
Xu 

Bericht 0her die klinisch-medizinische Abthellung des 
Zflrcher Krankenhauses in den Jahren 1855 und 1856. 

Von Professor Dr. Lebert .  

(Fortseizung yon S. t86.) 

llI. K r a n k h e i t e n  der  D i g e s t i o n s o r g a n e .  

Diese waren in beidon Jahren auch v,rhllltnissmlissig st~rk yor- 
e 

treten, 230 im Ganzen, abet Uberwie~end im letzteren, ntmiich t~) .  
Die Un~leichhe/t in Bezug a~f beide Geschleehter, welehe wi t  bei 
Krankheiten der Respirationsorg~ne censtatirt hsben, ~llt h i~  g l  
wog. Auf die 230 F~le n~tmlich kemme• 1 i 2  M~nuer und t i 8  
Frauen. 

Yen 15 Fg4ten yon A~gina kommen 10 auf MtinDer und 5 
auf Frauen; hier habe ich immer mehr die.Wichtigkeit tier Unte~ 
scheidun$ der catarrbalischeu und der phlegmon~sen Entztisduv~g 
kennen gelernt. W~hrend erstere mehr in der Schleimhaut il~ren ~ 
Si~z hat u~d vort allgemeinen catsrrl~alischen Erscheinungen und 
verhllltnissm~ssig geringem Fieber begleitet ist, hat le tz teremehr 
ihren Sitz in der eigentlichen Drilsensubstanz und dem sie umge- 
benden Zell- oder Balkengewebe und alle Erscheinungen haben den 
mehr .rein inflammatorischen Charakter. Die Ther~pie beider ist 
demgemtiss auch sehr verschieden. WIthrend wir die catarrhalische 
Form oft sehr schnell durch Aetzen der befallenen Theile mit Ar- 
gentum nitricum und ausleerende Mittel heilen, fordert letztere 
selbst wiederholte Ortliche Blutentziehungen, Cataplasmen um den 
Hals, erst erweichende, reizmildernde und spliter adstringirende 
Gargarismen, Infusum Salviae mit Alaun etc. und wiederholte Ab- 
fllhrmittel. 



Von Cardial~ie kamen i9  Flille-vor, 2 bei M~innern und l'~ 
bei Frauen, was besonders darin seinen Grund hat, dass sehr h~ufig 
bei uns die reine Cardial~[e mit Hysterie oder mit Chlorose ver- 
bunde~, c(ler auch mit beiden zugleich vorkommt. Die meisten 
Patientinnen warm aehlecht gen~hrte Fabrikarbeiterinnen. Von 
jenen 19 wurden S ge~eilt, 6 gebessert, 4 ins Roesslibad geschickt 
u n d i  auf dieses Jahr ttbertragen. Die Behandinng bestand in 
besondera aorgfliltiger di~tetischer Pilege, Bismuthum nitricum, ~ei-  �9 
real ~glich 5 Gran mit ~ Gr. Morphium acet., Pulv. aerophorus, 
Selterwasser, dann sparer Amara, beaonders Quassia und zuletzt, 
bei progressiv besserer Kost, Eisenpr[iparate. In hartn~ekigen Fltllen 
haben grosse Blasenpttaster auf die Magengegend t~flers sehr gute 
Dienste geieistet. In der  Mehrzahl tier F~lle war ilbrigens die Car- 
dialgie mit Magencatarrh verbunden, nur ausnahmsweise bestand 
rein ~mtzllndliche Gastritis, .welche antipbiogistisch und mit stranger 
Di~t behandelt wurds. Ein einziges Me] war die Cardi~lgie rein 
neuraigisch und wurde durch Opium, tiiglich 3real einea halben 
Gren, geheilt. 

Von reinem Ma•encatarrh, ohne Neuralgie, mit dyspeptischen 
Ersche~nungen kamen im letzten Jahre i9  F~le, 9 bei M~nnern 
und 10 bei Frauen vor, yon diesen wurdea 15 geheiit und & ge.- 
bessert e~tkssen. Die Behandiun$ w~r flbrigens der bei Ca rdialgie 
~ihniich, nur ~vurden alia Narcotica vermieden. Neben V~ismuth 
und Brausepulvern wurden Alkaiien in grt~sserer ~ Dose und vial 
frl~her, sowie viei andauernder Amara und Tonica in Anwendung 
~abracht. $olche Kranke bel~ommen alser leicht Recidive, wean 
~ie in ihre frUheren Leben~verh~iltnisse zurUckkehren. Gar oft habe 
ich in tier Klinik darauf aufmerksam gemeeht, class die drei Haupto 
elememti~ tier nicht ulcer~sen und earcinomatt~sen ehronischen Ma- 
g.enaffectionen: Circulations-, Inneryations- und $ecretions-Stbrtmgen, 
in der mannigfachsten Act mit einandex ~erbunden vorkommen und 
dahor nine ~harfe Oren~e zwi~hen Catarrh, Entzttndung und l~eu- 
rose des Megens licht su ziehen sei, im 6egentheil jedes tier 
drei Elemeute lcicht die beiden anderen zur Entwicklung bringe. 

Voxn chronischen MagengeschwUr kamen ~[4 F~ille vor, 8 bei 
Ml~l~er~ 6 bei Frau~n. Yon die,an verliefcn 3 t~dtlich, 9 wurd~n 
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geheilt, 1 gebessert und 1 ungeheilt entlassen, framer mehr neige 
ieh mich. zu der Ansiebt hin, dass, die follikularen Erosionen und 
Geschwtlre abgerechnet, das chronisch~ Geschwtlr nicht ein Aus- 
gang yon EntzUndung, sondern vielmchr schorfartiger Necrose sei, 
wobei gewghnlich Kreislaufsst~rungen; Thromhose, vielleicht zu- 
weilen Embolie einzelner Arterienabschnitte mit im Spiele war. 
Ich hatte seit zwei Jahren bereits diese Ansicht vorgetragen und 
babe ich reich sehr gefrcut, zn sehen, dass V i r c h o w ,  gewiss 
ganz unabh~ngig, zu ~hnlichen Ansichten gekommen war. Bei den 
Meisten bestand sehr copi~es Blutbrechen und zwei weibliehePa- 
tienten kamen ganz ersch~pft ins Spital. Dureh Eis, strenge I)flit 
und innerlichen Gebrauch yon Argentum nitricum mit kleinen Do- 
sen Opium wurde die unmittelbare Gefahr beseitigt, Argentum ni- 
trieum mit Opium oder Bismuthum nitrienm mit kleinen Dosen 
Morphium wurde noch einige Zcit fortgesetzt, mit der ErnAhrung 
allm~lig gestiegen und zuletzt Eisen zur Nachkur gegen die zurUck- 
bleibende An~imie verordnet. 

Von den 3 t~dtlich verlaufenen F~llen war der eine dadurch 
merkwUrdig, dass wlthrend des langen Aufenthalts i m  Spiral be- 
senders die Zeiehen chrani'scher Peritonitis veto Epigastrium nach 
unten und rechts vorherrschten; der Ted trat du tch  eine Darm- 
blutung ohne vorheriges Blutbrechen ein. Bei der Obduction fan- 
den wit ein tiefes GeschwUr mit Leber und Pancreas verwachsen 
und eine Arterie des letzteven angefressen. 

Ein Patient wurde sterbend ins Spital gehracht und hei der 
Leichen~ffnung fand man eine tt~dtliche Peritonitis in Folge von 
Perforation eines runden Magengeschwtirs, welches in der Mitte 
der vorderen Magenwand sass; die Oeffnung tier Per[oration hatte 
i 2  Millimeter Durehmesser und nahm den ganzen Grund 'd~s Ge- 
schwUrs ein; die W~nde rings herum waren verdickt. 

