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Tagen eine bedeutend st~irkere Eiterung wie bei diesen, dann nahm 
dieselbe entschieden ab  und gewann eine bessere Beschaffenheit, 
die Fistel Zeigte Teudenz zur Heiiung duvch Einziehung ihrer 
~iusseren Oeffnung, doch die offenbar noc'h fortdauernde Zufuhr 

von Eiter aus dem Heerde der Erkrankung in den Wirbelk'6rpern 
ve'rhinderte deren vollsttindiges Zustandekommen. Jedcnfalls ergab 

der eine Versucb, der zu fernere~; Wiederholung auffordert, dass 
iu der scbwefelsaurcn Kupfer- und Zinkli~sung yon einer Stiirke 
yon 1 : 12 oder 13 tin Mittel gefunden isl, alas in alten Fistel@ngen 
und vielleicbt auch an carii~sen Knochenstellen eine ebenso starke 
erncute EntzUndung mit Entwickelung besseret' Granulationen her- 
vorrufen kann als der Vi l l a t e ' s che  Liquor. Dass eine solehe 
LCisung abet, auch wenn ste in den Kreislauf gelangte, keinen 
ti~dtliehen Ausgang herbeizufiihren im Stande ist, beweist der yon 
mir, bci dem einen meiner Hunde angestellte Versuch, bci welchem 
jede Spur einer reactiven Erseheinung nach einer Injection yon 
tiber l Ccm. dieser Li~sung in die Vena fcmoralis ausgeblieben war*). 

I u  

Beitrag zur Casuistik der embolischen GelSsskrankheiten. 

Von Prof. Dr. M oos  in Heidelberg. 

O e n  vorliegenden Fall habe ich in gemeinschaft mit Herrn 
Professor F r i e d r e i c h  behandclt, welcher als consultirendcr Arzt 
zur Behandlung des Kraaken hinzugezogen war. Der gauze Verlauf 
der Krankheit bietet ein vielfaches Interesse, namentlich in B e z u g  
a u f  g e w i s s e  S e h s t S r u n g e n ,  s o w i e  i n s b e s o n d e r e  in Be- 
z u g  a u f  d i e  k l i n i s e h e n  E r s c h e i n u n g e n  d e r E m b o l i e  d e r  
A r t e r i a e  m e s e u t e r i c a e .  --- Sieht man yon den zuflilligen 
anatomischen Befundcn T i e d e m a l ~ n ' s * * )  ab, so dtirfte unser Fail 

*) In neuester Zeit habe ich des Oefteren Einspritzungen yon diesem purifieirten 
Vill.ate'schen Liquor in hnwendung gezogen nod immer die gleich starke 
entziindliche Reaction und in geeigneten F~illen den gleichen gfinstigen Effect 
wie Notta yon tier essighaltigen L~isung beobachtet. 

**) Die betreffende Literaturangabe finder sich in dem hufsatz yon Gerhardt. 
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der zwblfte sein, der tiber Embolie der Arteriae mesentericae ver- 
~iffentlicht wird. Die 8 ersten Beobachtungen hat G e r h a r d t  
(Embolie der Arteriae rnesentericae, Wtirzburger medicim Zeitschrift 
Bd. IV. S. 141 u. folg.) zusammengestellt und denselben eine 
neunte, seine eigene Beobachtung, hinzugefilgt. Im 5. Band der- 
selben ZeitsChrift, S. 210 u. folg., beschrieb K u s s m a u l  eine 
zehnte Beobaehtnng und gab zum Schluss auf Grund s ~ m m t l i e h e r  
Beobaehtungen eine Uebersieht tiber die klinisehen Anhaltspunkte 
fiir die Diagnose tier fraglichen Embolie, auf'welche zurackzu- 
kommen wit uns noch erlauben werden. - -  Die effte Beobachtung 
slammt yon P ieper .  (Berlin, Mcdicin.' Centraheitung, Jahrgang 

1865. Nr. 57). 
Die moisten der his jetzt bekannten F~lle verliefen t(idtlich; 

dass aber die P r o g n o s e  nicht absolut lethal, beweisen jene 
anatomischen Befunde T i e d e m a n n ' s ,  der zweite Fall yon Cohn  
(Klinik der embolisehen Gefgsskrankheiten S. 549), sowie der 
zweite Virehow'sehe  Fall, (Gesammtabbandlungen S. 438.) in 
welcbem es sich offenbar um eine alto Embolie tier Arteria meson= 
terica handelte. Es heisst nlimlich S, 439: ,,Die Art. mesent. 
sup. in einen festen und harten Strang verwandelt, durch ein 
grosses, tleischfarbenes, dunkelgeflecktes, trockenes und adh~irentes 
Gerinnsel obturirt, dessert Ende in die Aorta Vorragte ~' etc. (dos 
Herzleiden war vor 6 Jahren entstanden.) Auch der yon uns 
beobaehtete Fall verlief nicht t~dtlich; man wlire demnach auch 
berechtigt, an der Richtigkeit der Diagnose zu zweifeln; ieh glaube 
jedoeh, dass eine genaue Darstellung tier Krankheitserscheinungen 
jeden Zweifel beseitigen wird. Von diesem Standpm~kte aus und 
bei den vielfachen anderweitigen ComPlicationen, welehe sieh 
wlihrend der langen Dauer tier Krankheit eingestellt haben, woile 

m a n  uns die etwas weitiiiufig gewordene Krankengesehiehte nieht 
tibet vermerken. R h e u m ~ i t i s m u s  a r t i e u l o r u m  acu tus .  
I e t e r u s  mi t  v o r t i h e r g e h e n d e r V e r g r i } s s e r u n g  tier Lebe r .  
B e c i d i v i r e n d e  P e r i e a r d i t i s .  --- E n d o e a r d i t i s .  Z e i e h e n  
yon e i n g e w a n d e r t e n  E m b o l i s  in den. A r t e r i e n  v e r s c h i e -  
dono r  K i J r p e r g e g e n d e n :  C a p i l l ~ r e  E k e h y m o s e n  in der  
H e r z g e g e n d .  V o r a b e r g e h e n d e  r e c h t s e i t i g e E r b l i n d u n g ,  
v o r f i b e r g e h e n f l e s  l i n k s e i t i g e s  D o p p e l s e h e n .  l t i e r a u f  
b e i d e r s e i t i g e  v o r t i b e r g e h e n d e  V e r d n n k l u n g  d e s  Seh- 
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f e l d s .  L i n k s e i t i g e  S c h m e r z e n  in  d e r  K n i e k e h l e  u n d  

W a d e .  S ~ m p t o m e ,  w e l c h e  E m b o l i e d e r  A r t e r i a e  m e s e n -  

t e r i c a e  w a b r s c h e i n l i c h  m a c h e u . - - L i n k s e i t i g e  P l e u r i t i s ,  

N e p h r i t i s , ' l t y d r o p s ,  G e n e s u n g .  

L ,  19 Jahr alt, Student, erfreute sicb stets einer guten Gesundheit~ ausge- 
nommen einer van fr(ihester Jugend an datirenden chronischen Entziiudung der 
Mandeln nnd des Rachens. Wegen dieses Leidens stand L. schon seit Herbst 
186 | ,  wo derselbe die Universitfit Heidelbcrg bezog, van Zeit zu Zeit in meiner 
Behandlnng. Gegen Ende December 1862 hatte sick L. einer heftigen Erkliltung 
ausgesetzt, den 31. December 1862 stellte sich im Laufe des Naehmittags ein 
starker Schiittelfrost ein, welcher dcr Vorbote einer rasch und giinstig verlaufenden 
acuten Angina tonsillaris et faucinm war, so zwar, (]ass L. am 10. Januar~ z~ar 
oboe Rachenbeschwerden~ jedoch ziemlich anSmisch und geschw';icht sich ausser 
Behandlung begab. Den 2. Februar kam L. abermals in meine Behandlung. Tags 
zuvor war L. van starker Fieber bef:,lleu warden, und batten sich bald darauf 
in verschiedenen Gelenken Schmerzen eingesteIlt. 

