
genommen, Beztlglich der GrSssenverh~iltnisse far~d sieh efnc grosse 
Uebereinstimmung; Differenzen ergaben sich n u r  in so  fern, als 
der Soot bei Typhus im Allgemeinen etwas mehr griissere Sporen 
enthielt als, die beiden anderen; der Soor des Huhns unterschi~d 
sieh von den zweien vielleicht dadurch in etwas, dass seine F~id'~ 
eine viel zierlichereVer~istelung besassen und dass tiberhaupt vet* 
h~iltnissm,'issig mehr'diinnere Fiiden vorhanden waren, 

Oiese Beobaehtungen diirften der Annahme Stiitzpunkte geben, 
class 8ie beim Menschen vorkommenden Parasiten aueh weiter ver- 
breitet bei Thieren, an gleichen Orten, unter gleichen krankhaftea 
oder for ihr Fortkommen gilnstigen Verh~iltnissen sich finden. 

XXXI.  

Bericht fiber die Idinisch-medizillische Abtheilung des 
Ziircher Krankenhauses in den Jahren 1855 und 1856. 

Von Professor Dr. L e b e r t .  

(Schluss yon S. 376.) 

V. K r a n k h e i t e n  tier H a m -  und G e s c h ! e c h t s o r g a n e .  

V o n  diesen kamen in beiden Jahren, die syphititischen Krank- 
heiten abgereehnet, 11.~. F~ille vor, 61 bei M~innern, 5 0 b e i  Frauer~, 
Von denselben erwiihnen wit  vor allen Dingen 20 F~ille yon Mot- 
bus Brightii, 14 bei Mhnnern und 6 bei Frauen. Von diesen 
wurden 9 geheilt, 3 gebessert, 2 ungeheilt entlassen, 6 sind ge- 
storben. Ein Drittel aller F~ille war acut; in diesen, sowie in an- 
deren F/illen, in welchen der Kr~iftezustand ein geniigender ist, 
leiten wir die Kur durch Drastica und Diaphoretica, namentlich 
Dampfb~idern, w~ihrend wit bei der mehr chronischen Form, wenll 
bareits sehwaehende Methoden aUsserhaib des Spitals versueht find 



die Kran/~en ~Oaa~t ht~runteegekommet~ sind, den eOnseq~enten G ~  

braueh des Eisens, kedfliger, analeptiseher Kost und zuw~ilen Chinas. 

pr~parate mit  Erfolg in Anwendung br ingen;  ilbrigens vari ir t  d i e  

Behandlung s eh r ,  je  nach den S~mptomen und Complieationen. 

l~ass t ibrigens gewisse Fiille alter Bchandlung wider~tehen, zeigext 

die 6, welebe ttidtlieh verliefen. 

Unter diesen war einer, bet ether ~gjtihrigen Frau, dadureh interessant, class 
~la die Kranklieit wtihrerid der Scbwanger~ehaft entwiekelt hatte, nacb der Ent- 
bindung immer weitem Fortsehritt maehte und neben den fibrigen Zeieben dieser 
Krankheit die eines doppe!ten Hydrothorax, und in den letzten Tagen eine fast 
vollkommene Aphonie sieh zeigten, lm Leben hatte eine leiehte Amaurose bestaw 
den, bet der LeiehenSffnung fanden wir die Maeula lutea der Retina dunkler als 
im Normalzustande Und ihre Zellen kSrnig infiltrirt. Ras Herz zeigte zum Theil 
fettige Degeneration. l)er untere Theil der Epiglottis, die Stimmb~nder und die mn- 
gebende Schleimhaut waren thetis mit Pseudomembranen bedeckt, theils fand sieh 
ein diphtheritisches Exsudat im Schleimhautgewebe ~elbst eingelagert. Aueh am 
untern Theil des Oesophagus befanden sich Pseudomembranen. Die Schilddrfise 
sehloss in ihrem rechten Lappen einen grossen, jauchigen Abscess ein, in welchem 
sieh ein wallnussgrosser Sequester yon Schilddrfisengewebe befand; aueh naeh 
ausseu war das entsprechende Zellgewebe eitrig infiltrirt und eommunieirte mit 
einem kbcess oberhalb der Clavicula. In der Leber zeigteu sich kleine, entftirbte, 
graugelbe~ feinkSrnige Beerde mit wenig Fett, welehe ~lea yon l ) i t t r ich als syphi- 
litisehe Leberentziindung beschriebenen durchaus glichen. Die Kranke hatte ~ibri- 
gens dutch Syphilis unter anderm ihre Nase eingebiisst. Die Nieren boten die 
bekannten Ver/inderungen beginnender Verschrumpfung der Corticalsubstanz, FeW 
degeneration, Exsudatcylinder etc. dar. 