Viel complicirter sind die Verh~iltnisse in dem folgenden Falle: 
Zeichen e iner  perfora t iven Pe r i t on i t i s ;  Ted. A l l g e m e i n e P e r i t o n i t i l ,  
abgesack te r  E i t e rhec rd  im kle inen  Becken,  andre r  Abscess zwi- 
schen Magcn und Diaphragn~a,. ebenfa,lls a,bgesackt~ mit  e inem 

Magengeschw~r communic i rend .  
Ein 27jihriger Zimmermann war his gum |5. October ]856 angeblich ganz 

Selund. Gegen Mttta$ dieses Tsgel traten plStzlich beftige Schmerzen im bbd0~l~ea 



mit Bre~hreiz ein. Bis zum 18ten warsn die Schmensn berets, sber erst an diemm 
'rage trat Erbrechen ein; an den vorhergeheuden Tagen hstte dee Kranke dislTh~- 
schen Stuhrgang tiglieh gehabt. Bei seinem Eiutritt am 18. October ist der Puls 
massig roll, 96; Abdomen ziemlich 8espaunt, enter dem Nabsl sin etwas pdimpf- 
tat too,  ~ber die gauze Untecbauchgsgend verbreitet; Abdomen auf Druck sshmerx- 
haft, Haut m~issig k~ihl, keine Decomposition dsr Z~ige~ Athem-bc~,~, Zunge be- 
lest, volikommene Anurie, zeitweise F-xacerbafion der Schmsrzen, Ham steer, spar. 
Gewicht 15; kein Eiweiss; sigentbOm]iche gelbe Gesiehtsfarbe bet stark gerdthetsn 
Wangen (Aderlass yon 16 Unzen, 20 Blutegel auf die Unterbauchgegend; narcoti- 
sche Cataplasmen, Einreibungen mit grauer Salbe, Emulsio opiata). In den folgan- 
den Tagen dauern, nach ether ntlr vordbergehenden Erleichterung die peritonitisJhen 
Erscheinnngen, Schmerz, Aufgeqriebenheit eta, fort, jedoch kein Erbt'~echen male" 
und taglich mehre Male diarrhoischer Stuhl, die Gesichtszfige zeigen eine tiefe 
A!teration; Opium in gr~sseren Dosen, 2stfindtieh ~---1 Gran, bewirkt nut went 8 
Erleiehterung und am 25. October tritt der t6dtliche Ausgang ein. 

L e i c h e n d f f n u n g ' 1 8  S tunden  each dem Tods. 
Msningen und Gehirn nicht besonders hlutreich, leichtes Oedem untsr der 

Araehnoides, in den Ventrikeln wenig Ergess. Der DarmkaneJ ist dursh Luft be- 
deutend ausgedehnt und an der Oberfl~che stark iujicirt; zahlreichs ze|lgswebige 
Adhlisionen zwischen peritoneum parietale und viscerale; wenig fldssiges Exsudat; 
Pseudomembranen und Ecchymosen an verschiedenen $tellen. Hinter den D~trmen 
]iegt im kleinen Becken ein grouser abgekapselter Abscess, welcher |8--~20 Unzen 
sines jsuchigen gr/'mlichen Eiters entbtilt; die eiuk~pselnds Membren hat iiber 
!2.Millimeter Dieke. In der Gegend der Car&a fiudet sich ein zweitec sbenfalls 
abgesackter Abscess, zwisehen M.agen und Zwerchfell, yon der Grdsse einer Orange 
und communicirt durch eine 3 Millimeter im Durchmesser haltende Oeffnun 8 mit 
dam Magen und zwar mit dem Grunde eines indemselben sitzendsn Geschwtqrs 
yon 4 Centim. IAnge sef 2~ Centim, Breite, in der Mitts zwischsn Cardta und 
P]4orus an dec k|einen Curvatur sitzemi; uu[ dam Grunds ~tasseiben fladen sich 
reins Gd~ssverzweigungen?, snout echeint es vernarbt. Nach aussen sind an dec 
Stalls dsr Verldthung, um die abourme Oefft~ung herum, pseudomsmbran~se Ad- 
h~rsnzsn. Die S~bleimhaut des Mageas ist l~esv~ders in dem grossen ~]indsacke 
verdiekt, ihfe OberflSche ~st bier h6ckeri$ ~nd nng~eicb. Im Grnnde des Geschw~rs 
siad Mussularis end Ce|lularis vecdickt, und erD~ere r ~ e c n m  in gr~ssecer Ans- 
dehnung. Um das Geschw~r herttm ist die Schleimhaut erweicht, ]eicht verdickt, 
yon duukelrother Fitrbung. Unterhalb des .Py]erus, im Duodenum, ist ebenfalls ein 
Geschw~3r yon I~ Centim. ])urchmes~er, mit stellenweiss abgel~steu liRndern und 
graur6thlichem Grunde. Der linke Theft der Leber let mit dem Abscess, ~b~ud~rs 
am Baade desselben~ verw~chssn nnd bildet be~i>n4ers den sh~kap~nden~l~u~l,,; 
sonst i~t die Leber gesund, eben,o Milz und.Nisren. Yen6se. Hype~ ie  stellen- 
weise abgerechnet, istder Diinudarm 6berall normal. Der Dickdarm aber ist der 
Sitz einsr ausgedehnt~n diphtheritischen Entzfinduug. Bald hinter dem Coecum 
beginnend, finden sich bis ins Rectum zahlreiche isolirte diphtlier~tischeEutzfin- 
d~ssheet~s, we~che ~'osse n~d un~mSsMBe Stre~en~etnnehmen'~nd ~ewilt4/dli- 
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Imr mormaler St~leimk/ut um~ben sind, An didsc~a 8teilm ist die Fiirbuag an 
dsa ]~/adern e/re duako]-vio]ette, suf der H~ke derselben eine grauge/blicke mit 
Erwelchun4j uad in das Gewebe der Sckleimbaut eint~elagertem diphtheritischen, 
/biak6ruigem, sonst em0rphem Extudate. Nirgend si~d Pseudomembranen, noah" 
6emhwire, we|the, wean der Kmnke ~elel, t hattl, si*k wohl bald entwiokelt kaben 
~k'dm~ He~ and LugeB normal. 

Von Magenkrebs kamen 6 F~lle vor, alle tSdtlieh; such yon 
diesen nehme ich nur wenige auf, dehn da die Krankheit durchaus 
unh~ilbar ist, und ich. besonde4's gern solche, flit welche lirztliche 
lllt|fe, erfoigreich seim ka•n, aunehme, kommen trotz der gro~sen 
ii4~fr~keit des MaMenkrobses nur wenise in meine Abtheilung. 
Unter diesen zeichnete sich einer, bei einem 36j~ihrigen Manne, 
dutch seinen latenten Verlauf aus. Die Erscheinungen waxen die 
des gewt~hnlicben Magen~ebses, nut mit mehr Schmerzen und 
Amceexie and schnellem Sinken dsr K~tte. Erst ~auz ~egen des 
Ende bin trat Erbrechen sin and zeigte, sieh die Leber vergr~ssevt 
and hOckerfg. Bei der Obduction fend sich ausser dem Carcinom 
der Pars spleuica die Milz, die Leber und da~v~'ancreas entartet. 

Bei einer 34j~thrigen Fcau bestaud ehenf~tls ein. Carcinoma 
d ~  Ftmdus vemtriculi, tier vorderen und himteren Wa~d, die Ge- 

* schwulst, fast van der Gr~sse beider F'duste, lag im linken Hypo- 
chondrium und glich fast einer Milzgeschwulst, "indessen bestanden 
.xonstige Zeichen des Megetikrebses. Bei der. Leichenllffnun~ fan- 
chin wit. di4 geesse Krebsmass~ sanx in einmm Zustaude. gangr~i. 
nOse~ 7,erse~zung. Vielleicht werde ich bei einer anderen Gele~en- 
heir einmal die sehr ausflihrlich abgefasste Krankengeschichte be- 
kannt machen. 

