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Tagen eine bedeutend stirkere Eiterung wie bei diesen, dann nahm
dieselbe entschieden ab- und gewann eine bessere Beschaffenbeit,
die Fistel zeigte Tendenz zur Heilung dureh Einziebung ihrer
gusseren Oeffnung, doch die offenbar noch fortdauernde Zufuhr
von Eiter aus dem Heerde der Erkrankung in den WirbelkGrpern
verhinderte deren vollstindiges Zustandekommen. Jedenfalls ergab
der eine Versuch, der zu fernerer Wiederholung auffordert, dass
in der schwefelsauren Kupfer- und Zinklosung von einer Stirke
vou 1:12 oder 13 ein Mittel gefunden ist, das in alien Fistelgiingen
und vielleicht auch an caridsen Knochenstellen eine ebenso starke
erneate Entziindung mit Enlwickelung besserer Granulationen her-
vorrufen kann als der Villate'sche Liquor. Dass eine solche
Losung aber, aueh wenn sie in den Kreislanf gelangie, keinen
todtlichen Ausgang herbeizufilhren im Stande ist, beweist der von
mir, bei dem einen meiner Hunde angestellte Versuch, bei welchem
jede Spur einer reactiven Erscheinung naeh einer Injection von
tiber 1 Cem. dieser Losung in die Vena femoralis ausgeblieben war#).

1V.

Beitrag zur Casuistik der embolischen Gefisskrankheiten,
Von Prof. Dr, Moos in Heidelberg.

Den vorliegenden Fall habe ich in Gemeinschaft mit Herrn
Professor Friedreich behandelt, weleber als consultivender Arzt
zur Behandiung des Kranken hinzugezogen war. Der ganze Verlauf
der Krankheit bietet ein vielfaches Interesse, namentlich in Bezug
auf gewisse Sehstdrungen, sowie insbesondere in Be-
zug auf die klinischen Erscheinungen der Embolie der
Arteriae mesentericae. -— Sieht man von den zufilligen
anatomischen Befunden Tiedemann’s*¥) ab, so dirfte unser Fall

*} In neuester Zeit habe ich des Oefteren Einspritzungen von diesem purificirten
Villate’schen Liquor in Anwendung gezogen und immer die gleich starke
entziindliche Reaction und in geeigneten Fillen den gleichen glinstigen Effect
wie Notta von der essighaltigen Ldsung beobachtet.

**) Die hetreffende Literaturangabe findet sich in dem Aufsatz von Gerhardt.
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der zwblfte sein, der ‘iiber Embolie der Arteriae mesentericae ver-
Offenilicht wird. Die 8 ersten Beobachtungen bhat Gerhardt
(Embolie der Arteriae mesentericae, Wiirzburger medicin. Zeitschrift
Bd. 1V. 8. 141 u. folg.) zusamméngestellt und denselben eine
neunte, seine eigene Beobachtung, hinzugefiigt. Im 5. Band der-
selben Zeitschrifi, S. 210 u. folg., beschrieb Kussmaul eine
zehnte Beobachtung und gab zum Schluss auf Grund simmtlicher
Beobachtungen eine Uebersicht iiber die klinischen Anhalispunkte
fiir die Diagnose der fraglichen Embolie, auf welche zuriickzu-
kommen wir uns noch erlauben werden. — Die elfte Beobachtung
stammt von Pieper. (Berlin, Medicin. Centralzeitung, Jahrgang
1865. Nr. 57). "

Die meisten der bis jetzt bekannten Fille verliefen 8dilich;
dass aber die Prognose nicht absolut lethal, beweisen jene
anatomischen Befunde Tiedemann’s, der zweite Fall von Cohn
(Klinik der embolischen Gefdsskrankheiten S. 549), sowie der
zweite Virchow’sche Fall, (Gesammtabbandlungen S. 438.) in
welchem es sich offenbar um eine alte Embolie der Arteria mesen-
terica handellte. Es heisst niimlich S. 439: ,,Die Art. mesent.
sup. in einen festen und harten Strang verwandelt, durch ein
grosses, fleischfarbenes, dunkelgeflecktes, trockenes und adhérentes
Gerinnsel obturirt, dessen Ende in die Aorta vorragie* etc. (das
Herzleiden war vor 6 Jahren enistanden.} Auch der von uns
beobachtete Fall verlief nicht todiich; man wire demnach auch
berechiigt, an der Richtigkeit der Diagnose zu zweifeln; ich glaube
jedoch, dass eine genaue Darstellung der Krankheitserscheinungen
jeden Zweifel beseitigen wird. Von diesem Standpunkte aus und
bei den vielfachen anderweitigen Complicationen, welehe sich
wibrend der langen Dauer der Krankheit éingeste]lt haben, wolle
- man uns die etwas weitliufig gewordene Krankengeschichte nicht
libel vermierken. Rheumatismus articulorum acutus.
Icterus mit voriibergehender Vergriosserung der Leber.
Recidivirende Pericarditis. — Endocarditis. Zeichen
von eingewanderten Embolis in den Arterien verschie-
dener Kérpergegenden: Capillire Ekchymosen in der
Herzgegend. Voritbergeheunde rechtseitige Erblindung,
voriibergehendes linkseitiges Doppelsehen. Hierauf
beiderseitige“voriibe_rgehende Verdunklung des Seh-
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felds. Linkseitige Schmerzen in der Kniekehle und
Wade. Symptome, welche Embolie der Arteriae mesen-
tericae wahrscheinlich machen. — Linkseitige Pleuritis,
Nephritis, Hydrops, Genesung.

L., 19 Jahr alt, Student, erfreute sich stets einer guten Gesundheit, ausge-
nommen einer von friihester Jugend an datirenden chronischen Entziindung der
Mandeln und des Rachens. Wegen dieses Leidens stand L. schon seit Herbst
1861, wo derselbe die Universitit Heidelberg bezog, von Zeit zu Zeit in meiner
Bebandlung. Gegen Ende December 1862 hatte sich L. einer heftigen Erkiltung
ausgesetzt, den 31. December 1862 stellte sich im Laufe des Nachmittags ein
starker Schiittelfrost ein, welcher der Vorbote einer rasech und giinstig verlaufenden
acuten Angina tousillaris et fancium war, so zwar, dass L. am 10. Januar, zwar
ohne Rachenbeschwerden, jedoch ziemlich andmisch und geschwiicht sich ausser
Bebandlung begab. Den 2. Februar kam L. abermals in meine Behandlung. Tags
zuvor war L. von starkem Fieber befillen worden, und hatten sich bald darauf
in verschiedenen Gelenken Schmerzen eingestellt.

Status am 2. Februar Mittags: Puls 142, klein, unregelmdssig. Herz und
Lungen frei. Haut sehr heiss. Durst sehr gross. Zunge stark belegt. Stuhlgang
gestern noch regelmiissig. Méssige Schluckbeschwerden in Folge leichter Angina.
Urin spiirlich, sebr dunkel. Geschwulst in den Gelenken beider grosser Zehen,
sowle in beiden Tihio-tarsalgelenken, rechts jedoch mehr wie links, auch in beiden
Kniegelenken. Die afficirten Gelenke spontan nur wenig, dagegen bei Bewegung
und Berihrung #usserst schmerzhaft. Ord.: Chininsolution Ser.j aof Une. vj.