Zwei Kranke wurden ur!imisch in ultimo stadio, angeblieh als 

an Typhus  leidend, ins Spital geschickt, Der eine derselben war 

mir  besonders  interessant ,  weil er einen j u n g e n ,  sehr hoffnungs- 

volian Wadtl~inder Studenten betraf, weleher,  abgerechnet eine 

leichte Hemeralopie, sich immer  wohl beflmden hatte, als er pltitz- 

lieh yon eomatttsen Erscheinungen mit bedeutender  Dyspnoe und 

laut~m keuchendem Athmen befallen wurde. Eine Ur~imie naeh 

latentem Morbus Brightii vermuthend,  untersuchte  ich den Ham 

und land ihn in tier That sehr reich an Eiweiss. Schnell trat der 

Tod unter  seheinbar crouptisen Erscheinungen ein,  die Leichen-  

(iffnung zeigte jedoch n u r  einen starken Congestivzustand tier La'- 

r~fn~,sehloimhaut, Die Nieren  Waren ~ lederartig verschrumpft,  ltleiner 

a is  ioh s i c  je beim Erwachsenen gesehen habe, in reichliches Fe~tt 

34,* 



gehilllt, und ich begreife nicht, wie bei so tief verfinderten Orga- 
nen die Krankheit so lange hat latent bestehen k~6rlnen. Inter- 
essant ist noch bei dern Vergleich dieser beiden F~ille, dass in dem 
einen Croup ohne deutliche erouptise Syrnptorne, in dern anderen 
croup~se Erseheinungen ohne Croup bestanden haben. Diese F~ille 
werden tibrigens gelegentlich ausftihrlicher beschrieben werden. 
Bei dem vorher erw~ihnten Falle der am Morbus Brightii Verstor- 
bench hat Hr. Prof. St~ideler in dern hydropisehen Exsudat Harn- 
stoff in verbiiltnissrniissig grosset Menge und Meine Quantit~ten 
Harrlsliure und Xanthin gefunden. Die Fliissigkeit war sehwaeh 
alkaliseh, fast neutral. Beirn Ansituern und narnentlich brim Er-~ 
hitzen entwiekelte sich ein fast unertr@lich ekelhafter Geruch; an 
Isolirung dieses rieehenden KOrpers konnte nicht gedacht werden, 
alas vorhandene Albumin wich vorn gewiJhnlichen insofern ab, als 
es sich in der siedenden Fltissigkeit reichlich li~ste und beirn Er- 
kalten in dicken Flocken wieder abschied. 

Yon Nierenkrankheiten war noeh ein Fall dutch seinen latenten 
Verlauf,interessant; es war dieses ein fast faustgrosses Nieren- 
careinorn, welches wit zuf~'illig bei der LeichenOffnung einer an 
doppelter Pleuritis und Pericarditis verstorbenen Frau fanden. Die- 
ser Fall bet ,abet noch ein anderes klinisches Irlteresse dar, er 
kam urn die Zeit vet, we Aran in Paris seine bekannte Jodinjection 
nach Punction des Pericardium gernaebt i~atte. Icb hatte hei diesei" 
Kranken im Leben darauf anfmerksam gernaebt, class man riicht 
irnrner rnit Bestimmtheit unterscheiden kSnne, oh irn Pericardium 
ein fltissiger Erguss sei, oder o b  das hypertrophische Iterz rnit 
einer dicken Exsudatschwarte bei Obliteration tier Hiihle des Peri- 
cardium sich bedeckt habe. Bevor die LeichenSffnung gernaeht 
wurde, kam ich aufdiesen Punkt zuriick und rnachte an rnehreren 
Stel!en mit einern explorativen Troieart Einstiche in die Herzgegend, 
wodurch keine Fliissigkeit entleert wurde; in der That handelte es 
sieh hier urn eine adhilsive Periearditis rnit einer dicken Exsudat- 
sehwarte. Marl sei also mit der Punction des Pericardium noch 
sebr vorsichtig. 

Nicht ohne lnteresse warlein Fall vorl Perinephritis, in wel- 
chern deutliche Ansehwellung in der reehten Nierengegend rnit 



533 

ausserordentlicher Schmerzbaftigkeit und nacbfolgender Parese der 

unteren Extremitiiten bestand; dem Sitze nach schien der Entziln- 
dungsheerd im Zellgewebe hinter den Nieren z u  bcstehen. Nach 
mehrfacher Anwendung yon Blutigeln, Einreibungen mit grauer 

Salbe und sp~iterer Application eines Vesicans kam Zertheilung 
und vollst~indige Heilung zu Stande, w~ihrend frUher ~ihnliche you 
mir beobachteto F~ille mit Eiterung geendet hatten. 

