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Vorrede des Herausgebers.

Die Veriffentlichung der klinischen Vortriige Schoenlein’s
bedarf wohl keiner weitern Rechtfertigung. Schoenlein’s
weltberithmter Name als Lehrer und Arzt, sowie der Um-
stand, dass derselbe durch seine vielen Berufsgeschiifte
verhindert ist, den reichen Schatz von Erfahrungen, den
er in einer vieljabrigen umfangreichen Privat- und Hos-
pitalpraxis gesammelt, selbst der Presse zu iibergeben,
machten ein solches Unternehmen schon lingst hochst wiin-
schenswerth. Der Herausgeber fiihlte dieses Bediirfniss um
so tiefer, als er, den Vortriigen des berithmten Lehrers
folgend, von ihrer Vortrefflichkeit durchdrungen, einsah,
wie viel Erspriessliches gewirkt, und welcher Dienst dem
ganzen medicinischen Publicum erwiesen werden kionnte,
~ wenn dasselbe theilhaftig der Lehren des grossen Meisters
gemacht wiirde, von welchem es, seine Schiiler ausgenom-
men, nichts weiter, als ein von unkundigen Anfingern
schlecht nachgeschrichenes und noch schlechter redigirtes
Collegienheft kannte. Diesem oft ausgesprochenen und ge-
wiss allgemein gehegten Wunsche nachkommend und mehr-
fach dazu aufgemuntert, fasste der Herausgeber den Ent-
schluss, sich an dieses schwierige Unternchmen zu wagen.
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Er hatte sich die Aufzabe gestellt, Schoenlein’s Klinik als
ein Gemeingut Aller, nicht bloss denen, welche durch Ort
und Zeit zum Besuche derselben begiinstigt, sondern Allen
zugiinglich darzustellen. Zur Losung dieser Aufgabe konnte
es aber nicht der Zweck des vorliegenden Werkes sein,
eine Sammlung von allen in dieser Klinik vorgekom-
menen, oder auslubrliche Krankengeschichten von selte-
nen Fillen  mitzutheilen, sondern vielmehr (diese nur
als nebensichlich, gleichsam als Skelet betrachtend) den
eigenthiimlichen Vortrag Schoenlein’s, seine Lehrmethode,
Untersuchungs-, Beobachtungs- und Behandlungsweise der
Kranken wiederzugeben. Diesen Plan festhaltend, hatte
der Herausgeber von den vielen Krankheitsfillen, welche
er, dem klinischen Lehrer seit lingerer Zeit folgend, sorg-
filtig mitheobachtet hatte, die geeignetsten ausgewiihlt, und
die Erzihlung derselben nebst den Bemerkungen des Leh-
rers mit moglichst genauer Benutzung dessen eigner Worte
in einen zusammenhingenden Vortrag einzukleiden versucht,
damit dem Leser ein lebendiges Bild der Schoenlein’-
schen Kiinik vorgefiihrt, er als theilnehmender Zuhorer in sie
hinein versetzt werde, und bei dem einzelnen Krankheits-
fall dem Lelrer eben so gut wie der anwesende Zuhorer
der Klinik folgen koénne. |

Da der klinische Unterricht zuweilen Unterbrechungen
erlitt, auch nicht iiber jeden Kranken wegen der Kiirze
‘der Zeit tiglich referirt, und mit gleicher Ausfiihrlichkeit
‘gesprochen werden konnte, so war der Herausgeber bemiiht,
'das zur nothwendigen Kenntniss des Falles Mangelnde ein-
zufiigen. Ausserdem hat er sich an einzelnen Stellen zur
Erklarung oder Erginzung des Gesagten erlaubt, Bemerkun-
gen, welche Schoenlein anderweitig gemacht hatte, theils
im Text, theils in Anmerkungen hinzuzusetzen, um neben ej-
ner vollstindigen Krankengeschichte wo méglich alle eigen-
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thiimlichen Ansichten Schoenlein's iiber die betreflende
Krankheitsform wieder zu geben.

Damit der Leser aber wisse, was er von der Schoen-
lein’schen Klinik zu erwarten habe, mochie es nicht un-
passend sein, einige Worte uber den Geist und den Zweck
derselben voranzuschicken.

Es ist gleich von vorn herein zu bemerken, dass die
Schoenlein'sche Klinik nicht fir Anfinger bestimmt ist;
man wird in ihr keine detaillirte Beschreibung von Krankhei-
ten finden, wie sie in den theoretischen Vorlesungen vor-
kommen, keine Receptlormeln und Anleitung, Recepte zu
schreiben, wie es in den Yorlesungen iiber Formulare
gelehrt wird u.s. w. Schoenlein setzt yoraus, dass seine
Zuhirer die theoretischen Vortriige der Medicin gehort
und inne haben, und betrachtet seine Klinik nicht als
Repetitorium  oder als  stillschweigendes  Examinatorium
iiber die theoretischen Collegien. Es ist gut, dass aunch
dafiir Kliniken existiren, wo dem Anfinger durch Hin- und
Herexaminiren am Krankenbette cingeschirft wird, was. er
aus Vorlesungen oder Biichern gelernt, damit sich ihm die
Krankheitssymptome besser einprigen, damit er Materia
medica, und Recepte schreiben lerne. -

Das ist aber nicht der Zweck der Schoenlein’ schﬂn
Klinik: sie ist, wenn wir uns des Ausdrucks bedienen diir-
fen, eine hohere, reifere Klinik. Sie soll zu wissenschalt-
lichen practischen Aérzten ausbilden! Sie.soll beobachten,
lehren, zeigen, wie man seine fiinf Sinne anzuwenden habe,
um die Phinomene der Natur, die Symptome der Krank-
heit, aufzufassen: wie man den Verstand gebrauchen muss,
die durch die Sinne aufgefassten Thatsachen zu werthen, die
wesentlichen von den unwesentlichen zu trennen, sie zu ord-
nen: sie soll zeigen, wie ein Krankheitsbild zu constituiren sei.
Sie soll ferner andeuten, wie man auf den Grundpfeilern der
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Medicin, der Anatomie und Physiologie, bei seinen Beob-
achtungen zu bauen habe: wie unumgiinglich nothwendig
das Studium der Naturwissenschaften fiir einen guten pra-
ctischen Arzt sei: wie diesem die Kenntnisse der Physik,
Chemie und Mikroskopie am Krankenbette nicht fehlen diir-
fen: ferner wie man die Erfahrungen Anderer zu priifen,
zu wirdigen und zu benutzen habe. Sie soll ferner auf
den Einfluss, welchen die individuelle Constitution des Kran-
ken, sowie der endemische und epidemische Krankheitsge-
nius auf den Verlauf und Ausgang der Krankheiten ausiibt,
und die nothwendige Beriicksichtigung derselben bei der
Behandlung aufmerksam machen. Sie soll endlich zu neuen
selbststéindigen Untersuchungen anregen, um an dem jungen
Bau der wissenschaltlichen Medicin kriiftig mitzawirken.
, Schoenlein iusserte gelegentlich iber den Zweck

seiner Klinik Folgendes: ,Sie sollen hier nicht bloss das Ge-
lernte wiederfinden, sondern Sie sollen auch beurtheilen,
ob das, was Sie in den Collegien erlernt haben, richtig
ist; die Klinik soll Ihnen eine Controlle sein, die Natur soll |
Ihnen die Controlle lielern, nicht aber ich. Sie sollen hier
Krankheitsindividuen oder individuelle Krankheiten sehen
und beobachten lernen, die Natur selbst befragen, und aus
der Erkenntniss der Krankheit soll Ihnen die Ansicht iiber
die Heilung erwachen. Dabei miissen Sie sich stels erin-
nern, dass es nur Krankheitsindividuen giebt, und dass das,
was Sie in den Lebrbiichern iiber die einzelnen Krankhei-
ten finden, oder in den Vorlesungen dariiber gehort haben,
nur aus einer grossen Anzabl von Beobachtungen entnom-
men worden. Aber die Klinik soll Thnen nicht bloss die
Méglichkeit liefern, Krankheitsindividuen zu beobachten und
zu vergleichen, wie sie entstanden, und wie sie zu beseiti-
gen sind; Sie sollen hier noch ein Zweites wiirdigen ler-
nen: dass, so verschieden auch die einzelnen Krankheits-
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individuen zu sein scheinen, bei allen sich doch etwas
Uebereinstimmendes findet, gleichsam der rothe Faden, der
sie, wenn auch etwas dunkel, zu einer Einheit verkniipft,
zu dem, was die Aerzte den epidemischen Krankheitscha-
rakter oder Krankheitsgenius genannt haben. Gerade die-
ses eigenthiimlich Modificirende des Krankheitsprocesses,
das so riickwirkend auf die Behandlung ist, soll hier vor-
ziiglich beriicksichtigt werden, zumal da es sich nirgends
besser als in grossen Krankenhiiusern beobachten lisst.

Da Schoenlein Anforderungen an seine Zuhdrer macht,
denen unméglich ein nur wenige Semester Studirender ge-
wachsen sein kann, oft nur kurz andeutet, was diesem
weitliufig auseinandergesetzt werden miisste, hiufig mit
Fortlassung der von einem Geiibten leicht zu iibersehen-
den Primissen sich Schliisse erlaubt, denen jener nicht
folgen kann, so ist, wie gesagt, diese Klinik nicht fiir einen
Anfinger; wenigstens kann dieser daraus unméglich den
Vortheil ziehen, wie ein im Studium der Medicin schon
weiter Vorgeriickter. Daher kommt es auch, dass Schoen-
lein unter seinen Zuhorern eine nicht geringe Zahl von jun-
gen practischen Aerzten ziihlt, und dies mag wohl mit der
Grund sein, weshalb er bei seinen klinischen Vortrigen
weniger die auf den deutschen Universititen so beliebte
socratische Lehrmethode befolgt, sondern auf die bei wei-
tem grissere Anzahl seiner sogenannten auscultirenden Zu-
horer Riicksicht nehmend, und den Practicanten mehr als
Mitbecobachter betrachtend, meist selber iiber den Zu-
stand des Kranken in einem zusammenhiingenden Vortrage,
welchem er alsdann seine werthvollen Erfahrungen und Be-
obachtungen einschaltet, referirt. — So erblickt der ange-
hende Arzt ein grosses Vorbild fiir seine kiinftige selbststin-
dige Thatigkeit.

Was die Anordnung des Werkes betrifft, so sind, um
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selbst nicht an der Coecalgegend auf angebrachten starken
Druck; drei mehr wiissrige Stithle wurden in den letzten 24
Stunden entleert; die Zunge, weisslich belegt, fand sich ge-
slern Abend auf ihrer Hihe trocken:

3) Reactionssymptome: das Fieber zeigt entschieden den
Typus der remittens, die Remission in den Morgenstunden,
die Exacerbation in den Abendstunden. Der Puls, welcher ge-
stern Abend in der Minute 108, macht heute 84 Schlige. Die
Haut ist *1.'-'3-.:‘513111::asse'i'i‘L tmckﬂn, &EE *if'iheﬁds heisser. Der Harn
ist unklar, einen schleimigen Bodensalz machend, der ohne
Bedeutung

ﬂ'anh Eusammenste]lung dieser 3 Reihen von Erscheinun-
gen wird kein Zweifel obwalten, dass die Diagnose der vor-
liegenden Krankheit auf Abdominaltyphus im Anfange der zwei-
ten siebentiigigen Periode zu stellen ist.

“1"Wir haben in der neuern Zeit Versuche gesehen, diesen
Krankheitsprocess abzuschneiden, ilm abortiv zu Grunde gehn
21 ‘machen, oder| wenn dies nicht mehr muglich, wenigstens
seinen Verlauf zu ermaﬂmgen ‘Dieser Ansicht steht eine andere
gegeniiber, nach welcher, wenn einmal der Schiittelfrost ein-
getreten, und  alle" Symptome der’ Krankheit sich manifestirt
haben, dleselbe nothwendig ihren Verlauf durch alle Stadien
machen miisse.  Die iltern Aerﬂe*} ‘haben den Abortus der
Krankheit durch’ Brechmittel zu ‘I‘Je‘#u‘kan ‘gesucht, wozu sie
um so mehr Aufforderung zu haben glaubten, als sich meist
im ersten Stadium gastrische Symptome vorfinden. Ich muss
niich entschieden gegen dieses Mittel erkliren, da ich nichts
Vﬂrlheﬂﬂéfﬁés--&nﬁ J}hm gcseﬁeh hahe, selhst ‘wenn ich’ mmh

nach eine gunstfge ‘Wendung oder gar ein .&hﬂﬂhnmden die-
ses Krankhen.spmcesses bamerkt Zu lmhen, glaube ich viel-
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mehr, dass derselbe bosartiger geworden, besonders wenn
ich mit der Ipecacuanha den Tarl. stibiatus gab. Wenigstens
habe ich es so im Juliushospitale zu Wiirzburg an den friiher
ganz gesunden und kriiftigen Wiirtern beobaclitet, welche durch
Ekel, Erkiltung ete. von dem Typhus befallen wurden. Es
wurde ihnen ein Emeticum gereicht, die Zunge belegte sich
darnach noch stirker; die Ausleerungen des Darmes wurden
noch kriiftiger, und schon am vierten Tage der Krankheit er-
folgte in einigen Fiillen der Tod. Es lidsst sich hier wieder
die Analogie dieses Krankheitsprocesses mit den aculen Ex-
anthemen nicht verkennen. . Wie in diesen Krankheiten die
Eruplion grade an den Stellen am stiirksten, wo man einen
diusseren Hautreiz anbringt (so z B. pflegt die Pockeneruption
wenn dieselbe ein Aderlass veriangte, um die Aderlasswunde
am stiirksten zu sein), so scheint auch durch den Reiz, wel-
chen das Emeticum auf die Darmschleimhaut ausiibt, das Ex-
anthem auf derselben um so intensiver zu werden. Aus dem-
selben Grunde wirken auch einfache salinische Abfithrmittel
in dieser Krankheit so nachtheilig. — Theils aus diesen ratio-
nellen Griinden, theils nach meinen Erfabrungen glaube ich
den Gebrauch der Emetica zum Abschneiden des typhisen
Krankheilsprocesses verwerfen zu miissen. Beachtenswerther
scheint mir zu diesem Zwecke ein Vorschlag neuerer Zeit,
ndmlich die Anwendung des Calomels. Dem alien dwtenrieth
gebiibrt das Verdienst, dasselbe zuerst in den Typhen ge-
braucht zu haben; derselbe gab es schon 1806 und 1807 in
kleinen Gaben, um die eigenthiimlichen griinen Stiihle zu be.
wirken. Es wird hier gleich von vorn herein einer Einwen-
dung zu begegnen sein: ,Wenn man niimlich so sehr vor der
~ Anwendung selbst der gelindern Millelsalze warnt, wie kann
man dem Calomel das Wort reden?* — Allerdings entstehen
durch Calomel Darmausleerungen, aber nicht solche wie nach
Reizung der Darmschleimhaut; ferner hat sich ergeben, dass
ll-
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das Calomel nur dann von Nutzen ist, wenn es Entleerungen
eigenthtimlicher Art bewirkt, die, wie man bisher glauble, die
Bestandtheile der Galle enthalten, nach neuern Untersuchun-
gen aber wahrscheinlich verdndertes Blutroth. Noch deutlicher
zeigt sich der Unterschied zwischen den Wirkungen des Ca-
lomel und denen der Mittelsalze in dieser Krankheit darin, dass,
wiihrend durch den Gebrauch der Mittelsalze die Diarrhien
zunehmen und noch wiissriger werden, durch Calomel mehr
breiige Stiihle erfolgen, die bei Fortgebrauch des Mittels immer
sellener werden, so dass man selbst zu eriflnenden Mittein
(Klystiren) seine Zuflucht nehmen muss. — In welchem Zeil-
abschnitte der Krankheit, und bis zu welchem Momente des
individuellen Krankheitsfalles kann das Calomel gegeben wer-
den? — Darin stimmen alle Beobachtungen iiberein, dass seine
Anwendung sich nur auf die erste siebentiigige Periode und
die ersten Tage der zweiten siebentiigigen Periode beschriin-
ken darf, und dass, je frither man es reiche, um so eclalanter
sein Erfolg sei; der Eintritt bedeutender Erscheinungen auf
der Bauchschleimhaut und der nervisen Symplome (als grosse
_Schmerzhaftigkeit des Bauches, trockne Zunge, frequenter Puls)
bildet die Grenze fir seine Anwendung. In einem spileren
Zeitraum hat sich dies Mittel schiidlich erwiesen; der beste
Zeitpunklt fiir seine Anwendung ist bis zum vierlen Tage der
Krankheit. -

- Die gelinden Sympiome im vorliegenden Fall méchten den
Entschluss rechtfertigen, hier noch diese neue Abortivmethode
zu versuchen. Ueber die Dosis des Calomel sind die Mei-
nungen noch getheilt; die Einen geben 3—4 Gr. alle 2, 3
Stunden; bis die bezweckten Darmentleerungen erfolgen; eine
andre Methode, ven der Tiihinger Schule ausgehend, besteht
darin, eine volle Dose von 3 zu verabreichen, den niichsten Tag
mit dem Mittel auszusetzen, den folgenden Tag wieder eine
Dose von 9j zu geben, bis die Stuhlentleerungen immer seliner
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werden, — Wir haben friiher die erste Methode angewendet;
lassen Sie uns jetzt einmal die zweite versuchen. Da beim
Gebrauch des Calomel sich leicht Séure im Magen bildet, so
wollen wir dem Calomel noch 8 Gr. Magnesia carbonica zu-
selzen. :

3. Nov. Um 2 Uhr wurde dem Kranken gestern das Calo-
mel zu Jj egereicht; es sind nun bis heute drei charakteristisch
dunkelgriin gefiicbte, doch noch immer wiissrige Stithle erfolgt,
anfangs auch Erbrechen, keine Tormina. Die Exacerbation war
sehr missig, man zihlte 96 Pulsschliige in der Minute; in der
darauf folgenden Nacht trat auf einige Stunden ruhiger Schlaf
ein. Heute Morgen ziihlen wir nur 80 Pulsschliige .in der Mi-
nute; die Haut turgescirt noch immer, undist mehr trocken.
Der Harn macht einen schleimigen Bodensatz. Da der Harn
sich zu Ausscheidungen geneigt zeigt; die Haut jedoeh mehr
indifferent bleibt, so wollen wir, um mehr auf letztere zu wir-
ken, heute Essigammonium anwenden, aber morgen frith wie-
der einen Scrupel Calomel dem Kranken werabreichen lassen.

4. Nov. Gestern ist keine Stuhlentleerung mehr erfolgt;
die Exacerbation war noch miissiger, als am Tage zuvor (84
Pulsschlige). Der gemiissigten Exacerbation folgte auch ein viel
ruhigerer Schlaf. -~ Heute fiihlt sich der Kranke viel kriftiger;
sein Kopf ist freier, obgleich seine Augen etwas lichtscheu.
Heute Morgen um 5! Uhr hat er wieder J)j Calomel genom-
men, bis jetzt aber, also 6 Stunden spiiter, haben sich weder
Stublentleerungen noch Molimina eingefunden. — Zwei Um-
stiinde hat man beim Gebrauche des Calomel zu beriicksichti-
gen: 1) das Erbrechen, welches hiiufig darnach entsteht; diesem
kann man durch Trinken eines aromatischen Wassers begeg-
nen; 2] die leicht durch das Calomel verursachte Salivation.
Weil entfernt, diese Wirkung als eine gimstige und zur Hei-
lung nothwendige, wie Einige gemeint, kann ich sie nur als
eine hochst storende und unangenehme ansehn, Es liegt aber
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nicht immer in' der Macht des Arztes, dieselbe zu vermeiden;
doch scheint s, dass, wenn das Calomel nicht mit der Mund-
hihle iu Beriihrung kommt, diese nachtheilige: Nebenwirkung
sellener eintrilt, wesshalb man vorgeschlagen hat, das Millel in
Oblate eingewickelt zu nehmen. Wo aber Mundaffection nach
seinem  Gebrauche eintritt, ;da muss es ausgesetzt und friih-
zeitig Jodwasser: angewendet werden, — Wie ist nun der heu-
tige Zustand unseres Kranken? Der Unterleib 1st weich und
schmerzlos, die Zunge ist feucht, ihren gelben Ueberzug ab-
stossend, 'das Fieber ist miissig, wie gestern, der Puls noch
immer kedftig. 00 70 i !

5 Nov. Bevor wir an-die Untersuchung des heutigen Zu-
standes ' des Kranken gehn, lassen Sie uns zuerst von den
Arzoeisymptomen reden: Erst, 14 Stunden nach der Darrei-
chung des Jj Calomel trat eine Darmentleerung ein. Es ist auf-
fallend, dass hier, wo frither eine so grosse Reizbarkeit des
Darmes statifand, die sicherlich schon durch kieine Gaben von
Mittelsalzen noch vermehrt worden wiire, diese grosse Dose
des Calomel, welche selbst einen gesunden Korper so leicht
laxirt, so spiit Effect gehabt hat. — Es folgten der ersten Aus-
lparung noch drei andere. Wihrend vorgestern nach der ersten
Calomeldose die Stithle zwar grim, doch mehr wiissrig gewe-
sen, finden wir die heutigen schon mehr braun, schwarzgriin
gefirbt und breiig; es sind dies Massen, welche die [rithern
Aerzte schwarzgallig genannt haben. ~Ob sie gallig sind, ist
die Frage, sie kam in der letzten Versammlung der Naturfor-
scher zu Erlangen zur Sprache, und man hat, auf eine chemi-
sche Analyse gestiitzt, behauptet, dass sich in diesen Calomel-
stithlen keine Galle befinde. Es bedarf dies wohl einer genauern
Untersuchung, die uns vielleicht Aufschluss tiber die réiithselhafte
Wirkung des Calomel in dieser Krankheit geben konnte.*}) —

*#) Jener Behauptung des Dr. Séelert widerspricht eine von Dr. Frans
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die Hand das eigenthiimliche Kollern; seit vorgestern nur eine
mehr faeculente Stublentleérung. Die Zunge ist in der Mille
trocken, an den Riindern feucht.