Den 3. Februar Puls 110, regelmassig, kraftig. Die Nacht war schlecht wegen
heftiger Schmerzen in den ergriffenen Gelenken; auch beide Hiftgelenke waren
jetzt befallen. Sonst States idem.

Den 4. Febr. Auch das linke Handgelenk ergriffen,

Den 5. und 6. Febr. Untere Extremititen etwas freier, dagegen waren noch
heftige Schmerzen im Kreuzbein aufgetreten, so dass Pat. fast nicht liegen und
gar nicht schlafen kann. Sonst Status idem: Morgens und Abends 45 Gran Mor-
phium. Einwickelung der ergriffenen Gelenke mit Watte. Es wurden bis zum Ende
des 7. Tages noch weiter ergriffen: Die rechte Schulter, dann das rechte Hand-
gelenk, die Nackenwuskeln (oder die Gelenke der Halswirbel?. Der Urin blieb
bis dahin Eiweissfrei, Wegen retardirten Stuhls den 7. einige Gran Calomel bis
zur Wirkung, wegen abermaliger Steigerung der Pulsfrequenz bis 120 den 8. ein
Digitalisinfus von einem Scrupel. Den 10. Morgens Puls 56, Abends 60, regel-
missig. Herz frei. Sonst Status idem.

Den 11. Morgens. Puls 84, unregelméssig. Respirationen 26. Leichte icte-
rische Firbung der Conjunctiva ond der Haut (der licke Leberlappen ist etwas
vergrossert). Alle Gelenke der unteren Extremitaten frei, dagegen simmtliche an
den oberen Extremititen ergriffen. Der Urin enthielt Gallenfarbstoff, sonst nichts
Abnormes. Mittags um 3 Uhr warde ich gerufen. Es hatte sich lebhaltes Herz-
klopfen, starker Druck lings des Brustbeins, Beklemmung beim Athmen, sowie
etwas trockenes Hiisteln eingestellt. Die Pulsfrequenz war bis anf 110 gestiegen,
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dér Puls war klein, unregelmiissig. Die Respiration ging wmihsamer, 38. Herz-
dimpfung nicht vermehrt, Herzchoc an der normalen Stelle; bei der Auscultation
ein schabendes Gerfinusch deatlich wahrnehmbar, sowohl an der Stelle des Herz-
chocs als wie lings des untern Theils des Sternums. Icterus vermehrt. Fis, Digi-
talisinfus, Clysma. Kriiftige - Fle]qcusuppe Den 12. Nacht schlecht, ein ficulenter
Stuhigang, sonst idem. )

Den 13. Nacht wieder schlecht, sehr unruhig, Morgens Puls 110, kriftig,
Herzgerdusche wie frilher, nur eiwas schwiicher, Herzddmpfung etwas mehr ver-
breitet. Icterus etwas vermindert. Urin ohne Eiweiss.

Den 14. In der Nacht angeblich vordbergehende totale recht.
seitige Erblindung  Pat. gibt an, er sei in der Nacht anfgewacht und babe
bei verschlossenem linken Auge nicht einmal das brennende Licht mit dem rechten
gesehen, diess habe etwa eine Stunde gedauert, dann sei es wieder gut geworden.
In der Nacht vom 14. zam 15. will Patient mit dem linken Auge eine Stunde
lang Doppelsehen gehabt haben). Der Icterus noch mehr vermindert.
Herzerscheinungen wie gestern. Normaler Stuhl nach Clysma. Pals Morgens 112,
Resp. 44, Abends 114, Resp. 48. Als besonders auffallendes Symptom
zeigen sich in der Herzgegend, namentlich einwédrts von der Brust-
warze und von da nach abwiits etwas spirlicher capillire Ecchy-
mosen, die in der Gegend der Papille sehr dicht stehen und zu-
sammen einen Fleck etwa von der Griosse eines Kronenthalers
bilden.

Den 15. Morgens: Der Icterus ist fast ganz verschwunden, die Leberan-
schwellung zuriickgegangen. Von den Gelenken schmerzen vorziiglich noch die
beiden Séhultergelenke. Patient hat die Nacht zeitweise geschlafen und fiihlt sich
Morgens etwas besser. Puls 109, kréftig, regelmiissig. Herzschlag an der nor-
malen Stelle: in der Riickenlage nur schwach fihlbar, Herzdimpfung nicht mebr
vermehrt, Die pericardialen Geriusche sind versehwnnden, dagegen zeigt sich dem
Mitralostium entsprechend ein systolisches endocarditisches Blasen.
Respirationen 34, trockener Husten, ohne nachweishare objective Verinderungen
an der Lunge. Zunge rein, feuchi, normaler Stuhl nach Clysma. Harn etwas
heller, Transpiration missig. Subjectives Befinden gut. Wihrend des Tages er-
'ft;lgte angeblich mehrere Male lebhaftes Frostgefihl im Riicken, aweh wenn die
Eishlase von der Herzgegend entfernt wurde. Abends Schmerz in der linken Knie-
kehle und Wade spontan und auf Druck, ein wenig auch rechts.

In dér Nacht vom 15. zum 16.- 4 Stunden Schlaf. Immer noch Schmerz
in der linken Wade. Puls 109, Resp. 36 Morgens, Abends 106, Resp. 44; Puls
regelmissig.  Herzdimpfung nicht vermehrt, Herzchoc an der normalen Stelle,
systolisches Blasen an der Mitralis, fortgepflanzt auf die Aorta; zweiter Pulmonalton
verstirkt.  Heftiger trockener Husten. Auf beiden Lungen hie und da einige
trockene Rhonchi. Normaler Stuhlgang.

Vom 16. zum 17. Bis Mitternacht anhaltender Schlaf, nach Mitternacht
unterbrochen, ab und zu wahrend des Schlals beschleunigtes Athmen, beim Er-
wachen Herzklopfen, sehr wenig Wadenschmerzen, wenig Schweiss. Urin ziemlich
reichlich, weniger dunkel, Zunge rein und feucht, pormaler Stubl. Puls 106,
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Resp. 43 Morgens, Abends 105, Resp. 40. Die {ibrigen Erscheinungen wie gestern.
Ipecacuanhainfus mit 4 Gran alcohol. Hyoscyamusestract von Morgens bis Abends,
abwechselnd mit Digitalisinfus. '

In der Nacht vom 17. zum 18. vor Mitternacht guter Schlaf. Nach Mitter-
nacbt Herzstechen and beschleunigtes Athmen. Morgens spontan normaler Stuhl-
gang. Zunge rein, feucht, etwas Appetit, vermehrter Durst, Puls 95, Resp., 38.
Herzdsimpfung im queren Durchmesser vermehrt. Herzstoss an der normalen Stelle
und dazu pericardiales Reiben fiihlbar, zugleich nach links ein knarrendes selbst
fithlbares pleuritisches Reibungsgerdusch. Ausser dem schon beschriebenen endocar-
dialen Gexdusch hort man bei der Auscultation ein pericardiales, das besonders beim
Athmen an der Grenze zwischen Pericardium und Pleura stirker wird; auch lings
des unteren Theils vom Sternum hért man zwischen dem ersien Gerdusch und
zweiten Herzton pericardiales Reiben. Der 2. Pulmonalton ist stark accentuirt.
Der erste Aortaton von einem schwachen Gerdusch begleitet. Links hinten unten
ebenfalls geddmpfter Schall. Patient klagt sehr Gber Herzstechen und macht selbst
auf das fihlbare Reiben aufmerksam.

