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T y p h u s .  

Die  beiden letzten Jahre bieten in Bezug auf den Typhus 
einen sonderbaren Contrast; das Jahr 1855 war das schlimmste 
Typhusjahr, welches ich bisher beobachtet babe. Es kamen in 
demselben nicht weniger als 278 F~lle vor, 223 yon Abdominal- 
typhus und 55 yon Abortivtyphus. Dagegen war das letzte Jahr 
alas verh~iltnissm~issig schw~ichste der letzten 4 Jahre, im Gan- 
zen 143 F~ille, yon denen 106 Abdominaltyphus und 37 Abortiv- 
typhus waren. Ich will zuerst fiber letzteren Einiges mittheilen. 
Seit 4 Jahren ummterbrochen mit Studien tiber diese Krankheit 
besch~iftigt, habe ich, die diesjlihrigen F~ille ( i857)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 iiberzeugt, den Abortiv- 
typhus vom Ileotyphus zu trenncn, habe ich daher alle diese Ma- 
terialien zu einer monographischen Arbeit ftir die Prager Viertel- 
jahrsschrift benutzt. Ich will indessen einige der wichtigsteu 
Ergebnisse meiner Forschungen auf diesem Gebiete mittheilen. 

h. A b o r t i v t y p h u s .  

Unter den friiheren Krankheiten, welche die an Abortivtyphus 
Leidenden durchgemacht batten, finde ich mehrfaeh in meinen No- 
tizen eincn bereits vor mehreren Monaten, einem Jahre oder noch 
li~ngerer Zeit tiberstandenen Abortivtyphus. Wirkliche Typhusreci- 
dive, abgerechnet diejenigen, welche bei demselben Individuum .un- 
mittelbar sich aneinanderreihen, halte ich abet fur sehr selten. 
Wohl aber babe ich auch fl,[iher AbortivtyphiSse mehrmals splfter 
wirklich typhiis werden seben, so dass hbortivtyphus also viel 
weniger vor wirklichem Typhus schiitzt, als dieser letztere selbst. 
Versehleppte Darmcatarrhe wurden mehrfach unlliugbare Causal- 
momente fiir die Entwicklung der Krankheit. hbortivtyphus ist bei 
uns, bei fortschreitender Tuberculosis, ebenso selten wie Ileotyphus, 
ohne dass jedoch ein Ausschliessungsgesetz hier existirte. Die 
Prodrome und der Beginn sJnd bei beiden Typhusformen einander 
sehr iihnlich. Der initiale Schtittelfrost hat nur bei ~- unserer 
Abortivtyphen gefehlt, Kopfsehmerz, Schwindel, Ohrensausen, grosse 
Mattigkeit, Temperatur yon 39--400 C., gesteigerte Pulsfrequenz, be- 
legte Zunge, Appetitmangel und Durst, meist mit Verstopfung, selten 
mit Diarrhoe, bilden den wenig charakteristisehen Anfang; bald abet 
zeigt sich in allen functionellen StSrungen ein Unterschied mit  dem 
Abdominaltyphus. Der Kopfsehmerz hiirt gegen Ende tier ersten oder 
im Laufe der zweiten Woche auf, ebenso die Eingenommenheit 
des Kopfes und der Sehwindel. Die Kranken werden zwar schwach 
und apathisch, abet Delirien, Stupor und Coma kommen nieht zur 
Entwieklung. Aufihllend ist besonders die ziemlich constante Inte- 
gritlit der sensoriellen Functionen. 

Die Stiirungen des Verdauungsapparates sind in der Regel 
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yore Fieber abhlingig, im Beginne steigen sie und nehmen sp~iter 
mit demselben ab. Wenn auch der Znngenbeleg ein gelber, ziem- 
lich dichter sein kann, so kommt es doch nur selten z,u jener 

trockenen Verschorfung mit fuliginiisem Anfluge der Zunge, wclche 
beim wahren Typhus oft zur Beobachtang kommt. Gegen den 7ten 

bis t l t e n  Tag, selten erst gegen Ende der 21en oder im Anfang 
tier 3ten Woehe reinigt sicb die Zunge, oft schon nach 5 - - 7  Ta- 
gen, und alsdann kehrt auch der Appetit zuriick. Der Stuhlgang 

ist nut in ~ der Fiille ganz normal, in etwas mehr als in 4 der 
Fiille besteht Verstopfung, welche erst allm~lig dem Normalzustande 
Platz maeht, mitunter  nach voriibergehender leichter Diarrhoe, 
diese tritt etwa in ~ der Fiille als leichter Darmcalarrh im Laufe 

der ts ten oder 2ten Woehe w~ihrend i - - 2  Tagen auf. in ~, der 
F~ille endlieh hat intenserer Darmcalarrh vorher bestanden und 
dauert noeh im Anfang der Krankheit fort. Interessant ist noch 

die Thatsaehe, dass in ~ tier Falle aueh ohne Diarrhoe Gurren 
und Ueocoecalschmerz besteht. Die charakteristische TyphusdiarM~oe 
fehlt a lso ,  sowie auch in der gr~issten Mehrzahl der F~ille lleo- 

eoecalscbmerz und Meteorismus, weitaus am haufigsten aueh die 
Ansehwellung der Milz, von welcher wit nur in sehr seltenen Fiil- 
len einen geringen Grad dutch sehr sorgfiiltige Percussion hahen 

constatiren k(innen. 
Der Puls ist nur massig beschleunigt, F~illt mit dem Nachlasse 

sehnell und sinkt beim Uebergange oft hedeutend unter die Norm 

herab. Auch wird er nut in den seltenen sehr protrahirten Fallen 
sehr schwaeb; doppelschlagig babe ich ihn hie gefimden, nut aus- 
nahmsweise dauert eine leichte Besehleunigung noch in tier 3ten 

Woche fort, oft sehwindet diese schon am Ende der t sten. lm 
Anfang ist die Hauttemperamr bedeutend erhiJht, I~illt jedoch mit 
der beginnenden Remission und tier Unterschied zwischen Morgen 

und Abend ist ein wenig bedeutender. Nut 6mal im Ganzen habe 
ich Roseola beobachtet; sie ist also eine ebenso seltene Ausnahme 
beim Abortivtyphus, als sie beim lleotyphus die Regel ist; ge- 

wiihnlieh erschien sie zwischen dem 5ten bis 7ten Tage, eimnal 
am 9ten und erbteiehte naeh 3--.4tiigiger Dauer. Nut einmal 
kamen Peteehien vor; auch Crystallina ist selten. Der Ham hat 
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meist nur die Charaktere des febrilen Harris iiberhaupt und zeigt 
mit der Abnahme des Fiebers die allgemeinen entspreehenden Ver- 
~inderungen. Mehrmals habe ieh ihn eiweisshaltig und mit Exsu- 
dateylindern gefunden, ein neuer Beweis, wie irrthiimlieh die Mei- 
nung Derer ist, welehe den eiweisshaltigen Harn im Typhus fiir 
durehaus prognostiseh sehlimm halten. Ieh bin gegenw~rtig damit 
besehiiftigt, genauere Untersuehungen tiber den Harn bei Abortiv- 
typhus anzustellen. 

So hliufig Bronchitis den wirkliehen Typhus begleitet, so be- 
stimmt gehiirt sie bei der abortiven Form zur Ausnahme. 

Der gewiihnliehe, ziemlieh constante Ausgang des Abortivt),phus 
i s t  der in Genesung, den Tod habe ieh nie eintrelen sehen, sowie 
aueh nur in seltenen F~illen die Krankheit in wirkliehen Typhus 
ilbergeht. Der Verlauf kann, trotz seiner Versehiedenheit vom Ab- 
dominaltyphus, noch ein ziemlieh mannigfaltiger sein, und zwar 
kann man hier einen normalen und einen anormalen unterseheiden. 
Im normalen Verlaufe steigern sieh die Symptome w~thrend 3 - - 7  
Tage, alsdann bleibt die Krankheit wahrend einiger Tage auf der 
gleiehen Hiihe und nimmt alsdann schnell ab und entweder mit 
sprungweiser Verminderung der Pulsfrequenz und der Hauttempe- 
ratur mit sedimentirendem Harn, mit Sehweissen, also unter kri- 
tischen Erseheinungen, oder mit alhniiliger Abnahme. In einigen 
Fiillen sind die Kranken am Ende der ersten Woche in entschie- 
dener Besserung, in der Hiilfte aller Fiille war die Convaleseenz 
in der 2ten Woehe und zwar etwas hliufiger in  der ersten als 
zweiten ttlilfte derselben zu Stande gekommen, An bestimmte kri- 
tisehe Tage und namentlieh an'die ungeraden war die Besserung 
durehaus nieht gebunden. In mehr als �89 der Falle trat die Besse- 
rung in der 3ten Woehe ein. In dieser waren fi'eilich der t5te 
und der 21ste Tag am st~irksten vertreten. Die Fiille yon noch 
mehr protrahirter Convalescenz gehiJren durchaus zu den Aus-  
nahmen. Von dem Beginn der  Convalescenz bis  zur vollkommenen 
Iteilung verstreicht jedoch noch eine ziemliche Zeit; diese is t  nut 
selten nach ~14: Tagen vollkommen; in der Regel abet dauert die 
Convaleseenz 2 - - 5  Woehen, und in einzelnen protrahirten F~tllen 
noeh dartiber. Es beweist dies, wie sehleiehend diese selbst gut- 
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arfige Krankheit verl~iuft. Die Gesammtdauer kann also im Mittel 
auf 3 5 Wochen, im giinstigen auf 2, im ungiinstigern Falle auf 

6 - -7  Wochen berechnet werden. I)ieser Verlauf kann an und for 
sich schon ein schleichender sein, wird aber durch protrahirte 
Magencatarrhe, sowie durch secundiire, besonders entziindliche Er- 

krankungen nicht selten bedingt. Ich habe in dieser Beziehung 
innere Ohrenentzilndung, eiternde Panaritien, Gesichtsrose, ver- 
schiedene Zellgewebsabscesse, mit Zertheilung endigende Periostitis, 

Muskelentztindung in der Wadengegend etc. beobachtet. Mehrmals 
trat in der GenesungVariolois ein. Bei einem Kranken wnrde die 
Genesung durch hartn~ickiqe neuralgische Kopfschmerzen verztigert, 

bei einem anderen durch Parese des linken Fusses, bei einem an- 
deren trat betr~ichtliche Miliaria rubra ein. Man erkennt auch bier 

wieder, wiewohl mit gemildertem Verlauf, die Nachkrankheiten des 
wirklichen Typhus. Mitunter beobachtet man auch errafische Fieber- 
anfiille ohne Lokalerkrankung. In den 4 F~illen, in denen Abor- 
tivtyphus in wirklichen Typhus iiberging, war der Verlauf ein sehr 

langsamer, und ist mir die yon P. Frank so treffiich geschilderte 
Febris nervosa versatilis, in welcher oft schlimme und ger~ihrliche 
Erseheinungen eintreten, '~'enn der Kranke nach leichtem und gut- 

artigem Verlaufe bereits in der Convalescenz zu sein scheint, erst 
durch diese eigenthilmliche Form des Typhus recht klar geworden. 
Bedenkt man, dass man bei noch sp~it ti~dtlichen Fiillen zuweilen 

erst beginnende Darmalterationen findet, so wird es wahrscheinlich, 
dass auch in solchen (ifters zuerst ein Abortivtyphus bestanden 
hat, welcher sp~lter in Ileotyphus ilbergegangen ist. 

Werfen wir einen Blick auf die ~itiologischen Momente, so 

sehen wir vor allen Dingen einen nut geringen Einfluss des Ge- 
sehlechts, weleher bei uns in den verschiedenen Jahren sehr ge- 
schwankt hat. Wiihrend in den ganzen 4 Jahren das Erkrankungs- 

verh~iltniss der M~inner zu den Frauen 9 : 8  ist, war es im Jahr 
1853 4 : 8 ,  im Jahr :1854 2 : 1 ,  im Jahr 1.855 6 : 5 ,  im Jahr 
J856 erkrankten 11 M~tnner und 23 Franen an Abortivtyphus, also 
mehr als die H~ilfte mehr Frauen. Man hilte sich also vor allen 

friihreifen Sehltlssen in Bezug auf dieses Moment. Ueber den Ein- 

fluss der Berufsarten bin ich zu keinem bestimmten Resultat ge- 



kommen. Sehr anstrengende Beschtiftigung, bei unzureichender 
Nahrung, antihygieinische Einfliisse, putride Emanationen wirken 
wohl h!er, aber enthalten ebensowenig als fiir den Typhus den 
letzten pathogenetischen Grund; denn man sieht ihn bei vollkom- 
mener Abwesenheit diescr Momente sich ebenfalls entwickeln. Zur 
Zeit, wo T)'phus am htiufigsten ist und die schwersten Formen 
zeigt, tritt der Abortivtyphus meist in den Hiutergrund, w~ihrend 
cr unter umgckehrten Verhtiltnissen hiiufiger ~vird. Die griisste 
Zahl der Typhusf'~ille kommeu im 3ten Trimester des Jahres vor, 
alsdann folgt das zweite und mit ungleich geringere r Hiiufigkeit 
das erste und vierte. Juli und August zeigen die griisste H~iufig- 
keit, Februar und Mth.z die geringste. Auch in den zwei letzten 
Jahren hat sich unsere frtihere Beobachtung vielfach besttitigt, dass 
aus den gleichen Often, lt~usern und Familien, aus welchen mehr- 
fache Typhen ins Spital kamen, diese mit abortiven Typhen ge- 
mischt waren. 

Nach Uebersicht alles bisher Beobachteten ktinnen wir die 
Prognose des Abortivtyphus im Durchschnitt als eine gtinstige 
stellen, welche nur relativ etwas ungiinstig dutch protrahirten Ver- 
lauf wird, wozu fortdauernde Kopf- und gastrische Erscheiuungen 
und sehr langsame RUckkehr der Kr~ifte heitragen, Schw~ichende 
Einfltlsse, wie vor der Krankheit protrahirter Darmcatarrh, Chlo- 
rose und Anemic, siud daher prognostisch ungUnstige Momente. 
Am schlimmsten endlich ist der Uebergang in Typhus. 

In therapeutischer Hinsicht habe ich mich, nach dem Ueber- 
blick siimmtlicher Beobachtungen tiberzeugen ktinnen, dass in Zii- 
rich ~ slimmtlicher Typhcn spontan abortiv wird, dass aber die 
sogenannten abortiven Heilmethoden, Brech- und Abftihrmittel, 
Calomel in hohen Dosen, nicht blos nicht im Stande sind, einen 
lleotyphus in einen abortiven umzuwandeln, sondern selbst diesen 
~n seinem Verlaufe zum mindesten nicht abkUrzen. So wenig ich 
daher auch im Allgemeinen ftlr Uebertreibung der exspectativen 
Mcthode bin, you welcher man gerade jetzt immer mehr wieder 
zuriickk0mmt, so gehi~ren doch acute Exantheme und Typhen ge- 
wiss zu den Krankheiten, bei welchen die Grundbehandlung eine 
mchr di~tetische als pharmaceutische sein muss, welche letztere abet 
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dana bei abnormem Verlaufe und Complicati0nen ihre mannigfache 
Auwendung findet, lm Absonderungshaus werden daher die Abor- 
tivtyphen mit leichtem Getr~inke oder einlhcher Emulsion, schlei- 
migen Decocten bei Darmcatarrh, behandelt. Dabei bekommen die 
Kranken yon Anfang an Morgens und Abends �89 Schoppen Milch 
und in der Mitte des Tages eine wlisserige oder schlcimige Suppe. 
6egen Fieber und Kopfschmerzen dienen kalte Umschl~ige auf den 
Kopf, Sinapismen, ktihle Waschungen. Ein leichter voriibergehen- 
der Darmcatarrh wird nicht besonders behandelt; hat jedoch dieser 
in verschlepptem Zustande bestanden, so wird Argentum nitricum 
in Pillenform Gr. jfl--ij t~glich, selten auch in intensen F~illen in 
Klystieren gereicht. Verstopfung wird meist welter nicht bek~impft, 
am" wenn sie hartniickig ist, dutch Clysmata, kleine Dosen Elect. 
lenitiv, etc. Laxantia verordae ich verh~iltnissm~issig seltener als 
frtiher, nut bei zurtiekbleibeadem, hartnitekigem Kopfschmerz mit 
belegter Zunge und Appetitmangel. Ein leichter Grad yon Appetit- 
losigkeit und Kopfschmerz, mit nur wenig belcgter Zunge und noch 
leichtem Fiebern ist viel h~iufiger Folge des Schw~ichezustandes 
und weicht den bitteren Mitteln und Tonicis, Infus. Quassiae, Lii- 
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 Eisenpr~iparate die 
Genesung sehr beschleunigt. Ncben der allgemeinen tonischen 
Behandlung wird aber i~rtlich, wenn Localentzilndungen auftreten, 
dureh blutige Schriipfkiipfe, Quecksilbereinreibungen~ Cataplasmen etc. 
antiphlogistisch verfahren. 

B .  A b d o m i n a l t y p h u s .  

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 
Fitlle wirklichen hbdominaltyphus, wovon 110 M~inner und t i 3  
Frauen, kommen auf das Jahr 1855, nur 106 (55 M~inner und 
51  Frauen) auf das Jahr 1856, Im ersteren beider Jahre kamen 
82 Todesf'dlle vor, was~ wenn man die s~immtliehen 278 Typhen 



einrechnet, zwischen l i  und 12 pCt. oder zwisehen ~ und ~ ergiebt,- 
und bei Abrechnen des Abortivtyphus etwa t4  pCt., also ungef~ihr 4. 

lm letztverflossenen Jahre starben hingegen nut t2  yon :143, Alles 
eingerechnet, also nicht ganz 8�89 pCt., nicht mehr als ~ ,  und yon 

den ~06 ausgebildeten Typhen 12, also etwas unter l i  pCt. oder 
b, es ist dies ein um so gtlnstigeres Verh~iltniss, als viele schwere 
Typhen vorgekommen sind und so manche Kranke uns erst ihrem Ende 

nahe gebracht wurden. Hiichst merkwtirdig ist der Unterschied in 
der Mortalit~it zwischen beiden Geschlechtern und zwar in beiden 
Jahren. Im ersten starben yon Miinnern nicht ganz i i  pCt., yon  

Weibern fast i 8 ;  im letzteren yon M~innern etwa 9pCt., yon 
Frauen J3�89 Das gleiche Verh~iltniss findet sich bereits auch in 
den friiheren Jahren; wir haben es in der Cholera und in anderen 
aeuten Krankheiten best~itigt gefunden, und wir kommen so zu dem 

merkwlirdigen Satze, dass wenigstens im Canton ZUrich Frauen 
gegen acute gef'~hrlichere Krankheiten eine geringere Resistenz 

zeigen als M~inner. Es wtirde reich zu welt ftihren, hier den 
Griinden dieser Thatsache nachzuforschen. Was den Einfluss des 
Alters auf die Mortalit~it betritft, so finden sich bei beiden Ge- 
schlechtern keine erheblichen Unterschiede. Vor dem 10ten Jahre 

finden wir keine Todesfiille, trotzdem dass in dieser Lebenszeit 
bereits 8 F~ille vorkommen, vom l l t e n - - 1 5 t e n  4 auf 25, also -~, 

yore 16ten--20sten 9 auf 62, vom 21--25s ten  7 auf 69, vom 
26- -30s ten  t 0  auf 67, vom 31--35sten  5 auf 31, veto 3 6 - -  
40sten 3 auf 27, yore 4 t - - 4 5 s t e n  t auf 1 2 ,  vom 46--50s ten  

3 auf i5 ,  vom 51--55s ten  i auf 5, yore 5 6 - 6 0 s t e n  i : au f  7. 
Die bedeutendste Mortalit~it finder sich also vom i5--3Osten Jahre 
und f'~illt ziemlich mit dem Alter der griissten H~lufigkeit zusammen. 

Wichtig ist, dass bei uns tier Typhus noch nach dem 40sten Jahre 
ungleich h~iufiger ist, als dies z. B. in Paris der Fall ist. Indessen 
haben wit in diesem Jahre nur 7 F~ille nach dem 40sten Lebensjahre 
beobachtet, w~ihrend im Jahre t855 nieht weniger als 34 in diese 
Kategorie fallen. Es scheinen liberhaupt bei uns iiltere Leute nut 

bei griisserer Ausbreitung und epidemisehem Auftreten mehr be- 
droht zu sein, sowie aueh das kindliche Alter bis zur Pubertltt 
kein bedeutendes Contingent liefert. Abet gross ist die Vet- 



sehiedenheit in den 3 Hauptperioden des kind|ichen Alters; w~ih- 

rend sich bis zum vollendeten 5ten Jahre nur 2 Erkrankungen finden, 

haben wir yore 6ten zum J0ten 6 und yore ~lten zum J5ten be- 
reits 25 auf 329, eine Zahl, die abet noch welt hinter denen von 
62, 69 und 67 zurilckbleibt, dureh welehe die 3 Lustra yore 16ten 
bis zum ~0sten Jahre vertreten sind. Was die Vertheilung auf 

die verschiedenen Monate betrilft, so zeigte das erste der beiden 
~ahre 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 w~ihrend der 

herrschenden Choleraepidemie. Im letzten Trimester des Jahres 

nehmen dann die Typhen schnell ab; in diesem Jahre war die Ver- 
theilung eine mehr gleichm~issige, jedoch fallen die meisten Er- 
krankungen auch bier auf die Monate August und October. In 
Bezug auf den Charakter des Typhus haben wir alle mSgtichen 

Varietltten beobachtet, verh~iltnissm~issig hliufiger aber als frUher 

und besonders gegen Ende des Jahres 1855 sehr schwere bron- 
ehitisehe Formen, mehrfach mit ti~dtlichem Ausgange und mit aus- 
gedehnter iobullirer Carnification. Nur einmal kam Lungenbrand 

vor. Darmperforationen waren im Ganzen selten, dafUr abet in 
exquisiten Formen. Eine abnorme Communication kam einmal 

zwischen Rectum und Vagina, freilich nieht durch pltitzliche Per- 
foration, sondern dutch langsame ulcerlise Zerstiirung vor. In einem 
hiichst merkwUrdigen Falle in diesem Jahre, welcher im n~ichsten 

Jahresberiehte beschrieben werden wird, hatte eine Peritonitis wiih- 
rend mehrerer Wochen bestanden und es zeigten sich bei der Ob- 
duetion gegen 30 Perforationen - -  der Grund eines jeden Geschwtirs 

war perforirt - -  welche zum Theil in einer fettigen Degeneration der 
organisehen Muskelelemente ihren Grund batten. In 2 F~illeu yon 
schwerer Darmblutung trat Genesung ein. Die cerebralen Formen 
waren hliufig und batten mehrmals ~len meningitischen Cbarakter, 
ohne dass jedoch wirkliche Meningitis gefunden wurde. Sehr be- 

deutende 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 Nasenhi~hle erst von vorn, dann aber vollkom- 
men tamponirt werden musste. Hierauf trat die Blutung aus dem 

anderen Nasenloch ein, welches ebenfalls von beiden Seiten aus 
volls|~indig tamponirt werden musste. Nach der Hinwegnahme der 
Tampons entwickelte sich eine Enlztindung der Nasen- und Mund- 
schleimhaut mit sehr tibelriechendem AusIluss und Athem, u n d e s  

ergab sich, dass einer der Charpieballen in der hinteren Nasen- 
iiffnung stecken geblieben war. Da ich ihn wcder yon hinten aus 

entfernen, noch mit einem weiblichen Katheter~in den Schlund 
stossen konnte, blieb mir nichts tlbrig, als ihn durch eine Polypen- 

zange durch die vordere Naseniiffnung herauszuziehen, was denn 
aueh leieht bewerkstelligt werden konnte. Der Kranke genas tibri- 

gens vollkommen. Auch in einem anderen Falle war die Roseola 
so bedeutend, dass selbst die Extremit~iten damit bedeekt waren, 
der Typhus war sehr intens, und in der Convalescenz stellte sieh 

nach einander auf beiden Seiten Pleuritis ein, von welcher bei der 
Entlassung des Kranken noeh einige Residuen bestanden, Ein 
Kranker sprang aus dem Fenster in seinem Fieberdelir, wobei er 

sich am linken Bein eine starke Contusion zuzog, welehe mit kalten 
Umschl~gen hehandelt wnrde. Eine grosse Eeeh),mose zeigte sieh 

bald, und in tier ganzen Ausdehnung derselbcn wurden die ober- 
fiiichlichen Weichtheile brandig und stiessen sich ab.  flierzu kam 
noch brandiger Deeubitus der Ferse .  Der Kranke genas librigens 

vollkommen, sowie es tiberhaupt bei uns zu  den Seltenheiten ge- 

hi~rt, (lass bei ausgedehntem Decubitus der Tod eintritt, Als set- 
tenere Form des Anfanges haben wir mehrmals angini~se Erschei- 

nungen, einmal acute Gastritis und einmal acute Pleuritis beob- 
achtet. Einige Fiille verdienten wirklieh den 5iamen des Broncho- 
typhus und ftihrten den Tod am Ende tier ersten und Anthng tier 

zweiten Woche herbei mit den erwiihnten zahlreichen lobul~iren 
Ateleetasen und  verh~iltnissmiissig nut geringen Darmloealisationen. 
4 Typhi~se starben an der Cholera, einer bekam Cholerine und 
genas. Zu den Naehkrankheiten geh~irte ein merkwtirdiger Fall 

von Brand des Mundes, weleher mit I4eilung endete und dessert 
Krankengesehichte wit bald kurz erwiihnen werden. Mehrere F~ille 

yon aeuter Periostitis des Femur, der Tibia und der Ulna, welehe 



alle mit Zertheilung endigten,  zeigten sich als bIachkrankheiten; 

nu r  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 ciner ausgedehnten subepi-  

dermoidalen Eiterung, welche jedoch nicht lange w~ihrte. Abscesse 

verschiedener  Gegenden kamen vor, unter  andern  auch wieder ein 

Abscess in einer Cyste der Schilddrilse,  eine secund~tre Erkran-  

k u n g ,  welche wir bereits viermal hier beobachtet haben. Oefters 

zeigte sich Parulis.  Eine Kranke litt an Fluor  a lbus ,  welcher auf 

der Hi, he der Krankheit am Per ineum nach dem Anus bin geflos- 

sen war und diese Theiie gereizt hatte,  was einen Decubitus um 

den ganzen Anus herum mit Periproetit is bewirkte. Pleurit is  kam 

als secund~ire Entzi lndung etwa 9real vor ,  ,~irkliche lobate Pneu-  

monie n u t  8mal. Bei einer Convalescentin entwickelte sich eine 

deutliche Purpura  haemorrhagica. Wit  wolien, bevor wit  yon tier 

Therapie Einiges mittheilen,  zwei der erw~ihnten F~ille in kurzem 

Auszuge beschreiben,  den einen yon Recto-Vaginalfistel in Folge yon 

Typhus, den anderen yon geheiltem Noma. 

1. Typhus mit  sehr l angsamem u  in chronische  Dysenter ic  
i ibe rgehend ,  mit En twicke lung  einer R e c t o - u  

Pe r i ton i t i s  und Fet t leber .  

Eine 29jahrige Person, Dienstmagd, hatte in ihrer Kindheit h/iufig Kopfschmer- 
zen and einmal eine Drfiseneiterung am Halse, welche mehrere Wochen dauerte. 
Yon ihrem 17ten his 20sten ~ahre war sie ehlorotisch, b~s zum Eintritt tier Re- 
geln, welche immer schwach und unregelm/issi$ flossen. Sonst war ihre Gesund- 
heit seit jener Zeit eine leidliche. Am 17. October 1855 wurde sic ohne sonstige 
Prodrome yon einem heftigen Schfittelfroste ergriffen, auf welehen bald Ititze und 
intenses Fieber folgten, sowie ziemlich intense Diarrhoe, Kopfschmerz, Schwindel, 
Ohrenbrausen, vollkommener hppetitmangel, l)urst, h~ufige Schmerzen in der rech- 
ten Fossa iliaea. Sic musste sich gleich yon Anfang an ins~Bett legen und fiihlte 
sich sehr schwach, and da die Erscheinungen immer zunahmen, trat sic am 
28. October ins Spiral. Wit finden in ihr eine Person mittlerer Gr6sse, nicht 
abgemagert, mit stark gerSthetem Gesicht, haafigem Husten mit schleimigem hus- 
wurf, trockener, dick belegter, br/iunlicher Zunge. hlle diese Erscheinungen dauern 
fort, die Milz zeigt sieh bei der Percussion bereits sehr aasgedehnt und ist naci~ 
oben und hinten gedr/inst. Die Kranke hat t/iglich 4 - - 6  diarrhoische Stfihle, 
Gurren und Coecalschmerz. Sic ist schwerh~irig geworden. Die N~chte sind schlafios. 
It~iufig ~er~llt sie in einen sopor~sen Zustand. Der Puls ist schwach, regelm~ssig, 
120 in der Minute, Athemz/ige 36, DyspnoL Die Prostration der Kr/ifte ist bereits 
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sehr bedeutend, Man verordnet ein sehwaches lnfus. Ipecac. mit Extr. Chinae und 
Clysmata mit 3 Gr. Arg. nitr. ]in Anfang November besserte sich ihr Zustand, 
der Husten l/isst nacb, die Diarrhoe h~rt auf, sie f/ingt an des Nachts zu schlafen, 
aher die Zunge bleiht trocken, der Lcib aufgetrieben, die Sehw~iehe sear gross. 
in den n/iehstfolgenden Tagen ffingt auch der Puls an, sieh zu verlangsamen, f~lllt 
auf 108, die tlauttemperatur, welehe zwischen 38--400 C. geschwankt halte (Mor- 
gens und hbends), f/illt auf 36- -37  ~ Gegen Mitre November reinigt sieb aueh die 
Zunge ein wenig, die Kranke bekommt etwas hppetit, auf dem Abdomen und der 
Brust erscheinen reiehliebe farblose Frieselbl~isehen. Gegen Ende November kann sie 
mehrere Stunden des TageS ausser dem Bette zubringen~ die Niiehte sind gut, sie 
f/ingt an, etwas Nabrung zu vertragen. Aber am 2fi:November wird sie yon einem 
neuen Sehiittelfroste ergriffen, der Puls steigt wieder auf 124, Leibschmerzen und 
I)iarrhoe, t/iglich 2 - - 3  fliissige Stiihle, treten yon Neuem auf, der Husten und die 
frfiheren fiber die Brust verbrciteten sonoren und knisternden Gertiusehe erscheinen 
yon Neuem; der hppetit schwindet, die ltaut wird trocken und heiss, 39~ die 
Milz sehwillt wieder an, die N/iehte werden uoruhig nod bald sehlaflos, die Diarrhoe 
nimmt mit jedem Tage zu, bis auf 8~ 10 und mehr Stiihle in 24 Stuoden. Nur 
vorfibergehend nimmt dieselbe unter dem Einfluss verschiedener Arzneien, des Ar- 
gentum nitrieum, des Plumbum aeetieum~ des Opium ab. Die Kranhe magert 
ausserordentlich ab~ die Frieselbl/isehen erscheinen wieder~ sie vertr/igt kaum eine 
geringe Menge Milch oder Fleischbriihe und gegen Ende December werden die Leib- 
schmerzen immer heftiger und eonstanter. Als man der Kranken am l .  Januar 
1856 wegen der heftigen Leibschmerzen ein erweiehendes Ciysma mit einigen 
Tropfen Tinct. Opii geben will, bemerkt man, dass ein Theft des 141ystiers dutch. 
die Vulva herauskommt. Bei genauerer Untersuchung finden wir, dass anf der 
hinteren Wand der Seheide, vor dem I~3,men , eine Oeff•ung yon etwa 4 Millimetern 
Durehmesser besteht, welehe auf Druek Fficalmassen herauslfisst. Eine Injection, 
dureh diese Oeffnung gemaeht~ befeuehtet den in das Rectum gebraehten Finger, 
und bringt man eine gekrfimmte Hohlsonde hinein, so flndet man die Communi- 
cations6ffnung an der vorderen Wand des Rectums; man kann das umgebogene 
Ende der Sonde durch den After herausbringen. Ich babe diese Untersuehungen 
um so genauer angestellt, well ieh mir die Frage gestellt babe, 0b es riieht eine 
pas'sende Operation w/ire~ durch Ligatur oder Spaltung Alles in der Coneavit/it tier 
Holflsond'e Liegende zu spalten. An einer ernsteren Discussion dieser Frage hin- 
derte reich jedoch der immer schlimmer werdende allgemeine Zustand der liranken. 
Trotz versehiedenen gegen die heftigen Leibsehmerzen, die heflige Diarrhoe und die 
zunehmende Sehw/iehe geriehteten Arzneien, wird der Zustand der Kranken immer 
sehlimmer~ das Abdomen immer sehmerzhafter, die fliissigen F/icalmassen gehen 
fast nile dutch die vergrSsserte Reeto-Vaginalfistel ab, der Appetit ist vollkommen 
gesehwunden, der Mund ist troeken~ die Zunge ganz glatt und dunkelroth~ tier Leib 
hart~ gespannt, iiberall auf Druek sehmerzhaft. Nachdem gegen Ende Januar w/ihrend 
einiger Tage wieder eine leiehtetBesserung eingetreten war, collabirt die Kranke sehnell, 
verfallt am 3ten in einen eomatSsen Zustand, weleher zeitweisc mit blanden Delirien 
abweehselt und :stirbt am 4. Februar, 110 Tage nach dem Beginne tier Krankheit. 



