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XYIII. 

Beriebt fiber die kliniseh-medizildsehe Abtheilung des 
Zfireher Krankenhauses in den Jahren 1855 und 1856. 

Yon Professor Dr. Le be r t .  

(Fortsetzung yon S. t86,) 

IlL K r a n k h e i t e n  der  D i g e s t i o n s o r g a n e .  

l~iese waren in beiden Jahren auch verh~iltnissm~lssig stark ver- 
treten, 230 im Ganzen, aber ilberwiegend im letzteren, n~imlich ~35. 
Die Ungleiehheit in Bezug auf bride Gesehleehter, welche wit hei 
Krankheiten der Respirationsorgane constatirt haben, fallt hier ganz 
weg. Auf die 230 Fhqle n~imlieh kommen i l 2  M/inner und l i b  
Frauen. 

Von i5  Fitllen yon Angina kommen lO auf Miinner und 5 
auf Franen; hier babe ieh immer mehr die.Wiehtigkeit tier Unter- 
seheidung der eatarrhalisehen und tier phlegmoniisen Entziindung 
kennen gelernt. W~ihrend erstere mehr in der Sehleimhaut ihren 
Sitz hat und yon allgemeinen catarrhalisehen Erseheinungen und 
verh~lltnissmiissig geringem Fieber begleitet ist, hat letztere mehr 
ihren Sitz in der eigentliehen Drtisensubstanz und dem sir umge- 
benden Zell- oder Balkengewebe und alle Erscheinungen haben den 
mehr .rein inflammatorisehen Charakter. Die Therffpie beider ist 
demgem~iss aueh sehr versehieden. Wiihrend ~'ir die eatarrhalisehe 
Form oft sehr schnell dureh Aetzen tier befallenen Theile mit Ar- 
gentum nitricum und ausleerende Mittel heilen, fordert letztere 
selbst wiederholte 5rtliehe Blutentziehungen, Cataplasmen um den 
Hals, erst erweichende, reizmildernde und sp~iter adstringirende 
6argarismen, Infusum Salviae mit Alaun" etc. und wiederholte Ab- 
ftihrmittel. 
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Yon Cardialgie kamen t9  F~lle vor, 2 bei Mlinnern und ~17 
bei Frauen, was besonders darin seinen Grund hat, dass sehr h~iuflg 
bei uns die reine Cardialgie mit Hysterie oder mit Chlorose ver- 
bunden, oder aueh mit beiden zugleieh vorkommt. Die meisten 
Patientinnen waren sehleeht gen~ihrte Fabrikarbeiterinnen. Von 
jenen 19 wurden 8 geheilt, 6 gebessert, 4 ins Roesslibad gesehiekt 
und I auf dieses Jahr ilbertragen. Die Behandlung bestand in 
besonders sorgl~iltiger di~itetiseher Pflege, Bismuthum nitrieum, drei- 
real t~tglich 5 Gran mit ~ Gr. Morphium aeet., Pulv. aerophorus, 
Selterwasser, dana sp~iter Amara, besonders Quassia und zuletzt, 
bei progressiv besserer Kt)st, Eisenprliparate. In hartnliekigen F~illen 
haben grosse Blasenpflaster auf die Magengegend 5fters sehr gate 
Dienste geleistet. In der  Mehrzahl der Fiille war tibrigens die Car- 
dialgie mit Magencatarrh verbunden, nur ausnahmsweise bestand 
rein entzilndliche Gastritis,.welche antiphlogistiseh und mit strenger 
Digit behandelt wurde. Ein einziges Mal war die Cardialgie rein 
neuralgisch und wurde dutch Opium, t~iglich 3real einen halben 
6ran, geheilt. 

Von reinem Mageneatarrh, ohne Neuralgie, mit dyspeptisehen 
Erseheinungea kamen im [etzten Jahre 19 F~ille, 9 bei Mtinnern 
and t 0  bei Frauen vor, yon diesen wurden 15 geheilt und 4 ge- 
bessert entlassen. Die Behandlung war iibrigens der bei Cardialgie 
~ihnlieh, nur wurden nile 1%rcotiea vermieden. Neben Wismuth 
und Brausepulvern wurden Alkalien in gri~sserer Dose und viel 
frtiher, sowie viel andauernder Amara und Toniea in Anwendung 
gebraeht. Solehe Kranke bek.ommen aber leicht Reeidive, wenn 
sie in ihre friiheren Lebensverhiiltnisse zurtickkehren. Gar oft habe 
ieh in der Klinik darauf aufmerksam gemacht, dass die drei Haupt- 
elemente der nicht uleeriisen und carcinomattisen chronischen Ma- 
genaffectionen: Circulations-, Innervations- und Secretions-St(irungen, 
in der mannigfachsten Art mit einander ~erbunden ~orkommen und 
daher eine seharfe Grenze zwisehen Catarrh, Entztindung und 5!eu- 
rose des Magens nieht zu ziehen sei, im Gegentheil jedes tier 
drei Elemente leicht die beiden anderen zur Entwicklung bringe. 

Fore ehronischen Magengesehwiir kamen 1.4 Fiille vor, 8 bei 
Mlianern, 6 bei Frauen. Von diesen verliefen 3 ttidtlieh, 9 warden 
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geheilt, ~ gebessert und t ungeheilt entlassen. Immer mehr neige 
ich reich zu der Ansicht hin, dass, die follikularen Erosionen und 
Geschwilre abgerechnet, das chronisehh Geschwtir nicht ein Aus- 
gang yon Entzilndung, sondern vielmehr schorfartiger Neerose sei, 
wobei gewi~hnlich Kreislaufssti~rungen, Thrombose, vielleicht zu- 

weilen Embolie einzelner Arterienabschnitte mit im Spiele war. 
Ich hatte seit zwei Jahren bereits diese Ansicht vorgetragen und 
babe ich reich sehr gefreut, zu sehen, dass V i r e h o w ,  gewiss 
ganz unabh~ingig, zu ~ihnlichen Ansichten gekommen war. Bei den 
Meisten bestand sehr copii/ses Blutbrechen und zwei weibliche Pa- 
tienten kamen ganz erschi~pft ins Spital. Durch Eis, strenge Digit 
und innerlichen Gebrauch yon Argentum nitricum mit kleinen Do- 
sen Opium wurde die unmittelbare Gefahr beseitigt, Argentum ni- 
tricum mit Opium oder Bismuthum nitricum mit kleinen Dosen 
Morphium wurde noch einige Zeit fortgesetzt, mit tier Ern~ihrung 
allm~ilig gestiegen und zuletzt Eisen zur 5tachkur gegen die zuriick- 
bleibende Aniimie verordnet. 

Von den 3 tiidtlich verlaufenen Fiillen war der eine dadureh 
merkwUrdig, dass w~ihrend des langen hufenthalts im Spital be- 
sonders die Zeichen chroni'scher Peritonitis yore Epigastrium nach 
unten und rechts vorherrschten; der Tod trat durch eine Darm- 
blutung ohne vorheriges Blutbrechen ein. Bei der Obduction fan- 
den wir ein tiefes Geschwilr mit Leber und Pancreas verwaehsen 
und eine Arterie des letzteren angefressen. 

Ein Patient wurde sterbend ins Spital gebracht und bet der 
LeichenSffnung land man ~ eine t(idtliche Peritonitis in Folge ,on 
Perforation eines runden Magengeschwtirs, welches in tier Mitte 
der vorderen Magenwand sass; die Oeffnung tier Perforation hatte 
12 Millimeter Durehmesser und nahm den ganzen Grund 'des Ge- 
sehwiirs ein; die Wiinde rings herum waren verdickt. 