Bet einem Diabetiker, welcher an Lungentuberculose starb, 

schienen die Nieren vollkommen gesund. Die letzte, den Tod ver- 
ursachende Krankheit war tibrigens ein Hydrocephalus acutus ohne 
Meningitis und Meningeatiuberculose, wie ich ihn iifter bet schnell 

verlaufender Phthise und frtiher auch einmal am Ende des Diabetes 
beobachtet habe. 

Einen ausserordentlich umfangreichen Nierenabscess, durch 
welchen die ganze Niere in einen kindskopfgrossen Eiterheerd um- 

gewandelt wax', habe ich bet einem 36j~ihrigen Eisenbahnarbeiter 
beobachtet, bet welchem die Krankheit ganz dell Verlauf eines Le- 

berabscesses simulirte, und sogar in dee Lebergegend bet der Pal- 
pation sich Fluctuation zeigte, was dadurch entstanden war, dass 

die enorm ausgedehnte rechte Niere mit dem unteren Theil der 
Leber verwachsen war. Wahrscheinlich war die Krankheit vom 
Nierenbecken ausgegangen, y o n  Steinen war aber keine Spur vor- 
handen. - -  Von 4 Frillen yon Pyelitis wurden 3 geheilt, besonders 
durch den Gebrauch des Natron bicarbonicum in der Dosis yon 
2 Drachmen tliglich. Auch yon Catarrhus vesicae kamen ziemlich 

zahlreiche F~ille vor, yon denen ein Theil durch Decoctum herbae 
uvae ursi und durch Pillen yon Terpenthin und Camphor geheilt 

wurden. Bet einem 69j~ihrigen Mann kam ein tiidtlich verlaufender 
Fall yon wirklichem Carcinoma prostatae vor, eine gewiss sehr 

serene Krankheit, wenigstens als primitive Krebslocalisation. Es 
wiirde reich indessen zu weit fiihren, denselben hier zu beschreiben. 
Von Hydrocele babe ich 2 durch Jodinjection operirt, der eine 
wurde vollkommen geheilt, bet dem anderen war die Htilfe nur 
temporiir, da es sich um eine Tuberculosis beider Hoden handelte, 

yon  welcher die H?drocele nur s?mptomatische Erscheinung war. 

Yon Perimetritis kamen im Ganzen 7 F~iUe vor, yon denen 6 go- 
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holt wurden und t t~dtlich endete. Da die F~lte yon Perimetrifis 
mit Obduction noch immer zu den grossen Seltenheiten geh0ren 
und sich sear wichtige doctrinale Fragen an dieselbe kntipfen, na- 
mentlich noch dartiber disputirt wird, ob die Krankheit im retro- 
peritonealen Zellgewebe ihren Sitz hat, oder mehr nur eine par- 
tielle Metritis ist, theile ich den Fall in Ktirze mit. 

Eine 28j~hrige, friiher immer gesunde, nicht verbeirathete Dienstmagd, wurde 
am 25. Mat yon heftigen Schmerzen im unteren Thei! des Abdomen mit ttopfweh, 
Brechreiz und viermaligem Erbreehen befallen, naehdem am Abend ~orher sich 
schon Mattigkeit und hppetiimangel gezeigt batten. Der Status praesens u o m  
?6. Mat zeigte uns eine kr~iftige, woblgen~hrte Person mit beschleunigtem (124) 
Fulse. Das Abdomen ist etwas meteoristisch ~ffgetrieberl, 5beraI~ namentlich abet 
im linken Hypogastrium his gegen die Symphyse, sehr schmerzhaft, hier auch hart 
und resistent mit etwas gedtimpftem Percussionston. Bet der Untersuchung per 
vaginam findet man den Muttermund gesehlosseu und stbsst in dem Winkel zwi- 
schen dem Collum uteri und der linken Scheidenwand, auf eine teigige, unregel- 
mtissige, difihse Geschwulst, welche auf Druck schmerzhaft ist; dieselbe Gesehwulst 