Ord.: Eis, Digitalis, Ipecacuanha, kriftige Suppen.

Mittags Puls schwach, leicht wegdrickbar, 110. Grosses Schwichegefiihl. Das
Morgens fiihlbare Reiben ist fort. Sonst idem. Ordin.: Wein, Decoct. Altheae
mit Lig. ammon. anisat. Im Laofe des Nachmittags istindige Sehstérung,
als wire Alles beschattet. Abends Puls 100, Respir. 48, sonst idem.

Den 19. Morgens. In der Nacht war der Schlaf unterbrochen, das Athmen
war sehr schwer ‘und hiufig; abermals etwa Jistiindige den gestrigen
dhnliche Sehstdrungen; Schmerzen in der Herzgegend, im Riicken, im rechten
Knie, in der rechten Hand uud in beiden Schultergelenken, besonders aber heftige
Leibschmerzen beim Husten.  Normaler Stublgang, wenig Durst. Zunge rein.
Appetit gering. Herz- und Pleuraerscheinungen wie gestern Mittag. Die Schmerzen
in den Waden sind ganz fort. Pat. fiihlt sich im Ganzen besser; die Stimme, die
gestern noch leise, ist heute kriftiger. Ordin. idem.

Abends: Pat. hat 2 spontane Stuhlginge gehabt, Leibschmerzen, Er-
brechen von etwas Schleim. Wenig Esslust, keine Lust mehr zu Wein, wenig
Duorst. Puls 105, Respir. 44. Herzerscheinungen wie Morgens. Der Unterleib
ist stark tympanitisch aufgetrieben, zeigt nirgends eine anomale Dimpfung. Pat.
klagt iber Schmerzen etwas oberhalb des WNabels, die sich bei Drack ver-
mehren. ) ) .

Den 20. Morgens. Pat. hat nur 1 Stunde geschlafen., In der Nacht 6 Mal
Erbrechen einer grossen Menge grinlicher Flissigkeit, 5 Mal diinner, blutiger
sch.warzgvefﬁrbter Stuhlgang.  Pat. fihlt sich jedoch dadurch nicht ge-
schwiicht, eher erleichtert. Dem Erbrechen ging lebhafter Schmerz im Epigastrium
voraus, der aber jetzt wieder verschwuunden ist; sonst sind alle Schmerzen in den
Gelenken u. s. w. fort. Der Husten geringer. Das Athmen leichter. Die Zunge
hat sich von Neumem belegt, Appetit fehlt.\ Durst sehr vermehrt. = Puls 97,
Respir. 30. Herzerscheinungen immer noch gleich. Urin leicht getriibt, Eiweiss-
frei. Ordin : Potio Riveri, Sodawasser. Abends Puls 95, Resp. 30. Ein Mal
w‘éhrénd“des Tags Erbrechen, dagegen fast fortwihrend diinne dunkel blutige Ent-
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leerungen, denen Schmerzen im Leib besonders in der epigastrischen Gegend vor-
hergehen.  Trotzdem fiihlt sich Pat, ‘wohl. Ordin.: Emulsio gummos. mit Aq.
cerasor. . )

Den 21. Morgens. In der Nacht war noch ein Mal Erbrechen von wenigem
Schleim erfolgt; dagegen kamen profuse Darmblutungen, kaum ziihlbar, bis Morgens
4 Ubr. Unmittelbar vor und namentlich wihrend der Eantleeringen waren die
Schmerzen im Unterleih und besonders in der epigastrischen Gegend sehr gross,
hirten aber nach jeder Entleerung wieder auf; auch Kreuzschmerzen begleiteten
dieselben, wenn auch nicht comstant, Was ich am . Morgen von den Entleerungen
noch sehen konnte, bestind aus dunklem flissigen Blut. Dabei litt Patient
an sehr grossem Durst, wurde jedoch nur einmal von grosser Schwiiche befallen,
die bald wieder voriiberging. Der ganze Unterleib zeigte, mit Ausnahme der epi-
gastrischen Gegend, die gegen Druck ein wenig empfindiich war, weder abnorme
Schmerzhaftigkeit noch Dampfung, auch die Leber nicht. Die Zunge war wenig
belegt.  Appetit wie gestern, Urin ziemlich ‘reichlich. Schweiss- miissig. Herz-
und Lungenersc_héinungen wie gestern. Puls 103, weich. Respirationen 30. Ge-
lenke mit Ausnahme der Schultern frei. Ordin. : Aq. Menth. Unc. iv, Liquor ferri
perchlorat. Gtt. 12, Syrup. Diacod. Une. j. innerlich; ferner: Decoct, Amyl. Une. iij,
Alomin.- Ser. j, zom Klystier, — Es wiederholfen sich nan gegen Abend 5 Ubr die
Blutungen sehr oft und’in hohem Grade, so dass wegen der iherhandvehmenden
Schwiche und des Collapsus die Alaunklystiere wiederholt und gegen Abend ein
Secaleinfus aus Drachm. ij mit Drachm. j Elixir. acid. Hall. gegeben: wurde, sowie
Eis aufs Abdomen. . Bis gegen Ahend 5 Ubr waren nur wiéderholte’ Anfille von
Leibschmerzen zwischen Nabel und Symphyse und oberhalb bei-
der Inguinalgegenden und von hier nach den Hypochondrien zu
gekorximen, die Blutungen hatten auf das erste Alaunklystier‘ bis dahin sistirt. Jetat
kamen unzdhlbare Blutungen. Auf die Anwendung genannter Miitel sistirten die
Rlutungen abermals. Abends 10 Uhr Puls 114, klein und schwach; Resp. 30,
unregelmissig.  Kalte Hinde und Fisse. Kalte Nasenspitze. Um 12 wegen
abermaliger -Blutung wieder ein Alaunklystier, das nach einer. Stunde ohne Blut
abging. Dann trat Rube und Schlaf bis Morgens 6 Uhr ein, zu' welcher Zeit ein
schwarzgeférbter, fldssiger Stuhl, aber kein reines Blut abging.