3) allgemeine Reaction: der Puls kriiftig, doch seine Fre-
quenz wieder vermehrt auf 88 Schlige in der Minute. Die Haut
ist aufgeschlossen, weich, ihre Temperatur nicht sehr erhaht.

Bei der weitern Behandlung haben wir jetzt besonders
die nervisen S}fmﬁtome ing Auge zu fassen. Wir haben dem
Kranken schon gestern kalte Umschlige auf den Kopf machen
lassen. Auch heute werden wir mit ihnen fortfahren miissen,
und sollte die Congestion nach dem Gehirne heute Abend
stiirker werden, so werden wir ihr durch eine tonische Blut-
entleerung begegnen. — Ausserdem wird dem Kranken ein
Clysma aus Plumbum aceticum mit Amylon*) und innerlich
Inf. rad. Valerianae mit Liquor Ammonii acetici verordnet.

" 10. Nov. Statt vom l4ten Tage an eine Besserung bei dem
Kranken zu finden, datirt sich von diesem Tage an eine cffen-
bare Verschlimmerung in der Art, dass nicht bloss die nervi-
- sen Symptome deutlicher hervortreten, sondern auch dass das
Fieber heftiger geworden. Wir liessen gestern Abend der
starken Congestion nach dem Kopfe halber Blutegel an den-
selben selzen, zu welcher Blutentleerung sich noch eine na-
tirliche aus der Nase gesellte, ohne jedoch im Geringsten dem

*) Es sind dies die Klystire, welche Schoenlein so hinfig im Ty-
phus abdominalis anwenden lisst, besonders wenn starke Diarrhien zu-
gegen. Das Klystir wird aus einer Abkochung won Stirkemehl herei-
tet und dann 10—12 Tropfen des Acetum saturninum hinzugesetzt; gut
ist auch der Zusatz von einigen Tropfen Opiumtinctur, Bei der An-
wendung dieser Klystire ist zu beriicksichtigen, dass die Menge dersel-
ben nicht zu gross sei (3—6 3), dass sie nicht zu warm, und dass die
Fliissigkeit miglichst hoch hinauf gebracht werde (deshalb die Anwen-
fdung einer langen Spritze). Je linger der Kranke das Klystir bei sich
behilt, um so besser; sonst ist es zu wiederholen, und nach Umstin-
den die Menge des zugesetzten Acetun saturninum zu vermehren,
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14. Nov. Der Kranke starb am Morgen des 17ten oder
18ten Tages seiner Krankheit, nachdem alle Erscheinungen, drei
Tage schon vor der Katastrophe, eine bedeutende Kopfaffection
besorgen liessen. Gegen diese waren noch eine topische Blut-
entziehung, kalle Fomentationen und ein Sturzbad versucht
worden.

Die gestern vorgenommene Section der Lelche ergab nun
Folgendes : |

In den Platten des Netzes, sowie im Peritonaeal-Ueberzuge
des Diinndarms wurden kleine Kirnchen von der Grisse
eines Hirsekorns bis zu der einer kleinen Erbse, mit einer gel-
ben, kisedhnlichen Masse angefiillt, gefunden, deren Natur den
scrophultsen Ursprung nicht verkennen liess. Im untern Theile
des Diinndarmes bis ungeféhr 3/ aufwiirts vom Coecum zeig-
ten sich emzeine kleine Geschwiire, deren grisste nur den
Umfang einer Linse hatten, und welche meist offenbar im
Acte der Heilung begriffen waren; im Anfange des Dickdar-
mes bis 4—5" von der Darmklappe entfernt, gleichfalls einige
Geschwiire, doch etwas grisser, ebenfalls in der Heilung be-
griffen. Dic Affection des Darmes war offenbar viel geringer;
wie man sie sonst in dieser Krankheit zu finden pflegt. Auch
die Peyerschen Driisen waren nur miissig angeschwollen, Auf
der Pleura pulmonalis wurden ebenfalls einige Miliartuberkein.
gesehen. Nach Abnahme des Schiidels wiesen sich die Ge-
hirnwindungen mehr platt, und in den suleis unter der pia
mater eine gelbliche, gelatinise Lymphe, in grisserer Quantitiit
an der Basis des Schidels um das Chiasma und den Trichter.
Bei der Durchschneidung des blutreicken Gehirnes fanden sich
die Seitenvenirikel sehr dilatirt, besonders der linke, und mit
heller, wiissriger Fliissigkeit angefiillt, wodurch der Fornix an-
gespannt und erweicht erschien. Endlich fand man in beiden
Hemisphiren des kleinen Gehirns bohnengrosse Tuberkeln. —
Wir haben also durch den anatomischen Thatbestand:
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Coecalgegend, daselbst aber kein Schmerz. Auch elwas Hu-
sten ist vorhanden, doch ohne Schmerz: der Percussionston
des Thorax ist rein, aber an der linken Seite, besonders nach
hinten und seitlich ist trockener, jedoch schon dem feuchien
sich nihernder Rhonchus zu hiren, womit auch die ausgehu-
steten mucdsen, mit Blutstreifen gefirbten Sputa iibereinstim-
men. Damit correspondiren die allgemeinen Erscheinungen;
ziemlich gleichmiissige Haulsecretion, der Urin aber noch immer
hoher gefirbt, als der normale, der Puls kriftiz, Morgens 80,
.&Ibends 90 Schlage in der Minule machend. —

Wir haben hier einen Krankheiisprocess, welcher einen
bestimmten Entwickelungsgang durchmacht, der wohl geleitet,
aber nicht abgebrochen werden kann.  Wir miissen hier auf
die einzelnen localen Erscheinungen Riicksicht nehmen, " dass
sie nicht excessiv werden. Wir riicken der Zeit der Krise ni-
her, und milssen deshalb die bereits sich kundgebende Ten-
denz zur Hautsecretion unterstiitzen, wozu wir dem Kranken
ein diaphorelisches Getriink, und da die Brustaffeclion auf der
linken Seite noch vorhanden, um beiden Indicationen zu ge-
niigen, 2stiindlich 2 Gr. Ammonium muriaticum mit % Gr. Cam-
pher reichen wollen.

7. Mai. Gestern Abend zeigte sich eine geringe Exacer-
_bation; die Nacht darauf verlief ruhig, und heute Morgen finden
wir eine Minderung in der Intensitiit aller Symptomengruppen:
Kopf leichter, Husten seltner, Sputa ohne Blutbeimischung,
die objectiven Brusisymptome ziemlich dieselben; seit gestern
nur zwei Darmausleerungen, der Qualitdt nach von besserem
Charakter, jetzt eine sehr ausgezeichnele Fieberremission, die
Haut aufgeschlossen, weich, Puls kriifliz, Zunge feucht, im Harn
eine schleimige Tritbung, aber keine entschiedene kritische
Veriinderung. Da die Heilanzeigen die gleichen sind, und nach
den verordneten Mitteln bereits eine Ermiissigung erfolgt ist,
so werden wir sie fortgebrauchen lassen.
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8. Mai. Heute Morgen ist eine missige Epistaxis einge-
treten; der Zustand des Kranken ist zufriedenstellend, die Ruick-
entwickelung erfolgt, wenn auch langsam. Die nervisen Er-
scheinungen haben bedeutend abgenommen; eben so befriedi-
gend sind die Brusterscheinungen, nur an der Wurzel der linken
Lunge noch etwas feuchtes Rasseln hirbar; auch die Baucher-
scheinungensind giinstig, nur eine mehr ficulente Stuhlentleerung,
kein Kollern mehr zu fithlen; damit correspondirend die allge-
meine Reaction, 8% ziemlich kriiftige Pulsschlige in der Minute,
Haut aufzeschlossen, Zunge feucht, — Nicht zu itbersehn ist hier
die Epistaxis; sie hat den kritischen Charakter, doch kann sie
oft excessiv werden. Bei der copitisen Blutung sieht man die
Eingenommenheit des Kopfes, die Mattigkeit starker werden,
vor allem aber den Puls an Frequenz zunehmen, und die Tem-
peratur der Hau! den Calor mordax zeigen. Diese symptoma-
tische Blutung darf nicht sich selbst iiberlassen werden, wie
die kritische; wenn mnicht nach kalten Ueberschligen auf die
Stirn und Nasenwurzel, durch eine mehr sitzende Lage die
Blutung bald gestillt wird, so muss zu kriifligeren Mitteln ge-
schritten werden: zur Anfiillung der Nasenhohle mit in Aqua
Thedeni getauchter Charpie, innerhalb Alaun und Reizung des
peripherischen Nervensystems durch Sinapismen. — Hier in
diesem Falle ist aber die Blulung durch Menge, Zeit und ih-
ren Einfluss auf die nerviise Symptomengruppe offenbar als
Kkritisch anzusehn.

10. Mai. Die Localisirungen sind mit Ausnahme der topi-
schen Affection der Respirationsschleimhaut zufriedenstellend;
doch letztere besteht nicht bloss in gleichem Grade objectiv
fort, sondern zeigl sogar in Extension und Intensitit eine Stei-
gerung; dagegen findet in den functionellen Erscheinungen der
Lungen keine Veriinderung Statt. (Respiralion leicht, Husten selt-
ner, Sputa’ nicht blutig, sich leicht lssend). Die Reaction be-
hauptet sich auf gleicher Hohe: Morgens 90, Abends 100 Puls.
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schliige in der Minute, die Haut etwas mehr verschlossen, der
Harn, ausser dass er durch etwas Schleim getriibt, sonst normal.
Gestern Abend ist wieder eine Erscheinung eingetreten, die
nicht unbeachtet bleiben darf, ein miissiges Nasenbluten. Die-
ses hat Dbis jetzt nichts Uebles zu bedeuten, muss jedoch itber-
wacht werden, dass es nicht zu hiufig und zu reichlich wie-
derkehre. — Ich habe jetzt gerade Kranke zu behandeln,
wo die Blutung schon am 4ien, 5ten Tage der Krankheit
eintrat, zugleich damit die Eingenommenheit des Kopfes sich
vermehrle, die Pulsfrequenz stieg, die Haut den Calor mordax
zeigle, und der Harn ganz blass, eine Urina aquosa wurde.
Je frither diese Blutung, und je mehr sie mit diesen Erschei-
nungen einhergeht, um so iiblere Bedeutung hat sie; es folgen
bald die Erscheinungen des Torpor — und umgekehrt, je spi-
ter sie auftritt u. s. w. — Wir wollen Mittel geben, die zu-
gleich auf Haut und Respirationsschleimhaut wirken (Salmiak
mit Sulphur. aural.), und ausserdem in die Brust eine Einrei-
bung von Quecksilbersalbe machen lassen.

- 11. Mai. Gestern Morgen fanden wir eine Steigerung der
respiratorischen Affection, wiihrend die tibrigen Erscheinungen,
sowohl die localen, wie reactiven sich auf demselben Grade
erhielten. Wir hatten deshalb eine Aenderung in der Verord-
nung eintreten lassen. Doch am Abend nahm die Brustaffe-
clion noch mehr zu, sowohlan Ausdehnung, wie Intensitit, und
nithigte, einige blutige Sehropfkipfe an die kranken Stellen
zu setzen, Bemerkenswerth ist das dadurch entleerte Blut,
dessen Beschaffenheit riur unsre iiber die Natur der Krankheit
ausgesprochene Meinung bestitigt; es ist eine fast nur wissrige
gefiirbte Fliissigkeit, eine Béschaffenheit, welche die iilteren
Aerzte, schon von Willis und Huafiam an, mit dem Namen der
Blutdissolution bezeichneten; es zeigt sich darin eine Abnahme
der Fibrine und des Albumen und zugleich eine Veriinderung
des Blutrothes. Es wiire inleressant, ausser chemisch auch
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microscopisch dieses Blut zn untersuchen, ob sich nicht die
Blulkirperchen darin veriindert zeigen, und ob sie nicht an
Zahl abgenommen haben. Gerade diese Untersuchung ist noch
ein Desideratum, so gut auch die chemischen und sonstigen
Forschungen in der Familie der Typhen sind. — Die Nacht war
ziemlich ruhig; diesen Morgen klagt der Kranke fast iiber gar kein
nervises Symplom; subjectiv ist keine Brusterscheinung vor-
handen, objectiv lisst sich noch immer das anomale Geriusch
hiren, die Percussion giebt einen reinen Ton, die Auscultation
den Rhonchus sibilans auf der vorderen Brustwand beider Lun-
gen, der auch nach hinten rechter Seits, doch schwiicher gehart
wird. Der Bauch elwas aufgetrieben, kein kollerndes Geriiusch,
seit gestern nur eine Ausleerung, Fieber miissig, Haut nicht
mehr so heiss, der Urin geringen Niederschlag zeigend, doch
keine Zersetzung durch den Geruch ergebend. Das ist eben
das Auffallende, dass bei dieser Blulzersetzung die Secretions-
producte, die sonst so leicht der Zersetzung unterworfen,
so lange daran nicht participiren, bis plitzlich, wenn die all-
gemeine Dissolution zugenommen, auch der Urin laugenihnlich
wird, und die Gegenwart von kohlensaurem Ammonium nach-
weist. — Ich muss Sie hier noch auf die scheinbare Unbedeu-
tendheit der Baucherscheinungen aufmerksam machen; es war
hier sogar wiihrend dreier Tage Verstopfung eingetreten, und
erst durch ein Klyslir eine ficulente Ausleerung erzwungen wor-
den. Man darf sich durch die Abwesenheit der functionellen
Bauchsymptome in Hinsicht auf die Darmschleimhaut nicht téiu-
schen lassen. Oft wird man schon wiihrend des Lebens dar-
iiber eines Bessern belehrt, indem plitzlich stalt der Versto-
pfung frequente cadavertise Stiihle eintreten. Die Durchfiille
sind keinesweges pathognomonisch in dieser Krankheit, wie
einige Aerzte behauptet haben, und man muss die Anomalie
kennen, um nicht durch die Abwesenheit derselben zum

Irrthum verleitet zu werden. Trotzdem hier lange Zeit Ver-
Schoenl. klin. Vortr. v. Dr. G. : 2
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violette Farbe desselben andeutet; wvielleicht ist hier selbst
freies Ammonium in dem Blule: vorhanden, wenn es nicht
von dem lingeren Aufbewahren herriihrt; doch unterliegt das
Vorhandensein des Ammonium im Blute schon wiilirend des
Lebens Keinem Zweifel, da es selbst im ‘frisch gelassenen
Harne gewisser Kranken vorkommt. Diese Beobachlung, wie-
wohl sie erst von neueren Aerzten mit Sicherheit constatirt
worden, war doch schon den iilteren bekannt. Es ist das Aufl-
treten dieser Erscheinung im Harn von der grissten Wichtlig-
keit fiir die Prognose. — f
Die gestrige Exacerbation war gering, die Nacht verlief
rubig; jetzt finden wir den Kopf eingenommen; beim Auf-
sitzen trat diesen Morgen Schwindel und selbst Ohnmacht ein;
diese ist aber nicht primiir, sondern Folge der Blutzersetzung,
und erinnert uns an eine &hnliche Erscheinung bei Chlorotischen.
Die Brustbeschwerden sind verringert; man hat hier aber nicht
den Aussagen des Kranken Glauben zu schenken, ebenso we-
nig als man denen iiber sein Allgemeinbefinden, wo man meist
hiirt, ,es gehe gut*, trauen darf. Man darf sich nur auf die
objective T.Tutersuuhung verlassen. Doch hat der anomale
Rhonchus wirklich abgenommen; indessen sind, wie bekannt,
die Brustsymptome in dieser Krankheit sehr wandelbar, eben
so wie das Coecal-Geriiusch, worauf die besseren Beobachter
schon aufmerksam gemacht haben. Jetzt ist das Fieber sehr
miissig (82 Pulsschlige in der Minute). |
© 14, Mai. In den letzten 48 Stunden haben sich wohl
einige giinstige Veriinderungen gezeigt, doch keinesweges ent-
scheidende. Die ‘giinstigen werden Sie zugeben miissen, wenn

. Sie die einzelnen Symptomengruppen zusammenstellen, und mit

den frither vorhandenen vergleichen. Der Kopf ist freier, doch

elwas Schwerhorigkeit eingetreten, die so hiufig in nervisen

Fiebern, aber mehr giinstig als ungunstig ist; letzteres ist sie

nur dann, wenn sich zugleich Schmerz vom proc. mastoideus nach
2#



20

dem Winkel des Unterkiefers, als Vorbote der Parotidenent-
wickelung hinzugesellt. Noch deutlicher tritt die gimstigere
Gestaltung in den Brustorganen hervor: Husten seltener, geballte
Sputa ohne Blutbeimischung entleerend, nur in der rechten
Brusi gegen die Wurzel der Lungen zu noch etwas trockener,
aber jetzt schon dem feuchten sich nithernder Rhonchus zu hi-
ren. Der Bauch sich ruhig verhaltend; die febrilen Erscheinun-
gen miissig, Abends eine kleine Steigerung erfahrend (Puls bis
92 Schlige in der Minute), Zunge auch Abends feucht, die Haut
miissig secernirend, besonders nach der gestern veranstallelen
Uebergiessung, Harn reichlich und ein wenig dunkler. Vor Allem
giinstig ist, dass keine Blutung mehr erfolgt ist. Dr. Simon’s
Untersuchung des neulich dem Kranken entzogenen Blutes be-
stiitigt nur, was ich iber die Blutverinderung der Typhus-
kranken ausgesprochen.

Gesundes Blut Das Blut unseres Kranken
enthiilt enthiilt
791 Wasser 887,5
208 feste Bestandtheile 112
2,0  Faserstoff keinen
76 Eiweiss o4

112 Haematoglobulin 47,25 L

Die Abnahme des Fettes und Extractivstoffes ist in dem
Blute unseres Kranken sehr gering. Dieses zeigt also eine be-
deutende Zunahme von Wasser, einen ginzlichen Mangel von
Faserstoff und bedeutende Verminderung des Eiweisses und
Haematoglobulins. — Ich habe auf die Abnahme des Eiweiss-
gehaltes schon frither aufmerksam gemacht, und es schien mir,
dass ein Theil des Eiweisses durch die wiisserigen Stuhlent-
leerungen entfernt wiirde. Da indessen die Verminderung des
Eiweisses im. Blute auch ohne gleichzeitige Diarrhien vor-
kommt, wie in diesem Fall, so ist meine frithere Ansicht un-

gegriindet.

i
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Schon Buxerini hat auf die auffallende Abnahme des Vo-
lumens der organischen Masse in dieser Krankheit hingewie-
sen, wie Schnell solche Individuen, die vom Typhus befallen
worden, und wie auffallend sie abmagern. Aus dem Mangel
der Aufnahme an assimilirbaren Stoffen lisst sich dieses riith-
selhafte Schwinden in so kurzer Zeit nicht erkliren; denn auch
in Entziindungen, wo man viel Blut entzegen, und die Kran-
ken oft lange Zeit noch weniger als die Typhuskranken genies-
sen, lisst sich diese Abnahme der organischen Masse und
diese Mattigkeil nicht wahrnehmen; in drei Tagen sitzt ein Pneu-
moniker, dem man in kurzer Zeit mehrere Pfunde Blut entzogen,
schon wieder auf, wiihrend ein Typhuskranker weit liingerer
Zeit bedarf, bis er wieder zu Kriiften kommt. Dies hiingt
sicher von der Verminderung der festen Bestandtheile des Blu-
tes in dieser Krankheit, und besonders von der Abnahme
der Blutkérperchen ab. —

Ich bemerkte schon, dass einige Uebereinstimmung des
Blutes der Typhuskranken mit dem der Chlorotischen Statt
finde (selbst auch in einzelnen Symptomen), doch auch ein
deutlicher Unterschied; denn im chlorotischen Blute zeigt sich
ebenfalls Zunahme des Wassers, doch nicht in dem Maasse, wie
im Typhusblut; die Abnahme der festen Bestandtheile kommt
aber nicht auf Rechnung der Fibrine und des Albumen (denn
erstere hat ihr normales Verhiiltniss, letzteres ist sogar ver-
mehrt), sondern auf Rechnung der Blutkirperchen®). In die-

——— . i ey

-

) Zur ;'t’ergléiuhung fiihren wir eine Analyse des chlorotischen
Blutes nach Dr. F. Simon an, siehe dessen Handbuch der medic. Che-
mie II. S. 207. '

chlorot. Blut. : gesundes Blut.
8715 Wasser 795,3
1285 feste Bestandtheile 204,0
2,0 Fibrine 2,1
70.8 Albumin 76,7