Viel complicirter sind die Verh~iltnisse in dem fo!genden Falle: 
Zeichen einer perforativen Peritonitis; Tod. AllgemeinePeritonitis, 
abgesackter Eiterbeerd im kleinen Becken, andrer Abscess zwi- 
schen Magen und Diaphragma, ebenfalls abgesackt, mit einem 

Magengeschwiir communicirend. 
Eta 27j/ihriger Zimmermann war his zum 15. October 1856 angeblich ganz 

sesund. 6egen Mittag dieses Tages traten plStzlich beftige Sehmerzen im Abdomen 
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mit Brechreiz ein. Bis zum |Sten waren die Schmerzen heftig, aher erst an diesem 
Tage trat Erbrechen ein; an den vorhergehendeu Tagen hatte der Kranke diarrhoi- 
schen Stuhlgang t~iglich gebabt. Bei seinem Eintritt am 18. October ist der Puls 
in~ssig roll, 96; Abdomen ziemlich gespannt, unter dem Nabel ein etwas ged~impf- 
ter Ton, iiber die ganze Unterbauchgegend verbreitet; Abdomen auf Druck sehmerz- 
haft, Haut miissig kfih[, keine Decomposition der Z(ige, Athem beengti Zunge be- 
]egt, voltkommene Anhrie, zeitweise Exacerbation der Schmerzen, Ham saner, spec. 
Gewicht 15; kein Eiweiss; e]genthiJm}iehe gelbe Gesiehtsfarbe bei stark gerbtheten 
Wangen (hderlass v0n 16 Unzen, 20 Blutege[ auf die Unterbauchgegend; narooti- 
sche Cataplasmen, Einreibungen mit grauer Salbe, Emulsio opiata). In den folgen- 
den Tagen dauern, nach einer nor vor/ibergehenden Erleiehterung die peritonitisehen 
Erscheinungen, Schmerz, Aufgetri:ebenheit etc. fort, jedoch kein Erbrechen mehr 
und ttiglich mehre Male diarrhoiseber Stuhl, die Gesichtszfige zeigen eine t ide 
Alteration; Opium in gr~sseren BOSCh, 2stiindlieh ~ - - 1  Gran, bewirkt our wenig 
Erleichterung und am 25. October tritt der tSdt/iehe Ausgang ein. 

L e i e h e n 5 f f n u n g  18 S t u n d e n  n a e h  dem Tode.  
Meningen und Gehirn nieht besonders blutreich, leicbtes Oedem unter der 

Araehnoidea, in den Ventrikeln wenig Erguss. Der Darmkanal ist durch Luft be- 
deutend ausgedehnt und an tier Oberfl[iche stark injicirt; zahlreiche zellgewebige 
hdh~.sionen zwischen Peritoneum parietale und viscerale; wenig fliissiges Exsudat; 
Pseudomembranen und Eechymosen an versehiedenen Stellen. Hinter den D~trmen 
]iegt im kleinen Beeken ein greaser abgekapselter Abscess, weleher 1 8 - - 2 0  Unzen 
eines jauchigen griinliehen Eiters enthtilt; die einkapselnde Membran hat fiber 
2 Millimeter Dieke. In der Gegend der fiardia findet sich ein zweiter ebenfalts 
abgesackter Abscess, zwischen Magen und Zwerchfell, yon der Gr~isse einer Orange 
und communicirt durch eine 3 Millimeter im Durchmesser haltende Oeffnung mit 
dem Magen und zwar mit dem Grunde eines in demselben sitzenden Geschwfirs 
yon 4 Centim. L~inge auf 2{ Cent~m. Breite, in der Mitte zwischen Cardia und 
Pylorus an der kleinen Curvatur sitzend; auf dem Grunde desselben finden sich 
feine Geffissverzweigungen, sonst seheint es Yernarbt. Nach aussen sind an der 
Stelle der Verl6tbung, om die abeorme Oeffnung heroin, pseudomembranfse Ad- 
hfirenzen. Die Schleimhaut des Magens ist besonders in dem grossen Blindsacke 
�9 ~erdickt, ihre Oberflttehe ist bier hSckerig und ungleich. Im Grnnde des Gesehwfirs 
sind Museularis und Cellularis verdickt, und erstere ringsherum in gr6sserer Aus- 
dehnung. Um das Gesehwiir heroin ist die Schleimbaut erweieht, leieht verdickt, 
Yon dunkelrother F/irbung. Unterhalb des Pylorus, im Duodenum, ist ebenfalls ein 
Geschwiir Yon l�89 Centim. Durchmesser, mit stellenweise abgelSsten R,'lndern ned 
graur6thliehem Grunde. Der linke Theil der Leber ist mit dem Abscess, besonders 
am Rande desselben, verwachsen und bildet besonders den einkapselnden Hand; 
sonst ist die Leber gesund, ebenso Milz ned Nieren. VenSse Hyper/imie stellen- 
weise abgerechnet, ist der D/inndarm fiberall normal. Der Dickdarm aber ist der 
Sitz einer ausgedebnten diphtheritisehen Entziindung. Bald hinter dem Coeeum 
beginnend, finden sieh his ins Rectum zahlreiche isolirte diphtheritisehe-Emzfin- 
dungsheerde, welche grease ned nnregelmllssige Streeken einnehmen ned Yon sehein- 
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bar normaler Schleimhaut umgeben sind. An diesen Stellen ist die Ffirbung an 
den gfindern eine dunkel-violette, auf der ttShe derselbea eine graagelbliche mit 
Erwelchung ~md in das Gewebe der Schleimhaut eingelagertem diphtheritischen, 
feink/~rnigem, sonst amorphem Exsudate. Nirgend siad Pseudomembranen, noch 
Geschwiire, welche, wen. der Kranke gelebt hatte, sich wohl bald entwickelt haben 
wiirden. Herz und Lungen normal. 

Yon Magenkrebs kamen 6 Ffille vor, alle tSdtlich; aueh yon 
diesen nehme ich nut wenige auf, dehn da die Krankheit durchaus 
unheilbar ist, und ich besonders gern solche, filr welche ~irztliche 
Hiilfa erfolgreich sein kann, annehme, kommen trotz der grossen 
Hliufigkeit des Magenkrebses nur wenige in meine Abtheilung. 
Enter diesen zeichnete sich einer, bei einem 36j~ihrigen Manne, 
durch seinen latenten Verlauf aus. Die Erscheinungen waren die 
des gewiJhnlichen Magenkrebses, nur mit mehr Sehmerzen und 
Anorexie und schnellem Sinken der KrMte. Erst ganz gegen das 
Ende bin trat Erbrechen ein und zeigte sieh die Leber vergrSssert 
und h(ickerlg. Bei der Obduction land sich ausser dem Carcinom 
der Pars splenica die Milz, die Leber und das Pancreas entartet. 

Bei einer 34~jiihrigen Frau bestand ebenfalls ein Carcinoma 
des  Fundus ventrieuli, der vorderen und hinteren Wand, die Ge- 
sehwulst, fast yon der Grtisse beider Fiiuste, lag im linken Hypo- 
chondrium und glich fast einer Milzgesehwulst, indessen bestanden 
sonstige Zeichen des Mageltkrebses. Bei tier Leieheni~ffnung fan- 
den wir did grosse Krebsmasse ganz in einem Zustande gangr~i- 
hisser Zersetzung. Vielleicht werde ich bei einer anderen Gelegen- 
heit einmal die sehr ausffihrlich abgefasste Krankengeschichte be- 
kannt machen. 