Den 22. Morgens. Patient fiihlt sich durch den Schlaf gekréftigt. Puls 108,
klein, Respirationen 36.. Vermehrte Herzddmpfung aber kein Reiben mehr, systo-
lisches Pfeifen an der Mitralis, fortgepflanzt auf die Aorta, zweiter Pulmanalton
verstirkt. Die Schmerzen im Unterleib sind nicht mehr so genan lokalisirt' wie
gestern und kommen nicht mehr anfallsweise, sind auch weniger heftig, der Unter-
leib selbst nicht aufgetricben und nur wenig empfindliche Schmerzen im rechten
Ellenbogengelenk. Urin spérlich, triib, ohne Eiweiss. Ordin.: Secale, Eis, lau-
warme kréftige Brithen und Milch, auch etwas Wein, abwechselnd. So standen
zwar die Darmblutungen wieder bis 112 Uhr Mittags, aber die Unterleibsschmerzen
traten - wieder mit grosser Heftigkeit, anfallsweise und 1—2 Minuten dauernd auf;
um $12 Uhr missige Darmblutung, aus geronnenem dunklen Blat bestehend.
Bis dabin waren.die gereichten Alaunklystiere etwa } Stunde geb]iében, karen dann
wieder, .aber ohne Beimischung von Blat. Um 41 Ubr éknliche Entleerung wie
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um 212 Uhr. Pause bis 4 Ubr. TUm 4% Uhr starke Darmentleerung von theils
flissigem, theils geronnenem hellhimbeerfarbenen Blut. Ein sofort
gereichtes Klystier von Eiswasser geht wieder ungefirbi ab. Hierauf Frostgefiihl
lings des Riickens mit darauffolgender Hitze. Um 5 Ubr abermals Abgang von
nur wenigen hellrothen Blutgerinnseln; dhnlich gefirbte Flecken am Bett-
tach, in welches die Entleerungen erfolgten. Pat. behauptet, durch die Abginge
jedesmal sich sehr erleichtert zn fiiblen und wir fanden ihn in der That auch
Abends 6 Ubr weit kriftiger, als die vielen Blutverluste diess hiitten erwarten
lassen; freilich hatte Pat. im Laufe des Tages ziemlich viel kraftige Fleischbriihe
und auch etwas Wein zu sich genommen. Puls 103, kraftiger als Morgens, Res-
pirationen 26, keine Spur von pericardialem Exsudat mebr nachweishar. Senst die
Herzerscheinungen wie Morgens. Der trockene Husten war im Laufe des Tags
massig, Durst ziemlich vermebrt. Urin spéirlich, aber hell. Auagenblicklich der
ganze Unterleib und auch die Kreuzgegend, besonders die letztere, schmerzhaft;
gegen Druck sind npamentlich ‘die beiden Hypochondrien und die beiden Inguinal-
gegenden emplindlich. Nirgends zeigt sich jedoch eine abnorme Démpfang. Ordin.:
Eis, Secale, im Nothfall Alaunklystiere.

in der Nacht vom 22. zum 23. langer und tiefer Schiaf, wenig Leibschmerzen,
dagegen Schmerzen in der rechten Ferse, in der rechien oberen Extremitiit, be-
sonders im Ellbogen. Um 1 Uhr Nachts ein flissiger Stuhlgang mit wenigen
hellrothen Blutgerinnseln. Nach einem Alaunklystier kam dann noch eine geringe
blutige Entleerung, dann Ruhe bis Morgens 7 Uhr, dann abermals unbedeutende,
wenié hellblutige Entleerung. Morgens Pals 106, ziemlich schwach. Herzerschei-
nungen, Husten o. s. w. wie gestern. Zuonge rein, feucht, Durst missig. Der
Leib ist weniger empfindlich, weich, nicht aufgetrieben. Urin spiirlich, aber hell.
Pat. hat viel kriiftige Fleichbrihe zu sich genommen und fihlt sich gestirkt.
Ordin.: Secale, Eis, Dist wie bisher. Im Laufe vom Vormitiag des 23. eine
Darmentieerung ins Bett, bei welcher etwa 20 grossere himbeerfarbene
Blutgerinnsel, das Betttuch mit rothlichen Blutflecken durchsetzt. Dabei hef-
tige Leibschmerzen; zwei &hnliche Entleerungen Nachmittags bis gegen 5 Uhr,
ehenfalls von heftigen Schmerzen begleitet. Nach einem Stirkemehiklystier mit
Secr. ij Alaun trat Rube ein, insofern als bis zum Morgen des 24. um 6 Uhr bloss
2 spirliche fliissige dunkle Entleerungen, ohne Beimischung von Blutgerinnseln ab-
gehen. Zwar war am Abend vom 23. noch grosse Uebelkeit und heftiges Wiirgen
aufgetreten, welche Symptome jedoch der Darreichung von Eispillen wichen. Dann
folgte ein tiefer und anhaltender Schlaf, Nichts destoweniger fiihlte sich Patieut
beim Erwachen am Morgen des 24. dusserst hinfillig und diess um so mehr, als
seit etwa einer Stunde ¢in ‘aligemeiner Schweiss aufgetreten war. Das Eis wurde
desswegen sofort vom Unterleib entfernt. Puls 124, schwach. Herz-, Lungen-
und Unterleibserscheinungen wie gestern, nur der Unterleib weniger empfindlich.
Gelenksschmerzen wie gestern. Ordin.: Secaleinfus von Drachm, ij, 2stiindlich. Dieselbe
Diit. Im Lanfe des Tags steigerte sich der schwache Puls bis aaf 130, und ob-
gleich alle Schmerzen ganz aufhérten und die Menge des hellrothgefirbten Blutes
bei drei Entleerungen sehr abnahm, so verfiel der Kranke dennoch in einen
dussersten Grad von Schwiiche und Erschopfung. Gegen Abend zweistiindiger
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tiefer Schlaf; nach dem Erwachen verlangt Pat. Chokolade und Gefrorenes, was
ihm aunch gewidhrt wird und sehr gat mundet. Abends Puls 120, sebr klein,
Respirationen 30, Husten méssig. In der Nacht zwei unblutige Entleerungen, die:
erste fliissig, die zweite breiig, kothig, ziemlich hell. Pat. schlaft sehr viel, - ein-
mal gegen 3- Standen anhaltend.” Puls Morgens 120, etwas kraftigér, Uebelkeit
mit Gefiilil von Druck in der Magengegend, keine Esslust, Unterleib weder spontan noch
auf Druck empfindlich. Alle iibrigen Erscheinungen wie gestern. Schalter-
schmerzen.