Status am 2. Februar Mittags: Pals 142, klein, unregelm~ssig. Herz uud 
Lungen frei. Haut sehr heiss. Durst sehr gross. Zunge stark belegt. Stnhlgang 
gestern noch regelmiissig. Mfissige Schluckbescbwcrden in Folge leichter Angina. 
Urin splirlich, sehr dunkel. Geschwulst in den GeIenken beider grosset Zdhen, 
sowie in beiden Tibio-tarsalgelenken, rechts jedoch mehr wie links, aucb in beiden 
Kniegelenken. Die afficirten Gelenke spontan nor wenig~ dagegen bei Bewegnng 
und Ber(ihrnng iiusserst schmerzhaft. Oral.: Chininsolution Scr. j auf Uric. vj. 

Den 3. Februar Puls 110, regelmlissig, kr~iftig. Die Nacht war schlecbt wegen 
heftiger Schmerzen in den .ergriffenen Gelenken; auch beide H6ftgelenke waren 
jetzt befallen. Sonst Status idem. 

Den 4. Febr. Aueh das linke Handgelenk ergriffen, 
Den 5. und 6. Febr. Untere Extremitaen etwas freier, dagegen waren noch 

heftige Sehmerzen im Kreuzbein aufgetreten, so dass Pat. fast nicht liegen und 
gar nicht schlafen kann. Sonst Status idem: l~Iorgens nnd Abends ~-a Gran Mar= 
phium. Einwickelung der ergriffenen Gelenke mit Watte. Es wurden bis zum Ende 
des 7. Tages noch welter ergriffen: Die rechte Schulter, dann das rechte Hand= 
ge!enk, die Nackenmuskeln (oder die Gelenke der Halswirbel?). Der Urin blieb 
his dahin Eiweissfrei. Wegeu retardirteu Stuhls den 7. einige Gran Calomel bis 
zur Wirkung, wegcn abermaliger Steigerung der Pulsfrequenz his t20 den 8. ein 
Digitalisinfus van einem Scrupel. Den 10. Morgcns Puls 56, Abends 60, regel- 
mlissig. Iterz frei. Sonst Status idem. 

Den II .  Morgens. Puls 64, unregelm/issig. Respirationen 26. Leichte icte- 
rische Fiirbung der Conjunctiva nnd tier Haut (der linke Leberlappen ist etwas 
vergrSssert). Alle Gelenke der unteren Extremiffiten frei, dagegen sammtliche an 
den oberen Extremit~iten ergriffen. Oer Urin enthielt Galtenfarbstoff, sonst nichts 
hbnormes. Mittags um 3 Uhr wurde ich gernfen. Es butte sich lcbhaftes Herz- 
klopfen, starker Brock llings des Brustbeins, Bcklemmungbeim Atbmeu, sowie 
etwas trockenes Hiisteln eingestellt. Die Pulst'rcquenz war bis auf 110 gestiegeu, 
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der Puls war klein, unregelm~issig. Die Respiration ging miihsamer, 38. Herz- 
d/impfung nicht vermehrt, Herzcboc an der normalen Stelle; bei der Auscultation 
ein schabendes Ger~usch dentlich wabrnebmbar, sowohl an der Stelle des lterz- 
cbocs als wie l~ings des untern Theils des Sternums. Icterus vermehrt. Eis, Digi- 
talisinfus, Clysma. Krliftige Fleischsuppe. Den 12. Nacht schlecht, ein fiiculenter 
Stuhlgang, sonst idem. 

Den 13. Nacht wieder schlecht, sehr uuruhig, Morgens Pals l | 0 ,  kr/iftig~ 
Herzgeriiusche wie friiher, nut etwas schwiicher, Herzd/impfuug etwas mehr ver- 
breitet, lcterus etwas vermindei't. Urin ohne Eiweiss. 

Den 14. In der Nacht a n g e b l i c h  v o r f i b e r g e h e n d e  t o t a ! e  r e c h t .  
s e i t i g e  E r b l i n d u n g .  Pat. gibt an, er sei in der Nacht aufgewacht nnd babe 
bei verschlossenem linken Auge uicht einmal dos brennende Licht mit dem rechten 
gesehen, diess habe etwa eine Stunde gedauert, dann sei es wieder gut geworden. 
In der Naeht vom 14. zum 15. will Patient mit dem l i u k e n  Auge e i n e  S t u n d e  
l o n g  D o p p e l s e h e n  g e h a b t  haben ) .  Der Icterus noch mehr vermindert. 
Herzerscheinungen wie gestern. Nnrmaler Stuhl nach Clysma. Puls Morgens 11~2, 
Resp. ~i~, Abends 114/, Resp. ~8. AIs b e s o n d e r s  a u f f a l l e n d e s  S y m p t o m  
ze ige n  s ich  in der  t l e r z g e g e n d ,  n a m e n t l i c h  e i u w / i r t s  yon d e r B r u s t -  
w a r z e  und yon da nach  a b w / i r t s  e twas  s p ~ r l i c b e r  c a p i t l / i r e  E c c h y -  
mosen~ die in d e r  Gegend  de r  P a p i i l e  s e h r  d i c h t  s t e h e n  und zu-  
s a m m e n  e i n e n  F leck  e twa  yon d e r  Gr / i sse  e i n e s  K r o n e n t h a l e r s  
bilden. 

Den 15. Morgens: Der Icterus ist fast ganz verschwunden, die Leberan- 
schwellung zur/ickgegangen. Von den Gelenken schmerzen vorziiglich noch die 
beiden Schultergelenke. Patient hat die Nacht zeitweise geschlafen und f~ihlt sicll 
Morgens etwas besser. Puls 109, kr/iftig, regelmiissig. Herzschlag an der nor- 
malen Stelle: in der Riickeulage nurschwach f/iblbar, Herzdtimpfung nicbt mehr 
vermehrt. Die pericardialen Geriiuscbe sind verschwnnden, dagegen zeigt sich dem 
M i t r a l o s t i u m  entsprechend ein s y s t o l i s c h e s  e n d o c a r d i t i s c h e s  B l a sen .  
Respirationen 34, ti'ockener Husten, ohne nachweisbare objective Ver~ndernngen 
an der Lunge. Zunge rein, feneht, normaler Stuhl nach Clysma. Harn etwas 
heller, Transpiration m/issig. Subjectives Befinden gut. W/~hrend des Tages er- 
folgte angeblich mehrere Male ]ebbaftes Frostgef(ih[ im Rficken~ au'cb wenn die 
Eisblase yon der Herzgegend entferut wurde. Abends Scbmerz in der linken Ituie- 
kehle u nd Wade spontan und auf Druck, ein wenig ouch rechts. 

In d(~r Nacht vom 15. zum 1O.- 4 Stunden Schlaf. Immer noch Sehmerz 
in der liuken Wade. Puls 109~ Resp. 3fi Morgens~ Abends 106, Resp. ~,4; Puls 
regelm/issig. Herzd/impftmg nicht vermehrt, tlerzchoc an der normalen Stelle, 
systolisehes Blasen an der Mitralis~ fortgepflauzt auf die Aorta; zweiter Pulmonalton 
versti~rkt, bleftiger trockener Itusten. Auf beiden Lungeu hie und da einige 
trockene Rhonehi. Normaler Stuhlgang. 

Vom 16. zum 17. Bis Mitternacht anhaltender Schlaf, nach Mitternacht 
unterbrochen, ab und zu wiihreud des Schlafs beschleunigtes Athmen, beim Er- 
wachen lterzklopfen, sehr wenig wadenschmerzeu~ wenig Schweiss. Urin ziemlich 
reichlich~ weniger dunkel, Zunge rein und feucht, normaler Stnhl. Puls 106~ 
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Resp. 4~ Morgens, hbends 105, Resp. 40. Die fibrigen Erscheinungen wie gestern. 
Ipecacuanhaiafus mit 4 Gran alcohol. I:lyoscyamusextract van Morgens his Abends, 
abwechselnd mit Digitalisinfus. 

