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Yorwort.

Nach einem finfjiihrigen Zeitraume seit der Veroffent-
lichung der klinischen Ergebnisse iibergebe ich
die zweite Sammlung von Wahrnehmungen und Beob-
achtungen der Beurtheilung meiner Collegen und der
Erinnerung meiner Zuhorer. Glinzende Entdeckungen
werden vermisst werden: mag die gewissenhafte Treue
der Mittheilung einigen Ersatz geben.

In unsrer Zeit therapeutischer Wirren, wo ableug-
nender Skepticismus und blinder Aberglauben zusam-
mentreffen, wo dem Sectionstische die Blicke sich eifri-
ger zuwenden als dem Heilverfahren, halte ich es fur
dringende Pflicht meines klinischen Lehramts, der Be-
handlung der Kranken ihr ungeschmilertes Recht wi-
derfahren zu lassen und bemiithe mich durch Verein-
fachung und Kritik das Ziel um so sicherer zu erreichen.
Traditionelle Vorurtheile miissen schwinden. Kein an-

dres Mittel hat darunter so viel gelitten als der Arsenik.

-
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Des unvergesslichen Hemt's Apologie bliech eine Stimme
in der Wiiste. Noch immer schreckt das Gespenst der
Intoxication von der Verordnung solcher Gaben zuriick,
die zu klein um der Gesundheit zu schaden, michtig
genug sind zur Vertilgung eingewurzelter Krankheiten.
Ieh wiinsche und hoffe, dass die in diesen Bliittern
niedergelegten Beobachtungen zur Wiederholung der

Versuche und zur genauen Priiffung der Resultate auf-

fordern werden.

Berlin im November 1851.

Dr. RouBERG.
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I. Nervenkrankheiten.

1. Hyperaesthesieen.

Wenn such die in der Bahn des N. trigeminus auftretenden
neuralgischen Affectionen und Mitempfindungen hiufig in der Kli-
nik beobachtet wurden, so boten sich die Fille jener furchtbaren
Form des iichten Tic douloureux, welche der iirztlichen Kunst
einen uniiberwindlichen Widerstand entgegenzusetzen pflegt, nur
selten dar. Bei mehreren Kranken, deren Prosopalgie 10, 20, ja
30 Jahre mit unveriinderter Heftigkeit fortgedauert hatte, blieben
die kriftigsten Mittel, das Argentum nitricum, der Arsenik, das
von BeLL empfohlene Crotondl in kleiner Dosis (% gtt. Morgens
und Abends) trotz einer beharrlich fortgesetzten Anwendung véllig
wirkungslos. Nur die klinische Beobachtung konnte daher unter
solchen Umstiinden einige Genugthuung gewiihren. Obwohl nun
in keinem Falle versiumt wurde, die von VALLEIX angenommenen
ySchmerzenspunkte” an den Austrittsstellen der Nerven aus
den Knochenliicken zu priifen, gelang es doch nie dieselben aufzu-
finden. Der Druck auf das Foramen supra- und infraorbitale hatte
in keinem Falle des chronischen atypischen Tic douloureux den
Ausbruch oder die Steigerung des Schmerzes zur Folge, wohl
aber da, wo man es mit einer rheumatischen oder syphilitischen
Affection des Periosts in der Umgegend dieser Oeffnungen zu thun
hatte. Wie leicht solche Fiille unter der Maske wahrer Neural-
gieen tiuschen konnen, mag folgendes Beispiel lehren: —

Am 22, November 1848 meldete sich in der Klinik ein 40jih-
riger Schneider, welcher seit zehn Tagen, ohne eine Ursache
angeben zu konnen, von einem gewaltigen Schmerz iiber dem

|



2 Hyperaesthesieen.

linken Auge und in der ganzen linken Hiilfte der Stirn gepei-
nigt wurde. Nur im Bette und in den ersten Morgenstunden
hatte der Kranke Ruhe; sobald er sich aber der Luft aussectzte,
begann der bohrende und stechende Schmerz, welcher, wenn das
linke Auge nicht vor dem Licht geschiitzt wurde, mit einem star-
ken Thrinen desselben verbunden war, und bisweilen einen so
hohen Grad erreichte, dass schon das leise Beriihren der schmerz-
haften Stellen mit einem Tuche die grissten QQualen verursachte.
Ein auf das linke Foramen supraorbitale und den Orbitalrand
iiberhaupt angebrachter Druck war dem Kranken so empfindlich,
dass er am ganzen Korper zitterte. Andere Stérungen liessen sich
mit Ausnahme eciner seit Jahresfrist bestehenden Neigung zum
Schwitzen nicht auffinden. — Wie fast in allen solchen Fillen
leistete auch hier das Jodkali, ohne Beihiilfe irgend eines andern
Mittels, die treflichsten Dienste, und schon nach dem Gebrauch
von 2% Drachmen (zu 10 Gr. 3mal tiglich) war die Affection des
Periosts und die davon abhiingige des N. supraorbitalis vollstiin-
dig gehoben.

In Bezug auf seine Entstehung bemerkenswerth ist der Fall
eines H3jihrigen Mannes, bei welchem sich eine seit Jahresfrist
bestehende Neuralgie des 1. und 2. Astes des linken N. trigeminus
aus einem fast unertriiglichen Pruritus dieser Gesichtshiilfte her-
aus gebildet hatte. Der Kranke empfand noch immer ein hiufiges
Jucken des linken Ohrlippehens, und jeder Versuch, dasselbe
durch Kratzen zu lindern, rief sofort cinen heftigen Paroxysmus
hervor.

Weit giinstiger fiir die Behandlung gestalteten sich diejenigen
Fille, in denen eine Beziehung der Neuralgie zum Uterinsystem
nachzuweisen war, besonders die auf hysterischer Basis entwickelten.
Sehr deutlich zeigte sich dies bei einer 29jihrigen Frau, welche
in Folge eines heftigen Schrecks, den sie vor drei Jahren wihrend
der Lactation erlitten hatte, mannichfichen hysterischen Zufillen
unterworfen war, unter denen vorzugsweise Phantasmen des Seh-
nerven, wobei der Kranken plotzlich alle Gegenstinde sehr gross
und nahe vorkamen und ein stets damit verbundenes, starkes
Angstgefithl hervorgehoben werden miissen. Mit diesen von der
Kranken als ,, Schwindel” bezeichneten Anfillen wechselten neu-
ralgische Paroxysmen im Gebiete des linken N. infraorbitalis und



Hyperaesthesieen. 3

alveolaris inferior ab, in deren Intervallen eine unangenchme krib-
belnde Empfindung in den betreffenden Theilen zuriickblieb. Die
Katamenien, welche friiher acht Tage zu fliessen pflegten, dauerten
geit einem Jahre nur noch drei Tage. Nach dem erfolglosen Ge-
brauch der Asa foetida und des Ferrum carbonicum ging man
zur Solutio arsen. Fowleri iiber (3mal tiglich zu § gtt.), worauf
nach drei Wochen die Neuralgie und zwar dauernd beseitigt war,
withrend auf die iibrigen Zufille weder dieses noch ein anderes
Mittel bisher einen erheblichen Einfluss ausgeiibt hat. *)

Noch klarer trat der Zusammenhang mit den Sexualfunctionen
in drei anderen Fillen hervor: —

1) Eine 3{jihrige Frau litt seit drei Jahren nach einem Abor-
tus an einer heftigen Neuralgie des dritten Astes des linken Tri-
geminus; anfangs auch des rechten, spiiter nur des linken. Vor
einem halben Jahre hatte die Kranke zum zweiten Male abortirct,
worauf eine zweimonatliche Pause des Schmerzes eingetreten war;
seit drei Monaten indess hatte sich mit einer neuen Schwanger-
schaft auch die Neuralgie wieder eingestellt. In diesem Falle
zeigte sich das Argentum nitricum, anfangs gr.  2mal tiglich
genommen, dann in steigender Dosis, erfolgreich; der Gebrauch
wurde am 26. November 1847 begonnen und am 24. Januar 1848
ward die Kranke als genesen vorgestell, Da dieselbe spiiter mit
Tubercul. pulmon. wieder in die Behandlung kam, konnte man
gich von der Nachhaltigkeit der Heilung iiberzeugen. — Auffallend
war noch bei dieser Kranken wiihrend des Schmerzanfalls ein sehr
widriger sduerlicher Geschmack, ohne begleitenden Speichelfluss.

2) Bei einer 30jihrigen Frau hatte sich vor 2} Jahren, als
sie am Tage ihrer Entbindung das Bett verlassen und arbeiten

*) Von dem Arsenik habe ich anch in meiner Privatpraxis seit den letzten
3 Jahren treffliche Erfolge in der Behandlung neuralgischer Affectionen, besonders
des Quintus, gesehen. Am augenfilligsten und raschesten traten sie beim weib-
lichen Geschlecht hervor, wo Ovarial- und Uterinreizung hiufirer Anlass hart-
.nickiger und peinigender Irradiationen im Gebiete des finften Nervenpaares ist.
Je animischer dic Kranken, um so sichrer zeigt sich die Wirkung, welche da-
gegen bei plethorischer und congestiver Basis, z. B. in den klimakterischen
Jahren nicht bless ausbleibt, gondern auch ungiinstig sich gestaltet. Ich werde
ansfihrlicher hierauf bei dem Gebrauche dieses Mittels in Hantkrankheiten zu-
rickkommen. Auch in der selbstindigen chronischen Prosopalgie habe ich in
einzelnen Fillen von zwei- und selbst vierjahriger Dauer Nutzen vom Arsenik
geschen. R.

{*



4 Hyperaesthesieen.

musste, ein Schmerz im ganzen Kopfe und eine starke Anschwel-
lung der rechten Gesichtshiilfte eingestellt, welche zwar nach acht
Tagen wieder verschwand, aber eine seitdem bestehende Neuralgie
des rechten N. temporalis superficialis zuriickliess. Im Laufe jener
2% Jahre war die Kranke von neuem schwanger geworden, ohne
dass der Schmerz sich verminderte; derselbe verschwand aber
vollstindig wihrend des Wochenbettes, und kehrte erst nach dem
Aufhioren des Lochialflusses wieder zuriick.

3) Eine 25jihrige Frau litt wihrend ihrer drei letzten Schwan-
gerschaften an neuralgischen Schmerzen auf beiden Seiten des
Gesichts und in den Ziéhnen, welche in den Nachmittagsstunden
begannen und mit schlafraubender Heftigkeit die ganze Nacht
hindurch fortdauerten. Diese Schmerzen, welche sich immer nur
withrend der Schwangerschaft zeigten, waren so charakteristisch,
dass die Kranke dieselben als das sicherste Zeichen der eingetre-
tenen Graviditit betrachtete.

Diese Fiille schliessen sich dem von Hunr beobachteten und
an einer andern Stelle mitgetheilten, an, in welchem der Zusam-
menhang des Schmerzes mit der Schwangerschaft und besonders
mit der Entbindung unverkemnbar war (S. Romserc: Lehrbuch
der Nervenkrankh. 2te Aufl. 3te Abth., Seite 57).

Der intermittirende Typus der Gesichtsneuralgie zeigte sich
in mehreren Fillen, von denen besonders die beiden folgenden er-
wihnungswerth sind.

1) Ein 36jihriger, iibrigens ganz gesunder Mann, wurde
schon seit acht Jahren beim jedesmaligen Eintritt der warmen
Witterung im Mai von einer Neuralgie des ersten Astes des rech-
ten QQuintus befallen, welche nach einer etwa vierwdchentlichen .
Dauer verschwand, um erst im niichsten Friihling wiederzukehren,
Am 11. Mai 1848 suchte er desshalb in der Klinik Hiilfe. Der
Schmerz tobte im ganzen Gebiete des ersten Astes und in einzel-
nen Zweigen des N. infraorbitalis, war von Rithung des Auges
und reichlichem Thriinenfluss begleitet, und wurde durch starkes
Binden des Kopfes gemildert. Seit 14 Tagen dauerte derselbe
regelmiissig von 7 Uhr Morgens bis 2 Uhr Nachmittags, worauf
ein vollkommen freies Intervall eintrat. Bemerkenswerth war iibri-
gens, dass in diesem Falle wihrend des Schmerzes der Druck
auf dic Austrittsstellen des N. supra- und infraorbitalis dem Kran-
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ken ungemein empfindlich war, wenn auch diese Empfindlichkeit
nur auf die Druckstelle beschrinkt blieb, und in den Interval-
len durchaus nicht vorhanden war. Verordnung: Chinin. sulphur.
gr. ilj, 2stiindlich zu nehmen. Hierauf trat am 12. der Anfall
zwar ein, aber in weit schwiicherem Grade und zum letzten Male.
Einige Tage hindurch hatte der Kranke zwar noch ein Gefiihl
von Druck an der leidenden Stelle, aber auch dies verschwand
bald, und am 20. konnte er als villig geheilt aus der Kur ent-
lassen werden. Ob der Schmerz im Mai 1849 wiedergekehrt ist,
kann nicht angegeben werden.

2) Ein 15jihriger Tischlerlehrling, der mit Ausnahme ecines
vor sechs Jahren iiberstandenen Scharlachfiebers stets gesund
gewesen, litt seit drei Monaten an Anfillen eines reissenden
Schmerzes, die vom linken Auge ausgehend, iiber Stirn und
Schliife dieser Seite ausstrahlten, und von Frost, darauf folgender
Hitze und Schweiss begleitet waren. Sechs Wochen lang dauerten
diese Anfiille regelmiissig jeden Dienstag und Mittwoech, von sechs
Uhr friih bis drei Uhr Nachmittags, dann aber traten sie, obwohl
mit derselben Heftigkeit, nur an jedem Sonntage, und in den letz-
ten fiinf Wochen an jedem Sonnabend e¢in, wihrend in den Zwi-
schentagen der Kranke sich so wohl fiihlte, dass er es noch nicht
fiir nothig gehalten hatte, firztliche Hiilfe nachzusuchen. Da der-
selbe zuerst am 8. December 1846, einem Dienstage, vorgestellt
wurde, hielt man es fiir gerathen, noch gar keine Arznei anzu-
wenden, und erst den Anfall selbst abzuwarten, welcher indess
nicht, wie er sonst pflegte, am Sonnabend den 12., sondern erst
am Montag den 14. eintrat, und in der Klinik selbst beobachtet
wurde. Die Neuralgie hatte ihren Sitz im ganzen ersten Aste
des linken Quintus und war von reichlichem Thriinenerguss, ver-
mehrter Wirme und Pulsfrequenz begleitet. Auch hier wurde
beim Druck auf das Foramen supraorbitale eine ungemeine Em-
pfindlichkeit wahrgenommen, die indess wiihrend der freien Zeit
vollstindig fehlte. Verordnung: Chinin. sulphur. gr. j, 6. rad.
belladonnae gr. {, 4mal tiiglich zu nehmen. Hieranf trat der An-
fall am 22. (also nach sechstiigiger Pause) zwar wieder ein,
dauverte jedoch vier Stunden weniger, als sonst. Nachdem die
Dosis des Chinins auf gr.ij. erhoht worden, zeigten sich am
31, December und am 6. Januar 1847 zwar noch leichte Anfille,
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die indess bei fortgesetzter Behandlung nicht wiederkehrten, so
dass der Kranke am 15. Februar als geheilt entlassen werden
konnte.

In diesen beiden Fiillen ist nicht allein die giinstige Wirkung
des antitypischen Mittels, sondern noch eine andere Erscheinung,
die bisweilen bei Neuralgieen vorkommt, hervorzuheben: ,,Empfin-
dung von Schmerzen nicht bloss in den peripherischen Enden nach
dem excentrischen Gesetze, sondern auch an einzelnen Stellen in
der Bahn des Nervenstammes, gewihnlich in der Niihe seines Aus-
tritts aus den Knochen, seines Durchgangs durch fibrose Hiiute,
und wo er am oberflichlichsten unter der Haut verliunft.” (Lehr-
buch der Nervenkrankh. ite Abth. 8. 33.) Bei beiden Kranken
war der Druck auf das Foramen supraorbitale, bei dem ersten
auch der auf das I. infraorbitale ungemein empfindlich, aber nur
wiithrend des Anfalls, nicht im Intervall, wie es VALLEIX von sei-
nen Schmerzenspunkten angegeben hat. Bemerkenswerth ist auch,
dass im zweiten Falle der Schmerzanfall immer von den Erschei-
nungen eines Wechselfiebers, Frost, Hitze und Schweiss, begleitet
wurde.

Schmerzhafte, anf das Gebiet des Nerv. lingualis be-
schriinkte Empfindungen kamen, zumal beim weiblichen Geschlechte,
ofters vor und widerstanden bisweilen hartniickig der Behandlung.
Die Kranken klagten gewdhnlich iiber ein schmerzhaftes Brennen
an beiden Rindern oder an der Spitze der Zunge, wihrend die
Beschaffenheit der Schleimhaut sich gar nicht veriindert zeigte,
oder an den Riindern und der Spitze, seltner auf der obern Fliche
der Zunge hie und da dunkelrothe Streifen und Flecken, die wie
Excoriationen aussahen, oder auch Schwellung der Papillae filifor-
mes, die scharlachroth und dicht aneinander gedriingt besonders
an den Réndern der Zunge hervorstanden, bemerkbar waren. Be-
stimmte Ursachen liessen sich fast niemals nachweisen, am we-
nigsten ein Zusammenhang mit Storungen der Digestion, die
meistens in normaler Weise von Statten ging. Nur einmal,
bei einer Frau won 29 Jahren, war ein Zusammenhang mit dem
Sexualgystem unverkennbar, indem schon in fiinf Wochenbetten
acht Tage nach der Entbindung diese schmerzhafte Affection der
Zunge, welche bei jeder Beriihrung, so wie beim Sprechen fast
unertriiglich wurde, und sich mit der oben erwihnten Rithe und
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Schwellung der Papillen verband, eingetreten und nach einer vier-
tigigen Dauer spontan wieder verschwunden war. Bei dem Man-
gel jeder Causalindication war es daher schwer, cine rationelle
Heilmethode aufzufinden. Innere Mittel blichen in der That ohne
Erfolg, wiihrend in mehreren Fiillen, z. B. in dem folgenden, der
dussere Gebrauch des Argent. nitricum hiilfreich war: —
Eine 44jihrige Frau, welche vor acht Jahren an starken Hi-
morrhoidalblutungen gelitten hatte, klagte seit mehreren Wochen
iiber ein schmerzhaftes Brennen im vordern Drittheil der Zunge,
welches in Anfillen mit unbestimmten Intervallen, gewGhnlich
mehrere Mal am Tage eintrat und durch jede Beriihrung der
Zunge, z. B. durch das Issen oder Sprechen erheblich gesteigert
wurde. DBei der Untersuchung wiihrend des Intervalls gab sich
in dem schmerzhaften Theile der Zunge eine Unempfindlichkeit
gegen Nadelstiche kund, wiihrend weiter hinten die normale Sen-
gibilitit vorhanden war. Ausserdem klagte die Kranke iiber eine
Abnahme des feinen Geschmacks, welche es ihr unmiglich machte
Saures vom Salzigen zu unterscheiden. Liess iibrigens das Bren-
nen in der Zunge nach, so traten gewihnlich schmerzhafte Em-
pfindungen in anderen Korpertheilen, zumal in der Sacralgegend,
und Beklemmung ein. Dieses Alterniren, verbunden mit einem
hohen Grade korperlicher und psychischer Abspannung, Hang zum
‘Weinen, Globus und hiufigem starkem Drang zum Urinlassen liess
die hysterische Grundlage des Leidens nicht verkennen. Die
Abnahme des Gefilhls in der schmerzhaften Partie war um so
weniger auffallend, als diese Erscheinung auch bei anderen Neu-
ralgicen (Tic douloureux, Ischias) wihrend der Intervalle beob-
achtet wird. Aus dieser Anaesthesie erklirte sich auch die Un-
moglichkeit, saure und scharfe Speisen von einander zu unterschei-
den, indem durch solche bekanntlich der Gefiihlsnerv (Lingualis)
ungleich mehr betroffen wird, als der eigentliche Geschmacksnerv
( Glossopharyngeus). — Die inneren Mittel, Argentum nitri-
cum mit Extr. aloés, spiiter Ferrum carbonicum in steigender
Dosis blieben ohne Erfolg, die Solut. arsen. Fowl. wurde nicht
vertragen und musste wegen eines danach eingetretenen heftigen
Schwindels bald ausgesetzt werden. Ks wurde daher beschlossen,
die ganze schmerzhafte Partie der Zunge mit Lapis infernalis zu
cauterisiren, und der Erfolg war in der That iiberraschend; denn
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eine dreimalige Cauterisation filhrte ohne Beihiilfe eines andern
Mittels vollstindige Heilung herbei. Die Kranke wurde zwar noch
mehrere Monate lang an anderen hysterischen Zufiillen behandelt,
klagte aber nie wieder iiber jene brennende Empfindung in der
Zunge.

Mehrere Fille von Polydipsia, welche in der Klinik beob-
achtet wurden, sind desshalb von Wichtigkeit, weil sie einen neuen
Beleg dafiir liefern, dass diese Steigerung des Durstgefiihls, mag
sie nun in den sensibeln Schlundiisten des Vagus ihren Sitz ha-
ben oder nicht, ganz unabhiingig von anderen wichtigen Krankhei-
ten, als primiire Affection vorkommen kann. Der erste Fall
betraf eine 35jihrige Frau, die vor drei Wochen plétzlich von
einem so heftigen und anhaltenden Durste befallen worden war,
dass sie wohl 8 bis 9 Quart Wasser tiglich trinken musste. Die
Menge des Urins war zwar entsprechend vermehrt, seine chemi-
sche Zusammensetzung aber durchaus nicht veriindert, indem die
von IHerrn Professor Hemnrz angestellte Untersuchung nur eine
sehr erhebliche Verdiinnung desselben ergab. Uebrigens fehlten
alle diabetischen Symptome; vielmehr war die Beschaffenheit der
Haut und die Reproduction vollig normal, und eine schwammige
Beschaffenheit des Zahnfleisches, welche sonst als Symptom des
Diabetes vorzukommen pflegt, hatte die Kranke, nach ihrer Aus-
sage, schon seit vielen Jahren gehabt. Die nervose Natur dieses
Leidens zeigte sich besonders auch darin, dass, als der Kranken, |
um die Beschaffenheit des zu untersuchenden Urins nicht zu sti-
ren, vorliiufig nur eine Mischung von Brunnenwasser mit einfachem
Syrup verordnet wurde, der Durst binnen zwei Tagen in dem
Grade abnahm, dass sie 3—4 Quart weniger trank, als sonst,
das Aussetzen der Mixtur aber sofort eine neue erhebliche Stei-
gerung des Durstes zur Folge hatte. Die Kranke entzog sich
spiter der Behandlung, so dass iiber den Ausgang nichts gemeldet
werden kann. Bei einem andern Kranken, einem 23jihrigen Manne,
bestand schon seit fiinf Jahren, besonders wihrend des Winters,
ein s0 heftiger Durst, dass er tiglich 4 —5 Quart Wasser trinken
musste und sogar Nachts aus dem Schlafe geweckt wurde. Suchte
er denselben gewaltsam zu bezwingen, so wurde das Gesicht heiss
und roth, der Kopf schwer und schmerzhaft, und er sah sich bald
genithigt, dem Verlangen nach Getriink nachzugeben. Der in
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grosser Menge abhgehende Urin sah klar, wie Wasser aus, reagirte
schwach sauer, und ergab, wie im ersten Falle, nur eine betriicht-
liche Verdiinnung. Uegbrigens bot auch dieser Kranke ansser einer
sehr trocknen Beschaffenheit der Haut durchaus nichts krankhaftes
dar. Bemerkenswerth war noch, dass nur reines Wasser den
Durst loschte, Bier und alle spiritutsen Getriinke denselben
steigerten.  Wie nun alle seit fiinf Jahren versuchten Mittel
erfolglos geblieben waren, blieb es auch das auf Josern Frank's
Empfehlung in der Klintk angewandte Sal prunellae (crystallus
mineralis), ein durch Zusammenschmelzen von Schwefel und Sal-
peter gebildetes Priiparat (35j auf Lbj Wasser mit 5j Syrup. zwei-
stiindlich + Tasse voll zu nehmen).*) Um so erfreulicher war die
im dritten Falle erfolgte vollstindige Genesung. Die 58jihrige,
seit 18 Jahren nicht mehr menstruirte Kranke litt seit drei Wo-
chen ohne bekannte Ursachen an einem so unmiissigen Durst, dass
gie in der Regel tiglich einen ganzen Ilimer Wasser trinken musste.
Noch stiirker war der Durst wihrend der Nacht, wo bisweilen 9
Quart getrunken wurden und daher stets ein Eimer Wasser vor
dem Bette bereit stehen musste. Suchte die Kranke den Durst
zu bezwingen, so entstand bald eine unangenehme klopfende Em-
pfindung in der Magengegend, bisweilen auch Beiingstigung. Der
sehr blasse Urin wurde in enormer Menge alle 5—15 Minuten
oelassen, und wurde sehr rasch alkalisch, ohne indess bei der che-
mischen, vom Professor Heinrz vorgenommenen Untersuchung eine
andere Verinderung, als in den beiden zuvor mitgetheilten Fillen
darzubieten. Am 19, Mai 1848 wurden der Kranken Pillen aus
Asa foetida, Rheum und Natron. carb. acidul. verordnet, woraunf
sie schon am 21. eine Abnahme des Durstes wahrnehmen wollte.
Am 13. Juli trank sie nur noch zwei Quart tiglich, und am
6. August konnte sie als villig geheilt entlassen werden. Ob nun
hier den angewandten Mitteln ein Erfolg beizumessen ist, muss
zwar dahin gestellt bleiben; so viel aber steht fest, dass dic Hei-
lung eine davernde war, da die dankbare Kranke spiiter im Herbst

*) In einem mir von Hrn. Dr. Scuvikexsvre avs Riga mitgetheilten Falle
von intensiver Polydipsie bei einem Kranken, wo alle anderen Mittel fruchtlos
gebrancht waren, hatte die Anwendung des Sal prunellae nach der in meinem
Lehrbuche mitgetheilten Empfehlung den entschiedensten und nachhaltigen Er-
folg. Ii.
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1849, einem ebenfalls von Polydipsie Geplagten, aber am Diabetes
mellitus leidenden Kranken dringend empfahl, in der Klinik Hiilfe
zu suchen,

Die eben mitgetheilten Fiille bieten das Bild der Polydipsie,
als einer nervisen Affection villig ungetriibt durch irgend eine
Verbindung mit anderen Krankheiten, ja iiberhaupt durch eine
anderweitige Abweichung vom normalen Zustande dar; denn die
enorm gesteigerte Secretion des stark verdiinnten Urins konnte
doch nur als eine nothwendige Folge des vermehrten Trinkens
betrachtet werden. Die Aetiologie ist in allen drei Fillen sehr
dunkel, und nicht einmal eine hysterische Basis, auf welcher die
Polydipsie bisweilen vorkommt, lisst sich nachweisen. Noch ist
der urplétzliche Eintritt der Hyperaesthesie im ersten Falle
bemerkenswerth, zumal da er auch im Diabetes mellitus bisweilen
beobachtet wird.

Schliesslich sei noch eines Falls von Hyperaesthesie der
Muskelgefithlsnerven (Schwindel) gedacht *), der bei einem
52jihrigen Arbeitsmann in Folge des Missbrauchs spirituiser Getriinke
vorkam. In der letzten Zeit hatte dieser Mann, der iibrigens noch
nie am Delirinm iremens gelitten, sein tigliches Maass Branntwein
bedeutend herabsetzen miissen, worauf sich bald eigenthiimliche
Anfille einstellten, in welchen ihm seine eigenen Korpertheile,
z. B. die Hiinde, ungewihnlich gross zu werden und sich nach
verschiedenen Richtungen zu bewegen schienen, wenn sie auch
vollkommen ruhig gehalten wurden. Diese Anfiille, deren wohl
8--9 tiglich eintraten, schlossen mit einem Zusammenlaufen von
Wasser im Munde, welches wiederholte IKaubewegungen veran-
lasste. Mit Riicksicht auf die wahrscheinlich zu Grunde liegende
Alkoholintoxication wurde dem Kranken am 17. Januvar 1851 das
Opium zu 4 Gran (mit pulv. rad. ipecae. gr. +) 3mal tiglich verord-
net, und schon nach 3 Gran dieses Mittels hatte sich die Anzahl
der tiglichen Anfille auf zwei reducirt. Beim Fortgebrauch des
Opiums erfolgte bald nur noch ein Anfall tiglich, dann nur alle
zwel Tage emner, und am 8. Februar konnte der Kranke, der seit
sechs Tagen gar keinen Anfall mehr gehabt hatte, aus der Kur
entlassen werden.

*) Lehrbuch der Nervenkrankheiten etc. 2te Aufl, 1, Abth. 5, 112. K.
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2. Anaesthesieen.

Unter den Anaesthesicen einzelner Nervenbahnen ist ein Fall
von Anosmic hervorzuheben. Derselbe betraf eine 30jihrige
Frau, die am Pfingstfeiertage 1849 in der Kirche bei starker Hitze
in Ohnmacht gefallen war. Um sie wieder zum Bewusstsein zu
bringen, hatte man ihr verschiedene scharfe Stoffe vor die Nase
gehalten, von einer solchen Schiirfe, dass Nase und Mund noch
acht Tage spiter excoriirt waren. Seit dieser Zeit hatte die
Kranke den Geruch verloren; stark riechende Substanzen, wie
Ol. asae foetidae aeth., brachten nicht den geringsten Eindruck
hervor, wihrend die Sensibilitiit der Nasenschleimhaut ungestort
war, — Bei einem 17jihrigen Burschen wurde eine durch Verbren-
nung mit einem glithenden Kisen bedingte Anaesthesie im Gebiete
des N. peronaeus beobachtet. Bei der Untersuchung (9 Monate
nach dem erlittenen Unfall) zeigte sich unterhalb des Kopfes der
linken Fibula eine tiefe strahlige Brandnarbe, deren zerstirende
Einwirkung auf den N. peronaeus sich durch véllige Unempfind-
lichkeit des vordern und seitlichen Theils des Unterschenkels, und
des fussern Randes des Fussriickens, wie auch durch erschwerte
Beweglichkeit des Fussgelenks kundgab. Nur im Anfang, gleich
nach der Verbrennung, waren die erwiihnten Hautstellen der Sitz
lebbafter Schmerzen gewesen, die allmilig verschwunden und der
volligen Anaesthesie gegen Nadelstiche, &Hussere Wirme u. s. w.
Platz gemacht hatten. Der Elektromagnetismus, der, obwohl nicht
mit Vertrauen, dennoch als letztes Mittel versucht wurde, blieb
ohne Wirkung, und der Kranke musste daher ungeheilt entlassen
werden. In diesem Falle liess sich um so weniger ein giinstiger
Erfolg erwarten, als die Wiederherstellung der Leitung durch
Regeneration des Nervengewebes auf uniiberwindliche Schwierig-
keiten stiess, indem ohne Zweifel der N. peronaecus an der Stelle,
wo er die Fascia durchbricht, durch das Gliiheisen zerstort und
die beiden getrennten Nervenenden in das Bindegewehe der Brand-
narbe mit hineingezerrt waren. Ganz ibnlich war der Fall eines
Soldaten, welcher in Folge einer Verletzung in der Nihe des
rechten Kniegelenks eine enorme Anschwellung des ganzen Unter-
schenkels mit Uebergang in Eiterung und umfinglicher Necrotisi-
rung des Bindegewebes bekommen hatte, Mit dem Eintritt der
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Vernarbung entwickelte sich eine vollstindige Anaesthesie in allen
Aesten des N. tibialis und peronacus, Unmiglichkeit, die Zehen
auch nur im geringsten zu bewegen, Welkheit der Gastrocnemii,
und Abnahme der Temperatur., Hier war offenbar der N. ischia-
dicus kurz vor der Spaltung in seine beiden Hauptiiste durch die
Suppuration und die daranf folgende Vernarbung beeintriichtigt
und seiner Leitungsfihigkeit beraubt worden. Man vergleiche ein
analoges Beispiel im ersten Heft der ,,klinischen Ergebnisse”
(S. 48) und einige andere durch locale Ursachen herbeigefiihrte
Fille von Anaesthesie, welche weiter unten bei den Lihmungen
ihre Stelle finden werden.

Das paroxysmenartige Auftreten, welches einen Haupt-
charakter der Hyperaethesieen bildet, ist bisher bei den Anaesthe-
sieen iibersechen worden; um so wichtiger miissen folgende Beob-
achtungen, die sich vorzugsweise in den letzten Semestern schnell
hintereinander darboten, erscheinen: —

1) R., ein 35jihriger kriftiger Mann, meldete sich am 31. Ja-
nuar 1849 in der Klinik mit Klagen iiber ,,Anfille von Liéhmung
und Taubheit in der ganzen rechten Korperhilfte.,” Der Anfall
begann mit einer Erstarrung des Gefiihls im rechten Arm oder
Bein, welche sich rasch iiber die rechte Seite des Rumpfs und
Gesichts verbreitete, und wobei es dem Kranken vorkam, als ob
alle diese Theile eingeschlafen wiiren. Dabei war das rechte Auge
schmerzhaft, doch ohne irgend eine Storung des Sehvermigens,
wihrend eine den Anfall begleitende blinzelnde Bewegung der
rechten Augenlider die Theilnahme der motorischen Sphiire be-
kundete, Aeussere Eindriicke auf die befallenen Theile, z. B. ein
Druck musste schon ziemlich stark sein, um von dem Kranken
empfunden zu werden, Die Abnahme des Gefiihls erstreckte sich
auch auf die rechte Seite der Zunge, und der Kranke war wih-
rend des Anfalls ausser Stande, ein Wort herauszubringen, wih-
rend die Bewegungen der Glieder, abgesehen von der Unfihigkeit
kleine Gegenstinde mit der rechten Hand zu halten, ungestort
waren. Solche Anfille, die etwa fiinf Minuten dauerten und all-
miilig aufhorten, wiederholten sich wohl sechsmal im Laufe des
Tages, und in den Intervallen bot weder die Sensibilitit, noch die
Motilitit der befallenen Theile irgend eine Abweichung vom Nor-
malzustande dar. Die Fiisse schwitzten anhaltend und reichlich.
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Die Krankheit sollte vor zwei Jahren dadurch entstanden sein,
dass R. mit dem rechten Fuss in eiskaltes Wasser getreten und
darauf bei strenger Killte eine zwanzig Meilen lange Fahrt auf
der Eisenbahn gemacht hatte. Unmittelbar nach dieser Reise hat-
ten die Anfille, zuerst im rechten Fusse begonnen, sechs Wochen
spiiter den Oberschenkel und seit einem Jahre auch die iibrigen
Theile ergriffen,

Die Halbseitigkeit der krankhaften Erscheinungen konnte in
diesem Ialle den Verdacht eines in der linken Hirnhemisphiire
sich entwickelnden Leidens um so leichter erwecken, als der Be-
ginn organischer Hirnkrankheiten mit Storungen der Sensibilitit
in der gegeniiberliegenden Korperhilfte nicht zu den Seltenheiten
oehort. Dazu kam noch, dass auch die Sphire der Motilitit nicht
canz frei war; denn will man auch das Gefiihl von Verlihmung
der Glieder, die gehemmte Articulation der Laute, die Unfihigkeit,
kleine Gegenstinde mit der rechten Hand festzuhalten, mit von
der Beeintriichtigung der Sensibilitit dieser Theile herleiten, so
liess sich doch die rein convulsivische Natur der Nictitation nicht
wegliugnen. Allein gegen die Annahme einer Hirndesorganisation
sprach die vollkommene Integritit in den Intervallen. Die ent-
schieden nachweisbare Ursache der Krankheit, der Eindruck einer
heftigen Kilte auf die Hautnerven der rechten untern Extremitiit,
der indess in diesem Falle nicht, wie es so oft geschicht, ein Ver-
schwinden der Secretion (der Fussschweisse) bewirkt hatte, for-
derte auf, durch kriftige #ussere Reize auf die sensibeln Nerven
einzuwirken, und so wurde nach vorgingiger Application von
Schripfképfen am Hinterhaupt und Nacken tiiglich ein warmes
Bad mit 5j Kali causticum verordnet. Der Erfolg dieser Behand-
lung war in der That iiberraschend, denn schon am sechsten Tage
verschwanden die Anfiille, und der Kranke konnte am 21. Februar
als geheilt entlassen werden. Als er sich am 17, September wie-

der in der Klinik vorstellte, versicherte er, seit jener Zeit keinen
dhnlichen Anfall wieder gehabt zu haben. #)

*) Ein ahnlicher Fall hat sich mir vor Kurzem dargeboten, obgleich ich
bisher noch nicht Zeuge der Paroxysmen selbst gewesen bin. Die Kranke, ein
25jihriges Madchen, hatte in ihrer Kindheit an scrophulisen Halsgeschwiiren,
vor drei Jahren an einer Tertiana von 12wichentlicher Dauer, und spiterhin
an rheumatischen Schmerzen im rechten Bein gelitten, Am 24. Februar 1851
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2. A. Beuster, ein 27jihriger gesunder Buchdrucker, litt
seit drei Tagen nach seiner Aussage an Anfillen von ,,Schwindel”,
die indess bei genaunerer Untersuchung aus einem eigenthiimlichen
Gefiihl von Spannung und Steifigkeit in der rechten Seite des
Kopfes, Gesichts, Halses und der Brust bestanden. Alle diese
Theile waren wihrend des Anfalls ganz unempfindlich, so dass
Nadelstiche durchaus nicht gefiihlt wurden, doch ohne die geringste
Storung der Sinnesnerven und der Motilitit. Solche Anfille,
welche fiinf bis sechs Minuten dauerten, pflegten drei bis viermal
tiglich sich zu wiederholen, und hinterliessen vollkommen freie
Intervalle. Obwohl sich eine bestimmte Ursache bei diesem Kran-
ken nicht nachweisen liess, wurden mit Beriicksichtigung des vo-
rigen Falles auch hier Schropfkopfe im Nacken, leichte Abfiihrun-
gen und warme Biider mit Kali causticum verordnet. I)iese am
24. Februar 1849 begonnene Behandlung hatte schon am 5. Mirz -
die Anfillle zum Weichen gebracht; die Anaesthesie war ganz
ausgeblieben und nur Kopfschmerz wurde noch bisweilen empfun-
den, gegen welchen die wiederholte Application von Schropfkopfen
sich wirksam zeigte. Der Kranke verfiel spiiter in ein Wechsel-

setzte sie sich wihrend- der Katamenien ciner starken Erkiltung und heftigen
Gemiithsbewegung aus, und wurde von Schiittelfrost, darauf folgender Hitze, und
Anaesthesic der linken Seite befallen. Die Zunge war ihr wie angeschwollen,
so dass sie ausser Stande war, zu sprechen. Die linke Hiilfte des Gesichts und
der linke Arm waren des Gefiihls verlustiz: wenn sie die Augen nicht auf die
Hand gerichtet hatte, so entficlen ihr die Dinge, welche sie festhalten wollte.
Die willkiirliche Bewegung war frei, das Bewusstsein ungestirt. Sie klagte iiber
Flimmern vor dem linken Auge, iiber Summen im linken Ohre, bei bestehender
Sinnesenergie. Im Anfalle war die Brust beengt. Kurz vor und nach demselben
fand reichlicher Thriinenerguss statt. Die Menstruation hatte ihren Fortgang.
Nach ein paar Stunden kehrte das Gefihl zuriick, und die Kranke fiihlte sich
wieder wohl. Die Periode, welche seit dem achtzehnten Jahre stets regelmissiz
gewesen, blieb das nichstemal aus: an dem Tage ihres erwarteten Kintritts
wiederholte sich der Anfall der Anaesthesie in stirkerem Grade als das erste-
mal. Eine Woche darauf, am 1. April, stellten sich die Regeln ein, und mit
ilmen der Paroxysmus, welcher noch zweimal an demselben Tage zuriickkehrte,
Am 3. April wiederholte sich, ohne allen nachweisbaren Anlass, zum sechsten-
mal der Anfall mit verstirkter Intensitit, unter Hinzutritt von Zittern, Formica-
tion des Riickens und der unteren Extremititen, heftizen Palpitationen, Athemnoth,
gtarkem Durste, Nach drei Stunden hiorte der Anfall auf und hinterlicss ein
Gefiihl grosser Ermattung. Acht Tage darauf sah ich die Kranke, und fand
weder in den Nervenapparaten noch in den Circulationsorganen eine wahrnehm-
bare Verinderung. Neigung zur Verstopfung war schon seit vielen Jahren vor-
handen.
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fieber, welches in der Klinik behandelt wurde und Gelegenheit gab,
die dauernde Heilung des Nervenleidens zu constatiren. Auch in
diesem Falle scheint die Halbseitigkeit der krankhaften Erscheinun-
gen, zumal in Verbindung mit dem Kopfschmerz, auf einen cen-
tralen Ursprung derselben zu deuten, eine Annahme, die noch
mehr Wahrscheinlichkeit gewinnt, wenn man bedenkt, dass bei der
Heilung zuerst die Anaesthesie schwand, der Kopfschmerz aber
sich noch lingere Zeit cinstellte, und dass die topischen Blutent-
leerungen in unmittelbarer Nihe des Kopfes sich sehr erfolg-
reich zeigten, ein Umstand, welcher allerdings geeignet ist, in
ihnlichen Fillen die Aufinerksamkeit auf die Blutcireulation in der
Schiidel- und WirbelhGhle hinzulenken.

Hieran schliessen sich zwei andere Fiille, in welchen das Lei-
den beide Korperhilften befiel, und nicht einen paroxysmenartigen,
sondern anhaltenden Charakter zeigte. Der erste betraf einen
35jiibrigen kriftigen Arbeitsmann, der vor zwei Jahren, um einen
Kahn vom Ufer loszubinden, erhitzt ins kalte Wasser gesprungen
war, und seit dieser Zeit an einer Erstarrung litt, welche giirtel-
formig den untern Theil des Thorax umgab, und ausserdem am
3., 4. und 5. Finger beider Hiinde empfunden wurde. Der Kranke
hatte in diesen Theilen ein bestindiges Gefiihl von Einschlafen,
empfand Nadelstiche nur als Beriihrung, nicht als Schmerz, und
klagte gleichzeitiz iiber eine Abnahme der Muskelkraft in den
Beinen. Der hierauf gegriindete Verdacht eines Spinalleidens
wurde um so gewisser, als der Gebrauch der russischen Dampf-
bider, der im Anfange der Krankheit erfolgreich gewesen sein
sollte, jetzt ohne alle Wirkung blieb, vielmehr die krankhaften Er-
scheinungen bei der Abreise des Kranken aus Berlin noch zuge-
nommen hatten. Der zweite Fall betraf einen 30jihrigen Secretair,
welcher vor acht Jahren an secundérer Syphilis (Angina und Exan-
themen) und lingere Zeit an Spermatorrhoe gelitten hatte. Vor
zwei Jahren bemerkte er zuerst die Abnahme des Gefiibls auf
einer kleinen Stelle der rechten DBrustwand. Die Anaesthesie
nahm allmiilig zu und dehnte sich bis zur Achselgrube aus, so
dass er sich die in derselben wachsenden Haare, ohne irgend einen
Schmerz zu empfinden, ausziehen konnte. In diesem Zustande
wurde er am 5. Juni 1849 in der Klinik vorgestellt. Das taube
Gefiihl umgab auch hier giirtelformig den ganzen Korper in dem



16 Anaesthesieen.

zwischen der 3. und 6. Rippe befindlichen Raume. In dieser
Ausdehnung wurden Nadelstiche, wie im vorigen Falle, nur als
Beriihrung, nicht als Schmerz empfunden, withrend die Achsel-
hohlen und die Streckseiten beider Vorderarme von einer vollstin-
digen Anaesthesie befallen waren, und hiiufig {iber ein Gefiihl von
listiger Zusammenschniirung im Epigastrium geklagt wurde. Ein
geschwiichtes Sehvermogen auf dem linken Auge und ein tieferes
Herabhiingen des linken obern Augenlids sollten schon seit sehr
langer Zeit bestanden haben. Da der Kranke sehr bleich und
hinfillig aussah, so schien bei dem Mangel jeder Causalindication
das Kisen das passendste Mittel zu sein, womit der Gebrauch der
Sublimatbiider (53 auf ein Bad) verbunden wurde. Als sich der
Kranke am 18, Juli wieder vorstellte, liess sich eine Zunahme der
Sensibilitit in den unempfindlichen Theilen nicht verkennen, und
der frither sehr gesunkene Lebensmuth hatte sich wieder so weit
gehoben, dass er seinen Geschiften mit Eifer nachging., Statt des
Sublimats wurden nun Bider mit 3ij Pulv. glob. martial. verordnet,
die der Kranke noch lingere Zeit in Verbindung mit dem innern
Gebrauche des Eisens fortsetzte. Allein die unverkennbare Zu-
nahme der Ptosis und der Eintritt einer, wenn auch nur geringen
Motilitiitsstérung in den unteren KExtremititen deuteten auf einen
centralen Ursprung des Leidens hin.

Im ersten Falle ist der plitzliche Eindruck der Kiilte auf die
sensibeln Nerven der Haut jedenfalls von aetiologischer Bedeutung ;
er wirkte hier dhnlich, wie in dem zuerst mitgetheilten Falle des
Kranken R. Bei dem zweiten Kranken liess sich indess eine
solche Ursache durchaus nicht nachweisen, und bei diesem ist be-
sonders die allmilige Verbreitung der Gefiihlsabnahme ven einer
beschriinkten Hautstelle aus hervorzuheben. DBeiden gemeinsam
ist die Analgesie, die Unempfindlichkeit gegen wirklich schmerz-
hafte Eindriicke, wie Nadelstiche, welche nur die Empfindung des
Contacts erregten, als ob man mit einem abgerundeten Holzstib-
chen die Theile berithrte.*) Die giirtelformige Ausbreitung des
krankhaften Zustandes rings um den Korper, die im zweiten Falle
mit einer zusammenschniirenden Empfindung verbunden war, trug

*) Vgl. Romberg, Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 2te Aufi. 1. Abth.
8. 230,
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dazu bei, den Verdacht eines Riickenmarksleidens rege zu machen,
der auch durch den Fortschritt der Krankheit bestiitigt wurde.
Beobachtungen dieser Art haben eine besondere Wichtigkeit, in
so fern sie die erste Kundgebung der Riickenmarksleiden in be-
schriinkten Storungen der Sensibilitit darthun. Aus diesem Grunde
werden auch solche Fiille weit hiufiger in der Privat- und poli-
klinischen Praxis beobachtet werden, als in Hospitilern, wo in der
Regel nur die weiteren Fortschritte zur Erscheinung kommen.
Diese zunehmende Entwickelung zeigte sich in keinem Kalle deunt-
licher, als bei einem 50jihrigen Arbeitsmanne, welcher mit Aus-
nahme einer von Zeit zu Zeit eintretenden Himorrhoidalblutung
immer gesund gewesen, wihrend der letzten Monate aber bei ei-
nem Wasserbau der Kilte und Niisse anhaltend ausgesetzt, seit
fiinf Wochen iiber ein taubes Gefiihl klagte, welches urspriing-
lich von den Spitzen der Finger und Zehen ausgehend, sich iiber
die Beugeseiten der oberen und unteren Extremititen und iiber die
vordere Fliche des ganzen Rumpfes verbreitet hatte, so dass an
allen diesen Theilen Nadelstiche entweder gar nicht, oder nur sehr
schwach empfunden wurden, withrend die Streckseiten der Extre-
mitiiten, die hintere Fliche des Rumpfes, Kopf und Gesicht sich im
ungestorten Besitze ibrer Sensibilitit befanden. Die Bewegun-
gen der Finger, besonders das Beugen, gingen nur miihsam von
Statten; das Gehen war.erschwert, anstrengendere Muskelactionen,
z. B. das Stehen auf einem Beine, gar nicht moglich, wihrend das
Schliessen der Augen nicht den geringsten Kinfluss hatte; doch
klagte auch dieser Kranke iiber ein spannendes Gefiihl, welches den
Kirper in der epigastrischen Gegend giirtelfirmig umgab, ein Um-
stand, der, wie auch in den beiden vorhergehenden Fiillen, auf den
Sitz der Krankheit im Riickenmark sclbst hindeutete, wenn aunch
die Anamnese mehr fiir ein peripherisches aus rheumatischer Ur-
sache hervorgegangenes Leiden zu sprechen schien. In dieser
Voraussetzung wurde nach der Application von 12 Schréptkipfen
an der Wirbelsiiule der Gebrauch der russischen Dampfbiider in Ver-
bindung mit der kalten Douche, verordnet, und diese Kur am 8. Juni
1849 begonnen. Schon am 4. Juli hatte die Taubheit des Gefiihls
am Rumpf und den Extremititen bedeutend abgenommen und die
Sensibilitit war nicht allein schiirfer geworden, sondern die Beuge-
flichen der Finger und Zehen waren jetzt so ungemein empfindlich,
2
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dass jede auch nur leise Beriihrung derselben gleich der einer of-
fenen Wunde schmerzte. Dieser Steigerung der Sensibilitiit ent-
sprachen von Zeit zu Zeit stattfindende krampfhafte Zusammenzie-
hungen der Finger. Der anhaltende Gebrauch der russischen
Dampfbiider in Verbindung mit dem innern Gebrauch des Jodkali
zu 5 Gr. 4 mal tiglich, hatte bis zum 24. Juli die Anaesthesie
giinzlich beseitigt, und nur in den Fingern und Zehen empfand
der Kranke hiiufig noch ein unangenehmes Prickeln. Diese auffal-
lende Besserung, verbunden mit der fast vollstindig wiederherge-
stellten Motilitéit in den obern und untern Ixtremitiiten, berechtigte
zn den besten Hoftnungen, und in der That schien der Kranke am
Schluss des Semesters als genesen aus der Kur entlassen werden
zu konnen; doch schon im September kam er mit Klagen iiber
erneute Zunahme seiner Beschwerden wieder. Seit dieser Zeit hat
sich nun eine bedeutende Schwiiche der Motilitit in den Beinen
eingestellt, weleche stets zunehmend und mit Lihmung des Sphincter
vesicae verbunden, an dem Vorhandensein einer Riickenmarkskrank-
heit nicht zweifeln lisst. Die Paraplegie bildete sich vollstindig
aus und nithigte den Kranken zur Aufnahme in das Charité-
Krankenhaus.

In diesem, wie in zwei anderen zuvor mitgetheilten Fillen hat
sich also der rheumatische Anlass (Einwirkung der Kiilte und
Feuchtigkeit), welchen man bisher meistens nur in Bezug auf die
Aetiologie; der Paralysen gewiirdigt hat, auch fiir die der Anaest-
hesieen geltend gemacht (Man vergleiche einen Fall von Anaest-
hesie des Trigeminus aus gleicher Ursache im 1. Hefte der ,.kli-
nischen Ergebnisse.” S. 12.).

3. Paralysen.

a. Peripherische Lihmungen.

Lihmung des N, facialis. Eine rheumatische Para-
lyse des linken Facialis in seiner ganzen Ausbreitung an der Ge-
gichtsfliiche, kam bei einem 27jihrigen Dienstmidchen vor, welches
vierzehn Tage zuvor bei starkem Zugwinde ein Zimmer gescheuert
hatte. Am niichsten Tage war die linke Wange miissig ange-
schwollen und der Mund nach rechts verzogen. DBei dieser Kran-
ken war besonders die scheinbare Vergrisserung des linken Auges
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im Vergleich mit dem rechten, auftallend, welche durch das Ueberge-
wicht des Musc. levator palpebrae super. iiber den gelihmten Schliess-
muskel der Augenlieder bedingt wurde. Die Uvula stand voll-
kommen grade. Obwohl nun der am 1. Februar 1847 begonnene
Gebrauch des Kali hydrojodicum (5 Gr. 3mal tiglich) bereits am
6. das Schlicssen des Auges und das Runzeln der Stirn etwas
erleichtert hatte, wurde doch am 13. wegen der sehr langsamen
Besserung ecin Vesicator am linken Kieferwinkel applicirt. Nach-
dem am 17. die Kranke durch das Umstiirzen eines Schranks eine
starke Commotion der leidenden Gesichtshiilfte erlitten hatte, er-
folgte durch die Sugillation und Anschwellung der Wange eine
neue Verschlimmerung der paralytischen Erscheinungen. Das
Midchen musste indess bald darauf wegen eines eingeklemmten
Netzbruchs in der Dieffenbachsechen Klinik operirt werden, und
wiihrend ihres Aufenthalts in derselben nahm die Lihmung, ob-
gleich in der Behandlung unberiicksichtigt, allmiilig ab, und war, als
eie sich am 3. Mai wieder vorstellte, villig verschwunden. — Ein
zweiter Fall von rheumatischer Gesichtslihmung betraf einen Doc-
tor der Philosophie, dessen Aussagen, als die eines sehr gebildeten
Mannes, der sich zu beobachten fihig war, eine um so grissere
Zuverlissigkeit haben. Nachdem sich derselbe am 31. December
1848 liingere Zeit einem sehr kalten Ostwinde ausgesetzt hatte,
filhlte er beim Nachhausekommen eine schmerzhafte Erstarrung
des Gesichts, und bekam in der darauf folgenden Nacht heftige
reissende Schmerzen in der rechten Gesichtshilfte, die sich hald
nach der linken hiniiberzogen und hier vorzugsweise im Ohulipp-
chen festsetzten. Am nichsten Morgen bemerkte er beim Anziin-
den einer Cigarre, dass er den linken Mundwinkel nicht fest
schliessen konnte, und entdeckte nun vor dem Spiegel die durch
die Paralyse bedingte Entstellung des Gesichts. Eine vier Wochen
lang fortgesetzte Schwitzkur hatte eben so wenig Erfolg, als der
endermatische (rebrauch des Strychnins, und als der Kranke sich
am 16. Februar 1849 zum ersten Mal in der Klinik vorstellte,
wollte er noch nicht die geringste giinstige Veriinderung wahrge-
nommen haben. Die Lihmung betraf simmtliche Gesichtszweige
des linken Facialis, wiihrend die Uvula ihren graden Stand be-
hauptete. DBemerkenswerth war die Aussage des Kranken, dass
er am linken Seitenrand eder Zueng fortwihrend einen siiuerlichen
2 *
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Metallgeschmack, #hnlich dem eines Messers, mit welchem
ein Apfel durchgeschnitten worden ist, empfinde, und dass iiber-
haupt in der linken Zungenhiilfte eine Abnahme des Geschmacks
unverkennbar sei. KEs blieb sowohl der Gebrauch des Jodkali, als
auch die erneute endermatische Anwendung des Strychnins, ob-
wohl sie iiber sechs Wochen fortgesetzt wurde, ohne alle Wirkung,
und so empfahl man dem Kranken, der lLingst aller Mittel iiber-
driissig war, nur starke Frictionen der gelihmten Gesichtshiilfte
mit einem wollenen Lappen vorzunehmen. Hiernach stellte sich
nach einigen Wochen zuerst die Beweglichkeit des Muse. orbicu-
laris palpelp., gllmilig auch die der iibrigen Muskeln wieder her,
so dass am 4. Juni jede Spur der Liihmung verschwunden, und
was besonders hervorzuheben ist, auch der Geschmack in der lin-
ken Zungenhiilfte wieder ganz normal geworden war*).

Weit giinstiger erwies sich der endermatische Gebrauch des

Strychnins (zu + Gr. tiglich am Kieferwinkel applicirt) in einem
frischen Fall von rheuamatischer Lihmung des rechten Facialis, der
ein 2%jihriges Kind betraf. Schon nach 14 Tagen war eine un-
verkennbare Besserung eingetreten, nach 5 Wochen aber keine
Spur der Lihmung mehr wahrzunehmen **),

*) Abnahme und Verdindernng des Geschmacks der entsprechenden Zunm-
wenhilfte in iliver vordern Partie ohne alle Betheiligung ihrer Sensibilitit oder
Motilitdt, ist echon ifters bei Lihmung des Facialis beobachtet worden, doch
bezogen sich alle diese Fille auf den Sitz der Krankheit im Felsenbein (Vgl,
mein Lehrbuch der Nervenkrankheiten 2. Aufl. 3. Abth. 8. 44.). Um so auf-
fallender ist dieses Symptom bei unserm Kranken, welcher die tibrigen Merk-
male einer Affection der durech dem Knochen streichenden Bahn des Antlitz-
nerven vermissen liess. B - i

*#) Wie hartnickig auch rheumatische Lihmungen des N. facialis allen
Mitteln Widerstand leisten kinnen, lehrt der Fall einer jungen Dame, die ich
in der Privatpraxis mit Herrn Professor Romeerc behandelte, und noch jetat
vor Augen habe, Als die Lihmung des linken Facialis yor 13 Jahren nach
einer Landpartie entstanden war, hatten mehrere Aerzte den besorgten Eltern
die schreckensvolle Moglichkeit eines beginnenden Hirnleidens in Aussicht ge-
stellt, obwohl die Anamnese und die ganz isolirte Affection des Facialis den
peripherischen Ursprung derselben nicht verkennen liess, Dieser Fall ist aber
besonders dadurch ausgezeichnet, dass mit der Lihmung eine Infiltration des
subeutanen Bindegewebes der Wange und des untrem Augenlides (Froriep's
rheumatische Schwiele) verbunden war, welche diesen Theilen eine ungewihuliche
Festigkeit und Conpsistenz verliech. Eine Folge derselben war, dass das untere
Augenlid an Breite gewonnen hatte und das Auge mehr bedeckte, als sonst, so
dass das gelibmte Auge nicht, wie es gewohnlich der Fall ist, grisser, sondern
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Durch Caries des Felsenbeins bedingte Gesichtskihmun-
gen wurden wiederholt bei Kindern beobachtet. Otorrhoe war bei
allen vorausgegangen oder noch vorbanden, die Umgegend des
Ohrs, inshesondere der Process. mastoideus bisweilen sehr empfindlich
gegen Druck, oder auch von Fistelgiingen durchbohrt. Hier wurde
nun die Schiefstellung der Uvula mit der Spitze nach der geliilhm-
ten Seite hin in keinem Falle vermisst, wenn auch diese Unter-
suchung in so zartem Alter ibre Schwierigkeiten hat. (Vergl.
»Klinische Ergebnisse”, 1. Heft S. 49.) Eine Complication mit
Tuberculose des Gehirns war oft vorhanden, obgleich nicht immer
durch deutliche Symptome erkennbar. In dieser Beziehung ist
besonders der Fall eines anderthalbjihrigen Kindes hervorzuheben,
welches an einer mit starker Otorrhoe und Schiefstellung der Uvula
verbundenen Liihmung des rechten Faecialis litt. Die Cervical-
und Inguinaldriisen waren stark angeschwollen, und ein hoher Grad
von Atrophie und Welkheit der Haut deutete auf ein wichtiges
Leiden der Ernihrung hin, welches sich aber durch die Unter-
suchung nicht bestimmt localisiren liess, insbesondere fehlten alle
Symptome, die auf eine Gehirnkrankheit hiitten bezogen werden
kinnen. Einige Wochen spiiter, nachdem ein paar Tage zuvor
fliissiges und geronnenes, mit Eiter vermischtes Blut aus dem Ohr
abgegangen war, wurde das Kind eines Morgens todt in der Wiege
gefunden. Bei der Section fand man an der Oberfliche
beider Hemisphiiren des grossen Gehirns mebrere wallnussgrosse,
im Centrum erweichte, tuberculise Ablagerungen. Der hintere
Lappen der linken Hemisphire war an seinem untern Theile, die
linke Hemisphiire des kleinen Gehirns durchgiingig tubercults in-
filtrirt, zum Theil schon breiartig erweicht. Aus den Gehirnven-
trikeln, deren Umgebung rahmig erweicht war, ergoss sich eine
grosse Menge seriser Fliissigkeit. Das Periosteum des rechten
Schlifenbeins war betriichtlich verdickt und vom Knochen durch
eine stinkende, schwiirzlich-griine Jauche abgehoben, die Portio

weit kleiner als das gesunde erschiem. Hier sind nun die gepriesensten Mittel,
Jodkali, der lange fortgesetzte endermatische Gebrauch des Strychnins, eine
Moxe am Kieferwinkel, Frictionen des Gesichts, selbst die 4monatliche Anwen-
dung des Elekiromagnetismus villig wirkungslos geblieben, und nur die Ver-
dickung des Bindegewebes ist unter der Einwirkung des letztern zum Theil
geschwunden, Dr, H,
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squamosa desselben an einer Stelle durchbrochen und dadurch eine
Communication des genannten Jaucheheerdes mit einem weit gris-
seren in dem durch und durch cariosen Felsenbein befindlichen
vermittelt. Die Gehorknochelchen waren spurlos verschwunden
und vom Facialis war nur das zwischen dem Eintritt in den Meat.
audit. intern. und seinem Knie gelegene Stiick der Zerstorung
entgangen. Der rechte Stirnmuskel war blassgelb und um die
Hiilfte diinner, als der linke. Die iibrigen Gesichtsmuskeln wur-
den nicht untersucht. Die linke Pleurahihle enthielt ausser
etwas triiber Fliissigkeit eine betriichtliche Menge Luft, die durch
Ruptur einer haselnussgrossen im obern Lappen der Lunge be-
findlichen Caverne in die Pleurahthle ausgestrimt war. Die
fettic degenerirte Lieber, die Milz, die Mesenterialdriisen und die
Nieren waren tuberculos. — Dieser Fall lehrt, abgesehen von der
ehenfalls latent gebliebenen Lungentuberculose, wie selbst sehr
umfangreiche tuberculose Entartungen des Gehirns ohne irgend
ein hervortretendes Symptom lange Zeit bestehen konnen, da hier
wohl nicht an eine rasche erst in den letzten Wochen des Lebens
stattgefundene Entwickelung derselben gedacht werden kann.

Von einer Fractur des Felsenbeins mit Beeintriichtigung des
Fallopischen Kanals schien die Liahmung bei einer 56jihrigen Frau
abzuhiingen, welche sich durch einen heftigen IFall von der Treppe,
wobei ihr ein mit Holz gefiillter Korb auf den Kopf gefallen war,
eine Paralyse des ganzen rechten Facialis mit Kriimmung der
Uvula nach rechts zugezogen hatte. Unmittelbar nach dem Fall
war sowohl aus dem Munde, wie aus dem rechten Ohre ein Blut-
erguss erfolgt und gleich darauf die Entstellung des Gesichts ein-
getreten. Seit drei Wochen klagte die Kranke iiber anhaltendes
Summen vor dem rechten Ohre, dessen Sinnesenergie bedeutend
oelitten hatte. Alle angewandten Mittel, topische Blutentleerungen,
Einreibungen der grauen Salbe, der endermatische Gebrauch des
Strychnins, die vom 30. November 1847 bis zum 14. Mirz 1848
in Gebrauch gezogen wurden, bliecben ohne Wirkung und die
Kranke litt wihrend dieser Zeit ausserdem an einer sehr heftigen
Entziindung des rechten Auges mit Ulceration der Hornhaut, die
ohne Zweifel in dem anhaltenden Offenstehen desselben ihren
Grund hatte und nur mit grosser Miihe, unter Zuriicklassung ei-
ner Hornhautnarbe, bekiimpft wurde. Der Behandlung miide,
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setzte die Kranke im Mirz 1848 alle Mittel aus; am 49. Mai
konnte das rechte Auge besser geschlossen, am 17. Juli auch der
rechte Mundwinkel willkiirlich bewegt werden. Am 8. Februar
1849 agirte der Orbicularis palpebrarum vollig normal, und die
Uvula hatte ihren graden Stand wieder eingenommen, wenn auch
die zum Stirnmuskel, zum Nasenfliigel und zu den Lippen gehen-
den Zweige des Nerven noch immer gelihmt waren. Obwohl
nun diese Kranke weder eine Trockenheit der Mundhihle, noch
eine Veriinderung des Geschmacks angab, wurde doch nicht unter-
lassen, den letztern mittelst des intensiv sauren Acidum citricum
zu priifen. Der Geschmack desselben wurde indess in beiden
Hiilften und auch an den Riindern der Zunge gleich sauer empfun-
den. Dasselbe Experiment war Tags zuvor mit einer andern,
bereits im 1. Hefte der ,Klinischen Ergebnisse” S. 48. erwithnten
Kranken angestellt worden, wobei dieselbe das Acidum citricum
mit der dem gelihmten Facialis entsprechenden Zungenhiilfte bitter,
mit der andern aber sauer zu schmecken, wiederholt versicherte.

Lihmung des N. oculomotorius. 1. E. K., 26 Jahre -
alt, meldete sich am 14. Februar 1849 in der Klinik. Vor 1} Jah-
ren hatte er an cinem Schanker gelitten, der zwar sorgfiltiz be-
handelt sein sollte, aber dennoch einige Monate spiiter das Er-
scheinen kleiner Geschwiire im Munde und rother Flecke im Ge-
gicht zur Folge gehabt hatte. Im August 1848 litt der Kranke,
ohne eine Ursache angeben zu kinnen, hiinfig an Schwindelanfiillen,
so dass er sich auf der Strasse oft wie ein Betrunkener vorkam,
und beim Sehen nach unten die Fugen der Trottoirquadern nicht
oradliniz, sondern in spitzen Winkeln gebogen erblickte. Im
September fiel ihm zuerst ein Herabsinken des linken obern Au-
genlides auf, und bald darauf fing er an, besonders wenn er die
Blicke nach links wendete, alle Gegenstinde doppelt zu sehen.
Auf den Rath mehrerer Aerzte wurde den ganzen December hin-
durch der Elektromagnetismus in Verbindung mit der Acupunctur
angewendet, doch ohne allen Erfolg. Als er sich am 14, Februar
1849 vorstellte, zeigte sich eine Ptosis des obern linken Augen-
lids, welches den Bulbus bis auf einen kleinen Theil bedeckte,
und selbst mit der #ussersten Anstrengung des Kranken nicht ge-
hoben werden konnte, und eine vollstindige Lihmung des Musc.
rectus super. infer. und internus, withrend die Bewegung des Aug-
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apfels nach aussen ungestdrt war. Die stark erweiterte Pupille
reagirte nur schwach gegen den Lichtreiz. Dabei war die Sensi-
bilitit des Auges ungestort, und auch der ganze iibrige Zustand
des Kranken bot keine Abweichung vom Normalzustande dar.
Schon der Umstand, dass simmtliche Aeste des N. oculomotorius
gelihmt waren, sprach in diesem Falle fiir einen peripherischen
Anlass der Lihmung, da bei einem centralen fast immer nur ein-
zelne Faserapparate gelibmt zu werden phegen, abgesehen von
der Beschriinkung der Paralyse auf den einzelnen Nerven. Der
Sitz der lihmenden Ursache konnte indess nicht in der Augen-
hihle gesucht werden, weil in diesem Fall wenigstens der niichste
Nachbar des Oculomotorius, der iste Ast des QQuintus von dem-
selben mithetroffen worden wire. Ohne Zweifel hatte daher der
Anlass an der DBasis cerebri, da, wo der Nerv vom Gehirn abtritt
und fast ganz isolirt liegt, seinen Sitz. Hier musste eine Com-
pression desselben, wahrscheinlich durch eine syphilitische Auftrei-
bung und Verdickung der Dura mater stattfinden. Mit Ausschluss
aller anderen Mittel wurde daher das Kali iodatum, zu 8 Gran
3 mal tiglich gegeben, und das Unguent. Kali iodati in Stirn
und Schlife eingerieben. Schon den 19., also nach fiinf Tagen,
behauptete der Kranke, mit dem linken Auge besser lesen zu
kinnen, und nachdem die Dosis des Mittels auf 10 Gran erhoht
worden, erschien am 1. Miirz nicht nur das obere Augenlid be-
deutend mehr gehoben und freier beweglich, sondern auch die
Bewegung des Bulbus nach innen war moglich geworden, wihrend
die anderen Muskeln noch in ihrer Immobilitit verharrten. Auch
die Pupille erschien enger und beweglicher. Am 17. Mirz war
die Ptosis vollig verschwunden und die Lihmung der graden
Muskeln nur noch an einem geringen Hinderniss bei den Bewe-
gungen des Auges nach oben, innen und unten zu erkennen, wel-
ches indess nach und nach schwand, so dass der Kranke nach
wiederholter Untersuchung am Schlusse des Semesters als voll-
stindig geheilt entlassen werden konnte. Die Gesundheit blieb
bis zum Mai 1830 ungestort, als sich plotzlich heftige Kopf-
schmerzen, Schwindel, ein geringer Grad von Ptosis des rechten
oberen Augenlids und Unfihigkeit, das rechte Auge nach innen
zu bewegen, einstellien, Die Entwickelung einer neuen Affection
der Dura mater an der rechten Seite der Basis cranii war daher
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um so gewisser, als gleichzeitig iiber kribbelnde Empfindungen
und Schwiiche der linken Extremititen geklagt wurde (Druck
auf die untere Fliche der rechten Hemisphire). Dass man sich
aber in der Annahme einer syphilitischen Basis nicht getiiuscht,
bewies ein fleckiger Ausschlag, der seit einigen Wochen auf der
Stirn zum Vorschein gekommen war. Nach zwei Monaten ver-
schwanden wiederum alle krankhaften Erscheinungen beim Ge-
brauch des Hydrargyr. jodat. flavam zu § Gr. 2mal tiglich ge-
nommen.

2) Ein 30jihriger Arbeitsmann, welcher zu Anfang des Jah-
res 1849 in der Charité an secundirer Syphilis behandelt worden
war, bekam im Januar 1850 heftige, in der Nacht sich gewaltig
steigernde Kopfschmerzen, zu welchen sich in den ersten Tagen
des Miirz Doppeltsehen gesellte. Als er sich desshalb am 8. Miirz
in der Klinik meldete, erschien der linke Augapfel etwas mehr
nach oben gerichtet, als der rechte, so dass unterhalb der Cornea
noch ein Stiick der Sclerotica sichtbar war. Die sehr unvollkom-
mene Bewegung des linken Auges nach unten im Vergleich mit
dem der andern Seite gab den Beweis, dass jene anomale Stellung
in einer Paralyse des Musec. rectus inferior und iiberwiegenden
Action des Antagonisten ihren Grund hatte. Diese Beschriinkung
der Paralyse auf einen einzelnen Ast des N. oculomotorius deutete
an, dass hier die Entwickelung des comprimirenden Anlasses erst
in ihrem Beginn war, da sonst bei peripherischen Anlissen das
ganze Gebiet des Nerven mehr oder minder an der Lihmung
Theil zu nehmen pflegt. Ein zweimonatlicher Gebrauch des Kali
iodatum (gr. x 3mal tiglich) war hinreichend, die anomale
Stellung des Auges und das 'daraus folgende Doppeltsehen voll-
stiindig zu beseitigen, wenn auch die Nachhaltigkeit der Kur nicht
mit Bestimmtheit behauptet werden kann.

3) H., 21 Jahre alt, stets gesund, nie zuvor von syphilitischen
Affectionen befallen, brachte im Februar 1848 auf der Jagd bei
heftiger Kilte eine ganze Nacht auf dem Anstand zu. Binige
Wochen spiiter fing er an, alle Gegenstinde doppelt zu schen,
das rechte obere Augenlid sank herab und konnte willkiirlich nicht
gehoben werden. In der Voraussetzung einer erlittenen Erkiltung
wurden russische Dampfbiider angeordnet, welche nach etwa zehn
Tagen die Lihmung beseitigten, Nach der Einwirkung einer kal-
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ten Zugluft traten im Mirz 1849 dieselben krankhaften Erschei-
nungen von neuem auf, und wichen ebenso schnell, wie ein Jahr
zuvor, dem Gebrauch der russischen Dampibiider. Ostern 1850
entwickelte sich ein zweites Recidiv, und als der Kranke sich am
16. Juli in der Klinik meldete, bestand trotz der wiederholten
Anwendung der russischen Biider eine vollstindige Lihmung des
rechten N. oculomotorius, bedeutende Ptosis, Unbeweglichkeit des
Muse. rectus super., intern., und inferior, starke Erweiterung und
Immobilitit der Pupille. Dabei war das Gesicht nicht bloss durch
die Ptosis, sondern auch durch einen hoheren Stand der rechten
Augenbraue und auffallende Faltenbildung in der rechten Stirn-
hiilite entstellt, was ohne Zweifel von einer stiirkeren Action des
rechten Muse. frontalis, mittelst welcher der Kranke das gelibmte
Augenlid zu heben suchte, abhingig war, Mit Riicksicht auf den
rheumatischen Ursprung der an der Basis cranii stattfindenden
Periostitis wurde nun auch hier das Jodkali ()§ 3mal tiglich) ver-
ordnet, da aber der Kranke nicht in Berlin wohnte, sehr unregel-
miissig gebraucht, endlich ganz ausgesetzt. So hatte sich denn
bis zum November der Zustand nur insofern geiindert, als der
Kranke momentan, zumal wenn er stark gegangen war oder das
Auge kalt gewaschen hatte, das Augenlid ohne Miihe heben konnte,
eine Besserung, deren Grund nicht etwa in der wiederhergestellten
Leitungsfihigkeit der Nerven, sondern nur in einer Mit- oder Re-
flexbewegung zu suchen sein diirfte. Ob die dem Kranken em-
pfohlene beharrliche Fortsetzung der Kur Erfolg gehabt hat oder
nicht, bleibt dahin gestellt, da er bis jetzt sich noch nicht wieder
vorgestellt hat.

4) Im Januar 1850 meldete sich in der Klinik eine 26jihrige
Frau, welche anderthalb Jahr zuvor syphilitische (Geschwiire an
den Genitalien, sechs Monate spiter ein fleckiges Exanthem am
ganzen Korper gehabt hatte und desshalb neun Monate lang mit
Mercurialien behandelt worden war., Seit dem Juli 1849 litt die
Kranke an heftizen, zur Nachtzeit fast unertriiglichen Kopfschmer-
zen, zu welcher sich in der letzten Zeit Doppeltsehen, Strabismus
divergens des linken Auges, betrichtliche Erweiterung und Triig-
heit der linken Pupille und Schwiiche des Sehvermigens gesellt
hatte. Diese Erscheinungen, im Verein mit der vollkommen nor-
malen Beschaffenheit der #ussern Schidelfliche liessen an einem
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Leiden im Innern der Schiidelhéhle, und zwar einer partiellen sy-
philitischen Entziindung der Dura mater mit Compression des lin-
ken Oeculomotorius nicht zweifeln, und dieser Annahme gemiiss
wurde am 25. Januar das Jodkali zu 10 Gr. 3mal tiglich ver-
ordnet. Schon am 6. Februar hatten die Kopfschmerzen bedeutend
nachgelassen und die Kranke seit langer Zeit einmal wieder eine
ruhige Nacht gehabt. Die Kur wurde daher big zum August an-
haltend fortgesetzt und die Kranke endlich frei von allen Beschwer-
den entlassen. Allein auch hier zeigte sich, wie so oft, das Jod-
kali nicht nachhaltig in seiner Wirkung, denn im Februar 1851
suchte die Kranke wegen heftiger Schmerzen im Kopf und in den
Schienbeinen von neuem in der Klinik Hiilfe,

5) K., 34 Jahre alt, war im Jahre 1844 neun Wochen lang
an einem Schanker behandelt worden, seitdem aber stets vollig
gesund gewesen. KErst im Jahre 1850, als er bei der Arbeit auf
einem Bahnhofe sich allen Einfliiszen des Wetters blossstellen
musste, fing er an, iiber reissende Schmerzen in den Gliedern,
spitter auch im Kopfe zu klagen, zu welchen sich im December
1850 eine vollstindige Lithmung des rechten Oculomotorius ge-
sellte. Am 6.Januar 1851 ergab die klinische Untersuchung eine
bedeutende Ptosis, Lihmung aller graden Augenmuskeln, mit Aus-
nahme des #ussern, Erweiterung und Immobilitit der Pupille, wiih-
rend, wie 1im 3. Falle, die Versuche, durch die Action des Stirn-
muskels das Augenlid mit in die Hohe zu heben, cine starke
Faltenbildung in der rechten Stirnhiilfte zur Folge gehabt hatten,
Da die Verhiiltnisse des Kranken seine Aufnahme in ein Kranken-
haus erheischten, so kann iiber den ferneren Verlauf der Paralyse
nicht berichtet werden.

6) M., ein 29jahriger Musiker, hatte vor dreiJahren an einem
Schanker und acht Wochen darauf an eicem Exanthem gelitten,
gegen welches zu Ende des Jahrs 1847 eine Hungerkur gebraucht
worden war. Seit dieser Zeit fiihlte er sich vollkommen gesund,
bis er im December 1850 nach einer starken Erkiltung und Durch-
nissung eine [Ptosis auf der linken Seite bekam. Die linke
Cornea war am obern Augenlide weit mehr bedeckt, als die rechte,
und der linke Musc. rectus superior in seiner Action etwas ge-
hemmt, alle iibrigen Augenmuskeln und die Pupille aber voll-
kommen normal. Bemerkenswerth war, dass auch in diesem Falle
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das gelihmte Augenlid durch eine gewaltsame Anstrengung des
Musc. frontalis oder durch Mithewegung beim Heben des gesunden
Augenlids in sehr geringem Maasse bewegt werden konnte. Der
Gebrauch des Kali iodatum (5 Gran 4mal tiiglich) brachte
schon nach drei Dosen ein heftiges Niesen und einen copidsen
Ausfluss aus der Nase hervor, der mit einem driickenden Schmerz
in der Nase verbunden, etwa 18 Stunden anhielt, dann aber, ohne
dass das Mittel ausgesetzt wurde, verschwand und auch nicht wie-
der zuriickkehrte. Nach dem Verbrauch von zwei Drachmen Jod-
kali war die Ptosis spurlos verschwunden, und nur noch eine sehr
geringe Lihmung des Rectus superior bemerkbar, welche die
Fortsetzung der Behandlung um so mehr erforderte, als der Kranke,
ohne im geringsten zu schielen, iiber einen leichten Grad von Dop-
peltsehen klagte.*)

In neuerer Zeit ist von Ricorp und besonders von K~orge
in einem trefflichen Aufsatze (Deutsche Klinik 1849, Nr. 6.) auf

*) Im verwichenen Jahre hatte ich Gelegenheit einen Kranken zu beob-
achten, bei welchem auf syphilitischer Basis dic Zufiille einer Hirnaffection vor
der Lihmung des Oculomotorius sich eingefunden hatten. Es gingen voran:
im November 1841 Schanker und Bubo, lingere Zeit gemissdeutet und vernach-
lissigt, im Mirz 1842 mercuriell behandelt und geheilt. Im April nach einer
starken Erkiiltung Ausschlag iiber den ganzen Korper, welcher nach einem kur-
zen Gebrauche des Zirrmass’schen Decoets schnell verschwand., Im Sommer
1844 erncuter Ausbruch des Exanthems: Wiederholung desselben Mittels vom
October bis Januar. Einige Wochen spiter Ausschlag an der Stirn und auf
dem Kopfe: Heilung nach der Anwendung des Jodkali., Von Zeit zu Zeit
Ausbruch kleiner Pusteln in der Kopf- und Stirnhant, welche von selbst wie-
der schwanden. Im Jahre 1845 wiederholte Anfille von Schwindel und Schwarz-
schen, Im Juni 1849 nach starker Erhitzung Erbrechen, apoplektischer Anfall
mit Lihmung der Zunge. Unbehiilflichkeit im Sprechen machte sich noch im
Friihjahr 1830 bemerkbar. Am 7. Juni 1850, zehn Minuten nach einem Coitus,
plitzliches Dunkeln vor den Augen und Libmung des rechten Oculomotorius
mit Ptosis, betrichtlicher Erweiterung der Pupille, Stand des Bulbus im Schli-
fenwinkel und Unfihigkeit ihn nach oben, unten und einwirts zu wenden, Am
28. Juni kam der Kranke mit diesen Symptomen der Lahmung nach Berlin in
meine Behandlung. Ich verordnete das Jodkali zum innern Gebrauche, von 3
bis 10 Gran pro dosi steigend, dreimal tiglich, und Inunctionen der Stirn mit
Ung. kali hydriod. Am 12, Juli fing das Augenlid an sich zu heben und hatte
am 20. die Héhe des linken Augenlides erreicht. Die Fahigkeit das Auge ein-
wiirts zu stellen, nach oben und unten zu richten, kehrte allmilig zuriick und
wurde, um die Kur zu beschleunigen, durch den Gebrauch der rotatorischen
Elektricitiit gefordert, Der Kranke verliess hergestellt Berlin. R.
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die Frequenz der syphilitischen Basis der Lithmungen aufinerksam
gemacht worden. Wenn nun auch in einigen der in der Klinik
beobachteten Fiille ein rheumatischer Anlass unverkennbar einge-
wirkt hatte, so war doch in allen, mit Ausnahme des 3., Syphilis,
und zwar bei einem Kranken (Fall 5) nur in primirer, bei den
vier anderen auch in secundirer Form vorausgegangen. In der
Regel erffneten heftige, bisweilen mit Schwindel verbundene Kopf-
schmerzen die Reihe der krankhaften Erscheinungen, Schmerzen,
deren Sitz im innern Pericranium einerseits durch die schlafrau-
bende Exacerbation wihrend der Nacht, andererseits durch die
normale Beschaffenheit und véllige Unempfindlichkeit der Hussern
Schiidelfliiche angedeutet wird. Dazu gesellte sich, wenn auch die
Schachsen beider Augen nur noch unbedeutend divergirten, sehr
bald Doppeltsehen, Ptosis und Unbeweglichkeit der graden Augen-
muskeln mit Ausnahme des dussern. Jedenfalls erschien die Liih-
mung des Levator palpebr. super. als die bestindigste in diesen
Fillen, wihrend von den drei anderen Muskeln einer oder der
andere bisweilen verschont blieb; dagegen war bei allen die Pupille
erweitert und gegen den Lichtreiz unempfindlich. Ausserdem sei
hier noch an die Bildung von (Queerfalten auf der entsprechenden
Stirnhiilfte erinnert, die bei mehreren dieser Kranken beobachtet
wurde und offenbar als eine Folge der wiederholten Versuche,
durch verstirkte Action des Stirnmuskels das obere Augenlid mit
in die Hohe zu heben, angesehen werden muss., Bei der Unmig-
lichkeit, immer mit voller Gewissheit die rheumatische oder syphi-
litische Natur der Liéhmung zu erkennen, kann es iibrigens als
ein giinstiger Umstand betrachtet werden, dass die Heilwirkung
eines und desselben Mittels, des Kali iodatum, fiir beide Fille
passt, wenn auch die Hiufigkeit der Recidive, von welcher bei
Gelegenheit der Syphilis noch die Rede sein wird, uns in dem
Urtheil iiber die nachhaltige Heilung solcher Fiille sehr vorsichtig
machen muss.