Eine andere merkwtirdige Form des Magenearcinoms bet ein 
im Jahre iS55 beobachteter Fall dar, in welehem scheinbar nur 
d i e  Hiiute sehr h~,pertrophisch schienen, aber bei der mikroskopi- 
schen Untersuehung die sehr verdickte Tunica peritonealis allgemein 
mit Krebsmasse und Zellen infiltrirt war, welche auch in Krebs- 
knoten tier ~iusseren Oberfl~iehe und der Lymphdriisen sich fanden. 
Ich babe bereits mehrmais diese sonderbare Form des NIagencar- 

cinoms gesehen. 
Interessant ist der Unterschie d beider Jahre in Bezug auf 

D~mcatarihe. W~ihrend ia dem Cho!erajahr t855 im Ganzea 55 
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Falle auf beide Geschleehter ziemlich gleichm~ssig ve~heilt vor- 
kommen, haben wir nut 10 in diesem Jahre, drei yon Gastrointe- 
stinaleatarrh nieht mi t  eingereehnet. Wir haben im hllgemeinen 
die therapeutische Bemerkung gemacht, dass beim gew~hnliehen 
Darmcatarrh mit Diarrhoe Opium mehr palliativ und symptomatisch 
wirkt, w~ihrend Argentum nitricum eine mehr andauernd :heilende 
Wirkung zeigt. Stiirmisehe, sehr zahlreiehe und sehw~iehende hus- 
leerungen werden daher am besten mit Opium h@andelt, oder aueh 
mit Verbindung beider Mittel, w~ihrend Argentum nitricum weitaus 
das beste und sieherste Mittel ist und auch nicht die Naehtheile 

d e s  Opiums, leiehte Nareose und Verlangsamung der Verdauung 
zeigt. Ich wende veto Argentum nitrieum gewtihnlieh nut filglieh 
2--4halbgranige Pillen und in intenseren Fallen aueh kleine Clys- 
mata mit 3 - - 4  Gran des Silbersalzes an. In hartn~tekigen Flillen 
leisten mir auch grosse Blasenpflaster auf versehiedenen Punkten 
des  Abdomens gute Dienste. In einem ttidtlich verlaufen~en Falle 
yon Gastroenteritis hatte ieh wieder einmal die seltene Gelegenheit, 
eine protrahirte Schleimhautentziindung des Magens, des Dilnn- 
und Dickdarms anatomisch zu untersuehen. Eine ttldtliehe Gastro- 
enteritis ist ftir uns eine gar seltene Erseheinung und babe ieh 
nie begriffen, wie B r o u s s a i s  diese Krankheit iiberall erblieken 
konnte. Bet Kindern ist sie freilich h~iufiger als bet Erwaehsenen, 
indessen hat bekanntlich B r o u s s ais seine Doctrinen besonders in 
Militairspit~ilern erfunden. 

Von Dysenterie kamen aueh nur im Jahre :1855 6 Falle im 
Spitale zur Beobaehtung und gehiirt dieselbe in Ziirich zu den sen 
tenen Krankheiten. Sonst war 1855 ein Ruhrjahr far die Sehweiz 
und die Berner Epidemie war verderblicher als irgendwo die Cholera 
in der Schweiz. Von unseren 6 starb ether an ehronischer Ruhr, 
welehe bereits seit drei Vierteljahren gedauert hatte, in den Stlihlen 
fand sich zeitenweis fast reiner Eiter. Bet der Leichentllfnung 
fanden wir im Diekdarm viele Geschwtlre, die Sehleimhaut im 
Umfange erweicht und viele follikelartige polypiise Excrescenzen. 
Unsere Behandlung bestand in der hnwendung der ausleerenden 
Methode; zuerst wurde ein Brechmittel und dann ein salinisehes 
Laxans ~ereieht und nach Umstltnden wiederholt; in hartnaekigen 
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F~llen mit Uleerationen wurde~ neben Argentum" nitricum, Opium, 
Plumbum aceticum angewendet. Frtther hatte ich viel Gelegeaheit 
gehabt, die Ruhr zu heobachten, und da sie bei uns so selten vor- 
kommt, kann ich nicbt umhin, die Leser dieses Jahresberichts auf 
die vortreffiiche, durch und dutch naturgetreue und sehr practiseh 
gehaltene Monographie fiber Ruhr yon Professor Vogt a u s  Bern 
aufmerksam zu maehen. 

Ein Fall yon lleus durch innere Incarceration verlief tSdtlich. 
Der Kranke butte Zeichen eines eingeklemmten Bruches gehabt, 
man hatte reducirt, aber den'eingeklemmten Bruch mit dem Bruch- 
sacke. Maine Diagnose bei dem bereits in vorgeri]ckter Krankheit 
aufgenommenen war  Peritonitis dutch Einklemmung des Bruches 
dureh den Bruchsackhals und Entz~lndung des Bruchsackes, was 
leider nur durch die Leichenl~ffnung best~itigt werden konnte, da 
eine Operation unmSglich war. 

Von Krankheiten des Rectum kamen Krebs und Hiimorrhoiden- 
vor, b~ten jedoch nichts Besonderes 4ar. Bei einer 78j~hrigen 
Frau haben wir einen gleichzeitigen Prolapsus uteri et ani und 
zwar letzteren dutch Invagination des Rectum beobachtet; die Re- 
duction war leicht, aber ohue nachhaltigen Nutzen, durch anhal- 
tende Anwendung yon Eis wurde der Vorfall des Rectum einiger- 

maassen gebesser t. 
Von einfaehem Icterus haben wit 18 F~ille hehandelt, yon 

dcnen in 4 deutliche Zeiehen der Gallenstauung, einer besonders 
hartn~tekig, sich zeigten. Wegen eingetretener entzilndlieher Rei- 
zung wurde eine Application yon Schr~pfkSpfen n~thig. Ich babe 
die Gelegenheit benutzt, um dieses Blut chemisch untersuchen zu 
lassen; Professor S t a e d e l e r  fand in demselben Verh~ltnissm~issig 
viel Leucin und Chromogen. Dass beim einfachen lcterus vielmehr 
eine Perturbation in der Gallenbildung durch die Leber, als eigent- 
liche Retention und Stauung der  GaIle oder Resorption derselben 
stattfinde,: wird mir immer  wahrseheinlicher. Bei einem am i4ten 
Tage eines einfaehen Icterus an der Cholera Gestorbenen fanden 
wir alle Ausfilhrungsg~inge vollkommen frei, die Leber, intenser 
gelh gef'~rbt als im l~ormalzustande,,-enthielt sehr wenig Galle. 

Was die F~tlle: yon Colica hepatica betrifft, so habe ich be- 
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felts ~fters durchaus keine Steine in den Exerementen gefunden 

u n d e s  wird immer wahrseheinlicher, dass gewiss nicht jede Co- 

lica hepatica eine calculosa sei und neuralgische Anf'dlle hier vor- 

kommen k~nnen. B~ider, Cataplasmen und Opium s i n d  auch 

ohnehin bier die am schneltsten beruhigenden Mittei, Beim ge- 

w~hnlichen Icterus wende ich gewShnlich eine leieht abfilhrende 

Behandlung dutch Pillen yon Alo~ und Rheum an. Gegen Gallen- 

stauung dutch Obstruction babe ich noch kein Mittel erfolgreich 

gefunden, Weder die D u r a n d e ' s c h e  Mischung yon Aether u n d  

TerpenthinS1, noch die Aikalien haben bestimmte Erfolge gezeigt, 

so d ass ieh mich am Ende auf ein rein symptomatisehes Verfah- 

ten, mit passender di~itetiseher Pftege, beschr~inkt babe. 

Die Lebercirrhose ist in ZUrich auffallend selten. In den 4 

Jahren habe ieh IS55 zuerst und allein einen Fall bei einem 

4Sj~ihrigen Manne beobachtet. Im Leben konnte eine bedeutende, 

nieht tuberkulSse Verdickung des Epiploon, welche besonders nach 

jeder der mehrfachen Punctionen dcutlieher hervortrat, an Perito- 

nealtuberkulosc denken lassen, jedoeh fehlten die anderen Zeiehen 

dieser Krankheit. Die LeicheniJffnung zeigte Ubrigens die voli- 

kommenen typischen Charaktere der Cirrhose. 

Von grossem diagnostisehen Interesse war der folgende Fall 

yon eitriger Entztindung der Pfortader, welcher als Typhus ins 

Spital gesehickt, im Leben so diagnosticirt worden war, wie sp~iter 

die Obduction die Verh~ltnisse wirklich nachwies. 