Den Tag iber bis A’bends 7 Ubr erfolgen 7 breiige ficulente kastanienbraune
Stublgéinge; Pat. hat dahel nur wenig Lelbschmerzen, dagegen sebr heftlge Schmerzen
von der Sacralgegend an anfwirts nach der erbelsaule, die his gegen Abend fort-
davern und den Kranken sehr qualen Dagegen waren die Uehelkeit und der
Druck in der Magéngegepd‘ bis Zum Abend verschwunden. Im Laufe des Nach-
_ mitiags ein kurzer ohnmachtahalicher Zustand, der bald spurlos vordbergeht.
Abends hat sich' der Kranke gut erholt, fiihit sich nach einem mehrstiindigen
warmen Schweiss sehr behaglich und verlangt Kaffee, den er auch zur Halfte mit
Mileh vermischt erhalt. Zungeé rein, feucht, viel Durst, heller Urin. Puls 120,
Resp. 24. ‘Die Nacht bis 4 Uhr sehr unruhig; um 4 Uhr Leibschmerien, daranf
eine fliissige dunkle ‘Stuhlentﬂleérung mit Beimischung von etwa 10 dunklen Blut-
gerinnseln, danon wieder Schiaf bis 7 Uhir Morgens. Um diese Zeit' Puls. 124,
Resp. 28; -viel trockenes Husten, reine Zunge, Umerlelb ‘unempfindlich, weich.
Appetit za Kaffee, Viel Schweiss, heller Urin, bchulterschmerzen Ordin.: Aus-
seizen des Secale. Emulsio gummosa mit Aqua Cerasorum : . -

Den Tag iiber. Ruhe, lebhafter Appetit nach kraftlger Nahrung Fleischbriihe,
Kaffee, Wein. Zunge ganz rein, kein Durst, starker Schweiss, -viel trbckeper
Husten. Abends Puls 120, Ord.: Senfielg um den Hals wegen Husten. Im
Uebrigen Ord. idem. Bis gegen 1 Uhr Nachts etwa 4 Stunden Schlaf, starker
Schweiss. Von 1—3 drei dunkelbraune breiig ficulente mit etwas Leibschmerz ver-
bundene Stublentleerungen. Den 27. Morgens. Puls 128, kriiftig, Respiration
ruhig. Lunge frei. Herzerscheinungen 'wie- jlingst. Zunge rein, Bauch klein,
weich, unempfindlich. ~ Lebhafter Appetit. Pat. fihlt sich’ kfﬁftiger, wird aber
immer noch von zeitweiligen starken Kreuzschmerzen und Schulterschmerzen ge-
quilt. Im Laufe des Vormittags noch 2 Stuhlgéinge, denen einige gallertige
ziemlich hellrothe Blutgerinnsel beigemischt - waren; etwas Leibschmerzen
gingen vorher. . Riickenschmerzen sehr hedeutend. 'Nachx;iitpags und gegen Abend
so heftige Leibschxﬁerzeﬁ, dass die Anwendung von ‘Cataplasmen aus’ Species nar-
coticae nothwendig wurde, die auch die Schmerzen sofort linderten. Puls Abends’
124. Nachis fast fortwihrend Schlaf.

Den 98. Morgens. Pat. fihlt sich sehr kriftig, klagt.jedoch wieder iiber
starke Schmerzen, welche von der Sacralgegend die Wirbelsiule aufwirts ziéhen.
Die linke Gesnchtshalfte, auf' ‘welcher Pat. in.der Nacht gelegen, etwas Gdematbs
angeschwollen. Zungevrem, Appetit ‘gut, Durst nicht vermehrt. Leib klein, weich,
unetlnpﬁndl‘ic'h. Stuhlgang fehlt. seit ‘géstern .Mittdg ‘12 Uhr. Hie und da eiwas
Leibschmerz. “Puls 122, ziemlich kraftig. In der Quere etwas vermehrte Herz-
dampfung, kein pricardi‘ales Reiben, dagegen stdrkes systohsches Blasen an- der

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XLL Bft. 1 u. 2, b
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Herzspitze und der Mitralklappe entsprechend, zweiter Pulmonalton accentuirt.
Urin: spirlich, triib, enthait viel Eiweiss, anch Harncylinder. Nierenschmerz bei
Druck fehlt. Ord.: Liguor Kali acet. Une. 4 auf Unc. vi.

Im Laofe des Tages Gefiibl von Volle und Spannung im ganzen Unterleib,
besonders im Epigastrium; Schmerzen im Unterleib gering, Riickenschmerzen stark,
daher den ganzen Tag Cataplasmen von Spec. narcot. Drei ficulente breiige mit
einigen gallertigen hellrothen Blutgerinnseln vermischte Stuhlginge; ziemlich starker
Appetit, aber da das Genossene das Gefihl von Vélle vermehrt, so wird nicht
viel genossen. Schweiss stark, Durst gering. Seit 10 Stunden nur } Schoppen
Urin. Abends Puls 120. Beide Gesichtshiiliten geschwollen. Sonst idem.

To der folgenden Nacht nur 3 Stunden Schlaf, aber wihrend des Wachens
Wohlbefinden und Aufnshme von Nahrung. Viel Schweiss. Wenig Urin, von der-
selben Beschaffenheit wie. gestern. Zwei ficalente Stiihle. Missige Kreuz- und
nar seliene und kurz davernde Leibschmerzén, keine in den Gelenken. Morgens
am 1. Mérz Puls 120, Herzerscheinungen gleich, Viel trockener Husten, Lunge
frei. Zunge feucht, rein, Leib weich, unempfindlich. Anschwellung im Gesicht
hat etwas abgenommen, Ord. idem.

In der folgenden Nacht wenig Schlaf, viel Husten, heftige Schmerzen von der
Sacralgegend nach aufwirts, wesshalb sich Pat. in der Nacht den ganzen Riicken
mit Watte belegen liess. Morgens vom 2. Marz Puls 140, klein, Resp. 28; Herz-
erscheinungen wie jiingst. Hinten links unten Démpfung und pleuritisches Reiben.
Wenig Rasselgerdusche. Zunge feucht, rein. Kein Stuhlgang seit 32 Stunden.
Unterleib weich, unemplindlich gegen Druck. Appetit bedeutend, Durst méssig.
Urin noch immer spiirlich, enthidlt viel Eiweiss. Schweiss stark. Ordin.: Ipeca-
cuaghainfus wmit Salmiak und Extr. Hyosc. aleohol., ahwechselnd mit Lig. Kali.
acet. “Kriftige Brihen, aber noch kein Fleisch. Im Laufe des Tags ein geformter
gelblichgefdrbter Stublgang. Sebr hiufiger und heftiger Husten. Abends Puls 136,
Resp. 34.

