genommen: Bealiglich der Grossenverhiitnisse fand sich olme drosse
Uebereinstimmung; Differenzen ergaben sieh nur in 3o fern, als
der Soor bei Typhus im Allgemeinen eitwas mehr grissere Sporen
enthielt als die beiden anderen; der Soor des Huhns unters¢hied
sich von den zweien vielleicht dadurch in etwas, dass seine Fiden
eine viel zierlichere Verlistelung besassen und dass iiberhaupt ver-
hiltnissmiissig mehr dilnnere Fiden vorhanden waren.

Diese Beobachtungen dilrften der Annakme Stiitzpunkte geben,
dass die beim Menschen vorkommenden Parasiten auch weiter ver-
breitet bei Thieven, an gleichen Orten, unter gleichen krankhaften
oder fiir ihr Fortkommen giinstigen Verhditnissen sich finden.

XXXI.

Bericht dber die klinisch - medizinische Abtheilung des
Zircher Krankenhauses in den Jahren 1855 und 1856.

Von Professor Dr. Lebert.

(Schluss von S.376.)

V. Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane.

Von diesen kamen in beiden Jahren, die syphilitischen Krattk~
heiten abgerechnet, 111 Fille vor, 61 bei Minnern, 50 bei Frauen.
Von denselben erwidhnen wir vor allen Dingen 20 Fille von Mor-
bus Brightii, 14 bei Minnern und 6 bei Frauen. Von diesen
wurden 9 geheilt, 8 gebessert, 2 ungeheilt entlassen, 6 sind ge-
storben. Ein Drittel aller Fille war acut; in diesen, sowie i an-
deren Fillen, in welchen der Kriftezustand ein geniigender ist,
leiten wir die Kur durch Drastica und Diaphoretica, namentlich
Dampfblidern, wlhrend wir bei der mehr chronischen Form, wenn
bereits schwichende Methoden ausserhalb des Spitals versucht und
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die Hranker bonst herumtergekommen sind, den consequenten Gé
brauch des Eisens, kefiftiger, analeptischer Kost und zuweilent Chinas
pribarate mit Erfolgz in Anwendung brivgen; Ubrigens variirt die
Behandlung sehr, je mach den Symptomen und Complicationen.
Dass #brigens gewisse FRlie aller Behandlung widerstehen, zeigen
die 6, welche tddilich veriiefen.

Unter diesen war einer, hei einer 29jihrigen Frau, dadurch interessant, dass
sich dle KrankKeit whirend der Schiwangergehaft entwickeit hatte, na¢h der Fnt-
bindung immer weiterh Fortschritt machte und neben dem tGbrigen Zeichen dieser
Krankbeit die eines doppelten Hydrothorax, umd in den letzten Tagen eine fast
vollkommene Aphonie sich zeigten., Im Leben hatte eine leichte Amaurose bestan-
den, bei der Leicheniffoung fanden wir die Macula lutca der Retina dunkler als
im Normalzustande und ihre Zellen kornig inflltrirt. Das Herz zeigte zum Theil
fettige Degeneration. Der unter¢ Theil der Epiglottis, die Stimmbidnder und die um-
gebende Schleimbaut waren theils milt Psendomembranen bedeckt, theils fand sich
ein diphtheritisches Exsudat im Schleimbautgewebe selbst eingelagert. Aunch am
untern Theil des Oesophagus befanden sich Psendomembrapen. Die Sclulddriise
schloss 1n ihrem rechten Lappen einen grossen, jauchigen Abscess ein, in welchem
sich ein wallnussgrosser Sequestet von Schilddrilsengewebe befand; auch nach
aussen war das entsprechende Zellgewebe eitrig infiltrirt und communicirte mit
einem Abcess oberbalb der Clavicula. Io der Leber zeigten sich kleine, eotfirbte,
graugelbe, feinkérnige Heerde mit wenig Fett, welche den von Ditirich als syphi-
litische Leberentziindung beschriebenen durchaus ghchen. Die Kranke hatte iibri-
gens durch Sypliilis untér anderm ihre Nase eingebiisst. Die Nieren botén die
beknnnten Veranderungen beginnender Verschrumpfung der Corticalsubstanz, Feti-
degeneration, Exsudatcylinder etc. dar.