Typhoider Zustand, SehfittelfrSste, Sehmerzen in der Lebergegend, 
Tod nach 34 T a g e n . -  Eitrige Entzfindun$ der Pfortader.und der 

Galteng~nge. Anh/iufung vieler Gailensteine in denselben. 

Eine 20j/ihrige, schw/ichliche, in sehr ~rmlichen Umst~nden lebende Fabrik- 
arbeiterin wurde am 11. November 1856 yon Frost, Kopfsehmerzen und Mfidigkeit 
befallen; hierauf stellten sich Fieber, Diarrhoe, grosse Sehw/iche mit unruhigen 
N/ichten ein. Am 18. November trat sie ins Spiral. Anfangs zeigte sic mebr einen 
typhoiden Zustand. Am 20. November tritt ein heftiger Schfittelfrost ein und yon 
nun an entwickeln sieh Schmerzen im reebten Hypochondrium, in welchem wir 
denn auch bald die Leber geschwollen, bis zur HShe des Nabels ausfledehnt und 
~chmerzhaft fiaden; die Diarrlloe dauert fort, Schfitte|fr~ste treten wieder voa Zeit 
zu Zeit auf, Pat. wird leicht ieterisch, der Puls bleibt beschleunigt und. klein, 
116--120 in tier Minute; sic magert schnelI ab, verf~illt in einen sopor6sen Zu- 
stand und stirbt am 15. December, 3/~ Tase nach dcm Besinne der Krankheit. 



Anfan~ wurden Blutegel und Einreibungen mit grauer Salbe auf die Lcbergegend 
verordnet~ spfiter bei zunehmendem Collapsus Tonica und Exeitantia. Kein Mittel 
hatte aueh nut den geringsten Einthss auf den VedanL Ieh werde /ibrigens die 
ausf/ibrliehe Krankengesehichte anderweitig bekannt macben. 

Die 17 Stunden nach dem Tode vorgenommene Leicben6ffnung zeigt die Leber 
ala fast alleinig erkrankt. Im Abdomen findet sieh ein balbes Ma~ss einer eitronen- 
gelben Flfissigkeit. Naeh oben ist die Leber ganz mit dem Zwercbfe!le verwachsen 
und man er6ffnet beim Trennen mehrere Abscesse. Die Gestalt des Organs ist 
fast p3ramidal, Breite 22 Centimeter, H6he im rechten Lappen 237 im linken 
15 Centimeter~ grSsste Dicke im recb.ten Lappen 10, im llnken 6 Centimeter. Die 
ganze eonvexe Oberfliiehe, besonders naeh dem Zwerehfell zu, ist yon grSsseren 
oder kleineren Abscessen durehs~iet. Im Zwisehenraum der Eiterherde ist die Farbe 
der Leber braunroth, an vielen Stellen stark injieirt. Die Pfortader~ in ihren 
grSsseren Zweigen, bis in die feineren hinein, ge6ffnet, zeigt fiberall eine eitrige 
Entzfindung~ ihre Wiinde sind verdiekt, die Innenhaut~ grossentheils zerst6rt, ist mit 
Eiter, weleher blassgelb, leiebt gallig tingirt ist, und mit Pseudomembranen bedeekt. 
An vielen Stellen fiihren die Pfortaderiiste direct zn Leberabseessen. Die Leber- 
und Itohlvene ist gesund; die Gallenglfnge sehr ausgedehnt und veil steiniger Con- 
eretionen yon der Dieke einer kleinen Federspule bis zu der des Fingers, welehe 
sieh verzweigt in die heste fortsetzen. An vielen Stellen sind diese Coneretionen 
mehr breiig, oder aueh mit fl/issiger Galle oder mit Eiter gemisebt. Die Gallen- 
giinge selbst sind veto Duetus bepatieus an dureh die ganze Lehersubstanz ent- 
ziindet, mit eitrlgem Exsudate bedeekt, ihre lnnenhaut ist zum Theil nekrotiseh 
zerstSrt; viele mfinden ebenfa]la in kbscease. Yon den steinartigen Concretionen 
konnten wir mehrere Unzen aus den Galleng~ingen herauspriipariren und die sear 
zahlreiehen und dutch die ganze Lebersubstanz verbreiteten Abseesse sehwankten 
zwisehen der Gr6sse einer Erbse und der eines Apfels. Die Lebersubstanz selbst 
ist morseh, erweiebt, gelblJraun, im Ganzen wenig blutreieh, und zeigt an vielen 
Stellen die Leberzellen in granul6ser Fettmetamorphose begriffen, znm Theil aueh 
sebon zu K6rnehenhaufen zert'allen. 

Un te r  den  ea re inomatSsen  Affectionen der  L e b e r  war  beson-  

ders  ein im L e b e n  bere i t s  d iagnos t ie i r te r  Krebs  der  Gallenblase 

in te ressant .  Bei e inem ande r en  dureh  die ganze L e b e r  ve rbre i t e ten  

Krebse  war die den L ebe r k r ankhe i t en  e igenth i iml iehe  h~imorrha- 

gisehe Tendenz  so a u s g e s p r o e h e n ,  dass  der  K r a n k e - a n  derse lben  

zu Grunde  ging, u n d e s  war  unmi~glich, d u t c h  die mann ig faehs t en  

Mittel das i m m e r  wieder  aus  Mund mid  Nasenh~hle  auss ieke rnde  

Blut zu sti l len. 

Die mehr faehen  Falle yon Per i typhl i t i s  w u r d e n  d u t c h  ~rtl iehe 

Ant iphlogose  und  in hartn~iekigen Fi i l l en  d u r e h  Vesieant ien bei an-  

ftlnglieh inner l i eh  sedat iver  und  spitter le ieht  abf i ih render  Behand-  



lung geheilt; bei den meisten blieb noch eine Verhiirtung in der 

Gegend des Coecums Ubrig, weiche in einem Falle sich auf das 

Periost des Darmbeins fortzusetzen sch i en ;  in Eiterung habe ich 

die idiopathische Perityphlitis hier in ZUrich nie iibergehen sehen: 

Peritonitis kam im Ganzen t3mal  v o r ,  ziemlieh gleichmiissig 

auf beide Geschlechter vertheilt; von diesen wurden nur 3 geheilt, 

und hier blieb der letzte Grund der Peritonitis zweifelhaft; bei den 

meisten anderen aber best~itigte sich die fur reich immer allge- 

meiner werdende klinische Erfahrung, dass eine ausgedehnte idio- 

pathische Peritonitis zu den seltenen Erscheinungen gehDrt; beim 

weiblichen Geschlecht geht sie nicht selten yon den inneren Geni- 

talien und den sie umgebenden Zellgewebstheilen aus; bei beiden 

Geschlechtern ist Perforation einer der h~iufigsten Griinde. Wir 

rechnen hier die typhDsen und tuberkulSsen DarmgeschwUre ganz 

ab und finden als Grund tma l  ein perforirendes MagengeschwUr 

mit plDtziich eintretenden Perforationserseheinungen, ein andermal 

die Perforation eines Ulcus ehronicum ilei b'ei einem 33j~ibrigen 

Manne; ein drittes Mal ein perforirtes Uleus chronieum des Colon 

transversum bei einem 48jJihrigen Manne. Ueberhaupt ist das bis 

jetzt wenig beachtete Ulcus ehronicum des Darmkanals nieht ganz 

so selten als das Stillschweigen der Autoren fiber diesen Gegen- 

stand es vermuthen lassen ki~nnte. Nicht weniger als dreimal fan- 

den wit Perforation des Proeessus vermiformis, zweimal mit den 

gewiJhnlichen Erscheinungen, einmal aber unter scheinbar sehr 

aussergewi~hnlichen Verhliltnissen. 

