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Typhus.

‘ Die beiden letzten Jahre bieten in Bezug auf den Typhus
einen sonderbaren Contrast; das Jahr 1855 war das schlimmste
Typhusjahr, welches ich bisher beobachtet habe. Es kamen in
demselben nicht weniger als 278 Fille vor, 223 von Abdominal-
typhus und 55 von Abortivtyphus. Dagegen war das letzte Jahr
das verhiiltnissmiissig schwiichste der letzten 4 Jahre, im Gan-
zen 143 Fille, von denen 106 Abdominaltyphus und 37 Abortiv-
typhus waren. Ich will zuerst iiber letzteren Einiges mittheilen.
Seit 4 Jahren ununterbrochen mit Studien Uber diese Krankheit
beschiftigt, habe ich, die diesjihrigen Fille (1857) abgerechnet,
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nicht weniger als 170 Abortivtyphen im Ziircher Spital beobachtet
und besitze ausser vielen statistischen Notizen 70 Krankenge-
schichten. Von der grossen Wichtigkeit Uberzeugt, den Abortiv-
typhus vom lleotyphus zu trennen, habe ich daher alle diese Ma-
terialien zu einer monographischen Arbeit fir die Prager Viertel-
jahrsschrift benutzt. Ich will indessen einige der wichtigsten
Ergebnisse meiner Forschungen auf diesem Gebiete mittheilen.

A. Abortiviyphus.

Unter den fritheren Krankheiten, welche die an Abortiviyphus
Leidenden durchgemacht hatten, finde ich mehrfach in meinen No-
tizen einen bereits vor mehreren Monaten, einem Jahre oder noch
Iingerer Zeit iiberstandenen Abortiviyphus. Wirkliche Typhusreci-
dive, abgerechuet diejenigen, welche bei demselben Individuum un-
mitteibar sich aneinanderreihen, halte ich aber fiir sehr selten.
Woh! aber habe ich auch frither Abortiviyphfse mehrmals spiter
wirklich typhos werden sehen, so dass Abortivtyphus also viel
weniger vor wirklichem Typhus schilizt, als dieser letztere selbst.
Verschleppte Darmcatarrhe wurden mehrfach unliugbare Causal-
momente fiir die Entwicklung der Krankheit. Abortiviyphus ist bei
uns, bei fortschreitender Tuberculosis, ebenso selten wie Ileotyphus,
ohne dass jedoch ein Ausschliessungsgesetz hier existirte. Die
Prodrome und der Beginn sind bei beiden Typhusformen einander
sehr dhnlich. Der initiale Schiittelfrost hat nur bei 4 unserer
Abortivtyphen gefehlt, Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen, grosse
Mattigkeit, Temperatur von 39—40° C., gesteigerte Pulsfrequenz, be-
legte Zunge, Appetitmangel und Durst, meist mit Verstopfung, selten
mit Diarrhoe, bilden den wenig charakteristischen Anfang; bald aber
zeigt sich in allen functionellen Storungen ein Unterschied mit dem
Abdominaltyphus. Der Kopfschmerz hort gegen Ende der ersten oder
im Laufe der zweiten Woche auf, ebenso die Eingenommenheit
des Kopfes und der Schwindel. Die Kranken werden zwar schwach
und apathisch, aber Delirien, Stupor und Coma kommen nicht zur
Entwicklung. Auffallend ist besonders die ziemlich constante Inte-
gritit der sensoriellen Functionen.

Die Storungen des Verdauungsapparates -sind in der Regel
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vom Fieber abhiingig, im Beginne steigen sie und nehmen spiiter
mit demselben ab. Wenn auch der Zungenbeleg ein gelber, ziem-
lieh dichter sein kann, so kommt es doch nur selien zu  jener
trockenen Verschorfung mit fuligingsem Anfluge der Zunge, welche
beim wahren Typhus oft zur Beobachtung kommt. Gegen den 7ien
bis 1iten Tag, selten erst gegen Ende der 2len oder im Anfang
der Sten Woche reinigt sich die Zunge, oft schon nach 5—7 Ta-
gen, und alsdann kehrt auch der Appetit zuriick. Der Stublgang
ist pur in } der Fille ganz normal, in etwas mehr als in 4 der
Fille besteht Verstopfung, welche erst allmélig dem Normalzustande
Platz macht, mitunter nach voriibergehender leichter Diarrhoe,
diese tritt etwa in 4 der Fille als leichter Darmecatarrh im Laufe
der 1sten oder 2ten Woche wihrend 1 —2 Tagen auf. In %L der
Fille endlich hat intenserer' Darmcaiarrh vorher bestanden und
dauert noch im Anfang der Krankheit fort. Interessant ist noch
die Thatsache, dass in 4 der Fille auch ohne Diarrhoe Gurren
und lleocoecalschmerz besteht. Die charakteristische Typhusdiarrhoe
fehlt ‘also, sowie auch in der griossten Mehrzahl der Ville lleo-
coecalschmerz und Meleorismns, weitaus am hiufigsten aunch die
Anschwellung der Milz, von weleher wir nur in sehr seltenen Fél-
len einen geringen Grad durch schr sorgfiltige Percussion haben
constatiren konnen.

Der Puls ist nur missig beschleunigt, fillt mit dem Nachlasse
schnell und sinkt beim Uebergange oft bedeutend unter diec Norm
herab. Auch wird cr nur in den seltencn sehr protrahirien Fillen
sehr schwach; doppelschliigig habe ich ihn nie gefunden, nur aus-
nahmsweise dauert eine leichte Beschleunigung noch in der 3ten
Woche fort, oft schwindet diese schon am Ende der 1sten. Im
Anfang ist die Hauttemperatur bedcutend crhoht, fillt jedoch mit
der beginnenden Remission und der Unterschicd zwischen Morgen
und Abend ist ein wenig bedeutender. Nur 6mal im Ganzen habe
ich Roseola beobachtet; sie ist also eine ebenso seltene Ausnahme
beim Abortivtyphus, als sie beim lleotyphus die Regel ist; ge-
wohnlich erschien sie zwischen dem 5ten bis 7ien Tage, einmnal
am Qten und erbleichte nach 3 -— 4tigiger Dauer. Nur einmal
kamen Petechien vor; auch Crystallina ist selten. Der Harn hat
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meist nur die Charaktere des febrilen Harns itberhaupt und zeigt
mit der Abnahme des Fiebers die allgemeinen enisprechenden Ver-
inderungen. Mehrmals habe ich ihn eiweisshaltig und mit Exsu-
datcylindern gefunden, ein neuer Beweis, wie irrthiimlich die Mei-
nung Derer ist, welche den eiweisshaltigen Harn im Typhus fiir
durchaus prognostisch schlimm halten. Ich bin gegenwirtig damit
beschiiftigt, genauere Untersuchungen iiber den Harn bei Abortiv-
typhus anzustellen.

So hiufig Bronchitis den wirklichen Typhus begleitet, so be-
stimmt gehort sie bei der abortiven Form zur Ausnahme,

Der gewthnliche, ziemlich constante Ausgang des Abortivtyphus
‘ist der in Genesung, den Tod habe ich nie eintreten sehen, sowie
auch nur in seltenen Fillen die Krankheit in wirklichen Typhus
iibergeht. Der Verlauf kann, troiz seiner Verschiedenheit vom Ab-
dominaltyphus, noch ein ziemlich mannigfaltiger sein, und zwar
kann man hier einen normalen und einen anormalen unterscheiden.
Im normalen Verlaufe steigern sich die Symptome wihrend 3—7
Tage, alsdann bleibt die Krankheit wihrend einiger Tage auf der
gleichen Hohe und nimmt alsdann schnell ab und entweder mit
sprungweiser Verminderung der Pulsfrequenz und der Hauttempe-
ratur mit sedimentirendem Harn, mit Schweissen, also unter kri-
tischen Erscheinungen, oder mit allmiliger Abnahme. In . einigen
Tillen sind die Kranken am Ende der ersten Woche in entschie-
dener Besserung, in der Hilfte aller Fille war die Convalescenz
in der 2ten Woche und zwar etwas hdufiger in der ersten als
zweiten Hilfte derselben zu Stande gekommen. An bestimmte kri-
tische Tage und namentlich an-die ungeraden war die Besserung
durchaus nicht gebunden. In mehr als 4 der Fille trat die Besse-
rung in der Jten Woche ein. In dieser waren freilich der 15te
und der 2lste Tag am stirksten vertreten. Die Fille von noch
mehr protrahirter Convalescenz = gehiren durchaus’ zu  den Aus-
nahmen. Von dem Beginn der Convalescenz. bis zur vollkommenen
Heilung verstreicht jedoch noch eine ziemliche Zeit; diese ist nur
selten nach 14 Tagen vollkommen; in der Regel aber dauert die
Convalescenz 2-—5 Wochen, und in einzelnen protrahirten Fillen
noch dariiber. Es beweist dies, wie schleichend diese selbst gut-
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artige Krankheit verliuft. Die Gesammtdauer kann also im Mittel
auf 3—5 Wochen, im giinstigen auf 2, im ungiinstigern Falle auf
6—7 Wochen berechnet werden. Dieser Verlauf{ kann an und fiir
sich schon ein schleichender sein, wird aber durch protrahirte
Magencatarrhe, sowie durch secundire, besonders entziindliche Er-
krankungen nicht selien bedingt. Ich habe in dieser Bezichung
innere Ohrenentziindung, eiternde Panaritien, Gesichtsrose, ver-
schiedene Zellgewebsabscesse, mit Zertheilung endigende Periostitis,
Muskelentziindung in der Wadengegend etc. beobachtet. Mehrmals
trat in der Genesung Variolois ein. Bei einem Kranken wurde die
Genesung durch hartnickige neuralgische Kopfschmerzen verzogert,
bei einem anderen durch Parese des linken Fusses, bei einem an-
deren trat betrichtliche Miliaria rubra ein. Man erkennt auch hier
wieder, wiewohl mit gemildertem Verlauf, die Nachkrankheiten des
wirklichen Typhus. Mitunter beobachtet man auch erratische Fieber-
anfille ohne Lokalerkrankung. In den 4 Fillen, in denen Abor-
tivtyphus in wirklichen Typhus tiberging, war der Verlauf ein sehr
langsamer, und ist mir die von P. Frank so trefflich geschilderte
Febris nervosa versatilis, in welcher oft schlimme und gefihrliche
Erscheinungen eintreten, wenn der Kranke nach leichiem und gut-
artigem Verlaufe bereits in der Convalescenz zu sein scheint, erst
durch diese eigenthiimliche Form des Typhus recht klar geworden.
Bedenkt man, dass man bei noch spit todtlichen Fillen zuweilen
erst beginnende Darmalterationen findet, so wird es wahrscheinlich,
dass auch in solchen ofters zuerst ein Abortiviyphus bestanden
hat, welcher spiter in Ileotyphus iibergegangen ist.

Werfen wir einen Blick auf die &#tiologischen Momente, so
selten wir vor allen Dingen einen nur geringen Einfluss des Ge-
schlechis, welcher bei uns in den ‘verschiedenen Jahren sehr ge-
schwankt hat. Wihrend in den ganzen 4 Jahren das Erkrankungs-
verhiliniss der Minner zu den Frauen 9:8 ist, war es im Jabr
1853 4:38, im Jahr 1854 2:1, im Jabr 1855 6 :5, im Jahr
1856 erkrankten 11 Minner und 23 Frauen an Abortivtyphus, also
mehr als die Hilfte mehr Frauen. Man hilte sich also vor allen
frithreifen Schliissen in Bezug auf dieses: Moment. Ueber den Ein-
fluss der Berufsarten bin ich zu keinem bestimmten Resultat ge-
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kommen. Sehr ansirengende Beschiiftigung, bei unzureichender
Nahruang, antihygieinische Einflisse, putride Emanationen wirken
wohl hier, aber enthalien ebensowenig als fiir den Typhus den
leizten pathogenetischen Grund; denn man sieht ihn bei vollkom-
mener Abwesenheit dieser Momente sich ebenfalls entwickeln. Zur
Zeit, wo Typhus am h#ufigsten ist und die schwersten Formen
zeigt, tritt der Abortivtyphus meist in den Hintergrund, wihrend
er unter umgekehrten Verhiltnissen h#ufiger wird. Die grisste
Zahl- der Typhusfille kommen im 3ten Trimester des Jahres vor,
alsdann folgt das zweite und mit ungleich geringerer Hiufigkeit
das erste und vierte. Juli und August zeigen die grosste Hiufig-
keit, Februar und Mirz die geringste. Auch in den zwei letzten
Jahren hat sich unsere frithere Beobachtung vielfach bestitigt, dass
aus den gleichen Orten, Hiusern und Familien, aus welchen mehr-
fache Typhen ins Spital kamen, diese mit abortiven Typhen ge-
mischt waren.

Nach Uebersicht "alles bisher Beobachteten konnen wir die
Prognose  des Abortiviyphus im Durchschnitt als eine giinstige
stellen, welche nur relativ etwas ungiinstig durch protrahirten Ver-
lauf wird, wozu fortdauernde Kopf- und gastrische Erscheinungen
und sehr langsame Riickkehr der Kriifte beitragen. Schwichende
Einflisse, wie vor der Krankheit protrahirter Darmecatarrh, Chlo-
rose und Andmie, sind daher prognostisch unglinstige Momente.
Am schlimmsten endlich ist der Uebergang in Typhus.

In therapeutischer Hinsicht habe ich mich, nach dem Ueber-
blick simmtlicher Beobachtungen iiberzeugen kionnen, dass in Zii-
rich } sdmmtlicher Typhen spontan abortiv wird, dass- aber die
sogenannten abortiven Heilmethoden, Brech- wund  Abfiihrmittel,
Calomel in hohen Dosen, nicht blos nicht im Stande sind, einen
lleotyphus in einen -abortiven umzuwandeln, sondern selbst diesen
in seinem Verlaufe zum mindesten nicht abkiirzen. So wenig ich
daher auch im Allgemeinen fiir Uebertreibung der exspectativen
Methode bin, von welcher man gerade jetzt immer mehr wieder
zurlickkommt; so gehoren doch acute Exantheme und Typhen ge-
wiss zu den Krankheiten, bei welchen die Grundbehandlung eine
mehr didtetische als pharmaceutische sein muss, welche letatere aber
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dann bei abnormem Verlaufe und Complicationen ihre mannigfache
Anwendung findet. Im Absonderungshaus werden daher die Abor-
tiviyphen mit leichtem Getriinke oder einfacher Emulsion, schlei-
migen Decocten bei Darmecatarrh, behandelt. Dabei bekommen die
Kranken von Anfang an Morgens und Abends - Schoppen Milch
und in der Mitte des Tages eine wiisserige oder schleimige Suppe.
Gegen Fieber und Kopfschmerzer: dienen kalte Umschlige auf den
Kopf, Sinapismen, kilhle Waschungen. Ein leichter voriibergehen-
der Darmecatarrh wird nicht besonders behandelt; hat jedoch dieser
in verschlepptem Zustande bestanden, so wird Argentum mitricum
in Pillenform Gr. j8—ij téglich, selten auch in intensen Fillen in
Klystieren gereicht. Verstopfung wird meist weiter nicht bekdmpft,
nur wenn sie hartnéckig ist, durch Clysmata, kleine Dosen Elect.
lenitiv. etc. Laxantia verordne ich verhiltnissmissig seltener als
frither, nur bei zuriickbleibendem, harinickigem Kopfschmerz mit
belegter Zunge und Appetitmangel. Ein leichter Grad von Appetit-
losigkeit und Kopfschmerz, mit nur wenig belegter Zunge und noch
leichtem Fiebern ist viel h#ufiger Folge des Schwichezustandes
und weicht den bitteren Mitteln und Tonicis, Infus. Quassiae, Lo-
sung des Extr. Chinae, nebst progressiv analeptischer Kost, wobei
Fleischnahrung und guter alter Wein sehr gute Dienste zu leisten
im Stande sind. Bei Chlorotischen wird durch Eisenpriparate die
Genesung sehr beschleunigt. Neben der allgemeinen tonischen
Behandlung wird aber ortlich, wenn Localentziindungen auftreten,
durch blutige Schropfkopfe, Quecksilbereinreibungen, Cataplasmen ete.
antiphlogistisch verfahren.

B.. Abdominaltyphbus.

Ich kann auch hier nur wenige Bemerkungen mittheilen, um
die Grenzen eines mehr allgemein gehaltenen Berichtes nicht zu
iiberschreiten.

Die beiden letzten Jahre waren einander sehr ungleich. 223
Fille wirklichen Abdominaltyphus, woven 110 Minner und 113
Frauen, kommen auf das Jahr 1835, nur 106 (55 Minner und
51 Frauen) auf das Jahr 1856. 1Im ersteren beider Jahre kamen
82 Todesfille vor, was, wenn man die simmtlichen 278 Typhen
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einrechnet, zwischen 1 und 12 pCt. oder zwischen § und § ergiebt,
und bei Abrechnen des Abortivtyphus etwa 14 pCt., also ungefihr 4,
Im letztverflossenen Jahre starben hingegen nur 12 von 143, Alles
eingerechnet, also nicht ganz 8} pCi., nicht mehr als {4, und ven
den 106 ausgebildeten Typhen 12, also etwas unter 11 pCt. oder
4, es ist dies ein um so giinstigeres Verhiltniss, als viele schwere
Typhen vorgekommen sind und so manche Kranke uns erst ihrem Ende
nahe gebracht wurden. -Hochst merkwiirdig ist der Unterschied in
der Mortalitiit zwischen beiden Geschlechiern und zwar in beiden
Jabren. Im ersten starben von Ménnern nicht ganz 11 pCt., von
Weibern fast 18; im letzteren von Minnern etwa 9 pCt., von
Frauen 134. Das gleiche Verhiltniss findet sich bereits auch in
den friiheren Jahren; wir haben es in der Cholera und in anderen
acuten Krankheiten bestiligt gefunden, und wir kommen so zu dem
merkwiirdigen Satze, dass wenigstens im Canton Ziirich Frauen
gegen acute gefihrlichere Krankheiten eine geringere Resistenz
zeigen als Minner. Es wiirde mich zu weit fiihren,  hier den
Griinden dieser Thatsache nachzuforschen. Was den Einfluss des
Alters auf die Mortalitit betrifft, so finden sich bei beiden Ge-
schlechtern keine erheblichen Unterschiede. Vor dem 10ten Jahre
finden wir keine Todesfille, trotzdem dass in dieser Lebenszeit
bereits 8- Fille vorkommen, vom 41ten—15ten 4 auf 25, also },
vom 16ten —20sten 9 auf 62, vom 21 —25sten 7 auf 69, vom
26 — 30sten 10 auf 67, vom 31-—853sten 5 auf 31, vom 36—
40sten 3 auf 27, vom 44 —45sten 1 auf 12, vom 46—50sten
3 auf 45, vom 51—55sten 1 auf 5, vom 56 — 60sten 1.auf 7.
Die bedeutendste Mortalitit findet sich also vom 15— 30sten Jahre
und fillt ziemlich mit dem Alter der grossten Hiufigkeit zusammen.
Wichtig ist, dass bei uns der Typhus noch nach dem 40sten Jahre
ungleich héufiger ist, als dies z. B. in Paris der Fall ist. Indessen
haben wir in diesem Jahre nur 7 Fille nach dem 40sten Lebensjahre
beobachtet, wihrend im Jahre 1855 nicht weniger als 34 in diese
Kategorie fallen. Es scheinen iiberhaupt bei uns #liere Leute nur
bei grisserer Ausbreitung und epidemischem Aufireten mehr be-
droht zu sein, sowie auch das kindliche Alter bis zur Pubertit
kein bedeutendes Contingent liefert. Aber gross ist die Ver-
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schiedenheit in den 3 Haupiperioden des kindlichen Alters; wih-
rend sich bis zum vollendeten 5ten Jahre nur 2 Erkrankungen finden,
haben wir vom 6ten zom 10ten 6 und vom 41dten zum 15ten be-
reits 25 auf 329, eine Zahl, die aber noch weit hinter denen von
62, 69 und 67 zuriickbleibt, durch welche die 3 Lustra vom 16ten
bis zum 8Osten Jahre vertreten sind. Was die Vertheilung auf
die verschiedenen Monate betrifft, so zeigte das erste der beiden
Jahre das Maximum der Erkrankungen in den Monaten August,
September und October, so dass wir einmal 45 Typhuskranke zu
gleicher Zeit auf der Abtheilung hatten und zwar wihrend der
herrschenden Choleraepidemie. Im letzten Trimester des Jahres
nehmen dann die Typhen schoell ab; in diesem Jahre war die Ver-
theilung eine mehr gleichmiissige, jedoch fallen die meisten Er-
krankungen auch hier auf die Monate August und October. In
Bezug auf den Charakter des Typhus haben wir alle mdglichen
Varietiten beobachtet, verhiltnissmissig h#ufiger aber als friiher
und besonders gegen Ende des Jahres 1835 sehr schwere bron-
chitische Formen, mehrfach mit tédtlichem Ausgange und mit aus-
gedehnter lobulirer Carnification. Nur einmal kam Lungenbrand
vor. Darmperforationen waren im Ganzen selten, dafiir aber in
exquisiten Formen. Eine abnorme Communication kam einmal
zwischen Rectum und Vagina, freilich nicht durch plotzliche Per-
foration, sondern durch langsame ulcertse Zersttrung vor. In einem
hiochst merkwiirdigen Falle in diesem Jahre, welcher im niichsten
Jahresberichte beschrieben werden wird, hatte eine Peritonitis wih-
rend mehrerer Wochen bestanden und es zeigten sich bei der Ob-
duction gegen 30 Perforationen — der Grund eines jeden Geschwiirs
war perforirt — welche zum Theil in einer fettigen Degencration der
organischen Muskelelemente ihren Grund hatten. In 2 Fillen von
schwerer Darmblutung trat Genesung ein. Die cerebralen Formen
waren hiufig und hatten mehrmals den meningitischen Charakter,
ohne dass jedoch wirkliche Meningitis gefunden wurde. Sehr be-
dentende Nasenblutungen kamen mehrmals vor, unter anderen bei
einem Kranken, welcher vorher einen sehr reichlichen Roseolaaus-
schlag gehabt hatte und bei welchem der ganze Krankheitsverlauf
ein schwerer gewesen war. Die Blutung war so bedeutend, dass
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die entsprechende Nasenhthle erst von vorn, dann aber vollkom-
men famponirt werden musste. Hierauf trat die Blutung aus dem
anderen Nasenloch ein, welches ebenfalls von beiden Seiten aus
vollstindig tamponirt werden musste. Nach der Hinwegnahme der
Tampons entwickelte sich eine Entziindung der Nasen- und Mund-
schleimhaut mit sehr iibelriechendem Ausfluss und Athem, und es
ergab sich, dass einer der Charpieballen in der hinteren Nasen-
Offnung stecken geblieben war. Da ich ihn weder von hinten aus
entfernen, noch mit einem weiblichen Katheter in den Schlund
stossen- konnte, blieb mir nichts librig, als ihn durch eine Polypen-
zange durch die vordere Nasentffnung herauszuziehen, was denn
auch leicht bewerksielligt werden konnte. Der Kranke genas tibri-
gens vollkommen. Auch in einem anderen Falle war die Roseola
so bedeutend, dass selbst die Extremititen damit bedeckt waren,
der Typhus war sehr intens, und in der Convalescenz stellte sich
nach einander auf beiden Seiten Pleuritis ein, von welcher bei der
Entlassung des- Kranken noch einige Residuen bestanden. Ein
Kranker sprang aus dem- Fenster in- seinem Fieberdelir, wobei er
sich am linken Bein eine starke Contusion zuzog, welche mit kalten
Umschligen behandelt wurde. Eine grosse Ecchymose zeigte sich
bald, und in der ganzen Ausdehnung derselben wurden die ober-
flichlichen Weichtheile brandig und stiessen sich ab.  Hierzu kam
noch brandiger Decubitus der Ferse. Der Kranke- genas iibrigens
vollkommen, sowie es iiberhaupt bei uns zu den Seitenheiten ge-
hort, dass bei ausgedehntem Decubitus der Tod eintritt. Als sel-
tenere Form des Anfanges haben wir mehrmals angindse Erschei-
nungen, einmal acute Gastritis: und einmal -acute Pleuritis beob-
achtet. Eirnige Fille verdienten wirklich den Namen des Broncho-
typhus und fithrten den Tod am Ende der ersten und:Anfang ‘der
zweiten Woche herbeéi mit den erwihnten zahlreichen lobuliiren
Atelectasen und - verhiltnissmissig nur geringen Darmlocalisationen.
4 TyphVse starben an der Cholera, einer bekam Cholerine und
genas. Zu den Nachkrankheiten gehorte ein merkwiirdiger Fall
von Brand des Mundes, welcher mit Heilung endete und dessen
Krankengeschichte wir bald kurz erwihnen werden. Mehrere Fille
von acuter Periostitis des Femur, der Tibia und der Ulna, welche
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alle mit Zertheilung  endigten, zeigten sich als Nachkrankheiten;
nur ein einziges Mal kam  ein kleiner, sich schnell schliessender
Abscess an der Tibia zur Entwicklung. Bei einem Kranken ent-
wickelte sich ein Erysipelas faciei mit einer ausgedehnten subepi-
dermoidalen Eiterung, welche jedoch nicht lange wiihrte. Abscesse
verschiedener Gegenden kamen vor, unter andern auch wieder ein
Abscess in einer Cyste der Schilddriise, eine secundire Erkran-
kung, welche wir bereits viermal hier beobachtet haben. Oefters
zeigte sich Parulis. Eine Kranke litt an Fluor albus, welcher auf
der Hohe der Krankheit am Perineum nach dem Anus hin geflos-
sen war und diese Theile gereizt hatte, was einen Decubitus um
den ganzen Anus herum mit Periproctitis bewirkte. Pleuritis kam
als secundire Entziindung etwa 9mal vor, wirkliche lobire Pneu-
monie nur 3mal. Bei einer Convalescentin entwickelte sich eine
deutliche Purpura haemorrhagica. Wir wollen, bevor wir von der
Therapie Einiges mittheilen, zwei der erwiihnten Fille in kurzem
Auszoge beschreiben, den einen von Recto-Vaginalfistel in Folge von
Typhus, den anderen von geheiltem Noma.

1. Typhus mit sehr langsamem Verlaufe, in chronische Dysenterie
iihergehend, mit Entwickelung einer Recto - Vaginalfistel,
Peritonitis und Fettleber.