findet man bet der Untersuebung dutch das Rectum. Die Brustorgaue sind normal 
Der Ham wird leicht gelassen; nur m~issiges Fieber. Noch immer [eiehte Diarrhoe. 
Nacb einer Application yon Blutigeln auf das Hypogastrium, nach Queeksilberein- 
reibungen und eiue!; Mixtura opiata hbren die Scbmerzeu auf, das Fieber schwindet 
und die Kranke scheint einer schnellen Convalescenz entgegenzug~ben, als sie 
plbtzlich in der Nacht auf den i .  Juni mit heftigen Leibschmerzen erwacht, we[ehe 
sich schnell zu starker Intensit.:it steigern und ton griinliebem Erbrechen begleitet 
sin& Die Kranke hat Kopfschmerz, Scbwindel. ist mit kaltem Schwelss bedeckt, 
aussers! sehwach, schon gegen Morgen ist der Puls nieht mehr ffihlbar, 150 in der 
Minute; es tritt schneller Collapsus ein und die hranke stirbt am Ahead. Bet der 
Leichenbffmmg finden wir bereits hdhiirenzen zwischen dem Parietal- und Visceral- 
peritoneum. Eiter und Pseudomembranen m verschiedenen Theilen des Peritoneum 
und besonders eine sear intense eutziindliche Rbthe nebst dieken Pseudomembranen 
im Doug]as'sehen Bantu. Unterhalb desselben, an der iiusaeren Grenze des Peri- 
toneum, hinter dem Curium uteri, findet sicb eine Masse entziindlichen Zellgewebes 
yon mehr als J Cm. Dicke. graurSthlich, yon Serum infittrirt: stellenweise ist auch 
das retroperitoneale Zellgewebe eitrig infiltrirt. Die Schleimhaut des Uterus ist yon 
einer jauchigen, rSthlichen Fliissigkeit bedeckt. Viele Darmscblingen sind bereits 
miteinander verklebt, und bier und da finden sich zwischen denselben Abscesse. 
Die Peritonitis dehnt sich bis zur Lebergegend und zum Diaphragma arts. sonst 
nirgends etwas Abnormes, eine leicbte Hypertrophic der Glandula pituitaria ab- 
gerechnet. 

Die, tibrigen zahlreichen Fiille yon Krankheiten der weiblichen 
Geschlechtsorgane, wio Puerpor~lperitonitia, Endometritis,. lJtgrUs- 
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f i b ro ide ,  C a r c i n o m e  u.  s.  w .  t i b e r g e h e  i ch  u n d  e r w t i h n e  h i e r  n u t  

n o c h  z w e i e r  T h a t s a c h e n ,  y o n  d e n e n  die  e i ne  a n a t o m i s c h ,  d ie  a n -  

d e r e  k l i n i s c h  i n t e r e s s a n t  is t .  

Die erstere betrifft eine Frau~ we|che anscheinend drei grSssere, bewegliche 
Tumoren ira Hypogastrium zeigte, wobei zuerst an Fibroide gedacbt wurde, indessen 
das schnclle Sinken der Kr/ifte, die Abmagerung, das erdfahle hussehen der Kran- 
ken bei fehlenden Btutungen und Siifteverlusten doch die hnnahme eines carcino- 
matSsen Processes rechtfertigten. Nachdem die Kranke einige Zeit im Spital ver- 
wr hatte, fanden wir die Leber vergrSssert und an ihrem Rande leicht hSckrig; 
immer deutlieher traten nun die Zeichen der ltrebscachexie hervor. Die Kranke 
starb und bei dcr Obduetion fanden wit denn auch beide Ovarien in grosse, 
markschwammartige Geschw(ilste umgewandelt, die Leber roll carcinomatSser Massen, 
Art dem einen breiten Mutterbande abet sass ein apfelgrosses Fibroid auf, welches 
bei der mikroskopischen Untersuehung das iiberraschende Resultat bot, dass es 
turn grossen Theil aus organischen Muskelfasern, wie die Uterusfibroide, bestand 
mit einer verhfiltnissm/issig geringen Menge yon Bindegewebselementen. Der zweite 
Fall betraf eine 73jfihrige Frau, wetche iibrigens noch kr~iftig und sehr wohl er- 
halten war und seit etwa 5 Monaten eino Gescbwulst an der Vulva sieh hatte 
entwickeln seben, wetche schnell gewaehsen, in den letzten 2 Monaten oberfliiehlieh 
utceri~'t war ond ihr zeitweise heftige, steehende Schmerzen verursaeht hatte. Als 
die Kranke Mitte December in meine hbtheilung kam, fand ich auf der linken 
Seite der Vulva eine thalergrosse, runde, oberfllichlich zwar unebene abet mehr 
platte Gescbwulst~ welche besonders nach der Tiefe hin ungleich und hSckrig war. 
Sic zog sich mehr nacb dem Innern der ausserordentlich engen Vulva hinein und 
an ihrer Oberfl/iche bestand ein unregelmiissiges, etwa l~  Cm. breites Geschwiir, 
welches eine dfinne~ jaucbige Fliissigkeit absonderte. Die Geschwulst hatte in tier 
letzten Zeit nicht blos an Umfang zugenommen, sondern war auch immer schmerz- 
halter und immer ]~istiger fiir die Kranke geworden. Bei der genauen Untcrsuchung 
ergab sieh, dass die Vagina und das Collum uteri gesund waren, dass die Ge- 
schwulst nach allen Richtungen hin umschrieben werden konnte, dass keine der 
Leistendriisen sich geschwollen zeigte und dass Krtiftezustand wie hllgemeinbefinden 
$iinstig wuren. Demgemiiss entschloss icb reich, trotzdem dass icb alas Uebel yon 
Anfang an fiir carcinomatSs hielt, zur Operation, da ich noch immer die Ueber- 
zeugung hal)e, dass selbst bei bestimmt carcinomatSsen Processen die Exstirpation 
die beste Palliativh(ilfc schafft, wenn a[les Krankhafte hinweggenommen werden kann, 
und dass dieses um so mebr nothwendig ist. je schneller und je schmerzbafter 
die Krankheit sich entwickelt. Die Operation wurde nun so ausgefiihrt," dass die 
gauze Geschwulst durch zwei balbmondfSrmige Schnitte umsehrieben wurde, van 
denen der innere und schwierigere so welt nach innen gef/ihrt wurde, als es die 
verengerte Vagina crlaubte; der fiussere Schnitt hot natiirlich keine Schwierigkeiten 
dar. Nun wurden diese beiden Schnitte in der Tiefe durcb Hinwegnahme aUes 
Krankbaften vereinigt ; es zeigte sich auch in der That, dass nichts Pseudoplastl- 