Zwei Kranke wurden urimisch in ultimo stadio, angeblich als
an Typhus leidend, ins Spitdl geschickt. Der eine derselben war
mir besonders interessant, weil er einen jungen, sehr hoffnungs.
vollén Wadtltinder Studenten betraf, welcher, abgerechnet eine
leichte Hemeralopie, sich immer wohl befunden hatte, als er ploti-
lieh von comatdsen Erscheinungen mit bedeatehder Dyspnoe und
lhutem keuchendem Attrmen befallen wurde. Eine Urlimie nach
latentem Morbus Brightii vermuthend, untersuchte ich den Ham
vnd fand ihn in der That sehr reich an Eiweiss. Schnell trat der
Tod wmter scheinbar croupdsén Erscheinungen ein, die Leichén-
dffnung zeigte jedoch nur einen starken Congestivzustdnd der s
ryuxsehleimhant. Die Nieren wiarett lederartig verschrampft, Kleiner
als ish sie je beim Erwachsenen gesehen habe, in reidhliches Pett

4%
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gehullt, und ich begreife nicht, wie bei so tief verinderten Orga-
nen die Krankheit so lange hat latent besiehen kdnnen. Inter-
essant ist noch bei dem Vergleich dieser beiden Fille, dass in dem
einen Croup ohne deutliche croupdse Symptome, in dem anderen
croupise Erscheinungen ohne Croup bestanden haben. Diese Fille
werden ilbrigens gelegentlich ausfiihrlicher beschrieben werden.
Bei dem vorher erwiihnten Falle der am Morbus Brightii Verstor-
benen hat Hr. Prof. Stideler in dem hydropischen Exsudat Harn-
stoff in verhiltnissmissig grosser Menge und kleine Quantitlten
Harnsiure und Xanthin gefunden. Die Flissigkeit war schwach
alkalisch, fast neutral. Beim Ansiuern und namentlich beim Er-
hitzen entwickelle sich ein fast unertriglich ekelhafter Geruch; an
Isolirung dieses riechenden Korpers konnte nicht gedacht werden,
das vorhandene Albumin wich vom gewdhnlichen insofern ab, als
es sich in der siedenden Flussigkeit reichlich loste und beim Er-
kalten in dicken Flocken wieder abschied.

Von Nierenkrankheiten war noch ein Fall durch seinen latenten
Verlauf interessant; es war dieses ein fast faustgrosses Nieren-
carcinom, welches wir zufillig bei der Leichentfinung einer an
doppelter Pleuritis und Pericarditis verstorbenen Frau fanden. Die-
ser Fall bot aber noch ein anderes klinisches Interesse dar, er
kam um die Zeit vor, wo Aran in Paris seine bekannte Jodinjection
nach Punction des Pericardium gemacht hatte. Ich hatte bei dieser
Kranken im Leben darauf aufmerksam gemachi, dass man nicht
immer mit Bestimmtheit unterscheiden kénne, ob im Pericardium
ein fliissiger Erguss sei, oder ob das hypertrophische Herz mit
einer dicken Exsudatschwarte bei Obliteration der Hohle des Peri-
cardium sich bedeckt habe. Bevor die Leichentffnung gemacht
wurde, kam ich auf diesen Punkt zurlick und machte an mehreren
Stellen mit einem explorativen Troicart Einstiche in die Herzgegend,
wodurch keine Fliissigkeit entleert wurde; in der That handelte es
sich hier um eine adhlisive Pericarditis mit einer dicken Exsudat-
schwarte. Man sei also mit der Punction des Pericardium noch
sehr vorsichtig.

Nicht ohne Interesse war ein Fall von Perinephritis, in wel-
chem deutliche Anschwellung in der rechten Nierengegend mit
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ausserordentlicher Schmerzhaftigkeit und nachfolgender Parese der
unteren Extremititen bestand; dem Sitze nach schien der Entzln-
dungsheerd im Zellgewebe hinter den Nieren zu bestehen. Nach
mehrfacher Anwendung von Blutigeln, Einreibungen mit grauer
Salbe und spiterer Application eines Vesicans kam Zertheilung
und vollstindige Heilung zu Stande, wihrend frither #hnliche von
mir beobachtete Fille mit Eiterung geendet hatten.