Es betrifft dieser Fall ein iOj/ihriges M~tdchen~ welches frfiher gesund am 
4, Nov. 1855 yon lleftigem Erbreehen und yon "Bauchschmerzen befallen wurde. 
Sie erbrach 12 Mal, zuletzt noeh das genossene Getr/ink; Mittags trat Frost ein; 
die Schmerzen waren namentlieh auf der rechten Seite des s am stlt~k- 
sten. Das Erbreehen hSrt bald auf, sowie auch vom 10ten an die Bauchsehmerzen; 
das rechte l]ein abet wird bei Bewegung in der Hfifte sehr schmerzhaft; diese 
Schmerzen nehmen zu his am |Sten, an welchem Tage die Kranke ins Spiral ge- 
bracht wird und zwar angeblich als typhSs. Sie ist blass, ihre Lippen sind schor- 
fig, die Zunge reiehlich belegt, feueht; der Puls sehr frequent, 144. Die Kranke 
klagt fiber starken Durst und fiber Ohrensausen; Abdomen nicht emplindlich, keine 
Milzansehwellung, hartn/iekige Verstopfung; die ganze H/iftgegend ist heiss, gespannt, 
sehr empfindlieh, teigig gesehwollen, Bewegung ~usserst schmerzhaft (Cataplasmen, 
Einreibunsen yon Ung. ciner.). Am 20sten sind die Sghmerzen bedeutend atl~rker 
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und delinen sich auf die Fossa poplitea und die Wade aus; die gauze Extremit~it 
ist teigig geschwo|len. Auf fi Gr. Kalomel sind 3 Stiihle erfolgt. Am folgenden 
Tag nehmen die Schmerzen der kranken Extremit/it bedeutend Zu und werden 
dureh kleine Dosen Morphium etwas gemindert; am 22sten finden wir die Kranke 
in der Agone, sie hat unwillkfirliche Ausleerungen, das Gesicht ist bleich und zu- 
sammengefallen; Hfinde und Ffisse sind kalt und um 10 Uhr Vormittags tritt der 
Tod ein. 

L e i c h e n ~ f f n u n g  24 S t u n d e n  nach  dem Tode. 
In der reehten Fossa iliaea und um das Coecum eitrige Infiltration, besonders im 

Zellgewebe. Hinter dem Psoas ausgedehnte Zellgewebsvereiterung, welche sich bis 
in den Beekenraum erstreekt. Die Muskulatur, besonders des Glutaeus medius, ist 
ebenfalls eitrig infiltrirt. Bet obere Theil der Cruralvene zeigt thei|s geflirbte, theils 
ungeftirbte Coagula. Dan Hfiftgelenk ist nicht afficirt, die Kapsel gesund; ebenso 
dan Femur. lm Kniegelenk finder sich ein Abscess. Das Zellgewebe hinter dem 
Rectum ist ganz verjaucht. Yon dort an kann man mit dem Finger einen Canal 
verfolgen, der genau dem Verlauf des Ischiadicus folgt, um den herum alles Zell- 
gewebe in Verjauehung fibergegangen ist. Schleimhaut des Colon ist normal. Das 
hlinde Ende des Processus vermiformis ist auffallend schlaff, wie macerirt, grau- 
griin gefiirbt; der Peritoneal/iberzug flockig zerrissen. Im lnnern des Wurmfort- 
satzes Schleimhaut yon guter Consistenz; die Driisenmiindungen sehr deutlich, am 
untern blinden Ende ist aber auch die Schleimhaut macerirt. Man erkenat in 
derselben ~ stecknadelknopfgrosse Perforationen. Im Ileum die Plaques geschwellt. 
Bet fibrige Obduetionsbefund ergibt Nichts, was noeh ein besonderes lnteresse 
habea kgnnte. 

Einmal endlich war die Peritonitis durch Einsehntirung eines 
Stranges, welcher yore Omentum sieh naeh der linken Inguinal- 
gegend erstreekte, hervorgerufen worden und hatte zu den Er- 
sehe!nungen einer inneren Incarceration geftlhrt. 

Bei der Behandlung der Peritonitis sind wit Ubrigens mit den 
Blutentziehungen iaicht zu freigebig; verordnen bei der grossen 
Hltufigkeit der Perforation die vollkommenste Ruhe und Opium in 
grossen Dosen; um die Erschlitterung dureh Einreibungen zu ver- 
meiden, wird ein Leinwandlappen mit Queeksilbersalbe bestrichen 
auf das Abd.omen gelegt "und mit. narkotischen Fomenten oder 
dilnnen Cataplasmen bedeckt. Wit haben bereits dutch diese Me- 
rhode eine Reihe unltiugbarer Erfolge erhalten. Gcgen das Er- 
brechen verordncn wir Eis und kleine Mengen ,kohlenstiurehaltigen 
Getranks. Die meisten tibrigen Fiille yon Erkrankung des Perito- 
neum, Tuberkulose, Careinom etc. haben ein mehr pathologisch- 

anatomisehes Interesse. 
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Erw/ihnen m/issen wir aber nocb hier einen Fall bei einer 3O,]iihrigen Frau, 
bei welcber wir in der linken Fossa iliaea eine gross% harle, pralle geschwulst 
fanden, welebe durch die Vagina und das Rectum untersucbt sich bis in die Aus- 
h6hlung des untern Tbeils des Kreuzbeins zu erstrecken scbien. Die Kranke war 
in der letzten Zeit schwach und magrer geworden und hatte h/iufig stechende 
Schmerzen in der C, eschwulst. A!le diese scblimmen Erscbeinungen hatten erst seit 
2 Monaten gedauert. Meine Diagnose scbwankte zwiscben einer retroperit0nealen 
VerMrtung und einer carcinomat6sen Gescbwulst. Da nur die erstere Chancen auf 
Erfolg darbot, wurde die Behandlung ausschliesslich in diesem Sinne geleitet; Jod- 
kali wurde in steigender Dose ";iusserlicb und innerlicb angewandt, Mufig auch die 
afficirte 6egend mit lodtinctur bestricben. Zweimal clie Woche wurden Laxantia 
gereicht, ein Infus. Senn. frigidum oder 1�89 Gr. Extr. Colocynth. Nacb einem 
Monat halle die Clescliwulst bedeutend abgenommen una nach 2 Monaten war sic 
vollkomlnen geschwunden. Wit" konnten bei der sorgfaltigsten Bewaebung nicht 
constatiren, ob ein Abscess sich dnrcb Vagina oder Rectum entleert habe; indessen 
ein uegati'qes Resnltat in dieser flinsicht hat niemals ~olle beweisentie Kraft. 

IV. K r a n k h e i t e n  d e r  N e r v e n c e n t r a .  

Von diesen kamen in beiden Jahren 1:7 vor, 24  bei Miinnern 

und 23 bei Frauen;  aueh diese waren ziemlieh mannigfaltig. Die 

hiiufigsten yon allen waren Apoplexien, I t  im Ganzen, yon denen 

jedoch nur  2 vol lkommen geheilt wurden,  3 gebessert ,  I gestgrben , 

2 i lbertragen und die anderen theils ungehei l t  entlassen, theils im 

Sommer  ins Bad fat' den Gebraueh yon Douchen gesehickt wurden.  