Eine 29jabrige Person, Dienstmagd, hatte in ihver Kindheit hiufig Kopfschmer-
zen und einmal eine Driiseneiterung amn Halse, welche mehrere Wochen dauerte.
Von ihrem 17ten bis 20sten Jahre war sie chlorotisch, bis zum Eintritt der Re-
geln, welche immer schwach und unregelmassig flossen. Sonst war ihre Gesund-
heit seit jener Zeit eine leidliche. Am 17. October 1835 wurde sie ohne sonstige
Prodrome von einem heftigen Schiittelfroste ergriffen, auf welchen bald Hitze und
intenses Fieber folgten, sowie ziemlich intense Diarrhoe, Kopfschmerz, Schwindel,
Ohrenbrausen, vollkommener Appetitmangel, Durst, hiufige Schmerzen in der rech-
ten Fossa iliaca. Sie musste sich gleich von Anfang an ins'Bett legen und fiihite
sich sehr schwach, uod da die Erscheinungen immer zunahmen, trat sic am
28. October ins Spital. Wir finden in ibr eine Person mittlerer Grésse, nicht
abgemagert, mit stark gerdthetem Gesicht, haufigem Husten mit schleimigem Aus-
wurf, trockener, dick belegter, briunlicher Zunge. Alle diese Erscheinungen dauern
fort, die Milz zeigt sich bei der Percussion bereits sehr ausgedehnt und ist nach
oben und hinten gedringt. Die Kranke hat téglich 4 — 6 diarrhoische Stiihle,
Gurren und Coecalschmerz. Sie ist schwerhdrig geworden. Die Nichte sind schlaflos.
Haufig verfillt sie in einen sopordsen Zustand, Der Puls ist schwach, regelmissig,
120 in der Minute, Athemziige 36, Dyspnoé. Die Prostration der Krifte ist bereits
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sehr bedeutend. Man verordmet ein schwaches Infus. Ipecac. mit Extr. Chinae und
Clysmata mit 3 Gr. Arg. nitr. Im Anfang November besserte sich ibr Zustand,
der Husten ldsst nach, die Diarrhoe hort auf, sie fangt an des Nachts zu schlafen,
aber die Zunge bleibt trocken, der Leib aufgetrieben, die Schwiche sehr gross.
In den nichstfolgenden Tagen fingt auch der Puls un, sich zu verlangsamen, fillt
auf 108, die Hauttemperatur, welche zwischen 38-—40" C. geschwankt hatte (Mor-
gens und Abends), fillt auf 36—37° Gegen Miite November reinigt sich auch die
Zunge ein wenig, die Kranke bekommt etwas Appetit, auf dem Abdomen und der
Brust erscheinen reichliche farblose Frieselbldschen. Gegen Ende November kann sie
mehrere Stunden des Tages ausser dem Bette zubringen, die Nichte sind gut, sie
fingt an, etwas Nahrung zu vertragen. Aber am 26. November wird sie von einem
neuen Schiittelfroste ergriffen, der Puls steigt wieder auf 124, Leibschmerzen und
Diarrhoe, tiglich 2-—3 fliissige Stiihle, treten von Neuem auf, der Husten und die
friiheren iber die Brust verbreiteten sonoren und knisternden Gerdusche erscheinen
von Neuem; der Appetit schwindet, die Haut wird trocken und heiss, 39°C., die
Milz schwillt wieder an, die Ndchte werden unruhig und bald schlaflos, die Diarrhoe
pimmt mit jedem Tage zu, bis auf 8, 10 und mehr Stiihle in 24 Stunden. Nur
voriibergehend nimmt dieselbe unter dem Einfluss verschiedener Arzneien, des Ar-
gentum mnitricum, des Plumbum aceticum, des Opium ab. Die Kranke magert
ansserordentlich ab, die Frieselbldschen erscheinen wieder, sie vertrigt kaum eine
geringe Menge Mileh oder Ileischbriibe und gegen Ende December werden die Leib-
schmerzen immer heftiger und constanter. Als man der Kranken am 1. Januar
1856 wegen der heftigen Leibschmerzen ein erweichendes Clysma mit einigen
Tropfen Tinct. Opii geben will, bemerkt man, dass ein Theil des Klystiers durch
die Vulva herauskommt. Bei genaucrer Untersuchung finden wir, dass auf der
hinteren Wand der Scheide, vor dem Hymen, eine Oeffnung von etwa 4 Millimetern
Durchmesser hesteht, welche auf Druck Ficalmassen herauslisst. Eine Injection,
durch diese Oeffnung gemacht, Dlefeuchtet den in das Rectum gebrachten’ Finger,
und bringt man eine gekriimmte Hohlsonde hinein;, so findet man die Communi-
cationséffnung an der vorderen Wand des Rectums; man kann das umgebogene
Ende der Sonde durch den After herausbringen. Ich babe diese Untersuchungen
um so genauer angestellt, weil ich mir die Frage gestellt habe, ob es dicht eine
pastende Operation wire, durch Ligatur oder Spaltung Alles in der Conecavitit der
Hohlsonde Liegende zu spalten. An einer ernsteren Discussion dieser Frage hin-
derte mich jedoch der immer schlimmer werdende allgemeine Zustand der Kranken.
Trotz verschiedenen gegen die heftigen Leibschmerzen, die heftige Diarrhoe und die
zunehmende Scliwiche gerichteten Arzneien, wird der Zustand der Kranken immer
schlimmer, ‘das Abdomen immer schmerzhafter, die flissigen Ficalmassen gehen
fast alle durch die vergrisserte Recto-Vaginalfistel ab, der Appetit ist vollkommen
geschwunden, der Mund ist trocken, die Zunge ganz glatt und dunkelroth, der Leib
hart, gespannt, iiberall auf Druck schmerzhaft. Nachdem gegen Ende Januar wihrend
einiger Tage wieder eine leichtg Besserung eingetreten war, collabirt die Kranke schell,
verfallt am 3ten in einen comatisen Zustand, welcher zeitweise mit blanden Delirien
abwechselt und ‘stirbt am 4, Februar, 110 Tage nach dem Beginne der Krankheit. -
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Leichendffnung 46 Stunden nach dem Tode bei kalter Temperatur.

Beim Eroffnen des Abdomens findet man die Leber sehr umfangreich und
am unteren Theil durch Pseudomembranen mit den nahen Darmschlingen verwach-
sen. Das Gleiche findet an mehreren Stellen mit dem Epiploen statt; jedoch sind
seine Adhirenzen vom Darm leicht zu trennen. Das kleine Becken schliesst
250 Gramm einer gelblichen, leicht tviiben Fliissigkeit ein. An vielen Stellen zeigt
die Oberfliche der Dirme eine sehr lebhafte Injection. Der Donglasische Raum
und der untere Theil des Rectum sind von dicken, eitrig infiltrirten Psendomem-
branen bedeckt, unter welchen das Peritoneum theils eine lebhafte Injectionsrithe,
theils eine gleichmissige Blutimbibition zeigt. Die Mesenterialdriisen sind ver-
schrumpft, fest, grauroth. Die Untersuchung des Darmkanals, vom Rectum aus
begonnen, zeigt anf seinem unteren vorderen Theil, etwa 3 Cm. oberhalb des Anus,
ein fistuloses Geschwiir mit losgeldsten gewundenen, zum Theil ecchymotischen
Rindern, welches nach einem kurzen Fistelgange in das breite Vaginalende der
Fiste! fiibrt. Rings herum um dieses Geschwitr des Mastdarms finden sich zahl-
reiche kleine Geschwiire, von denen mehrere vernarht sind. Die ganze Schleimhaut
des Rectums ist lebhaft injicirt, stellenweise erweichi und verdickt. Derselbe ent-
hilt haibfliissige, gelbe Fécalmassen. Der ganze Dickdarm und besonders das
Colon transversum ist von Geschwiiren durchsiiet, deren Rénder schiefergrau, unter-
minirt und losgeldst sind, oder in anderen angelegt auf dem Wege der Vernarbung.
Zwischen den Geschwiiren ist die Schleimhaut violett injicirt oder schiefergrau, an
vielen Stellen erweicht. Am Eingang des Processus vermiformis findet sich ein
tiefes Geschwiir, welches bis auf die Serosa dringt. Zahlreiche nicht vernarbte
Geschwiire zeigen sick im Coeenm. Oberhalb der Coecalkiappe finden sich nur
wenige vernarbte Geschwiire mit schiefergrauen Riindern, stellenweise von hyper-
imischer und erweichter Schieimhant umgeben, hiher hinauf findet man zum Theil
reticulirte, nicht mehr hervorragende Peyersche Driisen. Im Allgemeinen war die
Diinndarmlocalisation des Typhus gering.

Die Leber ist in ihrer ganzen Ausdehnung fettig entartet. Nach oben ist sie
durch gefissreiche Pseudomembranen mit dem Diaphragma verklebt, ibr Gewebe
ist blassgelb, weich, teigig und zeigt nur stellenweise eine reichlichere Geféss-
injection. Die Leberzellen sind fast ganz mit Fetttropfchen gefiillt und stellen-
weise kaum noch zu erkennen. In der Leber findet sich nur sehr wenig Blut,
sie hat 28 Cm. Breite, 23 Hohe und 10 Dicke im rechten Lappen, 22 Hohe und
6 grosster Dicke im linken.. Die Gallenblase ist klein und enthilt eine schwarze,
dickliche Galle. Die Milz ist durchaus nicht mehr geschwollen, sie ist fest, ver-
schrumpft, blassroth und zeigt sehr deutlich ihre Granulationen. Sie hat 13 Cm.
Holie auf 64 Breite und 2 Dicke. Die Nieren sind von nermalem Umfange, etwas
entfirbt, aber ohne Structurverinderung. Die Bronchialschleimhaut ist bedeutend
byperimisch und zeigt zahlreiche Ecchymosen. Die kleinen Bronchien enthalten
einen eitrigea Schleim. Uie unteren Lungenlappen beider Seiten sind splenisift,
rothbrann mit glatter Schniftfliche und sinken im Wasser unter. Das schlafle
Herz zeigt im rechten Ventrikel ein weiches, schwarzes Gerinnsel, im linken Ven-
trikel etwas flissiges Blut und im linken Vorhof ein weiches, gelbliches Faserstoff-.



126

gerinnsel, Hirn und Hirnhiute sind blass, Flissigkeit unter der Arachnoidea und
in -den Ventrikeln vermehrt. Septum und Fornix weich. Auf der Oberfliche der
Arachnoidea finden sich einzelne osteoide Blattchen.

Wir finden in diesem hochst merkwiirdigen Falle im Leben
3 verschiedene Phasen, die erste die des eigentlichen Typhus, wel-
cher intens war trotz den verhilinissmissig wenig zahireichen Diinn-
darmgeschwiiren ; wahrscheinlich bestand auch schon wihrend dieser
Zeit Dickdarmcatarrh. Eine zweite Phase beginnt im November
mit dem Auftreten der Erscheinungen einer mebr chronisch schlei-
chenden Dysenterie. Hierzu kommt noch in einer 3ten Periode,
wiihrend -des letzten Monats die Eniwicklung einer Recto-Vaginal-
fistel aus einem Geschwiire des Rectum, sowie eine vom Dou-
glasischen Raume ausgehende, weithin sich verbreitende Peritonitis.
Die Fistel war unterbalb des Peritoneum, was den Fall operabel
machte. Die Verinderungen im Dickdarm zeigten eine deutliche
Tendenz zur Riickbildung, aber sie waren zu zahlreich, die Kranke
zu sehr heruntergekommen, um eine Heilung mbglich zu machen.
Was die Fettleber betrifft, so finde ich sie nicht blos beim Typhus
mit diphtheritischer Colitis, sondern es besteht beim Abdominaltyphus
im Allgemeinen eine gewisse Tendenz zur Fetidegeneration der
Leber, was ich anderweitig zu zeigen mich bemiihen werde.

2. In der Convalescenz von Typhus Mundhrand mit Ausgang
in Genesung.

Der folgende Fall bietet ein seltenes Beispiel von geheiltem Brand des Mundes
im Verlanfe des Abdominaityphws. Ein 10jdbriger Knabe erkrankte am 5. October
1856 am Abdominaltyphus, nachdem vorher seine Mutier und eine Schwester und
nach ihm noch zwei Briider und zwei Schwestern alle von sehr intensem Typhus
befallen wurden: Zuerst traten bei ihm Kopfweh und Appetitmangel anf mit Frost
und Fieber. Nach 3 Tagen trat er ins Spital, wo sich ein ziemlich intenser Ty-
phus entwickelte. Es zeigte sich wihrend 14 Tage heftige Diarrhoe, Ieocoecal-
schmerz, Milzanschwellung, zahlreiche Roseola, Bronchitis, spiter weisser Friesel.
So war der Kranke selir heruntergekommen, als am 10.November die Mund-
schleimbaut an den Wangenpartien sich za rothen anfing, sehr bald oberfliichliche
Erosionen zeigte, wobei die Ingestion der Nabrung sebr schmerzhaft wurde,. Nach-
dem die Therapie Anfangs eine melr exspectative war, wird jetzt Kali oxymuria-
ticum Dr.} aof Unc.vj mit Syr. rubi Idaei Unc.j zum Gurgeln verordnet. Jn.den
niichsten Tagen werden die Wangen schmerzhaft, hart und zeigen an ibrer Innen-
fliche briunliche Schorfe von ungefihr 1 Cm. Breite auf 1) Cm. Linge. Der Mund
kann fast nicht mehr gedffnet werden, der Athem wird so stinkend, dass man den
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Kranken in ein besonderes Zimmer. bringen muss.. Am 15, November st sich
von jeder Wange ein Schorf von 5-—6 Mm. Dicke los; dieselben sind sehr iibel-
riechend und man erkennt in ihnen nur nekrotische, tief verinderte Gewebspartien.
An der Stelle, wo die Schorfe sich losgelost haben, befinden sich tiefe Geschwiire
mit grauweissem Grunde. Man nimmt ein drittes links an der Aussenseite des
Zohnfleisches in der Gegend des zweiten Backenzabnes war. Aus dem Munde fliesst
eine iibelriechende, jauchige, briunliche Fliissigkeit aus. Die Wangen sind auf
Druck sehr schmerzhaft, blassréthlich, teigig. Puls klein, 108 in der Minute. Es
wird jetzt ein Pinselsaft von 1 Theil Acid. muriat. auf 4 Theile Syr. rubi Idaei
verordnet und damit alles Ulcerirte tiglich mehrmals bestrichen. Innerlich stiind-
lich 1 Essiéffel folgender Mischung: Rep. Kal. chlorici (oxymuriatici), Extr. Chin.
aad Dr.j, Aquae destillatac Unc. vj, Syr. rub. Idaci Unc.j. In den nichsten Tagen
entwickelt sich ein ecczematdser Ausschiag an der Stirn. Von der Wangenfliche
stossen sich noch immer neuve Schorfe ab. Links entwickelt sich eine Geschwulst
von der linken Wange {iber der Unterkiefergegend bis zur Mitte des Halses. Am
26. November wird hier #usserlich ein Zellgewebsabscess erdffnet. Gegen Ende
December stossen sich noch neue nekrotische Partien in grosseren Stiicken los.
Der Gestank avs dem Munde nimmt bedeutend ab. Der Puls immer noch klein
und beschleunigt, 116. Die Behandlung bleibt immer die gleiche. Die ganze linke
Gesiehts- und Halsgegend hleibt bedeutend geschwollen, und es bilden sieh hier
nach und nach neue Zellgewebsabscesse, welche eriffnet werden. Das Aligemein-
befinden hesserte sich. Der Gible Geruch aus dem Munde hért volikommen auf;
die Eiterung am Halse dauert jedoch fort. Hier stisst sich ein nekrotisches Stiick
der Innenfliche des Unterkiefers los; es entwickelt sich eine Verwachsung zwischen
der Innenseite der Wangen und dem Zahnfleisch in der Gegend der Backenzihne,
besonders des Unterkiefers. Rechts ist auch die Wange in der Mitle grubenférmig
eingezogen. Die Mundsperre dauert chenfalls noch fort; indessen kinnen die
Zahne weit genug aus-einander gebracht werden, um die Erniihrung leicht moglich
za machen. Im Laufe des Februar bekommt der Knuabe ein gutes, kriftiges Aus-
sehen, alle Eiterung hirt auf, und so wird er am 18. Februar in einem belriedi-
genden Zustande entlassen, aber freilich mit noch fortbestehender leichter Mand-
sperre und partieflen Verwachsungen im Munde, welche jedoch spiter auf opera-
tivem : Wege zu beseitigen sind.

Vor 2 Jahren habe ich einen 4hnlichen Fall bei einem S8jih-
rigen Kinde beobachtet; hier jedoch dehnte sich der Brand iiber
einen grossen Theil der Wange aus und das Kind starb. Heilung
des Mundbrandes bei typhdsen Kindern gehiort aber gewiss zu den
Seltenheiten. Ich mochte nach diesem vereinzelten Falle nicht
entscheiden, ob das Kali c¢hloricum einen bedeutenden Antheil hieran
habe; soviel aber habe ich bereits mit Beslimmtheit gesehen, dass
der Gebrauch dieses Mittels, auf welches ich bei Gelegenheit des

Speichelflusses zurtickkommen werde, eine ausgezeichnete Errungen-
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schaft der neueren Therapie in der Behandlung verschiédener ent<
ziindlicher und ulcerdser Erkrankungen der Mundhohle ist.

) Ueber die Therapie des Typhus habe ich zu meinen fritheren
Berichten nur wenig hinzuzufiigen. Mit immer tieferer Ueberzeu-
gung aber spreche ich den Grundsatz aus, dass beim Typhus eine
jede Periurbationsmethode zum Mindesten nutzlos ist, und dass
eine exspectalive Grundbehandlung mit sehr sorgfiltiger sympto-
matischer und didtetischer Pflege offenbar weitaus die beste ist.
Wenn man bedenkt, wieviel schwere Fille bei uns zur Beobach-
tung koinmen, so ist es gewiss ein glinstiges Resultat, wenn von
800 in 4 Jahren behandelten Typhuskranken nur 88, also nur
etwas iiber 'y gestorben sind; und wenn man simmtliche Abor-
tivtyphen abrechnet, 88 von 624, also nicht ganz 4. Und von
diesen 88 Fillen sind {iberdies noch 4 an der Cholera gestorben,
sowie in jedem Jahre mindestens 2 oder 3 Kranke ganz ihrem
Ende nahe, mit Perforationen, Darmblutungen, im Collapsus der
Agone ins Spital gebracht werden. Einer Uebertreibung kann mich
hier Niemand beschuldigen; denn die amtlichen Inscriptionsbiicher
des Spitales stehen Jedem, der dariiber Aufschluss haben will, zu
Gebote, und wird man in denselben finden, dass von der Typhus-
abtheilung in meiner Statistik nicht blos die Abortiviyphen elimi-
nirt worden sind, sondern auch noch etwa 134 Fille, in welchen
Kranke angeblich als typhds hineingeschickt worden waren, aber
keinen wirklichen Typhus hatten. lch glaube versichern zu kénnen,
dass nirgends eine strengere Controlle auf einer Typhusabtheilung
gelibt wird, um jeden Fehler der Diagnose zu meiden. Einige
Punkie der sympiomaiischen Behandlung beireffend, erwihne ich,
dass ich immer mehr davon zuriickkomme, bei den. intensen cere-
bralen, scheinbar meningitischen Formen Blutigel und Calome! an-
zuwenden, und dass ich sowohl bei diesen, ganz besonders aber
bei den mehr degressiven Erscheinungen, Stupor, Coma, Bewusst-
losigkeit, welche freilich oft mit Delirien wechseln, immer mehr
die kalten Begiessungen im lauwarmen Bade anwende, gegen welche
jedoch schwere Complication der Brustorgane eine Contraindication
bilden. Das Argentum nitricum, welches sich mir immer als das
beste Miitel gegen profuse Diarrhoe im Typhus bewihrt, hat anch
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mehrfach bereits, sowohl innerlich als in Klystierform bei Darm-
blutungen sehr gute Dienste geleistet. Wo Tonica hei bedeutender
Prostration der Krifte indicirt sind, wende ich jetzt auch lieber
das Extr. Chinae in der Dosis von Dr. j—ij in 24 Stunden an als
das Decoct, und wird das Extract beim Bronchotyphus oft in einem
Infus. Ipecac. gereicht. Den Malagawein ersetze ich immer mehr
durch guten alten Landwein, dessen Qualitdt viel sicherer ist.
Wenig Wirkung habe ich von Reizmitteln und Antispasmodicis im
Allgemeinen gesehen. Mit oft giinstigem Erfolge wird bei lang
anhaltender Schlaflosigkeit in der Convalescenz der Gebrauch kleiner
Dosen Opium oder Morphium gereicht. In Bezug auf die Ernih-
rung habe ich die sonderbare Erfahrung gemacht, dass bei manchen
Kranken, bei denen vergeblich die gewihlteste Kost und Amara
angewendet worden sind, erst dann der Appetit sich gehorig regu-
“lirte, wenn ich, unter gehoriger Ueberwachung, den Kranken er-
laubte, die Nahrung zu wihlen, welche ihnen am meisten Ver-
gnligen machen wiirde. — Die secundire Pleuritis behandle ich
mit Schropfkdpfen und Vesicantien, die Periostitis mit Schropf-
kipfen, Quecksilbereinreibungen und spiter durch Bepinselung mit
Jodtinctur.

Ueber den Harn, die Hauttemperatur und die Stuhlausleerungen
beim Typhus liegt bereits eine Reihe von Untersuchungen vor, in-
dessen dieselben sind noch zu unvollstindig, um gegenwirtig schon
veroffentlicht zu werden.

Cholera.

Wir werden iiber die Cholera nur wenig mittheilen, da wir
eine ausfilhrliche Arbeit {iber dieselbe bekannt gemacht haben.
Indessen kiénnen wir nicht umhin, einige der wichtigsten Ergeb-
nisse hier kurz mitzutheilen. In Bezug auf die Entstehung der
Epidemie ist vor allen Dingen hochwichtig, dass, nachdem durch
die. am 12. und 13. Avgust in den Gasthifen Ziirichs eingeschlepp-
ten Fille sich die Seuche nicht entwickelt hatte, sie Ende August
in der abgelegenen und ziemlich hohen Gemeinde Berg-Fluntern,
sowie in: dem ganz isolirten ausserhalb der Stadt stebenden Pfrund-
hause, dessen Bewohner nach aussen fast gauz abgeschiossen sind,

Archiv f. pathol. Agat. Bd. XIIL Hft. 2 u. 3. 9
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auftrat, sowie auch in- Aarau zuerst eine kleine Localepidemie im
Armenhause begonnen hatte. Nachdem man viel zu exclusiv die
Ansteckung bei der Cholera geldugnet hatte, verfillt man gern jetzt
in das entgegengesetzte Extrem und in dieser Beziehung sind unsere
Fille. von Wichtigkeit.

Im Absonderungshause haben wir im Ganzen 96 Fille be-
handel (55 Minner und 41 Frauen); von diesen sind 51 genesen
und 45 gestorben. Es ist dies ungefihr das gewbhnliche Verhili-
niss. - Indessen habe ich mich auch wieder in dieser Epidemie
{iberzeugen konunen, wie um die gewdhnlichen Choleraformen sich
eine. Menge leichterer Fille gruppiren, welche offenbar zur Epi-
demie gehdren, und deren genaue Kenntniss nothwendig wire, um
eine . wirklich richtige Statistik der Mortalitit aufzustellen. Die
beiden Hauptformen leichteren Grades sind einfache Diarrhoe und
Cholerine. Die Diarrhoe haben wir nicht selten spontan aufhéren
sehen, wihrend sie hinfig zur Cholera gefiihrt hat, Im Gegentheil
fehlite bei Cholerine in der Regel vorherige Diarrhoe. - Die Chole-
rine selbst aber ging gewdhnlich nicht in Cholera iiber, indessen
zeigte sie mitunter Erscheinungen, wie voriibergehende Anurie,
eiweisshaltigen Harn, Wadenkriimpfe, protrahirte Convalescenz mit
typhoidem Verlauf, welehe offenbar den -innigen Zusammenhang
mit der Cholera bekundeten. Auch die Siiible waren bei ihr mebr-
mals entfirbt und Reiswasser dhnlich. Wichtig war fiir mich die
Beobachtung, dass die prodromische Diarrhoe in 1 der constatirten
Cholerafille bestimmt gefehlt hat, und zwar ebenso gut bei sol-
chen, die spiiter genasen, als bei tédtlich verlaufenden. Ihre Dauer
schwankte in der Regel zwischen 4 und 3 Tagen, indessen fast in
} der Fille zwischen einer halben und einer Woche. Auch diese
Verschiedenartigkeit der Dauer hatte keine bestimmie prognostische
Bedeutung. . In- der wirklichen Chelera haben wir nur wenig von
dem Bekannten Abweichendes beobachtet. ' Die Temperatur sahen
‘wir nie so tief sinken, als dies den Anschein hatte; in der Regel
nicht unter 34° C., nur einmal auf 31°C. Einmal zeigten Gesicht
und Extremititen 2 Stunden nach dem Tode beim Auflegen der
Hand eine grissere Wirme als unmittelbar nach dem Tode. Zwei-
mal nur habe ich deutlich abnorme Herzgeriusche wahrgenommen;
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einmal ein diastolisches Blasen, welches etwa 18 Stunden vor dem
Tode wahrnehmbar wurde und bis 2 Stunden vor demselben dauerte.
In einem anderen Falle, in welchem Genesung eintrat, zeigte sich
zuerst ein diastolisches, dann ein sysiolisches Gerdusch. — In der
Typhoidperiode verliefen selbst schwere Complicationen der Brust-
organe meist latent; dies war sogar mit einem Croup des Larynx
und des Oesophagus der Fall. — Wenn auch in schlimmeren For-
men die Anurie gewthnlich vollkommen war, so haben wir jedoch
todtlichen Verlaul beobachtet, in welchen der Harn stets entleert
wurde. Auch 6mal kam dies bei spiiter Genesenden vor; indessen
war seine Quantilit sehr gering, und er enthieli Eiweiss. In der
Regel stellte sich die Harnsecretion im Laufe des 3ten oder 4ten
Tages nach dem Beginne wieder her, jedoch einmal erst nach 4
und einmal nach 6 Tagen; Anfangs in geringer Menge und selten,
mit niedrigem specifischem Gewicht, 1007-—1010. Nicht selten
zeigte sich beim Kochen mit Salpetersiure eine leicht bliduliche
Fiarbung; mehrmals waren bei verhiilinissmiissig geringer Eiweiss-
menge viel Exsudatcylinder enthalien, sowie auch das umgekehrte
Verhiltniss stattfand. Nach den Untersuchungen der Herren Leh-
mann und Volk bestitigte sich die von Buohl bereits gemachte
Beobachtung, dass Koehsalz und Harnstoff mit dem Wiedereintreten
der Harnsecretion sich bedeutend vermindert und spiter bei reich-
lich werdendem Harn abnorm vermehrt zeigten, um dann nach und
nach zur Norm zuriick zu kehren. Der typhoide Verlauf schien
mir mehr durch den ganzen Krankheitsprozess als speciell durch
urimische Intoxication bedingt, wiewohl ich gewiss auf die Con-
stanz der Nierenerkrankung bei der Cholera ein grosseres Gewicht
lege als die meisten anderen Beobachter. In 2 Fillen von Cholera-
typhoid liess ich das Blut durch Herrn Dr. Clo&tta auf vermehrte
Harnstoffmenge und auf kohlensaures Ammoniak untersuchen; das
Resultat aber war ein negatives.

Was die Dauer in den tddtlich verlaufenden Fillen betrifft, so
war sie nur einmal von 74 Stunden, in iiber 1 trat der Tod zwi-
schen 12 und 24 Stunden ein, in fast je & im Laufe des Z2ten
und 3ten Tages; in fast je A zwischen dem 3ten und 5ten und
6ten bis 12ten Tage. In % der Fille war also der Tod die Folge

9 *
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des Anfalls, in 1 die einer unvollkommenen Genesung meist mit
typhoiden Erscheinungen. Was die Fille von Genesung betrifft,
so war in fast 4 diese bereits vom 4ten Tage an in vollem Gange,
in § in der 2ten Hilfte der ersten Woche, in fast 1 im Laufe der
2ten Woche, in etwas iber 4 handelte es sich um leichtere
Fille und um Cholerine, bei welchen die Dauer weniger genau
notirt wurde. Die Convalescenz ist aber immer eine etwas pro-
trahirte. Vollkommen war sie am Ende der 1sten Woche nur bei
% der Kranken, auf die R2te Woeche kommen %, auf die 3te und
dte nur %. Die 2te Woche ist also die gewbhnlichste Periode
der Wiederherstellung. Der Art des Verlaufs nach kann man noch
eine Reihe von Varietiten aus unserer Epidemie unterscheiden:
eine Form mit prodromischer Diarrhoe, eine andere plotzlich auf-
tretende; ferner Cholerine, leichte Cholera, schwere alle Erschei-
nungen mit grosser Intensitit darbietende Cholera; ferner Formen
mit Fehlen einzelner: wichtiger Symptome, z. B. Fehlen des Er-
brechens oder der Krdmpfe, schunell todtliche oder schnell heilende
Form, protrahirte Form mit unvollkommener Genesung und end-
lichem Tode oder mit langsamer, aber vollstindiger Heilung, letz-
tere beiden Formen mit Tendenz zu typhoiden Symptomen (soge-
nanntes Choleratyphoid).

Wir wollen hier die statistischen Verhidltnisse nur wenig be-
riihfen und bemerken nur, dass in Bezug auf die Erkrankung das
Verhiiliniss der Manner zu. den Frauen das von 11:8 war, wih-
rend die Mortalitit umgekehrt das Verhiliniss von 3:5 bietet. Die
Gesammimortalitit betrug 47 pCt., von Minnern 36 pCt., von Wei-
bern 61 pCt. Auch hier sehen wir also wieder den frither aus-
gesprochenen Satz bestitigt, dass Frauen bei uns schweren -acuten
Krankheiten viel weniger widerstehen als Minner. In Bezug auf
den Beruf haben wir unter den Minnern besonders hiiufig Eisen-
bahnarbeiter, unter den Frauen Migde und Hausfrauen aus diirf-
tigen Haushaltungen angetroffen. Wenn im Allgemeinen in der
Ziircher Epidemie die Wohlhabenden verschont blieben, so wurden
auch wieder unter den Aermeren die mit Arbeit besonders iiber-
ladenen, schlecht gendhrten, schlecht wohnenden befallen.

Gegen die Pettenkofersche Theorie der Ursachen der Cholera
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bemerkt Dr Schrimmli in seinem Bericht, dass der Verlauf in
den befallenen Orten durchaus ein unregelmissiger war. So wur-
den in Fluntern successiv nur 5 Hiuser ergriffen, welche an einer
vielleicht 1000—1200 Fuss langen Strasse liegen, aber durchweg
so, dass diese Hiuser nicht unmittelbar nebeneinander, sondern
durch 2—S8 intact bleibende oder durch Grundstiicke von einander
entfernt waren. An der grauen und Langengasse, die durch etwa
ein Dutzend Hiuser mit einer der Linge nach zwischendurchzie-
henden Cloake communiciren, wurden an jeder Gasse nur zwei
nebeneinander stehende Hiuser ergriffen, das eine Paar oben an
der Cloake, das andere weiter unten. In Unterstrass litten nur zwei
nebeneinander stehende Hiuser, zwischen denen aber noch ein
cicca 60 Fuss breiter freier Platz liegt. Wichtig ist ferner noch,
dass wihrend alle excrementitiellen Stoffe von der Hohe nach der
Tiefe in die Limmat und den See abfliessen, gerade diese tieferen,
scheinbar pridisponirten Stadttheile, in welchen an manchen Stel-
len der Boden mit Cloakenfliissigkeit durchtrinkt ist, verschont
blieben, wiihrend die hoher gelegenen Theile der Stadt und der
Umgegend besonders durchseucht wurden.

