
senommen, l}~stlglieh der Gr~ssenveriflllmiJ~e faq~l sigh el'no grosse 
Uebereinstimmung; Differeuzen ergaben sieb our in s o  fern, sls 
dot Seer bei Typhus im Allgemeinen eta, as mehr g~ssere  $ p o ~  
enthielt als die beiden a,deren; der Seer des H~bns untersChled 
sieh yon den zweien vielleieht dadurch in etwas, dsss seine Ft~d~l 
eine viel zierliehere Verllstelung besassen und dass Uberhsupt vel~ 
h~Itnissm.'tssi$ mehr dilnnore F~den vorhanden w~ren. 

Diese Beobeehtungen d0rften der Annabme Stiltzpun, kte ~ben~ 
dess die beim MenseheR v<~kommenden Par~siten ouch welter ver- 
breitet bei Thieren, an gleichen Often, unter gleichen k r a n k h s ~  
odor far ibr Fortkommen gilnstigen Verh$itnissen sich finden. 

XXXIe 

Bericht 0ber die klinisch-medizinische Abtheilung des 
Z~rcher Kraakenhauses i. den Jahren 1855 und 1856. 

Von Professor Dr. Lebe r t .  

(SchJuss yon S. 376.) 

V. K r a n k h e i t e n  der  H a m -  und G e s c h l e c h t s o r g a n e .  

Yon  diesen ksmen in beiden Jahren, die syphilitischen Krattk,- 
heiten abgereehnet, l l J  F~lle vor, 61 bei M~innern, 50 bei Fraue~, 
Von densolben erw~hnen wit vet allen Di,gen s Flllle yon Mor~ 
bus Brightii, 14 bei M~innern und 6 bei Frauen. Von dlesen 
wurden 9 geheilt, $ gebessert, 2 ungeheilt entlassen, 6 sind ge- 
storben. Ein Drittel aller F, lle war aeut; in diesen, sowle lit an* 
deren F~illen, in welchen der Kr~ftezustand ein geoUsender ist, 
leiten wlr die Kur dutch Drastica und Diaphoretics, namentlich 
Dampfb~dern, wl~hrend vcir bei der mehr chronischen Form, wen~ 
bereits schwaehende Methoden ausserh,lb des Spitals versucltt tlml 



d4e Rr~ken ~O~ngt he~rOwte~ekommen stnd, den conseq~enten Ge- 
brauoh de~ F,i~ens, kNiftiger, analeptiseher Kost und ztlweilen Chi~, 
p r ~ a r a t e  mit  Erfolg i~ Anwendung  br i~gen;  {Ibrigens variirt die 

BeSsmtlung seb r ,  je mesh den $Tmptomen und Complteationen. 

k l l s  ~b~gens  gewis~e leKlle alier Behandlung Widerstehen,  zeige'n 

die $, welebe t~dtlieh verliefe~. 

Unter dlegen war elner, bei einer ~gj~ihrigen Frau, dadurch interessant, class 
sigh 4ie Kra~lkRe|t wSbrentl dt,t Scl,~r ehtx~lekeit hStte, nad~ der Ent- 
Isintluog immer wvit~rt Fortlchritt mashie und nebsn des iibrigen Zeichan ar~eser 
Krankbeit die sines doppelten Hydrothorax, uad in den letzten Tagen sine fast 
voUkommene Aphonie sich zeigten. Im Leben butte eine leichte Amaurose bestan- 
den, bei der Leichen/~ffnung fauden wit die Mact~la lutea der Retina dunkler als 
IM Notntalztlsta/lde and ihre Zellen k~rnig inflltrirt. Dos Herz zeigte zum Thell 
fertile Degeaeratiou. Der unter~ Theil der Epiglottis, die Stimmbdnder und die um- 
pbende Schleimhaut waren theils rail Pseudomembranen bedeckt, theils fund sich 
sin diphtheritisches Exsudat im Schleimhautgewebe selbst eingelagert. Auch am 
untern Theil des Oesophagus befanden sich Pseudomembrauen. Die Sehflddr(ise 
schloss m ihrem rechten Lappen einen guossen, jauchigen Abscess sin, in wclchem 
sleh sin walln~ssgrosser Sequester yon Sehi[ddrilser~gewebe befand; aoch each 
aussea war dos eatsprechende Zell~ewebe eitrig infiitrirt und communieirte mi~ 
eiaem kbcess oberbalh der Clavieula. In der Leher zeigten sich kleme, eoff~rbts, 
graugelbe, feink6rnige Heerde mit wenig Fett, welehe den yon D i t t r ich  als s~'phi- 
litisehe Leberentziindung beschriebenen durchaus ghehen. Die Kranke hatte (ibri- 
gems dutch" S:ypllilis unt~r ahderm ihre Nase eingebiisst. Die Nieren bot~n die 
l~knnn~n u beginnender Verschrumphmg der Corficalsubstanz, Fett- 
d~eneration, Exsudateylinder etc. dar. 