Unter diesen war ein Fall dureh die Complication mit sehr  hart- 

niiekigem Pemphigus interessant,  sowie ein anderer  dureh ein gleich- 

zeitig bestehendes Aneurysma aortae. In den gebesser ten oder  ge- 

heilten Flillen haben besonders  ih'tliche Blutentziehungen,  Blasen- 

pflaster nnd Abfiihrmittel geniltzt;  von der Inductionselektricit~it 

habe ich keinen best immten Nutzen gesehen ,  abel. mehrmals  die 

Thatsaehe eonstatirt ,  dass die elektro |nuseulare  Contractilitiit nnd 

Sensibilitlit ebensogut  bei eerebralen,  wie bei spinalen L~ihmungen 

herabgest immt war. Oas Gleiche l a n d  ich aueh bei einer  vori iber-  

gehenden t lemiplegie nach epileptischen Anliillen. - -  Von Hydro- 

cephalus aeutus wurde auch in dieseln Jahre wieder  ein unliiug- 

barer  Fall bei einem 20jiihrigen Bauernkneeht  beobaebtet,  weleher  

als t,yphtis ins SpitaI. gesehiekt worden war, bei welehem abet  die 

Bauer der Krankheit,  da er  bewttsstlos war, nicht bestimntt  werden 

konnte. Trotz antiphiogist isch-derivatorischer Behandhmg und Oe- 

Archly f. pathol. Anat. gd. XIII. lift. 4 u. 5. ~4 
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brauch des Calomel siarb der Kranke in vo]lkommenem Coma nach 
7tligigem Aufenthalt. Bei der Obduetion fand man Nichts als ein 
helles, ser~ses, stellenweis.e fast gallertartiges Exsudat unter der 
Arachnoidea und die Gehirnventrikel durch 5 - - 6  Unzen einer se- 
rSsen FlUssigkeit ausgedehtJt; ich werde tibrigens bei einer anderen 
Gelegenbeit auf den idiopathischen Hydrocephalus acums, yon wel- 
chem ich bereits eine Reihe yon F~illen gesammelt habe, zurtick- 

kommen und will nur bier gegen die Einseitigkeit protestiren, mit 
welcher die modernen Autoren den Hydrocephalus internus acutus 
fast aussehliesslich auf Rechnung der Meningitis tuberculosa hringen, 
was ich nicht einmal for alas kindlicbe Alter immer best~tig t ge- 
funden habe. In einem 2ten Fall, welcher ebenfalls ins Absonde- 
rungshaus geschiekt worden war, waren  zwar die Zeichen eines 
Hydrocephalus acutus vorhanden, indessen die seit 2 Monaten be- 
stehenden sehr heftigen K0pfschmerzen deuteten auf ein tieferes 
Gehirnleiden bin und in tier That fanden wir hei der Obduction 
mehrere grosse Tuberkeln, von denen der eine, haselnussgross, 
unltiagbar yon der Innenfl~'iche dee Dura mater ausging und in das 
Cerebellum eine tiefe Grube gemacht hatte; in diesem selbst lag 
ohenfalls ein haselnussgrosser Tuberkel und ein erbsengrosser am 
absteigenden Horn des linken Seitenventrikels. Die Fltissigkeit der 
Ventrikel war bedeutend Vermehrt; Septum und unterer Theil des 
Fornix vollkommen erweicht, die Lungen waren yon zahlreichen, 
abor ahem hnseheine nach obsoleten Tuberkelknoten durchs~et. 

Aueh tiber gehirngeschwtilste babe ich in den letzten 2 Jabren 
�9 wieder manches sehr Interessante sammeln k~nnen, was ich aueh 
anderweitig zusammenstellen werde, da ich dieser Arbeit eine nicht 
zU theoretische Haltung geben m~chte. Vor allen Dingen war as 
mi,r wichtig, bei einer an Emphysem und Bronchitis verstorben~n 
Frau din versehrumpftes, verkalktes und somit anatomisch geheiltes 
Fibroid, yon tier Pia mater des hinteren Theils der tinken Hemi- 
s ~ l r e  ausgehend, zu finden. Die Kranke hatte niemals Hirner- 
scheinungen gezeigt. Bei einem an Lungengangr~in mit einer 
ausseren Lungenfistel in Folge eines Empyems leidenden llteren 
Manne, dessert merkw~rdige Krankengesehichte i/~h in meiner patho- 
logischen Ieonographie bekannt machen werde, fanden sich 17 



ungef~ihr erbsengrosse  F i b r o i d e  auf  dem Ependym der Sei tenven-  

trikel; such hier  hatten keine Gehirnerscheinungen bestanden. Das 

Gleiche war bei der frtiher mitgetheilten Krankengeschichte fibro- 

plast ischer Meningeal-  und Cerebra]geschwtilste der Fall. Intense 

Kopfschmerzen und sp~itere hydrocephalische Erscheinungen waren 

die einzigen Symptome bei dem eben erw~ihnten Falle von Hirn-  

und Meningealtuberkeln. 
Ia einem aus der Privatpraxis mir mitgetheiiten Fslic hatte ein /~.j/ihriger 

Mann erst seit Anfang November 1856 den Mu'nd nach rechts verzogen; einige Zeit 
vorher schon klagte er fiber Schwfiche, Eingeschlafensein und geringere Empfindung 
des linken Arms, konnte jedoch noch his wenige Tage vor dem Tode reiten. Alle 
diese Erscheinungen nahmen im Laufe des November zu; zu denselben gesellte sieh 
bei zunehmender Sehw/iche ein dumpfer Schmerz in der Tiefe fiber dem rechten 
Ohr, welcher auf Anwendung yon Egeln sclm~and. Allm/~lig wurde die linkseitige 
Hemiplegie vollst/indiger, alsdann zeigten sich Erbrechen, Schwindel und Sopor, 
welche dutch hntiph[ogose uad K/ilte gemindert wurden, und so trat am 29. Nov. 
der Tod ein, also ein Monat nach dem Eintritt der deutlichen Symptqme. 

Bei der LeichenSffnung fanden wir'im mittleren rechten Lappen, nach aussen 
yore Thalamus opticus und vom Corpus striatum, eine hiihnereigrosse, runde, braun- 
rothe, sehr blut- und gef/issreicbe Geschwulst, welche ringsmn mehrere Millimeter 
welt yon gelber, erweiehter Hirnsubstanz umgeben war. Die Geschwulst war nieht 
aussch/ilbar, hatte eine elastisch feste Consistenz und bestand bei der mikroskopi- 
schen Untersuehung aus fibropiastisehen Elementen in verschiedenen Entwickelungs- 
graden, welche yon zahIreichen Blutgefiissen durchzogen waren. Sonst fand sich 
im Gehirn nichts Abnormes. 

Die mehrfachen F~ille von Encephali t is  und Encephalomalacie 

botch nichts besonders  Interessantes  dar. Mehr waren es zwei 

F',llle von Meningitis,  der eine dadurch,  dass in der Convalescenz 

einer  Pneumonie  bei einer  51j~ihrigen Frau  eine tSdtlich ver lau-  

fende Meningitis ce rebro-sp ina l i s  eintrat ,  eine Krankheit ,  welche 

hier  immer  zu den Sel tenheiten gehi~rt. Der andere  Fall war dutch 

sein gleichzeitiges Auftreten mit  einem Erysipelas  faciei und dureh 

mannigfache anatomische Veranderungen merkwiirdig.  Wir  theilen 

daher denselben mit einigen Details mit. 

Meningitis mit Erys ipe las  faeie i i  Tod. - -  E i t e r i ge  Entzf indung uud 
Ulce ra t ion  der Dura mater~ Phleb i t i s  des Sinus  l o n g i t u d i n a l i s s u -  
pe r io r ;  E i te r  in den S t i r n h S h l e h ;  subeu tane r  Abscess  auf der 

Glabel la .  
Eine |6jiihrige Seidenwinderin, frfiher gesund, win'de am 25. Mai 1856 yon 