32,3 Haematoglobulin  109,2
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ser Beziehung ist also Uebereinstimmung zwischen Typhus und
Chlorose, wiihrend das Verhiiltniss des Albumen und der Fi-
brine in beiden Krankheiten verschieden. Diese Untersuchun-
gen sind um so interessanter, als die in der neusten Zeit von
Anidral und Gevaret angestelllen anch mit den iltern von Reid
Clanny iibereinstimraen. Die Untersuchungen sind aber noch
nicht geschlossen, nicht bloss in Beziehung aufl Extension, son-
dern auch in Bezug auf die Intensitiit; es bleibt noch zu for-
schen iibrig, wie sich' das Blutroth in dieser Krankheit verhiilt.
Es zeigen sich niimlich einige Erscheinungen, die darauf hindeu-
ten, dass ohne Zweifel chemisch nachweisbare Veriinderungen in
demselben vorgehen, wie die Bildung des schwarzen Pigments
an den Zihnen; auf den Papillen der Zunge, die Imbibition von
Blutroth auf der Bauchschleimhaut und ~der inneren. Arterien-
haut, und besonders’ die Beschaffenheit des Harnes lehren.
Nach einer Untersuchung des Dr. Simoz fand sich in dem dun-
kel gefirbten Harne einer Typhosen das Blutroth mit ‘der Harn-
siure zu einem basischen Stoffe verbunden. Auf der Veriinde-
vung der Besehaffenheit des Blutrothes scheint eine Modifica-
tion gewisser Symptome des: Typhus zu beruhen. In Zirich
fand -ich wiihrend einer Winterepidemie den Harn gleich dem
der Icterischen aussehend und Blutroth enthaltend, wiihrend hier,
obgleich solche augenscheinliche Blutzersetzung Statt findet,
der Harn gar nicht von dem der Gesunden abweicht; ja wir
finden bei jenem Kranken *) sogar eine Urina spastica, die sonst
erst im Stadium der Reconvalescenz einzutreten pflegt. Hier
scheint der Schliissel zu jenen Modificationen zu liegen; die
Thalsachen sind nchhg, aber eben der Sechliissel dazu fehlt uns
noch, und der Chemie hleuhen hier noch viele Fursﬁhunﬂeu

ZU machEu iibrig.
15. Mai. Es ist bei dem Kranken wieder eine Steigerung

®) Vergl. den dritten Fall.
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in einer Gruppe der Localsymptome eingetreten, némlich in
der Brustaffection. [Ich habe Sie schon auf die Erscheinung
aufmerksam gemacht, dass bei dieser Krankheit ein Oscilliren,
ein Steigen und. Fallen in der Brust- und Bauchaffection Statt
finde, so dass das augenblickliche Verschwinden derselben uns
keine Sicherheit gewiihrt, dass die Affection nicht in wenigen
Stunden wieder von Neuem auftauchen wird, Hier haben Sie
ein Beispiel: schon vor 5 Tagen hatte die Brustaffection eine
solche Hshe erreicht, dass eine topische Blutenteerung gemacht
werden musste; worauf eine bedeutende Ermissigung eintrat;
pliitalich,.chne nachweishare dussere Ursache wurde gestern
nun wieder auf der vorderen Brustseite der Rhonchus sibilans
gehort; weshalb wieder eine topische. Blutentleerung vorge-
nommen werden musste. Das entzogene Blut hat schon ein
besseres Aussehmn, ist nicht mehr so dunkel, und enthilt Ge-
rinnsel, -Dieses fillt, zusammen mit der gimstigeren Beschaf-
fenheit des Pulses und der beginnenden Haulsecretion. .
Verordnung: kleine; Mengen von Salmiak.: - . 1.0
17, Mai. Die Respirationserscheinungen haben wieder eine
bedeutende Steigerung . erlitten, wiihrend die dem typhosen
Process angehtrenden Symptome, sowohl die neryisen, wie
die der  Bauchschleimhaut, -gleichzeitig \.mit  dem Eintritte
kritischer Erscheinungen aul der Ifaut und éines ruhigen Schla-
fes sich: auffallend yermindert haben: heftiger Husten, rauhe
Stimme, Kratzen, Brennen: auf der Brust haben sich eingefun-
den und anomale Gerausche werden besonders an der, Wue-
zel der Lunge gehirt, aber nicht bloss Rhonchus sibilans, sondern
selbst trockene Crepilation. Wir miissen, wenn wir diesen Fall
it "ﬁhnlichﬂn, hier schon gesehenen Filien von Zerstirungen in
den Lungen und dem Larynx nach abgelaufenem Typhus ver-
gleichen, den Uebergang der Pneumonie in Suppuration befiirch-
ten, und deshalb eine eingreifende Antiphlogose einlreten
lassen, die nicht durch den Umstand ausgeschlossen werden
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darf, dass wir es mit einem typhtsen Fieber zu thun haben:
denn 1) ist der typhose Process schon abgelaufen, 2) zeigte
das Blut, welches das letzte Mal entleert worden, schon eine
dem gesunden nahe Beschaffenheit. Sieht man auf die Rasch-
heit der Entwickelung, auf die Ausdehnung der Affection, den
Uebergang der Bronchilis in Pneumonie, so michio eine to-
pische Blutentleerung nicht mehr ausreichend sein. Die Ent-
scheidung der Frage, ob hier eine allgemeine Blutentleerung
zu instituiren, ist schwierig; doch wird diese Schwierigkeit bei
einem tieferen Eindringen in die Sache leicht gehoben. Ich
erinnere Sie jetzt nur an jenen Fall aus einem fritheren Seme-
ster, wo wir wegen der Heftigkeit der Kopfsymptome auf der
Hohe des nervisen Stadium sogar die Iugularis ffnen liessen,
und mit dem giinstigsten Erfolge. Bei dieser Gelegenheit habe
ich mich tiber die Nothwendigkeit der allzemeinen Blutentlee-
rung in den typhosen Fiebern ausgesprochen*). Hier werden
wir eine Venaesection von 8 Unzen machen, blutige Schriipf-
kipfec an die Brust appliciren, und zum innern Gebrauch Ni-
trum mit Salmiak @@ 3g in 3v Emulsion verabreichen lassen.

18, Mai. Die nervisen und Bauchsymptome sind verschwun-
den; auch ist kein Knistern mehr in der Brust zu hiiren, Schleim-
rasseln beginnt und die Stimme ist nicht mehr so rauh; die
Nacht war ziemlich ruhig, der Kranke schlief, erst gegen Mor-
‘gen trat starker Husten ein, der noch immer einen trocknen
klingenden Ton hat; das Fieber ist miissig, die Zunge rein und
feucht, der Dupst gering, Urin reichlich und Schleim darin
schwebend. Das gestern entleerte Blut zeigt einen cochenille-
farbigen Blutkuchen mit darauf kaum angedeutetem Gﬂﬁunsel,
‘aber keine eigentliche Speckhaut, das Serum aber mit Blut-
roth gefirbl. Die eingetretenen Verinderungen sind noch nicht

2} Vergl. den wvierten Fall.

%
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ganz unsern Wiinschen entsprechend; es zeigt sich noch nichts
von den so nothwendigen kritischen Secretionen.

Verordnung: Frictionen von grauer Quecksilbersalbe in die
Brust, besonders zwischen die Schulterblitter.

i9. Mai. Die Erscheinungen, die wir als kritische Phiino-
mene fir den Hauptkrankheitsprocess betrachteten, nédmlich
die Secretion der Haut, bei deren Eintritt die stechende Hitze
sich ermiissigte, ferner der ruhige, erquickende Schlaf, der auch
in der letzten Nacht selten durch Husten unterbrochen wurde,
und bei dessen Eintritt sich die nervisen Erscheinungen bis
auf geringfiigige Schwerhirigkeit verloren haben, sind zu-
frieden stellend, zumal da auch das Fieber dabei sehr unbe-
deutend geworden ist. So geniigend und befriedigend auch
diese Reihe von Thatsachen, so lassen doch die Phiinomene
auf der Respirationsschleimhaut noch viel zu wiinschen iibrig.
Eine Ermiissigung ist wohl durch die Blutentleerung erzielt
worden, aber doch sind wir noch weit von dem Ziel, nach
dem wir hinstreben: — noch keine topische Krise! Die Affe-
ction ist ungefihr auf demselben Punkte, auf dem wir sie ge-
stern verliessen; dagegen sind schon die sogenannten functio-
nellen Symptome ermissigt, der Husten seltner, von kiirzerer
Dauer, ohne metallenen Ton, wiewohl die Stimme noch immer
bedeckt ist. Aber was wir wiinschen, ist noch immer nicht
da, nédmlich, dass der feuchte Rhonchus in weiterem Umfange
sich horen lasse, dass der Husten feuchter werde, und geballte
Sputa bilden michte. Das ist, was wir wiinschen, aber nicht
befehlen kinnen.

Verordnung: Fortgebrauch der Emulsion mit Salmiak und
Nitrum, | 94 iawreaodod

21. Mai. Wir haben zwei Fragen zu beantworten: 1) ob die
activen Erscheinungen, die wir als den typhosen Krankheits-
process lésend belrachteten, so giinstig wie frither fortdauern,
und-ob in demselben Verhiltniss die Reste des typhosen Pro-



. S

cesses zu Grunde gehen; 2) ‘wie das sich aus dem typhisen
Process heraus entwickell habende Brustleiden, welches, wie
wir wissen; oft noch nach-Ablauf der typhosen Krankheit als
‘Nachkrankheit, fiir das Individuum verderblich werden kann, sich
verhiilt? — Was den ersten Punkt anlang(, so sind die Erschei-
nungen befriedigend,  der Schiaf ist gut,  die Zunge rein und
feucht, die Haut permanent doch miissig, secernirend, der Puls
jetzt 80 Behliige in der Minute machend; des Abends nur unbe-
deulende Steigerung erleidend ; der Harn setzt einen schleimigen
Bodensalz ab, = Mit diesen activen Symptomen sind. di¢ eigent-
lichen passiven Krankheitsphiinomene zu Grunde gegangen, —
Was: das Brustleiden belrifft, so gestaltel sich auch dieses vor-
theilhafter: vorn und seitlich nur wenig Schleimrasseln zu hi-
ren, nach hinten gegen die Wurzel  besonders der rechien
Lunge noch anomales, feuchtwerdendes Rasseln; damit iber-
einstimmend die iibrigen Brustsymptome : der Husten jetzt mehr
feucht, doch der au&5&wnrfana Schleim noch etwas crude, die
Stimme! nicht mehr-heiser. . et = ek 1o mah

- Diese Eﬁsplratmnsaﬂ‘ﬂﬁiswn i Verlaui der tgphiisen Fieber
hat erst in der neuesten Zeit die Aufmerksamkeit auf sich ge-
zogen, welche sie verdient. Frither scheint der Mangel der
objectiven Untersuchungsmethode diese YVernachlissigung ver-
ursacht zu haben, zumal:da hier die subjectiven Erscheinun-
gen sehr gering zu sein pflegen. Hier gilt auch der Satz, dass
nur im Beginn dieser Affection eine eingreifende Behandlung
von gliicklichem Erfolge gekront wird, Die anatomisch-stati- |
stischen Untersuchungen von Lowis in Betreff dieser Krankheil
sind besonders, beachtenswerth, weil sie in grosser Menge und
mit lobenswerther Umsicht angestellt worden, und weil sie
zeigen, wie hiiufig diese Nachkrankheit vorkommt, und wie
schnell die sich daraus entwickeinde Phihisis verliufl ‘Man | |
hat diese Nuﬁhkraukhmt zu fiirchten, wo schon 'vor Beginn des
typhosen Krankheitsprocesses Reizung in den Respirationsor-
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Dritter Fall.

Typhus abdominalis. — Scheinbar gutartige Form. — Febres epidemi-
cae malignae sine febre. — Genesung.

6. Mai 1841. Eduard Scuras, 23 Jahr alt, Barbier. Der
Kranke fiihlt sich schon seit zwolf Tagen miide, matt, abgeschla-
gen, bis am 2. Mai eine Steigerung der Erscheinungen ein-
trat; der Schlaf wurde unruhig, zwar nur geringe Andeufung
von Frosteln, doch anhaliende, intensive Hitze, bitterer Ge-
schmack, weshalb ihm die Panacee, ein Brechmiltel, gereicht
ward. Es erfolgte darauf ein wenig Erbrechen, aber seitdem
anhaltender Durchfall. So trat er in das Hospital ein, wo man
wegen ‘der starken Schmerzen in der Coecalgegend bereits
16 Blutegel an diese Stelle gesetzt hat.

Jetzt finden wir, wenn wir die einzelnen Symptomengrup-
pen gesondert betrachten, 1) wenig Kopferscheinungen: tau-
melnder Gang, Eingenommenheit des Kopfes, Summen vor den

Ohren; 4) den Unterleib etwas aufgetrieben, weich, auf Druck

wenig empfindlich, doch sehr reichliche wiissrize Darmauslee-
rungen, die sich schon in zwei Theile trennen; die Zunge livide,
blau, mit klebrigem, zusammen trocknendem Schleim bedeckt,
(lingua siccescens), zug]éiuh beginnende Aphthenbildung im
Munde, zur Losstossung des Epithelium tendirend, 3) endlich

eine Gruppe von reactiven Symptomen: Puls voll, 84 Schlige

in der Minute machend, Haut gegen Abend trocken, miissig
heiss, Harn etwas getriibt, doch seine Farbe nicht abnorm.
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Wir haben hier also die abdominelle Form des Typhus,
und zwar in seiner ersten Ttigigen Periode. Es wiire wohl
an eine Unterdritckung der Entwickelung auf der Bauchschleim-
haut zu denken; doch sind wir 1) iber den genauen Anfang
der Krankheit nicht ganz sicher, 2) sprechen aber die’Sym-
ptome dafir, dass die Eruption bereits begonnen, wie der
Coecalschmerz und die charakteristischen Diarrhéen beweisen;
es ist freilich dabei nicht in Abrede su stellen, dass die Eru-
ption auf der Bauchschleimhaut durch das Emeticum praeci-
pitirt worden ist, ebenso wie man die Eruption der Packen
und des Scharlachs durch Haulreize, selbst durch eine ein-
fache Aderlasswunde beschleunigen kann. Die Sachen stehen
also so, dass wir die Hoffnung aufgeben miissen, durch Calo-
mel noch die Entwickelung des Exanthems aufzuhalten; die
Krankheit ist auf den Punkt gekommen, wo die Losung nur
durch eine Krise noch miglich ist, welche aber nicht herbei-
gezogen werden kann.

Verordnung: Aqua oxymurialica in schleimigem Getriink.

7. Mai. Die gestrige Exacerbation war gering, die Nacht
verlief ziemlich ruhig; es sind keine Veridnderungen eingetre-
ten, die eine Aenderung in der Behandlnng nothwendig mach-
ten. Nur ein Umstand ist zu bemerken, dass der Kranke iiber
ein Stechen im linken Ohre und Schmerz auf daselbst ange-
brachten Druck klagt. Wir wissen, wie leicht hier Pseudokri-
sen entstehen kionmen und zwar Parotiden- oder Abscessbil-
dung im innern Ohr, beide gleich unangenehme Erschemun-
gen, welchen wir durch Application von 10 Blutegeln hinter
das linke Ohr begegnen wollen.

8. Mai. Das Summen und Stechen im linken Ohre hat
sich in Folge der topischen Blutentleerung ganz verioren. Beim
Liegen fithlt der Kranke wenig Beschwerde im Kopf; doch
beim Aufstehn und Aufrichten tritt sogleich Schwindel, unge-
wohnliche Malligkeit, selbst Ohnmacht ein. Diese Erscheinung
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die belegte Zunge, den Kopfschmerz, kurz durch- die gastri-
schen Erscheinungen gar zu Jeicht zur Darreichung eines Eme-
ticum verleiten, welches nicht wohlthiitig wirkt, sondern nur
die Entwickelung des Krankheilsprocessos priicipitirt®). Indes-
sen schadet hier das Brechmittel noch weniger, als die Salze,
wovon wir hier selbst einige schlagende Beispiele geschen ha-
ben. — Genug, die Erscheinungen, wie wir sie bei unserm
* Kranken finden (die Eingenommenheit des Kopfes, die Miidig-
keit, die Neigung zu Ohnmachfen) warnen uns, seinen Zu-
stand fur gering zu ‘achten. Der Unterleib ist etwas aufgetrie-
ben, in der Coecalgegend wenig empfindlich. — Wilirend
mehrerer Epidemieen sind mir Fille vorgekommen, wo die
Eranken ausser iiber Mattigkeit und Hinfélligkeit wenig klag-
ten, 'wenig Baucherscheinungen zeigten, und besonders geringe
Pulserregung zugegen war; Fille, die schon die iltern Aerzte
gekannt, und mit dem Namen febres epidemicae malig-
nae sine febre bezeichnet haben, wo aber zur kritiﬁchgﬂ

®) In Betreff des vorsichtigen Gebrauchs der Brechmittel bemerkte
"Schoenlein bei einem an einer Febris gastrica leidenden Kranken:
wNach den gewihnlichen medicinischen Grundsitzen miisste hier das
Emeticum seine vollkommene Rechtfertigung finden es waren alimentire
Sehidlichkeiten im Magen, Druck in der Magengrube, bitterer, Gesehmack,
' belegte Zunge, Cephalaea gastrica zugegen; der Arzt verordnete ein
- Brechmittel. TIch hinge zwar nicht dem Grundsatze an, dass der Erfolg
« das Mittel krione; doch muss hier angefiibrt werden, dass das Emeticum
| nicht den gewiinschten Erfolg hatte. Das Fieber nahm zu und die ga-
| strischen Symptome ermassigten sich nicht, Ich wollte dies nur darum
| bemerken, weil dies grade ein Fall ist, wo die Verhiltnisse so drin-
| gend ein Emeticum zu fordern schienen. Doch wir haben gesehen, wie
| dieses Mittel die Entwickelung des typhésen Fiebers priicipitirte; wir
!%ﬁn gesehen, dass der Tartarus stib,, so beliebt in der Pneumonie, diese
Krankheit mit Ahdominaltyphus complicirte; wir sahen im vorigen Se-
1 mester, dass der Tartarus stib., der sonst so wunderbar im Rheumatis-
' mus articularis wirkte, in dieser Krankheit hichst nachtheilig war, —
' So richtig auch sonst die Wahl dieses Mittels sein mag, so kann sie

.....

« doch durch die endemische und epidemischeConstitution modificirt werden,*
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Zeit, meist gesen den 2lsten Tag sich ein hefliger Gefisssturm,
wie vom Himmel herabgeschneit, erhebt, und wo dann ent-
weder mit Haut-, Harn- und Darmkrise Genesung eintritt, oder
in anderen Fiillen schnell grosser Collapsus, Absterben einzel-
ner Glieder und ungiinstiger Ausgang erfolgt.

10. Mai. Wenn Sie die Krankheit bloss nach der Pulsfre-
quenz deuten wollten, £o wiirden Sie den Kranken gar nicht
als an einer bedeutenden Krankheit leidend, betrachten diirfen;
die Pulzfrequenz variirt von 72—90 Schligen in der Minute, jetzt
ziihle ich nur 72, dabei ist der Puls voll und kriftiz. Schliess-
sen Sie daran, dass die Haut gar nicht heiss, nehmen Sie dazu
die Beschaffenheit des Harnes, der sich beinahe wie ein nor-
maler verhiilt, so scheint jene Meinung noch mehr an Raum
zu gewinnen. Sie sehen aber daraus, wie jene Aerzte im Irr-
thum sind, die bloss die Reaction, das Fieber, als einzige Richt-
schnur fiir die Beurtheilung dieser Krankheit betrachten. Wie
erwihnt, die illern Aerzte haben dies sehr wohl gewusst,
und sie Febris maligna sine febre genannt, wovon Sie hier
ein Beispiel haben. Es ist aber eine Reihe anderer Erschei-
nungen zugegen, die itber die Natur der Krankheit keinen
Zweifel ldsst; dahin gehirt: die Eingenommenheit des Kopfes,
die Miidigkeit, Schlifrigkeit, ungewshaliche Mattigkeit, Schwere
der Glieder, die trockene, rissige, braune Zunge, die seit meh-
ren Tagen sich wiederholende Nasenblutung, durch die ein
schwarzes Blut entleert wird, endlich noch die Bauchsymptome.
Das sind die Fille, wo man bei der Unlersuchung post mor-
tem die bedeutendsten Laesionen auf der Bauchschleimhaut ge-
funden hat, von denen man im Leben nichts erkannte, und

welche zur Annahme der Inflammationes occultae Veranlassung

gegeben haben. Wenn aber der Arzt sich in der Deutung der
Symptome geirrt hat, muss man deshalb die Natur anklagen,

dass sie Versleck mit uns spiele? Dieser Schluss wiire wahr-

lich hichst albern! Solcher Doctor hat cur nach dem Puls ge-

.
7

|
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griflen, und, wenn es weit gekommen, noch den Urin beschaut,
bis, ihm unerwartet, nach einiger Zeit die Kalastrophe einge-
treten. Wir diicfen uns also durch den scheinbaren Mangel al-
ler Gefissreaction iiber die Natur der Krankheit nicht tiuschen
lassen. — Die Aqua oxymuriatica wird fortgebraucht.