Bei cinem Diabetiker, welcher an Lungentuberculose starb,
schienen die Nieren vollkommmen gesund. Die letzte, den Tod ver-
ursachende Krankheit war tibrigens ein Hydrocephalus acutus ohne
Meningitis und Meningealtuberculose, wie ich ihn 6fter bei schnell
verlaufender Phthise und frither auch einmal am Ende des Diabetes
beobachtet habe.

Einen ausserordentlich umfangreichen Nierenabscess, durch
welchen die ganze Niere in einen kindskopfgrossen Eiterheerd um-
gewandelt war, habe ich bei einem 36jihrigen Eisenhabnarbeiter
beobachtet, bei welchem die Krankheit ganz den Verlauf eines Le-
berabscesses simulirte, und sogar in der Lebergegend bei der Pal-
pation sich Fluctuation zeigte, was dadurch entstanden war, dass
die enorm ausgedehnte rechte Niere mit dem unteren Theil der
Leber verwachsen war. Wahrscheinlich war die Krankheit vom
Nierenbecken ausgegangen, von Steinen war aber keine Spur vor-
handen. — Von 4 Fillen von Pyelitis wurden 3 geheilt, besonders
durch den Gebrauch des Natron bicarbonicum in der Dosis von
2 Drachmen tiglich. Auch von Catarrhus vesicae kamen ziemlich
zahlreiche Fille vor, von denen ein Theil durch Decoctum herbae
uvae ursi und durch Pillen von Terpenthin und Campher geheilt
wurden. Bei einem 69jihrigen Mann kam ein todtlich verlaufender
Fall von wirklichem Carcinoma prostatae vor, eine gewiss sehr
seltene Krankheit, wenigstens als primitive Krebslocalisation. Es
wiirde mich indessen zu weit filhren, denselben hier zu beschreiben.
Von Hydrocele habe ich 2 durch Jodinjection operirt, der eine
wurde vollkommen geheilt, bei dem anderen war die Hiilfe nur
temporir, da es sich um eine Tuberculosis beider Hoden bandelte,
von welcher die Hydrocele nur symptomatische Erscheinung war.
Von Perimetritis kamen im Gapzen 7 Fille vor, von denen 6 ge-
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heilt wurden und 1 tddtlich endete. Da die Fille ven Perimeinitis
mit Obduction noch immer zu den grossen Seltenheiten geh#éwen
upnd sich sebr wichtige docirinale Fragen am dieselbe knmiipfen, -
mentlich noch dartber disputirt wird, ob die Kramkheit im refre-
peritonealen Zellgewebe ihren Sitz hat, oder mebr nur eine par-
tielle Metritis ist, theile ich den Fall in Kiirze mit.

Eine 28jahrige, frither immer gesunde, micht verheirathete Dienstmagd, wurde
am 25. Mai von hefligen Schimerzen im unteren Theil des Abdomen mit opfweh,
Brechreiz und viermaligem Erbreehen befallen, nachdem am Abend worher sigh
schon Mattigkeit und Appetitmangel gezeigt hatten. Der Status praesens wom
26. Mai zeigte uns eine kriftige, wohlgenihrte Person mit beschleunigtem (124)
Pulse. Das Abdomen ist etwas meteoristisch aufgetrieben, iberall, nameatlich aber
im linken Hypogastrium bis gegen die Symphyse, schr schmerzbaft, hier auch hart
und resistent mit etwas gedimpftem Percussionston. Bei der Untersuchang per
vaginam findet man den Muttermund geschlossen und stisst o dem Winkel zwi-
schen dem Collum uteri und der linken Scheidenwand, auf eine teigige, unregel-
inassige, diffuse Geschwulst, welche auf Druck schmerzhaft ist; dieselbe Geschwulst
findet man bei der Untersuchung durch das Rectum. Die Brustorgane sind normal.
Per Harn wird leicht gelassen; nur missiges Fieber. Noch immer leichte Disrrbee.
Nach einer Application von Blutigeln auf das Hypogastrium, nach Quecksilberein-
reibungen und eiger Mixtura opiata hiren die Schmerzen auf, das Fieber schwindet
und die Kranke scheint einer schinellen Convalescenz entgegenzugghen, als sie
plétzlich in der Nacht auf den 1. Juni mit beftigen Leibschmerzen erwacht, welche
sich schneli zu storker Intensitit steigern und von griinlichem Erbrechen begleitet
sind. Die Kranke hat Kopfschmerz, Schwiadel, ist mit kaltem Schweiss bedeokt,
ausserst schwach, schon gegen Morgen st der Puls nicht mehr fiblbar, 150 ig der
Minute; es tritt schneller Collapsus ein und die Kranke stirbt am Abend. Bei der
Leicheniffnung finden wir bereits Adhdrenzen zwischen dem Parietal- und Visceral-
peritoneum, Eiter und Pseudomembranen in verschiedenen Theilen des Peritoneum
und besonders eine sebr iatense entziindliche Rithe nehst dicken Pseudomembranen
im Douglag's¢hen Raum. Unterball desselben, an der Zusserer Grenze des Pari-
toneum, later dem Collum uteri, findet sich eine Masse entzindlichen Zellgewebes
von mehr als § Cm. Dicke, graurGthlich, von Serum finfiltrirt: stellenweise ist augh
das retroperitoneale Zellgewebe eitrig infilirirt. Die Schieimbaut des Uterus ist von
éner jauchigen, rothlichen Pllissigkeit bedeckt. Viele Darmschlingen sipd bereits
mutainender verklebt, aod bier umd da finden sieh zwischen densalhan Absvesye.
Die Pegitonitis dehnt sich bjs gur Lebergegend upd zum Diaphragma ams, sosst
nirgends etwas Abnormed, eine leichte Hypertrophi¢ der Glandula pituitazia ap-
gerechoet.