Auch die Compression des Oculomotorius durch meningi-
tisches Exsudat an der Basis cerebri wurde als Ursache der
Lihmung nicht selten beobachtet, am deutlichsten bei einem vier-
jihrigen Knaben, der an Tuberculosis cerebri und Meningitis chro-
nica litt. Anfangs [zeigten sich die paralytischen Erscheinungen
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nur am rechten, fiinf Wochen spiiter aber auch am linken Auge,
woraus man auf die riumliche Ausbreitung der Meningitis schlies-
sen konnte, und in der That fanden sich bei der Seétion beide
Oculomotorii in einer sulzigen Exsudatmasse dergestalt eingebettet,
dass man sie nur mit grosser Miihe herauspriipariren konnte. In
iihnlicher Weise muss wahrscheinlich der Fall eines achtjihrigen
Miidchens gedeutet werden, bei welchem sich nach vorausgegange-
nem Kopfschmerz und Erbrechen binnen 24 Stunden eine

Lihmung beider N. abducentes, mit Doppeltsehen und
Strabismus convergens beider Augen einstellte. Simmtliche Augen-
muskeln, mit Ausnahme der beiden Recti externi agirten vollig
normal ; nur dic Bewegung der Bulbi nach aussen war unmiglich.
Der Verlust der guten Laune, Hang zum Liegen, andauernder
Kopfschmerz bei langsamer aber gleichmiissiger Herzbewegung
und hartniickige Stublverstopfung geboten zwar Vorsicht in der
Prognose, doch hatte die am 10. Januar 1851 begonnene Behand-
lung mit kriiftigen Ableitungen auf den Darmkanal und Exutorien
im Nacken (Vesicator und spiiter Einreibungen des Unguent. tart.
emet.) schon gegen Ende des Februar die Lihmung des linken
N. abducens vollstindig, die des rechten zum grissten Theil ge-
hoben. Das Doppeltsehen war beinahe ganz geschwunden und
die Munterkeit und Verdanungskraft des Kindes wieder zuriick-
oekehrt. :

Lihmung des N. vagus. Die peripherische Paralyse des
N. recurrens begleitete hiufig die Tuberculose der Bronchialdriisen
hei Kindern oder trat central als rasch voriibergehende Aphonie bei
Hysterischen auf. Bei einem 30jihrigen Midchen schien sie indess
die Folge der Compression beider Vagi durch zwei Geschwiilste
zu sein, die von der Grisse eines Hiihnereis, weich und schmerz-
los, sich auf beiden Seiten des Halses von dem Ringknorpel bis
zum Schliisselbein erstreckten. Aus der strangformigen Erweite-
rung der auf den Geschwiilsten verlaufenden Venen und der Venae
jugulares externae konnte man aunf eine Compression der tiefer ge-
legenen Halsvenen schliessen, wiihrend die Beeintriichtigung des
N. vagus sich durch heftige Anfille von Dyspnoe mit erheblich
beschleunigten, von einem lauten Croupschall begleiteten
Athembewegungen und blauroth gefirbtem Antlitz und Lippen
kundgab, Anfiille, welche besonders bei Anstrengungen, bei schnel-
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lem Gehen und Biicken, oder wenn die Kranke von einem Catarrh
der Respirationswege befallen wurde, eintraten. Da dieselbe sich
indess der Behandlung entzog, kann iiber Verlauf und Ausgang
der Krankheit nichts mitgetheilt werden.

Lihmungen der Extremititen. Unter den Anlissen
peripherischer Lihmungen der Extremititen wurden die compri-
mirenden am hiufigsten beobachtet, unter denen Anschwellungen
der weiblichen Beckenorgane, des Uterus und der Ovarien, welche
auf die Nervenstimme der unteren Gliedmassen driickten, vorzugs-
weiss zu nennen sind. In diese Kategorie gehdren auch die hart-
niickigen Paraplegieen, welche nicht selten als Folgen der Entbin-
dung beobachtet werden, sei es nun, dass der anhaltende Druck
des Kindskopfs auf den Lumbalplexus, oder selbst eine aus diesem
Druck hervorgehende Neuritis die Lihmung bedingt, eine seltene,
frither unter dem umfassenden Namen der Phlegmasia alba dolens
mit abgehandelte Puerperalkrankheit, welche sich durch enorme
Schmerzen, gesteigerte Sensibilitit des Beins und Krimpfe der
Muskeln, besonders der Wade, kundgiebt, spiiter aber Anaesthesie
und Liihmung zur Folge hat. (Vgl. RomeerG, Lehrb. d. Nerven-
krankh. 1te Abth. S. 72.) Gegen solche Lihmungen zeigte sich,
wenn nur der driickende Anlass selbst beseitigt war, und man es
nur noch mit den Nachwirkungen desselben zu thun hatte, die
Nux vomica von trefflicher Wirkung. So hatte eine 33jihrige
Frau unmittelbar nach ihrer zwilf Stunden dauernden und mit der
Zange beendeten Entbindung, withrend welcher schon schmerzhafte
Kriimpfe im linken Bein eingetreten waren, sehr heftige reissende
Schmerzen im Ober- und Unterschenkel bekommen, welche nach
einigen Tagen verschwanden und Mattigkeit, erschwerten Gang
und vermindertes Gefiihl im linken Fusse hinterliessen. Vier
Wochen nach der Entbindung meldete sich die Kranke in der
Klinik. Die vorgenommene Untersuchung ergab normales Haut-
gefiihl am linken Ober- und Unterschenkel, allein stumpfes auf dem
Fussriicken und in der Sohle, so dass das Dariibergleiten mit der
Hand und das Auftreten auf den Fussboden nicht deutlich gefiihlt
wurde: die Zehen schienen der Kranken gar nicht zum Korper
zu gehoren. Die Abnahme der Motilitit verrieth sich durch ein
miihsames Nachschleppen des Beins beim Gehen und durch die
schwierige Ausfiihrung aller Bewegungen, auch in sitzender Stel-
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lung. Die Venen des Beins waren stark varicos. Prolapsus uteri war
nach der Entbindung zuriickgeblieben. Die Behandlung bestand
in dem Gebrauche warmer Halbbiider und des Exiract. nue. vo-
mic. spirituos. zu + Gran 3mal tiglich, womit Einreibungen des
Oleum terebinth. aether. in die leidende Extremitiit verbunden
wurden. Schon 9 Gran des Extracts geniigten, eine entschiedene
Besserung herbeizufithren, und nach dem Gebrauch von 18 Gran
war die Lihmung vollstindig verschwunden, wiihrend das taube
Gefiihl in den Zehen einige Wochen spiiter sich verlor. Wiihrend
der Kur empfand die Kranke von Zeit zu Zeit reissende Schmer-
zen in der leidenden Extremitiit, die beim Gebrauch der Nux vo-
mica Ofters beobachtet werden. KEine zweite iihnliche Kranke be-
findet sich noch jetzt in Behandlung. Schon vier Stunden vor der
Geburt des Kindes, welche mit der Zange beendet werden musste
und von convulsivischen Anfillen begleitet war, klagte die Krei-
sende iiber ein taubes (Gefiihl im linken Bein, welches unmittelbar
nach der Entbindung heftigen Schmerzen im Laufe des linken
N. ischiadicus Platz machte. Als die Kranke sich drei Monate
spiter in der Klinik meldete, bestanden zwar diese Schmerzen,
wenn auch nur bei stirkeren Bewegungen der Extremitit, noch
fort, doch hatte sich eine Schwiche derselben und eine vollstin-
dige Paralyse der die Zehen bewegenden Muskeln mit giinzlicher
Anaesthesie des IFusses und Unterschenkels hinzugesellt. Die
erste Wirkung, welche das Extract. nuc. vom. spirit. (zu & Gran
2mal tiiglich) in diesem Falle zeigte, war ein eo heftiges Kribbeln
an der Seite des Fusses und Unterschenkels, dass die Kranke
sich fast anhaltend kratzen musste. Schon nach einem dreiwi-
chentlichen Gebrauche des Mittels kehrte die Empfindlichkeit gegen
Nadelstiche in den von Anaesthesie befallenen Theilen, und die
Fiihigkeit, die Zehen zu extendiren, zuriick; da aber Gfters con-
vulsivische Erschiitterungen in den Beinen, besonders in dem kran-
ken, eingetreten waren, wurde die Dosis auf { Gran herabgesetzt,
welche sie in Verbindung mit warmen DBidern (mit Zusatz von
Kali caust. 5j) noch jetzt fortgebraucht.

Weit seltener als die Nervenstimme der unteren Extremitéiten,
sind die der oberen Glieder driickenden Anliissen, die im Korper selbst
ihren Sitz haben, ausgesetzt. Um so beachtenswerther sind daher
die folgenden Fiille, welche den Einfluse dusserer Schidlichkeiten
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anf die Erzengung von Paralysen der oberen Extremitiiten ver-
anschaulichen: —

1) Bei einer jungen Frau beobachtete man eine vollstindige
Lihmung der Streckmuskeln der linken Hand mit Abnahme der
Temperatur und auffallend blass livider Fiirbung derselben. Die
Kranke hatte acht Wochen zuvor die Lihmung beim Erwachen
aus dem Schlafe bemerkt, nachdem sie wihrend einer Reise ein
schlafendes Kind, dessen Kopf auf ihrem Oberarm ruhte, die ganze
Nacht hindurch in derselben Stellung gehalten, wobei obne Zwei-
fel eine Compression der Nerven durch den Kopf des Kindes statt-
gefunden hatte. Bei dem Gebrauche des Extr. nue. vom. spirit.
(gr. + bis + 2mal tiglich) kam binnen sechs Wochen die Heilung
zu Stande.

2) Ein 43jihriger Schlossergesell hatte 14 Tage vor seiner
Meldung in der Klinik die Beugeseite des linken Vorderarms beim
Arbeiten auf eine holzerne Stange gelegt und fast zwei Stunden
lang fest angedriickt in dieser Lage erhalten, worauf er sofort eine
Abnahme des Gefiihls und der Beweglichkeit in dem 4. und 5.
Finger der linken Hand bemerkte. Nadelstiche wurden nur sehr
undeutlich gefiihlt, und wenn auch die beiden Finger noch bewegt
werden konnten, so fehlte doch die Kraft, Gegenstiinde mit den-
selben zu ergreifen und fest zu halten. Die Temperatur war da-
bei unveriindert. Dass hier eine Compression des N. ulnaris in
seinem Laufe am Vorderarm zu Grunde lag, war nicht zu verken-
nen, und in der Erwartung einer spiiteren Heilung begniigte man
sich, Einreibungen mit einer Salbe aus Unguent. nervin. und Mix-
tur. oleos. balsam. zu verordnen, worauf schon nach 14 Tagen die
Wiederherstellung erfolgte.

3) Kine 20jihrige gesunde Handarbeiterin war nach dem Mit-
tagessen, von Miidigkeit {iberwiiltigt, eingeschlafen, wihrend der
Kopf auf dem rechten Vorderam ruhte und denselben fest gegen
den harten Tisch driickte, die Hand aber frei iiber den Rand des
Tieches herabhing. Als das Midchen ungefihr nach einer Stunde
erwachte, befanden sich die Finger der rechten Hand mit Aus-
nahme des Daumens in starker Flexion, und das Midchen war
nicht im Stande, die geringste Streckbewegung mit denselben
vorzunehmen, wenn sie auch kleinere (egenstiinde ergreifen und
festhalten konnte. Sensibilitit, Temperatur, Firbung der Haut
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waren unveriindert. Die mehrere Wochen fortgesetzte Anwendung
verschiedener Hausmittel blieb ohne Wirkung und die Lihmung
der Extensoren der Hand bestand unveriindert fort, bis in der
Klinik Einreibungen der Hand und der Streckseite des Vorder-
arms mit einem reizenden Liniment (Ol terebinth. aeth. 3j, Ol
croton. gtt xx) und das Extr. nue. vom. spir. (4 Gr. 2mal tiiglich)
verordnet wurden. Das erstere bewirkte bald einen erythematd-
sen, stellenweis papulisen Ausschlag, und nach einem 14tiigigen
Gebrauch der genannten Mittel konnten die Finger bereits, wenn
auch nur unvollkommen gestreckt, drei Wochen spiiter aber das
Miidchen, als villig geheilt, aus der Kur entlassen werden.

4) Ein 37jahriger Schneider meldete sich in den Herbstferien
1849 in der Klinik, um Hiilfe gegen ,eine Verlahmung” des lin-
ken Vorderarms und der Hand zu suchen. Bei niiherer Unter-
suchung zeigte sich, dass die Sensibilitiit dieser Theile unver-
indert, die Beweglichkeit aber erheblich beeintriichtigt war, so
dass der Kranke nicht im Stande war, den Vorderarm und die
Finger mit der gewohnten Kraft zu beugen. Die Lihmung hatte
sich hier, wie im 3. Falle, beim Erwachen aus dem Schlafe gezeigt,
withrend dessen, nach der Aussage des Kranken, der Arm zwischen
dem Rumpf und dem Bettpfosten gelegen und einen starken Druck
erlitten hatte. Da bereits vier Wochen seit der Entstchung des
Uebels verflossen waren, wurde auch hier mit den reizenden Ein-
reibungen der innere Gebrauch des Extr. nuc. vomie. spirit. (1 Gr.
2mal tiglich) verbunden, und die Kur am 25. August begonnen.
Schon am 7. September zeigte sich eine entschiedene Besserung:
da indess der Kranke sich nicht wieder in der Klinik sehen liess,
muss der Ausgang dahingestellt bleiben.

Die beiden letzten Fille stimmen darin iiberein, dass die
Lihmung wiihrend des Sechlafs entstanden war, wovon auch Heavy
in Dublin hospital reports 1822, Vol. III. p. 253. und Piceorer
in der Gazette médicale 1846. p.251. mehrere Beispiele mitgetheilt
haben. So bemerkte in einem Falle der Kranke die Paralyse der
Hand ebenfalls beim Erwachen aus dem Schlaf auf einer Eisen-
bahnreise von Gent nach Driissel, nachdem wiithrend des Schlafs
der Kopf auf dem Vorderarm und dieser auf dem Rande des
Waggons geruht hatte. Aromatische Biider, fliegende Vesicatore,
Strychnin, blieben ohne Erfolg, wiihrend Frietionen mit einem aus
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Olivenél und Cantharidentinctur bestehenden Liniment schnelle
Heilung herbeifiihrten. Doch glaube man nicht, dass in allen sol-
chen Fillen der Ausgang giinstig sein miisse, denn Graves (cli-
nical medicine, p. 410) sah eine auf dieselbe Weise entstandene
Libmung des Vorderarms und der Hand bis zu dem mehrere
Jahre nachher erfolgten Tode des Kranken unveriindert forthestehen.

Niichst der Compression wurde der rheumatische Anlass
der Liihmungen am hénfigsten beobachtet. Diese rheumatischen
Paralysen traten seltener in der Form einfacher und vollstindiger
Lihmung auf, wie z. B. im Facialis, als vielmehr in der Form
eines hoheren oder geringeren Grades von Muskelschwiiche, mit
welcher dann nicht selten Atrophie, Tremor oder Vibration der
einzelnen Muskelbiindel verbunden war. Im ersten Hefte der Kli-
nischen Ergebnisse, S. 58 ist bereits die Krankheit eines Tafel-
deckers geschildert worden, bei welchem die Lithmung der Extre-
mititen von einem schr hohen Grade wvon Atrophie der Muskeln
und Oscillation der einzelnen Muskelbiindel begleitet war. Dieser
Kranke ist, nachdem die Liihmung sich auf die Nacken- und Re-
spirationsmuskeln ausgedehnt hatte, am 19. Juni 1847 an Paralysis
pulmonum gestorben, und die Section unter gefilliger Unterstiitzung
des Herrn Dr. Trauvpe mit grosser Genauigkeit gemacht worden.
Dieselbe ergab eine auffallende Blisse und bedentende Atrophie
fast des ganzen Muskelsystems, wiihrend Gebhirn, Riickenmark,
Nerven und Blutgefisse nicht die geringste Anomalie darboten.
Hier scheint also das Leiden von Anfang an mehr in den Muskeln,
als in den Nerven seinen Sitz zu haben. Ein analoger, wenn auch
minder entwickelter Fall hot sich am 30. Mai 1848 dar. Derselbe
betraf einen 37jihrigen Schneider, welcher nachdem er mehrere
Wochen lang den ganzen Tag iiber zwischen Thiir und Fenster
gesessen und dabei die rechte Seite des Korpers fortwithrend der
Zugluft ausgesetzt hatte, beim Erwachen am Morgen des 4. Aug.
1847 plitzlich eine Liahmung seines rechten Arms und Beins be-
merkt hatte, ohne dass irgend ein Symptom, welches auf einen
cerebralen Ursprung deuten konnte, vorhanden gewesen sein soll.
Als gich der Kranke nach dem Gebrauche vieler diusseren und
inneren Mittel in der Klinik meldete, war zwar die Beweglichkeit
des Beins um vieles besser geworden, dasselbe auch in seinem
Aeussern durchaus nicht veriindert, dagegen bestand die Paralyse
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des Arms in demselben Grade fort, und der Muse. deltoideus, in-
fra- und supraspinatus waren in hohem (rade atrophisch, platt
und eingesunken. Alle Bewegungen, welche mit Hiilfe dieser
Muskeln ausgefiithrt werden, waren unmoglich, und wie bei dem
oben erwiihnten Kranken zeigte sich auch hier ecine anhaltende
Vibration der einzelnen Biindel in den Muskeln des rechten Dau-
mens, Yorder- und Oberarms, wihrend die Sensibilitit iiberall
ungestort fortbestand. Leider hatten alle angewandten Mittel, rus-
sische Dampibiider mit kalter Douche, Frictionen, ein zweimonat-
licher Gebrauch des Elektromagnetismus, die Priiparate der Nux
vomica u. §. w. keinen besseren Erfolg, als im ersten Falle, und
auch die im Sommer 15849 in Muskau gebrauchten Moorbiider sind
vollig wirkungslos geblieben. *)

Ueberhaupt scheinen Fille dieser Art, die nicht selten in der
Klinik beobachtet wurden, der Behandlung am hartniickigsten zu
trotzen, So hat sich auch der Zustand des im ersten Hefte S. 59
erwihnten Portiers, der am Tremor paralyticus litt, seitdem
trotz einer consequenten Behandlung noch verschlimmert, indem,
withrend anfangs nur die linken Extremitiiten ergriffen waren, im
Januar 1847, als der Kranke eines intensiven Icterus wegen sich
wieder in der Klinik meldete, auch Arm und Bein der rechten
Seite in den Bereich der Krankheit hineingezogen waren, und so-
wohl die Schwiiche der Glieder, als die Heftigkeit des Zitterns
sich bedeutend gesteigert hatten. Nicht minder hartniickig zeigte
sich der Tremor paralyticus bei einer 32jihrigen Frau, die schon
vor mehreren Jahren an rheumatischen Schmerzen in den unteren
Extremitiiten gelitten und durch drei russische Dampfbiider davon
befreit worden war, Diese Kranke leidet an Kraftlosigkeit und
anhaltendem Zittern der linken Hand, wobel gleichzeitig lebhafte
Schmerzen im linken Daunmen und Arm toben, die in der Kiilte
und bei Veriinderungen des Wetters sich erheblich steigern. Diese
Schmerzen im Daumen waren dem Tremor schon lingere Zeit
vorausgegangen und wurden besonders leicht durch einen Druck

®y Znr Vervollstindigung unserer Kenntniss dieser Zustinde won Muskel-
atrophie sind im vorigen Jahre instructive Beobachtungen von Dr. Anax mit-
getheilt worden: Recherches sur une maladie non encore décrite du systeme
musculaire (atrophie musculaire progressive) in den Archives géndrales de mé-
decine, 1850, Sept, und Octoberheft, R,
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auf das ungemein empfindliche Nagelglied hervorgerufen. Anfangs
wirkte der Gebrauch russischer Bider so giinstig, dass schon nach
einigen Wochen das Zittern stundenlang gufhﬁrtc, die Schmerzen
im Arm verschwanden und nur im Daumen noch von Zeit zu Zeit
gelinde auftraten, die Kraft sich wieder hob und die Kranke schon
im Stande war mitunter feine Niharbeiten zu verrichten, aber die
Besserung war nicht von Dauer; denn schon nach zwei Monaten
kehrte die Schwiiche und der Tremor in verstirktem Grade wie-
der, und nur im Schlafe hirte das Zittern giinzlich auf. Seit die-
ger Zeit haben die russischen Biider, eben so wenig als Schwefel-
biider, Nux vomica, Elektromagnetismus irgend einen Erfolg gehabt.

Die Einwirkung der Kilte und der Feuchtigkeit, die sich,
zumal mit einander verbunden, als eine wichtize Quelle von Ner-
venkrankheiten, Anaesthesieen, Paralysen und Tremor hekundet
haben, kann auch noch durch Unterdriickung gewohnter Fuss-
schweisse nachtheilig werden. Die hierauf beziiglichen Beobach-
tungen, die bereits im ersten Hefte (S. 69) mitgetheilt wurden,
haben seitdem durch zahlreiche Fille ihre Bestitigung erhalten.
Nur unterscheide man, ob die Suppression der Fussschweisse un-
mittelbar vor oder erst nach dem Eintritte der Lihmung statt-
gefunden, da sie im zweiten Falle nur als Folge, nicht als Ursache
der deprimirten Nerventhiitigkeit betrachtet werden muss. Auch
-darf man dabei den Stand der Sensibilitit nicht iibersehen, da in
vielen Fillen dieser Art die Storung der Motilitiit nur eine Folge
mangelnder Empfindung ist, welche durch den Eindruck der Kiilte
aufgehoben wurde. Auf welche Weise man aber auch die Para-
plegie in solehen Fillen erkliren mag, so geniigt doch in prakti-
gcher Hinsicht die Erfabhrung, dass durch iussere Reizung der
gelihmten Theile die gehemmte Thitigkeit sowohl der sensibeln,
wie der motorischen Nerven und die gesunkene Hauttemperatur
wieder auf ihren normalen Stand zuriickgefithrt und die verschwun-
dene Secretion wieder hervorgerufen werden kann. Die guten
Erfolge der mit Kali causticum (38) oder Konigswasser (5ij —iv)
versetzten Fusshiider haben sich seit unserm ersten Berichte wie-
derholt bestitigt, z. B. bei einem 36jihrigen gesunden Manne, der
an go starken Fussschweissen gelitten hatte, dass die Haut zwischen
den Zehen immer excoriirt war. Dieser Mann bemerkte, nachdem
er Tags zuvor beim Aufhauen des Eises mehrere Stunden lang in
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dem kalten Wasser gestanden und mit erstarrten Fiissen nach
Hause gekommen war, am niichsten Morgen eine sehr erschwerte
Beweglichkeit der unteren Extremitiiten, welche von Tag zu Tag
dergestalt zunahm, dass er bald nicht mehr im Stande war, die
Treppen zu steigen, beim Gehen hin und her schwankte, und so-
gar in sitzender Stellung die unteren Extremitiiten nicht mit der
gewohnten Kraft bewegen konnte. Die Sensibilitiit war dabei un-
gestort, von den profusen Fussschweissen aber keine Spur mehr
zu entdecken. Nachdem der Kranke vier Wochen lang tiglich
ein Fussbad mit 5iij Kali causticum gebraucht hatte, war nicht
allein die Lahmung vollstindig gehoben, sondern auch die Fuss-
schweisse hatten sich fast in der fritheren Stiirke wieder eingefun-
den. Dieser Fall mige als Beispiel fiir viele andere #hnliche
dienen. Zur Wiederhervorrufung der unterdriickten Fussschweisse
wurde iibrigens in den letzten Semestern ein sehr einfaches Mittel,
das Tragen von Gummisohlen in den Stiefeln, mit Erfolg an-
gewendet, deren gute Wirkung gewohnlich in kurzer Zeit eintrat,
z. B. bei einem 45jihrigen Phthisiker, wo die friiher sehr reich-
lichen Fusschweisse seit einem Jahre fortgeblieben waren und
nach einem 14tiigigen Gebrauch der Gummisohlen die stets kiih-
len Fiisse wieder warm und feucht wurden, und zehn Tage spiiter
wieder ebenso stark schwizten, wie zuvor.
b. Centrale Lihmungen.

Die durch Bleivergiftung entstandenen Lihmungen wurden
nicht selten in der Klinik beobachtet. Diezelben befielen fast aus-
schliesslich die Streckmuskeln der oberen Extremititen, bisweilen
nur auf einer Seite, und waren oft mit rascher Atrophie der Mus-
keln, zumal des Deltoideus verbunden. Bleikolik war nicht immer
vorausgegangen, z. B. bel einem Anstreicher, welcher 25 Jahre
lang mit Bleifarben zu thun gehabt und wilhrend dieser Zeit zwar
hiinfiz an Stublverstopfung, aber nie an Bleikolik gelitten hatte.
Nur in zwei Fiillen zeigte sich auch eine Theilnahme der unteren
Extremititen in Form eines fast anhaltenden Zitterns derselben.
Hier bewdhrten die Priiparate der Nux vomica, allein oder in
Verbindung mit Schwefelbidern ihren alten Ruf.

Die nachtheilige Einwirkung der Kiilte und Feuchtigkeit be-
schriinkt sich nicht immer auf die peripherischen Nerven, welche un-
mittelbar von ihnen betroffen werden., Auch centrale, insbesondere
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spinale Leiden kinnen die Folge derselben sein, *) und unter den
zahlreichen Fiillen von Tabes dorsualis, welche in der Klinik
vorkamen, liess sich ungleich hiiufiger ein Anlass der erwiihnten Art,
als der beriichtigte Einfluss sexueller Ausschweifungen nachweisen.
Ein 44jihriger, vollig gesunder Mann, der im April 1846 sehr viel
laufen und im Nassen arbeiten musste, empfand schon zwei Tage
darauf das taube Gefiihl in den Zehen, welches allmilig in die
charakteristischen Symptome der Tabes iiberging. Ein junger,
kriiftiger Mann von 24 Jahren, der sich beim Tanzen schr erhitzt
hatte und daranf spit in der Nacht, die I'iisse nur mit diinnen
Tanzschuhen bekleidet, durch frisch gefallenen Schnee nach Hause
gegangen war, wo er mit durchniissten und erstarrten Fiissen an-
kam, klagte schon nach zwei Tagen iiber eine listige Spannung
in den Waden als erstes Symptom der Krankheit, die ihn seitdem
unaufhaltsam dem Tode entgegenfiihrt. Bei seiner ersten Vorstel-
lung in der Klinik war die Tabes schon vollstindig entwickelt,
so dass er ohne Unterstiitzung keinen Schritt gehen konnte. Be-
sonders listig war ihm die Abnahme des Gefiihls in den Fuss-
sohlen, wodurch es ihm vorkam, als ob er anf Sprungfedern stiinde,

*) Die Paraplegie, welche von einer durch rheumatischen oder syphilitischen
Anlass bedingten Affection des Riickenmarks und seiner Hiillen abhiingig ist,
liigst im Allgemeinen eine giinstigere Prognose zu. Von der ersteren habe ich
in den letzten Jahren mehrere Fiille in meiner Privatpraxis mit nachhaltigem
Erfolge der Kur becbachtet. So war bei cinem jungen Menschen von achtzehn
Jahren die Lébhmung in Folge des Schlafens an einer kalten feuchten Wand
entstanden und hatte seit sechs Wochen beide Beine, ohmne Theilnahme der
Sensibilitit und der Sphincteren befallen, Die Heilung erfolgte binnen drei
Monaten auf den Gebrauch warmer Bider mit Zusatz von 1 bis 2 Unzen Aetz-
kali. DBei einem scoliotischen 32jihrigen Kaufmanne war das Stehen in einem
kalten Gewilbe der Anlass. Die Paraplegie war seit mehreren Monaten voll-
stiindig, bei normalem Gefiihle und Integritit der Harnausleerung. Der Stuhlgang
war verstopft. Wiesbaden, diese unschitzbare Therme bei Nervenaffectionen auf
rheumatischer Grundlage, bewirkte nach zehnwichentlichem Gebrauche vollstin-
dige Heilung, so dass der Kranke, der sich in den Wagen batte hineintragen
lassen miissen, bei seiner Riickkehr, um mich sogleich von dem Erfolg zu iiber-
zeugen, mit einem Sprunge in meine Stube sich mir wieder vorstellte. Unter
solchen Umstinden leisten auch die in neunerer Zeit mit Unrecht durch die
Kaltwasserkur verdringten russischen Dampfbider Vortreffliches. Unterstiitzt
wird die Kur durch den innern Gebrauch des Jodkali und durch Einreibungen
des Ung. kali hydriod. in das Riickgrath. In Bezug der Lihmungen syphiliti-
schen Ursprungs verweise ich anf Kxomne's Beobachtungen (8. 8. 28).




40 Paralysen.

Ausserdem waren bei diesem Kranken folgende Erscheinungen
bemerkenswerth: 1) dic Fussschweisse, an denen der Kranke in
jedem Sommer gelitten hatte, bestanden auch auf der Hohe der
Krankheit ungestort fort; 2) beim Schliessen der Augen gerieth
der Kranke, auch wenn er sass oder gestiitzt wurde, zwar in das
bekannte Schwanken, versicherte jedoch ausdriicklich, dass die
nichtliche Dunkelheit diese Wirkung nicht habe; 3) auch in
den Fingerspitzen, besonders der rechten Hand hatte das Gefiihl
abgenommen und wenn der Kranke irgend einen Gegenstand,
z. B. eine Tasse in der Hand hielt, durfte er keinen Augenblick
die Augen davon abwenden, ohne in Gefahr zu kommen, die Tasse
fallen zu lassen, ein Unfall, der ihm mehrere Male, als er am Fen-
ster Kaffee trinkend, den Blick von der Tasse weg auf die Strasse
wandte, begegnet war. Diese Thatsache ist um so wichtiger, als
sie vom Kranken selbst zuerst angegeben, nicht etwa in denselben
hineingefragt worden ist. KEs liegt offenbar dieselbe Ursache zu
Grunde, wie der gesteigerten Unsicherheit und Kraftlosigkeit der
unteren Extremititen beim Schliessen der Augen, niimlich die
Abnahme des Muskelgefiihls. Diese Erscheinung, welche fiir die
Tabes dorsualis fast pathognomonisch ist, *) scheint indess, wenn
auch nur selten, unter anderen Verhiltnissen vorkommen zu kén-
nen. Im December 1846 suchte eine 4ijihrige Frau wegen einer
arosgen Schwiiche der unteren Extremitiiten in der Klinik Hiilfe,
Friiher gesund, hatte sie seit drei Monaten ohne eine Ursache da-
fiir angeben zu kionnen, ihre Katamenien verloren, und bald dar-
auf hatte sich zuerst im linken, dann auch im rechten Bein eine
stets zunehmende Schwiiche eingestellt, welche ihr beim Stehen,
Gehen, besonders aber beim Umdrehen des Korpers im hichsten
Grade hinderlich war. Dabei war nicht allein der Gang dem eines
an Tabes dorsualis Leidenden vollkommen #hnlich, sondern auch
eine anhaltende Formication in den Beinen und das Gefiihl, als
stiinde sie auf Pelz oder Wolle vorhanden, wenn auch die Sensi-
bilitiit der Beine nur sehr unbedeutend gelitten hatte, Die
Sphincteren agirten zwar normal, doch trat, wie in der Tabes,
beim Schliessen der Augen und im Finstern sofort ein starkes

#) Biche Romberg, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 2te Aufi, 1. Abth,
8, 2258 und J. Abth. 8. 155.
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Schwanken des Korpers ein, und die Kranke gab ausdriicklich an,
dass sie beim Gehen Gefahr liefe, umzufallen, wenn sie nicht den
Blick fortwibrend auf die Fiisse gerichtet hielte. War nun auch
unter diesen Umstiinden der Verdacht auf beginnende Tabes wohl
gerechtfertigt, so wurden der Kranken doch mit Riicksicht auf die
Unterdriickung der Katamenien allabendlich 2 Pilul. aperient. Stahlii
gegeben und reizende Fussbiider mit Kali caust. verordnet. Acht
Tage spiiter traten, vielleicht nur zufillig, die Regeln wieder ein,
und wie durch einen Zauberschlag schwand binnen wenigen Tagen
die ganze Reihe der drohenden Symptome. Dass die Heilung nicht
bloss eine voriibergehende gewesen, zeigte sich, als die Kranke
zwei Monate spiiter wegen eines'(Gelenkleidens von neuem in der
Klinik Hiilfe suchte. Auch bei cinem andern Kranken, wel-
cher alle Symptome einer Krankheit der Basis cerebri in der
Gegend des Pons Varoli und der Medulla oblongata darbot,
zeigte sich jene Abnahme des Muskelgefiihls, das Schwanken
des Korpers beim Schliessen der Augen, in sehr auffallender
Weise, obwohl keine andere Symptome der Tabes dorsualis vor-
handen waren,

Von den organischen Krankheiten, welche von Heniplegie be-
gleitet waren, kam die Tuberculosis cerebri fast am hiufig-
sten vor. Kopfschmerz, halbseitige Lihmung mit Reizungssymp-
tomen, Contractur, seltner Zittern der gelihmten Glieder, Anfille
von Convulsionen in der Form der Eklampsie waren die gewohn-
lichen Symptome, welche besonders im kindlichen Alter, bei vor-
handener Otorrhoe oder tuberculdser Diathesis iiberhaupt die
Diagnose sicherten. In mehreren Fiillen liess sich die erste Ent-
wickelung jener Symptome auf einen Keuchhusten zuriickfiihren,
eine Krankheit, die bekanntlich auch den Verlauf' der Lungen-,
Wirbel- und anderer Tuberkel oft so ausserordentlich beschleunigt.
Im Gegensatze zu dem bereits (8. 21) mitgetheilten Falle einer
ausgedehnten tuberculésen Entartung des Gehirns, welche fast la-
tent und ohne alle cerebrale Erscheinungen verlief, ist besonders
der folgende, wegen der Entschiedenheit der Symptome und des
grossen Umfanges des Tuberkels bemerkenswerth. Ein 3jihriges
frither gesundes Midchen batte vor einem Jahre nach einer hart-
nickigen Tussis convulsiva einen reichlichen, iibelriechenden Eiter-
ausfluss aus dem rechten Ohre bekommen, welcher seitdem nicht
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wieder anfgehirt hatte. Seit drei Monaten bemerkte die Mutter
eine erschwerte Beweglichkeit der linken Extremitiiten, welche sie
um so mehr beunruhigte, als schon vier ihrer eigenen Kinder und
mehrere ihrer Schwestern unter Hirnzufiillen gestorben waren und
die Section derselben nach ihrer Aussage ,,Wasserkopf” ergeben
hatte. Bei der klinischen Untersuchung fand man eine Lihmung
der linken Seite, nicht bloss der Extremitiiten, sondern auch des
N. facialis, welche bei mimischen Affecten um so deutlicher sich
offenbarte. Dabei zogen sich, sobald dem Kinde irgend ein Gegen-
stand in die gelihmte Hand gegeben wurde, die willkiirlich ganz
unbeweglichen Finger krampfhaft um denselben zusammen, konn-
ten indess nur dann wieder in eine andere Lage gebracht werden,
wenn das Kind zu diesem Zweck die gesunde Hand zu Hiilfe
nahm. Die Sensibilitit und Erpihrung der linken Korperseite
hatten dabei durchaus nicht gelitten. Auch klagte das Kind nicht
iiber Kopfschmerzen, wenn es auch nach der Aussage der Mutter
sehr hiiufig in dem Ausdrucke des Schmerzes mit der gesunden
Hand nach dem Kopfe fuhr. Das gleichzeitige Befallensein der
linken Extremitiiten und des linken Facialis liess hier an einem
centralen Anlass der Lihmung nicht zweifeln, dessen Sitz in der
rechten Hemisphiire des Gehirns gesucht werden musste. Dabei
sprach die Combination der paralytischen Frscheinungen mit con-
vulsivischen fiir einen krankbaften Process, der auf die Hirnfasern
nicht bloss zerstorend oder comprimirend, sondern zugleich reizend
einwirkte, demnach Entziindung, Erweichung oder Aftergebilde.
Dass man es hier mit einem solchen und zwar mit einem tuber-
culésen zu thun hatte, liess sich aus der begleitenden Otorrhoe,
aus dem Eintritt der Symptome nach einer Tussis convulsiva, aus
der Analogie mit den vier Geschwistern, die an Hydrocephalus
(tuberculéser Meningitis) zu Grunde gegangen waren, und aus
den deutlichen Anzeichen von Kopfschmerz, die bei Hirntuberkeln
go hiuofig vorkommen, wvermuthen., Die Behandlung bestand in
Einreibungen der Pockensalbe auf dem Kopf, Ableitungen auf den
Darmkanal und dem Gebrauch der Plummerschen Pulver und
warmer Salzbiider. Obgleich nach einigen Wochen eine geringe
Besserung in der Beweglichkeit der Glieder bemerkbar wurde, trat
doch bald wieder nicht nur eine Verschlimmerung der Paralyse
ein, sondern es entwickelten sich auch nach und nach die Symptome
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der Meningitis tuberculosa, welche nach vierzehntigiger Dauer
den Tod des Kindes herbeifiihrte.  Die Section, bei welcher nur
die Kopfhohle getffnet werden durfte, ergab ausser serdser An-
sammlung in den Ventrikeln mit rahmartiger Krweichung ihrer
Wiinde und der Centralgebilde des Gehirns, zahlreiche tuberculise
Granulationen in der Pia mater, besonders an der Basis cerebri,
und an der #ussern Fliche des rechten Corpus striatum einen
hithnereigrossen, in einer schmutzig erweichten Hirnsubstanz
eingebetteten Tuberkel, in dessen Innerm sich eine haselnussgrosse,
mit triiber gelblicher Fliissigkeit gefiillte Hohle befand. Aehnliche
Hohlungen zeigten sich bei einem unter hydrocephalischen Erschei-
nungen gestorbenen Kinde, dessen friithere Geschichte nicht genau
ermittelt werden konnte, und wo die Corpora quadrigemina voll-
stindig in eine tuberculose Masse umgewandelt waren, wihrend
in einem andern Falle in den weichen zum Theil halb fliissigen
tuberculosen Infiltrationen, die sich an der Oberfliche beider He-
misphéiren befanden, zahlreiche kalkige Coneremente, von der
Grosse eines Nadelknopfes bis zu der einer Erbse eingesprengt
waren.

Bei einem 3ijihrigen Knaben, welcher von einer durch Hirn-
tuberculose bedingten und mit Contractur verbundenen Hemiple-
gie der rechten Seite befallen war, dauerte der Reflex auf den
rechten Muse. cremaster, wie im gesunden Zustande, fort. Strich
man mit dem Finger leicht iiber die innere Fliche des Ober-
schenkels, so zog sich der rechte Hode mit derselben Schnellig-
keit gegen den Bauchring hinauf, wie es bei gesunden Kindern
beobachtet wird. Bei dieser Gelegenheit sei auch eines Kranken
mit apoplektischer Lihmung der rechten Seite gedacht, bei wel-
chem sich eine nicht seltene Mithewegung *) zeigte, indem beim
Gihnen die willkiirlich durchaus unbeweglichen Finger sich jedes-
mal stark contrahirten und der gelihmte Arm etwas in die Héhe
gehoben wurde.

Waren nun auch halbseitige Lihmungen bei Kindern am
hiiufigsten die Folge von Hirntuberculose, so kamen doch auch
Fiille von Lihmungen cinzelner Glieder, seltener von vollstindiger
Hemiplegie oder Paraplegie vor, die sich weder auf Tuberculose,

*) Vgl. Romberg Lehrbuch ete, 3. Aufl. 8. 206,
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noch iiberhaupt auf cine Structurveriinderung des Gehirns oder
Riickenmarks bezichen liessen. Solche Lihmungen betrafen vor-
zugsweise Kinder in der ersten Dentitionsperiode. Der
schlaff’ herabhiingende Arm wurde selbst im stirksten Affect von
dem Kinde nicht bewegt und die untere Extremitiit beim Gehen
nachgeschleppt, ein Umstand, der zur Verwechselung mit einem
beginnenden Leiden des Hiiftgelenks Anlass geben kann. Die
Muskeln der befallenen Glieder waren welk und schlaff, und in
einigen Fillen Abmagerung und Abnahme der Temperatur im
Vergleich mit denselben Theilen der gesunden Seite unverkennbar.
Fiir die diagnostische Deutung solcher Fille ist wohl der Mangel
aller cercbralen Symptome am wichtigsten, wie denn auch alle Er-
gcheinungen von Reizung in den gelibmten Theilen, z. B. Zittern,
Contractur, in der Regel fehlen und die Sensibilitiit keine Storung
erleidet. Bei zweckmissiger Behandlung erfolgte bei mehreren,
wenn auch nur sehr langsam, eine vollstindige Heilung, Frictio-
nen der gelihmten Theile mit Flanell, Bider mit Malz, aromati-
schen Kriiutern, das Eisen, in hartniickigen Fillen der Elektro-
magnetismus und bei #lteren Kindern die Gymnastik waren die
Mittel, welche sich hier am meisten bewiihrten und in einem
Falle eine vollstindige Paraplegie, die bei einem 4jiihrigen Knaben
vorkam und ohne Storung irgend einer andern Function bestand,
zu heilen vermochten. Am 14. December 1848 wurde die Kur
begonnen, am 5. Januar 1849 konnte das Kind mit Unterstiitzung
stchen und verlangte zu gehen, was es am 13. Februar, wenn
man es an der einen Hand leitete, bereits vermochte. Man sei
indess in solchen Filllen sehr aufmerksam auf jede Erscheinung,
die ein Leiden des Centralorgans selbst andeutet, z. B. eine starre
Riickwiirtsbiegung des Kopfes, welche schon im ersten Hefte der
Klin. Ergebn. S. 35. in diagnostischer Hinsicht gewiirdigt worden
ist. So wurde zugleich mit dem eben erwihnten Kinde ein andert-
halbjihriger bisher stets gesunder Knabe vorgestellt, welcher seit
sichen Tagen von einer vollstindigen Paraplegie befallen worden
war. Seit einigen Tagen hatte sich auch eine starre Retroflexion
des Kopfes ecingestellt, und Sprache und Geschrei waren auffallend
schwiicher geworden. Mit Riicksicht auf diese Erscheinungen
wurde eine Meningitis tuberculosa in der Niihe des kleinen Gehirns
und der medulla oblongata angenommen und die Behandlung mit
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ortlichen Blutentleerungen im Nacken eriffnet. Sodann ging man
zu fliegenden Vesicatoren, die vom Nacken an lings der Wirbel-
siule gelegt wurden, dem innern Gebrauch des Calomels (gr. j,
Morgens und Abends), spiiter zum Kali ijodatum iiber, mit
welchem Einreibungen des Unguent. Kali iodati in das IHinter-
haupt und die Nackengegend verbunden wurden. Schon nach vier
Wochen dieser Behandlung, nachdem 3iij Jodkali verbraucht wor-
den, hatte der Kopf seine normale Stellung, die Stimme ihren ge-
sunden Klang wiedergewonnen, und das Kind konnte die Fiisse
nicht allein bewegen, sondern auch zum (ehen gebrauchen. Da
es indess nochnicht zu stehen vermochte, warden ausser den genann-
ten Mitteln noch warme Biider mit kalten Begiessungen des Riickens
verordnet und diese Bebandlung wihrend des ganzen Sommers
1849 mit so gutem Erfolge fortgesetzt, dass das Kind am Schluss
des Sommers an der Hand der Mutter wieder zu gehen im Stande
war. Der weitere Verlauf muss, da das Kind nicht wieder nach
der Klinik gebracht wurde, dahingestellt bleiben. Minder giin-
stig verlief der Fall eines 3 jihrigen Knaben, der acht Tage zu-
vor plotzlich von einer Liihmung des linken Arms und Beins
befallen worden war, ohne dass auch nur das geringste Symptom
eines Cerebral- und sonstigen Lieidens aufgefunden werden konnte.
Nach dem plotzlich ohne alle Vorboten erfolgten Tode des Kindes
fand man bei der Section eine betriichtliche Hyperaemie der Hirn-
venen, das Gehirn selbst aber und die Meningen in jeder Bezie-
hung normal. Wenn nun auch, durch die Weigerung der Eltern,
die iibrigen Hohlen offnen zu lassen, die Veranlassung des plitz-
lichen Todes vielleicht der Nachforschung entging, so liefert dieser
Fall doch einen neuen Beweis dafiir, dass Hemiplegicen ohne ir-
gend eine durch das Messer nachzuweisende Structurverinderung
des Gehirns bestehen kinnen.

Lihmung der Zunge. Die im ersten Hefte S. 52. mit-
getheilte Krankengeschichte einer Frau, bei welcher eine periphe-
rische Paralyse der Zunge angenommen werden musste, kann lei-
der nicht durch den Sectionsbericht vervollstindigt werden. Die
Verweigerung der Leichendffnung von Seiten der Angehorigen ist
aber nm g0 mehr zu bedauern, als Fille dieser Art zu den Selten-
heiten gehéren und seitdem keine peripherische Lithmung der
Zunge in der Klinik beobachtet worden ist. Nur einige Fille cen-
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tralen Ursprungs kamen vor, von denen folgende die bemerkens-
werthesten sein diirften.

Ein gesunder 20jihriger Mann wurde nach einem heftigen
Aerger von epileptischen Krimpfen befallen, die sich im Laufe
einer Woche tiglich wiederholten, und nach deren einem, fiinf
Tage vor der Vorstellung des Kranken in der Klinik, eine voll-
kommene Stummbheit zuriickgebliehen war, so dass der Kranke
nicht ein Wort aussprechen, sondern nur unarticulirte T6ne her-
vorbringen  konnte, wiihrend die Zunge nach allen Richtungen,
ausser nach vorn, frei beweglich war. Da die nach epileptischen
Krimpfen bekanntlich nicht selten zuriickbleibenden Lihmungen
einzelner Theile mehrentheils bald wieder verschwinden, *) konnte
auch hier die Prognose giinstiz gestellt werden. Nachdem die
Application von zwélf Schropfkopfen im Nacken und der Versuch,
durch ein kriiftiges Brechmittel die Bande der Sprache zu spren-
gen, erfolglos geblieben war, ging man zum Gebrauch des Strych-
nins (;'; Gran zweimal tiglich) iiber, und schon nach acht Tagen
war der Kranke im Stande, einige Worte, z. B. ja, nein, essen
u. 8. W., auszusprechen, obwohl Zuckungen in den oberen und
unteren Extremitiiten eine Verminderung der Dosis des Strychnins
(auf - Gran einmal tiglich) erfordert hatten. Die Fortsetzung
dieses Mittels in Verbindung mit lauwarmen Bddern und kalten
Uebergiessungen stellte nach einigen Wochen die Sprache voll-
stindig wieder her, ohne dass die wiithrend der Behandlung wieder-
holt eintretenden epileptischen Anfille storend oder erleichternd
auf den Erfolg einwirkten.

Der zweite Fall betraf einen 12jihrigen Knaben, der im Herbst
1847 das Scharlachfiecher und eine darauf folgende Hautwassersucht
iiberstanden hatte. Am 15. October verlor der Knabe nach Aus-
sage des Vaters in Folge einer starken Erkiltung plotzlich die
Sprache und ward unmittelbar darauf von heftigen, vier Stunden lang
dauernden mit Bewusstlosigkeit verbundenen Convulsionen befallen,
nach deren Aufhéren eine Lithmung der rechten Korperhilfte und
Stummbeit zuriickblicb. Die erstere verschwand allmilig zuerst
aus dem rechten Bein, vier Monate spiiter auch aus dem Arm,
wiihrend die Sprache nicht zuriickkehrte, und nur bei grossen Ge-

*) Romberg Lehrbuch, 1. B, 3te Abth. 8. 337.
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miithsaufregungen bisweilen einige kurze Worte gewaltsam heraus-
gestossen wurden, die Bewegungen der Zunge aber nach allen
Richtungen hin ungehindert stattfanden. Als der Kranke in die-
gsem Zustande am 12. Mai 1848 in der Klinik vorgestellt wurde,
fiel segleich die Analogie mit dem im ersten Hefte S. 54. erwiihn-
ten Schifferknaben auf, bei welchem in Folge einer iussern Schiid-
lichkeit ebenfalls Bewusstlosigkeit, Hemiplegic und Stummbheit
eingetreten, und die letztere nach dem Verschwinden der Liihmung
allein zuriickgeblichen war. Auch hier mussten die Residuen
einer Hiimorrhagia cerebri oder meningea als die wahrscheinlichste
Ursache der Krankheit angenommen werden, und die auf dieser
Annahme basirte Behandlung schien, wie in jenem Falle, den
wiinstigsten Erfolg zu versprechen. Dieselbe fand indess hier einen
ungleich hartniickigeren Widerstand. Nachdem Brech- und Ab-
tithrmittel, der Tartarus emeticus in refracta dosi, Einreibungen
der Pockensalbe in den Hinterkopf liingere Zeit ohne allen Erfolg
angewandt waren, ging man, da das Verschwinden aller iibrigen
Cerebralsymptome die Resorption des Blutextravasats im Gehirn
sehr wahrscheinlich machte, und es daher vorzugsweise darauf an-
zukommen schien, die Erregbarkeit der betroffenen Nervenbahnen
wieder zu wecken und dem Willensimpulse zugiinglich zu machen,
zum Stryechnin iiber, welches anfangs zu |, spiiter zu -, endlich
zu + Gran 2mal tiglich gegeben wurde. Nach einem mehr-
wochentlichen erfolglosen Gebrauch desselben, stiirzte der Knabe
plotzlich eines Morgens, bald nach dem Einnehmen eines Strych-
ninpulvers bewusstlos zu Boden, nachdem bisher keine Andeutun-
gen einer toxischen Wirkung des Mittels bemerkt worden waren.
Obwohl er sich bald wieder erholte, wurde das Strychnin dennoch
ausgesetzt, und statt desselben kalte Begiessungen des Kopfes im
warmen Bade verordnet, die indess eben so wenig halfen, als der
drei Wochen spiiter begonnene Gebrauch des Elektromagnetismus.
Nachdem nun auch dieser wegen des heftigen Striubens des Kna-
ben hatte ausgesetzt werden miissen und der Knabe mehrere Mo-
nate aus der Klinik weggeblieben war, erschien er plotzlich wie-
der am 12. December, um seine Genesung anzukiindigen. Vor
acht Tagen war er nach dem heimlichen Rauchen einer starken
Cigarre von einem heftigen KErbrechen befallen worden, welches
die Zunge gelist hatte, so dass er jetzt seinen Namen, den seiner
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Geschwister und mehrere andere Worte ohne Miihe aussprechen
konnte. So erschien es denn am zweckmiissigsten, die Heilung
der Natur ganz zu iiberlassen, doch macht dieselbe nur sehr lang-
same Fortschritte, da noch jetzt das Sprechen, insbesondere zu-
sammenhéingender Sitze, sehr erschwert ist und auch die gei-
stigen Fiihigkeiten merklich zuriickgeblieben sind.

Diese beiden Fiille und der bereits im 1sten Hefte S. 54.
beschriebene kommen also darvin iiberein, dass sich der cerebrale
Ursprung, sei es nun durch die frither vorhandene Hemiplegie,
oder durch den vorausgegangenen epileptischen Anfall, deutlich
nachweisen liess. Auch war nurin einem derselben eine Hemmung
in der Action der Musc. genioglossi wahrnehmbar, in den beiden
anderen hingegen war ausschliesslich die articulirende Function der
Zunge beeintriichtigt, und die locomotorische, wenigstens zu der
Zeit, als die Kranken in der Klinik vorgestellt wurden, vollkom-
men frei. Ob nicht im Beginn der Krankheit auch die letztere
gehemmt und dadurch eine anomale Stellung der Zunge hervorge-
bracht worden war, konnte zwar nicht mehr in Erfabrung gebracht
werden, ist aber nach der Analogie mit anderen Fiillen von Ge-
hirnblutung wahrscheinlich; denn es ist bekannt, dass unter sol-
chen Umstiinden die gekriimmte Stellung der Zunge in der Re-
gel weit frither in die normale iibergeht und die Beweglichkeit
sich wieder herstellt, als die Sprache, welche oft das ganze Leben
hindurch stammelnd bleibt. Einen solchen Verein von Hemmung
der Sprache und der Ortsbewegung der Zunge bietet z. B. der
folgende Fall dar, welcher auch noch desshalb bemerkenswerth ist,
weil trotz des entschieden ausgepriigten centralen Ursprungs die
Lihmung sich doch nur auf die Zunge beschriinkte. Ein gesun-
der 35jihriger Buchbinder hatte schon mehrere Tage iiber einen
heftigen Kopfschmerz in der Gegend der Pfeilnaht und in der
Stirn geklagt, als am 27. Januar 1848 der Schmerz plotzlich einen
schr hohen Grad erreichte, und der Kranke, der trotz seiner Lei-
den mehrere Niichte hinter einander angestrengt 'gearbeitet hatte,
sich ins Bett legen musste. Als er nach einer fest durchschlafenen
Nacht am 28. erwachte, konnte er zu seinem Schrecken auch mit
der grissten Anstrengung nicht eine Silbe herausbringen, worauf
er sich am 1., Februar in der Klinik meldete. Bei der Unter-
suchung fand man nicht allein eine vollkommene Stummbeit,
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sondern auch die Bewegungen der Zunge in dem Grade beschriinkt,
dass dieselbe nicht iiher den Lippenrand hervorgestreckt, und nur
mit grosser Miihe etwas in seitlicher Richtung bewegt werden
konnte. Ausser dem noch fortbestehenden Kopfschmerz war nir-
gends eine krankhafte Erscheinung zu entdecken. Hier konnte
man an dem centralen Ursprunge um so weniger zweifeln, als der
begleitende Kopfschmerz alle jene Charaktere Jan sich trug, die
dem wirklichen Hirnschmerze eigen zu sein pflegen, Steigerung
durch jede Bewegung des Kopfes und durch stirkere exspirato-
rische Actionen, Husten, Niesen, Dringen zum Stublgang, Zu-
nahme des Schmerzes und Betiubung beim Erwachen aus dem
Schlafe. Auch liess sich der Verdacht einer organischen Krank-
heit des Gehirns nicht unbedingt von der Hand weisen, da z. B.
Erweichung desselben und dhnliche Zustinde nicht selten lange
Zeit latent bleiben und sich plitzlich durch Lihmung und andere
Symptome kund geben. Mit Riicksicht auf die aetiologische Be-
deutung der vorausgegangenen niichtlichen Anstrengungen wurde
eine starke Hyperiimie im Gehirn als Bedingung der Krankheit
angenommen, und demgemiiss die Application von zwolf Schropf-
kopfen in den Nacken und stiindlich ein Essloffel von einer Anf-
losung des Natr. sulphur. mit kleinen Dosen des Tartar. emet.
verordnet, worauf, obwohl die Arznei nur Uebelkeit, kein Er-
brechen bewirkt hatte, eine grosse Erleichterung eintrat. Als am
3. die Bewegungen der Zunge etwas leichter schienen, bekam der
Kranke ein Brechmittel aus Jpecacuanha und Tartar. emet., nach
dessen reichlicher Action am folgenden Tage die Sprache, obwohl
noch sehr zogernd, zuriickgekehrt war und am 7. Februar die
Zunge nach allen Richtungen hin frei bewegt werden konnte.
Die noch immer schr langsame Articulation und ein anhaltendes
Gefiihl von Schwindel, als ob er von einer steilen Héhe in einen
tiefen Abgrund nieder blickte, schienen indess den Verdacht eines
wichtigen Hirnleidens und demgemiiss die Anlegung eines Haar-
geils im Nacken zu rechtfertigen, welches wider Erwarten nach
einigen Monaten nicht nur jede Spur der Cerebralkrankheit, son-
dern auch eine seit mehreren Jahren bestehende Schwerhorigkeit
auf dem rechten Ohr griindlich beseitigt hat. Wie triigerisch aber
die Hoffnung auf einen giinstigen Ausgang bei Gehirnkrankheiten
sein kann, lehrt folgender Fall, den wir in einem kurzen Auszuge
i
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aus den wihrend mehrerer Jahre genau gefiihrten Protokollen hier
wiedergeben. P

Emilie D., ein 24 Jahre altes, frither stets gesundes Midchen
stiirzte mach einer heftigen Gemiithsbewegung am 16. Juli 1846
plitzlich bewusstlos zu Boden, und blieb in diesem Zustande acht
Stunden lang liegen, bevor Hiilfe hinzukam. In den niichsten
Tagen traten convulsivische Bewegungen im Gesicht und den
Extremitiiten auf, und ein hinzugerufener Arzt verordnete desshalb
am 22. ein Aderlass. Als am 24, die Kranke der poliklini-
schen Behandlung im Hause iiberwiesen wurde, zeigte sich ein
auffallender Unterschied in den Nervenenergieen der beiden Kérper-
hiillften, indem auf der rechten nur Erscheinungen erhihter, auf
der linken nur diejenigen deprimirter Nerventhiitigkeit hervortraten.
Anhaltende convulsivische Bewegungen in allen vom rechten N, fa-
cialis und portio minor des Quintus versorgten Muskeln, wie in
den Hals- und Gliedermuskeln der rechten Seite und enorm
gesteigerte Impfindlichkeit in siimmtlichen sensibeln Nerven der-
selben contrastirten grell mit Lihmungserscheinungen in den lin-
ken mimischen Muskeln, Augenlidhebe-, Kau- und Gliedermus-
keln und vollstindiger Anaesthesie der ganzen linken Gesichts-
und Korperhilfte. Dabei Hemmung der Sprache, die Zunge in
einem starken Bogen nach rechts hiniibergezogen, heftige Kopf-
schmerzen, zumal in der rechten Seite. Eine mehrere Monate
lang fortgesetzte antiphlogistische Behandlung hatte den Erfolg, dass
ein Theil der Symptome abnahm und die Kranke am 27. Novem-
ber zum ersten Mal in der Klinik vorgestellt und untersucht wer-
den konnte. Auf der linken Korperhiilfte zeigte sich theils eine
Verminderung, theils ein volliger Mangel der Empfindlichkeit.
Ganz aufgehoben war das Gefiihl im Bereich der ganzen linken
Gesichtshiilfte, der Augenlider, des Augapfels, der Schleimhaut
der Mund- und Nasenhohle, des #ussern Ohrs, iiber den Kopf bis
zur Protuberantia occipit., an der vordern und seitlichen Fliche
des Halses, an der Brust bis zur Gegend der Mamma, an den
Gliedmassen bis zu den F inger- und Zehenspitzen; nur vermin-
dert war die Sensibilitit in der linken Zungenhilfte, dem Nacken,
dem untern Theil des Thorax und dem Unterleibe. Dagegen
gab sich auf der rechten Korperhilfte iiberall eine erhthte Km-
pfindlichkeit kund, sowohl gegen den Eindrurk fester und fliissiger
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Kérper, wie der atmosphiirischen Luft, und die Kranke gab aus-
driicklich an, dass ein kalter Luftzug in der rechten Wange das
Gefiihl hervorbringe, als wiirde dieselbe von unziihligen Nadel-
stichen durchbohrt. So erregte auch eine in der Umgegend beider
Kniegelenke entwickelte Impetigo auf der rechten Seite ein uner-
triigliches Jucken, auf der linken nicht die geringste Empfindung.
Diesen Veriinderungen der sensibeln Nervenenergie entsprach auch
die motorische durch bedeutende Abnahme der Muskelkraft in den
linken Extremititen, wihrend die Gesichts- und Augenmuskeln
~ jetzt auf beiden Seiten gleich normal agirten. Die Zunge hatte
zwar ihren graden Stand wieder eingenommen, zitterte aber beim
Herausstrecken. Ausserdem gab sich eine Abnahme simmtlicher
Sinnesenergieen auf der linken Seite kund, wihrend auf der rech-
ten Zungenhilfte alle Substanzen ecinen fauligen Nachgeschmack
hinterliessen. Hiufige Anfille von Beklemmung mit einem Ge-
fiihl von Constriction im Halse bekundeten die Theilnahme des
N. vagus. Abnahme des Gediichtnisses, trilbe Stimmung und In-
dolenz gegen alle #usseren Eindriicke, anhaltende Neigung zum
Schlaf, fortdauernde Kopfschmerzen, die besonders nach dem
Schlaf an Intensitiit zunahmen, und grosse Triigheit des Darmka-
nals waren begleitende Symptome, welche im Verein mit den zu-
vor geschilderten und mit Riicksicht auf die schon viermonatliche
Dauer der Krankheit den Verdacht eines organischen Gehirnleidens
rechtfertigen konnten. Die grosse Ausbreitung der Nervenstorung,
in welche fast simmtliche Nerven des Korpers hineingezogen wa-
ren, deutete auf den Sitz der Krankheit an einer Stelle, von wel-
cher die Bahnen vieler Nerven ausgehen und welche auch mit dem
Riickenmark in unmittelbarer Verbindung steht, und eine solche
Stelle ist der Pons Varoli. Die Theilnahme beider Korperhilften
durch ganz entgegengesetzte Symptome machte es sehr wahr-
scheinlich, dass die beiden Hilften des Pons auf ganz verschiedene
Weise litten, dic rechte durch Compression (Lihmung und
Anaesthesie der linken Korperhiilfte), die linke durch Reizung
(Hyperaesthesie und bisweilen ecintretende Contracturen auf der
rechten Korperhiilfte). Die Species morbi in diesem Falle mit
Sicherheit zu bestimmen, war kaum miglich, wenn auch der
plitzliche Eintritt der Krankheit und die seitdem bemerkbare, ob-
wohl nur geringe Besserung fiir eine Hiamorrhagie im Pons Va-
4i*
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roli zu sprechen schien. Hielt man einmal diese Diagnose fest,
so musste der Bluterguss vorzugsweise in der rechten Hilfte des
Pons, in der linken aber ein consecutiver Entziindungs- oder Er-
weichungsprocess angenommen werden. Die Behandlung, welche
in wiederholten Grtlichen Blutentleerungen am Kopfe und Abfiih-
rungsmitteln bestand, hatte den ganz unerwarteten Erfolg, dass
im Laufe einiger Monate fast alle krankhaften Erscheinungen bis
auf eine Anaesthesie ecinzelner Aeste des linken Quintus allmiilig
schwanden und die Kranke im Mirz 1847 als geheilt aus der Kur
entlassen werden konnte. Allein die Bestiitigung, welche die
Diagnose einer Himorrhagie im Pons Varoli durch einen so
gliicklichen Ausgang zu erhalten schien, wurde villig wieder in
Frage gestellt, als im April alle frither beobachteten Reizungs-
symptome in der rechten Gesichts- und Kérperhiilfte mit derselben
Stiirke wieder hervortraten, wihrend die linke Seite ausser der
fortdavernden Anaesthesie des N. temporalis superficialis durchaus
nichts Krankhaftes darbot. Da sich gleichzeitiz menstruelle Sti-
rungen und vielfache hysterische Beschwerden kundgaben, wurde
bereits der Verdacht rege, ob nicht eine solche Basis auch fiir die
neu eingetretenen Reizungssymptome anzunchmen sei, als im Juni
dhnliche Erscheinungen im linken Arm, spiiter auch im linken
Bein, mit heftigen Kopfschmerzen und Schwindel eintraten, und
die Zungenspitze wieder, wie im Anfange der Krankheit, nach
rechts gezogen wurde. Man entschloss sich daher zur Application
eines Haarseils in den Nacken, welches vier Monate mit so treff-
lichem Erfolge getragen wurde, dass nach Ablauf derselben die
Kranke, die sich von allen Beschwerden frei fiihlte und als ein-
zige krankhafte Erscheinung nur noch die Anaesthesie des linken
N. temporal. superficialis darbot, dasselbe gegen den drztlichen
Rath cingehen liess. In der That verlief das Jahr 1848 sehr giin-
stig fiir die Kranke; sie verheirathete sich, wurde schwanger, aber
im dritten Monat der Graviditiit wieder von einer Taubheit des
Gefiihls in beiden obern Extremititen befallen, wihrend die
Anaesthesie im linken Quintus sich iiber eine grissere Menge von
Fasern ausdehnte. Dieser Vorgang hat sich nun seitdem noch
einmal und zwar wieder wihrend der Schwangerschaft wiederholt,
ohne indess fiir die Dauer nachtheilige Folgen zu hinterlassen;
vielmehr waren im Sommer 1850 alle krankhaften Symptome bis
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auf die Anaesthesie des linken N. temporalis superficialis vollstin-
dig geschwunden, und die darauf gegriindete Hoffnung einer voll-
stiindigen Heilung schien sich um so mehr zu bestitigen, als jener
befriedigende Zustand volle acht Monate dauerte, ohne dass eine
von neuem eingetretene Schwangerschaft einen nachtheiligen Ein-
fluss ausgeiibt hiitte. Dennoch sah sich die Kranke gendthigt,
im Mai 1851 die klinische Hiilfe wieder in Anspruch zu nehmen.
Nachdem sie vor sieben Wochen von einem todten Kinde entbun-
. den worden, hatte sich ein Theil der fritheren Symptome von
nenem eingestellt, und die Untersuchung ergab wieder eine bedeu-
tende Abnahme der Motilitiit im linken Arm, bei erhohter Em-
pfindlichkeit desselben und der rechten Seite des Gesichts und des
Halses, sehr erschwerte Sprache und Unfihigkeit, die zitternde
Zunge iiber den Rand der Zihne hinauszustrecken. Auffallend
war aber, dass im Gegensatz zu dem fritheren Zustande, jetzt
beide Hilften der Zunge gegen jede Beriihrung ungemein empfind-
lich waren und auch die Anaesthesie des linken N. temporalis
superficialis villig verschwunden und der normalen Sensibilitit Platz
gemacht hatte. Diese wiederholten Anfiille lassen auf eine mit
Reizung verbundene Desorganisation, auf eine Erweichung im
Umkreise des Blutextravasats an der obenerwiihnten Stelle mit
Wahrscheinlichkeit schliessen.

Anmerk. Es sind 5. 12. einige Beispicle von Anaesthesie mit intermit-
tirendem Typus mitgetheilt wordem, welche die Aufmerksamkeit auf diesen
Gegenstand mehr als es bisher geschehen, leiten werden. Periodischer Lih-
mungen, mit stitigem oder unstitem Typus, geschieht zwar in alteren Schriften
schon Erwihnung, allein ohne zufriedenstellende Genaunigkeit. So diirfte folgen-
der Fall der Mittheilung micht unwerth sein. Der 29jihrige Kranke, schlank,
bleich, animisch, geistig begabt, leicht erregbar, litt als Knabe von zehn Jah-
ren an voriibergehenden Zustinden von Abspannung und Indolenz, welche der
verstorbene Dr. Marx in Paris mit Eisenmitteln behandelte. Neun Jahre dar-
auf zog er sich durch anstrengendes Betreiben vieler Geschiifte einen hohen
Grad nervoser Aufregung zn, welche durch Seebider und Reisen nach England
und Portugal beschwichtigt wurde., Erschiitternde Todesfille in der Familie
wirkten von neuem aunfrepend. Im J. 1843 crlitt der Kranke einen Sturz von
einem Rennpferde, wobei er mit dem Hinterkopfe auf einen Stein aufschlug
und lingere Zeit ohne Bewusstsein blieb. Seitdem machte sich ihm eine grissere
Korperschwiiche bemerkbar und die Apathie nahm dergestalt iiberhand, dass er
ganze Stunden ohne Theilnahme und gedankenloss sass. Nur fiir das Treiben
in einem grossen kaufménnischen Geschift zeigte sich eine Leidenschaftlichkeit.
Follutionen waren hiufigz, auch bei Tage, beim Reiten etc. Der Gebrauch von
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Pyrmont und eine Reise nach der Schweiz und Sicilien hatten giinstigen Erfolg.
Im Herbst 1844 erhielt er unvorbereitet die Nachricht vom Tode seiner Mutter,
als er auf der Jagd zu Pferde war, stiirzte, und erlitt eine Verletzung am
Kopfe. Im 23, Jahre vollzog er zum erstenmal den Coitus, wonach ein Tripper
iber ein Jahr zuriickblieb. Wiederholte gastrische Fieber hinterliessen eine
grossere Erregbarkeit, schmerzhafte Empfindungen in den Fiissen und Anschwel-
lung des linken Testikels. Der Aufenthalt in England wirkte giinstig, um so
mehr, da auch das Gemiith durch eine gliickliche Ehe einen frohen Aufschwung
erhielt, Seit einem Jahre waren kalte Begiessungen und Waschungen des
Bumpfes mit Erleichterung gebrancht worden. Im Juli 1859 folgte mehrmal
nach dem Abtrocknen ein Gefiihl von Ohnmacht und Sprachlosigkeit, welche
einige Minuten anhielt. Nach einem anstrengenden Ritte befiel Schwindel und
wihrend des Mittagessens plotelich eine Lihmung des rechten Arms und Beins
mit Verzerrung des linken Mundwinkels und Unfibigkeit zu articuliren, bei
freiem Bewusstsein. IDie Zufille liessen bald nach, kehrten aber noch zweimal
binnen 43 Minuten zuriick. Es warde der Gebrauch eines Bades von gewiirmtem
Seewasser angerathen : bald darauf trat ein neuer Anfall, zwei Tage nach dem
ersten ein, von welchem der Arzt und Freund des Kranken noch Zeuge war.
Die Muskeln der rechten Gesichtshilfte hingen schlaff herab; bei den Ver-
suchen zu sprechen, Offnete sich nur die linke Lippenfuge, welche etwas in
die Hihe gezogen wurde, Die Sprache war unverstindlich, die schwer beweg-
liche Zunge konnte nur zum kleinen Theil, die Spitze nach rechts geneigt,
zwischen den Zihnen hervorgebracht werden. Die Pupillen waren gleich und
beweglich. Die Rumpfglieder der rechten Seite vollstindig gelihmt und weniger
empfindlich beim Drucke. Das Bewusstsein erhalten. Nach fiinf Minuten hir-
ten die Zufille unter krampfhaftem Weinen anf, kehrten jedoch bald darauf
in grosserer Intemsitiit zuriick und danerten 45 Minnien. Nach kurzem Inter-
vall stellten sie sich =zum drittenmal ein und hielten eine halbe Stunde an,
Malzbider wurden verordnet, alle anstrengende Bewegungen und Beschiftigun-
gen verboten. Von jetzt an kehrten die Anfille in der Zwischenzeit von fiinf
bis acht Tagen wieder, in den Morgenstunden, nur einmal des Abends beim
Spazierengehen, wobei der Kranke, ehe er zn Boden fiel, das Gefiihl im rechten
Fuss hatte, als ob in einem Uhrwerke die Feder gesprungen sei und dieselbe
schnurrend schnell abliefe, Von welchem Einflusse Gemiithsbewegungen waren,
bezeugt der Umstand, dass schon am andern Tage, als der Kranke an der
Stelle, wo ihn der Anfall getroffen hatte, voriiberging, er von Angst vor einer
Wiederholung plétzlich ergriffen wurde und paralysirt anf die rechte Seite hin-
fiel, Der Kopf war mehr eingenommen und leichte Arbeiten fielen schwer,
Am 18, August 1800 wurde ich von dem Kranken in Berlin consultirt und
kam, als der Anfall eingetreten war. Es bot sich mir das Bild einer Hemiple-
gie dar, wie bei einer Haemorrhagia cerebri: nur die Motilitit war gehemmt,
die Sensibilitit frei, das Bewusstsein benommen, das Gesicht blass, die Con-
junctiva nicht injicirt, die Augen gedffnet, der Athem geriiuschlos, der Herz-
impuls miissig stark, der Puls etwas voll, von 84 Schligen — nach etwa funf-
zehn Minuten kehrte die Beweglichkeit der rechten Seite zuriick, um noch zwei-
mal nach kurzen Intervallen wieder zu verschwinden. Der ganze Paroxysmus
schloss mit Schluchzen und Weinen wie bei einer Hysterischen. Ich stimmte
mit dem Rathe des Haunsarztes iiberein, Pyrmont, welches schon vor mehreren
Jahren sich wirksam erwiesen hatte, zn gebrauchen. Bald nach der Ankunft
stellte sich in Folge von Uebermiidung durch die Reise ein heftiger Paroxysmus
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gin, weleher anderthalb Stunden anhielt. Binnen Kurzem aber hatten Baden
nnd Trinken einen stirkenden und den Geist erheiternden Einfluss. Nach sei-
ner Riickkehr blieb der Kranke bis zum Juni 1851 in meiner Behandlung: ich
fagse die Ergebnisse meiner Beobachtung in Folgendem zusammen.

Der Verlauf der Krankheit war periodisch: Anfille von Lihmung wech-
selten mit Intervallen ungestirter Beweglichkeit ab. Der Typus war nicht
stiitiz, gewiohnlich vergingen dreizehn, frither nur fiinf bis sechs Tage. Der
vollstindige Anfall bestand aus drei Reprisen, wovon eine jede finf bis funfzehn
Minuten dauerte. Als Vorbote meldete sich vier bis fiinf Minuten lang ein
Gefithl von Schwiche im rechten Arm und Bein. Wurde dasselbe gehirig be-
riicksichtigt, z. B, eine anstrengende Bewegung oder Beschiftigung aufgegeben
und der Rnhe gepflegt, so kam der Anfall nicht zu Stande. Dieser schloss
meistens mit Schluchzen und-Weinen, und einmal mit einem exaltirten Zustande
und tobender Aufregung. Unter den gelegentlichen Anlassen, welche eine
grissere Hiufigkeit und Intensitit der Paroxysmen hervorriefen, wirkte am ent-
schiedensten das Reiten eines englischen Renners; so lange das Pferd ruhig
ging, machte sich kein Zufall bemerkbar, sobald es aber in den Ziigel scharf
zu gehen anfing, und der Reiter grissere Anstrengung machte, welche sich
ihm durch ein ziehendes Gefiihl bis in den Riicken bemerkbar machte, trat je-
desmal der Anfall ein, dem er durch ein Balanciren auf dem Plerde entgegen-
wirkte, bis man ihm zo Hilfe kam.  Awusserdem hatten Pollutionen, minder
Coitus, Gemiithsbewegungen, Ueberladungen des Magens, heisse Temperatur
einen unverkennbaren Einfluss, In den Intervallen klagte der Kranke ifters
iiber einen leisen Druck auf das Gehirn, und iiber eine Empfindlichkeit in der
Cervical- und| Dorsalpartie, des Riickens, welche durch Wasehen mit kaltem
Wasser bis zu einem Gefiilhl von Brennen gesteigert, dagegen durch dussern
Druck auf die Wirbel nicht vermehrt wurde. Stete Angst vor der Riickkehr
des Anfalls beunruhigte das Gemiith, Das Herz und die Halsgefisse wurden oft
von mir untersucht und stets normal gefunden. Die bleiche Gesichtsfarbe war
von Kindheit an vorhanden. Stublgang und Harn boten keine Verinderung
dar. Die Ernibrung hatte nicht gelitten,

Der diiitetischen Behandlung stellten die socialen Verhiltnisse des Kranken
Hindernisse entgegen. Eine ruhige schonende Lebensweise liess sich nicht ein-
fiithren: Iman konnte nur vor grisseren Missgriffen warnen und hiiten. Um so
gewissenhafter befolgte der liebenswiirdige Kranke die pharmaceuntischen Vor-
schriften. Vier Monate hindurch wurde das kiinstliche Pyrmonter Wasser,
einen Becher voll tiglich, getrunken, Ableitung durch Einreibung des Uug. tart.
emet. in den Nacken wurde lingere Zeit erhalten. Unter den inneren Mitteln
gab ich denjenigen den Vorzug, welche den periodischen Antheil der Krankheiy
in Angriff nahmen. Die Tinctura Fowleri wurde nicht vertragen: eine grosse
Anfregung fand sich ein, und nach wenigen Tagen ein heftiger Anfall. Desto
giinstiger wirkte das Chinin. sulphur. zu 1 —2 Gran dreimal tiglich, welches
ununterbrochen bis zum Juni 1851 fortgesetzt wurde, Anfangs in Verbindung
mit extr. nue, vomic. spirit., spiterhin ohne Zusatz. Vollstindige Anfille ka-
men nicht mehr, ofters dagegen unvollkommene, eine Anwandlung von Schwiche
im rechten Arm und Bein, zumal nach der Stuhlentleerung. Zur Sommercur
wurde wiederum Pyrmont empfohlen, wihrend dessen Gebrauch das Chinin
ausgesetzt werden sollte. Allein bald dberfiel ein starker Paroxysmus und wie-
derholte sich nach kurzer Zeit, nachdem anhaltende Kopfschmerzen bei schwiiler
Gewitterluft vorangegangen waren. Plitzlich stellte sich — so schreibt der
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Kranke an mich — beim Spazierengehen eine geringe Schwiiche im rechten
Funsse ¢in — mnach einigen Minuten logte ich mich aus Vorsicht auf das Bett;
die Hand und die einzelnen Finger wurden steif, die Sprache erschwert, nach
zehn Minuten war alles voriiber. Ich setzte mich an den Schreibtisch, ohne
mich bei dem Briefe anzustrengen — mnach einer Stunde fing die rechte Hand
zu zittern an, der paralytische Anfall trat ein, dauerte 15 Minuten und endigte
ohne Weinen und geistige Aufregung, vielleicht weil ich mich absichtlich ruhig
verhielt. Nach einer Stuhlentleerung meldete sich wie gewihnlich eine grissere
Schwiiche im Beine, welche binnen finf Minuten zu einer dritten Paralyse sich
steigerte und ohne besonders intensiv zu sein, 30 Minuten anhiclt. Die rechten
Fingerspitzen waren gekriimmt und unbewegbar, die Sprache gebrochen, das
PBewusstsein ganz frei. Daranf nabm ich ein Bad, blieb eine halbe Stunde
darin, und wurde beim Heraussteigen von der vierten Attaque befallen, welche
nur einige Minuten danerte und mit krampfhaftem Weinen schloss.”” Ich rieth
gum (Gebrauch des Chinins — die Anfille kamen nicht wieder — da wurde
der Eranke von der Kunde des plitzlichen Todes seines innigst geliebten Vaters
erschiittert, eilte zuriick, und verliess bald Berlin, um nach seiner Vaterstadt
zuriickzukehren, Trotz des Schreckens und ergreifender Scenen hatte gich die
Paralyse wihrend seines hiesigen Aufenthalts nicht wieder eingefunden.

Ich enthalte mich aller Vermuthungen iiber die Bedingungen dieser Krank-
heit, weil die Beobachtung nicht geschlossen ist, mache aber noch auf die Ver-
schiedenheit dieser periodischen Lihmung von der periodischen Offenbarung an-
haltender Paralysen unter gewissen Umstinden aufmerksam. So zeigen sich
bei der Lihmung der respiratorischen Bahn des Vagus, sowohl bei der experi-
mentellen als bei der durch Krankheit entstandenen, keine Stirungen, so lange
das Thier in Ruhe ist; sie treten aber sofort in die Erscheinung, sobald ein
respiratorischer Aufwand durch Bewegungen und Anstrengungen erfordert wird,
Auch in der mimischen Gesichtslihmung, besonders im kindlichen Lebensalter,
lisst sich in der Ruhe oft kein Unterschied in beiden Gesichtshilften wahrneh-
men, welcher beim Affect dentlich in die Augen fillt. Die Lihmung einzelner
Muskeln der Rumpfglieder giebt sich nur bei gewissen Handhabungen und Be-
wegnngen kund; der Schreibekrampf und der sogenannte periodische Klumpfuss
finden darin nicht selten ihre Deutung. E.

4, Convulsionen.