12. Mai. Fiihlen Sie die mehr kiihle Haut des Kranken
an, seinen Puls, sehen Sie seinen Harn, und Sie michten glau-
ben, er sei gar nicht krank. Wunderlich ist die Erscheinung
im Harne, welcher sich der urina spastica 'anniihjarl:, die sonst
in dieser Krankheit erst mit der Genesung der urina jumen-
tosa zu folgen pflegt. - Hier aber hat die urina aquosa nicht
diese Bedeutung. So muss also jedes Symplom immer in sei-
nem Zusammenhange mit den iibrigen gewiirdigt werden! —
Der Zustand des Kranken ist ziemlich der alte; die Malligkeit,
Miidigkeit dauern fort; gegen Abend steigert sich die Einge-
nommenheit des Kopfes; die letzten Niichte schlief der Kranke
ziemlich ruhig. Das Nasenbluten war an den leizten Abenden
wiedergekehrt, doch bald durch kalte Ueberschlige auf die
Stirngegend zum Weichen gebracht worden, Die Bauchaffection
hielt sich in den angegebenen Grenzen; doch zeigt sich heute
auch geringe Brustaffection, etwas Hiisteln, und ist leiser Rhon-
chus sibilans mit Rhonchus mucosus (mehr an der hintern Wand)
zu hiren. { %9

Keine Veriinderung in der Behandlung,

14. Mai. Der Verlauf der Krankheit in diesem Individuum
“ist zufriedenstellend; denn 1) sind die Kopfsymplome ermiis-
sigt; noch immer findet Neigung zum Schlaf statt, der aber jetat fir
den Kranken erquickender ist; das Summen, Sausen und Stechen
- im Obhr haben sich ganz verloren, das Gefithl von Schwiiche
‘sich vermindert; 2) die Brusterscheinungen, die vorgestern leise
begonnen, haben sich wieder ermiissigt, die objective Unter-
suchung ist befriedigend, der geringe Husien entleert schlei-

mige Sputa; 3) was die Bauchsymptome anlangt, so ist kein
Schoenl. klin, Vortr. v. Dr. G. 3
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Lunge zu, dem miftlern Lappen entsprechend, den Percussions-
ton malter und bei der Auscultation besonders bei tiefer Inspi-
ration deutlich trocknes Knistern, also den Ausdruck des ersten
Stadium der Entziindung des Lungenparenchyms. Der Bauch ist
weich, nicht empfindlich, Coecalgeriusch deutlich, miissiger
Durchfall. Ueberhaupt pflegen, wie die Kopferscheinungen mehr
hervortrelen, die des Unterleibs abzunehmen. Ich habe viele
Fillle der Art gesehen; besonders erinnere ich mich mit Leb- |
haftigkeit eines jungen Miidehens, wo bis zum Ende keine Durch-
fillle dagewesen, im Gegentheil der Stuhl immer durch Klystire
bewegt werden mussle, und wo gleichzeitig seir bedeutende
Kopferscheinungen vorhanden waren, wiihrend die ausgezeich-
‘netsten Geschwiire und typhisen Excrescenzen auf der Darm-
schleimhaut gefunden wurden, eine Thatsache, die auch von
Andern beobachtet worden, und die uns zeigl, wie die Durch-
fille keinesweges palhognomonische Zeichen des Abdominal-
typhus sind; sie lisst sich mit der oft bei der Nervosa stupida
Frankii beobachteten Harnverhaltung vergleichen, Diese That-
sache hat eine Menge von Streitigkeiten hervorgerufen. Man.
hat niimlich eft bei dem Petechialtyphus Durchfille und keine
Darmgeschwiire gesehen, was den Dr. Lombard in Genf zu
gfnsseu Irrthiimern verleitete. Er hatte nicht bedacht, dass er
bisher in Genf den Abdominaltyphus vor sich gehabt halte, wiih-
- rend er in Dublin und Edinburg den exanthematischen Ty-
phus sah. Um diesen zu sehen, hiitfe er es niher hahmb
kﬁnnen, er brauchte nur nach Mailand zu gehen, und hiitte auuh_,i
dort diese Krankheitsform gefunden. — Bei unserm Kranken lst'
gerade, wie bei jenem Kranken*) da driiben, die Entziindung mg
der rechten Lunge noch nicht zu seinem Bewusstsein gekommen,
und daher zeigen sich keine subjectiven Symptome. s geh f.'
aus diesem Falle wieder hervor, dass man sich nicht auf die

®) Siche den zehnten Fall.



37

functionelle Storung und die Aussage des Kranken stiitzen darf,
‘wenn man nicht unter 100 Fillen wenigstens 50 Mal einen
Bock schiessen will.

Verordnung: ein Aderlass von 10Unzen, blutige Schripfkopfe
‘an die rechte hintere Thoraxwand, und zum innern Gebrauch
.eine Emulsio oleosa mit Natrum nitricum, '

4. Juni. Bei diesem Kranken, wo die Concentration der Af-
ection sich im Sensorium vorfindet, und die Form, welche
\P. Frank Nervosa stupida genannt, darstellt, zeigte sich gestern
\bei genauerer Untersuchung ecine beginnende Entzlindung an
(der iurzel des mittleren Lappens der rechten Lunge; dieser
| Umstland, anderer Seits der Charakter der Reaction, der grosse,
volle, wenn auch nicht gespannte Puls und die kriftige Con-
istilution des Kranken nithigten uns, Etwas zu thun, was die
IEinen als souveriines Mittel in dieser Krankheit iiberall prei-
ssen, Andere als verderblich in allen Fiillen verwerfen, nimlich
izur Lancette zu greifen. Die Erscheinungen, besonders in der
IBrust, haben sich darauf offenbar sehr gemiissigt. Das entzo-
sgene Blut zeigl sich stark coagulirt. — In Bezug auf die all-
¢gemeine Blutentleerung: bei Typhen®) ist unler den Aerzien

®) Schoenlein fiusserte bei einem andern Falle von Typhus abdomi-
inalis, dem sich am achten Tage eine Pneumonie zugesellt batte, und wo
cer mit dem giinstigsten Erfolge die Vene hatte iffnen lassen, iiber die
sallgemeine Blutentziehung in dieser Krankheit Folgendes:

. »leh theile nicht die Meinung; dass die Typhen in einer Entziindung
ides Gehirns bestehen (wie Marcus behauptet), oder in einer Entziin-
l:d_ung des ganzen Nervensystems (wie Weinkold), oder in einer Entziin-
tdung der Darmdriisen und Darmschleimhaut (vwie die neuere Schule), oder
ar der innern Herzhaut (wie Bowillawd), und dass sie durch Ader-
ldsse zu bekiimpfen seien, Wohl aber kinnen die Typhen, wie ich es
imamentlich vom Petechialtyphus gesehen, unter dem Genius epidemicus
‘inflammatorius stehen und reichliche Aderlisse verlangen. Aber, wie
‘die franzisischen Aerzte und namentlich Bowillaud, immer in ihnen Ent-
(zindung zu sehen, und sie immer durch Aderlisse zu behandeln, scheint
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stitution und besonders die Concentrirung in einem zum Leben
nothwendigen Organe (in der neuern Zeil besonders in den
Lungen, wiihrend man sie frither beim Petechialtyphus im Ge-
hirne beobachtete) bestimmen miissen, ob eine allgemeine Blut-
entleerung vorzunehmen seil .

5. Juni. Es ist bei dem Kranken ein Symptom eingetre-
ten, das wir bei dieser Krankheitsform, besonders im Laufe
der letzten Monate, schon mehrfach beobachtet haben, das
sich aber wiihrend des vergangenen Winters nicht vorgefun-
den, nimlich eine starke” Blutung aus der Nase, zusammenfal-
lend mit einer Colliquation durch die Haut, indem der Kranke
in diesen copiitsen Schweissen liegt, welche aber, wie die er-
hihte ilauttemperatur, der frequente Puls (104 Schlige in der
Minute) u. s. w. nachweisen, Symptome der Krankheit und
keine kritischen sind. Diese Blutung zeigt mehr den Charakter
und die Form, wie sie fluaz/iem bei dem putriden Fieber be-
schrieben; ich habe ausser dem Hospitale dhnliche Blutungen
aus dem After und den Lungen erfolgzen sehen. Es ist aber
merkwiirdig, dass, so wie diese Erscheinungen sich :Eml;";viri-:slualm1
die Baucherscheinungen in den Hintergrund treten, und damit
auch im Widerspruch die Beschaffenheit des Harnes steht
wiihrend wir frither den Harn in dieser Krankheit dunkel,
Zersetzungen eingehend, fanden, zeigt er sich jetzt mehr blass;
man wiirde ihn, besonders betrachtet, nicht fiir einen fieber-
haften halten konnen. — Das durch die vehemente Epistaxis
entleerte Blut hat indessen, was uns lieb sein muss, bei wei-
tem nicht die Beschaffenheit, wie wir es in andern Fillen
gesehen: es ist geronnen, das Serum aber mil Blulroth ge-
firbt. Diese so copidse Blutung hat hier doch, wenn auch nur
voriitbergehend, eine Art kritischer Bedeutung, indem die Kopf-
affection, in der sich in diesem Falle der Krankheitsprocess
concenltrirt gezeigl, heule etwas gemindert erscheint: das Ge-
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sicht nicht mehr diese Réthung zeigend, die Kopftemperatur
ermiissigl, die Eingenommenheit geringer.

Verordnung: Alaunmolken zum Gelviink, und gegen Abend
eime missiz warme Uebergiessung,.

8. Juni. Der Kranke schaut ganz anders in die Welt: es
zeigt sich nicht mehr das Thyphomane, die Stupiditiit im Gesicht
auch die Firbung desselben ist eine andere, nichf mehr so
rothe. Die Blutung ist nicht wiedergekehrt; sie hatte zwar mit
Hinblick auf den Zustand des Sensorium in diesem Falle von
Nervosa stupida oder Cerebraltyphus etwas Kritisches, aber
mit Hinblick auf den allgemeinen Zustand, auf die typhtse
Krankheit war sie nach Zeit und Beschaienheit nur eine sym-
ptomatische, und liess befiirchten, dass ein allgemeiner Col-
- lapsus folgen michte. Es wurden dem Kranken kalte Ueber-
schiige von Eis und dann von Essig iiber den Kopf gemacht,
Wicken mit Alaun bhestrichen in die Nasenlicher gesteckt, und
innerlich Alaunmolken verabreicht; diese Miitel brachien die
Blutung zum Stehen. Nach dieser Episode finden wir jetzt

folgende Veridnderung: die Physiognomie des Kranken, seine
Gesichtsfarbe ist eine andere, dio Augen nicht mehr so glin-
zend, das Sensorium freier: nur Schwerhirigkeit ist eingetre-
ten; auch des Nachts war er ruhiger, doch noch kein kritischer
Schlaf;: beim Aufsitzen hat er noch Taumel. Die topischen
Erscheinungen, die an der hintern Lungenwand wahrzunehmen
waren, sind so zuriickgetreten, dass aur noch Schleimrasseln
gehort wird. Die Baucherscheinungen halten sich.auf demsel-
ben milden Grade. Das Fieber ist sehr ermissigl: der Puls
niclit mehr so gross und voll, 96 Schlige in der Minute machend,
~die Haut nicht mehr so heiss, und was uns besonders lieb, die
klebrigen syraptomatischenSchweisse, wie man sié in den zur Pu-
trescenz neigenden nervissen Fiebern findet, haben sich verloren.

Verordnung: kleine Gaben von Sulphur aurat. mit Ammo-

nium muriaticum.
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9. Juni. Der Zustand der Besserung und die Griinde, die
uns zu diesem Ausspruch bewogen, haben Fortschrilte gemacht:
vor Allen waren es die Kopferscheinungen, die hier besonders
unsre Aufmerksamkeit auf sich zogen; jetzt ist schon das Aus-
sehn des Kranken ein ganz anderes, der Kopf zwar noch im-
mer etwas heiss, besonders gegen Abend, aber jene Einge-
nommenheit, der Taume! hat sich selbst beim Aufsitzen ver-
loren, und an die Stelle *der niichtlichen Unrche ist stunden-
langer Schiaf eingetreten; auch liegt er nicht mehr wie ein
Klotz auf dem Riicken, sondern mehr Theil nechmend auf der
Seite, was schon die Alten als ein giinstiges Zeichen betrach-
tet haben. — Die Bauch- und Brustsymptome haben sich sehr
vermindert; auch die Reaction zeigt sich auf das Vortheihaf-
teste verindert: die Zunge feucht, auch gegen Abend, und den
dicken braunen Ueberzug losstossend; die Hauttemperatur er-
miissigt, und nur gegen Abend die Haut etwas heisser und
trockner, der Harn schleimig getriibt, der Puls noch 100 Schlige in
derMinute machend. DiesePulsfrequenz bin ich abernicht geneigt
‘dem Fieber zuzuschreiben, sondern als durch die heftige Blalung
hervorgebracht, der Colliquation angehiirend, anzusehen, da sie
mit den iibrigen Fiebersymptomen ganz und gar nicht iberein-
stimmt; es ist also kein pulsus frequens ex febre, sondern ex
haemorrhagia, ex inanitione, was sehr wohl zu unterscheiden ist,
und worauf ich Sie schon vielfach aufmerksam gemacht habe,
- 1L Juni. Reconvalescent kinnen wir den Kranken noch
Keinesweges nennen; denn vor Allem sehen wir die Bauch-
erscheinungen nicht allein fortd4uern, sondern sogar wieder ge-
steigert, was in dieser Krankheit so hiufig vorkommt, und den
. Arzt so leicht tiuscht, indem lange Zeit Verstopfung und dann
wieder Durchfall eintritt, ja in manchen Fillen nur Verstopfung
zugegen ist, und bei der Section doch die eigenthiimliche Ver-
dnderung der Darmschleimhaut gefunden wird. Wenn aber
nun gar, wie hier, copitse Diarrhiien von der charakteristischen
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gegen ist nun hier auf dem Continent unter den dickohrigen
Aerzten ein grosses Geschrei entstanden, dass es eine Tollheit
sei, ein Stethoscop zu gebrauchen, wo sich ein Unterleibsleiden
finde. Sie sehen, wie hiufig die Complication dieser Krankheit
mit Brustaffection vorkommt, durch die so leicht die Katastro-
phe herbeigefithrt werden kann, und die sich bei frither Ent-
deckung leichter beseitigen lisst, als wo sie dem Arzfe schon
itber den Hals gewachsen ist.

15, Juni. Lassen Sie uns zuerst von den alten Sachen
sprechen, ehe wir an die neu aufgetretenen gehen: die Bauch-
erscheinungen haben sich sehr ermiissigt; es ist seit gestern
nur eine mehr compacte Stuhlentleerung nach applicirtem Kly-
stire erfolgt, keine Auftreibung, keine Schmerzhaftigkeit im
Unierleibe; auf der Brust ist nur noch etwas schleimiges Ras-
seln an der frither inflammirten Stelle zu hiren. Somit konn-
ten wir mit den alten Erscheinungen zufrieden seinl Es ist
aber ein neues Symptom hinzugekommen: der Kranke klagt
tiber Schlingbeschwerde, brennenden, stechenden Schmerz in
den Schlingorganen; bei der Untersuchung zeigt sich an der
Uvula, dem weichen Gaumen und derrechten Tonsille die Schleim-
haut wie mit heissem Wasser gebriiht, weissgrau, und wo sich
das Epithelium schon gelist, ein rother Grund, kurz was man
unter dem Namen der aphthisen Eruption versteht. So kiar
die Thatsache fiir Jeden, der Augen hat, so schwer ist ihre
Deutung. Zwei Erklirungen bieten sich uns dar: 1) dass es
eine Episode ist, welche dem Krankheitsprocess als solchem an-
gehirt, dhnlich wie wir in dieser Krankheit eine Abstossung
des Zungenepithelinm, des Genitalienepithelium beiFrauenu.s. w.
sehen, also nur eine Anomalie in den Symptomen des Krank-
heitsprocesses; 2] dem Kranken sind Quecksilberfrictionen der
Bauchaffeclion wegen gemacht worden, und somit kénnte die
neu aufgetretene Erscheinung auch Medicinaisymptom sein, —
also zwei ganz differente Deutungen. Es ist keine Kunst, Sym-
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plome aufzufassen; dazu gehiirt nur einige Aufmerksamkeit und
gesunde Sinne; die Schwierigkeit der Diagnose liegt aber in
der Deutung der aufgefundenen Symptome! Ist nun die auf-
gefundene Erscheinung im Schlunde Krankheits- oder Medica-
menlalsymptom? Gehirte sie dem Medicamente an, so fragt
es sich, ob noch andere Erscheinungen als Wirkung des Mer-
cur vorhanden sind; doch zeigt sich kein eigenthiimlicher Mund-
geruch, nicht die bekannte Veriinderung des Zahnfleisches, auch
keine «vermehrte Secretion der Speicheldriisen; endlich ist aber
auch die Beschaffenheit der Schleimhaut nicht der Art, wie
man sie ber Quecksilberinfection zu finden pflegt; aus die-
sen Griinden michte ich die Erscheinung nicht als Medicinal-
symptom betrachten; doch, um sicher zu gehen, wollen wir
die Quecksilbereinreibung fortlassen.

Verordnung: Gargarisma aus Chlorwasser mit Alaun.

16. Juni. Auf die Anwendung des Gargarisma hat sich eine
merkliche Veriinderung gezeigt: das Schleimhautepithelium hat
sich losgestossen, und man sieht darunter die Schleimhaut leicht
gertthet mit oberflichlichen Excoriationen, wiihrend hingegen
die linke Tonsille oedematis angeschwollen erscheint; so wiire
scheinbar die Sache ilirem Ende nahe. Tiuschen Sie sich aber
dariiber nicht! Es ist in den neusten Tagen eine Affection zur
Kenntniss der Aerzte gekommen (sie selbst nicht, aber ihre Kennt-
niss ist neu), eine wegen der Raschheit ihres Verlaufs Schrek-
ken erregende Affection, die, im Anfang erkannt, gliicklich be-
Kiimpft werden ksmu, ein Mal ausgebildet aber, den gewissen
Tod herbeifiithrt, ich meine das Oedema glottidis. Ebenso wie
Sie hier die Tonsille geschwollen sehen, so kann sich auch un-
ter die Schleimhaut der Glotlis und Stimmspalte Wasser ergies-
sen, und dadurch schon in 24 Stunden durch-Suffocation der
Tod erfolgen. Die franzisischen Aerzie haben eine ziemliche
Reihe von diesen Zufillen bei Reconvalescenten von aculen
Krankheiten, namentlich typhiosen Fiebern, bekannt gemacht;

b
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auch bei acuten Exanthemen kommen sie vor (es zeigt sich
hier wieder die Aehnlichkeit dieser beiden Krankheitsfamilien);
ich habe diese Erscheinung nicht blos bei Scarlatina, Mor-
billen, sondern auch bei Variolis gesehen. Die Krankheit fingt
oft von der Schleimhaut des Rachens dem Auge sichtbar an,
die oedemalise Anschwellung steigt dann tiefer;  es erfolgen

. Athmungsbeschwerden, wie beim Croup, die heftigsten Er-

stickungszufiille und ein schneller Tod. Man muss daher bei
solcher Affection, wie wir sie hier sehen, auf seiner Hut sein.
Die ortliche Anwendung der Siuren und des Alauns halte ich
noch fir die zweckmiissigsten Mittel dagegen, welche ich in
meinem eigenen Hause bei meinem Kinde erprobt habe; es
trat danach eine schnelle Hiilfe ein.

Yerordonung: Gargarisma von Essig in einem Maivendecoct.

17. Juni. “ So unangenehm die neu aufgelretene Erschei-

- nung, so hat sie doch das Gute, dass sie sich an einer Slelle

zeigt, wo man mit wirksamen Milleln ankommen kann; wviel
unangenehmer ist es, wenn diese Affection am Oesophagus,
Magen oder auf der Darmschleimhaut haftet, da man nicht di-
rekt auf sie wirken kann. Es ist dies aber eine Eigenschaft
dieser Abschuppung, dass sie dic mehr nach aussen gelegenen
Schleimhauttheile befillt, so besonders die Genitalienschleimhaut,
die Mastdarm-, Rachen- und Nasenschleimhaut. Lelzlere findet
man auch oft nach aculen Exanthemen zur Zeit der Abschup-
pung ergriffen, namentlich hat man sie neuerlich nach Schar-
lach beobachtet {Coryza scarlatinosa); eine sehr unangenehme
Nachkrankheit, die mit der Abschuppung der &usseren Haut
zusammenfillt, und sich nicld immer bloss auf das Epithelium
beschrinkt, sondern oft noch fiefer greift, und dann Ozaena

gcarlatinosa wird. — [Ilier in diesem Falle hat die Abschup-

pung hinten von der Rachenschieimhaut angefangen; jetzt ist
das Epithelium schon losgestossen, und man sieht daselbst
heute nicht einmal mehr die Rothung der Schleimhaul; dage-
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gen finden wir heute die Schleimhaut der Zunge auf eine
gleiche Weise veriindert, also einen wahren Hiutungsprocess,
sich anschliessend an das, was ich Ihnen schon von den Spu-
tis und flockigen Membranen in den Stiihlen unter ihnlichen
Umstiinden gesagt habe. Doch dieser Hiutungsprocess ist es
nicht, was uns hier in Spannung hilt, sondern die Mglichkeit,
die heute noch nicht beseiligt ist, dass die oedematiise Infiltra-
tion des untern Schleimhautgewebes, welche wir an der linken
Tonsille finden, auch an dem Kehlkopf und besonders der
Kehlkopfspalte Statt finden mochte. Dieses Oedema glottidis
ist, wie gesagl, erst neuerlich zur Kenntniss gekommen; es hat
sich besonders bei Reconvalescenten gezeigt und hier eine auf-
fallend schnelle Katastrophe herbeigefithrt. Vorziiglich kommt
es nach meiner Erfahrung vor, wo zuvor Veriinderungen im
Blute Statt gefunden, welche dasselbe zu serdser Ausschwiz-
zung geneigt machen. Wie bei chlorolischen Miidchen Erguss
von serdser Fliissigkeit an den Knocheln im Unterhautzellge-
webe sich zeigt, so findet sich hier eine solche Infiltration im
Unterschleimhautzellgewebe an der Kehlkopfspalte, nur mit dem
Unterschied, dass jene, nicht gefiihrlich, nach tonischen Milteln
schwindet, wiithrend hier schon eine unbedeutende Infiltration
den lethalen Ausgang herbeifiihrt. Bei solchen Individuen kann
eine unbedeutende Reizung der respiratorischen Schleimhaut,
die in einem gesunden Individuam nur ein unbedeutender Ka-
tarch wird, hier schon Oedema glottidis bilden. Die Moglich-
keit dieses Vorganges haben wir noch immer zu fiirchten und
werden daher mit der verordneten Behandlung fortfahren.