In der Nacht vain 17. zum 18. vor Mitternacht guter Scblaf. Nach Mitter- 
nacht Herzstechen ned besehleunigtes Athmen. Morgens spontan normaler Stnhl- 
gang Zunge rein~ feucht, etwas Appetit~ vermebrter Durst, Pals 95~ Resp, 38. 
Herzd~impfung im queren Durehmesser vermehrt. Herzstoss an der normalen Stelle 
und daze pericardiales Reiben ffihlbar, zugleieh each links ein knarrendes selbst 
f/ihlbares pleuritisches Reibuegsger~iuseh. husser dem schon besehriebenen endoear- 
dialen Ger/itisch h6rt man bet tier Auscultation ein pericardiales, das besonders beim 
hthmen an der Grenze zwischen Pericardium und Pleura stfirker wird; auch liings 
des unte~en Theils yam Sternum h6rt man zwischen dem ersten Ger/iuseh und 
zweiten Herztoa pericardiales Reiben. Der 2. Pulmoualton ist sta.rk aceentuirt. 
])er erste Aortaton van einem schwachen Ger/iuseh begleitet. Links hinten unten 
ebenfatls ge~dfimpfter Schall. Patient klagt sehr iiber Herzsteehen und macht selbst 
auf das f/ihlbare Reiben aufmerksam. 

Ord.: Eis~ Digitalis, Ipecacuanha, kriiftige Suppen. 
Mittags Puls schwach, leicht wegdriickbar, l l 0 .  Grosses Schwiichegefiihl. Das 

Morgens fiihlbare Reiben ist fort. Sonst idem. Ordln.: Wein, Deeoet. Altheae 
mit Liq. ammon.anisat. Im Laufe des Naehmittags ~ s t i i n d i g e  S e h s t S r u n g ,  
a ls  w/ire Al les  b e s c h a t t e t ,  hbends Pals 100, Respir. 48, sonst idem. 

Dan !9. Murgens. In der Nacht war der Schlaf unterbrochen, das Mhmen 
war sebr sebwer and  haufig; a b e r m a l s  e t w a  �89  den g e s t r i g e n  
i i h n l i c h e  S e h s t S r u n g e n l  Schmerzen in der Herzgegend, im R/icken, im reehten 
ltnie~ in der rechten Hand und in beiden Sehultergelenken, besonders aher heftige 
Leibschmerzen beim Husten. Normaler Stublgang~ wenig Durst. Zunge rein. 
Appetit gering. Herz- und Pleuraerseheinungen wie gestern Mittag. Die Schmerzen 
in den Waden sin d ganz fort. Pat. f/ihEt sieh ira Ganzen besser; die Stimme, die 
gestera noch leise, ist heute kr/iftiger. Ordin. idem. 

),,bends: Pat. hat 2 spontane Stuhtg~inge gehabt~ L e i b s c h m e r z e n ,  E r -  
b r e c h e n  van etwas Schleim. Wenig Esslust~ keine Lust mehr zu Wein, wenig 
Burst. Puls 105~ Respir. /4~. Herzerscheinunge n wie Morgens. Der Unterleib 
ist stark tympanitisch aufgetrieben, zeigt nirgends eine annmale D/impfung. Pat. 
klagt fiber Schmerzen etuas oberha|b des Nabels~ die sich bet Druck ver- 
mebren. 

Dan 20. Morgens. Pat. hat nut ~ Stunde geschlafen. In der Naeht fi Mal 
E r b r e c h e n  ether grossen Mengegr/inlieher Flfissigkeit, 5 Ms| d f inne r ,  b l u t i g e r  
s c h w a r z g e f ~ t r b t e r  S t u h l g a n g .  Pat. fiihlt sich jedoch dadurch nicht ge- 
scbwlieht, eher erleichteet. Dem Erbreehen ging lebhafter Schmerz im Epigastrium 
voraus, der aber jetzt wieder verschwunden ist; sonst sind alle Schmerzen in den 
Gelenken u. s. w. fort. Der Husten geringer. Das Athmen leichter. Die Zunge 
hat sieb van Neuem belegt, Appetit fehlt. Durst sehr vermehrt. Puls 97, 
Respir. 30. Herzerscheinungen immer each gieich. Urin ]eicht getriibt,  Eiweiss- 
fret. Ordin : Patio Biveri, Sodawasser. hbends Pals 95, Resp. 30. Ein Mal 
wiihrend des Tags Erbrecheu, dagegen fast fartw~ihrend diinne dunkel blutige Eat- 
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leerungen, denen Schmerzen im Leib besonders in der epigaslrisehen Gegend vor- 
hergehen. Trotzdem f/ihlt sich Pat. wohl. Ordin.: Emulsio gummos, mit hq. 
cerasor. 

Den 2 | .  Morgens. In der Nacht war noeh ein Mal Erbrechen yon Wenigem 
Schleim erfolgt; dagegen kamen profuse Darmblntungen~ kaum z~ihlbar, his Morgens 
4 Uhr. Unmittelbar vor und namentlich wfibrend der Ent~eerimgen waren die 
Sebmerzen im Unterleih and besonders in d er epigastrischen Ge'gcnd sehr gross, 
h~irlen aber nach jeder Entleerung wieder auf; auch Kreuzsehmerzen begleiteten 
dieselben, wenn auch nieht constant. Was ieh a m  Morgen yon den Entleernngea 
noeh sehen konnte, best,~nd aus d u n k l e m  f l i i s s i g e n  Blur. Dabei lilt Patient 
an sear grossem Durst, wurde iedoeh nur einmal van grosser Schw/iehe befallen, 
die bald wieder voriiberging. Der ganze Unterleib zeigte, mit Ansnahme der epi- 
gastrischen Gegend, die gegen l)ruek ein wenig empfindlieh war, weder abnorme 
Schmerzhaftigkeit noeh l)iimprung, auch die Leber nicht. Die Zunge war veenig 
belegt. Appetit wie gestern, Urin ziemlich reiehlieh. Sehweiss m~issig. Herz- 
und Lungenerscbeinungen wie gestern. Pals 1037 welch. Respirationen 30. Ge- 
]enke mit husnahme der Scbultern fret. Ordin.: hq: Mentl). Une. iv, Liquor ferri 
perehlorat. Gtt. 12, Syrup. Diaeod. Une. j. innerlich; ferner: Deeoet. AmyL Une. iij, 
Alumin. Set. j, zum Klystier. - -  Es wiederholten sieh nun gegen hbend 5 Uhr die 
Bhtungen sear oft and' in hohem Grade, so dass wegen der 6berhandnehmenden 
Sehw/iehe and des Collapsus die hlaunklystiere wiederholt uad gegen hbend ein 
Seealeinfus aus Drachm. ij mit Drachm. j Elixir. acid. Hail. gegeben wurde, sowie 
Eis aufs Abdomen. Bis gegen hhend 5 Ubr waren nur wiederbolte Anfiille yon 
L e i b s e h m e r z e n  z w i s c h e n  Nabel  und  S y m p h y s e  untl o h e r h a l b  bei -  
der  l n g u i n a l g e g e n d e n  u n d  yon b i e r  n a c h  den H y p o e h o n d r i e n  zu 
gekommen, die Blutungen hatten auf das erste Alaunklystier bis dahin sistirt. Jelzt 
kamen unzlihlbare Blutungen. kuf die hnwendung gefiannter Mittel sistir|en die 
Blutungen abermals. Abends 10 15hr Pals 114,-klein und sehwaeh; Resp. 30, 
nnregelm~issig. Kalte Hiinde und Fiisse. Kalte Nasenspitze. Um ~12 wegen 
abermslige~" ~Blutung wieder ein Alaunklystier, das nach e iner  Stunde ohne Blut 
abging. Dann t ra t  Ruhe and Sehlaf his Morgens 6 Uhr ein, zu welcher Zeit ein 
s e h w a r z g e f a r b t e r ,  f l i i s s i g e r  Stuhl, aber kein reines Blur abging. 