Unter den partiellen, von der Affection einzelner Nerven-
bahnen abhiingigen Kriimpfen, welche in der Klinik beobachtet wur-
den, sind besonders die folgenden hervorzuheben: —

Krampf der Hals- und Nackenmuskeln. Bei einem
sechs Monate alten Kinde trat nach vorausgegangener Hitze im
Kopf und im Munde und missiger Diarrhoe eine anhaltende wie-
gende Bewegung des Kopfes nach vorn und hinten ein, wodurch
das Kind vollig das Ansehn der bekannten chinesischen Pagoden
erhielt. Offenbar fand hier eine Convulsion beider Muse. ster-
nocleidomastoidei, wahrscheinlich auch der Muse. recti capit. ant.
statt, womit bisweilen, zumal Morgens beim Erwachen, ein Auf-
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wirtsrollen der Augiipfel, welches auf ein krampfhaftes Leiden der
oberen graden Augenmuskeln deutete, verbunden war. Wiihrend
des Schlafs hirten die Bewegungen, wie in der Chorea, giinzlich
auf, withrend auch im wachen Zustande kleine Pausen erfolgten,
wenn man die Aufmerksamkeit des Kindes durch einen vorgehal-
tenen Gegenstand fixirte. Der Versuch, die Bewegungen durch
Festhalten des Kopfes gewaltsam zu hemmen, wurde indess sehr
bald durch eine lebhafte Unruhe und heftiges Weinen vereitelt.
Die Abhiingigkeit dieser Zufille von der Dentition konnte hier um
go eher angenommen werden, als das Kind alle Gegenstinde, de-
ren es habhaft werden konnte, hastic in den Mund schob und die
Kiefer fest aneinander presste, der Mund sehr heiss, die Speichel-
absonderung profus war. Lauwarme Biider, kleine Dosen Calomel
mit Rheum und Flor. Zinei brachten in der That nach drei Mo-
naten noch nicht die geringste Besserung zu Stande, withrend
unmittelbar nach dem Durchbruch des ersten Schneidezahns die
krampfhaften Bewegungen allmilig nachliessen und nach einigen
Wochen spurlos verschwanden. Ganz iihnlich verlief ein zweiter,
an einem acht Monate alten Kinde becbachteter Fall, wo die an-
haltende nickende Bewegung des Kopfes nach erfolgloser Anwen-
dung verschiedener Mittel ebenfalls spontan verschwand, als meh-
rere Zihne zum Vorschein gekommen waren. *)

In ciner andern Form zeigte sich der Krampf bei einem
i4jahrigen, sonst gesunden, noch nicht menstruirten Midchen,
welches nach vorausgegangenen Zuckungen der Gesichtsmuskeln,
die als iible Gewohnheit gedeutet wurden, seit drei Jahren an
Krimpfen der Nackenmuskeln litt, wobei der Kopf mit Blitzes-
schnelle nach der Seite, am hiufigsten nach der rechten, herum-
geworfen wurde, wihrend ein hiiufiz damit verbundenes krampf-
haftes Blinzeln die fortdauernde Theilnahme der Antlitznerven be-
kundete. Diese Zuckungen, deren in 15 Secunden wohl 10 —11
erfolgten, liessen sich auf keine bestimmte Ursache zuriickfiibren,
und in der That zeigte hier die empirische Behandlung mit stei-

*) Im British record of obstetric medecine. March. 1849 sind mehrere Bei-
spicle von Newsuaw unter dem Namen ,Salaam-convulsion™ (Grisskrampf) be-
schrieben worden, Noch neuere Beobachtungen riithren von WiLLsuige, Faieen
und Esent her (Journal of medee. Juni 1850, Journ. f. Kinderkrankh, Mirsz
1850, Annalen der Charité, 15851).
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genden Dosen des Zincum sulphuricum eine entschieden giinstige
Wirkung. Nachdem am 29. October 1849 der Gebrauch dessel-
ben zu + Gr. 3mal tiiglich begonnen und bis zum 17. December
die Dosis auf 1 Gr. erhoht worden war, traten in 15 Secunden
nur noch 1—2 Zuckungen ein, welche nach fortgesetzter Steige-
rung auf 2, 3, 4 Gr. im Mirz 1850 endlich véllig verschwanden,
ohne dass bisjetzt ein Recidiv eingetreten wiire.

Wiihrend diese auf die Nackenmuskeln beschriinkten Kriimpfe
nur selten vorkamen und fast immer nur im Gefolge der Cho-
rea oder epileptischer Anfille auftraten, gehirte der Spasmus
glottidis zu den am hiinfigsten beobachteten partiellen Krampf-
formen. In allen Fillen desselben erfolgte, sei es nun spontan,
sei es durch die Kunst gefordert, vollstindige Heilung, wenn auch
nicht selten Monate dariiber hingingen und vielfache Recidive die
Kur in die Liinge zogen. Unter den Complicationen des Glottis-
krampfs ist besonders die mit Eklampsie hervorzuheben, wie z. B.
in dem Falle eines 1}jihrigen Midchens, welches im Februar 1846
in die Klinik gebracht wurde. Bei diesem Kinde waren vier Wo-
chen zuvor mehrere Anfille von Eklampsie eingetreten, welche
anhaltende Contracturen der oberen und unteren Extremitiiten hin-
terlassen hatten, wobei der Vorderarm gegen den Oberarm, der
Unterschenkel gegen den Oberschenkel so stark flectirt war, dass
eine gewaltsame Streckung nicht gelang, wilhrend das Bewusstsein
und alle Functionen des Kindes keine Stérung darboten. Diese
Contracturen, welche auch bei anderen Kindern wiihrend der ersten
Dentitionsperiode ofters beobachtet wurden, verschwanden spiiter
nach 3 —4 Tagen, um dem Glottiskrampfe und damit abwechseln-
den Anfillen von Eklampsie Platz zu machen. Kleine Dosen Ca-
lomel mit Rheum, Biider, Klystiere von Asa foetida bewirkten zwar
einen temporiiven Nachlass, doch im Mérz und Juni traten diesel-
ben Erscheinungen mit gesteigerter Heftigkeit wieder ein, worauf
eine neue Pause his zum December und dann abermals ein Reei-
div eintrat. Zu dieser Zeit wurde nun der Umstand, dass eine
wihrend des Sommers ausgebrochene Impetigo capitis die krampf-
haften Anfille ermiissigt hatte, das spontane Abtrocknen derselben
aber von einem neuen Ausbruch der letzteren begleitet war, fiir
die Therapie benutzt, und das Unguent. tartar. emet. stellenweise
in die behaarte Kopfhaut eingeriecben. Nachdem der auf diese
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Weise erzeugte Ausechlag einige Zeit unterhalten worden, gestal-
tete sich derselbe ohne weitere Einreibungen zu einer wirklichen
Impetigo capitis, welche mehrere Monate bestand. Seit dieser
Zeit sind die krampfhaften Zufille nicht wiedergekehrt, und das
Kind ist kriiftig und bliihend herangewachsen. In anderen Fillen
wurden zwar nicht jene heftigen und ausgedehnten Contracturen,
um so hiufiger aber die krampfhaften Zusammenziehungen der
Finger und Zehen in den Intervallen des Glottiskrampfes beobachtet,
die man in England unter dem Namen der carpopedalen Contrac-
tionen beschrieben hat, wobei die Finger in die Hohlhand geschla-
gen und der Daumen von den iibrigen Fingern verdeckt wird.
Die Behandlung des Glottiskrampfs durch Klystiere mit Asa foe-
tida und den innern Gebrauch der Aq. antihysterica beseitigte die
Krankheit immer auf eine kurze Zeit, konnte aber das Eintreten
von Recidiven nicht verhindern.

Eine andere nicht hiiufige Ferm von Athemkriimpfen, der
Singultus, wurde im hichsten Grade bei zwei polnischen Jii-
dinnen von 17 und 21 Jahren beobachtet, von denen die eine die
seit sechs Jahren bestehende Krankheit einem im 11, Lebensjahre
genommenen Brechmittel zuschrieb. Der Singultus trat bei beiden
Miidchen in Anfillen mit unregelmiissizen Intervallen auf, nicht
bloss am Tage, sondern auch wiihrend der Nacht, so dass die
Kranken durch das Schluchzen aus dem tiefsten Schlaf geweckt
wurden. Bei dem iiltern Midchen, welches den seit drei Jahren
bestehenden Singultus einem heftizen Schreck beim Ausbruch der
ersten Krakauer Revolution zuschrieb, war derselbe in Folge einer
Einmischung des Glottiskrampfes noch weit lauter und schallender,
als im ersten Falle, wie denn iiberhaupt ein krampfhaftes Zuriick-
werfen des Kopfes im Anfalle, hiiufig eintretende Paroxysmen von
Beklemmung mit pfeifendem Athem, wiihrend welcher der Singul-
tus vollig pausirte, die Theilnahme anderer Nervenbahnen bekun-
deten. Beiden Kranken gemeinsam war eine Empfindlichkeit der
epigastrischen Gegend, wie der Dornfortsiitze der unteren Hals-
und oberen Riickenwirbel gegen Druck, Fluor albus bei normalem
Verlauf der Katamenien, und villig gleiches Verhalten des
Krampfes bei leerem und vollem Magen. Eine trichomatése Basis
war nicht nachweisbar, und alle bisher versuchten Mittel, im ersten
Falle selbst Moxen, waren villig wirkungslos geblieben, Eine fernere
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Beobachtung dieser Kranken war bei der schnellen Abreise der-
selben unmoglich. !

Hieran reiht sich als eine fast noch seltnere Form von Athem-
krimpfen der Nieskrampf, welcher in einem Falle als ein
selbststiindiges chronisches Leiden, ohne Theilnahme anderer Ner-
venbahnen beobachtet wurde. Ein 35jihriger Mann litt bereits
seit fiinf Jahren an ecinem krampfhaften Niesen, dessen Ursache
durchaus nicht nachweisbar war. Wihrend diese Anfille frither
nur alle 4 — 5 Wochen einzutreten pflegten, war seit neun Monaten
kein Tag vergangen, an welchem der Kranke nicht mindestens
funfzigmal rasch hintereinander geniest hiitte, wobei immer eine
kribbelnde Empfindung am harten Gaumen als eine Art von Aura
vorausging. Auch entstand das Niesen hiinfig, wenn der Kranke
beim Rasiren der Oberlippe dem Naseneingang zu nahe kam.
Starkes Thriinen der Augen begleitete in der Regel, und auch die
Secretion der Nasenschleimhant war in dem Grade vermehrt, dass
der Kranke tiglich zwei Taschentiicher verbrauchte. Nur im
Schlaf' trat eine vollstindige Pause ein. Die ortliche Untersuchung
ergab nur eine Rothung und Excoriation im untern Theil der
rechten NagenhiOhle, Irscheinungen, die wohl nur als Folgen des
starken Niesens und des hdufigen Gebrauchs der Taschentiicher
zu deuten waren, und mit einer Auflésung des Lapis divinus,
weleche der Kranke einschliirfen musste, behandelt wurden. Inner-
lich wurde bei dem Mangel jedes aetiologischen Halts das Ferrum
carbonicum () 3mal tiglich) verordnet, woranf schon nach sieben
Tagen das krampfhafte Niesen villig verschwunden und die Ero-
sionen geheilt waren. Das kohlensaure Eisen wurde indess noch
einige Wochen fortgebraucht, ohne dass eine Wiederkehr der An-
fillle stattfand, Hier scheint in der That die Heilung eine dauernde
gewesen zu sein, da der Kranke versprochen hatte, beim Wieder-
eintritt des Niesens sich sofort in der Klinik zu melden, dies aber
bisjetzt, nach Ablauf zweier Jahre, noch nicht geschehen ist.
Bemerkenswerth ist iibrigens in diesem Falle der Kinfluss der
Reflexaction, die Erregung des Nieskrampfes durch Rasiren des
Naseneinganges,*) wie auch das Vorausgehen einer kribbelnden

*) Ich bemerke bei dicser Gelegenheit, dass in dem Augenblick, wo ich
beim Rasiren mit dem Messer iiber eine bestimmte Stelle der Oberlippe dicht
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Empfindung am harten Ganmen, dessen Untersuchung nicht die
geringste Abnormitiit ergab.

Krampf der oberen Extremitiiten. Was schon bei Ge-
legenheit der Anaesthesieen bemerkt wurde, dass niimlich scheinbar
peripherische Nervensymptome nicht selten den Anfang verborgener
Centralkrankheiten bezeichnen, gilt auch fiir manche krampfhafte
Erscheinungen im Gebiete des Plexus brachialis, selbst wenn die-
selben in der Form des sogenannten Schreibekrampfes oder in einer
dhnlichen auftreten sollten. Die T#uschung ist hier um so leichter
méglich, wenn der Kranke die Symptome auf eine bestimmte
Ursache, z.B. eine rheumatische, zuriickfilhren zu kinnen glaubt,
oder wenn eine Complication mit einem derartigen Leiden statt-
findet. In dieser Beziehung ist besonders der Fall eines 43jihrigen
Mannes hervorzuheben, der, wie er angab, in Folge einer starken
Erkiltung an heftigen Schmerzen in der rechten Schulter, die
gich bis in die Hand erstreckten und mit dem (Gefiihl, ,.als ob die
Sehnen zu kurz wiiren,” verbunden waren, gelitten hatte. Hiufig,
zumal beim Versuch zu schreiben, eine Feder zu schneiden oder
kleine Gegenstiinde, z. B, Nadeln, zu fassen, traten Contractionen
der Finger ein, welche ihn daran hinderten, bisweilen auch gleich-
sam elektrische Erschiitterungen, welche die auf dem Oberschenkel
ruhende Hand plitzlich herunter schleuderten. Da nun gleich-
zeitig noch Schmerzen in der Schulter, die bei Veriinderungen des
Wetters erheblich zunahmen, bestanden, andere Symptome aber,
die einen centralen Ursprung hiitten andeuten konnen, vermisst
wurden, so wurde das Leiden zuerst als ein rhenmatisches aufge-
fasst und demgemiiss mit russischen Dampfbiidern behandelt, welche
zwar die rheumatischen Schmerzen im Gelenk beseitigten, auf die
tibrigen Zufille aber keinen Einfluss hatten. Vielmehr gesellten
sich nach einigen Monaten noch andere Symptome, z. B. ein Ge-
fiibl von Erstarrung in der Umgegend des rechten Ohrs, Einschla-
fen und Nachschleppen des rechten Beins, Stammel: u. s w.
hinzu, welche an dem centralen Ursprung der Krankheit nicht
zweifeln liessen. In der That ist im Beginn der Irankheit die

unter dem Septum narium hinstreiche, ich nicht selten eine eigenthiimliche
driickende Empfindung in der Nase und in beiden Aungen bekomme, und die
letzteren sich rasch mit Thriinen fiillen. Bisweilen ist anch schon Niesen dabei
erfolgt, De, H.
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Diagnose um so schwieriger, als wirklich Fille vorkommen, in
denen ein ganz ihnlicher Symptomencomplex nur durch einen pe-
ripherischen, inshesondere rheumatischen Anlass hervorgerufen wird.
Hierher gehort z. B. der sogenannte Tremor paralyticus, iiber
welchen schon im ersten Hefte S. 60 einiges mitgetheilt worden
ist. Seitdem sind in der Klinik mehrere dhnliche Fille beobachtet
worden, von denen besonders der eines 53jihrigen Kranken bemer-
kenswerth ist, welcher drei Monate hindurch an einem heftigen
Rheumatismus des rechten Schultergelenks gelitten hatte. Nach
dem allmiligen Verschwinden desselben hatte sich eine auffallende
Schwiiche der rechten Hand, wodurch insbesondere die Flexion
der Finger erschwert wurde, nebst einem tauben prickelnden Ge-
fiihl in der Spitze des Daumens, des 2. und 3. Fingers eingestellt,
welches sich bei jedem Versuch zu schreiben, iiber den Vorderarm
verbreitete und mit ruckartigen, die Fortsetzung des Schreibens
hindernden Contractionen der Hand-und Vorderarmmuskeln verband.
Starke Sedimentbildung im Urin und reichliche saure Schweisse
bekundeten das Fortbestehen der rheumatischen Diathese und in
der That wurde der Kranke durch Frictionen des Arms mit Ol
terebinthinae und durch eine Reihe von 24 russischen Bidern mit
Anwendung der kalten Douche auf die leidende Extremitiit voll-
stindig wieder hergestellt.

In Fillen dieser Art muss auch an den bevorstehenden Aus-
bruch epileptischer Zufille gedacht werden, deren motorische Aura
jene krampfhaften Erscheinungen in den Extremitiiten bilden. So
wurden in der Klinik mehrere Kranke, besonders Kinder von 8 —12
Jahren, beobachtet, bei denen convulsivische Anfillle in der einen
oder andern obern Extremitit Monate lang dem Ausbruche der
Epilepsie vorangingen, so dass man dieselben als unvollstindige
oder Abortivanfille der Epilepsie, von denen nur die Aura zur
Erscheinung kommt, betrachten kann. Als Beispiel diene der
Fall eines Sjihrigen Knaben, der seit einem halben Jahre an con-
vulsivischen Anfillen in den Streckmuskeln der rechten Hand litt,
wobei die Hand und die Finger steif wurden und nicht flectirt
werden konnten. IKine stechende bis zum Ellenbogen hinaufstrah-
lende Empfindung begleitete diese Anfille, die taglich 5—8 Mal
eintraten und einige Minuten dauerten. Nachdem nun spiiter auch
die linke Hand in #bnlicher Weise befallen worden war, bildete
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sich die Epilepsie, deren bevorstehender Ausbruch schon bei der
ersten Vorstellung des Knaben in der Klinik vermuthet worden war,
vollstiindig aus. Bemerkenswerth war iibrigens in diesem und den
beiden zuver mitgetheilten Fiillen, dass unter allen Anlissen der
Versuch zu schreiben am schnellsten die spastischen Muskelcon-
tractionen hervorrief. Sobald nimlich der Knabe diesen Versuch
machte, erfolgte augenblicklich eine starre Contraction der Daumen-
muskeln, wodurch der Finger fest in die Hohlhand geschlagen und
das Schreiben verhindert wurde. Die Beriihrung der Feder konnte
iibrigens hier um so weniger als Anlass gelten, als dieselbe Er-
scheinung eintrat, wenn der Knabe, ohne eine Feder zu fassen,
die Finger nur in die zum Schreiben nithige Stellung brachte,
mochte er nun die Hand aof dem Papier ruhen lassen, oder Schrift-
ziige in der Luft filhren, so dass hier nicht sowohl der Akt des
Schreibens, als vielmehr eine bestimmte Lage der Finger zu ein-
ander und die dazu nothige Muskelcontraction Ursache der spasti-
schen Anfiille zu werden schien. Ganz #hnliche Erscheinungen
kommen daher auch bisweilen beim Stricken, Klavierspielen oder
anderen Beschiiftigungen vor, wofiir der folgende, in der Klinik
beobachtete Fall als Beispiel dienen kann. Im December 1846
meldete sich ein 37jihriger Nagelschmidt mit der Klage, dass so-
bald er den Stiel des Hammers erfagse und zum Schlage aushole,
augenblicklich unter lebhaften Schmerzen eine starre Contraction
der Muskeln des rechten Vorderarms, welche dabei als harte Stringe
unter der Haut deutlich hervortreten sollten, erfolge. (Obwohl nun
alle anderen Bewegungen des Arms ungestort von Statten gingen
und iiberhaupt weder die motorische noch die sensible Energie des
Arms in irgend einer Weise gelitten hatte, war der Kranke doch
durch jene Contractionen seit einem halben Jahr ausser Stand ge-
setzt, seine Arbeiten zu verrichten. Eine starke Erschiitterung
des Arms beim Arbeiten sollte der erste Anlass der Krankheit ge-
wesen sein. In diesem Falle blichen nun die kriiftigsten Mittel,
inshesondere auch die beharrlich fortgesetzte Anwendung des
Elektromagnetismus so villig erfolglos, dass der Kranke sich ge-
nothigt sah, sein Geschiift anfzugeben und Anstreicher zu werden.
Bemerkenswerth ist hier besonders, dass nur in der bestimmten
Lage der Muskeln zu einander, welche zum Fassen und Heben
des Hammers erforderlich war, die spastische Contraction eintrat,
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wihrend scheinbar ihnliche Akte, z. B. das Handhaben des
Pinsels beim Anstreichen, ungestirt vollzogen werden konnten.
Die Verhiiltnisse waren daher in diesem Falle denen des sogenann-
ten Schreibekrampfes analog.

Ein seltenes Beispiel rhythmischer Convulsionen bot eine
48jiihrige Frau dar, welche frilher dem Genusse spiritudser Ge-
triinke sehr ergeben und in Folge davon an mannigfachen Diges-
tionsstorungen leidend, von Zeit zu Zeit Anfille von starken
Palpitationen des Herzens bekam, wobei gleichzeitig convulsivische
und zwar mit den Herzstossen genau isochronische Erschiitterun-
oen des linken Arms erfolgten. Beim Nachlassen der Palpitationen
nahm mit der Zahl der Herzschlige in gleichem Maasse die der
convulsivischen Erschiitterungen des Arms ab, doch fiihlte die
Kranke in den Intervallen den Arm schwiicher, als den gesunden,
wenn auch der Druck der Hand noch ziemlich kriftig war. Die
Untersuchung ergab cinen missig verstirkten Herzstoss und eine
auffallend stiirkere Pulsation der rechten Carotis im Vergleich mit
der linken. Der Gebrauch des Acetum digitalis hatte zwar nach
acht Tagen einen Nachlass der krankhaften Ercheinungen zur
Folge, doch kann, da die Kranke sich der Behandlung entzog, die
Bestiindigkeit desselben nicht verbiirgt werden.

Unter allen convulsivischen Krankheiten kam die

Chorea St. Viti
am hiiufigsten in der Klinik vor, so dass hinreichende Gelegenheit
ceboten war, die bereits im ersten Hefte S, 19 mitgetheilten Beob-
achtungen zu bestiiticen, zugleich aber auch durch mehrere neue
Thatsachen. deren wichtigste hier eine Stelle finden mogen, zu
bereichern.

Seit dem Erscheinen des ersten Heftes, in welchem (S. 20)
der seltene Fall einer Theilnahme der respiratorischen Muskeln
an den Choreabewegungen beschrieben wurde, sind zwei neue Fiille
dieser Art beobachtet worden. Bei einem 9jihrigen Miidchen,
welches an einer Chorea der rechten Korperhiilfte litt, bekundeten
nicht allein die Brustmuskeln und die Glottis ihre Theilnahme
durch plitzliche Athemnoth und pfeifende Inspiration, sondern es
traten auch von Zeit zu Zeit heftige Anfille von Palpitationen ein,
ohne dass die objective Untersuchung irgend eine Abnormitit des
Herzens nachzuweisen im Stande war. Der zweite Fall betraf
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einen Sjihrigen Knaben, welcher ohne bekannte Ursache zu Ostern
1847 von der Chorea befallen worden war. Anfangs wurden nur
die Muskeln der Glieder, des Gesichts und der Augen ergriffen;
spiter zog sich die Krankheit mehr aus denselben zuriick und
befiel dafiir noch die Respirationsmuskeln, so dass im Januar 1848,
alz sich der Knabe in der Klinik vorstellte, von Zeit zu Zeit eine
kurze Erschiitterung des Thorax, verbunden mit einem raschen,
schnappenden Geréiuseh beobachtet wurde, welche, wie die Unter-
suchung bei entblosstem Korper ergab, in einer convulsivischen
Affection der inspiratorischen Muskeln ihren Grund hatte. Ins-
besondere wurden die Intercostalmuskeln mit einer kurzen Erschiit-
terung der Brust- und Bauchwandungen rasch einwiirts gezogen,
wobei durch die Theilnahme der Glottis jener eigenthiimlich schnap-
pende Ton entstand. Da weder steigende Dosen des Zincum sul-
phuricum, noch verschiedene anthelminthische Mittel, noch endlich
ein mehrwochentlicher Gebrauch der Solut. Fowleri irgend eine
Linderung bewirkten, die Krankheit vielmehr zu Anfang des Miirz
auch die Gesichts- und Extremititenmuskeln wieder in stirkerem
Maasse befiel, so wurden alle inneren Mittel ausgesetzt und
lauowarme Bider mit kalten Uebergiessungen des Kopfes und
Riickens verordnet. Dennoch vergingen noch fiinf Monate, ehe
die Heilung vollendet war, die allerdings, da seitdem iiber drei
Jahre vergangen sind, eine vollstindige genannt werden kann,

Die Pause der Choreabewegungen wiihrend des Schlafs
wurde auch in den Fiillen wahrgenommen, wo die Respirations-
muskeln an derselben Theil nahmen, und nur in sehr wenigen
Fillen fanden nach Aussage der Eltern bisweilen auch in der
Nacht Bewegungen statt, wenn die Kinder durch ein unruhiges
Umbherwerfen und Sprechen aus dem Schlafe zu bekunden schie-
nen, dass sie von schweren Triumen geiingstigt wurden. Die
einzige Ausnahme von der Regel machte ein von Jugend auf an
Chorea. leidender Erwachsener, bei welchem die Zuckungen auch
wihrend des rubigen, nicht von Triumen unterbrochenen Schlafs
fortdauerten.

Obwohl die Untersuchung der Wirbelsiiule in keinem Falle
versiumt wurde, konnte doch niemals eine auf die Halswirbel be-
schriinkte Empfindlichkeit wahrgenommen werden. Wo sich die-
selben gegen Druck schr empfindlich zeigten, waren es auch andere

5
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Theile des Korpers, so dass hier nur eine Exaltation des Haut-
gefithls angenommen werden konnte.

Die bekannte Hiufigkeit der Recidive zeigte sich vorzugs-
weise bei einem 9jihrigen Miidchen, welches zuerst im Sommer
1844, dann im Februar und im November 1846, im November
1847 und 1848, im September 1849, endlich im December 1850
von der Chorea befallen wurde. In diesem Falle haben also sechs
Recidive und zwar ziemlich regelmiissig mit jihrigem Intervall
stattgefunden, obschon die Krankheit beharrlich mit Fisen, in den
spiiteren Anfillen auch mit Arsenik behandelt wurde. Auch in
anderer Beziechung nimmt dieser Fall das Interesse in Anspruch.
Wiibrend in den vier ersten Anfillen bei wiederholter genauner
Untersuchung weder im Herzen noch in den Halsgefiissen irgend
ein abnormes Geriiusch zu entdecken war, wurde beim fiinften
Choreaanfall im November 1848 nicht bloss ein sehr verstiirkter
und weit verbreiteter Herzimpuls, sondern auch ein starkes systo-
lisches Blasebalggeriiusch, am deutlichsten in der Gegend der Herz-
spitze, wahrgenommen. Dennoch wiirde es unrecht sein, wollte
man nach dem Vorgange englischer Aerzte hier einen bestimmten
Zusammenhang der Herzkrankheit mit der Chorea annehmen. Ganz
abgesehen davon, dass das primire Auftreten der Chorea, bevor
noch irgend ein Zeichen des Herzleidens zu entdecken war, gegen
die Annahme einer Abhiingigkeit der convulsivischen Bewegungen
von dem letztern sprach, wurde auch von den Eltern des Kindes
ausdriicklich angegeben, dass alle Symptome der Herzkrankheit
erst nach einem im Januar 1848 iiberstandenen acuten Grelenk-
rheumatismus entstanden wiiren. In der That wurde nur bei zwei
Choreakranken, obwohl die physikalische Untersuchung des Her-
zens, auch wenn keine functionellen Symptome dazu aufforderten,
nie versiumt wurde, cin organisches Herzleiden nachgewiesen, *)

#) Englische Aerzte, Bricar und Andere haben die Chorea mit Gelenk-
und Herzrheumatismus complicirt beobachtet und erkennen darin eine ditiologi-
sche Bezichung. Ein Fall dieser Art hat sich mir unlingst bei einem 20jihri- .
gen Handwerker dargeboten, welcher im December 1850 nach einer anstrengen-
den Fussreise von Rheumat, acut. befallen wurde, der im Januar fortdaunerte
und dann an Heftigkeit nachliess. Anfangs Februar entwickelte sich eine bila-
terale Chorea mit Stammeln und schmerzhaften Empfindungen in den Hals-
wirbeln, Die Anschwellung des rechten Handgelenks und des linken Ellbogen-
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Die freilich sehr oft hirbaren blasenden und summenden Geriinsche
in den Halsgefiissen, die bisweilen auch in der Gegend der Aorten-
klappen vernommen wurden, mussten vielmehr fast immer auf einen
die Chorea begleitenden oder selbst veranlassenden aniimischen
Zustand bezogen werden, und schwanden in der That nach einer
consequenten Behandlung mit Eisenpriiparaten,

Das Vorkommen der Chorea bei erwachsenen Personen
wurde in 6 Fiillen, worunter zweimal bei Schwangeren, beobachtet.
Die vier von Graviditit unabhiingigen Fille betrafen Midchen von
16, 25 und 30, und einen Mann von 34 Jahren. Bei der ersten
Kranken hatte sich die Chorea schon wenige Monate nach der
Geburt in Folge eines Eklampsieanfalls cingestellt und seitdem
ununterbrochen fortgedauert. Die zweite Kranke litt von ihrem
dritten Lebensjahre an ununterbrochen an der Chorea, deren Be-
wegungen ausschliesslich an der linken Gesichts- und Korperhiilfte
hervortraten. Obwohl die Symptome eines cerebralen Ursprungs
durchaus fehlten, die Kranken vielmehr iibrigens vollkommen ge-
sund waren, blicben doch alle angewandten Mittel, worunter auch
der Arsenik, villig erfolglos und beide Kranke mussten als un-
heilbar entlassen werden. Die dritte Kranke, cin 23jihriges, frii-
her sehr unregelmiissig, seit einem Jahre gar nicht mehr menstru-
irtes Miidchen, litt schon seit mehreren Wochen an anhaltenden
Kopfschmerzen, seit 14 Tagen aber an Choreabewegungen in der
rechten Gesichts- und Kérperhilfte, mit welchen eine geschwiichte
Motilitit der rechten Extremitiiten, Abnahme der Sensibilitit in
der rechten Hand, unrubiger Schlaf, Stuhlverstopfung und ecin
sehr aufgeregter Gemiithszustand verbunden waren. Die Kranke
entging indess, da sie spiiter einer Heilanstalt iiberwiesen wurde,
der klinischen Beobachtung. Am entschiedensten ausgepriigt zeigte
sich aber dic Chorea bei einem 34jihrigen Schneider. Derselbe
hatte, nach einem im Mirz 1846 erlittenen Fall auf den Kopf,
Schmerzen im linken Oberarm bekommen, zu welchen sich im
August, acht Tage nach einer starken Erkiiltung, plotzlich unwill-

gelenks dauerte fort. Der Umfang des Herzens war vergrossert und ein systo-
lisches Gerdusch horbar, Keine Dyspnoe bei Veriinderung der Lage, noch beim
Treppensteigen. Auf den Gebrauch von Schwefelbfidern und Vin. Sem. Colchici
hiorte die Chorea schon nach acht Tagen anf. Die Gelenkaffection verschwand
und nur das Herzgeriuseh blieb. R.

ﬁﬂ-
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kiirliche Bewegungen des Kopfes, insbesondere ein krampfhaftes
Hiniiberziehen desselben nach der linken Seite gesellien. Anfangs
nur als eine iible Gewohnheit gedeutet, nahmen die Bewegungen
bald dergestalt zu, dass der Wille ohre hemmenden Einfluss anf die-
selben blieb und nur wihrend des Schlafs eine vollstindige Pause
eintrat. Im November befiel die Krankheit auch den rechten Arm
und beide unteren Extremitiiten, so dass nur der linke Arm ver-
schont blieb. Die Bewegungen, simmtlich combinirter Art, wur-
den besonders heftig, wenn der Kranke den Kopf nach der linken
Seite hin iiberbog, und machten es ihm unmiglich, ohne Hiilfe
eines Stocks zu gehen. Bei grosser Heftigkeit derselben war auch
ein Stammeln beim Sprechen unverkennbar. Die Wirbelsiule war
tiberall frei von Schmerz und ausser einer grossen Korperschwiiche,
welche durch die anhaltenden Muskelbewegungen bedingt war,
iiberhaupt nichts Krankhaftes wahrzunehmen. In diesem Zustande
suchte der Kranke, der sich ausser Stand sah sein Gewerbe fort-
zusetzen, in den Friihlingsferien 1847, etwa acht Monate nach der
Entstehung des Leidens, in der Klinik Hiilfe. Die lange Dauer
der Chorea in diesem Falle veranlasste die sofortige Anwendung
der Solutio Fowleri zu 3, spiiter zu 5 Tropfen 3mal tiglich, welche
indess nach einem fiinfwichentlichen, ganz erfolglosen Gebrauche
um so lieber mit Schwefelbidern (Kali sulphurat. 3iij auf cin Bad)
vertauscht wurde, als die Entwickelung der Krankheit aus einem
rheunmatischen Anlagse dazun aufzufordern schien. Allein weder
diese Bider, die nur withrend der wenigen Minuten ihrer Anwen-
dung eine Pause der Bewegungen bewirkten, noch der am 4. Mai
damit verbundene Gebranch des Ferrum hydrocyanicum (zu 4 Gr.
Morgens und Abends) brachten einen Nachlass der krankhaften
Erscheinungen hervor. Nachdem daher am 10. mit einiger Hr-
leichterung des Kranken zwolf Schropfkiopfe am Nacken und
Riicken applicirt worden, ging man zu kalten Begiessungen des
Riickens und Kopfes im lauwarmen Bade iiber, wobei gleichzeitig
die Dosis des Ferr. hydrocyan. auf 6 Gr. erhoht wurde. Anfangs
schien diese Behandlung in der That einigen Erfolg zu verspre-
chen, aber bereits am 18. war die Chorea wieder zu ihrer vollen
Hihe gestiegen. KEine Reihe von Mitteln, wie Einreibungen des
Unguent. tartar. emet. im Nacken und zwischen den Schultern,
russische Dampfbiider, Ferrum carbonicum zu 10 Gr. 3mal tiiglich,
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wurden jetzt ohne allen Erfolg versucht, und der Kranke am 10.
Juni auf seinen Wunsch in eine Kaltwasserheilanstalt entlassen.
Als man ihm indess die Aufnahme in derselben verweigerte, er-
innerte er sich eines Tages, frither an sehr starken Fussschweissen
gelitten zu haben, die seit dem Eintritt der Chorea verschwunden
und auch beim Gebrauch der russischen Dampfbiider nicht zuriick-
gekehrt waren. Um dieselben wiederhervorzurufen, bediente er
sich eines in Berlin gebriiuchlichen Hausmittels, der Ameisendim-
pfe, indem er die Fiisse in ein mit lebenden Ameisen und deren
Eiern gefiilltes Siickchen steckte, welche durch einen heissen Stein
in Dampf verwandelt wurden. Schon nach wenigen Biidern dieser
Art kehrten die Fussschweisse zuriick, womit gleichzeitig am 21.
Juni ein auffallender Nachlass der Choreabewegungen beobachtet
wurde, und die Fortsetzung jenes Hausmittels, welches noch mit
dem Gebrauch reizender Fussbiider (5iij Kali caust. auf ein Bad)
verbunden wurde, hatte in der That bis zum 4. August ein giinz-
liches Verschwinden der Chorea zur Folge. Erst beim Eintritt
der kalten Witterung im November trat wieder ein leichter, mit
Flimmern vor den Augen und Abnahme des Gediichtnisses ver-
bundener Riickfall ein, welcher wegen der erwihnten, auf die Exi-
stenz eines Hirnleidens deutenden Krscheinungen am 4. Januar
1848 zur Application eines Haarseils im Nacken fiihrte. Schon
am 19, war die Chorea wieder spurlos verschwunden und blieb es
auch, wihrend die Gediichtnissschwiiche und Schmerzen in der
Stirn noch am 24, November beobachtet wurden. Seit dieser Zeit
hat sich der Kranke der klinischen Beobachtung entzogen.
Obwohl der endliche Ausgang in diesem Falle noch nicht be-
kannt ist, insbesondere die Annahme eines Gehirnleidens nur auf
Vermuthungen gegriindet werden kann, ist doch schon das Auf-
treten der Krankheit mit solcher Intensitiit und Hartnéickigkeit bei
einem Erwachsenen bemerkenswerth. Von besonderem Interesse
ist hier der unverkennbare Zusammenhang mit der Unterdriickung
der Fussschweisse, deren Wiederhervorrufung durch ein vom
Kranken selbst angewandtes Mittel die hartniickige, selbst den
gepriesensten Mitteln Trotz bietende Krankheit zum Weichen brachte.
Diese Thatsache ist um so auffallender, als sonst die Unterdriickung
der Fussschweisse wohl Lihmung der unteren Extremitiiten, aber
nur sebr selten convulsivische Erscheinungen hervorzurufen pflegt:
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Einer dieser seltenen Fiille betraf eine 40jihrige Krankenwiirterin,
welche von Jugend auf an profusen Fussschweissen leidend im
Januar 1848 dieselben durch eine Durchniissung der Fiisse unter-
driickt hatte und sofort von Kriimpfen in den Streckmuskeln beider
Fiisse befallen wurde. Diese Anfille, in welchen der Fuss gegen
den Unterschenkel, die Zehen gegen den Fussriicken hin gezogen
wurden, erfolgten wohl 8 bis 10 Mal tiglich, verschwanden aber
vollstindig, npachdem durch Fussbider mit Kali causticum die
Schweisse wieder hervorgerufen waren.

In zwei Fillen endlich stand die Chorea im engsten Zusam-
menhange mit der Schwangerschaft.

Die erste Kranke war ein 20jihriges Miidchen, die Tochter
eines Fischers, deren Grossmutter wahnsinnig gestorben war, und
deren Mutter, bei jeder Entbindung von Eklampsie befallen, noch
gegenwiirtig fast tiglich an kataleptischen Anfillen leidet. Im
zehnten Jahre hatte sie cinen leichteren Grad von Chorea iiber-
standen und wurde im 15.Jahre menstruirt. Am 23. October 1845
meldete sie sich in der Poliklinik mit heftigen Choreabewegungen,
welche sich seit drei Monaten an den oberen und unteren Extre-
mitiiten, Im (esicht, in der Zunge eingestellt hatten. Auch die
Kaumuskeln gaben ihre Theilnahme durch ein hiiufig eintretendes
krampfhaftes Aneinanderschlagen der Kiefer kund. Die Intensitit
der Bewegungen, welche bei stiirmischem Wetter zunahm, raubte
allen Schlaf. Eine psychische Exaltation begleitete die Krimpfe.
Als Ursache gab das Miidchen die durch muthwilliges Hinein-
stiirzen in’s Wasser vor vier Monaten entstandene Unterdriickung
der Katamenien an. Dieser Anlass bestitigte sich zwar bei ge-
nauerer Nachfrage, allein auch eine Schwangerschaft von dieser
Dauer und viele damit verbundene Gemiithsaffecte. Die in Ge-
brauch gezogene Venesection und kiihlende eroffnende Mittel
brachten keine Linderung. Die Bewegungen wurden so gewalt-
sam, dass die Kranke zn wiederholten Malen auns dem Bette ge-
schleudert wurde, und der Einfluss des Willens auf die Muskeln
war dergestalt aufzehoben, dass man, um ihr Nahrung beizubrin-
gen, den Kopffesthalten und Speise und Getriink einflissen musste.
Die Sprache war giinzlich gehemmt und nur ein krampfhaftes
Schreien liess sich von Zeit zu Zeit horen. Unter diesen Um-
stinden wurde die Aufoahme in das Charité-Krankenhaus fiir noth-
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wendig erachtet, Die Kranke, in Wourr's Klinik behandelt,
musste mit Binden im Bette befestigt werden, welches von den
heftigen Bewegungen stark erschiittert wurde. Verletzungen konn-
ten nicht verhiitet werden, und an dem einen grossen Zeh brach
eine Phlegmone aus. Das Bewusstsein war ungestirt. Der Puls,
an den Carotiden geziihlt, hatte iiber 120 Schlige. (Aderlass von
drei Unzen, Acid. hydrocyan. zu einem Tropfen stiindlich.) Am
folgenden Tage erfolgte unter heftigen Krampfwehen Abortus eines
dem Anscheine nach sechs Monate alten Foetus. Bald darauf tra-
ten sehr starke Convulsionen ein, welche die Nacht hindurch an-
dauerten. Die Lochien gingen normal von statten. Die Kranke
hatte von der Entbindung keine Kenntniss (anderthalb Tropfen der
Blausiiure stiindlich). Am niichsten Tage wurde ein Sturzbad ven
zehn Eimern aus siecben Fuss Hohe auf den Nacken der Kranken
in Gebrauch gezogen. Die Nacht war ruhiger, die Intensitiit der
Choreabewegungen geringer. Am sechsten Tage nach der Ent-
bindung entstand durch das Wiederschen des Briiutigams ein neuer
Ausbruch heftiger Convulsionen, welcher durch Acid. hydroeyan.
beschwichtigt wurde. Beide Phalangen des grossen Zehes wurden
brandig und auf den Wunsch der Kranken exarticulirt. Die Cho-
rea horte allmilig auf, und nach sechs Wochen wurde die Kranke
vollkommen hergestellt entlassen. :
Die zweite Kranke, eine junge Frau von 23 Jahren, die
weder als Kind, noch wiihrend ihrer ersten Schwangerschaft an
Chorea gelitten hatte, wurde am 8. Mai 1846 zuerst in der Klinik
vorgestellt.  Seit vier Monaten waren die Regeln ausgeblichen;
andere Zeichen von Graviditit fehlten. Auffallend war sogleich
eine schnelle, iibereilte Sprache, und anhaltende unwillkiirliche
Bewegungen der Arme und Fiisse. Die Kranke selbst gab an,
»sie miisse immer Bewegung haben.” Vor drei Wochen hatte
sich dieser Zustand, anfangs von der Kranken unbemerkt, ent-
wickelt; erst durch ihre Umgebung war sie darauf aufinerksam
geworden. Weder die Antiphlogose noch der Gebrauch des Zin-
cum sulphuricum in steigender Dosis hatte irgend eine Besserung
zur Folge. Am 28. Mai hatte Herr Dr. ScuoeLier die Giite, die
Kranke genau zu untersuchen, und fand alle Merkmale einer
Schwangerschaft im vierten Monate. Im Juli zeigte sich zwar
nach dem fortgesetzten Gebrauch des Zinc. sulphur. und eines
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Thees aus Rad. Valerianae eine geringe Besserung; doch dauerten
die Bewegungen, wenn auch schwiicher, bis zur Entbindung fort,
nach welcher sie allmillig verschwanden.

Da die Chorea der Schwangeren im Allgemeinen nicht hiunfig
vorkommt, schien es zweckmiissig, die hier beobachteten Fiille mit
den von anderen Autoren, LEever, INGLERY und AnpraL, mitge-
theilten zusammenzustellen. Aus der Vergleichung von 17 mehr
oder minder ausfiihrlich beschriebenen Fillen haben sich die fol-
cenden Resultate ergeben.

Was zuoerst die Zeit des Auftretens der Chorea wiihrend der
Graviditit betrifft, so erschien sie in einem Falle schon einige
Tage nach der Hochzeit, dreimal im zweiten, sechsmal im dritten
oder vierten, einmal im sechsten, einmal im letzten Monat, wih-
rend in fiinf Fillen der Zeitpunkt der ersten Entwickelung nicht
genau angegeben wird. In fiinf von IN¢LERY mitgetheilten Fillen
endete die Krankheit todtlich, zum Theil durch complicirende
Krankheiten, z. B. Darmgeschwiire ; einmal wurde bei der Section
nur Turgescenz (Hyperaemie? ) des Gehirns, in einem andern Falle,
wo aber die Section freilich erst 60 Stunden nach dem Tode vor-
genommen wurde, breiige Erweichung des hintern Theils des
Corpus callosum, des Fornix und Sept. pellucidum, und serise
Ansammlung im Sacke der Arachnoidea gefunden. Alle anderen
Fille endeten indess gliicklich, entweder nach einem Abortus (im
vierten, fiinften und sechsten Monat), oder nach der Entbindung.
Bei zwei Kranken hatte sogar schon das Fintreten der Wehen
cine giinstige Wirkung, indem wiihrend derselben die Bewegungen
ganz aufhorten und nur noch wihrend der Intervalle beobachtet
wurden. Doch verschwand die Chorea nur sehr selten mit einem
Male nach der Austreibung der Frucht; in der Regel erfolgte eine
allmiilige Abnahme der Bewegungen, wobei besonders Aufregun-
gen jeder Art storend einwirkten. Nur in zwei Fillen wird das
Authoren der Krankheit vor der Entbindung, im sechsten oder
siebenten Monat, angegeben.

Die meisten der befallenen Frauen hatten friiher niemals an
der Chorea gelitten, auch wenn sie bereits wiederholt schwanger
cewesen waren. Der zweite in der Klinik beobachtete Fall kann
hier als Beispiel dienen. Ja, bei einer von LEver behandelten
20jihrigen Dame begann die Krankheit erst in der dritten Schwan-
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gerschaft, nachdem echon ein wiihrend der zweiten ecingetretener
Abortus leichte Zuckungen zur Folge gehabt hatte. Diese ver-
schwanden indess wieder, um fiinf Monate spiter beim Eintritt
der dritten Schwangerschaft einem sehr heftigen Anfall der Chorea
Platz zu machen. Bei zwei Frauen wurde die Krankheit sogar
in zwel auf einanderfolgenden Schwangerschaften beobachtet.

Das Bild der Krankheit wich im Allgemeinen von dem ge-
wohnlichen der Chorea nicht ab. Als begleitende Erscheinungen
zeigten sich in mehreren Fiillen Kopfschmerzen, Schwindel, Ohn-
machten, wilder Ausdruck der Augen, unzusammenhingendes
Sprechen, Schwiiche des Gedichtnisses, taubes Gefiihl in den be-
fallenen Extremitiiten. Nichtliche Unruhe und Jactitation fand bis-
weilen, wie auch in dem ersten klinischen Falle, statt. In zwei
Fillen wird auch ein systolisches Blasebalggeriinsch im Herzen
angegeben, welches indess von einer zufilligen Complication mit
einem organischen Herzleiden herrithren mochte. Bemerkenswerth
ist aber der acute Verlauf in dem fiinften von IncLEBY mitgetheil-
ten Falle. Die im letzten Monate schwangere Kranke hatte seit
sechs Wochen an heftigen Kopfschmerzen gelitten, welche man
endlich durch einen Aderlass zu bekiimpfen suchte. Bald daranf
traten indess Convulsionen der (Gesichtsmuskeln ein, die sich dem
linken Arme mittheilten, und nach einem zweiten Aderlass binnen
vier Tagen iiber den grissten Theil des Korpers ansdehnten. Am
Abend des fiinften Tages erreichte die Krankheit eine bedenkliche
Hohe; die Kranke sprach sehr lant und schnell, fast ohne Auf-
hiren, war enorm aufgeregt und doch bei vollem Bewusstsein,
und musste wegen der heftigen und allgemeinen Choreabewegun-
gen gewaltsam festgehalten werden. Das gleichzeitige Eintreten
wehenartiger Schmerzen liess es angemessen erscheinen, die Ei-
hiiute zu sprengen, worauf die Geburt eines todten Kindes, doch
ohne irgend eine Milderung der krankhaften Erscheinungen er-
folgte. Nach einem durch Opium bewirkten kurzen Schlaf
nahmen die Bewegungen wieder dergestalt zu, dass 6 —7 Men-
schen kaum im Stande waren, das Hinausschlendern der Kranken
aus dem Bette zu verhindern. In der That erfolgte der Tod
24 Stunden spiiter in einem Zustande der fussersten Erschipfung,
und bei der Section (60 Stunden nach dem Tode) wurden die
bereits oben angegebenen Veriinderungen gefunden,
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Die wiihrend der Schwangerschaft versuchten Mittel, Purgan-
tin, Eisen, Arsenik, Schauerbiider u. s. w. blieben chne alle Wir-
kung. Nur nach dem Zincum sulphuricum (in steigender Dosis
bis zu 10 Gran gegeben) wurde bisweilen Milderung der Symp-
tome, wenn auch keine vollstindige Heilung beobachtet.

Die neugeborenen Kinder scheinen, da die Autoren iiber diesen
Punkt schweigen, nichts Krankhaftes dargeboten zu haben. Dass
aber eins dieser Kinder im 12, Lebensjahre von der Chorea be-
fallen wurde (Lever), darf um so weniger iiberraschen, als die
sehr hiiufige Ursache, ein heftiger Schreck, in diesem Falle aus-
driicklich angegeben wird, —

Die bereits im ersten Hefte S. 22. geriihmte Wirksamkeit des
Arseniks gegen die Chorea hat sich zwar seitdem in frischen
und veralteten Fillen dieser Krankheit wiederholt bestitigt ; doch
darf die Unwirksamkeit des Mittels in einzelnen Fillen nicht ver-
schwiegen werden. Insbesondere war der Arsenik nicht immer im
Stande, die bei der Chorea so hiunfig vorkommenden Recidive zu
verhiiten, wie z. B. durch den kurz zuvor (S. 66.) mitgetheilten
Fall bewiesen wird. Dagegen hatte man in anderen Fillen auch
Gelegenheit, sich von der Bestiindigkeit der durch solutio Fowleri
bewirkten Heilung zu iiberzeugen. Das im ersten Hefte S. 22,
erwihnte 11jihrige Midchen, welches durch den Gebrauch des
Argeniks von einer Sjihrigen Chorea befreit worden war, kam am
17. October 1849, also nach sieben Jahren, wieder in die Klinik,
um Hiilfe gegen eine rheumatische Gesichtslibmung zu suchen,
und erkliirte bei dieser Gelegenheit, seit jener Zeit nie wieder an
Chorea gelitten zu haben. —

Niichst der Chorea bot sich

die Epilepsie und Eklampsie
fast am hiiufigsten der klinischen Beobachtung dar. Aetiologisch
bedeutsam waren in mehreren Iillen derselben die blutigen Er-
eignisse des 18, und 19, Miirz 1848, die iiberhaupt als eine frucht-
bare Quelle vielfiltiger Neurosen erschienen. Doch waren die
Gelegenheitsursachen sehr verschiedener Natur. So war z. B. bei
einem 19jihrigen Miidchen die Epilepsie vor vier Monaten unmit-
telbar nach einer aus Schaam fast zwolf Stunden fortgesetzten
Zuriickhaltung des Harns, bei einem 16jihrigen Knaben nach dem
Einbrechen des Eises beim Schlittschublaufen, bei einem 18jihrigen
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Miidchen nach einer vor drei Jahren iiberstandenen heftigen An-
gina pharyngea entstanden. Bei der letzten Kranken traten die
Anfille regelmiissig zur Zeit des Neumondes ein. In vielen Fiillen
schien das Sexualsystem bei der Erzeugung der Krankheit eine
wichtige Rolle zu spielen. So entstand dieselbe bei einer 21jih-
rigen Kranken am siebenten Tage nach der Hochzeit und danerte
bis zum 44. Jahre, wo sie von selbst aufhtrte und allmilig den
Symptomen einer Krankheit der Basis cerebri Platz machte. Fine
35jihrige Frau litt in fiinf auf einander folgenden Schwangerschaf-
ten an wiederholten epileptischen Anfillen, wihrend im nicht
schwangern Zustande keine Spur derselben beobachtet wurde. Bei
zwel anderen Frauen entstand die Epilepsie withrend der Lactation,
und wiederholte sich in dem einen Falle, nachdem das Intervall
von Anfillen ganz verschont geblichen war, in der niichsten Lac-
tationsperiode. Auch mit Unregelmiissigkeiten der Katamenien
liess sich bisweilen ein Zusammenhang nachweisen, so z. B. bei
einem 15jihrigen Midchen, welches frither vollkommen gesund,
acht Wochen vor seiner Meldung in der Klinik (am 17. December
1847) zuerst einen heftigen epileptischen Anfall bekommen hatte.
Diesem war vor vierzehn Tagen ein zweiter von einer halben
Stunde Dauer, dem eine heftige Gastrodynie als Aura vorausging,
gefolgt. Bei diesem Midchen waren seit mehreren Monaten die
Katamenien alle vierzehn Tage so ungemein reichlich eingetreten,
dass die blasse, fast anaemische Gesichtsfarbe bereits den nach-
theiligen Einfluss dieser iibermiissigen Blutungen deutlich bekun-
dete. Der Gebrauch des Tartar. depur. mit kleinen Dosen Puly.
rad. ipecacuanhae hatte auf die Katamenien keinen beschriinkenden
Einfluss; am 3. und 9. Januar 1848 wiederholten sich die Anfille,
von deren epileptischem Gepriige man sich nun vollkommen iiber-
zeugte, und denen jedesmal heftice Magenschmerzen als Aura
vorausgingen. Um den Eintritt der Katamenien zu regeln, wurde
jetzt trotz der profusen Blutungen ein Infus. Hb. Sabinae (5ij) Fiv
verordnet. Nach einem fiinftigigen freien Intervall erfolgte zwar
mit der gewohnlichen Aura wieder ein kurzer epileptischer Anfall,
doch traten die Regeln diesmal erst nach einer Zwischenzeit von
drei Wochen wieder ein. Am 26. Februar befand sich die Kranke
vollkommen wohl, die Anfille waren seit drei Wochen ganz aus-
geblieben und die Katamenien regelmiissig nach einer Zwischen-
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zeit von 3; Woche, und weit sparsamer als frither eingetreten, so
dass alle Arzneien ausgesetzt wurden. Dieser giinstige Zustand
bestand auch noch am 10. Miirz, wo sie als gesund aus der Cur
entlassen wurde. Da nun die Mutter dieses Midchens noch lin-
ger als ein Jahr in der Klinik an einer Unterleibs-Geschwulst be-
handelt wurde, hatte man wiederholt Gelegenheit, sich von der
Bestindigkeit jener Heilung zu iiberzeugen. Die Abhingigkeit
der epileptischen Anfille von der unregelmiissigen Ovarialfunction
wird in diesem Falle durch das gleichzeitige Verschwinden beider
krankhaften Zustinde sehr wahrscheinlich gemacht, wobei noch
die giinstige Wirkung der Sabina hervorzuheben ist.

In einigen frischen Fillen, dieman wegen des Mangels der den epi-
leptischen Intervallen zukommenden Symptome eher mit dem Namen
Eklampsie belegen kann, wurde ein typischer Verlauf beobachtet, gegen
welchen das Chinin seine Wirkung nicht versagte. IZin 5jihriger Knabe,
dezsen Mutter withrend ihrer Schwangerschaft ebenfalls von Eklampeie
befallen worden war, litt seit acht L'agen, ohne dass sich eine be-
stimmte Ursache angeben liess, an Anfillen derselben, die regel-
miissig jeden Morgen zwischen 4 und 5 Uhr nach vorausgegan-
genen Kopfschmerzen eintraten. Da sich ein reichlicher Abgang
von Oxyuris in den Excrementen zeigte, wurden am 10, November
1846 Abfiithrungen mittelst Calomel und Rad. Jalapp. verordnet,
worauf bis zum 16. zwar kein vollstindiger Anfall, aber tiglich
um dieselbe Zeit Kopfschmerz und Schwindel, bisweilen auch wohl
ein Verziehen des rechten Mundwinkels und Nasenfliigels beobach-
tet wurde. Da keine Wiirmer abgingen, die Anfille sich aber
vom 16. bis zum 24. regelmiissig alle Tage um dieselbe Stunde
einstellten und die Intervalle villig frei waren, ging man am 24.
zum Gebrauch des Chinins, grj 4 mal tiglich, iiber, worauf die
Paroxysmen an Intensitiit allmilig nachliessen, zuletzt in einen
leichten Schauder iibergingen und am 15. December ganz aufhor-
ten. Seitdem hat dieser Knabe, der ein Jahr spiter an einer
Bronchitis in der Klinik behandelt wurde, nie wieder an ihnlichen
Krampfanfillen gelitten. Analog war der Verlauf bei einem 12-
jihrigen Knaben, welcher ohne bestimmte Ursache seit acht Tagen
zwischen 6 und 7 Uhr Abends nach vorausgegangenem Schwindel
einen epileptischen Anfall bekam. ~Auch hier wurde, da die Inter-
valle giinzlich ungestort waren, das Chinin zu grj 4 mal tiglich
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angewandt, worauf die Convulsionen allmilig verschwanden, und
an ihrer Stelle nur noch Kopfweh, Schwindel und Uebelkeit ein-
traten. Zwei Scrupel Chinin. sulphur. reichten in diesem Falle
zur vollstindigen Heilung hin. —

An die epileptischen Zustinde schliessen sich zunichst die
Fille der sogenannten

Chorea magna,
einer Combination convulsivischer Ziige und psychischer Exaltation.
Ein Fall dieser Art ist bereits vom Dr. Franxque nach den kli-
nischen Journalen und eigener Beobachtung in der ,,Deutschen Kli-
nik” vom 15. December 1849 mitgetheilt worden.

Louise A., jetzt 16} Jahre alt, war bis zum November 1845
villig gesund, Sie hatte die gewdhnlichen Kinderkrankheiten
iiberstanden und entwickelte sich korperlich und geistig in der
normalen Weise. Auffallend war jedoch den Eltern ein hiufiges
Knirschen mit den Zibnen wihrend des Schlafs und ein Recken
der Glieder wobei der Korper hinteniiber gezogen wurde, und
wozu sich im November 1845 eine grosse Schwiiche, namentlich
m den unteren Extremitiiten, Kopfschmerzen und Hitzegefiihl ge-
sellten. Bald konnte das Kind sich nicht mehr auf den Fiissen
erhalten und war genithigt, das Bett zn hiiten. Die Mutter be-
merkte nun in der Nacht hiiufige Zuckungen der Glieder, welche
sich nach und nach auch bei Tage einstellten und im Mirz 1846
in einen vollstindigen Opisthotonus iibergingen, der schon damals
einen um den andern Tag in den Vormittagsstunden die Kranke
befiel und nach Aussage der Eltern jedesmal mit einer auffallen-
den Veriinderung der psychischen Thiitigkeit verbunden war. Nach
einigen Wochen entwickelte sich indess daraus plétzlich eine Reihe
von merkwiirdigen Anfillen und Erscheinungen, welche von der
Poliklinik aus vielfach beobachtet *) wurden. Zwischen 12 und

*) Diese Anfille sind von Herrn Prof. Romperc, von mir und einer grossen
Zahl Stodirender wiederholt beobachtet worden. Ich habe die Kranke oft,
ohne dass sie auf meinen Besuch vorbereitet war, iiberrascht, ecinmal auch in
Begleitung der HH. Prof. Haeser und Dr. Diete aus Wien ; aber nie habe ich
auch nur den geringsten Umstand wahrgenommen, welcher den Verdacht einer
Simulation, der durch das Auffallende der Erscheinupgen allerdings erweckt
werden musste, hitte rechtfertigen kinnen.

Dz, H,
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{ Uhr Mittags kiindigte eine Aura den Anfall an, indem die
Kranke das Herannahen desselben an einer grossen Angst fiihlte
und entkleidet zu werden verlangte. Teftige respiratorische
Kriimpfe traten ein, schnelle keuchende Athemziige wechselten mit
leisem Wimmern und kurzem Stéhnen, wobei ein leichtes Zucken
der Arme bemerkbar wurde. Plitzlich sitzt die Kranke wie tief-
sinnig da, rollt die Augen hin und her oder fixirt einen Gegen-
stand, springt dann mit grosser Behendigkeit aus dem DBette,
schreitet mit kriifticem Schritte vor und stiirzt mit knackenden
Knieen in eine sitzende Stellung zusammen. Gewandt und leicht
springt sie wieder empor, geht umher, ergreift verschiedene Ge-
oenstiinde, welche sie eigensinnig festhilt oder mit Gewalt zu
Boden schleudert. Dann kauert sie nieder am Boden, liegt wie
in Ohnmacht eine Zeitlang still, mit unregelmiissic schlagendem
Pulse. Zuweilen geht sie nach der Thiir oder dem Fenster, riit-
telt daran mit ungeheurer Kraft, stampft auf den Fussboden, sucht
die Wiinde hinaufzuklettern, will den Staub vom Boden wegblasen,
klatscht in die Hinde und stiirzt zuletzt auf das Bett, wo sie sich
rastlos umherwirft. Nach diesem Vorspiel beginnt nun der eigent-
liche Anfall. Die Kranke stellt sich plitzlich im Bette aufrecht
und epringt mit ungeheurer Gewalt viermal in die Héhe, so dass
der Vater, ein kriiftiger Arbeitsmann, kaum im Stande ist, sie zu
halten. Erschipft sinkt sie nach diesen Spriingen nieder, verlidsst
aber bald darauf mit unaufhaltbarer Schnelligkeit das Bett, und
umkreist 6 —7mal das Zimmer in der Richtung von links nach
rechts. Bisweilen streift sie die im Wege stehenden Gegenstiinde und
fordert dann im vollen schnaubenden Laufe den Vater auf, diesel-
ben zu entfernen. Stets auf derselben Stelle Halt machend, dreht
sie sich endlich wie ein Kreisel 4 —5mal um sich selbst und sinkt
dann mit brechendem Blick, stiirmischem Herzschlage und dem
halblauten Rufe: ,,Vater” in dessen Arme. Kurz darauf reisst sie
sich wieder los, beginnt ihren Kreislauf von neuem, wiederholt
denselben 4—5mal und endigt jedesmal mit der zuvor beschriebe-
nen Drehbewegung. Hiermit schliesst nach dem Ausdruck der
Eltern ,,eine Tour”, und es beginnt nun wieder das bei der Be-
schreibung der Aura geschilderte Benehmen, bis nach einiger Zeit
die zweite Tour ihren Anfang nimmt. Die Zahl dieser Touren,
d. h, die ganze Reihe der Erscheinungen vom ersten Aufspringen
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an bis zur letzten Kreiselbewegung war nicht immer gleichmiissig,
betrug nie weniger als dreizehn und nie mehr als zwanzig. Alle
diese Zufille wiederholten sich vom Mirz bis zum Anfang des
September tiglich zwischen 2 und 6 Uhr Nachmittags. Vom
September an traten sie indess nur einen Tag um den andern, aber
stets um dieselbe Zeit ein. Wiihrend des Anfalles erkannte die
Kranke alle Gegenstinde vollkommen richtig, griff sogar nach
Biichern. Das Gehor war dabei so scharf, dass sie bei der aller-
leisesten Bewegung den Kopf sogleich nach der entsprechenden
. Seite richtete. DBeim geringsten Gerilusch fubr sie zusammen,
namentlich war ibr das Schliirfen beim Trinken ganz unertriiglich.
Die Sprache fehlte zuweilen, nicht immer. Durchdringendes
Schreien, Lach- und Weinkrimpfe wurden hiufig beobachtet.
Auch Phantasmen fehlten nicht; die Kranke fuhr plétzlich zu-
sammen, griff in die Luft, sprach mit den Erscheinungen, insbe-
sondere hiufig mit ihrer verstorbenen Mutter Die Zahl der Tou-
ren, welche sie noch durchzumachen hatte, gab sie jedesmal vorher
an und hat sich darin nie geirrt. Konnte sie nicht sprechen, so
hielt sic so viele Finger in die Hohe, als noch Touren zu iiber-
stehen waren. Ebenso sagte sie zur bestimmten Zeit voraus, dass
sie von jetzt an nur einen Tag um den andern von dem Anfall
heimgesucht werden wiirde. Die Gewalt, welche sie umhertrieb,
wurde von der Kranken ausserhalb ihres Korpers gesucht; sie
tiusserte oft: ,,es zieht mich so schnell, dass ich fast nicht nach
kann.” Eine Stunde nach Beendigung des Anfalls verliess die
Kranke, ohne dass sie geschlafen, das Bett, und konnte sogar
ziemlich weite Entfernungen ohne grosse Ermiidung zuriicklegen.
Die Nacht war gewdhnlich ruhig, aber auch an den freien Zwi-
schentagen musste sie wegen mangelnder Kraft in den unteren Ex-
tremititen das Dett hiiten und erst um 7 Uhr Abends stellte sich
die ungehemmte Motilitit ein.

Wiihrend der in der Klinik vom 23. October an eingeleiteten
Bebandlung dauerten alle diese Erscheinungen fort bis zum 22. No-
vember. An diesem Tage begann der Anfall schon um halb zwei
Uhr; die Kranke machte jedoch nur eine Tour und statt der fol-
genden stellten sich die zuerst beobachteten Anfille von Opistho-
tonus wieder ein, welche sich von drei zu drei Minuten 4—5mal
wiederholten. Die Vorhersage der Kranken, heut werde der An-
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fall kiirzer sein, war das letzte Zeichen von Clairvoyance. Sie
konnte an diesem Tage schon um 6 Uhr das Bett verlassen, und
von da an wurde die Zeit der Anfille immer kiirzer, bis in der
zweiten Hilfte des December die Nachmittagsanfille giinzlich auf-
hirten. Daliir stellten sich nun ganz in derselben Art, wie beim
ersten Auftreten der Krankheit, einen Tag um den andern in den
Vormittagsstunden der Opisthotonus und an jedem Abend zwischen
8 und 10 Ubr minder heftige convulsivische Bewegungen ein, die
sich von der gewGhnlichen Chorea nicht unterschieden. Dr, Fraxque
schildert sie als Zuckungen, welche die Rumpf-, Nacken- und Hals-
muskeln, zumal die der rechten Seite befielen, wiihrend die Ge-
sichtsmuskeln, abgesehen von 'einem sehr hdufigen Runzeln der
Stirn, verschont blieben. Das Auge hatte scinen gewdihnlichen
Glanz, war jedoch zuweilen stier auf einen Fleck gerichtet, die
Pupille sehr erweitert, die Gesichtsfarbe nicht veriindert. Heftig
ergriffen zeigten sich zuweilen die respiratorischen Muskeln, hasti-
ges, dngstliches Athmen, langgezogene Inspirationen, besonders im
Beginn und am Schluss des Anfalls. Anfangs war die Kranke
still und miirrisch, nach und nach wurde sie heiter, muthwillig
und ungezogen gegen ihre Eltern, fiir welche sie sonst eine
grosse Verehrung hegte. In diesem Zustande war sie zwar jeder
Beschiiftigung abhold, sprach aber verniinftig und erinnerte sich
alles dessen, was ausserhalb des Anfalls geschah. Dagegen kam
ihr in der freien Zeit das im Anfalle selbst Erlebte wie ein Tranm
vor. Gemiithshewegungen beschleunigten, Aufenthalt im Freien
verhiitete den Eintritt des abendlichen Anfalls, der allmillig in
den Schlaf iiberging. Ganz ibnlich waren auch die Symptome
des Morgenanfalls, nur waren die Bewegungen heftiger und
von drei zu drei Minuten traten starke opisthotonische Kriimpfe
ein, die man durch Festhalten der Kranken um so weniger hindern
durfte, als dann sogleich ein durchdringendes Geschrei und die
kriiftigsten Anstrengungen, sich loszumachen, erfolgten. Der An-
fall dauerte damals von 10—12 Uhr, woranf die Kranke in einen
canz kurzen, etwa eine Minute dauernden Schlaf versank, dann
zweimal tief athmete, und, indem sie die erfasste Hand des Vaters
bei jedem Athemzuge heftig driickte, wieder zu sich kam. Alle
diese Zufille verschwanden indess im Sommer 1847 spurlos, und
die Kranke schien von denselben vollig hergestellt, als dieselben
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im Herbst von neuem erschienen und im Winter 184} den Be-
wegungen der gewihnlichen Chorea Platz machten, so dass
der Morgenanfall sich nicht mehr von dem abendlichen unterschied.
Erst im Februar 1848 kehrte der Opisthotonus einen um den an-
dern Tag zuriick. Bei einer genauen Untersuchung der Wirbel-
siiule und des Schiidels wurde auf dem Scheitel eine kleine Stelle
gefunden, deren Beriihrung der Kranken hochst unangenehm, ob-
wohl nicht grade schmerzhaft war. Diese Empfindlichkeit dauerte
auch in den Intervallen der Anfille fort, und ein wihrend
der Morgenanfille auf die erwihnte Stelle ausgeiibter Druck rief
sofort den Opisthotonus hervor. Der Sommer des Jahres 1848
verging fiir die Kranke unter mancherlei Beschwerden, wihrend
die Anfille in gleicher Weise fortdauerten. In Folge der Unruhen
bei dem riuberischen Sturm auf das Zeughaus (14. Juni 1848)
verlor sie nicht allein die Sprache, sondern auch ihre geistigen
Fihigkeiten fingen an, erheblich zu leiden. So goss sie z. B. den
Kaffee auf den Tisch anstatt in die Schaale, bediente sich der
Gabel zum Schoeiden u. s. w. Dabei war ihr ganzes Aussehen
sehr verfallen, das Gesicht blass, die Augen stier hervortretend,
die Pupille erweitert. Von verschiedenen an sie gerichteten Fragen
nahm sie keine Notiz und nur wenn durch einen Druck auf die
oben bezeichnete Stelle am Scheitel heftige Kriimpfe ausgebrochen
waren, vermochte sie einige Worte herauszubringen, wihrend
gonst alle Bemiihungen zu sprechen vollig vergeblich waren. Da-
bei konnte aber die Kranke laut lachen und die Zunge vollkommen
frei bewegen. Dieser Zustand schwand zwar nach einigen Tagen,
kehrte indess von Zeit zu Zeit wieder, wobei das Allgemeinbefin-
den bald mehr bald weniger gut war, insbesondere hiufig iiber
grosse Schwiche und Kopfschmerzen geklagt wurde. Uebrigens
entwickelte sich das Miidchen kirperlich und geistig, und im Juni
1848 stellten sich nach einem vorausgegangenen starken Fluor
albus die ersten Spuren der Menstruation ein. Im December
endlich “trat dieselbe unter grossen Beschwerden vollstindig ein,
indem die Anfille von Opisthotonus mit geringer Unterbrechung
drei Tage hintereinander, und zwar mit viel grosserer Heftigkeit
als gewohnlich fortdauerten. Seitdem war der Verlauf der Kata-
menien vollkommen regelmissig, die Heftigkeit der Anfille liess
nach, von dem abendlichen Paroxysmus blieb nur die psychische
b
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Exaltation zuriick, wihrend die Stelle auf dem Scheitel noch im-
mer empfindlich war, und auch, bei sonst normaler Entwickelung,
die Ausdauer bei korperlicher oder geistiger Beschiiftigung ver-
misst wurde. Ein Anfall von Cholera, den sie im September 1849
itberstand, bewirkte nur eine temporiire Paunse der Anfille, die
nach der Cholera in derselben Weise wieder eintraten. Die all-
miilige Abnahme der Anfille, sowohl in Bezug auf ihre Dauer,
wie Intensitit, liess indess nicht verkennen, dass die Krankheit
gich ihrem Ende niherte. In der That verschwanden im Juli
1850 auch die letzten Spuren derselben, ohne dass his jetzt eine
ahnliche Erscheinung sich wieder gezeigt hitte.  Das Midchen
ist in jeder Beziehung gesund und kriftiz geworden, hat aber,
was besonders hervorzuheben ist, seit dem Aufhtren der Anfille
einen veriinderten plumpen Gesichtsausdruck bekommen.

Die auf analoge Fiille sich stiitzende Ueberzeugung, dass das
ganze Leiden nur als eine Entwickelungskrankheit zu betrachten
sei und demnach allmiilig von selbst schwinden wiirde, hatte die
Behandlung bestinmt. Mit Vermeidung aller eingreifenden Curen
beschriinkte man sich darauf, die Kvriifte und die Blutmischung
der Kranken durch den Gebrauch der verschiedenen Eisenpriiparate
zu verbessern. Im Sommer trank sie gewihnlich ein Eisenwasser
und badete fleissig. Iine kriiftige Didt, Fleisch, rohe Eier, To-
kayer, Bier, rothe Weine, unterstiitzten die Cur, wihrend man
sorgfiltig jede Steigerung der psychischen Exaltation zu vermeiden
trachtete. —

Aehnliche Erscheinungen wurden bei einem Sjihrigen Knaben
beobachtet, welcher bis vor drei Monaten vollkommen gesund ge-
wesen, dann aber sechs Wochen lang eine grosse Unruhe bekom-
men hatte, die allmiilig in die Chorea magna iiberging. Anfangs
traten die Anfille nur in der Nacht, spiiter auch bei Tage auf,
und mehrere derselben konnten in der Klinik selbst beobachtet
werden. Nach einer Aura, die in einem driickenden Schmerz
iiber dem rechten tuber frontale bestand, fing der Knabe an, un-
aufhaltsam zu laufen, zu springen, zu stampfen, wobel er von
Zeit zu Zeit ein durchdringendes Geschrei ausstiess. Sein Be-
wusstsein war wilhrend dieser Zeit offenbar getriibt, wenn auch
nicht ganz erloschen. Nach einigen Minuten endete der Anfall
mit einem heftigen Zittern und Schiitteln des ganzen Korpers,
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worauf der Kranke wie aus einem schweren Traum erwachte. Nicht
selten war damit ein unwillkiitlicher Abgang des Urins verbunden.
Eine bestimmte Ursache liess sich nicht nachweisen. Da der
Knabe sehr bald Berlin verliess, so blieb der Ausgang der Krank-
heit unbestimmt. —

Bei Kindern war die Eklipsis (Katalepsie der ilteren Aerzte)
eine hiiufige Erscheinung. Plitzlich eintretende Bewusstlosigkeit,
wobei die Kinder mit stierem Blick sitzen oder stehen blieben,
in der Rede aufhérten und nach einigen Secunden wieder fort-
fuhren, als ob nichts vorgegangen, waren die Symptome. Nur in
einem Falle vermochte das Kind, wenn es withrend des Gehens
von dem Anfall betroffen wurde, noch im halb bewussten Zustande
neben der Mutter herzugehen. Ein Uebergang dieser Krankheit
in Epilepsie wurde niemals beobachtet, auch wenn sie Jahre lang
gedauert hatte. Unter den Ursachen standen Helminthiasis und
Onanie obenan. Nur zweimal wurde die Krankheit im hihern
Lebensalter beobachtet, und zwar in beiden Fillen in Verbindung
mit einer Krankheit der Leber. Eine 47jihrige Frau, de-
ren Leberleiden sich spiter als ein carcinomatises herausstellte,
litt seit zwel Jahren an Anfillen von Bewusstlosigkeit, die mit
einer vom Unterleibe aufsteigenden Wallung, Angst und Betiu-
bung begannen und bisweilen drei bis vier Stunden dauerten.
Der zweite Kranke, ein 73jihriger Greis, der ebenfalls an einer
schmerzhaften hockrigen Anschwellung der Leber litt, hatte die
kataleptischen Anfiille vor sechs Jahren zugleich mit den Schmer-
zen in der Lebergegend bekommen. Zu bemerken ist noch, dass
in keinem einzigen Falle die von den alten Aerzten vielfach be-
schriebene ,, wachsartige Biegsamkeit der Glieder” im Anfille
beobachtet wurde.

9. Trophoneurosen.

Der bereits friiher (,,Klinische Ergebnisse” S. 75.) ausfiihrlich
geschilderte und durch eine Abbildung erliuterte Fall von halb-

‘seitiger Atrophie des Gesichts ist seit jener Zeit zu wiederholten

Malen, zuletzt im Januar 1851, untersucht worden, wobei sich

jederzeit eine Zunahme der Atrophie herausstellte. Ein eifriger

Zuhirer der Klinik, Herr Dr. Scuorr, hat diese Kranke von neuem
' #
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sorgfiltig untersucht und zum Gegenstand seiner Inauguraldisser-
tation gemacht (Atrophia singularum partium corporis, quae sine
causa cognita apparet Trophoneurosis est. Marburgi, 1851). Ganz
analog ist ein anderer Fall, der in einer mit nicht geringerem
Fleisse gearbeiteten Dissertation (Singularis cujusdam atrophiae
casus nonnulli. Marburgi, 1848) von Herrn Dr. Hueter beschrie-
ben worden ist.

Otto Schwan, 9! Jahr alt, wurde am 24. Juni 1847 zu-
erst in der Klinik vorgestellt, Aus einer gesunden Familie stam-
mend, hatte erin seinem sechsten Liebengjahre die Masern iiberstan-
den. Ein Jahr spiter stellten sich die ersten Spuren seines jetzi-
gen Leidens ein. Dasselbe begann mit einer gelben Firbung der
Haut an der linken Hilfte des Unterkiefers, wozu sich nach eini-
ger Zeit eine glinzende Geschwulst der Weichgebilde dieser Ge-
oend gesellte, welche von dem damaligen Arzte ohne Erfolg mit
Cataplasmen behandelt wurde. Nach einigen Wochen verschwand
die Anschwellung von selbst und es breitete sich nun der erwihnte
gelbe Fleck in der linken Gesichtshiilfte und der linken Submaxil-
largegend weiter aus, wobei gleichzeitiz so auffallende Formver-
inderungen dieser Theile eintraten, dass #rztliche Hiilfe nachge-
sucht wurde. Zwei Jahre lang wurde der Knabe von verschiede-
nen Aerzten mit fdusseren Mitteln behandelt, ohne dass es gelang, .
dem Fortschreiten des Uebels Grenzen zu setzen. Wiederholte
genaue Untersuchungen in der Klinik ergaben folgendes: Die
Veriinderungen des Gesichts beschriinken sich auf dessen linke Hiilfte
und die Regio submaxillaris derselben Seite. Sie begrenzen sich
gegen die gesunde Seite ziemlich scharf durch die Mittellinie des
Gesichts vom Kehlkopf bis zum Scheitelbein, nach unten durch
eine Linie von der Mitte des Larynx zum Unterkieferwinkel, nach
oben und hinten durch eine Linie zwischen dem linken Unterkie-
fergelenk und dem Scheitel. Die beiden letztgenannten Grenzen
sind nicht scharf, der Uebergang der gesunden Haut in die kranke
vielmehr allmiilig. In diesem umschricbenen Raume fallen schon
beim ersten Anblick zwei Reihen von Erscheinungen auf, Verin-
derungen der Form und abnorme Pigmentbildung.

In der untern Hilfte des Gesichts, wo die Veriinderung am
deutlichsten hervortritt, ist das kranke Gewebe vom gesunden
durch eine scharfe Linie getrennt. Dieselbe beginnt an der
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Wurzel der Nasenscheidewand, steigt iiber die Oberlippe, etwas
von der Mittellinie abweichend, bis zum Lippenrande herab, springt
dann auf die Unterlippe iiber und kommt, sich immer mehr von
der Mittellinie entfernend, ungefilhr 4™ von der scheinbaren Mitte
des Kinns am Rande des Unterkiefers an. Von hier bis zum
Kehlkopf ist die Demarcationslinie undeutlich und verwischt. Der
Nasenriicken zeigt keine dhnliche Linie, die aber auf der Glabella
wieder erscheint und in der Mitte des Stirnbeins fortlaufend, sich
in das Haar verliert.

An der bezeichneten Linie zwischen Nasenwurzel und Kehl-
kopf beginnt nun ein graugelbliches Pigment, an der Ober- und
Unterlippe intensiver als am Halse. An der Oberlippe geht die-
ses Pigment zwischen dem Nasenfliigel und Mundwinkel unmerk-
lich in die normale Hautfarbe iiber, beschriinkt sich dagegen nicht
auf die Unterlippe, sondern setzt sich vom Mundwinkel aus in
der Breite des Unterkiefers bis zu dessen Winkel in der Form
einzelner, 1—2" im Durchmesser haltender, sehr unregelmiissiger,
durch normale Hauntstellen von einander getrennter Flecken fort.
Ganz ihnliche Flecken sieht man in der Regio submaxillaris von
der Mittellinie bis zum vordern Rande des Musc. sternocleidomastoi-
deus. Die Gegend vor dem linken Ohre ist vollkommen frei; da-
gegen beginnen an der Insertion des Helix die Flecken von neuem
und breiten sich nach oben iiber die fast haarlose Schlifengegend
aus. Gleichmissig wie an den Lippen, doch etwas gelber, findet
man die Pigmentbildung an der Stirn und dem obern Augenlide.
Dort steigt sie von der Glabella, in einer Breite von 2" begin-
nend, nach rechts die Mittellinie nicht iiberschreitend, zum Schei-
tel hinauf, nimmt dabei an Breite allmilig zu, so dass ihr linker
Rand einen Bogen beschreibt, und ihre Breite an der Haargrenze
1" betriigt. Sie verschwindet allmiilig in den Haaren, die auch
hier grisstentheils ausgefallen sind. Der gelbe Fleck am obern
Augenlide bedeckt dessen innere Hilfte, ist nach den Seiten hin
nicht scharf begrenzt, steigt nach oben gegen die Augenbrauen hin
fort und verschwindet hier in einer haarlosen Stelle von 2" Breite.
Alle iibrigen Theile der linken Gesichtshilfte unterscheiden sich
in der Farbe nicht von der rechten. DBemerkenswerth ist noch
ein eigenthiimlicher Fettglanz aller pigmentirten Stellen mit Aus-
nahme der Stirn,
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Wichtiger und auffallender als die genannten Verschiedenhei-
ten zwischen den beiden Gesichtshilften sind die in Bezug auf
Form und Grosse. Die linke Gesichtshiilfte ist nach allen Rich-
tungen hin zu klein, was sich schon beim ersten Anblick, noch
deutlicher aber bei genauer Messung herausstellt. Die Atrophie
begrenzt sich scharf durch die Mittellinie. Man sieht dies deutlich
an der Stirn, an den Grenzen der linken und rechten Ziihne, an
dem Unterkiefer. Betrachtet man die Stirn von oben, so erscheint
die linke Hilfte weniger gewdlbt als die rechte, ebenso ist die
linke Hiilfte des Unterkiefers im Vergleich mit der rechten abge-
flacht, die Spina mentalis steht nicht in der Mittellinie des Gesichts,
sondern ist nach links hin verriickt, und die Knochenmasse des
Unterkiefers ist, so weit man es durch das Gefiihl beurtheilen kann,
geringer als auf der rechten Seite. Dagegen zeigt sich am Ober-
kiefer keine von aussen bemerkbare Verschiedenheit.