Zwei Kranke wurden ur~imisch in ultimo stadio, angeblieh sis 

an T~phu~: leidend, ins  Spit~! geSclliekt. Der eine derse}ben war 

mir  bes~nders  i n t e r e s s a ~ ,  weil er einen j u n g e n ,  seh~ hoffnungs,  

vOll~n Wadti~inder g tudenten  betraf,  welcher,  abgereehnet  s ine 

leiehte Hemeralopie,  sieh immer  wohl befunden lmtte, aFs e# pl~t~- 

lteh van eomat~sen E~'seheinungen mit bedeutet~der l ~ I m o e  und  

lkut~m ke~chendem Athmen befallen wurde. Eine U~ltmie flush 

l~tenteg~ Morbus P, rightii vermuthend ,  u n t e ~ u c h t e  ich den l~la~ 

u ~ !  fund ihn in de~ That seht' reich an Eiweiss. Sehnell  t~'at tier 

Ted tinter sehei~bar e e o u p ~ s ~  Ersche inungen  e in ,  die L e i e h ~ o  

t~ffnung zeigte jedoch nor  e inen starken Congestivzt~at~Ind der l~a~ 

~ s e h l a i m h S ~ l .  Dle Nier~n ~tarett lederat~ig ~ t ~ c h r o m p ~ ,  Rleiner 

a k  i0b ale je beim Ev~vaehsetten gesehen hubs, in rei~hliches @#it 

34*  
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gehUllt, und ich begreife nicht, wie bei so tief veriindorten Orga- 
hen die Krankheit so lange hat latent bestehen k~nnen. Inter- 

essant ist noch bei dem Versleich dieser beiden F~ille, dass in dem 
einen Croup ohne deutliche croupase Symptome, in dem anderen 
croup~se Erscheinungen ohne Croup bestanden haben. Diese Flllle 
werden ilbrigens gelegentlich ausFdhrlicher beschrieben werden. 

Bei dem vorher erw~hnten Falle der am Morbus Brightii Verstor- 
benen hat Hr. Prof. St~tdeler in dem hydropischen Exsudat Harn- 
stoff in verh~ltnissm~lssig grosser Menge und kleine Quantit~ten 
Harnslture und Xanthin gefunden. Die FlUssigkcit war schwach 

alkalisch, fast neutral. Beim Ans~uern und namentlich beim Er- 
hitzen entwickelte sich ein fast unertr~lglich ekelhafter Gerucb; an 
lsolirung dieses riechenden K~rpers konnte nicht gedacht werden, 

das vorhandene Albumin wich vom gewi3hnlichen insofern ab, als 
es sich in der siedenden Fl~ssigkeit reichlich 15ste und beim Er- 
kalten in dicken Flocken wieder abschied. 

Von Nierenkrankheiten war noch ein Fall dureh seinen latenten 

Verlauf,interessant; es war dieses ein fast faustgrosses Nieren- 
careinom, welches wir zuf'~llig bei der Leichent~ffnung einer an 
doppelter Pleuritis und Pericarditis verstorbenen Frau fanden. Die- 

ser Fall hot aber noch ein anderes kliniscbes Interesse dar, er 

kam um die Zeit vor, wo Aran in Paris seine bekannte Jodinjection 
nach Punction des Pericar/lium gemacht hatte. Ieh hatte bei dieser 
Kranken im Leben darauf aufmerksam gemacht, dass man nicht 
immer mit Bestimmtheit unterscheiden k5nne, oh im Pericardium 
ein flUssiger Erguss sei, oder ob das hypertrophische Herz mit 
einer dieken Exsudatschwarte bei Obliteration der H0hle des Peri- 

cardium sich bedeckt habe. Bevor die LeiehenSffnung gemaeht 
wurde, kam ich auf diesen Punkt zurUek und machte an mehreren 
Stellen mit einem explorativen Troicart Einstiche in die Herzgegend, 
wodureh keine Flilssigkeit entleert wurde; in tier That handelte es 
sieh bier um eine adh,'lsive Periearditis mit einer dicken Exsudat- 

schwarte. Man sei also mit der Punetion des Pericardium noeh 
sehr vorsichtig. 