Ben 22. Morgens. Patient ffihtt sich dutch den Schlaf gekr/iftigt. Puls t08,  
klein, Respirationen 36. Vermehrte Herzd~mpfung aber kein Reiben mehr, systo- 
lisches Pfeifen an der Mitralis, fortgepflanzt auf die Aorta, zweiter Pulmunalton 
verstiirkt. Die Schmerzen im Unterleib slnd nicht mehr so genau lokalisirt wie 
gestern und kommen nicht mehr anfallsweise, sind auch weniger heftig, der Unter- 
leib selbst nicht aufgetrieben und nur wenig empfindliche Schmerzen ira reehten 
Ellenbogengelenk. Urin sparlieh, trfib, ohne Eiweiss. Ordin.: Secale~ Eis, lau- 
warme kr~iftige Brlihen und Milch, auch etwas Wein, abt~'echselnd. So standen 
zwar die Darmblutungen wieder bis ~12 Uhr Mittags, aber die Unterleibsschmerzen 
traten.wieder mit grosset Heftigkeit, anfallsweise und 1 - -2  Minuten dauernd auf; 
am {-12 Uhr  m~issige.Darmblutung, aus g e r o n n e n e m  dunkl i~n BIat bestehend. 
Bis dahin waren die gereichten hlaunklystiere etwa �88 Stunde geblieben, kamen dann 
wieder, aber ohne Beimiscimng yon Blut. U m �89 Uhr /ihnlizhe Entteerung wie 
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um 112 Uhr. Pause bis 4 Uhr. Um ~ Uhr starke 9armentleerung yon theils 
f l( issigem~ theils g e r o a n e n e m  h e l l h i m b e e r f a r b e n e n  Blur. Ein sofort 
gereichtes 141ystier yon Eiswasser geht wieder ungef~rbt ab. Hierauf Frostge[(ihl 
liings des Rdckens mit darauffolgender Hitze. Um 5 Uhr abermals Abgang yon 
nur wenigen h e l l r o t h e n  B l u t g e r i n n s e l n ;  fihnlich geflirbte Fleelcen am Bett- 
tuch, in welches die Entleerungen erfolgten. Pat. behauptet, durch die hbg~inge 
jedesmal sich sqhr erleichtert zu f(ihlen nnd wir fandeu ihn in der That auch 
Abends 6 Uhr weir kr~ftiger, als die vielen Blutverluste diess hfitten erwarten 
lassen; freilich hatte Pat. im Laufe des Tag, es ziemlich viel kriiftige Fleischbr/ihe 
und auch etwas Wein zu sich genom~nen. Pals 103, kraftiger als Morgens, Res- 
pirationen 26, keine Spur yon pericardialem Exsudat mehr nachweisbar. Sonst die 
Herzerscheinungen wie Morgens. Der trockene Husten war im Laufe des Tags 
m~issig~ Durst ziemlich vermehrt. Urin sp~rlich, aber hell. Augenblicklich der 
gauze Unterleib und auch c[ie Kreuzgegend, besonders die letztere, schmerzhaft; 
gegen Druck sind namentlich die beiden Hypochondrien uad die beidea Inguinal- 
gegeuden empfiudiich. Nirgends zeigt sich jedoch eine abn0rme D/impfung. Ordin.: 
Eis~ Secalc, im Nothfall Alaunklystiere. 

In der Nacht vom 29~. Zum 23. langer und tiefer Schlaf~ wenig Leihschmerzen~ 
dagegen Schmerzen in tier rechten Ferse, in der rechten oberen Extremitiit, he- 
sonders im El[hogen. Um I Uhr Nachts ein fliissiger Stuhlgang mit wenigen 
hellrothen Blutgerinnseln. Nach einem Alaunklystier kam dann noch eine geringe 
blutige Entleerung, dana Ruhe bis Morgens 7 Uhr, dann ahermals unbedeutende, 
wenig hellblutige Entleerung. Morgens Puls 106, ziemlich schwach. Herzerschei- 
nungen~ Husten u. s. w. wie gestern. Zunge rein, feucht, Durst miissig. Der 
Leib ist weniger emp/indlich, welch, nicht aufgetrieben. Urin spiirlich, abet hell. 
Pat. hat viel kriiftige Fleichb~'iihe zu sich genommen and f(ihlt sich gestlirkt. 
Ordiu.: Secale~ Eis, Digit wie bisher, lm Laufe veto Vormittag des 23. eine 
D a r m e n t l e e r u n g  ins Bett, bei welcher e twa  20 g r S s s e r e  h i m b e e r f a r b e n e  
B l u t g e r i n n s e l ,  das Betttucl! mit rSthlichen Blutfleeken durchsetzt. Dabei hef- 
tige Leibschmerzen; zwei /ihnliche Entleerungen Nachmittags bis gegen 5 Uhr, 
ebenfalls yon heftigen Schmerzen begleitet. Nach einem Stlirkemehiklystier mit 
Scr. ij Alaun trat Ruhe ein, insofern als bis zum Morgen des 2~. um 6 Uhr bloss 
2 sp/irIiehe fl/issige dunkle Entleerungen, ohne Beimischung yon Blutgerinnseln ah- 
gehen. Zwar war am Ahead yore '23. noch grosse Uebelkeit und heftiges Wfirgen 
aufgetreten, welche Symptome jedoch der Darreichung yon Eispillen wichea. Dann 
folgte ein tiefer und anhalteader Schlaf. ]Nichts destoweniger ffihlte" sich Patieut 
l)eim Erwachen am Morgen des 24. ~iusserst hinfallig und diess um so mehr~ als 
se~t etwa einer Stunde ein allgemeiner Schweiss aufgetreten war. Das Eis wurde 
desswegen sofort yore Unterleib entfernt. Pals 124, schwach. Herz-~ Lungen- 
und Unterleibserscheinungen wie gesteru, n u r d e r  Unterleib weniger empfindlich. 
Gelenksschmerzen wie gestern. Ordin. : Secaleinfus yon Drachm. ij, 2st~iadlich. Dieselbe 
Diiit. Im Lanfe des Tags steigerte sich der schwache Pals his auf 130, and oh- 
gleich alie Schmerzen ~anz aufh6rten und die Menge des hellrothgefarbten Blutes 
bei drei Entleerungen sehr abnahm, so ver~iel der Itranke dennoeh in einen 
iiussersten Grad yon Sehwliche and ErschSpfung. Gegen Ahead zweistiindiger 
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tiefer Sch!af; nach dem Erwachen verlangt Pat. Chokolade und 6efrorenes, was 
ibm auch gevv~ihrt wird and sehr gut rounder. Abends Pals 120, sehr klein, 
Respiration'en 30, Itusten mfissig. In der Nacht zwei unblutige Entleerungsn, die 
erste fl/issig, die zweite breiig, kothig, ziemlicll bell. Pat. schlaft sehr vie!, ein- 
real gegen 3-Stnnden anbaltcnd. Pals Morgens 120, etwas ~aft iger,  Uebelkeit 
mit Geffihl yon Druck in der Magengegend, keineEss[ust~ Untcrleib weder spontan noch 
auf Druck empfindlich. Alle fibrigen Erseheinungen wie gestern. Schulter- 
schmerzen. 