Die yprigen zablreichen Fille von Kraukheiten der weiblichen
Geschlechisorgane, wig Puerparalperitonitis, Endometritis, Utegus-
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fibroide, Carcinome u. s. w. {ibergehe ich und erwihne hier nur
noch zweier Thatsachen, von denen die eine anatomisch, die an-
dere klinisch interessant ist.

Die erstere betrifit eine Froe, welche anscheinend drei grossere, bewegliche
Tumoren im Hypogastrium zeigte, wobei zuerst an Fibroide gedacht wwrde, indessen
das schnelle Sinken der Krifte, die Abmagerung, das erdinhle Aussehen der Kran-
ken bei fehlenden Blutungen und Sifteverlusten doch die Annahme eines carcine-
matdsen Processes rechtfertigten. Nachdem die Kranke einige Zeit im Spital ver~
weilt hatte, fanden wir die Leber vergrossert und am ibrem Rande leicht bickrig;
immer deutlicher traten nun die Zeichen der Krebscachexie hervor. Die Kranke
starb und bei der Obduction fanden wir denn auch beide Ovarien in grosse,
markschwammartige Geschwiilste umgewandelt, die Leber voll carcinomatioser Massea.
An dem einen breiten Mutterbonde aber sass ein apfelgrosses Fibroid auf, welches
hei der mikroskopischen Untersuchung das iiberraschende Resultat bot, dass es
rum grossen Thell sus organischen Muskelfasern, wie die Uterusfibroide, bestand
mit einer verhiltnissmassig geringen Menge von Bindegewebselementen. Der zweite
Fall betraf cine 73jabrige Frau, welche iibrigens noch kraftig und sebr wohl er-
halten war und seit etwa 5 Monaten eine Geschwulst an der Vulva sich hatte
sniwickeln sehen, welche schnell gewachsen, in den letaten 2 Monaten oberfiéchlich
nleerirt war und ihr zeitweise heftige, stechende Schmerzen verursacht hatte. Als
die Kranke Mitte December in meine Abtheilung kam, fand ich auf der lioken
Seite der Vulw eine thalergrosse, runde, oberflichlich zwar unebene aber mehr
platte Geschwulst, welche besonders nach der Tiefe hin ungleich und héckrig war.
Sie zog sich mehr pach dem lonern der ausserordentlich engen Vulva hinein und
an ihrer Oberflache hestand ein unregelméssiges, etwa 14 Cm. breites Geschwiir,
welches eine diinne, jouchige Flitssigkeit absonderte Die Geschwulst hatte in der
feiztén Zeit nicht blos an Umfang zugenommen, sondern war auch immer schmers-
hafter und immer listiger fiir die Kranke geworden. Bei der genauen Untersuchung
ergab sich, dass die Vagina und das Collum uteri gesund waren, dass die Ge-
schwulst nach allen Richtungen hin umschriecben werden konnte, dass keine der
Leistendriisen sich geschwollen zeigte und dass Kriftezustand wie Aligemeinbefinden
glnstig waren. Demgemiiss eatschlioss ich mich, trotzdem dass ich das Uebel von