Die Atrophie der Weichgebilde ist, wie die Pigmentbildung
an der Ober- und Unterlippe linkerseits am deutlichsten und be-
ginnt genau in der Mittellinie. Wendet man die Schleimhaunt-
fliche der Lippen nach aussen, so bemerkt man eine weissliche
Linie, welche, der Miitellinie genau entsprechend, dicht an dem
Frenulum der Lippen sich vom Kiefer zum rothen Lippenrande
hinzieht und sich nach beiden Seiten hin in die normale rothe
Férbung verliert. Die Atrophie manifestirt sich durch eine nar-
beniihnliche Furche, welche Ober- und Unterlippe bis zum Kie-
ferrande durchzieht. Dadurch entsteht an den rothen Lippenriin-
dern eine tiefe Einkerbung, die an der Oberlippe an eine in friiher
Jugend operirte Hasenscharte erinnert. Lisst man den Mund
gchliessen, so liegen nur die rechten Hiilften der Lippen auf ein-
ander, zwischen den linken bleibt in Folge der Einkerbung
eine linglich ovale Spalte. Die Dicke der atrophischen Lippen-
hiilften betriigt kaum die Hilfte der normalen; sie fiihlen sich
hart, lederartic an, zeigen kleine Falten und Vertiefungen, so dass
Ober- und Unterlippe bis zum Rande des Unterkiefers und dem
Mundwinkel das Ansehn einer ausgedehnten Narbe darbieten.
Auch die Schleimhaut der Lippenriinder zeigt hiiufigere und tie-
fere Queerfalten, als auf der rechten Seite, wihrend die rothe
Firbung keinen Unterschied wahrnehmen lisst. Am vordern Theil
des Unterkiefers, so weit die Pigmentbildung gleichmissig bleibt,
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liegen die Weichgebilde fest auf dem Knochen, und lassen sich
nicht, wie auf der rechten Seite, in einer Falte aufheben. Weiter
nach links, wo die Pigmentbildung nur in Flecken auftritt, ist auch
die narbige Beschaffenheit der Haut nur stellenweise bemerkbar,
und die Weichgebilde lassen sich etwas leichter vom Knochen ab-
heben. Die narbigen Stellen liegen hier zwischen den gelben
Flecken, sind klein, flach, unregelmiissig und lassen sich noch am
besten mit sehr oberflichlichen Pockennarben vergleichen. Einige
wenige sind beinahe vollkommen rund, haben scharfe Rinder und
1" im Durchmesser. Dasselbe Verhalten, wie es eben beschrie-
ben, zeigt auch die Haut der Regio submaxill,, die im Vergleich
mit der rechten Seite abgeflacht ist und die Abweichung des Kehl-
kopfs aus der Mittellinie nach links bedingt. Der linke Nasen-
fliigel ist verdiinnt, stiirker ausgeschnitten als der rechte und in
seiner Mitte gleichsam eingekerbt, wodurch das linke Nasenloch
weiter erscheint als das rechte. Unter dem linken Nasenfliigel be-
merkt man eine jener kleinen, runden, narbenidhnlichen Vertiefun-
gen. Andere Verschiedenheiten der linken Nasenhiilfte von der
rechten sind nicht nachzuweisen. Die am linken Auge wahr-
nehmbaren Verfinderungen beziehen sich auf die innere Hiilfte
beider Augenlider. Dieselben sind erheblich verdiinnt, was vor-
zugsweise von einer geringern Dicke der Tarsalknorpel an dieser
Stelle abzuhdngen scheint. Am obern Augenlidrande bemerkt
man auch eine flache Einkerbung, die auf dem rechten Auge fehlt.
Vom innern Augenwinkel bis fast zur Mitte fehlen an beiden
Augenlidern die Cilien vollstindig, wihrend sie von hier bis zum
dussern Augenwinkel eben so schion und vollstindig vorhanden
sind, wie am rechten Auge. Die gelbe Pigmentirung am obern
Augenlide ist bereits beschricben worden. Da, wo dieselbe sich
in die haarlose Stelle der Augenbrauen verliert, sieht man eine
Furche, welche, wie man am obern Orbitalrande deutlich fiihlt,
durch eine Vertiefung im Knochen bedingt ist. Der linke
Musc. masseter ist erheblich diinner, als der rechte. Die Stiirke
der iibrigen Gesichtsmuskeln lisst sich natiirlich nicht bestimmen.

Mit der Atrophie steht der spiirliche Haarwuchs auf der lin-
ken Kopfhilfte im Zusammenhang. Dass den linken Augenlidern
zum grossen Theile die Cilien fehlen, dass die linke Augenbraue
an einer Stelle yollig haarlos ist, wurde schon angegeben, Streicht
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man das Haar von der Stirn nach dem Hinterhaupte zuriick, so
sieht man in der linken Schlifengegend eine etwa dreieckige haar-
lose Stelle, deren Basis nach dem Gesichte, die Spitze nach dem
Hinterhaupte gerichtet ist, sich 1" weit in das Gebiet der Kopf-
haare hinein erstrecken. In diese Stelle zieht sich der gelbe Fleck
der Stirn hinein, und in ihr verliuft auch der kiinstliche Haar-
scheitel des Knaben, so dass sie beim ersten Blick nicht so-
gleich auffillt. Die Farbe der Haare ist auf beiden Seiten
gleich blond.

Liisst man den Knaben den Mund 6ffnen, so fillt es zuerst
auf, dass die linke Zungenhiilfte bei weitem schmaler und diinner
ist, als die rechte. Kine genaue Messung der Zunge scheiterte
trotz wiederholter Versuche an der Unruhe des Knaben, wodurch
die Grestalt der Zunge sich jeden Augenblick veriinderte. Auf der
Oberfliche der linken Zungenhiilfte bemerkt man nahe am linken
Seitenrande zwei dicht nebeneinander liegende Furchen, welche in
ihrer Mitte am tiefsten und breitesten, nach der Basis und Spitze
der Zunge hin flacher und schmaler werden. Herausgestreckt
richtet sich die Spitze der Zunge nach links. Zipfchen und Gau-
mensegel zeigen keine Veriinderung, doch erscheint die linke
Hilfte des harten Gaumens etwas ausgehidhlter, als die rechte. —
Die Zihne, iiber deren Wechsel nichts Bestimmtes zu erfahren
war, zeigen folgendes Verhalten. Die Grenze zwischen den
Schneidezithnen beider Seiten ist sowohl am Ober- wie am Unter-
kiefer nach links hin verriickt, und es entspricht dies Verhiltniss
dem echeinbaren Hiniibergedriingtsein der rechten Kieferhiilften
itberhaupt. Die Zihne, besonders die der linken Seite, stehen
unregelmiissig, als ob sie nicht Raum genug im Kiefer hiitten.
Im rechten Oberkiefer sind alle Zihne vorhanden, mit Ausnahme
des in diesem Lebensalter immer fehlenden fiinften Backzahns;
im linken ist der erste Schneidezahn bis zur Hilfte durchgebro-
chen, der zweite fehlt, und ziemlich nahe am ersten steht der
Augenzahn, so dass man das Fehlen des einen Schneidezahns
nicht sogleich bemerkt. Die Backziihne sind vollstindig. In der
linken untern Zahnreithe fehlt nur der erste Backzahn.

Die linke Carotis scheint schwiicher zu pulsiren, als die rechte.
Die linke Art. maxillar. externa ist nicht zu fiithlen, wihrend die
rechte sehr deutlich pulsirt. Die Schlifenarterien beider Seiten
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zeigen keine Verschiedenheit. Betrachtet man recht genau die ein-
zelnen gelben Flecken im Verlaufe des linken Unterkiefers und
der Regio submaxillaris, so sieht man in jedem derselben ein sich
zertheilendes Gefiisschen, dessen Aestchen an der Grenze des
normalen Gewebes verschwinden. Am stirksten ist diese Gefiiss-
-entwickelung am obern Augenlide und in der Schlifengegend, so
weit dieselben pigmentirt sind. In der letztern sind auch die
grosseren Venen sehr stark entwickelt. Dagegen feblt die feine
Injection an den gleichmiissig pigmentirten Stellen der Lippen und
Stirn. Auf der rechten Seite ist von dieser venisen Injection
keine Spur wahrzunehmen.

In Bezug auf die verschiedenen Functionen zeigen die beiden
Geeichtshiilften gar keinen Unterschied. Gesicht, Gehor, Geruch,
Geschmack, Gefithl, Bewegung sind auf beiden Seiten vollig
gleich, die Sprache ist deutlich und das Kauen geht auf bei-
den Seiten gleich gut vor sich. Auch die Temperatur und die
Secretionen in beiden Gesichtshiilften lassen keine Verschiedenheit
wahrnehmen,

Bei dem Mangel jeder Einsicht in das Wesen dieses Leidens
und bei der iibrigens villig normalen Gesundheit des Knaben
wurde am 30. Juli 1847 die Anwendung der Rotationselektricitit
auf die kranke Gesichtshilfte begonnen und tiglich 20— 30 Mi-
nuten lang fortgesetzt. Wihrend der Einwirkung der Elektricitit
begann die atrophische Seite zu turgesciren, wurde blutroth, und
die sonst nicht fithlbare Art. maxillar, externa pulsirte stark. Die
Temperatur iiberstieg noch die der gesunden Seite. Der linke
Unterkiefer wurde vorzugsweise elektrisirt, weil die Application
des Pols auf Oberlippe, Schlifengegend und Stirn dem Knaben
unertriigliche Schmerzen bereitete. Obwohl nach einem achttiigigen
Gebrauche dieser Kur die linke Unterlippe etwas voller, die nar-
benartige Beschaffenheit etwas geringer zu sein schien, schritt
die Besserung doch nicht in gleicher Weise fort. Im Mirz 1848,
nach einer achtmonatlichen elektromagnetischen Kur war doch nur
sehr wenig gewonnen worden. War auch die abnorme Pigment-
bildung und die feine Gefissentwickelung grisstentheils, ausser an
der Stirn und Schlifengegend, geschwunden, so haite sich dagegen
die Atrophie der linken Nasenwand mehr entwickelt. Der erste
Schneidezahn der linken cbern Zahnreihe war noch nicht weiter,



90 Trophoneurosen,

als vor acht Monaten, hervorgekommen. So ist nun auch der
Zustand bis zum Mirz 1850 geblichen, und weder die Fort-
setzung des Elektromagnetismus, noch die Anwendung anderer
Mittel, wie Frictionen der atrophischen Seite, haben cine giinstige
Veriinderung hervorzubringen vermocht. *)

*) Dr, Huerer hat in seiner oben erwihnten Imanguraldiesertation mehrere
Fille dieser Art zusammengestellt, unter demen vorzugsweise der folgende von
Herrn Dr. Axuaxs und ibm selbst in Erfurt beobachtete, bemerkenswerth ist:

A. N., ein 32jihriger Webergeselle, hatte bis zu seinem 7. Lebensjahre nur
an leichten Erkiltungen, die er sich durch seine Liebe zum Fischfang zugezo-
gen, gelitten. Seit dem 7. Jahre aber traten in unregelmiissigen Zeitriiumen
Contractionen der linken Kaumuskeln ein, die Anfangs die Ziahne der linken
Seite zusammenpressten und beim Nachlassem ein Klappern dersclben zur Folge
hatten. Solehe Anfille, die einige Minuten anhielten, waren vom dem Gefihl
einer kriiftigen Contraction der Backen- und Schlifenmuskeln begleitet und
dauerten mit derselben Intensitit und Hiufigkeit bis zum 14. Lebensjahre, von
welcher Zeit an sie seltener und minder heftig wurden, und gegenwiirtig (August
1545) nur noch als sehr schnéll voriibergehende Contractionen der linken Backen-
muskeln ohne Zihneklappern bestehen, Fast gleichzeitiz mit dem Eintritt jener
Kriimpfe bemerkte N., dass er auch ein feineres Gefiihl in der linken Gesichts-
hiilfte, namentlich in deren oberem Theile, bekomme, indem er die Unterschiede
der Temperatur bestimmter als frither und viel deutlicher als auf der rechten
Seite empfand, Diese gesteigerte Sensibilitit macht sich noch jetzt im ersten
und zweiten Ast des linken Trigeminus bemerkbar. Nicht lange nach dem
Eintritt dieser Hypercinesis und Hyperaesthesie entwickelte sich eine Atrophie
der linken Gesichtshiilfte, besonders ihres untern Drittheils, die im Jahre 1548
folgende Erscheinungen darbot. Die linke Schlifengegend und Wange sind
abgeplattet, simmtliche linke EKaumuskeln von weit geringerm Umfange als die
rechten. Die Schlifengrube ist fast doppelt so tief, als die der rechten Beite,
und der Kranke gab aus freien Stiicken an, dass bei einem Druck auf dieselbe
es ihm vorkime, als gibe der diinne Knochen mach und knicke ein, wie ein
Kartenblatt, Die Haut liegt ohne Fettpolster dicht auf den Muskeln und Kno-
chen, unterscheidet sich jedoch in Bezug auf Farbe und Temperatur nicht von
der Haut der gesunden Seite. Die Muskeln contrahiren sich auf beiden Seiten
mit derselben Energie, so dass der Kranke auf beiden Seiten gleich gut kauen
kann, Die Haare der Schlifengegend, so wie der Backenbart fehlen auf der
linken Seite, wihrend sie auf der rechten ziemlich stark sind; nur am Kinn
bemerkt man auch an der atrophischen BSeite Haare und am Halse ist der
Haarwnchs auf beiden Seiten gleich stark. Die linke Hilfte des Unterkiefers
ist bedeutend kiirzer und diinner, als die rechte, welcbe gleichsam mnach links
hiniiber gewachsen erscheint. Beide Hilften werden durch eine narbenartige
Hautfalte, welche auch die Unterlippe in zwei ungleiche Theile, einen diinnern
und kiirzern linken und einen lingern und diekern rechtem, theilt, von einander
geschieden, so dass ein Doppelkinn entsteht. Die Zahne sind nur der Zahl
nach verschieden, indem der fiinfte Backzahn in der untern linken Xahnreihe
fehlt, Die rechte Zungenhilfte ist genau noch einmal so breit und so dick als



Trophoneurosen. 01

Epikritische Bemerkungen zu diesem Fall wiirden bei unserer
ginzlichen Unbekanntschaft mit dem Wesen der Krankheit zu

die linke und neigt beim Herausstrecken etwas nach links; doch ist weder die
Sprache erschwert, noch der Geschmack veriindert. Versuche ergaben, dass die
Geschmacksenergie auf beiden Seiten der Zunge in gleichem Grade vorhanden
war. Der linke Gaumenbogen ist etwas mehr ausgeschweift und die linke
Seite der Uvula etwas schmaler als die gleichnamigen Theile der rechten Seite;
iibrigens sind Farbe, Temperatur, Speichelabsonderung in beiden Hilften der
Mundhéhle gleich. Die rechte Backe ist nach einer genauen Messung 6, die
linke nur 3" dick.

In diesem Falle ist die Hervorbildung der halbseitigen Atrophie aus einem
Leiden des N. trigeminus bemerkenswerth. Contractionen der Kaumuskeln und
erhihte Sensibilitit in den Hautnerven des Quintus gingen lingere Zeit voraus.
Auffallend ist die Beschrinkung der trophischen Veriinderungen auf das Gebiet
des dritten Astes, von dem nur einzelne Fasern, z. B. die das fussere Ohr
versorgenden, von dem riithselhaften Anlass verschont zu sein scheinen, da das
letztere keine Spur von Atrophie bemerken lisst.

Der dritte Fall, welchen Professor BRomerrc Herrn Dr. Hurter mitgetheilt
hat, betrifft ein 22jihriges Midchen, welches kurz nach einer am Scheitel er-
littenen Verletzung von stechenden, rasch voriibergehenden Schmerzen in der
linken Scheitelgegend befallen wurde. Vor drei Jahren bildete sich aunf der
linken Hiilfte der Stirn eine Depression, welche allmiliz an Tiefe zunechmend
sich vom Supraorbitalrande bis zom Scheitel erstreckte und von einem Aus-
fallen der Haare in diesem Bereich begleitet war. Dabei nahmen die Schmerzen
mehr und mehr zu, so dass schon wiederholt firztliche Hiilfe nachgesucht wor-
den war. Bei der Untersuchung zeigte sich auf der linken Stirnhiilfte ecine
zwar nicht tiefe, aber 6" breite Furche, welche etwa 1”7 von der Mittellinie
entfernt lings des Nerv. supraorbitalis in grader Richtung vom Orbitalrande
aufwirts stieg und in der linken Hilfte der Lambdanath endete. Die Haut
gelbst war an dieser Stelle nicht verindert, doch fehlten in dem Theil der
Furche, welcher das Scheitelbein durchzog, simmtliche Haare, Auch die Augen-
braue war dicht neben dem Foramen supraorbitale ungewihnlich diinn, Die
Sensibilitit der Haut und die Energiec des Musc. frontalis waren auf beiden
Seiten villig gleich. In unregelmissigen, aber vollkommen freien Zwischenriu-
men treten noch immer heftige Schmerzanfille im hintern Theile der Furche
auf, die mit Umnebelung der Sinne und grossem Angstgefiihl verbunden sind.

Diese Fiille, im Verein mit den schon friiher (Klinische Ergebnisse, 8. 75
u. ff.) mitgetheilten und einem von Smicuwe (Ueber Spiralirritation, 8. 323)
beschriebenen, migen als Material fiir eine kiinftige Geschichte dieser riithsel-
haften Atrophie benutzt werden. Vielleicht werden genaue Sectionen fiber die
Ursachen derselben einiges Licht verbreiten; doch darf nicht unerwihnt bleiben,
dass in einem von Logesters (Traité d’anatomie pathologique T. I, p. 90) be-
schriebenen Falle vom analoger Atrophie der rechten untern Extremitit bei
der Section eben nur die Volumsabnahme der Knochen und Muskeln gefunden
wurde, die Nerven und Blutgefisse aber gar keine krankhaften Verinderungen
darboten. Die von Amax (Archives générales, Sept, et Oct. 1850) unter dem
Namen ,Atrophie musculaire progressive’” beschriebene Krankheit unterscheidet
gich von der in Rede stehenden durch dic ausschliessliche Verkimmerung der
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gar keinem Resultate fiihren. KEs geniige daher die einfache An-
filhrung der Thatsachen, um so mehr, als auch Joun. MueLLER
bei dem Anblick des Knaben gestand, sich von der Entstehung
des Leidens durchaus keine Rechenschaft geben zu konnen. —
Im Februar 1848 meldete sich in der Klinik ein 22jihriges
Midchen, welches den bisher geschilderten ihnliche Erscheinungen
an einer andern Korperstelle darbot. Dicht unter der rechten
Brustwarze zeigte sich ein 31" breiter und 12" langer, bis zur
Medianlinie reichender Fleck von briiunlich - gelber, nicht an allen
Stellen gleichmissiger Farbe, der unter dem Niveau der umge-
benden Haut lag und an den Riindern kleine Falten zeigte. Die
Oberfliche desselben hatte vollkommen das Ansehn einer Narbe,
lag ganz straff auf den unterliegenden Theilen, so dass sie sich
nicht in Falten aufheben liess, und fiihlte sich lederartig fest und
glatt an. Nur unter den obern und #Hussern Rand dieses Flecks
konnte der Finger etwa 1" tief eindringen, woraus der Sitz der
Affection in der Haut selbst erwiesen wurde. Die braungelbe
Firbung zeigte sich noch fleckweise hie und da ausserhalb der
Grenzen des Krankhaften. Auf der atrophischen Stelle selbst sah
man die Narben von vier Blutegelstichen, deren weissliche Fiir-
bung von der intensiv braungelben Farbe der niichsten Umgebung
auffallend abstach. Die Sensibilitat des atrophischen Theils war
normal, Schmerz in demselben nie vorhanden; die Temperatur
schien etwas gesunken. Die Ursache der seit 31 Jahren sich ent-
wickelnden Krankheit konnte nicht ermittelt werden, da man das
von der Kranken selbst beschuldigte Heben einer schweren Last
nicht dafiir gelten lassen kann. Der elektromagnetischen Beband-
lung, die versucht werden sollte, entzog sich die Kranke, so dass
iiber den weitern Verlauf nichts gemeldet werden kann. Hierher
aehért wohl auch der Fall eines 4jihrigen Knaben, welcher vor
einem Jahre Morgens beim Erwachen den rechten Arm nur mit
Miihe und sehr wenig bewegen konnte, obwohl derselbe am Tage
zuvor noch im vollen Besitz seiner motorischen Kraft gewesen
war. Von diesem Tage an nahm der Arm an Umfang mehr und
mehr ab, so dass er am Tage der Vorstellung, den 9. Juli 1849

Muskeln und die constant damit verbundene Abnahme der motorischen Energie.
In diese Kategorie scheint der 8. 35 mitgetheilte Fall zu gehiren.
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kaum halb so dick war, als der gesunde linke. Und nicht bloss
die Weichtheile, sondern auch die Knochen nahmen an dieser
Atrophie Theil, was sich an dem erheblich verminderten Umfange
des Os humeri deutlich erkennen liess. Die Bewegung war be-
schriinkt , aber nicht giinzlich aufgehoben. Da das Kind Berlin
verliess, konnte iiber den weitern Verlauf der Krankheit nichts
ermittelt werden.

Schliesslich sei hier noch eines Falls gedacht, welcher freilich
mit grissserem Recht zu den Hautkrankheiten zu zihlen ist, aber
wegen der Halbseitigkeit der krankhaften Erscheinungen hier seine
Stelle finden mag. Derselbe betraf ein gesundes 19jihriges Land-
miidchen mit sonnverbranntem Antlitz. Auf der rechten Seite des-
selben zeigten sich Flecken und fingerbreite Streifen von einer
hellen rosigen Farbe, welche von der briunlichen Umgebung stark
abstachen. An den Stellen, wo diese rosigen Streifen durch die
Augenbrauen strichen, waren auch die braunen Haare derselben
vollig weiss geworden, so dass hier eine Atrophie des Haut-
pigments angenommen werden muss. Diese sonderbare Affection
hatte sich nach Aussage des Middchens bei iibrigens ungetriibter
Gesundheit seit drei Monaten entwickelt. Der weitere Verlauf ist
unbekannt geblieben.

Als Anhang zu den vorstehenden Schilderungen einiger Ner-
venkrankheiten mogen hier einige Bemerkungen iiber die unter
dem Namen

Spondylarthrocace

bekannte Krankheit der Wirbelkirper folgen.

Die Entstehung der Spondylarthrocace liess sich bei Kindern
hiiufig auf eine Tussis convulsiva zuriickfithren, ein Umstand, der
fiir die Diagnose der eigentlichen Natur des Leidens von um so
grisserer Bedeutung war, als man weiss, dass grade der Keuch-
husten, @hnlich den Masern, die Entwickelung von Tuberkeln nicht
bloss in den Lungen, sondern auch in anderen Organen begiinstigt.
Vor dem Eintritte der Kyphosis sind die Zeichen der Krankheit
meist sehr dunkel; am hiiufigsten machte sich eine ungewdhnliche
Steifizkeit des Riickens bemerkbar, so dass die Kinder beim
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Niedersetzen sich sehr unbeholfen anstellten und ohne fremde Bei-
hiilfe kaum im Stande waren, wieder die aufrechte Stellung anzu-
nehmen. Ueber den Leib wurde oft geklagt und iltere Kinder
gaben ausdriicklich ein Gefiihl von Spannung in der epigastrischen
Gegend an, so wie auch Einige excentrische Schmerzen in der
Bahn verschiedener Intercostalnerven einer Seite bezeichneten,
welche in einem Falle einen stiitigen Typus hatten, wie in der
Neuralgia intermittens, und die Aufmerksamkeit von dem wahren
Sitze der Krankheit eine Zeit lang ableiteten. Nur in einzelnen
Fillen liess sich das Vorausgehen heftiger Schmerzen in der er-
krankten Wirbelpartie nachweisen, wiihrend in den meisten anderen
keine Auskunft iiber diesen Punkt gegeben werden konnte und
auch die ortliche Untersuchung durch Druck kein sicheres Resul-
tat in Betreff' des Grades der vorhandenen Empfindlichkeit ergab.

Die schon frither (S. Klinische Ergebnisse S. 66) bewiihrte
Behandlung dieser Krankheit durch kriiftige Exutorien hat sich
seitdem wiederholt bestitigt. Die folgenden Fille mogen zum Be-
weise dienen: —

1) Ein 8jihriger Knabe wurde mit einer schmerzhaften Ky-
phosis des zwilften Dorsal- und der beiden obersten Lumbalwirbel
am 23. October 1845 in die Klinik gebracht. Nach vorausgegan-
eenen reissenden Schmerzen in den Gliedern mit gehinderter Be-
weglichkeit hatten sich im sechsten Lebensjahre die Schmerzen in
dem genannten Theile des Riickens fixirt. Das Kind war abge-
magert, hatte eine bleiche Gesichtsfarbe bekommen, und war in
der letzten Zeit rasch gewachsen. Vor sechs Wochen hatte sich
im Laufe weniger Tage die Kyphosis eingestellt, doch ohne irgend
ein Symptom, welches ein Ergriffensein des Riickenmarks selbst
hiitte anzeigen konnen. Eine Fontanelle von drei Erbsen zu jeder
Seite der Hervortreibung, Bider mit Kreuznacher Mutterlange und
der innere Gebrauch des Jodeisens bildeten die Behandlung. Am
6. November hatten sich zu den bereits erwiihnten Symptomen
noch Schmerzen in den Waden und an der innern Fliche der
Oberschenkel hinzugesellt. Bei normalem Hautgefiihl war doch
die Beweglichkeit der unteren Extremitiiten sehr erschwert, was
aber zum grossten Theil auf Rechnung der bedeutenden Schmerz-
haftigkeit der Fontanellen geschoben werden musste. Am 21. No-
vember war die Beweglichkeit schon bedeutend besser, das Gehen



Spondylarthrocace, 95

ungehindert und die Verkriimmung der Wirbelsiiule schien etwas
geringer zu sein. Noch dentlicher zeigte sich die Abnahme der-
selben am 19. Januar 1846, gleichzeitig mit einer erheblich ver-
besserten Ernihrung des Knaben, und am 8. Mai war nur noch
eine leichte Kriimmung als Spur der iiberstandenen Krankheit
iibrig. Im August wurden die Fontanellen geschlossen und der
Knabe ist seitdem kriiftic und blithend herangewachsen.

2) Ein 6jihriger Knabe wurde nach vorausgegangenen An-
schwellungen der Halsdriisen im Sommer 1846 von Schmerzen in
der epigastrischen Gegend und einer auffallenden Steifigkeit bei
den Bewegungen der Wirbelsiule befallen. Einige Monate darauf
bildete sich eine allmillig zunehmende Hervortreibung der Proe.
spinosi des neunten, zehnten und eilften Dorsalwirbels, welche von
den Eltern einem Fall von der Kellertreppe hinab zugeschrieben
wurde. Der Einfluss der Krankheit auf das Riickenmark verrieth
gich in diesem Falle durch den erschwerten steifen Gang des
Knaben. Die Behandlung wurde ganz wie im ersten Falle gelei-
tet und am 20. Januar 1847 begonnen. Schon am 19. Februar
war Besserung ersichtlich, der Gang grade und rasch. Da das
Kind Berlin verliess, wurden die Fontanellen vernachlissigt und
gingen endlich ein, so dass bei der Riickkehr desselben im August
eine Verschlimmerung unverkennbar war. Die erneute Application
der Fontanellen erfiillte auch diesmal ihren Zweck. Im Januar
1848 waren mit Auspahme eines geringen Grades von Kyphosis
alle krankhaften Erscheinungen beseitigt.

3) Am 2. August 1848 meldete sich in der Klinik ein junger
Mann von 20 Jahren. Vor zwei Jahren hatte er beim Heben
einer schweren Last einen so heftigen Stoss gegen das Kinn be-
kommen, dass der Kopf dadurch stark nach hinten geschleudert
wurde. Seit dieser Zeit hatten sich Schmerzen im Nacken ein-
gestellt, die sich bisweilen bis in die Stirn, vorzugsweise in die
Supraciliargegend erstreckten, die Stimme hatte einen niiselnden
Klang bekommen und ein hiunfiges Gefiihl von Formieation in bei-
den Hinden sich eingefunden. Bei der Untersuchung fand man
die Bewegungen des Kopfes nur nach vorn ziemlich ungehindert,
nach hinten und nach beiden Seiten unméglich, und jeder Versuch
dazu erregte die lebhaftesten Schmerzen. Die Gegend der drei
obersten Halswirbel war der Sitz einer umfinglichen, resistenten,
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aber gegen Druck wenig empfindlichen Geschwulst. Mit Ueber-
gehung aller anderen Mittel wurde dem Kranken nur ein Setaceum
auf der erwiihnten Geschwulst applicirt. Schon am 4. December
waren alle Bewegungen des Kopfes, mit Ausnahme der nach hin-
ten, leicht und schmerzlos, der Schmerz in der Stirn und die
Formication verschwunden, und die schon etwas geschwiichte Kraft
der oberen Extremitiiten vollig wiederhergestellt. Die Geschwulst
war fast um die Hilfte verkleinert. Am 7. Juni 1849 nahm die-
selbe nur noch die rechte Seite des zweiten und dritten Halswir-
bels ein, und auch die Bewegung des Kopfes nach hinten war fast
ungehindert. Da die Briicke des Haarseils sehr diinn geworden,
wurde dicht neben demselben ein neues eingezogen, welches der
Kranke noch jetzt (Mirz 1851) triigt. Die Heilung kann gegen-
wiirtig fast als eine vollstindige betrachtet werden.

In diesem Kalle sprach sowohl der Anlass, wie die Beschaf-
fenheit der Geschwulst, die mehr gleichmiissig erschien und offen-
bar nicht von einer Einknickung der Wirbelkorper herriihrte, fiir
einen rein entziindlichen und exsudativen Process, der wohl zu-
niichst von dem Biinderapparat der Wirbel seinen Ausgang nahm.
Ob die beiden ersten Fiille auf einer Tuberculose der Wirbelkir-
per beruhten, lisst sich freilich, da beide geheilt wurden, nicht
mit Sicherheit behaupten; allein das Alter der Kranken, die be-
oleitende Abmagerung und Blisse in dem einen, die scrophulisen
Driisenanschwellungen im andern Falle machen diese Annahme
sehr wahrscheinlich. Unzweifelhaft ist in allen drei Fillen die
giinstige Wirkung der consequent fortgesetzten Exutorien, welche
bei dem erwachsenen Kranken sogar ohne Beihiilfe irgend eines
andern Mittels die Heilung zu Stande brachten, wihrend in den
ersten beiden Fillen Jodeisen und Soolbiider gegen die Wirbel-
tuberculose gerichtet wurden.

Die Bildung grosser Congestionsabscesse in Folge der
Spondylarthrocace zeigte sich vorzugsweise bei zwei Knaben von
5 und 6 Jahren. In beiden Fillen hatte die Kyphosis in den
unteren Lumbalwirbeln ihren Sitz und wurde in dem einen auf
eine vor zwei Jahren iiberstandene Tussis convulsiva, in dem an-
dern auf einen vor 1! Jahren erlittenen Fall zuriickgefiihrt. Die
mehr als fanstgrossen Abscesse nahmen die linke Inguinalgegend
ein. Bevor sie ihre volle Grissse erreicht hatten, waren die Kinder
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krumm und gebiickt gegangen, wohl durch Contraction des Psoas,
in dessen Scheide der Eiter sich senkte; als aber die Abscesse
einen faustgrossen Umfang erreicht hatten, war der Gang wvoll-
kommen frei und grade geworden. In dem einen Falle iffnete
sich der Abscess spontan und das zuriickbleibende Geschwiir ver-
narbte in kurzer Zeit; in dem andern erfolgte eine vollstindige
Resorption des Eiters, so dass nach zwei Monaten keine Spur des
Abscesses mehr zu bemerken war.



II. Krankheiten des Blutes.

1. Rheumatismus.

Ziu den am hiinfigsten in der Klinik beobachteten Krankheiten
gehirte die sogenannte Arthritis nodosa oder Osteoporosis,
Jjenes eigenthiimliche Leiden der Gelenkknorpel, welches mit dem
Schwinden derselben, Blosslegung und Abschleifung der Knochen-
flichen, und Osteophytbildung im Umfange des erkrankten Ge-
lenks endet. KEs ist bekannt, dass bei Sectionen diese Verinderung
am Kopfe des Oberschenkelknochens und in der Pfanne des Hiift-
gelenks Ofters angetroffen wird; die in der Klinik gesammelten
Beobachtungen beziehen sich indess fast alle auf die Gelenke der
Finger und Hinde. Der grosste Theil der unter dem Namen
wchronischer Gelenkrheumatismus” beschriebenen Fiille
scheint in diese Kategorie zu gehiren; doch ist der Zusammenhang
jener Structurveriinderung niit dem Rheumatismus, wenn auch
hiufig, keineswegs in allen Fillen nachzuweisen. Schon im ersten
Hefte S. 115 wurde ein solcher Fall, ein 23jihriges Midchen be-
treffend, mitgetheilt, wo wiederholte Anfiille des acuten Gelenk-
rheumatismus allmiilig zur Entwickelung der Arthritis nodosa ge-
fiithrt hatten. Etwas Aehnliches wurde seitdem in drei anderen
Fillen beobachtet: 1) bei einer 32jihrigen Waschfrau, die nach
einer heftigen Erkiltung beim Waschen einen acuten Gelenkrheu-
matismus bekam und seit dieser Zeit die allmilige Verbildung der
Gelenke bemerkte; 2) bei einer 3{jihrigen Frau, welche vor drei
Jahren in einem frisch geschiiuerten Zimmer, dessen Fenster in
einer ranhen Herbstnacht offen standen, geschlafen, und gleich
darauf Schmerzen in beiden Schultergelenken bekommen hatte;
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3) bei einer 39jihrigen Frau, welche die Entstehung der Krank-
heit von einer starken Erkiltung herleitete, die sie bei einer in
der Nacht ausgebrochenen Feuersbrunst erlitten haben wollte. In
allen anderen Fiillen liess sich ein Zusammenhang der Krankheit
mit den sexuellen Vorgingen, insbesondere den Katamenien,
nachweisen, worauf schon der Umstand hindeutet, dass unter den
zahlreichen Kranken dieser Art, welche in der Klinik Hiilfe such-
ten, kein einziger Mann sich befand. s gilt dies wenigstens von
dem Auftreten der Krankheit an den Finger- und Handgelenken;
denn am Oberschenkelkopfe wird bekanntlich die Osteoporose auch
bei Minnern nicht selten beobachtet und bildet hier das sogenannte
Malum coxae senile.

Die meisten Fille kamen bei Weibern im Alter der Decre-
piditit vor; wo die Krankheit sich frither entwickelte, liess sich
immer ein rheumatischer Anlass, wie in den schon erwihnten drei
Fillen, oder eine zu friihzeitige Cessation der Katamenien nach-
weisen. Ja in dem dritten, eine 39jihrige Frau betreffenden Falle,
fand beides statt, die Erkiltung bei einer Feuersbrunst, welche
den Grund zu der Krankheit gelegt hatte, und die vor fiinf Mo-
naten erfolgte Unterdriickung der Regeln, nach welcher das Leiden
an Ausbreitung und Schmerzhaftiglkeit erheblich zugenommen hatte.
Bei einer andern Frau hatten sich, nachdem die Katamenien im
42. Lebensjahre weggeblieben waren, reissende Schmerzen in den
unteren Extremitiiten, besonders in der rechten, eingefunden, die
sich allmiilig auch den oberen mittheilten und zuletzt in die Ar-
thritis nodosa iibergingen, gegen welche die Kranke im 51. Jahre
in der Klinik Hiilfe suchte. Dass auch hereditire Anlage dabei
eine Rolle spiclen kénne, dafiir spricht die folgende Beobachtung,
welche an einer alten Frau und deren 27jihrigen Tochter gemacht
wurde. Die erstere litt an der vollstindig entwickelten, die letz-
tere an der in der Entwickelung begriffenen Arthritis nodosa der
Hand - und Fingergelenke, und bei beiden war die Krankheit in
der achten Woche nach ihrer ersten Entbindung entstanden. Ueber-
haupt ist das Puerperium, welches die Entwickelung rheumatischer
Krankheiten im Allgemeinen begiinstigt, auch in Bezug auf diese
Form derselben ins Auge zu fassen. Eine 40jihrige Frau, deren
Gelenke fast alle von der Osteoporose befallen sind und welche
schon seit sieben Jahren das Bett hiitet, weil sie fast gar keiner

'}‘*
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Bewegung fihig ist, leitet den Ureprung ihrer Krankheit ebenfalls
von einer vor siehen Jahren stattgehabten Entbindung her, nach
welcher die schmerzhaften Anschwellungen der Gelenke zuerst
aufgetreten waren.

Wag die Symptome betrifft, welche bei diesen Kranken be-
obachtet zu werden pflegen, so richten sich dieselben vorzugsweise
nach der Localitit und Zahl der befallenen Gelenke. Aus einem
nahe liegenden Grunde waren bei denjenigen Kranken, die zu Fuss
nach der Klinik kamen, die Gelenke der oberen Extremititen,
insbesondere, wie schon erwiihnt wurde, der Finger und Hiinde,
am hiufigsten Sitz der Erkrankung. Anschwellung und Steifigkeit
derselben bezeichnete den ersten Grad; doch war die erstere kei-
neswegs hart, durch Osteophytbildung bedingt, sondern vielmehr
weich, nachgiebig, elastisch, so dass sie in den das Gelenk um-
gebenden Weichtheilen oder im Gelenke selbst (Exsudation von
Serum) ihren Sitz zu haben schien. Die befallenen Gelenke wa-
ren dabei der Sitz mehr oder minder lebhafter Schmerzen, die in
manchen Fillen zur Nachtzeit, beim Witterungswechsel, erheblich
zunahmen. In einem Falle zeigte sich auch Steigerung der
Schmerzen zur Zeit der Katamenien, welche hier, wenn auch
sparsam, noch fortbestanden. Bei weiterer Entwickelung pflegte
die weiche Geschwulst der Gelenke abzunehmen, die Steifigkeit
aber sich zu vermehren, so dass jede Bewegung derselben nur
sechr schwer und unter grossen Schmerzen ausgefiihrt wurde.
Dabei bekam die Hand durch spontane Luxationen jene eigen-
thiimliche Stellung, welche als charakteristisch fiir die in Rede
stehende Krankheit betrachtet werden muss, die entschiedene Rich-
tung nach der Ulnarseite, so dass die Hand und der Ulnarrand
des Vorderarms einen mehr oder weniger stumpfen Winkel bilden.
Auch die einzelnen Finger folgen dieser Richtung und legen sich
pach der Ulnarseite hin dachziegelartig iibereinander. Bisweilen
war damit eine Contraction der Flexoren der Finger verbunden,
in einem Falle so stark, dass der Nagel des vierten Fingers in
einer selbst gehohlten Grube der Vola manus ruhte und beim
Versuch, ihn auszustrecken, einer Sprungfeder gleich in dieselbe
zuriickschnellte, In diesem Stadium der Krankheit ist die Form
der Gelenke durch eine nicht bedeutende, aber ungleichmissige,
hiickrige, harte Anschwellung entstellt, welche durch neue Kno-
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chenablagerung (Osteophyten), zum Theil auch durch spontane
Subluxationen der Gelenkflichen bedingt wird. Unbeweglichkeit
und Schmerzhaftigkeit der Gelenke begleiten diesen traurigen Zu-
stand, welcher die auf ihrer Hiinde Arbeit angewiesenen Kranken
in Noth und Elend stiirzt. Nicht selten wurde aber auch die
Theilnahme anderer Gelenke, z. B. der unteren Extremititen, des
Ellbogens, des Schliisselbeins mit dem Sternum u. s. w. beob-
" achtet, ja in einem schon erwihnten Falle sind fast alle Gelenke,
mit Kinschluss der Wirbelgelenke, befallen, so dass die ungliick-
liche Kranke seit-sieben Jahren fast regungslos im Bette liegen
muss. Bemerkenswerth ist, dass das Gesetz der Symmetrie, des-
gen noch bei den Ausschligen gedacht werden soll, auch in dieser
Krankheit zur Geltung kommt. Fast immer sieht man dieselben
(Gelenke auf beiden Seiten gleichzeitig oder kurz nacheinander be-
fallen werden, so dass z. B. bei einer Kranken die Gelenke des
zweiten und dritten Fingers an beiden Hinden die Defiguration
darboten, die itbrigen Finger aber vollig verschont waren.

Zu den bisher angefiihrten localen Symptomen 'gese]lte gich
in manchen Fillen Neigung zu Schweissen und harnsaure Sediment-
bildung im Urin, Erscheinungen, die fast immer in einer auch
durch die Anamnese nachgewiesenen rheumatischen Diathese ihren
Grund hatten. Daraus erklirt sich denn auch die bisweilen beob-
achtete Complication mit Krankheiten des Herzens, dessen Unter-
suchung bei solchen Kranken, auch wenn keine erheblichen fune-
tionellen Symptome dazu aufforderten, nie versiiumt wurde. Schon
im ersten Hefte S. 145 wurde ein Fall dieser Complication mit-
getheilt. Die betreffende Kranke war vor 11 Jahren zum letzten
Male in der Klinik vorgestellt worden, zu welcher Zeit das Lei-
den sehr erhebliche Fortschritte gemacht hatte. Denn von den
Gelenken der Hinde und der rechten grossen Zehe hatte sich die
Anschwellung und Deformation auch auf die Hiift- und Wirbel-
gelenke ausgedehnt, so dass der Riicken der Ungliicklichen sich
stark nach hinten gekriimmt hatte und die unteren Rippen be-
triichtlich verbogen waren.

Nur bei wirklich nachweisharer rheumatischer Ursache oder
bei dem gleichzeitigen Bestehen der rheumatischen Diathese lisst
sich, aber auch dann nur im Beginn des Leidens, Erfolg von der
Bebandlung erwarten. Wenigstens kann es gelingen, einen tem-
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poriren Stillstand des krankhaften Processes zu erzielen. In die-
ser Beziehung hat sich vor allem der consequente Gebrauch der
russischen Dampfbider bewiihrt, nichstdem das Jodkali, wodurch
man oft die heftigen zur Nachtzeit sich steigernden Schmerzen
zu lindern vermochte. Nur hiite man sich vor der Anwendung
der russischen Bider in jenen Fillen, wo die Untersuchung eine
Complication mit Herzleiden ergiebt. In den spiiteren Stadien,
wenn erst die charakteristische Verbildung der Gelenke eingetreten
ist, hat man weder von den genannten, noch von irgend einem
andern Mittel etwas zu erwarten; insbesondere sind alle localen
Mittel, durch welche man unmittelbar auf die Gelenke einzuwirken
sucht, als nutzlos und quillend zu verwerfen. —

Die schénen Erfolge, welche bei schmerzhaften Affectionen
fibrisser Membranen, inshesondere des Periosts, vom Jodkali beob-
achtet und im ersten Hefte S. 114 mitgetheilt wurden, haben sich
seitdem bei fortgesetzten Versuchen vollkommen bestitigt. Das
Kali iodatum scheint einen spezifischen Kinfluss auf die Knochen-
haut zu besitzen, da auch in den Fillen, wo weder ein rheuma-
tischer, mnoch ein syphilitischer Ursprung der Periostitis bestimmt
nachzuweisen war, eine giinstige Wirkung beobachtet wurde. Am
hiiufigsten zeigte sich das Pericranium ergriffen, wodurch eine
Art des Kopfschmerzes (gewohnlich Cephalaea rheumatica genannt)
erzeugt wird, die bisweilen in Betracht ihrer Halbseitigkeit und
paroxysmenartigen Steigerung mit Neuralgie verwechselt werden
kann. Hier entscheidet vorzugsweise die Grtliche Untersuchung
des Kopfes, welche immer eine ungemeine Empfindlichkeit einzel-
ner Stellen, besonders auf der Stirn und am Scheitel ergiebt, von
denen der Schmerz nach verschiedenen Richtungen ausstrahlt.
Weit seltener sind schmerzhafte Auftreibungen des Pericraniums
fithlbar. Auch die constante schlafranbende Steigerung des Schmer-
zes in der Bettwirme ist zu beachten. Die Wirkung des Jodkali
(zu 5—10 Gran 3 — 4mal tiglich in einer Auflésung gegeben)
war meist eine sehr rasche, schon nach wenigen Tagen eintretende,
und das Resultat um so sicherer, als das Mittel immer allein, ohne
Beihiilfe anderer, z. B. der Vesicatore u. s. w., gegeben wurde.
Es wiirde zu weit filhren, das Gesagte durch die beigefiigten
Krankengeschichten zu belegen; jedem, der die Klinik auch nur
wihrend eines Semesters besucht hat, werden zahlreiche Fillle die-
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ger Art erinnerlich sein. Ein zweites Mittel, welches man unter
solchen Umstinden mit Vertrauen anwenden kann, ist der Su-
blimat, und zwar nicht bloss beim syphilitischen, sondern auch
beim rheumatischen Kopfschmerz. Kine 30jihrige, alle Symptome
der rheumatischen Diathese darbietende Frau litt seit 14 Tagen
an einem ungemein heftigen, reissenden, in der Bettwiirme zuneh-
menden Schmerz, welcher sich iiber die rechte Seite des Kopfes
(Scheitel- und Schliifenbein) bis in die Zihne erstreckie und selbst
beim Kauen grosse Beschwerden vernrsachte. Ein Druck auf die
genannten Theile war im hichsten Grade empfindlich. Der Ge-
brauch des Sublimats zu | Gran Morgens und Abends brachte
nach 1L Wochen villige Heilung zu Stande. Auch die Zahl die-
ger Fille kinnte aus den klinischen Protokellen leicht vermehrt
werden.

Die miichtige Wirkung des Jodkali bewihrte sich auch in
den Fiillen, wo das Periost bereits der Sitz weiterer Entartungen
geworden war. In einigen Fiillen, wo eine syphilitische Basis nur
sehr mangelhaft oder gar nicht nachzuweisen war, bewirkte das
Mittel ein villiges Schwinden umfangreicher Periostosen. Ein
33jihriger Mann, der vor acht Jahren einen Schanker gehabt, seit-
dem aber frei von allen syphilitischen Symptomen gewesen war,
zeigte dicht neben der rechten Brustwarze eine mit dem fiinften
Rippenknorpel fest zusammenhiingende, harte und gegen jede Be-
rithrung sehr empfindliche Geschwulst von der Grisse einer wel-
schen Nuss, Eine bestimmte Ursache derselben konnte der Kranke
nicht angeben, behauptete sogar, dieselbe erst seit acht Tagen be-
merkt zu haben, Gegen diese Perichondrose, die auch von Dikr-
rEnpAcH als solche anerkannt wurde, zeigte nun das Kali iodatum
eine auffallend schnelle Wirkung. Schon nach dem Gebrauch
von einer halben Unze desselben war die Geschwulst verschwun-
den und hatte sich nach vier Monaten, wo der Kranke wegen eines
Lungenleidens von neuem vorgestellt wurde, noch nicht wieder
gezeigt.

Trotz der sehr grossen Zahl von Fiillen, in denen das Jodkali
gegen rheumatische, syphilitische und andere Krankheiten verord-
net wurde, sind nachtheilige Wirkungen desselben nur selten und
auch dann nur temporir, beobachtet worden. Am hiiufigsten zeigte
sich noch der bekannte Jodschnupfen, ein driickendes Gefiihl in
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der Gegend der Stirnbeinhthlen, zu welchem sich bald, bisweilen
schon nach dem Verbrauch einiger Scrupel, ein profuser, serbser
Ausfluss aus der Nase gesellt. Bei einer Kranken war derselbe
so stark, dass tiiglich zwei bis drei Schnupftiicher verbraucht wur-
den. Die Dosis des Mittels wurde in solchen Fiillen zwar ver-
mindert, doch war es fast niemals nithig, dasselbe ganz auszu-
setzen. DBisweilen storte indess das Jodkali die Digestion in sol-
chem Grade, dass man den Gebrauch desselben aufgeben musste.
Der metallische (Geschmack, den schon wenige Dosen permanent
erzeugen konnen, verbindet sich dann mit einem gelblichweissen
Zungenbelag und anderen dyspeptischen Symptomen, welche nur
in dem Aussetzen des Mittels ihre Heilung finden. Sehr selten
sah man Schwindelanfille beim Gebrauch desselben eintreten; in
einem Falle ein Erythem des Gesichts, welches sich nach dem Ver-
brauch von 2 Drachmen unter ziemlich heftigen Fieberbewegungen
entwickelte. Ein unangenehm kratzendes Gefiihl an der Zungenwur-
zel ging demselben voraus. Als das Mittel zwei Tage lang ausge-
setzt wurde, verschwand auch das Erythem, doch traten, als die
Kur von neuem begonnen wurde, wiederum leichte Fieberbewe-
gungen und Schwindel ein, welche indess den Fortgebrauch des
Jodkali in kleinerer Dosis nicht hinderten und bald von selbst
verschwanden. In keinem einzigen Falle wurde aber die von den
Laien noch immer gefiirchtete atrophirende Wirkung des Jodkali
auf die Hoden und weiblichen Briiste beobachtet. Ja, in einigen
Fillen, wo das Mittel siiugenden Franen gegeben wurde, schien
sogar eine Vermehrung der Mileh und cin stirkerer Andrang der-
selben nach den Briisten stattzufinden, woriiber indess noch zahl-
reichere Beobachtungen gemacht werden miissen.

2. Scrofolosis adultorum.

Mit diesem Namen pflegt man die Anschwellungen der lym-
phatischen Driisen zu bezeichnen, welche sich bei erwachsenen
Personen vorzugsweise unter den Kiefern und am Halse entwickeln
kinnen. Obwohl fiinf in der Klinik becbachtete Fille dieser
Krankheit ausschliesslich Frauenzimmer betrafen, ist doch das
Vorkommen derselben auch beim minnlichen Geschlecht unzwei-
felhaft., In vier Fillen war ein Zusammenhang mit den geschlecht-
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lichen Funetionen nachweisbar, indem bei der einen Kranken die
Driisenanschwellungen schon wihrend der Schwangerschaft, bei
drei anderen mehrere Wochen nach der Entbindung ohne eine be-
gtimmt nachweisbare Ursache entstanden waren. Im fiinften Falle
endlich, bei ciner 46jihrigen Frau hatten sich starke Anschwel-
lungen der Cervieal- und Axillardriisen, die zum Theil schon ver-
eitert waren, gleichzeitig mit Unregelmiissighkeiten der Katamenien
entwickelt und ihren hochsten Grad erreicht, als vor sieben Mo-
naten vollstindige Amenorrhoe eingetreten war. Eine schon in der
Kindheit vorhandene Serofulosis liess sich nur in einem dieser
Fiille nachweisen, der auch seines Ausgangs wegen eine ausfiihr-
lichere Mittheilung verdient: —

Am 11. Juni 1845 meldete sich eine wohlgenihrte, bliihend
anssehende Frau von 41 Jahren in der Klinik. Die unter dem
Kicfer gelegenen Cervicaldriisen bildeten umfiingliche, knollige
Geschwiilste, welche den obern Theil des Halses unterhalb des
Kinns giirtelfsrmig umgaben. Empfindlichkeit derselben, Verin-
derung der Hautfarbe waren nicht vorhanden. Auch die in den
Achselhthlen gelegenen Driisen waren bis zur Grisse von Tauben-
eiern und dariiber angeschwollen. Diese Anschwellungen waren
vor vier Jahren, einige Wochen nach der Entbindung entstanden,
nachdem die Kranke schon in der Kindheit an Driisenabscessen,
deren Narben noch sichtbar waren,. gelitten hatte. Die Katame-
nien waren regelmiissig und der Gesundheitszustand iiberhaupt
befriedigend. Biider mit Kreuznacher Mutterlauge, der innere Ge-
brauch der jodhaltigen Adelheidsquelle mehrere Monate lang fort-
gesetzt, hatten so wenig, als die locale Behandlung der Driisen-
geschwiilste mit Unguent. Kali iodat. und Tinctura Jodi die
geringste Wirkung. Am 28. October wurde zum Gebrauch des
Jodeisens iibergegangen, und als auch dies Mittel nach acht Wo-
chen noch gar keine giinstizge Wirkung =zeigte, entzog sich die
Kranke, des vielen Arzneigebrauchs miide, der Behandlung, so dass
man bis zum November 1848 nichts von ihr horte. Da plotzlich
suchte sie wieder in der Klinik Hiilfe. Nachdem in den verflos-
senen Jahren die Geschwiilste sich an verschiedenen Stellen wie-
derholt abscedirt hatten, waren sie vor einem halben Jahre allmilig
spontan verschwunden, worauf sich nach kurzer Frist Husten
mit Auswurf, Dyspnoe, Abmagerung eingestellt hatten. Gleich-
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zeitig wurde berichtet, dass die Kranke schon seit mehreren Jah-
ren wihrend des Herbstes an Husten gelitten hatte. Bei der
Untersuchung zeigten sich zwar die Driisen unter dem Kiefer nur
noch von Bohnen- oder Taubeneigrisse, die Kranke bot indess das
traurige Bild der ausgebildeten Lungenphthisis dar, deren physi-
kalische Erscheinungen unverkennbar waren. Sie starb bald dar-
auf in einem Krankenhause.

Eine Metastase im Sinne der iilteren Aerzte ist in diesem
Falle um so weniger anzunehmen, als der Keim der Tuberculose
unzweifelhaft schon lingere Zeit im Korper gelegen hatte. Ein
alljihrlich im Herbst wiederkehrender Husten deutete schon daranf
hin. Man diirfte sogar das Schwinden der Driisengeschwiilste
mehr als eine Folge des Fortschritts der Tuberculose in den Re-
spirationsorganen zu betrachten haben. In diesem Falle ist der
Mangel der Section um so mehr zu bedauern, als grade hier die
Untersuchung der Bronchialdriisen von Wichtigkeit gewesen wiire.

Der einzige, von sexuellen Vorgiingen unabhingige Fall be-
traf ein 24jihriges Maddchen, welches als Kind niemals scrofulis
gewesen, im 18. Jahre nach einer lingere Zeit dauernden heftigen
Augenentziindung zuerst eine Anschwellung der linken Achsel-
driisen bemerkt hatte, die indess ohne irztliche Hiilfe wieder ver-
schwunden war. Bald darauf aber schwollen die unter dem Kie-
fer gelegenen Driisen bis zur Grisse von Tauben- und Hiihner-
eiern an, und die Oberlippe wurde dick und gedunsen, wie bei
einem scrofulisen Kinde. Eine bestimmte Ursache konnte die
Kranke durchaus nicht angeben; ihre Katamenien waren seit dem
16. Lebensjahre vollkommen regelmissig. Da der Gebranch der
Soolen von Colberg und Koésen die Geschwulst nur sehr unbe-
deutend verkleinert, auch das schon vielfach angewandte Jod keine
Wirkung gezeigt hatte, wurde am 28, September 1847 die Kur
mit dem Hydrargyr. jodat. flavum tiglich zu J gr. mit grj Extr.
conii begonnen. Nach zwolf Tagen, nachdem 24 Gran Jodqueck-
silber verbraucht waren, trat ein starker Speichelfluss ein, der am
7. Januar zum Theil noch fortdauerte, doch hatte sich die Ge-
schwulst bereits um die Hilfte verkleinert. Jetzt wurde die Do-
sis auf L Gr. vermindert und Einreibungen der Jodsalbe in die
(Geschwulst gemacht. Am 18, Januar bestand nur noch ein schwa-
cher foetor mercurialis, die frither sehr harte Anschwellung war
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vollkommen weich und noch kleiner geworden. Am Schlusse des
Semesters konnte die Kranke fast als geheilt betrachtet werden;
nur noch eine teigige Beschaffenheit der obern Halsregion und eine
taubeneigrosse Driise unter dem rechten Aste des Unterkiefers
waren als Spuren der grossen entstellenden Anschwellung zuriick-
geblieben. Spiiter wurde die Kranke von einer mit Triibung der
Cornea endenden rheumatischen Augenentziindung befallen, welche
thre Aufoahme in einem Krankenhause veranlasste, doch hatte
man im Sommer 1849, wo sie sich wieder in der IKlinik vor-
stellte, Gelegenheit, sich von der Bestindigkeit der Heilung zu
iiberzeugen.

Als scrofulise Affectionen Iirwachsener betrachtete man in
friiherer Zeit auch diejenigen Anschwellungen der Liymphdriisen,
welche sich bisweilen in Folge eines Trippers entwickeln und
desshalb von AvrEskiETH mit dem Namen ,, Tripperserofeln” belegt
worden sind. Aus diesen Driisenanschwellungen am Halse, in der
Achselhdhle, in den Inguinalgegenden, verbunden mit verschieden-
artigen chronischen Ausschligen und einem kachektischen Habitus
hat man sogar eine eigene Lues gonorrhoica griinden wollen, welche

indess seit Ricorn’s Untersuchungen iiber den Harnrohrenschan- ;

ker auch den letzten Rest ihrer Wahrscheinlichkeit verloren hat.
Auch in der Klinik ist.ein Fall dieser Art beobachtet worden.
Derselbe betraf einen 33jihrigen Mann, der vor sechs Jahren an
einem sehr hartniickigen Tripper gelitten hatte. Einige Monate
nach demselben bekam er unter starkem Ziehen und Reissen in
der linken Inguinalgegend einen Bubo, der sich indess erst nach
4% Jahren von selbst Gffnete und ein fistulises (Greschwiir hinter-
liess, welches die wiederholte Anwendung des Messers erforderte.
Die ganze Umgegend des Geschwiirs verhiirtete sich und war in
verschiedenen Richtungen von Fistelgiingen durchzogen; anch die
in der AchselhGhle liegenden Driisen schwollen an, anf dem Riicken
und den Oberarmen bildete sich ein impetigingser, mit starker
Krustenbildung endender Ausschlag, und die Korperfiille und
Kriifte des Kranken nahmen mehr und mehr ab. In diesem Zu-
stande suchte er in der Klinik Hiilfe. Da die syphilitische Basis
nicht sofort anerkannt wurde, mussten auch die verschiedensten
gegen das Driisenleiden angewendeten ortlichen und inneren Mit-
tel erfolglos bleiben; nur das Exanthem schwand beim Gebrauch
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eines Decoct. Sarsaparillae und Cort. Chinae. Erst nach mehreren
Monaten wurde eine strenge antisyphilitische Kur (durch Hydrarg.
jodat. flavum) in Anwendung gebracht und der Kranke dadurch
vollstindig und dauernd geheilt,

3. Syphilis.

Die Behandlung der syphilitischen Kranken in der Klinik
wurde im Allgemeinen nach Ricorp’s Vorschriften geleitet, und
demgemiiss in den Fillen, wo eine mercurielle Kur nothwendig
erschien, das Hydrargyrum jodat. flavum mit Vorliebe angewandt.
Beim indurirten Schanker, bei den syphilitischen Anginen und
Exanthemen zeigte dies Mittel rasche und entschieden giinstige
Wirkungen. Salivation sah man im Allgemeinen bei vorsichtigem
Gebrauch seltener danach eintreten, als nach anderen Mercurial-
priiparaten; um so interessanter ist der Fall einer 40jihrigen Frau,
die durch einen fast fiinf Monate ohne schiidliche Nebenwirkungen
fortgesetzten Gebrauch des Jodquecksilbers von einer Psoriasis
syphilitica befreit worden war, als plétzlich in der fiinften
Woche nach dem v6lligen Aussetzen des Mittels, ein sehr
reichlicher mercurieller Speichelfluss zu Stande kam, welcher meh-
rere Wochen anhielt. Uebrigens wurde auch in den Fillen, wo
der Speichelfluss withrend der Kur entstand, dieselbe desshalb
nicht unterbrochen, sondern das Mittel, wenn auch in etwas klei-
nerer Dosis, fortgegeben. So geschah es auch in dem folgenden
Falle, der eine minder hiiufig vorkommende syphilitische Affection
betrifft: — .

Ein 29jihriger Mann hatte vor 1} Jahren an einem Schan-
ker in der corona glandis und begleitenden Tripper gelitten, in
deren Folge sich nach cinigen Monaten syphilitische Geschwiire
im Halse und Exantheme entwickelten. Der Kranke wurde da-
mals ausserhalb Berlins behandelt; ob mit Mercur, kann nicht
angegeben werden. Seit einigen Monaten klagte er iiber reissende,
in der Nacht sich steigernde Schmerzen in den Knochen, wie er
sich ausdriickte, besonders in den Schienbeinen und den Schiidel-
knochen. Vor acht Tagen wurde er plotzlich durch eine Be-
schwerde beim Gehen auf seine Geschlechtstheile aufmerksam und
entdeckte eine betrichtliche Volumszunahme der Hoden, gegen
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welche er am 25. Mai 1849 in der. Klinik Hiilfe suchte. Die Un-
tersuchung ergab eine giinseeigrosse, ehene, fast unempfindliche
Anschwellung beider Testikel mit betriichtlicher Induration, wih-
rend die Epididymis vollkommen verschont war. Uebrigens war
keine weitere Gesundheitsstorung wahrzunehmen. — Wohl selten
mag die Succession der syphilitischen Krscheinungen so rein her-
vortreten, als in diesem Falle. In ziemlich kurzen Intervallen fin-
den wir die primiire Affection (den Schanker), die secundiire (An-
gina und Exantheme) und die tertiire (Knochenschmerzen und
Anschwellung der Hoden). Die letztere, Ricorn’s Sarcocele
syphilitica ist in diesem Falle noch besonders wegen ihres
Auftretens in beiden Hoden bemerkenswerth, wihrend sie sonst
nur den einen zu befallen pflegt. In der Behandlung wurde in-
dess von Ricorp in so fern abgewichen, als dieser die Sarcocele,
welche er als tertiéir syphilitische Affection der Tunica albuginea
betrachtet, mit dem Jodkali behandelt, in der Klinik aber das
Hydrargyr. jodat. flav. zu + Gr. Morgens und Abends gegeben
wurde. Am 25. Mai war eine starke Salivation eingetreten, welche
durch den Fortgebrauch des Mittels in kleinerer Dosis ({ Gr. nur
einmal tiglich) um so mehr unterhalten werden musste, als die
Geschwulst schon um ein Drittheil abgenommen hatte. So wurde
die Kur noch sechs Wochen lang ohne Nachtheil fiir den Kranken
fortgesetzt, obwohl das Zahnfleisch wihrend dieser ganzen Zeit
afficirt blieb. Im August konnte der Kranke als villig geheilt
entlassen werden; die Testikel waren zu ihrer normalen Beschaf-
fenheit zuriickgekehrt, wovon man sich noch im Januar 1850, als
der Kranke gegen einen Catarrh wieder in der Klinik Hiilfe suchte,
iiberzengen konnte.

‘Die Bebandlung der tertiiren Formen mit grosseren Dosen
des Jodkali (12—15 Gran dreimal tiiglich) wurde in mehreren
recht ausgeprigten Fillen, und zwar mit wunderbar raschem
Erfolge versucht; aber die Besserung war in der Regel nicht von
Bestand. Eine 28jihrige Frau, die an syphilitischen Periostosen
des rechten Scheitelbeins, der Tibia und beider Ulnae litt und
von den heftigsten, niichtlich exacerbirenden Schmerzen gepeinigt
wurde, begann die Jodkur am 23, November 1847, und schon am
17. December waren die niichtlichen Schmerzen fast ganz ver-
schwunden und die Periostosen hatten um die Hilfte abgenommen,
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Am 18, Januar aber, als die Kranke wegen heftiger Schwindel-
anfille das Mittel nur acht Tage ausgesetzt hatte, war der friihere
Zustand nicht allein wiedergekehrt, sondern auch das linke Os
zygomaticum und Masxillare superius waren aufgetrieben und em-
pfindlich geworden. Bei einer andern Frau, die am 18. Novem-
ber 1847 mit einer hiihnereigrossen schmerzhaften Periostose auf
dem Riicken der linken Hand nach der Klinik kam, zeigte sich
schon am 13. December, also 25 Tage nach dem Beginn der Jod-
kar (10 Gran Jodkali dreimal tiglich) eine Verkleinerung der
Periostose um den dritten Theil ihres Umfangs. Die Volumsab-
nahme dauerte zwar fort, allein im Friihjahr entstand ein impeti-
gindser, Dorken bildender Ausschlag am Eingange der Nase, so
dass sich eine secundire Form in die tertifire einschob und man
zum Gebrauche des Jodquecksilbers iibergehen musste. KEin 35-
jahriger Schneider meldete sich am 20, Januar 1846 in der Klinik.
Vor zehn Jahren mit einem Schanker behaftet, war er spiiter den
secundiren Zufillen, fleckigen Exanthemen nicht entgangen. Seit
einem Jahre hatten sich lebhafte Knochenschmerzen, Tophi auf
dem Stirnbein, Auftreibung des untern Drittheils des Oberschen-
kels, nebst einer Impetigo auf dem Kopf und am rechten Ohr
entwickelt. Es wurde das Jodkali zu 10 Gran dreimal tiglich
nebst einem Decoct von Rad. sassaparill. verordnet, worauf schon
am 4. Februar bedeutende Abnahme der Schmerzen, am 16. ein
fast ginzliches Schwinden der Knochenauftreibungen beobachtet
wurde. Der Kranke hatte 9 Drachmen Jodkali ohne Storung seiner
Gesundheit verbraucht, und die Dosis wurde auf 5 Gran dreimal
taglich herabgesetzt. Im April wurde der Kranke als geheilt ent-
lassen, aber schon im Juni entstanden von neuem Tophi auf dem
rechten Scheitelbeine, welche durch dieselben Mittel nach sechs
Wochen vollstiindig beseitigt wurden. Am 13. Januar 1847 suchte
er wiederum in der Klinik Hiilfe, indem nicht allein das friihere
Leiden von neuem eingetreten, sondern auch der obere Theil des
Brustbeins eine sehr empfindliche Auftreibung darbot. Der Kranke
wurde nun einer strengen Mercurialkur (mit rothem Praecipitat)
unterworfen und nach einigen Monaten als geheilt entlassen. Seit-
dem hat er sich nicht wieder sehen lassen, so dass freilich eine
radicale Heilung mnicht mit Sicherheit behauptet werden kann.
Die Zahl solcher Fille, wo das Jodkali, selbst in starker Dosis
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und beharrlich fortgesetzt, nicht ausreichte, konnte leicht noch ver-
mehrt werden. Andererseits muss indess an die gliicklichen Er-
folge erinnert werden, die dasselbe Mittel in Fillen partieller
Lihmung, denen wahrscheinlich eine syphilitische Ursache zu
Grunde lag, erzielt hat (S. 23.). Im Allgemeinen schien das
Jodkali die syphilitischen Symptome mehr temporiir zu unter-
driicken, als die Dyskrasie radical zu tilgen, wobei freilich die
Unbestiindigkeit und die @rmlichen Verhiltnisse der meisten poli-
klinischen Kranken, welche storend auf die Behandlung einwirken,
mit in Anschlag zu bringen sind. Selbst in der etwas seltenen
Form der Syphiliden, den Tuberkeln, gegen welche Ricorn das
Jodkali mit entschiedenem Erfolge angewandt haben will, leistete
dasselbe nur temporiir gute Dienste. Am 26, November 1847
meldete sich in der Klinik eine 32jihrige Frau, die, mit Ausnahme
in der Kindheit iiberstandener scrofuloser Affectionen, immer ge-
sund gewesen sein wollte, namentlich jede syphilitische Affection
hartniickig leugnete.  Verddchtiz war aber, dass die Kranke,
welche seit vier Jahren von ihrem Manne geschieden lebte, hiufig
an anginisen Beschwerden litt und ein schon frither bestandener
Fluor albus seitdem erheblich zugenommen hatte. Der letztere
dauerte auch jetzt noch fort, wovon man sich durch eine genaue
Inspection mittelst des Speculum iiberzeugte. Schankernarben
waren weder an den Husseren Genitalien, noch in der Vagina zu
entdecken; doch weiss man, wie leicht dieselben, zwischen den
Falten der Scheide verborgen, der Untersuchung entgehen kin-
nen. Seit einem halben Jahre klagte die Kranke iiber reissende
Schmerzen im Kopfe, zumal in der Stirn, die vorzugsweise zwi-
schen 3 und 4 Uhr Nachts eine ungemeine Heftigkeit erreichten,
aber auch am Tage nie ganz aufhirten. Das Stirnbein erschien
etwas aufgetrieben, und iiber dem rechten Augenlide, dicht an der
Nasenwurzel, lag eine haselnussgrosse, gelappte, hiirtliche, etwas
verschiebbare und beim Druck sehr empfindliche Geschwulst dicht
unter der Haut. Eine zweite ganz dhnliche, aber etwas kleinere,
lag auf dem linken Process. mastoideus. Die Untersuchung des
Halses ergab nichts Abnormes. — Die auf syphilitische Hauttu-
berkeln gestellte Diagnose veranlasste den Gebrauch des Jodkali
zu 8 Gr. dreimal tiglich, worauf nach drei Wochen nicht allein
dic Schwellung des Stirnbeins, sondern auch die beiden Ge-
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schwiilste spurlos verschwunden waren. Allein schon im Februar
bildete sich von neuem ein kleiner Tuberkel auf der Stirn, welcher
abermals durch Jodkali nach einer Woche beseitigt wurde. Ob-
wohl das Mittel noch drei Wochen lang fortgesetzt wurde, konnte
doch nicht verhindert werden, dass zu Anfang des Juni nicht bloss
die Tuberkeln von nenem erschienen, sondern noch eine schmerz-
hafte Anschwellung der Nasenbeine mit fotidem Ausfluss hinzu-
trat und die nichtlichen Schmerzen im Kopfe sich zu grosser
Qual steigerten. Man sah sich daher genithigt, zum Gebrauche
des Hydrarg. jodat. flav. in Verbindung mit einem Thee aus Spec.
pro decoet. lignor. iiberzugehen, und der Kranken eine sehr strenge
Diit anzuempfehlen. Die ungiinstigen Verhiltnisse derselben
machten indess bald ihre Aufnahme in das Charité - Krankenhaus
nothwendig.

Die mitgetheilten Fille miissen wenigstens zur Warnung
dienen, bei der Behandlung Syphilitischer dem Jodkali nicht zu
grosses Vertrauen zu schenken. Ein consequenter Gebrauch des
Mercurs verdient in den meisten Fiillen entschieden den Vorzug,
in sofern man nur den Kranken dazn bewegen kann, in der rauhen
Jahreszeit und bei schlechtem Wetter das Zimmer zu hiiten. Dass
aber auch diese Behandlung leider nicht immer den gewiinschten
Erfolg hat, lehrt von neuem der Fall einer 45jihrigen Frau, die
seit vielen Jahren an tertiiren Formen der Syphilis, namentlich
Anschwellung der Nasenbeine mit Ozaena, Nekrose der Nasen-
muscheln, Auftreibung des Stirnbeins und nekrotischer Ausstossung
des linken Orbitalrandes leidend nicht allein Jahre lang mit Jod-
kali, sondern auch wihrend vier Wochen mit der Schmierkur be-
handelt worden und dennoch immer neuen Ausbriichen der Syphi-
lis unterworfen ist.

In einigen inveterirten Formen der Krankheit hat sich der
Gebrauch des Zittmannschen Decocts sehr wirksam erwiesen.
Der eine dieser Iille betraf eine Frau, bei welcher sich Nekrose
des Schliisselbeins und des obern Sternalendes mit Fistelgeschwii-
ren am Halse und der Brust gebildet hatte. Dieselbe wurde
durch den dreiwichentlichen Gebrauch des Decocts vollstindig
und dauernd geheilt; denn es sind jetzt seit der Kur schon sechs
Jahre verstrichen, ohne dass sich irgend ein beunruhigendes Sym-
ptom gezeigt hitte. Ein anderer Fall betraf einen fremden Kran=
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ken von 30 Jahren, der im Winter 1838 drei Monate lang an
einem Eichelschanker gelitten, dessen Narbe am 12, Juni 1846, an
welchem Tage sich der Kranke in der Klinik meldete, deutlich
zu erkennen war. Im Winter 1842 hatten sich Schmerzen im
Kopf und den Gliedern eingestellt, welche insbesondere zur Nacht-
zeit einen hohen (rad erreichten. Beim Schlucken wurden leb-
hafte Schmerzen empfunden, die Cervicaldriisen schwollen stark
an, und bei der Untersuchung fand man die Uvula und Gaumen-
bogen roth, hart und knotig, so dass sie fast ein scirrhises An-
sehn darboten. Auf den Mandeln bemerkte man callose Geschwiire
in Form von Rissen und Streifen. Die Behandlung wurde mit
starken Dosen Jodkali begonnen und gleichzeitig die entartete
Gaumenpartie mit der verdiinnten Tinctura Jodi bepinselt. Schon
am 16., nach drei Pinselungen zeigte sich entschiedene Besserung;
die Uvula war verkleinert, die Rithe ermissigt, die Ulcerationen
und der Schmerz fast ganz verschwunden, und der Kranke ver-
liess nach einigen Tagen mit den besten Hoffiungen Berlin, um
in seiner Heimath dieselbe Kur fortzusetzen. Bis zu diesem Zeitpunkt
ist der Fall bereits im ersten Hefte der ,,Klinischen Ergebnisse”
S. 124. mitgetheilt worden. Am 13. Januar stellte er sich von
neuem in der Klinik vor. Die Krankheit hatte seit einigen Mo-
naten bedeutende Fortschritte gemacht. Die Uvula und Tonsillen
waren villig zerstort, die Gaumenbdgen, ja selbst die Schleimhaut
des harten Gaumens und des Schlundes mit rundlichen und ova-
len, speckigen Geschwiiren bedeckt; ein ihnliches Geschwiir von
der Grisse eines halben Silbergroschens mit callisem Rande be-
fand sich an dem Uebergange des rechten Nasenfliigels in die
Wange. Der Kranke brauchte nun siebzehn Tage lang das
Decoct. Zittmanni ganz nach der alten Vorschrift. Nach dieser
Zeit waren die Geschwiire an der Nase und im Halse voll-
stindig geheilt und hatten auf der Gaumenschleimbaut dicke,
weisse, schwielige Narben hinterlassen. Der Kranke konnte da-
mals als villig geheilt entlassen werden und hat seit dieser Zeit
nichts von sich hiren lassen. —

Das hiufige Abortiren secundir syphilitischer Frauen wurde
auch in der Klinik ofters bechbachtet; um so weniger konnte da-
her die Schwangerschaft als eine Contraindication gegen den Ge-
brauch der mercuriellen Kuc betrachtet werden.

8
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Bemerkenswerth ist noch ein Fall von Lues wegen seiner
ungewohnlichen Ursache. Derselbe betraf eine 40jihrige, verhei-
rathete Wickelfran, die einen ganz unverdiichtigen Liebenswandel
fiilhrte und die kleineren chirurgischen Hiilfsleistungen fiir die in
der Klinik behandelten weiblichen Kranken besorgte. Diese Frau
hatte das Ungliick, mit einem Panaritium am rechten Zeigefinger
eine an Schankern der Vulva leidende Frau zu entbinden. Das
Fingergeschwiir nahm nach wenigen Tagen alle Charaktere eines
Schankers an und wurde von einem Arzte durch tigliches
Touchiren mit Lap. infern. geheilt. Einige Wochen darauf ent-
wickelte sich sehr schnell eine heftige Angina mit secundiren
Halsgeschwiiren und ein theils fleckiger, theils papuloser Ausschlag
verbreitete sich iiber den ganzen Korper, wihrend an den Extre-
mititen Rupiablasen aufschossen. Eine sorgfiltige Behandlung
mit Hydrarg. jodat. flav. und eine strenge Diiit beseitigten nach
etwa drei Monaten alle krankbaften Erscheinungen mit Ausnahme
der aus den Rupiablasen hervorgegangenen Hautschanker, welche
allen Husseren Mitteln widerstanden, sich zwar wiederholt verklei-
nerten und zu vernarben anfingen, aber stets von neuem aufbra-
chen und der Kranken oft grosse Schmerzen bereiteten. Erst
einér zehn Monate beharrlich fortgesetzten Kur mit Jodquecksilber
gelang es, eine vollstindige und dauernde Heilung zu erzielen.
Wiihrend dieser ganzen Zeit haben sich niemals Spuren von Spei-
chelfluss bemerkbar gemacht.

Ueber die Syphilis hereditaria ist im ersten Hefte schon
ausfiihrlich gesprochen worden; es ist daher hier nur wenig hinzu-
zufiigen.  In mehreren Fillen, bei Kindern won drei bis vier
Monaten, zeigte sich eine hartniickige Intertrigo in den Inguinal-
falten als das einzige Symptom der vererbten Lues. Alle iusseren
Mittel, welche man dagegen versuchte, blieben erfolglos, bis der
lingere Gebrauch des Mercur. solubil. oder des Calomels Heilung
herbeifithrte. In einigen Fillen wurde ein sehr verspiteter Aus-
bruch der Krankheit beobachtet, so bei einem zweijihrigen Kna-
ben, bei welchem im Januar 1848 ein papuléser Ausschlag, mit
Blasen untermischt, in der Umgebung der Genitalien ausbrach,
wozu sich im Mirz Condylomata lata am After gesellten. Das
Kind, welches friiher stets gesund gewesen sein sollte, wurde durch
den Gebrauch des Mercur. solubil. vollstindig geheilt. Bei einem
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andern Knaben gab sich die Lues erst im fiinften Jahre durch
papulose und schuppige Ausschlige an den Genitalien und um
den Mund herum kund, wobei die Mutter zugab, dass sie wihrend
der Schwangerschaft mit diesem Kinde an Lues gelitten hatte.
Auch hier wurde die Heilung durch den Mercur. solubil. bewerk-
stelligt. Es muss dabei noch hervorgehoben werden, dass die
welke Beschaffenheit der Haut und die Atrophie, welche fast bei
allen an Syphilis leidenden Kindern bis zum Ende des ersten
Lebenjahrs beobachtet wurde, in den Fillen, wo ein spiiterer Aus-
bruch der Krankheit erfolgte, nicht wahrgenommen wurde.

4, Diabetes mellitus.

Unter mindestens 10,000 Kranken, welche im Laufe der fiinf
letzten Jahre in der Klinik behandelt wurden, befanden sich nur
drei am Diabetes mellitus leidende, ein Umstand, der die Selten-
heit dieser traurigen Krankheit in unserer Gegend von neuem
bestiitigt. Der eine dieser Kranken entzog sich bald nach der
ersten Vorstellung der klinischen Beobachtung, so dass nur die
beiden anderen Kranken, Minner von resp. 28 und 40 Jahren, Ge-
genstand derselben waren. Der erste filhrte die Krankheit auf
eine beim Biirgerwehrdienst erlittene Erkilltung, der zweite aunf
ein Wechselfieber zuriick, welches mit kurzen Unterbrechungen
iiber ein halbes Jahr gedauert hatte. In beiden Fillen hatte der
Diabetes fast plotzlich mit einem heftizen Durst begonnen, so dass
die Kranken wohl 6 —7 Quart Wasser in 24 Stunden tranken,
eine Menge, die nur bei cinem Kranken durch digjenige des in
derselben Zeit gelassenen Urins um etwa 11 Quart iiberschritten
wurde, withrend bei dem andern die Menge des (etriinks und des
entleerten Urins ziemlich dieselbe war. Der Urin selbst war voll-
kommen klar, stark schiiumend, von intensiv siissem Geschmack,
und enthielt nach Prof. Heinrz Untersuchung resp. 72 und 8. Proc.
Zucker. In dem einen Falle hinterliessen die am Boden oder an
den Kleidern verdunstenden Urintropfen einen weissglinzenden
Riickstand, welcher indess nicht untersucht wurde. Der Appetit
war dabei stark vermehrt, ohne dass nach dem Essen dyspeptische
Beschwerden eintraten. Der Stuhlgang war in dem einen Falle
anhaltend verstopft, wihrend in dem andern tiglich zwei Stiihle
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ohne irztliche Hiilfe erfolgten. Gemeinsam aber war bei den Kran-
ken die fortschreitende Abmagerung und Entkriiftung, die Trocken-
heit der Haut, die Rothung und schwammige Beschaffenheit des
Zahnfleisches, die Schmerzhaftigkeit und Schwiche in der Len-
dengegend, die Abnahme des Sehvermogens und des Geschlechts-
triebes, endlich der Mangel fieberhafter Erscheinungen.

Der eine dieser Kranken, welcher sich noch jetzt in der Be-
handlung befindet, brauchte anfangs die frische Ochsengalle (37
tiglich), spiiter das neuerdings empfohlene cholsaure Natron zu
5 Gr. 4mal tiglich, ohne dass bisher eine Abnahme der Krankheit
in irgend einer Beziehung bemerkt worden ist. Bei dem andern
wurde auf Grund der Empfehlung von Miarue und BoucHarpaT
die Behandlung mit Alkalien, in Verbindung mit tonischen Mit-
teln in Anwendung gebracht. Der fiinfmonatliche Gebrauch der
Magnesia usta (3mal tiglich einen Theeloffel voll) und des Syrup.
ferri jodati in steigenden Dosen hatte in der That eine bedeutende
Verminderung des Durstes und der Urinsecretion zur Folge, so
dass der Kranke, der friiher wohl 6—7mal in der Nacht aufste-
hen musste, um Urin zu lassen, jetzt nur noch 1—2mal gestort
‘WL]I.'[IE: Allein die Besserung war um so weniger von Dauer, als
- die Verhiiltnisse des Kranken die strenge Beobachtung einer
zweckmiissigen Diiit unmoglich machten. So fiel er denn endlich,
wie die meisten dieser Kranken, als ein Opfer der Lungenphthisis,
nachdem zuletzt noch beide Hoden in hohem Grade atrophisch

geworden waren.



lIL.  Krankheiten der Digﬂstiuﬂsurgane.

————

Parotitis.

Die riithselbafte Metastase der Parotitis auf den Hoden wurde
bei zwei jungen Minnern beobachtet. In dem einen Falle war eine
sehr erhebliche schmerzhafte Geschwulst' beider Parotiden nach der
Wirkung eines starken Brechmittels plitzlich eingesunken und
unmittelbar darauf hatte sich eine sehr empfindliche Anschwellung
des rechten Testikels entwickelt, bei vollkommener Integritit der
Harnréhre. Im zweiten Falle war bloss die rechte Parotis ge-
schwollen; am Abend des zweiten Tages fiel die Geschwulst spon-
tan zusammen und der Hode derselben Seite erreichte unter leb-
haften Schmerzen innerhalb weniger Stunden den Umfang einer klei-
nen Faust. Beide Kranke genasen schnell, nachdem sie mehrere Tage
lang das Bett gehiitet und die Hodengeschwaulst kataplasmirt hatten.