Nieht ohne lnteresse war ein Fall yon Perinephritis, in wel- 

chore deutliche Ansehwellung in der reehten Nierengegend mit 
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ausserordentlicher Sehmerzhaftigkeit und nachfolgender Parese der 
unteren Extremit~iten bestand; dam Sitze nach schien der Entz[ln- 

dungsheerd im Zellgcwebe hinter den 51ieren zu bestehen. Nach 
mehrfacher Anwendung yon Blutigeln, Einreibungen mit grauer 
$albe und sp~tterer Application eines Vesicans kam Zertheiluug 
und vollst~indige Heiluug zu Stande, wlihrend fl.tlher ~ihnliehe yon 

mir beobachtetc F,'ille mit Eiterung geendet hatten. 
Bet einem Diabetiker, welcher an Lungentubercuiose siarb, 

schienen die Nieren vollkommen gesund. Die letzte, den Tod ver- 
ursachende Krankheit war tlbrigens ein Hydrocephalus acutus ohne 

Meningitis uud Meniugealtuberculose, wie ich ihn brier bet schneU 
verlaufender Phthise und frtlhcr such einmal am Ende des Diabetes 

beobachtet habe. 
Einen ausserordentlich umfangreiehen Nierenabscess, dutch 

welchen die gauze Niere in einen kindskopfgl'ossen Eiterheerd um- 
gewandelt war, habe ich bet einem 36jlihrigen Eisenbahnarbeiter 
beobachtet, bet welehem die Krankheit [~anz den Verlauf eines Le- 
berabscesses simulirte, und sogar in der Lebergegend bet der Pal- 

pation sich Fluctuation zeigte, was dadurch entstanden war, dass 
die enorm ausgedehnte rechte Niere mit dem unteren Theft der 
Leber verwachsen war. Wahrscbcinlieb war die Krankheit yore 
Nierenbecken ausgegaugen, yon Steinen war abet keine Spur voro 
handen. - -  Von 4 Fiillen yon Pyelitis wurden 3 geheilt, besonders 

dutch den Gebrauch des Natron bicarbonicum in der Dosis yon 
2 Drachmen t~iglich. Auch yon Catarrhus vesicae kamen ziemlich 
zahlreiche F~lle vor, yon deneu ein Thcil durch Decoctum herbae 
uvae ursi und dureh Pillen w)n Terpenthin und Campher geheilt 
wurden. Bet einem 69j~ihrigen Mann kam ein tiidtlich verlaurender 

Fall yon wirklichem Carcinoma prostatae vor, eine gewiss sehr 
seltene Krankheit, wenigstens sis primitive Krebsloealisation. Es 
wilrde reich indessen zu welt filhren, denselben hier zu besehreiben. 
Von Hydrocele habe ich 2 durch Jodinjection operirt, der eine 

wurde vollkommen geheilt, bet dem anderen war die Htllfe nut 
tempor~r, da es sich um eine Tuberculosis beider Hoden handelte, 

yon welcher die Hydrocele nur s~'mptomatische Erscheinung war. 
Yon Perimetritis kamen im Ganzen 7 Fttile vor, yon darien 6 ge- 



heil t  wurden  u n d  t t i~ t~ r  endete .  Da die F~iBo v~a Perime~J,i~is 

n i t  Obduc t ion  n o c h  i n n e r  zu den  g ros sen  Se l tenhei ten  g e h ~ e n  

uad  sich s e h r  wichti~e doc t r i aa le  F ragen  aa  dieselbr  kaUpfea,  a a -  

m e n t l i c h  noch  da r i l be r  d i sput i r t  w i r d ,  ob die Krankhoi t  im ro t r~-  

pe r i t onea l en  Ze|}gewel~e i h r e n  Silz h a t ,  ode r  m e h r  n u r  eino pa~'- 

t ielle Metri t is  nat, thei le  ich den Fail in KSr~e n i t .  