125 

L e i e h e n S f f n u n g  46 S t u n d e n  naeh  dem Tode  bei  k a l t e r  T e m p e r a t u r .  
Beim Er6ffnen des Abdomens findet man die Leber sehr nmfangreich und  

am unteren Theft doreh Pseudomembranen mit den nahea Darmschlingen verwaeh- 
sen. Das" Gleiche flndet an mehreren Stellen mit dem Epiploon statt; jedoch sind 
seine Adh~renzen yore Darm leicht zu trennen. Das kleine Becken schliesst 
~50 Grimm einer gelbi~chen, leicbt triihen Fl~issigkeit ein. An vielen Stellen zei~t 
die Oberflaehe der Dtirme eine sehr lebhafte Injection. l)er bouglasische Raum 
und der untere Theft des Rectum sind yon dieken, eitrig infiltrirten Pseudomem- 
branch bedeckt, unter welehen alas Peritoneum thetis eine lebhafte Injeetionsr5the, 
thefts eine gleichmttssige Blutimbibition zeigt. Die Mesenterialdriisen sind ver- 
sehrumpft, fest, grauroth. Die Untersuelmng des Darmkanals, yore Rectum aus 
begonnen, zeigt auf seinem unteren ~orderen Theil, etwa 3 Cm. oberhalb des Anus, 
ein fistulSses Geschwfir mit losgel~isten gewundenen7 zum Theil ecchymotischen 
R~ndern, welches nach einem kurzen Fistelgange in das hreite Vaginalende der 
Fistel f~ihrt. Rings heroin um dieses Gesci~w~r des Mastdarms finden sich zahl- 
reiche kleine Gesehw/ire, ~on denen mehrere ,~ernarbt sind. Die ganze Schleimhaut 
des Rectums ist lebhaft injicirt, stellenweise erweicht und verdickt. Derselbe ent- 
h/ilt halbflt'issige, gelbe F~iealmassen. Der ganze Diekdarm und besonders das 
Colon transversum ist yon Geschw~iren durchs~iet, deren R/inder sehiefergrau, unter- 
minirt und losgelfst sind~ oder in anderen angelegt auf dem Wege der Yernarbung. 
Zwischen den Geschwiiren ist die Schleimhaut violett injicirt oder schiefergrau, an 
vielen Stellen erweicbt. Am Eingang des Processos vermiformis findet sich ein 
tides Gesehwfir, welches his art[ die Serosa dringt. Zahlreiche nicht vernarbte 
Gescbwfire zeigen sich im Coeeum. Oberhalb tier Coeea~kiappe finden sieh nor 
wenige vernarbte Geschwiire mit schiefergrauen R~indern, stellcnweise yon hyper- 
timischer und erweichter Scldeimhaut umgeben, hSher hinauf findet man zum Theil 
reticulirte, nieht mehr hervorragende Peyersehe Dr/isen. lm Allgemeinen war die 
Diinndarmlocalisation des Typhus gering. 

Die Leber ist in ihrer ganzen Aosdehnung fettig entartet, l~ach oben ist sie 
dureh flef~issreiche Pseudomembranen mit dem Diaphragma verklebt, ihr Gewebe 
ist blassgelb, weich, teigig und zeigt nor stellenweise eine reichlichere Gef~iss- 
injection. Die Leberzellen sind fast ~anz mit Fetttr6pfchen gef/illt und stellea- 
v~e~se kaum noch zu erkennen. In tler Leber finder s:leh nor sehr wenig Blot, 
sic hat 28 Cm. Breite, 23 H6he nod 10 Dieke im rechten Lappen, 22 tl6he und 
6 grfsster Dicke im linken. Die Gallenblase ist klein nod entbtilt eine sehwarze, 
dickliche Guile. Die Milz ist durchaus nieht mehr geschwollen, sie ist lest, ,~er- 
schrumpft, blassroth und zeigt sehr deutlich ihre granuIationen. Sic hat 13 Cm. 
HShe auf 6,~ Breite und ~ Dicke. Die Nieren sind yon normalem Umfange, etwas 
entf~rbt, abet ohne Structurveriinderung. Die Bronehialsehleimhaut ist bedeutend 
hyper~imisch und zeigt zahlreiche Ecchymosen. Die kleinen Bronehien enthatten 
einen eitrigen Schleim. Die u~teren Lungen[appen beider Seiten s~.nd splen~sirt, 
rothbraun mit glatter Schnillfl~ehe und sinken im Wasser nnter. Das schlaffe 
Herz zeigt im reehten Yentrikel ein welches, schwarzes Gerinnsel, im linken Yen- 
trikel etwas fliissi~es Blot und im linken Yorhof ein welches, gelbliches Faserstoff-: 



gerlnnsel. Hirn und Birnh~iute sind blass, Fl/issigkei{ unter der Arachnoidea und 
in den Ventrikeln vermehrt. Septum und Fornix welch, Auf der Oberflfiche der 
Arachnoidea findeu sich einzelne osteoide Bl/ittchen. 

Wir  finden in diesem htiehst merkwtlrdigen Falle im Leben 

3 versehiedene Phasen, die erste die des eigentlichen Typhus, wel- 

eher  intens war trotz den verh~iltnissmtissig wenig zabtreiehen Dtinn- 

darmgeschwii ren;  wahrseheinl ich bestand aueh sehon w~ihrend dieser  

Zeit Diekdarmeatarrh. Eine zweite Phase beginnt im November  

mit dem Auftreten der Erseheinungen ether mehr  ehronisch sehlei-  

ehenden Dysenterie. Hierzu kommt noeh in ether 3ten Periode,  

w~ihrend des letzten Monats die Entwicklung e iner  Reeto-Vaginal-  

fistel aus einem Geschwtire des Rec tum,  sowie eine vom Dou- 

glasisehen R aume ausgebende,  weithin sich verbrei tende Peritonitis.  

Die Fistel war unterhalb des Per i toneum,  was den Fall operabel 

machte, Die Ver~inderungen im Diekdarm zeigten eine deutliche 

Tendenz zur Riickbildung, aber sic waren zu zahlreieh, die Kranke 

zu sehr  heruntergekommen,  um eine Heilung m~glioh zu maehen, 

Was die Fett leber betrifft, so finde ieh sie nieht blos beim Typhus 

mit  dipbtherit ischer Colitis, sondern es besteht  beim Abdominaltyphus 

im Allgemeinen eine gewisse Tendenz zur  Fettdegeneration der 

Leber,  was ieh anderweit ig zu zeigen mieh bemiihen werde. 

2. In der Convaleseenz  yon Typhus Mundbrand mit Ausgang 
in Genesung. 

Bet folgende Fall bietet ein seltenes Beispiel yon geheiltem Brand des Mundes 
im Vcdaufe des Abdominattyphus. Ein 10j~ihriger Knabe erkrankte am J5. October 
1856 am Abdominaltyphus, nacbdem vorher seine Mutter und cine Sehwester und 
naeh ibm noch zwei Br/ider und zwei Sehwestern alle yon sehr intensem Typhus 
befatlen wurden. Zuerst traten bet ibm Kopfweh und Appetitmangel auf mit Frost 
und Fieber. Naeh 3 Tagen trat er ins Spiral, wo sieh ein ziemlich intenser Ty- 
phus entwickelte. Es zeigte sich w~thrend 14 Tage hefiige Biarrhoe, lteoeoecal- 
schmerz, Milzanschwellung i zahlreiche Roseola, Bronchitis, sp/iter weisscr Friesel. 
So war der Kranke sehr heruntergek0mmen~ als am 10. November die Mund- 
sehlcimhaut an den Wangenpartien sich zu r6then anfing, sehr bald oberfl~ehliebe 
Erosionen zeigte, wobei die Ingestion der Nahrung sebr schmerzhaft wurde. Naeli- 
dem die Therapie Anfangs eine mehr exspeetative war, wird jetzt Iiali oxymuria- 
tieum Dr.j auf Unc. vj mit Syr. rubi ldaei Une. j zum Gurgeln verordnet. In den 
n~ichsten Tagen werden die Wangen schmerzhaft, hart und zeigen an ihrer lnnen- 
fl~iehe br/ionliche Seborfe yon ungef/ihr l Cm. Breite auf 1�89 Cm. L~inge. l)er Mund 
kann fast nicht mehr ge6ffnet werden~ der Athem wird so stinkend~ dass man den 



Kranken in ein besonderes Zimmer bringen muss. Am 15. November 15st sieh 
yon jeder Wange ein Schorf yon 5 - -  6 Mm. Dicke los; dieseIben sind sehr iibel- 
riechend und man erkennt in ihnen nur nekrotisel~e, tier ver/inderte Gewebsparfieu. 
Ander  Stelle, wo die Schorfe sick losgelSst baben, befinden sich tiefe Geschwfire 
mit grauweissem Grunde. Man nimmt ein drittes links an der Aussenseite des 
Zahnfleisehes in der Gegend des zweiten Baekenzalmes war. Aus dem Munde fliesst 
eine iibelriecbende, jauehige, briiunliche Fliissigkeit uus. Die Wangen sind auf 
Druck sehr sehmerzhaft~ blassrSthlieb, teigig. Puls klein, 108 in der Minute. Es 
wird jetzt ein Pinselsaft yon 1 Theft Acid. muriat, auf 4 Theile Syr. rubi Idaei 
verordnet und damit u[les Uleerirte t/iglich mebrmals bestrichen. Innerlich stiind- 
lick ] Essliiffel folgender Mischung: Rep. Kal. ehioriei (oxymuriatici), Extr. Chin. 
~ Dr.j, Aquae destillatae Une. vj~ Syr. rub. ldaei Une. j. In den n/iehsten Tagen 
entwicke[t sicb ein eczernatSser husschlag an der Stirn. Von der Wangenfliiche 
stossen sich noch immer nene Scborfe ab. Links entwickelt sicb eine Geschwulst 
yon der linken Wange iiber der Unterkiefergegend bis zur Mitte des Halses. Am 
26. November wird bier ~usserlich ein Zellgewebsabscess erSffnet. Gegen Ende 
December stossen sick noch neue nekrotisehe Partien in gr6sseren Stiicken los. 
Der Gestank aus dem Munde nimmt bedeuteud ab. Der Pills immer noch klein 
und beschleunigt, i16. Die Behandlung bleibt immer die gleiche. Die gauze linke 
Gesiehts-und Halsgegend bleibt bedeutend geschwollen, und es bilden sick bier 
naeh und naeb neue Zellgewebsabscesse, welche er6ffnet werden, l)as Allgemein- 
befinden besserte sicb. Der iible Gerueh aus dcm Munde -h('irt vollkommen anf; 
die Eiterung am Halse dauert jedoeh fort. Hier sffisst sieh ein nekrotisches Stiick 
der lnnenfl/iche des Unterkiefers los; es entwickelt sick ~ine Yerwachsung zwischen 
der lnnenseite der Wangen lind dem Zahnfieisch in der Gegend der Backenzfihne, 
besonders des Unterkiefcrs. Rechts ist auch die Wange in der Mitte grubenf6rmig 
eingezogen. Die Mundsperre dauert ebenfalls nocb fort; indessen k~innen die 
Ziihne welt genng aus einander gebracht werden, um die Erniihrung leicht m~iglich 
zu maehen. Im Lalffe des Februar bekommt der Knabe eiu gutes, kr/iftiges hus- 
selden, alle Eiterung hSrt auf, und so wird er am 18. Februar in einem beh-iedi- 
genden Zustande enflassen, aber freilich mit uoch fortbestehender leicbter Mund- 
sperre und partiellen Verwachsungeu im Munde, welche jedoeh spliter auf opera- 
tivem ~Wege zu beseitigen sind. 

Vor 2 :lahren habe  ich e inen  i ihnl ichen Fall bei  e inem Sjiih- 

r igen Kinde beobach te t ;  h ie r  j edoch  dehnte  sich der  Brand  fiber 

e inen  g rossen  Theft der  Wange  aus  und das Kind s tarb.  Hei lung 

des  Mundbrandes  bei t~phi isen Kindern  gehiir t  aber  gewiss  zu den  

Sel tenhei ten .  Ich mliehte nach  diesem vere inze l ten  Falle n icht  

en tsche iden ,  ob das Kali chlor icum einen b e d e u t e n d e n  Anthei l  b i e ran  

b a b e ;  soviel a b e t  babe  ich bere i t s  mit  Bes t immthe i t  gesehen,  class 

de r  Gebrauch  dieses  Mittels ,  au f  welches ich bei  Gelegenbei t  des  

Speichelf lusses  zurUckkommen werde ,  eine ausgeze ichne te  E r r u n g e n -  
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sehaft der neueren Therapie in der Behandlung versChiedener ent- 
zilndlicher und ulceriiser Erkrankungen der Mundhiihle ist. 

Ueber die Therapie des Typhus babe ich zu meinen frtlheren 
Berichten nur wenig hinzuzufiigen. Mit immer tieferer Ueherzeu- 
gung aber spreche ich den Grundsatz aus, dass helm Typhus eine 
jede Perturbationsmethode zum Mindesten nutzlos ist, und dass 
eine exspectative Grundbehandlung mit sehr sorgf'~ltiger sympto- 
matischer und di~tetischer Pflege offenbar weitaus die beste ist. 
Wenn man bedenkt, wieviel schwere F~ille hei uns zur Beobach- 
tung kommen, so i s t e s  gewiss ein giinstiges Resultat, wenn yon 
800 in 4 Jahren behandelten Typhuskranken nur 88, also nur 
etwas tiber ~ gestorhen sind; und wenn man s~immtliehe Abor- 
tivt~phen abrechnet, 88 yon 624, also nicht ganz 4. Und yon 
diesen 88 Fiillen sind tiherdies 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 Spiral gehracht werden. Einer Uebertreibung kann reich 
hier Niemand heschuldigen; denn die amtlichen Inscriptionsbticher 
des Spitales stehen Jedem, der dartiber Aufschluss haben will, zu 
Gebote, und wird man in denselben finden, dass yon der Typhus- 
abtheilung in meiner Statistik nicht blos die Abortivtyphen elimi- 
nirt worden sind, sondern auch noch etwa 154 Fiilie, in welchen 
Kranke angeblich als typh(is hineingeschickt worden waren, aher 
keinen wirklichen Typhus hatten, lch glaube versichern zu kiinnen, 
dass nirgends eine strengere Controlle auf einer Typhusabtheilung 
getibt wird, urn jeden Fehler der Diagnose zu meiden. Einige 
Punkte der symptomatischen Behandlung betreffend, erw~ihne ich, 
dass ieh immer mehr davon zurtickkomme, hei den intensen cere- 
bralen, scheinbar meningitischen Formen Blutigel und Calomel an- 
zuwenden~ und dass ich sowohl bei diesen, ganz besonders abet 
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 welehe 
jedoch schwere Complication der Brustorgane eine Contraindication 
bilden. Das Argentum nitricum, welches sieh mir immer als das 
beste Mittel gegen profuse Diarrhoe im Typhus bew~ihrt, hat auch 
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mehrfaeh bereits, sowohl innerlich als in Klystierform bei Darm- 
blutungen sehr gute Dienste geleistet. Wo Tonica bei bedeutender 
Prostration tier Kr~ifte indicirt siud, wende ich jetzt auch lieber 
das Extr. Chinae in der Dosis yon 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 ieh immer mehr 
dutch guten alton Landwein, dessen Qualit~tt viol sicherer ist. 
Wenig Wirkung habe ich yon Reizmitteln und Antispasmodieis im 
Allgemeinen gesehen. Mit oft giinstigem Erfolge wird bei lung 
anhaltender Schlaflosigkeit in der Convalescenz der Gebraueh kleiner 
Dosen Opium odor Morphium gereicht. In Bezug auf die Ernllh, 
rung habe ich die sonderbare Erfahrung gemaeht, dass hei manchen 
Kranken, bei denen vergeblich die gew~hlteste Kost und Amara 
angewendet worden sind, erst dann der Appetit sieh gehbrig regu- 

lirte, wenn ich, unter gehSriger Ueberwachung, den Kranken er- 
laubto, die Nahrung zu w~ihlen, welche ihnen am meisten Ver- 
gntlgen machen wUrde. - -  Die seeunditre Pleuritis behandle ieh 
mit Schrtipfktipfen und Vesicantien, die Periostitis mit Schrt~pf- 
kt~pfen, Quecksilhereinreibungen und spltter durch Bepinselung mit 
Jodtinctur. 

Ueber den Ham, die Hauttemperatur und die Stuhlausleerungen 
beim Typhus liegt bcreits eine Reihe yon Untersuehungen vor, in- 
dessert dieselben sind noch zu unvollst~indig, um gegenwltrtig sehon 
vert~ffentlicht zu wcrden. 

C h o l e r a .  
Wir werden tiber die Cholera nur wenig mittheilen, da wir 

eine ausfUhrliche Arbeit tiber dieselbe bekannt gemaeht haben. 
Indessen k~nnen 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 dutch 
die am 12. und 53, August in den Gasth~fen Ztirichs eingeschlepp- 
ten Fillle 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 stehenden Pl'rund- 
hause, dessenBewohner nach aussen fast ganz abgeschlossen sind, 

Archly L pathol. Anat. Bd. xnI ,  tlft. 2 u. 3. 9 
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auftrat, sowie auch in harau zuerst eine kleine Loealepidemie im 
Armenhause begonnen hatte. 51achdem man viel zu exclusiv die 
Ansteckung bei der Cholera geliiugnet hatte, verf'~illt man gem jetzt 
in das entgegengesetzte Extrem und in dieser Beziehung sind unsere 
F~ille ~on Wichtigkeit. 

lm Absonderungsbause haben wir im Ganzen 96 Fiille be- 
handelt (55 M~inner und 41 Frauen); yon diesen sind 51 genesen 
und 45 gestorben. Es ist dies ungef'~ihr das gew~ihnliche Verh~ilt- 
hiss. Indessen habe i c h  reich auch wieder in dieser Epidemie 
iiberzeugen kiinnen, wie um die gewiihnlichen Choleraformen sich 
eine Menge leichterer F~llle gruppiren, welche offenbar zur Epi- 
demie gehiiren, und deren genaue Kenntniss nothwendig w~ire, um 
e ine  wirklich richtige Statistik der Mortalit~it aufzustellen. Die 
beiden Hauptformen leichteren Grades sind einfache Diarrhoe und 
Cholerine. Die Diarrhoe haben wir nicht selten spontan aufhi~ren 
sehen, w~brend sie h~ufig zur Cholera gel'iihrt hat. Im Gegentheil 
fehlte :bei Cholerine in der Regel vorherige Diarrhoe, Die Chole- 
rine selbst abet ging gewShnlich nicht in Cholera tiber, indessen 
zeigte sie mitunter Erscheinungen, wie voriibergehende Anurie, 
eiweisshaltigen Harn, Wadenkrrimpfe, protrahirte Convalescenz mit 
typhoidem Verlauf, welche offenbar den innigen Zusammenhang 
mit tier Cholera bekundeten. Auch die Stiihte waren bei ihr mehr- 
mals entf~irbt und Reiswasser ~ihnlich. Wichtig war flit mich die 
Beobachtung, dass die prodromische Diarrhoe in �89 der constatirten 
Choleraf'~ille bestimmt gefehlt hat, und zwar ebenso gut bei sol- 
chen, die spiiter genasen, als bei tiidtlich verlaufenden. Ihre Dauer 
schwankte in derRegel zwischen I u n d  3 Tagen, indessen fast in 
-~ der F~ille zwischen einer halben und einer Woche. Auch diese 
Verschiedenartigkeit der Dauer hatte keine bestimmte prognostische 
Bedeutung. In der wirklichen Cholera haben wir nut wenig yon 
dem Bekannten Abweichendes beobachtet. Die  Temperatur sahen 
wir nie so tief sinken, als dies den Anschein hatte; in der Regel 
nicht unter 34:0 C., nur einmal auf 310 C. Einmal zeigten Gesicht 
und Extremitliten 2 Stunden nach dem Tode beim Auflegen der 
Hand eine griissere W/irme als unmittelbar nach dem Tode. Zwei- 
real nut babe ich deutlieh abnorme Iterzger~usche wahrgenommen; 
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einmal ein diastolisehes Blasen, welches etwa 18 Stunden vor dem 

Tode wahrnehmbar wurde und bis 2 Stunden vor demselben dauerte. 
In einem anderen Falle, in wetchem Genesung cintrat, zeigte sieh 

zuerst ein diastolisches, dann ein systolisches Ger~iusch. - -  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 gewiihnlich vollkommen war,. so haben wir jedoch 

tiidtliehen Verlauf beobachtet, in welchen der tIarn stets entleert 
wurde. Aueh 6mal kam dies bei spliter 6enesenden vor; indessen 

war seine Quantitut sehr gering, u n d e r  enthielt Eiweiss. In der 
Regel stellte sich die Harnseeretion im Laufe des 3ten oder 4ten 

Tages nach dem Beginne wieder her, jedoeh einmal erst nach 4 
und einmal naeh 6 Tagen; Anfangs in geringer Menge und selten, 
mit niedrigem specifischem Gewicht, t 007 - -1010 .  Nicht selten 

zeigte sieh helm Kochen mit Salpetersliure eine leicht bliiuliche 
Fiirhung; mehrmals waren bei verhliltnissmlissig geringer Eiweiss- 

menge viel Exsudateylinder enthalten, sowie auch das umgekehrte 
Verhiiltniss stattfand. Nach den Untersuchungen der Herren L eh-  

m a n n  und Volk best~tigte sieh die yon Buoh[  hereits gemachte 
Beobachtung, class Koehsalz und Itarnstoff mit dem Wiedereintreten 

tier Harnseeretion sieh bedeutend vermindert und spliter bei reich- 
lieh werdendem Harn abnorm vermehrt zeigten, um dann nach und 

nach zur Norm zurtiek zu kehren. Der typhoide Verlauf schien 
mir meier (lurch den ganzen Krankheitsprozess als speciell dureh 

ur~imisehe Intoxication bedingt, wiewohl ieh gewiss auf die Con- 
stanz der Nierenerkrankung bei tier Cholera ein gri~sseres Gewieht 
lege als die meisten anderen Beobachter. In 2 F~illen yon Cholera- 
typhoid liess ich das Blut dutch Herrn Dr. Cloii t ta auf vermehrte 

Itarnstoffmenge und auf kohlensaures Ammoniak untersuchen; das 

Resultat abet war ein negatives. 
Was die Dauer in den tiidtlich verlaufenden Fallen betrifft, so 

war sic nut einmal yon 7�89 Stunden, in tiber �88 trat tier Tod zwi- 
schen t2  und 24 Stunden ein, in fast je ~ im Laufe des 2ten 

und 3ten Tages; in fast je -~ zwischen dem 3ten und 5ten und 
6ten his t2ten Tage. In ~ der FiiUe war also tier Tod die Folge 

9*  
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des hnfalls, in �89 die einer unvollkommenen Genesung meist mit 
typhoiden Erscheinungen. Was die Fiille yon Genesung betritft, 
so war in fast �89 diese bereits vom 4ten Tage an in vollem Gange, 

in ~- in der 2ten l:liilfie tier ersten Woche, in fast {- im Laufe der 
2ten Woche, in etwas tiber ~ handelte es sich um leichtere 
Fiille und um Cholerine, bei welchen die Dauer weniger genau 

notirt wurde. Die Convalescenz ist aber immer eine etwas pro- 
trahirte. Vollkomm.en war sie am Ende der lsten Woche nut bei 

der Kranken, auf die 2te Woche kommen ~, auf die 3re und 
4re nur ~ .  Die 2te Woche ist also die gew~hnlichste Periode 
der Wiederherstellung. Der Art des Verlaufs nacb kann man noch 

eine Reihe yon Varietiiten aus unserer Epidemie unterscheiden: 
eine Form mit prodromischer Diarrhoe, eine andere pli~tzlich auf- 

tretende; ferner Cholerine, leichte Cholera, schwere alle Erschei- 
nungen mit grosser lntensitiit darbietende Cholera; ferner Formen 
mit Fehlen einzelner wichtiger Symptome, z. B. Fehlen des Er- 

brechens oder der Kr~impfe, schnell ti~dtliche oder schnell heilende 
Form, protrahirte Form mit unvollkommener Genesung und end- 
lichem Tode oder mit langsamer, aber vollst~indiger Heilung, letz- 
tere beiden Formeu mit Tendenz zu t)'phoiden Symptomen (soge- 

nanntes Choleratyphoid). 
Wir wollen bier die statistischen Verh~iltnisse nur wenig be- 

rtihi;en und bemerken nut, dass in Bezug auf die Erkrankung das 
Verhiiltniss der Miinner zu den Frauen das yon 1 1 : S  war, w~th- 

rend die Mortalit~it umgekehrt das Verh~iltniss yon 3 : 5  bietet. Die 
Gesammtmortalit~it betrug 47 pCt., yon M~innern 36 pCt., yon Wei- 

bern 61 pCt. Auch hier sehen wir also wieder den frtiher aus- 
gesprochenen Satz bestiitigt, dass Frauen bei uns schweren aeuten 
Krankheiten viel weniger widerstehen als M~inner. In Bezug auf 
den Beruf haben wir unter den M~innern besonders h~iufig Eisen- 
bahnarbeiter, unter den Frauen M~igde und Hausfrauen aus diirf- 
tigen Itaushaltungen angetroffen. Wenn im Allgemeinen in der 
Ztircher Epidemie dieWohlhabenden verschont blieben, so wurden 

aueh wieder unter den Aermeren die mit Arbeit besonders tiber- 
ladenen~ schlecht gen~ihrten, sch!echt wohnenden befallen. 

Gegen die Pettenkofersche Theorie der Ursachen der Cholera 
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bemerkt Dr Sch r~mml i  in seinem Bericht, dass der Verlauf in 
den befallenen Orten durchaus ein unregelm~issiger war. So wur- 

den in Fluntern successiv nur 5 H~iuser ergriffen, welche an einer 
vielleicht t000- -1200  Fuss langen Strasse liegen, abet durchweg 
so, dass diese Hiiuser nicht unmittelbar nebeneinander, sondern 

durch 2 - -S  intact bleibende oder durch Grundstticke yon einander 
entfernt waren. An der grauen und Langengasse, die durch etwa 

ein Dutzend H~iuser mit einer der L~inge nach zwischendurchzie- 
henden Cloaks communiciren, wurden an jeder Gasss nur zwei 
nebeneinander stehende Hiiuser ergriffen, das eine Paar obcn an 

der Cloake, das andere welter unten. In Unterstrass litten nur zwei 
nebeneinander stehende Hiiuser, zwischen dcnen aber noch ein 
circa 60 Fuss breiter freier Platz liegt. Wichtig ist ferner noch, 

dass w~ihrend alle excrementitiellen Stoffe vondc r  HShe nach der 
Tiefe in die Limmat und den See abfliesscn, gerade dicse tieferen, 

scheinbar priidisponirten Stadttheile, in welchen an manchen Stel- 
l e n d e r  Boden mit Cloakenfl[|ssigkcit durchtrlinkt ist, verschont 
blieben, wiihrend die h(iher gelegcnen Thcile der Stadt und der 

Umgegend besonders durchseucht wurden. 
In pathologisch-anatomischer tlinsicht heben wir die Selteu- 

heit der diphtheritischen Prozesse hervor; nut einma[ kam Croup 

des Larynx und des Oesophagus vor. huch nur bei einem Kran- 
ken zeigts sich frische Tuberculose, und yon den 51 Genesenen 
ist seither nur ein einziger als tuberkuliis ins Spita! gekommen. 
Unter den Ver~inderungen, welche beim schncll ti~dtlichen Verlaufs 

gefunden wurden, hsben wir die nicht selten beobachtete Injection 
der peritonealen Oberflliche des Dilnndarms hervor, welche iifters 

yon einer klebrigen Fliissigkeit bedeckt war. Etwas ausffihrlicher 
wollen wir hier nur noch der Veriinderung der Darmdrtlsen und 
der Nieren erw~ihnen. Bei frtih Gestorbencn waren stets die Brun- 
nerschen Duodenaldrtisen geschwellt. Dis milchig gelrtibten, ge- 

schwellten, isolirten und agminirten Drtisen zeigten keine eigent- 
lichen Entztindungscharaktere und konnten auch kiinstlich gut injicirt 

werden. Ihre Verlinderung schien besonders in iidematiiser Schwel- 
lung mit Vermehrung der molekularen Ki~rnchen und Kerne zu 

bestchen. Ihr Abschwsllen kam mitunter schon nach 2~- -48  Stun- 
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den, in anderen F~illen erst nach 3 Tagen zu Stande, im Mittlern 
gegen Ende des 2ten und im Anfang des 3ten Tages. 8ie wurden 
alsdann mehr platt, leicht runzelig und spiiter fest, k(irnig, noch 
hervorragend, abet schon im Umfange eingezogen, ihre Farbe war 
dann eher gelbgrau und hot sogar in spiiterer Zeit iJfters ein sehie- 
fergraues Ansehen dar; in anderen F[illen zeigte sich auf ihnen 
ein schwarzgraues oder braunes oder braunrothes Pigment, beson- 
ders wenn frtiher Ecchymosen bestanden hatten. In tier zweiten 
Woche schwand, seltene Ausnahmen abgerechnet, alle Schwellung 
und es blieb nur noch eine vermehrte Dichtigkeit und abnorme 
Pigmentation zurtick. In tier ersten Periode habe ich die agmi- 
nirten DrUsenhaufen iJfters mit deutlich netzartigem Anblicke an- 
getroffen. Die Follikel boten an ihrer Oberfl~iche eine Art yon 
Spalte mit gIatten Riindern, durchaus ohne die Charaktere der Ulce- 
ration, lch kann diesen Zustand nicht als Leichenph~inomen an- 
sehen, da er Sich bei solchen, deren KiJrper schon 1 2 - - i 8  Stunden 
nach dem Tode und bei kalter Witterung geiJffnet wurde, ebenso 
gut vorfand, als unter den entgegengesetzten Verh~iltnissen. Ieh 
glaube vielmehr, dass diese Follikel geplatzt sind, weil sie yon 
fltissigem Inhalte tiberfiillt waren. 