Ei~e amdere merk~tlrdige Form des Magenoarcinoms bat sin 
im Jsh~ ~ 5 5  beoba~hte~r FeLt dar, in waltham ~cbeinbar mar 
die H~ute sehr.hypertrophisch schienen, aber bei der mikroskopi- 
schen Untersuchuug die sehr verdickte Tunica peritonea]is allgemein 
mit. Krehsm~se trod Zellen infiit~;irt war, welche auch j~ Krcbv- 
Judaea. der .~uaseren Obeefl~he u~d tier Lympkdrtlsen sich ~ n d ~ .  
leh babe. bere/ts mehrmals ~ s o .  sondeebare Form des Ma~enesr- 
cin0ms gesehen. 

intere~sa,nt ist der U ute~schie~ beider J~ re  in Bezug auf 
Uumc.atamrha, V/,llhr~ad Jm dam Gholerqj~r I~5~ J~ Gal~oa 55 



Falle auf beide Ge~hlechter siemlioh gleichmhsi$ vertheitt vor- 
kommen, hubert wir nur 10 in diesem Jahre, drei yon Gar, trointe- 
stinaleatarrh nicht mit eingerechnet. Wir haben im bllgemeinen 
die th~npeutische Bemerkung gemacht,  dass beim gewOhnlioheda 
Darmoatarrh mit Diarrhoe Opium mehr palliativ mad ~ml~omatiseh 
wh'kt, wlihrend Argot~tum nitricum eine mehr andauernd :heilende 
Wirkung zeigt. Stllrmische, sehr zahlreiche und schwlicheml~ Am~- 
leerungen werden daher am beston mit Opium bqhandelt, oder auch 
mit Yerbindung beider Mittei, wahrend Argentum nitricum weitaus 
das beste und sicherstc Mittel ist und auch nicht die Naetrtheile 

d e s  Opiums, leiehte Narcose und Verlangsamung der Verdamu~ 
zeigt. Ich wende veto Argeutum nitricum gewt~hnlich nur t~liek 
2--~halbgranige Pillen und in intensoren FiJlen anch kleine Cly~- 
mata mit 3 - - 4  Gran des $iibersaizes an. tn hartn~ckigen Filitm 
leisten mir auch grosse Blasenpflaster auf veeschiedenen Punlmm 
d~s Abdomens' sute ~ienste. In einem tSdtlich verlaufen'en Falle 
you Gastroenteritis hat~ ich wieder einmal die settele Gele~nheit, 
et~e pr~trahit~,e $chleimhautent~Undung des Magens, des Dttm~- 
und 1)ickdarms aw~omiseh ,.u uetersuchen. Eiae t~dtiiebe Gast~- 
enteritis ist fllr nns eine Sat ~Ptene Erscheinung uu4 babe ioh 
hie bcgriffen, wie l~ roussa i s  diese Krankheit tiberali erblicken 
konnte. Bei Kindern ist sie freilich h~iufiger als bei Erwacbsemm, 
indessen hat bekannt|ich B r o u s s ai s seise Doctrinen besonders in 
Militairspitlilern erfunden. 

Yon D~/~nterie kamea aueh ~ur im Jahre 1855 6 Falte im 
Spitale zur Reobachtuug und goh~rt dieselbe in ZUrich zn den sel* 
tenea Krsnkheiten. Se~st war 1855 ei~ Ru~hrjahr ~ die Schwei~ 
trod die I)eener Epidemie war vcrderblicher ~is iegendwo die Clmlera 
in ~ S c hwa .  Von uuseren 6 starb ein~' an ehronischer Ruhr, 
wekbr bereits suit d~ei Vierteljahrsn gedaue~ hatte, in den StUhlea 
fred ~ieh zeite~weia fast rdm~r Rite~. Bei tier I~iebeltli~nm~ 
far,lea ~ir im Viebdarm v ~ e  O~ekwllre, die S ~ e i m h e ~  t~  
lJmlkmge erweicht nnd ~ele foliikelar~i~ge l~o|~p6zt , ~ c ~ m n z ~ .  
Umsere Behandlung bests~d in dr Anwemlung tier ,an~ie~emd~m 
Methodsi zmm~t ~vurde ein Brechmittel ugd dann ~i~ 8alisZkches 
I~lan~ geetioht und nooh Ums~indea wiederholt~ in kart~le&igen 
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Fallen ;nit Ulcerationen wurden neben Argentum' nitricum, Opium, 
Plumbum acetieum angewendet. Fr{lher hatte ich viol Gelesenheit 
g~abt ,  die Ruhr zu beobschten, und da sie bei uns so seiten vor- 
kommt, kann ich nicht umhin, die Loser dieses Jahresberichts auf 
die v~treffticbe, durch lind dutch naturgetreue und sehr practiseh 
gehattene Monographie tiber Ruhr yon Professor Vogt  aus Bern 
aufmerksam zu maehen. 

Ein Fall ,yon Hens durch innere Incarceration veriief t~dtlicb. 
De~ Kranke h~tte Zeiehen eines eingeklemmten Brucbes gehabt, 
msn bette reducit-t, aber. den'eingeklemmten Brueh mit dem Bruch~ 
saeke. Meine Diagnose bei dem bereits in vorgerUckter KrankheR 
aufgenommenen war Peritonitis dueeb .Einklemmung des Bruches 
dureh des Bruahsackhals und EntzUndung des Bruchsackes, was 
leid~r nur dutch die Leicben~ffnung bestlitigt werden konnte, da 
eine-Operation unm~glich war. 

Yon Krankheiten des Rectum kamen Krebs und H~morrhoiden- 
vor, boron jedoeh nichts Besonderes .dar. Bei einer 73jithrigen 
Frlu haben wir einen gleichzeitigen Prolapsus uteri et ani uud 
zwar letzterea dutch Invagination des Rectum beobachtet; die Re- 
duction War leicht, aber ohne nachhaltigen Nutzen, dureh anh~l- 
tende Anwendtmg yon Eis wurde der Vorfall des Rectum ei~iger- 
maassen gebessert. 

Von einfaehem Icterus haben wir IS  Flille behandelt, xon 
denen in 4 deutliche Zeichen der Gallenstauung, einer besouders 
hartrtlickig, sich zeigten. Wegen eingetretener entzilndlicher Rei- 
zung wurde eine Application yon Schr{Jp{k6pfen n;Jthig. Ich habe 
die Gelegenheit benutzt, um dieses Blut chemisch untersuehen z~ 
lassen; Professor S t a e d e I e r land in demselben Verhlfltnissm~ssig 
vi~l Leucin~ und Chromofen. Vsss brim einfaehen lcterus vielmehr 
eine Perturbation in der Gallenbildung durch die Leber, als eigent- 
liche Retention trod Stauung der GaUe oder Resorption derselben 
s te t t ing ,  wird mir immer wah~cheinlicher. Bei einem am i4~em 
Ta@e=~si~ss einfachen Ieterus an der Cholera Gestorbenen fanden 
w/r' .stile ~,usmhrunss$~ge vollkommen frei, die Leber, intenser 
gelb [~llrbt als im Normalzustande,"enthieit sehr wenig Guile. 

WM'.d~ie FIil!e yon Colic~.:bepatica betrifft, so habe ioh be- 



re.its 6tiers durchaus keine Steine in den Excrement4m 8eftmden 

u n d e s  wird immer wahrscheinlicher,  dass gewiss nicltt jede C~- 

lica hepatica eine calculosa sei und neuratgische Anf~lTe bier vor- 

komnaen k~nnen. Blider, Cataplasmen und Opium s i n d  aueh 

ohnehin bier die am ~chneilsten beruhigenden Mittel, Keim ge- 

wOhnli~en Icterus wende ich gew6hnlich eine leicht ab/II~rende 

Behandlung dutch Pillen yon Alo~ und Rheum an. Gegen Gsllos- 

stauung dutch Obstruction hahe ich noch kein Mittel erfolgreich 

@efunden. Weder  die D u r a n d e ' s c h e  Mischung yon Aether and 

Terpenthinbi,  noch die, Mkaiien haben bestimmte Erfo|ge gezeigt, 

so class ich reich am Ende auf ein rein symptomatisches Verfah- 

ten, mit passender dilitetischer Pflege, beschrllnkt habe. 

Die Lebercirrhose ist in ZUrich auffallend seiten. In den 

Jahren babe ich 1855 zuerst und allein einen Fall bei ei~em 

48j~hrigen Manne beobachtet. Im T, eben konnte eine bedeutende, 

nicht tuberkul~se Verdiekung des Epiploon, welche besonders nach 

jeder der mehrfachen Punctionen deuflicher hervortrat ,  an Perito- 

nealtuberkulose denken lessen, jedoch fehiten die anderen Zeichen 

dieser Krankheit. Die Leichent~ffnung zeigte ttbrigens die voll- 

kommenen t?pischen Charaktere der Cirrhose. 

Von grossem diagnostis~ehen Interesse war der folgende Fs~! 

yon eitriger Entzttndung der Pfortader,  welcher als Typhus ins 

Spiral geschickt, im Leben so diagnosticirt worden  war, wie spliter 

die Obduetion die Verh~lltnisse wirklich nachwies. 