Eine 28jahrige, fr/iher inne r  gesunde, alcht verbeirathete Dienstmagd, ~r 
am 25. Mai yon beftigea ~.hmerzen im unteren Theil des Abdomen mi,t Ropfweh, 
Brachreiz uad viermaligem Erbrechen befallen, aad~dem am Abend ~orbu nigh 
schon Mattigkeit n~d Appetitmangel gezeigt lkatten. Dee Status .uraeseas ~Oim 
26. Man zeigte uns eine kr~ftige, wohlgenfihrte Person n i t  beschletmigtem (124,) 
Pulse. Das Abdomen ist etwas meteoristisch aufgetriebeu, /Jberal[~ nameatlich aber 
im linken Hypogastrium his gegen die Symphyse, sehr sehmerthaf L bier such hart 
und resistent nit etwas ged~mpftem Percnssionston. Ben der Uatersuchmug per 
vaginam findet man den Muttermund geschlossen and st6sst m den Winkel zwi- 
schen den Collum uteri and dee linken Scheidenwand, auf eine telgige, unregel- 
m~issige, diffuse Geschwulst, welcbe auf l)ruck schmerzhaft ist; dieselbe Geschwulst 
flndet man ben der Cntersuchung dutch das Rectum. Die Brustorgane sind normal. 
Dor Ham wird leiebt gc4assen; nur m~siges Fieber. Noch inne r  leichte Dim'rho~. 
Naeh eioer Apphcation van Blutigeta aaf das llypogastrium, nach Oueekailberr 
reibungen ~nd emer Mixtura opiata h~ren die Schmerzen auf, alas Fteber schwiadet 
and die Kranke schemt eiuer schnelten Convalescenz eatgegenzugehen, sis ale 
pl6tziieh in der Nacht auf den 1. Juni mit heftigen Leibschmerzen erwacbt, welche 
sich schaell zn starker Jntensitiit steigern uad yon griinlichem Erbrechen begleiCet 
sin& Die Kranke hat Kopfschmerz, Schwindel, ist n i t  kaltem Schweiss bedeokt, 
ausserst schwach, schon gegea Margen tat tier PLt|s aicht mehr ffihlbar, i50 iO tier 
Minute; ea tritt schaeller Co]lapsus ein und die Kranke stirbt am Ahead. Ben Oer 
Leichen6ffnung findea wir bereits Adbitrenzen zwischen den Parietal- and Visceral- 
peritoneum, Enter und Pseadomembranen in verschiedenen Theilen des Peritoneum 
und besonders eine sehr intense entz/indliche R6the nebst dicken Pseu/~omembm~en 
im I)ouglas's~.ben /4aura. Unterhalb desselben, an d~  ausseren Grenze des l~ri- 
toneum, hmter den Co/lure uteri, lindet sicIl eine Masse entsfindlichtn Zellgeweb,es 
van mehr sis i Cm. Dicke, graur6th[ich, yon Serum mfiltrirt: stelienweise istaufh 
das retroperitoneaIe Zellgewebe eitri$ infiltrirt. Die Schieimhaut des Uterus nat van 
t4ner jauchigen, r64bltehen Fifissigkeit bedeckt. Vie[e Darmschlingen siad bereils 
rmt~inandar vexklebt, ned bier uad da ~mden sheb zwisehea dens~tb~n Abs~ne. 
l)ie Pe.citonitis de&at ~i~ bl~ aur Leberar uud zum Disphraffma ~u,, ,nest 
nirgeads etwas Abnorme~, e~ne leichte Hypertrol~hi, der Glandula pituitaxia 0,b- 
~erechnet. 

Oio 0j~rigen zaMreiche t t  F~ille yon Keaakhe i t en  dec w o i b l i ~ e n  

Q e ~ h l e c h l ~ o t s ~ n e ,  win P!uorp~r~lsw~itoaiti~, g a d o m e t r i t i ~  UW4~s- 
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f i b ro ide ,  C a r c i n o m e  u. s. w. t t b e r g e h e  i ch  u n d  e r w ~ h n e  h i e r  n u r  

n o c h  z w e i e r  T h a t s a c h e n ,  v a n  dar ien d ie  n ine  a n a t o m i s c h ,  d ie  an -  

da re  k | i n i s c h  i n t e r e s s a n t  is t .  