18. Juni. Die Erscheinungen der Ihnen bekannten Episode
haben sich ziemlich ermissigt: die linke Tonsille ist abgeschwol-
len, die rechte noch etwas oedematts, ein Weiterschreiten der
Infiltration im Unterschleimhautzellgewebe zeigt sich nicht, auch
nicht gegen Abend; das Zungenepithelium hat sich losgestos-
sen, doch ist hier die Schleimhaut trocken geworden, und fin-
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det hier nicht die Reconstruction Statt, wie wir sie im Rachen
gesehen, wo sich die Schleimhaut mit einem neuen Epithelium
bedeckt hat. Es ist hier wie beim Decubitus, wo sich nicht
eine neue Epidermis, sondern Kruste bildet. Diese Erschei-
nung findet sich in diesem Falle nicht so isolirt; sondern steht
mit andern in Verbindung, niimlich mit einer Steigerung der
Symptone, welche dem typhisen Process angehiren: Aufirei-
bung der Coecalgegend, Empfindlichkeit derselben, bedeutende
Zunabme des Fiebers (116 Pulsschlige in der Minute), dabei
die Haut trocken und brennend heiss, der Harn dunkelroth. -

Verordnung: Aqua oxymuriatica in einer Soluiio Gummi
mimosae und Abends eine warme Uebergiessung.

19. Juni. Nicht ohne Unmuth haben wir schon gestern
eine Steigerung der Darmerscheinungen bemerkt, welche aber
jetzt nicht von den eigenthiimlichen, friiher vorhandenen Stuhl-
entleerungen, im Gegentheil von Verstopfung begleitet wird;
doch Sie wissen, dass die Abwesenheit jener uns keinesweges
beruhigen kann. Dieser Zustand, zusammengehalten mit der Stei-
gerung der allgemeinen Reaction (120 Pulsschliige in der Minute,
die Haut trocken, brennend, Zunge trocken, Urin dunkel) ist da-
her viel weniger giinstig, als er noch vor acht Tagen gewesen.
Auch der Eintritt der Epistaxis bei der lauwarmen Begiessung
zeugt wieder von einer neuen Steigerung des typhtsen Pro-
cesses. Die Episode im Rachen ist mehr zuriickgetreten, wenn
auch unsere ausgesprochene Besorgniss noch micht ganz be-
seitigt, da die rechte Tonsille noch immer gelind geschwol-
len ist. SLaE . '

Verordnung: Application von 12 Blutegeln an die Coecal-
gegend und Wiederholung des Bades.

21. Juni, Die rechie Mandel ist nur noch etwas geschwol-
len, das Schlingen leicht, das Epithelium wieder ersetzt, und
somit die Besorgniss, dass der Kehlkopf mit ergriffen wer-
den michte, fast beseitigt.. Was 2) die Baucherscheinungen
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erscheinungen mehr bevor; schon bei seinem Einiritt zeigten
sich Entziindungserseheinungen des Lungenparenchyms, und
zwar in der rechten Lunge, die sich spiter noch einmal in
der linken Lunge wiederholen; sie wurden durch Blutentlee-
rungen gliicklich bekdmpft; und es blieben nur Reste von
schleimigem Rasseln und geringer Auswurf zuriick; so ging
die Sache ruhig, und liess eine giinstige Losung erwarten, als
vor 8 Tagen sich Erscheinungen im Rachen und Munde zeig-
ten. Auch dieser Episode wurden wir Herr; jelzt aber tritt
seit gestern Abend wieder eine Reihe von Erscheinungen auf,
welche wir so hiiufig in den Typhen der letzten Zeit beob-
achtet haben, eine Affection der Bronchen: trockener, pfeifen-
der Rhonchus; besonders an der vorderen Seite der rechten
Lunge, mit anstrengendem Husten, der des Nachts besonders
heftig; doch sind die Sputa frei von Biutbeimischung, der Harn
ist dunkel, sehr sauer, der Puls macht 116 Schlige in der Mi-
nute, die Haut ist feacht und aufgeschlossen. Was uns be-
sonders unangenehm, ist die lange Dauer der Krankheit und
das spite Auftreten der Bronchitis mit einer solchen Heftigkeit,
Wir wollen ilir durch ecine Application von blutigen Schrépf--
kipfen und durch den innern Gebrauch von Natrum nitricum
und Ammonium muriaticum (ad Gr.jjj zweistiindlich) mit Zusatz
von Pulvis Gummi mimosae begegnen.

29. Juni. Der Kranke legt uns alle miglichen Probleme vor,
die im Laufe des typhiésen Krankheitsprocesses in einem In-
dividuum nur immer aufgestelll werden kénnen, Probleme, die
z1 losen hier um so schwieriger, als der ganze Krankheitsprocess
sich so sehr in die Linge gezogen, und die Kriifle des Kranken
so consumirt hat, dass die neue gestern aufzetretene Erscheinung
keine glinzende Zukunft verkiindet, ich meine die Entwicke-
lung der Parotide. Hier haben sich die Vorliufer derselben
nur kurze Zeit vor der Entwickelung der Geschwulst merklich

gemacht: ziehender Schmerz von dem éussern Ohr nach dem
Schoenl. klin. Vortr. v. Dr. G. 4



50

Halse zu, Schmerz beim Oeffnen des Mundes, doch kein Oh-
rensausen; bei Manchem gehen die Vorliufer mehrere Tage vor-
aus; schon am Abend war hier die Geschwulst da, auch hier
wie in den meisten Fillen auf der linken Seite, wie auch die
Eiterung des innern Ohrs hiiufiger links vorkommt. Nach den
Grundsiitzen, die ich Ihnen schon @fters auseinandergesetzt,
sind wir auch hier wieder verfahren, néimlich antiphlogi-
stisch, indem wir in dem Erscheinen der Parotide keinen kri-
tischen Akt erkennen, am wenigsten darin eine Aufforderung,
Leizmitlel anzuwenden. Meiner Meinung nach ist diese Ge-
schwulst mit der Eniziindung in dem Lungenparenchym und
in dem unteren Hautzellgewebe, wie sie bei Typhisen vor-
kommt, zu vergleichen. Wenn die Parolide auch nicht durch
Druck auf die Gefisse eine gefihrliche Gehirncongestion her-
vorruft, so ist doch die grisste Gefahr spiiter noch von der
Suppuration zu firchten; dieser muss vorgebeugt werden. Das
beste Mittel dagegen ist die topische Blutentleerung und Mer-
curialfrictionen; die reizende Behandlungsmethode aber, die
man gewohnlich in der Absicht, die Parotide festzuhalten, an-
wendel, liuft in der Regel ungiinstig ab. Die bronchitischen
Erscheinungen sind gehoben.

30, Juni. Ich lenke Ihre Aufmerksamkeit zuerst auf ein
Secretionsprodukt, das hier eine auffallende Reihe von Veriin-
derungen zeigt: frither war der Harn mehr dunkel, rothbraun
und sehr sauer; seit gestern geht er in grosser Menge ab, ist

auffallend ammoniakalisch, und sobald man einen in Salzsdure

getauchten Glasstab dariiber hiilt, starke Chlor-Ammoniun-
Diimpfe entwickelnd. Damit trifit zusammen dieses bedeutende
schleimige Sediment im Harn; es wiire interressant, zn wissen,
ob darin Fetzen von Schleimhautepithelium vorhanden sind;
es wiirde sich alsdann diese Erscheinung an eine andere rei-
hen, die wir auf der Rachenschleimhaut gesehen haben. Sie
haben den gleichen Vorgang bei einem andern Typhosen be-
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achtet, wo ebenfalls elne golche Ausscheidung durch den Harn
erfolgte. Die Thatsachen sind klar, ihre Deutung aber an sich
und in Beziehung zum ganzen Krankheitsprocess ist schwie-
rig. Das ist es aber, was wir schon so oft erwiihnt haben,
dass es keines grossen Scharfsinnes bedarf, die Thatsachen
aufzufinden, wohl aber sie zu deuten. Ich verglich diese Aus-
leerung durch den Urin mit den Ausleerungen aus dem Darm,
aus den Lungen, mit dem Hiutungsprocess im Rachen u. s, w.
Wichtig ist noch der Uebergang von der sauren zur alkalischen
Reaction des Harnes; gestern fanden wir ihn sauer und noch
keine Spur von Ammonium, heute diesen Stoff in grosser
Quantitit. Wir wissen, wie Zustinde des Centralorgans der
sensitiven Sphiire, des Gehirns und Riickenmarks, auffallende
Verinderungen in der Mischung des Harnes hervorbringen kin-
nen, eine physiologische Thatsache, welche die Physiologen
aber noch nicht so gewiirdigt haben, wie sie es verdient; in
diesen Zustinden ist die ammoniakalische Reaction des Harnes
ifters beobachtet worden; ich glaube sogar, dass sie hier pa-
thognomonisch ist. Auch die Alten kannten diese Veriinderung
des Harnes, und hielten dieses ,Laugigwerden” desselben,
wie sie es nannten, fiir ein schlimmes Zeichen. Von diesem
Gesichtspunkt aus betrachten wir auch hier diese Veriinde-
rung des Harnes, wiewohl keine andere, ausser einer Steige-
rang der Pulsfrequenz bis auf 130 Schlige in der Minute, ein-
getreten ist; auch ist die Schwerhorigkeit stirker, die Ge-
schwulst der linken Parotis ist jedoch wieder gefallen.
Verordnung: Aqua oxymuriatica in einem Althaeadecoct.
1. Juli. Wie triigerisch die Beurtheilung eines Stoffes nach
dem blossen Husseren Aussehen ist, konnen Sie hier wieder
recht deutlich sehen: wir hielten den Bodensatz im Harn fiir
Schleim und vermutheten Epitheliumfetzen darin. Die vorge-
nommene microscopische Untersuchung zeigt nichts davon: nur
sparsame Schleimkiigelchen, dagegen viele Salzkrystalle, na-
A%
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mentlich harnsaures Ammonium und ph esphorsaure Ammonium
Magunesia. Die Ausscheidung durch den Harn dauert fort, er
ist von derselben Qualitiit, wie gestern, die Pulsfrequenz ist
auf 108 heruntergegangen. Doch klagl der Kranke iiber Schmer-
zen in der rechten Ohrspeicheldriise, wihrend die linke jetzt
frei ist. In den iibrigen Erscheinungen keine Veriinderung,
Verordnung: die Ohrspeicheldriisen mit einem Mercurial-

pflaster, dem etwas Kampher und Exlr. Conii zugesetzt, zu -

bedecken.

2. Juli. Wir sehen bei dem Kranken eine Reihe von acti-
ven Symplomen, sowohl auf der Haut, wie im Harne aufire-
ten, welche den colliquativen Character annehmen, und somit
beflirchten ]asseﬁ, dass sie die schon durch den in die Liinge
gedehnten Verlauf der Krankheit so wie durch die niithig ge-
wesene Behandlung geschwiichten Kriifte des Kranken ganz
aufreiben werden. Denn die eigentlichen Krankheitserschei-
nungen haben sich wesentlich sehr giinstig gestaltet, sowohl

die Brust- als Baucherscheinungen, welche fast giinzlich ver-

schwunden sind; nur das neue Auftauchen der Parotidenbil-
dung flosst uns Furcht ein. Ob es zur wirklichen Eiterbildung
hierselbst oder zur Bildung eines Abscesses im inneren Ohr
kommen wird, das lisst sich nicht voraussagen; doch michte
nach meiner Erfahrung Letzteres noch willkommener sein, denn
die Literung der Parotis erschopft den Kranken sehr, wiihrend
die des innern Ohres, sobald der Eiter sich einmal nach aus-
sen entleert hat, sich sehr bald beschrinkt. Auf der Haut
zeigen sich reichliche klebrige Schweisse mit Bildung von Hy-
droa; noch mehr ist die Harnkrise gesteigert; die Quantitit
des in 24 Stunden gelassenen Harnes iibersteigt drei Quart.
Wir wissen, dass in dem typhosen Krankheitsprocess eine aulf-
fallende Entmischung des Blutes Statt findet, namentlich eine
Priivalenz des Wassers; merkwiirdig ist es nun, dass hier auch
eine grosse Consumtion durch die ausgeleerten Salze geschieht.
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Ich habe zuerst auf die Salze in den Darmausleerungen auf-
merksam gemacht; nun finden wir auch solche azothaltige
Verbindungen in grosser Menge in dem Harn, wodurch auch
ein Verlust der organischen Masse Statt findet.

Verordnung: Emulsio chinata*), nihrende, leichte Diit.

3. Juli. Unsere Aufgabe war mehr erkrifligend einzuwir-
Ken, und die Krisen zu beschriinken. Wir verordneten des-
halb eine Emulsio chinata, Fleischbriihe, Mileh mit Eigelb; auch
zeigt der Kranke hinlinglich Appetit, um die Ernédhrung auf
diese Weise moglich zu machen. In der Regel ist das bei den
Typhuskranken nicht miglich, sondern es ist nithig, vom Mast-
darm aus die Erndhrung zu bewerkstelligen durch Klystire
von Fleischbriihe, Milch mit Eigelb und dergl. — Welches ist
nun das Resultal unserer Behandlung? Es ist befriedigend:
schon die Physiognomie des Kranken zeigt es uns, sein Ge-
sicht ist micht mehr so collabirt, seine Augen nicht mehr so
matt. Was uns besonders willkommen, ist der eingetretene
Schlaf; {rotz des Lirmens seines Nachbarn hat er mit wenigen
Unterbrechungen die ganze Nacht ruhig geschlafen, und schlift
auch den Tag noch weiter; dieser Schlaf ist als Nervenkrise
anzusehen. Was die Reste der Krankheitssymptome betrifft, so
sind auch diese befriedigend: die Brust ist frei, der Husten
seltner, der Auswurf schleimig und gering; der Leib zusam-
mengefallen, schmerzlos, nur eine ficulente Stuhlentleerung er-
folgt in 24 Stunden. Von besonderer Wichtigkeit sind uns aber
die kritischen Phiinomene, die durch ihren Excess verderblich
zu werden drohten: die Haut ist noch feucht, aber nicht mehr
von jenen klebrigen Schweissen bedeckt; es wird hier wohl
zu einer gehdrigen Abschuppung kemmen, welche unsere Auf-

°) Sie besteht aus der Mischung von einem Infusum oder Decoctum
cort. Chinae mit Ol. amygdal. und Gummi mimos., welche Verbindung
weniger reizend auf die Darmschleimhaut einwirkt, als das reine China-
Infus oder -Decoct.
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merksamkeit noch in der Reconvalescenz fesseln wird. Nicht
weniger wichlig ist der Akt der Diurese; die gestern vorhan-
dene wahre Harndiarrhte hat sehr nachgelassen, das Quantum
des seit gestern gelassenen Urines ist ein Drittel des fritheren,
auch der Geruch desselben ein besserer, doch ist er noch im-
mer ammoniakalisch; auch die Tritbung durch Ammoniaksalze
ist geringer, —

Die schnelle Abmagerung und das Schwinden der organi-
schen Masse der Typhuskranken ist um so riithselhafter, als
sie so schnell kommt, ohne dass ein Grund in einem materiel-
len Verlust aufzufinden ist; sie stelit sich in dieser Krankheit
selbst da ein, wo die Secretionen unterdriickt sind, eine Er-
fahrung, fiir die wir keinesweges eine geniigende Erklirung -
darin finden, dass wir sagen, der Kranke niihme nichts zu
sich. Denn auch bei andern Krankheiten findet die Enfzie-
hung der Nahrung in hohem Grade und viel lingere Zeit Statt,
und doch sieht man nicht diese schnelle Abmagerung. So
wichtig diese Erscheinung fiir die Natur des typhosen Proces-
ses und riickwirkend auf die Praxis, so wichtig muss die Er-
forschung sein, worin der Grund dieser Abnahme der organi-
schen Masse bestehe. — Ich bin weit entfernt, dieses Problem,
diese Frage, die kaum erst zur Sprache gekommen, lisen zu
wollen, doch vergonnt wird €s sein, auf die Beschaffenheit des
Harnes in dieser Krankheit hinzuweisen, besonders wenn wir
daran anreihen, was wir bei andern Krankheiten, besonders
chronischen, dariiber wissen. Wir finden némlich auf der Hche
der Krankheit einen Harn, der viel Harnstoff, also viel azot-
haltiges Produkt enthiilt; spiter eine andere stickstoffhaltige
Substanz, Ammonium. Ob hierin nicht grade der Grund des
Schwindens der organischen Masse zu suchen sein michte?
Diese Vermuthung muss sich einem Jeden bei einiger Beur-
theilung aufdringen.

6. Juli. Wir sind bei dem Kranken so gewohnt, die Bahn
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- zum Bessern von neu auftretenden Ereignissen durchkreuzt zu
sehen, dass wir behutsam mit unserer Prognose sein werden,
obgleich jetzt die Verhiiltnisse andere sind, wie damals, wo
die Unterbrechungen stattfanden, indem der Kranke jetzt durch
alle Labyrinthe gliicklich zur Krise durchgefiihrt ist; nur hatte
diese auf eine die Krafte des Kranken bedrohende Weise den
colliquativen Charakter angenommen, so dass wir nicht an
eine Unterstiitzung der Krisen, sondern an eine Beschrinkung
derselben zu denken hatten. — Der gegenwiirtige Zustand ist
befriedigend: die Niichte verbringt der Kranke ruhig, er schlift
und erwacht mit Behaglichkeii, was sich schon in seiner Phy-
siognomie ausspricht. Ven den pathischen Erscheinungen zei-
gen sich kaum noch Spuren. Das Einzige, was uns noch be-
schiiftigt, sind die kritischen Erscheinungen; aber auch diese
gestalten sich giinstiger, der Schweiss wie der Harn vermin-
dern sich, doch bleibt letzterer noch immer Ammonium entwik-
kelnd. Der Puls ist noch immer beschleunigt (108 Schlige in
der Minute), aber Sie wissen, dass man wohl unterscheiden
muss, ob die Pulsfrequenz Ausdruck des Fiebers oder Folge
der Schwiiche ist. Letzteres ist hier der Fall, da kein anderes
Fiebersymptom vorhanden. — Auch die Symptome der Paroti-
denbildung treten mehr in den Hintergrund.

9. Juli. Wir kommen vorwiirts, obgleich ziemlich langsam;
doch sind wir noch nicht ganz im Trocknen, wenn uns auch
das Wasser nicht mehr bis an den Hals geht. — Was die ort-
lichen Affectionen betriflt, so hat sich in der Respirationsfun-
ction keine Stirung gezeigt, nur geringer Schleimauswurf des
Morgens, doch keine andern objectiven Zeichen. Was die Bauch-
erscheinungen, die wesentlichen des typhisen Processes, betrifft,
so werden Sie sich nicht, weil die Funclion des Darmes ziem-
lich geregelt, dem Wahne hingeben, dass auf der Darmschleim-
haut nichts Krankhaftes mehr vorhanden. Wir wissen sehr
gut, dass es ciner Zeit bedarf, bis die Geschwiire auf der-
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selben vernarbt sind*), und dass alle functionelle Stérung ver-
schwunden sein kann, und doch die Exulecerationen noch
nicht zur Heilung gekommen sind. Daher muss uns jetzt der
Umstand, dass der Kranke in der Coecalgegend auf Druck
empfindlich ist, ein nicht za iibersehendes Zeichen sein. Noch
elwas Anderes ist aber zuriickgekommen, eine schwache Spur
der Parotidenbildung. Sie wissen, dass diese noch spiiter am
70sten, 80sten Tage der Krankheit aufireten kann; daher wir
auch hierauf aufmerksam sein miissen, obgleich nichls vorhan-
den, was éine grissere Entwickelung verkiindet. Was die
Reaction und 'den Act der kritischen Erscheinungen betriflt, so
haben wir Ursache, damit zufrieden zu sein. Der Harn hat
noch immer ammoniakalischen Geruch und Reaction, und schei-
det jetzt ein Sediment von Phosphorsalzen ab. Der Kreis der
activen Erscheinungen ist also noch micht geschlossen, wohl
aber der Excess derselben gemiissigt; die Haut ist feucht,
doch keine erhihte Temperatur zeigend, und nichts mehr
von den colliquativen Schweissen und der Frieselbildung vor-
handen. Die Pulsfrequenz noch immer abnorm, der Puls aber
kriftiger, die Zunge feucht, die Esslust kehrt wieder, so dass
also der Fortschritt zum Bessern deutlich ist, wenngleich wir
noch nicht im Stadium der Reconvalescenz angekommen; da-
her unsere pharmace:uhsche wie d;dte!,tsche Behandlung mnoch
immer sehr sorgfillig sein muss. :

- 12, Juli. Der Kranke eilt stetig, wie wir l:usher gesehen,
obgleich langsamen Schrittes, der Reconvalescenz entgegen, an
der er aber noch nicht angekommen. Die Nichte schlift er
gut und erquickend, wie auch seine Physiognomie _]etzt eine
ganz andere geworden ist.