In pathologisch -anatomischer Hinsicht heben wir die Selten-
heit der diphtheritischen Prozesse hervor; nur einmal kam Croup
des Larynx und des Oesophagus vor. Auch nur bei einem Kran-
ken zeigte sich frische Tuberculose, und von den 51 Genesenen
ist seither nur ein einziger als tuberkulds ins Spital gekommen.
Unter den Verinderungen, welche beim schnell todilichen Verlaufe
gefunden wurden, heben wir die nicht selten beobachtete Injection
der peritonealen Oberfliche des Diinndarms hervor, welche ofters
von einer klebrigen Fliissigkeit bedeckt war. Etwas ausfiihrlicher
wollen wir hier nur noch der Verinderung der Darmdriisen und
der Nieren erwihnen. Bei frilh Gestorbenen waren stets die Brun-
nerschen Duodenaldriisen geschwellt. Die milchig getriibten, ge-
schwellten, isolirten und agminirten Driisen zeigten keine eigent-
lichen Entziindungscharaktere und konnten auch kiinstlich gut injicirt
werden. lhre Verdnderung schien besonders in 8dematdser Schwel-
lung mit Vermehrung der molekularen Kornchen und Kerne zu
bestehen, Ihr Abschwellen kam mitunter schon nach 24—48 Stun-
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den, in anderen Fillen erst nach 8 Tagen zu Stande, im Mittlern
gegen Ende des 2ten und im Anfang des 3ten Tages. Sie wurden
alsdann mehr platt, leicht runzelig und spiter fest, kbrnig, noch
hervorragend, aber schon im Umfange eingezogen, ihre Farbe war
dann eher gelbgrau und bot sogar in spiiterer Zeit Ofters ein schie-
fergraues Ansehen dar; in anderen Fillen zeigte sich auf ihnen
ein schwarzgraues oder braunes oder braunrothes Pigment, beson-
ders wenn frither Ecchymosen bestanden hatten. In der zweiten
Woche schwand, seltene Ausnahmen abgerechnet, alle Schwellung
und es blieb nur noch eine vermehrte Dichtigkeit und abnorme
Pigmentation zuriick. In der ersten Periode habe ich die agmi-
nirten Driisenhaufen ofters mit deuilich netzartigem Anblicke an-
getroffen. Die Follikel boten an ihrer Oberfliche eine Art von
Spalte mit glatten Réndern, durchaus ohne die Charaktere der Ulce-
ration. lch kann diesen Zustand nicht als Leichenphiinomen an-
sehen, da er sich bei solchen, deren Koérper schon 12—148 Stunden
nach dem Tode und bei kalter Witterung gedffnet wurde, ebenso
gut vorfand, als unter den entgegengesetzten Verhdltnissen. Ich
glaube vielmehr, dass diese Follikel geplatzt sind, weil sie von
fliissigem Inhalte iiberfiillt waren.

Auch im Dickdarme waren die Driisen geschwellt, hervorra-
gend, linsenformig oder mit einer schwirzlichen oder rothlichen
Oeffnung versehen; spiter fielen sie zusammeén und zeigten #hn-
liche Riickbildung wie die Diinndarmdriisen.

Die Nieren zeigten schon von Beginn der Krankheit an ana-
tomische Verdnderungen. Bereits nach 16—24stiindiger Dauer der
Krankheit war Volumszunahme vorhanden. In dieser Periode zeigte
sich eine aligemeine Hyperimie, stellenweise mit Ecchymosen. Be-
reits in der 2ten Hilfte des ersten Tages habe ich bestimmt die
Corticalsubstanz entfirbt angetroffen; indessen fand ich nur Zellen-
wucherung der Epithelien mit vielen albuminoiden Kérnchen und
nur selten Exsudatcylinder in den Harnkanilen. Im Laufe des
zweiten Tages haben wir bald die gleiche beginnende Entfirbung
angetroffen, bald schon weiter vorgeschrittene Verinderungen. Die
Hyperimie bestand stellenweise oder allgemein neben gleichzeitiger
Entfirbung der Kanile, die Exsudatcylinder _fanden sich in grosserer
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Menge; beim Druck entleerte man aus den Papillen einen triiben,
eiweisshaltigen Harn, in welchem sich Cylinder und wohl auch
Krystalle von Harnsdure fanden; die Schleimhaut des Nierenbeckens
und der Kelche war meistens bedeutend hyperimisch, mit vielen
feinen Gefissverzweigungen bedeckt. Im Laufe des dritten Tages
war die Entfirbung constanter, allgemeiner, deutlicher ausgesprochen,
die Firbung der Rindensubstanz war eine matte und blassgelbliche,
in derselben zeigten sich Granulationen stellenweise, der Blutreich-
thum war ein sehr ungleich vertheilter, die Oberfliche wurde un-
gleich und rauh, adhidrirte fester an der Capsel. Um diese Zeit
trat gewohnlich wieder Secretion eines Eiweiss, Cylinder, Epithe-
lien und Harnsiurekrystalle enthaltenden Harns ein, die Zellen-
wucherung, Abschuppung der Epithelien und cylindroide Exsudat-
bildung hatte eine gewisse Intensitdt erreicht. Erst im Laufe des
dritten Tages und gegen das Ende desselben fing die Fettmeta-
morphose an. Feine Kornchen und Fetttropfchen zeigten sich in
immer grosserer Menge in den Epithelien, im Innern der Kanilchen
und in den Exsudatcylindern. In der Typhoidperiode, sowie {iber-
haupt bei unvollkommener Convalescenz nahmen diese Verdnde-
rungen schnell zu. Die Nieren waren umfangreicher als im Nor-
malzustande, und nach einer grossen Zahl genauer Messungen
schwankte diese Volumzunahme zwischen } und 4. Bei Erwach-
senen sahen wir die Linge zwischen 12 und 13 Cm. schwanken,
die Breite der Nieren zwischen 6 und 9, die Dicke zwischen 3
und 4. Bei einem 7jihrigen Kinde hatten die Nieren 94 Cm. Linge,
5 Breite und 34 Dicke. Die Gefissinsein wurden immer seltener,
die Granulationen zahlreicher, und fanden sich diese, sowic die
Entfirbung bis zwischen den Biindeln der Pyramiden, welehe sonst
gewohnlich ihre normale Firbung behielten. Die Nierensubstanz
selbst wurde weicher, leichter zerreissbar und war allgemein von
einem triiben, schmutziggelben Saft infiltrirt, welcher schon mit
blessem Auge ein fettiges Ansehen zeigte und bei der mikrosko-
pischen Untersuchung zahlreiche Feitelemente darbot. Die immer
noch hyperimische Schleimhaut des Nierenbeckens war fters ver-
dickt. Zweimal haben wir schiefergraue, verhiirtete, eingezogene
Partien an der Oberfliche der Nieren gefunden, welche offenbar
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einer alten Erkrankung, wahrscheinlich einem geheilten partiellen
Morbus Brightii angehtrten; in der Substanz waren die Bindege-
webselemente bedeutend gemehrt, in einem. dieser Fille bestanden
sogar zahlreiche Cysten an der Oberfliche der Nieren, welche auch
sonst mit Morbus Brightii oft zusammen vorkommen. Ein in der
Convalescenz eines acuten Morbus Brightii an der Cholera Er-
krankter, welcher am dritten Tage starb, zeigte die gewohnlichen
Verinderungen der Choleranieren, ' nur- weiter - vorgeschritten als
sonst gewthnlich am dritten Tage. Bei spit Verstorbenen' haben
wir endlich mehrmals Ecchymosen und kleine Bluterglisse auf ver-
schiedenen Stufen der Resorption und der Riickbildung angetroffen.

Ich filge dieser pathologisch-anatomischen Beschreibung der
wichtigsten Organe in der Cholera folgende Notiz hinzu, welche in
kurzem Auszug das Resultat chemischer Untersuchungen wmeines
Collegen, Herrn Prof. Stideler, enthilt. Die erste Untersuchung
bezieht sich auf die Leber eines einige Zeit nach dem Cholera-
anfall Verstorbenen (18stiindige Dauer). Der weingeistige Auszug
hatte einen eigenthiimlichen urintsen Geruch, enthielt viel Leucin;
Tyrosin oder Harpstoff konnten nicht mit Sicherheit nachgewiesen
werden.

In einem anderen Falle wurden Leber, Milz und Nieren eines
nach achitigiger Daner an Cholera mit Typhoid-Erscheinungen Ver-
storbenen ins Laboratorium geschickt. - Der Leberauszug zeigte nicht
den eigenthiimlichen Geruch wie oben. Erst nach lingerem Stehen
zeigte sich hier und da eine Kugel, die fiir: Leucin gehalten wer-
den konnfe. Tyrosin war nicht vorhanden, auch Inosit, Zucker
und Harnstoff fehlten, dagegen. war eine kleine Menge Harnsiure
vorhanden.

Die Milz enthielt Leucin, Inosit, Harnsiure und Gallenpigment.
Das Kochsalz im Auszuge schoss in Octaédern an; Harnstoff konnte
nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden.

Die Nieren enthielten verhiltnissmissig viel Harustoff, etwas
Leucin, Gallenpigment, Harnsiure und- kein Inosit.

Ausserdem wurden in den verschiedenen Organen einige Kor-
per aufgefunden, deren Natur noch nicht niher bestimmt werden
konnte.
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Was die Therapie betrifft, so war es auch hier vor Allem niitz-
lich, die Diarrhoe sorgfiltig von Anfang an zu behandeln. Argen-
tum nitricom in Pillen von Gr. @ bis auf Gr. ij—iij téglich reichte
in vielen Fillen aus und wurde bei etwas stiirmischen Ausleerun-
gen in Kkleinen Klystieren, welche Gr.iij—iv des Silbersalzes ent-
hielten, angewendet. Auch Opium habe ich in verschiedenen For-
men, theils allein, theils mit Tannin oder Argent. nitricum verordnet.
Ruhe und strenge Didt wurden zugleich angerathen und bei Ekel
und Brechneigung Selterwasser und Brausepulver. War einmal der
Choleraanfall - ausgebrochen, so halfen wihrend desselben Opium
und Argentum nitricum nicht viel. Am meisten wurden die Kran-
ken durch Eis und kohlensiiurehaltiges Getrink erleichtert; es wurden
grosse Sinapismen auf die Magengegend und Gliedmaassen gelegt.
Gegen die stiirmischen Ausleerungen schienen Clysmata von Ar-
gentum nitricum mit Laudanum besonders erst dann niitzlich, wenn
bereits grossere Pausen in denselben eintraten. Gegen Ende des
Anfalles leistete Opium in kleinen Dosen in einem Infus. flor. Tiliae
mitunter gute Dienste. Gegen Abnahme der Temperatur wurden
neben #usserlicher Erwiirmung Lindenbliithenthee mit 45 Tropfen
Liquor Ammonii anisati fiir die Tasse verordnet. Uebrigens waren
wir sowohl mit der Erwirmung sowie mit den Reizmitteln vor-
sichtig, sowie auch ganz besonders mit der Ernibrung wihrend
der Convalescenz des Anfalls. Bei typhoiden Zufillen wurde den-
noch bleibender Ekel und Appetitmangel durch Brausepulver, Lis,
kohlensiurehaltige und spiiter durch bittere oder aromatische Ge-
trinke bek#mpft. Auch leichte Laxantien, besonders Pillen von
Aloé und Rheum, waren hier nfitzlich. Aetherklystiere wurden
einmal bei sehr listigem Meteorismus mit Leibschmerzen (Schwe-
feldther Dr.j—ij auf Eiswasser Unc.iv) mit gutem Erfolge ange-
wendet. Bei drohendem Collapsus wurden Aether, Wein, Ammo-
niumpréparate und mehrmals auch aromatische Bider verordnet.
Entziindliche Brustaffectionen wurden durch Schropfkiopfe und Infus.
Ipecac. bekimpft. Ueberhaupt wurde stets die symptomatische Be-
handlung mit grosster Sorgfalt geleitet.

Blutkrankheiten kamen in beiden Jahren 47 vor, und zwar
83 im einen, 14 im anderen. Chlorose und Animie 51, von denen
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20 auf 1855. Ueberhaupt schienen wmir. in diesem Jahre (1855)
chloro -anémische und scorbutische Zustinde viel hiufiger als in
dem leiziverflossenen (1856). Die meisien Fille von Animie be-
zogen sich auf reichliches Blutbrechen bei chronischem Magenge-
schwiir oder auf Metrorrhagien aus verschiedenen Griinden. Die
Fille von Chlorose waren sehr bdufig mit Cardialgie .verbunden,
und wenn es auch richtig ist, dass diese letztere nicht selten den
Eisenpriparaten weicht, so. habe ich doch im Ganzen bessere und
sicherere Resultate dadurch erhalten, dass ich zuerst: durch. eine
milde Kost, den Gebrauch des Wismuth, der Alkalien, der Brause-
pulver und spiter der Amara den Magen in guten Zustand brachie,
bevor ich Eisen verordnete. Von den verschiedenen Eisenpripa-
raten habe ich mit besenderer Vorliebe als ein sehr leichtes und
gut zu vertragendes das durch Hydrogen reducirte reine metallische
Eisen bei jeder Mahizeit in der Dosis von Gr. ij—iij verordnet, und
zwar ohne jede fremde Beimischung. Es versteht sich von selbst,
dass auch je nach Umsténden andere Eisenpriparate -gebraucht wur-
den, namentlich vielfach die Tinctura Ferri pomati und das Ferrum
tartarisatum bis auf-Ser.j téglich bei hartnidckigen Fillen.
Wihrend in diesem Jahre von Scorbut nur ein Fall vorkam,
zeigten sich 1855 nicht weniger als 10 Fille, alle bei Minnern.
Alle wurden geheilt, 3 davon waren zwischen 21 bis 25, 3 zwi-
schen 36 und 40, die anderen auf verschiedene Lebensalter bis zum
60sten Jahre unregelmissig vertheilt. Besonders habe ich die Krank-
heit bei Fremden beobachtet, bei Eisenbahnarbeitern, Maurern, welche
sich schlecht genihrt hatten, besonders viel von Mehlspeisen, diin-
nem Bier oder saurem Wein gelebt hatten. Ein ungliicklicher fran-
zbsischer Lichtbildfabrikani hatte, in tiefes Elend. verfallen, fast
ausschliesslich von Milch gelebt, welche hier viel mit dem schlech-
ten kalkhaltigen Trinkwasser von den Verkidufern gemischt wird,
und so hatte sich auch bei ihm ein sehr intenser Scorbut ent-
wickelt. - Zwei der Scorbutischen hatten . tibrigens unter vollkommen
guten #usseren Verhiltnissen gelebt. Einer hatte frilher mehrere
scrophuldse. Krankheiten durchgemacht, der Andere aber war vor-
her krifiig und .gesund gewesen. Somit hestand. also in dem herr-
schenden Krankheitscharakter jenes Jahres eine gewisse Anlage zum
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Scorbut. Das immer erkrankie Zahnfleisch war verhiiltnissmissig
weniger afficirt, als ich dies sonst beobachtet habe. Sehr zahlreich
aber waren bei Allen die Blutextravasate unter der Haut, im Unter-
hautzeligewebe und den fleischigen Theilen, namentlich in der Wade.
Bei einem Kranken bestand nur eine grosse Menge blassgelher
Knofen, kleine subcutane Extravasaie. Aeussere Blutungen, sowie
innere Hdmorrhagien kamen nicht vor. Bei den Meisten zeigten
sich quilende rheumatoide Gliederschmerzen, auch einmal Pleuro-
dynie. Nach 8—10tigiger Behandlung trat bei den Meisten Besse-
rung ein, nach 3-—4 Wochen vollstindige Heilung; nur einmal
kam sie erst nach 6 Wochen zu Stande. Die Behandlung bestand
in der Verbindung der Chinapriparate mit S#uren, Gurgelwasser
mit einem Theil Spiritus Cochleariae auf 42 Theile Wasser, und
analeptischer Kost, wobei jedoch bei den vorher schlecht Geniihr-
ten erst allmilig und mit grosser Vorsicht zu kriftigerer Kost iiber-
gegangen wurde. In einem Fall, wo das Zahnfleisch besonders
schwammig aufgetrieben war, wurde téglich eine Bepinselung mit
einer Mischung von 41 Theil Salpetersiure und 2 Theilen Himbeer-
syrup gemacht.

Rheumatismus.

Rheumatische Erkrankungen kamen im Ganzen 101 Fille vor,
43 im ersten, 58 im zweiten der beiden Jahre, und zwar etwas
hiufiger beim weiblichen Geschlecht. Von den 101 Iillen kommen
46 auf das minnliche Geschlecht und 55 auf das weibliche. In
beiden Jahren kam die gleiche Zahl von 34 Polyarticularrheuma-
tismen vor. In diesem Jahre jedoch bestand eine grissere Ten-
denz zum Monoarticularrheumatismus. Von 42 Fillen dieser Art
kommen 9 auf 1856. Muskelrheumatismen kommen nur 5 in jedem
Jahre vor. Von 11 Fillen von chronischem Rheumatismus fallen
10 auf das letzte Jahr, was aber nur darin seinen Grund hat, dass
ich des klinischen Unterrichts wegen diese -Fille in grdsserer Zahl
aufgenommen habe als friiher. Die Articularrheumatismen kamen
zum grossen Theil bei jugendlichen Subjecten vor, mit grosster
Hiufigkeit von der Pubertiitszeit bis zum 3Qsten Jahre. Wir haben
zum erstenmal seit den letzten 4 Jahren 2 todtlich verlaufende
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Fille von Rheumatismen gehabt, welche wir im Auszuge mittheilen
werden. In den beiden Jahren war Pericarditis selten, besonders
aber in diesem letzten, wo sie nur zweimal im Verlaufe des acuten
Gelenkrheumatismus vorkam, wihrend sie 1855 6mal beobachtet
wurde. Pleuritis und Pneumonie bestanden ebenfalls als seltenere
Complicationen. Rheumatismus der Wirbelsiule bestand neben all-
gemeinem polyarticularen Rheumatismus, aber mehrmals auch als
Rheumarthritis der obersten Halswirbelgelenke, eine Krankheit, die
wir mehrfach mit Spondylitis haben verwechseln sehen, und welche
durch ortliche Blutentziehungen und Quecksilbereinreibungen oft
sehr schnell gebeilt wurde, nachdem sie vorher anderen Mitteln
widerstanden hatte. Von sehr complicirtem Verlaufe war ein Fall
bei einem 46jihrigen Menschen, welcher zuerst einen heftigen
Articularrheumatismus durchmachte, dann von einer ausgedehnien
Periostitis beider Schenkel befallen wurde, in Folge welcher sich
sehr tiefe jauchige Abscesse bildeten und das eine Schenkelbein’
sich an seinem unteren Ende dermaassen entzlindete, dass eine
spontane Fractur eintrat, welche nach 3 Monaten erst vollkommen
geheilt war. Durch Einspritzungen mit Jodtinctur wurde die jauchige
Beschaffenheit bedeutend gebessert. Bei dem gleichen Kranken hatte
sich gegen Ende des Ablaufes successive eine doppelte Pleuritis
entwickelt, spiterhin wurde der Kranke brightisch, und trotz dieser
vielen Gefahren wurde er gegen Ende des Jahres 1835 bedeutend
gebessert, nur noch Eiterung in den Fisteln der Schenkel zeigend,
entlassen.

Was. die Behandlung des polyarticularen Rheumatismus be-
triffi, so war dieselbe bis Mitte 1856 ausschliesslich die mit Na-
tron nitricum und Tartarus stibiatus gewesen, von ersterem Dr.ij
bis iv, von letzterem Gr. j—ij tiglich, in Unc. vj wisseriger Lisung,
wobei die kranken Gelenke mit Fett eingeriecben und mit Wolle
umhiillt wurden. Seit Mitte des vorigen Jahres wurde die Behand-
lung mit Citronensafi vielfach experimentirt. Bekanntlich ist diese
bereits von englischen und amerikanischen Aerzten gerithmt worden.
Ich werde bei einer anderen Gelegenheit einmal eine genauere Ana-
lyse meiner bereits zablreichen und namentlich in -therapeutischer
Hinsicht interessanten Krankengeschichten von Articularrheumatismus
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mittheilen. Tch erwiihne hier nur iibersichtlich, dass ich im Ganzen
mit dem Resultate des Citronensaftes befriedigt sein kann; bei ent-
schiedener Tendenz zu ortlicher rheumatischer Entziindung leistet
er wenig, wohl aber ist er ein vortreffliches Mittel bei dem vagen
Polyarticularrheumatismus, selbst wenn voriibergehend grissere
Mengen Fliissigkeit in die Gelenke ergossen werden. Die Wirkung
ist die, dass erst nach 3—4 Tagen, wihrend welcher die Krank-
heit ihren gewohnten Verlauf durchzumachen scheint, allmilig Bes-
serung eintritt. Nach 6—'7 Tagen fiihlen sich die Kranken sehr
erleichtert, und leichtere auch nicht hiufige Riickfille abgerechnet,
geht es nun mit der Convalescenz vorwirts. Nach 10—12tigiger
Behandlung befinden sich die Kranken in der Regel auf dem Wege
der Genesung, welche alsdann sich im Laufe der 3ten Woche voll-
endet. Auch viel schnellere Heilungen habe ich mehrfach beob-
achtet. Sehr bald nehmen Hitze und Pulsfrequenz ab, wobei jedoch
die Tendenz zu reichlichen Schweissen noch im Anfang fortdauert.
Der Appetit stellt sich mit Abnahme des Fiebers wieder her. Das
Mittel wird gut vertragen. Ich habe iibrigens auch Fille vollkom-
mener Erfolglosigkeit beobachtet. Ieh fange gewdhnlich mit 4 Unzen
ausgepressten Citronensaftes fiir den Tag an und steige schnell auf
6—8 Unzen, stiindlich wird ein Essloffel, in Zuckerwasser verdiinnt,
genommen. Das Mittel wird im Allgemeinen sehr gut vertragen
und hat namentlich auf die Functionen des Magens und Darmka-
nals keinen erheblichen Einfluss. Nachdem ich bereits in einer
Reihe von Fillen mit dem Erfolge habe befriedigt sein kénnen,
wollte ich versuchen, den Citronensaft durch Citronensiure zu er-
setzen, was mir einerseits rationeller, andererseits weniger kost-
spielig schien. Ich verordnete diese in Verdilnnung in der Dosis
von Dr.ij bis Unc. 8—j tiglich. Die Resultate waren aber in jeder
Hinsicht weniger giinstig, sowie auch die Citronensiure weniger
gut vertragen wurde, als der Citronensaft, so dass ich fortfahre,
dem lefzteren weitaus den Vorzug zu geben. Wihrend seines Ge-
brauchs habe ich absichtlich den Gebrauch aller anderen Arznei
vermieden. Jedenfalls betrachte ich den Citronensaft als ein sehr
gutes Mittel gegen den fieberhaften Polyarticularcheumatismus. Den
Monoarticularrheumatismus haben wir mit grosser Energie antiphlo-
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gistisch und dermativ behandelt, durch wiederholte briliche Blut-
entziehungen, durch grosse Vesicantien, innerlich Jodkali mit
intercurrenten Abfiihrmitteln; waren Schmerzen und Anschwellung
bedeutend gemindert, so wurden die afficirten Gelenke alle 2—3
Tage mit Jodtinctur bestrichen und ofters zur Nachkur Schwefel-
oder alkalische Bider verordnet. Wo aber, trotz-allen diesen Mitteln
die Krankheit nicht riickgiingig wurde, wurden noch spiter Moxen
abgebrannt. Ich habe mich_ vielfach iiberzeugen kinnen, wie diese
vernachlissigten aus Monoarticularrheumatismus hervorgehenden
Gelenkentziindungen zu unheilbaren Uebeln und zur Amputation
fiilhren kinnen; und habe daher oft auch in der Klinik darauf auf-
merksam gemacht, dass diese energische Therapié vielmehr in Be-
zug auf das Endresultat als durch schnelle Wirkung befriedigend
ist. Im Mittleren dauerie die Behandlung dieser hartndckigen Form
2—4 Monate, nach welchen, etwas Gelenksteifheit abgerechnet, dann
gewshnlich keine bedenklichen Erscheinungen zuriickblieben, im
Gegentheil die Heilung meist eine vollkommene war. Ich erwiihne
hier nosh im Auszuge zweier Fille mit todtlichem Verlaufe, in wel-
chen die Obduction, sowie der ganze Krankheitsverlauf mannig-
faches Interesse darbotien. Der erste Fall betrifft einen polyarti-
cularen Rheumatismus mit unerwartetem Tod unter anscheinend
cerebralen Symptomen, der zweite einen monoarticular gewordenen
Rheumatismus mit chronischem, sehr hartnickigem Verlaufe, in
welchem der Tod ebenfalls unerwartet durch lleus in Folge von
Axendrehung des Darms eingetreten war.

I. Rheumatismus articularis acutus mit Pleuropericarditis, Tod
unter cerebralen Erscheinungen. — Hirn und seine Héute normal,

Eiter- und entziindliche Hyperdmie in mehreren der
befallenen Gelenke.

Ein 22jihriger Mann aus Ulm, Steinhauer, war in seiner Kindheit immer
gesund. Im 15ten Jahre hatte er zum ersten Male einen Gelenkrheumatismus,
welcher 8 Wochen dauerte und in vielen verschiedenen Gelenken seinen Sitz hatte,
Im Friihjahr 1856 litt er wihrend ungefihr 14 Tage an acutem -Magencatarrh,
welcher iibrigens keine weiteren Folgen hatte. Am 11. December 1856 wurde er,
nachdem er vorher bei feuchtem Wetter im Freien gearheitet hatte, am Abend von
einem heftigen Schiittelfroste befallen. Er legte sich dann zu Bett, wo er in der
Nacht bald fror, bald schwitzte, dann bekam er Stechen in der Herzgegend, wel-
ches jedoch schnell vortberging, hierauf Schmerzen in der rechten und linken
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Schulter, dann im linken Fussgelenk, im rechten Ellbogen- und Handgelenk, vor-
ibergehend klagte er iiber Herzklopfen und Beklemmung. Am 12. December trat
der Patient ins Spital; er sieht kriftig aus, hat unter giinstigen dusseren Verhilt-
nissen gelebt, Schmerzen empfindet er hesonders im rechten Fuss- und Kniegelenk,
welche beide geschwollen sind, sowie auch der ganze Fussriicken, das linke Fuss-
gelenk ist weniger schmerzhaft als friiher, das linke Kniegelenk ist sehr schmerz-
haft - und geschwollen, sowie auch das rechie Handgelenk, in geringerem Grade das
Ellbogen- und Schultergelenk dieser Seite. Puls beschleunigt, 108 in der Minute,
voll; die Haut ist heiss. Er klagt wieder ither Stechen in der linken Seite.. Die
Percussion. ergiebt Mattigkeit von dem unteren Rande der 2fen bis zur 5ten Rippe
und vom linken Rande des Sternum bis etwas ausserhalb. der Brustwarze. Bei der
Auscultation hort man die Herztdne verwischt und tief, besonders nach der Basis
hin, den Impuls schwach, Athemziige 32 in der Minuie. Der Patient klagt iiber
andanernde Beklemmung, Husten ist nicht vorhanden. Die Zunge ist weissgelb-
lich belegt, der Geschmack pappig, grosser Durst, Appetitlosigkeit, Verstopfung, die
Magengegend auf Druck leicht schmerzhaft. Harn hochgestellt, sauer, leicht getriibt,
22 specifisches Gewicht; der Kranke schwitzt bestindig sehr stark. (20 Blutigel. auf
die Herzgegend, innerlich 6 Unzen Citronensaft fiir 24 Stunden, strenge Diit.)

Am 15ten horte man auch ausserhalb der linken Brustwarze ein deutliches
pleuritisches Reibungsgerdusch. Die pericarditischen Erscheinungen mildern sich
schnell nach den Blutigeln, auch Beklemmung und Seitenstechen lassen nach. Die
Herztone werden heller und oberflichlicher, die Mattigkeit geringer, aber die
Schmerzen werden wieder heftiger in den Gelenken, besonders in beiden Fussge-
lenken, von denen das eine 24, das andere 24! Cm. Umfang hat. Auch das rechte
Kniegelenk ist bedeutend geschwollen und hat 33 Cm. Umfang oberhalb und 29
unterhalb der Patella, wihrend das linke, ebenfalls geschwollen, nur 31 Cm. Um-
fang oberhalb der Kniescheibe zeigt. Auch das linke Hand- und Ellbogengelenk
sind etwas mehr geschwollen als die der rechten Seite, das Schultergelenk rechts
schmerzhaft, nicht geschwollen. Es wird mit dem Gebrauche des Citronensafts
fortgefahren. Am 19. December wird das Stechen in der Herzgegend und die
Beklemmung wieder bedeutender, und man hort von Neuem etwas Reiben ausserhalb
der linken Brustwarze. Der Athem ist beengter, 44; Pat. kiagt von Zeit zu Zeit,
dass er nicht gut sehe und fiiblt Schwindel. Ueber den ganzen Kirper brichi ein
reichlicher rother Friesel aus. Die Anschwellung der Gelenke nimmt ein wenig abh,
aber dauert doch noch in geringem Maasse fort. In den niichsten Tagen verschwinden
die pleuritischen Erscheinungen, der pericarditische Erguss wird resorbirt, der maite
Ton der Herzgegend kehrt fast wieder auf die Norm zuriick. Die Sehmerzen in
den Gelenken nehmen auch ab, der Puls hingegen bleibt noch immer beschleunigt.
Am 23sten verfillt der Kranke plotzlich in einen comatésen Zustand mit Schwindel,
zeitweise leichten Delirien, der Puls wird sehr beschleunigt und kiein, die Krifte
sinken schnell, und der Kranke stirbt nach ungefilhr 12stiindiger Dauer dieser Er-
scheinungen.