Stomatitis.

Gegen die verschiedenen Formen dieser Krankheit wurden
zuerst im Wintersemester 184! Versuche mit der innern An-
wendung des Kali chloricum s. oxymuriaticum depura-
tum vorzugsweise auf Grund der Empfehlung englischer Aerzte
angestellt (Huxr in den Med. Chir. Transact. Vol. XXVL
p. 142, und Wesr in seinen Lectures on the diseases of infancy
and childhood, p. 355.). Hunrt sagt iiber die Anwendung dieses
Mittels in der Stomatitis: ,,Die wohlthiitigen Wirkungen desselben
werden oft schon am niichsten, fast immer aber am zweiten Tage
beobachtet; der widrige Geruch liisst nach, die Geschwiire neh-
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men einen bessern productiven Charakter an, der Speichelfiuss
vermindert sich, etwa vorhandene Ulcerationen heilen rasch, Schorfe
(eschars, soll wohl heissen: diphtheritische Exsudate) stossen sich
ab und hinterlassen gut granulirende Stellen. In keiner andern
Krankheit habe ich von irgend einem Mittel so giinstige Wirkun-
gen gesehen, als in dieser vom Kali chloricum.” Ebenso hilt
West das Mittel fast fiir ein Specificum gegen die Stomatitis. Die
in der Klinik angestellten Versuche haben nun die Angaben der
englischen Aerzte, wenigstens zum grossen Theil, bestitigt. Zu-
niichst wurde das Chlorkali in einer Reihe von Fiillen der soge-
nannten Stomatitis aphthosa und uleerosa bei Kindern angewandt,
wo man sonst die Behandlung wegen des dicken Zungenbelags mit
einem Brechmittel zu ertffnen pflegt. FEs sind indess wiederholt
Fille vorgekommen, wo nur die eine Hilfte der Zunge, welche
der erkrankten Seite der Mundschleimhaut entsprach, weiss be-
legt, die andere villig normal erschien, so dass schon hieraus auf
die Unabhiingigkeit dieses Zungenbelags von einem krankhaften
Zustande der Magenschleimhaut geschlossen werden kann. In die-
sem Zustande von Stomatitis wirkte nun das Chlorkali fast immer
wunderbar schnell in wenigen Tagen, ganz so, wie es Hunr nach
den Erfahrungen seiner 20jihrigen Praxis beschreibt. In einem
Falle war sogar schon am zweiten Tage die Heilung vollendet, was
die Mutter des Kindes um so mehr iiberraschte, als ihr ein anderer
Arzt gesagt hatte, dass dieselbe nur durch wiederholte Auspinse-
lungen des Mundes zu bewirken wiire. Die folgenden Fille, de-
nen sich eine grosse Zahl #hnlicher anreihen liesse, mogen zur
Veranschaulichung des Gesagten dienen: —

1) E. K,, 4; Jahr alt, litt am 28. November 1849 an einer
ausgebreiteten, stellenweise mit betriichtlichem Substanzverlust ver-
bundenen Stomatitis ulcerosa des rechten Zungenrandes. Bemer-
kenswerth war der auf die rechte Zungenhilfte beschriinkte weiss-
gelbe Belag bei villig normaler Beschaffenheit der linken. Die
Krankheit hatte hier vor drei Tagen mit fieberhaften Erscheinun-
gen begonnen und war von Foetor oris und reichlichem Ausfluss
von Speichel begleitet. Verordnung: R. Kali oxymur. Gr. 18. Aq.
dest. 3iij. M. 8. 5mal tiiglich cinen Essloffel voll zu nehmen. Schon
nach dem Verbrauch der halben Mixtur zeigte sich eine auffallende
Besserung und am 4, December hereits vollstindige Heilung.
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2) F. M., ein 9jihriges Midchen, zeigte am 14. Januar 1850
"auf der Schleimhaut der rechten Wange, der untern Zahnreihe
entsprechend, ein 11" langes, +” breites unregelmiissiges, mit
einem gelblichweissen, aus zahllosen Eiterktrperchen bestehenden
Brei bedecktes Geschwiir. Das Zahnfleisch der rechten Seite war
gerithet, leicht blutend, der Athem iibelriechend, die Zunge miis-
sig belegt, einzelne Cervicaldriisen leicht geschwollen. Vor acht
Tagen hatte das Leiden mit Zahnschmerzen und Anschwellung der
Wange begonnen. Verordoung: Kali oxymur. 4 Gr. 4mal tiglich.
Schon am 17. war das Geschwiir um die Hilfte verkleinert, der
Foetor oris verschwunden, das Zahnfleisch nicht mehr blutend und
am 23. war das Geschwiir vollstindig vernarbt.

3) A. B,, 3 Jahre alt, am 17. Mai 1850 mit Stomatitis aph-
thosa der Zungenriinder und der innern Fliche der Lippen in der
Klinik vorgestellt, bekam 4mal tiglich 3 Gran Kali oxymur.,
worauf schon am 20. die erwiihnte Speichelsecretion und der Foetor
oris verschwunden, am 23. auch die kleinen Ulcerationen ohne
Beihiilfe eines #iusserlichen Mittels vernarbt waren.

4) E. K., 5 Jahre alt, seit mehreren Tagen an Stomatitis ul-
cerosa der rechten Zungenhiilfte, mit dickem Zungenbelag, bluten-
dem Zahnfleisch und iibelriechendem Athem leidend, bekam am
17. Juli 1850 das Kali oxymur., zu 5 Gran 4mal tiglich. Schon
am 23. war die Heilung beinahe, am 26. ganz beendet und das
Kind konnte als genesen in der Klinik vorgestellt werden.

So giinstig nun die Wirkung des Mittels in diesen und in
vielen #ihnlichen Fillen war, so darf doch nicht verschwiegen wer-
den, dass es bisweilen selbst in grisseren Dosen giinzlich erfolg-
los blieb, Dies gilt namentlich von den ausgebreiteten Mundge-
schwiiren erwachsener Personen, wo sich der Heilungsprocess im
Allgemeinen weit mehr als bei Kindern verzigerte und man da-
her nicht selten gendthigt war, zur schnelleren Beendigung Pinsel-
siifte aus Cuprum sulphuricum zur Hiilfe zu nehmen. Die Wir-
kungen des Kali chloricum gegen mercurielle Mundgeschwiire
zu beobachten, bot sich nicht hinreichende Gelegenheit dar. In
einigen Fiillen von beginnendem Ptyalismus mercurialis, wo es
noch nicht bis zur wirklichen Geschwiirsbildung gekommen, son-
dern das Zahnfleisch bloss aufgelockert, von den Zihnen abgelist
und ein starker Foetor oris vorhanden war, schwanden zwar diese
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Erscheinungen rasch nach dem Gebrauche von 5ij—iij Chlorkali; in
anderen hingegen, wo die mercurielle Mundaffection in héherem
Grade entwickelt war, vergingen doch bis zur vélligen Heilung
derselben zwei bis drei Wochen, ein Zeitraum, der auch bei der
Anwendung anderer Kurmethoden nur selten iiberschritten wird.
Wohl aber zeigte das Chlorkali sehr giinstige Wirkungen in den
Fillen, wo das Zahnfleisch gewnulstet, vom Rande der Zihne ab-
gelost und leicht blutend erschien, ein Zustand, der in der Regel
von einem widrigen Mundgeruch und profuser Speichelabsonderung
begleitet wird und sich oft ohne nachweishare Ursache, insbeson-
dere ganz unabhiingig von einer so hiufiz grundlos angenommenen
gcorbutischen Diathese entwickelt. Die Dosis war im Allgemeinen
bei Kindern 3—5 Gran, bei Erwachsenen 5—8 Gran 4mal tig-
lich, in einer Auflosung in Aqua destillata. Fortgesetzte Ver-
suche, deren dies Mittel vor vielen anderen werth ist, werden noch
sicherere Resultate ergeben und inshesondere vor einer Ueberschiitzung
des Erfolgs bewahren, der man sich bei der ersten Anwendung
neuer Mittel so gern hingiebt. Eine gleichzeitig vorhandene Diarrhoe
darf um so weniger als eine Contraindication des Mittels betrach-
tet werden, als dessen stopfende Wirkung in mehreren Fiillen von
catarrhalischen Durchfillen unverkennbar hervortrat.

Retropharyngealabscesse.

Eine seltene Form von Eiterung im subcutanen Bindegewebe
des Halses, in der Form der sogenannten Retropharyngealabcesse
wurde in drei Fillen bei kleinen Kindern beobachtet. Die Ge-
schichte des ersten wurde bereits in einer Zeitschrift*) mitgetheilt,
welcher sie der Vollstindigkeit wegen entlehnt werden mag.

1) ,,Jm Mirz d.J. wurde ich zu einem {jibrigen Kinde ge-
rufen, welches die Erscheinungen eines fieberhaften Bronchialca-
tarrhs, deren damals viele herrschten, darbot; leichte Dyspnoe,
Husten, schleimige Rasselgeriiusche in den Bronchien, abendliches
Fiecber. Ich verordnete den Tartar. stib. Gr. ! stiindlich, und
nach wenigen Tagen verloren sich die krankhaften Erscheinungen
bis auf einen leichten Grad von Dyspnoe. Acht Tage spiiter wurde

*) B. Henoch: Ueber Abscessbildung bei Kindern, in Casper’'s Wo-
chensehrift fiir die ges, Heilkunde, 22, Juni 1850,
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einer der klinischen Practikanten, der in demselben Hause be-
schiiftigt war, von der Mutter des Kindes gebeten, dasselbe zu
besuchen, da sich die Symptome wieder gesteigert hatten. In der
That hatte sich die Athemnoth erheblich vermehrt, und da im
Halse eine ziemlich feste Geschwulst zu fithlen war, hielt es der
Practikant fiir zweckmiissig, das Kind in der chirurgischen Kli-
nik vorzustellen. Die Erscheinungen nahmen bald einen so be-
unruhigenden Charakter an, dass die Mutter in ihrer Angdt noch
mehrere Aerzte um Rath fragte, welche ibr indess jede Hoffnung
auf Erhaltung des Lebens absprachen. Am 2. April kam sie auf
meinen Wunsch mit dem Kinde zu mir. Dasselbe athmete unter
grosser Anstrengung aller inspiratorischen Muskeln, selbst der
Nagenfliigel; der Gesichtsausdruck war éingstlich, @hnlich wie beim
Croup, doch fehlte das dem letztern zukommende rastlose Hin-
und Herwerfen des Kopfes; vielmehr wurde derselbe fast regungs-
los gehalten und jede Bewegung rief Wehklagen hervor. Dieser
Umstand deuntete auf ein Ergriffensein des motorischen Apparats
des Kopfes hin. Ich bemerkte zugleich eine auffallende Fiille der
ganzen Submaxillargegend, vorn und zu beiden Seiten, und wenn
man auch deutlich einige angeschwollene Liymphdriisen fiihlte, so
war doch klar, dass die ganze Geschwulst nicht von diesen her-
rilhrte, dass vielmehr diese Driisen durch eine tiefer liegende
Schwellung nur weiter nach aussen gedriingt waren. Das geriiusch-
volle Athmen fithrte mich zu einer Untersuchung der Rachenhihle,
welche bei dem Widerstreben des Kindes nw mit der grissten
Miihe durch das Gefiihl zu bewerkstelligen war. Der eindringende
Finger fiihlte den Isthmus faucium fast ausgefiillt durch eine pralle
von der hintern Pharynxwand ausgehende etwa wallnussgrosse
Geschwulst. Einige Tage zuvor hatte ich in der neuesten Num-
mer des Dubliner Journals zwei Beobachtungen von Retropharyn-
gealabscessen bei Kindern gelesen, und ich bekenne offen, dass ich
es diesem zufilligen Umstande danke, auch hier die Idee einer
solchen Krankheit gefasst zu haben. Dass der Larynx frei war,
bezeugte der unveriinderte Klang der Stimme beim Schreien, so
wie der Mangel des Hustens. Auch glaubte ich beim wechselsei-
tigen Druck auf die beiden geschwollenen Seiten des Halses in der
Tiefe Fluctuation zu fiihlen. Da ich indess noch nicht ganz sicher
war, rieth ich der Mutter noch zwei Tage lang warme Kataplas-
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men zu machen. Am 4. April brachte sie das Kind nach der
Poliklinik. Die Gefahr war noch gewachsen, der Stridor, die Athem-
noth, der Angstausdruck ebenso gross wie beim Croup; da keine
Zeit zu verlieren war, beschloss ich sogleich die Ertffnung der
Pharynxgeschwulst, die vollkommen elastisch geworden war und
stiess ein bis zur Spitze umwickeltes Bistouri nicht ohne Schwie-
rigkeit, da ich mich nur auf das Gefiihl verlassen konnte, in die-
selbe ein. Eine enorme Menge normalen Eiters stiirzte sogleich
aus dem Halse und in demselben Augenblick sank die iussere
Halsgeschwulst zusammen. Die Orthopnoe war wie durch einen
Zauber verschwunden. Laue Ausspritzungen in den nichsten Ta-
oen vollendeten die Heilung.”

2) FEin einjilriges bisher gesundes Kind hatte vor sieben
Wochen eine Anschwellung der rechten Cervicaldriisen, und als
dieselbe nach Einreibungen von Linim. volat. und Ol. hyose. coct.
verschwunden war, eine #hnliche Anschwellung auf der linken
Seite bekommen. Fieber und Dyspnoe gesellten sich hinzu, die
letztere nahm rasch iiberband und war in horizontaler Lage am
bedeutendsten, so dass das Kind die Niichte schlaflos zubrachte
und abzumagern anfing. Die nun in Anspruch genommene Hiilfe
von drei Aerzten bestand in der Darreichung von diaphoretischen
und brechenerregenden Mitteln, ohne Untersuchung der Rachen-
hihle. Die zumehmende Verschlimmerung des Zustandes fiihrte
die Mutter im November 1850 in die Poliklinik. Hier zeigte sich
nun linkerseits zwischen dem Proc. mastoideus und dem Winkel
des Unterkiefers ein ziemlich bedeutendes Conglomerat etwas ge-
schwollener und unverkennbar nach aussen gedriingter Lymph-
driisen. Die Auscultation ergab ein sehr schwaches vesiculires
Athmen, welches durch ein von oben herab tonendes lautes erou-
poses Geriiusch fast ganz verdeckt wurde. Der Mund des Kin-
des war halb geifinet, die Respiration schnell und laut réchelnd,
und die mit vieler Miihe bewerkstelligte Untersuchung der Rachen-
hihle ergab linkerseits unmittelbar hinter den Gaumenbigen eine
clastische, fluctuirende Anschwellung, deren Lage es freilich un-
gewiss machte, ob sie nicht in der Tonsille ihren Sitz hatte. Bei
der Eriffnung derselben mit einem cachirten Bistouri entleerte sich
eine ziemlich bedeutende Menge Eiter, worauf der Durchgang der
Luft durch die Fauces freier wurde und die nach aussen gedriing-
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ten Lymphdriisen einsanken. Allein schon am niichsten Tage bat-
ten Dyspnoe und Geschwulst wieder zugenommen und man konnte
jetzt deutlich mit dem Auge erkennen, dass das Messer durch
die Gaumenbiigen hindurch in den Abscess gedrungen war, der
nun zum zweitenmale, und zwar wihrend der Untersuchung, mit
dem Nagel des Zeigefingers geiffnet wurde. Trotz dieser wieder-
holten Eiterentleerung hatte indess die Dyspnoe zwei Tage spiiter
wieder eine bedenkliche Hohe erreicht und die Untersuchung ergab
jetzt eine sehr umfangreiche elastische Anschwellung unterhalb des
urspriinglichen Abscesses, die ohne Zweifel durch Eitersenkung
entstanden war. Die ungesiiumte Eroffnung derselben schien drin-
gend nothwendig und wurde auch sofort mit dem cachirten Bi-
stouri vorgenommen, worauf mindestens drei Unzen eines stinken-
den Eiters herausstiirzten und damit eine vollstindige und dau-
ernde Heilung erfolgte.

. 3) Ein einjihriges Kind wurde am 21. Januar 1851 schwer
und stridulés athmend in die Klinik gebracht. Nach der Aunssage
der Mutter hatte die Krankheit vor sechs Tagen mit Dysphagie
begonnen, wesshalb ein hinzugerufener Arzt einige Blutegel an
den Hals setzen liess, die indess den Fortschritt der Krankheit
nicht zu wehren vermochten. Das Kind athmete mit offenem
Munde, laut rochelnd, obwohl die Athembewegungen selbst in kei-
ner Beziehung vom Normalzustande abwichen. Die unter dem
Kiefer gelegenen Driisen waren, wie in den beiden vorigen Fil-
len, nach aussen gedriingt und dadurch eine ungewdihnliche Fiille
der beiden Submaxillargegenden hervorgebracht. Bei der Unter-
suchung der Mundhthle fand man an der hintern Wand des Pha-
rynx eine tief hinabreichende elastische Geschwulst, deren Eroff-
nung auf den nichsten Tag festgesetzt wurde. Allein die fingst-
liche Mutter, die ihren Liebling keiner Operation unterwerfen
wollte, zog es vor, die Klinik zu meiden und das Kind einem
andern Arzte, der mit grossen Dosen Calomel den scheinbaren
Croup zu heilen trachtete, anzuvertranen. Die Folge davon war
natiirlich eine so gewaltige Steigerung der Athembeschwerden,
dass die verzweifelte Mutter am 5. Februar das ungliickliche Kind
mit lividem Gesicht, kalten Wangen und Extremititen, dringen-
den Erstickungszufillen, rasselndem Athem, wieder in die Klinik
brachte, wo nun ungeséiumt der Abscess gedffuet und gegen drei
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Unzen Eiter entleert wurden. Unmittelbar darauf nahm das Kind
eine aufrechte Stellung an wund blickte frohsinnig um sich. Am
niichsten Tage konnte es als wollstindig geheilt vorgestellt werden.

Retropharyngealabscesse dieser Art kommen bisweilen auch
in Folge des Scharlachfiebers vor, wenn die Eiterung im subcuta-
nen Bindegewebe des Halses sich bis in die tiefen Schichten des-
selben, welche zwischen Pharynx und Wirbelsiiule liegen, hinein-
erstreckt. Graves hat in seiner ,,Clinical medicine” mehrere von
O’Ferran beobachtete Fille mitgetheilt, welche der letztere auf
diese Weise zu erkliren geneigt ist. Als Folgekrankheit des
Scharlachfiebers entstand _nimlich eine ersechwerte Beweglichkeit
des Kopfes mit Schmerz im Nacken und Caput obstipum. Dabei
waren die in der Umgebung der oberen Cervicalwirbel liegenden
Theile stark geschwollen und ein betriichtlicher Grad von Dyspha-
gie vorhanden. Blutegel und andere antiphlogistische Mittel brach-
ten in allen vier Fillen die Ieilung zu Stande. Wahrscheinlich
hatte die Entziindung hier vorzngsweise in dem zwischen den
Hals- und Nackenmuskeln gelegenen Bindegewebe ihren Sitz und
dadurch eine Contraction derselben herbeigefiihrt. Eine friihzei-
tige Behandlung scheint den Uebergang in Suppuration verhiitet
zu haben.

Die beiden zuvor angedeuteten Fille sind von Freming im
Dublin Journal (Februar 1850) beschrieben. Sie betreffen Kinder
von resp. zwei Monaten und eilf Jahren und stehen mit dem
Scharlachfieber in keiner Verbindung. Bei dem jiingsten derselben
waren die Hauptsymptome: gerduschvolles Athmen, Dysphagie,
Antfille von Suffocation, besonders beim Versuch zu saugen, Fie-
ber, allmilige Entwickelung eines sopordsen Zustandes, gedunsenes
(resicht, Verzerrungen der Gesichtsmuskeln, Herausschnellen der
in anhaltender Bewegung begriffenen Zunge. Die normale Stimme
sprach, wie in den klinischen Fillen, gegen die Annahme eines
Kehlkopfleidens und die Untersuchung ergab in der That einen
Abscess im Pharynx, der sich durch einen starken Druck won
vorn durch die Nase entleerte. Im zweiten Falle begann die Krank-
heit mit Steifigkeit des Nackens und Ohrenschmerzen; nach sechs
Wochen bekam die Stimme einen Nasalklang, die Nackenmuskeln
und der eine Sternocleidomastoideus zogen sich krampfhaft zusam-
men, 50 dass der Kopf weder nach oben noch seitwiirts bewegt
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werden konnte. Auch die Bewegung der Kiefer war beschriinkt
und der Druck auf die Halswirbel erregte heftigen Schmerz. Bei
der Untersuchung fand man eine bliuliche Rothung des Pharynx
und unmittelbar hinter dem weichen Gaumen eine elastische fluc-
tuirende Geschwulst, welche kiinstlich gedffnet viel Kiter entleerte.
Nach neun Tagen waren die Bewegungen des Kopfes schon bedeu-
tend freier und bis auf eine geringe Hemmung in der Rotation des
Kopfes ward das Kind vollig wieder hergestellt. Einige dhnliche
Fiille sind von demselben Autor bereits im 17. Bande des Dublin
med. Journal, p. 41 mitgetheilt worden.

Aus den Beobachtungen geht mithin hervor, dass diese Form
von Abscessbildung mit zwei Reihen von Erscheinungen auftreten
kann, je nachdem sie nach der einen oder der andern Richtung
hin sich mehr entwickelt. Einerseits treten die Symptome der
gestorten Muskelaction mehr bervor, erschwerte Beweglichkeit des
Kopfes, Schiefstellung desselben, Schmerz beim Druck auf die
hintere Halspartie und beim Versuch den Hals zu bewegen. Man
pflegt derartige Symptome gewihnlich auf ein Leiden der Wirbel-
knochen oder ihres Binderapparats zu beziehen. In der neuern
Zeit hat man aber auch die chronische Meningitis im obersten
Theile der Medulla spinal. als Ursache derselben kennen gelernt,
und jetzt diirfte man auch den Verdacht eines entziindlichen Lei-
dens des tiefer gelegenen Bindegewebes nicht von der Hand wei-
sen, zumal wenn von vorn herein erschwertes Schlucken damit
verbunden ist. Die zweite Reihe der krankhaften Erscheinungen
betrifft den Pharynx. Die Dysphagie wiire ohne Zweifel ein sehr
wichtiges Symptom, welches den Sitz der Krankheit geniigend
bezeichnen konnte; allein bei Kindern unter zwei Jahren ist es
um so schwerer, dies Symptom zu ermitteln, als die Kinder noch
nicht klagen konnen und nur eine genaue Beobachtung der Ge-
sichtsziige wilhrend des Trinkens, oder bei schon ausgebildeter
Krankheit die Regurgitation der genossenen Fliissigkeit dariiber
Auskunft geben kann. Deutlicher werden die Symptome, wenn
der Abscess durch seine Prominenz den Eingang der Luft in den
Kehlkopf erschwert; es treten dann ihnliche Erscheinungen auf]
wie in der Laryngitis, schnarrender Athem, rasche Respirations-
bewegungen, Anfille von Suffocation, zumal bei jeder respiratori-
schen Anstrengung und beim Trinken. Von grosser Bedeutung
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ist dann der normale Klang des Geschreis, wie er in allen Fiillen
beobachtet wurde. Er dentet, trotz der croupalen Symptome, die
noch durch das gedunsene angstvolle Gesicht priignanter werden,
auf die Integritiit des Larynx hin. Um so dringender wird daher
die Pflicht der Untersuchung. Bei sehr ausgebreiteter Eiterung
sicht man schon #usserlich eine Schwellung auf einer oder beiden
Seiten der obern Halsgegend, die selbst eine dunkle Fluetuation
fiihlen lisst. Auch war namentlich im ersten Falle eine enorme
Turgescenz der rechten Jugularvene auffallend, die nach der Er-
offnung verschwand und von der Hemmung der Respirationsthii-
tigkeit abzuhéingen schien. Die innere Untersuchung lisst sich
bei kleinen Kindern leichter empfehlen, als vornehmen. Ein Mund-
spiegel wiire vielleicht vortheilhaft, doch wurde in allen klinischen
Fiillen die Exploration allein mittelst des Fingers gemacht. Die
prominirende Abscessgeschwulst war immer hinter dem Gaumen-
segel, sei es nun in der Mitte oder an einer Seite, ohne Miihe fiihl-
bar; doch spricht O’FeErraLL von einem Falle, wo die Geschwulst
erst durch tiefes Eingehen bis in den untern Theil des Pharynx
zu fiihlen war. Auch muss man darauf gefasst sein, durch die
innere Untersuchung nicht bloss einen heftigen Anfall von Or-
thopnoe, sondern wie es Freming beobachtete, sogar von Convul-
sionen zu erregen. Ist nun die fiihlbare Geschwulst elastisch,
fluctuirend, so diirfte dieselbe kaum mit einer andern Krankheit
zu verwechseln sein. Balggeschwiilste, die in dieser Gegend vor-
kommen, wiirden sich nicht mit der Schnelligkeit, wie ein solcher
Abscess entwickeln. Die einzige Moglichkeit wiire noch die Ver-
wechslung mit einer rasch ausgebildeten Spondylarthrocace und
Hervortreibung der Wirbelkérper.

Die mitgetheilten Fille, in denen sich der Abscess nach der
Pharynxhéhle hin zuspitzte, sind iibrigens noch als die gliickliche-
ren zu betrachten, Weit trauriger ist der Ausgang, wenn der
Eiter sich in dem Bindegewebe zwischen Wirbelsiiule, Oesophagus
und den anderen hier liegenden Theilen bis in die unterste Region
des Halses, ja selbst in die Brusthohle abwirts senkt. GravEs
(Clinical medicine, p. 909) beschreibt einen solchen Fall bei einem
12jihrigen Knaben, wo sich ein grosser Abscess zwischen Thy-
reoidea und Trachea, und zwischen dieser und der Speiserohre
gebildet hatte und am fiinften Tage bercits der Tod unter Con-
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vulsionen erfolete. Das Hincinragen des Abseesses in die Rachen-
hihle ist daher in solchen Fillen erwiinscht, in sofern es uns die
Operation gestattet. Wo daher die fluctuirende elastische Beschaf-
fenheit der Geschwulst unzweifelhaft ist, muss die kiinstliche Er-
ifftoung derselben ungesiiumt vorgenommen werden, theils um der
nahen Erstickung vorzubeugen, theils um die spontane Ruptur des
Abscesses wihrend des Schlafs zu verhiiten, wobei der Eiter noth-
wendig in den Kehlkopf fliessen und Suffocation herbeifiihren
miisste. Behufs der kiinstlichen Eroffnung bedarf es iibrigens kei-
neswegs, wie z. B. Fremine vorschligt, eines zusammengesetzten
Instruments, vielmehr wurde in allen drei klinischen Fillen die
kleine Operation bloss mit einem bis zur Spitze umwickelten gra-
den Bistouri vollzogen. Mit dem Zeige- und Mittelfinger der
linken Hand driickt man die Zunge des Kindes, dessen Kopf von
einem Assistenten fest gehalten werden muss, dergestalt nieder,
dass dic Spitzen jener Finger die zu eriffnende Geschwulst be-
riihren. Lings dieser von den beiden Fingern gebildeten leben-
digen Hohlsonde fiihrt man das DBistouri vorsichtig bis an die
(Geschwulst, sticht dieselbe an, erweitert beim Herausziehen des
Messers die kleine Wunde und bringt dann das Kind rasch in
eine vorniiber gebeugte Lage, um das Auswerfen der Eitermassen
miglichst zu erleichtern. Zu demselben Zweck kann man bald
nach der Operation dem Kinde noch ein Brechmittel reichen.

Die Reihe jener gefihrlichen Kinderkrankheiten, welche durch
Verengerung des Larynxeingangs dem Leben ein rasches Ende
drohen, der Croup, die Diphtheritis, das Oecdem der Glottis, wie
man es inshesondere nach Verbrithungen des Schlundes beobachtet
hat, der Glottiskrampf ist durch die in Rede stehenden Retropharyn-
gealabscesse zu vervollstindigen, und es erscheint als dringende
Pflicht, in keinem Kalle, wo bei Kindern Dyspnoe mit geriusch-
voller Respiration beobachtet wird, die genaue Exploration der Ra-
chenhthle zu vernachléssigen,

Krankheiten des Oesophagus.

Eine driickende, den Durchgang der Speisen scheinbar hem-
mende lmpfindung im obersten Theile der Speiserthre kam,
abgesehen von den zahlreichen Fiillen des Globus hystericus, bei
zwel jungen Midchen von 19 und 26 Jahren vor. DBeide klagten
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iiber einen anhaltenden, mit einem kratzenden oder brennenden
Gefiihl verbundenen Druck in der Gegend des Schildknorpels.
Das eine dieser Midchen glaubte immer, ein Haar im Halse zu
haben und suchte dasselbe durch anhaltendes Riuspern auszu-
stossen. Das Schlucken war erschwert; die Speisen gelangten
zwar ungehindert in den Magen, doch setzte das Gefiihl, als ob
an der bezeichneten Stelle ein Klumpen lige, dem Durchgange
derselben einen scheinbaren Widerstand entgegen. Die in dem
einen Falle auch von Dicerengacu vorgenommene Untersuchung
mittelst der Schlundsonde ergab nicht das geringste Hinderniss,
obwohl das Leiden bei beiden Kranken schon iiber ein Jahr ge-
dauert hatte, Ein hinfiger Drang zum Schlucken bildete eine
Hauptklage, withrend Empfindlichkeit und Hustenreiz beim Druck
auf den Kehlkopf und ein miissiger Grad von Heiserkeit auf die
Theilnahme der Larynxschleimhaut deuteten, Eine Reihe der
kriiftigsten Mittel, Calomel mit Sulph. aurat., Belladonna, Cicuta,
Jodkali u. s. w., sowie der iHussere (Gebrauch des Crotonils
bliecben wirkungslos. Die eine Kranke verspiirte Besserung
pach mehrmaligem Bestreichen der Gaumen- und Rachen-
gchleimhaut mit Hollenstein, verliess aber bald darauf Berlin, so
dass iiber den endlichen Ausgang nichts Gewisses mitgetheilt
werden kann, Die andre Kranke wurde als ungeheilt entlassen.
Drei Jahre spiiter indess, im December 1849, suchte sie gegen
einen rheumatischen Kopfschmerz von neuem in der Klinik Hiilfe
und erziihlte bei dieser Gelegenheit, dass ihr friiheres Leiden,
nachdem sie alle Mittel ausgesetzt, allmalig von selbst verschwun-
den sei. — Die Empfindlichkeit und der Hustenreiz beim Druck
auf den Kehlkopf, der hiiufige Drang zum Schlucken, lassen in
diesen Fillen die Annahme eines einfachen Nervenleidens nicht
zu; vielmehr scheint ein chronischer Catarrh des untersten Theils
der Pharynxschleimhaut den Grund des so hartniickigen und qui-
lenden Leidens abgegeben zu haben. Seit dieser Zeit sind wie-
derholt Fille beobachtet worden, in denen durch einfache chro-
nische Catarrhe der Rachenschleimhaut anhaltendes
Aufriuspern von Schleim, Heiserkeit, unangenehme Empfindungen
im Halse bedingt wurden, Symptome, welche den Kranken in der
Regel Besorgnisse iiber den Zustand ihrer Respirationsorgane ein-
fiossten. Die physikalische Untersuchung ergab indess nichts Ab-
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normes in denselben, withrend die Schleimhaut des Pharynx ge-
rothet, aufgewulstet, vielfach gefaltet und hie und da mit zihem,
gelblichem Schleim bedeckt erschien, der bei oberflichlicher Unter-
suchung leicht als Ulceration, selbst als syphilitische, gedeutet
werden konnte, Wiederholtes Gurgeln mit kaltem Wasser geniigte
indess, um den Unterschied klar zu machen. In der Regel war
ein mehrmaliges kriiftiges Touchiren der ganzen Schleimhaut mit
Lap. infernalis hinreichend, das Uebel zu beseitigen, welches Mo-
nate lang expectorirenden und antisyphilitischen Mitteln hartnickig
getrotzt hatte,

Krebsige Stricturen des Oesophagus kamen bei drei
Ménnern von 46, 48 und 58 Jahren vor. Dysphagie und Schmerz
an der bestimmten Stelle des Oesophagus, in dem einen Falle ein
Brennen, wie von einer glithenden Kohle, bildeten die Haupt-
gymptome. Schmerz an dem entsprechenden Theile des Riickens
fehlte niemals. Dazu kam ein steter Drang zum Schlucken (Tenes-
mus pharyngis) und eine iibermiissige Schleimsecretion im Schlunde,
zwel Symptome, welche fiir Krankheiten der Speiserohre fast cha-
rakteristisch sind. Der anhaltende Trieb zum Schlucken kommt
bekanntlich auch bei einfachen Anginen vor und hat eine iihnliche,
nur nach der physiologischen Energie der Theile modificirte Be-
deutung, wie der Tenesmus bei Krankheiten des untern Endes
des Darmkanals. Die iibermiissige Schleimsecretion zeigte sich
vorzugsweise beim Erbrechen. War der Bissen bis an die ver-
engte Stelle gekommen, so wurde er entweder sofort, oder erstnach
dem Verschlucken von drei bis vier Bissen wieder ausgebrochen,
wobei die Speisen von einer sehr betriichtlichen und zihen Schleim-
masse umhiillt erschienen. Einer dieser Kranken konnte selbst
Fliissigkeiten nur theeldffelweise hinunterbringen. Die verengte
Stelle konnte immer durch die Schlundsonde deutlich gefiihlt wer-
den, und nur in einem Falle gelang es, das Hinderniss nach eini-
gem Widerstande zu iiberwinden und die Sonde bis in den Magen
zu bringen. Symptome von Theilnahme des Magens, die auch
durch die Section nachgewiesen wurde, fehlten in keinem Falle. Die
Entleerung der Excremente pflegte trotz der dusserst geringen Menge
der Nahrungsmittel ungehindert und in einem Falle selbst reichlich
von Statten zu gehen, Die Abmagerung war in allen Fillen enorm.
Nur bei einem Kranken liess sich eine bestimmte Ursache nach-
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weisen, indem derselbe am Weihnachtsfeiertage einen noch briih-
heissen Kloss, der sein Lieblingsgericht bildete, hastig verschluckt
hatte. Dieser war wegen seines zu grossen Umfangs im Oeso-
phagus steckengeblieben und erst nach starken Anstrengungen
nach oben entleert worden. Eine Verbriihung scheint hier also
den ersten Impuls zur Entwickelung der Krankheit gegeben zu
haben ; denn unmittelbar darauf fanden sich Schmerzen beim Schlin-
gen ecin, die stets zunehmend sich allmilig mit der Dysphagie ver-
banden. Die Section ergab in diesem Falle ein ausgedehntes scir-
rhisses Leiden der Portio thoracica des Oesophagus, bei einem
villig gesunden Mann aus einer rein localen Ursache hervor-
gegangen. |

Die in solchen Fillen bisweilen eintretende temporiire Besse-
rung ist bemerkungswerth. Einer unserer Kranken, bei welchem
am 3. November 1847 der Gebrauch des Extr. belladonnae zu
+ Gr. 3mal tiglich begonnen worden, wollte schon am 8. Decem-
ber entschiedene Besserung verspiiren. Das Schlucken war er-
leichtert, Brod und Fleisch, zumal warm genossen, gelangten leicht
und ohne Schmerz in den Magen. Dennoch ergab die Schlund-
sonde das unveriinderte Fortbestehen der Strictur, die jedoch bei
der Beriihrung der Sonde nicht mehr schmerzhaft war. Es scheint
daber ein in der Umgegend der Strictur oder scirrhtsen Entartung
von Zeit zu Zeit eintretender entziindlicher oder spastischer Zu-
stand die Leiden der Kranken temporiir steigern zu konnen.
Niichstdem spielt die Verjauchung des Krebses hier eine wichtige
Rolle. So wie beim Mastdarmkrebs, wenn er in Verschwiirung
iibergeht, die hartniickige Verstopfung aufhort, so schwindet unter
gleichen Umstiinden beim Carcinom der Speiseréhre die Dysphagie
und der Kranke giebt sich dann leicht triigerischen Hoffnungen
auf Genesung hin. Dies war z. B. der Fall bei jenem Kranken,
dessen Leiden durch die erwihnte Verbrilhung der Speiserthre
entstanden war. Nach einem vierwichentlichen Gebrauch des
Kali jodatum zeigte sich zwar eine entschiedene und anhal-
tende Besserung im Schlucken, doch trat jetzt von Zeit zu Zeit
ein Aufwiirgen ungemein foetider mit Blut und Eiter vermischter
Schleimmassen ein, wiihrend zugleich ein schon lingere Zeit be-
stehender Husten sich steigerte und ebenfalls die erwiihnten Mas-
sen in grosser Menge hLerausforderte. Plétzlich entstanden heftige
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stechende Schmerzen in der rechten Mammargegend, bedeutende
Dyspnoe und lebhaftes Fieber. Die sehr empfindliche Percussion
gab in der ganzen rechten Brust, vorzugsweise am untern Theile,
einen matten Ton, wihrend die Auscultation unten gar kein Ath-
mungsgeriusch, oberhalb der Mamma Bronchialathmen, mit starkem
Schleimrasseln vermischt, hiren liess. Die Dysphagie aber
war jetzt vollstindig verschwunden und der Kranke
konnte alle Speisen und Getriinke ohne Miihe in den Magen brin-
gen. Nach dem unter zunchmender Athemnoth und Erschipfung
14 Tage spiiter erfolgten Tode ergab die Section ein fliissiges,
wohl zwei Quart betragendes Exsudat im untern Theile der rech-
ten Brusthohle; der untere Lappen der rechten Lunge war ver-
dichtet, plattgedriickt, gegen die Wirbelsiiule zuriickgedriingt und
so wie die entsprechende Rippenpleura mit Pseudomembranen be-
deckt. Die beiden oberen fest an der Pleura costalis adhirirenden
Lappen liessen beim Einschnitt, wie aus einem Schwamm, eine
triibe briunlichgraune, mit wenigen Luftblasen vermischte Fliissig-
keit aussickern; im mittlern Lappen zeigte sich eine wallnuss-
grosse Hohlung, angefiillt mit erweichten medullarkrebsigen Mas-
sen. Von dieser Caverne aus erstreckten sich zwei fistulise Fort-
setzungen, die eine bis an die mit der Rippenpleura verwachsene
Oberfliche der Lunge, nach deren gewaltsamer Lésung aus der
nun kiinstlich gebildeten Oeffnung medullare Massen hervorquollen;
die andere bis in einen grossen carcinomatiisen Jaucheheerd, der
an der Stelle des Oesophagus vom Aortenbogen bis fast zur Car-
dia reichte und mit Aorta, Bronchien und den krebsig entarteten
Driisen vor der Wirbelsiiule fest verwachsen war. Auf dem se-
rosen Uecberzuge des Magenblindsacks, frei in die Bauchhihle
hineinwuchernd, sass ein haselnussgrosser, blumenkohlartiger, beim
Einschnitt reichlichen Milchsaft ergiessender Krebsknoten, wiihrend
auch am Pylorus krebsige Infiltration der Magenwandungen be-
merkbar war.
In diesem Falle ist besonders hervorzuheben: —

1) Das vollstindige Verschwinden der Dysphagie im Verjau-
chungsstadium des Krebses;

2) Die weitere Entwickelung krebsiger Gebilde in den Ma-
genhiiuten, nachdem der primére Speiserdhrenkrebs durch einen
ortlichen Anlass entstanden war;

g -
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3) Die Combination des letztern mit einem carcinomatisen
Leiden der rechten Lunge. In dieser Beziehung schliesst sich der
Fall vollstiindig einem frither (Klinische Ergebnisse S. 125) mit-
getheilten an, wo ebenfalls eine soleche Communication des Jauche-
heerdes der Speiserhre mit einem #holichen in der rechten Lunge
befindlichen gefunden wurde. In dem gegenwirtigen Falle hatte
aber der Jaucheheerd in der Lunge sich mittelst eines fistulézen
Ausliiufers noch weiter bis an die Lungenoberfliche ausgedehnt,
deren feste Verwachsung mit der Rippenpleura die Entstehung
eines Hydropneumothorax verhiitete. Die Pleuritis ist daher nicht
etwa als Folge einer Perforation, sondern einfach als eine secun-
diire Entziindung zu betrachten, die so hiiufig den todtlichen Schluss
chronischer Krankheiten bildet.

Wegen des gliicklichen Erfolgs der Kur sei hier noch eines
Falles gedacht, in welchem die Dysphagie ebenfalls durch einen
ortlichen Anlass herbeigefiihrt worden war. Ein 1sjihriger Seifen-
siederlehrling hatte fiinf Wochen vor seiner Meldung in der Klinik
einige Schluck scharfer Lauge, in dem Glauben Weissbier vor
gich zu haben, getrunken, worauf cofort heftice Schmerzen im
Laufe der Speiserohre und im Magen und Aufwiirgen von Blut
eingetreten waren. Nach erkanntem Irrthum wurde dem Kranken
Milch und Oel in reichlicher Menge zu trinken gegeben, alles aber
gofort wieder ausgebrochen. Um das Maas voll zu machen, trank
nun der Kranke auf den Rath eines andern Lehrlings zwei Quart
lanwarmen Seifenwassers, und als er auch dies wieder ausbrach,
abermals vier (Quart. Die Schmerzen in der Magengegend hatten
seit dieser Zeit, obwohl das Schlucken durchaus nicht beeintrich-
tigt war, anhaltend fortgedauert. Am Tage vor seiner Meldung
in der Klinik bekam er nach dem Verschluchen eines Bissens
Brod mit sehr harter Kruste einen heftigen brennenden Schmerz
in der Herzgrube dicht hinter dem Proc. ensiformis und an der
entsprechenden Stelle des Riickens, womit sich ein betriichtlicher
Grad von Dysphagie verband. Selbst die kleinsten QQuantitiiten
Fliissigkeit wurden unter grosser (Qual wieder ausgewiirgt. Es
licss sich nicht verkennen, dass hier durch den Genuss der schar-
fen Lauge, deren schiidliche Einwirkung durch die Menge des als
Heilmittel benutzten Seifenwassers nur erhoht werden konnte, ein
entziindlicher oder ulcerativer Process im untern Theile des Oeso-
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phagus und an der Cardia herbeigefiihrt war, der vielleicht schon
in der Heilung begriffen, durch den mechanischen Reiz der harten
Brodkruste von neuem angefacht worden war, Dass noch keine Stric-
tur vorhanden war, ergab die Untersuchung mittelst der Schlund-
sonde, welche ohne Miihe, wenn auch unter Schmerzen, in den
Magen gelangte. Es wurden am 29. Juni 1846 zehn Blutegel
um den Proc. ensiform. gesetzt und zum innern Gebrauch eine
Auflisung des Argent. nitricum zu !} Gr. 3mal tiglich verordnet.
Am 2. Juli, nachdem 2 Gran Héllenstein verbraucht waren, zeigte
gich noch keine Veriinderung; nur war die Untersuchung mit der
Schlundsonde nicht mehr so schmerzhaft, als frilher. Um den
Weg, wie er sich ausdriickte, frei zu machen, verschluckte der
Kranke am 1. Juli mit aller ihm zu Gebote stehenden Gewalt
einen Kirschstein, gab indess selbst spiiter an, dass derselbe wohl
nicht bis in den Magen gelangt wire, sondern wahrscheinlich noch
an der schmerzhaften Stelle fest sidsse. Zur Beseitigung des un-
zweifelhaft vorhandenen spastischen Elements wurden dem Kranken
kleine Dosen Extract. belladonnae (in Aq. amygd. am. gelist)
verordnet und gleichzeitig durch die bis zum untern Drittheil des
Oesophagus eingefiihrte Schlundsonde Injectionen mit einer Auf-
losung des Plumb. aceticum gemacht. Schon nach zwei Tagen
zeigte sich Besserung, die Dysphagie nahm ab und am 10. Juli
konnte er bereits weichgekochte Eier ohne Miihe schlucken. In
dieser Weise wurde die Behandlung fiinf Wochen lang mit so
gutem Erfolge fortgesetzt, dass am Schlusse des Semesters der
Kranke als villig geheilt aus der Kur entlassen werden konnte.
Krankheiten des Magens und Darmkanals.

Die Wirksamkeit einer consequent durchgefithrten Milchk ur
bei organischen Krankheiten des Magens wurde wiederholt bestii-
tigt. Temporire Linderung der Schmerzen und des Erbrechens
in Fillen von unheilbarem Carcinom, dauernde Heilung in solchen
Fillen, wo man nur einen entziindlichen und ulcertsen Process auf
der Magenschleimhaut annehmen konnte, musste vorzugsweise,
wenn nicht ausschliesslich, dieser diaetetischen Behandlung zu-
geschrichen werden. Am glinzendsten trat der Erfolg derselben
bei einer 40jihrigen Frau hervor, die mit allen Symptomen eines
vorgeschrittenen organischen Magenleidens am 5. Mai 1847 in die
Klinik kam. Erdfahles Colorit des Gesichts, starke Abmagerung,
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anhaltende, durch Essen und #ussern Druck gesteigerte Schmerzen
in der Magengegend, 4 — 5mal tiiglich zumal nach dem Genuss
von Speisen eintretendes Erbrechen, von Zeit zu Zeit reichliches
Blutbrechen und Blutabgang aus dem Darmkanal, beginnendes
hektisches Fieber liessen an dem Vorhandensein von Magenge-
schwiiren nicht zweifeln. Schon sechs Tage nach dem Beginn der
Milchkur war das Erbrechen ganz verschwunden und die Schmer-
zen erheblich gemildert. So wurde die Kur bis zum 1. September,
also fiinf Monate, beharrlich fortgesetzt und die Kranke vollkom-
men hergestellt mit blithender Farbe entlassen. Nach einigen Mo-
naten stellte sie sich wieder vor und bekundete das ungestirte
Fortbestehn des Wohlbefindens trotz der veriinderten Lebensweise.
— Alle anderen Mittel wurden in solchen Fiillen nur als Neben-
mittel betrachtet, unter welchen das Argent. nitricum, das Bismuth,
nitr. praecip., und als Sedativam das Extr. belladonnae sowohl
innerlich, wie als Magenpflaster am hiiufigsten in Gebrauch gezo-
gen wurden. Warme Biider unterstiitzten die Kur. Gegen die
hiiufig begleitende Stuhlverstopfung sind Klystiere von kaltem
Wasser am meisten zu empfehlen.

Es darf indess nicht verschwiegen werden, dass auch die
Milchkur ihre giinstige Wirkung versagte, z. B. bei einem Manne,
der seit zehn Monaten an den Symptomen einer organischen Ma-
genkrankheit litt, welche sich bei der Section als eine sehr bedeu-
tende scirrhise Strictur des Pylorus und des obern Endes des
Duodenums mit ausgedehnter Geschwiirsbildung im letztern her-
ausstellte. Hier vermochte die Milchdidt nicht, das 6—10mal tiig-
lich eintretende, mit lebhaften Schmerzen verbundene Erbrechen
zu stillen, und da auch alle anderen bisher angewandten Mittel er-
folglos geblieben, wurde am 16. Mai 1848 der Gebrauch des
Creosots zu 1 Tropfen 4mal tiglich begonnen. Der Erfolg war
anscheinend wunderbar, denn bis zum 22., also sieben Tage lang,
erfolgte gar kein Erbrechen und nur bisweilen ein Aufstossen bitt-
rer oder saurer Fliissigkeit. Nach Ablauf dieser Zeit trat aber
das Erbrechen von neuem ein und entleerte jetzt Reste von Spei-
sen, die vor 14 Tagen oder gar vor vier Wochen genossen waren,
z. B. deutlich erkennbare Stiicke von Apfelsinen. Schon hieraus
konnte man schliessen, dass die in solchen Fillen nicht selten
beobachtete Fihigkeit des Magens, sich enorm zu erweitern und

e ——— e =



Krankheilen des Darmkanals, 135

die Speisen lange Zeit zu beherbergen, weit cher, als der Gebranch
des Creosots an der Pause des Erbrechens Schuld war, wie denn
auch die Section in der That eine ungeheure Erweiterung des
Magens ergab. Das Creosot ist in dhnlichen Fillen, so wie auch
gegen das von Nierenkrankheiten abhiingige Erbrechen wiederholt
versucht worden, ohne indess irgend eine giinstige Wirkung zu
aussern. —

Die grosse Wirksamkeit des Hollensteins bei c¢hroni-
schen Durchfillen, zumal des kindlichen Alters (S. Klinische
Ergebnisse, S.130), hat sich bei wiederholten Versuchen vollkom-
men bestitigt. Nur erwarte man keinen Erfolg in den Fillen, wo
eine tuberculose Diathesis die Ulcerationen der Darmschleimhaut
unterhiilt und stets von neuem schafft. Hier leistet der Hollenstein
nicht mehr, als das Plumbum aceticum und andere bekannte Mit-
tel, d. h. er sistit hochstens die Diarrhoe auf einige Tage oder
Wochen. Volles Vertrauen verdient er aber da, wo sich keine
tuberculose Basis der Krankheit nachweisen lisst, bei den hart-
niickigen Durchfillen in der Entwiohnungsperiode, bei denen, die
als Nachkrankheit einer acuten Enteritis zuriickbleiben und bei
vielen anderen, welche keiner bestimmten Ursache zugeschrieben
werden konnen und daher meistens ohne allen Grund anf die
Dentition, eine Erkiiltung u. 8. w. bezogen werden. Mit Vorsicht
angewendet (S. die im ersten Heft angegebene Formel) hat das
Mittel in keinem einzigen Falle irgend eine ungiinstige Wirkung
geiussert und verdient dadurch, dass es die Diarrhoe nur allmilig
beseitigt, nicht mit einem Male supprimirt, vor den meisten ande-
ren gegen Diarrhoe gebriiuchlichen Mitteln entschieden den Vorzug.
Ein auffallendes Beispiel der giinstigen Wirkung desselben gab
ein Jjihriger Knabe, der am 23. November 1846 enorm abgezehrt,
mit starkem Oedem der Fiisse und Unterschenkel und miissiger
Ansammlung von Fliissigkeit in der Bauchhéble in die Klinik ge-
bracht wurde. Der frither gesunde Knabe hatte wiihrend des gan-
zen Sommers an einem heftigen Durchfall gelitten, welcher noch
jetzt 4 — 5mal tiiglich erfolgte; die Ausleerungen waren hellgelb,
sehr diinn und foetide; die Urinmenge vermindert, ohne Spuren
von Eiweiss. Die hydropischen Erscheinungen hatten sich erst
seit einigen Wochen entwickelt. Diese Symptome, verbunden mit
einem hohen Grade von Schwiiche und starkem Durst deuteten,
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wenn auch andere ficberhafte Zufillle vermisst wurden, auf ein
tiefes Leiden der Darmschleimhaut, wahrscheinlich Uleerationen
hin. Die Annahme einer tuberculisen Basis lag in diesem Falle
um so niiher, als auch ein starker Husten mit réchelndem Athem
vorhanden war und die Auscultation ein weit verbreitetes Schleim-
rasseln, znmal in der rechten Lunge ergab. Dazu kam noch, dass
ein mehrere Wochen anhaltender Keuchhusten den Anfang der
krankhaften Erscheinungen gebildet hatte, eine Krankheit, deren
unheilvollen Einfluss auf die Erzeugung und Forthildung von Tu-
berkeln man nur zu hiufig zu beobachten Gelegenheit hat. Am
23. November wurde der Gebrauch des Argent. nitricum begon-
nen; am 3. December erfolgte nur noch 3mal tiglich eine Aus-
leerung von mehr consistenter Beschaffenheit, das Oedem hatte
sich, entsprechend der sehr vermehrten Urinmenge, bedeutend ver-
mindert. Die Behandlung wurde auf dieselbe Weise fortogesetzt
und mit Riicksicht auf die grosse Entkriiftung und Abmagerung
noch der in atrophischen Zustiinden der Kinder so bewihrte To-
kayerwein zu 10 Tropfen 3mal tiglich verordnet. Am 10. De-
cember war der Durchfall, das Oedem und der Husten fast ganz
verschwunden; die Hollensteinauflosung wurde mit einem Infus,
cort. Cascarillae (5iifj) Fiv vertauscht, am 4. Januar 1847 aber
auch dies letztere ausgesetzt und der Tokayerwein allein gegeben.
Am Schlusse des Semesters konnte das Kind als vollstindig ge-
heilt entlassen werden, und nach Jahresfrist (6. Mirz 1848) wurde
es blithend und wohlgenihrt in der Khimk wieder vorgestellt.
Der giinstige Ausgang dieser Krankheit, der wohl zunichst
und hauptsiichlich der Einwirkung des Argent. nitricum auf die
kranke Darmschleimhaut zugeschrieben werden muss, beweiset,
dass die Annahme eines tubercultsen Leidens derselben, zu wel-
cher wichtige Symptome aufzufordern schienen, eine irrige war.
Man hatte es hier offenbar hichstens mit einfachen, aus Entziin-
dung und Verschwirung der Follikel hervorgegangenen Darmge-
schwiiren zu thun. Die hydropischen Erscheinungen scheinen in
dicsem Falle diesclbe Rolle gespielt zu haben, wie in vielen chro-
nischen Krankheiten, zumal langwierigen Durehfillen der Kinder,
wo ihre Bildung durch die zu Stande gekommene Anaemie, Triig-
heit der venisen Circulation, oder Verstopfung der Venen durch
Gerinnsel begiinstigt wird, Hervorzuheben ist iibrigens noch die
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treffliche Wirkung des Tokayerweins, woriiber bereits frither (Kli-
nische Ergebnisse S. 136) Mittheilungen enthalten sind, die durch
seitdem fortgesetzte Versuche ihre volle DBestitigung erhalten
haben. |

Des aetiologischen Interesses wegen sei hier noch der Fall
des eilf Monate alten Kindes eines Friseurs erwiihnt. Dasselbe
hatte im Zimmer des Vaters spielend eine Portion abgeschnittener
Haare verschluckt, welche durch Reizung der Darmschleimhaut
eine starke Diarrhoe unterhielten. Der Abgang von Haaren mit
den fliissigen Stiihlen fithrte zur Entdeckung der Ursache und der
mehrere Tage fortgesetzte Gebrauch des Oleum ricini bewirkte
rasch die Heilung des kleinen Kranken.

Hartniickige Stuhlverstopfung war in zahlreichen Fiillen
von Stricturen oder scirrhiser Verengerung des Darmkanals ab-
hiingig, zu deren bekannten Erscheinungen hier nichts hinzuzufii-
gen ist. Drei andere Fiille indess verdienen theils in pathogene-
tischer, theils in therapeutischer Hinsicht eine ausfiibrlichere Mit-
theilung.

Der erste betraf einen 36jihrigen Schneider, der schon seit
lingerer Zeit an einem trocknen Husten gelitten hatte und seit drei
Wochen iiber Mangel an Appetit und eine hartniickige Stuhlver-
stopfung klagte, indem nur alle sechs oder acht Tage eine geringe
Ausleerung verhiirteter Faecalmassen unter grossen Beschwerden
erfolgte. Dabei traten wiederholt Anfille eines heftigen Leib-
schmerzes ein, die wihrend der ganzen Zeit nur zwei Tage lang
aussetzten, Am 3, Mirz 1846 meldete sich der Kranke in der
Klinik. Der Unterleib war regelmiissiz geformt, nur die rechte
Seite zeigte im Laufe des Colon ascendens eine stirkere Wol-
bung und eine auffallende Turgescenz der epigastrischen Haut-
venen. Die Untersuchung der Coecalgegend und des aufsteigen-
den Colons war ungemein empfindlich und liess eine teigige, sehr
schmerzhafte, bei der Percussion matt tonende Anschwellung er-
kennen. Alle exspiratorischen Bewegungen verursachten an dieser
Stelle eine bedeutende Zunahme der Schinerzen. Mit Ausnahme
des stark vermehrten Durstes waren fieberhafte Erscheinungen
nicht vorhanden. Der ganze Symptomencomplex, insbesondere die
Resultate der localen Untersuchung, liessen in diesem Falle an
einer bedeutenden Ansammiung von Faecalmassen im Coecum nicht
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zweifeln; zugleich deutete aber die ausserordentliche Empfindlich-
keit an dieser Stelle, die derjenigen der Peritonitis villig gleich-
kam, darauf hin, dass ein entziindlicher Process in den Darmhiiu-
ten (die sogenannte Typhlitis) stattfand, dessen Gefahren ge-
niigend bekannt sind. Gangriin, Perforation des Coecums, Bildung
von Kothabscessen stand bevor, wenn es nicht gelang, durch eine
energische Behandlung der Entziindung Schranken zu setzen.
Verordnung : Aderlass von 3 Tassen, 16 Blutegel an die schmerz-
hafte Stelle, anhaltende warme Fomentationen, Oleum ricini,
durch Klystiere von lauwarmem Wasser unterstiitzt. Erst am
niichsten Morgen (den 4. Mirz) erfolgte ein so copitser Stuhlgang,
dags der IKranke selbst iiber die entleerten, verhirteten Massen
staunte und zwei Stunden spiiter abermals eine hellgelbe, fliissige,
penetrant riechende Ausleerung. Die Spannung und Vélle in der
Coecalgegend hatte nun zwar etwas nachgelassen, die Empfind-
lichkeit aber war noch ebenso gross, wie am Tage zuvor, der
Durst sebr heftig, der Puls auffallend klein und schwach. Ver-
ordnung: 10 Blutegel, Fomentationen, Einreibungen mit grauer
Salbe, warmes Bad, Emulsio ricinosa. Nachdem in Folge des
Bades ein reichlicher Schweiss eingetreten war, zeigte sich Abends
entschiedene Besserung, Der Schweiss dauerte noch am Morgen
des 5. fort, der Urin sedimentirte stark, die Schmerzhaftigkeit und
der Durst hatten abgenommen. Abends erfolgten mehrere sehr
reichliche, diinne, hellgelbe Stiihle unter starkem Tenesmus. Da
sich am 6. die Empfindlichkeit nur noch auf die eigentliche Coe-
calgegend beschriinkte, wurden hier nochmals sechs Blutegel mit
so giinstigem Erfolge applicirt, dass der Kranke am 11. als gene-
gsen in der Klinik v:urgeate]ll: werden konnte und, obwohl ihm
Schonung dringend angerathen wurde, wieder an seine Arbeit ge-
hen konnte. Schon am 18. trat daher ein Riickfall der Krankheit
ein, die jetzt einen fast noch hohern Grad erreichte, als bei ihrem
ersten Auftreten. Aber auch diesmal gelang es durch ein Ader-
lass, die Application von 30 Blutegeln, Fomentationen u. s. w.
den Kranken vollstindig herzustellen.

Wenn auch in diesem Falle die Bestitigung A der Diagnose
durch die Section fehlt, so waren doch die Symptome so entschic-
den ausgepriigt, dass wohl kaum ein Zweifel an der Richtigkeit
derselben obwalten kann. Die ungeheuren Massen verhiirteter
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Faeces, die am 4. entleert wurden, bewiesen, dass man eich in der
Beurtheilung der in der rechten Seite fiihlbaren Geschwulst nicht
geirrt hatte. Hier hat sich nun die consequente Durchfiibrung
einer energischen Antiphlogose glinzend bewihrt, obwohl der kleine
schwache Puls und die schwiichliche Constitution des Kranken iiber-
haupt davon hiitte zuriickschrecken kinnen. Selbst beim Eintreten
des Recidivs scheute man sich nicht, zu dieser Behandlung zuriick-
zukehren und der Erfolg blieb nicht aus. Dieser Kranke starb
iibrigens zwei Jahre spiter in der Charité an Phthisis pulmonalis.

Minder giinstig war der Erfolg der Behandlung in dem
zweiten Falle, welcher im Mai 1850 bei einem 9jihrigen Knaben
vorkam.  Mit Ausnahme eines, ohne weitere Folgen geblie-
benen Falls auf den Riicken liess sich hier keine Ursache der
Krankheit auffinden. Dieselbe begann mit einem anhaltenden hef-
tigen Schmerz in der rechten Seite des Unterleibes, enormer Em-
pfindlichkeit gegen jede Beriihrung und starkem Fieber. Der
Durst war ungemein heftig, die Gesichtsziige eigenthiimlich ge-
spannt, wie es bei heftigen Schmerzen im Unterleibe iiberhaupt
hidufig beobachtet wird. Dieger wichtige Krankheitszustand wurde
von einer dusserst hartnickigen Stuhlverstopfung begleitet, gegen
welche wiederholte und grosse Dosen Oleum Ricini und Calomel
unwirksam blieben. Nur durch ausleerende Klystiere gelang es,
wihrend der ersten zwGlf Tage geringe Darmentleerungen zu be-
wirken. Bald konnte man in der Gegend des Coecum und Colon
ascendens eine teigige sehr empfindliche, bei der Percussion matt
tonende Anschwellung fiihlen, welche in Verbindung mit den fort-
dauernden heftigen Schmerzen und der Stuhlverstopfung das Vor-
handensein einer Typhlitis bekundete. Eine allgemeine und wie-
derholte irtliche Blutentleerungen (durch 36 Blutegel), verbunden
mit warmen Fomentationen, Einreibungen der grauen Quecksilber-
salbe und warmen Bidern, verschafften hichstens eine temporiire
Linderung. Nachdem die Krankheit auf diese Weise zwei Wo-
chen gedauert, machte sich Verfall der Krifte und Abmagerung
bemerklich. Statt der Stuhlverstopfung traten nun profuse, durch
starke Opiumklystiere kaum zu bewiiltigende Durchfille ein, wo-
bei die Schmerzhaftigkeit und Auftreibung des Unterleibs fort-
dauerte und krankhafte Erscheinungen in der Sphire der Respira-
tionsorgane sich hinzugesellten. Ein anhaltender trockner Husten und
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zunehmende Dyspnoe fiihrten zur physikalischen Untersuchung der
Brust, welche am untern Theile der rechten Brusthiilfte, zumal an
der Riickenfliche, einen ganz matten Percussionston und einen
volligen Mangel des Athemgeriiusches ergab. Wenn schon der
Hinzutritt dieser auf das Vorhandensein eines pleuritischen Exsu-
dats hindeutenden Symptome die Prognose im hichsten Grade trii-
ben musste, so schwand doch jede Hoffnung, als sich in der vier-
ten Woche der Krankheit dicht unter der zwolften rechten Rippe,
etwa in der Mitte zwischen der Linea alba und der Wirbelsiiule,
ein Abscess bildete, der nach seinem Aufbruche zuerst reinen, dann
foeculenten Eiter, endlich reine Faeces entleerte.  Jetzt machte
die Abmagerung und Entkriftung reissende Fortschritte, die un-
teren Extremitiiten und das Scrotum schwollen oedematts an, ein
schon seit lingerer Zeit bestehender Decubitus breitete sich rasch
aus und am 30. Mai, nach fiinfwichentlicher Dauer der Krank-
heit, machte der Tod den Leiden des ungliicklichen Knaben ein
Ende. Die Section ergab frische Pleuritis mit betrichtlichem
Exsudat in der rechten Brust, weleches den mittlern und untern
Lappen der Lunge comprimirt hatte. Im Pericardium, wie in der
Unterleibshobhle war viel helle serise Fliissigkeit angesammelt. In
der rechten Seite des Unterleibs war durch peritonitisches Exsudat
und Verwachsung eines Theils der Darmschlingen mit der Bauch-
wand eine mit theils fliissigen, theils festen Faecalmassen angefiillte
Hihle gebildet, in welcher das Coecum und der Anfang des Colon
ascendens flottirten.  Der grosste Theil der Wandungen des er-
stern war zerstort, so dass es mit weiter Oeffnung in die beschrie-
bene Kothhéhle klaffte und die Auffindung desselben sehr schwer
gewesen sein wiirde, hitte nicht der iibrigens normal beschaffene
Processus vermiformis darauf gefithrt.  Die mit Kothmassen ge-
filllte Kloake umgab den Anfangstheil des Colon ascendens von
allen Seiten und erstreckte sich hinter demselben bis zum Rande
des Musc. quadratus lumborum, wo sie sich wiithrend des Lebens
nach aussen gedffnet hatte. Die Schleimhaut des Dickdarms war
stark hyperiimisch.

Der ungliickliche Ausgang, der in dem zuerst beschriebenen
Falle befiirchtet wurde, Durchbohrung des Coecums und Bildung
eines Kothabscesses war in diesem Falle wirklich erfolgt.  Kine
gangriintse Zerstorung der Darmhiiute liess sich iibrigens ebenso
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wenig nachweisen, als an den Riindern der grossen Oeffnung
Spuren von Hyperaemie oder Ulceration zu bemerken waren;
vielmehr machte das Coecum den Eindruck, als wire das fehlende
Stiick einfach herausgerissen worden. Da aber die villig normale
Beschaffenheit des Process. vermiformis auch eine Entwickelung
der Krankheit von aussen, durch Perforation des Processus und
Bildung eines das Coecum umgebenden Abscesses nicht annehmen
lisst, so scheint das Leiden mit einer paralytischen Stagnation der
Faeces im Coecum begonnen und durch iibermissige Ausdehnung
desselben zuniichst die entziindliche Reizung des umgebenden
Peritonaecums, endlich die Zerreissung des Darms und deren Fol-
gen herbeigefiihrt zu haben.

Schliesslich sei noch eines Falls gedacht, der auch in thera-
peutischer Hinsicht Interesse darbietet und bereits in einer Inau-
guraldissertation (Dissert. inaug. medica sistens casum singularem
Ilei, 1847) vom Dr. AvLsrecut beschrieben worden ist. Ein 14-
jahriger frither stets gesunder Knabe litt seit sieben Tagen an
Leibschmerzen und hartniickiger Stuhlverstopfung.  Schon die
letzte vor sieben Tagen erfolgte Ausleerung war zwar normal ge-
formt, " aber ungewdhnlich hart und unter lebhaften Schmerzen er-
folgt. In den niichsten Tagen entwickelten sich unter stitem
fruchtlosem Driingen zum Stublgange heftige Kolikschmerzen, zu-
mal in der linken Regio iliaca, gegen welche Bittersalz ohne Er-
folg gebraucht wurde. Der Appetit verlor sich, Angstgefiihl,
Ucbelkeit und Erbrechen nach jedem Genuss traten hinzu und
die zunehmende Schwiiche néthigte den Kranken, das Bett zu
hiiten. Am achten Tage der Krankheit wurde er zuerst Hrzt-
lich untersucht. Mit bleichem, iingstlichem Gesicht willzte er sich
im Bette umher, ohne in irgend einer Lage Ruhe zu finden. Mit
geringen Remissionen daunerten die heftigen Koliken fort und eine
klare, griinliche, bitterschmeckende Fliissigkeit wurde nach jedem
Versuch, etwas zu trinken oder zu essen, erbrochen. Trotz des
heftigsten Driingens konnten nicht einmal Flatus entleert werden
und es schien dem Kranken, als wiire der Mastdarm ,,zugemauert.”
Der Unterleib war weich, in der Nabelgegend etwas eingesunken,
gegen Druck wenig empfindlich; die linke Regio iliaca gab bei
der Percussion einen matten Ton. Zur Annahme ciner Bleiintoxi-
cation war durchaus kein Grund vorhanden. Verordnung: aus-
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leerende Klystiere, eine Kalisaturation gegen die Uebelkeit und
das Erbrechen. Am neunten Tage: Steigerung aller Symptome;
der Unterleib, besonders dessen linke Seite, gegen Druck empfind-
lich; die Untersuchung des Mastdarms ohne Erfolg. Acht Blut-
egel und warme Cataplasmen auf die linke regio iliaca, zweistiindlich
Calomel grij mit Opii gr{; Abends ein Klystier aus Inf. Hb.
nicotianae (55) 5iv. Bei der Unwirksamkeit aller dieser Mittel
wurden am zehnten Tage nochmals acht Blutegel an die
schmerzhafte Stelle applicirt, ein warmes Bad und stiindlich Calo-
mel grij mit Pulv. rad. Jalapp. grv verordnet, doch gesellte sich
an diesem Tage zu den schon geschilderten Symptomen hiufiges
Aufstossen mit entschieden foeculentem Geruch und Geschmack.
Obwohl der Kranke nach dem Gebrauch von ! Gr. Morphium
aceticum einige Stunden ziemlich ruhig geschlafen hatte, nahm
doch am elften Tage nebst allen anderen Symptomen besonders
die Schmerzhaftigkeit der linken Regio iliaca erheblich zu; man
sah und fiihlte noch deutlicher an dieser Stelle eine bei der Per-
cussion ganz matt tonende Geschwulst. Verordnung: Acht Blut-
egel an diese Stelle, Calomel grij mit Pulv. rad. belladonnae gri
stiindlich, Klystier mit einem Infus. Hb. belladonnae ( J8) 3vj.
Nur die bekannten Intoxicationserscheinungen traten in Folge der
Anwendung dieser Mittel ein. Da aber wihrend der Nacht die
Symptome, inshesondere die Schmerzen und das Angstgefiihl den
hichsten Grad erreichten, so wurde ein Aderlass von 3xvj
vorgenommen, worauf Beruhigung und Schlaf erfolgte.  Der
zwolfte Tag brachte indess eine neue Steigerung der Leiden;
die oberflichlichen Bauchvenen waren stark erweitert, die Schmerz-
haftigkeit und Anschwellung der linken Seite unveriindert. Das
Crotonocel (grf stiindlich) bewirkte nur bilitses Krbrechen mit
foeculentem Geruch, der Kranke collabirte mehr und mehr, statt
des heftigen Geschreis stiess er nur noch schwache Seufzer aus
und verzweifelte selbst an seinem Leben. Unter diesen Um-
stinden bekam er am dreizehnten Tage um 11 Uhr Morgens
ein halbes Pfund Mercurius vivus; schon um 4 Uhr Nachmittags
gingen Flatus ab und bald darauf erfolgte unter grosser Erleichte-
rung des Kranken eine enorme Ausleerung verhaltener Faecalmas-
sen, vermischt mit Quecksilberkiigelchen, die auch in den Bett-
tiichern gefunden wurden. Diese Entleerungen dauerten beim
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Gebrauch einfacher Mittel (Emuls. ricinosa) mehrere Tage fort
und man konnte sich leicht iiberzeugen, dass fast die ganze Quan-
titit des verschluckten Quecksilbers unverindert wieder abging.
Bemerkenswerth war, dass nach der ersten starken Ausleerung der
Kranke iiber ein pelziges Gefithl und einen gewissen Grad von
Anaesthesie der unteren Extremitiiten klagte, so dass Nadelstiche
nicht deutlich gefiihlt wurden. Diese Erscheinung, so wie beglei-
tende Formicationen, Schmerzen im Perinaeum und Serotum ver-
schwanden allmilig, je mehr Faeces entleert wurden, und am
einundz wanzigsten Tage konnte der Kranke als vollig ge-
heilt aus der Kur entlassen werden. Ein Jahr spiiter, im Juli
1848, erfolgte indess ein zweiter ganz dhnlicher Anfall von Ileus,
der vom Dr. Aierecur genau beobachtet wurde. Hartnickige,
allen Mitteln widerstehende Verstopfung, Erbrechen mit foeculen-
tem Geruch, spiiter wirkliches Kothbrechen, Schmerzhaftigkeit
beim Druck auf die Coecalgegend ohne alle Auftreibung des
Leibes, Mattheit des Percussionstons zwischen Coecum und Nabel
bildeten nebst grosser Angst und zunehmendem Collapsus die
Hauptsymptome. Durch eine bis in das Colon eingeschobene
lange Sonde gelang es nicht, ein Hinderniss im Darmrohre auf-
zufinden. Auch das Einblasen von Luft mittelst eines in den
Mastdarm eingefiihrten Blasebalgs wurde versucht, wobei der
Kranke selbst das Eindringen und Vorriicken der Luft im Darm-
kanal deutlich fiihlte und sogar bezeichnen konnte, bis zu welchem
Punkte die Luft vorgedrungen war. Da indess auch dies Ver-
fahren ohne Erfolg blieb, wurden in Betracht des gliicklichen
Ausgangs beim ersten Anfall auch jetzt wieder 6 3 Mercur. vivus
gegeben, die indess zwei Tage lang, ohne Stublgang zu schaffen,
im Darmkanal blieben. Eine zweite Dosis von 6 3 bewirkte
jedoch nach 26 Stunden eine so emorme Entleerung von Faecal-
massen, dass es fast unbegreiflich schien, wie nach so reichlichem
Kothbrechen in dem eingesunkenen Unterleibe, der die darunter
liegende Wirbelsiiule mit Leichtigkeit durchfiiblen liess, noch
solche Kothmassen verborgen sein konnten. Trotz wiederholter
Dosen yon Ricinusol erfolgte erst drei Tage spiiter eine zweite
reichliche Ausleerung, nachdem das Auftreten entziindlicher Er-
scheinungen im Unterleibe durch die wiederholte Application von
Blutegeln, durch Cataplasmen u. 8. w. bekiimpft worden war. Das
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(Quecksilber ging mit einer Ausleerung hiehst iibelriechender
Massen fast mit einem Male ab. Am zehnten Tage konnte der
Kranke als genesen betrachtet werden, behielt aber auch jetzt,
wie im vergangenen Jahre, Schmerzen im Gebiete des linken
Nerv. cruralis zuriick, die mit einem tauben Gefiihl und Formica-
tion verbunden waren und sich allmilig von selbst verloren.
Nach einigen Monaten wanderte der Kranke, villig hergestellt,
nach der Schweiz.

Die Ursache des Ileus in diesem Falle mit Sicherheit zu be-
gtimmen, diirfte kaum moglich gein. Fand hier ein mechanisches
Hinderniss im Darmkanal, etwa eine Intussusception statt, oder
hatte man es mit der am hiufigsten vorkommenden Form, einer
partiellen Liihmung der Muskelhaut des Darms zu thun, welche in
einer bestimmten Strecke das Aufhoren der peristaltischen Bewe-
gung und somit Stagnation der Faeces bedingte? Diese Fragen
sind um so schwerer zu entscheiden, als die Entfernung des Kran-
ken aus Berlin eine weitere Beobachtung unméglich machte. KEs
ist aber bekannt, dass wiederholte Anfille von Ileue gliicklich vor-
iibergehen konnen, bis endlich in einem derselben der Tod erfolgt
und die Leichenifinung eine Intussusception nachweiset, anch wenn
ganz freie Intervalle die einzelnen Anfille von einander getrennt
haben. Die Anaesthesia dolorosa und die Formicationen, die sich
nach beiden Anfillen im Gebiete der Beckenplexus kundgaben,
sind offenbar als Folgen des Drucks der in den Diirmen ange-
sammelten Faeces auf die Nerven zu betrachten, gleich wie nicht
gelten sehr heftige ischiadische Neuralgieen durch analoge Anlisse
bedingt werden. Dass die genannten Nervenerscheinungen immer
erst nach dem Beginn der Kothentleerungen beobachtet wurden,
kann um so weniger auffallen, als sie vorher, obwohl gewiss
schon vorhanden, doch durch die iiberwiiltigenden Symptome des
Darmleidens maskirt und sowohl der Aufmerksamkeit des Kran-
ken wie des Arztes entzogen wurden. Was schliesslich die zwei-
malige, also wohl mehr als zufillize Wirksamkeit des lebendigen
(Quecksilbers betrifft, so mdchte grade diese mehr fiir eine Darm-
paralyse als fiir eine Darmeinschiebung sprechen, da bei der letz-
tern, die doch fast immer von oben nach unten stattfindet, das
Mittel mehr schiidlich als niitzlich einwirken miisste. Keinesfalls
indess mochte die auffallend giinstige Wirkung desselben bei diesem
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Kranken als maassgebend fiir die Behandlung solcher Fille hin
zustellen sein, da die Gefahren des Mittels semme Vortheile im
Allgemeinen weit liberwiegen. — :

Die klumpigen Ausleerungen, welche von den ilteren Aerzten
als ,,Infarcte” mitbezeichnet wurden, kamen bei cinigen weib-
lichen Kranken vor und wurden einer genauen Untersuchung un-
terworfen. Die Kranken verdienten kaum diesen Namen, da sie
iiber nichts anderes, als iiber den bald nach dem Genuss von Spei-
sen erfolgenden Abgang grosser Massen klagten, die beim ersten
Anblick wie zusammengerollte oder mit einander verschlungene
Pseudomembranen aussahen. DBei genauerer Untersuchung fand
sich indess keine Spur einer neuen organischen Bildung, sie be-
standen vielmehr, was in einem dieser Fille auch von dem dama-
ligen Prosector an der Charité, Prof. Vircmow, bestiitist wurde,
nur aus Binde- und Muskelgewebe und gaben sich daher ent-
schieden als unverdaute Speisereste zu erkennen. Bemerkens-
werth war, dass die eine dieser Frauen wiederholt versicherte, seit
vielen Wochen gar kein Fleisch genossen zu haben, wiihrend das
Mikroskop die schonsten Muskelbiindel an jedem Punkte der ent-
leerten Massen nachwies und somit die Aussagen der Kranken
Liigen strafte. —

Peritonitis chronica
wurde bei Erwachsenen in Verbindung mit Krebs der Unter-
leibsorgane, bei Kindern auf tuberculiser Basis wiederholt beob-
achtet. Ein Fall der letztern Art ist besonders desshalb be-
merkenswerth, weil er anfangs unter der Maske einer andern
Krankheit tiuschte. Derselbe betraf ein fiinfjihriges Midchen,
welches am 22. Juni 1847 mit einem stark aufgetriehenen Un-
terleibe, der unterhalb des Nabels matt tonte, aber keine Fluc-
tuation wahrnehmen liess, nach der Klinik gebracht wurde.
Eine Veriinderung des Percussionstons je nach der Lage des Kin-
des fand nicht statt. Die Anschwellung des Bauchs sollte zwar
schon vor vier Jahren bemerkbar gewesen sein, aber seit cinem
Jahre, nachdem das Kind die Masern iiberstanden, erheblich zu-
genommen haben, ohne dass die Reproduction dabei wesentlich ge-
litten hatte. Wenn nun die genannten Symptome die Aufmerk-
gamkeit auf einen krankhaften Zustand des Bauchfells lenken muss-
ten, wurde dieselbe doch vorzugsweise durch eine sehr vermehrte
10
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Diurese in Anspruch genommen, indem tidglich wohl 1:—2 Quart
eines sehr blassen, rasch ammoniakalisch riechenden Urins gelas-
sen wurden, welcher nach der von Herrn Prof. HeEmrz vorgenom-
menen Untersuchung ein spezifisches Gewicht von 1,0055 hatte,
gar keine anomalen Bestandtheile, die normalen aber in geringerer
Menge, als im gesunden Zustande, enthielt, mithin nur als ein
sehr verdiinnter Urin betrachtet werden konnte. Diese vermehrte
Diurese war iibrigens um so auffallender, als eine Steigerung des
Durstes durchaus nicht bemerkbar war. Die unter solchen Umstiin-
den zweckmiissige Behandlung mit Eisenpriiparaten (Eisensalmiak
innerlich und Biader mit Globul. martial.) erwies sich auch in die-
sem Falle wirksam, und eine consequente Durchfiihrung derselben,
verbunden mit zweimal tiglich angestellten kalten Abreibungen
der ganzen Hautoberfliche bewirkte bis zum Anfinge des Winters
eine entschiedene Besserung; die Urinmenge war die normale ge-
worden, das Kind sah blithend und wohlgeniihrt aus und nur der
aufgetriebene Leib konnte noch Befiirchtungen rege halten. Am
27. Januar 15848 kam das Kind zum ersten Male scit dem Herbst
wieder in die Klinik. Eine enorme Abmagerung, die mit dem
stark aufgetriebenen, iiberall tympanitisch tonenden, empfindlichen
Unterleibe auffallend contrastirte, Welkheit der Haut, Fieber mit
den Frscheinungen der Hektik liessen jetzt die Peritonitis chro-
nica nicht verkennen und der bald erfolgte Tod gab Gelegenheit,
die Diagnose durch die Section zu bestitigen. Frische und alte
Adhiisionen, mit Tuberkelgranulationen durchsetzt, vereinigten die
Darmschlingen unter einander und mit den Bauchwandungen, hie
und da sertse oder eiterartige Heerde umschliessend. Vor der
Wirbelsiiule lag eine mehr als kindskopfgrosse, aus tuberculosen,
mit einander verschmolzenen Mesenterialdriisen bestehende Ge-
schwulst.*) Die Dirme waren gesund, Lungen, Bronchialdriisen
und Milz in hohem Grade tuberculés. Bemerkenswerth ist in
diesem Falle die betriichtliche Mesenterialtuberculose. Eine miis-
sige Anschwellung und tuberculise Entartung der Gekrosdriisen
konnte zwar, als eine sehr hiiufige Begleiterin tuberculoser Peri-
tonitis, auch in diesem Falle erwartet werden; eine so bedeutende
Geschwulst aber anzutreffen, musste um so mehr iiberraschen, als

*) Dag Prapoirat befindet sich anf dem anatomischen Museum.