Auch im Dickdarme waren die Drtisen geschwellt, hervorra- 
gend, linsenf'6rmig oder mit einer sehwiirzlichen oder riJthlichen 
Oeffnung versehen; spiiter fielen sie zusammen und zeigten iihn- 
liche Rtickbildung wie die Dtinndarmdrtisen. 

Die 51ieren zeigten schon yon Beginn der Krankheit an ana- 
tomische Verlinderungem Bereits nach J6--24sttindiger Dauer der 
Krankheit war Volumszunahme vorhanden. In dieserPeriode zeigte 
sich eine allgemeine ttyperiimie, stellenweise mi t  Ecehymosen. Be- 
reits in der 2ten Hiilfte des ersten Tages habe ich bestimmt die 
Corticalsubstanz enff~rbt angetroffen; indessen fand ieh nut Zelien- 
wucherung der Epithelien mit vielen albuminoiden K6rnchen und 
nur selten Exsudatc~linder in den Itarnkan~ilen. Im Laufe des 
zweiten Tages haben wit bald die gleiche beginnende Ent~rbung 
angetroffen, bald schon weiter vorgeschrittene Veriinderungen. Die 
Hyperlimie bestand stellenweise oder allgemein neben gleichzeitiger 
Entfiirbung der Kan~ile, die Exsudatcylinder fand'en sich in grSsserer 
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Menge; beim Druck entleerte man aus den Papillen einen triiben, 
eiweisshaltigen Harn, in welchem sich Cylinder und wohl auch 
Krystalle yon Harnsaure fanden; die Schleimhaut des Nierenbeckens 
und der Kelehe war meistens bedeutend hyper~imisch, mit vielen 
feinen Gef~ssverzweigungen bedeckt, lm Laufe des dritten Tages 
war die Entfdrbung constanter, a!lgemeiner, deutlicher ausgesprochen, 
die F~irbung der Rindensubstanz war eine matte und blassgelbliche, 
in derselben zeigten sich Granulationen stellenweise, der Blutreich- 
thum war ein sehr ungleich vertheilter, die Oberfliiche wurde un- 
gleich und rauh, adhiirirte fester an tier Capsel. Um diese Zeit 
trat gewShnlieh wieder Secretion eines Eiweiss, Cylinder, Epithe- 
lien und Harnslfurekrystalle enthaltenden Harris ein, die Zellen- 
wueherung, Absehuppung der Epithelien und cylindroide Exsudat- 
bildung hatte eine gewisse Intensitiit erreicht. Erst im Laufe des 
dritten Tages und gegen das Ende desselben ring die Fettmeta- 
morphose an. Feine KSrnchen und Fetttriipfchen zeigten sich in 
immer grSsserer Menge in den Epithelien, im Innern der Kanalchen 
und in den Exsudatcylindern. In der Typhoidperiode, sowie tiber- 
haupt bei unvollkommener Convaleseenz nahmen diese Verlinde- 
rungen schnell zu. Die Nieren waren umfangreicher als im ~or- 
malzustande, und nach einer grossen Zahl genauer Messungen 
sehwankte diese Volumzunahme zwisehen -~ und ~. Bei Erwach- 
senen sahen wit die L~inge zwischen t2  und 15 Cm. schwanken, 
die Breite der Nieren zwischen 6 und 9, die Dicke zwischen 3 
und 4. Bei einem 7jlihrigen Kinde hatten die Nieren 9�89 Cm. Liinge, 
5 Breite und 3�89 Dieke. Die Gei~,issinseln wurden immer seltener, 
die Granulationen zahlreicher, und fanden sieh diese, sowie die 
Entf~irbung bis zwischen den B~indeln der Pyramiden, welehe sonst 
gewiihnlich ihre normale Fiirbung behielten. Die 5Tierensubstanz 
selbst wurde weicher, leiehter zerreissbar und war allgemein yon 
einem trtiben, schmutziggelben Salt infiltrirt, welcher sehon mit 
blossem Auge ein fettiges Ansehen zeigte und bei tier mikrosko- 
pischen Untersuehung zahlreiche Fettelemente darbot. Die immer 
noch hyperiimisehe Sehleimhaut des Nierenbeckens war iifters ver- 
diekt. Zweimal haben wir schiefergraue, verhlirtete, eingezogene 
Partien an der Oberflache der ~ieren gefunden, welehe offenbar 
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Morbus Brightii angehiirten; in der Substanz waren die Bindege- 
webselemente bedeutend gemehrt, in einem dieser Fiille bestanden 
sogar zahlreiche Cysten an der 0berfl~iche der Nieren, welche aueh 
sonst mit Morbus Brightii oft zusammen vorkommen. Ein in der 
Convalescenz eines aeuten Morbus Brightii an der Cholera Er- 
krankter, welcher am dritten Tage starb, zeigte die gewiJhnlichen 
Ver[inderungen der Choleranieren, nur  welter vorgeschritten als 
sonst gewiihnlich am dritten Tage. Bei spiit Verstorbenen haben 
wir endlich mehrmals Ecchymosen und kleine Blutergilsse auf ver- 
sGhiedenen Stufen der Resorption und der Rtickbildung angetroffen. 

Ich filge dieser pathologisch-anatomischen Beschreibung der 
wiehtigsten Organe in der Cholera folgende Notiz hinzu, welche in 
kurzem Auszug das Resultat chemischer Untersuchungen meines 
Collegen, Herrn Prof. St~ideler,  enth~ilt. Die erste Untersuchung 
bezieht sigh auf die Leber eines einige Zeit nach dem Cholera- 
anfall Verstorbenen (iSsttindige Dauer). Der weingeistige Auszug 
hatte einen eigenthtimlichen uriniisen Geruch, enthielt viel Leucin; 
Tyrosin oder Harjnstoff konnten nicht mit Sicherheit nachgewiesen 
werden. 

In einem anderen Falle wurden Leber, iVlilz und Nieren eines 
naeh aehttiigiger Dauer an Cholera mit Typhoid-Erscheinungen Ver- 
storbenen ins Laboratorium gesehickt. Der Leherauszug zeigte night 
den eigenthtimlichen Geruch wie oben. Erst nach langerem Stehen 
zeigte sich hier und da eine Kugel, die ftir: Leucin gehalten wer- 
den konnte. Tyrosin war nicht vorhanden, aueh Inosit, Zucker 
und Harnstoff fehlten, dagegen war eine kleine Menge Harnsliure 
vorhanden. 

Dis Milz enthielt Leucin, Inosit, Itarns~ture und Gallenpigment. 
Das Koehsalz im Auszuge schoss in Octaedern an; Itarnstoff konnte 
nieht mit Sicherheit naGhgewiesen werden. 

Die Nieren enthielten verh~ltnissm~ssig viel ttarnstoff, etwas 
Leucin, Gallenpigment, ttarns~iure und kein Inosit. 

Ausserdem wurden in den verschiedenen Organen einige Ktir- 
per aufgefunden, deren Natur noeh night naher bestimmt werden 
konnte. 
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Was die Therapie betritft, so war es auch hier vor Allem niltz- 
lich, die Diarrhoe sorgf'~ltig yon Anfang an zu behandeln. Argen- 
turn nitricum in Pillen yon Gr. fl his auf Gr. ij--iij t~glieh reichte 
in vielen Fltllen aus und wurde bei etwas st~irmischen Ausleerun- 
gen in kleinen KIystieren, welehe Gr. i i j - - iv  des Silbersalzes ent- 
hielten, angewendet. Aueh Opium habe ich in vorschiedenen For- 
men, theils allein, thefts mit Tannin oder Argent. nitricum verordnet. 
Ruhe und strenge DRtt wurden zugleich angeratheu und hei Ekel 
und Brechneigung Selterwasser und Brausepulver. War einmal der 
Choleraanfall ausgebrochen, so halfen w/ihrend desselben Opium 
und Argentum nitricum nicht viel. Am meisten wurden die Kran- 
ken durch Eis und kohlensliurehaltiges Getriink erleichtert; es wurden 
grosse Sinapismen auf die Magengegend und Gliedmaassen gelegt. 
Gegen die sttlrmischen Ausleerungen schienen Clysmata yon Ar- 
gentum nitricum mit Laudanum besonders erst dann niitzlich, wenn 
bereits griissere Pausen in denselben eintraten. Gegen Ende des 
Anfalles leistete. Opium in kleinen Dosen in eiaem Infils. flor. Tiliae 
mitunter gute Dienste. Gegen Abnahme der Temperatur wurden 
neben ~iusserlicher Erw~irmung Lindenbltlthenthee mit 15 Tropfen 
Liquor Ammonii anisati ftlr die Tasse verordnet. Uebrigens watch 
wit sowohl mit der Erw~irmung sowie mit den Reizmitteln vor- 
sichtig, sowie auch ganz besonders mit der Ernhhrung wlihrend 
der Convalescenz des Anfails. Bei typhoiden Zuf'fillen wurde den- 
noch bleihender Ekel und Appetitmangel dutch Brausepulver, Eis, 
kohlensiaurehaltige und sp~iter durch bittere oder aromatische Ge- 
trlinke bek~impft. Auch leichte Laxantien, besonders Pillen yon 
Alot! und Rheum, waren hier ntitzlich. Aetherklystiere wurden 
einmal bei sehr Rlstigem Meteorismus mit Leibschmerzen (Schwe- 
fel~ither D r . j - - i j  auf Eiswasser Unc. iv) mit gutem Erfolge angc- 
wendet. Bei drohendem Collapsus wurden Aether, Wein, Ammo- 
niumprliparate und mehrmals auch aromatische Btider verordnet. 
Entztlndliche Brustaffectionen wurden durch Schrtipfktipfe und lnfus. 
Ipecac. bek~impft. Ueberhaupt wurde stets die symptomatische Be- 
handlung mit grtisster Sorgfalt geleitet. 

B l u t k r a n k h e i t e n  kamen in beiden Jahren 4:7 vor, und zwar 
33 im einen, 14 im anderon. Chlorose und An~tmie 51, yon denen 
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20 auf t 8 5 5 ,  Ueberhaupt schienen mi r  in diesem Jahre ( t855)  
chloro-an~imische und scorbutische Zustl~nde viel h~ufiger als in 
dem letztverflossenen (t856).  Die meisten F~ille yon An~imie be- 
zogen sich auf reichliches Blutbrechen bei chronischem Magenge- 
schwtir oder auf Metrorrhagien aus verschiedenen Griinden. Die 
F~ille yon Chlorose waren sehr h~iufig mit Cardialgie :verbunden, 
~md wean es auch richtig ist, dass diese letztere nicht selten den 
Eisenpriiparaten weicht, s o  habe ich doeh 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 spiiter derAmara den Magen in guten Zustand brachte, 
bevor ich Eisen verordnete. Von den versehiedenen Eisenpr~ipa- 
raten habe ich mit besonderer Vorliebe als ein sehr leichtes und 
gut zu vertragendes das dutch Hydrogen reducirte reine metallisehe 
Eisen bei jeder Mahlzeit in der Dosis yon Gr. ij--iij verordnet, und 
zwar ohne jede fremde Beimischung. Es versteht sich yon selbst, 
dass auch je nach Umstiinden andere Eisenpl:iiparate gebraucht wur- 
den, namentlich vielfach die Tinctura Ferri pomati und das Ferrum 
tartarisatum bis auf Scr. j t~glich bei hartnlickigen F~illen. 

Wiihrend in diesem Jahre yon Scorbut nut ein Fall vorkam, 
zeigten sich t855 nicht weniger als t 0  F~ille, alle bei M~innern. 
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 uuregelm~ssig vertheilt. Besonders habe ich die Krank- 
heit bei Fremden beobachtet, bei Eisenbahnarbeitern, Maurern, welche 
sich schlecht gen~ihrt hatten, besonders viel yon Mehlspeisen, diin- 
nem Bier oder saurem Wein gelebt hatten. Ein ungliicklicher fran- 
zSsischer Lichtbildfabrikant hatte, in tiefes Elend verfallen, fast 
ausschliesslich yon Milch gelebt, ~elche hier vie! mit dem schlech- 
ten kalkhaltigen Trinkwasser yon den Verk~iufern gemischt wird, 
und so hatte sich auch bei ibm eia sehr iutenser Seorbut ent- 
wickelt. Zwei der Scorbutischen hatten tibrigens unter,vollkommen 
guten :(iusseren Verhliltnissen gelebt. Einer hatte frtther mehrere 
scrophuliise Krankheiten durchgemacht, der Andere aber war rot- 
her kriiflig und gesund gewesen. Somit bestand also in dem herr- 

seheuden Krankheitseharakter jenes Jahres eine gewisse halage zum 
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Seorbut, Das immer erkrankte Zahnfleiseh war verh~iltnissm~issig 
weniger afficirt, als ich dies sonst beobachtet habe. Sehr zahlreich 
aber waren bei Allen die Blutextravasate unter der Haut, im Unter- 
hautzellgewebe und den fleischigen Theilen, namentlich in der Wade. 
Bei einem Kranken bestand nut eine grosse Menge blassgelher 
Knoten, kleine subcutane Extravasate. Aeussere Blutungen, sowie 
inhere H~imorrhagien kamen nicht vor. Bei den Meisten zeigten 
sich qu~ilende rheumatoide Gliedersehmerzen, auch einmal Pleuro- 
dynie, l~ach 8--10tiigiger Behandlung trat bei den Meisten Besse- 
rung ein, naeh 3 - - 4  Wochen vollst~indige Heilung; nur einmal 
kam sie erst nach 6 Wochen zu Stande. Dis Behandlung bestand 
in der Verbindung der Chinapriiparate mit S~iuren, Ourgelwasser 
mit einem Theil Spiritus Cochleariae auf i 2  Theile Wasser, und 
analeptiseher Kost, wobei jedoch bei den vorher schlecht Geniihr- 
ten erst allmlilig und mit grosser Vorsicht zu kr~iftigerer Kost tiber- 
gegangen wurde. In einem Fall, wo das Zahnfleisch besonders 
schwammig aufgetrieben war, wurde t~iglich eine Bepinselung mit 
einer Mischung yon I Theil Salpeters~iure und 2 Theilen Himbeer- 
syrup gemacht. 

Rheumatismus.  
Rheumatisehe Erkrankungen kamen im Ganzen t 0 i  Fiille vet, 

43 im ersten, 58 im zweiten der beiden Jahre, und zwar etwas 
hliufiger beim weibliehen Gesehlecht. Von den 101 Fiilien kommea 
46 auf das mitnnliche Geschleeht und 55 auf alas weibliche. In 
beiden Jahren kam die gleiche Zahl yon 34 Polyarticularrheuma- 
tismen vor. In diesem Jahre jedoch bestand eine gri~ssere Ten- 
denz zum Monoarticularrheumatisraus. Yon 12 Fiillen dieser Art 
kommen 9 auf 1856. Muskelrheumatismen kommen nur 5 in jedem 
Jahre vor. Von I I  Filllen yon chronischem Rheumatismus fallen 
lO auf das letzte Jahr, was aber nur darin seinen Grund hat, dass 
ieh des klinisehen Unterrichts wegen diese F~ille in grSsserer Zahl 
aufgenommen habe als friiher. Die Articularrheumatismen kamen 
zum grossen Theil bei jugendliehen Subjecten vor ,  mit grSsster 
H~iufigkeit yon der Pubert~itszeit his zum 30sten Jahre. Wir haben 
zum erstenmal se i t  den letzten 4 Jahren 2 tiidtlich verlaufende 
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F~ille yon 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, w~ihrend sie J.855 6mal beobachtet 
wurde. Pleuritis und Pneumonie bestanden ebenfalls als seltenere 
C0mplicationen. Rheumatismus der Wirbels~iule bestand neben all- 
gemeinem polyarticularen Rheumatismus, aber mehrmals auch als 
Rheumarthritis der obersten Hatswirbe]gelenke, eine Krankheit, die 
wir mel~rfach mit Spondylitis haben verwechseln sehen, und welche 
durch 5rtliche Blutentziehungen und Quecksilbereinreibungen oft 
sehr schnell geheilt wurde, naehdem sie vorher anderen Mitteln 
widerstanden hatte. Von sehr complicirtem Verlaufe war ein Fall 
bei einem i6jiihrigen Menschen, welcher zuerst einen heftigen 
Articularrhcumatismus durchmachte, dann yon einer ausgedehnten 
Periostitis beider Schenkel befallen wurde, in Folge welcher sich 
sehr tiefe jauchige Abscesse bildeten und das eine Schenkelbein" 
sich an seinem unteren Ende dermaassen entztlndete, 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, sp~iterhin wurde der Kranke brightisch, und t ro tz  dieser 
vielen Gefahren wurde er gegen Ende des Jahres 1855 bedeutend 
gebessert, nur noch Eiterung in den Fisteln der Schenkel zeigcnd, 
entlassen. 

Was die Behandlung des polyarticularen Rheumatismus be- 
trifft, s o  war dieselbe bis Mitte 1856 ausschliesslich die mit Na- 
tron nitricum und Tartarus stibiatus gewesen, yon ersterem Dr. ij 
bis iv, yon letzterem Gr. j - - i j  t~iglich, in Unc. vj w~isseriger Ltisung, 
wobei die kranken Gelenke mit Fett eingerieben und mit Wolle 
nmhtUlt wurden. Seit Mitte des vorigen Jahres wurde die Behand- 
lung mit Citronensaft vielfach experimenfirt. Bekanntlich ist diese 
bereits yon englischen und amerikanischen Aerzten gertihmt worden. 
Ich werde bei einer anderen Gelegenheit eimnal eine genauere Ana- 
lyse meiner bereits zahlreichen uud namentlicb in therapeutiseher 

Hinsicht interessanten Krankengeschiehteu yon Artieularrheumatismus 
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mittheiien. Ich erwlihne hier nur tibersichtlich, dass ich im Ganzen 
mit dem Resultate des Citronensaftes befriedigt sein kann; bei ent- 
schiedener Tendenz zu iirtlicher rheumatischer Entztlndung leistet 
er wenig, wohl aber ist er ein vortreffliches Mittel bei dem vagen 
Polyartieularrheumatismus, selbst wenn vortibergehend griissere 
Mengen Fltissigkeit in die Gelenke ergossen werden. Die Wirkung 
ist die, dass erst nach 3 - - 4  Tagen, withrend welcher die Krank- 
heit ihren gewohnten Verlauf durchzumachen scheint, allm~ilig Bes- 
serung eintritt. 51ach 6 - - 7  Tagen ftihten sieh die Kranken sehr 
erleichterl, und leichtere auch nicht hliufige Rtickffille abgerechnet, 
geht es nun mit der Convalescenz vorw~irts. Naeh i0--12t~igiger 
Behandlung befinden sieh 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 Pulsfi'equenz 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 tibrigens auch Fiille vollkom- 
metier Erfolglosigkeit beobachtet. Ich fange gew~hnlich mit 4: Unzen 
ausgepressten Citronensaftes fiir den Tag an und steige schnell auf 
6 - - 8  Unzen, sttindlich wird ein Essli~ffel, in Zuckerwasser verdiinnt, 
genommen. Das Mittel wird im Allgemeinen sehr gut vertragen 
und hat namentlich auf die Functionen des Magens und Davmka- 
rials keinen erheblichen Einfluss. iNachdem ich bereits in einer 
Reihe yon F~illen mit dem Erfolge habe befriedigt sein k(innen, 
woUte ich versuchen, den Citronensaft dureh Citronens~iure zu er- 
setzen, was mir einerseits rationeller, andererseits weniger kost- 
spielig schien. Ich verordnete diese in Verdilnnung in der Dosis 
yon Dr. ij his Unc./~--j t~iglich. Die Resultate waren abet in jeder 
Hinsicht weniger gtinstig, sowie auch die Citronensiiure weniger 
gut vertragen wurde, als der Citvonensaft, so dass ich fortfahre, 
dem letzteren weitaus den Vorzug zn geben. Wiihrend seines Ge- 
brauchs habe ich absichtlich dcn Gebrauch aller anderen Arznei 
vermieden. Jedenfalls betrachte ich den Citronensaft als ein sehr 
gutes Mittel gegen den fieberhaften Polyarticularrheumatismus. Den 
Monoarticularrheumatismus haben wit mit grosser Energie antiphlo- 
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gistisch und dermativ behandelt,  durch wiederholte i~rtliche 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 iifters zur Nachkur Schwefel- 

oder alkalische Biider verordnet. Wo aber, trotz a l len  diesen Mitteln 

die Krankheit nicht rtickglingig wurde, wurden noch spt i ter  Moxen 

abgebrannt. Ich habe reich vielfach Uberzeugen kiJnnen, wie diese 

vernacbl~issigten aus Monoarticularrl0eumatismus hervorgehenden 
Gelenkentztindungen zu unheilbaren Uebeln und zur Amputation 

fiihren kiinnen; und habe daher oft auch in de r  Klinik darauf auf- 

merksam gemacht, dass diese energische Therapie vielmehr in Be- 

zug auf das Endresultat als durch schnelle Wirkung befriedigend 

ist. Im Mittleren dauerte die Behandlung dieser hartn~ickigen Form 

2 - - 4  Monate, nach welchen, etwas Gelenksteifheit abgerechnet, dann 

gew(ihnlich keine bedenklichen Erscheinungen zurilckblieben, im 

Gegentheil die Heilung meist eine vollkommene war. Ieh erw~ihne 

bier noch im Auszuge zweier F~ille mit tiJdtlichem Verlaufe, in wel- 

chert die Obduction, sowie der ganze Krankheilsverlauf mannig- 

faches Interesse darboten, I)er erste Fall betritft einen polyarti- 

cularen Rheumatismus mit unerwartetem Tod unter anscheinend 

cerebralen Symptomen, der zweite einen monoarticular gewordenen 

Rheumatismus mit chronischem, sehr hartn~ickigem Verlaufe, in 

welchem der Tod ebenfalls unerwartet durch Ileus in Folge yon 

Axendrehung des Darms eingetreten war. 

]. Rheumatismus a r t i cu t a r i s  acutus mit  P l eu rope r i ca rd i t i s ,  Tod 
unter  cerebralen Erscheinungen. - -  Him u:nd seine It/lute normal~ 

Eiter und entzfindliche Hyper/imie in mehreren der 
befallenen Gelenke. 

Ein 22j/ihriger 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 Frfihjahr 1856 litt er wfihrend ungef~ihr 14 Tage an acutem Magencatarrh~ 
welcher iibrigens keine weiteren Folgen hatte. Am l l .  December t856 wurde er~ 
nachdem er vorher bei feuchtem Wetter im Freien gearbeitet hatte7 am Abend von 
einem heftigen Sehiittelfroste befallen. Er legte sich dann zu Bett, wo er in tier 
Nacht bald fror, bald schwitzte, dann bekam er Stechen in der Herzgegend~ wel- 
ches jedoch schnel! voriiberging~ hierauf Schmerzen in der rechten und linken 
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Schulter, dann im linken Fussgelenk, im rechten Ellbogen- und Handgelenk, vor- 
fibergehend klagte er iiber Herzklopfen und Beklemmung. Am 12. December trat 
der Patient ins Spital; er sieht kr/iftig aus, Lat unter gfinstigen /iusseren Verhfilt- 
nissen gelebt, Sehmerzen empfindet er besonders im recbten Fuss- und Kniegdenk, 
welehe beide gesebwollen sind, sowie aueh der ganze Fussr/ieken, das linke Fuss- 
gelenk ist weniger schmerzhaft als friiher, das linke Kniegelenk ist sehr schmerz- 
haft und geschwollen, sowie aueh das rechte Handgelenk, in geringerem Grade das 
Ellbogen- und Schultergelenk dieser Seite. Puls beschleunigt, 108 in der Minute, 
roll; die Hant ist heiss. Er klagt wieder iiber Stechen in der linken Seite. Die 
Percussion ergiebt Mattigkeit yon dem unteren Rande der 2ten bis zor 5ten R!ppe 
und vom linken Rande des Sternum his etwas ausserhalb der Brustwarze. Bei der 
Auscultation hfirt man die HerztSne verwischt und fief, besonders nach der Basis 
hin, den lmpuls schwaeh. Athemzfige 32 in der Minute. Der Patient klagt iiber 
andauernde Beklemmung, Husten ist nicht vorhanden. Die Zunge ist weissgelb- 
lieh belegt, der Geschmack pappig, grosser Burst, Appetitlosigkeit, Verstopfung, die 
Magengegend anf Druck leicht schmerzhaft. Harn hochgestellt~ saner, leicht getrfibt, 
22 specifisches Gewieht; der Kranke schwitzt best/indig sehr stark. (20 Blutigel auf 
die Herzgegend, innerlich fi Unzen Citronensaft f/it ~24 Stunden, strenge Diiit.) 

Am 15ten hSrte man auch ausserhalb der linken Brust~varze ein deuttiches 
pleuritisches Reibungsger/iusch. Die pericarditischen Erscheinungen mildern sich 
schnell naeh den Blutigeln, auch Beklemmung und Seitenstechen lassen hath. Die 
Herztfine werden heller und oberfl/iehlicher, die Mattigkeit geringer, aber die 
Schmerzen werden wieder heftiger in den Gelenken, besonders in beiden Fussge- 
lenken, yon denen das eine 24, das andere 24�89 Cm. Umfang hat. Aucb das rechte 
Kniegelenk ist bedeutend geschwollen und hat 33 Cm. Umfang oberhalb und 29 
unterhalb der Patella, w/ihrend alas linke, ebenfalls geschwollen, nut 31 Cm. Urn- 
fang oberhMb tier Kniescheibe zeigt. Auch alas linke Hand- und Ellbogengelenk 
sind etwas mehr gesehwollen als die der rechten Seite, das Schultergelenk rechts 
sehmerzhaft, nicht gesebwollen. Es wird mit dem Gebrauehe des Citronensafts 
fortgefahren. Am 19. December wird alas Stechen in der Herzgegend und die 
Beklemmung wieder bedeutender, and man hSrt yon Neuem etwas Reiben ausserhalb 
der linken Brnstwarze. Der hthem ist beengter, 44; Pat. klagt yon Zeit zu Zeit, 
dass er nicht gut sehe und fiihlt Sehwindel. Ueber den ganzen KSrper brieht ein 
reiehlieher tother Friesel aus. Die AnseLwellung der Gelenke nimmt ein wenig ab, 
aber dauert doeh noel in geringem Maasse fort. In den n/ichsten Tagen verschwinden 
die pleuritischen Erscheinungen, dcr periearditisehe Erguss wird resorbirt, der matte 
Ton der lterzgegend kehrt fast wieder auf die Norm zuriick. Die Schmerzen in 
den Gdenken nehmen auch ab, der Puls hingegen bleibt noch immer beschleunigt. 
Am 23sten verf'allt der Kranke pl~itzlich in einen eomatiisen Zustand mit Schwindel, 
zeitweise leichten Delirien, der Puls wird sehr bescbleunigt und klein, die Kriifte 
sinken schnell, und der Kranke stirbt nach ungeKihr 12stiindiger Bauer dieser Er- 
scheinungen. 

L e i c h e n G f f n u n g  2fi S t u n d e n  n a c h  dem Tode.  
Die KSrperoberflliche ist noel mit Frieselbl/ischen bedeckt, deren rother Hof 



jedoch geschwunden ist. Meningen und Gehirn ziemlich blutreich, leichtes Oedem 
nnter der Arachuoidea; sonst Alles im Gehirn und den H/iuten normal. 

Bei der ErSffnung des Thorax zeigen sieh frische Pseudomembranen und Ad- 
h~reuzen zwischen dem innern Raude des untern ]inken Lappens and der Ober- 
fl/iche des Pericardium, welches gerSthet und verdickt ist, etwa 2 - - 3  Mm. im Pa- 
rietaiblatt. Ira Pericardium etwa 3 Unzen einer etwas trfiben und ser/~sen Fl/issig- 
keit, und bedeutende Hyperamie der Innenfl/iche des Pericardium parietale. An der 
Umstfilpung des Pericardium in die grossen Gef/isse, und besonders am Ursprunge 
der Aorta, bedeutende Hyper/~mie, nirgends Pseudomembranea. 

Larynx, Trachea und Bronchien, sowie die Lungeu normal, die untern Lappen 
hyper/imisch. Im rechten Vorhof ein geringes Faserstoffgerinnsel, sonst in der Herz- 
h6hle fast kein Blur, 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 Gef~issarborisationen, sowie auch im Fortsatze des Gelenks unterhalb der 
Patella und des M. cruralis. Nirgends scheint die Synovialhaut verdickt oder triib. 

Im rechten Kniegelenk sieht man schon fiusserlich im Zellgewebe, welches 

das Ligamentum patellae und die Kapset bedeckt, eine sehr deutliehe Hype~mie, 
besonders in der Mitre und nach Aussen zu .  lm Innern des Gelenks finden sick 
etwa zwei Unzen einer trfiben gelben Synovia mit sehr zahlreichen dicken gallert- 
artigen Geriunseln. 

Der Eiter im llniegelenk enthielt ausgebildete charakteristische Eiterzellen. Der 
Knorpeb:iberzug ira liniegelenk ist nirgends zerstSrt; yon dem Uebergang des Knor- 
peliiherzuges in die Synovialmembran, wo derse]be am dfinnsten ist, scheint die 
Injection des Knochens dutch und bildet einen feinstrahligen Kranz um den Rand 
der Gelenkfl/iche herum. Die Seitenflfiche der Condylen, besonders des Femur, ist 
stark hyperamisch. Auf deml)urchscbnitt des Kuoehens sieht man den Knorpelfiberzug 
nirgends zerstSrt, das Knochengewebe der ganzen Epiphyse his zur  MarkhSh~e bin- 
tin sehr blutreieh, doch noeh nicht erweicht; ItnochenkSrperchen deutlich erkenn- 
bar. Die mikroskopische Untersuchung des Knorpels ergiebt keine ~er~inderung der 
KnorpelhShlen und Zellen. Die Synovialmembran a u f  der Seite des Gelenks und 
das Fettzellgewebe sehr hyper/imisch; und unter dem Mikroskop erweiterte uud 
strotzende Blutgef/isse zeigend. Aualoger Befund ergab sich im Aehselgelenk, und. 
auch hier enthielt die Gelenkfl/issigkeit etwas Eiterzellen, jedoch in geringer Menge. 