r~ehes ,-U~iokgebliebea war. 
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Die anatomische Untersuchung ergab in der | bis i~  Cm. dicken und 5Cm. 
]angen und breiten Geschwulst ein Gemisch yon Epitheliom und Scirrhus; im obern 
Dritte[ hestand die Masse aus einem weissen, mehr brSckligen Gewebe~ in welchem 
die mikroskopisehe Untersuchung nichts als epidermoidale Zellen und grosse~ runde, 
concentrische Epidermoidalkugeln zeigte~ weder Driisen n0ch Papillen waren deut- 
]ich in diesem Gewebe wahrzunehmen. Das ganze fibrige Gewebe der Geschwulst 
war graugelb~ gl~inzend und entleerte auf der Schnittflfiche einen triiben~ milchigen 
Salt. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich dasselbe aus einem fibrS- 
sen Strome znsammengesetzt, in dessert Zwischenr/iumen vide Zellen in einem 
~veichen, feinkSrnigen, halbdurchsichtigen, amorphen Plasma eingelagert waren. Die 
Zellen selbst hatten his ~ Mm. Breite, waren fund oder unregelm~ssig und ent- 

t _ ' Mm. mit ! oder 2 grossen, gl/inzenden Kern- hielten 1 ~ 2  Rerne von v~ --f~~ 
kfrperchen. 

Nach der Operation wurden blos kalte Umsch[/ige auf die Wunde gemacht~ 
und yore 2, Tage an eine Liisung yon Arg. nitr., 2 Gr. au~ 1 Unze Wasser, mit 
Charpie applicirt. Es ist dieses unser gew6hnliches Yerbandmittel; da indessen 
die Wunde an mehreren Stellen schmerzhaft war~ wurde ein einfacher Ceratverband 
angewandt. Die Wunde reinigte sich dann allm/ilig und war Ende Januar voll- 
kommen vernarbt, und gegen Mitte Februar wurde Patientin in einem sehr be- 
friedigten Zustande entlassen~ Natiirlich kann nur eine fortgesetzte Beobachtung 
entscheiden, wie es sich mit den Recidiven verhalten'wird, abet gerade bei dem 
vorgeriickten Alter der Patientin ist es sehr )volt[ mSglich~ dass sie ihre Laufbahn 
jetzt vollendet, bevor die lirankheit yon Neuem znm husbruch kommt. 

VI. K r a n k h e i t e n  t i e r  H a u t .  

"~Viewohl hier eine besondere Abthei lung fur chronische I/aut- 

krankheiten existirt ,  so haben wir doch ,  da die acuten me i s t  a~f 

unsere  Abtheilung kommen,  im Ganzen dS, gleichm~issig auf beide 

Geschlechter vertheilt,  behandelt.  Der einzige Gegenstand, welcher  

hier einiges lnteresse bietet, ist das Erysipelas faciei, eine Krank- 

heit ,  fiir welche es wohl an der Zeit w~ire, wieder  eine ~riJssere, 

auf zahlreiche Beobachtungen gestiltzte~ monographische Arbeit zu 

machen. Schon frtiher, abe t  besonders  in den beiden letzten Jah-  

ren ,  war ich dutch die Thatsache fi 'appirt, wie verh~iltnissm~issig 

h~iufig das acute,  idiopathische Gesichtserysipelas Recidive macht ;  