Leichenéffnung 26 Stunden nach dem Tode.
Die Korperoberfiiche ist noch mit Frieselblischen bedeckt, deren rother Hof
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jedoch geschwunden ist. -Meningen und Gehirn ziemlich blutreich, leichtes Qedem
unter der Arachnoidea; sonst Alles im Gebirn und den Hiuten normal.

Bei der Eroffnung des Thorax zeigen sich frische Psendomembranen und Ad-
hiirenzen zwischen dem innern Rande des untern linken Lappens nnd der Ober-
fliche des Pericardium, welches gerdthet und verdickt ist, etwa 2-—3 Mm. im Pa-
rietalblatt. Im Pericardium etwa 3 Unzen einer etwas triiben und serisen Fliissig-
keit, und bedeutende Hyperimie der Innenfliche des Pericardium parietale. An der
Umstiilpung des Pericardium in die grossen Gefisse, und besonders am Ursprunge
der Aorta, bedeutende Hyperimie, nirgends Pseudomerbranen.

Larynx, Trachea und Bronchien, sowie die Lungen normal, die untern Lappen
hyperdmisch. Im rechten Vorhof ein geringes Faserstoffgerinnsel, sonst in der Herz-
héhle fast kein Blut, Endocardium und Klappen normal.

Im linken Kniegelenk eine etwas triibe Synovia; die Synovialhaut ist besonders
an den Condylen des Femur, aber auch am Caput tibiae injicirt, stellenweise mit
dichten Gefissarborisationen, sowie auch im Fortsatze des Gelenks unterhalb der
Patella und des M. cruralis. Nirgends scheint die Synovialhaut verdickt oder triib.

Im rechten Kniegelenk siebt man schon dusserlich im Zellgewebe, welches
das Ligamentum patellae und die Kapsel bedeckt, eine sehr deutliche Hyperimie,
besonders in der Mitte und nach Aussen -zu. Im Innern des Gelenks finden sich
etwa zwei Unzen einer triiben gelben Synovia mit sehr zahlreichen dicken gallert-
artigen Gerinnseln.

Der Eiter im Kniegelenk enthielt ausgebildete charakteristische Eiterzellen. Der
Knorpeliiberzug im Kniegelenk ist nirgends zerstort; von dem Uebergang des Knor-
peliiherzuges in die Synovialmembran, wo derselbe am diinnsten ist, scheint die
Injection des Knochens durch .und bildet einen feinstrahligen Kranz um den Rand
der Gelenkfliche herum. Die Seitenfliche der Condylen, besonders des Femur, ist
stark hyperimisch. Auf dem Durchschnitt des Knochens sieht man den Knorpeliiberzug
nirgends zerstért, das Knochengewebe der ganzen Epiphyse bis zur:Markhéhle hin-
ein sehr blutreich, doch noch nicht erweicht; Knochenkorperchen: deutlich erkenn-
bar. Die mikroskopische Untersuchung des Knorpels ergiebt keine Verindernung der
Knorpelhdhlen und Zellen, Die Synovialmembran auf der Seite des Gelenks und
das Fettzellgewebe sehr hyperdmischy und unter dem Mikroskop erweiterte und
strotzende Blutgefiisse zeigend. -Analoger Befund ergab sich im Achselgelenk, und
auch hier enthielt die Gelenkfliissigkeit etwas Eiterzellen, jedoch in geringer Menge.

Was die tbrigen Organe betrifft, so sind die Nieren sehr blutreich, die Schleim-
haut des Magens ist in der Pars cardiaca hyperimisch, mit zahlreichen kleinen
sternférmigen Ecchymosen bedeckt, gegen den: Pars pylorica graugelb, leicht ver-
dickt, von guter Consistenz.  Im untern Theil des Ileum ist die Schleimhaut sehr
hyperimisch, die Peyer'schen Plaques umfangreich, leicht geschwellt, zum Theil re-
tikuldr; auch die isolirten Follikel sind sehr entwickelt. Die Milz ist” von normaler
Beschaffenheit und Grésse.

Dieser Fall erinnert mich unwillkiibrlich an die von Vigla,
Cossy und Anderen bekannt gemachten Beobachtungen, in wel-
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chem, bei scheinbar cercbralem, schnell eingetretenem Tode, durch-
aus keine Verinderungen im Gehirn sich zeigten. Ich selbst habe
einen Fall derart auch in Paris beobachtet und ich muss gestehen,
dass mir immer mehr dieser Tod mit dem durch Intoxication Aehn~
lichkeit zeigt; dass es sich aber hier nicht um eine Vergiftung
durch Arzeneien handeln kann, geht daraus hervor, -dass hier als
alleinige Arznei der gewiss unschuldige Citronensaft angewendet
worden ist. In dem- von mir in Paris beobachteten war Chinin in
missigen Dosen gebraucht worden; in den von Vigla und Cossy
beschriebenen war theils exspectativ, theils missig antiphlogistisch
verfahren worden: Diese Art des cerebralen Todes beobachiet man
sonst bei urdmischen, cholimischen und #hnlichen Zustinden. Die
Ecchymosen. des Magens, die Schwellung der Darmfollikel sprechen
auch fiir diese Vermuthung. Was die Gegenwart des Eiters in
rheumatisch afficirten Gelenken betrifft, so habe ich dieselbe eben-
falls bereits in einer Reihe von Fillen beobachtet und hat hier die
Eiterbildung gewiss keinen pyimischen Charakter, ja ich glaube
sogar, dass der rheumatisch entziindliche Erguss sehr oft Eiter
enthalte, und sprechen diese Thatsachen fiir die so hiufig entziind-
liche Natur des acuten Gelenkrheumatismus'; dass aber neben dem
hyperimisch-entziindlichen Moment noch ein anderes Unbekanntes
im Rheumatismus obwalte, ist durch alle ibn begleitenden patho-
logischen Erscheinungen wahrscheinlich.

iI. Acuter Gelenkrheumatismus in chronische Kniegelenkentziin-
dung libergehend, Tod durch Axendrebung des Darms. Zeichen
ciner intensen chronischen Entziindung im befallenen Knicgelenk.

Ein 19jiihriges Midchen, Dienstmagd, hat seit 9 Monaten sehr oft die Fuss-
biden gewaschen und sich so grosser Feuchtigkeit ausgesetzt, sonst will sie immer
gesund gewesen sein. Am 26. Aug. 1836 wird sie plotzlich in der Nacht von
heftigem Schiittelfroste ergriffen, auf welchem ein intenses Fieber mit reichlichen
Schweissen, Kopfschmerz und Durst folgt. Bereits -am 27sten klagte sie liber
reissende und stechende Schmerzen in den Gelenken der Kniee, Fiisse, Schultern
und Ellbogen. Nachdem - die Schmerzen unregelméssig die verschiedenen Gelenke
afficirt harten, fixirten sie sich bald auf der rechien Krperhilfte. Bei ibrem Eintritt
in’s Spital am 2. Scptemher bietet die Kranke die Zeichen einer kriftigen Con-
stitution dar, sic klagt noch iiber Schmerzen in dem Fusse, dem Knie, dem Ellbogen
und der Schulter rechts, besonders aber ist das Knie geschwollen und zeigt einen
unzweifelhaften Erguss, sowie einc leichte Schwellung der das Gelenk bedeckenden
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Weichtheile, Das Knie hat 4 Cm. mehr Umfang als das der gesunden Seite. Die
acuten schmerzhaften Gelenke sind nicht geschwollen, aber jede Bewegung in den-
selben vermehrt die Schmerzen hedcutend. Herz und die tibrigen Brustorgane ge-
sund, Puls 120, schwach, Zunge weisslich belegt, wenig Appetit, Kopfschmerz, Schlaf-
losigkeit, Haut miissig heiss, jedoch reichlicher Schweiss, besonders Abends und
Nachts (6 Unzen Citronensaft fiir 24 Stunden, mit Zuckerwasser verdiinnt zu neh-
men, Fetteinreibungen und Bedecken der Gelenke mit Watte), In den niichsten
Tagen horen die Schmerzen im rechten Fuss auf, erscheinen aber nun voriiher-
gehend im linken Ellbogen und Schultergelenk. Das rechte Knie aber bleibt ge-
schwollen und sehr schmerzhaft, das Allgemeinhefinden hat sich bedeutend gebessert,
Puls 84, Schiaf ziemlich gut, Zunge rein, Appetit besser. (10 Blutegel an das
rechte Bein, wegen Verstopfung des Magens 2 Theeloflel Electuar. lenitiv)) Gegen
Mitte September sind alle andern Gelenke vollkommen frei, aber trotz mehrmaliger
Anwendung von Blutegeln ist im rechten Kniegelenk keine Besserung eingetreten;
Schwellung und Schmerzen sind noch immer bedeutend, durch Einreibungen von
Morph. acet. 10 Gr., in & Unze Glycerin gelgst, und durch innern Gebrauch von
Morphium werden die Schmerzen nur voriibergehend gestillt. Es werden nun nach-
einander grosse Blasenpflaster in der Gelenkgegend applicirt, aber auch diese ohne
Erfolg. Durch Athmen von Chloroform schafft man der Kranken wihrend 5—6 Stun-
den Ruhe. Wegen der so hartnickigen Gelenkentziindung wird Natron nitricam
his anf Une. 8 tiglich verordnet; non hiren allmilig im Anfang October die Schier-
zen auf, nicht aber die Geschwulst, und die geringste Bewegung des Gelenkes ist
sehr schmerzbaft. Es werden nacheinander noch verschiedene Mittel angewendet,
da das Nitrum bald nichts mehr leistet; aber weder Quecksilber- noch Jodein-
reibungen noch Bepinselung mit Jodtinktur hatten etwas geholfen; im Gegentheil
worde das Knie wieder heisser und schmerzhafter. Ich liess nun 12 Blutegel so
anwenden, dass nur 2 auf einmal angesetzt wurden und alle 2 Stunden 2 frische;
innerlich verordnete ich tiglich 15 Gr. Jodkali. Die Schmerzen und die Hitze des
kranken Beines nahmen wiedernm ab. Das Jodkali wurde gut vertragen.

Am 28. October wird die Kranke plstzlich von sehr hiufigem Erbrechen be-
fallen, zuerst der Nahfungsmittel, dann einer griinlichen Fliissigkeit, der Magen
ist wohl auf Druck schmerzhaft, aber nicht spontan, die Magengegend nicht ge-
spannt, - Zunge' geréthet, Durst heftig. Das Erbrochene wird chemisch untersucht
und zeigt durchaus keine toxische Substanz. Trotz der Anwendung von Eis, Brause-
mischungen und grossen Senfteigen auf die Magengegend, sowie von Narcoticis, ist
das Erbrechen micht zu stillen, der Magen im Gegentheil scheint mehr aunsgedehnt,
und man hért einen tympanitischen Ton; durch kein Mittel, und hesonders auch
nicht durch die mannigfaclisten Clysmata sind wir im Stande, Stuhigang zu be-
wirken. Die Ziige der Kranken werden spitz, der Puls klein und sehr beschlen-
nigt und so stirbt die Kranke in der Nacht vom 31. October auf den 1. November.

Leichendffnung 26 Stunden nach dem Tode.

Die Kranke ist sehr mager und zeigt bedeutenden Decubitus am Os sacrum. Bei
der Erdffnung des Bauches findet man den Magen ausQedelmt, dass er sich bis
zur Symphyse der Schambeine erstreckt. Seine Oberfliche ist leicht injicirt, er
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enthilt eine griinliche Fliissigkeit, seine Schieimhaut ist normal, nur an der Pars
pylorica injicirt, und stellenweise erweicht, verdickt und schwirzlich infiltrirt. Das
Duodenum ist ebenfalls sehr erweitert; an seiner Uebergangsstelle in das Jejunum
ist es um seine Axe so gedreht, dass eine vollstindige Verschliessnng hier besteht.
Diese Verdrehung ist wohl zum Theil durch zellige Stringe zwischen Duodenum
und Pancreas, wahrscheinlich in Folge alter Peritonitis zu Stande gekommen, in-
dessen erklirt dies allein nicht die Torsion. .Unmittelbar unter dieser Stelle ist
der ganze Darm ausserordentlich verengert, etwa auf ) seines Volums reducirt, in
der Mitte des Ileum findet sich ein kleines fingerformiges Divertikel, die Schleim-
haut des Diinndarms ist stellenweise hyperdmisch, mit kleinen Ecchymosen. Die
Schilddriise schliesst in ihrem linken Lappen eine serise Cyste mit platten Winden,
von Colloidsubstanz umgeben, ein; der rechte Lappen ist hypertrophisch und ent-
hielt mehrere Cysten mit Wucherungen, von denen die einen fein gestielt sind, die
andern losgelist frei in der Héhle liegen, und in welchem neben den Colloidele-
menten neugebildete Follike! enthalten sind. Die Winde einer der Cysten sind
vollkommen verkalkt. Herz und Pericardium normal; im- rechten Venirikel weiche
schwarze Gerinnsel, faserstoffhaltige in der Pulmonalarteric. Das kranke Knie he-
findet sich in folgendem Zustande: Im Zellgewebe auf der dussern Seite des Ge-
lenks ist ein kleiner Abscess. Das Zellgewebe, welches dusserlich die Synovial-
membran bedeckt, ist in eine 4 - 6 Mm. dicke, blassgelbe, gefissarme Schicht
umgewandelt. Im Gelenk befindet sich eine dunkelrothe, theils jauchige Flissigkeit,
ein Gemisch von Blut und Eiter. Die Synovialmembran hat ungefihr die 3fache
Dicke des Normalzustandes, nach Innen ist sie matt, rauh, gefissreich, von Blut
getrinkt, hie und da mit Pseudomembran bedeckt. Anf ibrer fussern Seite findet
sich hic und da cine eitrige Infiltration. Auch das Zellgewebe um die Ligamenta
cruciata hat ein gelbes, speckiges Ansehen. Der Knorpel der Innenfliche der Pa-
tella, sowie die Diarthrodialknorpel der Condylen des Femur und der Tibia zeigen
zahlrciche unregelmissige Substanzverluste; steilenweise sieht man zum Theil los-
geloste Stiicke, an andern Theilen Sequester, welche nur noch an einem diinnen
Stiele hingen; iberall, wo der Knorpel fehit, ist dic Oberfliche des Knochens stark
injicirt, erweicht, mit Gefissen bedeckt, welche den Fleischwirzchen der Wunden
gleichen. Auf dem Durchschnitt zeigen Tibia und Femur his auf eine Entfernung
von 3— 4 Cm. von der Gelenkoberfiiche rethe ungleich injicirte Fiecke mit Er-
weichung der Knochensubstanz. Am intensesten und ausgebreitctsten ist dieser
Zustand vater dem Knorpel. Der Knorpel ist fast iiberall in seiner Structur er-
Lrankt, in fibréser Umwandlung begriffen, viele der Knorpelzellen sind verschwunden,
andere fettig infiltrirt, die Knorpelhdhlen haben unregelmissige Umrisse, und in den
Theilen des Knorpels, welche am meisten erweicht sind, sieht man cine Menge ver-
zweigter Korper ohne deutliche Kerne, welche den von Virchow bheschriebenen
Bindegewebskirpern sehir ihnlich sind.

Ich erwiihne hier noch kurz einer Reihe von Willen der so-
genannten trockenen chironischen Arthritis, welcher Virchow, wenn
ich nicht irre, den so passenden Namen der Arthritis deformans

10%
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gegeben hat, und welchen man mit Uprecht noch so oft mit der
wirklichen - Gieht verwechselt. Diese Krankeit ist offenbar eine
chronische Entziindung des Periosts und der ganzen Epiphyse mit
bedeutenden Modificationen in der Ernihrung der Knochen und
Knorpel, wiihrend verhiltnissmissig nur geringe Zellgewebswuche-
rung enisteht. Es ist dies bekanntlich eine Krankheit, gegen welche
es kein eigentliches Heilmitte! giebt. Ieh habe sie frither beson-
ders mit Schwefelbiider, steigenden Dosen von Jodkali und. hiufiger
Bepinselung mit Jedtinctur behandelt, wobel wenigstens die Schmer-
zen sehr nachliessen und die Krankheit nicht weiter fortzuschreiten
schien. In der 2ten Hilfte des letzten Jahres habe ich mehrfach
gegen dieselbe die von Trousseau und Lasségne empfohlene
Methode der inneren Anwendung der Jodtinetur versucht und in
der That gefunden, dass die Schmerzhaftigkeit dadurch schnell und
bedeutend gemindert wird, so dass die Kranken wenigstens sub-
jectiv sich sehr erleichtert fiihlen. Ich habe indessen die grisseren
Dosen jener franzisischen Autoren nicht crreiehen konnen, und
dreimal tiglich 45 Tropfen war gewdhnlich in der Klinik das
Maximum; bei grosseren traten Zeichen von Magenreizung ein.

Syphilis.

Die Zahl der in beiden Jahren auf der syphilitischen Abthei-
lung Behandelten betriigt nicht weniger als 282 (170 Minner und
112 Frauen). Von diesen kommen 62 auf die Tripperform und 222
auf die eigeniliche Schankersyphilis und itre Folgen. Beim minn-
lichen Geschlecht war, wie auch in friiheren Jahren, der primitive
Schanker ungleich hiufiger als bei Frauen, welche denselben seoviel
als moglich verbergeh. Interessant ist das Verhiltniss der primi-
tiven Schanker zu den eiternden Bubonen, von 199 Schankern
waren 29 von eiternden Bubonen begleitet, also mehr als 1. Ich
kabe iibrigens die auch schon frither gemachte Beobachtung bestitigt
gefunden, dass, wenn die eiternden Bubonen wirklich syphilitischer
Natur waren, weder secunddire noch tertiire Erscheinungen spﬁter
vorkamen. Als entschieden unrichtig aber habe ich mehrfach den
Satz gefunden, dass nur verhirtete Schanker inficiren, sowie jenen
anderen Ricord’schen Ausspruch, dass man nur einmal im Leben
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constitutionelle Syphilis habe. Die Condylome kamen ungleich
hiiufiger beim weiblichen Geschlechte vor. Von 56 Fillen kommen
nicht mehr als 14 auf das miinnliche und 44 auf das weibliche,
was wohl in dem bereits oben erwihnten Factum seinen Grund
haben mag, dass der Schanker beim weiblichen Geschlecht viel
hiufiger latent verlduft oder absichtlich verheimlicht wird, weshalb
denn auch die Krankheit viel mehr ihren natiirlichen Verlauf durch-
macht und zur secundiren Syphilis fithrt; und da die weiblichen
Patienten einerseits durch die Condylome erschreckt werden, au-
dererseits dieselben vor Denen, welchen sie ihre Reize Preis geben,
nicht verbergen konnen, so suchen’sie mif eben soicher Besorgi-
heit fiir Condylome eine Behandlung, als sie sélbst mit grosser
Unverschimtheit einen frither bestandenen Schanker liugnen. Sieben
Mal haben wir im Jahre 1855 die mehr papilliren, blumenkohl-
artigen, warzigen Ixcrescenzen der Genitalien beobachtet und uns
von Neuem mit Bestimmtheit iiberzeugt, dass sie mit der syphili-
tischen Infection keinen directen Zusammenhang haben, wohl aber
dennoch bei frither Syphilitischen und iiberhaupt bei liederlichen
Frauenzimmern ungleich hiufiger vorkamen als bei gesitteten. Ueber-
haupt giebt es eine Reihe von Localerkrankungen der weiblichen
dusseren Geschlechtstheile und der Ano-perinealgegend, welche mehr
durch die verinderie Vitalitdt jener Theile in Folge von LExcessen
und orilichen syphilitischen oder gonorrhoischen Erkrankungen ent-
stehen, als eigentlich durch Syphilis. Diese Form kaun einen enor-
men Umfang erreichen und von dem Mons Veneris bis zur Gegend
des Afters grosse Massen warzig papillirer Wucherungen bilden.
Ich habe frither ofters versucht, sie zu exstirpiren, indessen giebt
es immer reichliche Blutungen, welche man mit dem Glitheisen
stillen kann, aber die Wegnahme alles Erkrankten hindern. So
habe ich denn, besonders durch einen gliicklichen Versuch meines
Assislenten Dr. Weigeling ermuthigt, selbst in den ausgedehn-
testen und bartniickigsten Fillen, durch successives Abbinden und
partielles Abschneiden dieser Massen, freilich nach einer langen
und schmerzhaften Behandlung, ganz unerwartet giinstige Erfolge
erhalien. Ich habe absichilich, um dem Vorwurf der Ucberireibung
vorzubeugen, Zeichnungen vor dem Beginn und nach der Kur
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machen lassen, um zu zeigen, wie grosse Massen nach und nach
entfernt werden konnen. Secundire Syphilis kam in mannigfachen
Formen vor, am hdufigsten als Affection der Rachenschleimhaut
und Krankbeiten der Haut; unter letzteren erwihne ich noch ein-
mal hier die so sonderbare, heilender Variola #hnliche Form. Die
secundiire Syphilis wurde ibrigens nach wie vor mit Jodqueck-
silber behandelt, die Schanker wurden mit einer Losung von Ar-
gentum bpitricum verbunden- (Gr. ij auf Unc. j); Bubonengeschwiire
habe ich-einige Male mit Aeizpaste zerstort, was sehr schmerzhaft
war, aber die Heilung ausserordentlich beschleunigte. Bei eitern-
den syphilitischen Bubonen habe ich aus den oben angefithrien
Griinden das Quecksilber nicht angewendet.

Von tertiirer Knochensyphilis kamen im Ganzen 7 Fille vor
(8 Minner, 4 Frauen). Der weitaus merkwiirdigste ist der fol-
gende, in welchem nicht weniger als 22 Sequester zum grossen
Theil von mir seibst entfernt wurden. Dieser Fall ist bereits von
Herrn Dr. Hiin in seiner Dissertation iiber Syphilis der Schidel-
knochen beschricben worden. Er ist in seinen wichtigsten Ziigen
folgender:

Tertidre Syphilis der Kopfknochen, Ausziehen zahlreicher Se-
quester, bedeutende Besserung.

J. R. aus Stallikon, Tagelohner, 37 Jabre alt, hatte im Jahre 1845 einen klei-
nen Schanker und einen nichteiternden Bubo rechterseits, In Zeit von 3 Wochen
war Pat. ohne alle Behandlung wieder geheili und blieb scheinbar gesund bis zom
Herbst 1846, wo sich in der Gegend des linken Malleolus internus plotzlich eine
missfarbige schmerzhafte Geschwulst zeigte. - Spirituése Frictionen heilten das Uebel
in Zeit von 6 Wochen; Schwiiche und zeitweise Schmerzen bei feuchter Witterung
blieben jedoch zuriick. Im Jahre 1847 hefielen eigentliche Dolores osteocopi den
Patienten in den Beinen mit eiternder Periostitis, zuerst im linken, dann im rechten;
spiter. auch in den Armen, jedoch obne Eiterung. Im hiesigen Spitale wurde er
dorch die Inunctionskur wieder hergestellt, Im Jahre 1849 zog er sich wicder eine
Gonorrhée zu, welche zwei Monate lang dauerte, zugleich mit heftigen néichtlichen
Kopfschmerzen. Nach und nach bildete sich jetzt auf dem linken Scheitelbeine
eine Geschwulst aus von der Grisse eines Hiihnereies, welehe endlich durchbrach
und in leblafte Fiterung Gberging. Die Sache wurde ohne irztliche Behandiung
bis zam Friihjahr 1851 hingeschleppt. Daneben bildete sich auch auf der Glabella
ein kleines mit wissrigem Inhalt gefiilltes Blischen, welches verschorfte, und aus
. welchem zuletzt cine fistelihnliche Oeffnung sich bildete, aus welcher sparsamer
Eiter abfloss. Patient trat um diese Zeit in's Spital ein, wo er ein Vierteljahr



151

lang verweilte und sich der erste Sequester losldste. Vollkommen gesund bis zam
Herbst 1853, kam er dann wieder in’s Spital, weil neue Anschwellungen auf den Schi-
delknochen sich gebildet hatten. Auch jene ersten Geschwiire brachen wieder auf
und Patient wurde im Juni 1854 ungeheilt aus dem Spital entlassen. Die Sache
blieh beim Alten, bis Pat. Anfangs December 1855 wicder auf die syphilitische Abthei-
lnng aufgenommen wurde. Der Kranke zeigte folgendes Bild: Das Geschwiir mitten
auf der Stirn ist noch grésser und tiefer geworden, 1,75 Cm. im Umfang, schwarz,
porés. Das Geschwiir am behaarten Theil des Stirnbeins, 15 Cm. im Durchmesser,
hat noch einen festen unbeweglichen Knochengrund; eine neue Knochenfistel zeigt
sich an der rechten Schlife mit eitrigem Ausfluss.. (Verband mit Solutio argenti
nitrici Gr. 2, auf Unc.j Aqu.) Am 9. December wurde der hewegliche Sequester im
Stirnbein in zwei Stiicken von mir herausgezogen. Das cine Stiick ist 3 Cm. lang,
1 Cm. breit, das andere 1,5 Cm. lang und 0,7 breit; beide sind pords, schwarz-
grau.  (Jodkali allmilig steigend his auf Unc. 2 fiir den Tog.) Am 19. December warde
ein ebenso grosser Sequester aus der gleichen Oeffnung audgezogen. Bis zum
7. Januar 1850 waren bereits 9 Sequester entfernt worden, und bis zum 14. Januar
wieder ein neuer. Am 17ten wurden aus der rechten Schlife mebrere Knochen-
stiickehen subcutan herausgeholt; ebenso am 5. Februar. (Jodkali 45 Gr. téglich.)
Die Eiterung der Fisteln nimmt immer mebr ab. Am 17. Februar gingen durch
die Fistel an der Schlife wieder zwei Secjuester ab, ebenso wurde am 23sten ein
grosser aus der Stirn entfernt. Die Vernarbung der Fisteln war bis zam 7. Mirz
soweit vorgeriickt, dass Patient gehessert cntlassen werden konnte. Am 19. Mérz
konnte er selbst den letzien 3,5 Cm. langen, 1 Cm. breiten Sequester entfernen,
und scither behandelt er sich selbst mit Solution von Argentum nitricum. Der
Zustand des Kranken ist ein befriedigender, dic meisten Fisteln sind vollkommen
und solid vernarbt, auch Schmerzen empfindet der Kranke nicht mehr, er hat ein
gutes Aussehen und zeigt einen befriedigenden Kriiftezustand.