Krankheilen der Leber. 147

die wiederholt mit grosser Genauigkeit vorgenommene Palpation
des Unterleibs niemals eine Geschwulst durchfiihlen liess. Der
Grund dafiir lag offenbar in der anhaltenden Gasauftreibung der
Diirme, welche der untersuchenden Hand einen elastischen Wider-
stand entgegensetzten. Ein bestimmter Zusammenhang der chro-
nischen Peritonitis mit der vermehrten Diurese diirfte um so we-
niger anzunehmen sein, als das Zusammentreffen beider krankhaf-
ten Zustinde in diesem Falle noch ganz vereinzelt dasteht.
Schliesslich ist noch die giinstige Wirkung des Eisens in diesem,
wie in anderen Fillen des sogenannten Diabetes insipidus hervor-
zuheben.
Krankheiten der Lieber,

Unter den zahlreichen Fillen von Anschwellung der Le-
ber, welche in der Klinik beobachtet wurden, sind besonders
einige durch Krebs dieses Organs bedingte, von Interesse. Die
Hospitalpraxis steht hier der poliklinischen, wie der Privatpraxis
darin nach, dass sie es meistens mit der schon vollstindig ent-
wickelten Krankheit, wenn sie kaum mehr zu verkennen ist, zu
thun hat, wiihrend die letztere alle Phasen des Leidens von seinem
ersten Erscheinen an verfolgen kann. Die Symptome, welche die
erste Entwickelung des Leberkrebses begleiten, sind aber oft so
dunkel und entsprechen so wenig dem Bilde, welches gewihnlich
nach den spiiteren Stadien dieser traurigen Krankheit entworfen
wird, dass die Diagnose grossen Schwierigkeiten unterliegt. Vor
allem ist daran zu erinnern, dass die hickrige Beschaffenheit der
Lebergeschwulst kein nothwendiges Attribut des Krebses ist, dass
sie im Anfange sogar fast immer {ehlt und die glatte Oberfliche
gich erst weit spiiter in eine unebene oder knollige umwandelt.
In dieser Beziehung sind vorzugsweise zwei Fiille wichtig, welche
anfangs zu Tiéuschungen in der Diagnose Anlass gaben. Eine
32jiihrige Frau, welche mehrere Jahre hintereinander an einem
hartniickigen Herbstwechselficher gelitten und in Folge dessen eine
Anschwellung der Milz zuriickbehalten hatte, bekam im Juni 1846
unter lebhaften Fiebererscheinungen eine starke sehr empfindliche,
aber vollkommen glatte Anschwellung der Leber, welche nach dem
Gebrauche antiphlogistischer Mittel, vorzugsweise aber in Folge
. einer Anfangs Juli eintretenden starken Metrorrhagie bedeutend
abnahm und im October, bis zu welcher Zeit die Uterinblutung
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in sehr missigem Grade fortdauerte, fast ginzlich geschwunden
war. Im Januar 1847 traten indess nach einer Unterdriickung
der Katamenien durch Erkiiltung der Fiisse die hepatischen Er-
scheinungen von neuem und zwar mit solcher Heftigkeit auf, dass
die Leber sich innerhalb weniger Tage bis zum Nabel herab er-
streckte.  Seit dieser Zeit hat trotz aller angewandten Mittel
die Anschwellung mehr und mehr zugenommen, blieb aber bis
zum Sommer 1849 vollkommen glatt und eben; erst dann zeigten
gich auf der Oberfliche der Geschwulst rundliche harte Erhaben-
heiten, die seitdem an Umfang betriichtlich zugenommen haben
und jetzt die Diagnose des Krebses unzweifelhaft feststellen. In
diesem Falle sind also seit dem ersten Auftreten der Lebersym-
ptome bis zur Entwickelung der peripherischen Krebsknollen drei
Jahre verflossen, und die Diagnose konnte anfangs um so leichter
auf eine Hyperaemie der Leber gestellt werden, als sich die Ab-
hiingigkeit der Liebergeschwulst von der Uterinblutung unverkenn-
bar herausstellte. Aehnlich war der Verlauf in dem zweiten, eine
45jihrige Frau betreffenden Falle. Auch hier begann die Krank-
heit zu Ostern 1845 mit den Symptomen einer Leberentziindung,
empfindlicher Anschwellung des Organs, Ikterus mit gefiirbten
Stithlen und dunkelm, galligem Urin, heftigem Fieber. Eine an-
tiphlogistische Behandlung linderte zwar die Beschwerden, konnte
aber die wiihrend des Sommers erfolgende Entwickelung eines As-
cites nicht verhiiten, der bei der Unwirksamkeit anderer Mittel zu
einer zweimaligen Paracentese des Unterleibs Anlass gab. Nach
der Entleerung des Wassers konnte man zwar die Anschwellung
der Leber, aber nie eine Spur von Unebenheit auf derselben ent-
decken. Erst im Juni 1848, also wieder nach drei Jahren, zeigte
sich die hickrige Beschaffenheit der Geschwulst, deren krebsige
Natur darch die Section bestitigt wurde.  Solche Iille, deren
Zahl leicht vermehrt werden kinnte, miissen zur grissten Vorsicht
bei der Feststellung der Diagnose und demgemiiss auch der
Prognose von Lebergeschwiilsten auffordern. Zu den merk-
wiirdigsten Fillen indess, welche in der Klinik vorkamen,
gehirt unstreitig der folgende, dessen ausfiihrliche Mittheilung*)

-

*) Dieselbe ist dem sehr genanen Kranken-Journal entnommen, welches
Herr Dr. C. Digsterwec, der damals als Prakticant den Kranken behandelte,
iiber denselben gefiihrt hat,
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durch die diagnostische Bedeutung desselben gerechtfertigt sein
diirfte.

C. Z., 32 Jahre alt, giebt an, vor acht Jahren an einer ent-
ziindlichen Affection in der linken Brusthilfte gelitten zu haben,
welche durch eine antiphlogistische Behandlung vollstindig geho-
ben worden sei. Ein ganz iihnliches Uebel habe indess vor vier
Jahren die rechte Brust befallen und ihn diesmal nicht so bald
wieder verlassen; vielmchr sei er seit jener Zeit nie wieder ganz
gesund geworden und habe insbesondere hiiufig an mehr oder we-
niger heftigen Schmerzen in der rechten Seite und an einem miis-
gigen Grade von Dyspnoe gelitten. Vor 1} Jahren bemerkte der
Kranke zuerst beim Wechseln der Wiische eine bedeutende Her-
vorwolbung der rechten Seite im Vergleich zur linken und machte
seinen Arzt, der es bisher nicht fiir nithig gefunden hatte, ecine
Untersuchung bei entblosster Brust anzustellen, darauf aufmerk-
sam. Da indess derselbe auch auf diese Erscheinung keinen Werth
legte, die Schmerzen und Athembeschwerden, zumal bei Bewe-
gungen und beim Liegen auf der linken Seite erheblich zunahmen,
wandte sich der Kranke an einen andern Arzt, der ihn binnen
Kurzem von seiner ,,zu grossen Leber” durch die schwedisch-
gymnastische Methode zu heilen versprach. In der That wurde
einige Monate lang die Lebergegend tiichtig geklopft und geknetet,
wobei der Kranke die heftigsten Schmerzen in der Hoffnung auf
baldige Genesung standhaft ertrug. Die Erfolglosigkeit dieser
Kurmethode fiihrte ihn indess in die Behandlung des Herrn Dr.
Buenrine hierselbst, welcher nach der ersten Untersuchung das
Leiden fiir ein altes abgesacktes pleuritisches Exsudat in der
rechten Brusthéhle erkannte und dem Kranken die Paracentesis
thoracis vorschlug.  Bevor aber diese Operation unternommen
wurde, hatte Herr Dr. Buesrine die Giite, den Kranken in der
Poliklinik vorzustellen, wo durch eine genaue wiederholt angestellte
Untersuchung Folgendes ermittelt wurde.

Bei der dussern Besichtigung des Kranken bemerkte
man eine auffallende seitliche Hervorwilbung der rechten Brust-
hiilfte, welche dicht unter der Achselhéhle beginnend, in der Gegend
der siebenten bis neunten Rippe ihre bedeutendste Ausdehnung er-
reichte, so dass die rechte Seite in dieser Gegend um 22”7 weiter
war als die linke. Dabei waren dic Intercostalriiume verstrichen,




150 Krankheiten der Leber,

und die untersten falschen Rippen stark nach auesen gedringt, so
dass die vordere Fliche derselben fast zur obern geworden war
und der Rippenrand fast um einen ganzen Zoll mehr vom Darm-
beinkamme entfernt war, als links. Die Wirbelsiiule zeigte eine
geringe skoliotische Verkriimmung mit der Convexitiit nach links.
Wiihrend die Athembewegungen linkerseits in normaler Weise
stattfanden, waren dieselben auf der kranken Seite, nament-
lich unterhalb der wvierten Rippe, durchaus nicht zn bemerken;
die Rippen standen hier unbeweglich und nur das Schulterblatt
zeigte eine geringe Hebung und Senkung. Die Palpation er-
gab in der Gegend der hervorgetriebenen falschen Rippen und
unmittelbar unterhalb derselben eine ziemlich resistente, elastische,
aber nicht fluctuirende Geschwulst, withrend vom Rande der ful-
schen Rippen an bis hinab zum Niveau des Nabels eine nicht
clastische harte Anschwellung, die leicht fiir die Leber erkannt
wurde, filhlbar war. Man fiihlte sehr deutlich den scharfen Rand
derselben und konnte sogar mit den etwas tief eingedriickten Fin-
gern die Incisura interlobularis einige Linien oberhalb des Nabels
wahrnehmen. Von der vierten rechten Rippe an fehlte die Vibra-
tion der Thoraxwand beim Sprechen vollstindig, und von da ab-
wiirts bis zum Nabel ergab auch die Percussion einen villig
gediimpften Ton. In der Hohe der vierten Rippe erstreckte sich
die Dimpfung des Tons fast horizontal in grader Linie vom Brust-
bein bis zur Wirbelsiule, ohne dass der Wechsel der Lage hierin
eine Veriinderung hervorbrachte. Unterhalb der Rippen entsprach
die Dimpfung des Percussionsschalls vollkommen den Grenzen der
Lebergeschwulst und ging in der Regio mesogastrica und hypo-
chondriaca sinistra unmittelbar in den von der als vergrissert
befundenen Milz, so wie nach oben in den vom Herzen herriihren-
den Schall iiber. Bei der Auscultation horte man von der vier-
ten rechten Rippe abwiirts gar kein inspiratorisches, sondern nur ein
etwas verliingertes, dusserst schwaches, wie aus weiter Ferne hor-
bares exspiratorisches Gerdusch. Legte man aber das Ohr an die
hintere Thoraxwand in der Gegend der untersten falschen Rippen
und gchnellte nun abwechselnd einen Finger gegen die angeschwol-
lene Leber, so horte man einen eigenthiimlichen kurz vibrirenden
Ton, der sich am passendsten mit dem einer schwingenden Maul-
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trommelfeder vergleichen liess, nur dass die Schwingungen sich
nicht allmiilig verliefen, sondern kurz abgebrochen wurden.

Die Oertlichkeit der Krankheit und die bei der Untersuchung
aufgefundenen Thatsachen konnten in diesem Falle wobl nur die
Wahl lassen zwischen der Annahme eines in der rechten Pleura-
hihle befindlichen Exsudats und der einer Lieberentartung. Gegen
die letztere sprach indess zuniichst die unerhorte Ausdehnung
derselben, deren Umfang vom Nabel bis zur vierten Rippe und
von der rechten Weichengegend bis zur Milz reichen musste,
Wollte man aber auch iiber diesen Umstand hinwegsehen, so
sprach doch der Stillstand der Athembewegungen auf der kranken
Seite, das Verstrichensein der Intercostalriume, hauptsichlich aber
der Umstand, dass die Dimpfung des Percussionsschalls in der
Hihe der vierten Rippe sich in grader horizontaler Linie vom
Brustbein bis zur Wirbelsiiule erstreckte, gegen die Annahme, dass
eine enorm vergrosserte Lieber die Lunge bis zur vierten Rippe
hinaufgedriingt habe; denn ein Aufwiirtsdringen des hinten von
den Lendenwirbeln entspringenden Zwerchfells bis zur vierten Rippe
an der Riickenfliche diirfte wohl kaum fiir moglich erachtet wer-
den. Hiernach schien also die Annahme eines betrichtlichen
Exsudats in der rechten Pleurahdhle unzweifelhaft zu
sein, wenn auch einzelne Erscheinungen noch einer andern Ansicht,
die sich ebenfalls geltend machte, Raum zu geben schienen. Zu-
niichst niimlich musste es auffallen, dass ein pleuritisches Exsudat
die Leber bis zum Nabel abwiirts driingen konnte, ohne zuvor die
ganze Brusthihle bis zum Schliisselbeine ausgefiillt zu haben.
Dieser Umstand konnte indess auf eine Absackung des Exsudats
durch nach oben absperrende Adhiisionen bezogen werden. Wich-
tiger war schon der Umstand, dass das Herz ganz an seiner
normalen Stelle pulsirte, was bei einem Exsudate von solchem
Umfange und so dislocirender Kraft auf die benachbarten Organe
sehr auffallend erscheinen musste. ~Am wenigsten aber war es
erkliirlich, wie durch ein pleuritisches Exsudat die unteren Rippen
so hervorgewtlbt und nach aussen und oben herumgeworfen wer-
den konnten, wie es oben angegeben wurde. Dieser Umstand
gchien vielmehr einiges Gewicht fiir die zweite Ansicht beizu-
bringen, welche den Druck einer festen von der Leber ausgehen-
den Geschwulst auf Rippen und Zwerchfell als die Ursache der
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krankhaften Erscheinungen annahm und die Diagnose auf eine
umfiingliche Echinococeusbildung in der Leber festsetzte.
Zu dieser Annahme gab hauptsichlich die eigenthiimlich pralle
Elasticitit der zwischen den nach aussen gedriingten Rippen lie-
genden Intercostalriume Anlass.

Da indess das Vorhandensein eines pleuritischen Exsudats un-
zweifelhaft feststand und der Kranke um jeden Preis won seinen
unertriiglichen Leiden befreit sein wollte, entschloss man sich zur
Eroffoung der Brusthihle, welche vom Herrn Dr, Buenring mit
cewohnter Geschicklichkeit im 7. Intercostalraume mittelst der In-
cision vollzogen wurde. Ein weitspringender Strahl griinlichen
klaren Sernms spritzte sogleich aus der Wunde, worauf im Gan-
zen gegen 11 Quart dieser Flissigkeit entleert wurden. Wiihrend
und nach der Operation batte man iibrigens Gelegenheit, sich von
der Lageveriinderung der Leber zu iiberzeugen, indem der scharfe
Rand derselben, entsprechend dem Ausflusse des Serums, allmiilig
vom Nabel bis etwa einen Zoll unterhalb des Rippenrandes hinauf-
stieg.  Unmittelbar nach der ohne Chloroform vollzogenen Ope-
ration fiel die sehr bedeutende Stase in allen Kopf- und Halsvenen
auf, welche noch durch einen quillenden, mehrere Stunden anhal-
tenden Reizhusten vermehrt wurde. Spiiter trat indess eine be-
deutende Erleichterung ein, so dass der Kranke versicherte, sich
seit Jahren nicht so wobl befunden zu haben. Erst am dritten
Tage nach der Operation traten Erscheinungen auf, welche die
Entwickelung einer frischen exsudativen Pleuritis in der rechten
Brusthiilfte bekundeten; am 6. Tage gesellten sich Delirien und
andere nervise Symptome hinzu, eine Miliaria brach am ganzen
Kérper hervor und am 10. Tage nach der Operation erfolgte der Tod.

Die Section, welche Tags darauf in Gegenwart vieler Aerzte
und Studirender gemacht wurde, ergab nur im obern Lappen der
linken Lunge einige verkreidete, alte, schwiirzlichgraue Tuber-
kel, sonst aber durchaus nichts krankhaftes in der linken Brust-
hihle. Bevor nun die rechte gedffnet wurde, schien es zweck-
missig, um die Lagerung der Baucheingeweide nicht zu veréindern,
znerst die Bauchhihle in Augenschein zu nehmen. Hierbei zeigte
sich nun, wie richtige Resultate die Percussion ergeben hatte, denn
die Leber ragte abwiirts bis zum Nabel und nach links bis un-
mittelbar an die ziemlich bedeutend vergrosserte Milz, Der Ma-
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gen war vom linken Leberlappen vollstindig bedeckt. Wiihrend
der Versuch gemacht wurde, die Leber aus der Bauchhéhle
herauszunehmen, ergoss sich plotzlich von hinten her eine
grosse Menge Fliissigkeit; die Leber wurde schnell herausgenom-
men und man erblickte nun einen fast den ganzen rechten Lappen
derselben einnehmenden, besonders nach hinten und untén sich
erstreckenden, so eben mit einem grossen Risse geplatzten Sack,
der sogleich fiir den eines Echinococcus erkannt wurde. Die etwas
triibe und flockige Fliissigkeit war aus demselben so schnell her-
vorgestiirzt, dass nichts unversehrt davon aufgefangen werden
konnte, doch fanden sich bei der mikroskopischen Untersuchung
zahlreiche Haken, Hakenkrinze und ecinzelne vollstiindige, wenn
auch abgestorbene Echinococcen. In diesem kindskopfgrossen
Sack, der sich fast bis zur Crista oss. ilium hinaberstreckte und
eine ganz feste, fibrose Beschaffenheit hatte, fand sich nun, nach-
dem die Fliissigkeit entleert war, ein zweiter, der eigentliche
Echinococcussack, von weisslichem, albuminbsem, hichst zartem
Ansehn, der indess ganz zusammengefallen und wie lange italii-
nische Macaroni zusammengerollt war. Nach dem Aufrollen des-
selben konnte man von seiner innern Fliche durch seichtes Dar-
iiberstreichen mit einem Messer die erwiihnten Haken und zahl-
reiche abgestorbene Echinococcen entnehmen, wiihrend die zarte
Wandung des Sacks selbst unter dem Mikroskop vollkommen
amorph erschien. Von dem eigentlichen Leberparenchym war im
rechten Lappen nichts mehr zu erkennen, derselbe vielmehr ganz
in jenen weisslichen fibrésen Sack verwandelt, dessen Wiinde an
einzelnen Stellen eine solche Diinnheit erlangt hatten, dass sie
trotz ihrer lederartigen Beschaffenheit beim Versuch, die Leber
herauszunehmen, einrissen. Der linke Leberlappen war vergris-
sert, iibrigens aber normal. Bei der sorgfiltigen Betastung der
Leber fithlte man indess an der obern Fliche derselben, da wo
das Parenchym nach dem linken Lappen zu anfing normal zu
erscheinen, in der Tiefe eine undeutliche Fluctuation, die von
dem Innern des grossen Sacks aus noch weit deutlicher zu fiihlen
war und es wurde hieraus auf das Vorhandensein eines zweiten,
dusserlich durch gesundes Leberparenchym verdeckten Echinococ-
cussacks geschlossen. Um denselben noch zu erhalten, wurde die
ganze Leber mit dem Zwerchfelle heransgenommen und in der Kli-
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nik in Gegenwart der Zuhirer eine Incision an der am meisten
fluctuirenden Stelle der Leber gemacht, worauf eine grosse Anzahl
dusgerst zarter FKchinococeusblasen von der Grisse einer Erbse
und Weinbeere (der sie iiberhaupt sehr ihnlich sahen) bis zu der
eines Taubeneis nebst einer griinlichen, schmierig seifigen Masse
hervorquoll. An der innern Fliche der geiffneten Blasen wies das
Mikroskop jedesmal vollstindige Echinococeen nach, wiihrend in dem
griinlichen, meist ans zahllosen Cholestearinkrystallen bestehenden
Brei die charakteristischen Haken in grosser Menge gefunden wur-
den. — Vor der Eriffnung der rechten Brusthihle wurde eine
Sonde durch die noch nicht ganz geschlossene Punctionsiffoung
eingefiihrt, Beim Oeffnen dieser Thoraxhiilfte floss eine grosse
Menge klarer griinlicher Fliissigkeit aus und nach der Wegnahme
der Rippen erblickte man die eingefiihrte Sonde etwa J Zoll ober-
halb des Zwerchfells, wodurch die Combination eines bedeu-
tenden pleuritischen Exsudats mit Echinoceccus-
bildung in der Leber unzweifelbaft festgestellt wurde. Der
obere Lappen der rechten Lunge war oberhalb der vierten Rippe
rundherum mit der Rippenpleura bis zur Spitze hinauf fest verwach-
sen, =0 dass er nur mit der grissten Miihe von derselben getrennt
werden konnte. Der untere Lappen aber war nach der Wirbel-
siiule hin zuriickgedriingt, zihe, lederartig anzufiihlen und stellte
auf dem Durchschnitte ein ganz blutleeres, dunkelpigmentirtes,
festes, villig luftleeres Gewebe dar. Die Pleura costalis vom
Zwerchfell bis an den obern Lungenlappen, die obere Fliche des
Zwerchfells und die untere Fliche des obern Lungenlappens war
mit ganz frischen, theils hiimorrhagischen, theils fibrindsen Exsu-
daten bedeckt, das Zwerchfell selbst in seiner ganzen rechten Hilfte
vollkommen zu einem fibrisen, weisslichen, knorpeligen Gewebe
entartet.

Dieser gewiss seltene Fall von gleichzeitigem Bestehen eines
pleuritischen Exsudats und einer Echinococcenbildung in der Leber
wiirde, auch wenn die Operation des Empyems nicht gemacht
worden wiire, doch sehr bald einen ungliicklichen Ausgang genom-
men haben, da bei der ungemeinen Diinnheit einzelner Stellen des
Echinococcusbalgs und der villig freien, weder mit dem Zwerch-
felle noch mit irgend einem andern Theile verwachsenen Oberfliche
desselben binnen kurzem eine Ruptur des Sacks in die Unterleibs-
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hohle mit todtlicher Peritonitis eintreten musste. Jedenfalls wird
durch den Befund in der rechten Pleurahthle die Operation voll-
kommen gerechtfertigt. —

Bei mehreren an hartniickiger G elbsucht leidenden Kranken
hat sich der innere und #ussere Gebrauch der Siuren, in der Form
des Konigswassers sehr wirksam erwiesen. Ein 40jihriger
Mann meldete sich mit einer intensiven Gelbsucht, entfirbten, fau-
lig riechenden Stiihlen und einer durch Palpation und Percussion
nachweisharen empfindlichen Anschwellung des linken Lieberlappens
am 26. Japuar 1847 in der Klinik. Seit der Entwickelung der
Gelbsucht am 14, December 1846 war schon eine Menge von
Mitteln, topische Blutentleerungen, Mercurialien, Rheum, Aloé
u. 8. w. ohne irgend einen Erfolg angewandt worden, so dass der
Verdacht einer unheilbaren Verschliessung des Gallenganges nicht
ungerechtfertigt war. Der Kranke bekam nun tiiglich ein Fussbad
mit zwei Drachmen Konigswasser und zweistiindlich einen Ess-
loffel von folgender Mischung: B Acid. nitrici, Acid. muriatici
aa 30, Aq. destill. 5iv, Sacch. alb. Syr. commun. aa 38. Schon
am 12. Februar war die Empfindlichkeit und Schwellung der Le-
ber vollstindig gewichen, der Ikterus sehr vermindert, der Stuhl-
gang gallig gefiirbt, der Urin heller geworden und am 1. Mirz
konnte der Kranke als villig geheilt entlassen werden. Ein an-
derer Fall betraf ein 25jihriges Midchen, die am 21. November
1849 in der Klinik Hiilfe suchte. Dieselbe litt seit vier Wochen
an einem starken Ikterus mit gallicem Urin, villig entfiirbten
Stiihlen und einer deutlich fiihlbaren sehr empfindlichen Anschwel-
lung des linken Liberlappens. Da auch hier die gewdhnlichen
Mittel, topische Blutentleerungen, Rheum, Calomel u. s. w. ohne
Erfolg blieben, begab sich die Kranke ihrer beschriinkten Verhilt-
nisse halber in die Charité, suchte indess, da die im Krankenhause
eingeleitete Behandlung nach einer Woche noch kein giinstizes
Resultat ergeben hatte, am 10, December von neuem in der Klinik
Hiilfe. Zu den bisher bestehenden Symptomen hatte sich seit zwei
Wochen noch ein anhaltender erschipfender Durchfall mit ganz
entfdrbten breiigen Stiiblen gesellt. Ein dreiwichentlicher Gebrauch
der Aqua regia in der oben angegebenen Formel, ohne Beihiilfe
von Fussbidern, reichte indess zur villigen Heilung der Kranken
hin. Am 25, Januvar 1850 meldete sie sich wegen eines andern
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Leidens wieder in der Klinik, bei welcher Gelegenheit sie von
neunem untersucht, von dem Leberleiden aber keine Spur mehr
aufgefunden werden konnte. Auch im zarten Kindesalter darf
man die Aqua regia ohne Scheu anwenden, wofiir der Fall eines
djihrigen, an Gelbsucht mit entfirbten Stiihlen und miissiger An-
schwellung der Leber leidenden Knaben angefiihrt werden kann,
der nach einer vierwichentlichen fruchtlosen Anwendung der ge-
wohnlichen Mittel, durch die Stiuren binnen kurzer Zeit vollstin-
dig geheilt wurde. In allen diesen Fillen scheint ein hartniickiger
Katarrh des Duodenums und der Gallengiinge die Geelbsucht be-
dingt zu haben, eine Annahme, zu deren Gunsten noch die Diar-
rhoe im zweiten Falle spricht. Auch die vollstindige Entfirbung
der Stithle deutet mehr auf ein Hinderniss in den Excretionsorga-
nen der Galle, als auf ein primiires, etwa entziindliches Leiden der
Lebersubstanz selbst. s muss also dieser Annahme gemiss die
Geschwulst des linken Leberlappens in diesen Fillen wvon der in
der Leber zuriickgehaltenen Galle hergeleitet werden.

Fine vollstindige Impermeabilitit des Gallenganges
kam in zwei Fillen vor. Der erste betraf einen 50jihrigen Mann,
welcher, ohne frither an Lebersymptomen gelitten zu haben, vor
drei Wochen eine dunkle, griinlichgelbe Firbung seines Urins und
acht Tage spiiter eine allgemeine gelbe Hautfirbung bemerkt hatte.
Anfangs war Frosteln, abwechselnd mit Hitze, Uebelkeit und Er-
brechen and ein allgemeines Unwohlsein vorhanden gewesen,
Symptome, welche sich allmilig verloren und einem Gefiihl gros-
ser Ermattung und Abgeschlagenheit der Glieder Platz gemacht
hatten. Die sparsam erfolgenden Stiihle boten eine véllig thon-
artige Beschaffenheit dar. Der sehr empfindliche Druck auf das
Epigastrinm ergab eine ungewohnliche Spannung desselben und
des rechten Hypochondriums, die Percussion in der ganzen epi-
gastrischen Gegend einen auffallend matten Ton. Am 1. Juni
1847 wurde die Behandlung mit topischen Blutentleerungen in der
Lebergegend und Purgantien begonnen, welche Mittel in Verbin-
dung mit reichlichem Trinken von Selterserwasser und einer blan-
den Diiit, zwar die Empfindlichkeit der Lebergegend etwas ver-
minderten, in der Firbung der Haut, des Urins und Stuhlabgangs
aber nicht die geringste Veriinderung hervorbrachten. Ebenso
bliecb auch die Aloé, der innere und #Hussere Gebrauch des Ki-.




Krankheiten der Leber. 157

nigswassers giinzlich erfolglos, ja Anfangs Juli nahmen die
Schmerzen wieder erheblich zu und eine harte empfindliche An-
schwellung des linken Leberlappens wurde deutlich fiihlbar, wobei
der Kranke iiber ein anhaltendes, besonders aber zur Nachtzeit
fast unertriigliches Hautjucken klagte. Nach dem vierwdchent-
lichen Gebrauche des Carlsbader Miihlbrunnen war zwar der Urin
heller geworden, die Schmerzen und der Pruritus hatten ab-, der
Appetit zugenommen, aber die Firbung der Haut und der Excre-
mente blieb unverindert und musste den Verdacht auf eine Imper-
meabilitit des Gallengangs lenken, ein Verdacht, der im August
durch die fortschreitende Abmagerung, den Verfall der Kriifte, die
Steigerung der ikterischen Farbe und die gleichzeitige Riickbildung
der fiihlbaren Lebergeschwulst fast zur Gewissheit erhoben wurde.
Bei der Section des an einer rapid verlaufenen Peritonitis gestor-
benen Kranken fand sich in der Unterleibshihle viel puriformes
Exsundat und die Darmschlingen grésstentheils durch frische Aus-
schwitzungen mit einander verklebt; die Leber etwa um den vier-
ten Theil verkleinert, durch und durch dunkel olivenfarbig und
ungemein matsch. Der ganz weisse Ductus choledochus vom Duo-
denum an bis zu seiner Vereinigung mit den beiden anderen Giingen
zwar enger als sonst, aber vollkommen permeabel, chne Spur von
Galle. Grade an ihrer Vereinigungsstelle waren die drei Gallen-
giinge durch fibroses Exsudat, welches sich nach oben gegen den
Ductus hepaticus fortsetzte, vollig obliterirt. Auch von aussen
war der letztere von ziemlich festen in der Porta hepatis befind-
lichen Exsudaten so umschlossen, dass es unmoglich war, densel-
ben heraus zu priipariren. Der Ductus cysticus war betriichtlich
verengt, die verschrumpfte Gallenblase mit einer geringen Menge
griinlichen Schleims angefiillt. Im Darmkanale fanden sich viele
halbfliissize, aschfarbige Faeces.

Die Entziindung, welche in diesem Falle gleichzeitig in der
Umgebung und innerhalb der Gallengiinge stattgefunden und durch
die Exsudatbildung Obliteration der letzteren herbeigefiibrt hatte,
konnte erst zu der Zeit begonnen haben, als die ersten ficherhaften
‘mit Uebelkeit und Erbrechen verbundenen Symptome cintraten.
Schon damals bemerkte der Kranke die gallige Firbung des Urins,
wiihrend die Haut erst acht Tage spiiter ikterisch wurde. Auch
bei diesem Kranken war die Anschwellung der Leber, besonders
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ihres linken Lappens durch die Gallenstasis bedingt, welche noch
bei der Section an der dunkelgriinen Firbung des Organs zu .
erkennen war. Die Riickbildung der Geschwulst bis zur begin-
nenden Atrophie der Leber ist in #dhnlichen Fillen nicht selten
beobachtet worden und kann in Verbindung mit dem gleichzeitigen
Fortbestehen oder gar Zunehmen des Ikterus und der iibrigen
krankhaften Erscheinungen sogar eine diagnostische Bedentung fiir
die Verschlicssung des Gallenganges erlangen. Der Druck der sehr
erweiterten kleinen Gallenkanile auf die capillaren Blutgefisse und
die daraus hervorgehende theilweise Obliteration der letzteren scheint
die Ursache dieser verminderten Erniihrung zu sein. Die gleich-
zeitige Verddung des Duectus hepaticus verhinderte hier die sonst
bei Verschliessung des gemeinschaftlichen Gallenganges so hiufig
vorkommende Ausdehnung der Gallenblase. Awuch ist die Beob-
achtung nicht ohne Interesse, dass nach lingerer Anwendung des
Calomels im Juli, wo die Obliteration ohne Zweifel schon erfolgt
war, die bisher ganz entfirbten Stiible griinlich wurden, eine Beob-
achtung, welche zu Gunsten derer spricht, die in der griinen Farbe
der sogenannten Calomelstiihle keine Galle, sondern nur veriinder-
tes Blutroth erkennen wollen.

Der zweite Fall betraf ein vier Monate altes Kind, welches
schon seit der Geburt an Gelbsucht mit ganz trocknen, fast milch-
weissen Darmausleerungen litt. Der linke Leberlappen war, wie
gewohnlich in diesem Alter, deutlich im Epigastrium fiihlbar.
Alle angewandten Mittel, Biider, Calomel mit Rheum, Eisensal-
miak und Tokayerwein, welche mit Riicksicht auf die begleitende
Atrophie verordnet wurden, blieben ohne Wirkung und das Kind
starb, skelettartiz abgezehrt, fiinf Wochen nach der ersten Unter-
suchung. DBei der Section fand man die Leber mindestens um
den dritten Theil kleiner, als sie sonst in diesem Alter zu sein pflegt,
beide Lappen gleich gross, den linken abgeplattet, bis ins linke
Hypochondrium hineinreichend, ziemlich consistent und durch und
durch von olivengriiner Farbe. Die Gallenblase war nur rudimen-
tir vorhanden, von den Gallengiingen hingegen keine Spur aufzu-
finden, auch die Miindung des Duct. choledochus im Duodenum
nicht zu erkennen. Dabei Hepatisation des mittlern und untern
Lappens der linken Lunge und Spuren frischer Pleuritis in beiden
Brusthiilften.
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Ein volliges Fehlen der Gallengiinge ist in diesem Falle wohl
desshalb nicht anzunehmen, weil die Gallenblase, die sich doch
aus jenen herausbildet, wenn auch nur rudimentir, vorhanden war.
Wahrscheinlich hatten sich die Giinge nach erfolgter Obliteration
in einen diinnen Bindegewebsstrang verwandelt, der sich nicht
mehr deutlich unterscheiden liess. Auch bei diesem Kinde muss
iibrizens die auffallende Verkleinerung der Leber hervorgehoben
werden,

Krankheiten der Milz.

Anschwellungen dieses Organs wurden sowohl bei Erwach-
genen als auch bei kleinen Kindern nicht selten beobachtet. In sie-
hen Fillen, welche Kinder zwischen einem und drei Jahren, die
zum Theil die Mutterbrust bekommen hatten, zum Theil kiinstlich
aufgefiittert waren, betrafen, war nur zweimal eine Febris inter-
mittens quotidiana oder tertiana von mehrwichentlicher oder mehr-
monatlicher Dauer vorausgegangen; in den iibrigen fiinf Fillen
liess sich ein solcher Zusammenhang nicht nachweisen, vielmehr
hatte dic Krankheit hier mit Erbrechen, oder auch mit Diarrhoe
begonnen, worauf allmilig eine Auftreibung des Unterleibs einge-
treten war, welche sich entweder mit fortdauernden Vomituritionen
oder mit anderen Storungen der Verdauungsorgane, Unregelmiis-
sigkeiten des Stuhlgangs, Verstopfung mit Durchfall abwechselnd,
verband. Constant war aber in allen Fiillen die gelblich bleiche
Farbe des Gesichts und der Haut des ganzen Korpers, welche am
besten mit der Farbe des gebleichten Wachses verglichen werden
kann und in mehreren Fillen noch vor der Untersuchung des
Unterleibs den Verdacht eines Milzleidens erweckte. Im Zusam-
menhang damit stand ein hioherer oder niederer Grad von Anae-
mie, der sich in der blassen Fiirbung der Conjunctiva palpebrarum
und der Mundschleimhaut kundgab. Die Milz war in allen Fiil-
len fiihlbar angeschwollen, bisweilen so stark, dass sie einen gros-
sen Theil der linken Hiilfte des Unterleibs ausfiillte, mit dem un-
tern Ende bis nahe an die hypogastrische Gegend, mit dem scharfen
Rande iiber den Nabel hinaus reichte. Die Geschwulst war sehr
hart, aber glatt und gleichmiissig und schien nur in einem Falle,
wo eine Intermittens kurz zuvor vorausgegangen, sehr empfindlich
zu sein. In einigen Iillen waren die subcutanen Venen des Un-
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terleibs auffallend erweitert. Welkheit der Haut und Abmagerung
wurde fast nie vermisst und in vier Fillen zeigten sich auf der
Haut des Bauchs und der Extremititen, einmal auch im Gesicht,
kleine Petcehien und selbst grossere Ekchymesen in grosser Zahl
(Purpura). Die in vier Fillen beobachtete oedematise Anschwel-
lung des Gesichts, der oberen und besonders der unteren Extre-
mititen zeichnete sich dadurch aus, dass sie nicht anhaltend war,
sondern von Zeit zu Zeit verschwand, um nach einigen Wochen
zuriickzukehren. Nur bei einem dieser Kinder waren serofultse
Symptome, bestehend in Otorrhoe und Anschwellung der Cervical-
driisen wahrzunehmen. Ueber den endlichen Ausgang der Krank-
heit kann nur in zwei Fillen berichtet werden, indem die iibrigen
im Laufe der Zeit theils in einem nur gebesserten, aber nicht ge-
heilten Zustande, theils schon nach der ersten Vorstellung in der
Klinik sich der fernern Beobachtung entzogen. Was jene beiden
Fille anlangt, so endete der eine mit dem Tode und die Section
ergab eine enorme Vergrisserung und Hyperaemie der Milz ohne
anderweitige Structurveriinderungen. Bemerkenswerth waren aber
zahlreiche Petechien auf dem Pericardium, der Pleura costalis und
pulmonalis, dem Peritonaeum der Dirme und der Bauchwandun-
gen, eine Erscheinung, welche bereits in einem analogen Falle
(S. Klinische Ergebnisse, p. 139) beobachtet worden ist. Der
zweite Fall indess eignet sich wegen der durch eine consequent
durchgefiihrte Behandlung mit Eisen erzielten vollstindigen Hei-
lung zu einer ausfiithrlichen Mittheilung,.

Marie Engelhardt, 1} Jahr alt, wurde am {14. Januar 1847
in einem trostlosen Zustande in die Klinik gebracht. Das urspriing-
lich gesunde Kind war von fremden Leuten, denen man es zur
Pflege iibergeben hatte, in dem Grade vernachlissigt und schlecht
genihrt worden, dass die Mutter vor einem halben Jahre sich ge-
genithigt gesehn hatte, das in hohem Grade atrophische Kind wie-
der zu sich zu nehmen. Im vergangenen Sommer sollte es nach
Aussage der Mutter an fieberbaften Anfillen, die mit Schweiss
endeten und den Tertiantypus inne hielten, gelitten haben. Die
auffallend blassgelbe, wachsartige Fiirbung des Gesichts fiihrte so-
gleich zur Untersuchung der Milz, Der Unterleib war betrichtlich
aufgetriecben, jedoch ohne dass sich Spuren einer wiisserigen An-
sammlung in demselben entdecken liessen; der Percussionston im
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ganzen Umfange desselben sonor, mit Ausnahme des Raumes, der
von der obern Partie der Linea alba, einer vom Nahel nach der
Lendengegend gezogenen Linie und einer dritten, die man von
der Verbindungsstelle der untersten Rippenknorpel mit ihrem kni-
chernen Theile auf die eben erwiihnte horizontale Linie fallen liess,
begrenzt wurde. Diesen ganzen, matt tonenden Raum fiihlte man
von einer harten, aber ebenen Geschwulst ausgefiillt, die sich nach
oben unter den linken Rippenrand, nach unten noch etwa {3 Queer-
finger unterhalb des Nabels verfolgen liess. Dass diese Geschwulst
von der Milz ausging, konnte um so weniger bezweifelt werden,
als man den scharfen Rand derselben in der Nihe des Nabels
deutlich umfassen konnte. Gesicht, Hinde und Fiisse waren
gchon wiederholt oedematds angeschwollen, augenblicklich indess
frei. Der Versuch zur Heilung wurde zuerst mit dem neuerdings
von England aus gegen Milzanschwellungen empfohlenen Kali bro-
matum gemacht, und dies Mittel zu 4 —3 Gr. (allmiilig steigend)
in Verbindung mit Tokayerwein (zu 20 Tropfen tiiglich) bis zum
Anfang des Mai fortgesetzt. Zwar wurde die Farbe und die Re-
production des Kindes durch diese Mittel gebessert, die Geschwulst
der Milz aber blieb vollig unveriindert, so dass zum Ammon. mu-
riat. ferruginos. (gr. ij 4mal tiiglich) iibergegangen wurde. Nach-
dem im Juni die Dosis auf gr.iij erhtht und damit der Gebrauch
von Biidern (mit %j Pulv. globul. martial. und § Pfund Késener
Badesalz) verbunden worden, nahm man zuerst am 30. Juli eine
Verkleinerung der Milzgeschwulst wahr; am 2. November war die-
selbe nach consequenter Fortsetzung derselben Behandlung um die
Hiilfte verkleinert, am 12, Januar 1848, also ein Jahr nach dem
Beginne der Kur, konnte man den scharfen Rand der Milz nur
noch in einer Entfernung von drei Queerfingern links vom Nabel
filhlen, und am 29. Mai war die Geschwulst giinzlich verschwun-
den und das Kind konnte wohlgeniihrt, mit blithenden Wangen,
aus der Kur entlassen werden. Jn vollkriiftiger Gesundheit stellte
es die dankbare Mutter am 9. Februar 1849 wieder in der Kli-
nik vor.

Die bei Erwachsenen beobachteten Anschwellungen der Milz,
meistens Folgen hartnickiger Wechselficher, liessen sich weit sel-
tener durch die Palpation des linken Hypochondriums, als durch
die Percussion der linken Thoraxhiilfte erkennen. Wenn auch das

11
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Hypochondrium in solchen Fiillen gewdhnlich sehr gespannt und
auch gegen Druck empfindlich war, liess doch weder die unter-
suchende Hand noch der percutirende Finger eine deutliche
Schwellung entdecken. Diese Vergrisserung der Milz nach oben
zeigte sich am auffallendsten bei einem 22jihrigen Manne, der als
Soldat in der Festung Posen ein zwei Monate dauerndes Wech-
selfieber iiberstanden hatte. Kaum von demselben geheilt, kehrte
er im Juni 1849 nach Berlin zuriick und klagte schon bei seiner
Ankunft iiber lebhafte Stiche im linken Hypochondrium und im
untern Theile der linken Brusthilfte. Bei der Untersuchung zeig-
ten sich diese Theile, besonders das Hypochondrium gegen Druck
sehr empfindlich und gespannt, am auffallendsten war aber die
sehr deutlich sicht- und fiihlbare Pulsation des Herzens zwischen
der dritten und vierten Rippe, die sich undulatorisch noch bis iiber
den rechten Rand des Brustbeins fortsetzte. Die Téne des Her-
zens waren normal, aber an der normalen Stelle weder Impuls
noch Geriiusch wahrzunehmen. Von der dritten Rippe abwiirts
bis zum Rippenrande war der Percussionston vorn und seitlich
vollig matt und kein Athmungsgeriinsch horbar, withrend oberhalb
der dritten Rippe und an der Riickenfliche sehr lautes, fast pueri-
les Athmen gehért wurde. Die Lunge war also durch die enorm
angeschwollene Milz nach oben und hinten zusammengedriickt und
das Herz fast um zwei Intercostalriume aufwirts geschoben wor-
den. Die heftigen Schmerzen, der hohe Grad von Dyspnoe, das
begleitende Fieber indicirten zuniichst ein Aderlass, welchem am
folgenden Tage die Application von zwolf Schropfkipfen anf die
matt tonende Fliche der linken Brusthiilfte folgte. Da indess die
Schmerzen und Athembeschwerden erheblich nachgelassen und die
Gesichtsfarbe des Kranken so wie die Farbe der Schleimhiute eine
begleitende Anaemie nicht verkennen liessen, wurde alsbald zum
Chinin, sulphuricum (gr. j) in Verbindung mit Ammon. muriat.
ferruginos. (gr. iij) iibergegangen und schon nach einem dreiwi-
chentlichen Gebranche dieser Mittel pulsirte das Herz wieder
zwischen der vierten bis sechsten Rippe, an der matt tonenden
Stelle war mit dem normalen Percussionston anch das Athmungs-
oeriiusch wiedergekehrt und der Kranke konnte als geheilt aus der
Kur entlassen werden. In diesem Falle ist besonders die Schnel-
ligkeit der Heilung bemerkenswerth, da schon acht Tage nach
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dem Beginne des Chiningebrauchs das Herz zwischen der vierten
und fiinften Rippe pulsirte, also um einen ganzen Intercostalraum
cesunken war. Lin anderer Fall betraf eine 30jihrige Frau, welche
nach einer siebenwiichentlichen Intermittens quotidiana, gegen welche
nur Hausmittel gebraucht worden waren, eine sehr bedeutende An-
schwellung der Milz zuriickbehalten hatte, Die harte, glatte, em-
pfindliche Milz ragte durch Palpation und Percussion nachweishar,
vier Queerfinger unter dem linken Rippénrande hervor und mit
ihrem scharfen Rande bis an die Linea alba. KEine wachsgelbe
Gresichtsfarbe, oedematiise Schwellung der Beine ohne Albumen-
gehalt des Urins, grosse Entkriftung und Menostasie seit drei
Monaten begleiteten diesen Zustand. Vom Juni bis zum August
1849 wurde dieser Kranken der Eisensalmiak in Verbindung mit
kleinen Dosen Chinin. sulphur. gegeben, und zwar mit so trefi-
lichem Erfolge, dass am Schlusse des Semesters im August die
Kranke als vollstiindig geheilt, mit blilhender Gesichtsfarbe ent-
lassen werden konnte. Von der angeschwollenen Milz war keine
Spur mehr zu fiihlen.

1%



IV. Krankheiten der Brustorgane.

Krankheiten des Kehlkopfes,

No hiinfig auch chronische Entziindungen der Larynxschleimhaut
in der Klinik beobachtet wurden, kamen doch acute nur sehr
selten vor. Drei Fille von Croup bei Kindern, von denen einer
als Complication der Masern auftrat, endeten mit dem Tode und
wurden durch die Section bestiitigt. Der Auswurf hilutiger Fetzen,
der zweimal durch Erbrechen oder Husten bewirkt wurde, hatte
nur eine temporiire Milderung der Symptome zur Folge, indem
schon nach wenigen Stunden eine bedenkliche, bald todtlich endende
Steigerung der Krankheit erfolgte. Der Auswurf pseudomembra-
noser Concretionen kann daher keineswegs als ein giinstiges pro-
gnostisches Moment angesehn werden. Nur in einem Falle bot
gich die Gelegenheit, die acute Laryngitis im vorgeriickten Le-
bensalter, bei einer 50jihrigen, frither vollig gesunden Frau, die
seit einem Jahre nicht mehr menstruirt war, zu beobachten. Hei-
serkeit, die sich fast bis zur Aphonie steigerte, rauher, anhaltender
trockner Husten mit pfeifendem Nachhall, stechende Schmerzen
im Larynx beim Athmen, Schlucken und Husten, anhaltendes
Gefiihl von Druck in demselben, grosse Empfindlichkeit beim
Druck auf den Schildknorpel, wodurch auch sofort der Husten
geweckt wurde, starke Rithung des Pharynx, sebr beschleunigte
Athembewegungen, ein Puls von 120 Schligen und anhaltende,
nur bisweilen von Frosteln unterbrochene Hitze waren die Haupt-
symptome dieser Krankheit, welche durch ein A{[erlasa, orthiche
Blutentleerungen, Einreibungen des Unguent. neapol, in die vor-
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dere Halsfliche und durch den innern Gebrauch des Tartar. emet.
(gr.+ 2stiindlich) binnen einer Woche vollstindig gehoben wurde.
Das vesiculire Athmungsgerinsch in den Lungen war wiihrend
der ganzen Dauer der Krankheit unveriindert geblieben.

Bei den chronisch entziindlichen Krankheiten der Kehl-
kopfschleimhaut, deren hervorstechendstes Symptom eine hart-
niickige Heiserkeit, ja selbst Stimmlosigkeit bildete, wurde zuerst
im Winter 1822 die von Green, HastiNgs und anderen englischen
Aertzen empfohlene Kauterisation des Kehlkopfes mit La-
pis infernalis versucht. Man bediente sich zu dem Ende eines
vorn in stumpfem Winkel gebogenen Fischbeinstiibchens, an wel-
chem ecin Schwimmchen als Triger der itzenden Fliissighkeit
(3j—3@ Argent. nitr. auf 3j Wasser) befestigt ist. Wiihrend man
die Zunge mit dem Zeigefinger der linken Hand niederdriickt
und mit der Spitze desselben die Epiglottis zu erreichen sucht,
fiihrt man das Instrument lings dieses Fingers in wagerechter
Lage bis hinter die Zungenwurzel, wendet es dann so, dass der
umgebogene Theil mit dem Schwimmchen nach unten gerichtet
ist und dringt mit diesem unter die Epiglottis. Obwohl man bei
diesem Verfahren das Eintreten sehr bedeutender Zufille erwarten
sollte, sind dieselben doch auffallend gering und beschriinken sich
fast immer auf einen leichten krampfhaften Hustenanfall. Es muss
indess bemerkt werden, dass man den Rath der englischen Aerzte,
das Instrument durch die Stimmritze hindurch zu fithren, nicht
befolgte, sondern die Aetzung auf den Eingang des Larynx be-
schriinkte. Nach den in der Klinik gemachten Beobachtungen,
deren Zahl freilich nur noch eine kleine ist, scheint nun diese Me-
thode nicht jene enormen Lobpreisungen zu verdienen, die ihr von
den englischen Aerzten in so reichem Maasse gespendet werden.
In mehreren Fillen musste dieselbe als giinzlich erfolglos, in einem
sogar als nachtheilig verlassen werden, indem bei dem betreffenden
Kranken in Folge der Kauterisation eine heftige Intziindung der
Rachenschleimhaut mit bedeutender Steigerung der Heiserkeit und
Fieber verbunden sich ausbildete, welche durch antiphlogistische
Mittel bekdmpft werden musste. Nur in einem frischen Falle, wo
die Aphonie seit etwa vier Wochen bestand, zeigte sich ein rascher
und entschiedener Erfolg, und es muss demnach das Endurtheil
iiber diese Methode noch so lange ausgesetzt bleiben, bis eine
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grissere Reihe genauer Beobachtungen demselben zu Grunde ge-
legt werden kann, Mit um so griosserer Sicherheit kann aber in
solchen Fillen der Gebrauch des Weilbacher Schwefelwas-
sers empfohlen werden, welches rein oder mit heisser Milch ver-
setzt und zu drei bis vier Glisern Morgens getrunken vortrefflliche
Dienste leistete.

Hydropneumothorax.

Ausser dem bereits oben (8. 22) mitgetheilten kam nur noch
ein Fall dieser Krankheit zur Beobachtung, der indess in vielfa-
cher Beziehung das &rztliche Interesse in Anspruch nehmen diirfte
und gewiss bei allen denen, die in den Jahren 1848 — 1850 die
Poliklinik besuchten, in Andenken steht: —

Friedrich Szikora, ein 32jihriger Schneider, hatte bereits seit
drei Jahren, insbesondere wihrend des Winters, an einem kurzen
trocknen Husten gelitten, zu welchem seit Ostern 1847 Abmage-
rung und Entkriftung hinzugetreten waren. Im Juni desselben
Jahres empfand der Kranke, als er ruhig vor einem Tische stand,
plotzlich einen ungemein heftigen Schmerz in der rechten Brust,
als ob ,im Innern ein Loch entstinde”,*) worauf bald heftiges Fie-
ber und Athemnoth folgten. Der Kranke, damals von einem Arzte
in der Stadt mit allgemeinen und ortlichen Blutentleerungen be-
handelt, genas nur unvollkemmen und seine fortdauernde Kriink-
lichkeit bestimmte ihn, am 16. November in der Klinik Hiilfe zu
suchen. Der Husten war miissig, mit schleimigem Auswurf ver-
bunden, die Dyspnoe nicht bedeutend, Schmerzen in der Brust
gar nicht mehr vorhanden. DBei starken Bewegungen des Kranken
fiel aber sogleich ein schwappendes Geriiusch auf, welches selbst
den am entferntesten sitzenden Zuhtrern in der Klinik deutlich
hérbar war. Schon das Auge erkannte eine Erweiterung der rech-
ten Brusthilfte, die genau gemessen 1} Zoll weiter als die linke
war. Die Intercostalriiume waren von dieser Seite vollig verstri-
chen, die Athembewegungen selbst bei verstiirkter Inspiration nicht

#) Der Kranke selbst schilderte die Entstehung der Krankheit sehr bezeich-
nend: dem plotzlichen Schmerze wire ein aufsteigender fauliger Hauch aus dem
Munde ,wie aus einer alten Flasche” gefolgt, und dann sogleich das Gefiihl
pals ginge ein Blasebalg zu und wiire in der rechten Brust keine Kraft mehr
zum Athmen.”
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bemerkbar, der Percussionston im ganzen Umfange der rechten
Brusthiilfte, vorn, seitlich und hinten, villig matt, aber nur in
aufrechter Stellung; sobald der Kranke die Riickenlage einnahm,
wurde der Ton vom Schliisselbein bis zur vierten Rippe tympani-
tisch, legte er sich auf die linke Seite, was ihm immer sehr be-
schwerlich war, so zeigte sich der tympanitische Ton an der Sei-
tenfliche der rechten Brust von der Achselhdhle an bis zur vierten
Rippe. Diese Veriinderung des Percussionstons je nach der Lage
des Kranken, im Verein mit dem schwappenden Geriiusch, machte
das Vorhandensein eines Hydropneumothorax unzweifelhaft.
Vorn und seitlich hirte man gar kein Athmungsgeriusch, am
obern Theile der Riickenfliche hingegen deutliches Bronchialathmen.
Dabei deutete die Spannung und Hirte des rechten Hypochon-
driums, welches noch zwei Queerfinger unter dem Rippenrande
bei der Percussion matt tinte, auf eine Dislocation der Leber nach
unten. Bleiche Gesichtsfarbe, Abmagerung, abendliche Fieberbe-
wegungen begleiteten diesen Zustand.

Der Ursprung der Krankheit war nicht zu verkennen. Eine
‘tuberculise Lungencaverne, deren Existenz durch den schon Jahre
dauernden Husten angedeutet wurde, hatte sich im Juni plotzlich
in die Pleurahohle geiffnet und die schnelle Entwickelung einer
Pleuritis herbeigefiihrt. Das in Folge derselben gebildete Exsu-
dat fiillte den grissten Theil der rechten Brusthihle, wiihrend die
aus dem Risse ausgetretene Luft je nach der Lage des Kranken
immer die hichste Stelle einnehmen musste. Die Lunge selbst
war nach oben und hinten gegen die Wirbelsiule, wo man das
Bronchialathmen horte, zuriickgedriingt.

Unter diesen Umstiinden schien es am zweckmiissigsten, durch
eine stiirkende Diiit und entsprechende Mittel, z. B. ein Decoct.
Chinae, die Kriifte des Kranken zu unterstiitzen, ortlich aber nur
Aufpinselungen der Jodtinctur anzuwenden. Nachdem bis zum
Miirz 1848, fast fiinf Monate lang, in dem Zustande des Kranken
durchaus keine Veriinderung eingetreten war, erfolgte plitzlich
eine bedeutende Steigerung der Beschwerden. Die Athemnoth
erreichte einen so hohen Grad, dass der Kranke nur noch in der
Lage auf der kranken Seite einige Ruhe fand; dabei klagte er
iiber ein anhaltendes Gefiihl von Druck und Vélle in der rechten
Brust, welches ihm nicht erlaubte, eng anliegende Kleidungsstiicke
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zu tragen. Im April, wiihrend eines in der Riickenlage vollzoge-
nen Coitus, fiihlte der Kranke plitzlich ein Kitzeln im Halse und
entleerte unmittelbar darauf etwa vier Unzen einer gelblichen wie
Eiweiss schmeckenden Fliissigkeit mit bedeutender Erleichterung
der Respirationsbeschwerden. Da er indess trotz aller Miihe aus-
ser Stande war, mehr zu entleeren, so versuchte er das zufillig
entdeckte Verfahren zu wiederholten Malen und es gelang ihm in
der That, bei jedem Beischlaf in der Riickenlage eine gewisse
Menge jener Fliissigkeit, auszuwerfen. Am 16. April aber em-
pfand der Kranke, als er sich grade in aufrechter Stellung befand,
ein cigenthiimliches Gefiihl neben der rechten Brustwarze mit einem
nach oben aufsteigenden Kitzeln, Mit dem Gedanken ,jetzt muss
etwas kommen”, biickte er sich, fiibhlte, wie ihm etwas, was Hu-
sten erzeugte, in den Hals floss und entleerte fast acht Unzen
einer griinlichen diinnen Fliissigkeit. Von nun an wiederholte
sich dieser Ausfluss wohl viermal tiiglich und dauerte jedesmal
funfzehn Minuten, Er fiihlte dabei immer ganz deutlich das Ein-
stromen der Fliissigkeit in den Hals, welches dann mit einem
langsamen Austropfeln endete. In der Zwischenzeit empfand er
ein ,, Wirbeln” rechts von der Herzgrube und ein Brennen, wel-
ches dem Gange der Fliissigkeit nach oben entsprach. In diesem
Zustande wurde der Kranke wihrend des Mai, nachdem seit acht
Tagen keine Fliissigkeit entleert worden war, in der Klinik vor-
gestellt, Wiihrend der ganzen Dauer seiner Krankheit wollte er
sich noch nie so leicht und wohl gefiihlt haben. Das schwappende
Geriiusch war kaum noch wernehmbar, der Percussionston auf der
rechten Seite vorn und seitlich bis zur vierten Rippe tympanitisch,
weiter abwirts matt, an der Riickenfliche, dem obern Lungenlap-
pen entsprechend, matt, tiefer unten normal. An der eben er-
wihnten obern Partie des Riickens horte man sehr starkes Bron-
chialathmen, Bronchophonie und hiiufiz ein sehr deutliches Tinte-
ment métallique, welches mit dem Flageoletton einer Geige die
grisste Achnlichkeit hatte. Erst am 5. Juni, nachdem die Be-
schwerden durch stirkere Ansammlung von Fliissigkeit in der
Brusthohle betrichtlich zugenommen hatten, erfolgte wieder ein
erleichternder Ausfluss. In dieser Weise hielt sich nun der Zu-
stand des’ Kranken bis zu Ende des Jahres 1849. Von Zeit zu
Zeit, etwa alle vier bis sechs Wochen, erfolgte, inshesondere in
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der Lage auf der linken Seite, eine Entleerung von zwei bis drei
Tassenkopfen eines eitrigen Serums, worauf nicht allein die Be-
schwerden nachliessen, sondern auch der tympanitische Percussions-
ton sich weiter nach unten, bisweilen selbst bis gegen die sechste
Rippe ausdehnte, Nach 8—14 Tagen indess stieg der matte
Ton allmiilic wieder bis zum Niveau der dritten oder vierten Rippe
aufwiirts, die Dyspnoe nahm erheblich zu und erst eine neue Ent-
leerung schuf temporiire Ruhe. An der Riickenfliche blieben die
Erscheinungen fast unveriindert; Bronchialathmen, Bronchophonie,
Tintement métallique bestanden am obern Theile derselben fort,
wiihrend nach unten normaler Percussionston und ein sehr schwa-
ches, unbestimmtes Athmungsgeriiusch hirbar war. Bisweilen
konnte man das Tintement métallique auch an der vordern Fliiche,
die sonst keine Spur wvon Athmungsgeriiusch hiren liess, wahr-
nehmen. Im Januar 1850 gab sich indess eine auffallende Ver-
anderung kund; der Kranke magerte sichtlich ab, der mit copid-
sem Auswurf verbundene Husten nahm wieder betriichtlich zu,
auch in der linken Lunge liessen sich starke Rasselgeriusche ho-
ren und die unverkennbaren Zeichen des hektischen Fiebers lies-
sen an dem bevorstehenden ungliicklichen Ausgange nicht zweifeln.
Der seit 1! Jahren fortgesetzte Gebrauch des schlesischen Ober-
salzbrunnens, der dem Kranken unter allen Mitteln am meisten
Linderung verschafft hatte, blieb jetzt ganz ohne Wirkung und
die Krankheit niiherte sich mehr und mehr ihrem Ende. In den
letzten Tagen des Mirz trat Oedem der Beine ein, die Leber
reichte, durch Palpation und Percussion nachweisbar, bis unter den
Nabel und nach dem Hinzutritt eines brandigen Decubitus erlag
der auf's #usserste abgezehrte und erschopfte Kranke am 9. April
seinen langjihrigen Leiden.

Am 10. wurde die Section gemacht. Beim Eindringen des
Messers in die rechte Brusthohle entwich, doch ohne zischenden
Laut, ein Luftstrom, welcher eine vorgehaltene brennende Kerze
ausloschte. Die Brust sank sofort sichtlich zusammen. Nach
der Eréffnoung des Thorax zeigte sich die rechte Hilfte desselben
grosstentheils mit einer griinlichgelben serisen Flissigkeit gefiillt,
welche ausgeschopft einen halben Eimer fiillte und unverkennbar
dicselbe war, welche der Kranke so hiufig entleert hatte. Die
Costalpleura erschien unter dicken gelblichen Pseudomembranen
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iiberall dunkelroth und rauh; die rechte Lunge, durch das Exsu-
dat comprimirt und auf den vierten Theil ihres normalen Volumens
reducirt, lag hart am Mediastinum und war mit diesem und dem
Herzbeutel innig verwachsen. Nur mit ibrer Spitze adhirirte sie
ungemein fest an der die Innenfliche der ersten Rippe iiberziehen-
den Costalpleura, so dass die Trennung nur mittelst des Messers
bewerkstelligt werden konnte. Nachdem dies geschehen war, zeigte
sich an der Lungenspitze die klaffende, einem A cht groschenstiick
an Umfang gleichkommende Miindung einer alten wallnussgrossen
Caverne. Nur die Hilfte des Randes jener Miindung war mit der
Rippenpleura verwachsen gewesen, was sich aus der durch das
Messer bedingten unebenen Beschaffenheit desselben deutlich er-
gab; die andere Hilfte des Randes war villig glatt, callés, nir-
gends adhiirent und hatte somit die directe Communication der
etwa wallnussgrossen Caverne mit der Pleurahohle vermittelt. Ob-
wohl die mit zihem Schleim gefiillten Bronchien bis in ihre fein-
sten Verzweigungen verfolgt wurden, konnte doch der mit der
Caverne communicirende Ast nicht nachgewiesen werden, dessen
Vorhandensein indess durch das Entweichen von Luft aus der
Caverne beim Aufblasen der Lunge unter Wasser unzweifelhaft
festgestellt worden war. Nur ein bis zur Dicke einer Rabenfeder
erweiterter Bronchialast verlief dicht unter der Caverne bis in die
peripherischen Lungenschichten, wo er sich spaltete. Das Gewebe
der ganzen rechten Lunge war in hohem Grade verdichtet, carni-
ficirt, die linke Lunge im untern Lappen emphysematisch, im
obern oedematis, von obsoleten Tuberkelnestern durchsetzt. Das
von Fett vollig entblosste Herz war durchaus normal; die Leber,
zumal in ihrem rechten Lappen und im Dickendurchmesser erheb-
lich vergrissert, von dunkelrothbrauner Farbe, die Schnittfliche,
welche am Messer starke Fettspuren hinterliess, viéllig homogen.
Die mikroskopische Untersuchung bestiitigte diesen Befund, indem
tiberall die Lieberzellen fettig metamorphosirt und auch zwischen
denselben viel freie Fettkiigelchen angehiiuft waren. Der Perito-
niialiiberzug der Milz zeigte sich durch Exsudat leicht getriibt,
die Milz selbst etwas vergrossert, ihr unterer Rand hie und da
narbig eingezogen. Die ziemlich feste Adhision des grossen
Netzes am untersten Theile des parietalen Bauchfells, die Ver-
wachsung des Colon transversum mit der concaven Fliche der
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Leber, so wie die theilweise Verklebung der Darmschlingen unter
einander und die Anhiiufung einer missigen Menge Serums im
Unterleibe bekundeten die Existenz eines leichten Grades von
Peritonitis chronica. Die Schleimhaut des untern Theils des
Ileum, so wie des ganzen Dickdarms war stark hyperiimisch, doch
nur an einer Stelle des Diinndarms sass ein erbsengrosses Ge-
schwiir mit erhabenem Rande. Tuberkel liessen sich, mit Aus-
nahme einzelner zerstreuter Granulationen im serdsen Ueberzuge
des Darms, in keinem Theile des Unterleibs nachweisen.

Was diesen Krankheitsfall besonders wichtig macht, ist 1) die
fortbestehende Communication der Bronchien mit der Pleurahohle,
wodurch seit dem April 1848 die periodische Entleerung des pleu-
ritischen Exsudats bedingt wurde.*) Von Interesse war hierbei der
Wechsel in den physikalischen Erscheinungen, die Expansion oder
die Verdichtung der in der Pleurahéhle befindlichen atmosphiirischen
Luft, je nachdem die Fliissigkeit ausgeworfen wurde oder sich
von neuem ansammelte; 2) die lange, fast dreijibrige Dauer der
Krankheit. Fast zwei und ein halbes Jahr lang war der Kranke
trotz seines Hydropneumothorax im Stande, seinem Geschiift als
Kleidermacher vorzustehen und weite Wege in der Stadt zuriick-
zulegen. Fille von so langer Dauer sind iiusserst selten, wenn
auch Gfters ein chronischer Verlauf mit temporiirer Pause der ei-
gentlich phthisischen Symptome beobachtet wird. Srtokes u. A.
sahen solche Kranke ihre Musculatur und Kraft bis zu einem
iiberraschenden Grade wiedergewinnen und nur durch Dyspnoe
bei Bewegungen und durch das schwappende Geriiusch in der
Brust noch beunruhigt werden. Einen dem unsrigen analogen
Fall hat indess Buop in der Lancet vom 18. Mirz 1850 mitge-
theilt. Bei einem 2{jihrigen Manne, der seit liingerer Zeit an

*) Etwas Achnliches sah Stokes (die Brustkrankheiten u.s. w.): — , Eine
der seltensten Erscheinungen, welche bei diesem Uebel vorkommen, habe ich
jedech in dem Falle ecines dltlichen Mannes beobachtet, der noch mehrere Mo-
nate nach der Bildung der Fistel lebte, Das hauptsichlichste, ja wohl einzige
Leiden bestand lingere Zeit in Dyspnoe, die durch die Zunahme eines fliissigen
Ergusses hervorgerufen wurde. Bo oft dies Symptom quillend wurde, half der
Kranke sich immer dadurch, dass er den Kopf gegen den Boden neigte und
dann die Fiisse gegen die Wand erhob, so dass er fast vertical auf dem Kopfe
stand und nun eine grosse Menge von seris-eitrigem Fluidum entleert wurde.
Dieses sonderbare Maniver verschaffte dem Kranken auf einige Zeit Ruhe.” —
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Symptomen der Lungentuberculose gelitten hatte, bildete sich im
April 1846 durch Perforation einer Caverne plotzlich ein Hydro-
pneumothorax auf der linken Seite und schon am folgenden Tage
pulsirte das Herz rechts vom Brustbeine. Im Mai nahm die
Menge der Fliissigkeit in der Brusthohle zu, die der Luft und
somit auch das schwappende Geriiusch ab und das letztere war,
so wie der friiher vorhandene amphorische Wiederhall im August
villig verschwunden. Dabei war der Kranke wieder zu Kriften
gekommen, konnte arbeiten und gehen, obwohl die ganze linke
Brusthilfte mit Fliissigkeit angefiillt war. In diesem Zustande,
nur von einem geringen Husten und Dyspnoe bei Anstrengungen
belistigt, blieb der Kranke volle drei Jahre und kam erst im Oec-
tober 1849 wieder ins Hospital. Husten, Auswurf, Abmagerung
hatten bedeutend zugenommen und wegen der ausserordentlichen
Dyspnoe sah man sich veranlasst, die Paracentese der Brust unter-
halb der sechsten Rippe vorzunehmen. Der Ausfluss von einem
Quart sehr stinkenden Eiters verschaffte indess nur auf einige Tage
Linderung : bald bildete sich in dem die Wunde umgebenden
Bindegewebe ein Abscess, die Beine schwollen oedematds an und
am 30. Mirz 1850 erfolgte der Tod. Die Section ergab ein star-
kes Empyem in der linken Brusthiilfte, in beiden Lungenspitzen
veraltete Tuberculose, aber nirgends eine frische Caverne. In
diesem Falle hatte die Krankheit, ebenfalls mit temporirem Still-
stande der phthisischen Symptome, beinahe vier Jahre gedauert.
Der Spalt in der Lunge hatte sich indess geschlossen und die
Luft musste resorbirt worden sein. Alle anderen Fille, welche
Bupp beobachtete, hatten spiitestens sechs Wochen nach ibhrer Ent-
stehung einen todtlichen Ausgang genmommen. —

Dislocation des Herzens.

Ungewdhnliche Verschiebungen des Herzens in Folge einer
exsudativen Pleuritis wurden in zwei Fiillen beobachtet. Der
erste *) betrifft einen 28jihrigen, an allen Symptomen der Lungen-
schwindsucht leidenden Mann, welcher ausdriicklich angab, dass
er vor seiner Irankheit die Pulsationen des Herzens immer an
der normalen Stelle gefiihlt habe. Nachdem im 22. Jahre die er-

*) Dr. Hederich: Dissert. inaug. de cordis dislocatione pulmonis dextri
empyemate offecta. Berolini, 1850.
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sten Symptome der Lungentuberculose aufgetreten waren, bildete
pich ein Jahr darauf eine heftige Pleuritis der rechten Seite,
welche zwar nach einer dreiwdchentlichen Dauner wieder gehoben
wurde, aber in der rechten Brust ein dunkles Gefiihl von Bewe-
gungen hinterliess, welche der Kranke zuvor nie wahrgenommen
haben wollte. Als derselbe am 17. Juni 1850 wegen der gestei-
gerten phthisischen Symptome in der Klinik Hiilfe suchte, be-
merkte man bei der Untersuchung an der Vorderfliche der rechten
Brust, zumal im zweiten und dritten Intercostalraume, 13 —2" vom
rechten Rande des Brustbeins entfernt, eine sehr deutliche wellen-
formige und rythmische Bewegung, isochronisch mit dem Pulse
der Carotis, Nur am Sternalrande des zweiten Intercostalraums
sah man eine leichte diastolische Hebung, die indess beim tiefen
Einathmen verschwand. In der bei der Percussion vollig sonor
tonenden Priicordialgegend selbst war weder durch das Gefiihl,
noch durch das Stethoskop irgend eine Spur von Herzimpuls oder
Herztonen zu entdecken, wihrend im zweiten und dritten Inter-
costalraume der rechten Seite nicht bloss ein sehr starker Herz-
impuls gefiihlt, sondern auch bei der Auscultation die beiden Herz-
tone ohne Beimischung von Aftergeriiuschen anf das deutlichste
gehort wurden, der erste besonders iiber der Brustwarze und zwi-
schen dieser und dem Brustbeine, der zweite am deutlichsten an
der Verbindungsstelle der zweiten Rippe mit dem Sternum. Die
zwischen der siebenten und zwilften rechten Rippe gelegenen In-
tercostalriume waren verstrichen, die ganze rechte Brusthiilfte im
Vergleich mit der linken eingesunken, die Riickenwirbelsiiule sko-
liotisch nach rechts gekriimmt, wiihrend das rechte Schulterblatt
i1 Zoll tiefer als das linke stand und selbst bei verstiirkten Inspi-
rationen villig unbeweglich blieh. Bei genauer Messung betrug
der Umfang der rechten Brusthilfte 11" weniger als derjenige der
linken, ein um so wichtigeres Resultat, als im gesunden Zustande
die rechte Seite um L” weiter als die linke zu sein pflegt. Der
Percussionsschall war im ganzen Umfange der rechten Brust, vorn,
seitlich und hinten, matt, vorzugsweise in der untern Partie; die
Vibration der Stimme konnte nicht wahrgenommen werden. In
beiden Lungenspitzen hrte man sehr starkes Bronchialathmen und
Bronchophonie, weiter abwiirts in der linken Brust ein verstirktes,
in der rechten gar kein Athmungsgeriusch.
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Dass in diesem Falle eine Dislocation des Herzens nach der
rechten Seite hin stattfand, war unzweifelhaft durch die physika-
lische Untersuchung erwiesen. Nur der Umfang des Herzens liess
sich nicht abgrenzen, weil bei der Verbreitung des matten Tons
iiber der ganzen rechten Brust die Percussion hier ohne Resultat
bleiben musste. An eine angeborene Transposition des Herzens
konnte hier um so weniger gedacht werden, als in solchen Fiillen
auch die iibrigen Eingeweide transponirt sind, hier aber die Unter-
suchung des Unterleibs die normale Lagerung derselben nachwies.
Der hiiufigste Anlass einer Dislocation des Herzens nach rechts,
das Empyem der linken Seite, fehlte ebenfalls; vielmehr sprachen
die angegebenen Zeichen unzweifelhaft fiir ein vorausgegangenes,
jetzt wohl grésstentheils resorbirtes Exsudat im rechten Pleurasack,
welches wiihrend der Resorption das Herz nach der rechten Seite
hiniibergezogen haben mochte. Stoxkes hat in seinen ,, Brust-
krankheiten™ einen analogen Fall mit den Sectionsresultaten mit-
getheilt. Hier blieb ebenfalls nach der Resorption des Empyems
der rechten Brusthiilfte das Herz in derselben gelagert. ., Die
rechte Seite erlangte den sonoren Ton wieder, mit Ausnahme der
Mammargegend, welche in einem, der Grésse des Herzens genau
entsprechenden Raume einen vollkommen matten Percussionston
behielt.” Nach dem unter meningitischen Symptomen erfolgten
Tode des Kranken fand Svokes die rechte Lunge permeabel, aber
bis auf ein Drittheil ihres normalen Umfangs reducirt. Die Pleu-
rahihle war obliterirt und eine grosse Menge ,,geronnener Liymphe”
befaind sich im untern und hintern Theile derselben, welche noch
etwa eine Unze eitriger Fliissigkeit, den letzten Rest des Empyems,
enthielt. Das iibrigens gesunde Herz lag rechts vom Brustbeine
in einer queeren Richtung, indem seine Basis der vierten und
fiinften Rippe entsprach. Die linke Lunge war bedeutend ver-
grossert und ging weit iiber die Mittellinie hinaus, ohne indess
eine Structurveriinderung darzubieten. Srtokes glaubt, dass diese
Dislocation des Herzens um so echer stattfinde, je rascher die
Resorption des Empyems vor sich gehe. Der Brustkorb habe
dann keine Zeit, sich hinreichend zu contrahiren, wihrend die com-
primirte und adhiirente Lunge den durch. die Resorption des Ex-
sudats gebildeten leeren Raum noch nicht ausfiillen konne. Dies
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wiirde dann durch das Hiniiberdriingen des Herzens und die ent-
sprechende Volumszunahme der linken Lunge bewirkt.

In dersclben Weise muss wohl auch der zweite in der Klinik
beobachtete Fall gedeutet werden. Derselbe betrifft einen 42jihrigen
Mann, welcher nach einer vor neun Jahren iiberstandenen Pleuritis
der rechten Seite ganz leichte Athembeschwerden beim Treppen-
steigen zuriickbehalten hatte, iibrigens aber vollig gesund war. Bei
diesem Manne pulsirte das Herz sicht- und fiihlbar zwischen dem
vierten und sechsten Rippenknorpel der rechten Seite, wihrend
die Percussion von der vierten Rippe abwiirts, sowohl vorn als seit-
lich und hinten einen matten Schall, die Auscultation aber vesicu-
lires Athemgeriiusch ergab. Dagegen fehlte der Herzimpuls in der
Praecordialgegend, die auch bei der Percussion vollkommen sonor
tonte.

Krankheiten des Herzens.

Die grosse Toleranz des kindlichen Lebenzalters gegen Herz-
krankheiten liess sich wiederholt in Fiillen beobachten, in denen
auch nicht das leiseste Symptom wiihrend des Lebens den Ver-
dacht einer solchen Krankheit erregt hatte. Ein wohlgenihrtes
zweiljihriges Kind, welches nach Aussage der Eltern immeér voll-
kommen gesund gewesen, verlor plotzlich den Athem, bekam eine
livide Gesichtsfarbe und starb nach wenigen Minuten. Die Section
ergab eine vollstindige Verwachsung des Pericardiums mit dem
Herzen und eine sehr betriichtliche Hypertrophie des letztern bei
normaler Beschaffenheit der Klappen. Bei der grossen Fliche,
mit welcher das hypertrophische Herz an der Brustwand anlag,
hiitte die Percussion, zu welcher freilich kein einziges Symptom
aufforderte, einen weit verbreiteten matten Ton ergeben miissen,
denn der untere Lappen der linken Lunge war ganz nach hinten
gedriingt und bildete eine Hohlung zur Aufnahme des vergrésser-
ten Herzens. Bei einem andern dreijihrigen Kinde, welches unter
den gewohnlichen Erscheinungen einer capilliren Bronchitis starb,
erschien das IHerz bei der Section um das Dreifaiche seines Volu-
mens vergrossert; doch stellte sich diese Hypertrophie bald als
eine nur scheinbare heraus, indem iiberall zwischen dem Herz-
beutel und dem Herzen eine wohl +—1 “ dicke Schicht von Tu-
berkelmasse lag, welche durch ihren Druck auf die Muskelsubstanz
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des Herzens sogar Atrophie derselben herbeigefiihrt hatte. Lun-
gen und Bronchialdriisen waren ebenfalls tuberculds. In diesem
geltenen Falle von Tuberculose konnte die Percussion desshalb
kein Resultat geben, weil die linke Lunge, wie dic Section ergab,
mit ihrem untern emphysematischen Lappen das vergrisserte Herz
vollstiindig bedeckte.

Der bereits frither (,,Klinische Ergebnisse” 8. 87.) mitge-
theilte einen vierjihrigen Knaben betreffende Fall von Cyanosis
congenita kann jetzt durch den Sectionsbericht vervollstindigt
werden und eine kurze Wiederholung der damals beobachteten
Symptome diirfte desshalb hier am Orte sein. Von der Geburt
an hatte dieser Kranke eine dunkle bliuliche Farbe des Gesichts,
der Hiinde und der Fiisse dargeboten, an Kurzathmigkeit und
vorzugsweise bei der Einwirkung der Kilte an heftigen asthmati-
schen Anfillen gelitten. In dem ersten Lebensjahre iiberstand er
eine entziindliche Lungenaffection und das Scharlachfieber, beides
unter grossen Gefahren, da sich die Athembeschwerden withrend
dieser Krankheiten bis zur Erstickungsnoth steigerten. Am
20, Mai 1844, als der Knabe zuerst in der Klinik vorgestellt
wurde, war die cyanotische Fiirbung nicht bloss auf der Hussern
Haut, sondern auch auf der Schleimhaut der Mund- und Nasen-
hihle, welche ein feines Netz erweiterter Venen zeigte, sehr aus-
geprigt. Auch die Haut des Thorax war von einer Menge blau-
schimmernder erweiterter Venen durchzogen, die Temperatur des
Gesichts, der Hénde und Fiisse gesunken, auf den Wangen eine
schr vermehrte Abschuppung der Epidermis, fast wie nach dem
Scharlachfieber bemerkbar. Die letzten Fingerglieder zeigten die
bekannte kolbige Anschwellung. Die auf die Herzgegend gelegte
Hand fiihlte ein starkes, synchronisch mit dem Pulse der Art.
radialis sich vermehrendes Schwirren, ohne erhebliche Erschiitte-
rung der Brustwand, wihrend der matte Percussionston des Her-
zens von der vierten bis zur siebenten Rippe und von der Mamma
bis fast zwei Queerfinger iiber den rechten Sternalrand hinaus
reichte. Ein sehr lautes Blasebalggeriiusch verdeckte beide Herz-
tone und war am deutlichsten zwischen der dritten und vierten
linken Rippe dicht am Brustbeine hirbar, fehlte jedoch vollstindig
im Laufe der Aorta und in den Halsarterien. Da die angegebe-
nen Symptome, insbesondere die auf den Schleimhiiuten und auf
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der Haut des Thorax hervortretende Dilatation der Venen den
Sitz der Krankheit im rechten Herzen sehr wahrscheinlich mach-
ten, wurde damals die Diagnose auf ,ecine Verengerung am Ur-
sprunge der Arteria pulmonalis und daraus hervorgegangene
Dilatation des rechten Herzens” gestellt. Ein gleichzeitig vor-
handenes Tertianfieber, dessen Anfille im Froststadium eine enorme
Steigerung der asthmatischen Beschwerden herbeifiihrten, wurde
durch den Gebrauch des Chinins gliicklich beseitigt und der Kranke
filhrte ein leidliches Dasein, bis er zwei Jahre spiiter, am 1. April
1846, plotzlich wihrend eines fieberhaften Katarrhs starb. Bei
der Section fand man 1) den Umfang des Herzens mindestens
um das Doppelte vermehrt, die auf der #ussern Fliche desselben
sichtbaren Venen von Blut strotzend, den linken Ventrikel dilatire
und hypertrophisch, die Klappen desselben wie die Aorta normal.
Der rechte Ventrikel hingegen war in- dem Grade verengt, dass
er gleichsam nur ein kleines Anhiingsel des linken darstellte und
die Hohle desselben kaum eine Haselnuss fassen konnte. Die
Valvula tricuspidalis war spurlos verschwunden, die Vorhofsmiin-
dung selbst dergestalt verengt, dass die Spitze ciner Pincette nur
mit Miihe hindurchgebracht werden konnte, wiihrend an der Ar-
teria pulmonalis sich keine Verfinderung entdecken liess. DBeide
Vorhofe, insbesondere der rechte, waren betriichtlich erweitert und
mit Blut angefiillt, und vom rechten Vorhofe aus liess sich die
venise Turgescenz sowohl nach oben im Gebiete der Vena jugu-
laris und subeclavia, wie nach unten im System der untern Hohl-
vene und der Pfortader verfolgen. Die ungemein hyperaemische
Leber nahm die ganze obere Bauchregion ein und reichte mit ih-
rem kleinen Lappen fast bis an die Milz; alle Venen des Magens,
des Darmkanals, des Bauchfells waren von Blut ausgedehnt, die
unteren Extremitiiten bis oberhalb des Knies oedematis infiltrirt,
beide Lungen sehr hyperaemisch, der untere Lappen der linken,
nach hinten zuriickgedriingt, bildete zur Aufnahme des hypertro-
phischen Herzens eine nach vorn concave Fliche.