ich habe es bei mehreren  Kranken 2 - - 3 r e a l  nacheinander  mit  8 

bis 14t~gigen Zwischenr~iumen auftreten s e h e n ;  noch Andere be-  

richteten, dass sie in Zeit yon 2 his 3 Jahren 10 his t 5 m a l  diese 

Krankheit  durchgemacht  h~itten. Ich g laube ,  (lass die Therapie 

vielleicht h ier  etwas Schuld war. Viele der  Kranken waren  dure2t 
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Brechmittel behandelt  worden, eine Methode, welche ich durchaus 

nicht bill ige, und yon der ich nie e inen Nutzen gesehen babe. 

Von m i r  selbst wurde fi'tiher die Krankheit exspectativ behandelt .  

Seitdem ich jedoch mich sowohl durch pathologisch-anatomische 

Untersuchungen yon der heftig entztindlichen Natur der Krankheit  

t lberzeugt,  als auch durch klinische ~'Beobachtungen die H~iufigkeit 

der Recidive constatirt  babe,  bin i'ch wieder zu einer mehr  ener-  

gischen Behandlung zurtickgekehrt und babe seit dem letzten Jahre 

keine Recidive mehr gesehen. Aeusserlich Blutentziehungen am 

Kopfe, innerlich der Gebrauch des Tart. stibiat, in refr. Dosi, nach 

der alten D e s s a u l t ' s c h e n  Methode, neben tirtlichen Fetteinrei-  

bungen ,  strenger Digit, ki lhlenden Getr~inken und vom Beginn der 

Convalescenz an mehrfach wiederholte Abftlhrungen,  bi lden ~ie 

Basis der Behandlung. Im letzten Jahre habe ich ausserdem bei 

der idiopathischen Gesichtsrose eine Tendenz zur Ei terung beob- 

achtet, wie sie mir in meiner  bisherigen practischen Laufbahn 

noch nicht vorgekommen war. In dem bereits frtiher erw~ihnten 

Falle yon Erysipelas faciei mit Meningitis haben wir eines Abscesses 

unter  der Haut in der Gegend tier Glabella erw~ihnt, zugleich be-  

stand Eitcrung in den Stirnhtihlen. 

Ein hnfangs Mai behandelter 30jiihriger Fuhrknecht~ sonst gesund und krtiftig, 
hatte in der Convalescenz mehrere hbscesse im rechten oberen hugenlid. - -  Ein 
22j/ihriger Mann kam Ende" Februar mit anscheinender Pyllmie und einem enormen 
Abscess der Orbita, sowie mit oberfl/icblichen Abscessen in verschiedenen Kfrper- 
theilen ins Spital; a[le diese Erscheinungen waren nach und naeh in Folge einer 
idiopathischen Gesicbtsrose, welche er in tier ersten Htilfte des Januar gehabt hatte, 
eingetreten, hlle Abscesse, auch der tier Orbita wurden erfffnet, aber der Kranke 
ging dennoch spiiter pyfimiseh zu Grunde, trotzdem dass sich in inneren Organen 
keine hbscesse zeigten. - -  Ein 6j/ihriger Knabe kam, nach 3wiichentlicher Dauer 
einer Gesichtsrose, ins Spital, war bereits sear herunter gekommen und starb naeh 
kurzer Zeit unter den Zeichen einer sear intensen Broncho-Pneumonie. Bei der 
Ohduetion finden wir ausser den anatomischen Ver/inderungen dieser Krankheit das 
Zellgewebe zwiscben Periost und Glabella, sowie oberhalb der oberen hugenlider 
eitrig infiltrirt, jedoch ohne dass ein Abscess bestanden h/itte; alas ZeI[gewebe um 
die Parotis herum ist ger0thet, ser6s, aber nirgends eitri$ infiltrirt. 

Alle diese F~tlle kamen in den Monaten Miirz, April und  Mai 

zur Beobachtung;  bei keinem konnte das Erysipelas irgendwie auf 

Traumatismus zuriickgeftihrt werden und  ich kann auch nicht  be-  



greifen, was in jenen Monaten diese Btisartigkeit and pzcogene Ten- 
denz des Erysipelas bewirkt hat. Ich miichte tibrigens auf diese 
blos diffuse Eiterinfiltration des subcutanen Zel]gewebes nicht einen 
grossen Werth legen und scheinen mir Zusffinde dieser Art aus 
Grtinden, die ich anderweitig entwickeln wcrde, einer vollkomme- 
nen Iteilung,ohne Abscessbildung f~ihig. Ueberbaupt mag so manches 

Mal bei der mit Resolution endigenden Entztindung sich etwas Eiter- 
infiltrat bilden und verschwinden, ohne dass man es vermuthet, 
und sCheint mir tiberhaupt die Grenze zwischen Resolution, seriiser 
und eitriger Exsudatbildung noch viel zu ontologisch bestimmt. 