Die Function des Darmes nnd der Lungen ist gegenwiirlig
s0 ziemlich in Ordnung. Die Harnkrise dauerl noch fort, die

*) Vergl. S. 68. die Anmerkung.
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Hautkrise ist dagegen schon ganz zu Ende: der Harn ist qua-
litativ wie quantitativ noch immer ein anomaler; doch miissen
Sie bedenken, dass der Kranke frither, als die Haut in Schweiss
zerfloss, noch mehr Urin liess. Die Zunge ist rein und feucht;
die Esslust findet sich mehr und mehr ein; der Puls erkriftigt
sich mehr, und seine Frequenz ist auf 96-Schlige in der Mi-
nute herunter. Nur eine Erscheinung, so unbedeutend sie jetzt
. auch ist., hilt uns in Athem, das ist- das Gefithl von Span-
nung, iiber das der Kranke in der rechten Ohrspeicheldriise
‘klagt, was also noch immer die Maglichkeit in Aussicht. stellt,
‘dass es zur Parolidenbildung kommen kann. Wir werden
‘deshalb, sobald sich die geringste Steigerung dieser Erschei-
nung zeigen sollte, noch ein Mittel, das wir hier schon frither
‘mit Erfolg angewandt haben, die fopische Blulentziehung  zu
Hiilfe nehmen. ' s by
13: Juli. - Der Kranke will uns niun einmal nicht in Ruhe
Jlassen. Es ist mir micht leicht ein Fall von Typhus vorgekom-
men, in dem so wechselnde Episoden auftraten, welche eine
so verschiedene Behandlung erheischten! Im Anfang die Kopf-
congestion mit der Befiirchtung, dass es durch Druck auf das
Gehirn zur Katasirophe.kumnien mochte, dann die colliquative
Blutung; -dann die Episode der Brustaffection, die fallend und
steigend zuletzl eine solche Hihe erreichte, dass sie gewall-
sam dem Processe ein Ende zu machen drohte; dann die kri-
tische aber unangenehme Parotidenbildung; wie diese gliick-
lich bekdmpft worden, da trat die Krise ein, die durch ihren
Excess eine Erschiipfung der Lebensthiitigkeit befiirchten lié_sa,
und jetzt nun das Wiederauftauchen der Parotide, welche,
wenn sie auch in dem spiitern Zeitraum der Krankheit nicht so
‘gefihrlich, als in einem frithern, in-der Ausbildung zu verhiiten,
doch immer wiinschenswerth bleibt. Die Moglichkeit, welche
wir gestern Morgen sahen, ward zur Wirklichkeit; der Schmerz
in der rechten Ohrspeicheldriise nahm gestern Abend bedeu-
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tend zu, es enlstand daselbst eine grijssere Anschwelling und
Spannung, so dass wir trotz der Schwiiche des Kranken zur
Unterdriickung der Entziindung der rechten Parotis oder viel-
mehr des sie umgebenden Zellgewebes sechs Blutegel appli-
ciren mussten. Nach der Blutentleerung haben jene Erschei-
nungen wieder nachgelassen.

16. Juli. Es sind gestern von Neuem Erscheinungen einer
sich bildenden Parotide aufgelreten, welclie erst nach einer to-
pischen Blutentziehung wieder schwanden. So lange diese dro-
henden Symptome der Parotidenbildung sich zeigen, hat der
Zustand des Kranken immer etwas Schwankendes. Wenn jelzt
auch der Kranke iiber das Stadium der Krise fort ist, und sich
in Bezug auf das Brust- und Bauchleiden der Reconvalescenz
niihert, und wenn auch die in dieser Periode auftretenden Par-
otiden nicht so gefihrlich sind, als in den fritheren Stadien, so
bleibt doch bei dem Kriiftezustand des Kranken die Parotiden-

bildung und nachfolgende Eiterung immer etwas Preciires; der

‘Umfang und die Ausbreitung der Eiterung ist da;m nicht mehr
in die Hand des Arztes gegeben. Darum ist es nothwendig,
bei dem Eintritt der ersten Erscheinungen der Parotiden so-
gleich einzuschreiten und ihrem Fortgange Einhalt zu thun,
19. Juli. Die Anniherung an die Reconvalescenz wird im-
mer deutlicher: der Kranke schlift gut, zeigh Esslusf, die Fun-
ctionen des Darmes und der Lunge sind in Ordnung; auch
die kritischen Erscheinungen im Harn fangen an sich zu ver-
lieren. Zuerst nahm die Menge des Harnes ab, aber seine Qua-
litit blieb die gleiche, er reagirte noch ammoniakalisch; jetzt
fingt er nun an, seine normale saure Reaction wieder zu
bekommen. Am erfreulichsten aber ist, dass die Besorgniss
der Parotidenbildung mehr zuriicktritt; es zeigl sich an der
rechten Ohrspeicheldriise nur noch eine gelinde Anschwellung,
doch ist weder der Druck daselbst empfindlich, noch das Oeff-
nen des Mundes genirt. Aber die Sache ist noch nicht ganz

R e b b o
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voriiber; und miissen wir deshalb iiber einer miglichen neuen
Steigerung wachen.

20, Juli. Was noch iibrig von Krankheitssymptomen, hat
sehr abgenommen; das Einzige, was uns noch nicht behagt, ist
die enorme Pulsfrequenz (120 Schlige in der Minute), welche
um so auffallender, als alle iibrigen Erscheinungen, auch die
kritischen, sich normalisirt haben. Wir haben uns bisher damit

_ beruhigt, dass es eine Pulsfrequenz aus Schwiiche und nicht

aus Fiebererregung sei. Dieser Annahme, die zum Theil be-
griindet, stebt nur Etwas im Wege: niimlich dass die Pulsfre-
quenz in den letzten Tagen ohne sonstige Verdinderungen zu-
genommen hat, so dass diese Erscheinung, zusammengehallen
mit dem Rest der Parotidenbildung, uns immer noch fir die
Zukunft des Kranken Besorgniss einflisst. —

Der Harn, den der Kranke des Abends bis Mitternacht ge-
lassen, zeichnet sich vor dem in den Morgenstunden gelassenen
schon durch seine physikalischen und noch mehr durch seine
chemischen Eigenschaften aus: der. letztere hat die normale
Farbe, und reagirt sauer, jener aber ist triibe und alkalisch.
Ich habe Sie schon ofter auf die Verschiedenheit des Harnes,
je nach den verschiedenen Tageszeiten, in denen er gelasssen
wird, anfinerksam gemacht, eine Differenz, die, wenn sie un-
beachtet bieibt, bei der Diagnose der Krankheiten zu grossen Irr-
thitmern fiithren kann. Bei Affectionen der Leber und Milz findet -
sich die auffallende Thatsache, dass der Harn, der nach der
Mahlzeit gelassen, die anomale Beschaffenheit zeigt, wihrend
er zu andern Zeilen ganz normal: bei Affection der Niere, was
man gar nicht erwarten sollte, findet man eben diese sonder .
bare Erscheinung: der Harn, der zur Nachtzeit gelassen
wird, enthilt hiiufig eine bedeutende Menge Eiter, der bei
Tage gelassene keine Spur oder nur eine geringe Quantitiit.
Auch bei Diabetischen kommt oft. dieselbe Sonderbarkeit
vor: der Harn von der Nachtzeit und nach der Mahlzeit ent-
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enthilt viel Zucker, der in der ibrigen Zeit gelassene keine
Spur. Die ilteren Aerzte haben dies viel besser beobachtet,
als die neuern, und trotz der Verzerrung ihrer Uroscopie, ent-
hielt diese doch viel Vortreffliches, was die neuere chefnische
Untersuchung erst gerechtfertigt hat. Die neueren Aerzie haben
diese wichtige Differenz des Harnes je nach der Tageszeit und
den genossenen Speisen zu sehr vernachlissigt. Wenn aus der
Beschaffenheit des Harnes fiir die Diagnose eine Folgerung ge-
zogen werden soll, so muss.der Harn, der zu den wverschiede-
nen Tageszeiten gelassen wird, getrennt aufbewahrt, und un-
tersucht werden. Hier haben Sie einen Beleg dafiir: der bei
Nachtzeit gelassene Harn zeigt noch immer die kritische Be-
schaffenheit, wie wir'ihn vor einigen Tagen gesehen, wihrend
der heute Morgen gelassene ganz normal ist.

- 21. Juli. Der Kranke wiirde wohl ruhig geschlafen haben,
wenn ihn nicht héufiger Hustenreiz gestsrt hitte, aber ohne
dass. er Schmerz dabei empfand, und ohne dass sich namhafte
materielle Veriinderungen herausstellten. Die Darmfunetion ist
gut, der Appetit kehrt immer mehr zuriick, die Zunge ist rein,
der Unterleib weich; es erfolgt tiglich eine normale Darm-
entleerung ohne kiinstliche Nachhiilfe. Auch die Symptome der
drohenden Parotidenentwickelung sind zuriickgetreten; es ist
kaum noch eine leise Anschwellung zu fithlen. Es zeigt sich
heute dieselbe Anomalie im Harn, wie gestern, doch sich auf

kiirzere Zeit' beschriinkend. Mit allen diesen Erscheinungen

klappt aber nicht zusammen die fortbestehende enorme Puls-
frequenz, die man nicht als pulsus frequens ex debilitate deu-
ten kann; sie lisst besorgen, dass es zu Nachkrankheiten kom-
men michte, besonders da Hiisteln zur niichtlichen Weile ein-
getreten, |

27, Juli. Wir haften an dem Kranken, der jetzt nahezu
Reconvalescent von einem der complicirtesten Fille von Ty-
phus, nur noch zwei Erscheinungen, welche unsere Aufmerk-

- =
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samkeit verlangten: die abnorme Pulsfrequenz und das Hiisteln
zur Abend- und Nachtzeit. Nach Typhen sind Nachkrankheiten
in den Lungenorganen gar keine seltene Erscheinung, gerade
g0 wie bei acuten Exanthemen zur Zeit der Abschuppung hiiu-
fig Reizung in den Lungenorganen eintritt, die besonders bei
secrophultsen Subjecten leicht zur Phthisis fithrt, welche alsdann
einen galloppirenden Verlauf zu nehmen pflegt. Es musste uns
* daher der Auftritt des Hustens bei unserm Kranken, besonders
zusammengehalten mit der abnormen Pulsfrequenz, Besorgniss
einflissen. Diese Besorgniss ist indessen gliicklicher Weise
wieder vérschwunden; denn der Husten hat sich verloren und
die Pulsfrequenz hat sich sehr gemindert (96 Schlige in der
Minute). Auch die letzten Reste der Parotiden sind verschwun-
den; zugleich hat sich auch das Gehor wieder hergestellt.
Im Harn zeigl sich keine Anomalie mehr.

Sie haben an diesem Falle gesehen, wie man noch in den
spiiteren Zeilridumen der Krankheit in grosse Besorgniss fiir die
Zukunft des Kranken versetzt werden kann, indem die ver-
schiedensten Zufille eintreten kinnen, welche leicht noch eine
spiite Katlastrophe herbeiflithren. ;

Wir werden fortfahren, den Kranken gut, doch nicht
durch reizende Kost, sondern durch Fleischbrithe, Milch, Ei-
gelb u. dgl. zu nihren. Als Arznei gebraucht er ein Decoctum
cortic. Chinae und Lichenis Islandici.

‘Der Kranke svurde zur bessern Pflege in die Abtheilung
fiir Reconvalescenten verlegl und am 27. September aus der
Anstalt als vollkommen geheilt entlassen.
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Fiunfier Fall.

Typhus abdominalis. — Nervosa versatilis. — Krise, — Ucber die Pro-
gnose der N. versatilis, — Gesteigerte Geschlechtsthitigkeit und
Esslust bei Reconvalescenten von Typhen, — Wichtigkeit des Har-
nes sowohl wahrend der Krankheit als auch in der Reconvalescenz.
— (enesung.

5. Juni 1841, Alexander Miiller, Schuhmachergeselle,
19 Jahr alt. Der Kranke, von gracilem, schwiichlichem Kirper-
bau, soll am 4 Mai mit einem Frostanfall erkrankt sein, wor-
auf grosse Mattigkeit und Schmerz im Unterleibe eintraten. Die
Baucherscheinungen so wie die Kopfsymptome waren Anfangs
nicht bedeutend, nur die Niichte soll er sehr unruhig gewesen
sein. Seit seiner Aufhahme in das Hospital (1. Juni) litt der
Kranke mehr an Verstopfung, die durch Klystire gehoben wurde,
auch war leichte bronchitische Reizung zugegen. Es wurde
ihm Aqua oxymuriatica in einem schleimigen Vehikel verordnet.

Nach der iilteren nosologischen Terminologie hiitten wir:

hier einen Fall von Nervosa lenta; — dort in jenem Bette eine
Nervosa stupida, dort driiben eine Bronchitis nervosa, Alles
" derselbe Krankheitsprocess, nur dass er in dem einen Falle
sich mehr auf der Brust, in dem andern mehr auf dem Bauch,
im andern mehr im Gehirn concentrirt. Nimmt man noch eine
Nervosa putrida, gastrica u. s. w. an, so kinnte man auf diese
Weise die Masse der Krankheitsformen ins Unendliche vermeh-
ren. — Hier haben Sie nicht weit von einander zwei Fille
der gleichen Krankheit, die aber schon auf den ersten Blick
sich so auffallend im Exterieur unterscheiden, dort den soge-
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nannten Cerebraltyphus oder Nervosa stupida®) — hier die
Nervosa versatilis oder lenta. Das Gesicht des Kranken ist
blass, es zeigt sich bestiindige Unruhe, bestindiges Spiel aller
Muskeln, der Puls klein, schwach, wegdriickbar, zitternd, sehr
verschieden von dem grossen, vollen Pulse in jenem anderen
Individuum, bevor bei ihm die Blutung eintrat. Hier ist der
Unterleib platt und zusammengefallen. Es sind diese beiden
Fillle nur Modificationen eines und desselben Krankheitspro-
cesses. : ' '

Verordnung: Valerianaklystire mit Zusatz von Castoreum**)
Acid. muriat. 3j, Syrup. simpl. §j. M. S. Zweistiindlich einen
Essliiffel zu nehmen.

8. Juni. Schon &4usserlich ist zu sehen, ohne erst den Kran-
ken zu befragen, dass hier grosse Verdnderungen eingetreten
sind; besonders auffallend ist die Verdnderung in dem Muskel-
spiel. Vor einigen Tagen fanden wir noch Flockenlesen, Sub-
sullus fendinum (eine Erscheinung, die fir die Versatilis des
Frank so charakteristisch] niichstdem grosse Aufregung, die
schon im Gesichte sichtbar, Redseligkeit und giinzlichen Man-
gel des Schlafes, kurz was ReiZ den irritablen Typhus genannt
hat. Nachdem nun in der letzlen Nacht ein guter, fester, er-
quickender Schlaf eingetrelen, finden wir heute -den Kranken
viel ruhiger und nichts mehr von jenen Erscheinungen. Das
Epithelium der Zunge hat sich abgestossen, sie ist feucht; nur
ein weicher Stubl ist in den letzten 24 Stunden erfolgt; die

®) Der vierte Fall.
%) R Infus. rad. Valerian. (3jj) Zjij
Pulv, Gummi mimos. 3jj
Castorei canad. Jg
M.
Es ist hier statt der verordneten Tinect. Castorei das wiel wohlfei-
lere Castoreum canadense in Substanz genommen worden.
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Gefiissreaction ist vermindert; an der Stelle der frither vor-
handen gewesenen profusen klebrigen Schweisse auf bren-
nender Haut finden wir jetzt die Haut weich, sammetithnlich
und aufgeschlossen. Wichtiger ist noch die Verdnderung im
Harn; er ist triibe und enthilt einen flockigen Niederschlag,
welcher nach der microscopischen Untersuchung aus Schleim
und Harnsalzen besteht. Ieh habe Sie auf zwei Beschalffen-
heiten des Harnes in dieser Krankheit aufmerksam gemacht:
1) jene, wo der Kranke so blassen Urin lidsst, wie die Hysteri-
schen; dieser Harn, wenn er iiberhaupt eine Veriinderung zur Zeit
der Krise eingeht, tritbt sich nur ein wenig; er kann also we-
der ein diagnostisches noch prognostisches Moment abgeben;
2) wo der Harn so rothbraun, so sauer ist (wahrscheinlich
verindertes Blutroth enthaltend, das gleich einem basischen
Stoffe an Harnsiiure gebunden); hier ist der Urin zur Zeit der
Krise von grosser Bedeutung, er triiht sich und bildet. ein stark
flockiges Sediment. Wir haben hier selbst einen Fall gesehen,
wo diese Harnkrise in Blennorhiée des uropoétischen Systems
iiberging. Ich habe diesen Process im Harne mit dem Hiu-
tungsprocess, wie er im Petechialtyphus vorkommt, verglichen,

worauf schon der alte Hartmeann in Wien aufmerksam gemacht

hat. Wir sehen hier eine dhnliche Losslossung des Epithelium
auf der Zunge, so miissen wir auch die Erscheinungen in der
Lunge als Hiutungsprocess deuten; idhnlich geschieht es im
Darm, bei Frauen findet man aueh oft eine dhnliche Losslos-
sung des Epithelium der Vaginalschleimhaut. — Wir hatten
hier Valerianaklystire mit Castoreum angewendet; es ist dies
ein vorziigliches Mitfel, um die Reizung des nerviisen Systems
zu mindern. ‘

9. Juni. Die beruhigende Veriinderung, welche wir ge-
stern bei dem Kranken fanden, dauert auch heute noch fort;
besonders lieb ist uns, dass die Erscheinungen, welche die Ver-
satilis des Frank charakterlslren zu Grunde gegangen bleiben,

e i o W

:
|
1
|
|
1
|
i




65

und an ihre Stelie active, kritische geireten, die aber heute
theilweise Unterbrechung erlitten haben, jedoch ohne schlimme
Folgen; der Harn ist heute niimlich wieder dunkelroth und
ohne Sediment; wir hiilten jetzt lieber einen hellen, klaren
Urin gesehen, dann wiire die Krise zu Ende. Denn 50 lange
noch diese dunkelroihe Firbung, des Harnes fortdauert, sind
wir noch nicht aus dem Krankheitsprocess heraus. — Der
Kranke hat ruhig geschlafen, und der Schlal war zugleich er-
quickend, was man schon seinem Gesieht ansieht. Die Bauch-
und Brustsymptome zeigen nichts Beunruhigendes. Das Fieber
anlangend, so ist die Zunge feucht, doch noch immer glatt,
noch kein margo fimbriatus, noch nicht die sammetihnliche
Beschaffenheit, doch ist ihre Fiirbung besser. Zu Anfang war
sie zusammengeschrumpft, und an der Spitze jedes Wiirzchens
sah man einen Blutpunkt, &hnlich wie es an den Darmzolien
in dieser Iimnkheit beobachtet wird. —

Wir kinnen jetzt schon den Kranken mehr néhrend be-
handeln.

11. Juni. Vor Allem erfreut uns heute die Beschaffenheit
des Harnes, der noch vor einigen Tagen als anomal gefiirbt
erschien; er wird jetzt heller und muss es noch mehr werden.
Die iibrigen Erscheinungen sind giinstig: die Haut feucht, die
Zunge normal werdend, der Puls beruhigt, doch noch sehr
schwach. Alles verkiindet, dass die Reconvalescenz nahe be-
vorsteht. Die ganze so beunruhigende Reihe von Erscheinun-
gen in den Muskeln und Nerven ist giinzlich fort.