Typhoider Zustand,  Schfi t te l f r6ste ,  Schmerzen in der Lebergegend, 
Tod naeh 34 T a g e n . -  Eitr ige Entzfindung der Pfortad~r uud der 

Gallens~nge. Anhfi~ifung , i e l e r  GaIleusteine in denselben. 

Eine 20jfihrige, schwfichliche, in sehr ~irm]ichen Umst~adea lebende Fabrik- 
arbeiterin wurde am i~. November 1856 ~on Frost, Kopfschmerzen und M6digkeit 
befallen; hieranf ate}lien sich Fieber, Diarrhoe, ~tosse Schwfiche mit unruhige/~ 
N[cilten ein. Am 18. November trat sic ins Spitak Anfangs zeiste sie mehr ein-B 
ty~holden Zustand. Am 20. November tritt eiu beftiger Sch~tte|frost ein uad yon 
nun~ an eat~i~keln sich $chmer~en im x~hten Hypochondrium, in welchem wiv 
dean auch bald die Leber geschwollen, bis zur H6he des Nabefs ausgedehnt uud 
schmerzhaft flnden; die Diarrhoe dauert fort, ScbfittelfrSste treten wieder yon Zih'~ 
zu zelt auf, Pat. wird leicht icterisch t der Puls bieibt b~chleuui~ und klein, 
i 16- - |20  in d~r Minute; sie magert sehnell 'eb, verflillt in einen sopor6t~m Zu- 
stand uud sfirbt am 15. December, 3~ Tase nach dora Be~iaue der Krankheit. 



A ~ s ~  WnHlm ~tW~el .ued Kinre/hunG,m mit ~ ~ l l~  auf die LOborw.pld 
~or,,rdv~, s~/t~r h~ zunehmendem CoUalm. ue Tonica ned F~r Ke/n Mil~! 
~te aV~ nur den leringsten Einfluss auf den VerJauf, Ich werde ,~brigens die 
ausf;lhrliche Krankenseschichte anderweitig bekannt machen, 

Die |~; Stiinden uach dem T~e  vorgenofnmene L~i~en~nung zeist die Leber 
~s fSst i~e~.nig ~k~nla. tim Ab~.ome~ finder sleh ein lmlbes Ma~.Ss eluertltro~n- 
{~M~m IFlhsisk~it. iNaek obea ist die Leber sanz mit /era Zwerc.kfelie v~'waQln~n 
uxd man er~A'oet l~im Trennea mehr~'e 4bscesse. Die Gestalt den Ori[ans lot 
fur l~yramidal, Breite ~22 Centimeter, H~he im re~hten Lappen 23, im Iinkeu 
15 Centimeter, gr~sste Dicke im rechten Lappen I0~ im linken'6 Centimeter. Die 
~anze convexe Obet'fl~/ehe, bes~nders nseh dem Zt~erchfell zu, i~t yon gr~ssereu 

kleine~mn kbscesSen durchs~et. Im Zwlscltesraum der s ist die SPin.be 
d~r Leber brsunroth, ~a viel,m Stellen stark in.~icirt. Die Pf~'t~h~r, in jhr~a 
@r~sseren Zweigea, his in die feineren hinein, {~e6ffnet~ zeigt 0befall eine eitrige 
Enta~ndunfl, ihre W~nde sind verdiekt, die Innenhaut, grossentheils zerst{~rt, ist mit 
Eiter, welcher blassgelb, Ieich[ gall~g tingirt ist, und mit Pseudomembranen bedeckt. 
An #ielen SteHen ff~hren die Pfortader~ste direct zu Leberabscessen. Die Leber- 
auct l~lhlvene ist ~esund; die Galleng/'nge sehr suss| und roll steiniger Cos- 
orstien~m volt der l)ieke einer kleinen Federspule his zu der des Fingers, welche 
sioh vertweigt in die Aeste fortsetzen. An vielen Steilen sind diese Coneretioneu 
mehr breiig, oder auch mit fl(issiger Ga]]e oder mit Eiter gemiseht. Die Gallen- 
g~nge selbst sind yore Ductus hepatlcns an durch dle ganze Lel~ersubstanz en~- 
zflhdet, mit eitrigem Exsudste bedeekt, ihre Inneahaut ist gum Theil nekrotieek 
zerst~rt; viele m0nden eb~fa~ls in Absce~e. u den steinarti~en Concrctionen 
k~ tma  wit mehrere Unzen sue d.en Gallen$~ingen herauspr~arirea end die sehr 
z~Ireiehea end dnrch die ganze Lebersubstanz verbreiteten Abscesse sehwankten 
zwischen der Gr/isse einer Erbse und der eines Apfe]s. Die Lebersubstanz se]bst 
ist morsch, erweicht, ge}bbra~m, im Ganzen wenlg blutreich, end zeist an vieten 
Stellen die Leberzelle~ in ~ranul~ser Fettmetsmorphooe begriffen, eum Theil nob 
~chon zu K~rnchenhaufen zerfallen. 

Unter  den carc inomst~sen Afl'eetionen tier Leber  war beson-  

tiers ein im Leben bereits  diagnosticir ter  Krebs der Gailenblase 

interessant .  Bei ~inem ande~'en :dutch die ganze Leber  verbrei teten 

Krabse war die den Leberkrankhei ten eisentht tmliche h~Imorrha- 

@isehe Teadenz  so au~gesprochen,  dass der  Kranke -an  derseiben 

tm O ~ n d e  gisg,  und  es war unm~glich,  durch die mennJgfaehsten 

l~tt~l d~as framer Wieder aus Mur~ und Nasenh~hle nusslcker~de 

Blur zu stillen. 

D~e mehr fach~n  F~l~e yon Perityphlit is  wurden  durch ~rtliche 

A~ti lddegese uml in h e e t n ~ i g e n  F~]~m dureb Vesieantien bei an-  

f l [ ~ l e h  i ~ e H t t ' h  s~iver und  sp~ter i~iol~t sbft thrender Behami- 
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lung $olbeilt; bei d~a moisten bliob Roeh eine Vm~h~h, lm~q~ ia~dmr 
Gegend des Coecums tibrig, ~velehe in einem Falte sieh aUf das 

Periost des Darmbeins fortzusetzen sclden~ in Eiterung hfll~e ieh 

die jdlopathische Perityphlitis hier in ZUrich nie Ubergehen sehen." 
Peritonitis kam im Ganzen l~mal vor~ z iemli~  ~ e i d a m l ~  

auf beide' Geschlechter vertheilt; yon diesen wurden nur 3 8abel#, 
und hier blieb der letzte Grund tier Peritonitis zweifelhaft; bei den 

moisten anderen aber bestlitigte sich die flit reich immer allge- 
meiner werdende idinische Erfahrung, class eine ausgedehnte idio- 
pathisc~e Peritonitis zu deu seltenen Erseheimunsea geh0rt; brim 

weiblichen Gesehlecht geht sie nicht selten y o n  den inneren (}e~i- 
talien und den sie umgebenden Zellgewebstheilen aus; bei beiden 

Geschlechtern ist Perforation einer der hliuflgsten Grltnde. Wir 
reehnen bier die typh~sen und tuberkul~sen Darmgeschwtire ganz 
ab und finden sis C, rund lrnal ein perforirendes Msffan~esehw41r 

mit pl~tzlich eintretenden Perforationserseheintmgen, ein ano~rmal 

die Perfol'ation eines Ulcus chronicum ilei b'ei einem 3Sj~ihrige n 

Manne; ein drittes Mal ein per[orirtes Ulcus chronicum des Colon 
t~nsversum bei einem 48j~hrigen Man~e. Ueberhaupt ist d.as his 

jetzt wenig beachtete Ulcus chronicum des Darmkanals nieht ~,enz 
so selten sis das Stillschwcigen der Autoren tiber diesen Gegen- 

stand es vermuthen lassen k~nnte. Nicht weniger als dreimal fan- 
den wit Perforation des Proeessus vermiformis, zweimal mit den 

gewShnlichen Erscheinungen, einmal aber unter scheinbar sehr 
aussergew~hnlichen Verhlltnissen. 