Den 3. Mérz Morgens. In der Nacht wenig Schlaf. Reichlicher geformter
dunkel  gefirbter Stublgang. Zunge rein. Lebhaftes Verlangen nach Fleischnahrung,
die auch gewiihrt wird, Durst gering. Zunge rein. Unterleib weich, unempfind-
lich gegen Druck. Puls 124, etwas kriftiger, Herzerscheinungen gleich. Respi-
rationen 30. Husten stark, mit griingelbem, zihem Auswurf, Dé&mpfung links hinten
vom Angulus scapulae an abwirts. Pleuritisches Reiben. Missige Rasselgeriusche.
Schweiss lebhaft. Urin wie bisher. Nur wenig Riickenschmerzen, sonst schmerz-
frei. Abends Puls 136; dem schon beschriehenen systolischen Blasen ist heute
Abend noch ein lebhaftes Pfeifen beigemischt. Bis | Ubr Nachts fester Schiaf,
dann normaler Stublgang. Morgens um 5 Ubr wurde ich gerufen. Um 15 Uhr
waren fidrchterliche Schmerzen in der Oberbauchgegend aufge-
treten, es kamen von da ab bis ich um 46 Uhr eintraf rasch gegen
6 blutige Stiihle mit grossentheils himbeerfarbenen und nor wenigen
dunkeln Blutgerinnseln. Die Schmerzen in der Oberbauchgegend machen
nuor ganz kurze Pausen, steigern sich auf Druck und sind vorziiglich auf einen
Punkt etwa 4 Querfinger unterhalb der Spitze des Schwertfortsatzes fixirt. Ausser-
dem hat Patient an dieser Stelle das Gefiihi als sisse hier ein fremder Kérper,
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Der Stuhlgang, der um 1 Uhr Nachts erfolgt war, verhielt sich, wie ich mich
selbst iberzeugte, ganz normal, war ohne Spur von Blut. Der Appetit verlor sich
rasch nach dem neuen Anfall, Uebelkeit hatte sich eingestellt, die Zunge war etwas
trocken, aber rein. Durst vermehrt. Puls 138, schwach, Herzerscheinungen wie
gestern. Abends, Husten ebenfalls, Resp. 32. Lunge wegen allzugrosser Schwiche
des Kranken nicht untersucht. ~Schweiss missig. Urin ging mit den Faeces ab,
konate nicht untersucht, werden. Grosser Collapsus. Ord.: Eis auf den Unter-
leib, Stirkemehlklystiere mit Alaun, Secaleinfus mit Haller’'schem Sauer, Darauf
bis 7 Uhr Morgens (4. Mérz) noch 2 blatige Stiihle, dbnlich denen von der Nacht.
Dann wieder Ruhe bis Abends 7 Uhr. Pat. fiihlt sich durch die letzten Abginge
sehr erleichtert, bleibt den ganzen Tag schmerzfrei und bekommt sogar wieder
lebhaftes Nahrungsbediirfniss. Der starke Durst wurde durch Eispillen gestillt.
Abends: Puls 120, kleio. Husten-, Herz- und Lungenerscheinungen wie Morgens,
kein Schweiss. Seit 12 Stunden nur } Schoppen Urin, der viel harnsaures Na-
tron und sehr viel Eiweiss enthilt. Heute Abend zeigen sich die oberen Augenlider
missig, die Fiisse bis {iber die Kndchel sehr stark Gdematds geschwollen. Ordin.:
Abwechselnd Secale und Liq. Kali acet. Oertlich Bis. Flissige, aber kriftige Nahrung.

Den 5. Morgens. In der Nacht viel Schlaf, 2 bereits wieder normale Stuhl-
gange, missiger Husten, kein Schweiss. Etwa 4 Schoppen Urin. Hat innerlich
viel Eis genommen, keine Schmerzen gehabt. Puls 126, klein. Herzerscheinungen
unverindert. Dagegen die Dampfung links um etwa 2 Querfinger zugenommen.
Zunge vein, starker Appetit, Unterleib sehr gross, aber nicht schmerzhaft, auch
gegen Druck nicht. Hydrops der unteren Extremititen hat an Stirke und Aus-
dehnung zugerommen und zeigt sich aach in der Lendengegend und an den
Bauchdecken. Gedunsenhbeit des Gesichts wie gestern. Eis und Secale wird aus-
gesetzt uod Kali acet. verordnet. Nach der Aussetzung der Eisiiberschlige bricht
ein starker Schweiss aus, der bis Abends anbilt, so dass bis dahin die Beine
stark abgeschwollen waren. Bis dabin etwa } Schoppen Urin. Kein Stubl., Puls
Abends 126. Sonst idem. Nachts viel Schlaf, wenig Schweiss, normaler Stuhl-
gang, wenig Riickenschmerzen. : '

6. Mdrz Morgens. Puls 130, klein. Herz- und Lungenerscheinungen wie
gestern. Etwa 1 Schoppen Urin, viel Eiweiss.” Ausser dem friiher beschriehenen .
Oedem, auch an den Bauchdecken und in beiden Lendengegendén. Ord.: Kaliacet.

7. Marz.  Die Nacht war gut und schmerzfrei gewesen. Oedem wieder
etwas geringer. Puls 130. Ausgesprochene Erscheinungen einer Mitralisinsufficienz.
Resp. 24, in der Rﬁc!;enlage. Viel Husten. Pleuraexsudat hat abgenommen.
Stublgang regelmissig; keine Leibschmerzen mehf; auch ein langere Zeit vor-
handen - gewesenes Gefiihl eines fremden Kérpers unter dem Epigastrium ist fort.
Urin gegen 14 Schoppen in.24 Stunden.” Ordin.: Selterser Wasser; Ferr. redact.
3 Gr. tiglich. Kriftige Nahrung. . )

8. Mirz. Puals 124. Oedem der Beine hat abgenommen; in der Lenden-
gegend und an den Bauchdecken ist es ganz fort. Etwas weniger Eiweiss.

10. Mirz. Gestern etwas lebhafter Harndrang. Urin etwa 2 Schoppen. Ei-
weiss wie am 8. -Puls 110. Oedem und Pleuraexsudat haben abermals abge-
nommen. Husten wie friher. Krifte im Wachsen. ‘

5*
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11—19. Mirz inclusive Status idem.

19. Mirz. Oedem nur noch bis (iber die Kndchel. Urinmenge, 21 Schoppen
in 24 Stunden, entspricht etwa dem eingenommenen Getriink; immer noch gleich
viel Eiweiss. Krifte haben abermals zugenommen.

21. Mirz. Puols 100, Resp. 20, Hustén selten, Pleuraexsudat bis auf ein
Minimum resorhirt. Verdauungsorgane villig normal. Urin etwa 3 Schoppen in
24 Stunden, beller, enth#lt immer noch viel Eiweiss. Oedem der Beine in -der
Ausdehnung schwankend;  das Gesicht immer noch etwas gedunsen. Schweiss
miissig. ~ Schlaf und Kréftezustand sehr gnt. Ord.: 6 Gr. Tamnin téglich, ausser-
dem Natr. bicarb. mit Crem..tart. und Zucker, 3 Mal tiglich ein Kaffeeldffel voll
in Selterser Wasser aufgeldst.

24. Mérz, Luonge und Pleura ganz frei. Urin etwa 3 Schoppen, etwas
weniger Eiweiss. Oedem wie am 21. Bei herrlichem Friihlingswetter ist Patient
ohne Nachtheil 11 Stunden ausgefahren,

Den 26. Marz verldsst Patient wmit nur wenig Eiweiss, geringem Oedem der
Beine, aber sonst mit vortreflichem subjectiven Befinden Heidelberg und erholt
sich trotz der Sympfome, welche auf die wahrscheinliche bleibende Aushildung
einer Mitralisinsufficienz hindeuten, in der Heimath noch vollstandig,

Am 27. December 1866 hatte ich Gelegenheit den Patienten wiederzusehen
und zu untersuchen. Von seinem fritheren Leiden war keine Spur mehr za con-
statiren. Inshesondere hatte inzwischen keinerlei Stérung im Bereich der Circu-
lations- nnd Respirationsorgane. stattgefunden, Weder Herzvergrgsserung, noch
Aftergerﬁuschg liessen sich constatiren, - Auffallend war nur eine‘jede Systole be-
gleitende Einziehung im 5. Intercostalraum in der Parasternallinie. - Am folgenden
Tage wurde dieses Verhalten auch von Herrn Professor Friedreich constatirt.
Die Stérangen an der Mitralisklappe hatten sich demnach mit der Zeit voll-
kommen ausgeglichen.