In den beiden Jahren sind 4 Fille von Ophthalmia neonatorum
vorgekommen mit sehr bedeutender Blennorrhoe, die Kinder waren von
syphilitischen Miittern geboren, aber ohne dass der syphilitische Ur-
sprung der Blennorrhoe sicher nachweisbar war. Die Behandlung war
bei Allen eine auffallend giinstige durch thgliches oder zweitligliches
Aetzen mit einer Losung von 1 Theil Argentum nitvicum auf 2 Theile
Wasser und sehr hiufigem Ausspritzen der Augen mit Wasser. Ein-
mal trat Recidive ein, worauf von Neuem tiglich die Conjunctiva geitzt
wurde. Das einzige Kind, bei welchem die Hornhaut tritb blieb,
war tubercults und slarb nach einigen Wochen. Unter den Schan-
kern zeichnete sich einer bei einem jungen schinen 16jihrigen
Midchen durch seine Griosse, die eines Fiinffrankenstiickes, an dem
inneren oberen Theile des Schenkels aus, mit verhiirteten Rindern.
Bei einer Anderen zeigle sich cin Schanker am Kuie. DBei ciner
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durch und durch liederlichen, eindugigen, so hisslichen Person,
dass wahrscheinlich die sie Licbenden noch blinder sein mussten,
als sie selbst, bestand wihrend vieler Monate ein sehr ausgedehn-
ter und hartnickiger Schanker, welcher in der Einsenkung zwischen
Nymphe und grosser Schamlefze seinen Hauptsitz hatte, sich aber
nach oben in das Vestibulum und bis zur Harnrdhre fortsetzte;
nach vielen vergeblichen Versuchen kam durech Bepinselung mit
Jodtinctur die Heilung zu Stande. Es blieb jedoch ein Loch von
der Grisse eines Frankenstiicks in der Nymphe zuriick. — Bei
zwei Patienten war der Schanker brandig, was einmal eine bedeu-
tende Blutung zur Folge hatte. Bei einem Anderen fiel ein grosser
Brandschorf von der Basis des Priiputiums so ab, dass die ganze
Eichel durch die Oeffnung hindurchirat und da der iibrige Theil
der Vorhaut und seine Oeffnung daneben lag, so sah es aus, als
ob der Kranke zwei Eicheln hitte. Die bei Schanker nicht seltene
Phimose wurde stets mit Erfolg durch Einlegen von Pressschwamm
beseitigt. Die flachen Condylome wurden, neben der inneren Queck-
silberbehandlung, tiglich 1—2 Mal mit Jodtinctur bepinselt, und
wenn sie hartnickig waren, weggeschnitten. — Gegenwiirtig befindet
sich auf meiner Abtheilung eine Kranke, welche wahrscheinlich in
Folge eines Geschwiirs im Oesophagus alle Zeichen einer Strictur
darbot, und nachdem sie vergeblich mit Quecksilber innerlich bhe-
handelt worden war, durch Aeizen des Schlundes vermittelst eines
Schwammes, welcher in einer Losung von 1 Héllenstein getaucht
war, wenigstens soweit gebessert wurde, dass die grosse Schlund-
sonde hindurch konnte und halbfeste Nahrungsmittel gegenwirtig
vertragen werden. Da auch Jodkali nicht wirksam schien, so wird
gegenwirtig eine gemischte Behandiung von letzterem mit téglichem
Gebrauch von 1 Gran Jodquecksilber in Anwendung gebracht. Bei
secundirgr Hauntsyphilis wurden, neben der inneren Behandlung,
Sublimatbdder mit Dr.j—ij fiir das Bad verordnet. In einem Fall
von Fistel des harten Gaumens wurden zwei Sequester entfernt,
worauf es zur vollkommenen Vernarbung kam,

Unter den Trippererkrankungen kam der primitive Harnrghren-
iripper weitaus am hiufigsten vor, und zwar fast ausschliesslich
bei Minnern, diesem zuniichst die Epididymitis, 22 Mal im Ganzen,
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Beimn einfachen Harnrhrentripper wurde im Anfang die Kilte mit
gutem Erfolge angewendet, alle 2 Stunden Injectionen mit Eiswasser
und andauernde kalte Umschlige um das minnliche Glied, inner-
lich Cubeben, steigend von Unc. §—j, und sobald der Schmerz
nachliess, Injectionen mit einer Losung von Tannin Gr.v bis Dr. 8
auf Unc. j. Nur ausnahmsweise und bei hartnickigem Tripper wurde
Argentum nitricum Gr. j—ij auf Unc. j injicirt. In allen etwas hart-
nickigen Formen wurden die Cubeben mit dem Copaivbalsam ver-
tauscht, dieser in der Dosis von Dr §—ij tiglich mit Suceus Liqui-
ritiae Dr. ij—iv und Aquae Unc. vj in Emulsionsform, welche durch-
aus nicht unangenehm zu nehmen ist und gut veriragen wird. Beim
Tripper verordne ich viel mehr schmale Kost als bei der Schanker-
syphilis, und babe ich mehrmals bestimmt gesehen, dass bei reich-
licherer Kost der Tripper schnell zunahm, bei schmalerer schnell
wieder abnahm. In einem Falle von Gonorrhoe mit eiterndem
Bubo war dieser ¢in einfaches Geschwiir, zu keiner Zeit inoculirbar.
Ein Fall von Rheumatismus gonorrhoicus halte der gewdhnlichen
Behandlung widerstanden, da der Kranke mit grisster Sorgfalt sei-
nen Tripper verborgen hielt. Sobald dieser erkannt war, wurden
ihm Cubeben verordnet und die afficirten Gelenke mit Jodtinctur
bepinselt, worauf bald Heilung eintrat.

Von allgemeinen Krankheiten mit deutlich wahrnehmbaren
pathologischen Ablagerungen kamen mehrere Fille von Tuberculose
vE)r, von welehen jedoch, da die Lungen gewdhnlich erkrankt waren,
bei Gelegenheit der Lungentuberculose die Rede sein wird. Auch
die Fille von Krebsinfection werden bei den Localerkrankungen,
bei Gelegenheit der Organe, von welchen der Krebs ausging, be-
sprochen werden. Hier erwdhnen wir nur eines hichst merkwiir-
digen Falles von allgemeiner fibroplastischer Affection.

Geschwulst an der Scapula, Zeichen allgemeiner Infection, zahl-
reiche fibroplastische Geschwiilste,

Eine 39jahrige Frau, Dienstmagd, friler von guter Gesundheit, war vor 3 Jahren
wegen eines Carbunkels zwischen den Schulterblittern wihrend 10 Wochen auf der
chirurgischen Abtheilung, Nach dieser Zeit befand sie sich wieder vollkommen
wobl. Vor einem Jahre will sic beim Wassertragen den Arm Deschidigt haben
und fiihlt seitdem zunchmende Schwere und Schmerzen im rechten Arm. Im Friih-
lmg 1856 wird sic unter der Diagnose ,,Typhus” in’s Absonderungshaus geschickt
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und blich daselbst 8 Wochen, Die Erséheinungen wiihrend dieser Zeit waren Kopf-
schmerz, Schlaflosigkeit, hisweilen Husten und Dyspnoe, bartnéickige und zicmlich
intense Diarrhoe. Roseola und Milzanschwellung fehiten jedoch. Der Puls war
iusserst frequent, stets 100 und mehr in der Minute. Pat. klagt {iber Schmerzen
in der rechten Schulter, und es zeigte sich eine auf dem untern Winkel des rechten
Schulterblattes aufsitzend und mit dem Schulterblatte zugleich sich bewegende anf
Druck wenig schmerzhafte Gescliwulst. Die Hautdecken waren nicht entfirbt. Beim
Auflegen der. Hund fiihlte man diese Geschwulst pulsiren und hérte in derselben
ein zischendes mit dem Puls synchronisches Gerdusch. Sie wurde damals fiir ein
Osteosarcoma des - Schulterblatts erklart. Patientin wurde im Mai aus dem Ab-
sonderungshause entlassen; noch schwach an Kriften, aber ohne Diarrhoe. Den
Sommer fiber soll sie sich leidlich befunden haben. Am 26. September trat sie
wieder in’s Spital, Husserst abgemagert, mit strohgelber Gesichtsfarbe; sie klagt
{iher Schmerzen im rechten Schenkel, welche theils spontan, theils durch Bruck
im Verlaufe des Ischiadicus auftreten, bisweilen hat sie rheumatische Schimerzen
in den Achseln, der Appetit fehlt, Schlaf unruhig, auch hat sie Delirien. Die Ge-
schwulst in der Gegend des Schulterblatts hat die Grisse eines Apfels erreicht,
man fiihlt sie pulsiren und hért ein doppelschligiges zischendes Geriuseh, wie man
es tbrigens bei weichen gefissreichen Geschwiilsten gar nicht selten hort. Die Ge-
schwulst ist nicht schmerzhaft. Die Kranke hat immer eine bedeutende Dyspnoe.
Die Brustuntersuchung ergiebt im Allgemeinen ein rauhes Athmen, aber keine ah-
normen Gerdusche, Pat. hustet nicht. Die Herzténe sind auf eine gewisse Distanz
ohne Stethoskop horbar, bei der Systole hort man eine Art scharfes Blasen,
Puls 120, missig hart, aber leicht unterdriickbar. (Infus. Digitalis mit Extr. Opii,
ein Vesicans auf die linke Hiftgegend und Morphium endermatiseh.) Nun nimmt
zwar in den nichsten Tagen der Schmerz in der Biifte ab, aber die Kranke col-
labirt sichtlich von einem Tag zum andern, der Marasmus nimmt noch zu und am
3. Oct. stirbt sie.
Leichendffnung 30 Stunden nach dem Tode.

Unter der Pia mater reichliche serdse Infiltration, Gehirn im Allgemeinen
andmisch. Am hinteren Theile des inneren oberen Randes der linken Hewmisphire
findet sich eine mandelgrosse gelappte Geschwulst, von reichlichen Gefissnetzen
umsponnen, sie liegt direct unter der Pia mater, Auf dem Durchschnitte ist sie
Draunvoth und zeigt eine Menge Gefiisse; Consistenz elastisch, nirgends driickt
man eincn triiben Saft aus der Schnittfliche. Eine dhnliche Gesehwalst findet
sich am hintern Theil der rechten Hemisphire von der Grgsse einer Hasclnuss, in
der Hirnsubstanz liegend, etwas ohberbalb des Niveaus des Centrum ovale, sic ldsst
sich von der nmgebenden, nicht erweichten Hirnsubstanz vollkommen trennen. Das
Gehirn ist sonst iiberall gesund. Die Thyreoidea ist hedeutend vergrdssert im linken
Lappen, dieser ist 11 Ctm. lang, 5 breit und dick, wéhrend der rechte kaum die
Grosse eines Hithnereies ibersteigt. An der Oberfliche des vergrosserten Lappens
finden sich viel hockerige Hervorragungen und cine fast wallpussgrosse dunkle Ge-
schwulst. Auch im Innern sind zahlreiche Geschwiilsie der Art. Im rechten Lap-
pen sind zwei Cysten. Larynx und Trachea normal, dic Bronchien hyperimisch.
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An der Oberfliche der Lungen sind zahlreiche Geschwiilste, die Rinder sind tiberall
bedeutend emphysematds. In der linken Lunge sind verhiltnissmissig mehr Ge-
schwiilste als in der rechten; im Innern bheider aber sind sie zahlreich. Sie sind
héchst merkwiirdiger Weise so eingelagert, dass man selbst die grossten mit dem
Scalpell leieht herausschilen kann. Zwischen denselben ist das Lungengewebe nur
comprimirt, sonst nicht verindert. Beim Durchschneiden der rechten Lunge stisst
man vom inneren Rande des oheren Lappens aus auf eine wallnussgrosse Stelle,
aus welcher auf Druck siebformig gelbgriinlicher Eiter herausquillt. Reinigt man
diese Schnittfliche, so sicht man den Eiter aus feinen Rohren von 1—3 Mm. Ka-
liber hervordringen, und sieht, dass diese Rohren glatte collabirte Winde-haben,
also sehr wahrscheinlich den Lungenvenen angehGren, jedenfalls sind es keine
Bronchien. Das Herz ist von normaler Grisse und zeigt im rechiten Vorhof dichte
fibrinése Gerinnsel, im Ventrikel schwarze Coagula, Aehnliches links. Die Klappen
sind durchaus gesund. Die Lungenarterie bietet nirgends etwas Abnormes dar.
Auf der Tten Rippe sitzt in der Gegend ihres Winkels auf der inneven Seite eine
weiche Geschwulst von 5 Cm. Linge, 3 Breite und 2% Dicke. Sie ist selr ge-
fassreich. Die Rippe ist an der Stelle, wo die Geschwulst aufsitzt, atrophisch, weich
und biegsam , mit sehr blatreichem Periost. Die Geschwulst sclbst zeigt anf dem
Durchschnitte eine weiche, graurothe, faserige Substanz und in der Mitte einen
schwiirzlichen kirschrothen Bluterguss. Sie enthilt nirgends triihen Saft, was ehen-
falls fiir die Geschwiilste der Lungen gilt. In der Nithe des Pancreas finden sich
zwei Geschwiilste von der Grdsse eines kleinen Apfels, von denen dic cine im In-
nern erweicht ist und gelben fliissigen Eiter enthilt. Die Leber von ziemlich nor-
malen Dimensionen ist von rothvioletter Firbung mit viclen weisslichen Stelleu,
was ihr ein marmorirtes Anschen giebt. Am obern Rande des linken Leberlappens
hefindet sich unter dem serdsen Uceherzoge ecine festc wallnussgrosse Gesehwulst,
welche sich leicht aus dem Parenchym herausschilen lisst. Im reehten Lappen
ist cine cinzige bohnengrosse Geschwulst.  Galle normal;, Milz chenfalls. Dic Nieren
sind von normalem Umfang, auf der Oberfiiche der linken finden sich zerstreute,
stecknadelknopf- bis erbsengrosse Geschwiilste, sowic in ciner der Pyramiden cine
bohnengrosse. Auch an der Oberfliche der rechten Niere finden sich einige Ge-
schwiilste. Die Schleimhaut des Diinndarms zeigt einc bedeutende vendse Hyper-
dmie, die Peyerschen Driisen sind etwas geschwollen, und in ihnen contrastiren
die cinzelnen Follikel durch ihre blasse, halbdurchsichtige Beschalfenheit mit der
dunkelvioletten Schleimhaut. 1m Magen sind viele Ecchymosen, sonst nichts Ab-
normes. Die Schleimhaut des Diinndarms ist hyperiimisch.

Am dussern Rande der Scapula sitzt eine Geschwulst auf von 30 Cm. Linge,
74 Breite und 4—25 Dicke. Sie bedeckt vom Rande ausgehend einen Kleinen
Theil der Rippenfliche der Scapula, deren Knochen an dieser Stelle etwas unchen
ist, indem sich diec Geschwulst durch faserige Stringe in denselben fortsetzt. Der
Rand der Scapula selbst ist verdiinnt, so das beim Losziehen der Geschwulst
kleine Knochenstiicke an derselben hingen bleiben. Die niimliche Fortsetzung der
Geschwulst findet auch an der dussern Fliche des Randes der Scapula statt, in-
dem auch hier die Verbindung vorziiglich durch Gefiisse hergestelit ist. Die Ge-
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schwulst selbst bildet -eine circumscripte Masse, deren untere Hilfte durch eine
Einschniirung von der grisseren oberen ahbgetheilt ist. Aus dem umgebenden Mus-
kelgewehe lisst sich die Geschwulst herauspriipariren, doch erstrecken sich einzelne
Theile zwischen die Muskelfasern hinein.  Die Oberfliiche der Geschwulst und der
bedeckenden Muskelschicht ist von grosseren Gefissen durchzogen und sebr blut-
reich, Die Geschwulst selbst zerfillt in eine Art von Rindensubstanz von réth-
lichem, fleischartigem Anschen, missig weicher Consistenz und in einen gelblichen
weissen Kern von sehniger Beschaffenheit, der einige kleine Cavernen enthiilt.

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand ich ausser den zahlreichen Ge-
fissen als Hauptelement massenhaft geschwinzte Kérperchen von ls; -— 43 Mm.
Breite, viele freie oblonge oder rundliche Kerne, welehe kaum ;f; Mm. Breite
{iberschritten; einzelne derselben waren auch mit ciner Zellenmembhran umgehen,
jedoch (ibersticgen die Zellen an Breitc kawm 4y Mm., mehrere derselben, etwas
grasser, enthielten zwei Kerne. Die Kernkirperchen waren sehr klein und punkt-
formig, nirgends fand ich Zellen, welche mit eigentlichen Krehszellen Achnlichkeit
hatten.

Dieser Fall war fir wmich von grossem Interesse. lch hatte
im Leben einen Markschwamm der Scapula und spitere allgemeine
Krebsinfectionen diagnosticirt, und glaubte, als ich zuerst die Ge-
schwiilste in Hirn und Lungen fand, die Diagnose vollkommen be-
stitigt, jedoch war ich schon zweifelhaft geworden, als ich sah,
wie einerseits alle Geschwiilste leicht auszuschiilen waren, und wie
sie andererseits eine gefiissreiche aber mehr homogene Structur
darboten und nirgends einen triiben Saft enthielten. Hiermit stimmte
denn auch andererseits die mikroskopische Untersuchung tiberein,
s0 dass ich zu der Ansicht kam, dass es sich um eine Verallge-
meinerung fibroplastischer Geschwiilste handle. Ich weiss, dass
trotz jenem anatomisch-mikroskopischen Unterschiede vom Krebse
doch gewiss so mancher Forscher das Uebel fiir Krebsinfection er-
klirt hitte, und zwar besonders wegen der grossen Verallgemeine-
rung der Geschwiilste und wegen des ganzen Verlaufes der Krank-
heit. Wenn man indessen bedenkt, dass einerseits in der grissten
Mehrzahl der Fille Geschwiilsie von ganz gleicher Struectur, wie
die hier beobachteten, rein ortlich bestehen, was iibrigens ziemlich
alle Autoren flir die sogenannten Sarcome zugeben, wenn man be-
denkt, dass die Ausschiilbarkeit, die homogene Structur, das Feh-
len des Krebssaftes und die als alleinige constituirende Theile
sich zeigenden jungen Bindegewebselemente einen cntschiedenen
anatomischen Unterschied vom Krebse machen, wenn man ferner



157

in Anschlag bringt, dass auch Neurome, Enchondrome, wic nament-
lich der neuerdings von Paget beschriebene Fall beweist, und
andere enischieden nicht krebsartige Geschwiilste in sehr grosser
Zahl existiren konnen, so ist man offenbar nicht berechtigt, in der
Verallgemeinerung und in dem schlimmen Verlaufe Griinde fiir die
Krebsdiagnose zu finden. Ich halte es daher immer noch fiir besser,
die natiirlichen Gruppen der Geschwiilste nach dem Vergleich simmt-
licher anatomischen und klinischen Charaktere zu bilden, als auf
einen einzigen einen zu exclusiven Werth zu legen. Entweder muss
man den Begriff ,, Krebs” soweit ausdehnen, dass der Krebs auf-
hori eine eigene Krankheii zu sein und dies widerspricht der tig-
lichen klinischen Beobachtung, oder man kommt zu viel wilikiihr-
licheren Trennungen als die Eintheilung der Geschwiilste, welche
mir die passendste scheint, besonders da Niemand sorgfiltiger be-
miiht ist, als ich, die schlimmsten Seiten der nicht krebshaften
Produkie hervorzuheben. Epitheliom, Sarcom, einfaches Melanom
miissen daher ebenso gut vom Krebse getrennt werden wie Fibrom
und Enchondrom, oder man ist gezwungen, auch diese zu den
Krebsen zu stellen, oder endlich man miisste zu dem sonderbaren
Widerspruche gelangen, dass wenn eine fibrose Geschwulst oder
ein Enchondrom oder eine Bindegewebsgeschwulst einzeln oder in
geringer Zahl existirt, die Krankheit vom Krebse verschieden sei,
aber krebshaft werde, sobald einc gewisse Menge solcher Geschwiilste
existirten, und besonders wenn sie in inneren Organen abgelagert
werden. Ich habe iiber wenige Punkte der Pathologie in den letzten
zehn Jahren soviel nachgedacht, wie gerade iiber diesen und habe
um so mehr gezweifelt, als ich ausgezeichnete, von mir sehr hoch-
geschiitzte Forscher den meinen enigegengesetzte Ansichten auf-
stellen sah, und es ist gewiss nicht Hartniickigkeit, sondern die
absolute Nothwendigkeit der Ueberzeugung, welche mich an manchen
Ansichten festhalten lisst, welche ich nicht aufgeben kiinnte, ohne
meine geistige Unabhingigkeit zu opfern. Vielleicht wird auch hier
weitere Forschung dadurch eine Ausgleichung anbahnen, dass noch
Merkmale weniger morphologischer als vielleicht chemischer Natur
aufgefunden werden, welche nur von der Thatsache des so ver-
schiedenartigen Verlaufs der gleichen Geschwulstformen Rechen-
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schaft geben konnten. Einstweilen betrachte ich tibrigens alle Clas-
sificationen als provisorisch.

Vergiftungen kamen in beiden Jabren selten vor, 11 im
Ganzen, und zwar besonders Bleivergiftung und Kohlendampfver-
giftung. Die ersteren waren zum grossen Theil Bleikolik und wur-
den tiglich durch Abfiihren mit Colocynthenpillen und nichtliche
Opiumdosen in der Regel schnell geheilt, zur Nachkur verordnete
ich noch Schwefelbider. Ein Fall von Bleilihmung wurde durch
Elektricitit und Strychnin geheilt. Unter den Fillen von Vergiftung
durch Kohlendampt war besonders einer interessant. Der Kranke
kam vollkommen bewusstlos ins Spital, weder Aderlass, noch grosse
Sinapismen, noch eine Eisblase auf den Kopf, noch Froitiren der
Extremititen brachten ihn zum Bewusstsein, innerlich konnte ihm
Nichts gereicht werden wegen der Mundsperre. Schnell aber kam
er durch kaite Begiessungen zu vollkommenem Bewusstsein. Wie
so hiufig bei dieser Vergiftung, entwickelte sich eine intense Bron-
chitis und Pleuritis, welche jedoch durch oriliche Antiphlogose,
Blasenpflaster und Nitrum geheilt warden. Von dem Augenblicke
an, wo der Kranke wieder zu sich kam, zeigten sich die Exten-
soren der rechten Hand gelibmt. Nachdem vergebens reizende
Lipreibungen versucht worden waren, wurde der Kranke in Zeit
von 4 Wochen durch tigliche Anwendung der Inductionselektricitit
geheilt.

Unter den Parasiten kamen sowohl Taenien wie Bothryoce-
phalen mehrfach vor und wurden durch Gusso Une. @, mit Honig
zu einem Llectuar bereitet, niichtern genommen, behandelt. Indessen
habe ich die Bemerkung gemacht, dass der bei uns nicht einheimische
Bothryocephalus leichter und vollstindiger abgeht als die Taenia,
welche man viel schwerer ganz bekommt.

Neunrosen.

Die von Erkrankungen des Centralnervensystems unabhiingigen
Neurosen waren 1855 durch 41 Kranke (18 Minner, 23 Frauen)
und 1856 durch 44 Kranke (22 Minner und 22 Frauen) vertreten.
Unter den Minnern kamen Epilepsie, Hypochondrie und Neural-
gien hdufiger vor, wihrend bei Frauen die hysterischen Formen
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tiberwiegend waren. In Bezug auf Chorea war zwischen beiden
kein erheblicher Unterschied. Wir wiirden offenbar viel mehr Ner-
venkrankheiten auffithren konnen, wenn ich nicht mit Sorgfalt eine
grossere Zahl von Hysterischen fern hielie und nur ebenso viel
aufniihme, wie fiir den Unterricht nothig ist. Auffallend ist tibrigens,
dass verhilinissmissig die convulsivisch-hysterischen I'ormen nicht
hiufig vorkommen, wihrend sonst alle anderen, und namentlich
auch die paralytischen, gehbrig vertreten sind. Die so hiiufige
psychische Verstimmung zeigt bei vielen dieser Kranken ein Ge-
misch in der verschiedensten Form von hypochondrisch-egoistischer
Aengstlichkeit, Ueberireibung und Simulation. Wihrend die Cho-
reakranken meistentheils nach meiner fritheren Methode durch
Gymnastik und Pillen von Zinkoxyd, Asa foetida und Extr. Valerian.
behandelt wurden, habe ich in ganz letzter Zeit in einem sehr in-
tensen Falle in 3 Wochen Heilung durch steigende Dosen von
Zincum lacticum bis auf dreimal tdglich 6 Gr. beobachtet. Bei
einem Kranken trat zur Zeit des Anfalles unwillkiihrliches Gehen
ein und machte er auch die Gehbewegungen, wenn er festgehalten
wurde. Ein 19jibriges, an Chorea hehandeltes Miidchen starb einige
Monate spidter an Abdominaltyphus. Die sorgfiltig untersuchten
Nervencentra zecigten nichts Abnormes, das Gleiche war, Hyperimie
abgerechnet, bei einem an Tetanus spontaneus Gestorbenen der
Fall. Die Neuralgia Trigemini war in beiden Jahren durch 6 Fille
vertreten, von denen 2 geheilt, 2 gebessert und 2 ungeheilt eni-
lassen wurden. In jedem der beiden Jahre kam ein Fall vor, in
welchem die Neuralgie vielen Milteln widerstanden hatie und in
welchen ich vermuthete, dass frither Syphilis bestanden hatte, was
treilich die Kranken nicht zugeben wollten. Soviel aber ist gewiss,
dass nach Verordnung des Jodkali in steigender Dose bis auf Dr.
tiglich bereits nach wenigen Tagen Besserung und nach 4 Wochen
Heilung eintrat. Bei beiden waren die hefligsten Schmerzexacer-
bationen nichtlich. Vom Chinin habe ich in keinem Falle giinstige
Wirkung gesehen, was wohl zam Theil damit zusammenhingen mag,
dass bei uns die Malariakrankheiten fast ganz fehlen. Die Ischias
ist die bei uns hiufigste Neuralgie; unter 28 Neuralgien im Ganzen
kommen nicht weniger als 21 auf die Ischias und von diesen. waren
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14 Minner und 7 Frauen. Von diesen wurde iibrigens nur . der
vierte Theil vollstindig geheilt, die anderen zum grossen Theil ge-
bessert. Die Behandlung bestand in Schrépfkdpfen, grossen und
vielfachen Vesicantien und, in hartnickigen Fillen, in Anwendung
der transcurrenten Glithhitze oder Abbrennen von Moxen. Von
Paralysis facialis kam ein ganz frischer Fall vor, welcher trotz der
mannigfachsten Heilversuche nicht einmal gebessert wurde. Auffal-
lend war bei demselben die bekannte Verziehung der Uvula, iiber
deren Erklirung man immer noch nicht einig sein kann. Ich bat
deshalb Hrn. Professor Meyer um Aufschluss iiber diesen Punkt,
und erhieit von ihm folgende hdchst interessante Zusammenstel-
lung der Meinungen iiber diesen Gegenstand, aus welcher aber
freilich auch kein Schluss gezogen werden kann.

1) Bidder (Neurologische Beobachtungen. Dorpat 1836.)
griindet auf anatomische Untersuchung den Satz: der N. petro-
sus superficialis major bringt motorische Fasern aus dem N. fa-
cialis zum Ganglion sphenopalatinum, welche dann mit den N. veli
palatini zum Gaumensegel gehen; die Bewegung des Gaumensegels
ist reflectorisch und vermiitelt durch die beiden Elemente des N.
-veli palatini; Centrum des Reflexes ist das Ganglion sphenopala-
tinum.

2) Longet (Recherches sur les fonctions. des faisceaux de la
moélle épiniére. Archives générales de méd. IIL. Tom. XI. 1841.
p- 339) spricht, auf anatomische Untersuchungen gestiitzt, die Ab-
hiingigkeit der Gaumensegelbewegung von dem N. facialis aus, in-
dem er den Fasern des N. facialis zu dem Gaumensegel denselben
Verlauf giebt wie Bidder.. ;

3) Longet (Anatomie et physiologie du systtme nerveux.
Paris 1842. Tom. IL) wiederholt p. 414 —415 dieselben anato-
mischen Sidtze und spricht sich p.451 auf physiologische Ver-
suche hin, welche er mit Debrou*) angestellt, fiir die Wirkung
des N. facialis auf das Gaumensegel aus; er. erkenni jedoch die
Schwiiche dieser Basis, indem nur ein einziger Versuch als ge-
lungen angesehen werden konnte. — Seine Hauptstiitze sind patho-
logische Erfahrungen bei Libhmung des N. facialis (Schiefsiellung

*) These inang. 31. Aoat 1841. p.21.
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der Uvula) von Mortault#), Diday*¥), Séguin#**) und ihm
selbst (p. 450). ’

4) Hein (Miiller’s Archiv 1844. S. 329 und 331) stelll die
anatomische und die physiologische Basis Longet’s als zu schwach
hin und ldugnet, auf seine Versuche gestiitzt, die Mitwirkung des
N. facialis an der Gaumensegelbewegung.

5) Nuhn (Henle und Pfeufer’s Zeitschrift. Bd.3. 1853.
S.130) reizt die Wurzeln des N. facialis bei einem Hingerichteten
und sieht Bewegungen des Gaumensegels; er durchschneidet dar-
auf den N. petrosus superficialis major einer Seite, auf Reizung
der Wurzeln des N. facialis bleibt hierauf die Bewegung des Gau-
mensegels aus (dieser Versuch ist flir die Bedeutung des N. pe-
trosus superficialis major nicht beweisend, da auch auf der unver-
sehrten Seite keine Bewegung mehr erfolgte und die Reizungs-
fihigkeit demnach erloschen gewesen zu sein scheint).

Nuhn scheint auch bei Thieren dieselben Ergebnisse erlangt
zu haben; denn er sagt, die Bewegungen des Gaumensegels seien
deutlich gewesen, ,,obwohl ein eigeniliches Heben desselben, wie
ich dies bei Experimenten an Menschen sah, nicht wahrgenommen
werden konnte.”

Unter den ortlichen Nervenkrankheiten befinden sich zwei,
welche eigentlich den Muskelerkrankungen angehdren, beide von
Lihmung einer oberen Lxtremitit mit bedeutender Atrophie der
die Schulter bewegenden Muskeln und besonders des Deltoideus.

Der cine Kr., ein Knabe von 11 Jahren, wurde durchaus ungeheilt entlassen; bei
ilm war die Krankheit bereits weit vorgeschritten, so dass sogar eine Diastase des
Schultergelenks bestand. Bei dem anderen war die Atrophie ungleich weniger vor-
geschritten, und hier wurde durch lingeren Gebrauch der Elektricitit bedeutende
Besserung erzielt. Ein mir ebenfalls riithselhafter Fall war eine seit zwei Jahren
hestehende Aphonie bei einer 27jihrigen Person. Nachdem Manches vergeblich
versucht worden war, wurde zuletzt zum Aetzen mit Argent. nitr. geschritten; nach
der dritten Application kelirte die Sprache anf einmal hell wieder und dieser Zu-
stand danerte bis zum Austvitt der Kranken. Guanz in der letzten Zeit soll die
Stimme wieder etwas heiser geworden sein, wie mir der bchandelnde Arzt mitge-
theilt hat.  Ich kann mir aber koum denken, dass eine so plitzlich genesende

*) Thése inaug. 1831, No. 300.
*¥) Mém. sur les appareils musculaires annexds anx organes des sens. (Gaz. méd.)
***) Miindliche Mittheilung von S. an L.