Was die fibrigen Organe betrifft, so sind die Nieren sehr blutreich, die Schleim- 
haut des Magens ist in der Pars cardiaca hyper~imisch, mit zahlreiehen kleinen 
sternfSrmigen Ecchymosen bedeckt, gegen den Pars pylorica graugelb, leicht ver- 
dickt, yon guter Consistenz. Im untern Theft des Ileum ist die Schleimhaut sehr 
hyperSmisch, die Peyer'schen Plaques umfangreieh, leicht gesehwellt, zum Theft re- 
tikul~tr; auch die isolirten Follikel sind sehr entwickelt. Die Milz i s t  yon normaler 
Bescbaffenheit und Gr6sse. 

Dieser Fall erinnert reich unwillkiihrlich an die yon Vigla ,  
C o s s y  und Aaderen bekannt gemachten Beobachtungen, in wen 
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them, bei scheinbar cerebralem, schnell eingetretencm Tode, durch- 

aus keine Ver~indcrungen im Gehirn sich zeigten. Ich selbst habe 

eincn Fall derart auch in Paris beobachtet und ich muss gestehen, 

dass mir immer mehr diescr Tod mit dcm dutch Intoxication Achn- 

lichkeit zeigt; dass es sich abet hier nicht um eine Vergiftung 

dutch Arzeneien handeln kann,  geht daraus hervor, dass  hier als 

alleinige Arznei dec gewiss unschuldige Citronensa~ angewendet 

worden ist. In d e m  yon mir in Paris beobachtctcn war Chinin in 

mlissigen Dosen gcbraucht worden; in den yon u  und C o s s y  

beschricbenen war theils exspectativ, theils mlissig antiphlogistisch 

verfahren worden.  Diese Art des cerebralen Todes beobachtet man 

sonst bet ur~mischen, choliimischen und ~ihnlichcn Zustiindcn. Die 

Ecchymoscn des Magens, die Schwellung der Darmfollikcl sprechen 

auch fiir diese Vermuthung. Was die Gcgenwart des Eiters in 

rheumatisch afficirten Gclenken betrifft, so habe ich dieselbe eben- 

falls bereits in einer Reihe yon Fallen beobachtet und hat hier die 

Eitcrbildnng gewiss kcincn py~imischen Charakter, ja ich glaube 

sogar, dass der rhcumatisch entztindliche Erguss sehr oft Eiter 

enthalte, und sprechen diese Thatsachen fiir die so hliufig entztind- 

liche Natur des acuten Gelenkrheumatismus; dass aber neben dem 

hyper'~lmisch-cntztindlichen Moment noch ein anderes Unbckanntes 

im Rhcumatismus obwalte, ist durch aile ihn begleitenden patho- 

logischen Erscheinungen wahrscheinlich. 

II. Acuter Gelenkrheumatismus in ehronisehe Kniegelet~kentz~in- 
dung iibergehend, Tod durch Axendrehung des Darlas. Zeichen 
einer i n t ensen  ehronischen Entziindung im befallenen Kniegelenk. 

Ein 19j'hhriges M/idcben, Dienstmagd, hat seit 9 Monaten sehr oft die Fuss- 
bSdcn gewaschen und sich so grosser Feucbligkeit ausgesetzt, sonst will sic immer 
gesnnd gewesen sein. Am 25. Aug. 1855 wird sie plStzlich in der 5~acbt yon 
heftigem Scbiittelfroste ergriffen, auf welchem ein intenses Fieber mit reichlichen 
Schweissen~ Itopfschmerz und Durst folgt. Bereits am 27sten klagte sic iiber 
reissende und stecbende Schmerzen in den Gelenken der Kniee, Fiisse, Scbullern 
and Ellbogen. Nacbdem die Schmerzen nnregelm~issig die verschiedenen Gelenke 
afficirt harten, fixirten sie sich bald auf der rechten l(Srperh/ilfte. Bet ibrem Eintritt 
in's Spital am 2.  September bietet die ltranke die Zeichen ether kriiftigen Con- 
stitution dar, sic klagt noch iiber Scbmerzen in dem Fusse, dem Knie, dem Ellbogen 
nnd der Schulter recbts, besonders aber ist das Knie geschwolten und zeigt einen 
nnzweifelh~ften Erguss, sowie eine leichte Schwellung tier das Gelenk bedeekenden 

Archly I'. l)athol. Anat. Bd, X[I[. lift. 2 u. 3. 10 
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Weichfl,eile. Das Knie hat 4 Cm. mehr Umfang als das der gesunden Seite. Die 
aeuten sehmerzhaften Gelenke sind nieht geschwollen, aber jede Bewegung in den- 
selben vermehrt die Scbmerzen bedeutend. Herz und die fibrigen Brustorgane ge- 
sund, Puls 120, schwach, Zunge weisslicb belegt, wenig hppetit, l%pfschmerz, Sehlaf- 
losigkeit, Haut miissig bets% jedoeh reichlicher Sebweiss~ besonders Abends und 
Naehts (6 Unzen Citronensaft fiir 24 Stunden~ mit Zuckerwasser verdiinnt zu nell- 
men~ Fetteinreibungen und Bedeckcn der Gelenke mit Watte). In den niichsten 
Tagen bbren die Scbmerzen im rechten Fuss auf, erscbeinen abet nun voriiber- 
gehend im linken Ellbogen und Sclmltergelenk. Das rechte Knie aber bleibt ge- 
schwollen und sehr scbmerzhaft , das Allgemeinbefinden bat sich bedeutend gebessert, 
Puls 84, Schiaf ziemlieh gnt~ Zunge rein, Appetit besser. ( ] 0  Blutegel an alas 
rechte Beini wegen Yerstopfung des Magens 2 Theelbffel Electuar. ]enitiv.) Gegen 
Mitte September sind alle andern Gelenke vollkommen fret, aber trotz mehrmaliger 
Anwendung yon Blutegela ist im rechten Kniegelenk keine Besserung eingetreten; 
Sehwellung und Sehmerzen sind noeb immer bedeutend~ durch Einreibungen yon 
Morph. acct. ]0 Gr., in �89 Unze Glycerin gelGst, und durch innern Gebraucb yon 
Morphium werden die Scbmerzen nur voriibergehend gestillt. Es werden nun naeh- 
einander grosse Blasenpflaster in der Gelenkgegend applieirt, aber aueh diese ohne 
Erfolg Durch hthmen yon Chloroform schafft man der Kranken w/ibrend 5- -6  Stun- 
den Rube. Wegen der so hartniickigen Gelenkentziindung wird Natron nitricum 
his auf Unc. fl ffiglich verordnet; nun bSren allm/ilig im hnfang October die Schmer- 
zen auf, nicht aber die Geschwulst, und die geringste Bewegung des Gelcnkes ist 
sehr sehmerzhaft. Es werden naeheinander noeb verschiedene Mittel angewendet, 
da das Nitrum bald nichts mehr leistet; aber weder Quecksilber- nocb Jodein- 
reibungen noch Bepinselung mit Jodtinktur batten etwas geholfen; im Gegentheil 
wurde das Knie wieder heisser und scbmerzlmfter, feb liess nun 12 Blutegel so 
anWenden, dass nur 2 auf einmal angesetzt wurden und alle 2 Stunden 2 frisehe; 
innerlieb verordnete ieh t@lich 15 Gr. Jodkali. Die Schmerzen und die Ititze des 
kranken Beines nahmen wiederum ab. l)as Jodkali wurde gut vertragen. 

Am 28. October wird die Kranke plStzlich yon sehr h/iufigem Erbrechen be- 
fallen, zuerst tier Nabtungsmittel, dann einer griinlichen Fl~issigkeit, der Magen 
ist wohl auf l)ruck sebmerzhaft, aber nieht spontan, die l~lagengegend nieht ge- 
spannt ,  Zunge ger6thet, l)urst heftig. /3as Erbrochene wird cliemisch untersucbt 
und zeigt durcbaus keine toxische Substanz. Trotz der Anwendung yon Eis, Brause- 
misehungen und grossen Senfteigen auf die Magengegend, sowie yon Narcoticis, ist 
das Erbrechen nicht zu stillen, der Magen im Gegentheil scbeint mehr ausgedehnt, 
nnd man hSrt einen tympanitischen Ton; durch kein Mittel~ und besonders aueh 
nieht durch die mannigfachsten Clysmata sind wir ira Stande, Stuhlgang zu be- 
wirken. Die Ziige der Kranken werden spitz, der Puls klein und sehr beschleu- 
nigt und so stirbt die Kranke in der Nacht yore 31. October auf den 1. November. 

L e i c h e n ~ f f n u n g  26 S t u n d e n  nach  d e m  Tode. 
Die Kranke ist sehr mager und zeigt bedeutenden l)ccubitus am Os sacrum. Bet 

der Ediffnung des Bauches findet man den Magen ausgedellnt, dass er sicll his 
zur Symphyse der Scbambeine erstreckt. Seine Oberflache ist leicht injiCirt, er 
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entbfi[t eine gr/inliche Fliissigkeit~ seine Schleimhaut ist normal, nur an der Pars 
pylorica injicirt, und stellenweise erweicht, verdickt und schw~irzlich infiltrirt. Das 
Duodenum ist ebenfalls sehr erweitert; an seiner Uebergangsstelle in das Jejunum 
ist es um seine Axe so gedreiJt, dass eine vollsffindige Verschliessnng hier besteht. 
Diese Verdrehung ist wobl zum Theil durcb zellige Str/inge zwischen Duodenum 
und Pancreas, wabrschcinlich in Folge alter Peritonitis zu Stande gekommen~ in- 
dessen erkl'/irt dies allein nieht die Torsion. Unmittelbar unter dieser Stelle ist 
der gauze Darm ausserordentlich verengert, etwa au[ �89 seines Volums reducirt, in 
der Mitte des Ileum findet sich ein kleines fingerffrmiges Divertikel, die Schieim- 
hunt des Diinndarms ist stellenweise hyper~imisch~ mit kleinen Ecchymosen. Die 
Schilddr/ise schliesst in ibrem linken Lappen eine serbse Cyste mit platten W/inden, 
yon Colloidsubstanz umgeben, ein; tier rechte Lappen ist bypertrophiseh und eat- 
hielt mehrere Cysten mit Wucherungen, yon denen die einen rein gestielt sind~ die 
andern losgelfst frei in der ~lShle ]iegen, und in welchem neben den Colloidele- 
menten neugebildete Follike[ enthalten sind. Die Wiinde einer der Cysten sind 
vollkommen verkalkt. Herz und Pericardium normal; ira-rechten Ventrikel weiche 
schwarze Gcrinnsel, faserstoffhaltige in der Pulmonalarterie. Das kranke Knie he- 
finder sich in folgeudem Zustande: Im Zellgewebe auf der iiussern Seite des Ge- 
lenks ist ein kleiner Abscess. Das Zellgewebe, welches /iusserlich die Synovial- 
membran bedeckt, ist in eine 4 - 6  Mm. dicke, blassgelbe, geflissarme Schicht 
umgewandelt. Im Gelenk befindet sich eine dunkelrothe~ theils jauehige Fl(issigkeit~ 
ein Gemisch yon Blut und Eiter. Die Synovialmembran hat ungefahr dis 3fache 
Dicke des Normalzustandes, nach Innen ist sie matt~ rauh, gefiissreich, yon Blut 
getr/inkt, hie und da mit Pseudomembran bedeckt. Auf ibrer fiussern Seite findet 
sich hic und da einc eitrige Infiltration. huch das Zellgewebe um die Ligamenta 
eruciata hat cin gelbes~ speckiges Ansehen. Der Knorpel der Innenfl~iche der Pa- 
tella, sowie die Diartbrodiaiknorpel der Condylen des Femur und der Tibia zeigen 
zahlreiehe unregelm/issige Substanzverluste; steilenwcise sieht man zum Theil los- 
gelSste Stiicke, an andern Theilen Sequester~ welche nut noch an einem diinnen 
Stiele hSngen; iiberall, wo der Knorpel fehlt, ist die Oberfi/iche des Knochens stark 
injicil't~ crweicht, mit Gel~issen bedcckt, welcbe den Fleischw/irzchen der Wunden 
gleichen, huf dem Durchschnitt zeigen Tibia und Femm" his auf eine Eutfernung 
yon 3 - - 4  Cm. yon der Gelenkoberfl:~icim rolile ungleieh injicirte Ftccke mit Er- 
weichung tier Knochensubstanz. Am intensesten und ausgehreitctsten ist dieser 
Zustand unter dem Knorpel. Der Knorpel ist fast iiberall in seiner Structur er- 
l~rankt, in fibrtiser Umwandlung begriffen, viele der Knorpelzellen sind verschwunden, 
andere fettig infiltrirt, die llnorpelhSblen haben unregelmassige Umrisse, und in den 
Theilen des Knorpels, welche am mcisten erweicht sind, siebt man eine Menge ver- 
zweigter l~Srpcr olme deutlicbe l(erne~ wclche den yon V i r c h o w  besehriebenen 
BindegewebskSrpern sehr ithnlieh sind. 

lch erwlihne hier noch kurz einer Reihe yon F~illen der s o -  

g e n a n n t e n  trockenen chronischen Arthritis, weicher V i r c h o w ,  w e n n  

ich  n i c h t  i r r e ,  den  so p a s s e n d e n  N a m e n  d e r  Ar th r i t i s  d e f o r m a n s  

'10" 



14S 

gegeben hat, und wclchen alan mit Unrecht noch so oft mit der 
wirkliehen Gieht verweehselt. Diese Krankeit ist offenbar einc 
ehronisehe Entziindung des Periosts und der ganzen Epiphyse mit 
bedeutenden Modifieationen in tier Ernlihrung dcr Knoehen und 
Knorpel, wiihreud verh~iltnissmiissig nut geringe Zellgewebswuehe- 
rung entsteht. Es ist dies bekanntlieh eine Krankheit, gegen Welehe 
es kein eigentliehes Heilmittel gicbt. Ieh habc sie frtiher beson- 
ders mit Sehwefelb~ider, steigenden Dosen von Jodkali und hliufiger 
Bepinselung mit Jodtinetur behandelt, wobei wenigstens die Schmer- 
zen sehr naehliessen und die Krankheit nieht weiter fortzusehreiten 
sehien. In der 2ten Hiilfte des letzten Jahres habe ieh mehrfaeh 
gegen dieselbe die yon T r o u s s e a u  und L a s s ~ g n e  empfohlene 
Methode der inneren Anwendung der Jodtinetur versueht und in 
der That gefunden, dass die Sehmcrzhaftigkeit dadureh schnell und 
bedeutend gemindert wird, so dass die Kranken wenigstens sub- 
jeetiv sieh sehr erleichtert ftihlen: Ieh babe indessen die gri~sseren 
Desert jener franz~isischen Autoren nicht  erreiehen kiSnnen, und 
dreimal tiiglieh 1.5 Tropfen war gewiJhnlieh in der Klinik das 
Maximum; bei grtisseren traten Zeiehen yon Magenreizung ein. 

S y p h i l i s .  

Die Zahl der ill beiden Jahren auf der syphilitischen Abthei- 
lung Behandelten bctrligt nicht weniger als 282 (170 Miinner und 
t t 2  Frauen). Vnn diesen kommen 62 auf die Tripperform und 222 
auf die eigentliche Schankersyphitis und ihre Folgen. Beim miinn- 
lichen Geschlecht war, wie auch in fl.iiheren Jahren, der primitive 
Schanker ungleich h~iufiger als bei Frauen, welche denselben soviel 
als miiglich verbergen. Interessant ist das Verhiiltniss der primi- 
tiven Schanker zu den eiternden Bubonen, yon t99  Schankern 
waren 29 yon eiternden Bubonen begleitet, also mchr als �88 Ich 
babe tibrigens die auch schon friiher gemachte Beobachtung best~itigt 
gefunden, dass, wenn die eiternden Bubonen wirklich syphilitischer 
Natur waren, weder secundlire noch terti~ire Erscheinungen sp~iter 
vorkamen. Als entschieden unrichtig abet habe ich mehrfach den 
Satz gefunden, dass nut verh~irtete 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 
hliufiger helm weiblichen Geschleehte vor. Von 56 Fiillen kommen 
nieht mehr als 14 auf alas mlinnliehe und 44 auf alas weibliche, 

was wohl in dem bereits oben crw~ihnten Factum seinen Grund 
haben mag, class der Sehanker beim weiblichen Gesehlecht viel 
h~iufiger latent verliiuft oder absichtlich verheimlicht wird, weshalb 
denn auch die Krankheit viel mehr ihren natiirlichen Verlauf durch- 
macht und zur secund~iren Syphilis ftihrt; und da die weiblichen 
Patienten einerseits dutch die Condylome ersehreckt werden, an- 
dererseits dieselben vor Denen, welchen sie ihre Reize Preis geben, 
nieht verbergen kiinnen, so suchen' sie mit eben soleher Besorgt- 
heir ftir Condylome eine Behandlung, als sie selbst mit grosser 
Unverschiimtheit einen frtiher bestandenen Schanker liiugnen. Sieben 
Mal haben wit im Jahro tS55 die mehr papill~iren, blumenkohl- 
artigen, warzigen Excrescenzen der Genitalien beobachtet und uns 
yon Net~cm mit Bestimmtheit tiherzeugt, dass sie mit der syphili- 
tischen Infection keinen directen Zusammenhang haben, wohl abet 
dennoch bei frtiher Syphilitischen und tiberhaupt bei liederliehen 
Frauenzimmern ungleich hliufiger vorkamen als bei gesitteten. Ueber- 
haupt giebt es eine Reihe yon Localerkrankungen der weibLichen 
iiusseren Geschleci~tstheile nnd der Ano-perinealgegend, welche mehr 
durch die veriinderte Vitalitiit jener Theile in Folge yon Excessen 
und i~rtlichen syphilitischen oder gonorrhoischen Erkrankungen ent- 
stehen, als eigentlich dutch Syphilis. Diese Form kann einen enor- 
men Umfang erreichen und yon dem Mons Vcneris his zur Gegend 

des Alters grosse Massen warzig papill~irer Wucherungen biiden. 
Ieh habe frtiher (ifters versucht, sie zu exstirpiren, indessen giebt 

es immer reichliche Blutungen, welehe man mit dem Gltiheisen 
p 

stillen kann, abet die Wegnahme alles Erl~rankten hindern. So 
habe ich denn, besonders dutch einen gliicklichen Versuch meines 
Assistenten Dr. W e i g e l i n g  ermuthigt, selbst in den ausgedehn- 
testen und hartniickigsten Fiilien, dutch successives Abbinden und 

partielles Abschneiden dieser Massen, freilici~ nach einer langen 
und schmerzhaften Behandlung, ganz unerwartet giinstige Erfolge 
erhalten. Ieh habe absichtlieh, um dem Vorwurl" tier Uebertreibung 
vorzube~gen, Zeichnungen vor dcm Beginn und nach der Kur 
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machen lassen, um zu zeigen, wie grosse Massen nach und nach 
entfernt werden k~nnen. Secundtire Syphilis kam in mannigfachen 
Formen vor, am hiiufigsten als Affection der Rachensehleimhaut 
und Krankheiten der Haut; unter letzteren erwtihne ich noch ein- 
real hier die so sonderbare, he|lender Variola ~ihnliche Form. Die 
secundiire Syphilis wurde fibrigens nach wie vor mit Jodqueck- 
silber behandelt, die Schanker wurden mit einer Li~sung yon Ar- 
gentum nitricum verbunden (Gr. ij auf Unc. j); Bubonengeschwiire 
habe ich einige Male mit Aetzpaste zerstSrt, was sehr schmerzhaft 
war, aber die Ileilung ausserordentlich beschleunigte. Be| eitern- 
den s~philitischen Bubonen habe ich aus den oben angeflihrten 
Oriinden das Quecksilber nicht angewendet. 

Von terti~irer Knochensyphilis kamen im Ganzcn 7 F~ille vor 
(8 Miinner, 4 Frauen). Der weitaus merkwiirdigste |st der fol- 
gende, in welchem nicht weniger als 22 Sequester zum grosscn 
Theft yon mir selbst entfernt wurden. Dieser Fall |st bereits yon 
Herrn Dr. Htin in seiner Dissertation fiber Syphilis der Schiidel- 
knochen beschricben worden. Er |st in seinen wichtigsten Zilgen 
folgender: 

Tert i i i re  S y p h i l i s  der K o p f k n o c h e n ,  h u s z i e h e n  z a h l r e i c h e r  S e -  
q ne s t e r ~  b e d e u t e n d e  B e s s e r u n g .  

J. R. aus Staliikon, TagelShner~ 37Jahre alt~ hone ira Jahre |845 einen klei- 
nen Schanker und einen nichteiternden Bubo rechterseits. In Zeit von 3 Wochel~ 
war Pat. ohne alle Behandlung wieder geheilt und blieb scheinbar gesund bis zum 
Iterbst 1846~ wo sich in der Gegend des linken Malleolus internus plStz|ich eine 
missfarbige Sehmerzhafte Geschwulst zeigte. SpirituSse Frietionen heilten das Uebel 
in Zeit yon 6 Wochen; Schw~che und zeitweise Sehmerzen be| feuchter Witterung 
blieben jedoeh znrSek. Im Jahre i847  befielen eigentliehe Dolores osteoeopi den 
Patienten in den Be|hen mit eiternder Periostitis~ zuerst im linken~ dann im rechteni 
sp~iter auch in den Armen, jedoeh ohne Eiterung. Im hiesigen Spitale wurde er 
dutch die Inunetionskur wieder hergestellt. Im Jahre 1849 zog er sich wieder eine 
GonorrhSe zu~ welche zwei Monate lang dauerte~ zugleich mit hehigen n/ieht]ichen 
Kopfschmerzen. Nach und nach bi]dete sieh jeizt auf dem linken Seheitelbeine 
eine Gesehwulst aus yon der GrSsse eines lqiihnereies~ welche endlich dnrchbrach 
and in lebhafte Eiterung (iberging. Die Saehe wurde ohne /irztliehe Behandlung 
bis zum Fr~ihjahr 1851 hingeschleppt. Daneben bildete sich auch atd der Glabella 
ein kIeines mit wiissrigem lnhalt gefiilltes Bl~isehen~ welches versehol'fte~ und aus 
welehem zuletzt eine fisteliihnliehe Oeffnung sich bildete, aus welcher sparsamer 
Eiter abfloss. Patient trat um diese Zeit in's Spital ein~ wo er ein Vierteljahr 



15J 

lang ,~erweilte uud sich der erste ~eqt~ester los|6ste. Vo[lkornraen ~esnnd his zt~rn 
Herbst |853, karn er dann wieder in's Spital, well neue Anschwellungen auf den Schfi- 
delknoehen sieb gebildet batten. Auch jene ersten Geschwiire bracben wieder auf 
und Patient wurde irn Juni |854  ungeheilt aus dera Spital entlassen. Die Sache 

blieb beirn Mten, his Pat. Anfangs December i855 wieder auf die syphilitische Abthei- 
lung aufgenranrnen wurde. Ber Kranke zeigte folgendes Bild: Bas Geschwiir mitten 
auf der Stirn ist noch grSsser und tiel'er geworden, i,75 Crn. irn Urnfang, sehwarz~ 
porSs. Das Gescbwiir am behaarten Theil des Stirnbeins, | 5 Era. irn Durehrnesser, 
hat noeh einen festen nnbeweglichen gnochengrund; eine neue Knochenfiste[ zeigt 
sich an der rechten SchI~fe rnit eitrigern husfluss. (Yerband rnit Solutio argenti 
nitrici Gr. 2, auf Une. j hqu.) Am 9. December wurde tier bewegliche Sequester irn 
Stirnbein in zwei Stricken yon rnir heransgezogen, l)as eine Stiick ist 3 Crn. lang, 
i Crn. breit, das andere 1,5 Crn. lang und 0,7 hreit; beide sind porSs, schwarz- 
grau. (Jodkali allrniilig steigend his an[: Unc. 2 fiir den Tag.) Am 19. December wra'de 
ein ebenso grosser Sequester aus der gleichen Oeffnung au~ezogen. Bis zurn 
7. Januar 1856 waren bereits 9 Sequester entfernt worden, nnd his zurn 14. Januar 
wieder ein neuer. Am 17ten wurden aus tier recbten ScblSfe raehrere Knochen- 
stiickchen subcutan herausgeholt; ebenso am 5. Februar. (Jodkali 45 Gr. tiiglich.) 
Die Eiterung der Fisteln nirnrnt irnmer rnehr ab. Am 17. Fehruar gingen durch 
die Fistel all dcr Schl~ife wieder zwei Se4uester ab, ebenso wurde am 23sten ein 
grosser arts der Stirn entfernt. Die Vernarbung der Fisteln war his zum 7. M~irz 
soweit vorgeriickt~ dass Patient gebessert entlassen werden konnte. Am 19. Mfirz 
konnte er selbst den letzten ~,5 Crn. langen, I Era. breiten Sequester entferaen, 
und seither behandelt er sich selbst rait Solution yon Argenturn nitricurn. Der 
Zustand des Kranken ist ein befriedigendee, die meisten Fisteln sind vollkommen 
und solid vcrnarbt, aucb Schraerzen empfindet der Kranke nicht raehr, er hat ein 
gutes hussehen und zeigt einen befriedigenden Kr~iftezustand. 

In den be iden  J a h r e n  s ind 4 Fiille yon Ophtha lmia  n e o n a t o r u m  

vo r gekommen  mit  sehr  b e d e u t e n d e r B l e n n o r r h o e ,  die Kinder  waren  yon 

syphi l i t i schen M[ittern geboren ,  aber  ohne  dass  der  syphi l i t i sche Ur- 

s p r u n g  der  B l enno r r hoe  s icher  nachweisba r  war. Die B e h a n d i u n g  war  

bet  Allen eine auffallend gi inst ige durch  t i igliches oder  zweit lfgliches 

Aetzen mit  e ther  Li isung von l Theil  Argen tum n i t r i cum auf  2 Theile 

W a s s e r  und  sehr  hiiufigem Ausspr i tzen  der  Augeu  mit  Wasse r .  E in-  

real t ra t  Recidive ein, worauf  yon Neuem t~iglich die Conjunctdva ge~itzt 

wurde .  Das einzige Kind ,  bet we lchem die H o r n h a u t  t r i lb  bl ieb,  

war  tubercu lSs  und  s ta rb  nach einigen Wochen .  Unler  den  Schan-  

ke rn  ze ichnete  sich e iner  bet  e inem jungen  s e h b n e n  16 j i th r igen  

Miidchen d u t c h  se ine  GrSsse,  die eines Fi inff rankenst i lckes ,  an  dem 

inne ren  o b e r e n  Theile  des Schenkels  aus,  mit  verh~irteten R[indern.  

Bet e ther  A n d e r e n  zeigte sich cin Sehanker  am Kuie. Bet c ine r  
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durch und durch liederlichen, einiiugigen, so h[isslichen Person, 
dass wahrseheinlieh die sie Liebenden noch blinder sein mussten, 
als sie selbst, bestand wiihrend vieler Monate ein sehr ausgedehn- 
ter und hartniickiger Sehanker, weleher in der Einsenkung zwischen 
5~?mphe und grosset Schamlefze seinen Hauptsitz hatte, sich aber 
nach ohen in das Vestibulum und bis zur I~arnr~ihre fortsetzte; 
nach vielen vergebliehen Versuehen kam durch Bepinselung mit 
Jodtinctur die Heilung zu Stande. Es blieb jedoch ein Loch von 
der Gr~sse eines Frankenstacks in der Nymphe z u r i i c k . -  Bei 
zwei Patienten war der Schanker brandig, was einmal eine bedeu- 
tende Blutung zur Folge hatte. Bei einem Anderen fiel ein grosser 
Brandsehorf yon tier Basis des Pr@utiums so ab, dass die ganze 
Eichel durch die Oeffnung hindurchtrat und da der tibrige Theil 
der Vorhaut und seine Oeffnung daneben lag, so sah es aus, als 
ob tier Kranke zwei Eieheln h~itte. Die bei Schanker nieht seltene 
Phimose wurde stets mit Erfolg dutch Einlegen yon Presssehwamm 
beseitigt. Die flachen Condylome wurden, neben tier inneren Queck- 
silberbehandlung, t~glieh 1 - - 2  Mal mit Jodtinctur bepinseIt, und 
wenn sie hartn~ickig waren, weggeschnitten. - -  Gegenw~rtig hefindet 
sich auf meiner Abtheilung eine Kranke, welehe wahrscheinlich in 
Folge eines Geschwtirs im Oesophagus alle Zeiehen einer Strictur 
darbot, und naehdem Sie vergeblich mit Queeksilber innerlich be- 
handelt worden war, dutch Aetzen des Schlundes vermittelst eines 
Sehwammes, weleher in einer Liisnng yon ~ H~illenstein getaucht 
war, wenigstens soweit gebessert wurde, class die grosse Sehlund- 
sonde bindureh konnte und halbfeste Nahrungsmittel gegenw~irtig 
vertragen werden. Da auch Jodkali nicht wirksam sehien, so wird 
gegenwlirtig eine gemisehte Behandlung von letzterem mit tiiglichem 
Gebrauch yon 1. (;ran Jodqueeksilber in Anwendung gebracht. Bei 
secundlit~r Hautsyphilis wurden, neben der inneren Behandlung, 
Sublimatbiider mit Dr.j-- i j  fur das Bad verordnet. In einem Fall 
yon Fistel des harten Gaumens wurden zwei Sequester entfernt, 
worauf es zur vollkommeneu Vernarbung kam. 

Unter den Trippererkrankungen kam tier primitive Harnriihren- 
tripper weitaus am h~iufigstcn vor, und zwar fast ausschliesslich 
bei M~innern, diesem zuniichst die Epididymitis, 22 Ma! im Ganzen. 



153 

Beim einfachen Harnr(ihrentripper wurde im Anihng die Kiilte mit 

gutem Erfolge angewendet, alle 2 Stunden Injectionen mit Eiswasser 

und andauernde kalte Umsehl~ge um dos mUnnliche Glied, inner- 

lich Cubeben, steigend von Unc. f l - - j ,  und sobald tier Schmerz 

nachliess, [njectionen mit einer L0sung von Tannin Gr. v his Dr. fi 

auf Unc. j. Nur ausnahmsweise und bei hartn~ekigem Tripper wurde 

Argentum nitricum G r . j - - i j  auf Uric. j injicirt. In allen etwas hart- 

nlickigen Formen wurden die Cubeben mit dem Copaivbalsam ver- 

tauscht, dieser in der Dosis yon Dr f l - - i j  t~glich mit Suecus Liqui- 

ritiae Dr. i j - - i v  und Aquae Uric. vj in Emulsionsform, welche durch- 

aus nicht unangenehm zu nehmen ist und gut vertragen wird. Beim 

Tripper verordne ieh viel mehr Schmale Kost als bei der Schanker- 

sypbilis, und habe ich mehrmals bestimmt gesehen, dass bei reicb- 

licherer Kost der Tripper schnell zunahm, bei schmalercr schnell 

wieder abnahm. In einem Falle yon Gonorrhoe mit eiterndem 

Bubo war dieser ein einfaches Geschwtir, zu keiner Zeit inoculirbar. 