Eprikrise.

Bin grosser Theil der Krankheiiserscheinungen hat nichts
Auffallendes.. Das meiste Interesse bietet die Endocarditis des
linken Herzens. Ob diese eine ulcerdse gewesen, steht dahin.
Dagegen spricht die Abwesenheit von Erscheinungen, wie sie
besonders als der uleerdsen. Endocarditis zukommend angegeben
wurden; denu der Krankheitsverlaof zeigte weder das Bild eines
Typhus, noch einer Pyimie. Das Sensorium war zu keiner Zeit~
behelligt.. Der vorhanden gewesene Ieterus war keineswegs ein
gravis und konnte auch ein zufillig hinzugetretener gewesen sein.
Schwerlich muss .quch der lcterus auf-einen embolischen Vorgang
in der Leber bezogen werden. Vielleicht war derselbe meecha-
nisch, bei mangelhafier Vis a tergo, in Folge der verminderten
Spannung in-den Lebercapillaren zu Stande “gekommen. (Vergl.
Cohu, Klinik der embolischen Gefisskrankheiten S. 480.) '
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Fiir die ulcerdse Form spricht die Aushildung so vielfacher
Embolien. Diese setzen einen molekuliren Zerfall des Endocardi-
ums, die Bildung vielfacher Rauhigkeiten, in Folge dessen viel-
fache fibrindse Ablagerungen voraus, welche dann nach verschiedenen
Korpergegenden mit dem Blutstrom fortgeschwemmt werden.

Die Gefissregionen, welche bei unserem Kranken durch die
aus dem linken Ventrikel fortgetriebeden Producte des Zerfalls ver-
stopft wurden, waren:

1. Zum Theil am frithesten wurden gewisse Géfﬁssbezirke
im Gehirn, welche sich im Centrum der Sehnerven; resp. im
Centrum gewisser Augenmuskelnerven ( Oculomotorjus) befinden,
ergriffen ; denn in der Nacht vom 13./14. Februar trat rechiseitige
Erblindung, in der Nacht vom 14./15. linkseitiges Doppelt-
sehen auf, sowie endlich am 18. und in der Nacht vom 18./19.
halbstindige Sehstorung in beiden Gesichisfeldern, ,als wiire
Alles beschattet.“ Wenn dergleichen Sehstorungen im Verlaof.
einer Krankheit, wie die vorliegende, aufireten, so darf man an
folgende Ursachen denken: a) an eine Retinitis Brightica; b) an
Embolie der Augenarterien, besonders an eine Embolie der Art.
centralis retinae. (Ueber diese vergl.: Miinch: Die Embolie der
Art. cent. retinae; Inauguraldissertation. Giessen, 1866. Die
Arbeit enthiilt ausser neuen Beobachiungen die ganze Literatur
des Gegenstandes.) A

Aber fiir solche Leiden waren die Sehstorungen viel zu
voritbergehend, viel zu kurz; wir miissen daher anatomische
Storungen in’s Auge fassen, welche in ihren, fitr das Sehen nach-
theiligen Consequenzen, wieder schnell kénnen ausgeglichen werden.
Die Annahme beschrinkier Embolien an den Ursprungsstellen
eines, spiter beider Nervi optici, auch am “Ursprung des N.
oculomotorius ( voriibergehendes Doppeltsehen) erklirt die Seh-
storungen desswegen am Besten, weil man sich dabei vorstellen
kann, dass die gestorte Ernihrung der genannten Hirnbezirke durch
die collateralen Bahnen sehr schnell wieder hergestelll werden
konnte und desswegen die Fun‘ctionsstﬁrungen nur voriiberge-
hender Natur sein mussten. -

-2. Das zweite Geféissgebiet, wo-sich die Folgen eingeschleppter
Emboli manifestirten, war das der:Hautarterien in der Praecordial-
gegend, in Folge dessen das Auftreten capillirer Ekchymosen in
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dieser Region am 14. Februar Morgens. Diese Erscheinung bietet
nichts Auffallendes. Das dritte Gefiissgebiet war

3. die Region der linken (vorithergehend vielleicht auch der
rechten) Arteria poplitea, in Folge dessen spontane Schmerzen
in der linken Kniekehle und Wade (voriibergehend auch rechis)
am 15. Februar und folgende bis zum 19. _Auch dieser Zufall
bedarf keiner besonderen Erliuterung.

4. Das leizte und den Erscheinungen nach am Lingsten er-
griffen gebliebene Gefdssgebiet war das der Arteriae mesentierica
superior und inferior.

Vergleichen wir die betreffenden Erscheinungen in unserem
Fall mit der Analyse der von Gerhardt und Kussmaul 1. c.
aufgestellten charakteristischen klinischen Merkmale filr die Embolie
der Arieriae mesentericae, so ergibt sich:

1. ,Es ist eine Queélle fir Embolie gegeben® u. s. w.
In unserem Fall war die Quelle derselben die Eadocarditis.

2. ,Es iritt reichliche, selbst ersechdpfende Darm-
blutung ein (in unserem Fall nur grosse Prostration, einmal
kurz dauernde Ohnmacht), die weder aus einer selbstindi-
gen Erkrankung der Darmhiute, noch aus einer Behinde-
rung der Pfortadercirculation erklirt werden kann.“

Diess ist nach Gerhardt und Kussmaul das wichtigsie
Symptom; auch in dem Fall von Pieper ist es vorhanden gewesen
und fehlte in den bis jetzt bekannt gewordenmen Fillen nur zwei
Mal. Bei dem Kranken von Gerhardt war es zu Embolie der
Art. mes. sup. u. inf zugleich gekommen. Bs erfolgte eine reich-
liche Blutung aus dem Mastdarm, nach welcher Jucken am After
und langsames Ausfliessen schwarzer, theerartiger Massen fort-
dauerte. Hiernach und gestiitzt auf das Sectionsergebniss: , dunkle,
theerartige Massen im unteren Dlinndarm und im Dickdarm, reich-
liche frische Blutgerinnsel im Dickdarm, meint Gerhardt, dass das
Abfliessen von nur schwarzen Massen im gegebenen Fall fiir Embolie der
Art mes. sup. spreche, wihrend man das Stromgebiet der Mesent. inf. als
befallen betrachten konne, wenn nach Cessirung der ersten reichlichen
Blutung noch fortwihrend frisches Blut hervorgesickert komme, andau-
erndes Brennen und Jucken am After vorhanden sei, und wenn es viel-
leicht gelungen, mittelst des Speculum’s, die blutig suffundirte Mast-
darmschleimhaut zn sehen. Obgleich nun diese Untersuchung in
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unserem Falle nicht vorgenommen wurde, auch Brennen und
Jucken am After fehlte, so mochte man bei dem ‘grellen Farben-
unterschied des abgegangenen Blutes, der wihrend mehrerer Tage
sich constatiren liess, nimlick zuerst schwarze, dann mehrere
Tage hellhimbeerfarbene Abginge, sowie ferner bei dem Umstande,
dass zwischen diesen verschiedenartigen Darmblutungen lingere
Pausen lagen, an ein successives Einwandern von Embolis, zuerst
in das Stromgebiet der Arteria mesent. superior, spiter der inferior
glauben. Nachher kam eine Periode, in welcher der Abgang bald
dunklen, bald hellen Blutes mit einander abwechselte, d. h. also,
wenn man dem Farbenunterschied der blutigen Abginge als pathog-
nomoyisch Vertrauen schenken darf, die Symptome der Embolie beider
Stromgebiete coéxistirten.