Wenn auch in diesem Falle die anfangs auf eine Verengerung
der Lungenarterie gestellte Diagnose sich nicht bestitigte, so war
doch das Resultat des Sectionsbefundes ein mit den Folgen jener
Verengerung villig iibereinstimmendes. Die letztere hiitte nimlich
zuniichst eine Stauung des Blutes im rechten Ventrikel, dann auch

12



178 Krankheilen des Herzens.

im rechten Vorhof und somit im ganzen Venensystem zur Folge
gehabt. Wenn nun auch das Hinderniss des Blutumlaufs, wie die
Section ergab, nicht am Ursprunge der Arter. pulmonalis, sondern
im Orificium venosum des rechten Herzens seinen Sitz gehabt
hatte, so war doch ebenfalls eine ventse Stauung im rechten Vor-
hof und im gesammten Venensystem dadurch bedingt worden,
womit auch die enorme Hyperaemie der Licher und das Oedem der
unteren Extremititen zusammenhing. Die auffallende Verschrum-
pfung des rechten Ventrikels erkliirt sich aus der Unzuliinglichkeit
der Vorhofsmiindung, aus welcher das Blut nur sehr sparsam in
den Ventrikel eindringen konnte. Dass auch der linke Ventrikel
stark hypertrophisch und der linke Vorhof, so wie die Lunge, mit
Blut iiberfiillt war, kann nicht auffallen, wenn man erwigt, dass
die venise Stauung, die im ganzen Capillarsysteme des Korpers
stattfand, auch auf den arteriellen Kreislauf eine hemmende Riick-
wirkung ausiiben musste, welcher das Herz durch verstivkte Con-
tractionen entgegenzuarbeiten suchte. Schliesslich sei noch auf die
vollstiindige Obliteration des Ductus arter. Botalli und des Foramen
ovale in diesem Falle aufmerksam gemacht, welches hier, wie in
vielen anderen Fillen von Cyanose, eine Vermischung der beiden
Blutarten verhinderte. — .

Ein besonderes Interesse boten digjenigen Fille dar, in denen

jene Combination von

Herzkrankheit, Struma und Exophthalmos
beobachtet wurde, welche erst in der neuesten Zeit die Aufmerk-
samkeit der Aerzte erregt hat. In der Klinik wurden sechs Fille
dieser Art beobachtet, deren Geschichte der ausfiihrlichen Ertrte-
rung der ganzen Krankheitsform vorausgehen mag.

Fall I. A. S., ein 14jihriges noch nicht menstruirtes Mid-
chen, war bereits im Jahre 1848 in der Klinik an Anaemie behan-
delt und durch Eisenpriiparate geheilt worden, meldete sich indess
im October 15849 von neuem, weil die fritheren Beschwerden sich
wieder eingestellt hiitten. Die ungemeine Blisse der Haut und
der Schleimbiiute liess schon beim ersten Anblick einen hohen
Grad von Anaemie nicht verkennen. Der rechte Lappen der
Thyreoidea war bedeutend angeschwollen, aber ziemlich
weich, die dusseren Jugularvenen von Blut strotzend und deutlich
pulsivend, wiihrend der oberhalb der Sechliisselbeine aufgelegte
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Finger eine starke Vibration fiihlte. Das anaemische Geriiusch
war sehr deutlich vernehmbar, der Herzimpuls betriichtlich ver-
stirkt und in drei Intercostalriiumen sicht- und fiihlbar. Die
Démpfung des Percussionstons reichte von der zweiten bis zur
sechsten Rippe und vom Rande des Brustbeins bis etwa +” iiber
die linke Brustwarze hinaus, wiihrend der erste Herzton von einem
sehr starken, am deutlichsten an der Verbindungsstelle der dritten
Rippe mit dem Sternum hérbaren Blasebalggeriuseh begleitet war.
Die gewthnlichen subjectiven Symptome, Dyspnoe, bei Bewegun-
gen zunehmend, grosse Ermattung, Pica und Unregelmissigkeit
des Stuhlgangs entsprachen der hier stattfindenden Combination
der Herzerweiterung mit Anaemie. Am 12, November 1849 wurde
der Gebrauch des Eisensalmiaks begonnen und mit kurzen Unter-
brechungen bis zum Januar 1851 fortgesetzt.  Eine bedeutende
Besserung des ganzen Zustandes ist unverkennbar. Nicht allein,
dags die Erscheinungen der Anaemie, die Blisse, die Entkriiftung
gich verloren haben, auch der Herzimpuls ist erheblich schwiicher
und begriinzter geworden, das anaemische Geriiusch, so wie das
im Herzen horbare Blasebalggeriiusch haben sich vollstindig ver-
loren und der matte Percussionston beginnt jetzt erst unterhalb
der dritten Rippe, wihrend gleichzeitig sich auch die Struma bis
auf einen geringen Rest zuriickgebildet hat.

Bei dieser IXranken fehlte das in den meisten folgenden Fiillen
beobachtete Hervortreten der Augiipfel. Der Kropf und die Er-
weiterung des Herzens bestanden auf einer entschieden ausgepriig-
ten anaemischen Basis, deren consequent durchgefiihrte Behand-
lung nicht bloss auf die Struma, sondern auch auf die Symptome
des, Herzleidens sehr giinstig gewirkt hat. Am bemerkenswerthe-
sten ist pémlich in diesem Falle die jetzt constatirte riumliche
Beschriinkung des anfangs schon an der zweiten Rippe beginnen-
den matten Percussionsschalls, der doch gewiss zur Annahme eines
organischen Herzleidens berechtigte. Diese Thatsache, im Verein
mit dem villigen Schwinden des im Herzen hirbar gewesenen
Blasebalggeriusches, spricht zu Gunsten jener Ansicht, die in
Folge von Anaemie und darauf beruhender Atonie der Herzmus-
keln eine Erweiterung des Herzens fiir miglich hiilt, deren Re-
duction auf den normalen Umfing mit der Heilung der Blutkrank-
heit und der Zunahme des Muskeltonus gleichen Schritt hiilt.
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Fall II. Ein 18jihriges Midchen, welches frither hiiufig an
rheumatischen Gliederschmerzen und empfindlicher Auschwellung
der Knichelgelenke gelitten und vor einem Jahre ihre Katame-
nien bekommen hatte, klagte seit dieser Zeit iiber heftige Anfille
von Palpitationen des Herzens und Beklemmung, die vorzugsweise
bei Anstrengungen, z. B. beim Treppensteigen eintraten. Gleich-
zeitig hatte sich auch eine Anschwellung am vordern Theile des
Halses entwickelt und die Kranke hatte zu wiederholten Malen
Blut ausgehustet. Bei der Untersuchung derselben in der Klinik
am 31, Mirz 1851 fand man die Rippenknorpel der linken Seite
etwas hervorgetriecben und den Herzimpuls zwar nur missig ver-
stiirkt, aber in einem sehr grossen Raume, von der zweitén bis
zur sechsten Rippe und bis gegen die Achselhihle hinauf fiihlbar.
Die Percussion ergab von der zweiten Rippe abwiirts bis zur
sechsten, an der untern Hilfte des Brustbeins und noch etwa "
links von der Mamma einen matten Schall, wihrend bei der Aus-
cultation dicht an der Verbindungsstelle der [zweiten und dritten
Rippe mit dem Sternum ein sehr lautes diastolisches Blasebalgge-
riusch gehdrt wurde, welches weiter abwirts verschwand. Da-
gegen horte man in derselben Hihe am rechten Sternalrande ein
eben so lautes, aber rauheres systolisches Aftergeriiusch, welches
sich im ganzen Verlauf der Aorta bis zum Schliisselbein hinauf
deutlich verfolgen liess. Ueber dem Sternalende der Schliisselbeine
fiihlte der leicht aufgelegte Finger cine starke Vibration, wihrend
die Auscultation der Halsgefiiszse nichts Anomales ergab. Die
Schilddriise war, zumal in ibrem mittlern und rechten Lappen,
geschwollen aber weich, und wurde durch die unterliegende
Karotis rhythmisch gehoben, Die Gesichtsfarbe der Kranken svar
roth und bliihend, die Digestion vollig normal und der Puls machte
108 Schlige in der Minute.

Auch bei dieser Kranken finden wir, ‘wie bei der ersten, nur
die Struma und die Herzsymptome, wiihrend die Hervortreibung
der Augiipfel fehlt. Dass hier ein organisches Herzleiden vorhan-
den ist, kann nach dem Resultate der physikalischen Untersuchung
nicht bezweifelt werden; ja es lisst sich mit ziemlicher Gewissheit
eine Insufficienz der Semilunarklappen der Lungenarterie mit
gleichzeitiger Erkrankung der Aorta und consecutiver Dilatation
des Herzens annehmen. Der Unterschied vom ersten Falle liegt
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aber hauptsiichlich in dem Mangel der anaemischen Erscheinungen,
die in jenem offenbar die Hauptrolle spiclten. TUebrigens kann
da das Midchen sich bald der klinischen Behandlung entzog,
nur der bei der ersten Untersuchung aufgefundene Thatbestand
hier mitgetheilt werden.

Fall III. Frau R., 47 Jahre alt, seit mehreren Jahren viel-
fachen hysterischen Beschwerden unterworfen, wurde am 15. Mai
1849 zum ersten Male in der Klinik vorgestellt. Sie klagte vor-
zugsweise iiber heftige, bei Bewegungen zunchmende Palpita -
tionen des Herzens, die mit einem zusammenschniirenden Gefiihl
im Halse und Flimmern vor den Augen verbunden waren. Dabei
war die Schilddriise, zumal der rechte Lappen derselben, be-
dentend angeschwollen und wurde durch die darunterliegende IKKa-
rotis rhythmisch gehoben. Wiihrend der Anfille des Herzklopfens
wollte die Kranke starke Pulsationen und sogar Schmerzen in der
angeschwollenen Schilddriise empfinden, wobei gleichzeitig die
Augen ungewdhnlich gross werden und dergestalt aus ih-
ren Hohlen hervortreten sollten, dass die Kranke sich dem Spotte
ihrer Umgebung ausgesetzt sah.*) Die Katamenien waren regel-
missig, ungewohnlich stark und stets mit einer Zunahme der Pal-
pitationen verbunden. Bei der Untersuchung des Herzens ergab
sich eine sehr gesteigerte Frequenz der Schlige (100 in der
Minute), ohne irgend eine andere Abnormitiit, withrend die Klagen
der Kranken iiber eine ungemeine Mattigkeit und Verstimmung
des Gemiithes, Hang zum Weinen, Kiilte der Hiinde und Fiisse,
Drang zum Urinlassen das entschiedene Gepriige der Iysterie
trugen. Obwohl nun die krankhaften Erscheinungen schon seit
zwel Jahren bestanden, sollten sie doch seit dem 22, Januar 1549
in Folge einer starken Gemiithsbewegung erheblich zugenommen
haben. Da in diesem Falle weder die Farbe der Haut, noch an-
dere Symptome eine anaemische Basis der Krankheit bekundeten,
vielmehr die nervose Aufregung das Hauptleiden bildete, so wurde
eine Verbindung von Acetum Digitalis mit Acid. phophoricum und
ein Thee aus Rad. Valerianae verordnet und zwar mit so raschem

*) Die Prominenz der Aungipfel war mir besonders aufgefallen, nachdem
die Kranke zwei Treppen zu meiner Wohnung hinaofgestiegen war, und
grade dies Symptom veranlasste mich, gestiitzt anf die Analogie der anderen
Fille, sogleich die Schilddriise und das Herz zu untersuchen. De. H,
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Erfolge, dass sie bereits im Juli im Stande war, als Kammerfran
eine Familie nach Dobberan zu begleiten. Hier bewirkte der Ge-
brauch der Seebider vollstindige Heilung, und als sie im Mirz
1850 wegen cines andern Leidens sich von neuem in der Klinik
meldete, waren die hysterischen Zufille, die Palpitationen und die
abnorme Beschaffenheit der Augiipfel giinzlich verschwunden. Nur
ein kleiner Rest der Struma gab noch Kunde von der friiheren
Krankheit.

Fall IV. C. L., ein 20jihriges Midchen, hatte nach einer
gesunden Kindheit in ihrem 13, Jahre zuerst die Katamenien be-
kommen, welche indess nach ihrem ersten Erscheinen ein volles
Jahr ausblicben und dann nur sehr unregelmiissig wiederkehrten.
Schon wihrend dieser ersten Amenorrhoe litt die Kranke an einer
geringen Anschwellung am vordern Theile des Halses und von
Zeit zun Zeit an heftigen mit Ausfallen der Haare verbundenen
Anfillen von Kopfschmerz, Seit zwei Jahren waren die Regeln
nun gar nicht mehr eingetreten. Friiher blithend und stark, wurde
die Kranke bleich und matt, die Anschwellung am Halse nahm
bedeutend zu und heftige Palpitationen, verbunden mit einer auf-
fallenden Vergrisserung der Augen, veranlassten die Kranke, in
dem Charité-Krankenhause Hiilfe zu suchen. Ein fast einjihriger
Aufenthalt in demselben bewirkte indess nur eine geringe Ver-
minderung der Struma; alle anderen Erscheinungen bestanden bei
ihrer Meldung in der Poliklinik, am 18, Februar 1850, unveriin-
dert fort. Das krankhafte anaemische Aussehn des Midchens wurde
noch gehoben durch die starke Prominenz der Augipfel,
vorzugsweise des linken. Die Pupillen, obwohl erweitert, reagir-
ten indess normal gegen den Lichtreiz, die Kranke klagte weder
iiber Schmerz im Auge, noch iiber irgend eine Stérung des Seh-
vermOgens und ein miissiger Druck auf die geschlossenen Augen-
lider war hinreichend, die vorspringenden Augiipfel in die Orbita
zuriickzudriingen, wenn auch nur so lange, als der Druck fortge-
setzt wurde. Die Schilddriise war, zumal in ihrem rechten
Lappen, bis zur Grosse eines (iinseei’s geschwollen und wurde
durch die darunter liegende stiirmisch pulsirende Karotis rhythmisch
gehoben.  Oberhalb des Schliisselbeins fiihlte der leicht aufgelegte
Finger eine starke Vibration, wilhrend mittelst des Stethoskops in
der Karotis ein starkes systolisches Blasebalggeriiusch gehort wurde,
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Der Impuls des Herzens war in wellenférmiger Bewegung vom
ersten bis sechsten, am deutlichsten zwischen dem dritten und
sechsten Intercostalraume sichtbar und die aufgelegte Hand fiiblte
den Herzstoss in der zuletzt angegebenen Ausbreitung bis an den
rechten Sternalrand und noch unterbalb des Proc. xiphoideus, wo-
bei sie in der Herzgegend selbst stark gehoben wurde. Der matte
Percussionston des Herzens erstreckte sich von der dritten Rippe
und dem Rande des Brustbeins his zur siebenten Rippe und noch
1" weit pach links von der Brustwarze. Der erste Herzton war
von einem, unterhalb der Mamma am deutlichsten hirbaren, lauten
Blasebalggeriiusche begleitet, welches abnahm, je weiter man mit
dem Stethoskop nach oben gegen das Sternum riickte, so dass die
beiden Tine in der Arter. pulmonal. und Aorta von jeder fremden
Beimischung frei waren, wenn auch der zweite Ton in der Lun-
genarterie ungewi}hnliﬂh lant und klappend erschien. Auch in
vollkommen ruhigem Zustande wurden 152 auffallend kleine Puls-
schlige in der Minute geziihlt. Dabei klagte die Kranke lebhaft
iiber hiiufige Anfille eines intensiven Kopfschmerzes mit allen
Charakteren der Hemicranie, iiber Luftmangel beim Treppensteigen
und gab ausdriicklich an, dass wihrend der heftigen Anfille von
Palpitationen nicht nur die Kopfschmerzen sich steigerten, sondern
auch die Augen noch weiter, als gewdhnlich, aus ihren Hihlen
hervortraten. Gegen Abend war die Umgegend der Knichel
hiiufig oedematts geschwollen. Die Kranke hat vom Februar 1850
bis Oectober 1851 nichts anderes als Kisenpriiparate gebraucht,
anfangs die Tinctura ferri pomata, spiiter das Ferrum lacticum, zu-
letzt den Eisensalmiak und in Folge dieser Behandlung, welche
noch jetzt fortgesetzt wird, hat sich der anaemische Zustand merk-
lich gebessert, die Kranke sicht bliilhend und wohlgeniihrt aus,
die Struma hat sich etwas verkleinert und auch die Prominenz
der Augiipfel, wenn auch nur unbedeutend, abgenommen, withrend
die Erscheinungen des organischen Herzleidens unverindert fort-
bestehen. Seit einigen Monaten stellt sich alle vier Wochen eine
grosse psychische Aufregung unter erheblicher Zunahme der
Palpitationen und Kopfschmerzen ein, Symptome, die wahrecheinlich
auf den bevorstehenden Wiedereintritt der Katamenien bezogen
werden miissen,
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Fall V.*) Am 7. Juli 1848 meldete sich die 25jihrige Frau
B. in der Klinik.  Die frither immer gesunde und regelmiissig
menstruirte Frau hatte vor ungefiihr drei Wochen bei starker Hitze
gewagchen und sich dabei mit entblisstem Halse der Zugluft aus-
oesetzt.,  Gleich am folgenden Tage empfand sie Schmerzen in
der Gegend der Schilddriise und bemerkte sechs Tage spiiter da-
selbst eine geringe Anschwellung, die seitdem betriichtlich zuge-
nommen und sich mit den gleich zu beschreibenden Symptomen
verbunden hatte. Bei der ersten Untersuchung fiel zuniichst ein
ungewihnlicher Glanz der Augen und eigenthiimlich starrer Aus-
druck derselben auf, eine Erscheinung, die offenbar auf die enorme
Prominenz der Augipfel bezogen werden musste, wodurch 'die
Augenlider mehr auseinander gedriingt wurden, und die Augen
grosser, als im normalen Zustande erschienen, ohne dass indess
das Sehvermigen im geringsten beeintriichtigt war. Die Schild-
driise bildete eine faustgrosse, weich anzufiihlende, der aufgelegten
Hand ein starkes Schwirren und Klopfen mittheilende Geschwulst,
welches nicht allein von der unterliegenden sehr heftig 'pulsirenden
Karotis herriihrte, sondern zum Theil in der Geschwulst selbst
erzengt zu werden schien. Kin starkes systolisches Blasebalgge-
riiusch, welches bei der stethoskopischen Untersuchung der Ge-
schwulst wahrgenommen wurde, musste indess wohl von der Ka-
rotis hergeleitet werden. Klopfende Kopfschmerzen und Schwin-
del, schon seit drei Wochen vorhanden, hatten vorzugsweise seit
acht Tagen einen beliistigenden Grad erreicht, wihrend die Kranke
gleichzeitig iiber heftige Anfille von Palpitationen und Beklem-
mung klagte, welche im Verein mit den eben erwihnten Sympto-
men bei jeder geistigen und kirperlichen Aufregung bedeutend zu-
nahmen und dann immer mit einer bei ruhigem Verhalten sich
wieder zuriickbildenden Veolumszunahme der Struma verbunden
waren. Die Localuntersuchung ergab auch in voller Ruhe der

*) Dieser und der folgende Fall sind bereits in Casper's Wochenschrift
1848, 8. 609 f. in einer Abhandlung ,iber ein mit Struma und Exophthalmos
verbundenes Herzleiden” von mir mitgetheilt worden. Die Beobachtung beider
Falle ist seitdem beharrlich fortgesetzt worden und der in dem einen
Falle giinstige, in dem andern ungiinstige Ausgang der Krankheit gestattet
jetzt die Erginzung der damals unvollstindig gebliebenen Krankengeschichten.

Dr. H.
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Kranken einen die aufgelegte Hand stark hebenden, von der drit-
ten bis zur fiinften Rippe fiihlbaren Herzschlag und in derselben
Ausdehnung einen matten Percussionsschall ohne Veriinderung der
Herztone. Der Puls machte 144 Schlige in der Minute und die
Arterien des Kopfes und Halses, besonders des letzteren, pulsirten
so heftig, dass man es schon in einiger Entfernung von der Kran-
ken ohne Miihe wahrnehmen konnte. Verordnung: Aderlass von
drei Tassen, Plumb. aceticum zu ! Gran dreimal tiglich. Im
Laufe der niichsten Wochen wurde zweimal eine Anzahl Blutegel
an die Schilddriisengeschwulst applicirt, worauf jedesmal ein un-
verkennbares, wenn auch nur temporires Abschwellen derselben
erfolgte. Indess trotz dieser Mittel und des wiederholten Ader-
lasses hatte sich am 28. Juli, als die Kranke wieder in der Kli-
nik vorgestellt wurde, der Zustand durchaus nicht veréindert und
man ging desshalb zum Acet. Digital. und zu kalten Fomentatio-
nen der Herzgegend und der Struma iiber, eine Behandlung,
welche mit Riicksicht auf eine seit zwei Monaten bestehende
Amenorrhoe bald mit dem Gebrauche des Jodkali vertauscht wurde.
Die zunehmende Aufregung des Gefiisssystems veranlasste indess
die Riickkehr zum Aecet. Digitalis, welches nun in Verbindung
mit kleinen Dosen Kali carbon. fast ein halbes Jahr lang gebraucht
wurde. Waihrend dieser Zeit besserte sich der Zustand der Kran-
ken auffallend, so dass sie alle Arznei aussetzte und erst am
11, Januar 41850 mit Miihe dahin gebracht werden konnte, sich
einmal wieder in der Klinik zu zeigen. Sie fiihlte sich jetzt voll-
kommen wohl, die Prominenz der Bulbi war fast ginzlich ver-
schwunden, von der Struma nur noch am rechten Lappen der
Driise ein geringer Rest erkennbar, der Herzimpuls noch ziemlich
heftig, aber die Frequenz der Schlige fast die normale. Auch
die Menstruation hatte sich regelmiissig wieder eingestellt.

Eine organische Herzkrankheit liess sich von Anfang an bei
dieser Kranken nicht bestimmt nachweisen, obwohl das Resultat
der Percussion eine solche anfangs vermuthen liess. Der matte
Ton erstreckte sich ndmlich von der dritten bis zur fiinften Rippe,
aber nicht nach links iiber die Brustwarze hinaus, und es ist be-
kannt, dass durch eine nicht selten vorkommende Queerlagerung
des Herzens nicht bloss der Impuls, sondern auch der matte Ton
des Herzens um einen ganzen Intercostalraum aufwiirts riicken
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kann. Auch der giinstige Ausgang dieses Falles spricht dafiir,
dass hier nur eine solche Verschiecbung des Herzens den Ton
zwischen der dritten und vierten Rippe dimpfte.

Fall VI. A. B, ein 17jihriges Miidchen, litt seit einem vor
zwei Jahren iiberstandenen Typhus von siebenwichentlicher Dauer
an heftigen Palpitationen, die mit Beklemmung und Angstgefiihl
verbunden waren und bei jeder Anstrengung, namentlich beim
Treppensteigen, bedeutend zunahmen. Kinige Monate spiiter ent-
wickelte sich eine Anschwellung der Schilddriise, wihrend gleich-
zeitig die Auglipfel weiter aus ihren Hohlen hervortraten. Die
Kranke, in Friedrichsfelde, einem Dorfe in der Nihe von Berlin
wohnhaft, vernachlissigte ihren Zustand, bis die Zunahme desselben
sie am 17, November 1847 in die Klinik fiihrte. Schon der erste
Anblick des Midchens war in hohem Grade auffallend. Aus dem
lebhaft geritheten Gesicht glotzten die Augiipfel, glinzend und
starr blickend, hervor, wobei die Augenlider iibermissig gewdlbt
erschienen, das Sehvermdgen indess nicht im geringsten beein-
triichtigt war. Die Schilddriise bildete eine mehr als faustgrosse,
ziemlich weiche, in allen ihren Theilen stark schwirrende und
klopfende Geschwulst, welehe noch ausserdem durch die sehr
stiirmisch pulsirenden Karotiden rhythmisch gehoben und gesenkt
wurde. Ein lautes, zischendes, systolisches Gerfiusch war sowohl
in der Geschwulst, wie im Laufe der Karotiden und Subelaviae
wahrzunehmen. Die Klagen der Kranken iiber heftige bei jeder
geistigen und kirperlichen Aufregung zunehmende FPalpitationen
filhrten zur Untersuchung des Herzens. Der Impuls desselben
war in undulirender Bewegung von der zweiten bis siebenten Rippe
gicht- und fiihlbar, missig verstiirkt und liess sich sogar noch auf
der rechten Seite des Brustbeins und im Epigastrium wahrnehmen.
Vom untern Rande der zweiten bis hinab zur sechsten Rippe und
noch bis + Zoll links von der Brustwarze war der Percussions-
gchall gedéimpft, wihrend die Auscultation nichts Abnormes ergab.
Bemerkenswerth war, dass mit der Zunahme der Palpitationen
gleichzeitig auch eine stiirkere Schwellung der Struma und eine
stirkere Prominenz der Augipfel eintrat. Die Mutter der Kran-
ken gab dies ausdriicklich an und wir selbst konnten uns von die-
sen Schwankungen je nach der Action des Herzens wiederholt
iiberzeugen. Der Puls, gleich- und regelmiissig, aber etwas hiirt-
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lich, machte 116 Schlige in der Minute, der Schlaf war sehr un-
ruhig, die Lage auf der linken Seite nicht miglich, die Katame-
nien waren noch gar nicht erschienen, ja nicht einmal Molimina
menstrualia wahrzunehmen, Verordnung: lauwarme Sitzbiider mit
Zusatz einer Abkochung von Kamillen und Summitates Millefolii,
Aderlass von drei Tassen, allabendlich 2 Pilulae aperient. stahli,
Diese Behandlung ward bis zum 3. Februar 1848 fortgesetzt, auch
die Vs. noch zweimal wiederholt. Da indess bei der Vorstellung
der Kranken in der Klinik an dem genannten Tage noch nicht
die geringste Besserung bemerkbar war, so wurde die Behandlung
in folgender Weise modificirt: alle vierzehn Tage Application von
6 —8 Blutegeln an die Geschwulst der Schilddriise, Schropfkipfe
auf die innere Fliche der Oberschenkel, Thee aus Crocus und
Hb. Sabinae, und Pillen aus Extract. alos mit Extr. nue. vomicae.
Diese Veriinderung der Kur bewirkte indess nur, dass die Kropf-
geschwulst nach der jedesmaligen Application der Blutegel an
Umfang sichtlich abnahm, freilich immer nur temporiir, denn achon
nach wenigen Tagen war der geringe Erfolg wieder verwischt
und ebenso wenig gelang die beabsichtigte Hervorrufung der Ka-
tamenien. So verlief die Krankheit bis zum Juli 1848, wo eine
zwiefache Veriinderung sich kundgab. Seit sechs Wochen war niim-
lich die weiche nachgiebige Beschaffenheit, die Pulsation und das
Schwirren der Struma verschwunden und die Geschwulst hatte
eine bedeutende, fast steinige Hirte angenommen, wiihrend bei der
physikalischen Untersuchung des Herzens, am deutlichsten dicht
unterhalb der Brustwarze, ein starkes systolisches, den ersten
Herzton fast ganz verdeckendes Geriiusch gehiirt wurde, welches
allmilig abnahm, je weiter man das Stethoskop nach rechts und
oben riickte. Dabei war der zweite Ton in der Lungenarterie
ungewihnlich laut und klappennd, Symptome, welche im Verein
mit der weiten Verbreitung des matten Herztons das Vorhanden-
sein einer Insufficienz der Mitralklappe und begleitenden Hyper-
trophie fast unzweifelhaft machten und demnach eine um so trii-
bere Prognose stellen liessen, als jetzt auch die bisher normale
Kirperfiille allmiilig zu schwinden begann. Im November war die
Abmagerung schon bedeutend fortgeschritten, die Herzsymptome
hatten eine quilende Hohe erreicht, und so verging der Winter,
ohne dass die Kranke wegen der weiten Entfernung nach der
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Stadt gebracht werden konnte. Erst am 7. Mirz 1849 schleppte
sie sich in einem bejammernswerthen Zustande wieder in die Kli-
nik. Abgezehrt, wie im letzten Stadium der Phthisis, im hichsten
Grade entkriiftet, bot sie doch bei der physikalischen Untersuchung
der Lungen durchaus keine Merkmale der Tuberculose dar, wiih-
rend die Prominenz der Bulbi und die Herzsymptome unveriindert
fortbestanden und nur die Struma auffallend kleiner geworden war,
Da der Tod der Kranken nahe bevorzustehen schien, wurde, um
die Section zu sichern, der Versuch gemacht, dieselbe im Charité-
Krankenhause unterzubringen. Nur wenige Tage hielt sie indess
hier aus; dann verlangte sie sehnlichst nach ihrem heimathlichen
Dorfe, ein Wunsch, den die Eltern ihrem sterbenden Kinde nicht
versagen durften. Nach vierzehn Monaten, wihrend welcher Zeit
nichts von der Kranken in Erfahrung gebracht wurde und ihr
Tod daher unzweifelhaft schien, zeigte sie sich am 6. Juni 1850
plotzlich wieder in der Klinik. Ohne irgend eine drztliche Be-
handlung hatte sie sich seit Jahresfrist aus einer scheinbar Ster-
benden in ein bliihendes wohlgeniihrtes Midchen verwandelt, wih-
rend freilich die Prominenz der Augipfel und die Erscheinungen
am Herzen auf der frilhern Hohe verharrten, ja es hatte sich,
was frither nicht bemerkt worden, noch eine starke Hervorwilbung
der Praecordialgegend ausgebildet. Die Struma war zwar nicht
kleiner, aber weicher geworden. Obwohl die Kranke das 20, Le-
bensjahr schon iiberschritten hatte, waren die Katamenien noch
nicht eingetreten; doch schienen Versuche, dieselben kiinstlich her-
vorzurufen, um so weniger statthaft zu sein, als das Aussetzen
jeder Behandlung fiir die Kranke am erspriesslichsten gewesen
war. So schickte man sie denn auf ihr Dorf mit der Weisung
zuriick, von etwa eintretenden ungewdhnlichen Symptomen sofort
Nachricht zu geben. Dies geschah indess nicht. Wiihrend des
Sommers traten die Katamenien zweimal mit gewaltiger Steige-
rung der Herzsymptome ein.und beim dritten Male wurde sie
eines Morgens todt im Bette gefunden. Leider wurde die Section
durch die bise Absicht der Eltern vereitelt, welche erst drei Tage
nach dem Tode die Anzeige davon in der Klinik machten,
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Nach dieser einfachen Mittheilung der beobachteten Thatsachen
wird eine vergleichende Betrachtung derselben und der sonst durch
die Literatur bekannt gewordenen dem Leser um so willkommener
sein, als nur auf diese Weise das Bild der ganzen Krankheit zur
klaren Anschauung gebracht werden kann. Mit dem in der Kli-
nik beobachteten Fillen sind es im Ganzen 27, welche die Basis
der folgenden Zusammenstellung bilden,*) eine freilich geringe
Anzahl, doch gross genug, um wenigstens die Beurtheilung einiger
Hauptpunkte zu gestatten.

Die bei weitem grisste Zahl der Kranken gehirte dem weib-
lichen Geschlechte an, indem unter 27 Fiillen nur vier Min-
ner (meist junge, nur einen von 55 Jahren) betrafen. Die grisste
Frequenz liegt zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre; vor dem
erstern kamen nur vier, nach dem letztern nur fiinf Fille vor.
Die grosse Mehrzahl (21) bot die vollstindige Combination der
drei Symptome, Palpitationen, Kropf und Prominenz der Augiipfel
dar, wiihrend in 6 Fillen eins oder das andre derselben wegfiel.
So fehlte z.B. in den beiden ersten klinischen Fiillen die Hervor-
ragung der Augen, in mehreren von M’Doxnert beschriebenen
die Affection der Schilddriise; denn dass in einem derselben ein

*) Der erste Fall dieser Art scheint vom Dr. Paver (Heidelberger klin.
Annalen 1837. Band III. Heft 2.) beschrieben worden zu sein, wenn auch schon
Baoeck in v. Auwmoxss Zeitschrift, Band IV. 1835 einige daranf beziigliche An-
deutungen gegeben hatte. Jedenfalls aber gebithrt das Verdienst, jenen Symp-
tomencomplex zuerst in seiner ganzen Bedeutung gewiirdigt zu haben, dem
Dr, v. Basenow (,Exophthalmos durch Hypertrophie des Zellgewebes in der
Augenhohle” in Caspers Wochenschr. 28, Mirz 1840). Seitdem sind zahlrei-
chere Fhlle dieser Art beobachtet und beschrieben worden, inshesondere von
Broeck (Casrens Wochenschr, 11. Juli 1840 und 29. April 1848), Mansa (Du-
blin. Journal of med. se. Vol. XX.), Graves (on clinical medicine p. 674),
M'Dossect. (Dublin Journal of med. se. Vol. XXVIL p. 200), Sicez (Bulletin
général de Thérapie, Mai 1848), Hexocu (Case. Wochenschr, 23, Sept. 1848),
v. Basepow (ibid, 2. Decemb.), Coorer (the Lancet 26, Mai 1849), Becmr (the
monthly Journal of med. sc. Febr. 1849), Lusanscu (Casrers Wochenschr., 1550,
8.00) und Hevswveen (ibid. 1851, 8. 29). Die steigende Frequenz der Fille
in den letzten Jahren liefert einen neuen Beleg fir die alte Wahrnehmung,
dass bei geschiirfter Beobachtung einer Krankheit das Vorkommen derselben
gich scheinbar mehrt. Dennoch reicht die Zahl der bisher mitgetheilten Fille
kaum sus, um iiber einige wenige der betreflenden Thatsachen Licht zu ver-
breiten, withrend der inmere Zusammenhang der Erscheinungen noch der Deu-
tung harrt, welche man in der Aufstellung unfruchtbarer Hypothesen vergebens
gesucht hat, Dr. H.
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190 Herzkrankheit, Struma und Exophthalmos,

driickendes Gefiihl in der Gegend der Schilddriise angegeben wird,
muss um so bedeutungsloser erscheinen, als die gleichzeitig er-
wiihnten hysterischen Anfiillle die wahre Natur jenes Gefiihls als
Globus hystericus erkennen lassen, Man sieht also, dass von den
drei Symptomen die Palpitationen des Herzens das bestindigste
sind, womit auch der Entwickelungsgang der ganzen Krankheit
iibereinstimmt. Fast Immer nimlich eriffneten die vom Herzen
ausgehenden Symptome die Scene und erst nach lingerer oder
kiirzerer Frist trat die Schwellung der Schilddriise und die Pro-
minenz der Augipfel hinzu. Nur in wenigen Fillen wird ein fast
gleichzeitiges Auftreten der drei krankhaften Zustinde angegeben,
ja in einem (dem fiinften klinischen) soll nach der Schilderung der
Kranken die Anschwellung der Schilddriize sogar die erste krank-
hafte Erscheinung gewesen sein. Auf solche Angaben kann in-
dess um so weniger Werth gelegt werden, als es bekannt ist, wie
in den niederen Stiinden leichte Grade von Herzklopfen und selbst
von Beklemmung unbeachtet bleiben und erst das Hinzutreten einer
neuen auffallenden Erscheinung, welche die Kranken zum Arzte
treibt, Anlass wird, dass auf Befragen desselben jene schon
frither vorbandenen Storungen eingestanden werden.

Fasst man nun zuerst die Herzsymptome ins Auge, so klag-
ten die Kranken insgesammt iiber Palpitationen, welche bei
Bewegungen und psychischen Aufregungen an Heftigkeit zunah-
men. Is wire daher zunichst zu untersuchen, welche Affection
des Herzens diesem Symptom zu Grunde lag. Dass in mehreren
Fillen ein wirklich organisches Herzleiden statt fand, ist unzwei-
felhaft theils durch die physikalische Untersuchung, wie in den
beiden letzten klinischen Fillen, theils durch die Section nachge-
wiesen worden. So fand v. Basepow das Herz fettbekleidet, bei
excessiver Grosse muskelarm, rund und platt wie eine Taschenuhr,
die Klappen an den Ostien (?) insufficient. HrusingeEr sah den
linken Ventrikel excentrisch hypertrophirt, so dass seine Hohle ein
starkes Giinscei fasste, wihrend die Wandungen fast die Dicke
eines Zolls hatten. Marsn beobachtete eine enorme Erweiterung
des linken, weniger des rechten Herzohrs, miissige Dilatation und
Hypertrophie des linken Ventrikels und Verdickung der Rinder
der beiden Vorhofsklappen. In den meisten von den Autoren be-
schriebenen Fiillen sind indess die localen Symptome in der Sphiire
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des Herzens so oberflichlich behandelt worden, dass es sehr gewagt
sein wiirde, Schliisse aus denselben zu zichen. In den meisten
ist nur von einer Verstirkung und weitern Verbreitung des Im-
pulses, von cinem klingenden Herzschlage, von Sigegeriuschen
im Herzen oder in den Karotiden u. s. w. die Rede, ohne dass
dabei die in solchen Fillen wichtigste Untersuchungsmethode, die
Percussion, beriicksichtiet worden ist. Trotz dieser oberflichlichen
Angaben kénnen wir indess aus dem Umstande, dass eine grosse
Zahl dieser Kranken gebessert oder villig geheilt wurde, so viel
als eine feststehende Thatsache entnehmen, dass in solchen Killen
die Herzsymptome nicht nothwendig auf einer Structurveriinderung,
vielmehr sehr hiiufig auf einer durch andere Ursachen bedingten
gesteigerten Reizbarkeit dieses Organs beruhen. M’'DoxneLr sagt
ausdriicklich, dass sowohl in dem von Graves, als auch in den
drei von ihm selbst beobachteten Fiillen die eigentlichen Symptome
der Hypertrophie, insbesondere eine weitere Verbreitung des mat-
ten Percussionsschalles vermisst wurden. Dasselbe fand in dem
zweiten und dritten klinischen Falle und bei anderen (von Coopkg,
Beepig, Lusarscn) beobachteten Kranken statt, wo mit Ausnahme
blasender Geriinsche, Vibrationen in den grosseren (efiizszen und
einer bedeutenden Beschleunigung der Pulsfrequenz bis zu 120
und 130 Schligen nichts Anomales bei der Untersuchung der Cir-
culationsorgane aufgefunden wurde.

Die Schilddriise bot in allen Fillen eine nachgiebige,
stark pulsirende, meistens schwirrende Geschwulst dar, welche
durch die unterliegenden, stiirmisch klopfenden Karotiden rhyth-
misch gehoben wurde, Die bei der Auscultation dieser Geschwulst
oft horbaren lauten, zischenden, in einem Falle musikalischen Ge-
riiusche schienen ebenfalls von der Blutbewegung in den Karotiden,
nicht aus der Geschwulst selbst herzuriihren. Bot somit dieselbe
auch das Bild der von der Schule sogenannten Struma aneurys-
matica dar, so 18t man desshalb doch nicht zu der Annahme be-
rechtigt, dass wirklich eine aneurysmatische Erweiterung der
Schilddriisenarterien die Hauptursache der Anschwellung sei. Zwar
gpricht v. Basenow von einer ,,mit Hydatiden und Varicositiiten”
durchzogenen enormen Schilddriise und Lusarscn war bei ge-
nauer Manualuntersuchung geneigt, grosse Gefiisserweiterungen in
der Driise vorauszusetzen; doch sind diese Angaben zu wenig
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genau, um hier in Betracht kommen zu kinnen. Dagegen sagt
Marsu, dass er die Schilddriise unregelmiissig gelappt und in
ihrem Innern viele mit klarer Fliissigkeit gefiillte Cysten gefunden
habe, und Heusinger will nur eine gleichmiissige Hypertrophie
ohne Fremdbildungen beobachtet haben. Die Colloideinlagerung
scheint also die Hauptursache dieser, wie jeder andern Struma zu
sein,- zumal da die in mehreren Fillen beobachtete Vermehrung
der Consistenz auch in den gewbhnlichen Formen des Kropfes
als Folge kalkizer Metamorphose mnicht selten vorkommt. So war
bei dem von Graves behandelten Kranken die Consistenz der
Struma nach Verlauf mehrerer Jahre bedeutend fester geworden
und noch entschiedener zeigte sich diese Veriinderung in dem
letzten klinischen Falle, wo die Geschwulst zuletzt fast eine Stein-
hiirte erlangt hatte. In den meisten Fillen nahm die Anschwel-
lung die ganze Schilddriise ein; wo dies jedoch nicht der Fall war,
schien der rechte Lappen derselben hiufiger, als der mittlere oder
der linke, an der colloiden Infiltration erkrankt zu sein. Es
darf indess ein Umstand nicht iibersehn werden, der wohl ge-
eignet ist, den Blutgefissen der Schilddriise in den betreffenden
Fillen von Struma eine Rolle zuzuerkennen; dies ist die Zu-
und Abnahme der Geschwulst je nach der Stirke der
Palpitationen. Wir finden diese aunsdriicklich angegeben in
dem Falle von Marsn, einem andern von Beeeie und in drel
klinischen Fiillen, wiithrend auch in dem vierten Kropf und Promi-
nenz der Augen nicht immer den gleichen Grad darboten. Diese
interessante Frscheinung geniigt schon, um in dem betreffenden
Symptomencomplex kein zufilliges Zusammentreffen, sondern einen
innern organischen Zusammenhang erkennen zu lassen. *)

*) Man kann sich leicht verleiten lassen, den Grund jener temporiiren Ver-
grosserung der Struma darin zu suchen, dass durch die heftigen Palpitationen
eine griissere Quantitit Blut in die Schlagadern der Schilddriise hineingepumpt
werde. Ich babe mich indess schon friiher (Casrers Wochensehr. 1845 8. 030)
gegen eine solche Deutungsweise aunsgesprochen und finde es bei weitem wahr-
scheinlicher, eine venise Blutstasis in der Geschwulst als Ursache der stir-
kern Schwellung zu betrachten. Mir ist kein analoger Fall bekannt, wo durch
einen stirkern Blutandrang in die so schwer nachgebenden Arterien merkliche
Anschwellung eines Theils und zwar so schnell entstanden wire, wihrend dies
bei den Venen nichts seltenes ist. Ich sehe in den betreffenden Fiillen ein ganz
ihnliches Verhiiltniss, wic es sich bei Herzkranken in der Anschwellung der
Leber kundgiebt. So wie lier durch erschwerten Rilckfluss des Blutes aus
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Wir kommen zu dem dritten Hauptsymptom, der Promi-
nenz der Augipfel. Das Hervortreten derselben erfolgte in
allen Fillen allmillig, die Augenlidspalte wurde breiter, konnte
endlich trotz kriiftiger Wirkung ‘des Muse. orbicularis nicht ganz
geschlossen werden und iiber und unter der Hornhaut blieb bei
geiffnetem Auge ein ziemliches Stiick der Sclerotica sichtbar. So
erscheinen beim ersten Anblick die Augen vergrissert und es er-
klirt sich, wie die ersten Fiille dieser Art als Hydrophthalmos
gemissdeutet werden konnten. Dieser Irrthum wurde zuerst von
v. Basepow auf schlagende Weise widerlegt und die Entstellung
auf eine einfache Hervordringung der Aughipfel zuriickgefiibrt,
Dagegen haben sich die Behauptungen dieses Arztes, dass der
eine Augapfel meistens mehr prominire, als der andere und dass
dieselben sich nicht in die Augenhihle zuriickdriicken lassen, im
Allgemeinen nicht bestiitigt. Vielmehr wird in den meisten Fiillen
die Maiglichkeit des letztern ausdriicklich angegeben und wurde
dasselbe auch bei allen klinischen Kranken ohne Miihe bewerk-
stelligt. Ein missiger Druck auf die geschlossenen, stark gewilbten
Augenlider geniigte, um das Auge in die Orbita zuriickzufiihren,
aus welcher es jedoch, sobald man mit dem Drucke nachliess, gleich-
gam elastisch wieder vorsprang. Der einzige Nachtheil, welchen
diese Prominenz fiir die Kranken herbeizufithren pflegt, ist die

der Vena cava inferior im System der Lebervenenm cine Stanung und somit
hyperaemischer Turgor des Eingeweides eintritt, so werden auch wohl wihrend
der heftigen Anfille von Palpitationen dem Riickflusse des Blates aus der obern
Hoblvene Hindernisse entgegengestellt und dadurch eine Stasis in der Schilddriise
und stirkere Geschwulst erzengt. Ein ganz analoges Beispiel giebt uns Axpnar
in seiner Clinigue médicale an einem Manne, der an einer organischen Herz-
krankheit leidend, von Zeit zu Zeit von sehr heftigen Palpitationen befallen
wurde. Nur wihrend dieser Anfille schwoll die Leber dergestalt an, dass sie
deutlich unter den Rippen fihlbar wurde; sobald aber der Anfall, sci es nun
durch Natur- oder Kunsthillfe beseitigt war, zog sich auch die Leber wieder
in ibre natiirlichen Grenzen zuriick. Uebrigens giebt auch Mansu in seinem
ersten Falle ausdriicklich eine enorme Erweiterung der oberflichlichen Hals-
venen an, die, so wie der Kropf, je nach der Heftigkeit der Palpitationen zu-
oder abnahm, so dass im hichsten Grade die Vena jugularis externa eine be-
trichtliche Geschwulst auf jeder Seite des Halses bildete. Bei der Section fand
man auch die rechte Vena jugularis interna dergestalt erweitert, dass sie noch
nach der Entleerung des Blutes durch cine Punction 14 Zoll im Umfange maass.
Dr. H.
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194 Herzkrankheit, Struma und Exophthalmos.

betriichtliche Entstellung, welche nicht selten Ursache wurde, dass
die Leidenden die Gesellschaft mieden; die Sehkraft selbst war
nur in einem (von Lusarscu beobachteten) Falle erheblich beein-
triichtigt, indem die Kranke in der Entfernung von einigen hundert
Schritten alles trlibe sah und das Lesen nicht vertragen konnte.
Auch in einigen anderen Fillen gab sich eine, wenn auch minder
bedeutende Kurzsichtigkeit, bisweilen ein Gefiihl von Spannung
im Auge kund (Beesig), wihrend in zwei klinischen Fillen eine
Erweiterung der Pupillen beobachtet wurde. Bei dem Versuch,
diese Prominenz der Bulbi zu erkliiren, konnen wir uns leider
nur auf zwei Sectionsberichte (v. Basepow und Heusinger) be-
rufen, Der erste fand die Process. orbitales des Stirnbeins nor-
mal, hinter beiden auch im Leichname noch hervorglotzenden Stiim-
pfen der fast um die Hiilfte verkleinerten Bulbi einen schwe-
felgelben Fettkegel obne verdichtige (7) Faserbildung von 2" Liinge,
den lang und diinn gezogenen N. opticus umschliessend, die Muse.
recti lang und diinn (das Priiparat befindet sich im anatomischen
Museum in Halle). Der betreffende Kranke hatte niimlich hiiufig
an Thriinenfluss und Conjunctivitis und zuletzt an einer Verschwii-
rung der Cornea gelitten, welche mit Destruction der Augen en-
dete. In dem zweiten (von Heusineen beschriebenen) Falle fan-
den sich nach vorsichtiger Exstirpation der Bulbi ,,dieselben weder
in Bezug auf Grisse, noch auf Form, noch auf Structur ihrer
Hiiute irgendwie von der Norm abweichend. Dagegen war die
hinter den Augen befindliche Fett- und Zellgewebsanhiufung um
mehr als das Doppelte an Masse vermehrt, zeigte eine compactere,
mehr dem Rindertalge sich néihernde Consistenz und cine #hnliche
gesiittigt gelbe Firbung. Von serdser Ausschwitzung oder Fremd-
bildung war keine Spur, weder in den weichen, noch in den knd-
chernen Umgebungen der Bulbi. Die Thriinendriisen beiderseits,
rechts jedoch merklicher als links, fast um die Hilfte kleiner, als
in der Norm.” In beiden Fillen finden wir also eine Massen-
zunahme des hinter den Augiipfeln befindlichen Fettgewebes als
Grund des Exophthalmos, woraus sich auch die geringe Schwie-
rigkeit, die Bulbi in die Augenhihle zuriickzudriingen, erkliren
lisst, Sind auch zwei Fille bei weitem unzureichend, um diese
Fetthildung als constante Ursache der Prominenz aufzustellen, so
haben sie doch den unleugharen Werth sicher beobachteter That-
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-~ sachen, vor denen die von den Autoren improvisirten Anschauungen
verschwinden miissen. So ist z. B. Beepie’s Hypothese einer
Congestion oder Effusion im Glaskorper entschieden unrichtig,
withrend die von Basepow frilher angenommene ,,strumise Hy-
pertrophie des Zellgewebes” hinter dem Bulbus ebenso wenig er-
wiesen ist, als die von Coorer und DavLrynere bebauptete Atonie
der graden Augenmuskeln und begleitende venise Congestion in
den hinter den Augipfeln gelegenen Theilen. Fiir die letztere
liesse sich hochstens die in einigen Fillen beobachtete Zunahme
der Prominenz bei gesteigerten Palpitationen anfiihren, die sonst
schwer zu erkliren sein diirfte.

Wenn nun auch der geschilderte Symptomencomplex der
Krankheit ihr charakteristisches Gepriige gab, so wurden doch in
allen Fillen noch begleitende krankhafte Erscheinungen beobachtet,
deren Kenntniss fiir die Deutung des Ganzen von Wichtigkeit ist.
Eine sorgfiltige Vergleichung der bisher bekannten Fille ergiebt,
dass nicht an alle ein und derselbe Maassstab gelegt werden darf,
Die grosse Mehrzahl der Kranken bot niimlich die unverkennbaren
Symptome der Anémie dar, chlorotische Entfirbung des Gesichts
und der Schleimhiiute, das aniimische Geriiusch und Vibrationen
in den grossen Halsgefissen, Pica, heftize Kopfschmerzen und
Schwindel, zumal in aufrechter Stellung, Ohrensausen, Ohnmach-
ten, kleinen frequenten Puls, ungemeine Muskelschwiiche. In einem
von Becuie beobachteten Falle schilderte die Kranke selbst ihre
Empfindungen mit folgenden, die Aniimie charakterisirenden Wor-
ten: ,die listigste Empfindung trat ein, sobald ich die horizontale
Lage mit der aufrechten Haltung vertauschen wollte; ich bekam
dann sofort einen heftigen Hustenanfall mit gewaltigem Kopfschmerz,
der mir von einem ungestiimen Andrange des Blutes zum Gehirn
herzuriihren schien (). Diese Symptome verschwanden indess,
sobald ich mich wieder niederlegte und etwas zu mir nahm. So
war ich, um jene Anfille zu verhiiten, gentthigt, mehrere Monate
lang unmittelbar nach dem Erwachen zu friibstiicken, indem ich
ganz still in der Lage blieb, in welcher ich erwacht war, denn der
geringste Versuch, den Kopf aufzurichten, rief sogleich einen hef-
tigen Schmerzanfall hervor. Erst nachdem ich gefriihstiickt hatte,
war es mir moglich, ungestraft aufzustehen.” Fast immer waren
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196 Herzkrankheit, Struma und Exophthalmos.

damit Unregelmissigkeiten der IKXatamenien, blasse Farbe des Men-
strualblutes, Fluor albus, nicht selten vollstindige Amenorrhoe ver-
bunden; dagegen wird das von Basepow angegebene Schwinden
der Driiste von den anderen Autoren nicht erwithnt und scheint
iiberhaupt wohl mehr mit der meist vorhandenen allgemeinen Ab-
magerung in Zusammenhang zu stehen. Wie in so viele andere
Krankheiten des weiblichen Geschlechts mischen sich nun auch
hier mehr oder minder hervortretende hysterische Ziige ein,
Globus, kalte Extremitiiten, Neuralgieen in verschiedenen Nerven-
bahnen, auffallende Verinderung der Gemiithsstimmung. Wenn
indess BasEpow eine ,,desperate Heiterkeit” und Vergniigungs-
sucht als Grundzug dieser Stimmung andeutet, wodurch diese
Kranken leicht in Gefahr kommen sollen, von den Laien fiir Ver-
riickte gehalten zu werden, so mag dies vielleicht fiir einzelne
Fille seine Richtigkeit haben; ungleich héufiger wurde indess eine
deprimirte Stimmung, die bisweilen mit einem Hang zur Schwir-
merei verbunden sein kann, beobachtet. Diese Einmischung hysteri-
scher Symptome darf indess in Bezug auf die Deutung des ganzen
Lieidens nicht iiberschitzt werden, wie es z.B. von BruEck durch
die Bezeichnung ,,Buphthalmus hystericus” geschehen ist. Die
Erscheinungen der Hysterie konnen vielmehr eben so gut fehlen,
sind wenigstens bei weitem weniger constant, als die aniimischen,
die auch in einigen Fillen, wo die Krankheit minnliche Individuen
befiel, beobachtet wurden. Nicht selten lisst sich auch die Aniimie
auf ganz bestimmte Ursachen zuriickfiihren. Langwierige dyspep-
tische Stirungen, profuse Durchfille, Metrorrhagieen, Fluor albus,
iibermiissige Liactation, Blutungen ans Magen und Darmkanal u. s. w.
werden ausdriicklich als anamnestische Momente erwiihnt. Unver-
kennbar aber wird in solchen Fillen die Aushildung der Krankheit
durch anhaltende niederdriickende Gemiithsaffecte befordert. So
betral’ z. B. der zweite Fall von Mansu eine Frau, die frither schr
viel an Nasenbluten gelitten und ein korperlich wie geistig sehr
reges Leben gefiihrt hatte, insbesondere durch die lange Pflege
eines epileptischen Verwandten in einer steten ,nervisen” Aufre-
gung erhalten worden war. Graves sah die Krankheit mit dys-
peptischen Erscheinungren, besonders profusen blutigen Durchfillen
beginnen, die mehrere Monate anhielten und dann in einen wech-
selnden Zustand von D iarrhoe und Verstopfung iibergingen. Auch
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von Beeeie werden Fille erwiihnt, wo 5—6 Unzen Blut tiglich
aus dem Mastdarme abgingen und gleichzeitig heftige Gemiiths-
affecte einwirkten. Wenn daher v. Basepow dem ganzen Leiden
eine ,der chlorotischen sehr dhnliche Dyskrasie” zu Grunde legte,
so hatte er darin, wenigstens fiir den gréssten Theil dieser Iiille,
gewiss Recht und brauchte nicht erst die ohnehin schon iiberreiche
medicinische Nomenclatur mit einer neuen ,,Glotzaugenkachexie”
zu bereichern. Es liige nun freilich nahe, wenigstens die Struma,
die ja iiberhaupt so oft bei Andmie, zumal bei gleichzeitiz vor-
handenen Storungen der Menstruation vorkommt, auf diesen Man-
gel der Blutmischung zuriickzufiihren, wenn nicht eine zweite,
obwohl weit kleinere Reihe von Fillen vorkiime, in denen trotz
der genauesten Untersuchung die Merkmale der Animie nicht aunf-
gefunden werden. Zu dicsen gehtren z. B. der zweite, dritte,
vierte und sechste klinische Fall, in denen der vorurtheilsfreie De-
obachter wahrlich keine aniimische Grundlage entdecken kann, zu-
mal da in zweien derselben die Heilung ohne Anwendung der
Martialia zu Stande kam. Ein durchaus nothwendiges Requisit
fiir die Entstehung des fraglichen Leidens ist daher die Aniimie
keineswegs, wenn sie auch der grossen Mehrzahl der Fille und
selbst denen, welche die Symptome eines organischen Herzleidens
darbieten, beigesellt ist. Uebrigens scheint in der That die von
Basepow aufgestellte Ansicht, welche die Herzsymptome ,,in Be-
tracht ihrer secundiiren Natur und ofters beobachteter giinzlicher
Riickbildung” nur als Erethismus mit Erweiterung betrachtet, fiir
einen Theil dieser Kranken ihre Richtigkeit zu haben. Wir er-
innern in dieser Beziehung nur an den ersten klinischen Fall, wo
nach beharrlicher Anwendung der Eisenmittel der matte Percus-
sionsschall sich um einen ganzen Intercostalraum zuriickzog.

Wir wiirden den festen Boden der Thatsachen verlassen und
uns in dem unfruchtbaren Gebiete der Hypothesen verliercn, wenn
wir den Versuch machen wollten, eine umfassende Deutung des
fraglichen Symptomencomplexes zu geben. So viel ergiebt sich
indess aus der nun so hiufiz beobachteten Combination dieser
Symptome, so wie aus der erwihnten Abhiingigkeit des einen vom
andern, dass wir es hier nicht mit einer bloss zufilligen Anein-
anderfiigung krankhafter Erscheinungen zu thun haben, dass viel-
mehr ein organischer, leider uns noch unbekannter Zusammenhang
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108 Herzkrankheit, Struma und Exophthalmos,

zwischen denselben stattfinden muss.*) Die Hypothese von einer
urspriinglich scrofulésen Natur des ganzen Leidens bestitigt sich
in der Erfahrung ebenso wenig, wie die von einigen behauptete
Abhiingigkeit von Storungen der Uterinfunctionen. Denn wenn
auch in dem von Heusincer beschriebenen Falle eine narbige
Verschrumpfung der Owarien und Fibroidbildung im Uterus ge-
funden worden ist, so lassen sich dagegen die, wenn auch nur
wenigen Beobachtungen von miinnlichen Kranken und der zweite
klinische IFall anfithren, wo die Katamenien zwar sehr stark, aber
ganz regelmiissig eintraten. Ob vielleicht die schon von Basepow
verlangte gespanntere Aufmerksamkeit auf die Functionen der
Verdauungsorgane mehr Ausbeute geben wird, muse dahingestellt
bleiben ; jedenfalls fordert auch das Heusingex’sche Sectionsresul-
tat dazu auf. Nach demselben schien nimlich ,,die Leber zihen
Gefiiges und mit diinnen blattartigen, gefliigelten Rindern im
Zustande der Riickbildung aus einer Hypertrophie zu sein und
enthielt sowohl abnorme Mengen Fett, als fibroses Gewebe. Die
Milz etwa um das Dreifache vergrissert, mit stark gespannter,
hie und da verdickter Hiilse, gekerbten Riindern, briichig und
leicht zu einer braunrothen Masse zerreiblich; dabei Vergriosserung
und Vermehrung der weissen Kirperchen.” Diese krankhafte
Beschaffenheit der Milz ist indess, wie man sieht, ziemlich die-
selbe, die wir bel vielen anderen, mit Aniimie einhergehenden
Krankheiten anzutreffen pflegen.

Der Verlauf der Krankheit war in allen Fillen chronisch.
Meistens waren schon viele Monate, selbst Jahre dahingegangen,
che die Kranken iiberhaupt #irztliche Hiilfe nachsuchten und wenn
es auch gelang durch entsprechende Mittel eine Riickbildung der

*) Interessant ist in dieser Bezichung ein Fall, welchen ich, da die schrift-
liche Notiz verloren gegangen ist, ans dem Gedichtnisse mittheile. Er betraf
2fjahrige Zwillingsschwestern , welche im Jahre 1543 meinen verehrten Freund
Jiwcwes und mich in Wiesbaden konsultirten. Bei beiden hatte sich drei Jahre
guvor der Verein dieser Symptome, zur Zeit des Eintritts der Katamenien ent-
wickelt: bei der einen war die Hypertrophie des Herzens und die Struma stir-
ker, bei beiden das Hervorstehen der Augipfel so betriichtlich, dass das Ge-
gicht dadurch entstellt war und Aufsehen erregte. Die eine starb ein Viertel-
jahr nachher am Typhus: bei der Section fand gich ausser bedeutender Hyper-
trophie und Erweiterung des Herzens, ausser dem Befunde der Struma eine
Erweiterung und Verlingerung der Arteriae ophthalmicae vor. K.




Herzkrankheit, Struma und Exophthalmos, 199

krankhaften Processe zu bewirken, so war dieselbe in manchen
Fillen doch nicht nachhaltic und der KEintritt acuter Krankheiten,
z. B. einer Dysenterie und einer Febris gastr. nervosa in zwei
von Becrie und Basepow mitgetheilten Fillen, war dann hinrei-
chend, ein wenn auch nicht unheilbares Recidiv herbeizufiihren.
Diejenigen Fille, in denen unverkennbare Symptome einer orga-
nischen Herzkrankheit vorhanden sind, lassen natiirlich keine ra-
dicale Heilung zu, wenn es auch, und dies ist immer schon ein
erheblicher Gewinn, durch eine consequente Behandlung gelingen
kann, die Aniimie und die dadurch bedingte Steigerung der Herz-
symptome zu beseitigen. Der vierte klinische Fall kann als ein
erfreuliches Beispiel dieser giinstigen Veriinderung angefiihrt werden.
Dennoch sind diese Kranken, wie der sechste Fall lehrt, trotz
einer temporiiren, selbst erheblichen Besserung frither oder spiiter
dem Tode verfallen. Um so ermuthigender fiir unser therapeuti-
sches Wirken ist daher das aus der Vergleichung aller bekannten
Fiille gewonnene Resultat, dass die Mehrzahl derselben nicht bloss
eine bedeutende Besserung, sondern sogar eine vollstindige Hei-
lung zuldsst, ein Resultat, welches einerseits die hiiufige Unab-
hiingigkeit der Symptome von einem organischen Herzleiden, an-
dererseits mit Riicksicht auf die Art der Bebandlung, die wichtige
Rolle erkennen lisst, welche die Aniimie in dieser Krankheit spielt.
Darin stimmen nimlich alle Beobachter iiberein, dass die tonisi-
rende Methode und zwar vor allem der Gebrauch des Eisens,
hier am wohlthiitigsten wirke. Freilich darf man, wie iiberhaupt
in der Aniimie, keine rasche Besserung erwarten, vielmehr miissen
die Eisenpriiparate allein, oder wo es erforderlich erscheint, in
Verbindung mit Rheum, Aloé u. s. w. Jahre lang fortgebraucht
werden, Eine niihrende Diiit und der Genuss frischer Landluft
sind als kriiftige Hiilfsmittel der Kur zu empfehlen, woraus sich
leicht die von Brueck u. A. geriihmte heilsame Wirkung der
Eisenquellen, z. B, Driburgs, auf solche Kranke erkliren lisst.
Der Erfolg dieser Methode ist durch eine Reihe von Fillen un-
zweifelhaft erwiesen, wiihrend die giinstige Wirkung anderer Mit-
tel, z. B. des Jods, sei es nun als Jodkali oder in der Form der
Adelheidsquelle, noch sehr vereinzelt dasteht. Dagegen lisst sich
nicht verkennen, dass in manchen Fiillen, die wir bereits als nicht
auf Anéimie gegriindet bezeichnet haben, z. B. bei der zweiten und
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dritten klinischen Kranken, die Heilung ohne Hiilfe des Eisens,
vielmehr beim Gebrauch solcher Mittel erfolgt ist, die, wie Acetum
digitalis, Acidum phosphoricum, die erhthte Reizbarkeit des Herzens
herabzustimmen vermédgen, eine Thatsache, welche die zuvor auf-
gestellte Ansicht iiber die verschiedene Natur der mit dem gleichen

Symptomencomplex auftretenden Krankheitsfille zu rechtfertigen
scheint.



V. Krankheiten der Nieren,

Morbus Brightii.

Grﬁ&aer& oder geringere Mengen von Eiweiss im Urin wurden
unter scheinbar sehr verschiedenen Umstiinden gefunden.*) Ob in
allen diesen Fillen die charakteristische Brigthsche Degeneration
der Nieren vorhanden war, lisst sich nicht bestimmen, weil ein
Theil der Kranken geheilt wurde, ein anderer, wie dies go hiiufig
in Polikliniken geschieht, sich frither oder spiiter der Behandlung
entzog, endlich bei Todesfillen die Erlaubniss zur Section nicht
selten verweigert wurde. Das letztere geschah leider auch in
einem Falle, der schon frither (Klinische Ergebnisse S. 92.) be-
schrieben und als geheilt angegeben wurde. Im Januar 1849
meldete gich dieser Kranke mit allen Symptomen einer granulirten
Leber wieder in der Klinik und man hatte Gelegenheit, sich von
der Bestiindigkeit seiner Heilung zu iiberzeugen, indem der Urin
nicht die geringste Spur von Eiweiss mehr enthielt. Der Kranke
starb im Februar nach wiederholten Anfillen von Blutbrechen,
durfte jedoch leider nicht geiffnet werden, so dass man sich von

*) Bei dieser Gelegenheit muss ich eines jungen Mannes erwiihnen, den ich
geit mehreren Jahren in der Privatpraxis behandele,. Der Urin desselben ent.
hilt fortwihrend sebr grosse Mengen von Eiweiss, schiiumt stark und hat eine
ungemein blasse Farbe, ohne dass die mikroskopische Untersuchung, welche
nicht bless von mir, sondern auch von dem bewiihrten ReisuaroT vorgenommen
wurde, irgend eine Spur von Faserstoffcylindern nachweiset. Eine aniimische
Farbe des Gesichts und hin und wieder eintretende rheumatische Glieder-
schmerzen sind die einzigen krankhaften Erscheinungen, gegen welche Wiesbaden
und Schwalbach mit Erfolg gebraucht wurden. Nur der Albumengehalt des
Urins besteht unveriindert fort. Dr. H.
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dem Riickbildungsprocesse der Brigthschen Krankheit nicht iiber-
zeugen konnte.

Albumingser Urin fand sich sehr hiufig bei dem Hydrops,
welcher Krankheiten des Herzens begleitete. Die Menge
des Albumen pflegte hier mit der Zu- und Abnahme des Oedems
gleichen Schritt zu halten, so dass, wenn nach reichlicher Diurese
die oedematise Schwellung sich betriichtlich vermindert hatte, auch
das Eiweiss aus dem Urin zum grossen Theil, bisweilen giinzlich
verschwunden war. In solchen Fiillen kann man daher, wie auch
Reixuarnt in seiner trefflichen Arbeit iiber die Brigthsche Krank-
heit vermuthet, nur eine venose (mechanische) Hyperaemie der
Nieren als Ursache annehmen, die bei lingerer Dauer freilich in
wichtigere Structurverinderungen iibergehen kann. Da nun von
allen Oedemen das bei Herzkrankheiten vorkommende am leich-
testen dem Einflusse der Diuretiea weicht, so sind diese Mittel
in solchen Fillen auch als die wirksamsten gegen die begleitende
Albuminurie zu betrachten.

Nicht minder erfolgreich zeigte sich aber der Gebrauch der
Diuretica in der acuten Form der Albuminurie, mochte dieselbe
nun selbststiindig oder im Gefolge des Scharlachfiebers auf-
treten. Bisweilen geniigte hier schon die linger fortgesetzte An-
wendung der Digitalis mit Cremor tartari, in Verbindung mit der
Bettwiirme und antiphlogistischer Diaet; in hartniickigeren Fillen
aber wurden damit warme Bider und Abends der Gebrauch von
3—5 Gr. Pulv. Doweri verbunden. Wo indess ein bedeutenderer
Grad von Fieber, bronchitische Symptome oder gar Exsudationen
in den serosen Hohlen vorhanden waren, da zeigten sich topische
und allgemeine Blutentleerungen, selbst bei ganz kleinen Kin-
dern mit Maass angestellt, entschieden wirksam. Was die vom
Scharlachfieber unabhiingige acute Form der Krankheit betrifft,
so wurde sehon an einem andern Orte (Klinische Ergebnisse 8. 90.)
ein solcher Fall mit giinstigem Ausgange mitgetheilt, Seitdem
sind mehrere #hnliche beobachtet worden. So wurde im December
1848 die klinische Hiilfe fiir einen 13jibrigen Knaben erbeten, der
nach einer starken Erkiiltung bei erhitztem Korper vor vier Tagen
plotzlich Fieber, Husten und eine Anschwellung des Gesichts,
des Unterleibs und der unteren Extremitiiten bekommen hatte.
Bei der Untersuchung fand man bereits einen hohen Grad wvon
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Ascites mit Oedem der Beine und des Gesichts, starke Dyspnoe
mit feinblasicem Rasseln an der ganzen hintern Fliche des
Thorax, heftize Schmerzen im Riicken mit Empfindlichkeit beider
Nierengegenden gegen Druck und starkes Fieber. Der sparsam
gelassene triibe Urin enthielt schr viel Eiweiss, eine grosse Menge
von Blutkirperchen und den bekannten Faserstoffeylindern. Ein
Aderlass, topische Blutentleerungen in der Nierengegend, der innere
Gebrauch eines Infus. Ib. Digital. mit Liq. Kali acet. bewirkten
binnen 14 Tagen vollstindige Heilung und ein zuriickbleibender
aniimischer Zustand wurde durch Eisenpriiparate allmilig besei-
tigt. Im September 1849 wurde ein 6jihriger Knabe in die Kli-
nik gebracht, der ohne bestimmte Ursache vor drei Tagen eine
leichte cedematiise Anschwellung des (esichts und der Beine be-
kommen hatte. Herz und Lungen waren normal und nur ein ge-
ringer Grad von Fieber mit abendlicher Steigerung vorhanden,
wihrend der sehr sparsame stark sedimentirende Urin Eiweiss,
Blutkirperchen, Faserstoffcylinder und sehr viel harnsaures Am-
moniak enthielt. Verordnung: Pulv. Hb. Digital. grL mit Crem,
tartar. grv, 4mal tiglich, DBei dem dreiwdchentlichen Gebrauche
dieser Mittel werlor sich sowohl die Anschwellung als auch die
krankhafte Beschaffenheit des Urins, der in reichlicher Menge, klar,
ohne Eiweiss- und Blutgehalt abging. Am 10. November wurde
der Kranke bereits als geheilt aus der Kur entlassen.

Die Wirksamkeit der antiphlogistischen Methode zeigt sich
aber vorzugsweise in den Fillen, wo der gewdhnliche Verlanf
der Krankheit durch die bekannten Cerebralzufille unterbrochen
wird. Hier hiingt in der That das Leben des Kranken von dem
rechtzeitigen Gebrauche der Lanzette ab. Der folgende Fall
wird nicht allein die Wirksamkeit dieser Methode in solchen
Fiilllen darthun, sondern auch cinen neuen Beweis fiir die That-
gache liefern, dass die acute Form, selbst wenn sie mit den dro-
hendsten Symptomen auftritt, dennoch eine ungleich giinstigere
Prognose, als die chronische, gestattet.

Ein 164 jihriger Schneiderlehrling meldete sich am 29, Oecto-
ber 1846 mit einer Anschwellung des Gesichts und der unteren
Extremitiiten in der Klinik. In seiner Kindheit hiiufig scrofulsen
Leiden verschiedener Art unterworfen, befand er sich doch spiiter
fast immer vollkommen wehl, bis er vor etwa acht Tagen nach
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vorausgegangenen Kieberbewegungen von einer leichten Angina
tonsillaris, Brustbeklemmung und Anschwellung des Gesichts und
der Beine befallen wurde, Diese Geschwulst, die sich bei der
Untersuchung als eine oedematise auswies, pflegte am Morgen beim
Aufstehen aus dem Bette nur im Gesicht wahrnehmbar zu sein;
wiihrend des Tages und besonders gegen Abend wurden aber auch
die unteren Extremitiiten bis zur Mitte der Oberschenkel hinaunf
befallen, wobei die Farbe und Temperatur der Haut unveriindert
blieb. Der sparsame, triibe, stark schiumende, sauer reagirende
Urin enthielt sehr viel Eiweiss, Blutkorperchen und Faserstoffcy-
linder. Die Untersuchung der Brustorgane ergab nichts Abnor-
mes; doch klagte der Kranke viel iiber spannende Schmerzen im
Epigastrium und Riicken, wiederholte Vomituritionen, auffallende
Schlifrigkeit, Schwindel und Frostschauer, wihrend der Puls eine
Frequenz von 104 Schligen in der Minute darbot. Der Schwin-
del und die Schlifrigkeit bekundeten in diesem Falle eine begin-
nende Theilnahme des Gehirns und die desshalb bei der ersten
Vorstellung des Kranken in der Klinik ausgesprochenen Befiirch-
tungen wurden unmittelbar darauf gerechtfertigt. Als derselbe
den klinischen Saal verliess, um nach seiner Wohnung zuriickzu-
kehren, stiirzte er plitzlich, von einem heftigen Schwindel erfasst,
auf das Steinpflaster der Strasse nieder. Mit verstortem Gesicht
kam er nach Hause und wurde von den Eltern ins Bett gebracht,
verfiel aber bald in einen schlummersiichtigen Zustand, welcher
nach einer Stunde plitzlich durch einen heftigen epileptischen An-
fall unterbrochen wurde. Nachdem derselbe etwa 15—20 Minuten
gedauert hatte, folgte ein tiefer Sopor, aus welchem der Kranke
nach einer Stunde erwachte und zwar noch betiubt dalag, auf die
vorgelegten Fragen aber doch einigermaassen zusammenhiingend
antwortete. Das Gesicht war dabei hochroth, die Karotiden pul-
sirten ungestiim, der Athem war beschleunigt, die Pupillen erwei-
tert und gegen den Lichtreiz unempfindlich. Ein heftiger Schmerz
in der Stirn bildete die Hauptklage des Kranken, der seit sechs
Stunden keinen Tropfen Urin gelassen hatte. Als sich nun nach
einigen Stunden die epileptischen Anfille noch zweimal auf ganz
iihnliche Weise wiederholten, wurde ohne Zogern ein Aderlass von
vier Tassen gemacht und zehn Blutegel hinter den Ohren appli-
cirt. Kalte Ueberschlige iiber den Kopf und ein starkes Purgans
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aus Infus. folior. Sennae (5iij) 3iij, Syrup. spin. cervin. 3j M. D. 8.
stiindlich einen Essliiffel voll zu nehmen, vervollstindigten die An-
tiphlogose. Am folgenden Tage war der Kranke bei villigem Be-
wusstsein, der Kopfschmerz nur noch sebr gering, die Rithe des
Gesichts und die Pulsfrequenz bedeutend ermiissigt und der Urin
war mit dem Stublgange in reichlicher Menge entleert worden,
Dennoch wurden die Fomentationen des Kopfes und das Abfiih-
rungsmittel noch mehrere Tage fortgesetzt. Am 2. November liess
der Kranke 13 QQuart eines triiben Urins, dessen Eiweissgehalt
sich indess noch nicht vermindert hatte, wenn auch der Puls auf
62 Schlige in der Minute gesunken war. Von jetzt an bekam
der Kranke kein anderes Mittel als den Tartar. depurat. in Was-
ger zum gewOhnlichen Getriink und zwar mit so gutem Erfolge,
dass am 16. November die oedematise Anschwellung ginzlich
verschwunden und das Wohlbefinden in jeder Beziehung wieder
hergestellt war. Der fortdauernde Eiweissgehalt des Urins ver-
anlasste indess den Fortgebrauch des Tartar, depur. bis zum
Schlusse des Jahres, wo der Kranke von neuem vorgestellt und
der Urin vollig normal gefunden wurde. Die andauernde Heilung
wurde durch die seit 1846 mehrmals vorgenommene Untersuchung
des Urins erwiesen.

Dass auch dieser Fall als ein Beispiel des acuten Hydrops
albuminosus ohne vorausgegangenes Scharlachfieber zu betrachten
ist, beweiset vor allem der Mangel der Desquamation, auf welche
wiederholt untersucht wurde. Auch eine andere Ursache liess sich
durchaus nicht nachweisen. Am wichtigsten sind hier die gefihr-
lichen Hirnzufille, deren Herannahen sich durch Schwindel und
vermehrte Neigung zum Schlaf ankiindigte. Die Bedeutung die-
ser scheinbar unbedeutenden Symptome ist in der Brigthschen
Krankheit nicht minder gross, als im Ikterus, wo der Arzt die
Nachfrage nach denselben auch nie versiiumen darf. Dr. v. GRAEFE
fand bei der chemischen Untersuchung des Blutes in jenem
Falle eine geringe Menge von Harnstoff' in demselben, dessen
Beziehung zu dem Auftreten gewaltiger Gebirnsymptome hinliing-
lich bekannt ist.

Hiufiger, aber auch weit hartniickiger zeigten sich die Fille,
in denen die Krankheit einen chronischen Verlauf nahm. Fast
immer liess sich eine lingere Zeit fortgesetzte Einwirkung der
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Kiilte und Feuchtigkeit, zumal das Schlafen in tiefen Kellern mit
feuchten Wiinden, bisweilen auch eine Intermittens, als Ursache
nachweisen, Einer dieser Kranken war vor drei Monaten in einen
solchen Keller gezogen und hatte schon 14 Tage darauf das Oe-
dem des (Gesichts bemerkt. In zwei anderen Fillen entstand die
Krankheit in Folge einer bei nichtlicher Feunersbrunst erlittenen
Erkiltung, wiihrend der Ausbruch derselben bei einem dem Miis-
sigkeitsvereine angehdrenden Manne den Beweis gab, dass nicht
immer der Missbrauch der Spirituosa die Schuld trigt. Dagegen
wurde die Entwickelung der Brigthschen Krankheit in den spiite-
ren Stadien chronischer Krankheiten, z. B. Phthisis, Carcinom der
Leber w. s. w. nicht selten beobachtet. Auffallend war bei einem
Kranken eine sehr trockene und spride Beschaffenheit und inten-
siv gelbe Firbung der Nigel an den Fingern und Zehen, die in-
dess, da sie schon seit Jahren bestand, wohl nicht in Zusammen-
hang mit der Brigthschen Krankheit gestanden haben mag. Auch
eine Wulstung und hiiufiges Bluten des Zahnfleisches, welches
bei diesem Kranken beobachtet wurde, pflegt sonst in ihnlichen
Fillen nicht vorzukommen., Das Auftreten des Oedems an solchen
Stellen des Korpers, die bei anderen Arten von Wassersucht ver-
schont zu bleiben pflegen, wurde bereits frither (Klinische Ergeb-
nisse S, 91.) erwiihnt, wo bei einem an der Brigthschen Krank-
heit leidenden Manne das subcutane Bindegewebe am obern Theile
des Halses sich so stark mit Serum infiltricte, dass an dieser Stelle
eine teigige, sackartiz herabhingende (reschwulst gebildet war.
Ganz dasselbe wurde seitdem bei einer 51jihrigen Frau beobach-
tet, wo sich auch ein beutelférmig herabhiingendes Oedem unter
dem Kinn entwickelt hatte und ausserdem die Bauchdecken und
die Briiste der Kranken sehr stark oedematds infiltrirt waren. Bei
einem andern Kranken war vorzugsweise das Priiputium der Sitz
eines 8o starken Oedems, dass man sich zur Punction desselben
genithigt sah, wie denn iiberhaupt der Hydrops fast nie einen re-
gelmiissigen Entwickelungsgang zeigte, sondern in ganz vager
Form, bald an diesem, bald an jenem Theile sich ausbildete.

Die therapeutischen Erfahrungen iiber den Gebrauch des J od-
eisens in der Brightschen Krankheit, die in den Klinischen Kr-
gebnissen mitgetheilt wurden, haben seitdem wenigstens zum Theil
ibre Bestitigung erhalten. In den hiiufigen Fillen, wo die Krank-
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heit auf einer aniimischen Basis vorkam, wurde sowohl der Sy-
rup. ferri jodati, als auch andere Eisenpriiparate, das Ferrum lac-
ticum, der Eisensalmiak, das Pyrmonter- oder Spaawasser, mit
Exfolg gegeben, indem eine Verbesserung der Blutmischung sich
durch das Aussehn und das Allgemeinbefinden der Kranken kund-
gab. Da indess wiihrend des Verlaufs der chronischen Form nicht
selten acute Symptome, Fieber, dunkle blutige Fiirbung des Urins,
Erbrechen u. s w. auftraten, so war man oft gendthigt, entweder
die Dosis der Eisenpriiparate zu vermindern, oder dieselben ganz
auszusetzen und mit der antiphlogistischen Methode temporir zu
vertauschen. Auf die Krankheit selbst, insbesondere auf den Ei-
weissgehalt des Urins, schien aber das Eisen fast niemals einen
giinstigen Kinfluss auszuiiben, wenn auch die oedematise An-
schwellung auf einige Zeit ganz oder theilweise verschwand. Auch
die diaphoretische Behandlung durch russische Dampfbiider, die in
einem Ifalle beharrlich angewandt wurde, blieb olne allen Erfolg,
und es scheint demnach, dass wir nur in den frischen Fiillen der
Krankheit auf vollstindige IHeilung zu rechnen haben; denn auch
in den beiden Fiillen, die in den Klinischen Ergebnissen S. 91.
und 92. als durch Jodeisen geheilt beschrieben sind, war das Qe-
dem nur resp. vier Wochen und vier Tage alt. Es fiiigt sich
daher, ob in diesen Fillen, die trotz des Mangels eines eigentli-
chen Fiebers doch mehr der acuten Form angehiren, nicht auch
eine gelind diuretische Behandlung, wie sie oben angegeben wurde,
zum Ziele gefiihrt hiitte; wenigstens scheint der folgende Fall, der
mit den beiden eben erwiihnten grosse Aehnlichkeit hat, fiir diese
Ansicht zu sprechen. — Ein 34jibriger Schneider wurde am
27. November 1848 mit einem starken Oedem beider unteren Ex-
tremitiiten bis zu den Glutien hinauf in der Klinik vorgestellt.
Ohne bekannte Ursache (Erkiiltung und Missbrauch spirituiser
Getrlinke wurden entschieden in Abrede gestellt) hatte sich vor
acht Tagen das Oedem, und zwar zuerst im Gesicht ein-
gefunden, so dass der Kranke glaubte, seine Backen wiiren dicker
geworden. Dabei klagte er iiber Frosteln, schmerzhafte Spannung
im Epigastrium, Engbriistigkeit und einen hohen Grad von
Schwiiche und Abspannung. Die Untersuchung der Brustorgane
ergab nichts Abnormes und auch Fieber war nicht vorhanden.
Der sparsame aber blasse Urin enthielt eine so grosse Menge von
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Eiweiss, dass er durch das Kochen fast zur Gallerte erstarrte,
wiithrend Blutkérperchen und Faserstoffeylinder nur sehr vereinzelt
zu bemerken waren. Mit Riicksicht auf das aniimische Colorit
des Kranken und die gesunkene Temperatur der oedematisen
Theile wurde sogleich der Syrup. ferri jodati zu 10 gtt (grij Jod-
eisen) 3mal tiglich verordnet. Nach einem achttiigigen Gebrauche
desselben war indess noch keine Besserung wahrnehmbar; vielmehr
hatte sich das Oedem bedeutend gesteigert und die Urinsecretion
war so sparsam geworden, dass man sich zum Aussetzen des
Jodeisens und zum Gebrauche diuretischer Mittel, nimlich einer
Verbindung von Tartar. depurat. mit Pulv. Hb. Digitalis veran-
lasst sah, Als nun in Folge dessen die Diurese wieder in Gang
gekommen, ging man wieder zum Gebrauch des Syrup. ferri jodati
zuriick, war aber nach acht Tagen wegen neuer Zunahme des
Oedems und stockender Urinentleerung wiederum genidthigt, das
Jodeisen mit den erwiihnten diuretischen Pulvern zu vertauschen.
So schien es denn am zweckmiissigsten, den Gebrauch derselben,
der sich von der besten Wirkung zeigte, anhaltend fortzusetzen.
Der Eiweissgehalt des Urins nahm dabei in demselben Maasse ab,
als das Oedem sich verminderte und Ende Februar 1849 war von
beiden keine Spur mehr zu entdecken, so dass der Kranke aus
der Kur entlassen werden wund sein Geschiift wieder betreiben
konnte. Seitdem ist er vollkommen wohl geblieben und die mehr-
mals wiederholte Untersuchung des Urins hat bis jetzt nicht die
geringste Abweichung vom Normalzustande ergeben. Die klini-
schen Protocolle haben noch mehr Beispiele fiir den Krfolg dieser
einfachen Behandlungsweise aufzuweisen, die insbesondere in den
Fillen ihre Anwendung finden muss, wo die Urinsecretion erheb-
lich vermindert ist. Am auffallendsten war dies bei einem jungen
Topfer, der nach wiederholten Anfillen von Bleikolik eine Paresis
der Arme und e¢inen dem mercuriellen @hnlichen Tremor bekom-
men hatte und in der Charité durch einen mehrmonatlichen Ge-
brauch von Schwefelbidern davon befreit worden war. Dieser
Kranke bemerkte acht Tage nach seiner Entlassung aus dem
Krankenhaunse eine oedemattse Geschwulst der Unterschenkel, die
sich bald mit einem geringen Grade von Ascites verband, wiih-
rend die Untersuchung im Urin viel Eiweiss und Faserstoffeylin-
der nachwies. Die Menge des Urins war aber, ohne dass etwa
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Fieber vorhanden war, so vermindert, dass binnen zwolf Stunden
héchstens 6—7 % Urin gelassen wurden. In diesem Falle wurde
ausser warmen Bidern nur die Digitalis mit Tartar. depur.
angewandt, und zwar mit so gutem Erfolge, dass der Kranke nach
drei Monaten vollig gesund wieder an seine Arbeit gehen konnte.