Die erstere betr~fft vine Free, we|ehe anscheintmd drei ~Nere~  bewegliche 
Tun~ren im Hypogastrium zei.gte, wohei zuerst an Fibroide gedaebt wwrde, i n d e s ~  
des ~hnclle Siaken der Kriifte, die Abmagerunff, des erdfahle Aussehtm der Kran- 
ken bet fehlenden Blutungeu und Sfifteverluslen doch die Annahme eines carcine- 
mat6sen Prv~esses rechtfertigten. Nachdem die Kranke einige Zeit im spiral ver- 
weilt hatte, fanden wir die Leber vet, g,r6ssert und as ibrem R~nde leicht bC~.&ri~; 
imm~ deutlieher traten nun die Zeichen der Krebscachexie bervor. Die Kranke 
starb und bet der abduction fanden wlr dana auch beide Ovarien in 8rosse, 
markschwammartige Geschwiilste umgewandeit, die Leber volt carcinomat6ser Mas~m. 
kn dcm einen breiten Mutterbande aber Jess ein apfelgrosses Fibroid aut', welches 
hei der raikroskopischen [3atersuchung des (iberrascheade Besultat bat, dass es 
nan grvssen Th~ll aus organischcn Muskelfasern, win die Uterusfibroide, bestan,I 
mit ein~r, verhaltnissmgss~g geringcn Mange van Bindegewebselemonten. Dec zweite 
F~d betrai eina 73jbhrige Frau, welche iibrig.ens noch krfiftig und sehr wahl 4=- 
haltea ~ar und seit et~'a .5 Monaten nine Geschwul-st an der Vulva sich halle 
antvfid~eln sehen, welehe schnett geweeksen, in den lelaten ~ Moneten oberAiinhlick 
utcerirt war and ihr zeitweise heftige, steebende Schmerzen vevarsacht halts. AIs 
die Kranke Mitre December in maine Abtheilung kam, had ich auf tier lin~kan 
Seite der Valv~ ei~e thalersroue, runde, oberfl~chlich zwa~ unehene aher mehr 
platte Geschwulst, wdche hesonders nacb der Tie[e tun ungleich und h6ckrig war. 
Sic zog sich mehr nach dam lanern der ausserordeatlich engen Vulva hinein und 
an ihrer Oberflache hestand ein unregelmhsslges, etwa 1,~ Cm. breites Geschwiir, 
~e}eh~s nine dfinne, j~nchige Flilsslgkeit absonderte Die .Geschwubst hatte in der 
ietzt0n gait nicht bias ~ Umfang zngenommen, sondern ~ar an~h immer schmera- 
harlot und imroer I~istiger fiir die Kranke geworden. Bet der genauen Untersuchc, ag 
ergab sich, dass die Vagina und alas Col/urn uteri gesund waren, dass die Ge- 
schwulst nach allen Richtungen hin umschrieben werden konnte, dass keine der 
Leistenflrilsen sial1 g~schwollen zeigte und dass Kr~lftezastand wie Allgemeinhefinden 
i~nstig w~ren, Demgemass entechloss ~ch reich, trotzdem dass tell das Uebel *on 
k.nhng aa f ~  earciaomaths hielt, zor Operation~ da ieh noeh immer die Ueher- 
zeugung hahn, dass selbst bet bestimmt carcinomat6sen Processen die Exstirpatiol~ 
die beste Palliativhhlfe schafft, wenn alles Krankhafte hinweggenommen werden kann, 
hncl dass dieses Urn so melir nothwendig ist, je scbneller und je schmerzhafter 
r Kmnkheit ~eh entwi~kelt. Die Operation wurde nun so atrsgeffihrt, dass die 
gatz~ C~r dttroh awvi halbmond//:~rmige Sdanitte umschfieben wurde, van 
4ellen der inne~'e und scbwie~ige~re so welt each innen gef0hrt wurde~ ale es die 
verepgerte Vagina erlaubte; der /iussere Sehnitt bat natiirlich keine Schwierigkeiten 
dar. Nun wurden diese beiden Schnitte in der Tiefe durch Hinwegnahme alles 
"[~ar~kha~en vereinigt; es zeigte sich buch tn def" That, dasS niehts P~eudoptasti- 
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Die anatomische Untersachung ergab in der I b i s  | ,~ Cm. dicken uQd 5 Cm. 
langen and bre}ten Geschwulst ein Gemisch yon Epitheliom und Scirrhus; im obern 
Drittel bestaad die Masse aus einem weissen, mehr br6ckligen Gewebe, in welchem 
die mikroskopische I~ntersuehung nichts als epidermoidale Zellen und grosse, runde, 
r Epidermoidalkugeln zeigte, weder Dr(isen rroeh Papillen waren deut- 
Jich in diesem Gewebe wahrzunehmen. Das ganze (ibrige Gewebe der Geschwulst 
war graugelb, ghinzead und entleerte auf der Schnittflache einen triiben, milchigen 
Salt. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich dasselbe aus einem fibr6~ 
sen Strome z~lsammengesetzt~ in dessen Zwischenr~iumen viele Zellen in einem 
weichen, feinkbrnigen, halbdarchsichtlgen, amorphen Plasma eingelagert waren. Die 
Zellen selbst hatten bis ~ Mm. Breite, waren rund oder nnregelm~ssig und ent- 
hielten 1--2  Kerne von ~ - - T ~  Mm. mit | oder 2 grossen, glfinzenden Kern- 
k6rperehen. 

Nach der Operation warden blos kalte Umsehl/ige auf die Wunde gemacht, 
und vom 2. Tage an eine L6sung yon Arg. nitr , ~2 Gr. auf i Unze Wasser, mit 
Charpie applicirt. Es ist dieses rinser gew6hnliches Verbandmittel; da indessen 
die Wunde an mehreren Stellen schmerzhaft war, wurde ein einfacher CeratverbancI 
angewandt. Die Wunde reinigte sich dann a|lmalig and war Ende Januar voll- 
kommen vernarbt~ und gegen Mi|te Februar wurde Patienlin in einem sehr be- 
friedigten Zustande entlassen. Nat/irlich kana nur eine fortgeseizte Beobachtung 
entscheiden, wle es sieh mit den Recidiven verhalten wird, aber gerade bei dem 
vorger(ickten Alter der Patientin ist es sehr wohl m6glich, dass sic ihre Laufbahn 
jetzt vollendet, bevor die Krankheit yon Neuem zum Ausbruch kommt. 

Vl. K r a n k h e i t e n  d e r  H a u t .  