Es gehbrt. die Versatilis #rank’s, wovon Sie hier ein ent-
sprechendes Bild gesehen haben, nach seinem Ausspruche
zu den schlimmeren Formen, wiihrend die Stupida eine giin-
stigere Prognose stellen lasse. Doch glaube ich, dass dieser
prognostische Satz zu limitiren ist; denn ich habe mich wie-
derholt iiberzeugt, dass, was Frank Nervosa versalilis genannt

viele ganz verschiedene Krankheﬂsfurman zusammenfasst. So
Schoenl. klin. Yortr. v. Dr. G. 5
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sah ich oft, besonders im Juliushospitale zu Wiirzburg, dass
reizbare Personen, namentlich junge Médchen, die an Lungen-
phthise litten, wvorziiglich den Hirsekorntuberkeln, wie auch
Rokitansky berichtet, alle Erscheinangen der Nervosa versati-
lis zeigten. Auch bei florider Phthise, besonders in nerviisen
Frauen, traten oft die Haupterscheinungen ganz zuriick, wiih-
rend sie in ihrer Geschwiitzigkeit ohne Beschwerde in einem
Strome fortsprachen. Es scheint mir, dass Freaf, geleitet von
dieser hichst zufilligen Symptomengruppe, eine Verwechslung
begangen und dadurch dieser sein falscher prognostischer Satz
seine Erklirung findet. Ich habe diese nervise Symptomen-
gruppe im Typhus nichit von se schlimmer Bedeutung erprobt,
wenigstens wo diese Geschwiitzigkeit, Unruhe, Muskelspiel al-
lein zugegen waren, und nicht noch andere nervisse Symptome,
namentlich Krampf der Schlingmuskeln, Hydrophobie oder Tris-
mus und Tetanus, welche geradezu als den Tod verkiindend
zu betrachten sind, mit vorhanden gewesen*). Die Mittel ge-
gen diese nervise Symptomenreihe, welche wir auch in die-
sem Falle erprobt, sind die Valeriana und das Castoreum (am
zweckmiissigsten in Form der Klystire angewendet), vielleicht
auch Moschus, wiihrend Opium, wie tiberhaupt die Narcotica,
hier nicht bloss nulzles, sondern auch schidlich ist. |

®) Ausfiihrlicher liess sich thue:;alal:n :laruber bei einem anderen
Kranken aus, welcher B]J[:nfa]]s an Nervosa versatilis litt, und bei dem
sich ein bestandiges Schiitteln mit dem Eopfe eingestellt hatte:

»In Beziehung auf die nervisen Erscheinungen kommt eine Menge
‘won Modificationen vor, die wohl ziemlich gleiche Beziehung zu der

Krankheit haben, aber in prognostischer Hinsicht von wverschiedener

Bedeutung sind und deren Kenntniss deshalb dem praktischen Arate
von Wichtigkeit. Die bekanntesten und gewiihnlichsten sind die invo-
luntiren Muskelbewegungen der Extremititen (Sehnenhiipfen, Flocken-
lesen); eine andere nervise Erscheinung, die auch nicht selten in dieser
Krankheit, doch schon von grisserer Bedeutung, sind heftige Brust-
krimpfe; ich habe kiirzlich erst einen Fall der Art geschen, wo nach

'-ﬂ..n.;.l..'.. e
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14, Juni. Die Reconvalescenz wird sich hier, wie nach Ty-
phen iiberhaupt, in die Liinge ziehen, und in dieser Zeit werden
wir den Kranken, wenn wir ihn auch nicht mehr mit Arzneien
tractiren, doch in diiitetischer Hinsicht unter unserer Obhut hal-
ten miissen. Bei Reconvalescenten von typhisen Fiebern, be-
sonders der versatilen Form, ist meiner Erfahrung nach noch
ein Umstand besonders zu beachten, némlich die excessiv
erhohte Erregbarkeit in den Geschlechistheilen, die sich bei
Miinnern wie Frauen bis zur Safyriasis slteigern kann, und
dann entweder auf natiirlichem oder unnatiirlichem Wege be-
friedigt wird; daher man nicht bloss auf die Kranken, sondern
(und besonders in der Privatpraxis) auch auf das Wachperso-
nal ein wachsames Auge haben muss. Ich habe so oft Ungliick
durch Vernachlissigung dieser Regel gesehen, dass ich Sie drin-
gend darauf aufmerksam machen muss. Ferner ist auch &fters
eine genaue Untersuchung der Leibwiische des Kranken vorzu-
nehmen, damit der Arzt frithzeitig dahinter komme, mit welchem
Feinde er zu kiimpfen habe. — Bel andern Reconvalescenten vom
Typhus zeigt sich eine gesteigerte Erregung der Dauungsthii-
tigkeit, eine wahre Fresslust, die gar leicht Indigestionen
herbeifiihren kann, welche besonders dann schlimm, wenn der
Process der Vernarbung der Darmgeschwiire noch nicht voll-

einem befriedigenden Verlauf der Krankheit plotzlich Asthma und 2%
Stunden darauf schon der Tod eintrat. Einen dhnlichen Fall sahen Sie
hier bei einem Madchen, wo sich die hefrigsten Larynxkrimpfe einstell-
ten, die aler den angewandten Mitteln wichen (siehe den sechsten Fall),
Die schlivimste Krampferscheinung ist die Hydrophobie, die wahre Was-
serschen, wo der geringste Versuch, Wasser zu werschlucken, sogleich
die heftigsten Krimpfe hervorruft; sie ist zum Gliick sehr selten. Fast
dieselbe prognostische Bedeutung hat der wihrend des Verlaufes des
Typhus zuweilen eintretende Trismus und Tetanus. — Hier in diesem
Falle zeigen sich involuntire Bewegungen der Nackenmuskeln, was als
ein unangenehmes Zeichen anzusehen ist, und befiirchten lisst, dass es
zur Wasserbildung im Schiadel kommen michte.

5!!
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endet, indem von Neuem alle Symptome des gastrisch-nervi-
sen Fiebers auftauchen*). — Auch hierauf muss der Arzt ach-
ten, indem sonst mit einem Schlage alle seine Mithe verloren
gehen kann.

Der Harn des Kranken ist jelzt ganz klar und blass ge-
worden; es sind ihm das Pigment und alle azothaltizen Sub-
stanzen entzogen, und in dieser Beziehung ist der Harn auch
in der Reconvalescenz sehr ausgezeichnet. — Andrerseits sieht

®) Die Vernarbung der Darmgeschwiire beginnt in der Regel gegen
Ende der dritten siebentigigen Periode, und dauert je nach der Heftig-
keit des vorangegangenen Typhus verschiedene Zeit; zuweilen ist sie
selbst am 80sten Tage der Krankheit noch nicht vollendet, in den ge-
linden Fillen meist schon gegen den 30sten Tag. So lange die Ge-
schyyviire nicht vollstindig geheilt sind, und wenn die Exulceration ngch
so klein, ist der Kranke nicht ausser Gefahr. Diese besteht 1) darin,
dass durch Didtfehler, Erkiltung u. s. w. der Heilungsprocess gestirt
wird, was man Recidiv der Krankheit genannt hat; es berubt jedoch
nicht auf einer neuen Bildung von Execrescenzen auf der Darmschleim-
haut, sondern auf einer neuen Reizung derselben, welche von einem
asthenischen Fieber begleitet wird: 2) dass sich eine Perforation an der
geschwiirigen Darmstelle bildet, indem bhier die Exulceration nach Ab-
stossung des Schorfes, statt zu vernarben, weiter fortschreitet. Sie
kommt in der Regel zwischen dem 2isten und 40sten Tage der Krank-
heit vor, doch zuweilen selbst noch am 70sten, 80Osten Tage. — Es
fragt sich daher: giebt es gewisse Erscheinungen, aus denen man we-
nigstens mit Wahrscheinlichkeit den Terminus bezeichnen kann, wo die
Heilung der Geschwiire eingetreten? Schoenlein bejaht die Frage und
giebt als solche Zeichen an, nach denen man genau zu forschen habe:
1) ob sich noch Empfindlichkeit oder Kollern in der Regio iliaca dextra
zeize, zu welcher Bestimmung man den Kranken an verschiedenen Ta-
geszeiten, im niichternen Zustande wie nach dem Essen, untersuchen
miisse; 2) ob in den Excrementen noch Eiterkiigelchen; 3) ob noch
Reste von Gefassirritation, besonders des Abends, kurz vor Mitternacht
vorhanden, wobei sich der Arzt nicht auf die Aussage des Kranken ver-
lassen darf; 4) ob die Abmagerung noch fortdauert.

Erst von der vollstindigen Vernarbung der Darmexulceratio-
nen an (d.h. wenn alle die angefilhrten Zeichen simmtlich verschwun.
den) hat man die eigentliche Reconvalescenz der Typhisen zu rechnen.
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man bei Individuen ein Schwinden der organischen Masse, ohne
dass eine bedeutende Ausscheidung orgamischer Stoffe Statt
findet, selbst wenn sie auch bedeutende Speisemengen zu sich
nehmen. Es liegt der Grund hiervon darin, dass solche Kran-
ken 3—4 Stunden nach der Mahlzeit einen Harn lassen, der
eine ungeheure Menge von Harnsalzen und Harnstoff enthiilt,
welche Stoffe kirschrothe, oft ganz violette Bodensiitze von
2—3 Finger Hohe bilden. Der Process der Haematose geht hier
durch die Ausscheidung dieser azethaltigen Substanzen mit
dem Urin verloren, ohne dass aber dabei die Menge des Har-
nes zugenommen hitte. Etwas Aehnliches findet auch in den
Typhen Statt, worauf Bwuzoriné zuerst aufmerksam gemacht
hat: die Typhisen magern mit einer unglaublichen Raschheit
ab, selbst wo keine starken Entleerungeén Statt finden. Ich
suchte frither den Grund davon'in dem Eiweissgehalte der
Darmentleerungen; doch hat sich diese Vermuthung nicht be-
stiitigf, da die Menge des Eiweisses darin zu gering ist. Ob .
auch hier die Massenabnahme mit der chemischen Beschaffen-
heit des Urines im Zusammenhang stehe, ob dies der einzige
Grund, weiss ich nicht, das miissen noch Untersuchungen leh-
ren; doch das wmss ich, dass, wenun es zur Reconvalescenz
komm¢, der Harn gzmz blass und ganz arm an azntha!tlgen
Verbindungen wird, wodurch der Ersatz der wihrend deér
Krankheit verloren gegangenen organischen Masse befiordert
wird. Daher ist die Beschaffenheit des Urines sowohl wiih-
rend der Krankheit, als auch in der Reconvalescenz von der
hochsten Wichtigkeit! '

Lassen Sie jelzt den Kranken gut niihren, —

Die Kriifte des Kranken nahmen rasch wieder zu, und am
26, Juni konnte er schon als geheilt entlassen werden.
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Sechster Fall.

Typhus abdominalis. — Verschiedene Arten von Gehirnreizung im Ty-
phus. — Beurtheilung der Baucherscheinungen. — Larynxaffection.
— Die Episoden in den Typhen, — Ungleiche Temperaturverthei-
lung. — Nervosa versatilis, — Tod. — Leichenbefund.

19. Juli 1841. Auguste Kaes, Dienstmiidchen, 18 Jahr alt.
Wir finden hier Gehirn-, Bauch- und Fiebersympfome, und
stellen wir diese Gruppen zusammen, so ergiebt sich ein kla-
res Bild des Abdominaltyphus. Die Kranke ist erst seit dem
11, Juli krank, heute also der achte oder neunte Tag der Krank-
heit, mithin der Anfang der zweilen Ttigigen Periode, und die
Erscheinungen schon von einer Heftigkeit und Intensitiit, wie sie
in gelinden Fillen selten vorkommen. In den Morgenstunden
ist die Kranke wohl bei sich, aber in der Physiognomie liegt
das Stupide, das, was man Status atonicus nennt; in der letz-

ten Nacht war sie sehr unruhig, das Bewusstsein fehlte ginz-

lich, so dass sie die Excremente ins Bett liess. Was die Ge-
hirnsymptome hetriﬂl, so ist der Kopf heiss, und Schwerhirig-
keit hat sich eingestellt. Der Unterleib ist weich, aber in der
Coecalgegend sehr empfindlich, und daselbst das kollernde
Gerdusch zu fithlen, auch die charakteristischen Typhusstithle *)

€) Diese fliissigen Darmentleerungen, wie sie gewdhnlich in der
zweiten Ttigigen Periode des Typhus abdominalis vorkemmen, scheiden
sich, in einem Glase aufgenommen, in zwei Schichten: in einen flocki-
gen, gelblich gefirbten Bodensatz und eine daruber befindliche graue
trilbe Flissigkeit. Der flockige Bodensatz besteht aus Schleim- oder
Eiterkiigelchen, einer amorphen kirnigen Masse (wahrscheinlich geron-
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zugegen. Was das Fieber anlangt, so ist jetzt schon die Zunge
trocken und glatt, ihr Epithelium zusammengeschrumpft, die
Ziihne mit dem eigenthiimlichen braunen Schmant tiberzogen;
die Haut ist trocken, heiss, collabirt, der Harn dunkel und sehr
sauer; der Puls in den Morgenstunden 96 Schlige in der Mi-
nute machend und Abends 108; das ist noch das Beste. —
Wir haben bei der Behandlung den ganzen Krankheits-
process als solchen und die besonders bedrohten Organe zu
beriicksichtigen; hier ist es vornehmlich der Darm; doch auch
die Respirationsorgane sind nicht ganz frei, was sich noch mehr
bei dem Eintritt der Kranken, wo Hiisteln und trockner Rhon-
chus auf beiden Seiten der Brust zugegen war, zeigte. In
Bezug auf den ganzen Krankheitsprocess werden wir die Siiure
des Chlors*®) reichen, in Bezug auf das ortliche Leiden eine
topische Blutentleerung durch 12 Blutegel in der Coecalgegend
machen, und Klystire von Stirkemehlabkochung mit Aqua oxy-
muriatica (3g fiir ein Klystir) appliciren lassen; die kalten Um-
schlige auf den Kopf miissen fortgebraucht, und die Kranke
nach der Blutenlleerung in ein warmes Bad gesetzt werden.
20. Juli. Den gestrigen Tag war die Kranke unruhig, de-
lirirte fortwiihrend, es waren aber nicht furibunde, sondern
die stillen mussitirenden Delirien, die auch in der Nacht fort-
dauerten; kein Schlaf, es war mehr ein Zustand der Betiu-

nenem Albumin), Epitheliumzellen, und Krystallen, grissten Theils von
Magnesia-Tripelphosphaten, auf welche Schoenlein zuerst aufinerksam
gemacht hat (Miiller’s Archiv 1836, S. 258). Dr. Siémon fand in dem
getrockneten flockigen Bodensatz 32 pOt. Salze, von denen fast die
Hilfte (14,6) aus Erdphosphaten bestand. Nach demselben findet sich
in dem fliissigen Theil der Darmentleerungen Eiweiss in geringer Menge
und viel kohlensaures  Ammonium, weshalb diese Stiible auch immer
alkalisch reagiren.
°) R Solution. Gummi mimos. (38) Zv

Aq. oxymuriatic. 38

Sacch. albi 3j
M. 8. Zweistiindlich einen Essloffel voll zu nehmen.
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bung, Sopor, wie wir ihn jelzt in den Morgensiunden finden.
Die Kranke ist nur schwer aus dieser Schlummersucht zu er-
wecken, und giebt nur schwer Antwort: auch des Nachis wie-
der inyoluntirer Abgang der Exeremente; bei Tage erfolglen
keine Stithle. Die nervisen Erscheinungen sind also offenbar
gesteigert. Was die topischen Erscheinungen im Darme anbe-

trifft, so ist der Unterleib weich, die Coecalgegend kaum auf--

getrieben, doch empflndlich, trotzdem, dass die Perceptions-
fihigkeit der Kranken sehr vermindert ist; das Coecalgeriiusch
deutlich; es liess sich auch nicht erwarten, dass wir diese Er-
scheinungen mit Blutegeln fortsaugen oder mit Salben fort-
schmieren wiirden. In den 24 Stunden erfolgten nur zwei
griiniiche Stuhlentleerungen. Das Fieber ist dasselbe wie ge-
stern, die Zunge wie rohes Fleisch aussehend, rissig; die Haut
heiss, trocken, turgescirend, den Harn hat die Kranke wieder
ins Belt gelassen; — kurz alle Erscheinungen nicht nur nicht
in der Abnahme begriffen, sondern gesteigert. — Die Entwik-
kelung der Krankheit ist eine so rapide, rasche, die topischen
Darmerscheinungen so vehement, die reflectirten Erscheinungen
s0 frith schon den ausgepriigtesten Charakter des Torpors ha-
bend, dass wir die Prognose ungiinstig stellen mussen.

Was die Nervenaffection, namentlich die Cerebral-
erscheinungen im Typhus betriflt, so glaube ich, dass ihre
Quelle eine sehr verschiedene sein kann, und nach dieser Ver-
'sch_iedehheit die Behandlung abzuiindern ist. Es giebt eine
Reizung des Gehirns, die schon am dritten, vierten Tage der
Krankheit auftritt, von der ich glaube, dass siec zusammenfillt
mit der Eruption auf der Bauchschleimhaut und dieselbe Be-

- deutung hat, wie die Kopferscheinungen, welche dem Ausbruch
der acuten Exantheme, namentlich der Pocken, vorausgehen®).
Dafir spricht die Zeit, in der diese Reizung einlritt, die Be-

®) Vergl, die Anmerkung S. 38.
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schaffenheit der Gehirnaffection, die furibunden Delirien, das
serithete Gesicht, der volle Puls, die heisse Haut, und dass,
sowie die Eruption auf der Bauchschleimhaut geschehen, die
Erscheinungen nachlassen oder ganz verschwinden (meist ge-
gen den sicbenten Tag). — Eine andere Hirnreizung kommt oft
im Verlaufe der Krankheit vor, und beruht in einem Conge-
stionszustand, der zur Entziindung neigt; sie constituirt die
. Form, welche man den Cerebraltyphus genannt hat; sie tritt
oft schon frithzeitig auf, kann aber auch, wie Sie in einzelnen
Fillen gesehen, noch am 17ten oder 18ten Tag erfolgen. — Es
kommt eine dritte Art von Cerebralreizung in dieser Krankheit
vor, die offenbar vom Abdomen ausgeht, und von der Geschwiirs-
bildung im Darme abhiingt, ihnlich wie bei Kindern die Gehirn-
reizung durch Helminthen hervorgebracht wird. — Eine vierte
Reizung des Gehirns findet sich in einem spiitern Stadium der
Krankheit, wo schon die Krisen eingetreten, fhnlich wie die
Gehirnreizung bei Leuten, die einen grossen Sifteverlust.er-
litten; das sind Delirien aus Schwiiche. Wiihrend diese durch
gute Nahrung, China u.s.w. gehoben werden, ist bei der inflam-
matorischen Form das Mittel: Blutentziehung, Eiskappe, Ablei-
tung, und bei der dritten Form, der abdominellen, sedative
Mittel, Klystire von Mileh, Leinsamen, Castoreum, Moschus. —
So kann also dieselbe Erscheinung in demselben Krankheits-
- process eine sehr verschiedene Bedeutung haben, und ist es
somit eine Thorheit, sie immer fiir dieselbe anzunehmen, wie
Mareus gethan, und ihm die Franzosen nachgebetet haben. Es
ist daher nothwendig, in dem individuellen Falle zu ermitteln,
von welcher Art die Hirnreizung sei. Hier ist offenbar eine
sympathische Reizung, abhiingig von der Darmaffection. Lassen
Sie deshalb der Kranken ein Klystir von einem Valeriana-Auf-
guss mit Castoreum geben, und sie wieder ein Bad nehmen.
21, Juli. Die Physiognomie der Kranken ist eben nicht
sehr befriedigend ; immer diese Neigung zum Sopor, die Augen
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halb geiiffnet, nur wenige Téne giebt sie von sich. — Der
gestrige Tag verlief ziemlich ruhig; die Kranke lag in diesen
stillen, innern Delirien; nach Mitternacht wurden sie heftiger,
bis gegen Morgen Ruhe eintrat. Die Schwerhorigkeit hat be-
deutend zugenommen; das wire nicht das Schlimmste, man
hat sie sogar als giinstiges Zeichen angesehen, was ich nicht
so unbedingt zugestehen kann. Die Bauchsymptome sind ge-
miissigt, der Unterleib mehr zusammengefallen, die Schmerz-
haftigkeit geringer, doch noch immer das kollernde Geriiusch
zu vernehmen; nur zwei (involuntiire) Stithle erfolgten. Somit
scheinen die Baucherscheinungen giinstiger zu sein; doch ich
muss bekennen, dass ich eine sehr schlimme Form des Abdo-
minaltyphus gerade mit diesen scheinbar giinstigen Bauchsym-
ptomen gesehen habe. Ich erinnere mich besonders einer gan-
~ zen Familie, die, daran leidend, in das Ziiricher Hospital gebracht
wurde, wo der Unterleib so zusammengezogen, dass die Columna
vertebralis durchzufiihlen war; eine solche Betiiubung, dass gar
kein Schmerzgefiihl vorhanden; stalt Diarrhéie war Verstopfung
zugegen; bei der Section fanden sich bedeutende Exulceratio-
nen auf der Darmschleimhaut. Es kinnen daher die Erschei-
nungen im Bauche nur unter der Conftrolle und im Zusammen-
hange mit den andern Erscheinungen, namentlich den Gehirn-
symptomen, beurtheilt werden. Denn es kann in Folge der Ge-
hirncongestion Wassererguss erfolgen, und dann kénnen sich
Baucherscheinungen wie beim Hydrocephalus zeigen, unter
welche die typhisen Bauchsymptome zu stehen kommen. Sie
sehen somit, dass das einzelne Symptom fiir sich allein nicht
aus dem Individuum herausgerissen werden, und wenn man
es nicht in Connex mit den iibrigen beurtheilt, der grisste
- Irrthum entstehen kenn. — Was die febrilen Symptome be-
trifft, so sind sie die gleichen: die Zunge ganz roth, trocken,
lederartig, die Haut trocken, spride, der Puls 96 Schlige in
der Minute machend.
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Wir werden das gestern verordnete Klystir und Bad wie-
derholen lassen.

22. Juli. Der Zustand der Kranken ist schlecht; in allen
Richtungen sehen wir mit weniger Ausnahme nur unangenehme
Erscheinungen. Die Kopfaffection hat eine Steigerung erlitten
{weshalb man gestern Abend schon 12 Blutegel an den Kopf
zu setzen sich gendthigt sah); es zeigt sich grosse Unruhe,
. Hinundherwerfen; das Gesichf ist enistellt, bis zur Hisslichkeit
- yerzerrt, aus ihrem Schlummer ist die Kranke nicht zu erwek-
ken. Auch die Baucherscheinungen haben zugenommen: fort-
dauernder Schmerz und kollerndes Gerdusch in der Coecal-
gegend, unwillkiirliche, doch nicht blutige Stiihle in grosser
Anzahl. Vor Allem missfillt uns die permanente Trockenheit
der dunkel rothbraunen Zunge. Alle diese iibeln Erscheinun-
gen werden durch die miissige Pulsfrequenz (96 Schlige in
der Minute) nicht compensirt. Dazu kommt noch die Abnahme
der Hautlemperatur, besonders die Kalte der Exfremitiiten,
wiihrend der Kopf periodisch heiss, eins der unangenehmsten
und widerwiirtigsten Zeichen.