Schwindel uud intensen stechenden Kopfschmerzen befallen, worauf bereits am 
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Montag, unter Steigervng der Kopfschmerzen, ein Erysipelas faeiei auftrat. Auf 
verordnete hbffihrmittel erfolgte nur Erbrech'en. Am l~Iontag Abend war die Ge- 
sichtsrose deutiieh hervorgetreten nnd halte sich gleichzeitig eine rechlsseiti~e Con- 
junctivitis entwickelt. Es traten mehrere SchfittelfrSste auf; das Sensorium war 
nicht getriiht. Am 28ten wurde Patientin ins Spita[ gebraeht. Der Status praesens 
zeigte ans dieselbe in einem soporiisen Zustande, mit geschlossenen Augen, heiss 
anzuffihlendem, leicht erysipelatSs geschwolIenem Gesieht, starker Pulsation der 
Carotiden, beschieunigtem ( i 0 0 - - i 2 0 ) ,  anregelm/issigem, schwachem Paise. Yon 
Zeit zu Zeit zeigt sich Erbrechen. Der Ham |st hochgestelit, sediment|rend. (Ader~ 
lass yon J~ Unzen; Blutegel hinter die Ohren; Calomel.) Am Abend |st der ery- 
sipelati~se Anflug des Gesichts fast ganz verschwunden, dagegen dauert der soporSse 
Zustand fort. Die husleerungen sind unwillkfirlich. Abends 9~-Uhr stirbt die 
liranke. Leicheniiffnung 37 Stunden nach dem Tode. Die I)ura materJiSt stark 
injicirt, mit 3 - - 4  Mm. bis I Cm. grossen Ecehymosen bedeckt; unter dem rechten 
Stirnbein zeigt dieselbe eine 4�89 Cm. lunge und 1�89 CA. b,'eite ulcerirte SteIIe mit 
scharfen, wie kiinstlich eingeschnittenen Riind-ern; tier fiberliegende Knochen zeigt 
keine ger,qnderung. Auf der inneren Seite tier Dura Mater finder sieh eine eitrige 
leieht abzusch'alende Exsudatschieht, welche namentlieh die vorderen Partien ein- 
nimmt und sich rechts such auf die Falx cerebri fortsetzt, huch unter tier hrach- 
no|den der vorderen Gehirnlappen, besonders rechts; zeigt sieh ein reichliches eitri- 
ges Exsudat mit star|~er Gef~ssinjection in den nmlibgeuden Meningealpartien. 
Gehirnsubstanz blutreich~ yon guter Consistenz. Keine Fliissigkeit in den Ventrikeln, 
alas Ependym nicht iejicirt. Im vorderen Tfieil des Sinus long|tad|nails |st ein 
entffirbter Fibrinpfropf, n,elcher sich each hinten in ein ga]lertartiges Coagulum 
fortsetzt; die lnnenflliche des Sinus |st glair, zeigt kein Exsudat, dagegen kleine 
Ecchymosen. Die Sinus transversus, cavernosus, petrosus etc. siud theils mit 
gallertartigen, the|Is schwarzen Coagulis gefiillt. In dem we|chert Pfropfe des Sinus 
longitudinalis~ wo er an-die ulcer|tie Stelle der l)ura Mater grenzt, zeigte das 
Mikroskop viele Eiterzellen, welche such auf der ~nnenwand des Sinus sich fandeni 
letztere liess /iberdiess eine zierliche Gefitssinjectiou und einzelne 1/ingliche, fein- 
kSrnig infiltrirte Lameilen ohne deut]iches Epithel wahrnehmeu. ~ In de,' Oiploe 
der Sch/idelknochen zeigten sich nirgends Eiterpuukte; dagegen waren die Itiihleu 
des Stirnbeins mit einer missfarbenen, jauchigen Fl/issigkeit angefiillt; das Per|- 
cranium stellenweise sehr hyper~misd~, lm Zellgewebe iiber dem rechten hrcus 
superciliaris fund sich ein haselnussgrosser Eiterheerd. Die Haut des Gesichts, 
welche der Sitz des Erysipelas gewesen war, ersi:liieu etwas verdickt und set/is 
infiltrirt. Die Organe des Respirations-, Circulations- und Verdauungsapparates 
zeigten keine auffallenden Ver:,indernngen. Die Corticalsubstanz der Nieren erscheint 
blass~ feinkiirnig infiltrirt; mikroskopisch konnte man darin eine bedeutende Zell- 
wucherung, abet keine Fettdegeneration wahrnehmen. 

Von Rtickenmarkskrankheitefi kam in be|den Jahren eine Re|he 

yon F~l len ,  b e s o n d e r s  m i t  L i t b m u n g  d e r  u n t e r e n  E x t r e m i t i i t e a  o d e r  

m e h r  a l l g e m e i n e r  L~ ihmung  n o r ,  yon  d e n e n  zwei v o l l k o m m e r i  g e -  
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heilt und vier bedeutend gebessert wurden, die anderen aber wenig 
Nutzen v o n d e r  Behandlung batten. Nach Abzug aller rheumati- 
schen und hysterischen Paralyscn bleiben F~itle iibrig, weLche eine 

grosse Aehnlichkeit im Symptomencomplex zeigen, bet denen es 

aber sehr schwer zu entscheiden ist, ob sie ether chronischen 
Meningitis spinalis mit Exsudat, ether chronischen Myelitis, einer 

Myelomalacie angehiiren. Die allgemeinen Regeln ftir die differen- 
tielle Diagnose dieser Krankheiten finden sich trotzdem, dass wir 

.init den besten Leistungen .hieriiber bekannt sind, viel eher am 
Schreibtisch, als am Krankenbett. Die chronische Meningitis halte 

ieh ftir eine viel seltenere Krankheit als chronische Myelitis und 
Rilckenmarkserweichung; und ist es anatomisch oft unmtiglich, an- 
zugeben, ob eine Riickenmarkserweichung entziindlichen Ursprungs 
ist oder nicht, so ist man dieses klinisch oft noch viel weniger 

im Stande. Ebenso ist es am Krankenbett eine nicht geringe 
Schwierigkeit, zu entscheiden, ob eine Rtickenmarkserweichung idio- 

pathisch ist oder nur Folge von Wirbelkrankheiten, besonders Ca- 
ries mit eitriger Schmelzung, und jedem erfahrenen Kliniker ist es 
gewiss wie mir begegnet, unerwartct solche bet der Leicheni~ffnung 
zu finden, da in gar nicht seltenen F~illen tier destructive Wirbel- 
leiden ohne locale, spontan oder durch Druck wahrnehmbare Schmer- 

zen verlaufen, ohne Gestalt und Lagever~inderungen zum Tode filh- 
ten und hie dem Kranken ein Gefiihl yon Constriction geben. Ein 
Zeichen, welches mir in der letzten Zeit und bet latenter Wirbel- 
erkrankung mitunter gute Dienste geleistet hat, ist foigendes: Man 
l~isst den Kranken im Bert aufsitzen und driickt schnell und mit 

eiffiger Kraft beide Schultern yon oben herab, so wird alsdann ein 
localer Wirbelschmerz erkennbar, welcher sonst dem Untersuchen- 
den entging. Es w~ire ilberhaupt an der Zeit, dass die Rtickgrats- 

und Riickenmarkskrankheiten einmal wieder ether strengen mono- 
graphischen Sichtung und Bearbeitung unterworfen wiirden. 

Haben wir nun auch in diagnostischer Hinsicht wenig Genii- 

gendes mitgetheilt, so ki/nnen wir auf der andereu Seite in thera- 
peutischer Beziehung doch manches for die Praxis nicht ganz Un- 
nil~ze bier heibringen, lch h~be in ~edem Jahre in der Klinik 

vlenigstens einen oder mchrere unerwartete Erfolge yon Heilung 
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oder be~reutender 13esserung bereits seit langer Zeit bestehender, 
dureh viele Mittel unniitz behandelter Paraplegien oder selbst aus- 
gebreiteterer L~ihmungen erhalten. Mit der Antiphlogose, den Ab- 
fiihrmitteln, dem lange fortgesetzten Gebrauch des Jodka[i bei sub, 

inflammatorischen Zust~inden verbinde ich eine viel energisehere, 
viel ~fters wiederholte Anwendung der Gegenreize, als dieses ge- 
w~hnlich geschieht und namentlieh ziehe ieh auch hier das Feuer 

den ehemisch wirkenden vor. Die 8 Hauptmittel, die ieh mitein- 
ander verbinde, sind die transcurrente Gllihhitze, das tiefe Brennen 
mit dem Gliiheisen und die Moxen. Erstere beide werden gew(ihn- 

lich gleichzeitig angewandt. Mit einem weissgltihenden beilfiSrmigen 
Eisen werden yore Nacken bis zum Kreuzbeiu zu jeder Seite der 