Wiewohl  hier  eine besondere  Abthei lung fur chronische Haut- 

krankheiten exis t i r t ,  so haben wir d o e h ,  da die acuten racist al~f 

unsere  Abtheilung kommen,  im Ganzen 48,  gleiehm~tssig auf beide 

Gesehleehter  vertheilt ,  behandelt .  Der einzige Gegenstand,  welcher  

hier einiges Interesse bietet, ist das Erysipelas  faeiei, eine Krank- 

hei t ,  ftir welehe es wohl an der  Zeit w~re,  wieder  eine gr thsere ,  

auf zahlreiche Beobaehtungen gestt l tzte,  monographische  Arbeit zu 

machen.  Sehon frtlher, abe t  besonders  in den beiden letzten Jab-  

t e n ,  war ich dutch die Thatsache frappir t ,  wie verh~iltnissmlissig 

h~iufig das acute,  idiopathisehe Gesichtserysipelas Reeidive maeht ;  

ieh babe es bei mehre ren  Kranken 2 m 3 m a l  nacheinander  mit  8 

bis i 4 t~g igen  Zwischenr~lumen auftreten sehen ;  noeh Andere  be-  

riehteten, dass sic in Zeit  yon 2 his 8 Jahren t 0  his J5mal  diese 

Krankheit  durchgemaeht  hlttten. Ieh g laube ,  dass die Therapie  

vielleieht h ier  etwas Schuld war. Viele d e r  Kranken waren  du tch  
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Breehmittei behandelt worden, eine Methode, welche ich durchaus 
nieht biilige, und yon der ich nie einen Nutzen gesehen babe. 
Von mir selbst ~urde fi'Uher die Krankbeit exspectativ behandelt. 
Seitdem ich jedoch reich sowobl durch pathologisch-anatomiscbe 
Untersuchungen yon der heftig entzUndlichen Natur der Krankheit 
~lberzeugt, sis such durch kli~ische ~Beobaehtungen die I-l~lufigkeit 
der Recidive constatirt habe, bin ich wieder zu einer mehr ener- 
gisehen Behandlung zurilekgekehrt und habe seit dem letzten Jahre 
keine Recidive mehr gesehen. Aeusscrlieh Bluten~iehungen am 
Kopfe, innerlich der Gebrauch des Tart. sfibiat, in refr. Dosi, nach 
der alten Dessau l t ' s chen  5iethode, neben ~rtlichen Fetteinrei- 
bungen, strenger DiIit, ktlhlenden Getr~inken und vom Beginn der 
Convalescenz an mehrfach wiederholtc Abf'tlbrungen, bilden die 
Basis der Behandlung. Im ]etzten 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 erw~bnten 
Falle yon Erysipelas faciei mit Meningitis haben wir eines Abscesses 
unter der Haut in der Gegend der Glabella erw~ihnt, zugleich be- 

stand I~iterung in den Stirnh0hlen. 

Eia Anfangs Mai behandelter 30j/ihfiger Fuhrknecht, sonst gesund und kr/iftig, 
hatte in der Convalescenz mehrere Abscesse ira rechten oberen Augenlid. - -  Ein 
22jfihtiger Mann kam Fade'Februar mit anscheinender Py~tmie und einem enormen 
kbscess der Orbits, sowie mit oberfl~ichlichen Absceasen in verschiedenen KSrper- 
theilen ins Spiral; alle diese Erscheinangen waren nach und l~ach in Folge einer 
idiopathischen Gesichtsros% we]che er in der ersten llaIfte des Januar gehabt hatte, 
eingetreten. Alle Abscesse, such der der Orbita wurden er~iffnet, aber der Kranke 
ging dennoch sparer py~misch zu Grun~.e~ trotzdem ~,asa sich itx ianereu Organen 
keine Abacesse zeigten. - -  Ein 6j~ihdger Knabe kam, nach 3w6chentlicher Dauer 
einer Gesichtsrose, ins Spital, war bereits sehr herunter gekommen und starb nach 
kurzer Zeit unter den Zelchen einer sehr intensen Broncho-Pneumonie. Bei der 
Obduction finden wit ausser den anatomiachen Veriinderungen dieser Krankheit das 
Zellgewebe zwischen Periost und Glabel|a, sowie oberhalb tier oberen kugenlider 
eitrig infiltrirt, .~edoch ohne dass ein Abscess bestanden hiitte; dan Zellgewebe om 
die Parntis heroin ist ger6thet, ser6s, aber nirgends eitrig infiltrirt. 

Alle diese F~lle kameu in den Monaten MItrz, April und Mai 
zur Beobaehtung; bei keinem konnte das Erysipelas irgendwie auf 
Traumatismus zurUckge~hrt werden und ich kann auch nicbt be- 



greifen, was in jenen Moaaten diese Btlsartigkeit and pyogeaa Ton- 
denz des Erysipelas bewirkt hat. Ich mtichte iidarigens auf diane 
hies diffuse Eiterinfiltration des subcutanen Zellgewebr nieht eiaea 
6rOsen Werth legen ut~d seheinan ~ir Zust'~Ddo dies~r Art au~ 
Grilndeu, die ich anderweitig entwickeln werde, einer volikamme- 
hen Heilungoohne Abscessbildung f'~lhig. Uebarhaupt mag so manches 
Mal bei tier mit l~esolution endigenden Entztlndung sich etwa, Eit~r- 
infiBrat bilden und verschwinden, ohne dass ~nan es vermuthet, 
uad scheint mir Oberhaupt die Grenze zwischen Resolution, sexi~ser 
trod eitriger Exsudathildung noch viol zu ontologisch bes~immt, 