Den Tag fiber bis Abends 7 Uhr erfo]gen 7 breiigc f~culente kastanienbraune 
Stuhlg~inge; Pat. hat dabei nut wenig Lei.bschmerzen, dagegen sehr heftige Schmerzen 
yon der Sacralgcgend an aufw/irts nach der Wirbcls/iule, die bis gegen Abend fort- 
dauern und den Kranken sehr quiilen. Dagegen waren die Uebelkeit and der 
Druck in der Magengegend ' his zum hbend verschwunden. Im Laufe des Nach- 
mittags ein kurzer ohnmachtiihttlicl~er Zustand, der bald spur los voriibergeht. 
Abends bat sick' der Kranke gut erh01t, ffihlt sick nach einem mehrstfindigen 
warmen Schweiss sehr behaglich and verlangt Kaffee, dei~ er auch zur Hiilfte mit 
Milch vermischt erh/ilt. Zunge rein, feucht, viel Durst, heller Urin. Puls 120, 
Resp. 2~. Die 'Nacht his 4 Uhr sehr unruhig; um 4 Uhr Leibschmerzen , darauf 
sine flfissige dunkle Stuhlentleerung mit Beimischung v~ etwa 10 dunklen Dlnt- 
gerinnseln, dann wieder Schlaf his 7 Ulir Morgens. Um diese ZeiV Pals 124, 
Re sp. 28; vicl trockenes ltusten, reins gauge, !fnte rleib unempfindlich, welch. 
Appetit zu  Kaffee. Viel Schweiss, heller Urin, Schulterschmerzen. Ordin.: Aus- 
setzcn des Secale~ Emulsio gummosa mi th f /ua  cerasorum. 

Den Tag fiber Rubs, lebhafter Appetit nach kriiftiger :Nahi'ung: Fleisehbrlihe, 
Kaffee, Wein. Zunge ganz rein, kein Durst, starker Schweiss, viel trockener 
Hasten. Abends Puls 120. Ord.: Senfteig um den finis wegen Hasten. i m  
Eebrigen Ord. idem. Bis ~egen I Uhr Nachts etwa 4 Stunden Schlaf, starker 
Schweiss. Yon 1 ~ 3  drei dunkelbraune breiig fiieulente mit etwas Leibschmerz ver- 
bundene Stuhlcntleerungen. Den 2.7. Morgens. Pals i28,  kr/iftig, Respirat!on 
ruhig. Lung e frei. Herzers, eheinungen wie. jtingst. ZI, ng e rein; Bauch klein, 
welch, unempfindlich. Lehhafter Appetit. Pat. ffihlt si6h .k~aftiger, wird aber 
immer noch yon zeit)veiligen starken Kreuzschmerzen und Schulterschmerzen ge- 
qualt. [m Laufe des Vormittags nocb 2 S t u h l g ~ n g e ,  denen einigr gallertige 
ziemlich h e l l i o t h e  B l U t g e r i n n s e l  beigcmiscktwaren; etwas Leibschmerzen 
gingen vorher. Riickenscl3merzen sehr hedeutend. NachtDittags und gegen Abeni[ 
so heftige Leibschmerzen, dass die Anwendung yon Cataplasmen aus'Species nar- 
coticae nothwendig wurde, die auch die Schmerzen sofort linderten. Puls Abends 
124. I'~achts fast fort~v/ihrend Schlaf. 

Den 28. Mol~gens. Pat. ffihlt sicll sehr ~kraftig, klagt jedoch wieder fiber 
starke Schmerzen, welche yon der Sacralgegend die Wirbelsaule aufwarts zi~hen. 
Die links G esichtshfilfte , auf welcher Pat. iri. der Nacht gelegen, etw~s 5dematfs 
an~eschwollen. Zunge rein, Appetit gut, Durst nicht vermehrt. Leib klein, welch, 
unempfindlich. Stuhlgang fehlt, scit 'gi~stern i i t t a g  12 Uhr; Hie and da etwas 
Leibschmerz. "Puls "122, ziemlich krliftig. In der Quere etw~is vermDl!rte Herz- 
d/impfang, kein pricardiales Reibcrl, dagegen starkes Systolisehes Blt~sen an.dcr 

Archly f. pathol. Anat. B'd. XLI. lift. 1 u. 2. 5 
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IIerzspitze und der Mitralklappe entsprechend, zweiter Pulmonalton accentuirt. 
Urin: sp/irlich, triib, enthii}t viel Eiweiss, auch Harncylinder. Niererischmerz bei 
Druck fehlt. Ord.: Liquor Kali aeet. Unc. ~- arif Uric. Yi. 

Im Laufe des Tages Gef~hl Yon Vhlle urid Spannurig im ganzeri Unterleib, 
besonders im Epigastrium; Schmerzen im Unterleib gering, Rfickenschmerzeri stark, 
daher deri ganzeri Tag Cataplasmen yon Spec. narcot. Drei fiiculente breiige mit 
eioigen gallertigeu hellrrithen Blutgeriunseln vermischte Stuhlgauge; ziemlich starker 
Appetit, aber da das Genossene das Gef(ihl yon Vhlle vermehrt, so wird nicht 
viel geriossen. Schweiss stark. Durst gering. Seit 10 Stririderi our �88 Schoppen 
Urin. Abends Pols 120. Beide Gesichtshalften geschwolieri. Srinst idem. 

In der folgenden Nacht nut 3 Stunden Schlaf, aber w/ihreud des Wachens 
Wohlbefinden and Aufnahme vori Nahrung. Viel Schweiss. Weoig Urin, yon der- 
selben Beschaffenheit wie gestern. Zwei fiiculente Stfihle. M/issige Kreuz- und 
our seltene urid kurz dauernde Leibschmerzeo, keine in den Gelenken. Morgens 
am /.  M~irz Pals 120, Herzerseheinungen gleieh. Viel trockener Husten, Lunge 
frei. Zunge feucht, rein, Leib welch, unempfindlieh, hnschwellong im Gesicht 
hat etwas abgenommen. Ord. idem. 

In der folgenden Nacht wenig Schlaf, viel Husten, heftige Schmerzen vonder 
Sacralgegerid nach aufw/irts, wesshalb sich Pat. in der Nacht den ganzen R(icken 
mit Watte belegen liess. Morgens vou~ 2. Marz Puls 140, klein, Resp. 28 ;  Herz- 
erscheinungen wie jiingst, ltinteri links unten D~mpfung und pleuritisches Beiben. 
Wenig Rasselger/iusche. Zunge feucht, rein. Kein Stuhlgang seit 32 Stunden. 
Unterleib weich, rinempfiudlich gegen Druck. Appetit bederitend, Durst in~ssig. 
Uriri noch immer spiirlich, enth/iIt viel Eiweiss. Schweiss stark. Ordin.: lpeca- 
cuanhainfus mit Salmiak rind Extr. Hyrisc. alcohol., abwechselnd mit Liq. Kali. 
acet. [ir/iftige Br(ihen, abet ouch kein Fleisch. Im Laufe des Tags ein geformter 
gelblichgef~rbter Stuhlgang. Sehr hliufiger und heftiger fiusten. Abends Puls 136. 
Resp. 34. 