Archiv I, pathol. Anat. Bd. XITL HIL 2 u, 3. 11
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Ai)honie durch einen uicerdsen Process ledingt sein kionnte und hielt die Krank-
heit fiir eine Aphonia hysterica, fiir eine jener hartniickigen, oft fost plotzlich hei-
lenden Paralysen hysterischer Franen. Die ganzen Lebensverhiltnisse der Kranken
sind {brigens der Art, dass eine Simulation nicht gul anzanehmen ist. Anch die
ldngere Zeit fortgesetzte Beobachtung der Kranken sowie die vollstindige Mitthei-
lung, welche mir noch kiirzlich ilr Avzt gemacht hat, sprechen ganz gegen eine
solche Annahme.

Wir kommen nun zu dem zweiten Theil des Berichtes, zu
den mehr auf einzelne Organe localisirten Krankheiten.

I. Krankheiten der Kreislaufsorgane.

Im Jahre 1833 kamen deren im Ganzen 21 vor (12 Minner
und 9 Fraven), im letzten Jahre 24 (13 Minner und 11 Frauen).
Von diesen kommen in beiden Jahren zusammen 38 aof Herzkrank-
heiten, 12 auf Pericarditis, 1855 besonders beim weiblichen Ge-
schlecht 6mal von 7, im letzten Jahre hingegen mehr gleichmissige
Vertheilung, unter 5 Fillen waren 2 Minner und 3 Frauen. Von
Klappenkrankheiten waren die weitaus hiufigsten die der Mitralis, 21,
freilich diejenigen miteingerechnet, in welchen spiiter das Orificium
Aortae erkrankt war. Nur in 4 Fillen waren die Semilunarklappen
der Aorta der Hauptsitz der Erkrankung. Von den 12 Fillen von
Pericarditis bestanden ungefihr 2 neben acutem Gelenkrheumatis-
mus, was fiir die Gesammtzahl der in beiden Jahren an Rheuma-
tismus articularis acutus Behandelten etwa 1 ausmacht, wenn man
nur die polyarticuliren Formen rechnet und &, wenn anch der
acute Monoarticular-Rheumatismus mit eingerechnet wird. Bei einer
Kranken, von welcher spiter noch die Rede sein wird, schien zu-
gleich eine latente Endocarditis bestanden zu haben, welche chro-
nisch wurde und spiiter den Tod herbeifiihrte. Ueberhaupt komme
ich von meinen frither etwas exclusiven Ansichten iiber Endocar-
ditis immer mehr zuriick, nur halte ich die Diagnose einer acuten
Endocarditis, ohne Pericarditis, immer noch fiir eine diagnostische
Schwierigkeit, ihre Existenz aber beim acuten Gelenkrheumatismus
fiir gewiss viel hiufiger, als dies unmittelbar diagnosticirbar ist.
Dass das im Laufe des acuten Gelenkrheumatismus so hiufig auf-
tretende systolische Blasen allein nicht auf Endocarditis hindeute,
davon habe ich mich theils dureh denm klinischen Verlauf, theils
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durch den anatomischen Befund mehrfach iiberzeugt. Bestehen
aber Endo- und Pericarditis zusammen, so herrscht in der Regel
die letztere vor, und erst wenn im spiiteren Verlaufe bei vorher
vollkommen Gesunden sich schnell die Zeichen einer Klappener-
krankung entwickeln, ist man nach Umstinden berechtigt, diese
auf Endocarditis zu deuten.

Unter den 4 an Insufficienz der Sigmoidalklappen Leidenden
betindet sich ein hochst interessanter Fall der eben erwihnten Art,
von welchem wir hier einen kurzen Auszug mittheilen.

Mehrfache Gelenkrheumatismen mit Zeichen von Pericarditis; Tod,
deontliche chronische Endocarditis der Klappen des linken Her-
zens, Adhaerenz und bedeutende Verdickung des Pericardium.

Eine 25jihrige Seidenwirkerin, seit ihrem 13. Jabre menstruirt, frither gesund,
verheirathete sich in ihrem 20. Jahre. Im Februar 1855 war sie auf meiner Ab-
theilung an acutem Gelenkrheumatismus mit Pericarditis leidend. Anfangs Mai
wurde sie scheinbar geheilt entlassen, hatte jedoch noch etwas Engbriistigkeit, von
Zeit zu Zeit Herzklopfen. Im August kam sie wieder mit einer Pleuritis sinistra
und zeigte von Neuem pericarditische Evscheinungen, namentlich Reibungsgeriusch
an der Herzbasis. Der Herzimpuls war stark , die Herzdimpfung ausgedehnt, ab-
norme Geriiusche wurden im Anfang nicht wabrgenommen. Sie klagte auch da-
mals wieder iiher vage Gelenkschmerzen. Sie wurde mit einem Infusum Digitalis
und Natron nitricum hehandelt, bekam auch cinige Zeit Kali jodatum, Scr. 4 bis
Dr. 4 tiiglich, in die schmerzbaften Gelenkgegenden wurde ein Linimentum volatile
opiatum eingerieben. Im Anfang November fanden wir zum ersten Mal bei der
Auscultation eine rauhe blasende Systole an der Herzbasis, nach oben und innen
von der Brustwarze. Am 9. Nov. wurde die Kranke gebessert entlassen, kam aber
in trowrige und drmliche Familieaverhdltnisse. Ende Mai hatte die Patientin einen
Frostanfall, auf welchen Hitze, Sehweiss mit Schmerzen in den Gliedern folgte;
nun entwickelte sich weiter ein Gelenkrheumatismus mit verhiltnissmissig geringen
Schmerzen, aber einem Gefiihle von Brennen und Stechen in der Herzgegend, hiu-
figen Anfillen von Herzklopfen und Dyspnoe.

Am 21. Juni 1836 kam sic wieder in meine Abtheilung, sah elend ond bleich
aus, mit cyanotischen Lippen und Wangen; die Athemnoth und das Herzklopfen
dauern fort, sie hat hiufiges Kloplen im Kopfe, sie ist sehr schwach. Die Herz-
gegend ist leicht aufgetriehen, der Impuls sehr stark, von der 2ten bis zur 7ten
Rippe sichtbar. Unter der Brastwarze fiihlt man ein vibrirendes Geriiusch. Dimpfung
von der 5ten his zur 7ten Rippe und vom rechten Sternalrande bis ausserhall
der Brustwarze. Oberhalb der Brustwarze und auf dem oberen Theil des Sternum
hért man ein doppeltes Blasebalggerinsch, dicht unter der Brastwarze schabendes
Reiben und nach der Spitze zu bis zum 6len Intercostalraum ein systotolischen Bla-
sen. Der Puls ist scheinbar hart, vibrirend, jedoch leicht comprithirbar, regel-

11 #
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missig, 132 in der Minute, Athem 32, einige zerstreute katarrhalische Rhonchi,
Zunge weisslich, Anorexie, Harn mormal. (Infus. Digitalis mit Nitrum, Blasen-
pflaster auf die Herzgegend). 'Die Kranke bleiht wihrend eines Monats im Spital,
fiihlt sich zeitenweise erleichtert, ihre Krifte aber nahmen immer wehr ab und so
stirht sie am 19. Juli 1856.

Leicheniffnung, 28 Stunden nach dem Tode.

Hirn und Haute hyperiimisch, beiderseitige Pleuraadhirenzen, besonders frische
links zwischen Pleura und Pericardiom; in der rechten Pleura 120 Grm. einer
triiben Fliissigkeit, mit Pseudomembranen an der entsprechenden Lungenoberfliche,
auch bhesteht eine frische Adhaesio pleurae diaphragmatica, auch der untere Theil
des Herzbeutels adhirirt am Zwerchfell. Das Herz hat 18 Cm. Hohe, 14 Breite
und 30 Umfang an der Basis, 7} Dicke; das Pericardium an seiner Oberfliche
ist von gefiissreichen Zellgewebsschichten miy Fett gemischt bedeckt; das Pericar-
dium ist tibrigens zum grossen Theil mit dem Herzen intim verwachsen. Im rech-
ten Herzohr finden sich fibrindse Coagula. Der rechte Ventrikel hat 6 Mm, Dicke,
ist aber von einer 13 Mm. dicken Exsudatschwarte von blassrothlichem Ansehen,
mit vielen Gefissen und fibroplastischen Elementen, diusserlich bedeckt. Ein gallert-
artiger Pfropf setzt sich in die Lungenarterie fort. Die Orificien des rechten
Herzens sind normal, das vendse hat 10 Centimeter, das der Lungenarterie 71
Millimeter Umfang. Die Hohle des linken Ventrikels ist erweitert, die Wand hat
28 Millimeter Dicke, die sie bedeckende Exsudatschwarte 6—7.  Das Mitral-Orifi-
cium ist verengert und insufficient, lisst kaum die Spitze des Fingers durch und
bildet einen nach unten verengten Trichter, dic beiden Klappen sind verwachsen;
einer der grossen Muskeln ist Abrés umgewandelt; das ihn bedeckende Endocar-
dium ist verdickt; der freie Rand der Klappen hat bis auf 5 Mm. Dicke. Die
Sehnenfdden des Zusseren Spannmuskels sind verschwunden, so dass dieser sich
direct an die Klappe anzusetzen scheint. Das Endocardium des linken Vorhofs hat
1% Mm. Dicke und zeigt mehrere blutig imbibirte Flecke, theils in seiner Dicke,
theils unter ihm. An der fibrésen Zone der Basis der Mitralklappe ist die Ver-
dickung des Endocardium am bedeutendsten. Eine Platte des Endocardium ist
mattgelb, in einer anderen zeigen sich deutlich feine Gefissverzweigungen. Das Mi-
kroskop zeigt in dem verdickten Endocardium ausser den faserigen Elementen solche,
welche den organischen Muskelfasern sebr &hnlich sehen, mit langen und engen
Kernen, Die Aortaklappen sind insufficient und sehr verdickt, das Orificium ldsst
kaum die Fingerspitze durch; sein Umfang ist 63 Mm., die mittlere Klappe hat

- 6 Mm. Tiefe, die zweite 11, die dritte 7; alle drei sind ektropionartig nach aussen
umgestiilpt, bedentend am Rande verdickt und gerthet wnd zeigen hier sogar
kleine Gefissverzweigungen, so wie kleine Blutextravasate; die Fasern des linken
Ventrikels zeigen beginnende granuldse Fettdegeneration.

Die Bronchialschieimhaut ist sehr hyperiimisch und die kleinen Bronchien
enthalten einen eiterdhnlichen Schleim; die unteren Lungenlappen sind sehir blut-
reich, splenisirt, der rechte zeigt mehrfache kleine apoplectische Heerde, Die Le-
ber ist etwas vergréssert und blutreich, ebenso Milz und Nieren; die iibrigen Or-
gane sind normal.
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Die Krankheiten des Mitral-Orificium, wiewohl die ungleich
hiiufigsten,  haben im Ganzen wenig Merkwiirdiges dargeboten.
Interessant war ein Fall durch das gleichzeitige Bestehen einer
Insufficienz der Tricuspidalklappe, so wie ein Iall von schnellem
Tode im Laufe einer Variola mit ausserordentlicher, fleischartiger
Verdickung der Mitralklappe. In einem Falle von gleichzeitiger
Erkrankung der beiden Orificien des linken Herzens nach fritherem
Gelenkrheumatismus waren an den erweichien, leicht zerreissbaren,
stark geritheten, stellenweise ulcerirten Sigmoidalklappen der Aorta
bestimmte Indicien einer f{ritheren Klappen-Endocarditis.

Die Krankheiten der Bluigefisse waren nicht sehr zahlreich,
aber zum Theil von grossem Intercsse waren die folgenden Fille
von Krankheiten der Artericn, zwei von Atherom mit Verstopfung
der Arterien und consecutiver Gangraena sponianea, unter denen
einer durch im Leben diagnosticirte, wahrscheintich embolische
Thrombose der Arteriae ophthalmicae sich auszeichnete. Der dritte
betrifft einen Fall von Aneurysma der Aricria hepatica, der vierte
eine sehr ausgedehnte unvollstindige Ruptur der Aorta, ein soge-
nanntes Aneurysma dissecans.

teh will diese Fiille in kurzen Ziigen mittheilen.

1. Plotstich eintretender spoutaner Brand des rechten Beiues, 1n-
tense Ophthalmitis, Tod. — Thrombose der Gelidsse der rechien
unteren Extremitit, Atherom, Verstopfung, wahrseheinlich embo
lischen Ursprungs der Avteria ophthalmica; Pllebitis der
Vena saphena.

Ein 64jibriger, schr beruntergekommener Mann hatte bereits vor 8 Jahren
ein ganz dboliches Leiden am Fusse wihrend 4 Monaten, mit Losstossen grosser
Brandschorfe und bedeutenden zuriickbieibenden Narben. Am 29. Decemhber 1854
wurde er plotzlich von schr heltigen Schnterzen i rechten Beine mit schnell ein-
tretender Geschwulst des Fusses und Livor der unteren Hilfte des Beins ergriffen.
Die Schmerzen daverten ununterhrochen fort und der Kranke verfiel allmiblig in
einen Zustand dusserster Schwdche mit Stupor.  Am 17, Februar 1855 ins Spital
aufgenommen, zeigt er einen allgemeinen typhoid adypamischen Zustand mit unregel-
missig violetter Fiirbung der Haut des Fusses und des Beins und mehrfachen grossen
Brandblasen. Unter dem Knie findet sich ein thalergrosser Brandschorf vou einer
tiefen eiternden Furche umgeben. Fuss und Bein sind eiskalt, die Haut hier trotz
der constanten, fielen, hohrenden Schmerzen unempfindlich. Die Cruralis zeigt nur
noch in der Inguinalgegend eine unvollkommenc Pulsation, dic iibrigen Arterien
tilt man als harte fixe Stringe. Der Puls 110, sehr schwach, Coma, Husten mit
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zahireichen dber die Brust verbreiteten Rhonchis, Harn triib, ohne Eiweiss, Appetit
und Stuhlgang ziemlich regelmassig (Dct. Chinae, Malaga, analeptische Kost, Abends
9 Gr. Pulv. Doweri, Umschlige mit aromatischem Wein um das Bein). Am 19. Fe-
bruar tritt links plotzlich. eine sehr heftige Ophthalmitis ein und in 24 Stunden ist
das Auge verloren, die Conjunctiva mit Eiter bedeckt, die Hornbaut erweicht und
triib. Auch das rechte Auge entziindet sich heftig, aber die Cornea triibt sich nur
leicht. Wegen der intensen Blennorrhoe oder vielmehr Pyorrhoe wird 2 Mal tiglich
der Hollensteinstift darch die Conjunctiva gezogen wnd oft kaltes Wasser einge-
spritzt. In den ndchsten Tagen sinken die Krifte schnell, der Brand des Beins
dehnt sich immer mehr aus, ein Gemisch von Sphaeelus und Mummification, die
Schmerzen aber ‘dauern im rechten Beine fort, so dass man der Chinaabkochung
23 Gr. Extr. opii tiglich zusetzen muss, Die Nigel der Zehen fallen ab,- das
rechte Auge aber wird, eine leichte Cornea-Tribung abgerechnet, wieder gesund;
die Niichte sind schlaflos, es tritt Delivium ein, die Zunge wird trocken und rissig,
die Jauche des Beins sebr stinkend, so dass dem Verbande Chrecsot, Dr. S auf
Pfd. j, zugesetzt wird; der Puls wird sehr klein und hiunfig, 140. Am 6. Mirz
stirbt der Kranke.

Leichendffnung 34 Stunden nach dem Tode.

Das Gebirn hietet uanter der Arachnoidea und in den Hirnhohlen viel Serum,
in vielen Vencn sind Pfropfe, ebenso ist die Art. basilaris obliterirt und atheromatds.
Die Zweige der Carelis interna enthalten theils flache wandstindige, theils obturi-
rende Pfropfe; heide Arteriae ophthalmicae sind durch Pfropfe ganz verstopft; diese
sind besonders in der linken sehr dicht und adhdrvent; dic Arterien selbst sind
auch atheromatds. Die Aorta zeigt viele atheromatdse Geschwiire, so wié¢ anch die
Arterien der uiteren Extremititen Atherom in verschiedenen Entwickelungsstufen
zeigen. Die rechte Art. cruralis ist unter dem obersten Drittel obliterirt durch
weiche, schwarze, an der Wand klebende, aber leicht zu trennende Pfrépfe, jedoch
sind diese inneren Winde, das Atherom ahgerechnet, gesund. Die Pfrépfe finden
sich auch zum grossen Theile in den A. tibialis und peronea, welche an ihren
unteren Partien' durch Verkreidung in ihrem Lumen bedeutend verengert sind.
Ueberall ist die dussere Oberfliche der Arterien entziindet, intens geréthet, mit
den umgebenden Theilen und dem verhiirteten Zellgewebe verwachsen. Die Crural-
vene und die des Beins sind dureh weiche, unterbrochene Pfripfe verstopft. In
der Vena saphena findet sich in der ganzen Linge des Schenkels Eiter, mit pseudo-
membranésen Flocken, Zerstrung stellenweise und Auflockerung der Innenhaut und
Adhiirenz an dem umgebenden Zeligewehe. Die brandigen Theile des Beins zeigen
jauchiges und sphaceloses Zerfliessen mit tiefer Gewebszerstérung. Alle vom Bogen
der Aorta entspringenden Arterien sind atheromatés. Im- Herzen sind weiche schwarze
Gerinsel, dasselbe ist soust durchaus normal. Der linke untere Lungenlappen ent-
hielt zwei Ahscessc; die Gbrigen -Organe befinden sich in normalem Zustande.
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2. Lungsam sich entwickelnde Gangraena spontanea mit besonders
atheromatdser und thrombotischer Verstiopfung der Arterien und
Entziindung ihrer iiusseren Haut.

Ein 68jihriger TagelGhner hatte in scinem Leben an verschiedenen acuten
Krankheiten gelitten und seit seinem 45. Jahre an Dyspnoe, welche hiufig von
Husten und Auswurf begleitet war, Seit Ende Mai 1856 war der linke Fuss der
Sitz beftiger Schmerzen mit Anschwellung und violetter Firbung. Vor 6 Jabren hat
der Kranke wibrend lingerer Zeit ein ganz Hbnliches Leiden gehabt, von welehem
er jedoch genas. Am 22. November kommt er ins Spital und bietet folgenden
Zustand dar: Kriftig gebauter Greis, Lippen und Wangen cyanotisch, Brust globuls,
in der Gegend der rechten Brustwarze stirker hervorragend, Supra-Clavicularriume
ausgefiilly, Zeichen von Bronchitis mit Emphysem und grosser Athemnoth und Herz-
hypertrophie; oft blutige Sputa, Puls 96, Verdaunungsorgane in ziemlich gutem Zu-
stande, Huarn trib, 1021 sp. Gew., sauer, stark eiweisshaltig, oline Cylinder. Beide
Fiisse sind bis zu den Malleolen Gdematés geschwellt, besonders links, wo der Fuss
eiskalt, violett und zeitweis sehr schmerzhaft ist; der rechte Fuss ist mebr rithlich
gefirbt, schmerzlos; auf beiden Seiten pulsiren die Art. crurales und popliteae (Inf.
Digitalis ¢. Extr. Chinae, Abends Liq. Ammonii anisati Gtt. xv mit Laudanum Gtt. viij,
gute Kost, etwas erhohte Lage des linken Fusses, Einreibungen mit Spir. camphorat.,
Bedecken mit warmen, arouuischen Kriuterkissen). Bis zam 10, December, dem
Tage seines Todes, dehnen sich die violetten Flecken auf daus linke Bein unregel-
miissig avs, hie und da bilden sich Brandblasen, aber nirgends Schorfe. Trotzdem
dass der Kranke in immer tieferes Coma verfillt, hat er doch heftige Schmerzen
im linken Beine und Fusse. Auch die Temperatur des rechten Fusses nimmt ab.
Links bildet sich in der 3. bis 5. Rippengegend ein grosser Ahscess, fast ohne
dass es der Kranke merkt; der Harn fliesst in den leizten Tagen bestandig ab, der
Puls ist schwach, sber langsam, 68 - 72, An den Zehen des linken Fusses hat
sich stellenweise ein weissgriinlicher Schimmelpilz gebildet, welcher leider nicht
mikroskopisch untersucht warde. Gegen das Ende hin war auch das Scrotum ide-
matds angeschwollen, die Haut des Penis ecchymotisch gefiirbt.

Leichendffnung 34 Stunden pach dem Tode.

Die Dara mater ist am Scheitel- und Stirnbein mit dem Schidel verwachseu;
Venen hyperfunisch, Hirnmark iiberall weich. To der rechten Himisphire findet
sich ein Centimeter unter der Oberfliche ein frischer apoplektischer Ergass von der
Grosse einer grossen Wallouss; die Umgebung ist roth imbibirt und erwcicht. Der
Abscess unter dem linken Pectoralis major enthilt 3 Unzen jauchigen Eiters, dic
2te Rippe ist carids und mnahe an ihvem Sternalansatze frakturirt. Unter dieser
Stelle findet sich auch cin abgesackter Abscess, zwischen beiden Pleursblittern;
alte Lungenadbirenzen; in den Spitzen verkreidete Tuberkel, Emphysem in beiden
Lungen, sowie allgemeine Bronchialhyperimie. Das Herz hat 14 Cm. Hébe und
Breite an der Basis, enthilt schwarzrussige Coagula, ist im Inneren dunkel imbi-
birt; die Winde sind verdickt, 9 M. ohne die Papillarmuskeln im rechten, 17 im
linken Ventrikel, Mitralklappe un den Rindern verdickt, sonst, wic die anderen
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Klappen, normal. Die tbrigen Organe sind gesund, nur ist die Corticalsubstanz
der sonst nur unbedeutend verkleinerten Nieren leicht atrophisch, . entfarbt und
enthdlt mebrere kleine serose Cysten.

Die mit Herrn Professor Meyer vorgenommene Uatersuchung der Arterien
der unteren Extremititen ergiebt Folgendes: Ueberall in ilirem Verlaufe Zellgewebs-
entziindung und Verhirtung, sowie aunch im Verlanfe der Venmen. Links beginnt
am Ursprung der A. profunda femoris ein Blutgerinosel, welches die ganze Cruralis
ausfillt, es ist weich und tiberall von der glatten Intima leicht zu trenmen. Anch
die Poplitea und Tibialis postica sind so verstopft, diese ist in ihrem ganzen Ver-
lanfe verkndéchert und in ibrem Lumen verengt, besonders in ihirem untersten
Drittel. @ Centimeter oberhalb des Arcus plantaris profundus und der Theilungs-
stelle ist diese Verengerung am bedeutendsten und an letzterer Stelle findet sich
fast Obliteration durch Atherom, ohne Gerinnsel, so dass man kaum mit einer
Borste dorchdringt. Von hier bis 14 Cmn. unter der Theilungsstelle scheint die
Arterie verschlossen und wird dann wieder durchgiingig. Das Atherom in der Fe-
moralis und Poplitea ist noch zerstreut, von der Intima iberall bedeckt, in der
Tibialis jedoch liegen stellenweise die osteoiden Platten bloss. Von der Ursprungs-
stelle der Peronea an iiberhaupt bilden die Arterien starre, briichige Rohren. Die
Venen dieser Extremitit sind grossentheils durch von der Wand leicht losliche
Pirople obturirt; das Neurilem der Plantarnerven ist hedeutend verdickt. Auch am
rechtenn Schenkel ist die V. craralis mit Blutgerinnseln gefiillt. In den Arterien ist
der Befund cin dhnlicher wie finks. Von der Theilung der Poplitea aus sind die
Tibiales ganz atheromatds und mit zwar adhdrentem, aber leicht ldslichem Coagu-
lum gefiillt, eine totale Verschliessung, wie links, findet sich aber hier nirgends.

3. Aneurysma der Leberarterie mit Durchbruch in die Gallenblase,
Biutbrechen, bintige Stihle und Tod dureh Erschopfung.

Pat., eine 30jdhrige Frau, hat ausser einem Ileotyphus und einem Gelenkrheuma-
tismus keine Krankheit durchgemacht. Seit Anfang Mai hat sie oft dber Schner-
zen und ein Gefiihl von Druck in der Magengegend, besonders nach den Mahlzeiten
geklagt. Am 28. Mai 1855 wurde sie plételich des Morgens von heftigen Magen-
schmerzen und bald darauf von wiederholtem reichlichen Bluthrechen hefallen; das
Blut soll roth gewesen sein; sie schiitzt die Menge auf 2—3 Maass. Am folgenden
Tage trat noch 3mal Bluthrechen cin und ven aun an hatte sie tiglich 2 —3mal
blutige Stiihle bis zum 7. Juni, wo sic hichst erschoplt und andmisch ins Spital
gebracht wurde.” Mehrmals vorher schon hatte sie convulsivische Anfille in den
letzten Tagen gehabt und 4 — 3mal tiglich Ohnmachten. Ihr bleicher Teint zeigt
eine leicht icterische Firbung, auch in der Conjunctiva beider Augen; Puls 116,
Blasebalggerdusch an der Herzbasis, Summen in beider Jugularvenen mit systoli-
schem Verstirkungsgerdusch. Epigastrium und besonders Pylorusgegend auf Druck
sehr schmerzhaft, Anorexie, weisshelegte Zunge, tdglich mehrere, nicht copidse,
dunkelrothe, blutige Stihle. Sie kann sich nicht aufrecht erhalten, hekommt
Obrensausen und sieht Alles iriih, sobald sie sich nur aufsetzt. Bleibt sie aber
dennoch aufrecht, so verliert sie das Bewusstsein und hat wihrend 5 Minuten
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convulsivische Anfélle, besonders in den oberen Glicdmaassen (2stiindlich eine Pille
von Argentum nitricam, Ergotin @i Gr. 3 und Pulv. rad. Belladonnac Gr.j, sehr
haufiges Schlucken von Eisstiicken, ein } Clysma mit 4 Gr. Argent. nitricum und
10 Tropfen Laudanum, mehrmals téiglich kréiftige Fleischbriihe, von Zeit zu Zeit
cinen Liffel alten Rothweins). In den folgenden Tagen werden die Ausleerungen
fester, aber stets mit Blut gemischt, die Magenschmerzen nehmen nicht ab, die
Kriite collabiren immer mehr; tiglich 2—3 convulsivische Anfille. Vom 12. bis
14. Juni scheint sie sehr erleichtert, aber an diesem Tage hat sie 4 reichliche
blutige Stithle, Puls schr klein, 120, Meteorismus, heftige Magenschmerzen. Unter
dem Einflusse eiskalter Limonade mit Dr.j Ac. sulphuricnm hat die Blutung von
Neuem aufgehért und fiihlt sich die Kranke evleichtert, aber die blutigen Stiible zeigen
sich immer von Zeit zu Zeit; sie ist fusserst bleich; sie bhekommt nun tiglich
2mal 2-Gr. von durch Hydrogen reducirtem Eisen, welches sic ganz gut vertriigt.
Die eclamptischen Zufille schwinden, der Puls heht sich und wird langsamer, 100;
sie hat etwas Appetit, der Icterus schwindet; sie hat von Zeit zu Zeit wiisseriges
Erbrechen und Diarrhoe; erst amn 28. Juni hat sic wieder drei blutige Stiihle; sie
vertragt aber ausser Milch und Vleischbriihe keine Nahrung. So wird sie immer
schwiicher und bleicher und stirbt am 6. Juli.

Leichenoffnung 36 Stunden nach dew Tode.

Hirn und Meningen schr blutleer, chenso die Lungen, welche an ihren vor-
deren Rindern emphysematds sind.  Pericardivm  dberall mit dem Herzen ver-
wachsen; diese Adhirenzen sind zum Theil gallertig infiltrit. Das Herz ist von
normalem Umfange, cothiilt ein schwarzes, mussiges Blut und auf der Mitralklappe
kleine kornige Auswiichse. Der Magen zeigt nirgends Spuren von Ulcerationen;
im Fundus ist die Schleimhaut erweicht, sehr verdiinnt, blcich, gegen den Pylorus
hin ist sic verdickt, blasstGthlich, fest, unchen. Die Leber hat 28 Cm. Breile,
20 Hohe und 8 Dicke im rechten Lappen, 16 Hohe und 8 Dicke im linken.  Thr
Gewehe ist normal, vothbraun, die Gollenginge sind im Allgemeinen etwas erwei-
tert und enthalten cine dicke gelbliche Galle. Vor der Pfortader, im Verlanfe der
Leberarterie findet sich cine taubeneigrosse, aneurysmatische, transversal gelegene
Erweiterung, welche von concentrischen, zam Theil dunkelroth gefirbten Fibringe-
rinnseln ausgefiillt ist; dic Inuenhaut des Aneurysma zeigt keine Continuitiitssié-
rung; dusserlich ist es mit der Gallenblase verwachsen und conununicirt durch
eine kieine Ocffnung mit dieser an ihrem unteren Drittel, so dass die ganze Gal-
lenblase durch fiissiges und geronnenes Blut ausgedelnt ist und ihre Schleimhaut
gunz blutig imbibirt erscheint. Um die Communicationsstelle herum finden sich
mehrere kleine Erosionen, so wie auch deren anf der Schieimhaut im Grunde der
Gallenblase cxistiren.  Der Ductus cysticus, sowic der D. choledochus, enthalten
Blutgerinnsel. Die Schleimbaut des Darmkanals ist, Blutimbibition abgerechnet,
normal.