VII. K r a n k h e i t e n  der  B e w e g u n g s o r g a n e .  

Von diesen kamen im Ganzeu 45 F~ille vor, yon deaen 3d 
br M~innern und l i  bei Frauen. Von diesen waten ein Pair 
F~ille yon Periostitis, welche schnell [nit diffuser Eiterung endeten, 
dadurcb interessant, dass sie durch Injection yon Jodtinctur schnell 
gebessert und beide, der eiue schnell, der andere etwas langsamer, 
geheilt wurden. Auch yon Spondylarthritis der Nackenwirbel kam~n 
wieder mehrfache Fiille vet und zwar wua'den tin Pair scbar 
durch tirtliche Blutentziehungcn und Quecksilbereinreibungen 8e- 
heilt. Vial protrahirter, abet doch im Ausgange g(lnstig, war der 
Fall eines Kranken, welcher bereits seit mehrereu Monaten an 
einer Affection der Halswirbel litt. Bei geaauerer Unlersuchung 
ergab sich, dass besonders dis 8te Halswirbelgelenk erkrankt war, 
mit Anschwellung der Weichtheile und dcr zuniichst gelegenen 
Wirbel. Bei jeder Bewegung des Kopfes htirte man dcutlich ein 
lautes und krachendes Gertiusch, welches durch das Aneiaandex- 
reiben der wahrscheinlich ihres Knorpeliiberzuges beraubten Ge- 
lenkfllichen der Wirbel hervorgebracht wurde. Der Kranke hatte 
wenig Schmerzen, wenne r  sich ruhig verhielt, diese wurden aber 
durch jede Bewegung des Kopfes hervorgerufcn. Ausserdem ~or 
er an Armen und Beinen unvollkomraen geliihmt und konnte wader 
gehen, noch die Hgnde zum Mund fllhren. Dareh anOauer~de Be- 
handlung mit Jodksli, durch Abbrennen mchrerer Moxen in der 
Gegend dzr afficirten Withal und-durch Aawe.,aduni] der Eleetricit~t 
vmrde derBxanke nach mehxmoaa~r Behandlaa~ geheilt eat~asa~n. 



Vom Periostitis,  Osteitis ~nd Caries de~ Wirbe ls lu le  k s m ~  

nieht weniger als 18 Fl l le  vor, yon denen 5 geheilt, ? gebesserl,  

4 ungeheilt entlassen und 2 gestorben sind. Die Therapie bestand 

im A|lgemeine~ in der innerlichen Anwendung yon Jodkali ah- 

wee]~selnd mit Thraa and ia dem Abbr~nnen mehr oder  weniger 

za~leeieher Moxen; nur bei he~tigen entzt|ndlichen Erscheirtu~gen 

wurden SehrSpfkbpfe angewandt. Die Behandlung war immer eine 

verhiltnissm~ssig lange. In einem Falle yon $pond?litis der obe- 

ren llal~wirbel kam die lleilung mit Anch?lose dersr und 

Sehiefstellung des Kopfes zu Stande,  wobei die Wirbelk~rper 

ttbrigens noch ziemlich bedeutend geschwollen blieben. In den 

tOdtlich verlaufenden F~llen, sowie auch in solchen, welehe auf 

andere~ Abtheilungen vorkamen and nut  zur anatomisehen Unter- 

auchung mitgetbei~t wurde~,  fa~d ieh Periosti l is ,  Caries,  Necro.se 

in verschiedenvn Formen, aber nirgends eine Spur yon Tuberculose, 

welche ich his jelzt in der Wirbels~ule nur Imal  in Ztlrich con- 

statirt babe, und ist selbst in den sehlimmeren F~illen die einfache, 

niellt tubercul~se Caries oder die chronische Gelenkentztlndung 

weitau$ die tiberwiegende Erkrankung. - -  Die verschiedenen chro- 

nlsehen Ge~estkrsnkheiten boten nichts besonders Erwlhnenswerthes 

dar. Von Osteomalaeie kam ein interessanter Fall vor,  weleher 

jedoch ungeheilt entlassen wurde. Durch seine Seltenheit inter- 

essant war endlich def. folgende Fall. 