Es betrit~ dieser Fal| ein 19j~hriges M~dchet~, welches fr~her b,t~u~d am 
4. Nov. tRt5 yon hel'ttgem Erbrecken und yon "B~tuchschmergen bafallen wurdr 
Sic ~rbrach |2 Ma], guletzt noah das genossene Get r~ink; Mittags trat Fros~ ein; 
die S~hmerzen waren namentlich auf der rechten Seite des Abdomens am staek- 
sten. Das Erbrechen h~rt bald ~uf, sowie such ~om ~Oten an dis Bauchschmerzen~ 
das reehte Bein aber w~rdbei Bewegung in der Hx~e sehr schmerzhaft; diese 
$clrmer~e~ nel~men zu his am 15ten~ an weichem Tsse die l(/~ska ins *Spited ~s- 
bradat ~vird uad ~war aas~d~lkk sis t~pl~. Sie bt ~las~ ihre Lippen aisd ~ehoc- 
fl~b die Ztmge reiehlich bel~gt, fe~cht; der Puls sehr frequent, t4~,. Die Kran~ e 
klagt tiber starken Durst un~ fiber Ohreasauseni Abdomen niel~t emplindlich, keine 
Milzanschwel[ung, hartn~ickige Verstopfung; die ganze H/iftgegen~I ist heiss, 8espannt, 
sehr empflndlich, teigig geschwollen, Bewe~ung &usser~t schmer~l~d't (C'amplam~i,- 
I~inreibunseu you Use. ciner.). Am 20stea sind die Sc.lzm~m~: bedm~tm~t ~gll~lm', 
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trod ddin~ s/ch m~f &e Fossn poplitea und die Wade a~e; die ~nze Extremit/t 
ist teisig geschwollen. Ant 6 Gr. Kalomel sind 3 Stiihie erfolgt. Am .folgenden 
Ta~ nehme~ die Schmenen der kranken Extremit~t bedeutend zu und werden 
durch kleine Dosen Morphium etwas 8emindert; am 22sten flnden wir die Kranke 
in der Agone, sie hat unwil]kiirliche Ausleerungen, dss Gesicht ist bIeieh und zu- 
Uimm~a6,efa|len; Htude u~l Fiisse sind knit. wnd ~n  | 0  Uhr u trttt der 
Tod sin. 

Leichen6ffnun8 24 S tunden  nach dem Tode. 
In der rechten Fossa i]iaca and um das Coecum eitrige Infiltration, besonders im 

Zellsewebe. Hinter dem Psoas ausgedehnte Zellgewebsvereiterung, welche sich bis 
inclan Beckenraum erstreckt. Die Muskulatur, besosders des Glutseus medias, ist 
ebmfalls eitri$ inflltrirt. Der obere Theil der Cruralvene zeigt thetis gefarbte, thefts 
ungef~rbte Coagula. Dan Hdftgelenk ist night affioirt, die Kalpsel gesund; ebenso 
das Femur. lm Kniegelenk findet sich ein Abscess. l)as Zellgewebe hinter dem 
Rectum ist ganz verjaucht. Von dort an kann man mit dem Finger einen Canal 
verfolgen, der genau dem Variant des Ischiadicus folgt, um den herum alles Zell- 
gewebe in Verjauchuns ~lber~egangen ist. Schleimhaut des Colon ist normal. Bus 
blinde Ende des Processus vermiformis ist auffatlend schlaff, wie_ macerirt, grau- 
sr~a 8eflirbt; der Peritoueal/iberzug flockig aerrissen. .ln~ lnnern des Wurmfort- 
satzes Schleimhaut yon gater Consistenz; die Vr/isenmt~ndungen sehr deatlich, am 
antern blinden Ende ist abe~ auch die Schleimhaat macerirt. Man erkennt in 
derselben 2 steeknadelknopfgrosse Perforationen. rm Ileum die Plaques geschwellt. 
Der iibrlge Obductionsbefund ergibt Nichts, was noch ein besonderes Intereue 
habea k6nnte. 

Einmal endlieh war die Peritonitis dutch Einsehnilrung eines 
Stranges, weleher yore Omentum sich naeh der linken Inguinal- 
gegend erstreckte,  hervorgeeufen worden u n d  hatte zu don Er -  

sehe inungen  ether inneren  Incarcerat ion geftthrt. 

Bet der Behandlung der Peri tonit is  s i n d  wir  t tbrigens mit  den 

Blutentz iehungen nieht  zu freigebig;  verordneql bet tier grossen 

Hlluflgkeit tier Perforation die vol lkommenste  Ruhe und  Opium in 

grossen Dosen;  um die Erschl l t terung dutch Einre ibungen  zu ver- 

meiden ,  w i r d  ein Leinwandlappen mit  Quecksilbersalbe bestr ichen 

auf das Abdomen gelegt "und m i t  narkot ischen Fomenten  oder 

d i lanen Cataplasmen bedeckt. Wi t  haben bereits  durcll diese Me- 

eine Reihe uult iugbarer Erfolge erhalten. G%,en das Er-  

bl'eel~en verordnen wit Eis und kleine Men,an .kohlens~urehaltigen 
Getr~nl~s. D i e  rneisten ttbrigen F'dlle yon Erkrankung des Perito- 

neum,  Tuberkulose ,  Carcinom etc. haben  ein mehr  pathologisch- 

anatomisches Interesse.  
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Erw~hne~ m~sen wir aber noch bier einen Fall bei einer 36]~hdgen-F~u, 
bet weigher wir in der linken Fossa iliaca eine grosse, harte, pralle Geschwulst 
fanden, we|the durch die Vagina and das Rectmn nntersucht sich his in dic Aus- 
hShiung des uatern Theiis des Kreuzbe}ns zu ei"s~recken schien. Die Kranke war 
in der letzten Zeit schwach und magrer geworden und hatte hSufig steehe~nde 
$cbmerz,en in der Geschwulst. Alle diese sehlimmen Erscheinunsen hanen crst seit 
2 Monaten gedauert, bleine Diagnose sc|twankte zwisehen ether retroperitonealen 
u and ether careinomat•sen Gesehwulst. Da nur die erstere Chaneen ant 
Erfolg darbot, Wurde die Behandlung ausschliesslich in diesem Sinne geleitet; Jod- 
kali wurde in steigender Dose ~usserlich und innedich angewandt, h~ufig auch die 
afflcirte Gegend mit Jodtinctur bestriehen. Zweimal die Woehe warden Laxantia 
gereicht, ein Infus. Senn. frigidum oder 1~---2 Gr. Extr. Colocjnth. Nach eineln 
Monat hang. die Geschwulst be~leutend abgenommen und' nach 2 blonaten war .~ie 
vollkommen geschwunden. Wir konnten bet der sorgf~ltigsten Bewaehung nicht 
eonstatiren, ob gin Abscess sigh din'oh Vagina oder Rectum entleert habe; indessen 
gin negatives Resultat in dieser Hinsieht hat niem~ls voile beweisende Kraft. 