Ein Fall yon Rheumatismus gonorrhoicus haLte der gewiihnlichen 

Behandlung widerstanden, d a d e r  Kranke mit griisster 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 deuttich wahrnehmbaren 

pathologischen Ablagerungen kamen mehrere Fiille yon Tuberculose 

vor, yon welchen jedoch, da die Lungen gewiJhnlich erkrankt waren, 

bei Gelegenheit der Lungentuberculose die Rode sein wird. Auch 

die Fiille yon Krebsinfection werden bei den Loealerkrankungen, 

bei Gelegenheit der Organe, yon welchen der Krebs ansging,  be- 

sprochen werden. Hier erw~hnen wit nut  eines hiichst merkwtir- 

digen Falles yon allgemeiner fibroplastiseher Affection. 

Gesehwnlst an der Scapula~ Zeichen al lgemeiner  Infect ion,  zahl-  
reiehe f i b rop la s t i s che  Geschwfilste. 

Eine 39jiihrige Frau, Dienstmagd, friiher yon guter Gesundheit, war vor 3 Jahren 
wegen eines Carbunkels zwischen den Sclmlterbl/ittern wlihrend 10 Wochen auf der 
chirurgischen Abti]eilnng. ~ach dieser Zeit befand sic sich wieder vollkolmnen 
wohl. Vor einem Jahre will sie beim Wassertragen den Arm besch'Sdigt haben 
und fiihlt seitdem zunehmende Schwere und Schmerzen im rechten Arm. Im Frfih- 
liCg 1856 wird sic unter dcr Diagnose ,,Typhus" in's Absonderungstmus geschickt 
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and bitch daselbst 8 Wochen. Die Erscheinungen wiihrend dieser Zeit waren llopf- 
scbmerz, Schlaflosigkeit, bisweilen Hasten und Dyspnoe, hartniickige und ziemlieb 
intense 1)iarrhoe. Roseola und Milzanschwellung fehlten jedoch, l)er Puls war 
iiusserst frequent, stets 100 und mebr in der Minute. Pat. k[agt fiber Schmerzen 
in der rechten Schulter, und es zeigte sich eine anf dem untern Winkel des rechten 
Schulterblattes aufsitzend nod mit dem Schulterblatte zug~eich sich bewegende auf 
Druck wenig schmerzhafte Geschwulst. Die Hautdecken waren nicht entfSrbt. Beim 
Auflegen de~: Hand fiihlte man diese Geschwulst pulsiren und bSrte in derselben 
ein ziscbendes mit dem Puls synchronisches Gerliusch. Sie wurde damals fiir ein 
Osteosarcoma des Schulterblatts erkliirt. Patientin worde im Mat aus dem Ab- 
sonderungshause entlassen; noch schwach an Kriiften, aber ohne Diarrhoe. Den 
Sommer ,.'iber soll sic sich leidiich befunden haben. Am 26. September trat sie 
wieder in's Spiral, /iusserst abgemagert, mit strohgelber 6esichtsfarbe; sie klagt 
tiber Scbmerzen ira rechteu Schenkei, welcbe tlLeils spontan~ thetis dm'ch I)ruck 
im Verlaufe des Ischiadicus auftreten, bisweilen bat sic rheumatische Schmerzen 
in den Achseln~ der Appetit fehlt, Schlaf unruhig, auch hat sie Delirien. Die Ge- 
schwulst in der Gegend des Scbulterblatts hat die GrSsse eines Apfels erreicht, 
man fiiblt sie pulsiren nod b6rt ein doppelschliigiges zischendes Ger/iusch~ wie man 
es iibrigens bet weichen gef/issreiehen Geschwfilsten gar nicht selten hiirt. Die Ge- 
schwulst ist nicht schmerzhaft. Die Rranke hat immer eine bedeutende 1)yspnoe. 
10ie Brustnntersuchung ergiebt im Allgemeinen ein raubes Athmen, abet keine ab- 
normen Ger/iusche, Pat. buster nicht. Die I-Ierzt6ne sind auf eine gewisse Distanz 
ohne Stethoskop h6rbar, bet der Systole bSrt man eine Art .~eharfes Blasen, 
Pnls 120~ mi~ssig hart~ aber ieicht nnterdriickbar. (lnfus. Digitalis mit Extr. Opii, 
ein Vesicans auf die linke Hiiftgegend and Morpbium endermatisch.) Nun nimmt 
zwar in den n/ichsten Tagen der Schmerz in der ltiifte ab, abet die Kranke col- 
labirt sichtlich yon einem Tag zum andern, der Marasmus nimmt noch zu und am 
3. Oct. stirbt sie. 

L e i c h e n S f f n u n g  30 S t u n d e n  o u c h  dera Tode. 
Unter der Pia mater reichliche serSse Infiltration, Gebirn im Allgemeinen 

an~imiseh. Am hinteren Theile des inneren oberen Randes der linken Hemisphfire 
findet sich eine mandelgrosse gelappte Geschwulst, yon reicblichen Gefiissnetzen 
umsponnen~ sie liegt direct unter tier Pia mater. Auf dem Durchschnitte ist sie 
braunrotb and zeigt eine Menge 6efiisse; Eonsistenz elastisch, nirgends driiekt 
man eincn triiben Saft aus der Schnittfliiche. Eine /ihnliche Geschwulst findet 
sich am hintern Theil der rechten Hemisphlire yon der Gr6sse ether Haselnuss~ in 
der Hirnsubstanz liegend~ etwas oberhalb des Niveaus des Centrum ovale, sic liisst 
sich yon der nmgebenden~ nicht erweichten Hirnsubstanz ,~ollkommen trennen. Dos 
Gehirn ist sonst /iberall gesund. Die Thyreoidea ist bedeutend vergr~issert im linken 
Lappen, dieser ist 11 Ctm. lang~ 5 breit nnd dick~ wiihrend der rechte kaum die 

6r6sse eines ttfihnereies fibersteigt. An tier Oberfliiehe des vergr6sserten Lappens 
finden sich viel l~6ckerige tiervorragongen and eine fast wallnussgrosse dunkle Ge~ 
schwulst. Auch im Innern sind zahlreiche Geschw/itste der Art. hn rechten Lap- 
pen sind zwei Cysten. Larynx and Trachea normal, die Bronchien hyperamiseh. 
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An dcr Oberfliiche der Lungen siud zahlreiche Geschwiilste i die R/inder sind ()befall 
bedeutend emphysematSs. In dee linken Lunge sind verh~iltnissm/issig mehr Ge- 
schwfilste als in dee rechten; im lnnern beider aber sind sie zahlreich. Sie sind 
hSchst merkwiirdiger Weise so eingelagert~ dass man selbst die grbssten mit dem 
Scalpell leicht herausseh/ilen kann. Zwischen denselben )st alas Lungengewebe nur 
comprimirt~ sonst nicht veriindert. Beim Durchschneiden dee rechten Lunge stSsst 
man yam inneren Rande des oberen Lappens aus auf eine wallnussgrosse Stelle~ 
aus welcher auf Drucl~ siebfbrmig gelbgrfinlicher Eiter herausquillt. Reinigt man 
diesc Schnittflfiche~ so sieht man den Eiter aus feinen RShren van 1 - - 3  Mm. Ka- 
liber hervordringen~ und sieht~ dass diese BShrcn glatte collabirte Wiinde haben, 
also sehr wahrseheinlich den Lungenvenen angchSr(.n, jedenfalls sind cs keine 
Bronchien. Das Herz )st van normaler Gr/isse uud zeigt im rechten u dichte 
fibrin5se Gerinnse], im Ventrike[ sehwarze Coagula~ hehnliches links. Die Klappen 
sind durchaus gesund. Die Lungenarterie bietet nirgends etwas Abnormes dar. 
huf  der 7ten Rippe sitzt in der Gegend ihres Winke]s auf tier inneren Seite clue 
weiche ,Geschwulst van 5 Cm. L/inge, 3 Breite und 2~ Dicke. Sie )st sehr ge- 
ffissreich. Die Rippe )st an tier Stelle, wo die Geschwulst anfsitzt~ atrophisch, welch 
und biegsam~ mit sehr blutreichem Pcriost. Die Geschwnlst sell)st zcigt auf dem 
Durchschnitte eine weiche~ graurothe, faserige Substanz und in der Mittc einen 
schw/irzlichcn kirschrothcn'Bluterguss. Sie cnthiilt nirgends triiben Salt, was chert- 
falls ffir die Geschwiilste der Lungen gilt. In der N~ihe des Pancreas ilnden sich 
zwei Geschw/ilste van dee GrSsse clues kleinen Apfcls~ van clench die clue im In- 
ncrn erweicht )st und gelben fliissigen Eiter enthlilt. Die Leber van ziendich nor- 
malcn Dimensioncn )st van rothviolettcr Fiirbung mit viclen wcisslichcn Stellen~ 
was ihr tin marmorirtes hnsehen giebt. Am obcrn Rande des linkcn Lel)erlappens 
befindct sich unter dem serSseu Ueberzuge eine festc wallnussgeossc Geschwulst, 
welche sich leieht aus dem Parenchym heeausschiilen ]iisst. ]m rechten Lappen 
)st eine einzigc I)ohnengrosse Gesehwulst. Galle normal~ Milz cl:,enla]ls. Dic Nicrea 
sind 'con normalem Umfang, auf dee Obcrfl[ichc der linkcn findcn sich zerstreute, 
stecknadelknopf- his erbsengrosse Geschwiilste~ sowie in einer der Pyramiden cine 
bohnengrosse, huch an der Oberflficbe der rechten Niere finden sich einige Gc- 
schwiilste. Die Schleimhant des Diinndarms zeigt eine bedeutendc ven/ise Hyper- 
~imie~ die Peyerschcn Dr/)sen sind etwas geschwo[lcn~ uud iu ihrtcn ct)ntrastiren 
die einzelnen Follikel dutch ihre blasse~ halbdurchsichtige Beschaffcnhcit mit der 
dunkelvioletten Schleimhaut. hu Magen sind vielc Ecchymosen~ sonst nichts Ab- 
normes. Die Schleimhaut des Diinndarms )st hyper/imisch. 

Am iiussern Rande der Scapula sitzt eine Geschwulst auf ,con 10 Cm. L/inge, 
7�89 Breite und 4 - - 5  Dicke. Sie bedeckt yam Rande ausgehend cinch klcinen 
Theil tier Rippenflliche dee Scapula, deren Knochen an dieser Stelle ctwas uneben 
ist~ indem sich die Geschwulst dutch faserige Striinge in dcnselbeu fortsetzt. Der 
Rand der Scapula selbst )st verd/innt, so das bcim Losziehen dee Gcschwulst 
kleine Knochenstiicke an derselben h/ingen bteiben. Die niimliche Fortsetzung dee 
Geschwuist lindet auch an der /iussern Fl/iche des Randcs dee Scapula statt~ in- 
dem auch hier die Verbindung vorziiglieh durch Gef/issc hergestellt )st. Die Gc- 
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schwulst selbst bildet eine eircumseripte Masse, deren untere H/rifle dm'ch eine 
Einschniirung yon tier gr6sseren oberen abgethei]t ist. A~s dem umgebenden ~os- 
kelgewebe ]~isst sich die GeschwuIst herauspr~ipariren, doch erstrecken sich einzelne 
Thei]e zwischen die I~luskelfasern hinein. Die Oberll~che der Geschwulst und der 
bedeckenden Muskelschicht ist yon gr6sseren Gefiissen durchzogen und sehr blut- 
reich. Die Geschwulst selbst zerfiilK in eine Art von Rindensubstanz yon rSth- 
lichem, fleischartigem Ansehen, m/issig weicher Consistenz und in einen gelblichen 
weissen Kern yon sehniger Beschaffenheit, der einige kleine Cavernen enth~ilt. 

Bei der mikroskopischen Unterst~chung fand ich ausser den zahlreichen Ge- 
fiissen als Hauptelement massenhaft geschw/inzte K6rperchen yon ~ o  " ~  
Breit% vide freie obIonge oder rundliche Ker~e, wcicho kaum ' Mm. Brcite 
/iberschritten; einze~ne derselben wareu auch mit e~ner Zellenmembran tm~geheri, 
jedoeh iiberstiegen die Zellen an Breite kaum "r~,- Mm., mehrere derselben, etwas 
gr6sser, enthielten zwei Kerne. Die Kernk6rperchen waren sehr klein und ptmkt- 
f6rmig, nirgends land ich Zellefl, welche mit eigentlichen Krebszellen Aehnlichkeit 
batten. 

Dieser Fall war fiir reich yon grossem Interesse. leh hatte 
ira Leben einen Markschwamm der Scapula und sp~itere allgemeine 

Krebsinfectionen diagnosticirt, und glaubte, als ich zuerst die Ge- 
schwiilste in I{irn und Lungen fand, die Diagnose vollkommen be- 
st~tigt, jedoch war ich schon zweifelhaft geworden, als ieh sah, 
wie einerseits alle Gesehwiilste leicht auszusehiilen waren, und wie 

sic andererseits eine geflissreicbe aber mehr homogene Structur 
darboten und nirgends einen triiben Salt enthielten. Hiermit stimmte 
denn auch andererseits die mikroskopische Untersuchung iiberein, 
so class ich zu tier Ansicht kam, dasses  sich um eine Vera]]ge- 
meinerung fibroplastiscber Geschwtilste handle, lch weiss, dass 
trotz jenem anatomisch-mikroskopischen Unterschiede yore Krebse 
doch gewiss so mancher Forscher das Uebel ftir Krebsinfection er- 
kliirt blitte, und zwar besonders wegen tier grossen Verallgemeine- 

rung der Geschwtilste und wegen dos ganzen Verlaufes der Krank- 
heit. Wenn man indessen bedenkt, dass einerseits in der gri3ssten 
Mehrzahl der Fiille 6eschwtilste yon ganz gleieher Strnctur, wie 
die hier beobachteten, rein (irtlich bestehen, was ~ibri~ens zieralich 

alle Autoren for die sogenannten Sarcome zugeben, wenn man be- 
denkt, dass die Ausschlilbarkeit, die homogene Structur, das Feh- 
len des Krebssaftes und die als alleinige constituirende Theile 

sich zeigenden jnngen Bindegewebselemente einen entschiedenen 
anatomischen Unterschied yore Krebse machen, wenn man ferner 
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in Anschlag bringt, das~ auch Ncuromc, Enchondrome, wie nament- 
lich der ncuerdings yon Page t  beschriebene Fall beweist, und 
andere entschieden nicht krebsartige Geschwiilste in sehr grosser 
Zahl existiren kiinnen, so ist man offenbar nicbt bcrechtigt, in der 
Verallgemeincrung und in dem schlimmen Verlaufe Griinde ftir die 
Krebsdiagnose zu finden. Ich halle es daher immer noch fiir besser, 
die natfirlichen Gruppen der Gescbwfilste nach dem Vergleich siimmt- 
licher anatomischen und klinischen Charaktere zu bilden, als auf 

einen einzigen eiuen zu exclusiven Worth zu legen. Entweder muss 
man den Begriff ,,Krebs" soweit ausdebnen, dass der Krebs auf- 
hSrt eine eigene Krankheit zu sein und dies widerspricht der t~tg- 
lichen kliniscben Beobachtung, oder man kommt zu viel willktihr- 
iicheren Trennungen als die Eintheilung der Geschwtilste, welche 
mir die passendste scheint, besonders da Niemand sorgfli!tiger be- 
m(iht ist, als ich, die schlimmsten Seiten der nicht krebshaften 

Produkte hervorzuhebcn. Epitheliom, Sarcom, einfaches Melanom 
mtissen daher ebenso gut yore Krebse getrennt werden wie Fibrom 
und Enchondrom, oder maa ist gezwnngen, auch diese zu  den 
Krebsen zu stellen, oder end|ich man miisste zu dem sonderbal'cn 
Widerspruche gelangen, dass wcnn eine fibrtise Geschwulst odcr 
eta Enchondrom oder eine Bindegewehsgeschwulst einzeln oder in 
geringer Zahl existirt, die Krankheit yore Krebse verschieden set, 
abet krebshaft werde, sobald eine gewisse Menge solcher Geschwtilste 

existirten, und besonders wenn sie in inneren Organen abgelagert 
werden. Ich babe fiber wenige Punkte der Pathologic in den letzten 
zehn Jahren soviel nachgedacht, wie gerade tiber diesen und habe 
um so mehr gezweifelt, als ich ausgezeichnete, yon mir sehr hoch- 
geschtitzte Forscher den meinen entgegengesetzte Ansichten auf- 
stellen sah, und es ist gewiss nicht Hartniickigkeit, sondern die 

absolute Nothwendigkeit der Ueberzeugung, welche reich an manchen 
Ansichten festhalten l~isst, wclche ich nicht aufgeben kiinnte, ohne 
meine geistige Unabhlingigkeit zu opfern. Vielleicht wird auch hier 
weitcre Forschung dadurch eine Ausgleichung anbahnen, dass noch 
Merkmale weniger morphologischcr als vicUeicht chemischer Natur 
aufgefimden warden, welcbe nur yon der Thatsache des so ver- 

schiedenartigen Verlaufs der gleichen Geschwulstformen Rechen- 
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schaft geben kSnnten. Einstweilen betrachte ich tibrigens alle Clas- 

sificationen als provisorisch. 
V e r g i f t u n g e n  kamen in beiden Jahren selten vor, 11 im 

Ganzen, und zwar besonders Bleivergiftung und Kohlendampfver- 
giftung. Die ersteren waren zum grossen Theil Bleikolik und wur- 
den tiiglich dutch Abftihren mit Colocynthenpillen und n~ichtliche 
Opiumdosen in der Regel schnell geheilt, zur Nachkur verordnete 
ich noch Schwefelblider. Ein Fall yon Bleil~ihmung wurde durch 
Elektricitiit und Strychnin geheilt. Unter den F~illen yon Vergiftung 
durch Kohlendampf war besonders einer interessant. Der Kranke 
kam vollkommen bewusstlos ins Spital, weder Aderlass, noch grosse 
Sinapismen, noch clue Eisblase auf den Kopf, noch Frottiren tier 
Extremit~ten brachten ihn zum Bewusstsein, innerlich konnte ihm 

Nichts gereicht werden wegen der Mundsperre. Schnell abet kam 
er dutch kalte Begiessungen zu vollkommenem Bewusstsein. Wie 
so hliufig bei dieser Vergiftung, entwickelte sich eine intense Bron- 
chitis und Pleuritis, welche jedoch durch 5rtliche Antiphlogose, 
Blasenpflaster und Nitrum geheilt wurden. Von dem Augenblicke 
an, wo der Kranke wieder zu sich kam, zeigtea sich die Exten, 
soren der rechten Hand gel~ihmt. Nachdem vergebens reizende 
Einreibungen versucht worden waren, wurde der Kranke in Zeit 

von 4Wochen durch t~igliche Anwendung der Inductionselektricit~it 
geheilt. 

Unter den Parasiten kamen sowohl Taenien wie Bothryoce- 
phalea mehrfach vor und wurden durch Cusso Unc. fl, mit Honig 
zu einem Electuar bereitet, ntichtern genommen, behandelt. Indessen 

habe ich die Bemerkung gemacht, dass der bei tins nicht einheimische 
Bothryocephalus leichter und vollstiindigcr abgeht als die Taenia, 
welchc man viel schwerer ganz bekommt. 

?~eu rosen .  
Die you Erkrankungen des Centralnervensystems unabh~ngigen 

Neurosen waren 1855 durch 41 Kranke OSM~nner, 23Frauen) 

und 1856 dutch 44Kranke (22M~inner und 22Frauen) vertreten. 
Unter den M~nnern kamen Epilepsie, Hypochondrie und Neural- 
glen h~iufiger~ vor, w~ihrend bei Frauen die hysterischen Formea 
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tiberwiegend warcn. In Bezug auf Chorea war zwischen beiden 
kein erhcblicher Unterschied. Wit wiirden offenbar viel mehr Ner- 
venkrankheiten auffiihren kiinnen, wenn ich nicht mit Sorgfalt eine 
griissere Zahl yon Hysterischen fern hielte und nut ebenso viel 
auth~ihme, wie fiir den Unterricht ni~thig ist. Auffallend ist tibrigens, 
dass verhliltnissmlissig die convulsivisch-hysterischen Formen nicht 
hliufig vorkommen, w~ihrend sonst alle anderen, und namentlich 
auch die paralytischen, gehiirig vertreten sind. Die so h~iufige 
psychische Verstimmung zeigt bei vielen dieser Kranken ein Ge- 
misch in der verschiedensten Form yon hypochondrisch-egoistischer 
Aengstlichkeit, Uebertreibung und Simulation. Wiihrend die Cho- 
reakranken meistentheils nach meiner friiheren Methode durch 

Gymnastik und Pillen yon Zinkoxyd, Asa lbetida und Extr. Valerian. 
behandelt wurden, babe ieh in ganz letzter Zeit in einem sehr in- 
tensen Falle in 3 Wochen Heilung dureh steigende Dosen yon 
Zineum laetieum bis auf dreimal tliglieh 6 Gr. beobaehtet. Bei 
einem Kranken trat zur Zeit des Ant'alles nnwillktihrliehes Gehen 
ein und maehte er aueh dieGehbewegungen, wenn er festgehalten 
wurde. Ein t9jlihriges, an Chorea behandeltes M~idehen starb einige 
Monate sp~iter an Abdominaltyphus. Die sorgfiiltig untersuehten 

Nerveneentra zeigten niehts hbnormes, das Gleiehe war, Ilyper~imie 
abgereehnet, bei einem an Tetanus spontaneus Gestorbenen der 
Fall. Die Neuralgia Trigemini war in beiden Jahreu dureh 6 F~ille 
vertreten, yon denen 2 geheilt, 2 gebessert und 2 ungeheilt ent- 
lassen wurden. In jedem der beiden Jahre kam ein Fall vor, in 
welehem die Neuralgic vielen Mitteln widerstanden hatte nnd in 
welehen ieh vermuthete, dass fftiher Syphilis bestanden hatte, was 
freilieh die Kranken niebt zugeben wollten. Soviel aber ist gewiss, 

dass naeh Verordnung des Jodkali in steigender Dose bis auf Dr. 15' 
tliglieh bereits naeh wenigen Tagen Besserung und naeh 4 Woehen 
Heilung eintrat. Bei beiden waren die heftigsten Sehmerzexaeer- 
bationen n[iehtlieh. Vom Chinin habe ieh in keinem Falle giinstige 
Wirknng gesehen, was wohl zum Theil damit zusammenhiingen mag, 

dass bei uns die Malariakrankheiten fast ganz fehlen. Die Isehias 
ist die bei uns h~iufigste Neuralgie; unter 2SNeuralgien im Ganzen 

kommen nicht weniger als 21 auf die Isehias und yon diesen v~aren 
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14 Miinner und 7 Frauen. Yon diesen wurde tibrigens nut der 
vierte Theil vollstlindig geheilt, die anderen zum grossen Theil ge- 
bessert. Die Behandlung bestand in Schr(ipfkiipfen, grossen und 
vielfachen Vesicantien und, in hartniickigen Fiillen, ill Anwendung 
der transcurrenten 61tihhitze oder Abbrennen yon Moxen. Von 
Paralysis facialis kam ein ganz li'ischer Fall vor, welcher trotz der 
mannigfachsten Heilversuche nicht einmal gebessert wurde. Auffal- 
lend war bei demselben die bekannte Verziehung der Uvula, fiber 
deren Erkllirung man immer noch nicht einig sein kann. Ich bat 
deshalb High, Professor M e y e r  um Aufschluss iiber diesen Punkt, 
und erhielt yon ihm folgende hiJchst interessante Zusammenstel- 
lung der Meinungen iiber diesen Gegenstand, aus welcher abet 
freilich auch kein Schluss gezogen werden kann. 

i )  B i d d e r  (Neurologische Beobachtungen. Dorpat J836.)  
grtindet auf a n a t o m i s c h e  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. yell 
palatini zum Gaumensegel gehen; die Bewegung des Gaumensegels 
ist reflectorisch und vermittelt dutch dis beiden Elemente des N. 
veil palatini; Centrum des Reflexes ist das Ganglion sphenopala- 

tinum. 
2) L o n g e r  (Recherches sur les fonctions des faisceaux de la 

mo~lle 6pini6~e. Archives ggn~rales de mgd. IlL Tom. XL lS41. 
p. 339) sprieht, auf anatomische Untersuchungen gesttitzt, die Ab- 
htingigkeit tier Gaumensegelbewegung you dem N. facialis aus, in- 
dem er den Fasern des N. facialis zu dem Gaumensegel denselben 
Verlauf giebt wie B i d d e r .  

3) L o n g e t  (Anatomie et physiologie du syst~me nerveux, 
Paris i842. Tom. ll.) wiederholt p. 4 1 4 - - 4 1 5  dieselben a n a t o -  
m i s c h e n  S~itze und spricht sich p. 451 auf physiologische Ver- 
suche bin, welche er mit D e b r o u  ~) angestellt, fiir die Wirkung 
des N. facialis auf das 6aumensegel aus; el" erkennt jedoch die 
Schwiiche dieser Basis, indem nut ein einziger Versuch als ge- 
lungen angesehen werden k o n n t e . -  Seine ttauptsttitze sind patho- 
logische Erfahrungen bei L~ihmung des iN. facialis (Schiefstellung 

*) Th6se inaug. 31. Aofit 1841. p. 21. 
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der Uvula) yon M o r t a u l t * ) ,  Diday**) ,  S6guin***)  und ihm 
selbst (p. 450). 

4) Hein  (Mi l l l e r ' s  Archly 1844. S. 999 und 831) stellt die 
anatomische und die physiologische Basis L o n g e t ' s  als zu sehwach 
hin und I~ugnet, auf seine Versttehe gestiltzt, die Mitwirkung des 
N. faeialis an der Gaumensegelbewegung. 

5) Nuhn ( H e n l e  und P f e u f e r ' s  Zeitsehrifi. Bd. 3. 1853. 
S. 130) reizt die Wurzeln des N. faeialis bet eineln Hingerichteten 
und sieht Bewegungen des Gaumensegels; er durchsehneidet dar- 
auf den N. petrosus superfieialis ntajor ether Seite, auf Reizung 
tier Wurzeln des N. facialis bleibt hierauf die Bewegung des Gau- 
mensegels aus (dieser Versuch ist file die Bedeutung des N. pe- 
trosus superfieialis major nicht beweisend, da auch auf der unver- 
sehrten Seite keine Bewegung mehr ertblgte und die Reizungs- 
fiihigkeit demnaeh erlosehen geweseu zu sein seheint). 

Nuhn  scheint aueh bet Thieren dieseiben Ergebnisse erlangt 
zu haben; denn er sagt, die Bewegungen des Gaumensegels seien 
deutlieh gewesen, ,,obwohl ein eigentliehes Heben desselben, wie 
ieh dies bet Experimenten an Menschen sah, nicht wahrgenommen 
werden konnte." 

Unter den iirtlichen Nervenkrankheiten befinden sich zwei, 
~velche eigentlich den Muskelerkrankungen angehiiren, beide yon 
Liihmung ether oberen Extremit~it mit bedeutender Atrophie der 
(lie Schulter bewegenden Muskcln und besonders des Deltoideus. 

Der eine Kr., tin l(nabc yon 11 .]ahren, wnrde durchans ungeheilt entlassen; bel 

ibm war die Krankheit bercits weir vorgesehrilten, so dass sogar eine Diastase des 
Schultergelenks bes/and. Bet dem anderen war die Atrophic t, ngleieh weniger vor- 
gcschritten, und hier wurde dutch ltingeren Gebrauch der Elektricitiit bedeutende 

Besserung erzielt. Ein mir ebent'alls r~ithselhafter Fall war eine seit zwei Jahren 

bestehende hphonie bet ether 27jiihrigen Person. Nachdcm Manches vergeblich 
versncht worden war, wurde zuletzt zum Aetzen mit Argent. nitr. gcschrilten; naeh 

der dritten Application kehrte die Sprache auf einmal hell wieder nnd dicser Zn- 
stand danertc his zum hustritt der Kranken. Ganz in der letzten Zeit soil die 
Stimme wieder etwas heiser geworden seth, wie mir tier bchandelnde Arzt milge- 
theilt hat. lch kann mir aber kanm denken, dass eine so pl(ilzlich genescnde 

*) Thbse inaug. 1831. No. 300. 
**) Mdm. sur les appareils musculaircs annexds anx organes des sens. (Gaz. todd.) 

***) Miindliche Mittheihmg yon S. an L. 

Archly f. i)athol. Anat. RtI. XIll. lift. 2 u. 3. ~1] 
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hphonie durch einen ulcerlisen Process bedingt sein k/innte und hielt die Krank- 
heit fiir eine hphonia hysteriea, fiir eine jener harin/ickigen~ oft fost pl6tzlich hei- 
lenden Paral)~sen hysterischer Frauen. Die ganzen Lebensverh/iltnisse tier ltranken 
sind iibrigens tier Art~ (lass eine Simula|ion nieht grit anzunehmen ist. Auch die 
l~ingere Zeit fortgesetzte Beobachtung der Kranken sowie die vollst/indige Mitthei- 
lung, welche mir noch kiirzlich ihr Arzt gemacht hat~ sprechen ganz gegen einc 
solche hnnahme. 

Wir kommen nun zu dem zweiten Theil des Beriehtes, zu 

den mehr auf einzelne Organe localisirten Krankheiten. 

I. K r a n k h e i t e n  d e r  K r e i s l a u f s o r g a n e .  

Im Jahre 1.855 kamen deren im Ganzen 21 vor ('12 M~inner 

und 9 Frauen), im letzten Jabre 24 ( t 3  M~nner und ~li Frauen).  

Von diesen kommen in beiden Jahren zusammen 38 our Herzkrank- 

heiten, 12 auf Pericarditis,  JS55 besonders beim weiblichen Ge- 

schlecht 6real yon 7, im letzten Jahre hingegen mehr gleichmiissige 

Vertheilung, unter 5 F~illen waren 2 Miinner und 3 Frauen. Vou 

Klappenkrankheiten waren die weitaus hiiufigsten die der Mitralis, 21, 

freilich diejenigen miteingerechnet, in welehen spliter das Orifieium 

Aortae erkrankt war. Nur in 4Fii l len waren die Semilunarklappen 

der Aorta tier Hauptsitz der Erkrankung. Von den 12 Fallen yon 

Periearditis bestanden ungeflthr ~ neben acutem Gelenkrtieumatis- 

mus,  was fiir die Gesammtzahl der in beiden Jahren an Rheuma- 

tismus artieularis aeutus Behandelten etwa ~ ausmacht, wenn man 

nur die polyartieul~iren Formen rechnet und ~,  wenn aach der 

acute Mot~oartieu]ar-Rheuma~ismus mit ei~gerechnet wird. Bei einer 

Kranken, yon welcher  spiiter noch die Rede sein wird, schien zu- 

gleich eiae latente Endocarditis bestanden zu haben,  welehe chro- 

nisch wurde und spiiter den Tod herbeiftihrte. Ueberhaupt komme 

ieh yon meinen frtiher etwas exelusiven Ansiehten 0bet Endocar- 

ditis immer mehr zurtick, nut  halte ich die Diagnose einer acuten 

Endoearditis, ohne Periearditis, immer noeh ftir eine diagnostische 

Sehwierigkeit, ihre Existenz abet  beim acuten Gelenkrheumatismus 

ftir gewiss viel hliufiger, als dies unmittelbar diagnostieirbar ist. 