Anfang au fir carcinomatps hjelt, zur Operation, da ich noch immer die Ueber-
zeugung habe, dass selbst bei bestimmt carcinomatdsen Processen die Exslirpatiop
die beste Palliativhilfe schafft, wenn alles Krankhafte hinweggenommen werden kann,
und dass dieses um so mehr nothwendig ist, je schneller und je schmerzhafter
die Krapkheit si¢h entwickelt. Die Operation wurde nunm so ausgefiihrt, dass die
gasee Gesohwulst dureh zwei halbmondfirmige Schaitte umschrieben wurde, von
depen der innere und schwierigere so weit nach ionen gefibrt wurde, als es die
verepgerte Vagina erlaubte; der &ussere Sghnitt bot natiirlich keine Schwierigkeiten
dar. Nun wurden diese beiden Schnitte in der Tiefe durch Hinwegnahme alles
Krankhaften vereinigt; es zeigte sich Auch in der That, dassy nichts Pseadoplasti-
wchies zupdokgeblivhea war.
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Die anatomische Untersuchung ergab in der 1 bis 1% Cm. dicken ved 5 Cm.
fangen und breiten Geschwulst ein Gemisch von Epitheliom und Scirrhus; im obern
Drittel bestand die Masse aus einem weissen, mehr bréckligen Gewebe, in welchem
die mikroskopische Untersuchung nichts als epidermoidale Zellen und grosse, runde,
concentrische Epidermoidalkugeln zeigte, weder Driisen moch Papillen waren deut-
lich in diesem Gewebe wahrzunehmen. Das ganze iibrige Gewebe der Geschwulst
war graugelb, glanzend und entleerte auf der Schnittflache einen triiben, milchigen
Saft. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich dasselbe aus einem fibrg-
gsen Strome zusammengesetzt, in dessen Zwischenrdumen viele Zellen in einem
weichen, feinkornigen, halbdarchsichtigen, amorphen Plasma eingelagert waren. Die
Zellen selbst hatten bis <y Mm. Breite, waren rund oder unregelmassig und ent-
hielten 1—2 Kerne von g5~ 54 Mm. mit 1 oder 2 grossen, glinzenden Kern-
kérperchen,

Nach der Operation wurden blos kalte Umschlige auf die Wunde gemacht,
und vom 2. Tage an eine Losung von Arg. nitr, 2 Gr. auf 1 Unze Wasser, mit
Charpie applicirt. Es ist dieses unser gewdhnliches Verbandmittel; da indessen
die Wonde an mehreren Stiellen schmerzhaft war, wurde ein einfacher Ceratverband
angewandt, Die Wunde reinigie sich dann allmalig und war Ende Jannar voll-
kommen vernarbt, und gegen Mitte Februar wurde Patientin in einem sebr be-
friedigten Zustande entlassen. Natiirlich kann pur eine fortgesetzte Beobachtung
entscheiden, wie es sich mit den Recidiven verhalten wird, aber gerade bei dem
vorgeriickten Alter der Patientin ist es sehr wohl méglich, dass sie ihre Laufbahn
jetzt vollendet, bevor die Krankheit von Neuem zum Ausbruch komint.