Pyelo-nephritis,

Die Entziindung des Nierenbeckens und der Nierensubstanz
selbst wurde in drei Fiillen beobachtet, von denen der letzte durch
seinen ungewdihnlichen Ausgang das #rztliche Interesse vorzugs-
weise in Anspruch nehmen diirfte. Wenn es aber in diesem Falle
mehr das merkwiirdige Sectionsresultat ist, welches nach jahrelan-
ger fruchtloser Behandlung einige Befriedigung gewiibrte, so
ist dagegen der erste Fall in therapeutischer Hinsicht hervor-
zuheben.  Derselbe betraf einen 43jihrigen Mann, welcher seit
einigen Monaten iiber heftige Schmerzen im Kreuz, zumal auf der
rechten Seite, klagte, die sich nach vorn bis zum Epigastrium her-
umzogen und mit Uebelkeit und Vomituritionen verbunden waren.
Anfangs traten noch Pausen von vier bis fiinf Tagen ein, wihrend
welcher der Kranke schmerzensfrei blieb, seit vier Wochen aber
verging kein Tag, an welchem sich nicht Anfille jener Schmerzen
einstellten.  Wilhrend derselben wurden die Testikel krampfhaft
nach oben gezogen, saures Aufstossen und Erbrechen trat nach Pau-
sen von zwel bis drei Minuten ein und die Urinentleerung war
im hochsten Grade schmerzhaft. Dabei war die rechte Nieren-
gegend gegen Druck sehr empfindlich, der Urin intensiv sauer,
triibe, sehr albuminis und mit einer enormen Menge von Blut-
und Eiterkérperchen vermischt. Die Diagnose wurde demnach
auf eine chronische Entziindung des Nierenbeckens gestellt und
die Kur am 24. Mai 1849 mit Grtlichen Blutentleerungen in der
rechten Lumbalgegend begonnen, worauf man den Gebrauch des
kiinstlichen Vichywassers (tiiglich zu einer halben Flasche) folgen
liess. Schon am 29. Juni hatten sich die Schmerzanfille, sowohl
in Bezug auf ihre Intensitit, wie auf ihre Dauer, sehr vermin-
dert, Albumen war gar nicht mehr, Blutkorperchen nur noch in
sehr geringer Menge im Urin enthalten, der jetzt klar und reich-
lich abging. Nachdem noch mit dem Vichybrunnen lauwarme
Biider mit Zusatz von Natr. carbon. 5j—ij verbunden worden

14



210 Pyelo - nephritis.

waren, konnte der Kranke am 24. Juli als geheilt in der Klinik
vorgestellt werden, Mit Ausnahme einer grossen Mattigkeit fiihlte
er sich vollkommen wohl und auch der Urin war in jeder Bezie-
hung normal geworden. Im Ganzen waren 36 Flaschen Vichy-
wasser verbraucht worden.

Der zweite Fall, der sich noch jetzt in Behandlung hefindet,
zeigt dieselbe Krankheit in einer hiheren Entwickelungsstufe.
Bei einer 32jihrigen Frau hat sich seit einigen Monaten,
nach vorausgegangenen lebhaften Schmerzen in der linken Nieren-
gegend, eine sehr empfindliche Geschwulst entwickelt, die vom
linken Hypochondrium sich abwiirts bis zum Nabel erstreckt, hier
mit einem abgerundeten Rande endet und bei der Percussion einen
ganz sonoren Schall giebt, woraus auf die Lage derselben hinter
dem Darmkanal geschlossen werden kann, Dabei macht der Urin
einen dicken, ganz aus Eiterkorperchen bestehenden Bodensatz und
die Kranke leidet an den unverkennbaren Symptomen des hekti-
schen Fiebers. Wahrscheinlich hat auch hier die Entziindung auf
der Schleimhaut des Nierenbeckens begonnen und sich auf die Nie-
rensubstanz selbst ausgedehnt, ein Vorgang, den wir in dem fol-
genden dritten Falle am deutlichsten entwickelt und durch die
Section bestiitigt finden.

Frau Gliick, eine 40jihrige Wickelfrau, hatte das Ungliick,
im Februar 1848 einen heftigen Fall auf die rechte Hinterbacke
zu thun, worauf sogleich eine profuse Himaturie, von Erbrechen
und Ohnmacht begleitet, folgte. Seit dieser Zeit klagte die frither
gesunde Frau, welche sieben Kinder geboren hatte, iiber eine
Reihe von Beschwerden, deren Zusammenhang mit jenem Unfall
nicht zu verkennen ist. s stellien sich lebhafte Schmerzen in
der rechten Nierengegend ein, welche besonders in den Nachmit-
tagsstunden exacerbirten, dann nach der Angabe der Kranken ,,bis
in die Blase hinabschossen,” und mit einem anhaltenden Drang
zum Urinlassen verbunden waren. Uebelkeit und Erbrechen wa-
ren nicht seltene Begleiter und eine Reihe mannichfaltiger hysteri-
scher Zufille trat bald dergestalt in den Vordergrund, dass da-
durch die Aufmerksamkeit des behandelnden Arztes von dem Lo-
calleiden abgeleitet und fast ganz auf das Nervensystem hingelenkt
wurde. In dieser Weise zog sich die IKrankheit fast ein Jahr
lang hin, bis zu Anfang des Jahres 1849 das wiederholte, bisweilen
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sogar tigliche Eintreten starker Himaturie und der Abgang klei-
ner Steinchen aus der Harnréhre das Leiden der uropoétischen
Organe wieder in Erinnerung brachte. Die in Folge der Annahme
einer Blasenkrankheit gemachten Einspritzungen einer Hollenstein-
auflésung in die Blase bewirkten indess weder einen Nachlass der
Schmerzen noch der Blutungen; die im hohen Grade hysterische
Kranke glaubte sich von ihren Aerzten vernachlissigt und suchte
am 22, Juni 1849 in der Poliklinik Hiilfe. Als Resultat der hier
vorgenommenen Untersuchung ergab sich eine ausserordentliche
Empfindlichkeit der rechten Nierengegend gegen iiussern Druck,
welcher gleichzeitig eine starke Brechneigung erregte, ein in nor-
maler Menge gelassener, aber triiber und sehr eiweisshaltiger Urin,
bei dessen mikroskopischer Untersuchung sich eine geringe Anzahl
Blutkirperchen, aber desto mehr granulirte (Eiter-) Zellen zeigten.
Die unverkennbare Abmagerung, die gegen Abend bemerkbaren
Fieberbewegungen liessen im Verein mit den erwibnten Sympto-
men auf ein wichtiges Leiden der Harnorgane schliessen, welches
als eine chronische Entziindung der rechten Niere und ihres Beckens
(Pyelo-nephritis) bezeichnet und auf den vor 11 Jahren
erlittenen Fall zuriickgefiihrt wurde. Die auf Grund dieser Dia-
gnose eingeleitete Behandlung (wiederholte Grtliche Blutentleerun-
gen, lauwarme Biider, schleimige Getriinke, Gebrauch des Vichy-
wassers) hatte indess nur den Erfolg, dass die Himaturie aufhirte:
alle anderen: Symptome dauerten in derselben Stirke fort, bis die
Krankheit im August in eine neue Phase ihrer Entwickelung zu
treten schien. Es entwickelte sich im rechten Hypochon-
drium eine glatte, abgerundete, empfindliche und bei der Percus-
sion matt tonende Geschwulst, welche sich bald vier Queerfinger
unterhalb der falschen Rippen und bis ans Epigastrium erstreckte
und, wie die Kranke selbst zu fiihlen angab, von hinten aus der
Nierengegend hervorgedrungen zu sein schien. In der That
konnte man bald eine ungewdhnliche Ville und gleichsam elasti-
sche Beschaffenheit der letztern fiihlen. Die Blutungen, welche
lingere Zeit ausgeblieben waren, begannen von ncuem, Uebelkeit
und Erbrechen peinigten die Kranke Tage lang und widerstanden
den geriihmtesten Mitteln (Creosot, Morphium u, s. w.), der Un-
terleib trieb tympanitisch auf, wobei dann auch die fiihlbare Ge-
schwulst einen sehr sonoren Percussionston gab, und die heftigsten
14 *
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hysterischen Anfille (Asthma, Globus, Ohnmachten) vervollstin-
digten das Bild einer Krankheit, die bei der unverkennbaren
Entwickelung eines hektischen Fiebers dem todtlichen Ende unauf-
haltsam zuzueilen schien. In den ersten Tagen des September
hirte die Himaturie plotzlich auf, der Urin machte einen dicken
purulenten Bodensatz, die Geschwulst nahm iiber die obere Hiilfte
der rechten Seite des Unterleibs ein, als plétzlich unter den
furchtbarsten wehentihnlichen Schmerzen die gewaltsame Ausstos-
sung eines kleinen Fibrinklumpens aus der HarnrGhre erfolgte und
unmittelbar darauf iiber zwei Quart einer triiben Fliissigkeit, die
von der Tochter der Kranken weggegossen wurde, nachstiirzten,
In demselben Augenblick sank die Geschwulst im rechten Hypo-
chondrium unter grosser Erleichterung der Kranken zusammen,
wurde indess in den niichsten Tagen der Sitz sehr lebhafter
Schmerzen, welche allmiliz einer localen antiphlogistischen Be-
handlung wichen. Schon nach Verlauf von 14 Tagen hatte indess
die Geschwulst ihren frithern Umfang wieder erreicht und die
Leiden der Kranken steigerten sich von Stunde zu Stunde, bis
unter denselben Erscheinungen, wic beim ersten Male, die Aus-
stossung eines Fibrinpfropfes und einer betriichtlichen Menge (2%
Quart) der erwiihnten Fliissigkeit erfolgte. Dieselbe war leicht
getriibt, opalisirend, enthielt nach der Untersuchung des Herrn
Prof., Heixrz kaum merkliche Spuren von Eiweiss, aber Harnstoff
in so reichlicher Menge, wie sie nur im Harn bis jetzt aufgefun-
den worden ist, so dass Herr Prof, Hemrz, obwohl er keine Harn-
giure auffinden konnte, nicht anstand, die Fliissigkeit fiir verdiinn-
ten Harn zu erkliren. Unter dem Mikroskop entdeckte man nur
wenige BlutkGrperchen und granulirte Zellen. Schon am Abend
desselben Tages hatte sich die Geschwulst fast ganz unter den
Rippenrand zuriickgezogen, die Kranke war wohlauf und ass mit
gutem Appetit.

Dass die im rechten Hypochondrium fithlbare Geschwulst von
der rechten Niere ausging, war aus dem ganzen Entwickelungs-
gange der Krankheit, wie aus der Lage der (Geschwulst selbst,
die unverkennbar die rechte Renalgegend ausfiillte, ersichtlich,
und wurde durch die neu eingetretenen Symptome, durch den
Abgang einer urintsen Fliissigkeit aus der Harnrohre mit gleich-
zeitiger Verkleinerung der Geschwulst zur Gewissheit erhoben.
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Es schien, als ob eine zeitweise Verstopfung des Ureters durch
Blut- oder Exsudatpfropfe eine Retention des Urins im Nieren-
becken und durch den Druck desselben allmilig eine cystenartige
Metamorphose der Nierensubstanz selbst bedingt hatte, die ein
grisseres oder geringeres Volumen erreichte, je nachdem die Fliis-
sigkeit durch die erwiihnten Pfropfe zuriickgehalten, oder nach
Ausstossung derselben entleert wurde. Die Annahme einer Hy-
dronephrose schien somit gerechtfertigt, wenn auch andere
Fiille von zeitweiser Elimination der in einer solchen enthaltenen
Fliissigkeit nicht aufgefunden werden konnten. Es wiire ermii-
dend, den ganzen Krankheitsverlauf so speciell, wie er in den
klinischen Journalen verzeichnet ist, hier zu wverfolgen; es wird
daher geniigen, denselben in allgemeinen Umrissen mit Angabe
der vorwiegendsten Erscheinungen wiederzugeben. Vom Septem-
ber 1849 bis zum November 1850 wiederholte sich der erwiihnte
Process, Ausstossung der Fliissigkeit, Zusammenfallen der Ge-
schwulst, Wiederanfiilllung derselben u. s. w. wohl vierzig Mal.
Mit der steigenden Ansammlung der Fliissigkeit stieg auch die
Heftigkeit der Leiden der armen Kranken, welchen die #rztliche
Kunst machtlos gegeniiberstand ; denn kein Mittel vermochte dem
unmiissigen Erbrechen, dem krampfhaften Zittern aller Muskeln,
der unertriiglichen Spannung des Unterleibs Einhalt zu thun, bis
die Natur selbst durch gewaltsame Austreibung des Wassers eine
kurze, aber um so freudiger empfundene Hiilfe gewiihrte. Bis-
weilen wurde auch nach dem Abflusse des Wassers noch eine be-
triichtliche Menge von purulentem Harn entleert, welcher in Verbin-
dung mit' dem immer mehr sich entwickelnden hektischen Ficber das
Fortbestehn eines Eiterungsheerdes in den uropoétischen Organen
bekundete. Im Februar 1850 wurden die Qualen der Kranken noch
durch eine profuse, durch grosse Dosen Opium kaum zu stillende
Diarrhoe gesteigert, die seitdem Ofters wiederkehrte und durch die
diinne, bisweilen blutige Beschaffenheit der Auslecrungen, wie
durch den Umstand, dass withrend ihres Bestehens fast gar kein
Urin gelassen wurde, den Verdacht einer Communication zwischen
der Geschwulst und dem Darmkanale erweckte. Das in dieser
Art vielleicht einzige und durch den Eintritt heftiger hysterischer
Symptome oft wechselnde Krankheitshild erregte in iirztlichen
Kreisen grosses Interesse und fiihrte zablreiche Aerzte an das Bett
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der Kranken, unter denen wir vorzugsweise der Herren Prof.
Lianceseeck und Opporzer gedenken, welche die in der Klinik
ausgesprochene Ansicht iiber die Natur der Krankheit theilten.
Wihrend des Sommers 1850 hildete sich, ohne Zweifel durch den
Druck der bis ins Becken hinabreichenden Geschwulst auf die
Venen und Nerven, Oedem und Anaesthesie des rechten Unter-
schenkels, im Herbst auch eine Contractur des Psoasmuskels, wo-
durch der Schenkel permanent gegen den Unterleib gezogen wurde
und nur unter den heftigsten Schmerzen etwas bewegt werden
konnte. Nach einem dreiwdchentlichen, erfolglosen Aufenthalte im
Charité-Krankenhause kehrte die Kranke wieder in die klinische
Behandlung zuriick, die unter solchen Umstiinden nur den drin-
gendsten Symptomen Rechnung tragen konnte und auch diese
nicht einmal zu beschwichtigen vermochte. In dieser Weise zog
sich die Krankheit bis zum November 1850 hin, zu welcher Zeit
ein aunffallendes Collabiren der Gesichtsziige, schnelle Abmagerung
und profuse niichtliche Schweisse das nahe Ende bekundeten.
Dennoch vergingen unter unsiiglichen Leiden noch iiber zwei Mo-
nate, withrend welcher gar kein Abfluss von Wasser erfolgte, ohne
dass die Geschwulst indess einen betriichtlichen Umfang einnahm.
Dagegen bestand wiihrend dieser ganzen Zeit ein durch kein Mit-
tel zu stillender Durchfall, welcher dureh den ihn begleitenden
Tenesmus die Ungliickliche zur Verzweiflung brachte. IKndlich
erfolgte am 17. Januar 1851 der von der Kranken selbst ersehnte
Tod und am nichsten Tage wurde im Beisein des Herrn Prof,
LaNGENBECK, g0 wie mehrerer Aecrzte und Studirender die Section
gemacht, Diese und die nach derselben vorgenommene sorgfiltige
Priiparation der betreffenden Theile ergab folgendes Resultat.
Sectionsbericht, Nach Eriffnung der Bauchhéhle der in
hohem Grade abgezehrten, bis zu den Knieen aufwiirts ddematos
angeschwollenen Leiche zeigte sich zuniichst das Colon ascendens
und Coecum mit dem parietalen Blatte des Bauchfells durch alte
schieferfarbige Adhiisionen verwachsen, bei deren Trennung plotz-
lich ein reichlicher Erguss schwarzbrauner, etwas ins Griine spie-
lender Fliissigkeit erfolgte, Nach dem behufs einer nihern Un-
tersuchung die betreffenden Dirme nach oben zuriickgeschlagen
waren, fand man hinter denselben einen grossen bis tief ins Becken
hinabreichenden Sack, auf dessen vorderer Fliche eine eingerissene
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Oeffnung als Quelle jenes Ergusses sichtbar war. Diese vordere
theils diinne, theils ausserordentlich verdickte Wand des mit jener
schwarzbraunen Fliissigkeit gefiillten Sacks bestand offenbar aus
dem hintern Blatte des Bauchfells, welches, durch chronische Ent-
ziindung verdickt, mit der Fascia lumbalis und pelvica eine grosse
vom Becken bis in die Regio renalis dextra hinaufreichende, nach
hinten von der Fascia lumbalis und den Lendenmuskeln, nach
innen von den Wirbeln und dem Muse. psoas begrenzte Cyste
bildete, welcher letztere durch den Druck der Cyste in hohem
Grade atrophirt erschien. Das Colon ascendens war etwa 1L”
vom Coecum mit der vordern (peritoniialen) Wand der -Cyste
ziemlich fest verwachsen und communicirte mit der Héhlung der-
selben durch ein ovales, simmtliche Darmhiute perforirendes Ge-
schwiir. Nach der Entfernung der mit dem parietalen Blatte des
Bauchfells leicht verwachsenen, sonst normalen Leber zeigte sich
die rechte in vieler Bezichung krankhaft veriinderte Niere mit der
erwiihnten Cyste fest verwachsen und an ihrer hintern Fliche von
der in derselben enthaltenen Fliissigkeit umspiilt. Bei der genau-
eren Priiparation der uropoétischen Organe drang nun die Sonde
aus der in ibrer Schleimhaut stark entziindeten Blase durch den
rechten sehr verdickten, aber vollkommen wegsamen Ureter ohne
Miihe in das entziindete, mit eitrigem Exsudat vielfach belegte, an
einzelnen Stellen exulcerirte Nierenbecken. Die Niere selbst er-
schien groﬂser als sonst, woran indess nur die ungemein verdickte
und besonders an der hintern Fliche mit dicken Neubildungen
eines schwieligen Bindegewebes belegte Nierenkapsel Schuld war,
Die Nierensubstanz selbst war vielmehr theils durch den Druck
dieser Bindegewebsmassen, insbesondere aber durch zahlreiche, in
den Pyramiden entwickelte, mit rahmigem Eiter angefiillte Abscesse
atrophisch. Aus dem Nierenbecken fiibrte nun ein Fistelgang durch
die ganze Substanz und die verdickte Kapsel hindurch bis in die
hinter der Niere befindliche Cyste, welche auf diese Weise mit
dem Nierenbecken und der Harnblase in Verbindung stand. Die
linke Niere war sehr vergrissert, an ihrer Peripherie vielfach nar-
big eingezogen, im zweiten Stadium der Brightschen Entartung
(Fettmetamorphose der Epithelien). —

Der Sectionsbefund ergiebt mithin einerseits den mit der An-
nahme einer Hydronephrose begangenen Irrthum, andererseits aber
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auch die Richtigkeit der urspriinglich in der Klinik auf Pyelo-
nephritis gestellten Diagnose. Unzweifelhaft hatte diese Entziin-
dung, hervorgegangen aus traumatischer Ursache (Commotion der
Niere durch den Fall), die Reihe der krankhaften Vorgiinge er-
offnet und auf dieselbe miissen daher die in dem ersten Stadium
beobachteten Symptome, Schmerzen, Erbrechen, Haematurie und
Eiterabgang aus den Harnwegen, Fieber u. 8. w. bezogen werden,
Die kleinen Steinchen, welche der Kranken einmal mit dem Urin
abgingen, konnen natiirlich nur als secundiire Bildungen, Incrusta-
tionen von KEntziindungsexsudaten betrachtet werden. Mit der
Perforation der Niere durch einen der in ihrer Substanz entwickel-
ten Abscesse trat die Krankheit in ihr zweites Stadium. Wiire
nun, was doch éfters vorkommt, vor dieser Durchbohrung durch
einen entziindlichen Process eine Anléthung der Niere an die
Fascia lumbalis zu Stande gekommen, so hiitte vielleicht durch
den Aufbruch und die Entleerung des Eiters nach aussen eine
Heilung erzielt werden konnen. Dies geschah jedoch nicht; denn
wenn auch die Nierenkapsel bei der Section die unzweideutigsten
Zeichen der chronischen Entziindung darbot, fehlte doch jede Spur
jener erwiinschten Adhiision, vielmehr hatte sich der Eiter und
Urin aus dem Nierenabscesse in das zwischen der Niere und der
Fascia lumbalis befindliche Bindegewebe ergossen und hier eine
Entziindung (Perinephritis nach Raver) und Eiterbildung zu
Stande gebracht. Jetzt trat nun fast derselbe Fall ein, den Raver
(Traité des maladies du rein, 1841, T.IIL p.277) folgendermaassen
beschreibt: ,,Sobald die Pyelonephritis zu einer oder mehreren
Perforationen an der hintern Fliche der Niere Anlass gegeben
und der in das extraperitoniale Bindegewebe ausgetretene Urin
hier die Bildung eines Abscesses herbeigefiihrt hat, so kann sich
die Entziindung allmilig weiter ausbreiten, eine grosse Kitermasse
filllt die ganze Nierengegend und senkt sich in der Richtung nach
dem Ligam. Poupartii hin, wo sie endlich hervortreten und durch
eine kiinstliche oder natiirliche Oeffnung entleert werden kann.”
Ganz dhnlich war der Verlauf bel unserer Kranken, nur mit dem
Unterschiede, dass bei der langen Dauer der Krankheit die Ab-
scesshithle sich allmillig in eine umfangreiche Cyste verwandelt
hatte, welche durch ihren Druck die Atrophie des Musc. psoas
und die Symptome gestorter Nerventhiitigkeit in der entsprechen-
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den untern Extremitiit herbeigefiilhrt hatte. Diese Cyste war es
mithin, welche die im Leben fiihlbare Anschwellung gebildet und
je nach ihrer grésseren oder geringeren Fiillung einen wechselnden
Umfang dargeboten hatte. Indem nimlich die Oeffoung des pri-
miiren Nierenabscesses in den hinter der Niere befindlichen Raum
gich nicht schloss, sondern sich in eine permanente Nierenfistel
umbildete, wurde die unmittelbare Communication der Cyste mit
dem Nierenbecken und dem Ureter miglich und die in der Cyste
gich ansammelnde Fliissigkeit wiirde leicht einen Ausweg durch
die Nierenfistel in die Harnblase gefunden haben, wenn nicht die
noch immer fortdauernde Pyelitis durch Exsudatpfropfe von Zeit
zu Zeit eine Verstopfung des Nierenbeckens oder des Ureters bedingt
hiitte. Sobald diese eintrat, wurde der Cystenfliissigkeit jeder
Ausweg versperrt und eine bis zum Hussersten Grade zunehmende
Schwellung derselben war eine nothwendige Folge. In dem Augen-
blicke aber, wo durch wehenartige Contractionen der Ureteren und
durch willkiirliche Cooperation der Bauchmuskeln jene Exsudat-
pfropfe ausgestossen wurden, konnte auch die iibervolle Cyste sich
des grossten Theils ihres Inhalts auf dem Wege durch die Nieren-
fistel entledigen, womit dann ein Zusammenfallen der Geschwulst
nothwendig verbunden war. Dieser Vorgang, der sich im Laufe
eines Jahrs wohl vierzigmal wiederholte, musste indess aufhiren,
nachdem durch Bildung einer Communication mit dem Colon ad-
scendens der Cyste ein weit kiirzerer und bequemerer Weg zur
Entleerung ihrer Contenta geboten war. Vielleicht hatte diese
Communication schon frither einmal, als die Kranke an kaum still-
baren Durchfillen litt, bestanden und sich spiiter wieder geschlos-
gen; jedenfalls war dieselbe in der letzten Zeit des Lebens, wie
die Section nachwies, die Quelle jener colliquativen Diarrhéen
welche allen Mitteln hartniickic Trotz boten. Ohne Zweifel war
diese Communication auch die Ursache der schwarzbraunen Farbe,
welche die Cystenfliissigkeit bei der Section zeigte, wiihrend die
im Leben der Kranken entleerte immer nur leicht opalisirend er-
schienen war. Unter den von Raver mitgetheilten Fillen befin-
det sich auch ein von Howsuie beobachteter (L. c. p. 308), wel-
cher in mancher Beziehung Aehnlichkeit mit dem der Fran Gliick
darbietet, Man fand niimlich bei der Section des betreffenden
Kranken denjenigen Theil des Peritoniiums, welcher den linken
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Musc. psoas und iliacug an ihrer vordern Fliiche iiberzieht durch
einen grossen Abscess in die Hohe gehoben, welcher das Binde-
gewebe und die Oberfliche der genannten Muskeln entfiirbt und
desorganisirt und sich gleichzeitig in die Blase und den Mastdarm
geiffnet hatte, woranf schon wiihrend des Lebens urinise Stiihle
und Abgang von Winden und Faecalmassen durch die Harnrihre
hingedeutet hatten. In der Niere selbst fanden sich mehrere Ab-
scesse, von denen einer sich in das hinter der Niere befindliche
Bindegewebe gedffnet und allmiilig nach unten bis zum Ligam.
Poupart. gesenkt hatte, Diesem Falle fehlt indess die Communi-
cation des Abscesses mit dem Nierenbecken vermittelst der Fistel
und die daraus hervorgehende temporiire Elimination der Fliissig-
keit aus der HarnrGhre, ein Complex von Symptomen, welcher den
in der Klinik beobachteten Fall zu einem in der That einzig da-
stechenden macht,




VI. Krankheiten der Haut.

Erysipelas.

Der so hiufic beobachtete Einfluse der Katamenien auf Haut-
krankheiten zeigte sich am entschiedensten bei einer 42jihrigen
Frau, welche mehrere Monate hintereinander immer zur Zeit der
Menstruation von einem Erysipelas befallen wurde. Am 15,
Februar 1847, kurz vor dem Eintritte der Katamenien, erschien
dasselbe zuerst im Gesicht in der Form des Erysip. migrans,
verbunden mit Gdematiser Schwellung und einer zahllosen Menge
kleiner, dem Ekzema iihnlicher Bliischen, eine seltene Form, die
man wohl als einen niedern Grad des Erysip. bullosum zu be-
trachten hat. Am 20, Mérz erfolgte mit dem Eintritt der Regeln
ein neuer, ganz iihnlicher Ausbruch, am 25. April ein dritter auf
beiden Hénden und Vorderarmen, am 22. Mai ein vierter auf den
Fiissen und Unterschenkeln. Im Juni verliefen zwar die Kata-
menien ohne abnorme Erscheinungen, dagegen entwickelte sich im
folgenden Monate 24 Stunden nach dem Verschwinden der-
selben das Erysipel. vesiculosum gleichzeitiz im Gesicht, auf
dem Riicken, der Brust und den Armen. Der Verlauf der Rose
war iibrigens in allen Anfillen der gewihnliche, mit einer leichten
Desquamation endende. Seit dem Juli 1847 ist die Kranke zwar
noch wiederholt an anderen Affectionen in der Klinik behandelt
worden, vom Erysipelas jedoch verschont geblieben.

In einem Falle von Erysipelas migrans, welches am Rande
der behaarten Kopfhaut begann, wurde der Versuch mit dem Auf-
pinseln des Collodiums gemacht. Am niichsten Tage hatte sich
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die Rose zwar iiber die bepinselte Hautpartie hinaus bis an den
Orbitalrand ausgedehnt, blieb aber nach einer wiederholten Auf-
pinselung an diesem stehen und war schon nach Verlauf von 24
Stunden spurlos verschwunden.

Zoster.

In zwei Fillen, wo derselbe die linke Hilfte des Thorax zu
seinem Sitze gewiihlt, fanden nicht bloss sehr schmerzhafte Em-
pfindungen, sondern auch erhebliche Respirationsbeschwerden statt.
In beiden Fillen waren iibrigens sehr lebhafte stechende und bren-
nende Schmerzen in dem betreffenden Intercostalraume schon einige
Tage der Blischeneruption vorausgegangen. Die Zunahme der
Schmerzen bei tiefen Inspirationen und die gleichzeitiz vorhandene
Beklemmung weckte den Verdacht einer complicirenden Pleuritis,
welcher indess durch die physikalische Untersuchung nicht besti«
tigt wurde. Diese ausserordentliche Schmerzhaftigkeit hiingt offen-
bar mit der bereits friiher (Klinische Ergebnisse S. 187) angeden-
teten Beziechung des Zosters zu den Neuralgieen zusammen, die
ihre weitere Bestitigung dadurch erhielt, dass in einzelnen Fiillen
nur zwel bis drei ganz unscheinbare Gruppen halb entwickelter
Blischen hervorbrachen und dennoch die wiithendsten schlafraun-
benden Schmerzen im ganzen Halbkreise nicht bloss wiihrend
der Bliithe, sondern auch noch lingere Zeit nach dem Abtrocknen
des Ausschlags beobachtet wurden. Dei grosser Intensitiit der
Schmerzen wurden die Bldschen einzeln mit einer Lanzette ge-
offnet und mit einem zugespitzten Hollensteinstifte touchirt, oder
mit einer Auflosung des Argent. nitr. (gr.ij—1iij auf 3j Aq. dest.)
fomentirt, worauf in der Regel eine Abnahme der Schmerzen er-
folgte, wihrend die nach dem Zoster zuriickbleibende Neuralgie
bisweilen Monate lang den gepriesensten Mitteln, Ferrum carbo-
nicum, Solut, Fowleri, fliegenden Vesicatoren u. s. w. hartniickig
widerstand.

Bemerkenswerth ist noch der Fall eines 4jihrigen Midchens,
bei welchem die niichste Umgebung der Genitalien und des Afters
stark gertthet und auf der rechten Hinterbacke und der rechten
grossen Schaamlefze zahlreiche Gruppen perlfarbiger, denen des
Zosters vollkommen #hnlicher Blischen bemerkbar waren. Die
Analogie dieses Falles mit dem Zoster ist indess nicht vollstindig,
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da einzelne Bliischen sich auch auf der linken Schaamlippe zeigten.
Auch muss erwiithnt werden, dass diesem Miidchen selbst ohne
gleichzeitigen Stublgang viele Askariden aus dem Mastdarme und
Schleim aus der Vagina abgingen. —

Der dem Zoster eigenthiimlichen Asymmetrie, welche die
schon ausgesprochene Ansicht von der neuralgischen Natur des-
selben zu bestiitigen scheint, steht die symmetrische Anord-
nung, die sich bei vielen chronischen Exanthemen kundgiebt,
gegeniiber. So wurden in der Klinik hiufig Fille beobachtet, wo
Ausschlagsformen an beiden Hilften des Kérpers genau dieselben
Stellen einnahmen, alle iibrigen aber verschonten. Bei einer jun-
gen Frau zeigte sich an beiden Unterschenkeln, etwa einen Zoll
unterhalb der Patella, ein Psoriasisfleck von der Grisse eines
Zweithalerstiicks, wihrend an keinem andern Theile etwas Aehn-
liches beobachtet wurde. Ein junges Miidchen litt an einem Ekzema
chronicum am Rande der behaarten Kopfhaut, welches sich auf
beiden Seiten der Stirn nicht bloss gleich tief, sondern sogar mit
ganz gleichen Contouren abwiirts erstreckte. Die Zahl dieser
Fille konnte leicht vermehrt werden. Dieselben betrafen fast
simmtlich Formen von Psoriasis oder Ekzema, wihrend bei den
pustulosen und blasigen Formen (Rupia) die symmetrische An-
ordnung meistens vermisst wurde. '

In mehreren Fillen wurde eine periodische Wiederkehr
der Ausschlige zu einer bestimmten Jahreszeit beobachtet. So
bekam z. B. ein 21{jihriges Midchen seit ihrem zehnten Jahre im
October jeden Jahres eine starke Impetigo faciei, welche auf der
Stirn und den Wangen dicke bernsteinfarbige Krusten bildete, bis
zum Januar dauerte, dann spontan verschwand und im Friihjahr
eine rothe aufgesprungene Haut hinterliess. Die Katamenien
blieben ohne Einfluss, doch sollte bei zunehmendem Monde der
Ausschlag sich steigern. Schmerz und Schwere im Kopfe ging
dem Ausschlage voran, verschwand aber, sobald derselbe hervor-
gebrochen war. Die im December 1847 begonnene Behandlung
mit Arsenik blieb, wenn auch der Awusschlag schon im Januar
villig verschwunden war, doch in so fern unwirksam, als derselbe
im December 1848 (etwa zwei Monate spiiter als in den friiheren
Jahren) mit grosser Intensitiit wieder ausbrach. Obwohl nun beim
erneuten Gebrauch des Arseniks schon am 8. Januar die Impetigo
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fast vollstindig abgetrocknet war und das Mittel noch etwa sechs
Wochen fortgesetzt wurde, so liisst sich doch, da die Kranke seit
dieser Zeit aus der Klinik wegblieb, der danernde Erfolg der Kur
nicht verbiirgen. Ganz analog ist der Fall einer 40jihrigen Frau,
die in jedem Herbst von einem Ekzema des Gesichts und der
oberen Extremitiiten befallen wird und sich noch jetzt in Behand-
lung befindet. ' R

Von den seltener vorkommenden Ausschlagsformen gind be-
sonders folgende hervorzuheben: —

Ein 11jihriges Miidchen zeigte auf der #Hussern Fliche des
rechten Oberarms einen 2" langen und 1" breiten Naevus von
briiunlich grauer Farbe mit buchtigen Rindern und in gleichem
Niveau mit der umgebenden Haut. Auf die Aussage der Mutter,
dass ihr in der ersten Hiilfte der Schwangerschaft mit diesem
Kinde eine Maus iiber den rechten Arm gelaufen sei, diirfte wohl
kein Werth zu legen sein. Auffallend war aber, dass der Naevus
von Zeit zu Zeit, etwa alle sechs bis acht Woehen, sich in seinem
mittlern Theile etwas erhob und ohne #Hussere Veranlassung
stark zu eitern anfing. Auf eine seit 3} Jahren bestehende
Chorea hatte diese Eiterung des Naevus durchaus keinen Einfluss.

Bei zwei Geschwistern von acht und vier Jahren wurde eine
angeborene Ichthyosis simplex am ganzen Unterkirper bis
iiber das Epigastrium hinauf beobachtet. Vorzugsweise war die
Streckseite der unteren Extremititen von britunlich grauen Schup-
pen bedeckt, die Beugeseite hingegen verschont. Im Semmer fand
nach Angabe der Mutter eine weit stirkere Abschilferung als im
Winter statt. DBeide Kinder wurden iibrigens wiihrend der Be-
handlung von den Varicellen befallen, welche regelmiissig verlie-
fen, aber nur an den von den Schuppen frei gebliebenen Haut-
stellen hervorbrachen. Der beinahe fiinf Monate lang fortgesetzte
Gebrauch des Arseniks hat auf dies angeborene Hautleiden nicht
den geringsten Einfluss gehabt. L

In einem andern ein dreijihriges Kind betreffenden Falle war
die Ichthyosis nicht angeboren, sondern hatte sich erst im vierten
Monate entwickelt. Gleichzeitiz bestand auf der stark schuppigen
Haut des Unterleibs ein ekzematiser Ausschlag.

Die iltere Schwester der beiden mit angeborener Ichthyosis
behafteten Miidchen wurde seit dem October 1845 an einer eigen=
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thiimlichen Affection der linken Wange behandelt, welche mit dem
Lupus hypertrophicus grosse Aehnlichkeit hatte, Die Haut der
Wange zeigte im Umfange eines Thalerstiicks eine knotige, an
den Rindern ziemlich scharf abgeschnittene Hirte von dunkel-
rother, hie und da ins Braune spielender Farbe, welche strahlig
von weissen, den Brandnarben wollkommen #bnlichen Streifen
durchzogen war und auf ihrer Oberfliche eine starke Abschilferung
der Epidermis wahrnehmen licss, Liinger als vier Jahre wurde
diese IKrankheit mit einer Reihe der kriiftigsten inneren und fus-
seren DMittel, Jodeisen, Leberthran, Arsenik, Einreibungen der
Jodsalbe, Application einer Paste aus Zincum muriaticum ohne al-
len Erfolg behandelt. Die Jodsalbe bewirkte nur jedesmal auf der
kranken Stelle einen starken Ausbruch von Impetigo, ohne dass
nach dem Abfallen der Krusten eine giinstige Veriinderung be-
merkbar gewesen wiire. Diese Hartniickigkeit liess, zumal das
Uebel anfing sich noch weiter auszubreiten, die Exstirpation der
kranken Stelle mittelst des Messers am gerathensten erscheinen,
welche auch im Februar 1850 vollzogen wurde. Obwohl nun die
Heilung gut von Statten ging, hat doch seitdem die Umgegend
der Narbe leider alle Charaktere der urspriinglichen Entartung
wieder angenommen.

Die Behandlung der chronischen Exantheme konnte, wo
ein bestimmtes, aetiologisches Moment fehlte, nur eine empirische
sein und die Erfahrung allein musste in manchen Fiillen als Leit-
gtern dienen. So meldete sich am 4. Februar 1848 ein 35jihriger
Mann in der Klinik, welcher schon seit mehreren Jahren wieder-
holt an einem Ekzema der rechten Kopf- und Gesichtshilfte und
des rechten Arms gelitten hatte. Da npach seiner Aussage der
Gebrauch der russischen Dampfbiider den Ausschlag immer rasch
beseitigt hatte, so wurde diese Methode auch dicsmal angewandt
und verfehlte in der That ihre Wirkung nicht, indem ein Dutzend
Bider geniigte, um den Kranken villig von dem Ausschlage zu
befreien. Hierher gehirt auch die Wirkung der Theerkur in
der Psoriasis (S. Klinische Ergebnisse S. 183.), die sich seit ihrer
damaligen Empfehlung in mehreren Fillen bestiitigt hat, go z. B,
bei eincr 37jibrigen Frau, die nach vorausgegangenen heftigen
Gliederschmerzen seit 14 Tagen von einer Psoriasis guttata auf der
Brust und den unteren Extremitiiten befallen worden war, mit de-
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ren Ausbruche die Schmerzen sofort aufgehrt hatten. Bei dem
gonst ungestirten Wohlbefinden der Frau wurde sogleich die Aq.
picea innerlich und als Waschwasser angewandt, und zwar mit
so gutem Erfolge, dass schon nach sechs Wochen der Ausschlag
gpurlos verschwunden war und ein Recidiv bis jetzt nicht wieder
eingetreten ist.  Auch bei einer 5ijihrigen an Arthritis nodosa
leidenden Frau, welche seit vier Wochen auf den Unterschenkeln
grosse Flecken von Psoriasis diffusa darbot, bewirkte der Gebrauch
von drei (Quart Aq. picea ein rasches Verschwinden der Schuppen
mit Zuriicklassung einer leichten Hautrithe.  Allein in anderen
eingewurzelten Fiillen hat der innere und i#ussere Gebrauch des
Theers giinzlich in Stich gelassen. Das Vorurtheil gegen den
Arsenik wurde iiberwunden und

die Behandlung der chronischen Exantheme mit

Arsenik

in die poliklinische und Privatpraxis mit solchem Erfolge einge-
fiihrt, dass wir diese Heilresultate zu den glinzendsten zu ziihlen
nicht Anstand nehmen.

Im Jahre 1846 wurde der erste Versuch an einem 29jihrigen
Techniker angestellt, welcher von gesunder kriiftiger Constitution,
ohne erbliche Anlage zu Hautkrankheiten, in seinem 16. Jahre
nach einem acuten Rheumatismus an Psoriasis zu leiden anfing.
Die Schuppenflechten kamen zuerst an beiden Ellbogen zum Vor-
schein und breiteten sich iiber die Arme, den Hals, das rechte
Obr und die Beine aus. Weder diitetische Beschriinkung, noch
Medicamente vermochten den Fortschritt in den beiden nichsten
Jahren zu hemmen. Eine im Sommer 1835 eingetretene Tertiana
hatte zum Theil diese Wirkung. Der Ausschlag schwand an den
unteren Extremitiiten, blieb aber hartniickig an den Ulnargelenken
und am Ohr. Es wiire ermiidend und nutzlos die Reihe von
Mitteln zu nennen, welche auf den Rath verschiedener Aerzte im
In- und Auslande in Gebrauch gezogen wurde: nur der Ausdauer
sei gedacht, mit welecher der Kranke drei volle Jahre hindurch
sich der Wasserkur zuerst in Guiifenberg, spiter in Berlin hin-
gab, In dieser ganzen Zeit war nur cinmal nach Ausbruch eines
grossen Abscesses am rechten Arm diese Extremitit frei geworden,
an den andern Theilen gesellte sich im Jahre 1840 in Folge des
iibermiissigen Schwitzens eine Hautentziindung hinzu, welche ‘nur
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allmiilig wieder verschwand. Jetzt verlebte der Kranke vier Jahre
ohne #rztliche Hiilfe, von einer reizlosen Diit die Hemmung sei-
nes Uebels erwartend. Im Frithling nahm der Ausschlag zu, im
Herbste ab. Nach einem achtwiochentlichen Aufenthalte in Eng-
land trat eine erhebliche Verschlimmerung ein. Die Schuppen-
flechte breitete sich weit aus, iiber den behaarten Theil des Kop-
fes, iiber Stirn und Augenbrauen und verschonte, mit Ausnahme
der Brust und des Bauches, keinen Theil des Korpers. Von
neuem wurden Aerzte befragt. Wiederholte Theerkuren, wobei
die Einwirkpng einer Salbe aus Theer und schwarzer Seife eine
sehr schmerzhafte Hautentziindung hervorrief, der lange fort-
gesetzte Geebrauch von Kreuznach, wo zu jedem Bade 40 Quart
Soole verwandt wurden, das Kali jodatum, Karlshad — alles blicb
erfolglos. Im April 1846 wandte sich der Kranke an mich, be-
deckt mit einem Panzer von Schuppenflechten, vom Scheitel bis
zur Sohle, iibrigens gesund, in keinem Organe eine Stérung ver-
rathend. Noch einmal wurde das Theerwasser zum Trinken und
Waschen wversucht, nach zwei Monaten die Kantharidentinetur und
diuretischer Thee drei Wochen hindurch, und als nicht die ge-
ringste Verinderung sich zeigte, Mitte Juni die Tinctura Fowleri
zu fiinf Tropfen dreimal tiglich mit gleicher QQuantitiit destillirten
Wassers. Zugleich wurden Finreibungen mit Ung. Kali jodat. in
die mit den dicksten Schuppen bedeckten Stellen verordnet. Schon
in der dritten Woche begann diec Heilung vom Centrum der Flechte
aus, wo sich die Schuppen ablosten, und Mitte Septembers waren
simmtliche Flechten, bis auf einige geringe Spuren am linken Un-
terschenkel, wvollkommen verschwunden, worauf der Arsenik aus-
gesetzt wurde. Zur Sicherstellung ward ein Fontanell von zwei
Erbsen am Arm eriffnet und zwei Monate hindurch unterhalten,
Wiihrend dieser Kur fand keine Beschriinkung der Diiit statt und
der Kranke befriedigte gern die wiihrend der Anwendung des Ar-
seniks sehr gesteigerte Esslust. Im Anfange des Jahres 1848 hatte
der Ausschlag am linken Fusse wieder zugenommen, wurde jedoch
durch den einige Wochen fortgesetzten Gebrauch der Fowlerschen
Tinctur grosstentheils beseitigt. Im Sommer 1849 trat wiederum
eine erhebliche Verschlimmerung ein, und mit dem Ausbruche der
Cholera eine Intoleranz des Arseniks, welche bis gegen das Ende
der Epidemie fortdaunerte. Dann wurde die Fowlersche Solution

15
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vom December 1849 bis Juni 1850, dreimal tiglich zu fiinf Tropfen,
ohne Unterbrechung genommen, wobei die Flechten, bis auf einige
wenige Flecke von Psoriasis guttata am linken Unterschenkel,
dessen Haut am meisten Widerstand leistete, verschwanden. Im
J. 1831 wichen kleinere Ausbriiche in kurzer Zeit dem Arsenik.
Die Verdauung ist trotz des fiinfjihricen Gebrauchs dieses ge-
fiirchteten Mittels ungestirt, die Erniibrung geht trefflich von
Statten, die Gesichtsfarbe ist unveriindert, die Nervenenergieen sind
auf dem normalen Stand, und wenn auch einzelne Schuppen hie
und da sich bilden und bestehen, so geniesst doch der Kranke das
Gliick von einem Grade des Uebels befreit zu sein, welches ihn
sich fast unertriiglich und Anderen liistig machte.

Ein zweiter Fall giebt ebenfalls ein gliinzendes Zeugniss von
der miichtigen Wirksamkeit des Arseniks in veralteten Haut-
krankheiten. Im Mérz 1848 kam ein 23jihriger Militair zu mir,
von gesundem Aussehn, der sich sofort entkleidete, um mir eine
Anschauung von seinem grossen Leiden zu geben. Wie eine
Mumie war die Haut seines Rumpfes in Leinewand eingewickelt
und vom Halse bis zu den Zehen war ein Ekzema impetiginodes
ausgebreitet, besonders an den Extremititen, welches eine weit
eiternde, mit Krusten bedeckte, mit Schrunden durchsetzte Fliche
darbot. Von dem ersten Lebensmonate datirte der Anfang der
Krankheit, welche sich unaufhaltsam, allen Mitteln zum Trotz, bis
zu dieser Hohe entwickelt hatte. Erbliche Anlage war nicht vor-
handen. Der Arsenik wurde als ultimum refugium von mir ver-
ordnet, fiinf Tropfen der Tr. Fowleri dreimal tiiglich. Schon nach
Verbrauch der ersten Drachme zeigte sich eine Besserung, und
ginzliche Heilung nach der dritten Drachme. In der Diiit war,
mit Ausnahme einer Warnung vor S#uren, um Kolikschmerzen
zu verhiiten, keine Beschriinkung aufgelegt. Die Integritit des
Befindens liess, trotz des Eingehens eines linger als zwanzig jih-
rigen Exutoriums von diesem Umfange, nichts zu wiinschen iibrig.
Im Oectober 1851 zeigten sich nach einer starken Erkiltung beéim
Tanze ekzemattse Ausbriiche an den Oberschenkeln, wogegen der
Kranke, aus Furcht vor grisserer Verbreitung, sich wiederum
die Tropfen erbat, welche ihn von seinem unsiiglichen Leiden so
griindlich befreit hatten. Iine Drachme reichte zur Heilung hin.

Ein dritter auch durch einige andere Umstiinde erwithnungswer-
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ther Fall reihet sich hier an, wenn schon die Nachhaltigkeit des Er-
folgs nicht bestiitigt werden kann. Am 26. November 1847 mel-
dete sich in der Klinik ein 56jihriger Mann, von Geburt ein Pole,
welcher von Kindheit an gesund, niemals syphilitisch, die Feld-
ziige von 1806 und 1812 im franzosischen Heere mitgemacht hatte
und 15819 in Dresden zuerst von dem gegenwiirtigen Hautleiden
befallen worden war. Am Nacken und Riicken bis zum Kreuz-
bein herab, auf der rechten Seite des Halses und der ganzen
Vorderfliche der Brust zeigte sich eine ausgebreitete Psoriasis
gyrata, welche besonders am Riicken sehr lange Schlangenwindun-
gen bildete. Zuerst auf der Stirn als ein Fleck von der Grosse
eines Groschens zum Vorschein gekommen, hatte sich der Aus-
schlag kranzformig iiber den Rand der behaarten Kopfhaut und
allmiilig iiber den ganzen Korper ausgebreitet. In den 28 Jahren
seines Bestehens war er nie verschwunden, sondern nur bisweilen
auf einen bis drei Tage blasser geworden oder an einzelnen
Stellen abgetrocknet, wihrend er sich desto stirker nach einer
andern Richtung hin ausbreitete. Eine Menge wvon Mitteln war
seit vielen Jahren ohne allen Nutzen versucht worden. Uebrigens
war die Gesundheit villig ungestort und der Kranke nur selten
von einem leichten Jucken einzelner Schuppentheile belistigt. Es
wurde ihm die Tinctura Fowleri zu vier Tropfen dreimal tiglich
verordnet. Am 6. December klagte er iiber ein sehr starkes den
Schlaf storendes Jucken selbst in den Hautparticen, die vom Aus-
schlage verschont geblichen waren, wogegen lauwarme Bider mit
Nutzen in Gebrauch gezogen wurden. Bald darauf ward die Do-
sis auf sechs Tropfen und Anfangs Januar 1848 auf acht erhiht,
worauf am 20. Januar der Kranke iiber eine brennende Empfin-
dung in den Augen, triilbes Sehen, Ohrensausen und ein Gefiihl
von Angst klagte. Die Conjunctiva palpebr. war lebhaft injicirt
und die Augen thrinten. Obgleich der Ausschlag an der linken
Schulter geschwunden war, so machte dennoch der Eintritt der
Intoxications-Zufiille das Aussetzen des Mittels bis zum 7. Februar
nothwendig, an welchem Tage wieder mit einer Dosis von acht
Tropfen begonnen wurde. Allein schon am 28. gaben die friiheren
drohenden Symptome, verbunden mit einem Taumel, Schwiiche in
den Beinen und einer brennenden Empfindung im Schlunde An-
lass, den Arsenik von neuem auszusetzen. Jeder Versuch, die
15+
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Kur wieder zu beginnen, scheiterte jetzt an der iibergrossen Em-
pfinglichkeit des Kranken, woran chne Zweifel die zu grosse und
in zu rascher Steigerung gegebene Dosis Schuld war. So ver-
gingen Sommer und Herbst ohne alle Behandlung. Erst am
7. December wurde von neuem mit sechs Tropfen der Fowler-
schen Tinctur, dreimal tiglich, begonnen, und nun dieselbe Dosis
bis zum Mai 1849 ohne irgend eine nachtheilige Wirkung fortge-
geben, Am 3. Mai war die 28jihrige Psoriasis vollkommen ver-
schwunden und hatte nur hie und da rothe Flecke hinterlassen.
Allein trotz der Fortsetzung des Arseniks in derselben Gabe
withrend des Sommers und Herbstes kamen im November zwei
symmetrische handbreite Schuppenflechten an beiden Seitenfliichen
des Thorax zum Vorschein, zu welchen im Januar noch andere
im Nacken und auf dem behaarten Theile des Kopfes hinzutraten.
Auch zeigte sich wieder starkes Jucken in der Haut, selbst in
den vom Ausschlage verschonten Extremitiiten und eine auch in
anderen Fillen von mir beobachtete Medicinalwirkung des Arseniks,
Exfoliation der Epidermis an den Fusssohlen, besonders den Fersen.

Unter den viclen Belegen fiir die nachhaltige Wirksamkeit
des Arseniks in frischeren Fillen der

Psoriasis

migen folgende aus den klinischen Protocollen entlehnte hier ihre
Stelle finden. Ein 27jibriger Kutscher, der niemals syphilitisch
gewesen, litt seit einem Jahre an einer iiber den ganzen Korper
verbreiteten Psoriasis, von der Form der guttata im Gesicht und
auf dem Kopfe, der diffusa vorzugsweise in der Umgebung der
Ellenbogen- und Kniegelenke, wo der Ausschlag schon seit fiinf
Jahren bestand. Hiervon abgesehen war die Gesundheit ungestort.
Alle bisher gebrauchten Mittel waren erfolglos geblieben. Am
28. Januar 1850 wurde die Kur mit sechs Tropfen Tinct. Fowl.,
dreimal tiglich, begonnen. Acht Tage spiiter zeigte sich eine
leichte Injection der Conjunctiva mit einer driickenden Empfindung
im Auge, welche indess ohne eine Vermindernng der Dosis schon
nach einigen Tagen wieder verschwand, Am 19. Februar war
der Ausschlag blasser geworden und an viclen Stellen hatten sich
die Schuppen losgestossen. Die Dosis wurde auf acht Tropfen
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erh6ht und am 8. Mirz konnte der Kranke als geheilt aus der
Kur entlassen werden.

Ein 40jihriger Topfer, welcher mit Ausnahme eines Schan-
kers vor funfzehn Jahren keine andere Krankheit gehabt, litt ohne
nachweisbare Ursache seit vier Jahren an einer Psoriasis diffusa
beider Vorderarme, die vorzugsweise im Sommer zunahm und schr
dicke Lagen weisser Schuppen bildete. Die Beschriinkung des
Ausschlags auf den Vorderarmen hatte ibn auf den Verdacht ge-
fithrt, dass sein Gewerbe die Krankheit unterhalten méchte, doch war
ein mehrmonatliches Aussetzen der Arbeit ohne allen Einfluss ge-
blieben. Am 10. Mai 1849 bekam der Kranke die Fowlersche
Tinctur zu fiinf Tropfen dreimal téiglich. Am 18, Juni waren,
ohne dass eine Affection der Bindehaut eingetreten war, die Schup-
pen fast ganz verschwunden, und Anfangs August wurde der
Kranke, welcher stets beil derselben Dosis gebliecben war, als ge-
heilt in der Klinik vorgestellt. ~ Nur noch leicht rosige Flecke
waren hie und da als Spuren der Hautkrankheit zuriickgeblieben.

Ein 18jihriges Midchen, sonst villig gesund, litt seit einem
halben Jahre an einer Psoriasis guttata von symmetrischer Ver-
breitung an den Vorderarmen und Unterschenkeln. Die sehr blas-
sen mit breiten Schuppen belegten Flecke juckten und ritheten
sich vor dem jedesmaligen Kintritte der Katamenien. Am 28. Juni
1849 wurde die Tinctura Fowleri, fiinf Tropfen dreimal tiglich,
verordnet. Am 4. Juli zeigte sich eine leichte Conjunctivitis pal-
pebralis, am 2. August villige Losstossung der Schuppen, am
25. August, nachdem 4} Drachmen verbraucht waren, vollstindige
Heilung,.

Ein 9jihriger Knabe, dessen Gesundheit niemals erheblich
gestirt worden war, litt seit Weihnachten 1848 an einer Psoriasis,
welche in Form theils der guttata, theils der gyrata die Haut der
rechten Wange so wie der beiden Ober- und Unterschenkel ein-
nahm und seit Ostern 1849 an Ausdehnung und Schuppenbildung
betriichtlich zugenommen hatte. Am 12, Juni 1849 wurde der
Anfang mit dem Darreichen der Tinct. Fowl,, drei Tropfen drei-
mal tiglich, gemacht und die Dosis bis zum Schlusse des Se-
mesters beibehalten.  Schon am 1. August war der Ausschlag
ginzlich verschwunden, ohne dass die Bindehaut betheiligt wor-
den war,
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Es bleibe nicht unerwihnt, dass alle diese Kranken sich noch
spiterhin wiederholt in der Klinik meldeten und die Nachhaltigkeit
des Erfolgs bezeugten.

Ekzema.

W. B., 16 Jahre alt, war seit vier Monaten von einem Ek-
zema beider oberen Extremititen, vorzugsweise der Oberarme,
befallen. Dieselben waren grosstentheils von diinnen gelblich-grii-
nen feuchten Schorfen bedeckt, in deren Umkreise sich noch zahl_
reiche Primitivformen des Ausschlags in Gestalt kleiner Blischen
und Pusteln (Ekzema impetiginodes) zeigten. Auch auf der Vor-
derfliche beider Unterschenkel waren, vollkommen symmetrisch
geordnet, mehrere rothe niissende Stellen. Die Gesundheit war
iibrigens ungestort, eine Ursache des Ausschlags nicht nachweis-
bar. Am 5. November 1547 wurde die Tinct. Fowl. zu vier
Tropfen dreimal tiglich verordnet. Schon am 30. waren, ohne
merkliche Reizung der Conjunctiva, siimmtliche Schorfe abgefallen
und hatten rothe Flecke hinterlassen, die zum Theil mit diinnen
Lamellen bedeckt waren. Am 20. Januar 1848 war die Heilung
vollstiindig.

Ein 6jibriger Knabe litt seit fiinf Jahren an einem Ekzema
des Rumpfes und der vier Extremititen. Die Form wich von
der im vorigen Ialle beschriebenen nicht ab, doch war der Aus-
schlag periodischen Schwankungen unterworfen, indem wihrend
des Sommers ein theilweises Abtrocknen, in den Wintermonaten
ein neuer stirkerer Ausbruch, so wie auch bei zunehmendem Monde
ein stirkeres Jucken bemerkt wurde. Nur im Sommer 1849 hatte
das Ekzem in derselben Intensitit wie im Winter fortgedauert,
Das iibrige Befinden bot keine Stirung dar. Am 14. December
1849 wurde mit dem Gebrauche der Fowlerschen Tinctur, drei
Tropfen dreimal tiglich, der Anfang gemacht. Am 30. Januar
1850 waren die Schorfe abgestossen und nur noch ausgebreitete
rothe Stellen iibrig geblichen. Das Mittel wurde in derselben
Dosis ohne die geringste iible Wirkung bis zum Mirz fortgege-
ben, in welchem Monat der Kranke als geheilt entlassen werden
konnte.

Ein 14jihriges, sonst gesundes Midchen litt seit acht Tagen,
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ohne nachweisbare Ursache, an einem Ekzema der Stirn. Am
Rande der behaarten Kopfhaut zeigten sich auf beiden Seiten
hellrothe Flecke, ‘deren vielfach ausgezackte, rechts und links
symmetrisch geordnete Riinder mit kleinen Blischen und Schorf-
chen besetzt waren. Auch der vordere Theil der behaarten Kopf-
haut bot eine #hnliche Beschaffenheit dar. Da die listige Entstel-
lung dem jungen Midchen eine rasche Heilung sehr wiinschens-
werth machte, wurde sogleich (am 14. October 1849) die Tinct.
Fowl. zu vier Tropfen dreimal tiglich verordnet. Am 16. klagte
die Kranke iiber starkes Thriinen und Brennen der Augen, deren
Conjunctiva lebhaft injicirt war, so wie iiber ein Gefiihl von Angst
nach jeder Dosis. Das Gesicht war dabei stark gerGthet und
wiederholt Nasenbluten eingetreten. Diese Zufille nithigten, ob-
gleich sie mit einer auffallenden Abnahme des Ausschlags verbun-
den waren, zum Aussetzen des Mittels. Kin paar Tage lang
wurden Purgantia intercalirt und darauf dreir Tropfen dreimal tig-
lich verordnet, welche jetzt ohne alle Beschwerde vertragen wur-
den. Am 26. November war keine Spur mehr vom Ausschlage
vorhanden.

Eine 44jihrige Frau, regelmiissig menstruirt und von guter
Gesundheit, war seit mehreren Monaten von einem listigen Jucken
und Brennen auf der behaarten Kopfhaut befallen, welches zur
Nachtzeit sich zur schlafraubenden Heftigkeit steigerte und mit
einer starken die Haare verklebenden Seeretion verbunden war.
Zwischen den Haaren und auf der Kopfhaut zeigten sich eine
Menge diinner gelbgriiner Schiippchen und Schirfe, unter denen
ein ziemlich starkes Nissen bemerkbar war. Gleichzeitig klagte
die Kranke iiber ein unertriigliches Jucken an der ganzen Ober-
fliche des Korpers, ohne dass die Untersuchung Prurigopapeln
oder irgend eine sichtbare Veriinderung der Haut ergab. Im Sep-
tember 1849 wurde die Tinet. Fowl. zu vier Tropfen dreimal tiig-
lich verordnet. Zwei Drachmen reichten hin, die so beschwerliche
Affection vollstiindig zu heilen, so dass die Kranke selbst ihre Be-
wunderung des miichtigen Mittels, welches sie ein zauberhaftes
nannte, nicht genug ausdriicken konnte. Im Mirz 1850 erfolgte
ein leichter Riickfall, der auf dieselbe Weise nach einigen Wochen
beseitigt wurde.

Eine 38jiihrige Frau hatte vor 3; Jahren an einer Gesichtsrose
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celitten, welche mit Umschligen von kaltem Wasser behandelt
worden war. In Folge davon bildete sich im Gesicht und an den
oberen Extremitiiten ein Ausschlag, der seitdem fortbestand und
nur im Winter 1848 eine kurze Pause machte. Primitivformen
liessen sich nicht mehr erkennen; im Gesicht und auf den Armen
sah man ein wirres Durcheinander von Flecken, Papeln, Schuppen,
kleinen Schirfen und leichten, durch das Kratzen entstandenen Ex-
coriationen. Das Gesicht war dadurch erheblich entstellt und
zugleich der Sitz eines sehr lebhaften Prickelns und Juckens,
welches letztere auch an den Armen empfunden wurde. Am
5. October 1849 wurde der Gebrauch der Tinet. Fowl., vier
Tropfen dreimal tiglch, begonnen. Am 12, hatte sich die Ent-
ziindung der Conjunctiva entwickelt, am 34. war die Abnahme
des Ausschlags im Gegicht unverkennbar. Am 6. November war
das letztere fast ganz rein, doch veranlasste die fortdauernde mit
starkem Thrinen verbundene Reizung der Bindehaut eine Ver-
minderung der Dosis auf drei Tropfen. Am 8. Januar 1850 war
der Ausschlag sowohl aus dem Gesicht, wie an den Extremitiiten
villig verschwunden und nur eine leichte Rothung an den befal-
lenen Stellen zuriickgeblieben. Das Mittel wurde, um der Heilung
gewiss zu sein, noch bis zum April fortgesetzt, *)

*) Eine besondere Erwibnung verdicnen zwei Fille von vieljihrigem Ek-
zem des Scrotum, Perinaenm und der innern Fléache der Oberschenkel, welche
ieh bei Mannern in den dreissiger und vierziger Jahren in der Privatpraxis be-
handelt habe. Viele Mittel und Thermen waren in Voraussetzung von Hi-
morrhoig, von herpetischer Dyskrasie, von Syphilis ohne allen Erfolg gebrancht
worden. So hatte bei dem cinen die Krankheit 18 Jahre gedauert, als er sich
im December 1850 bei mir meldete. Mit temporiiren Unterbrechungen, je nach-
dem Affectionen der Darmschleimhaut eintraten, hat der Kranke bis zum No-
vember 15851 die Fowlersche Solution zu 4—06 Tropfen Jdmal tiglich gebraucht,
guletzt in Verbindung mit Rothwein, wodurch Aporexie und Diarrhoe verhiitet
wurde. Der Ausschlag ist vollstindig geheilt wund die Quaal des Juckens, be-
sonders zur Nachtzeit, ganz verschwunden. Zur Abwehr von Recidiven habe
ich den Fortgebrauch des Mittels in geringerer Dosis mnoch einige Monate
lang empfohlen, Bei dem andern Kranken hatte das Ekzem drei Jahre ge-
danert und ist nach einer halbjibrigen Kur nachhaltig geheilt.

R.
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Impetigo.

Ein siebenjihriger Knabe wurde mit einem vor vier Jahren
entstandenen impetiginisen Ausschlag des linken Vorderarms am
15. Februar 1847 in der Klinik vorgestellt. Dicke gelblich griine
Borken, von einem dunkelrothen Rande umsiiumt, zogen sich in
breiten Spiralwindungen um den Arm. Nachdem sie durch Kata-
plasmen abgelGset waren, erschien die Haut dunkelroth, bedeckt
von einem eiterigen Secret und an den Rindern mit frischen Pu-
steln besetzt. Wegen vorangegangener Augenentziindungen und
Porrigo waren lange Zeit Antiscrophulosa in Gebrauch gezogen
worden, doch ohne allen Nutzen. Eben so unwirksam waren die
in der Klinik verordneten Salzbiider und Plummerschen Pulver,
so dass in der Mitte Miirz zur Tinet. Fowl,, drei Tropfen dreimal
tiglich, iibergegangen wurde. Fast vier Monate hindurch ward
sie fortgesetzt, mit so gutem Erfolge, dass am 20. Juli der Knabe
als geheilt entlassen werden konnte.

Eine 30jahrige Frau litt seit einem Jahre an einer Impetigo
auf der rechten Schulter. In der Fossa supra- und infraspinata
zeigten sich dicke, ziemlich trockene, gelbgriine Borken mit rothem
Rande, von der Grisse eines Viergroschenstiickes bis zu der eines
Thalers, die sich von Zeit zu Zeit losstiessen, aber schnell von
neuem bildeten und bisweilen mit einer juckenden und brennenden
Empfindung verbunden waren. Da die Gesundheit der Frau iibri-
gens ungestért, keine Syphilis vorangegangen war und alle bisher
gebrauchten Mittel sich erfolglos gezeigt hatten, wurde die Tinct.
Fowler., vier Tropfen dreimal tiglich verordnet. Am 2. August
hatten sich alle Borken geliset und rothe Flecke hinterlassen,
welche am 20. August nicht mehr sichtbar waren. Der Rath,
noch mindestens vier Wochen die Kur fortzusetzen, wurde nicht
befolgt. Am 8. Januar 1850 stellte sie sich von neuem mit der
an der frithern Stelle wieder ansgebrochenen Impetigo vor, so dass
die Kur wiederholt werden musste. Ueber den Fortgang dersel-
ben kann jedoch nicht berichtet werden, weil die Kranke seit dem
I'ebruar, wo die Borken wiederum verschwunden waren, sich der
Beobachtung entzogen hat, —

Bei der gerechten Anerkennung dieser Erfolge, deren Zahl in
der klinischen und Privat-Praxis seit fiinf Jahren betriichtlich ist, diir-
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fen wir die Unwirkeamkeit des Arsenike in anderen Fillen von
Hautkrankheiten nicht verschweigen. Wir halten dies um so mehr
fiir unsere Pflicht, weil die Materia medica durch unbegriinztes Lob
weit mehr zu leiden hat als durch tadelnde Angriffe. Lupus,
Ichthyosis, Acne leisteten einen unbesiegharen Widerstand. Von
grosser Hartniickigkeit zeigte sich die Bartflechte in ekzematiser
und pustultser Form. Die squamosen Ausschlige sind unter allen
die giinstigsten fiir den Heilerfolgy des Arseniks, doch ist dieser
keineswegs durch eine einmalige Kur sichergestellt. Recidive
werden oft beobachtet, weichen aber meistens dem wiederholten
(zebrauche des Mittels, Ob gie dorch eine Nachkur, durch lin-
gere Fortsetzung des Arsenike in kleineren Dosen verhiitet wer-
den kionnen, steht noch nicht durch unsere Beobachtungen fest
Ein anderer Umstand darf auch nicht ausser Acht gelassen werden,
dass bei Heilungen langjihriger weitverbreiteter Ausschlige ein-
zelne Stellen der Haut, oft von sehr geringem Umfange, sich
widerspenstig zeigen.

Gegen syphilitische Exantheme haben wir den Arsenik nicht
in Anwendung gebracht, weil Quecksilber, Jodkali, Zittmannsches
Decoct mehr Vertrauen durch ihre Bewiltigung der Dyskrasie
verdienen.

Die Gebrauchsweise des Arseniks ist einfach. Zur griossern
Sicherheit wird die Fowlersche Tinctur mit der gleichen oder
zwei- oder dreifichen Quantitit destillirten Wassers versetzt und
Erwachsenen von drei bis sechs, Kindern von zwei bis drei Tropfen,
dreimal tiiglich verordnet. In der Diit wird keine Beschrinkung,
ausser Vermeidung von Siiuren, aufgelegt. Gegen Uebelkeit und
Brechneigung bei dem Gebrauche zeigt sich der Zusatz von Pfeffer-
miinzwasser, gegen Diarrhoe die Verbindung mit Opiumtinctur
von Nutzen. Auch wurden diese Nebenwirkungen durch Einneh-
men der Tinctur in einem Essloffel voll Wein verhiitet.

Bei keinem Kranken sahen wir auf den Gebrauch des Arse-
niks eine andauernde Storung der Gesundheit erfolgen. Die Kla-
gen iiber leichtere Intoxicationszufille ausgenommen, denen man
durch Aussetzen des Mittels begegnete, wurde von den Haut-
kranken das Befinden gelobt und die meisten freuten sich iiber
ihre gesteigerte Esslust. Consecutive Abzehrung, Wassersucht,
Lihmung — diese go oft und so lange gefiirchteten Gespenster,
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sind in dem Kreise unserer Beobachtung niemals wahrgenommen
worden.

Nachdem wir seit drei Jahren den Arsenik in die Behandlung
der Hautkrankheiten eingefiihrt hatten, wurde im J. 1849 unsere
Kenntniss von den Wirkungen dieses Mittels durch die Ergebnisse
einer dreissigjihrigen Erfahrung bereichert, welche der englische
Arzt Dr. T. Hunr in seiner Schrift: Practical observations on the
pathology and treatment of the skin, generally pronounced intrac-
table, illustrated by upwards of forty cases, London 1847 nieder-
gelegt hat. Wir halten es von Nutzen am Schlusse die wichtig-
sten Folgerungen in der Kiirze mitzutheilen.

Abweichend von seinem Landsmanne Witpan legt Hunr in
therapeutischer Beziehung auf die Urform der Ausschlige keinen
Werth und ist der Meinung, dass eine und dieselbe Krankheit
zu Grunde liegt, welche sich bei den wverschiedenen Individuen
durch die Arten und Grade der Hautreizung und Entziindung
verschieden kundgiebt. In der Behandlung kommt es vorzugs-
weise darauf an, mit der grossten Sorgfalt in jedem einzelnen Falle
digjenigen Umstinde zu ergriinden, welche auch bei ganz gesun-
der Haut unser Verfahren bestimmen wiirden. Man untersuche
zuvirderst, ob nicht locale Ursachen zu Grunde liegen, deren Be-
seitigung die Hautaffection hebt (Scabies, Tinea capitis, gewisse
ortliche Formen von Psoriasis, Prurigo, Ekzema solare, mercu-
riale ete.). Dann richte man sein Augenmerk auf Complicationen
mit anderen Krankheitszustinden, unter denen Syphilis eine der
hiaufigsten ist. *)

LEine besondere Beriicksichtigung, diiitetische und therapeuti-
sche, verdient das begleitende Fieber. Durch das -entziindliche

*) Das Aeussere des Exanthems, insbesondere die beriichtigte Kupferfarbe,
giebt kein geniigendes Kriterium dafiir ab. Wichtiger ist schon der Mangel
des Juckens bei den Syphiliden. Fast in keinem der zahlreichen Fille von
Psoriasis, Lichen syphiliticus ete,, die in der Klinik vorkamen, wurde Pruritus
beobachtet , welcher doch sonst diese Ausschlige so hiufiz begleitet. Zn be-
achten ist ferner die Neigung der syphilitischen Hautkrankheiten zur Geschwiirs-
bildung, welche bald das charakteristische Gepriige zeigt, so wie die SBuccession
der krankhaften Erscheinungen, die freilich oft, zumal beim weiblichen Ge-
schlecht, schwer zu ermitteln ist.
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Leiden eines grossen Theils der Korperoberfliche werden stiirkere
Pulsfrequenz, erhdhte Temperatur, heftiges Brennen, Jucken und
Stechen und selbst speckhiiutige Gerinnung des aus der Vene ge-
lassenen Blutes bedingt, so dass Aderlisse, Blutegel, Temperantia,
Entziehung der Fleischkost etc. nicht selten erforderlich sind. *)
Erschopfung der Kriifte und aniimischer Zustand erfordern den
Gebrauch der tonisirenden Mittel und Diit.

Ist diese Einleitung getroffen und bleibt dessenungeachtet die
Hautkrankheit unveriindert, so nehme man sofort zum wirksamsten
Alterans, zum Arsenik seine Zuflucht.

Die schiidlichen Wirkungen des Arseniks sind, eine zweck-
missige Anwendung desselben vorausgesetzt, ausserordentlich iiber-
tricben worden. Hunr setzte den Gebrauch des Mittels in seiner
dreissigjiithrigen Praxis Monate und Jahre lang fort, ohne deletere
Folgen zu beobachten, eben so Dr. DurFin in Edinburgh in fast
400 Fillen. Es kommt nur darauf an von vorn herein keine zu
starke Dosis zu verordnen, die, wenn sie auch nicht sogleich
nachtheilig wirkt, dennoch die toxische Wirkung vorbereiten kann.
Huxr behauptet sogar, und wie es scheint mit Recht, dass Dosen,
gross genug um allgemeine Wirkungen zu erzeugen, keinen Ein-
fluss auf die Hautkrankheiten iiben, welche vielmehr den kleinen
Gaben weichen, dass also die heilende Kraft des Arseniks nur in
solchen Dosen zu liegen scheine, die zu klein sind um zu schaden.
Desshalb soll man auch nicht versuchen die Wirkung des Mittels
zu beschleunigen, sondern der Kranke muss beharrlich Wochen,
Monate, Jahre lang die kleinen Dosen nehmen: die miichtige
Heilwirkung wird alsdann nur in seltenen Iillen ausbleiben.

Huxt spricht ferner von einer ,,cumulativen” Eigenschaft des
Arseniks, wodurch derselbe sich bei lingerem Gebrauche im Kor-
per gleichsam anhdufen und dann ganz plitzlich verderbliche Fol-
gen herbeifiihren kinne. Er vergleicht ihn in dieser Beziehung

#y Obwohl in der Klinik und Privatpraxis wihrend der letzten Jahre die
Aufmerksamkeit auf diesen Punkt gerichtet wurde, gelang es doch nur selten jenes
begleitende Fieber zu beobachten : wenigstens war man in keinem Falle genithigt,
die Kar mit allgemeinen und ortlichen Blutentziehungen, Abfihrungsmitteln und
antiphlogistischer Diiit zu eriffnen. Nur in einigen Fillen, wo Unterdriickung
der Katamenien mit der Hautkrankheit complicirt war, wurden i#hnliche Er-
scheinungen wahrgenommen, welche durch kithlende Purgantin und Iaue Biider
bald beseitigt wurden. i
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mit dem Colchicum und der Digitalis und begriindet darauf sein
Verfahren, die Dosis des Mittels niemals zu steigern, vielmehr
bei den ersten drohenden Anzeichen zu vermindern. Fiinf Tropfen
der Solutio Fowleri, dreimal tiglich mit dem Getriinke oder so-
gleich nach der Mahlzeit genommen, ist die hochste Dosis, welche
in Gebrauch gezogen wird.

Das erste Symptom, welches durch den Gebrauch des Arse-
niks in kleinen Gaben erzeugt wird und bald wenige Tage, bald
einice Wochen nach dem Beginne der Kur hervortritt, ist eine
prickelnde oder juckende Empfindung in den Augen, wobei die
Conjunctiva und zwar vorzugsweise die der Augenlider mehr oder
minder stark injicirt erscheint und die Augen voll Wasser stehen.
Diese leichte Conjunctivitis ist nach Hunr ein fast bestindiges
Symptom, mit dessen Eintritt schon eine Besserung der Haut-
affection bemerkbar sein soll. Die Gabe des Arseniks werde als-
dann, um stiirkeren Intoxications- Zufiillen vorzubeugen, auf drei
Tropfen vermindert, welche hinreichend sind, eine geringe Empfind-
lichkeit und Reizung der Bindehaut zu unterhalten, die #hnlich
der durch den Mercur erzeugten Affection der Mundsehleimhaut,
fiir die Heilung der Krankheit sehr forderlich sein soll. #)

Eine andere Wirkung des Arseniks ist eine leichte Pityriasis
in den dem Lichte entzogenen Hautpartieen, welche dadurch ein
schmutzig briiunliches Ansehn bekommen und unter der Loupe
eine sehr feine Desquamation zeigen. Huxnr bebauptet, dass wenn
beim KEntstehen der Conjunctivitis die urspriingliche Dosis des
Arseniks vermindert wird und die Affection der Augenlider wieder

#*y In den zablreichen klinischen Fiillen, welche mit Arsenik behandelt
wurden, ist die Conjunctivitis zwar sehr hdufig, aber doch nicht so constant,
als es von Huxr angenommen wird, beobachtet worden. Wiewohl jedesmal
sorgliltig mach diesem Symptom geforscht wurde, konnte es doch bisweilen
withrend der ganzem IKur mnicht entdeckt werden, chne dass dadurch der Erfolg
beeintriichtigt worden ist. Wenn Husr noch bemerkt, er wisse nicht, ob die
Conjunetivitis eben so bestindig beim Gebrauche des Mittels in steigenden Dosen
und bei leerem Magen, als bei seiner Gebrauchsweise in kleinen Gaben mit dem
Getrink oder nach der Mahlzeit auftrete, so mag unter mehreren Fillen der
eings jungen Midchens angefiihrt werden, welches an einem chronischen Ekzem
acht Wochen lang in der Klinik nach der Huxr’schen Methode behandelt wurde,
und dennoch wihrend der ganzen Kur nicht die geringste Spur der Augen-
affection wahrnehmen liess.
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nachlisst, die Krankheit dennoch eben so rasch verschwindet, wo-
fern die Dosis geniigt jene leichte Desquamation zu unterhalten.*)

Chronische Durchfille und Verdauungsbeschwerden, welche
als Symptome einer Reizung der Darmschleimhaut nicht selten
dic Reizung der fussern Haut compliciren und durch dieselbe
Ursache bedingt zu werden scheinen, sind nach Huxr's Erfahrung
keine Contraindication gegen den Gebrauch des Arseniks, welcher
in kleinen Gaben gereicht jene mitbewiiltigt.

Uecbermiissige und steigende Dosen des Arseniks, vor denen
nicht genug gewarnt werden kann, haben nicht nur Storungen der
Nervenenergieen zur Folge, Zittern der Glieder, Schlaflosigkeit,
schreckhafte Triume ete., sondern auch eine solche Umstimmung,
dass die Kranken Monate und Jahre lang auch kleine Gaben des
Mittels nicht vertragen kinnen. Abgesehen hievon giebt es auch
Individuen, welche ungemein empfiinglich fiir die Wirkungen des
Arsgeniks sind und bei welchen Gal:-cn von zwei oder einem Tropfen
den.Zweck erreichen. :

Entziindliche Reizung der Haut, welche wihrend der Kur
auftritt, erfordert den Gebrauch von Purgantien und &rtlichen Blut-
entleerungen, worauf man zum Arsenik zuriickkehrt. Nach dem
Verschwinden der Hautkrankheit wird, um Riickfille zu verhiiten,
der Fortgebrauch des Arseniks in verringerter Dosis empfohlen,
ungefilhr eben so viele Monate, als die Krankheit Jahre gedauert
hat. Die Regulirung der Diiit ist nach Bescitigung der Haut-
krankheit ecbenfalls erforderlich. Plethorische, zu Entziindungen
geneigte Menschen miissen die Fleischkost beschriinken und er-
hitzende Dinge meiden; fiir Anfimische ist eine kriftigende Didt
und besonders der Genuss frischer Luft nothwendig,

*) Bei mehreren Kranken, die von uns mit Arsenik behandelt wurden, er-
folgte unter starkem Jucken eine Exfoliation der Epidermis an den Fusssohlen,
besonders an den Fersen,

Druck von J. F. Starcke in Berlid.