Zeichen yon Pe r ios t i t i s  des Schenkelbeins ,  p l6 tz i i che r  Tod, 
Muske|sarcom 

Eine 29jii.hrige Die~stmafld~ fr(iher, HaJ~g zu Sc~hlaflosigkeit abgerechnet, vo[l- 
kommen gesund, bekam am 20. November 18,56 Schmerzen am liakeu Oher- 
sehenkel und Knie, welche allmalig Gehen nnd Stehen unm6glich machten. Am 
27. Novbr. zeigt sie im Spiral Folgendes: Sie ist wohlbeleibt, abet bleich. Am 
Trochanter des [inken Obersehenkels findet sich eine hfirtliche Anschwellung, auf 
Druck schmerzhaft~ ohne B6the; auch das Kniegelenk ist aug Druck and bei Be- 
wegung schmerzhaft. I)ie Rotation des Oherschenkels nach innen und aussen ist 
schmerzlos. Eine leicht vermehrte Herzdfimpfung abgerechnet, scheinen die iibrigen 
Organe gesund. Nach der successiven Anwendung yon Blutigeln, Einreibungen mit 
grauer Salbe, sp/iter grossen Blasenpflastern and Anwendung des Jodkali hessern 
sich alle Erseheinungen, nur bleibt ein leichtes Oedem auf der hinteren Seite des 
Obersehenkels zuriick und trotz der Opiate sind die N~ichte schlaflos. Am 7. Dec. 
war in der ~acht Erbrechen eingetreten, das Jodkali wurde deshath ausgesetzt and 
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Pulvis a~rophorus gereicht. In der Nacht suf den 8. Dec. bekommt Pstientin 
pl~tzlich einen Sch~tte]frost, auf welchen Fieber nod Schweiss folgen, durch Sina- 
pismen und warme Getr~nke wird sie erleichtert; am folgenden Tvge ist die Kranke 
blass, aufgeregt, mit kleinem, schwachem, kaum f/ihlbarem Pulse ( | ~0 ) ;  sie ist 
sehr abgeschtagen. Gegen Mittsg bekommt sie mehrmals heftige, dyspnoische An- 
t~]le uud |st sehr aufgeregt. Durcb Sinspismen und Tropfen yon Laud. und Liqu. 
Ammon. anis. wlrd sie nor vort~hergehend erleichterL Am Abend kehrt die Dyspnoe 
sehr heftig wieder; ein Aderlass kann wegen der KIeinheit der Venen nicht genii~ 
8end gemacht werden; es werden einige Schr6pfk~pfe auf die Brust gesetzt und 
5 Gtt. Laud. mit | 0 Gtt. Liqu. Atom. anis. gereicht, worauf sie his Mitternacht ruhig 
schlaft, dsnn abet mit bedeutender Orthopnoe erwacht ,nd  pl/~tz]ich slirbt. 

L e i c h e n 6 f f n u n g  29 S t u n d e n  n a c h  dem Tode.  Die Gef~sse deskrsn- 
ken (liuken) Schenke[s zeigen nichts Abnormes; auf der /iusseren hinteren Seite 
des Schenkels |st  das Zellgewebe /iber der Aponeurose gallertartig infiltrirt. Gegen 
den obern Ansatzpunkt findet sich im Vastus externus eine hiihnereigrosse Ge- 
schwo]st yon weisslicher Farbe und ziemlich fester Cousistenz; eine ~ihnliche klei- 
here Geschwulst finder sich im Ansatztheile des Gluteus reed|us. Die be|den 
Geschw/ilste wsren zum Theil yon Knochennetzen durchzogen, ihre Hauptmasse 
bestand aber aus geschwilnzten Zellen und flbroplastischen Elementen. Hfift- und 
Kniegelenk gesund, in letzterem etwas vermehrte Fliissigkeit. Die Lungen sind 
rechts zum Theil adhlirlrend, links sind die Lappen durch Adhiirenzen verwachsen. 
Unter dem Pleura/iberzuge des unteren linken Lappens zeigen sich mehrere kleine 
Pisment.~blagerungen. Die B~inder sind emphysemat~s. Unter der Pleura des 
rechten oberen Lappens finden wir mehrere strahlig zusammengezogene Narben, 
outer welchen weisse, zum TheiI verkreidete, zum Theil weiche Tuberkelablagerun- 
gen sich flnden. Be|de Lappen der Tbyreoidea in colloider Umwandlung begriffen. 
Das Herz leicht hypertrophisch, 12 Cm. lang, 1 |~  Cm. breit; die ]inke Ventrikel- 
wand |st t4  Mm. dick, die rechte 5 Mm. Die Klappen normal. Die Bronchial- 
dr/|sen sind geschwo]len; eine, von der Gr~sse einer Wal]nuss, |st ganz mit 
milchiger Fliissigkeit err/|lit. Magenschleimhaut blass, nicht erwe]cht; Magenwande 
besonders in der Cardia sehr d/inn. Im Ddnndarm stellenweise Injection der Ge- 
f~sse, wahrscheinlich yon dem Beize der 6 darin enthaltenen Ascariden. Leber- 
substanz yon muskatnussartigem Ausehen. 