IV. K r a n k h e i t e n  d e r  N e r v e n c e n t r a .  

Von diesen kamen in beiden Jahren 47 vor, 24 bet Mlinnem 

und 23 bet Frauen; auch diese waren ziendieh mannigfaltig. Die 

hltufigsten yon allen waren Apoplexien, i t  im Ganzen, yon deneu 

jedoeh nut  2 vollkommen geheilt wurden, 3 gebessert,  I gestorben, 

2 Ilbertragen und die anderen thetis ungeheilt  entlassen, thetis im 

Sommer ins Bad fUr den Gebrauch yon Douchen geschickt wurden, 

Unter diesen war ein Fall duveh die Complication mit sehl" hart- 

n~ekigem Pemphigus interessant, sowie ein anderer dureh ein tgleich- 

zeitig bestehendes Aneurysma aortae. In den gebesserten oder ge- 

heiiten Flfll6n haben besonders  i~rtliehe Blutentziehungen, Blasen- 

pflaster und Abfiihrmittel gentltzt; yon der lnduetionselekt|'ieit~it 

habe ieh keiaen bestimmten Nutzen gesehen,  aber  mehrmals d i e  

Thatsaehe eonstatirt ,  dass die elektromuseulace Contraetilit~t nI|d 

~ensibilitlit ebensogut bei eerebralen, wie bei spinalen Llilamungen 

he~abgestimmt war. Das Gleiehe land. ieh aueh hei einex vorllber- 

gehenden Hemiplegie naeh epileptisehen Anfiillen. ~ Von Hydro- 

eephalus aeutus wurde ~ueh :in diesem Jahre wieder ein u n l ~ g -  

ha te r  Fall bei einem 20j~hrigen Bauernkneeht beobachtet, weteher 

als typht~s ins  Spiral. gesehiekt worden war, bei welehem ~bee d ie  

Dauerdee  Krankheit, da er bewusst loslwar,  nieht bestimmt wetden 

konnte. Trotz antiphlogistiseh-derivatoriseher Behat~C[lung nlad Ge- 

.trehiv f. pathol. Anat. Bd. x I n .  Hit. 4 u. 5. ~ 



brauch des Calomel starb der Kranke in votlkommenem Coma nach 
7t~gigem Aufenthalt. Bet der Obduction fand man Nichts sis ein 
belles, set,lees, stellenweise fast gallertartiges Exsudat unter der 
Araclmoich~a und die Gehirnventrikel durch 5 - - 6  Unzea eiaer se- 
~,~en Fl~ssigkeit ausgedehnt; ich werde ttbrige~s bet ether a~dcren 
C, elcgenheit auf den idiopathischen Hydrocephalus acutus, yon wel- 
chem ich bereits eine Reihe yon Flillen gesammelt babe, zurtlck- 
kommen und will nur bier gegen die Eiaseitiffkeit protestiren, mit 
web:her die mode~en Autoren dan Hydrocephalus ivternus a~utus 
t~st aus~bliesslich auf Rechnung der Meningitis tubercu)osa bringen, 
was ich nicht einmal fur das kindliche Alter immer best~tigt ge- 

funden babe. in einem 2ten Fall, welcher ebenfaUs ins Absonde- 
rungsbau$ ge.achiekt wordan war, waren  zwar die Zeicben einr 
Hydrocephalus acutus vorhanden, indessen die seit 2 Monaten be- 
stehenden sehr hefligen Kopfschmerzen deuteten auf ein tieferes 
Gehirnleiden bin und in tier That lhnden wir bet tier Obduction 
mebrere grease Tuberkeln, yon denen tier eine, baselnussgrosa, 
um]lugbar vo~ tier Innenfltiche tier Dura mater ausging und in alas 
~ b e l t u m  eine tiefe Grube ge~nacht hatte; in diesem setl~t lag 
sbenfalls ei~ he.aetnussgrosser Tuberke! und ein e~se~grosser am 
aba~eigenden [torn des linken Seitenventrikel$. Die FKissigkeit tier 
Vvmrikel war t~edeutend vermehrt; Septum und unterer Theil des 
Fornix ~ollkommen erweicht, die Lungen waren yon zahlrelchen, 
abe. aJ]em Amscheine nach obsoleten Tuberkelknoten durcbsli~. 

�9 Auch fiber Gebi~geschwlllste babe icb in den letzten s Jahren 
~ieder manehes sebr Interessante sammelu k~nnen, was ich ao~h 
auderweiti~ zusammenstellen werde, da ich dieser Arbeit eine nieht 
lu theore(i~be Ha|tung geben mlichte. For allen I)ingen war es 
mi~ wieh4i~, bei ether an Empbysem und Bronchitis v e r s t o r b e ~  
F~uu ein vereehrumpfles, verkalktes und somit aaatomisch gehei~t~s 
Fibroid, yon tier Pia mater des hinteren Thetis der li~ken ~ i -  
s l ~ e  au,sgehemJ, zu finden. Die Kranke h~tte niemals Hlrner- 
~ t m g e n  gezeigt. I~ei einem au Lungeng~ng~h'u mit ether 
~ e s e ~ n  Lun~en~ls~vl in Folge eihes Em~pyen~ letdenden ~ll[er~ 
Msn~e, dess~a me~kwil*rdige Krankengeschici~e i~h in meiner patho- 
l~isehen ]eonographie bekannt mschen werde, fanden sieh ~'~ 
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ungeflfhr erbsen~roSse l~ibroide auf  dem Ependym der  Sei tenven- 

trikel; auch b ie r  hat ten keine Gehi rnersche inungen  bestanden.  Das 

Gleiche war bei der frtther mitgetheil ten Krankengeschichte fibro- 

ptastischer Meningeal-  und  CerebralgescbwUlste der  Fall. Intense 

Kopfsehmerzen and  sp~ltere hydrocephalische Ersche inungen  waren 

die einzigen Symptome bei dem eben erw~ihnten Falle yon Hirn-  

und  Meningealtuberkeln.  
Iu eiuem aug der Privatpraxis mir mitgetheiltea Falle butte ein 44,#ihriger 

Mama erst seit Anfang November i856 den Md~nd nach rechts verzogsn; einige Zeit 
varhev schon klagte er fiber Schw~che, Eingeseblafensein und geriagere Empflndun 8 

linken Arms, konnte ]edoch noch b~s wenige Tage vor dem "rode reitem Alle 
die~e Erscheinungen nahmen im Laufe des November zu; zu deuselben gesellte sich 
bei zunehmender .Schw~che ein dumpfer Schmerz in tier Tiefe fiber dem reehten 
Ohr, welcher auf Anwendun 8 yon Egeln schwand. Allm~ilig wurde die liukseitige 
Hemip|e$ie ,mllst~,ndiger, alsdau~ zeigten eich Erbrechen, Sehwinde! und Sopor, 
welche ,lurch Antiphlogose und Kilte 8emindert wurden, und so trat am 29, Nov. 
tier Tod ein, also ein Mount nsch dem Eintritt der deutlichen S~mpt0.me. 

Bei der Leichen5ffnung fanden wirim mittleren rechten Lappen, nach aussen 
yore Thalamus opticus und yore Corpus striatum, eine hiihnereigrosge I runde, braun- 
rotbe I sekr hint- uad 6ef~sreiebe Geschwulst, welche ringsum mehrere Millimeter 
weir yon gelber, erweichter Hirnsubstanz ttmgeben war. Die Geschwulgt war nicht 
aussch~lbar, hatte eine elastisch feste Consistenz und best,and bei der mikroskopi- 
schen Untersuchuag aug fibroplastischen Elementen in verschiedeneu Entwickelungs- 
graden, welche you zahlreichen BIutgeittggen darchzogen waren. Sonst fund sieh 
im Gehirn nichts Abnormes. 

Die mehrfaehen Flille yon Eneephali t is  und  E neephalomalaeie 

botet~ nicht$ besonders  ln teressantes  dar. Mehr waren es zwei 

F~ le  yon Meningi t i s ,  tier eine dadurch,  dass in der Convalescenz 

einer Pneumonie  bei einer  MjHhrigen Frau  eine t~dtlich verlau-  

feude Meningitis cerebro-spis~ali$ e intra t ,  eine Krankhei t ,  welche 

h i ~  immer  zu den Sel tenhei ten geh~rt. Der andere  Fail war d~rch 

sei~ gieichzeitiges Auftreten mit  einem Erysipelas  faciei und  d u ~ h  

mannigfache anatomische Ver~tnderungen merkwilrdig,  w i r  theilen 

d a h e r  denselben mit  e inigen Details mit. 