Den 3. Mfirz Morgens. In der Nacht wenig Schlaf. i3eichlicher geformter 
dunkel gef5rbter Stuhlgang. Zunge rein. Lebhahes VerIangen nach Fleischnahrung~ 
die auch gew/ihrt wird. Durst gering. Zunge rein.' Untcrleib Welch, unempfind- 
lich gegen Druck. Pals 124, etwas krliftiger. Herzerscheiuringen gleich. Bcspi- 
rationen 30. Hristen stark, mit griingelbem, z~hem Auswurf. D/irnpfuug links hintert 
Yore Angulus scapulae an ahwiirts. Pleuritisches Reiben. M~ssige Rasselgeriiusche. 
Schweiss lebhaft. Uriri wie bisher. Nor weuig Rilckenschmerzen, sonst schmerz- 
frei. hbends Pals 136; dem schon beschriebenen systolischen Blasen ist heu~e 
Ahend uoch eiri lebhaftes Pfeifen beigemischt. Bis 1 Uhr Naehts fester Schlaf, 
dariu normaler Stuhlgang. Morgeris rim 5 Uhr wurde Jell gerufen. Um -,}5 U h r  
w a r e n  f / i r c h t e r l i c h e  S e h m e r z e u  in de r  O b e r b a u c h g e g e n d  a u f g e -  
t r e t e n ,  es k a m e n  Yon da ab bis  ich  urn �89 Uhr  e i n t r a f  r a s c h  gegeu  
fi b l u t i g e  S t i i h l e  m i t  g r o s s e n t h e i l s  h i m h e e r f a r b e n e n  und nurweriigen 
d u n k e l n  B l u t g e r i r i n s e l n .  Die Schmerzen in tier Oberbauchgegend machen 
nut gauz kurze Pauscri, steigeru sich auf Druck uri~t sind vorzfiglich auf einen 
Parikt etwa 4 Querfiuger unterhalb der Spitze des Schwertfrirtsatzes fixirt. Ausser- 
dem hat Patient an dieser ~telle das Gef(ihl als s/isse bier ein fremder K/irper. 
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Der Stuhlgang~ der u m |  Uhr Nachts erfoIgt war, verhielt sieh, wie ich reich 
selbst /iberzeugte, ganz normal, war ohne Spur van Blur. Der Appetit verlor sich 
rasch nach dem neuen Anfall, Uebelkeit hatte sich eingesteilt, die Zunge war etwas 
trocken, abet rein. Durst vermehrt. Puls 138, schwach, Iterzerscheinungen wie 
gestern. Abends, Itusten ebenfalls, Resp. 32. Lunge wegen allzugrosser Schw/iche 
des Kranken nicht untersucht. Schweiss m~issig. Urin ging mit den Faeces ab, 
konnte nicht untersucht: werden. Grosset Collapsus. Ord.; Eis auf den Unter- 
leib, Starkemehlklystiere mit Alaun, Secaleinfus mit H a l l e r ' s chem Sauer. Darauf 
bis 7 Uhr Morgens (4. M/irz)noch ~ blutige stiihle, fihnlich deneo van der Nacht. 
Dann wieder Ruhe bis hhends 7 Uhr. Pat. ffihlt sich durch die letzten Abgiinge 
sehr erleichtert, bleibt den ganzen Tag schmerzfrei and bekommt sogar wieder 
lebhaftes Nahrungsbeddrfniss. Der starke Burst wurde dutch Eispillen g'estillt. 
Abends: Puls 120, klein. Husten-, Herz- und L'ungenerscheinungen wie Morgens, 
kein Schweiss. Seit 12 Stunden nut ~ Schoppen Urin, tier viel harnsaures Na- 
tron und sehr viel Eiweiss enthiilt. Heute Abend zeigen sich die oberen Augenlider 
miissig, die Ffisse his (iber die Kn/ichel sehr stark 5dematSs geschwollen. Ordin.: 
Abwechselnd Secale and Liq. Kali acet. Oertlich Eis. Fliissige, abet kr/iftige Nahrung. 

Ben 5. Morgens. In der Nacht viel Schlaf, 2 bereits wieder n o r m a l e  Stuhl- 
giinge, m/issiger HusCen, kein Schweiss. Etwa ~ Schoppen Urin. Hat innerlich 
viel Eis genommen, keine Schmerzen gehabt. Puls 126, klein. Herzerscheinungen 
unveriinderi. Dagegen die Diimpfung links urn etwa 2 Querfinger zugenommen. 
gunge rein, starker Appetit, Unterleib sehr gross, abet nicht sehmerzhaft, auch 
gegen Bruck nicht. Hydrops der unteren Extremitiiten hat an St/irke und Aus- 
dehnung zugeaommen und zeigt sich auch in der Lendengegend und an den 
Bauchdeckeu. Gedunsenheit des Gesichts wie" gestern. Eis and Secalc wird aus- 
gesetzt und Kali acct. verordnet. Nach tier Aussetzung der Eis;~iberschliige bricht 
ein starker Schweiss aus, der bis Abends anhiilt, so dass his dahin die Beine 
stark abgeschwollen waren. Bis dahin etwa �89 Sehoppen Urin. Kein Stuhl. Pals 
hbends 126. Sonst idem. Nachts viel Schlaf, wenig Schweiss, normaler Stuhl- 
gang, wenig Rfickenschmerzen. 

ft. M~irz ~lorgens. Puls 130~ klein. Herz- und Lungenerscheinungen wie 
gestern. Etwa l Schoppen Urin~ viel Eiweiss. Ausser dem fr/iher beschi'iebenen 
Oedem, auch an den Bauchdecken und in beiden Lendengegenden. Ord.: Kali acet. 

7. M/irz. Die Nacht war gut und schmerzfrei gewesen. Oedem wieder 
etwas geringer. Pals 130. husgesprochene Erscheinungen einerMitralisinsufficienz. 
Resp. 24, in tier R@l~enlage. Viel  Husten. Pleuraexsudat hat abgenommen. 
Stul~lgang rege]miissig; keine Leibschmerzen mehr i auch eia langere Zeit vor- 
handen gewesenes Geffihl eines fremden KSrpers unter dem Epigastrium ist fort. 
Urin gegen 1-~ Schoppen in 24 Stunden.: Ordin.: Selterser Wasser; Ferr. redact. 
3 Gr. t@lich, grliftige Nahrung. 

8. M/irz. Pals 12~. Oedem der Beine hat abgenommen; in der Lenden- 
gegend and an den Bauchdecken ist es ganz fort. Etwas weniger Eiweiss. 

10. blitrz. Gestern etwas lebhafter Harndrang. Urin etwa 2 Schoppen. El- 
weiss wie am 8. Puls 110. Oedem und Pleuraexsudat haben abermals abge- 
nommen. Husten wie fr/iher. Krafte irn Wachsen. 

5 �9 
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11---19. M~rz inclusive Status idem. 
19. Mfirz. Oedem our noch bis iiber die KnSche(. Urinmenge~ 2~ Schoppen 

in 24 Stunden, entspricht etwa dem einge~nommenen Getr~ink; immer noch gleich 
vieI Eiweiss. Kritfte haben abermals zugenommen. 

21. Miirz. Puls 100, Resp. 20, Husten selten~ Pleuraexsudat bis auf ein 
Minimum resorbirt. Verdauungsorgane vlillig normal. Urin etwa 3 Schoppen in 
2~ Stunden, heller, enthlilt immer noch vie[ Eiweiss. Oedem der Beine in tier 
Ausdehnung schwankend; das 6esicht immer noeh etwas gedansen. Schweiss 
m~tssig. Schlaf und Krfiftezustand sehr gut. Ord.: 6 Gr. Tannin t~iglieh, ausser- 
dem Natr. biearb, mit Crem. tart. und Zucker~ 3 Ma| tliglich ein Kaffeel(iffel roll 
in Selterser Wasser aufgel~st. 

24. M/irz. Lunge und Pleura ganz frei. Urin etwa 3 Schoppen~ etwas 
weniger Eiweiss. Oedem wie am 21. Bei herrliehem Friihlingswetter ist Patient 
ohne Naehtheil 1�89 Stunden ausgefahren. 

Den 26. M~irz verlfisst Patient mit nor wenig Eiweiss~ geriugem Oedem der 
Beine~ abet sonst mit vortreffiichem subjectiven Bellnden Heidelberg und erholt 
sich trotz tier S~mptom% welehe auf die wahrscheinliehe bleibende Ausbilduug 
einer MitratisinsufficienZ hindeuten~ in der Heimath noch vollstiindig. 

hm 27. ]December 1866 hatte ieh Gelegenheit den Patienten wiederzusetlen 
und zu untersuchen. u seinem friiheren Leiden war keine Spur mehr zu con- 
statiren. Insbesohdere hatte inzwisehen keinerlei Stiirung im Bereieh tier Circu= 
lations- und Respirationsorgane stattgefunden. Weder HerzvergrSsserung~ noeh 
hftergeriiusch e liessen sich constatiren, huffailend war nut eine je(ie Systole be- 
gleitende Einziehung im 5. lntereostalraum in der Parasternallinie; Am folgenden 
Tage wurde dieses yerhalten aueh you Herrn Professor Fr iedreich eonstatirt. 
I)ie StSrungen an der Miiralisklappe batten sich demnaeh mit der Zeit ~oll- 
kommen ausgeglichen. 