VI. Krankheiten der Haut.

Wiewohl hier eine besondere Abtheilung fir chronische Haut-
krankheiten existirt, so haben wir doch, da die acuten meist apf
unsere Abtheilung kommen, im Ganzen 48, gleichmissig auf beide
Geschlechter vertheilt, behandelt. Der einzige Gegenstand, welcher
hier einiges Interesse bietet, ist das Erysipelas faciei, eine Krank-
heit, fiir welche es wohl an der Zeit wire, wieder eine grissere,
auf zahlreiche Beobachtungen gestiitzle, monographische Arbeit zu
macihen. Schon frither, aber besonders in den beiden letzten Jah~
ren, war ich durch die Thatsache frappirt, wie verhiltnissmissig
hiufig das acute, idiopathische Gesichiserysipelas Recidive macht;
ich habe es bei mehreren Kranken 2—3mal nacheinander mit 8
bis 14tigigen Zwischenriumen auftreten sehen; noch Andere be-
richteten, dass sie in Zeit von 2 bis 8 Jahren 10 bis 15mal diese
Krankheit durchgemacht hitien. Ich glaube, dass die Therapie
vielleicht hier etwas Schuld war, Viele der Kranken waren dureh
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Brechmittel behandelt worden, eine Methode, welche ich durchaus
nicht billige, und von der ich nie einen Nulzen gesehen habe.
Von mir selbst wurde friiher die Krankheit exspectativ behandelt.
Seitdem ich jedoch mich sowohl durch pathologisch-anatomische
Untersuchungen von der heflig entzilndlichen Natur der Krankheit
Gberzeugt, als auch durch klinische Beobachtungen die Hiufigkeit
der Recidive constatirt habe, bin 1ch wieder zu einer mehr ener-
gischen Behandlung zuriickgekehrt und habe scit dem letzten Jahre
keine Recidive mehr gesehen. Aeusserlich Blutentziehungen am
Kopfe, innerlich der Gebrauch des Tart. stibiat. in refr. Dosi, nach
der alten Dessault’schen Methode, neben ortlichen Fetteinrei-
bungen, strenger Diit, kithlenden Getrinken und vom Beginn der
Convalescenz an mehrfach wiederholte Abfithrungen, bilden die
Basis der Behandlung. Im letzten Jahre habe ich ausserdem bei
der idiopathischen Gesichtsrose eine Tendenz zur Eiterung beob-
achtet, wie sie mir in meiner bisherigen practischen Laufbahn
noch nicht vorgekommen war. In dem bereits frither erwihnten
Falle von Erysipelas faciei mit Meningitis haben wir eines Abscesses
unter der Haut in der Gegend der Glabella erwihnt, zugleich be-
stand Eiterung in den Stirnhthlen.

Ein Apfangs Mai behandelter 3(jihriger Fulrknecht, sonst gesund und kriftig,
hatte in der Convalescenz mehrere Abscesse im rechten oberen Augenlid. — Ein
22jihriger Mann kam Eode- Februar it anscheinender Pyimie und einem enormen
Abscess der Orbita, sowie mit oberflichlichen Abscessen in verschiedenen Korper-
theilen ins Spital; alle diese Erscheinungen waren nach und nach in Folge einer
idiopathischen Gesichisrose, welche er in der ersten Halfte des Januar gehabt hatte,
eingetreten. Alle Abscesse, auch der der Orbita wurden erdffnet, aber der Kranke
ging dennock spater pydmisch zu Grunde, trotzdem dass sich in inneren Organen
keine Abscesse geigten, — Ein Gjihriger Knabe kam, nach 3wdchentlicher Dauer
einer Gesichitsrose, ins Spital, war bereits sehr herunter gekommen und starb nach
kurzer Zeit unter den Zeichen einer sehr intensen Broncho-Pneumonie. Bei der
Obduction finden wir ausser den anatomischen Verinderungen dieser Krankheit das
Zellgewehe zwischen Periost und Glabella, sowie oberhalb der oberen Augenlider

eitrig infiltrirt, jedoch ohne dass ein Abscess bestanden hitte; das Zellgewebe um
die Parotis herum ist gerithet, serds, aber nirgends eitrig infiltrirt.

Alle diese Fille kamen in den Monaten M#rz, April und Mai

zur Beobachtung; bei keinem konnte das Erysipelas irgendwie auf
Traumatismus zurilckgefiihrt werden und ich kann auch nicht be-
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greifen, was in jenen Monaten diese Bosartigkeit und pyogene Ten-
denz des Erysipelas bewirkt hat Ich mochte dbrigens auf disse
blos diffuse Eiterinfiliration des subcutanen Zellgewebes nicht einen
grossen Werth legen upd scheinen wmir Zustinde dieser Art aus
Grilnden, die ich anderweitig entwickeln werde, einer volikommae-
nen Heilung,ohne Abscessbildung fihig, Uebarhaupt mag so manches
Mal bei der mit Resolution endigenden Entzilndung sich etwas Eiter-
infiltrat hilden und verschwinden, ohne dass man es vermuthet,
und scheint mir Uberhaupt die Grenze zwischen Resolution, serdser
und eitriger Exsudaibildung noch viel zu ontologisch bestimumt,