Wirbels~ule ,~--d parallete, feine, oberfl~ichliche Brandstreifen ge- 
zogen und dann zu beiden Seiten viele sie durchkreuzende, quere 
oder schiefe Streifen; ist dieses geschehen, so wird mit einem 

zweiten Eisen zwischen den Schultern oder in der Lendengegend 
oder an beiden Often, le nach dem tlauptsitz der Liihmung, zu 
beiden Seiten der Wirbels~tule tief gebrannt, welche Stellen dann 

mehrere Wochen in Eiterung unterhalten werden, w~ihrend die 
transcurrenten Streifen schnell geheilt sind. Alle 4 - - 6  Woehen 

wird die Operation wiederholt und zwar 6--Sinai  und dariiber. 
Die Kranken werden jedesmal sorgf~ltig chloroformirt, wobei ich 
nicht ntu' anf die gute Qualit~it des Chloroforms, sondern auch sehr 
viel auf den Modus faciendi halte. Oer Kranke muss bei nicht zu 

niedriger Lage, bequem in seinem Bette, mit allseitig dutch die 
Kissen unterstiitztem Kopfe liegen und, w~ihrend er aus den yon 

dem Assistenten ihm vor Mund und i~ase gehaltenen Compre~se 
die Chloroformd~impfe athmet, ilberwache ich selbst Puls und Re- 

spiration. So verliert die Operation die Schmerzhaftigkeit und das 
Chloroform alle Gefahr. Dieser kr~iftige Antagonismus wird dann 

noch durch innere Anwendung der Nux vomic, oder des Str~,chnin 
unterstiitzt. 8essert sich zwar allgemein der Zustand, oder bleibt 
er nach einer gewissen Zahl yon Cauterisationen stationiir, so wet- 

den noc~ eine Reihe yon i~loxen in der RUckengegend abgebrannt. 
leh babe freilich manche Kranke s Jahr und dariiber in der Klinik 

behalten, aber dann gehiirte auch ihre so erhaltene tteilung zu den 



grt~ssten 6enUssen meines praetischen Lebens. Der schSnste, im 
letzten Jahre vorgekommene Fall betraf einen jungen Mann, weleher 
als Kostg~inger ins Spital trat und dort Ende April in einem Zu- 

stande vollkommener L~thmung der oberen und unteren Extremi- 
t~iten, welcher sieh seit einem Monat entwiekeite, angelangt war; 
zugleich bestand Dysurie und hartn~ckige Verstopfung. Der Kranke 

halle iifter ziehende und reissende Schmerzen in den oheren und 
unteren Extremit~tten. Die so eben auseinandergesetzte Behandhmg 

hatte kaum nach 4 Monaten ein erhebliches Resultat; dann trat 
allm~ilige Besserung ein, zuerst in den oberen Extremit~iten, dann 
in den unteren und gegen Ende.des Jahres verliess der Kranke 
vollkommen geheilt das Spital, nachdem er mir vorher noch seine 

Krankcngeschichte selbst niedergeachrieben hatte. Ich habe ihn 
seit jener Zeit (ifter gesehen und reich Uberzeugt, dass die Heilung 

nieht blos nachhaltig ist, sondern dass er auch seine Berufsge- 
sch~ifte vollkommen zu versehen im Stande sich befindet. 

Ist nun auch in der Privatpraxis der Gebrauch des Ferrum 
candens und der Moxen dureh die Anwendung des Chloroform 
bedeutend erleichtert, so ist doch nicht zu l~iugnen, dass sowohl 

unter den Kranken ais unter den Aerzten eine gewisse P~rophobie 
besteht; ich bin daher mit Versuchen, eine passende Aetzpaste zu 
finden, besch~iftigt, die so popul~ire Wiener Aetzpaste schien mir 

ungentigend; ich babe sit in der mannigfachsten Art angewendet 
und gefunden, dass der Schorf erst ill der 3ten oder 4ten Woche 

abf~illt und die Eiterung eine ungleich geringere ist, als nach den 
abgebrannten Moxen. Diese Nachtheile flnden sich freilich nicht 
bei dem Kali caustic., aber es macht dieses oft viel gr6ssere 
Schorfe als man wfinscht, man muss es l~ingere Zeit auf der Haut' 

liegen lassen, was sehr schmerzhaft ist. Ich habe daher eine hetz- 
paste yon zwei Theilen Kali caust, und einem Theile Aetzkalk zu- 
sammensetzen lassen, wdche ~,iel intenser wirkt als die Wiener 

Paste und in der gleichen Art angewendet werden kann, aber frei- 
lich fallen aueh die Schorfe erst im Anfang oder im Laufe der 

3ten Woche ab, nachdem indessen vorher schon frtih sich eine 

eliminatorische Eiterung gebildet hat. DiG solidificirte Filhos'sche 

hetzpaste hat den grossen Nachtheil, dass sie sich immer mit koh- 
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lensaurem Kalke incrustirt; filr Moxen scheint sie lJberbaupt nicbt 

geeignet, sondern viehnehr f iir Cauterisation von Excrescenzen ant 

Collum uteri und anderen Stellen. FLit diesen Gebrauch abet habe 
ich ein viel einfachercs uad bequemeres Mittel, n~tmlich den ein- 
i~chen Stab yon Kali causticum ganz in Wachs eingehiillt, so dass 

man nut ebensoviel vom Wachs hinwegnimmt, als man zum Aetzen 
ni~thig hat. 

(Schluss  foJgt.) 

XIX.  

Iteber Liihmilng vo. Gehirnnerven dltrch Affectiollen an der 
Basis cerebri. 

Von Dr. Z i e m s s e n ,  
['riva~docctJt~ ,ltld As.~i.~tcnz;~t'ztc ;~tl der mcdicinisctJc~ I{liiJik zu Greif~,~ahl. 

( S e h l u s s  yon S. $2f i . )  

F a l l  Ill. 

C i r c u m s c r i p t e r  B l u t e r g n s s  an der  H I r n b a s l s . ~  Unvo l l s t / i nd ige  L/ih- 
mung des  N. a c u s t i c u s  d e x t e r . - - u  d e s N ' f a c i a l i s  
d e x t e r  mi t  V e r n i e h t u n g  de~ M n s k e l - l r r i t a b i l i t / i t .  - -  S c h i e f s t e l l u n g  
der  Uvula n a c h  l i n k s .  -- Auf  tier r e c h t e n  Zungenh~lfte~ m i t  Aus-  
n a h m e  tier P a p i l l a e  val la t . ,  A u f h e b u n g  t ier  G e s c h m a c k s t h / i t i g k e i t  
nnd l l e r a b s e t z u n g  d e r S e n s i b i l i t / i t .  - -  S p o n t a n e  R~ickbi ldung  a l l e r  

L / i h m u n g s e r s c h e i n n n g e n .  

~lohanna l;.rohn, 2zt Jahr air, verehe!ichte Dienstmagd hierselbst, eine /insserst 
rnbnste kr/iftige Person, sei~ ihrer Kindheit im Besitze einer durchaus normalen 
(;esnndheit, erkrankte am 14. April d. J. pl6tzlich unter folgenden Umstfinden: lhr 
Mann, welcher seit 2 Jahren zum Militairdienst in eine entlegene Provinz einge- 
zogen war, hatte in Erfahrung gebracht, dass seine Frau w~hrend seiner Abwesen- 
heir in einem unerlaubten Liebesverh/iltnisse ein Kind geboren habe, und langte 
pl6tzlich Und unerwartet hier an, urn seine Frau zu strafen. In dem Augenblicke, 
als der Mann mit drohender Miene vor die Krohn hintrat, verspiirte dieselbe, wie 
tie splter angab, einen heftigea drfickenden Schmerz in der Herzgrube, welcher 