Das Aneurysma war also in dic Gallenbluse geborsten und das Blut  war
durch den Choledochus in den Darm und von hier im Anfange auch durch Riick-
fluss in den Magen gelangt.
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4. Ancurysma dissecans, scheinbar plotzlich entstanden, Tod
nach 65 Tagen; Entziindung der #iusseren Arterienhiute.

Ein 48jahriger Mann, Packer in einer Fabrik, war friher durchaus gesund.
Duorch eine Schusswunde zog er sich vor vielen Jahren eine Knochenverletzung
oberhalb des rechten Auges zu, welche mit bedeutendem Substanzverluste heilie
und die Palsation des Gehires dorch die Haut hindureh erkennen liess. Nie friher
an Herzklopfen und Dyspnoe leidend, kam der Patient am 4. November 1856 er-
miidet, nach starkem und angestrengtem Gehen nach Hause und bekam plételich
beim Niedersetzen dusserst heftige Schmerzen in der Herzgegend, worauf ein ohnmacht-
dhnlicher Zustand folgte, von dem er sich nach einer Viertelstunde mit vollkom-
mener Riickkelr des Bewusstscins erholte. Danach traten Frost, Hitze, Ficber,
heftiges Herzklopfen und grosse Athemnoth ein, welche in den folgenden Tagen
mit nur geringen Remissionen fortdauerten. Er musste das Bett hiiten; es wurde
ihm ein Aderlass gemacht. Am 25. November trat er ins Spital. Wir finden einen
kriiftig gebauten Mann, welcher angiebt, dass er scit 3 Wochen sehr abgemagert
sei. Das Gesicht ist leicht cyanotisch, besonders an Wangen und Lippen. An
der rechten Hand fihlt man keinen Radialpuls, was erst nach dem Beginne der
Krankheit der I'all sein soll, und sei seitdem die Hand tiglich, wie anfallsweise,
einmal eingeschlafen, kalt und empfindungslos geworden. Das Herzkloplen hat in
den letzten Tagen nachgelassen. Die Herzdimpfung reicht von der 3ten bis 6ten
Rippe und vom linken Rande des Sternum bis zur Brustwarze. Beim Auflegen der
Hand fiihlt man nach innen von der Brustwarze, am Rande des Sternum, ein deut-
liches Schwirren. An dieser Stelle und von bhier- quer iber das Sternum bis auf
die rechte Brustseite, hirt man ecin rauhes, sonores, langdauerndes Geriusch, wel-
ches gleich nach der Diastole beginnt, sich iiber die ganze Systole hinzieht und
auch noch die Diastole schwach horbar macht. Gegen die Spitze des Herzens hin
hort man ein doppeltes Blasebalggeriinsch und links von der Brustwarze ein leichtes
Schaben und Reiben iiber beide Tone hingehen. Puls 108, schwirrend, regelmissig,
scheinbar stark, aber leicht comprimirbar. Respirationsorgane normal, Harn ohne
Eiweiss und Gallenstof (16 Blutigel auf die Herzgegend, Infusum Digitalis mit
Nitrum). In den niichsten Tagen bleiben die objectiven Erscheinungen dieselben,
aur der Puls wird langsamer, 84, und die Gerdusche etwas schwiicher. Die Dyspnoe
dauert fort und wird besonders anfallsweise intens (die gleiche Behandlung, Abends
und in den Anfillen kleine Dosen Morphium, ein grosses Blasenpflaster auf die
Herzgegend)., Der Kranke fingt bald auch an geistig selir deprimirt zu sein, die
Stickanfille nehmen an Intensitdt zu, Nachts Delirien, Appetit gering [Emuls. ara-
bica (Dr.ij) Unec.vj, Tet. Digitalis Dr. 8, Aq. Laarocerasi Dr.ij, Morphii acetici
Gr. j, 2stiindlich einen Essléffel zu nehmen]. Gegen Mitte December ist das Rei-
bungsgerdiusch geschwunden, der Kranke fiihlt sich subjectiv erleichtert, sonst
Status idem. Die Geriiusche werden besonders diastolisch, an der Herzspitze folgt
aul ein kurzes systolisches ein langes diastolisches Blasen und auch im Verlaufe
der Aorta ist das friiher prisystolische Gerdiuseh nun bestimmt ein langes, rauhes,
diastolisches, withrend die Systole nur kurz, schwich und undeutlich ist, aber
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pelt, hier hingegen gevude der erste Ton etwas blasend, der zweite blos leicht ver-
wischt, Nachts Unruhe, Delirien, Tags Unrule, Bangigkeit. (Ein ncues Vesicans
mit Morphium endermatisch, die gleiche Mixtur.) Spédter wird die Digitalis nicht
mebr vertragen und durch Tinet. Aconifi ersetzt. Auch in der zweiten Hilfte des
December ist der Kranke im Ganzen subjectiv weniger leidend. Von Anfang Januar
an aber werden die Anfille immer stirker und hinfiger, der Kranke ist in bestin-
digen Dblanden Delivien und hiufig in einem comatésen Zustande, sonst sehr bange,
er collabirt sichbtlich und stirbt am 7. Januar in einem Anfalle von Dyspnoe.
Leichendffnung 24 Stunden nach dem Tode.

Unter der Arachnoidea, an der Basis cranii und in den Seitenventrikeln viel
serdse Flissigkeit; Hirn sonst nicht hyperimisch. Im Abdemen etwa ein Maass
einer dunkelgelben, serisen Fliissigkeit. Im rechten Pleurasacke 1} -— 2 Maass,
links X Maass hellen Serums. Im Pericardium 3 Unzen einer hellen, serésen Fliis-
sigkeit. Das Herz ist umfangreich, 16 Cm. Hohe, 15 Breite an der DBasis, 28
Umfang; Herzspitze abgerundet. Im rechten Herzen schwarzes, dickfiiissiges Blut;
Wandung und Klappen normal; im linken Ventrikel Erweiterung mit Verdickung
der Wandungen bis anf 2 Cm. Dicke; die Mitralis stellenweise verdickt, die Aorten-
Klappen leicht verdickt, sonst normal; oberhalb derselben finden sich einzelne gelbe,
atheromatése Flecken.

13 Cm. oberhalb der Klappen sind dic beiden inneren Hiute der Aorta in
ibrem ganzen Umfange zerrissen. Zu jeder Seite bildet das abgerissene Stiick cinen
nach aussen leicht umgeschlagenen Cylinder; nach den Klappen zu dehnt sich die
vollstiindige Ablsung in einer Linge von 1 Cm. aus, nach oben iiber 3 Cm. Diese
Cylinder scheinen contrahivt, der untere lisst kaum den kicinen, der obere kaum
den Zeigefinger durch; ibre Breite schwankt zwischen 24 und 28 Mm. Im Bogen
der Aorta betriigt die Loslisung etwa 2 des Umfangs, in der Aorta descendens
etwas wmehr als 1, sie ist unregelmiissig, leicht spiralig gewunden. VYon den vom
Bogen der Aorta abgehenden Gefissen nimmt dev Truncus unonymus in einer Aus-
dehnung von 3 Cm. an der Loslgsung Theil; ungefdbr in der Halfte des Umfangs.
Ueberall ist nach aussen dic Aorta an der der Zerrcissung entsprechenden Stelle
dicht und scharlachroth injicirt und unterscheidet man, ausser den sehr zahlreichen
Geftissen, stellenweise cine ccchymotische Imbibition. Die Turica externa ist min-
destens um das Doppelte verdickt. Die Rissfliche ist an den meisten Stellen glatt,
an anderen hiingen ihr Gewebsfetzen der wmittleren Haut an, so wie auch vielo
kleine Gefisse von 4 his 1 Mm. Caliber zwischen Dbeiden strangartig sich befinden.
Die Zerrcissung erstreckt sich bis zum Tripus Halleri und betriigt im Ganzen 32 Cin.
Lénge. Auf der Innen(liche finden sich nur wenige atheromatise Flecken. Ober-
halb der Bifurcation der Aorta allein sind seichte atheromatise Geschwiire. Die
mikroskopische Untersachung ergiebt, dass die bis auf 2 Mm. verdickte Tunica
cellulosa zwischen ihren normalen Elementen viel Exsudat, Zellen, oblonge Kerne,
geschwinzte Kdrperchen, feinkérnige Zwischensubslanz, besonders also junge Binde-
gewebselemente enthilt. An der Oberfliche der Muscularis, da, wo sie ganz los-
gerissen mit der Tunica intima den inneren Cylinder bildete, war ebenfalls eine
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hedeutende Menge dieses Exsudats zwischen den normnalen Elementen eingelagert.
Somit liat eine Aortitis externa bestanden, sich bis aul die Tunica media fortge-
setzt und vielleicht dadurch die Elasticitit dieser so gestirt, dass Zerreissung zu
Stande kam, was bier durch Atherom nicht zo erkliren ist.

In den Lungen finden sich keine erheblichen Veriinderungen. Die Leber zeigt
den Anblick der Muskatoussleber und enthillt in der Gallenblase eine dicke, theer-
artige Galle. Auch die Nicren und der Darmkanal bieten, bedeutende Hyperamie
und stellenweise Ecchymosen abgerechnet, nichts Besonderes dar.

Dieser Fall ist nicht blos wegen des wahrscheinlichen Grundes
der Aortenzerreissung durch dussere Arterienentzlindung, Erweichung
und Abnahme der Elasticitit der Wandungen interessant, sondern
hat. auch in Bezug auf dic stethoskopischen Symptome etwas Son-
derbares. Im Lcben hatten nidmlich Zeichen ciner Verengerung
mit Insufticienz des Orificium aortac bestanden. Die Klappen waren
swar gesund, aber oberhalb derselben zeigte sich an der Zer-
reissungsstelle zugleich eine Verengerung und Insufficienz. End-
lich ist noch dicser Fall durch seine verhdltuissmiissig lange Dauer
vom Momente der Zerreissung an aussergewihnlich. Gewiss wire
fiir diese Krankheit der Name , innere Aortenzerreissung” passen-
der als der des Aneurysma disseeans.

Il Krankheiten der Athwungsorgaue.

Diese waren in den beiden Jahren schr slark verirelen, im
Ganzen 324, 1855 zeigle deren 163 und 4856 fast die gleiche
Zahl 161. Auch das Missverhiltniss beider Geschlechter, 205 Min-
ner und 119 Weiber ist fast in beiden Jahren das Gleiche, 102 :
60 fiir 1855 und 103 : 59 fiir 1856, also fasi 7:4 und im letzten
Jahre ungefihr § siémmtlicher Erkrankungen.

Voun den 6 Fillen von Laryngitis verlief nur einer mit croupo-
sem Charakier, bei einem 54jihrigen S#ufer, todtlich und zwar in
dey Convalesecenz durch eine unbekannle Todesursache, denn die
Laryngitis war geheili. Bei einem 24jibrigen Kranken hatte die
Krankheit noch deutlicher den diphtheritisch - pseudomembrantsen
Charakter. Nachdem die Laryngitis durch wiederholie Brechmittel
in der Heilung begriffen war, zeigten sich Pseudomembranen am
Gaumensegel, an den Mandeln und unter der Zunge und bestanden
aus einer faserstoffurtigen Grundmasse mit eingelagerten Eiterzellen.
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Die darunter liegende Schleimhaul war etwas gerithet, leicht ge-
schwellt, indessen nicht ulcerirt. Dureh tigliches Betupfen der
kranken Stelien mit einer Mischung von 1 Th. Ac. hydrochloricum
mit 4 Th. Syr. rubi Idaei reinigen sich die erkrankten Flichen uud
die Exsudation hort auf; der Kranke wurde als genesen cntlassen.

Einfacher oder capillirer Bronchialcatarrh kam 48mal vor,
J1mal bei Minnern, 17mal bei Frauen. Die Behandlung bot nichts
Besonderes dar.

Ein 16jihriges Midchen, welches frither an hiufigen und in-
tensen Stickanfillen gelitien hatte, starb am Tage ihrer Aufnahme
plotzlich in einem suffocatorischen Anfile. Bei der Leichenoffnung
fand sich die Thyreoidea in eine harte, nicht sehr grosse Ge-
schwulst mit Hypertrophie eines Seiten- und des Mittellappens,
aber von ziemlich harter Consistenz umgewandelt. Das Kaliber der
Trachea war an dieser Stelle um mehrere Millimeter verengt und
sichilich comprimirt; dic noch zom Theil bestehende Thymusdriise
war weich und wahrscheinlich ohne Bedeutung. 1Ich habe tbrigens
bereits mehrfache Fille eines durch Schilddriisenanschwellung be-
dingten Asthma, mit heftigen Stickanfillen, ohne Brust- und Herz-
leiden beobachtet, so dass ich sehr geneigt wiire, ein von Druck-
erscheinungen auf die Zweige der Pneumogastrici bedingtes Asthma
thyroideum anzunebhmen, so ungern ich auch den verjihrien und
so viel gemissbrauchten Ausdruck des Asthma gebrauehe. leh
werde librigens auf diesen wichtigen Gegenstand bei einer anderen
Gelegenheit zuriickkommen.

Emphysem der Lungen kam 35mal vor (23 Ménner, 12 Frauen),
von denen 15 mit mehr oder weniger intensen Bronchitis compli-
cirt. Die Behandlung der letzteren durch Infus. Ipecacnanhae oder
Ammonium muriaticum und Vesicantien und spiiter durch fortge-
setzten Gebrauch des Opiums erleichieric Viele sehr. Im Ganzen
starben 7 und wieder zeigte sich bei Alten, wie bereits in unseren
{ritheren Beobachtungen, eine ziemlich allgemeine und ausgedehnte
Hypertrophie des Herzens, zu welcher, nach unscren Beobachtungen,
lange dauerndes Emphysem sehr hiufig fihrt.

Der folgende Fall ist durch die anatomischen Zeichen einer
friiheren, geheilten Tubereulose interessant.
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Emphysem mit Bronchitis, Herzhypertrophie und geheilte
friithere Lungentuberculose.

Ein 56jihriger Mann, Schiffbauer, war in seiner Jugend gesund. Vom Jahre
1846 an war er engbriistig und hatte hiufigen Husten. Er setzte sich hiufigen
Erkiltungen aus. Vor 4 Jahren war er lingere Zeit leidend und hatte einen hart-
niickigen Husten. Seitdem hat er, Catarrhe im Wiater und zeitweise dyspnoische
Anfillle abgerechnet, sich ziemlich wohl befunden, his er Anfangs November 1856
von Husten, grosser Engbriistigkeit und Ficher befallen wurde. Am 15. November
ins Spital aufgenommen, zeigt er einen kréftigen Kérperbau; das Gesicht ist eya-
notiseh, die Augen glinzend, hervorragend, die Jugularvenen strotzend voll, die
Supraclavicularriume ausgefillt, die Brust globulos, das Athmen sehr mibsam.
Percussion normal, tiefer Leberstand, rechts unter dem Schliisselbeine Athem
schwach, links ranh, verstirkt, {iberall vorn sonore und knisternde Rhonchi; hinten,
besonders nach unten, knisternde Athemgeriusche, suffocatorische Dyspnoe, 36
Athemziige in der Minute, Puls 90, quilender Husten mit reichlichem, eitrigem,
zusammenflicssendem Auswurfe; zuweilen starkes Herzklopfen; das Herz ist aber
so von der Lunge bedeckt, dass man nichls bestimmt Krankhaftes findet. Zunge
belegt, Appetit gering, schlechter Geschmack, oft Ekel, Stuhlgang alle 2 Tage, Harn
wenig, triib, ohne Eiweiss (Solutio Ammonii muriatici c. Extr. opii Gr.j, schlei-
miges Getrdnk). Der Zustand des Kranken versehlimmert sich in den niichsten
Tagen, man hort deutliches tracheales Rasseln, die Dyspuoe nimmt noch immer
zu. Non wird ein Brechmittel verordnet und ein grosses 5 Zoll breites Blasen-
plaster auf die Brust gelegt, wonach eine bedentende Erleichterung eintritt. Man
kann nun den Kranken wieder besser nihren, indessen nach wenigen Tagen nimmt
die Dyspnoe wieder ausserordentlich zu. Opiumpriiparate in den verschiedensten
Formen, allein oder in Verbindung mit Aq. Laurocerasi, Aether sulphur., Liq.
Ammonii anisati erleichtern ihn so wenig, dass er Tag und Nacht in sitzender
Stellung verharrt. Das Trachealrasseln nimmt immer mehr iiberhand und am 6. De-
cember stirbt der Kranke in einem fast asphyktischen Zustande.

Leichendffnung 43 Stunden nach dem Tode.

Die Dura mater ist mit der inneren Schidelffiche verwachsen, besonders gegen
die Mitte hin und nach ohen. Gehirn und Meningen sehr blutreick, Consistenz des
Hirns teigig. Alle inneren Theile sind ausserordentlich blutreich. Die Leher ist etwas
umfangreicher, als im Normalzustande, blauroth mit gelber Marmorirung, éhnlich
wie hei der Muskatnussleber.

Die Lungen sind sehr umfangreich, besonders die linke; aus den Schnitt-
flichen Miesst tberall viel eiterartiger Schleim aus. Durch Aufblasen iiberzeugt
man sich, dass die Lungenbldschen iiberall sehr erweitert sind; die Rinder sind
fast durchsichtig, an vielen Stellen sind die Lungenzellen zerstort und bhesonders
ist dies in zahlreichen, iiber die Obherfliche hervorragenden Lappen und Hohlrdumen
der Fall. In beiden Spitzen, aber hesonders zahlreich in der rechten und durch
beide Lungen zerstreut finden sich zahlreiche, zum Theil verschrumpfte, harte, lin-
sengrosse Tuberkel, von vielem schwarzem Pigmente umgeben; nirgends ist um
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dieselben herum das Lungengewehe ouffallend verdichiet, dagegen finden sich im
unteren rechten Lappen und in geringerer Menge auch im linken, lobulire Carni-
ficationen (Atelectase), welche nur theilweise und unvollkommen aufgeblasen werden
kinnen, aber eine glatle, nicht kornige Schnitifiche bieten. Die Schleimhaut der
Trachea und der Bronchien ist in jhrer ganzen Ausdehnung sebr injicirt, in der
Trachea verdickt, nirgends erweicht, tiberall mit klebrigem, eitrigem Schleime be-
deckt. In der linken Lunge sind die Bronchien im Allgemeinen leicht erweitert.

Im Pericardium wenig serdse Fliissigkeit; Herz sehr hypertrophisch, 18 Cm.
Hihe, 13 Breite und 26 Uwmfang an der Basis; dic Hohle des rechten Ventrikels
ist erweitert und verdickt, 9 Mm., im Innern fibrindse und schwarze Gerinnsel,
Kiappen mormal. Der linke Ventrikel ist ebenfalls erweitert nnd hat 18 Mm. Dicke,
die Sehnenfiden der Mitralis verdickt, Klappen sonst normal.

Die Pneumonie war in beiden Jahren hiufig, 99 Fille (67
Minner, 32 Frauen), also mehr als doppelt so hiufig bei Minnern
als bei Frauen, und war in diesem Jahre das Missverhiltniss
noch grasser, 39 : 14, also ungefihr 8:3. Dieses Vorwiegen beim
minnlichen Geschlechle erklirt sich wenigstens theilweise durch
viel anstrengendere Arbeit und mebr andauernde Erk#ltungsur-
sachen, als dies bei den Berufsarten der Fraven der Fall ist. Die
Mortalitit scheint auf den ersten Anblick gross, 19 im Ganzen,
indessen von diesen wurden nicht weniger als 8 sterbend ins Spital
gebracht, 8 unter den Gestorbenen befanden sich in vorgeriicktem
Alter und man weiss, wie ungleich gefihrlicher iiberall die Pneu-
monie der Greise ist. Es gehort gewiss in der Klinik zu den
Seltenheiten, dass ein friih in die Behandlung kommender jugend-
licher oder im mittleren Lebensalier befindlicher Kranker an Pneu-
monie stirbt. Aber ausserhalb des Spitals ist leider die exspecta-
tive Behandilung bei der Pneumonie von manchen Seiten her die
hauptsiichlichste und dies giebt uns denn nicht selten die traurige
Gelegenheit, pathologisch-anatomische Studien anzustellen. Ebenso
betriibend ist der nicht seltene Irrthum, dass Pneumonien als
Typhen behandelt und als solehe ins Absonderungshaus geschickt
worden sind.

Auffallend ist auch hier die ungleich grissere Sterblichkeit
beim weiblichen Geschlechte. Wiihrend, in Folge zum Theil der
eben angefiihrten Verhiiltnisse, die Mortalitit beim minnlichen Ge-
schlechte 13,4 pCt. betrug, war sie beim weiblichen 87,2 pCt., also
fast das Verhiliniss von 3:7. Dicse Thatsache bestiitigt wiedey
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den in dieser Arbeit bereits mehrlach ausgesprochenen Satz von
der grosseren Mortalitiit der Frauen an acuten Krankheiten in un-
serem Spital,

Unsere gewihnliche Therapie bei Pneumonie ist nach wie vor
Amiphlogdse, 1---2 Aderlisse, Tartarus stibiatus Gr. vj auf Unc. vj
Wasser fiir den Tag, 2—1lstiindlich essloffelweise zu nehmen und
bei beginnender Resolution Ammonium muriaticum erst mit kleinen
Dosen von Brechweinstein und dann allein. Bei intens entziind-
lichen Fillen werden Aderlass und Tartarus stibiatus energischer
angewandt, Schropfkopfe auf die afficirte Seite gesetzt, Quecksil-
bereinreibungen gemacht, spiiter grosse Vesicantien gelegt ete.
Wir unterscheiden zwar sorgfiltis den pseudotyphoiden Zustand,
welchen Pneumonie oft bietet, von der wirklich typhoiden Form;
indessen auch diese kommt jedes Jahr in mehreren exquisiien
Fillen vor. In diesen machen wir nur ortliche Blutentziehungen
mit Schropfkopfen, reichen den Brechweinstein als Emeticum und
dann in weniger hohen Dosen mit Exir. Chinae Dr.j pro Tag.
Nicht sehi selten sind die Félle mit protrahirter Convalescenz und
fast chronischem Verlaufe, welche, wenn nicht Tuberkeln im Hin-
tergrunde stecken, gewdhnlich mit Genesung enden. Ziemlich
constant haben wir in der ersten Woche die pseudomembranisen
Bronchialgerinnsel, wie sie Remak und Birmer beschrieben haben,
gefunden.

Von acuter Tuberculose haben wir in den beiden letzten
Jahren nicht weniger als 13 Fiille beobachtet, von denen nur 8 auf
das minnliche und 10 auf das weibliche Geschlechii kommen, ein
Missverhiiltniss, welches in den beiden vorhergehenden Jahren
keineswegs besileht, im Gegentheil kommen auf 9 Fiille 6 Minner
und 3 IFraven. Man sieht aber, wie verhiltnissmiissig hiufig die
Krankheit ist, indem in 4 Jahren 22 Fille zu meiner Beobaehtung
kamen. Wahrscheinlich werde ich spiiter einmal die Krankheit
monographisch bearbeiten, was sich wohl der Miithe lohnt. Ich
gewinne allmilig die Ueberzeugung, dass acute Tuberculose der
Heilung fihig ist. Fiir die acute meningitische Form hat dies be-
reits Rilliet nachgewiesen und habe ich zwei Fiille der Art beob-
achtet. Aber auch fiir die acute Lungentuberculose sammle und
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finde ich Beweise fiir diesen glilcklichen Ausgang. Oefters habe
ich in der Leiche von an anderen Krankheiten Verstorbenen zah!-
reiche verschrumpfte, in reichliches Pigment eingebettete Miliartu-
berkeln gefunden, ohne dass in-der letzten Zeit irgendwie Zeichen
von Tuberculosis bestanden hitten. Andererseits habe ich im
Sommer 1853 zwei Fille beobachtet, von denen der eine eine
36jihrige Eisenarbeiterin betraf, welche alle Zeichen einer acutéen
Lungentuberculose mit typhoidem Verlaufe darbot, nach 4 Wochen
sich bedeutend gebessert fiihlte und nach 2 Monaten die Anstalt
geheilt verliess. Dass ich mir alle Miihe gegeben habe, hier nicht
eine schlimmere Form der Bronehitis oder einen Bronchotyphus
fiir acute Tuberculosis zu halten, versteht sich von selbst. Der
zweite Fall betrifft eine 20jibrige Fabrikarbeiterin, bei welcher die
acute Tuberculosis zuerst in eine chronische iibergefiihrt, dann mit
wenigstens momentan fast vollkommener Heilung endete. Ich theile
diesen Fall in kurzem Auszuge mit.

Acute Lungentuberculose mit Emphysem, allmilige Besserung und
momentan vollstindige Heilung nach 6 Monaten, noch nach
9 Monaten bestitigt.

Eine 20jiibrige Fabrikarheiterin, von gesanden Eltern abstammend, lhatte in
ihrer Kindheit mehrfach hartnidckige Augenentziindungen und Anschwellung der
Halsdriisen, jedoch ohne Eiterung. Seit ihrem 18ten Jahre war sie regelmissig
menstruirt und, einen voribergehenden Catarrh im Herhste 1834 abgerechnet,
sonst wohl. Gegen Mitte Mirz 1855 wurde sie von Frost, starkem Fieber, Kopi-
schmerzen und Dyspnoe befallen, mit stechenden vagen Schmerzen, Anorexie und
so grosser Schwiche, dass sie das Bett hiten musste. Nach drei Wochen trat
eine voriibergehende Besserung ein, indessen war diese nur von kurzer Dauer und
so sachte die Kranke am 30. April Hiilfe im Spital. Wir finden sie hereits sehr
abgemagert, von andmischem Aussehen, mit intensem Fieber, grosser Schwiche.
Unterhalb der linken Clavicula finden wir leichte Dimpfung und dentlich das Ge-
riusch des gesprungenen Topfes. Die ganze Brust zeigt his in die Spitzen die
mannigfachsten sonoren und kaisternden Rhonchi. Die linke hintere Partie, oher-
halb der Spina scapulae zeigt Dimpfung; rechts an der entsprechenden Stelle hort
man cin schwaches bronchiales Athmen wmit Bronchophonie. Puals 120, klein,
Athem schr beengt, 40 in der Minute, hiufige, stechende Brustschmerzen, Zunge
belegt, geringen Appetit, viel Durst, Versiopfung, Nachts starke Schweisse. Der
Husten ist sehr quilend, aber besonders Nachts anfallsweise heftig, wenige gelb-
griinliche, platte Sputa, mit vielem Speichel. Harn trith, 10 spec. Gew., sauer,
obhne Eiweiss (Infus. Ipecacuanhae ex Gr.xij parati Unc.vj, Extr opii Gr.j, Syr.
diacodii Unc.j, stindlich cinen Essléffel zu nehmen, Morgens und Abends einen
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Essloffel Leberthran, Diit: Milch Morgens und Abends, Mittags schleimige Suppen,
Gemiise, geringe Mengen gebratenen Fleisches).” '

In der ersten Hilfte des Mai nehmen alle Erscheinungen an Intensitit zn,
namentlich werden die Nachtschweisse hesonders listig. Die Nahrong mmuss anf
Mitch und Fleischbriihe wegen eingetretener Neigung zum Erbrechen beschrinkt
werden, Husten und Auswur{ nehmen zu; Schwinden der Kriifte, mehrmals Diarrhoc
(O jecoris dennoch fortgesetzt und 2— 3Imal tiglich ein Pulver von Plumbi acetici
Gr.j, Opii Gr.}, Sacch. albi Secr. ). Alle Erscheinungen aber nehmen noch zu,
nach hinten in beiden Spitzen wird bronchiales Athmen deutlich, die Zunge wird
diirr und trocken; Delivien zeitweis, Puls 120, Hauttemperatur his anf 40°C.
Am. 30. Mai constatiren wir das Gerdusch des gesprungenen Toples, so wie leichte
Mattigkeit unter beiden Schliisselbeinen und nach hinten in den Spitzen gross-
blasiges Schleimrasseln, fast gargouillement; die pfeifenden und rasselnden Ge-
rinsehe dauern {iberall fort; profuse Schweisse, sehr unruhige Nichte, Husten und
Dyspnoe mehr anfallsweise, die Kriifte nehimen noch immer ah. Sie erhilt ausser
dem Thrane wieder eine Mixtur von Inf. Jpecacuanhae mit Opium und Liq. Am-
monii anisai.