VIL. Krankheiten der Bewegungsorgane.

Von diesen kamen im Gaonzen 45 Fille vor, von demen 34
bei Minnern und 1% bei Frauen. Von diesen waren gin Paar
Fille von Periostitis, welche schnell mit diffuser Eiterung endeten,
dadurch interessant, dass sie durch Injection ven Jodtinctur schnall
gebessert und beide, der eine schnell, der andere etwas langsamer,
geheilt wurden. Auch von Spondylarthritis der Nackenwirbel kamen
wieder mehrfache Fille vor und zwar wurden ein Paar schoell
durch ortliche Blutentziehungen und Quecksilbereinreibungen ge-
heilt. Viel protrahirter, aber doch im Ausgange giinstig, war der
Fall eines Kranken, welcher bereils seit mehreren Monaten an
einer Affection der Halswirbel litt. Bei genauerer Untersuchung
ergab sich, dass besonders das 8te Halswirbelgelenk erkrankt war,
mit Anschwellung der Weichtheile und der zunichst gelegenen
Wirbel. Bei jeder Bewegung des Kopfes horte man deutlich ein
lautes und krachendes Geridusch, welches durch das Aneinander-
reiben der wahrscheinlich ihres Knorpelitberzuges beraubten Ge-
lenkfiichen der Wirbel hervorgebracht wurde. Der Kranke hatte
wenig Schmerzen, wenn er sich ruhig verhielt, diese wurden aber
durch jede Bewegung des Kopfes hervorgerufen. Ausserdem war
er an Armen und Beinen unvollkemmen gelihmt und konnte weder
gehen, noch die Hi¥nde zum Mund fithren. Dureh andauernde Be-
handlung wit Jodkali, durch Abbrennen mehrerer Moxen in der
Gegend der afficirten Wirbel nad-durch Aywendung der Electricitiit
wurde der Kranke nach mehrmonatlicher Bahandlung geheilt entlassen.
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Von Periostitis, Osteitis und Caries der Wirbelsfule kamén
nicht weniger als 18 Falle vor, vonh denen 5 geheilt, ? gebessert,
4 ungeheiit entlassen und 2 gestorben sind. Die Therapie bestand
im Allgemeinen in der innerlichen Anwendung von Jadkali ah-
wechselnd mit Thran und in dem Abbrennen mehr oder weniger
zahlreicher Moxen; nur bei hefligen entzlindlichen Erscheinungen
wurden Schripfkbpfe angewandt. Die Behandlung war immer eine
verhgltnissmiissig lange. In einem Falle von Spondylitis der obe-
ren Halswirbel kam die Heilung mit Anchylose derselben und
Schiefstellung des Keopfes zu Stande, wobei die Wirbelkirper
ibrigens noch ziemlich bedeutend geschwolten blieben. In den
t8dtlich verlaufenden Fillen, sowie auch in solchen, welche auf
anderen Abtheilungen vorkamen und nur zur anatomischen Unter-
suchung mitgetheilt wurden, fand ich Periostitis, Caries, Necrose
in verschiedenen Formen, aber nirgends eine Spur von Tuberculose,
welche ich bi9 jetzt in der Wirbelsdule nur 1mal in Zilrich con-
statirt habe, und ist selbst in den schlimmeren Fillen die einfache,
nicht tuberculdse Caries oder die chronische Gelenkentziindung
weitaus die liberwiegende Erkrankung. — Die verschiedenen chro-
nischen Gelenkkrankheiten boten nichts besonders Erwihnenswerthes
dar. Von Osteomalacie kam ein interessanter Fall vor, welcher
jedoch ungeheilt entlassen wurde. Durch seine Seltenheit inter-
essant war endlich der folgende Fall.