M e ~ i n g i t i s m i t  Erys ipe las  fac ie i ;  Tod. ~ E i t e r ige  Eutz{Indung unel 
Ulcera t ion  der Dura mater ,  Pl~lebit~s de's $1nug long i{ud ina l i s  su:  
pel~or; Eiter in den Stir~k.~bleh; sabeuta.ner A b s c e s s  auT'der 

Glahella .  
Kine |gj~hrige Seidenwindertn, frfiher gesund, wurde am 25. Mai |856 yon 

Schwind~el und intensen "stechendea Kopfgchmerzen befallen, worauf bereits am 



Montag, unter Steigerung der Kopfschmerzeu, ein Erysipelas faciei auftrat. &uf 
verordnete Abf/ihrmittel erfoJg|c nur Erbreclren. Am Montag Abend war die Ge- 
sichtsrose deutlich hervorgctrelen und butte sich" gl'eichzeitig eine rechlsseitise Con- 
junctivitis entwickelt. Es Iraten mehrere Sch0ttelfr/istc auf; das Sensorium war 
nicht getriibt. Am 28ten wurde Patientin ins Spital gebracht. Der Status praesens 
zeigte uns diese]be in einem sopol'~isen Zustande, mit geschlossenen Augeu, heiss 
anzuf0hlendem, leicht erysipelat/.is geschwolleuem Gesicht, starker Pulsation der 
Carotiden, beschleunigtem ( | 0 0 - -  | 20 ) ,  unregelm~ssigem, schwachem Pulse. Van 
Zeit zu Zeit zei8 t sich Erbrechen. Der Harn ist hochgeste]lt, sedimeutirend. (Ader- 
lass van 12 Unzen; 8]utegel hinter die Ohren; Calomel.) Am Abend ist der ery- 
sipelat6se Anflu~ des Gesichts fast ga'nz verschwunden, dagegen dauert der sopor~se 
Zusland fort. Die Ausleeruugen sind unwi]lk/irlich. Abends 9/~ Uhr stirbt die 
Kranke. Leicheu~iffaung 37 Stunden nach dem Tode. Die Dura mater ' i s t  stark 
inj/cirt, mit 3- - . t  Mm. bis ! Cm. grossen Ecchymosen bedeckt; unter dem rechten 
Stirnbein zeigt dieselbe eiue 4,~ Cm. lange und |~. Cm. breite ulcerirte Stelle mit 
scharfen, wie k(instlich eingeschnittenen R~ind'ern; der /iberliegende Knochcn zeigt 
keiue ~/'er~nderung. Auf der inneren Seite der Dura mater fiudet sich eiue eitrige 
leicht abzusch~lende Exsudatschicht, welche nament]ich die vorderen Partien ein- 
nimmt und sich rechts auch auf die Falx cerebri fortsetzt. Auch unter der Arach- 
noidea der vordereu Gehirulappen, besonders rcchts, zeigt sich ein reichliches eitri- 
ges Exsudat mit starker Gef/issinjection in den umlibgenden Meningealpartien. 
Gehirnsubstanz blutreich, van guter Consistenz. Keine Fliissigkeit in den Ventrikeln, 
das Ependym n i c h t  injicirt. Im vorderen Theii des Sinus longitndiualis ist ein 
eutfirbter Fibrinpfropf, wclcher sich nach hinten in ein gallerlartiges Coagulum 
fortsetzt; die Inneufl~lche des Sinus ist glatt, zeigt keiu Exsudat, dagegeu kleine 
Ecchymosen. Die Sinus trausversus, cavernosus, petrosus etc. sind theils mit 
gallertartigen, theils schwarzen Coagulis gefiillt, in dem weichen Pfropfe des Sinus 
longitudinalis, wo er a n  die ulcerirte Stelle der Dura mater grenzt, zei6te das 
Mikruskop viele Eiterzelleu, welche auch auf der Inueuwaud des Sinus sich faadeni 
letztere liess fiberdiess eine zierliche Gef~ssinjection und einzelne lfingliche, feiu- 
kSrnig infiltrirte Lamellen ohne deutliches Epithel wahrnehraen. - -  In der Diploe 
der Schfidelkuochen zeigten sieh nirgends Eiterpunkte; dagegen waren die H/ihlen 
des Stirnbeins mit eiuer missfarbenen, jauchigen Fl/issigkeit angefiillt; das Peri- 
cranium stelleuweise sehr hyper~imisch, lm Zellgewebc 0her dem rechten Arcus 
supercilibris fund sich ein haselnussgrosser Eiterheerd. Die Haut des Gesichts, 
welche der Sitz des Erysipelas gewesen war, erschien etwas verdickt und serSs 
inflltrirt. Die Orgaue des Respirations-, Circulations- und Verdauungsapparates 
zeigteu keine auffallenden Ver/inderungen. Die Corticalsubstauz tier Nieren erscheint 
blass, feink,.'~rnig infiltrirt; mikrosk~pisch konnte man darin eine bedeutende Zell~ 
wucheruug, uber keine Fettdegeneration wahrnehmen. 

Van R 0 c k e n m a r k s k r a n k h e i t e f i  k a m  in b e i d e n  J a h r e n  e ine  R e i h e  

v a n  F~illen, b e s o n d e r s  m i t  L ~ h m u n g  d e r  u n t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n  o d e r  

m e h r  a l l g e m e i n e r  L~ lhmung  v o r ,  v a n  d e n e n  zwei  v o l l k o m m e I i  g e -  



heiit und vier bedeutend gebessert wurden, die anderen aber wenig 
Nutzen yon der Behandlung hatten. Nach Abzug aller rheumati- 
schen und hysterischen Paralysen bleiben Fltlle Ilbrig, wel.che eine 
grosse Aeknlichkeit im Symptomencomplex zeigen, bei d e n e n e s  
aber sehr schwer zu entscheiden ist, ob sie einer chronischen 
Meningitis spinalis mit Exsudat, einer chronischen Myelitis, einer 
Myelomalacie angeh~ren. Die altgemeinen Regeln flir die differen- 
tielle Diagflose dieser Krankheiten finden sich trotzdem, dass wit 
mit den besten Leistungen .hiertlber bekannt sind, viel eher am 
8ehreibtiseh, als am Krankenbett. Die ehronisehe Meningitis hare 
ieh far eine viel seltene)'e Krankheit als ehronisehe Myelitis und 
Rilekenmarkserweiehung; und ist es anatomiseh oft unmbglieh, an- 
zugeben, ob eine RUekenmarkserweiehung entztlndliehen Ursprungs 
ist oder nieht, so ist mall dieses kliniseh oft noeh viel weniger 
im Stande. Ebenso ist es am Krankenbett eine nieht geringe 
$ehwierigkeit, zu entseheiden, ob eine Rilekenmarkserweiehung idio- 
pathiseh ist oder nur "Folge vort Wirbelkrankheiten, besonders Ca- 
ries mit eitriger Sehmelzung, und  jedem erfahrenen Kliniker ist es 
gewiss wie mir begegnet, unerwartet solehe bei der Leiehent~ffnung 
zu finden, da in gar nieht seltenen F,'illen tief destructive Wirbel- 
leiden ohne IoeaIe, spontan oder dureh Druek wahrnehmbare Sehmer- 
zen verlaufen, ohne Gestalt und Lagever~inderungen zum Tode ftlh-. 
ren und nie dem Kranken ein Gefllhl yon Constriction gehen.--Ein 
Zeiehen, welches rnir in der letzten Zeit und bei latenter Wirbel- 
erkrank-ung mitunter gute Dienste geleistet hat, ist folgendes: Man 
ltisst den Kranken im Bert aufsitzen uad drllekt sehnell und mit 
eii~iger Kraft beide Sehultern yon oben herab, so wird alsdann ein 
loealer Wirbelsehmerz erkennbar, weleher sonst dem Untersuehen- 
den entging. Es wlire tiberhaupt an der Zeit, dass die Rtlekgrats- 
und Rilekenmad~skrankheiten einmal Wieder einer strengen mono- 
graphisehen Siehtung und Bearbeitung unterworfen wtlrden. 