Dass das im Laufe des acuten Gelenkrheumatismus so hliufig auf- 

tretende systolische Blasen allein nicht auf Endoearditis hindeute, 

davon babe ich reich theits durch den klinischen Verlauf, theils 
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,lurch den anatomischen Befund mehrfach tlberzeugt. Bestehen 

abet Endo- und Pericarditis zusammen,  so herrscht in tier Regel 
die letztere vor, und erst wenn im spliteren Verlaufe bei vorher 
votlkommen Gesunden sich schnell die Zeichen einer Klappener- 
krankung entwickeln, ist man nach Umst~nden berechtigt, diese 
auf Endocarditis zu deuten. 

Unter den d an Insufficienz der Sigmoidalklappen Leidenden 
betindet sich ein h~ichst interessanter Fall der eben erwiihnten Art, 
yon welchem wit bier einen kurzen Auszug mittheilen. 

M e h r f a c h e  G e l e n k r h e u m a t i s m e n  m i t  Z e i c h e n  yon P e r i c a r d i t i s ;  Tod,  
d e u t l i c h e  c h r o n i s e h e  E n d o c a r d i t i s  de r  l i l a p p e n  de s  l i n k e n  He r -  

z e u s ,  A d h a e r e n z  und  b e d e u t e n d e  V e r d i c k u n g  de s  P e r i c a r d i u m .  

Eine 25j/ihrige Seidenwirl~erin, seit ihrem 13.3ahre menstruirt, frfiher gesund, 
verheirathete sich in ibrem 20. Jahre. hn Februar 1855 war sie auf meiner Ab- 
theitung an acutem Gelenkrbeumatismus mit Pericarditis leidend. Anfangs Mai 
wurde sie scheinbar gebeilt entlassen, hatte jedoch noch etwas Engbriistigkeit, yon 
Zeit zu Zeit tterzklopfen, lm August kam sic wieder mit einer Pleuritis sinistra 
und zeigte yon Neuem pericarditische Erscheinungen, namentlich Reibungsgeriiusch 
an der Herzbasis. Der Herzimpuls war stark, die Herzdihnpfung ausgedehnt, ab- 
norme Ge,'iiuscbe wurden im Anfang nicht wahrgenommen. Sie klagte auch da- 
reals wieder iiber rage Gelenkschmerzen. Sic wurde mit einem lnfusum Digitalis 
und Natron nitricum behandelt, bekam auch einige Zeit Kali jodatum, Ser. ,} his 
Dr. r tiiglich, in die schmerzhafteu (ielenkgegenden wurde ein Linimentum volatile 
opiatum eingerieben. Im Anfang November fandea wir zum ersten Mal bei der 
Auscultation cine rauhe blasende Systole an der Herzbasis, nach oben und innen 
yon dcr Brustwarze. Am 9. Nov. wurde die Kranke gebessert entlassen, kam aber 
in traurige und ~rmlicl~e Familienverh~iltnisse. Ende Mai hatte die Patientin einen 
Frostanl'al], auf welchen tlitze, Schweiss mit Schmerzen in den Gliedern fulgte; 
nun entwickelte sich welter eiu Gelenk,'hemnatismns mit verh/iltnissm/issig geringen 
Schmerzen, abet einem Gefiihle yon Brennen und Stecben in der Herzgegend, h/in- 
ligen hnf/illen yon Herzklopfen und Dyspnoe. 

Am 21. Juni 1856 kam sic wieder in meine Abtheilung, sah clend and bleich 
aus,  mit cyanotischen Lippen und Wangen; die Atbemnoth und das Herzklopfen 
daueru fort, sie hat h/infiges Klopfen im Kopfe, sic ist sehr sehwacb. Die Herz- 
gegend ist leicht aufgetrieben, der lmpuls sebr stark, yon der 2ten his zur 7ten 
Rippe sicbtbar Unter der Brustwarze fiihlt man ein vibrirendes Gerliusch. Dampfung 
yon der 5ten bis zur 7ten Rippe und vo,u rechten Sternalraude bis ausserhalb 
der Brustwarze. Oberhalb der Brustwarze nnd auf dem oberen Thei[ des Sternum 
h6rt man ein doppeltes Blasebalggertiusch, dicbt unter der Brustwarze schabendes 
Reiben und nach der Spitze zu his zum 6ten lntercostalraum ein systotolischen Bla- 
sen. Der Puts ist scbeinbar hart, vibrirend, .iedoch leicbt comprimirbar, reget- 

11" 
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m~ssig, | 3 2  in tier Minute, Mhem 32, einige zersireute katarrhalische Rhonehi~ 
Zunge weisslich, Anorexie, Harn normal. (Infus. Digitalis mit Nitrum, Blasen- 
pflastcr auf die Herzgegend). Die Kranke bleibt w~ihrend eiues Monats im Spital, 
fiihlt sieh zeitenweise erleichter L ihre Kr~ifte aber nahmen |miner mehr ab und so 
slirbt sie am | 9 .  Juli 1856. 

L e i e h e n S f f n u n g ,  28 S t u n d e n  n a c h  d e m  Tode.  
Hirn und it~iule hyper~misch, beiderseitige Pleuraadh/irenzen, besonders frische 

links zwischen Pleura uud Pericardium; in der rechten Pleura 120 Grin. einer 
trfiben Fliissigkeit, mit Pseudomembranen an der entsprechenden Lungenoberfl~iche, 
aueh besteht eine frische Adhaesio pleurae diaphragmatica, atwh der untere Theil 
des Herzbeutels adh/irirt am Zwerchfell. Das Herz hat 18 Cm. Hhhe, 14 Breite 
und 30 Umfang an der Basis, 7�89 Dicke; das Pericardium an seiner Oberfl/iche 
ist yon gef~ssreichen Zellgewebsschichten mit Felt gemischt bedeckt; alas Pericar- 
dium ist fibrigens zum grossen Theil mit dem Herzen intim verwachsen, lm rech- 
ten Herzohr finden sich fibrinSse Coagula. Der rechte Ventrikel hat fi Mm. Dicke, 
ist aber yon einer 13 Mm. dieken Exsudatsehwarte yon blassrSthliehem knsehen, 
mit vielen Gef'~issen und fibroplastischen Elementen, tiusserlich bedeck/. Ein gallert- 
artiger Pfropf setzt sich in die Lungenarterie fort. Die Orificien des rechteu 
Herzens sind normal, das venhse hat 10 Centimeter, alas der Lungenarterie 71 
Millimeter Umfang. Die tlhhle 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, l/isst kaum die Spitze des Fingers durch und 
bildet einen nach unten verengten Trichter, die beiden Klappen sind verwachsen; 
einer tier grossen Muskeln ist fibr/~s umgewandelt; das ihn bedeckende Endoear~ 
dium ist verdickt; der freie Rand der Klappen hat his auf 5 Mm. Dicke. Die 
Sehnenf/iden des /iusseren Spannmuskels sind verschwunden, so class dieser sich 
direct an die Klappe anzusetzen scheint. Das Endocardium des liuken Vorhofs hat 
1�89 Mm. Dicke und zeigt mehrere blutig imbibirte Flecke, theils in seiner Dicke, 
theils unter ihm. An der fibr6sen Zone der Basis dcr Mitralklappe ist die Ver- 
dickung des Endocar~tium am bedeutendsten. Eine Platte des Endocardium ist 
mattgelb, in einer andcren zeigen sich deutlich feine Gef/issverzweigungen. Das Mi- 
kroskop zeigt in dem verdickten Endocardium ausser den faserigen Elementen solche, 
welche den organischen Muskelfasern sehr /ihnlich sehen, mit langen und engen 
Kernen. Die Aortaklappen sind insufficient und sehr verdickt, das Orificium l/isst 
kaum die Fingerspitze dutch; sein Umfang ist 63 Mm., die mittlere Klappe hat 

�9 fi Mm. Tiefe, die zweite 11, die dritte 7; alle drei sind ektropionartig nach aussen 
umgestfilpt, bedeutend am Rande verdickt und ger/ithet nnd zeigen hier sogar 
ldeine Gefiissverzweigungen, so wie kleine BIutextravasate; die Fasern des linken 
u zeigen beginnende granulSse Fettdegeneration. 

Die Bronchialschleimhaut ist sehr hyper/imisch und die kleinen Bronchien 
enthalten einen eiter~hnlichen Schleim; die unteren Lungenlappen sind sehr hint- 
reich, splenisirt, der rechte zelgt mehrfache ldeine apoplectische Heerde. Die Le- 
her ist etwas vergr6ssert nnd blutreich, ebenso Milz nnd Niereu; ,lie ~ibrigen Or- 
gane sind normal. 
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Die Krankhe i ten  des  Mi t ra l -Or i l i c ium,  wiewohl die ulJgleicb 

h i t u f i g s t e n ,  haben  im Ganzen weL~ig Merkwtirdiges dargeboten .  

l n t e re s san t  war ein Fall du t ch  das gleichzeit ige Bes tehen  e ine r  

lnsufficienz der  Tr icusp ida lk lappe ,  so wie cin Fall yon schne l l em 

Tode im Laufe e iner  Variola mit  ausse ro rden t l i che r ,  f le ischar t iger  

Verdickung der  Mitralklappe. In e inem Falle yon gle ichzei t iger  

E r k r a n k u n g  dee be iden  Oriticien des l inken l ]e rzens  nach fi.fiherem 

GelenkrheuJnat ismt ls  waren an den  evweichten,  leicht  ze r r e i s sba ren ,  

stark ger t i theten,  s te l lenweise  ulcer i r ten Sigmoidalklappen der  Aorta  

bes t immte  lnd ic ien  e ine r  f i ' i iheren Klappen-Endoca rd i t i s .  

Die Krankhe i ten  dc r  Blutgef~'isse waren n icht  s eh r  zahh 'e ich,  

aber  zum Theil yon g rossem ln te resse  waren  die folgettden F~ille 

yon Krankhei ten  der  Ar te r ien ,  zwei yon Atherom mit Vers topfung 

der  Arter ien und consecu t ive r  Gangraena  spon tanea ,  lintel '  denen  

e iner  durch  im Leben  d iagnos t ic i r t e ,  wahrschc in l ich  embol i sche  

Thrombose  tier Arter iae  ophtha lmicae  sich auszeichnete ,  l )cr  dr i t te  

betrifl'~ e inen Fall yon Aneu rysma  der  Arter ia  hepat ica ,  t ier vierte 

eine sehr  ausgedehn te  unvollst~indige Rup tu r  der  Aorta,  ein soge- 

nann te s  AIlellrysllla d issecans .  

leh will diese F~ille in kurzen  Ziigen mit thei len.  

1. P tS tz t ich  e i a t r e t e n d e r  s p o n t a n e r  Brand  des  r c c h t c n  Bciucs,  in-  
t ense  O p h t h a l m i t i s ,  Tod. - -  T h r o m b o s e  der  Gcf~sse der  r e c h l e n  
u n t e r e n  Ex t r emi t~ t ,  A t h e r o m ,  Ver s top fung ,  w a h r s c h e i n l i c h  embo 

l i s chcn  Ursprungs  dcr  Ar te r i a  o p h t h a l m i c a ;  P h l e b i t i s  der  
Vcna saphena .  

Ein 64jiihviger, sehr bcrnnlcrgekommener Mann hattc bcrcils w)r 8 Jahren 
em ganz ~ihnlichcs Leiden am I:ussc wain'end I Monaten, mit Losstossen gt'osser 
Brandschorfc und bedeutcndcn zuriickbleibendcn Narbcn. Am ?9. December | 8 5 t  
wurde er plStzlich yon schr heftigen S(;bmcrzcn im rechten Beinc lnit schncll ein- 
tretender Gcschwulst des Fusscs und I,ivor dcr untercn tl/ilfte des Beins ergriffen. 
Die Schmerzen dauertcn ununterb~'ochcn lort und der Kranke vertiel alhn~blig in 
einen Zustand iiusserstcr Schw/ichc mit Stupor. Anl 17. Febt'uar 1855 ins Spital 
aufgenommcn, zcigt er cinch allgemeinen typhoid adynamischen Zustand mit unregel- 
mtissig violette~" I;~vbnng der |lant des Fusses nnd des Beins nnd mehrfachen g~-ossen 
Brandblasen. Unler dem hme lindet sich ein thalergrosser Brandschorf yon einer 
tiefen citerndcn Furche umgebcn. Fuss nnd Bein sind eiskalJ, die tlaut hier Irotz 
dcr constanten~ tiel'cn, bohrendcn Schmcrzen unempfindlich. Die Cl'uralis zeigt nltl 
noch in der lnguinalgegcnd einc unvollkommcnc P~flsation, dic iibrigen Artcrien 
!'(ihlt man als hartc fixc Strhnge. Dcr Puls I I0, sehr sch~acl b Coma, Hustcn mit 



166 

zahlreiehen fiber die Brust verbreiteten Rhoncbis~ Harn triib~ ohne Eiweiss, h p p e t i t  
und Stuhlgang ziemlich regelm/issig (Dct. Chinae, Malaga, analeptisebe Kost, hbends 
9 Gr. Pulv. Doweri~ Umschl'Sge mit aromatischem Wein nm das Bein). Am 19. Fe- 
bruar tritt links pl~itzlieh eine sebr heftige Opbthalmitis ein und in 24 Stunden ist 
das huge verl0ren~ die Conjunctiva mit Eiler bedeckt~ die Hornhant erweicht und 
triib, huch das reehte huge entz(indet sich beftig~ aber die Cornea tr(ibt sich nur 
leieht. Wegen der intensen Blennorrhoe oder vielmebr Pyorrhoe wird 2 Mal t~iglich 
tier H/Jllensteinstift (lureb die Conjunctiva gezogen ttnd oft kaltes Wasser einge- 
spritzt. In den niiebsten Tagen sinken die Krtifte sehnell, der Brand des Beins 
debnt sich immer mehr aus, ein Gemiseh yon Sphaeelus und Mummification~ die 
Sehmerzen aber dauern im rechten Beine fort, so dass man der Cbinaabkoehung 
2 - - 3  Gr. Extr. opii t/iglieh zusetzen muss. Die N/igel der Zehen fallen ab~ das 
reehte huge aber wird, eine leiehte Cornea-Trfibung abgerechnet, wieder gesund; 
die i~I/iehte sind seblaflos, es tritt Delirium ein~ die Zunge wird trocken und rissig, 
die Jauche des Beins sebr stinkend, so dass dem Verbande Chreosot, Dr. fi auf 
Pfd. j ,  zugesetzt wird; tier Puls wird sehr klein und hfiufig, 140. Am 6. M/irz 
stirbt der Kranke. 

L e i c b e n S f f n u n g  34 S t u n d e n  nach  dem 'rode.  

Bus Gehirn bietet unter der Arachnoidea und in den HirnhSblen viel Serum, 
in vielen u sind PfdJpfe, ebenso ist die Art. basilaris obliterirt und atheromatSs~ 
Die Zweige der Carotis interna enthahen theils flache wandstandige, theils obtm'i- 
rende PfrSpfe; beide hrteriae opldhallnicae sind durch PfrSpfe ganz verstopft; diese 
sind besonders in der linken sehr dicbt und adhlirent; die Arterien selbst sind 
auch atheromatSs. Die Aorta zeigt viele atheromatSse Geschwiire, so wi6 auch die 
hrterien der unteren Extremitiiten Atherom in verschiedenen Entwiekelungsstufen 
zeigen. Die rechte Art. cruralis ist unter dem obersten Drittel obliterirt dutch 
weiche, schwarze, an der Wand klebende, aber leicbt zu trennende Pfriipfe, jedocb 
sind diese inneren W/Jude, das htherom abgerechnet, gesund. Die PfrSpfe finden 
sich auch zum grossen Theile in den A. tibialis und peronea, welcbe an ihren 
unteren Partien dutch Verkreidung in ihrem Lumen bedeutend verengert sind. 
Ueberall ist die /iussere Oberfl/iche der Arterien entzfindet, intens gerSthet, mit 
den umgebenden Tbeilen und dem verhlirteten Zellgewebe verwachsen. Die Crural- 
vene und die des Beins sind durcll weicbe, unterbrochene PfrSpfe verstopft. In 
tier Vena saphena findet sieh in der ganzen L/inge des Schenkels Eiter, mit pseudo- 
membranSsen Flocken, ZerstSrung stellenweise und huflockerung der Innenbaut und 
hdblirenz an dem umgebenden Zellgewebe. Die brandigen Theile des Beins zeigen 
jauehiges und sphacclSses Zerlliessen mit tiefer Gewebszerstiirung. bile yore Bogen 
tier Aorta entspringenden hrterien sind atheromat6s. Im Herzen sind weiche scbwarze 
Gerinsel, dasseibe ist sonst durchaus normal. Der linke untere l.ungenlappen ent- 
hielt zwei Abscesse; die fibrigen Orsane befinden sich in normalem Zustand.e. 
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2. L a n g s a m  s i c h  e n t w i c k e l n d e  G a n g r a e u a  s p o n t a n e a  mi t  h e s o n d e r s  
a t h e r o m a t S s e r  und  t h r o m b o t i s e h e r  V e r s t o p f u n g  d e r  h r t e r i e n  und  

E n t z f i n d u n g  i h r e r  f i u s s e r e n  l l au t .  

Ein fi8j/ihriger Tagel6hner hatte in sciuem Leben an verschiedenen acnten 
Krankheiten gelitten and seit seinem 45 Jahre an Dyspnoe, welche b/iullg yon 
lfusten nnd Auswnrf begleitet war. Seit Ende l~lai J856 war der linke Fuss der 
sitz beftiger Schmerzen mit Anschweltung and violetter F/irbung. Vor 6 Jaln'eu bat 
tier Kranke wiihrend l~[ngerer Zeit Gin ganz iiimliches Leiden gehabt, yon welchem 

e r  jedoch genas. Am 22. November kommt er ins Spiral und bietet folgendeu 
Zustand dar: lir'Mtig gebauter Greis, Lippen und Wangen eyanotisch, Brust globul6s, 
in der Gegend tier reebten Brustwarze stiirker hervorragend, Supra-Clavieu!arriiume 
ausgefiiilt~ Zeichen von Bronchitis mit Empbysem und grosset Athemnoth und Herz- 
hypertrophie; oft blutige Sputa~ Pals 96, Verdanungsorgane in ziemlieh gutem Zu- 
stande, Ilarn triib, 1021 sp. Gew., saner, stark eiweisshaltig, ohne Cylinder. Beide 
F/isse sind his zu den Malleolen 6demat6s geschwellt, besonders links, wo der Fuss 
eiskalt, violett and zeitweis sehr sebmerzhaft ist; der rechte Fuss ist mebr r6thlich 
gef/irbt, schmerzlos; auf beiden Setter pnlsiren die Art. crurales uud popliteae (Inf. 
Digitalis c. Exir. Chinae, hbends Liq. hmmonii anisati Gtt. xv mit Laudanum Gtt. viii, 
gate liost, etwas erhiihte Lage des linken Fusses, Einreibungen mit Spir. camphorat., 
Bedecken mit warmen, aromatiscben Kr'3uterkissen). Dis zum 10. December, dent 
Tage seines Todes, dehuen sigh die violetlen Flecken auf das linke Bcin unregel- 
m~issig aus, hie und da bilden sich Brandblasen, abet nil'$ends Scborfe. Trolzdcm 
dass der Kranke in immer tieferes Coma verf/illt, bat Gr doch hct'tige SebmcrzGn 
im linken I~eiue und Fusse. Anch die Temperatur des rGehten Fusses nimmt ;lb. 
Links bildet sieh in der 3. bis 5. Rippengegend Gin grosser Abscess~ fast ohne 
dass es der Kranke merkt; tier Hm-n fliesst in den /elzten Tagen best/indig ab, der 
Puls ist schwacb, aber langsam, fi8--~ 72. An dcn Zchen des iinkGn Fusses hat 
sigh stellenweise Gin weissgriinlicher Schimmelpilz gebildet, welcher leider nicht 
nfikroskopisch untersucbt wurde. Gegen das Ende bin war auch das Scrotum ~'ide- 
matSs angescbwollen, die Haut des Penis eech)'motisch gefiirht. 

L e i c h e n 6 f f n u n g  31 S t u n d e n  nach  dem Tode.  
Die l)ura mater ist am Seheitel- nnd Stirnbein mit dem Schi;tdcl vcrwacbsen; 

VenGn byperSmisch, Hirumark iiberall weich. In der reehten ll~tmisph/ire lindet 
sich ein Centimeter unter der Oherlltiche ein friscber apoplektischer Erguss yon tier 
6r6sse einer gvossen Wallnuss; die Umgebung ist roth imbibirt and erwcicbt. Der 
Abscess untcr dem linken Pectoralis major enthlilt 3 Unzen janchigen Eiters~ die 
2te Rippe ist carl/is und nahe an ihrem Sterualansatze frakturi~.t. Unter dieser 
Stetle findei sieh aueh ein abgesaekter Abscess, zwisehen beiden l'leurabl/ittern; 
alle Lungenadb/irenzen; in den Spitzen verkreidete Tuberkel, Empl~ysem in beiden 
Lnnge,~, sowie allgemeiue Bronchialluper'~imie. Das Herz hat 14Cm. B6he and 
Breite an der Basis, enthitlt schwarzrnssige Coagula, ist im Inneren dnnkGl imbi- 
birt; die Wiinde siud verdickl, 9 MJn. obnG die Papillarmuskeln im rechten, 17 im 
linken Ventrikel, Mitralklappe an den Biindera verdickt, sonst~ wie die andercn 
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Klappsn~ normal. Die iibrigen Organs sind gesnnd, nor ist die Corticalsubstanz 
tier sonst nur unbedeutend verkleinerten Nieren leicht atrophiscb,.entfitrbt und 
enth/ilt mebrere kleine seri;se Cysten. 

Die mit Herrn Professor M e y e r  vurgenmnmeue Uutersucbung der hrterien 
der unteren Extremitliten ergiebt Folgendes: Ueberall in il~rem Verlaufe Zellgewebs- 
entziindung and Verh/irtung, sowie aoch im Verlaufe der Venen. Links beginnt 
am Ursprung tier A. profunda femoris ein Blutgerinnsel, welches die gauze Cruralis 
ausfiillt, es ist welch and iiberall yon der glatteu Intima leicht zu trennen, ttuCh 
die Poplitea und Tibialis postica sind so verstopf L diese ist in ibrem ganzen Ver- 
laufe verkn/iebert and in ihrem Lumen verengt, besonders in ihrem untersten 
Orittel. 9 Centimeter oberbalb des Areas plantaris profundus und der Theilungs- 
stelie ist diese Verengerung am bedeulendsten and an  letzterer Stelle findet sich 
fast Obliteration dutch Atberom, ohne Gerinnsel, so class man kaum mit ether 
Borste durcbdringt, Von bier bis I~ Cm. tinter der Theilungsstelle scbeint die 
Arterie verschlossen und wird dann winder durchg/ingig. Bus htheroin in der Fs- 
moralis und Poplitea ist noch zerstreut, yon der lntima iiberatl bedeckt, in der 
Tibialis jedoch liegen steilenweise die osteoiden Platten bless. Vonder Ursprnngs- 
stelle dsr Psronea an iiberbaupt bilden die hrterien starre, briichige Riihreu. Die 
u dieser Extremit~it sind grossentheils dureb yon der Wand ]eicbt l~slicbe 
Pfr/ipfe obturirt; das Neurilem tier Plantarnerven ist bedeutend verdickt. Auch am 
rechten Schenkel ist die V. craralis mit Blntgeriunseln gefiillt. In den Arterien ist 
der Befund ein ~ihnlicher win links. Von der Tbeilung der Poplitea aus sind die 
Tibiales ganz atberoma|iis und mit zwar adb/irentem, abet leieht l(;slichem Coagu- 
lure gefiiilt, nine retain Verscbliessung, wie links, lindet sich abet bier nirgends. 

3. A n e u r y s m a  der  L e b e r a r t e r i e  m i t D u r c h b r u c h  in die G a i l e n b l a s e ,  
B l u t b r e c h e n ,  b l u t i g n  S t i i h l e  u n d  Ted d u t c h  E r se lH ip fung .  

Pat., nine 30j~ibrige Frau, hat ausser einem lleotyphus and einem Gelenkrheuma- 
tismus keine Krankheit durchgemacbt. Seit Anfang Mat bat sin oft fiber Schmer- 
zen and ein Gefiibl yon Druck in der Magengegend, besonders nach den Mahlzeiten 
gsklagt. Am 28. Mat 1855 wnrde sin plftzlicb des Morgens yon beftigen Magen- 
schmerzen und bald darauf yon wiederboitem reichlicben Blutbrecben hera/lea; das 
Blot soil ruth gewesen seth; sin schlitzt die Menge auf ? - - 3  Maass. Am folgenden 
Tage trat noeb 3ma! Blutbreeben ein und yon nun an hatte sis t~iglieh 2 - -3 rna l  
blutige Stiihle bis zum 7. Juni~ wo sin hiichst ersch(ipft and aniimisch ins Spiral 
gebracht wurde. Mehrma~s verl~er scbon harts sis eonvulsivische Anf/ille in den 
letzlen Tagen gehabt und 4 - - 5 r e a l  t@licb Ohnmachten. lhr bleicher Teint zeigt 
eine leicl~t ieterische F/irbung, anch in der Eonjnnctiva beider Augen; Puls 116, 
Blasebalgger/iusch an der Herzbasis, Summen in beiden Jugularvenen mit systoli: 
schem Verstiirkungsgeriiusch. Epigastrinm and besonders Pylorusgegend auf I)ruck 
sehr schmerzhaft, hnorexie, weissbelegte Zungs, t@lich mehrer% nicbt copiiise, 
dunkelrothe, blutige Stfihle. Sin kann sich nicbt aufrecht erhar bekommt 
Obrensausen and siebt hlles triib~ sobald sin sich nor aufsetz/. Bleibt sin aber 
dennoeh aufreebt, so verliert sin das Betvusslsein and bat wtihrend 5 Minuten 
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eonvulsivische Anf~ille, besonders in den oberen Gliedmaassen (2stiindtieh eine Pille 
yon Argentmn nitricum, Ergotin fiS. Gr. �89 und Pulv. rad. Belladonnae Gr. j ,  sehr 
htiufiges Sehlucken yon Eisstfieken, ein ~- Clysma mit 4 Gr. Argent. nitrieum und 
10 Tropfen Laudanmn, mehrmals liiglich kr/iftige Fleisehbrfihe, yon Zeit zu Zeit 
einen L6ffel alten Rothweins). In den fotgenden Tagen werden die Ausleerungen 
fester, abet stets mit Blut gcmischt, die Magenschmerzen nehmen nicht ab, die 
gr/ifte collabiren immer mehr; tiiglich 2 - - 3  convulsivische Anf~lle. Vom 12. bis 
l t . . lun i  scheint sie sehr erleichtert, aber an diesem Tage hat sic 4 reichliche 
blutige Stiihle, Ptfis sehr klein, 120, Me/eorismus, heftige l~laget~sehmerzel]. Unter 
dem Einflusse eiskalter Limonade mit Dr.j Ae. sulphuricum hat die Blutung yon 
Neuem aufgehfrt und f/ihlt sich die Kranke erleiehtert~ abet die blutigen Stiihle zcigen 
sich immer ~on Zeit zu Zeit; sic ist ~iusserst bleich, sic bekommt nun tag|ieh 
2real 2 Gr. yon dureh Hydrogen rcdueirtem Eisen, welches sic ganz gut vertrSgt. 
Die eelamptisehen Zufiille schwinden, der Puls hebt sieh und wird tangsamer, 100; 
sie hat etwas hppetit~ der lcterus schwindet; sic hat yon Zeit zu Zeit wiisseriges 
Erbreehen ulld Diarrhoe; erst mn 28. Juni hat sic wieder drei blutige Stiihle; sic 
vertr~igt abet" ausser Milch und Fleischbriihe keine Nahrung. So wird sic immer 
sehwiieher und bleieher und stirbt am ft. Juli. 

L e i c h e n / i f f n u n g  31~ S t u n d e n  n a c h  dem Tode.  

Hirn und Meningen sehr blutleer, ebenso die Lungen, welehe an ihren vof  
deren R~indcrn emphysematSs sind. Pericardium iiberul[ mit dent llerzen ver- 
wachsen; diese Adhtirenzen sind zmn Thcit gallertig inliltrirt. Das Herz ist ~'on 
norn~alem Ulnfunge, enth':.ilt ein schwarzes, mussiges Blur und auf dcr Mitralklappe 
kleine |6h'nige huswiichsc, l)er Magen zeigt nirgeuds Spuren yon Ulceratitmcn; 
im Fundus ist die Schleimhaut erwcicht, sehr vcrdfinnt, bleich, gegcu den Pylm'us 
hin ist sic verdiekt, blassr,3thlich, lest, uncbcn. Die Leber hat 28Cnl. Breitc, 
20 H6he und 8 Dicke im rechtcn Lappen, l fi HShe und 8 I)icke im linken, lhr 
(;ewehe ist normal, ruthl)runn~ die Ga~iengiXnge sind. im bA[gemeiuen etwas erwci- 
tert und enthalten cine dicke gelbliclm Guile. Vor der Pfortader, im Verluufc der 
Lebcrarterie findet sich eine taubeueigrosse, aneurysmutisehe, transversal gelegene 
Erweiterung, welche yon coneentrischen, zum Theil dunkelroth gefarbten Fibringe- 
rinnseln uusgefiillt ist; die Immnhaut tics Aneor)'sma zeigt keine Continuitiitsst6- 
rung; /iusserlich ist es mit der Gal[enblase verwachscn und cemnmnicirt dutch 
eine kleine Oeffuung nfit dieser an ihrem tmteren Drittel, so dass die ganze Gul- 
lenblase dureh fliissiges und gerouncnes lllut attsgedehnt ist und ihre Schleimhaut 
ganz blutig imbibirt erscheint. Um die Communicutionsstelle herum linden sich 
mehrere ldeine Erosionen, so wie uueh deren auf der Schleimhaut im Grundc tier 
Galleublase existiren. Der Ductus cysticus, sowie der D. choledochus~ enthalten 
Blutgerinnsel. Die Schleimhaut des llurmkuoals ist, Blutimbibition abgereehnct, 
normal. 

l)as Aneur:rsma war also in die Gallenblt, se geborsten nnd das Blnt wa~ 
dureh den Choledochus in den Durra und yon hier im Anl'axlge aueh dureh Riiek. 
fluss in den Magen gclalJgt. 
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~i. A n e u r y s m a  d i s s e c a n s ,  s e h e i n b a r  p l S t z l i c h  e n t s t a n d e n ,  Ted  
n a c b  fi5 T a g e n ;  E n t z f i n d u n g  tier t i u s s e r e n  A r t e r i e n h / i u t e .  