VII. K r a n k h e i t e n  de r  B e w e g u n g s o r g a n e .  

Von diesen kamen im Ganzen 45 F~ille vor, yon denen 3d 
bei Miinnern und l i  bei Frauen. Von diesen waren ein Paar 
F~ille yon Periostitis, welche schnell mit diffuser Eiterung endeten, 

dadurch interessant, dass sie dutch Injection yon Jodtinctur schnell 
gebessert und beide, der eine schnell, tier andere etwas langsamer, 
geheilt wurdcn. Auch yon Spondylarthritis der Nackenwirbe] kamen 
wieder mehrfache F~ille vor und zwar wurden ein Paar schnell 

dutch iJrtliche Blutentziehungen und Quecksilbereinreibungen ge- 
heilt. Viol protrahirter, aber doch im Ausgange gtinstig, war der 
Fall eines Kranken, wclcher bereits scit mehreren Monaten an 
einer Affection der Halswirbel litt. Bei genauerer Untersuchung 

ergab sich, dass besonders das ~te Halswirbelgelenk erkrankt war, 
mit Anschwellung der Weichtheile und der zun~ichst gelegenen 
Wirbel. Bei jeder Bewegung des Kopfcs htirte man deutlich ein 
lautes und krachendes Ger~iusch, welches durch das Aneinander- 

reiben der wahrscheinlich ihres Knorpeliiberzuges beraubten Ge- 
lenkfl~ichen der Wirbel hervorgebracht wurde. Der Kranke hatte 
wenig Schmerzen, wenn er sich ruhig verhielt, diese wurden abet 

durch jede Bewegung des Kopfes hervorgerufen. Ausserdem war 
er an Armen und Beinen unvollkommen geliihmt nnd konnte weder 
gehen, noch die H~inde zum Mund ftlhren, l)urch andaue~,nde Be- 
handlung mit Jodkali, durch Abbrennen mehrerer Moxen in der 

Gegend der afficirten Wirbel und-durch Anwendung der Eleeh'icitiit 

wurde derlta'anke nach mehrmonatlicherl3ehandlung geheilt entlasaen. 



Yon ~Periostitis, Osteitis ~nd Caries der Wirbel~ule  kamen 

nieht weniger als t 8  F~ille vor, yon denen 5 geheilt, 7 gebessert, 

4 ungeheilt entlassen und 2 gestorben sind. Die Therapie bestand 

im Altgememen in der innerlichen Anwendung yon Jodkali ab- 

weehselnd mit Thran und in dem Abhrennen mehr oder weniger 

zahlreieher Moxen; nur  bei heftigen entziindlichen Erseheinungen 

wurden Schriipfktipfe angewandt. Die Behandlung war immer eine 

verh~iltnissm~issig lange. In einem Falle yon Spondylitis der obe- 

ren Halswirbel kam die Heilung mit Anch~flose derselben und 

Sehietstellung des Kopfes zu Stande, wobei die Wirbelkiirper 

ilbrigens noch ziemlich bedeutend geschwollen blieben. In den 

ttidtlich verlaufenden F~illen, sowie auch in solchen, welche auf 

anderen Abtheilungen vorkamen und nur zur anatomischen Unter- 

suchung mitgetheilt wurden, fand ich Periostitis, Caries, Necrose 

in versehiedenen Formen, aber nirgends eine Spur van Tuberculose, 

welche ieh bi$ jetzt in der Wirbels~iule nur lmal  in ZUrich con- 

statirt habe, und ist selbst in den schlimmer~en F~illen die einfache, 

nieht tubercultise Caries oder die chronische Gelenkentztindung 

weitaus die tiberwiegende Erkrankung. - -  Die verschiedenen chro- 

nisehen Gelenkkrankheiten boten nichts besonders Erw~ihnenswerthes 

dar. Von Osteomalacie kam ein interessanter Fall vor, weleher 

jedoeh ungeheilt entlassen wurde. Dutch seine Seltenheit inter- 

essant war endlieh der- folgende Fall. 