Haben wir nun aueh in diagnostiseher Hiasieht wenig Genii- 
gendes mitgetheilt, so k~nnen wir auf der anderen Seite in thera- 
peutiseher Beziehung doeh manehes far die Praxis nieht ganz Un- 
niltze bier beibringen, leh hal~e in jedem 3ahre in der Klinik 
~venissteas einen 0der mehrere unerwartete Erfolge yon Heilun8 
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oder be~utender  Besserung hereits seit langer Zeit bestehender, 
dutch viele Mittel unnUtz behandelter Paraple~ien oder selbst aus- 
gchreiteterer Ltihmungen erhaiton. Mit der Antiphiotlose, den Ab- 
filhrmitteln, dem lange fortgesetvAen Gebr~uch des JodkaLi bei s u ~  
inflammatorischen Zust~nden verbinde ich eine viel ener~ischere, 
yiel t~flers wiederholte Anwendung der Gegenreize, als dieses ge.- 
wShnlich geschieht und namentlich ziehe ich auch bier das Feuer 
den chemiseh wirkenden vor. Die 8 tlauptmittel, die ich mitr 
ander verbinde, sind die transeurrente GIUhhitze, das tiefe Brennen 
mit dent Glt|heisen und die Moxen...E~'stere beide werden gewl~ha- 
lich gleichzeitig angewandt. Mit einem weiss~lllhenden beil~rmig~n 
Eisen werden veto Naeken his zurn Kreuzbein zu jeder Seite d ~  
Wirbels~ule fi--~t parallele, feine, oberflltchliehe Brandstreiferl ge- 
zogeu'und dann zu be/den Seiten vJele sic durchkreuzende, quere 
oder sehiefe Streifen; ist "dieses seschehen, so wird mit einem 
zweiten Eisen zwischen den Schultern oder in der Lenden[esend 
odev an beiden Often, je nach dem liauptsitz der Liihmun~g, ~u 
beiden Seiten der Wirhels,~tule tier gebrannt~ welche Stellel~ da~m 
mehrere We.chert in Eiterung unterhalten werden, w~hrend die 
transeurrenten Streifen schneli geheilt sind. Alle 4 ~ 6  Wochen 
wird die Operation wiederholt und zwer 6 ~ 8 m a l  und darifl~er. 
Die Kranken werden jedesmal sorgf~ltig ehloroformirt, wobei ich 
nicht ntw auf die gute Qualit~it des Chloroforms, sondcrn auch sehr 
viel auf den Modus faciendi halte. Der Kranke muss bei nicht ztl 
niedriger Lage, bequem in seinem Bette, mit allseiti~ dur@ die 
Kissen unterstUtzteai Kopfe liegen und, wtlhrend e~. aus den yon 
dem Assistenten ibm vor Mund und Nase 8ehaltenen Compretse 
die Chloroformd~mpfr athmet, Uberwaehe ich selbst Puls und Re- 
spiration. So verliert die Operation die Sch~erzhaftigkeit und das 
Chloroform aUe Gefahr. Dieser kriflige Antagonismus wird dann 
noeh dutch innere Anwendung der Ntlx vomic, oder des Stryehl~in 
tmterst~tzt. Bessert sich zwar allgemein .der Zustand, oder bleibt 
er naeh einer gewisseu Zahl yon Ctuteriaationen stttionar, so v~er- 
den nvoh eine Bethe yon M0xea in der ROekengegend abgebrannt. 
lch babe freilich manche Kranke $ Jahr und darUber in der Ktinik 
behalten, abet denn ge~t~rte attch ihre so erhaltcne Heilun$ zt; d~l 



ar~ssten Gentlssen meines practisehen Lebens. Doe schSnstt, im 
letzten Jahre vorgekommene Fall betraf ei~en jungeu Mann, w~leb~r 
sis Kost$~isger ins Spiral trat und dolt Ende April is einem Zu- 
mtsnde vollkommener L~hmun$ der oberen und uneaten Extremi- 
tliten, weleher sich seit einem Monet entwickelte, angeltmst war; 
zusleich bestand Dysurie und hartnlickige Verstopfung. Der Krenke 
hatte biter ziehende und reissende Schmerlen in den oberen und 
unteren Extremit~iten. Die so eben auseinandergesetzte Behandhmg 
hake kaum nach 4 Monaten ein erhebliches Resuitat; dana trat 
allmlilige Besserung ein, zuerst in den oberen Extremittiten, dana 
in den untercn und gegen Ende.des Jahres verliess der Kranke 
vollkommen geheilt des Spital, nachdem er mir vorher noch seine 
Krankengeschichte selbst niedsrgctchrieben haste. Ich habe ihn 
seit jener Zeit ~fter gesehen und mich tlberzeugt, dass die Heilung 
~ h t  hiss naebhaltig iltl, sondern d s ~  or such mlllt Bel'tlflJSe- 
schltfte vollkommen zu vert~hlta im S4ai~de sich befindet. 

Ist DUn aueh in der Privatpraxis tier Gebrauch des Ferrum 
eandens und der Moxen dutch die AnWendung des Chloroform 
hedeutend erleichtert, so ist  doch nicht zu l~iugnen, dass sowohl 
unter den Kranken sis unter den Aerzt~ eine gewisse Pyrophobie 
besteht; ich bin daher mit Versuchen, eine passende Aetzpaste zu 
finden, beschliftigt, die so pepultire Wiener Aetzpaste schien mir 
ungentigend; ich habe sic in der mannigfachsten Art angewendet 
und gefunden, dass der Schorf erst in der Seen odor 4ten Woehe 
abf~llt und die Eiterung eine ungleich geringere ist, sis nach den 
abgebrannten Moxen. Diese Nachtheile finden sich frei|ieh nicht 
bci dam Kali caustic., aber es macht dieses oft viol g~ssere  
Sehotfe als man wtlnseht, man muss es llingere Zeit auf der Itaut 
lieges lessen, was. sehr sehmerzhaft ist. Ich habe daher eine Aetz- 
paste yon zwei Theilen Kali cause, und einem Theile Aetzkalk zu- 
~mmensetzen lasses, welehe viol intenser wirkt sis die Wiener 
l~est6 und in der gteichen Art s~ge~endet warden kan@, abet fret- 
itch t~l}en such die 8r ~ s t  im Anfang odor ira Laura tier 
Seen Woehe ab, naehdem indessen vorher schon fresh sich eine 
eliminatorisehe Eiterung gebildet hat. Die solidificirte Fi lhos 'sche 
Ae t zpa~  bat dea gros~n Nachtheil, dass sis ~ich imm~ mit ko~- 
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lensaUrem Kalke i[tcrustirt;  for Moxen scheint  sie Uberhaupt nicht 

geeignet,  sonder[i v ie lmehr  f i l r  Caaterisat ion yon Excrescenzen  am 

Collum uteri und anderen S t e l l e n .  Filr  diesen Gebrauch aber  habe 

ich ein viol e infachercs uad bequemeres  Mittel., n~Imlich den ein- 

fl~chen Stab yon Kali caust icum ganz in Wachs eingehi111t, so dass 

man na r  ebensoviel  yore Wachs h inwegnimmt,  als man zum Aetzen 

~liSthig hat. 

(Schluss folgt. ) 

XIX.  

Ueber LiU,mung yon Gehirnnerven dureh Ageetionen an der 
Basis cerebri. 

Von Dr. Z i e m s s e n ,  
|']'iVil[([OC~ll~( I~ IIIHI .~t~,~i,q[Cl|Zill'Zts ~ ;bll (J~l' IIt{~(liCilliSC[IC]l KliJJJk Lt| ( ; re i f~ ,~a ld .  

(Schluss yon S. 226.) 

F a l l  111. 

C i rcumscr ip t e r  I~luterguss an der H l r n b a s l s . - -  Unvollst~indige L/ih- 
mung des N. acus l i cus  d e x t e r . - -  Volls t t indige Paralyse desN. faeia l is  
dexter  mit  Vernicht~ng de f  Muske l - l r r i t ab i l i t~ i t .  - -  S c h i e f s t e l l u n  8 
der Uvula nach l inks .  - -  Auf der r e c h t e n  Zungenh t i l f t e ,  mi t  Aus- 
nahme der Papi l lae  vallat.,  Aufhebung  der  G e s c h m a c k s t h i t i g k e i t  
und Herabse tzung  d e r S e n s i b i l i t ~ i t .  - -  Spon tane  Ri iekbi ldung a l l e r  

L~ihmungsers ch einungen.  

Johanna Krohn, 24 Jahr air, vereheliehte Dienstmagd hierselbst, eine /iusserst 
r0buste krfiftige Person, seit ihrer Kindheit im Besitze einer durehaus normalen 
Ges,mdheit, erkrankte am 1~. April d. J. pl6tzlich unter folgenden Umstiinden: lhr 
Mann, welcher aeit ~ Jahren zam Milita/rdienst in eine entlegene Provinz einse- 
z0gen war, hatte in Erfahrung gebracht, dass seine Frau wfihrend seiner Abwesen- 
heit in einem unerlaubten L!ebesverh/i]tnisse ein Kind geboren babe, and langle 
pl6tzlich" und unerwartet hier an, um seine Frau zu strafen. In dem Augenb]icke, 
als der Mann mit drohender Miene vor die Krohn hintrat, versp~rte dieselbe, wie 
,de spiter angab, einen heftigen driickeuden Schmerz in der Herz{lrube~ wolcker 