Gegen Anfang Juni tritt zuerst cine leichte Besserung im Allgemeinbefinden
ein, das Bewusstsein wird klarer, Schweiss und Dyspnoe nehmen ab. Auch finden
wir am 11. Juni zuerst bedeutende objective Verinderungen. Die Rasselgeriiusche
in der Brust haben hedeutend abgenommen, das Geriiusch des gesprungenen Topfes
ist geschwunden, unter der linken Clavicula aber empfindet die Kranke sowohl hei
der Percussion wie spontan Schmerzen. Puls 88, Athemziige 28 in der Minute.
Der Appetit aber ist schiecht, sic hat {fters Brechneigung. Dennoch wird der
Thran fortgesetzt, nur Brausepulver mebrmals taglich gereicht. Bis gegen Ende
Juni dauert der schlechte Appetit fort, die Diarrhoe ist ebenfalls noch hilufig, trotz-
dem macht die Pat. eine linksseitige exsudative Pleuritis mit Mattigkeit und geschwicl-
tem Athem im untersten Drittel naeh hinten und dariiber mit Bronchophonie und
leicht bronchialem Athmen durch, bei dumpfem Percussionston; indessen das
Exsudat scheint Anfangs Juli fast ganz resorbirt, der Zustand der Verdawmungsorgane
und das Allgemeinbefinden bessern sich bedeutend, man kann ihr jetzt eine néh-
rende, - progressiv analeptische Kost verschreiben. Auch Husten und Auswwrf nehmien
jetzt ab, die Dyspnoe verschwindet, die Krifte kommen wieder, sie kann das Dett
taglich fiir einige Stunden verlassen; die Niichte sind besser. Nach leichten Schwan-
kungen befindet sich gegen Mitte August die Patientin in voller Convalescenz, sie
hat an Kriften, Kirpergewicht sehr zungenommen und hat ein gutes Ausseben; sie
bringt beinahe den ganzen Tag ausser dem Bette zu, nur das Treppensteigen macht
sie noch miide und etwas dyspnoisch. Appetit und Schlaf gut; die profusen
Schweisse sind ganz geschwunden; wenig Husten ohne Auswurf. Nur das Niesen
verursacht Schmerz in der linken Subclaviculargegend; Haut kihl, Puls normal.
Die Percussion ist vorn rechts normal, links unter der Clavicula leicht gedimpft,
auch ist dieser Theil etwas nach innen gezogen; auf der zweiten Rippe nach aussen
umschriebener tympanitischer Ton; die Auscultation ergiebt hier bronchiales Athmen
und Bronchophonic, sonst rings herum schwicheres Athmen, kein Knistern mehr.
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Nach hinten ist die Percussion nur noch links in der Fossa supraspinata und ganz
an der Basis etwas weniger gedimpit. Die Auscultation ergiebt rechts nichts Ab-
normes. Links ist in der Spitze das Athmen schwicher als rechts, ohne Knistern,
nur die Stimme etwas verstirkt. Unien an der Basis hért man noch ein feines
Reibungsgerdusch, welches sich ein wenig nach der Scite und nach vorn erstreckt;
das Athmen und die Stimme sind hier etwas schwicher als rechts.

Am 20. August wird sie in cinem sehr hefriedigenden Zustande entlassen, jedoch
mit dem Rathe, noch lingere Zeit das Oleum jecoris und die in der letzten Zeit
genommene und gut vertragene Tinctura ferri pommati, dreimal tiglich 20 Tropfen,
fortzugebrauchen. Am 24. October erfahren wir zum Jetzten Male, dass die Kranke
sich ganz wohl hefindet; seitdem haben wir nichts Weiteres iiber sie erfahren.

Von den todilich verlaufenen Fillen acuter Tuberculose ist
besonders der folgende durch die Veraligemeinerung des Tuberkel-
prozesses ausgezeichnet,

Acute allgemeine Tubercunlosis mit typhusédhnlichem Verlaufe.

Eine 25jilirige Dienstmagd, welche friiher sich einer leidlichen Gesundheit er-
freute, wurde am 26. October 1856 von Husten mit Halsweh, Frost, Fieber, Kopf-
schmerz, Schwindel, Obrensausen und Diarrboe befallen, dabei fiihlte sie sich
dusserst schwach, hatte keinen Appetit, viel Durst, unrohige und schlafiose Nichte.
Da der Zustand der Patientin sich immer verschlimmerte, trat sie am 6. November
ins Spital. Sic ist bereits etwas ahgemagert, hat stark injicirte Wangen, die er-
wilhnten Erscheinungen dauern fort, Puls 100— 104 in der Minute. Ton iiberall
auf der Brust normal; zerstrente Rhonchi, besonders nach hinten, Sputa schleimig,
zih, etwas blutig tingirt. GaumenbGgen etwas gerGthet und geschwollen, Halsweh;
Zunge gelblich belegt und trocken, Anorexie, Durst, Verstopfung; Ileocoecalschmerz
sich nach oben his zur Magengegend erstreckend, Milz vergrissert, Hauttemperatur
erhoht, Schweiss des Nachts, Schlaflosigkeit, leichte Dyspnoe, 32 Athemziige in
der Minute (Infus. Ipecacnanhae mit Mucilago Gummi mimosae, schleimige Ge-
tuiinke). o den nichsten Tagen wird der Athem enger, der Husten hiufiger, die
Sputa hlieben blutig tingirt, sonore und knisternde Rhonchi verbreiten sich immer
mehr {iber die ganze Brust, die Leihschmerzen dehuen sich iber das ganze Ab-
domen aus, auch der Husten wird immer quilender, der Stuhl retardirt (es wird
ein grosses Vesicans auf die DBrust gelegt). Bis gegen Ende November schwanken
die Symptome; wegen zunchmenden Hustenreizes mit heftiger Dyspnoe wird eine
Emulsio arabica mit Extr. Opii verordnet und spiter mit einer Solutio Ammonii
muriatici mit Opiom vertauseht. Das Gesicht wird immer cyanotischer, die Fieher-
erscheinnngen bleiben intens, die Leibschmerzen nehmen ebenfalls nicht ab, die
Lebergegend wird schmerzhaft und iiberragt die Leber um 3 Querfinger den un-
teren Rand der Rippen. Von gegen Mitte November an zeigte sich bereits Dimpfung
von der rechien Clavicula bis zur Brustwarze, mit bedeutendem Schleimrasseln,
Gegen Ende November finden wir anch Dimpfung unter der linken Clavicula. Die
schnurrenden, rtasselnden und pleifenden Gerdusche sind his in die Lungenspitzen
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bisrbar, aber nirgends bronchinles Athmen noch Bronchophonie. Vom Anfang De-
cember an collabirt die Kranke immer mebr, sie wird sehr mager und schwach,
stohnt immerfort, Pals klein, fast fadenformig, 100--110 in der Minute, Dyspnoe
so hedeutend, dass Pat. zuletzt nur in sitzender Stellung athmen kann. Der stets
schmerzhafte Leih wird meteoristisch aufgetriehen, Lippen und Zenge werden
trocken und schorfig, die unteren Extremitiilen werden der Sitz eines zunehmenden
Oedems, Schleimrasseln laut und gerdaschvoll. In den letzten Tagen hat sie stille
Delirien, die Sprache wird undeutlich und verworren, die Augen sind stier, stark
hervortretend, Cyanose des Gesichts und der Extremititen sehr ausgesprochen, sie
stohnt und seufzt fortwiihrend, ldsst zuletzt den Harn unter sich gehen und stirbt
am 9. December.
Leichentffnung 41 Stunden nach dem Tode.

Gehirn an der Oberfliche normal, im Innern missig blutreich, Consistenz
weich, in den Seitenventrikeln 1 Essloffel Flissigkeit. Beim Eréffnen des Abdo-
mens fliessen etwa 1} Maass eciner brannrothen Fliissigkeit aus, das Peritonenm
parietale ist besonders in der obercn Hilfte stark injicirt, iiberall mit Tuberkel-
granulationen durchsiet. In der linken Plemrahdhble sind 8 Unzen Sernm, in der
rechten etwa die Hilfte, Adhivenzen nach oben. Im Pericardium 4 Unzen hellen
Serums. Die rechte Lunge zeigt an vielen Stellen, besonders an der Spitze, an
den vorderen Rindern und im vorderen Theile des oberen Lappens ein hedentendes
Empliysem, und treten einzelne Lungenlippchen, fast ganz mit Lult gefillt, tiber dem
Niveau ‘hervor. Die linke aufgeblasene Lunge zeigt chenfalls zerstreutes zahlreiches
Emphysem. Die Tracheobronchialschleimhaut ist dberall hyperimisch, jedoch weder
geschwellt noch erweicht. Die beiden Lungen, aber besonders die rechte, sind mit
zahlreichen grauen Tuberkelgranulationen dwrchsit, welche in den Spitzen und
iiberbaupt den oberen Lappen mehr gruppenfdrmig zusammenstehen und zum Theil
schon ein gelbes kiisiges Ansehen haben. Das Lungengewebe um dieselben herum
ist hyperdimisch, aber nirgends weder carnificirt noch hepatisirt. Nirgends sind
Tuberkeln eigentlich erweicht. Unter der Pleura befinden sich zahlreiche Granu-
lationen und gréssere Wachstropfen #hnliche Jnfiltrate, Das Herz ist normal und
enthilt schwarze mussige Gerinnsel. Die Bronchialdriisen sind zum Theil mit gel-
bem, kisigem Tuberkelstoff infiltrirt. Die Schilddriise ist von normaler Grisse,
aber in beiden Lappen und besonders im linken von Tuherkelgranulationen durch-
siet. - Die Mesenterialdriisen sind tuberculds inGltrirt. Die Leber ist umfangreich,
24 Cm. grisste Breite, 24 Cm. Hohe im rechten Lappen, 18 Cm. Héhe im linken,
8 Cm. Dicke im rechten, 6 €m. im linken Lappen. Die ganze Oberfliiche der Leber
ist mit gelben Tuberkeln besetzt von der Grésse eines Stecknadelknopfs bis zu
4~6 Mm. Das ganze Innere der Leber ist von Granulationen durchsit; zwischen
denselben ist das Parenchym braunroth, von guter Consistenz. Galle hellgelb,
viemlich flissig. In der Nihe der Gallenblase findet sich eine ganz tuberculés
infiltrirte Lymphdriise; die Gallenblase zeigt keine Granulationen. In der Plortader
finden sich keine Coagula. Das ganze Netz und Peritoneum um die Milz heram
sind mit feinen Tuberkeln durchsit und hyperimisch. Milz 21 ¢m. lang, 12 €m.
breit, 7 dick. An iliwer Oberfiiche zeigen sich cine Menge Tuherkeln, die ziemlich
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aligemein von kleinen Ecchymosen umgeben sind.  Ebenso ist dus ganze Innere
der- Milz mit gelben Tuberkeln durchsiet; zwischen denselben ist die Milzsubstanz
fest und braunroth, Linke Niere 11 Cm. lang, 6 breit und 4 dick. An ihrer
Oberfliiche sind einzelne Tuberkelgranulutioﬁén; chenso findet man im Innern ein-
zelne derselben in der Cortical- und tubuliren Substanz. Nierengewehe hyper-
dmisch, chenso die Schleimhaut der Kelche und des Beckens. Rechte Niere 13 Cm.
lang, 6 breit und 4 dick. In ibrem Innern zeigen sich linsengrosse, gelbe Tuber-
keln. Schleimhiute und Gewebe hyperimisch. Schleimbaut des Magens hyperimisch ;
an der grossen Curvatur gegen den Pylorus hin finden sich einige Tuberkeln.
Schleimhaut des Dinndarms leicht hyperimisch, besonders an den Valvalae conni-
ventes, in demseiben findet sich nur ein einziges Tuberkelknotchen. Die solitiren
Follikel und Peyerschen Plaques sind nicht geschwellt. In der Nihe des Coecum
einige isolirte Granulationen. Schleimbaut des Colon stellenweise hyperimisch,
Gibrigens von gul\er Consistenz.

Von chronischer Tuberculose kommen in beiden Jahren 52
Fille vor (28 Minner und 24 Frauen), eine verhiltnissméssig nicht
grosse Zahl, da wir eben auch nur soviel Tuberculdose in den ver-
schiedensten Formen aufnehmen, als dies fiir den Unterricht ndthig
ist, und im Ganzen bei dem grossen Andrang der Kranken fiir
die MHeilbaren besonders die Plitze offen behalten. Von diesen
Kranken sind im Ganzen 13 im Spital gestorben, 5 geheilt, 22
gebessert und die iibrigen theils iibertragen, theils ungebessert
entlassen worden. Als geheilt konnen wir freilich nur Solche an-
sehen, welche momentan nicht mehr husteten, keine objectiven
Zeichen mehr von Seiten der Brustorgane in Bezug auf Tuberculosis
darboten und deren Allgemeinbefinden zur Norm zuriickgekehrt
war. Wenn man aber bedenkt, dass sclbst nach jenem scheinbar
so giinstigen Ausgange tuberculidse Nachschiibe, erneuerier Maras-
mus und endlicher Tod nicht zu den Selienheilen gehbren, so
kann man jene Heilung nur so lange als momentane bezeichnen,
bis man nach Jahr und Tag sich die Gewissheit verschaffi hat,
dass die leilung ecine andauernde geworden ist. Jedenfalls ist
aber auch eine solchc momentane Heilung bereits ein in mancher
Hinsicht befriedigendes Resultat, und wenn man bedenkt, dass ein
solches in etwa 10 pCt. sich gezeigt hat, so ist dies zwar nicht
s0 giinstig, wie viele neuere und #llere staystische Uebersichien
vs darbieten, aber gewiss nicht ungiinslig, wenn man es mit den
strengen und skcptischeu Doctrinen Louis’ und anderer sicherer
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Beobachter zusammenhilt, welche die Unheilbarkeit der Lungen-
tuberculose gewiss zum Theil deshalb iiberirichen haben, weil man
frither die Phthisiker zu sehr schwiichend, besonders auch in Be-
zug auf Diit, behandelte. Auf der anderen Seite aber habe ich
nie die so giinstigen englischen Berichte iiber die Erfolge des Le-
berthrans bei dieser Krankheit bestétigen konnen. Soviel aber ist
sicher, dass wir in neuerer Zeit bessere Resultate erlangen, weil
wir die Ernibrung der Phthisiker sorgfiltiger ins Auge fassen.
Nach allen meinen Erfahrungen halte ich bestimmt den Thran fir
mehr als ein gewdhnliches Fett und besonders fiir ein tonisirendes
Ersatzmittél, aber im Entferntesten nicht fiir ein Specificum gegen
Tuberculosis oder Scrophulosis; besonders giinstig wirkt vielleicht
noch der Thran in. den Hiinden der neueren Aerzte, weil man mit
demselben eine hisechst sorgfiltig angeordnete restaurirende Kost
verbindet, und ist die sorgfiltige Diitetik der modernen Medicin
gewiss ein sehr namhafier Forischriit. Ausserdem unterstiiizt man
nicht selten diese Mittel durch den Gebrauch der Amara, der To-
nica, verschiedener Eisenpriiparate, und weiss man nun noch ne-
benbei durch passenden und vorsichiigen Gebrauch der Sedativa
und namentlich des Opiums den Hustenreiz und die Dyspnoe zu
mindern, iberhaupt mit Sorgfalt die einzelnen Symptiome zu be-
kiimpfen, namentlich auch intercurrenie Localentziindungen durch
Schropfkopfe, Blasenpflaster, kilhlende Mittelsalze, Infus. Ipeca-
cuanhae u.s.w., so kann man dadureh Phthisikern ausserordent-
lich viel niitzen; aber trostlos ist dann oft der Gedanke, dass fiir
die Individuen der #rmeren Volksklasse, sobald sie das Spital ver-
lassen haben, eine solche Pflege nicht mehr miglich ist. Uebel-
stinden dieser Art abzuhelfen, wire gewiss eine der schinsten Auf-
gaben wahrer Philanthropie.

Unter den Fillen von Pneumothorax zeichnete sich einer
dadurch aus, dass verhiilinissmissig sehr wenig Tuberkeln bestan-
den und doch gerade der eine erweichte durch Lungenperforation
den Tod herbeigefiihrt hatte. Unter den bedeutend gebesserten
Kranken befand sich ein Fall von einer bereits frilher an unliug-
barer Tuberculosis Behandelten, welche plétzlich am Brunnen,
Wasser schipfend, von heftigem, zerreissendem Schmerze befallen
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wurde, und bei welcher sich nun eine sehr acuie und intense
Pleuritis mit verhiltnissmissig nur wenig tympanitischem Tone und
amphorischem Athmen und Wiederhall der Stimme ausbildete.
Nachdem die Kranke mehrere Wochen lang &dusserst dyspnoisch
gewesen war, besserte sich ihr Zustand allmilig und sie verliess
zwar noch hustend, aber in einem giinstigen Gesundheitszustande
die Anstalt. Ich bin ibr mehrere Monate spiter in der Strasse in
Winterthur begegnet und habe dann wieder einige Monate darauf
von ihrem Arzte tiber sie Nachricht erhalten und so erfahren, dass
sie zwar noch immer huste, dabei aber ihren Geschiften nach-
gehen konne und sich einer leidlichen Gesundheit erfreue. Ich
hatte im Anfang mit meinem vortrefflichen, die Kranken stets sebr
genau untersuchenden Assisienten, Dr. Wigelin, geglaubt, dass
es sich um einen Pneumothorax handle, welcher also als solcher
geheilt worden wire; indessen bin ich immer mehr der Meinung,
dass dic Kranke eine nicht perforative heftige Pleuritis durchge-
macht habe. Ich habe zuerst in der Gazette des hdpitaux im
Jahre 41856 cinen Fall beschrieben, in welchem bei nicht perfora-
tiver Pleuritis diese amphorischen Erscheinungen in ausgezeich-
neteimr Maasse bestanden. Seitdem hat Roger dhnliche Fille be-
schrieben und kiirzlich Landouzy einen Aufsaiz iiber diesen
Gegenstand in den’Archives générales de médecine bekannt gemacht.

Pleuritis kam in beiden Jahren 45mal vor (29 Minner und
16 Frauen), also auch wieder iiberwiegend, wie die Pneumonie heim
minnlichen Geschleeht; indessen im letzten Jahre war dieser Unter-
schied nur gering, von 18 Fillen betreffen 10 das minnliche und
8 das weibliche Geschlecht. Die Sterblichkeit war gering, nur 2
im Ganzen. Die Behandlung war die der fritheren Jahre: Schripf-
kipfe, Natron nitricum innerlich, grosse Vesicantien, indessen nur
bei der aculen Pleuritis niitzlich, wenn das Exsudat sich langsam
resorbirte, vollkommen nutzlos, besonders wenn es iiber 6—8
Wochen bereits bestanden hatte. Unter diesen Umstiinden haben
mir die Moxen und das Ferrum candens mit zahlreichen und tiefen
Brandsireifen cin paar Mal unliugbar gute Dienste geleistet. Die
Bepinselungen it Jodiinctur schienen ohne allen Nutzen. Auch
das gegen haripiickige Uxsudate geriihmte Kalkwasser in grosseren
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Dosen habe ich nicht niitzlich gefunden. Die Thoracenthese wurde
nur zweimal gemacht, das letzte Mal bei einem Kranken, welchem
ich nicht weniger als 112 Unzen eines eitrigen Exsudats entleerte,
worauf er von seiner ausserordentlich intensen Dyspnoe sehr er-
leichtert wurde und nach 6 Wochen das Spital verliess. Inter-
essant war mir dieser Fall noch dadurch, dass, da ich die Opera-
tion mit einem gewdéhnlichen Troicart machen musste, Luft in die
Pleura eingedrungen war und ohne Nachtheil lange fortbestand.
Noch kurze Zeit vor dem Austritt des Kranken aus dem Spital
habe ich den tympanitischen Ton an der oberen Brustpartie und
beim Schiitteln des ganzen Thorax ein Gerdusch vernommen, wel-
ches ganz den Eindruck machte, wie wenn man Luft mit Fliissig-
keit schiittelte; es war, wie wenn man neben dem Fliissigkeitston
ein helles metallisches Klingen durch Zerspringen der Luftblasen
wahrndhme.

Ein Fall von Lungenfistel in Folge ven Empyem wurde unge-
heilt entlassen.

Von Intercostalneuralgie kamen im Verhiiltniss nur wenige,
7 Fille im Ganzen, vor, welche durch wiederholte Blasenpflaster
geheilt wurden. Es waren alle diese Fille leichtern Grades. Von
besonderem Interesse und nicht ohne diagnostische Schwierigkeit
war der folgende Fall:

Abscess der linken Weiclhengegend mit Darchbrueh in die iinke
Lunge, marastischen und paralytischen Erscheinungen nebst sehr
copitsem Eiterauswurf und allmiliger Heilung.

Ein 51jibriger Zimmermann, friiher gesund, wurde Mitte August 1856 von
stechenden Schmerzen in der linken Lumbalgegend befallen. Es zeigte sich bald
darauf cine entziindliche Geschwulst zwischen den falschen Rippen und dem Darm-
beinkamm, welche immer ausgedehnter und hiirter wurde. Nach etwa 3 Wochen
stellte sich plotzlich Husten mit iblem Geruche aus dem Munde und copidsem
eitrigem Auswurfe ein. Seit jener Zeit hat der Pallent stets einen quilenden
Husten gehabt, ist bedeutend abgemagert, dyspnoisch, heiser und hat ein bestin-
diges Fieber. Gleichzeitig mit dem Eintreten des copidsen eitrigen Auswurfes war
die Geschwulst collabirt und wurde bei tiefen Inspirationen schmerzhaft, zugleich
treten paralytische Erscheinungen auf, die rechte obere Extremitit und die beiden
unteren wurden schwach, so dass der Gang schwankend und unsicher wurde. Nach
dreimonatlicher Dauer der Krankheit, am 15. November ins Spital aufgenommen,
zeigl der Kranke eine kriltige Constitution, ist aber. sehr abgemagert, hat eine
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mattgelbe, kachectische Gesichtsfarbe, die Stimme ist schwachi und heiser, der
ganze Korper, hesonders die Brust abgemagert. Die Percussion zeigt vorn nichts
Abnormes, die Auscultation e¢in etwas rauhes Athmen links und ohen; hinten
rechts ebenfalls Alles normal, links unten auf einer Hihe von 3 Zoll leichte
Dimpfung und feine knisternde Rhonchi, sonst nichts Abnormes. An der entspre-
chenden Stelle bronchiales Athmen und Bronchophonie. In der Gegend der 1iten
und 12ten Rippe links fiihlt man eine Vertiefung mit hedeutender Schmerzhaftig-
keit. In der linken Lumbalgegend von den letzten Rippen an bis zur Crista ossis
ilei zeigt sich eine fluctuirende Geschwulst, welche sich besonders nach vorn ober-
balb der Spina anterior superior leicht eindriicken lisst, nach hinten gegen die
Wirbelsiule zu resistenter ist. Die Hautdecken sind nach vorn etwas gerdthet,
stellenweise bldulich violett, Druck nur an dem vorderen Theil der Geschwulst
schmerzhaft. Die Wirbelsdule zeigt nirgends etwas Abnormes, der rechte Arm kann
nicht mit der gleichen Kraft, wie der linke, hewegt und zur gleichen Héhe ge-
hoben werden, der Druck der Hand ist viel schwiicher als der links. Diec Parese
der unteren Extremititen dauert fort. Zunge belegt, tiiglich 1—2 diarrhoische
Stiihle, Puls 88. Husten ziemlich hinfig, quillend fiir den Kranken, mit copidsem
eitrig zusammenfliessendem Auswurf, Athem und Sputa sehr stinkend. Harn 17
specifisches Gewicht, sauer, ohne Eiweiss. Wir verordnen dem selir herunterge-
kommenen Kranken eine Ldsung von Ixtr. Chin. Dr.j auf Une.vj mit Syr, Cort,
Aurant. Unc.j uad analeptische Kost.

Nachdem die angegebenen Erscheinungen einige Tage gedauert hatten, brach
am 24sten die Geschwulst oberhalb der Crista ilei spontan auf und entleerte cinen
Schoppen eitrig-jauchiger Fliissigkeit, worauf der Kranke bedentend erleichtert
wurde. Die Geschwulst collabirte nun vollends, Auswurf und Husten wurde ge-
ringer, die Auscultation zeigte noch immer nach hinten und links von der Spina
scapulae abwirts hellklingende grossblasige Rhonchi und etwas hlasendes Atlmen.
In den nichsten Tagen tritt stirkere Diarrhoe auf, welche dem Gebrauche von
Pillen von Argentum nitricum weicht. Der Ausfluss aus der Abscesséffoung dauert
in geringer Menge fort, Husten besonders heftig, wenn der Kranke auf der gesunden
Seite liegt. Fiisse und rechte Hand ddematis geschwollen. Die Bewegungen sind
in den unteren Extremitiiten wicdergekehrt, wilhirend der rechte Arm noch schwach
bleibt, Die 6dematdsen Stellen werden mit Spiritus camphoratus eingeriehen. In der
ersten Hilfte des December wird das Allgemeinhefinden unter fortgesetzter tonisch-
unaleptischer Behandlung immer besser, die Geschwulst nimmt hedeutend ab, der
Harn ist blass, neatral, 10 specifisches Gewicht, ohne LEiweiss. Am 16. December
ist die Abscessoffnung geschlossen. Nach links, unten und hinten besteht noch
ctwas Dimpfung mit feuchten Rasselgeriuschen fort, Husten seltener, Sputa in ge-
ringer Menge, nicht mehr stinkend, zeitweise blutige Streifen zeigend. Appetit got.
Puls 72, zeitweise diarrhoische Stihle, welehe der Patient schon vor seiner
Krankheit oft hatte. Von nun an wird das Allgemeinbefinden immer besser, dic
paralytischen Erscheinungen und das Oecdem schwinden vollstindig, Husten und
Auswurf horen auf, nur noch zeitweise hat er cin wenig Dyspnoe. Die Dimpfung
hinten und links ist auch geschwunden, indessen hort man hier noch cinzelne
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zerstreate Rhonchi.  Am 26sten verliisst der Kranke das Spital in einem sehr be-
friedigenden Zustande.

Fragen wir uns nun, mit welcher Krankheit wir es hier zu thun haben, so
lassen sich bei dem gliicklicherweise giinstigen Ausgange der Krankheit nur Ver-
muthungen aussprechen. Dass aber die pleuro - pneumonischen Erscheinungen des
unteren linken Lappens nicht von einer idiopathischen Pnewmnonie abhingig waren,
ist wohl ziemlich sicher. Ein Zusammenhang derselben mit der Geschwulst scheint
mir cbenso unlidugbar, und zwar muss dieselbe im Abdomen gebildet zuerst das
Diaphragma und dann den unteren Theil der linken Lunge durchbrochen haben.
Die Frage wird so also einfacher und beschrinkt sich darauf, den Sitz der Ge-
schwulst néiher zu bestimmen. Wire dicse ein Congestionsabscess gewesen, so
“hiitte er sich nicht so schnell entwickelt und wire wohl auch an diesem Orte
gerade nicht durchgebrochen. Wiirde die Krankheit im Peritoneum ihren Ausgangs-
punkt gehabt haben, so hitte sich jedenfalls eine viel allgemeinere und hichst
wahrscheinlich tédtliche Entziindung entwickelt. In der Niere konnte der Sitz
auch nicht sein, denn sonst hitte der Fiter Beimischung von Harn gezeigt, somit
komme ich per exclusionem zu folgender Pathogenie: Im retroperitonealen Zell-
gewebe der Lumbalgegend bildet sich ein Abscess, welcher durch Adhérenzen bald
abgegrenzt wird. Nun scheint sich der entziindliche Prozess im Zellgewebe an der
Wirbelsdule entlang weiter verbreitet zu haben, was vielleicht die paralytischen
Erscheinungen erkliren konnte, und so konnte hier das Diaphragma an seinem
Wirbelansatz durchbrochen werden, ohne dass Peritonitis erfolgte. Es entleerte
sich dann der Kiterheerd, nach vorhergegangencr Adhirenz, in einen der Bronchien
des unteren linken Lungenlappens, in welchem schleichend pneumonische Erschei-
nungen auftreten. Gliicklicherweise aber brach dann spiter auch der Abscess nach
aussen auf, heilte am Ende vollkommen und nun schwanden auch die Erscheinungen
einer Brustreizung, sowie auch Paralyse und der marastisch kachectische Zustand.

Hitte man hier nur den ortlichen entziindlichen Zustand be-
riicksichiigen wollen, so hitte man offenbar cinen grossen thera-
peutischen Fehler "begangen, wihrend auf der anderen Seite die
tonisch-analeptische Behandlung offenbar die am meisten indicirte
war, Im Allgemeinen finde ich, dass man in neuester Zeit durch
die Irrlehren des Nihilismus ebensogut verlernt hat, auf eine pas-
sende Art zu stirken als, bei bestehenden Indicationen, energisch
antiphlogistisch und derivatorisch einzuschreiten, iiberhaupt mit
allseitiger Genauigkeit und Sachkenntniss die Therapie zu leiten. —
Perinephritische Abscesse im Zellgewebe habe ich hier mehrfach
beobachtet und werde auf dieselben ein ander Mal zuriickkommen.

(Schiuss folgt.)
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