Eprikrise. 
E i n  gr0sser TheiI der Krankheitserscheinungen hat nichts 

AuffaHendes. Das meiste Interess(~ bietet d i e  Endocarditis des 

linken Herzens. Ob diese eine u l c e r i i s e  gewesen, Steht dahin.  

D a g e g e n  Spricht die Abwesenheit  yon Erscheinungen,  wie sie 

besonders als der uiceri isen E~docarditis zukommend angegeben 

wurden;  d e n n  de r  Krankheitsverlauf zeigte weder das Bild eines 

T~(phus, noch einer Py~mie.  Das Sensorium 'war zu keiner Z e i t  

behe l l ig t .  Der Vorhanden gewesene IcteruS war keineswegs ein 

gravis und konnte auch ein zuf'allig hinzugetretener gewesen sein. 

Schwerlich muss auch der  Icterus a u f  einen embolischen Vorgang 

in tier Leber bczogen Werden. Vielleicht war derselbe m e c h a -  
n i s c h ,  bei mangelhafter Vis  a tergo, in Folge tier verminderten 

Sp~innung in d e n  Lebercapil laren zu Stande gekommen; (VergI. 
C o h n ,  Klinik der embolisChen Gef'~isskrankheiten S, 480.)  
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Ftir die ulceriise Form spricht die Ausbildung so vielfacher 
Embolien. Diese'setzen einen moleku]~iren Zerfall des Endocardi- 
urns, die Bildung vielfacher Rauhigkeiten, in Folge dessen viet- 
fache fibriniise Ablagerungen voraus, welch e dann nach versehiedenen 
Kiirpergegenden mit dem Blutstrom fortgeschwemmt werden. 

Die Gef~issregionen, welche bei unserem Kranken dureh die 
aus dem linken Ventrikel fortgetriebefien Producte des Zerfalls ver- 
stopft wurden, waren: 

1. Zum Theil am friihesten wurden gewisse  Gef~issbezi rke  
im G e h i r n ,  welche sich im Centrum der Sehnerven, resp. im 
Centrum gewisser Augenmuskelnerven (Oculomotorius) befinden, 
ergriffen; denn in der Nacht yore 13.//14. Februar trat r e c h t s e i t i g e  
E r b l i n d u n g ,  in derNacht yore 14.,/15. l i n k s e i t i g e s  Doppel t -  
sehen auf, sowie endlich am 18. und in der Nacbt vom 18v/J9. 
halbstiindige Sehsti~rung in beiden Gesichtsfeldern, ,als w~ire 
Alles beschattet." Wenn dergleichen Sehst~rungen im Verlatff 
einer Krankheit, wie die vorliegende, auftreten, so daft man an 
folgende Ursachen denken: a) an eine Retinitis Brightica; b) an 
Embolie tier Augenarterien, besonders an eine Embolie der Art. 
centralis retinae. (Ueber diese vergl.: M[inch: Die Embolie_ der 
Art. cent. retinae; Inauguraldissertation. Giessen, 1866. Die 
Arbeit enthiilt ausser neuen Beobachtun~en die ganze Literatur 
des Gegenstandes.) 

Aber ftir solehe Leiden waren die Sehsti~rungen viel zu 
v o r i i b e r g e b e n d ,  viel zu kurz ;  wir mtissen daher anatomische 
Stiirungen in's Auge fassen, welche in ihren, for das Sehen nach- 
theiligen Consequenzet), wieder schnell kiinnen ausgeglichen werden. 
Die Annahme besehriinkter Embolien an den Ursprungsstellen 
eines, sp~ter beider Nervi optici, auch am Ursprung des N. 
oculomotorius (vortibergehei~des Doppeltsehen) erkllirt die S e h -  
stiirungen desswegen am Besten, weil man sich dabei vorstellen 
kann, dass die gest(irte Ern~hrung der genannten Hirnbezirke durch 
die eollateralen Bahnen sebr sehnell wieder hergestellt werden 
konnte und desswegen die Fun ctionsst(irungen nut vo r t ibe rge -  
b e n d e r  Natur sein mussten. 

2 .  Das zweite Gefiissgebiet, wosich die Folgen eingeschleppter 
Emboli manifestirten, war das der Hautarterien in der Praeeordial- 
gegend, in F01ge dessert das Auftreten capilliirer Ekehymosen in 



70 

dieser Region am 14. Februar Morgens. Diese Erscheinung bietet 
nichts huffallendes. Das dritte Geflissgebiet war 

3. die Region der linken (voriibergehend vielleicht aueh d e r  
rechten) Arteria poplitea, in Folge dessen spontane Schmerzen 
in der linken Kniekehle und Wade (voriibergehend auch rechts) 
am 15. Februar uad folgende bis zum 19. <Auch dieser Zufall 
bedarf keiner besonderen Erlliuterung. 

4. Das letzte und den Erseheinungen nach am L~ingsten er- 
griffen gebliebene Gefiissgebiet war das der Arteriae mesenterica 
superior und inferior. 

Vergleichen wir die betreffenden Erscheinungen in unserem 
Fall mit der Analyse der yon G e r h a r d t  und K u s s m a u l  1. c. 
aufgestellten charakteristischen klil~ischen Merkmale ftir die Embolie 
der hrteriae mesentericae, so ergibt sich: 

1. , E s  is t  e ine  Q u e l l e  fUr E m b o l i e  g e g e b e n "  u . s . w .  
Ill unserem Fall war die Quelle derselben die Eadocarditis. 

2. , E s  t r i t t  r e i c h l i c h c ,  s e l b s t  e r s c h S p f e n d e  Darm-  
b l u t u n g  ein (in unserem Fall nur grosse Prostration, einmal 
kurz dauernde Ohnmacht), die w e d e r  aus  e i n e r  s e l b s t i i n d i -  
g e n E r k r a n k u n g d e r D a r m h l i u t e , n o c h  a u s e i n e r B e h i n d e -  
r u n g  der  P f o r t a d e r c i r c u l a t i o n  erkl~irt w e r d e n  kann."  

Diess ist nach G e r h a r d t  und K u s s m a u l  das wichtigste 
S~mptom; aueh in dem Fall von P i e p e r  ist es vorhanden gewesen 
und fehlte in den his jetzt bekannt gewordenen Fiillen nut zwei 
Mal. Bei dem Kranken yon G e r h a r d t  war es zu Embolie der 
Art. rues. sup. u. inf. zugleich gekommen. Es 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 Sectionsergebuiss: ,dunkle~ 
theerartige Massen im unteren Dtinndarm und im Dickdarm", reich- 
liehe frische Blutgerinnsel im Dickdarm, meint G e r h a r d t, dass das 
Abfliessen yea our schwarzen Massen im gegebenen Fall fiir Embolie der 
Art mes. sup. spreche, ~iihrend man das Stromgebiet der Mesent. inf. als 
befallen betrachten k(inne, wenn nach Cessirung der ersten reichlichen 
Blutung noch fortwlihrend frisches Blut hervorgesickert komme, andau- 
erodes Brennen und Juckea am After vorhanden sei, und wenn es viel- 
leicht gelungen, mittelst des Speculum's, die blutig suffundirte Mast- 
darmschleimhaut zn seheo. Obgleich nun diese Untersuchung in 
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unserem Falle nicht vorgenommen wurde, auch Brennen und 
Jueken am After fehlte, so miJchte man bei dem grellen Farben~ 
unterschied des abgegangenen Blutes, der w~ihrend mebrerer Tage 
sich constatiren liess~ nlimlich zuerst schwarze, dann mehrere 
Tage hellhimbeerfarbene Abgiinge, sowie ferner bei dem Umstande, 
dass zwischen diesen verschiedenartigen Darmblutungen liingere 
Pausen lagen, an ein successives Einwandern von Embolis, zuerst 
in das Stromgebiet der Arteria mesent, superior, spliter der inferior 
~lauben. Nacbher kam eine Periode, in welcber der Abgang bald 
dunklen, bald hellen Blutes mit einander abwechselte, d. h. also, 
weun man dem Farbenunterschied der blutigen Abg~nge als pathog- 
nomonisch Vertrauen scbenken darf, die Symptome derEmbolie beider 
Stromgebiete eo~xistirten. 