Ein .48j~ihriger Mann, Packer in einer Fabrik, war friiher durehaus gesund. 
Dutch eine Selmsswunde zog er sich vor vielen Jahren cine l~nochenverletzung 
oberbalb des rcchten Anges zu, welche mit bedeutendeni Substanzverluste heille 
und die Pulsation des Gehirns durcll die Haut hindureh erkennen liess. Nie fl'fiber 
an Herzklopfen und Dyspnoe leidend, kam der Patient am ~. November 1856 er- 
milder, nach starkem und angestrengtem Geben nach Hause und bekam pl6tzlich 
helm Niedersetzen/iusserst heftige Sehmerzen in der Herzgegend, worauf ein ohnmacht- 
~.hnlicher Zustand fnlgte, yon dem er sich nach einer Viertelstunde mit voIlkom- 
mener Riickkehr des Bewusstseins erhoIte. Danach traten Frost, Hitze, Fieber, 
heftiges Herzklopfen und grosse Athemnoth ein, welehe in den folgenden Tagen 
mit nut  geringen Remissionen fortdauerten. Er musste das Bett hfiten; es wurde 
ihm ein Aderlass gemacht. Am 25. November trat er ins Spital. Wir finden einen 
kr/iffig gebauten Mann, welcher angiebt, dass er seit 3 Wochen sehr abgemagert 
sei. Das Gesicht ist leicht cyanotisch, besonders an Wangen und Lippen. An 
tier rechten Iland fiihlt man keinen Radialpuls, was erst nach dem Beginne der 
llrankbeit tier Fall sein soil, und sei seitdem die Hand t/iglich, wie anfallsweise, 
einmal eingesehlafen, knit und empfindnngslos geworden. Das Ilerzklopfen hat in 
den letzten Tagen nachgelassen. Die Ilerzd/impfung reielit yon der 3ten his 6ten 
l'dppe und yore linken Rande des Sternum bis zur Brustwarze. Beim Auflegen der 
Hand ffihlt man nach innen yon der Brustwarze, am Rande des Sternum, ein deut- 
liches Sehwirren. An dieser Stelle und yon hier  quer fiber das Sternum his auf 
die reehte Brustseite, h6rt man ein rauhes, sonores, langdauerndes Ger'fiusch, wel- 
ches gleich nacb der Diastole beginnt, sich fiber die gauze Systole lfinzieht und 
:auch noch die Diastole schwach b6rbar macht. Gegen die Spitze des Ilerzens bin 
h6rt man ein doppeltes BlasebaJgger~.iusch und links yon der Brustwarze ein leiehtes 
Scbabcn und Beiben iiber beide T6ne hingehen. Puls 108, sehwirrend, regelmfissig, 
scheinbar stark, aber !eicht comprimirbar. |~lespirationsorgane normal, Ilarn ohr~e 
Eiweiss und Gallenstoff (16 Dlutigel auf die Ilerzgegend, lnfusum Digitalis mit 
I~'itrum). In den n/iehsten Tagen blciben die objectiven Erscheinungen dieselben, 
~mr der Puls wird langsamer, 84, und die Gerfinsche etwas scilw/icher. Die Dyspnoe 
dauert fort und wird besonders anfallsweise intens (die gleiche Bcbandlung, Abends 
und in den Anfiillen kleine Dosen Morphium, ein grosses Blasenpflaster auf die 
Iterzgegend). Der Kranke f/ingt bald aueh an geistig sehr deprimirt zu sein, die 
Stickanf~lle nehmen an Intensitfit zn, Nachts DeIirien, Appetit gering [Emuls. ara- 
bica (Dr. ij) Unc. vj, Tct. Digitalis Dr. fl, Aq. Lam'ocerasi Dr. ij, Morphii acetici 
6 r . j ,  2st/indlich einen Essl6ffel zu nehmen]. Gegen Mitre December ist das Bei- 
bungsger/iusch geschwunden, tier Kranke fiihlt sieh subjeetiv erleichtert, sonst 
Status idem. Die Ger/iusche werden besonders diastoliseh, an der Herzspitze folgt 
auf ein kurzes systoIisches ein langes diastolische,s Blasen nnd anch im Vcrlanfe 
tier Aorta ist das friiher priisystolisehe Ger/iusch nun bestimmt ein !anges, rauhes, 
diastolisehes~ wfihrend die S:y'stole nut  kurz~ scbwaeh und undeutlich ist, aber 
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deutlich mit dem Carotidenpulse zusammenfiillt, huch der Carotidenpuls ist dop- 
pelt, hier hingegcn gcrade der erste Ton etwas blasend, der zweite blos leicbt ver- 
wischt. Nacbts Unruhe, I)elirien, Tags Unruhe, Bangigkeit. (Ein neues Vesicans 
mit Morphinm endermatisch, die gleicbe Mixtur.) Spiiter wird die Digitalis nicllt 
mehr vertragen nnd durcb Tinct. Aconifi ersetzt. Auch in der zweiten }t/ilfte des 
December ist der llranke im Ganzen subjectiv weniger leiden& Von Anfang Januar 
an aber werden die Anfalle immer stfirker nnd h~oliger, der Kranke ist in bestfin- 
digen blanden DelMen nnd h/iufig in einem comat6sen Zustande, sonst sear bange, 
er collabirt sicbtlicb und stirbt am 7. Januar in einem Anfalle von Dyspnoe. 

L e i c b e n S f f n u n g  24 S t u n d e n  n a c h  d e m  Tode.  
Unter der Aracbnoidea, an der Basis cranii und in den Seitenventrikeln viet 

serSse Fliissigkeit; H i m  sonst nicbt hyperamiscb, lm Abdomen etwa ein Maass 
einer dunkelgelben, serSsen Fliissigkeit. hn rechten Plenrasacke 1.~---2 Maass, 
links -~ Maass bellen Serums. Im Pericardium 3 Unzen ether hellen, serSsen Fliis- 
sigkeit. Das Hcrz ist umfangreich, 16 Cm. H6he, 15 Breite an tier Basis, 28 
Umfang; Herzspitze abgerundet. Im rechten Herzen schwarzes, diektlfissiges Blur; 
Wandung and Klappen normal; im linken Ventrikel Erweiterung mit Verdickung 
der Wandungen bis auf :2 Era. Bicke; die Mitralis stellenweise verdickt, die Aorten- 
ldappen leicbt verdi&t, sonst normal; oberbalb derselben linden sich einzelue gelbe, 
atheromatgse Flecl;eri. 

1�89 oberhalb der Klappen sind die beiden inneren Hiiute der Aorta in 
ibrem ganzen Umfange zerrissen. Zu jeder Seite bildet das abgerissene Stiick einen 
nach aussen leieht umgeschlagenen Cylinder; nach den Klappen zu dehnt sich die 
vollst~indige Abl6sung in einer Liinge yon I Cm. aus, nach oben iiber 3 Cm. Diese 
C~,liuder scheinea contrahirt, der untere liisst kaum den ldcmen, der obere kannl 
den Zeigcfinger durch; ihre Breite schwankt zwischen 24 und 28 Mm. Im B()gen 
tier Aorta betr/igt die Losl6sung etwa ~ des Umfangs, in der Aorta descendens 
etwas mebr als ,}; sic ist unregelm/issig, leicht spiralig gewunden. Yon den yore 
Bogen der Aorta abgehendcu Gefassen nimmt der Truneus anonymus in einer Atls- 

dehnung yon 3 Cm. an der Losl/isnng Theil; ungefiibr in tier tliilfte des Umfangs. 
Ueberall ist naeh aussen die Aorta an der der Zerreissung entsprechenden Stelle 
dicht und scbarlachrotll injicirt und unterscbeidet man, ausser den sear zahlreichen 
Geftissen, stellenweise nine ecchymotische hnbibition. Die Tunica externa ist min- 
destens um das Doppelte verdickt. Die Rissfl/icbe ist an den meisten Stellen glatt, 
an anderen h~ngen ihr Cewebsfetzen der mittleren Haut an, so win aucb vieln 
kleine Gefiisse yon �88 his I ~lm. Caliher zwischen bei(t.en strangartig sich betimien. 
Die Zerreissung erstreckt sich bis zum Tripus tlalleri und betr@t im Ganzen 32 Cm. 
L/inge. h u f d e r  Innenfl/iehe finden sich nur wenige atheromat6se Flecken. Ober- 
balb tier Bifm'cation der Aorta allein sind seichte atheromat6se Geschwiire. Die 
mikroskopische Untersuchung ergiebt, dass die bis au[ 2 Mm. verdiekte Tuniea 
cellulosa zwisehcn ihren normalen Elementen viel Exsudat; Zellen, oblonge Kernc, 
geschw/inzte li6rperchen, feink6rnige Zwisclmnsubstanz, besonders also junge Binde- 
gewebselemente enth~dt. An der Oberll/iehe der Muscularis, da~ wo sic ganz los- 
gerissen mit der 'l'unica intima den inneren (;ylinder bildete, war ebenfalls nine 
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bcdeutende Menge dieses Exsudats zwischen den nonnalen Eiementen eingelagert, 
Somit hat eine Aortitis extcr~a bestanc!en~ sich bis auf die Tunica media fortgc.- 
sctzt und vielleicht dadm'ch die Elasticit/it" dicscr so gestSrt, dass Zcrreissung zu 
Stande kam, was bier durch Alherom nicht z, erkl~irerJ ist. 

In den Lungen finden sich keine crheblichcn Ver~inderungen. Die Leber zeigt 
den Anblick dcr Muskataussleber und enth/ilt in der Gallenblase eine dicke, theer- 
artige Galle. Auch (lie Niercn und der Darmkanal bieten, bedeutende Hyper~mie 
und s/ellenwcise Ecchymosen abgerechnct, nichts Besonderes dar. 

Dicser Fall ist nicht hies wegen ties wahrscheinlichen Grundes 

dec Aortcnzert,eissung dutch ~iusserc Ar~erienentztindung, Erweichung 

und Abnahme der Elasticitiit der Wandungen inleressant, sondern 

hat aueh in Bezug auf die stethoskopisehen Symptomc ctwas Son- 

derbares. Im Lcben hattcn nlimlich Zeichen t inct  Verengerung 

mit lnsuffieienz des Orifieium aortae bestanden. Die Klappen waren 

zwar gesund, aber oberhalb dersclben zeigte sich an der Zer- 

reissungsstellc zugleieh eine Verengerung und lnsul'licienz. End- 

licit ist noch dieser Fall (lurch seine verh~iltnissm~issig lange Dane,, 

vent Momente der Zerreissung an attssergew~Jhnlieh. Gewiss w~h'e 

fiir diese Krankheit der Name ,,inhere Aortcnzerreissung" passen- 

tier als der des Aneur~sma dissecans. 

1l. K r a n k h e i t c n  der  A t h m u n g s o r g a n e .  

Diese waren in den beiden Jahren schr stark vertreten, im 

Ganzen 32,1, IS55 zeigtc deren 163 und tS56  thst die gleiche 

Zahl 161. Auch das Missverh~iltniss beider Geschlechtcr, 205 M~n- 

ner und t l .9 Weibcr ist last in beidcn Ja[n'cn das Gleichc, 102:  

60 fiir J855 uud 2 0 3 : 5 9  fiir 1856, also fast 7 : 4  u n d i m  letzten 

Jahre ungefiihr } siirmntlicher Erkrankungen. 

Von den 6 F~illen yon L a r y n gi t i s verlicf nur ciner mit croupS- 

sere Charakter, bei einem 54jiihrigen Siiufer, tiidtlich und zwar in 

tier Convalcscenz dm.ch eine unbekannte Todesursache, dcnn die 

Laryngitis war gchei[t. Bei einem 2~ljiihrigeu Kranken hatte die 

Krankheit noch deutlicher den diphthcritisch-pscudomembraniisen 

Charakter. Nachdem die Laryngitis durch wiederholte Brechmittel 

in der Heilung begriffen war, zcigten sich Pseudomembranen am 

Gaumensegel, an den Mandelu und miter der Zunge und bcstanden 

aus einer faserstoffartigcn Grundmasse mit eingelagerten Eitcrzellen. 
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Die darunter liegende Schleimhaut war etwas geriithet, leicht ge~ 
schwellt, indessen nicht, ulcerirt. I)urch t~igliches Betupfen dcr 
kranken Stellen mit einer Mischung yon t Th. Ae. hydrochloricum 
mit 4: Th. Syr. rubi (daei reinigel~ sich die erkrankten Flltchen uud 
die Exsudation hiirt auf; der Kranke win'de als genesen entlassen. 

Einfacher oder capilliirer B r o n c h i a l c a t a r r h  kam 4Smal vor, 
3 tmaI  bei M~innern, 17real hei Frauen. Die Beha~dlung hot nichts 
Besonderes dar. 

Ein 16jiihriges Miidchen, welches fr[ihcr an h~iufigen lind in- 
tensen Stickanfltllen gelittcn hattc, starb am Tage ihrer Aut'nahme 

plStzlich in einem suffocatorischen Ant~,ilte. Bei der LeichenSffnung 
thnd sieh die Thyreoidea in eine harte, nicht sehr grosse Ge- 
sehwulst mit tt:ipertrophie eines Seiten- und des Mittcllappens, 
abet yon ziemlich hatter Consistenz umgewandelt. Das Kaliber der 
Trachea war an dieser Stelle um mchrere Millimeter verengt und 
sichtlich comprimirt; die noch zt~m Theil bestehemle Thyn~usdriise. 
war welch und wahrscheinlich 6hnc Bcdeutung. lch habe iJbrigens 

bereits mehrfache FiJlle e incs  durch Schilddr[isenanschwcllung be- 
dingten Asthma, mit heftigen StickanF'allen, ohne Brust- und I Ierz- 
leiden bcobachtet, so dass ich schl' gencigt w~irc, cin yon Druck- 
crscheinungen auf die Zweigc dcr Pneumogastrici bcdingtes Asthma 
thyroidenm anzunehmen, so ungern ich auch den verjiihrten und 
so viel gemissbrauchtcn Ausdruck des Asthma gebrauche, h:h 
werde tibrigens auf diesen wichtigen Gcgenstand bei eincr anderen 
Gelegenheit zuriickkommen. 

E m p h y s e m der Lungen kam 35real vor (23 Miinner, 12 Frauen), 
yon denen ~.5 mit mehr oder weniger intensen Bronchitis compli- 
cirt. Die l~ehandlung der letzteren durch lnh]s. Ipecacuanhae oder 
Ammonium muriaticum und Vesicantien und spiiter dutch fortge- 
setzten Gebrauch des Opiums erleichterlc Viele sehr. [m Ganzen 
starben 7 und wieder zeigte sich bei Alten, wie bereits in unsercn 
friiheren Beobachtungen, eine ziemlich allgemeine und ausgedelmte 
Hypertrophie des Herzens, zu welcher, nach unscren Beobachtungen, 
lange dauerndes Emphysem sehc h~iufig fiihrt. 

Der folgende Fall ist (luJ'ch die anatomischen Zeichen eincl" 
friiheren~ geheilten Tuberculose intercssani. 
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E m p h y s e m  mit  B r o n c h i t i s ,  H e r z h y p e r t r o p h i e  und g e h e i l t e  
f r~ ihere  L u n g e n t u b e r c u l o s e .  

Ein 56j/ihriger Mann, Schiffhauer, war in seiner Jugend gesund. Vom .Iahre 
18Itfi an war er engbriistig and hatte hliufigen Husten. Er setzte sich h/iufigen 
Erki:dtungen aus. Vor 4 .lahren war eL" liingere Zeit leidend and hatte einen hart- 
nliekigen Husten. Seitdem hat er, Catarrhe im Winter and zeitweise dyspnoische 
Anf/ille abgerechnet, sich ziemlich wohl befunden, his er Anfangs November 185fi 
yon tlusten, grosset Engbriistigkeit und Fieher befallen wurde. Am 15. November 
ins Spiral aufgenommen, zeigt er einen kr~ftigen I!.Srperbau; das Gesiebt ist cya- 
notisch, die Augen gliinzend, hervorragend, die Jugularvenen strotzend roll, die 
Supraclavicularr/iume ausgefiillt, die Brust globul6s, das Athmen sehr mfihsam. 
Percussion normal, tiefer Leberstand, rechts unter dean Schl~isselbeine Athem 
schwach, links rauh, verst/irkt, (iberall vorn sonore and knisternde Rhonchi; hinten, 
besonders nach unten, knisternde Athemger~usche, suffocatorische D:~-spnoe, 3fi 
Athemz/ige in der Minute, Pals 90, qu/ilender Husten mit reichliehem, eitrigem, 
zosammenfliessendem Auswurfe; zuweilen starkes Herzklopfen; das Herz ist abet 
so yon der Lunge bedeckt, dass man nichts hestimmt Krankhaftes finder. Zunge 
belegt, Appetit gering, schlechter Geschmack, oft Ekel, Stuhlgang alle 2 Tage~ Harn 
wenig, tr~ib, ohne Eiweiss (Solutio Ammonii muriatici c. Extr. opii Gr.j ,  schlei- 
miges Gear/ink). Der Zustand des I(rankcn verschlimmert sich in den niichsten 
Tagen, man h6rt deutliches trachealcs Rasseln, die I)yspnoe nimmt noch immer 
zu. Nun wird ein Brechmittel verordnet nnd ein grosses 5 ZoI! breites Blasen- 
pilaster auf die Brust gclegt, wonach eine bedeutende Erleichterung eintritt. Man 
kann nun den Kranken wieder besser n/ihren, indessen nach wenigen Tagen nimmt 
die l~yspnoe wieder ausserordentllch zu. Opiumpr~iparate in den verschiedensten 
Formen, allein oder in Verbindung mit Aq. Laurocerasi, Aether sulphur., Liq. 
Ammonii anisati erleichtern ihn so wenig, dass er Tag and Nacht in sitzender 
Stellung verharrt. Das Tracbealrasseln nimmt immer mehr iiberhand and am ft. De- 
cember stirbt der Kranke in einem fast asphyktischen Zustande. 

L e i c h e n / i f f n u n g  /~3 S t u n d e n  nach  dem Tode. 
Die Dura mater ist mit der inneren Sch/idelft/iehe verwachsen, besonders gegen 

die Mitre hin und nach oben. Gehirn and Meningen sehr blutreich, Consis~enz des 
l~lirns teigig. Alle inneren Theile sind ausserordentlich blutreich. Die Leber ist etwas 
nmfangreicher, als im Normalzustande, blauroth mit gelber Marmorirung, /ihnlich 
wie bei der Muskatnussleber. 

Die Lungen sind sehr umfangreich~ besonders die linke; aus den Schnitt- 
il/ichen fliesst (iberall viel eiterartiger Schleim aus. Durch Aufblasen iiberzeugt 
man sich, dhss die Lungenbl~isehen fiherall sehr erweitert sind; die Riinder sind 
fast durchsichtig, an ,delen Stellen sind die Lungenzellen zerstSrt und besonders 
ist dies in zahlreichen, iiber die Oberfi/iche hervorragenden Lappen und Hohlr/iumen 
der Fall. In beiden Spitzen, abet besonders zahlreich in der rechten und dutch 
beide Lungen zerstreut finden sich zahlreiche; zum Theil verschrumpfte, harte, lin- 
sengrosse Tuberkel~ yon vielem schwarzem Pigmente umgeben; nirgends ist um 



175 

dieselben herum das Lungengewebe auffallend verdichtet, dagegen linden sich im 
unteren rechten Lappen und in geringerer Menge auch irn linken, lobullire Carni- 
licationen (AtelecIase), welche nur theilweise und unvollkommen aufgeblasen werden 
k/innen, aher eiae glane 5 nicht kilrnige Schnittfl/iche bieten. Die Schleimhaut der 
Trachea und der Bronchien ist in ihrer ganzen Ausdehnung sehr injicirt, in der 
Trachea verdickt, nirgends erweicht, iiberall mit klebrigem, eitrigem Schleime be- 
deckl. In der linken Lunge sind die Bronchien im AIIgemeinen leicllt erweitert. 

Im Pericardium wenig ser/ise Fliissigkeit; Herz sear hypertrophisch, 18 Cm. 
Hiihe~ 13 Breite und ~6 Umfang an der Basis; die H~ihle des recllten Ventrikels 
ist erweitert und verdickt, 9 Mm.~ im Innern fibrinSse und schwarze Gerinnsel, 
Klappen normal. Der linkeVentrikel ist ebenfalls erweitert nnd hat 18 Mm. Dicke r 
die Sehnenf~den der Mitralis verdickt, Klappen sonst normal. 

Die P n e u m o n i e  war in beiden Jahren hliufig, 99 Fiille (67 

Manner, 32 Frauen), also mehr als doppelt so hliufig bei Mannern 

als bei Frauen, und war in diesem Jahre das Missverhaltniss 

noeh gr(isser, 39 : 14, also ungefahr S : 3. Dieses Vorwiegen beim 

mannliehen Geschlechte erklart sich wenigstens theilweise dureh 

viel anstrengendere Arbeit und mehr andauernde Erkltltungsur- 

aachen, als dies bei den Berufsarten der Frauen der Fall ist, Die 

Mortalitat seheint auf den ersten hnblick gross, 19 im 6anzeu, 

indessen yon diesea wurden nicht weniger als S sterbend ins Spital 

gebracht, S unter den Gestorbenen befanden sieh in vorgertiektem 

Alter und man weiss, wie ungleieh gefahrlicher tiberall die Pneu- 

monie der Greise ist. Es gehiirt gewiss in der Klinik zu den 

Seltenheiten, dass ein frtih in die Behandlu,g kommender jugend- 

lieher oder im mittleren Lebensalter befindlicher Kranker an Pneu- 

n~onie stirbt. Abet a~tssert~alb des Spitats ist leider die exspecta- 

tire Behandlung bei der Pneumonie yon manchen Seiten her die 

hauptsachlichste nnd dies giebt uns denn nicht selteu die traurige 

Gelegenheit, pathologisch-anatomisehe Studien anzustellen. Ebenso 

betriibend ist der nicht serene Irrthum, dass Pneumonien a|s 

Typhen behandelt und als solche ins Absondcrungshaus geschickt 

worden sind. 
Auffallend ist auch bier die ungleich griisserc Sterblichkeit 

beim weiblichen Geschlechte. Wahrend, in Folge zum Theil der 

eben angeftihrten Verhliltnisse, die Mortalitat beim mlinnliehen 6e- 

schleehte t3 ,4  pet. betrug, war sie beim weiblichen 37,2 pCt., also 

t'ast das Verhaltniss yon 3 : 7 .  I)iese Thatsache bestiiligt wieder 
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den in dieser Arbeit bereits mehrfach ausgesprochenen Satz yon 

der gri~sseren Morlalitlit der Frauen an acuten Krankheiten in un- 

serem Spital. 

Unsere gewiihnliehe Therapie bei Pneumonie ist nach wie vor 

Antiphlog0se, 1 - - 2  Aderl~isse, Tartarus stibiatus Gr. vj auf Uric. vj 

Wasser |'iir den Tag, 2--1st t indlicl t  essliJffclweise zu nehmen und 

bei beginnender Resolution Ammonium muriatieum erst mit kleinen 

Dosen yon Brechweinsteiu und dann allein. Bei intens entztind- 

lichen Fallen werden Aderlass nod Tartarus stibiatus energischer 

angewandt, SehriJpfkiipfe auf die afficirte St i le  gesetzt, Quecksil- 

bereinreibungen gemacht, spiiter grosse Vesicantien gelegt etc. 

Wit  unterscheiden zwar sorg~iltig den pseudotyphoiden Zustand, 

welchen Pneumonie oft bieteh yon der wirklich typhoiden Form; 

indessen auch diese kommt jedes Jahr in mehreren exquisiten 

Fiillen vor. In diesen maehen wir nut' ~irtliche Blutentziehungen 

mit SchriJpfki.ipfen, reichen den Brechweinstein als Emetieum und 

dann in weniger hohcn Dosen mit Extr. Chinae Dr.j  pro Tag. 

Nicht sehi' selten sind die Fiille mit protrahirter Convalescenz und 

fast chronischem Verlaufe, welcho, wenu nieltt Tuberkeln im Hin- 

tergrunde stecken, gew(ihnlich mit Genesung enden. Ziemlich 

constant haben wir in der ersten Woche die pseudomembrani3sen 

Bronchialgerinnsel, wie sie R e m a k und B i r m e r besehrieben haben, 

gefunden. 

Von acuter T u b e r c u l o s e  haben wir in den bciden letzten 

Jahren nicht weniger als '13 Fiille beobachtet, yon denen nut  3 auf 

das mlinnliehe und JO auf alas weibliche Geschlecht kommen, ein 

Missverhiiltniss, welches in den beiden vorhergehenden Jahren 

keineswegs besteht, im Gegentheil kommen auf 9 F~:ille 6 Mitnner 

und 3 Frauen. Man sieht aber,  wie verhiiltnissmlissig h~iufig die 

Krankheit ist, indem in 4. Jahren 22 F~ille zu meiner Beohachtung 

kamen. Wahrscheinlich werde ich spliter einmal die Krankheit 

monographisch bearbeiten, was sich wohl der Miihe lohnt. Ich 

gewinne allmitlig die Ueberzeugung, (lass acute Tuberculose der 

Heilung fiihig ist. Fiir die acute meniogitisehe Form hat dies be- 

reits R i l l i e t  naehgewiesen nod babe ich zwei Fiille tier Art beob- 

achtet. Abet anch f~ir die acute Lungentuberculose samu~le nod 
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finde ich Beweise filr diesen gliicklichen Ausgang. Oefters habe 

ich ill der Leiche yon an andereu Krankheiten Verstorbenen zahl- 

reiche verschrumpfte ,  in reichliehes Pigment eingebettete Miliartu- 

berkeln gefunden, ohne dass iu d e r  letzten Zeit i rgendwie Zeichen 

yon Tuberculos is  bestanden h~tten. Anderersei ts  habe ich im 

Sommer  1.855 zwei Ffille beobachtet ,  yon denen der eine eine 

36j~ihrige Eisenarbei ter in  betraf ,  welche alle Zeichen einer  acuten 

Lungentuberculose  mit typhoidem Veriaufe darbot, nach 4 Wochen  

sich bedeutend gebesser t  fiihlte und nach 2 Monaten die Anstalt 

geheilt  verliess. Dass ich mir  alle Miihe gegeben babe, hier  nicht 

eine schl immere Form der  Bronchitis  oder  einen Bronchotyphus 

ftir acute Tuberculosis  zu hal ten,  versteht  sich you selbst.  Der 

zweite Fall betrifft eine 20j~hrige Fabrikarbeiterin,  bet welcher  die 

acute Tuberculosis  zuerst  in eine chronische tibergefiihrt, dann mit  

wenigstens momentan  fast vol lkommener  Heilung cndete. Ieh theile 

diesen Fall in kurzem Auszuge mit. 

Acute L u n g e n t u b e r c u l o s e  mi t  Emphysem,  allm'/ilige Besserung und 
ntomentan vol ls t l indige Hei lung nach 6 Monaten,  noch nach 

9 Monarch besti i t igt .  

Eine 20j/ihrige Fabrikarbeiterin, von gesunden Eltern abstammend~ hatte in 
ihrer I{indheit mehrfach hartn/ickige hugenentziindungen and hnschwellung der 
Halsdriiseu, jedoch ohne Eiterung. Seit ihrem t8ten Jahre war sic regelmiiss~g 
menstruirt und, einen voriibergehendeu Catarrh im Herbste 1854 abgerechne/, 
sonst wohl. Gegen Mitte Miirz 1855 win'de sic ,~on Frost, st~rkem Fieber, Kopf- 
schmerzen und Dyspnoe befallen, mit stechenden vagen Schmerzen~ Anorexic und 
so grosser Schwaclle, dass sic das Bett hiiten musste. Nach drei Woehen trat 
eine voriibergehende Besserung ein, indessen war diese nur yon kurzer Bauer und. 
so suchte die Kranke am 30. April Hiilfe im Spiral. Wir finden sic bereits sehr 
abgemagert, yon aniimisehem hussehen, mit intensem Fieber, grosser Schwliche. 
Unterhalb der linken Clavicula finden wir leichte Dampfung und deutlich das Ge- 
riiusch des gesprungenen Topfes. Die gauze Brust zeigt his in die Spitzen die 
mannigfaehsten sonoren trod knisternden Rhonchi. Die linke hintere Partie, oher- 
halb der Spina scapulae zeigt l)~mpfung; rechts an der entsprechenden Stelle hSrt 
man ein schwaches bronchiales htllmen mit Bronehopl~onie. Puls |~0 ,  klein, 
hthem sehr bcengt~ 40 in der Minute, hauflge, stechende Brustscltmerzen, Zunge 
belegt, geringen Appetit, viel Burst, Verstopfung, Nachts starke Sehweisse. Bet 
)tnsten ist sehr qu/ilend, abet besonders Nachts anfallsweise heftig, wenige gelb- 
griinliche, platte Sputa, mit vielem Speiehel. Ham triib, 10 spec. Gew., saner, 
ohne Eiweiss (lnfus. Ipecacuanl~ae cx Gr. xij parati Unc.'~j, Extr opii Gr.j, Syr. 
diacodii Unc.j, st/indlich cinch Essl/iffel ztt nehmen, Morgens und Abends einen 

Archly' f .  pathol. Anat. Bd. XUl. lift. 2 11. 3. ] 



178 

Essli;ffel Leberthran, Difit: Milch Morgens und Abends, Mittags sebleimige Suppen, 
Gemiise, geriuge l~leugen gebratenen Fleiscbes). 

In tier ersten H':'~lfte des Mat nehmen alle Erscbeinungen an lutensilitt zu, 
nmnentlich werden die Nachtschweisse besonders tSstig. Die Nahrnng nmss a~f 
Milch und. Fleischbriihe wegen eingeCretencr Neigung zum Erbreeben be.~cbrtinkt 
werden, Hnsten und Auswurf nehmen zu; Scltwinden der I(r~ifte, mebrmals Diarrhoe 
(OI. jecoris dennoch fortgesetzt und 2 -  3real t/iglieh ein Pulver yon Plnmbi acetici 
Gr.j, Opii Gr..~, Sacch. albi Scr. fl). Alle Erscheinungen abet nehmen noch zu, 
nach hinten in beiden Spitzen wird bronchiales Athmen deutlicb, die Zunge wird 
diirr und trocken; Delirien zeitweis, Puls 120, Hauttemperatur his anf ~10aC. 
Am 30. Mat eonstatiren wir das Gertiuseh des gesprungenen Topfes, so wie leichte 
Mattigkeit nnter beiden Sehliisselbeinen nnd nach hinten in den Spitzen gross- 
blasiges Schleimrasseln, fast gargouillement; die pfeifenden und rasselnden Ge- 
r~usche dauern iiberall fort; profuse Schweisse, sehr unruhige Nachte, Husten nnd 
Dyspnoe mehr anfallsweise, die Kriifte nehmen noch immer ab. Sic erMlt ausser 
dem Tbrane wieder eine Mixtur yon Inf. Ipecacuanhae mlt Opium und Liq. Am- 
monii anisati. 