Merkwiirdig ist das erneuerte Wiederaufireten ven Symptomen
der fraglichen Embolien, nachdem -bereits die Darmblutungen
un. s, w. 4 Tage ginzlich gesechwunden, ja wiederholt bereits wieder
rormale Stuhlginge erfolgt waren. Vielleicht war dieser Riickfall
die Folge der dem Kranken zu friih erlaubten Fleischnahrung und
der gleichzeitigen hiufigen und heftigen Hustenanfille, die in Ver-
bindung mit der Hyperiimie des Darms, welche die Verdauung
stirkerer Mahlzeiten begleitet, die Veranlassung zu der letzten
Darmblutung mochten gewesen sein.

3. ,Die Kérperwérme sinkt rasch beirfichilich.* Ich
habe bei meinem Kranken keine Temperaturmessungen angestellt,
dagegen war das subjective Kiltegefithl bedeutend, auch sind am
21, kalte Hinde und Fiisse, sowie. kalte Nasenspitze verzeichnet.
Grade an diesem Tage waren die Blutungen sehr bedeutend,

4. ,Es stelien sich Schmerzen im Unterleib ein,
welehe kolikartigund sehr heftig seinkonnen.* Sie waren
in unserem Fall sehr heftig, meistens in der Oberbauchgegend,
besonders im Epigastrium und eine Zeit lang auch wmit dem
Geftihl, als sisse an der schmerzhaften- Stelle ein fremder Korper,
doch auch im Hypogastrium zwischen Nabel und Symphyse, selbst
in der Kreuzgegend, wie im Oppolzer’schen Fall, bei einem Anfall
unseres P. iiber den ganzen Unterleib.

5 ,EsirittschliesslichSpannung undiympanitische
Auftreibung des Bauches ein und wird Exsudat in der
Bauchhohle nachweisbar,*
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Mit Auspahme des nachweisbaren Exsudats war diess auch
bei Pieper der Fall ‘Bei uns ist nur fir die erste Anfallszeit
Tympanie verzeichnet. Druck auf den Unterleib verursachte nie
Schmerzen, noch steigerte ‘es vorhandene, ausser bei dem letzien
Anfall. Erbrechen war bei Oppolzer, Gerhardt und Pieper
zugegen, fehlte bei Kussmaul, es war nor bei Gerhardt,
wo auch in der Art. coron. vent. sin. ein Embolus war,
blutig. Bei Oppolzer, Pieper und unserem Fall bestand das
Erbrochene theils aus Speiseresten, theils aus farbloser und griin-
lich gefirbter Fliissigkeit. '

6. ,Es sind schon vor dem Eintritt dieser Symptome
von Embolie der Art. mesent. Embolien anderer Arterien-
gebietezu constatiren gewesen, oder es traten Erschei-
nungen derselben zugleich mit jenen auf®

In unserem Fail in den drei sechon bezeichneten Gebieten,
bei Pieper Milztumor in Folge eines himorrhagischen
Infarcts, bei. Kussmaul war derselbe wegen eines gleichzeitig
vorhandenen Empyems nicht zu erkennen.

7. yEndlich scheinen mitunter gréssere Blutsicke
zwischen den Platten des Mesenteriums tastbar werden
zu kdnnen.“

Diess war nur in einem Fall von Cobhn miglich. . In allen
ibrigen Beobachtungen wurde dieser Befund vermisst.

,,Die therapeutischen Indicationen, welche sich aus der Annahme
des Verschlusses einer der Art. mesentericae ergeben, sagt Ger-
hardt, ,sind klar.“ Sie konnen sich nur auf Stillung der Blutung,
Hintanhaltung des gangriindsen Prozessés, Ersatz .des Blutverlustes
und Begiinstigung der Herstellung eines Collateralkreislaufes beziehen.
Wie dieselben am besten erfiillt werden ktjnnen, miissen zukiinftige
Erfabrungen entscheiden.“

Diesen Anforderimgen wurde in unserem Falle entsprochen:
durch m'dglic'hste Sehonung und’ Ruhe, lauwarme Kraftbriihen,
Milch, kleine Dosen Wein, durch die innerliche und ortliche An-
wendung von Eis. }

Nur kurze Zeit wurden wegen der heftigen Schmerzen Kata-
plasmen von' Spec. narcoticae angewendei. Inmerlich erhielt der
Kranke Liquor ferri anfinglich, spiiter- grosse Dosen von Secale,
In Klystierform mit Alaun versetzte Stirkemehlabkochungen. 0b-
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gleich wir fern von aller therapeutischen Phantasterei sind, so
michten wir doch auf Grund der Erfahrungen am vorliegenden
Fall die Anwendung des Alauns bei Darmblutungen iiberhaupt in
zukiinftigen Fillen nicht unversucht wissen.

Heidelberg, im Januar 1867.

V.

Ueher die Epidemie von Meningitis cerebrospinalis in
Russland.

Von Dr. Michael Rudnew und J. Burzew.

Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der medicinisch-chirurgischen Akademie
zu St. Petersburg.

Wenn wir uns erlauben eine Mitiheilung tiber die Cerebro-
spinalmeningitis zu machen, so glauben wir nicht viel Neues iber
den Gegenstand in pathologisch-anatomischer oder #tiologischer
oder sonstiger Beziehung beizubringen. Im Gegeniheil miissen wir
bemerken, dass die itiologische sowohl, als die klinische Seite
der Frage von uns fast unberiihrt bleiben muss, weil die unseren
Beobachtungen zu Grunde liegenden Fille nur genau am Sections-
tische untersucht wurden, wihrend sie sich bei Lebzeiten so un-
deutlich manifestirten, dass die Diagnose der Meningitis meistens
nicht. gestelit und die Anamnese der Kranken ebenso wie der
Symptomencomplex in den Krankengeschichten nicht hinreichend -
klar angegeben wurden. Wir beobachteten die Kranken nicht, wir
secirten nur die Leichen. und knnen desshalb hauptsichlich pur den
‘pathologisch - anatomischen Befund hier niederlegen. . In dieser
letzsten Beziehung kbonnen wir wesentlich das béstéitigen, was von
Prof. Klebs*) tber dieselbe Epidemie in Berlin angegeben worden
ist. Doch 'gibt es in. der AEpidemie‘, welche wir besprechen
wollen, einige Eigenthiimlichkeiten, deren Beschreibung uns.nicht
tiberfliissig zu sein scheint.

*} Dieses Archiv 1865. Bd. XXXIV. S, 327.