Zeichen von Periostitis des Schenkelbeins, plétzlicher Tod,
Muskelsarcom

Eine 20jilrige Dienstagd, friiher, Hang zn Schlaflosigkeit abgerechnet, voll-
kommen gesund, bekam am 20. November 1836 Schmerzen am lJinken Ober-
schenkel und Koie, welche allmilig Gehen und Stehen unméglich machten. Am
27. Novbr. zeigt sie im Spital Folgendes: Sie ist wohlbeleibt, aber bleich. Am
Trochanter des linken Oberschenkels findet sich eine hértliche Anschwellung, auf
Druck scbmerzhaft, ohne Réthe; anch das Kniegelenk ist auf Druck und bei Be-
wegung schmerzhaft. Die Rotation des Oberschenkels nach innen und aussen ist
schmerzlos. Eine leicht vermehrte Herzdidmpfung abgerechnet, scheinen die iibrigen
Organe gesund. Nach der successiven Anwendung von Blutigeln, Einreibungen mit
grauer Salbe, spiter grossen Blasenpflastern und Anwendung des Jodkali bessern
sich alle Erscheinungen, nur bleibt ein leichtes Oedem auf der hinteren Seite des
Oberschenkels zuriick und trotz der Opiate sind die Néchte scblaflos. Am 7. Dee.
war in der Nacht Erbrechen eingetreten, das Jodkali wurde deshalb ausgesetzt und
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Pulvis aérophorus gereicht. In der Nacht auf den 8. Dec. bekommt Pstientin
plotzlich einen Schittelfrost, auf welchen Fieber und Schweiss folgen, durch Sina-
pismen und warme Getriinke wird sie erleichtert; am folgenden Toge ist die Kranke
blass, aufgeregt, mit kleinem, schwachem, kaum fiijhlbarem Pulse (120); sie ist
sehr abgeschlagen. Gegen Mittag bekommt sie mehrmals heftige, dyspnoische An-
fille und ist sebr aufgeregt. Durch Sinapismen und Tropfen von Laud. und Liqu.
Ammon. anis. wird sie nur voriibergehend erleichtert. Am Abend kehrt die Dyspnoe
sehr heftig wieder; ein Aderlass kann wegen der Kleinheit der Venen nicht genii-
gend gemacht werden; es werden einige Schropfkopfe auf die Brust gesetzt und
5 Gtt. Laud. mit 10 Gtt. Liqu. Amm. anis. gereicht, worauf sie bis Mitternacht ruhig
schiaft, dann aber mit bedeutender Qrthopnoe erwacht und plétzlich stirbt.

Leichenoffoung 29 Stunden nach dem Tode. Die Gefisse des kran-
ken (linken) Schenkels zeigen nichts Abnormes; auf der dusseren hinteren Seite
des Schenkels ist das Zellgewebe iber der Aponeurose gallertartig infiltrirt. Gegen
den obern Ansatzpunkt findet sich in Vastus externus eine hiibnereigrosse Ge-
schwalst von weisslicher Farbe und ziemlich fester Consistenz; eine dhnliche klei-
nere Geschwulst findet sich im Ansatztheile des Gluteus medius. Die beiden
Geschwiilste waren zum Theil von Knochennetzen durchzogen, ihre Hauptmasse
bestand aber aus geschwinzten Zellen und fibroplastischen Elementen. Hiift- und
Kniegelenk gesund, in letzterem etwas vermehrte Fliissigkeit. Die Lungen sind
rechts zum Theil adbirirend, links sind die Lappen durch Adhirenzen verwachsen.
Unter dem Pleuraiiberzuge des unteren linken Lappens zeigen sich mehrere kleine
Pigmentablagerungen. Die Rinder sind emphysematls. Unter der Pleura des
rechten oberen Lappens finden wir mehrere strahlig zusammengezogene Narben,
unter welchen weisse, zum Theil verkreidete, zum Theil weiche Tuberkelablagerun-
gen sich finden. Beide Lappen der Thyreoidea in colloider Umwandlung begriffen.
Das Herz leicht hypertrophisch, 12 Cm. lang, 114 Cm. breit; die linke Ventrikel-
wand ist 14 Mm. dick, die rechte 5 Mm. Die Klappen normal. Die Bronchial-
driisen sind geschwollen; eine, von der Grosse einer Wallnuss, ist ganz mit
milchiger Tliissigkeit erfiillt. Magenschleimhaut blass, nicht erweicht; Magenwande
besonders in der Cardia sehr diion. Im Diinndarm stellenweise Injection der Ge-
fiisse, wabrscheinlich von dem Reize der 6 darin enthaltenen Ascariden. Leber-
substanz von muskatnussartigem Ansehen.