Gegen Anfang Juni tritt zuerst eine Ieiehte Besserung im Allgemeinbefinden 
ein, das Bewusstsein wird klarer, Schweiss und Dyspnoe nehmen ab. Anch finden 
wit am l l .  Juni zuerst bedeutende objective Ver~nderungen. Die Rasselger'ausebe 
in der Brust lmben bedeutend abgenommen, das Gertiusch des gesprungenen Topfes 
ist ge~hwunden, unter der linken Clavicnla aber empfindet die Krunke sowohl bet 
der Percussion wie spontan Schmerzen. Puls 88, Athemziige 28 in der Minute. 
Der Appetit abcr ist schleeht, sic hat /ifters Brechneigung. ])ennoch wird der 
Thran fortgesetzt, nut Brausepulver mehrmals t~iglich gereicht. Bis gegen Ende 
Juni dauert tier sehlechte Appetit fort, die I)iarrhoe ist ebenfalls noch h/.iufig, trotz- 
dem macht die Pat. eine linksseitige exsudative Pleuritis mit Mattigkeit und geschw/ieh- 
tern Athem im untersten Drittel nach hinten und dar(iber mit Bronchophonie nnd 
leicht bronchialem Atbmen durch, bet dumpfem Percussionston; indessen das 
Exsudat scheint Anfangs Jnli fast ganz resorbirt, tier Zustand der Verdauungsorgane 
und. dns AlIgemeinbefinden bessern sich bedeutend, man kann ihl' jetzt eine Mh- 
rende, progressiv analeptische Kost verschreiben. Auch H~asten und Auswurf nehmen 
jetzt ab, die l)yspuoe verschwindet, ,'lie gr/ifte kommen wieder, sie kann ~das Bat 
taglich f/it einige Stunden verlassen; die N/:ichte siM besser. Nach leichten Schwan- 
kungen befindet sich gegen Mitre August die Patientin in roller Convalescenz, sie 
hat.an Kr/iften, K6rpergewicht sehr zugenommen und hat ein gutes Aussehen; sic 
hringt beinahe den ganzen Tag ausser dem Bette zn, nut das Treppensteigen macht 
sie noch mfide und etwas dyspnoisch. Appetit und Sehlaf gut; die profnsen 
Schweisse sind ganz gesehwunden; wenig Husten olme Auswurf. Nut das Niesen 
verursacht Schmerz in der linken Subclaviculargegend; Hunt kiihl, Puls normal. 
Die Percussion ist vorn rechts normal, links unter der Clavicula leicht ged/impft, 
auch ist dieser Theil etwas nach innen gezogen; auf der zweiten Rippe nach aussen 
umsehriebener tympanitischer Ton ; die Auscultation ergiebt hier bronchiales Atbmen 
had Broncltophoni% sonst rings ha'am sehn'/ieheres Athmen, l~cin I~nislern mebr. 
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Nach hinlen ist die Percussion nur nocb links in der Fosse supraspinata and ganz 
an der Basis etwas weniger gedtimplt. Die Auscultation ergiebt rechts nichts Ab- 
hermes. Links ist in der Spitze des Athmen scbw@ber als rechts, ohue Knistern, 
nnr die Stimme etwes verst/~rkt. Unten an tier Basis hiirt man noeh ein feines 
Reibungsgediuseh, welches sich ein wenig nach der Seite und nach vorn erstreckt; 
des hthmen und die Stimme sind bier etwas scbw/icher als recbts. 

Am 20. August wird sic in einem sehr befriedigeuden Zustande entlassen, jedoch 
mit dem Rathe, noch l'Sugere Zeit das Oleum jeeoris und die in der letzten Zeit 
genommene nnd But vertragene Tinctura ferri pommati, dreimal ffiglich 20 Tropfen, 
fortzugebrauchen. Am 24. October erfallren wir zum ]etzten Male, (lass die Kranke 
sich ganz wohl befindet; seitdem baben wir nichts Weiteres fiber sic erfahren. 

Von den ttidtlich verlaufenen F;qllen neuter Tuberculose is, 
besonders tier folgende dutch die Verallgerneinerung des Tuberkel- 
prozesses ausgezeichnet. 

A c u t e  a l l g e m e i n e  T u b e r c u l o s i s  m i t  t y p h u s ~ b n l i c h e m  Ycr laufe .  

Eiue 25~ibrige Dienstmagd, wetche fr(iber sich eiuer leidlichen Gesundheit er- 
freute, wurde an, 26. October 1856 von Hasten mit Hatsweb, Frost, Fieber, Eopf- 
schmerz, Scbwindel, Ohrensausen und Diarrhoe befallen, dabei fiihlte sie sich 
~iusserst schwacb, balte keinen Appetit, viel Durst, nnruhige und schlaflose N~ichte. 
Da der Zustand der Patten,in sich immer versehlimmerte, ,rat sie am 6. November 
ins Spiral. Sic is, beret,s etwas abgemagert, hat stark injicirte Wangen, die er- 
wtibnten Erscheimmgen dauern fort, Puls 100---104 in der Minute. Ton iiberall 
auf der Brt, st normal; zerstreute Rlmnclfi, besonders nach binten, Sputa schleimig, 
z~ih, etwas blutig tingirt. GaumenbSgen etwas getS,bet und geschwollen, Halsweh; 
Zunge gelblich belegt und trocken, Anorexic, Durst, Verstopfung; lleocoecalschmerz 
sich nach obeu his zur Magengegeud erstreck.end, Milz vergriissert, Hauttemperatur 
erhiibt, Schweiss des Nachts, Scblaflosigkeit, leichte Dyspnoe, 32 Athemziige in 
der Minute (lnflls. Ipecacuanbae mit Mucilage Gummi mimosae, schleimige fie- 
triinke). In den n.:icbsten Tagen wird dcr Atbem enger, der Itusten h/iufiger, die 
Sputa blieben blutig tingirt, sonore nnd knisternde Rbonchi verbreiten sieh immer 
mebr fiber die gauze Brust~ die Leihschmerzeu dehuen sich fiber das gauze Ab- 
domen aus, auch der Hasten wird immer qutilenger, der Stuhl retardirt (us wird 
ein grosses Vesicans our die Brust gelegt). Bis gegen Ende November schwanken 
die Symptome; wegen zunebmenden tlustenreizes mit beftiger Dyslonoe wird eine 
Emulsio arabica mit Extr. Opii verordnet und sp/iter mit ether Solutio Ammonii 
muriatici rail Opium vertauscht. Des 6esicht wird immer C~,anotisd~er, die Fieher- 
erscbeinungeu bleiben intens, die Leibschmerzen ncbmen ebenfalls nicht ab, die 
Lebergegend wird. schmerzbaft nnd fiberragt die Leber um 3 Querfinger den an- 
rerun Rand dcr Bippen. Von gegen Mitre November an zeigtc sich bereits I)iimpfung 
yon der recbten Clavicula bis zur I~rustwarze, mit bedeutendem Schleimrasseln, 
6egen Ende November finden wir auch Diimpfung unter der linken 4;lavicula. Die 
schnurrenden, ~rasseindun and pfeifenden 6er/iuscbe stud his ha ,die Lungenspitzen 

t 2 "  
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h~;rbar, aber nirgends bronchiales hthmen noch Bronchopbonie. Vom Anfang l~e.- 
cember an collabirt die Kranke immer reel)r, sie wir~t sebr mager und schwach, 
st/ihnt immerfort, Pals klein, fast fadenfdrmig, 100--110 in der Minute, Dyspnoe 
so bedeutend, class Pat. zulelzt nut in silzender Stelhrag athmen l~ann. 1)er slets 
sehmerzhafte Leib wird meteoristisch aafgetrieben, Lippen nnd Zange wcrden 
trocken and sehorfig, die unteren Extremit:Jten werden der Sitz eines zunebmeuden 
Oedems, Scbleimrasseln laut and ger/iuschvoll. In den letzten Tagen bat sie stille 
Delirien, die Sprache wird undeutlich und verworrcn, die Augen sind stier, stark 
berrortretend, Cyanose des Gesiehts and der Extremit/ilen sear ausgesprocben, sic 
stdlrat and seufzt fortw/ihrend, ltisst zuletzt' den tlarn unter sic!~ gehen nnd stirbt 
am 9. Becember. 

L e i c h e n ~ i f f n u n g  41 S t u n d e n  n a c h  dem Tode. 
Gehirn an der Oberfl'~chc normal, im Innern m/issig blutreich, Consistenz 

welch, in den Seitenvenlrikeln 1 Essl,3ffel Fliissigkeit. Beim Erdffnen des Abdo- 
mens fliessen etwa 1~ Maass einer braunrotben Fliissigkeit aus, das Peritonemn 
parietale ist besonders in der oberen lttilfte slark injieirt, fiberall mit Taberkel- 
granutationen durcbs/iet. In der linken Pteurahdble sind 8 Unzen Serum, in tier 
reehten etwa die Halite, Adb~renzen nach oben. Im Pericardium 4 Unzen hellen 
Serums. Bie reebte Lunge zeigt an vielen Stellen, besonders an der Spitze, an 
den vorderen R~tndern and im vorderen Theile des oberen Lappens ein bedentendes 
Empbysem, and treten einzelne Luogenliippchen, fast ganz mit Luft gefiillt, fiber dem 
Niveau hervor. Bie linkr aufgeblasene Lunge zeigt ebenfalls zerstreutes zahlreiches 
Emph~,sem. Die Traclleobronchia/schleimbaut ist /iberall hyper/imisch, jedoeh weder 
gesehwellt noch erweieht. Die Leiden Lungen, aber besonders die rechte, sind mit 
zahlreichen grauen Tuberkelgranulatbnen durcbs/it, welche in den Spitzen und 
iiberhaupt den oberen Lappen mehr gruppenfdrmig zusammenstehen and zum Theil 
schon ein gelbes k/isiges Ansehen haben, l)as Lungengewebe um dieselben herum 
ist hyper/imisch, aber nirgends weder carnificirt noch bepatisirt. Nirgends sind 
Tuberkeln eigentlich erweicht. Unter der Pleura belinden sich zahlreiche C, ranu- 
lationen und griJssere Wacbstropfen ~,hnliche Jnfiltrate. Das Herz ist normal und 
enth/i.It schwarze mussige GerinnseI. Die Bronchialdriisen sind zum Theil mit gel- 
hem, k~sige m TtJberkelstoff intiltrir/. Die Schilddriise ist yon normaler Gr/isse, 
aber in Leiden Lappen and besonders im linken you Tuberketgranulationen durch- 
s~.et, llie Mesenterialdriisen sind tuberculds infiltrirt. Die Leber ist umfangreich, 
24 Cm. grdsste Breite, 24 Cm. Hdhe im rechten Lappen, 18 Cm. Hdbe im linken: 
8 Cm. l)icke im rechten, fi Cm. ira linken Lappen. Die gauze Oberflache der Leber 
ist mit gelben Tuberkeln besetzt yon der Gr;isse eines Stecknadelknopfs his zu 
4 ~ 6  Mm. Das ganze Innere der Leber ist von Granulationen durchsat; zwischen 
denselben ist das Pareneh~m braunroth, yon guter Consistenz. Galle hellgelb, 
tiemlich flfissig. In der N/ihe der Gatlenblase finder sicb eine ganz tuberculds 
infiltrirte Lymphdr~.ise; die Gallenblase zeigt keine Granulationen. In der Pfortader 
finden sich keine Coagula. l)as gauze Netz and Peritoneum um die Milz herum 
find mit feinen Tuberkdn durebs/it and hyper~imisch. Milz 21 Cm. lung, 12 Cm. 
hreit, 7 dick. An ihrer:Oberfl~iehe zeigen sich eine ~ienge Tuherkeln~ d~e ziemlich 



181 

allgemeiu yon kleinen Ecch}mosen umgeben sind. Ebenso is, das gauze lnnere 
der Milz ,nit gdben Tuberkeln durcbs/iet; zwisclten denselben is, die Milzsnbstanz 
test und braunroth. Linke Niere 1l  Cm. !aug, 6 breit und 4 dick. An ihrer 
Oberfl'ache sind einzelne Tuberkelgranulationen; ebenso tindet man im Innern ein- 
zelne derselben in der Cortiea[- und tubul'aren Substanz. Nierengewebe hyper- 
~miscl b ebenso die Sehleimhaut der I{elche und des Beckens. Reehte Niere 13 Cm. 
laog, 6 breit und 4 dick. In ihrem lnnern zeigcn sich linsengrosse, gelbe 'Fuber- 
keln. Schleimhiiute und Gewebe hyperiimisch. Schleimhaut des Magens h~l~er~misch ; 
an der grossen Curvatur gegen den Pylorus hiu linden sieh einige Tuberkeln. 
Sehleimhaut des D/inndarms leicht hyper/imisdl, besonders an den Valvulae r 
ventes, in demselben fmdet sieh nur ein einziges Tuberkelkn6tdlen. Die solit~tren 
Follikel und Peyerschen Plaques sind nicht gesehwellt. In tier N/ihe des Coecum 
einige isolirte granulationen. Schleimhaut des Colon stellenweise hxperfimisch, 
iibrigens you guter Consistenz. 

Von cbroniscbcr Tubereulose kommen in beiden Jahren 52 
Ftille vo,' (28 M~inner und 24: Frauen), eine verhtiltnissm~tssig nieht 
grosse Zahl, da wit eben auch our soviel TuberculSse in den ver- 
schiedensten Formen aut'nehmen, als dies fiir den Unterricht niJthig 
is,, und im ganzen bei dent grossen Andrang dcr Kranken fiir 

die lIeilbaren besonders die Pl~tze often behalten. Von diesen 
Kranken sind im ganzen t 3  im Spiral gestorben, 5 geheilt, 22 

gebessert and die tibrigen ,hells iibertragen, tbeils ungebessert 
entlassen worden. Als geheilt kiJnnen wit' freilich our Solehe an- 
sehen, welche momentan nicht mehr busteten, keine objectiven 
Zeichen mehr yon Seiten der Brustorgane in Bezug auf Tuberculosis 
darboten und deren Allgemeiubefinden zur Norm zuriiekgekehrt 
wa,'. Wenn man aber bedenkt, dass selbst nach jenem scheinbar 

so gtinstigen Ausgange tubercul~isc Naehschiibe, erneuerter Maras- 
mus und endlicher Tod nicht zu den Seltenheiten gebSren, so 

kann man jene Heilung lmr so lunge als momentane bezeiehnen, 
bis man nach Jahr und Tag sich die Gewissheit verschafft hat, 
dass die Heilung eine andauernde geworden is,. Jedenfalls is, 
aber auch eine solche momentane Heilung bereits eiu in maneher 
tlinsieht befriedigendes Resultat, und wenn [nan bedenkt, dass ein 

solches in etwa t0pCt ,  sieh gezeigt hat, so ist dies zwar nicht 
so gt'mstig, ,sic viele neuere und iiltere sta~stische Uebersiehtett 

es darbieten, abet' gewiss nieht ungiinstig, wenn man es mit den 

strengen und skeptiseben Doetrincn L o u i s '  und anderer sieherer 
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Beobachter zusammenh~ilt, welche die Unheilbarkeit dcr Lungen- 
tubereulose gewiss zum Theil deshalb fibertrieben habcn, welt man 
kilher die Phthisiker zu sehr schw~ichend, besonders auch in Be- 
zug auf Digit, behandelte. Auf der andereu Seite aber habe ich 
hie die so giinstigeu englischen Berichte fiber die Erfolge des Le- 
berthrans bei dieser Krankheit best~itigen k(innen. Soviel abet ist 
sicher, dass wir in neuerer Zeit bessere Resultate erlangen, well 
wir die Ern~ihrung der Phthisiker sorgfitltiger ins Auge fassen. 
Naeh alien meinen Erfahrungen halte ich bestimmt den Thran fur 
mehr als ein gewiihnliches Fett und besonders fIir ein tonisirendes 
Ersatzmittel, abet im Entferntesten nicht fiir ein Specificum gegen 
Tuberculosis odcr Scrophulosis; besonders gfinstig wirkt vielleicht 
noch der Thran in den Hiinden der neueren Aerzte, well man mit 
demselben eine hiichst sorgK~ltig ange0rdnete restaurirende Kost 
verbindet~ und ist die sorgf~iltige Di~tetik der modernen Mediciu 
gewiss ein sehr namhafter Fortschritt. Ausserdem unterstfitzt man 
nieht selten diese Mittel durch den Gebrauch der Amara, der To- 
nica, verschiedener Eisenpr:@arate, und weiss man nun noch ne- 
benbei durch passenden und vorsichtigen 6ebrauch der Sedativa 
und namentlich des Opiums ~len Hustenreiz und die Dyspnoe zu 
mindern, tlberhaupt mit Sorgfalt die einzelnen Symptome zu be- 
k~tmpfen, namentlich auch intercurrente Localentzfindungen durch 
Sehriipfk(ipfb, Blasenpflaster, kfiblende Mittelsalze, Infus. lpeca- 

euanhae u. s. w., so kann man dadurch Phthisikern ausserordent- 
lich viel nfitzen; aber trostlos ist dann oft der Gedanke, dass ftir 
die Individuen der iirmeren Volksklasse, sobald sie das Spital ver- 
lassen haben, eine solche Pflege nicht mehr m~iglich ist. Uebel- 
st~inden diescr Art abzuhelfen, w~re gewiss eine der schiinsten Auf- 
gaben wahrer Philanthropic. 

Unter den Fiillen yon P n e u m o t h o r a x  zcichnete sich einer 
dadureh aus, dass verhiilmissmiissig sehr wenig Tuberkeln bestan- 
den und doch gerade tier eine erweichte durch Lungenperforation 
den Tod hcrbeigeffihrt hate. Unter den bedeutend gebessertcn 
Kranken befand sieh ein Fall yon einer bereits frtiher an unlaug- 
barer Tuberculosis Behandelten, welche pRitzlieh am Brunnen, 
Wasser sehiipt'end, yon heftigem, zerreissendem Schmerze befallen 
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wurde, und bci welcher sich nun eine sehr acute und intense 
Pleuritis mit verhiiltnissm~ssig nut wenig tympanitischem Tone und 
amphorischem Athmen und Wiederhall der Stimme ausbildete. 
Nachdem die Kranke mehrere Wochen lang iiusscrst dyspnoisch 

gewesen war, besserte sich ihr Zustand allmlilig und sic verliess 
zwar noch hustend, abet in einem giinstigen Gesundheitszustande 
die Anstalt. Ich bin ibr mehrere Monate spiiter in der Strasse in 
Winterthur begegnet und babe dann wicdcr einige Monate darauf 
yon ihrem Arzte tiber sic Nachricht erhalten und so erfabren, dass 
sic zwar noch immer huste, dabei aber ihren Geschitften nach- 
gehen k~inne und sich eincr leidlichen Gesundheit erfreue. Ich 

hatte im Anfang ruit meinem vortreffliche,, die Kranken stets sehr 
genau untersuchenden Assistentcn, Dr. "~'iigelin, geglaubt, dass 
cs sich um eincn Pncutnothorax handle, welcher also als solcber 
gcheilt worden wlire; indessen bin ich immer mehr der Meinung, 
dass die Kranke eine nicht perforative heftige Pleuritis durchge- 
macht babe. leh habc zuerst in der (;azette des h6pitaux im 
Jahre tS56 eincn Fall bcschriebcn, in wclchcm bei nicht perfora- 
river Pleuritis diese amphorischcn Erscheinungen in ausgezeich- 
netem Maasse bcstanden. 8eitdem hat R o g e r  iihnliche Fiille be- 

schrieben und ktirzlich L a n d o u z y  einen Aufsatz fiber diesen 
Gegenstand in richArchives g6n&alcs de mgdecine bekannt gemaeht. 

P l e u r i t i s  kam in beidcn Jahrcn 4Stnal vor (29Miinner und 

16 Frauen), also auch wieder ttberwicgend, wie die Pncumonie l)cim 
mlinnliebeu Geschlecl~t; indcsscu im letzten aahre war dicscr Unter- 
schied nut gering, You ~18 F~illeu betreffcn 10 das m~innliche und 
S das weibliche Geschlecht. Die Sterblichkeit war gering, nut 2 
im Ganzen. Die Behandlung war die der frtiheren aahre: Schriipg 
kiipfe, Natron nitricum innerlich, grosse Vesicantien, indessen nut 

bei der acuten Pleuritis n~itzlieh, wenn das Exsudat sich langsam 
resorbirte, vollkommen nutzlos, bcsonders wenn cs tibet' 6 - - 8  
Woehen bereits bestanden hatte. Unter diesen Umstiinden itaben 
mir die Moxcn und das Ferrum candens mit zahlreichen und tiefen 
Brandstreifen ein paar Mal unli~ugbar gute l)ienste geleistet. Die 

Bepinselungen mit aodtinctur sehienen olme alien Nutzen. Auch 

das gegen hartnttckige Exsudate geriihmtc Kalkwasscr in griisscren 
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Dosen habe ich nicht niitzlich gefunden. Die Thoracenthese wurde 

nur  zweimal gemaeht, das letzte Mal bet einem Kranken, welchem 

ieh nieht weniger als 112 Unzen eines eitrigen Exsudats entleerte, 

worauf er yon seiner ausserordentlich intensen Dyspnoe sehr er- 

leichtert wurde and nach 6 Wochen das Spiral verliess. Inter- 

essant war mir dieser Fall noch dadurch, dass, da ich die Opera- 

tion mit einem gewiihnlichen Troicart maehen musste, Luft in die 

Pleura eingedrungen war und ohne Nachtheil lange fortbestand. 

Hoch ~urze Zeit vor dem At~stritt des Kranken aus dem Spital 

habe ich den tympanitischen Ton an der oberon Brustpartie und 

beim Sehtltteln des ganzen Thorax ein Ger~iusch vernommen, wel- 

ches ganz den Eindruck maehte, wie wenn man LuK mit Fliissig- 

keit schiittelte; es war,  wie wenn man neben dem Fltissigkeitston 

ein helles metallisches Klingen dutch Zerspringen der Luftblasen 

wahrniihme. 

Ein Fall yon Lungenfistel in Folge yon Empyem wurde unge- 

heilt entlassen. 

Von [ n t e r c o s t a l n e u r a l g i e  kamen im Verhliltniss nut  wenige, 

7 Htlle im Ganzen, vor, welche durch wiederholte Blasenpflaster 

geheilt wurden. Es waren alle diese Fiille leiehtern Grades. Von 

besonderem Interesse und nicht ohne diagnostisehe" Schwierigkeit 

war der folgende Fall: 

Abscess der l inken Weichengegend mit l)urchbruch in die tinke 
Lunge~ marast iscben und paralytischen Erscheinungen nebst sebr 

eopiiisem Eiterauswurf und allmiiliger lteilung. 

Ein 5lj/ihriger Zimmermann~ friiher gesund, wurde Mitre August 185fi yon 
stechenden Schmerzen in der linken Lumbalgegend befallen. Es zeigte sich bald 
darauf eine entzfindliche Gescbwulst zwischen den falschen Rippen und dem Darm- 
beinkamm~ welche immer ausgedehnter untl biirter wurde. Naeh etwa 3 Wocben 
stellte sieh plStzlieh Hasten mit ~iblem Gerucbe aus dem Munde und copiSsem 
eitrige m Auswurfe ein. Seit jener Zeit hat der Patient stets einen qniilenden 
Husten gehabt, ist bedeutend abgemagert, dyspnoiseh, heiser und hat ein bestaa- 
diges Fieber. Gleichzeitig mit dein Eintreten des copiSsen eitrigen Auswurfes war 
die Gescbwulst collabirt und wurde bet tiefen Inspirationen sebmerzhaft, zugleich 
treten paralytische Erscbeinungen auf, die recbte obere Extremit'iit and die beiden 
unteren warden schwach, so dass der Gang schwankend und unsicber wurde. Nach 
dreimonatlicher Dauer der Krankheit, am 15. November ins Spiral aufgenommen; 
zeigt der granke eine l~r~iftige Ct)nstitution~ ist aber sebr abgemagert, bat eine 
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mattgelh% kachectische Geslchtsfarbe, die Stimme ist schwach und heiser~ der 
ganze li5rper~ besouders die Brust abgemagert, l)ic Percussion zeigt vorn nichts 
Abuormes~ die Auscultation ein etwas rauhes Athmen links und oben; hintcn 
rechts ebcnfalls Alles normal, links unten auf einer Hghe yon 3 Zoll leichte 
Dtimpfung und feine knisternde llhonchi, sonst nichts Abnormes. An tier entspre- 
chenden Stelle bronchiales Athmeu nnd Brouchophonie. In der Gegend der I l t en  
und 12ten Rippe links f/ihlt mall eine Yertiefung mit bedeutender Schmerzhaftig- 
keit. Iu der linken Lumbatgegend you den letzten Rippen an bis zor Crista ossis 
ilei zeigt sich eiue fluctuirende Geschwulst, welche sich besonders nach vorn ober- 
halb der Spina anterior superior leicht eindr/icken ]/isst, nach hinten gegen die 
WirbelsSule zu resistenter ist. Die llautdecken sind nach vorn etwas gergthet, 
stellenweise bl/iulich v.iolett, Druck nur an dem vorderen Theil der Geschwulst 
schmerzhaft. Die Wirbels/iule zeigt nirgends eiwas Abnormcs, der rechte Arm kann 
nicht mit der gleichen Kraft, wie dcr linke, bewegt und zur gleiehen Hbhe ge- 
hoben werden, der Druck der Hand ist viel sehwaeher als der links. Dic Parese 
der unteren Extremit/iten danert fort. Zunge belegt, tiiglich I - - 2  diarrhoisehe 
St/ihle, Puls 88. Husten ziemlich h/iufig, qualend fiir den Kranken, mit copiSsem 
eitrig zusammenfliessendem Auswnrf, Athem und Sputa sehr stinkend. Barn 17 
specifisches Gewicht, sauer, ohne Eiweiss. Wit verordnen dem sehr herunterge- 
kommenen liranken eine LiSsung yon Exit. Chin. Dr.j auf Unc.,cj mit Syr. Cort. 
hurant. Unc. j und analeptische Kost. 

Nachdem die angegebenen Erseheinuugen einige Tage gcdauert batten, brach 
am ~4sten die Geschwolst obcrhalb der Crista ilei spontan auf und entleerte einen 
Schoppen eitrig-jauchiger Fl~issigkeit, worauf der Kranke bedeutend erleichtert 
wurde. Die (3eschwulst eollubirte nun v:Jllends, Auswurf und Uusten wurde ge- 
rinser , die Auscultation zeigte noch immer nach hintcn uud links you tier Spina 
scapulae abw/irts hellldingende grossblasige Rhonehi uud etwas /Aasendes Athmen. 
In den n/iehsten Tagen tritt stfirkere Diarrhoe auf~ welehe dem Gebrauche yon 
Pilleu yon Argentum nitricmn weicht. Dcr Ausfluss aus der AbsccssSlfnung dauert 
in geringer Mengc fort, Hustcn bcsonders heftig, wenn der Kranke auf der gesunden 
Seile liegt. Fiisse und rechte Hand 5dematSs geschwolleu. Die Bcwegungen sind 
ia den unteren Extremit/iten wiedergekchrt, w/ihrend der rechte Arm noch schwach 
blcibt. Die 5dematSscn Stellen werden mit Spiritus eamphoratus eiugeriebeu. In der 
ersten tl::ilfte des December wird dos Allgemeinbelinden unier fortgesetzter tonisch- 
analeptischer Bchandlung ilumer besser, die Geschwulst nimmt bedeutend ab, dcr 
tlarn ist blass, neutral~ 10 specifisches Gewicht, ohne Eiweiss. Am 16. December 
ist die AbscessSffnung geschlossen. Nach links, unten uud hinteu besteht noch 
etwas D/impfung mit feuchten Rasselger/iuschen for b Husten seltener, Sputa in ge- 
rinser 51enge, nicht mehr stinkend, zeitweisc blutige Streifcn zeigend, hppetit gut. 
Puls 72,  zeitweise diarrhoische SIiihle, welehe der Patient schon vor seiuer 
Krankhcit oft hatte. Von nun an wird dos Allgemeinbefinden immer besscr, die 
paralytischen Erscheinungeu und dos Oedem schwinden ~ollst/indig, tlusten nnd 
huswurf hSren auf, nur uoch zeitweise hat cr cin wcnig l)yspnoe. Die D';impfung 
hinten und links isl ouch gesehwundcn, indesscn hSrt man hicr noeh cinzelne 
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zerstreute l',honehi. Am 26sten verl/isst der liranke das Spital in einem sehr be- 
friedigenden Zustande. 

Fragen wir uns nun, mit welcher Krankbeit wit es hier zu thun haben, so 
lassen sich bei dem gliicklidlerweise giinstigen Ausgange der Kranl~heit nut u 
muthungen ausspreehen. Dass aber die pIeuro-pnouinonischen Ersdleinungea des 
unteren ]inkea I, appens nicht yon einer idiopathischen Pnemnonie abh~ngig u,aren, 
ist wohl ziemlich sicher. Ein Zusammenhang derselben mit der Geschwulst scbeint 
mir ebenso unKiugbar, und zwar muss dieselbe im Abdomen gebildet zuerst~ das 
Diaphragma und dann den unteren Theil der tinken Lunge durchbroehen hubert. 
Die Frage wird so also einfacher und beschr/inkt sich darauf, den Sitz der Ge- 
schwulst n/iher zu bestimmen. W/ire dicse ein Congestionsabscess gewesen, so 

"h~itte er sich nicht so sehnell cntwickelt und w/ire wohl auch an diesem Orte 
gerade nicht durchgebrochen. Wiirde die Krankheit im Peritonemn ihren Ausgangs- 
punkt gehabt hubert, so h/itte sich jedenfalls eine viel allgemeinere und hi~chst 
wahrscheinlich tSdtliche Entzfindung entwickelt. In der Niere konnte der Sitz 
auch nicht sein, denn sonst b/~tte der Eiter Beimischung yon tlarn gezeigt, somit 
kommc ich per exclusionem zu folgender Pathogenic: lm retroperitonealen Zell- 
gewebe der Lumbalgegend bildet sich ein Abscess, welcber durch Adh/irenzen bald 
abgegrenzt wird. Nut~ scheint sich der entziindliche Prozess im Zellgewebe an der 
Wirbels/iule entlang weiter verbreitet zu hubert, was vielleicht die paralytischen 
Erscheinungen erklfiren kSnnte, und so konnte hier das Diaphragma an seinem 
Wirbelansatz durchbrochen werden, ohne dass Peritonitis erfolgte. Es entleerte 
sich dann der Eiterheerd, nach vorhergegangencr Adh~irenz, in einen tier Bronehicn 
des unteren linken Lungenlappens, in welchem sclfleichend pneumonische Erschei- 
nungen auftreten. Gliicklicherweise abet braeh dana sp/iter auch tier Abscess nach 
aussen auf, heilte am Ende vollkommen und nun schwanden auch die Erscheinungen 
einer Brustreizung, sowie auch Paralyse und tier marastisch kachectische Zustand. 

ttatte man bier nur den 0rtlichen entziindlichen Zustand bc- 
r0cksichtigen wollen, so h~ltte man offenbar einen grossen thera- 
peutischen Fehler "begangea, w~ihrend auf der anderen Scite die 
tonlsch-analeptische Bchandlung offenbar die am meisten indicirte 
war. Im Allgemeinen finde ich, dass man in neuester Zeit dutch 
die Irrlehren des Nihilismus cbensogut verlernt hat, auf eine pas- 
sende Art zu st~irken als, bei bestehenden lndicationen, energisch 
antiphlogistisch und derivatorisch einzuschreiten, 0berhaupt mit 
aUseitiger Genauigkeit und Sachkennttniss die Therapie zu l e i t e n . -  
Perinephritische Abscesse im Zellgewebe habe ich hier  mehrfach 
beol~achtet und werdc auf dieselben ein under 3ial zurackkomm~n. 

(Schluss folgt.) 