Zeiehen von Periosti t is  des Sehenkelbeins,  pl6tzl ieher Tod, 
Muskelsareom 

Eine 29j/ihrige Dienstmagd, friiher, Hang zu Sehlaflosigkeit abgereehnet, voll- 
kommen gesund, bekam am 20. November 1856 Schmerzen am linken Ober- 
sehenkel und Knie, welehe allmfdig Gehen und Stehen unmSglieh maehten, km 
27. Novbr. zeigt sie im Spiral Folgendes: Sie ist wohlbeleibt, abet bleieh, km 
Troehanter des linken Oberschenkels findet sieh eine h/irtliehe Ansehwellung, auf 
Druek schmerzhaft, ohne RSthe; anch das Kniegelenk ist auf Druck und bei Be- 
wegung sehmerzhaft. Die Rotation des Ohersehenkels naeh innen und aussen ist 
sehmerzIos. Eine leieht vermehrte Herzd/impfung abgereehnet, seheinen die iibrigen 
Organe gesund. Naeh der sueeessiven Anwendung yon Blutigeln, Einreibungen mit 
grauer Salbe, sp/iter grossen Blasenpflastern und Anwendung dos Jodkali bessern 
sieh alle Erseheinungen, nur bleibt ein leiehtes Oedem auf der hinteren Seite dos 
Obersehenkels zur~ek und trotz der Opiate sind die N~iehte sehlaflos. Am 7. Dee. 
war in der 51aeht Erbreehen eingetreten, das Jodkali wurde deshalb ausgesetzt und 
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Pulvis a~rophorus gereichL In der Nacht auf den 8. Dec. bekoramt Patlentin 
pI6tzlich einen SchfitteIfrost, auf welchcn Fieber nnd Schweiss folgen, durch Sina- 
pisraeu uud warrae Getrtinke wird sic erleichtert; am folgenden Tage ist die Kranke 
blass, aufgeregt, mit kleinera, schwachem, kaura fiihlbarem Pulse (120); sie ist 
sehr abgeschlagen. Gegen Mittag bekomrat sie raehrmals heftige, dyspnoisehe hn- 
fiille and ist sehr aufgeregt. Durch Sinapismen und Tropfen yon Laud. und Liqu. 
Amraan. anis. wird sie nur vorfibergehend erleichtert. Am Abend kehrt die Dyspnoe 
sehr heffig wieder; ein Aderlass kann wegeu der K]einheit der renan uicht genii- 
gend gemacht werden; es werden einigc Schr/3pfk6pfe auf die Brust gesetzt und 
5 Gtt. Laud. rait 10 Gtt. Liqu. Aram. anis. gereieht, woranf sie bis Mitternacht ruhig 
schl/ift, dana abet nfit bedeutender Orthopnoe erwacht und p]6tzlich stirht. 

L e i c h e n 6 f f n u n g  29 S t u n d e n  n a c h  dera Tode. Die 6ef'asse deskran- 
ken (tinken)Schenkels zeigen nichts Abnorraes; auf der /iusseren hinteren Seite 
des Schenkels ist das Zel]gewebe fiber der Aponeurose gallertartig infiltrirt. Gegen 
den obern Ansatzpunkt findet sich ira Vastas externus eine hiihnereigrosse Ge- 
schwulst yon weisslicher Farbe und ziemlich fester Consistenz; eine /ihnliche klei- 
here Geschwulst findet sieh ira Ansatztheile des Glutens raedius. Die beiden 
6esct~w/ilste waren zura Theil yon Knochennetzen durchzogen, ihre ttauptraasse 
bestand aber aus geschw/inzten Zellen und fit)roplastischen Eleraenten. Hiift- und 
Kniegelenk gesund, in letzterera etwas vermehrte lrliissigkeit. Die Lungen sind 
reehts zum Theil adh~irirend, links sind die Lappen durch Adh/irenzen verwachsen. 
Unter dam Pleura/iberzuge des unteren linken Lappens zeigen sich raehrere kleine 
Pigmentablagerungen. Die R/inder sind eraphysemat6s. Unter der Pleura des 
rechten oberen Lappens finden wit mehrere strahlig zusammengezogene Nathan, 
nnter welchen weisse, znm Theil verkreidete, zum Theil weiche Tuberkelablagerun- 
gen sich finden. Beide Lappen der Thyreoidea in colloider Umwandlung begrifl'en. 
Das tlerz leicht hypertrophisch, 12 Cra. lang, lJ�89 Cra. breit I die linke Ventrikel- 
wand ist 14 Mra. dick, die rechte 5 lVlm. Die Klappen normal. Die Bronchial- 
dr~isen sind gesehwollen; eine, yon der Gr6sse einer Wallnuss, ist ganz mit 
railchiger Fliissigkeit erfiillt. Magenschleirahaut blass, nieht erweicht; ~lagenw/inde 
besonders in der Cardia sehr d/inn. Ira Diinndarm stellenweise Injection der Ge- 
f/isse, wahrscheinlich yon dam Reize tier 6 darin enthaltenen Ascariden. Leber- 
substanz yon rauskatnussartigera Ansehen. 