Merkwtirdig ist das erneuerte Wiederauftreten von S~mptomen 
der fraglichen Embolien, nacbdem bereits die Oarmblutungen 
u. s. w. 4 Tage glinzlieh gesehwunden, ja wiederholt bereits wieder 
normale Stuhlglinge erfolgt waren. Vielleieht war dieser Rtickfall 
die Folge derdem Kranken zu friih erlaubten Fleischnahrung und 
tier gleiehzeitigeu hliufigen und heftigen Hustenanf~ille, die in Ver- 
bindung mit der Hyper~imie des Darms, welche die Verdauung 
st~rkerer Mahlzeiten begleitet, die Veranlassung zu der letzten 
Darmblutung mochten gewesen sein. 

3. ,Die  K ~ r p e r w a r m e  s inkt  r a s e b  be t r i i eh t l i eh . "  Ieh 
babe bei meinem Kranken keine Temperaturmessungen angestellt, 
dagegen war das subjective K~ltegefiihl bedeutend, auch sind am 
21. kalte Hiinde und FUsse, sowie kalte Nasenspitze verzeichnet. 
6fade an diesem Tage waren die Blutungen sehr bedeutend. 

4. ,,Es s t e l l e n  sieh S e h m e r z e n  im U n t e r l e i b  e i n ,  
w e l e h e k o l i k a r t i g u n d s e h r h e f t i g s e i n k i J n n e n . "  Siewaren 
in unserem Fall sehr heftig+ meistens in der Oberbauchgegend, 
besonders im Epigastrium und eine Zeit lang auch mit dem 
6efiihl, als slisse an der schmerzhaften Stelle ein fremder KCirper, 
doch auch im Hypogastrium zwischen Nabel und SymphTfse, selbst 
in tier Kreuzgegend, Wie im Oppolzer 'schen Fall, bei einem Anfall 
unseres P. tiber den ganzen Unterleib. 

5. , , E s t r i t t s c h l i e s s l i e h S p a n n u n g u n d t y m p a n i t i s e h e  
A u f t r e i b u n g  des Bauehes  ein und wird  E x s u d a t  in der  
Bauehh( ih l e  n a c h  weisbar ."  
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Mit Ausnahme des nachweisbaren Exsudats war diess auch 
bei P i epe r  der Fall. Bei uns ist nut ffir die erste Anfailszeit 
Tympanie verzeichnet. Druck auf den Unterleib verursachte hie 
Schmerzen, noch steigerte "es vorhandene: ausser bei dem letzten 
Anfall. Erbreetlen war bei O p p o l z e r ,  G e r h a r d t  und P i e p e r  
zugegen, fehlte bei K u s s m a u l ,  es ~ar nur bei Ge rha rd t ,  
wo auch in der Art. coron, vent. sin. ein Embolus war, 
b lu t ig .  Bei O p p o l z e r ,  P i e p e r  und unserem Fall bestand das 
Erbrochene thefts aus Speiseresten, theils aus farbloser und grtin- 
lich gef~irbter Fliissigkeit. 

6. ,Es  s ind schon  v o r d e m E i n t r i t t d i e s e r  S : fmp tome  
v o n E m b o l i e d e r A r t ,  m e s e n t .  E m b o l i e n  a n d e r e r A r t e r i e n -  
g e b i e t e z u  c o n s t a t i r e n g e w e s e n ,  ode r  es  t r a t e n  E r s c h e i -  
n u n g e n  d e r s e l b e n  z u g l e i c h  mi t  j e n e n  auf." 

In unserem Fall in den drei schon bezeichneten 6ebieten, 
bei P iep  e r Milztumor in Folge eines hlimorrhagischen 
Infarcts, bei K u s s m a u l  war derselbe wegen eines gle!chzeitig 
vorhandenen Empyems nicht zu erkennen. 

7. , E n d l i c h  s c h e i n e n  m i t u n t e r  g r i i s s e r e  B lu t s l i cke  
z w i s c h e n  den P l a t t e n  d e s M e s e n t e r i u m s  t a s t b a r  werden  
zu k S n n e n . "  

Diess war nut in einem Fall YOn Cohn  m(iglich. I n  alien 
tibrigen Beobachtungen wurde dieser Befund vermisst .  

,;Die therapeutischen Indicationen, welche sich aus der knnahme 
des Verschlusses einer der Art. mesentericae ergeben, sagt Ger-  
ha rd t ,  ,sind klar." Sie k(innen sich nut auf Stillung der Blutung, 
Hintanhaltung des gangr~nSsen Prozesses, Ersatz des Blutverlustes 
und Begtinstigung der Herstellung eines Collateralkreislaufes beziehem 
Wie dieselben am besten erftillt werden ksnnen, mIissen zukiinftige 
Erfahrungen entscheiden." 

Diesen Anforderungen wurde in unserem Falle entsprochen: 
durch mSglichste Schonung und Ruhe, lauwarme Kraftbrtihen, 
Milch, kleine Dosen Wein, dutch die innecliche and 5rtliche An- 
wendung yon Eis. 

Nur kurze Zeit wurden wegen der heftigen Schmerzen Kata- 
plasmen yon Spec. narcoticae angewendet. Innerlich erhielt der 
Kranke Liquor ferri anfiinglich, spliter grosse Dosen yon Secale. 
In Kl:/stierform mit Alaun versetzte St~rkemehlabkochungen. Ob- 
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gleich wir fern yon aller therapentischen Phantasterei sind, so 
mi~ehten wir doeh auf Grund der Erfahrungen am vorliegenden 
Fall die Anwendung des Alauns bei Darmblutungen fiberhaupt in 
zukiinftigen F~illen nieht unversucht wissen. 

Heidelberg, im Januar 1867. 

"•fo 

Ueber die Epidemie you Meningitis cerebrospinalis in 
Russian& 

Von Dr. Michael  R u d n e w  und J. Burzew.  

Aus dem pathologiseh-anatomisehen lnstitut der medieiniseh-ehirurgischen Akademie 
zu St. Petersburg. 

~?enn  wir uns erlauben eine Mittheilung tiber die Cerebro- 
spinalmeningitis zu maehen, so glauben wit nicht vie[ Neues fiber 
den Gegenstand in pathologisch-anatomischer oder ~itiologischer 
oder sonstiger Beziehu~ng beizubringen. Im Gegentheil m~ssen wit 
bemerken, dass die ~itiologische sow0hl, als die klinische Seite 
dcr Frage yon uns fast unbertihrt bleiben muss, well die unsereu 
Beobacbtnngen zu Grunde liegenden Fiille nur genau am Sections- 
tische untersucht wurden, w~ihrend sie sich b e i  Lebzeiten so un- 
deutlich manifestirten, dass die Diagnose der Meningitis meistens 
nicht gestellt und die Anamnese der Kranken ebenso wie der 
Symptomeneomplex in den Kranket~gesehiehten nicht hinreichend 
klar angegeben wurden. Wit beobachteten die Kranken nichL wir 
secirten nut die Leichen, und kiinnen desshalh hauptslichlich nur den 
pathologisch-anatomischen Beflmd bier niederlegen. In dieser 
letzten Beziebung kiinnen wit wesentlich das besffitigen, was von 
Prof. K l e b s * )  tiber dieselbe Epidemie in Berlin angegeben worden 
ist. Doch ~gibt es in_ der Epidemie, welche wir besprecheu 
wollen, einige Eigenthiimlichkeiten, deren Beschreibung uns~nieht 
tiberfliissig zu sein scheint. 

*) Dieses Archiv |865. Bd. XXXIV. S. 327. 