Die Klystire miissen wiederholt, und eine warme Ueber-
giessung gemacht werden; ausserdem wollen wir der Kranken
verordnen: R Infusi cort. Chinae et rad. Angelicae (ad 3jj) Zjv,
Mucilag. Salep, 3jj, Acid. muriat. zj, Syrupi simpl. Zj. M. S.
Zweistiindlich einen Issliffel voll zu nehmen. ;

23. Juli. Sogleich tritt uns heute diese eigenthiimliche
- Heiserkeit, dieses Pleifen bei der Respiration als hichst unan-
genehm entgegen, und kisst befiirchten, dass, wenn dic Kranke
~auch gliicklich den Typhus iibersteht, es nachtriiglich noch zur
Geschwiirsbildung im Larynx kommen wird. Die nervisen Er-
- scheinungen haben sich um vieles ermiissigl; vor Mitternacht
war die Kranke noch sehr unruhig, spiiter wurde sie ruhiger,
- und schlief ein. Schon ihre Physiognomie zeigt, dass sie wie-
der bei Bewusstsein; auch lisst sie die Ausleerungen nicht mehr
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ins Bett. Was den Darm belrifft, so ist seine Schmerzhaftig-
keit versehwunden, nur eine Ausleerung erfolgle seit gestern.
Das Fieber ist gering. Nun ist aber diese unangenehme
Episode im Larynx aufgetrelen, die schon fiir jetzt und dann
noch spiiter fir die Zukunft keine giinstige Aussicht stellt. Wir
werden deshalb sogleich sechs Blutegel an den Hals setzen
lassen.

24 Juli. ‘Wir haben gestern zu den alten Erscheinungen
noch eine neue Symptomengruppe hinzutreten sehen, dic uns
besonders unangenehm, ich meine die Erscheinung im Larynx
(auffallende Veriéinderung der Stimme, eigenthiimlich pfeifen-
_der Ton bei der In- und Exspiration), die sich spiiter noch zu
heftigen krampfhaften Zusammenziehungen im Halse, resp. im
Larynx, mit grosser Unruhe und Angst steigerte. Es war dar-
aus ein Mal zu befiirchten, dass es zu einer Entziindung auf
der Larynx-Schleimhaut kommen michte, die rasch in bisartige
Exulcerationen iibergeht, ein Forlgang, der noch in den spiite-
ren Zeitriiumen durch Laryngophthise lethal endet. lch erinnere
Sie an einen Fall aus einem fritheren Semester: Ein junger
Mann von 22 Jabren kam hier herein mit einem Typhus abdo-
minalis. Nachdem das typhise Leiden schon abgelaufen, be-
stand die dasselbe begleitende Respirationsaffection fort; es
entwickelte sich eine acute Phthisis laryngea, welcher der
Kranke unterlag. . Bei der Section fand man zwei kleine Ge-
schwiirchen im Larynx, welche schon die Cartilago thyreoidea
tief zerstort hatten, wihrend die Darmgeschwiire, bis auf we-
nige, bereits vernarbt waren. Dieser Ausgang des typhdsen
Krankheitsprocesses ist im Allgemeinen selten; in einer gros-
sen Reihe von Beobachtungen hat Zowis kaum zwei oder drei
Fiillle bemerkt. Eine zweite Eventualitiit, die uns hier bevor-
steht, ist die Steigerung der Larynxaffection zum Oedema glot-
tidis. Wenn in dem ersten Falle die materielle Veriinderung
im Larynx mit langsamen, aber sicher lethalem Ausgange, in
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dem andern schneller, oft schon in 10—12 Stunden durch
Suffocation, durch Verschliessung der Stimmritze tidtlich en-
det, so ist hier noch eine dritte Eventualitit vorhanden, welche
auch hichst unangenehm: niimlich, dass diese krampfhafle Zu-
sammenschniirung nicht bloss im Larynx bleibe, sondern sich
auch auf den Pharynx erstrecke; die Folge davon ist die Er-
scheinung der Hydrophobie; ich habe auch hiervon Beispiele
gesehen, zum Gliick sehr selten; ich michte sagen, dass sie
ein sicher lethales Zeichen sei. — Es sind also Griinde genug
vorhanden, dieses Auftreten der Larynxaffection als hochst un-
angenchm zu bezeichnen; darin liegt auch der Grund unse-
res raschen Einschreitens (Application von Blutegeln, Mercu-
rialfriction, und als die krampfhaften Erscheinungen eintraten,
Anwendung von Sinapismen).

Wenn nun auch in Folge dieses Verfahrens eine giinstige
Veriinderung eingelreten, so ist uns unsere Besorgniss noch
nicht genommen; denn die Kriimpfe haben sich wohl ver-
loren, aber es bleibt noch die objeclive Erscheinung zuriick:
die Heiserkeit der Stimme und fortdauernd der pfeifende Ton
beim Athmen. Es ist dies um so bemerkenswerther, als die
sonstigen Erscheinungen des typhisen Processes, die nor-
malen Typhuserscheinungen auf eine hochst erfreuliche Weise
sich gemiissigl haben: die Unbesinnlichkeit, die Stirung des
Bewusstseins ist nicht mehr so gross wie frither, die Kranke
verlangt nach Befriedigung ibrer Bediirfnisse; der Kopf ist nicht
mehr so heiss. Der Unterleib weich, noch etwas empfindlich;
das kollernde Geriéusch hat sich verloren, seit gestern 3 cha-
rakteristische Stithle. ,Auch das Fieber ist viel miissiger ge-
worden: die Zunge beginnt feucht zu werden und ist nicht
mehr so zusammengeschrumpft, der Puls 96 Schlige in der
Minute machend, die Haut spride, missig warm. — So be-
schiifligt uns jetzt besonders die Episode. Sie werden aus
unsern Vortriigen und einer Reihe von Krankheitsfillen ersehen
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haben, dass neben den Grunderscheinungen des Typhus es
vorziiglich diese episodischen Zustinde sind, die in ihrer
Mannigfaltigkeit den Gang der Krankheit so sehr modificiren
und abéndern, und so auf die Behandlung zuriickwirken, dass
der Grundgedanke in der Therapeutik, die an sich eben so
einfach wie der Gang der Grundkrankheit, eben so veriinder-
lich und schwankend wird, wie die episodisch aufretenden
Zustinde die Grundkrankheit abiindern, und das ist es, was
die Behandling der Typhtsen so schwieriz macht. Es ist
ein Verdienst der neueren Medicin, aus dem Wirrwarr, wie
ihn die Beschreibungen der iiltern Aerzte (selbst die von
P, Frenk) ergaben, die stetigen Erscheinungen dieses Krank-
heitsprocesses, sich stiitzend auf die materielle Grundlage, als
eine unerschiitterliche Basis gesondert, daran die Differenzen
und Abiinderungen, selbst mit einem ziemlich sichern stati-
stischen Zahlenverhiiltnisse gereiht, und so, was bisher noch
ein Desideratum, die rationelle Behandlung vorbereitet zu

haben.
96, Juli. Statt vom 14ten auf den 15ten Tag der Krank-

heit (d. h. von gestern auf heut) etwas Angenehmes gefunden
zu haben, finden wir im Gegentheil nur Unangenehmes. Von

Krisen oder kritischen Bestrebungen =zeigt sich nicht eine

Spur, dagegen offenbar. eine Steigerung der Luualerschginun-
gen im Unterleib, und damit zusammenhiingend die Steigerung
der nervissen Gruppe, so wie auch Verdnderung im Fieber.
Der Unterleib wohl weich, am Coecum aber und zum Theil
noch am Colon ascendens sehr empfindlich, was um so be-
merkenswerther, als bei dieser Bewusstlosigkeit die Empfind-
lichkeit unterdriickt sein sollte. Der Grad der Bewusstlosig-
keit ist wieder derselbe, wie wir ihn friher gesehen, und
damit auch wieder das involuntire Abgehen der Excremente
eingetreten. Was die febrilen Symptome betrifft, so zeigt
sich zwar keine grosse Steigerung der Pulsfrequenz (108
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Schliige in der Minute); doch ist der Puls schwiicher gewor-
den, die Temperaturvertheilung wieder ungleich (das ist das
unangenehmste Zeichen!); wiihrend die Haut am Bauch und
Thorax mehr stechend brennend heiss, sind die Extremiliten,
namentlich die oberen, mehr kiihl. Ich habe Fiille von Typhen
gesehen, wo die Extremititen so kiihl waren, wie bei Cholera-
kranken. Das einzige Vortheilhafle, was wir heute finden,
ist, dass die so bedrohlichen Larynxerscheinungen sich etwas
“verloren haben. Die Kriimpfe im Larynx sind nicht wieder-
gekehrt, doch noch immer etwas Heiserkeit und Husten vor-
handen.
Verordnung: Aromatisches Bad, Amylon-Klystir von 3jjj
mit Argentum nitricum (Gr.j), und China-Infusum mit Acidum
phosphoricum zum innern Gebrauch.
27. Juli. Schlimmes haben wir heute nicht von dem
Stande der Dinge zu sagen, im Gegentheil Besseres. Schon
das Aussehen  der Kranken wird Ihnen sagen, dass der Zu-
stand derselben ein giinsligerer ist, als wir zu Anfang fanden.
Die nervisen Symptome dauern wohl im hohen Grade moch
fort, doch nicht mehr diese tiefe Bewusstlosigkeit; die Bauch-
erscheinungen sind m&ss:lg, wenig Empfindlichkeit in der Coe-
calgegend, in den lelzten 24 Stunden nur zwei Stithle. Was
‘uns aber besonders lieb, ist, dass die heftizen Erscheinungen
‘im Larynx sich verloren haben; auch das Fieber ist missiger
‘als in ‘den fritheren Tagen und die Temperaturvertheilung
‘heute eine gleichmissige.

~ Wir wollen zu dem gestern verordneten Klystir noch Ca-
' storeum-Tinctur (8 Tropfen) hinznsetzen, und das aromatische
lgad* ) wiederholen lassen. '

B e ey

°) Schoenlein empfiehlt bei der Behandlung der Typhen um die
' Zeit der Krise (d. h. um den 1iten Tag der Krankheit) besonders die
‘Anwendung der Bider. Da die Krise in dieser Krankheit meist durch
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28. Juli. Wir finden hier heute die Differenz der nervii-
sen Erscheinungen, wie wir sie auch in einem andern Falle*)
gesehen, eine Differenz, die zuerst . Frank als eigene Species
aufgestellt, und nachher feil adoptirt hat. Frank schied
das Nervenfieber in Stupida und Versatilis, Rei/ in den
Typhus mit Erethismus und den mit Torpor (in hsherem
Grade mit Paralyse). Diese Unterscheidung und Aufstellung
einer Species griindet sich einzig und allein aul die Modifi-
cation der nervisen Erscheinungen, welche aber nicht so
wichtig ist, dass sie diese Unterscheidung rechtfertigte; sie
bestimmt keine wesentliche und essentielle Differenz, sondern
scheint mehr auf individuellen Verhiiltnissen zu beruhen; denn
man bemerkt die versalile Form besonders bei Leuten von

das Hautorgan erfolgt, so ist es gut, um dasselbe zur Ausscheidung vor-
zubereiten, den Kranken schon gegen den 1lten, 12ten Tag der Krank-
heit ein warmes Wasser- oder Seifenbad nehmen zu-Jassen, besonders
wenn die Haut sebr rigide oder mit Schimutz bedeekt ist. Bei Indivie

duen, wo die Haut leicht transspirabel und die Reaction sich mehr zur

torpiden neigt, sind warme Bider und warme Begiessungen anzuwen-
den; wo ein rascher Collapsus zn befirchten ist, da setze man den
warmen Bidern Abkochungen wvon Kamillen, aromatischen Krautern,
aromatischen Spiritus w, s, w. zu, Wenn hingegen die Haut ganz
trocken, glithend heiss, und gleichzeitiz starke Congestion nach dem
Kopf vorhanden ist, verdienen die kalten Ueberglmungen den Vorzug,

die aber nur auf einige Minuten zu machen, und in der Regel alle 3—&

Stunden zu wiederholen sind. Jede Affection der Brustorgane, so wie

'kl'abrige colliguative Schweisse und Petechien auf der Haut contrain-

diciren ihre Anwendung. Neben den Badern empfiehlt Schoenlein
die Waschungen der Haut, welche besonders dann nothwendig wer-
den, wenn hiussliche Umsj:ande die Begiessungen unmiglich machen.
Auch finden sie ihre Anwendung, wenn die Haut mit klebrigen, zer
fliessenden Schweissen und Petechien bedeckt ist, besonders die kal-
ten Waschungen mit Zusatz einer Siure (Essig- oder Chlorwasser-
stoffsaure).
) Siehe den Etm '.E‘a]l.
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erregbarem Nervensystem, daher vorziiglich bei Frauen, die
frither an Hysterie gelitten, bei jungen Midchen um die Zeit
der Periode und besonders bei Chlorotischen; es ist dies
also keine wesentliche, auf den Krankheitsprocess selbst be-
ziigliche, sondern mehr individuelle Differenz. Wihrend dort
bei jenem Kranken Indifferenz, Stupiditit, Schlafsucht, sehen
Sie hier mehr ecine Aufregung, die sogleich durch iussere
Motive, wie durch das Sehen von Umstehenden hervorgebracht
‘wird. — Der Decubitus, der schon frither, aber in geringem
| Grade vorhanden war, greift jetit. mehr um sich und verlangt
ideshalb eine sorgfilligere Beachtung (Seitenlage, Ueber-
¢ schliige von Vinum camphoratum mit Aq. Goulardi). Wir ha-
tben in den letzten Tagen tonische Mittel und Klystire von
{Argentum nitricum mit Castoreum verordnel.. Wir wollen die
(Gabe des letzteren bis auf )8 erhithen, da Sie wissen, wie
irasch dieses Mittel auf die nervisen Erscheinungen wirkt, und
sausserdem der Kranken noch Moschus geben (zweistiindlich
2 Gr.). '
30. Juli. Wir hatten vor 48 Stunden gefunden, dass der
WiZustand der Kranken, gegen den [ritheren gehalten, ein giin-
ssliger geworden. Sie erinnern sich, dass wir zu Anfang._sghi
iin Zweifel waren, ob die Sache noch 48 Stunden Bestand
thaben wiirde, eine Besorgniss, die einige Tage spiter durch
idas Auftreten der Larynxerscheinungen sehr gesteigert wurde.
(Gegen jenen Stand der Krankheit ist der gegenwiirtige viel
besser, aber noch nicht der Art, dass wir einen giinstigen
Wl'Ausgang verbiirgen Konnen; denn Sie wissen, dass, wenn
Mkman bei Typhen auch iiber Stock und Stein hiniiber, noch
Mlspiiter die Hoffnung zu Wasser werden kann. Es kann also
-' nur von einer relativen Besserung die Rede sein: die
WKranke ist jetzt ruhiger, zeigt nicht mehr die ungeheure Er-
Weegbarkeit und schlift jetzt stundenweise ruhig, also eine
Behoenl. klin. Yortr. v. Dr. G. 6

r
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Hydrophobie steigern, und mit Lihmung die Scene enden
michte. Topische Blutentleerung, Einreibungen beseitigten
einen Theil dieser Erscheinungen, die convulsivischen Con-
tractionen am Halse horten auf, aber die Veréinderung in der
Stimme dauerte fort, wozu sich noch leichtes Hiisteln gesellte.
— Bei der Seclion zeigten sich die gewthnlichen Erscheinun-
gen auf der Diinndarmschleimhaut: bedeutende, noch nicht
‘vernarbte Geschwiire, nebst dem aber auch Verdinderungen
(auf einer anderen Schleimhaut. Schon die ganze Zunge von
ijthrer Wurzel an war von einem schmutzig gelben, ab-
1wischbaren Ueberzuge bedeckt, der sich iber den Pha-
rrynx, Kehldeckel fort die hintere Wand des Larynx herab
cerstreckle; er liess sich leicht abschaben, und darunter fand
ssich die Schleimhaut nicht exuleerirt, sondern ganz glalt.
IDieser Ueberzug erstreckte sich aber moch weiter herab in
IForm einer pulpisen Masse den Oesophagus fillend, bis zur
(Cardia; auch in diesem Theile war er leicht wegzuwischen
sals ein schmutzig gelber Brei, und darunter die Schleimhaut
gzanz glatt, wie ihres Epitheliums beraubt. Herr Dr. Giiter-
ock hat diese Masse microscopisch untersucht und gefunden,
as wir vermutheten, dass sie nur Epitheliumzellen und zwar
iin allen Graden ihrer Enlwickelung und ausserdem, was man
ter ilinlichen Verhilinissen oft sieht, eine Menge von Fatt-
tigelchen enthilt. Es ist diese Thatsache darum so inter-
assant, weil die physikalische und noch mehr die microsco-
sische Untersuchung eine grosse Aehnlichkeit mit den pul-
sdsen Massen der Delpech'schen Nosocomialgangriin, der
on Boér so genannten Metritis putrida und der Angina
zangraenosa nachweist, eine neue Bildung von Epithelium,
wie man sie auch an andern Theilen, die mit einer Schleim-
ut ausgekleidet sind (z. B. im Uterus) in dieser Krankheit
sieht. Ja, beim Abdominaltyphus sind es gerade solche Mas-
| e
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Siebenter ¥Fall.

Pneumonie im untern Lappen der linken Lunge. — Deutung des Schmer-
zes bei Brustfellentzindung. — Unvollkommenheit der neuern Un-
tersuchungsmethode bei centraler Lungenentzindung, — Krisen. —
Genesung.

15. Mai 1841. Wilhelm Liebrecht, Arbeitsmann, 36 Fahr
- alt, ein kriifticer Mann, der nie an Brustaffection gelitten, und
- einen vortrefflich gebauten Thorax hat, bekam am 9. Mai ohne
. angebbare Veranlassung heftige Hitze, der kein Frost voraus-
| ging, miissige Eingenommenheit des Kopfes und bald darauf
reinen stechenden Schmerz in der linken Brust, der bis in
« die Tiefe des Kreuzes hinabzog; damit erwachte er, und zu-
: gleich stellte sich IMustenreiz ein, der den Schmerz noch ver-
r mehrte.  Was ausserhalb des Krankenhauses gegen diesen
| Zustand geschehen, ist nicht nennenswerth, und so trat er
i gestern in diese Heilanstalt ein. Die Unlersuchung zeigte eine
! bedeutende Inflammation am untern Theil der linken Lunge
1mit bedeutendem sthenischem Fieber, mit vollem, gespanntem,
‘accelerirtem Pulse; deshalb wurde gestern Abend sogleich eine
' Yenaeseclion instituirf, die heute Morgen wiederholt werden
rmusste; ausserdem hat man blutige Schripfkopfe an die lei-
‘dende Brustseite applicirt. — Jetzt finden wir bei dem Kran-
iken zwei Symplomenreihen, oriliche und allgemeine. Was
1) die ortlichen betrifft, so ist noch ein Gefithl von Schwere
iin der linken Brust, aber kein stechender Schmerz mehr vor-
lhanden. Ieh muss Sie bei dieser Gelegenheit auf einen
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Schmerz aufmerksam machen, der so leicht zu Irrthiimern
filhren kann, niimlich den bei Pleuritis beobachtelen, vom
Riicken bis zum Lumbaltheil ‘herabziehenden Schmerz. Da
wo die Pleura allein enlziindet ist, und nicht zugleich die
Lunge, kann leicht der Irrthum entstchen, dass man diesen
reissenden, zichenden Riickenschmetz fiir rheumatisch hiilt,
und die Entzindung ganz iibersieht, bis man spiiter, wenn
die Pleuresie ihren Ausgang gemacht hat, darauf aufmerksam
gemacht wird. Ich erinnere mich noch mit Lebhaftigkeit eines
Schreinergesellen, wo dieser Irrthum Statt fand, bis sich eine
Febris hectica entwickelte, und nach sechs Weochen unter
dem Poupartschen Bande cine Geschwulst bemerkt wurde;
es zeigle sich spiiter, dass der Eiter aus dem Pleurasack am
Psoas entlang sich herahgesenktlhatte. Dieser Irrthum, her-
vorgerufen durch den Werth, den man auf den Schmerz legt,
ist bei Brusifellentzindungen gar nicht so selten, wir haiten
hier selbst ein Beispiel davon®). Bei andern Entziindungen
hat man dies wohl gewusst; so wird bei Herzentziimdung der
Schmerz mitunter in der Blasen- oder Ovariengegend verspiirt,
so bei Leberentziindung zuweilen im linken Hypochondrium, so
bei der Coxarthrocace im Knje. Ich erwiihne dies nur, um
Sie zu warnen, bei der Deutung des Schmerzes auf Ihrer Hut
zu sein, und sich nicht allein durch den Schmerz bei " der
Stellung der Diagnese leiten zu lassen**). Hier kann nun we-

- ®) Siehe den dreizehnten Fall.

®*) Es kommt aber auch eine Pleuritis vor, welche won heftigem
Riickenschmerz und Steifheit der Colummna vertebralis begleitet wird,
welche Erscheinungen von ciner Fortpflanzung der Entziindung aof die
Serosa des Riickenmarkes abhéingen. Allen hat sie in seiner ausgezeich-
neten Synopsis medicinae practicae unter dem Namen Pleuritis po-
stica beschrieben. Auch von dieser Form kam ein Fall in der Schoen-
leinschen Klinik (im November 1840) vor. Er betraf einen Arbeitsmann
Carl Kobbe von 5% Jahren, der mit einer Pleuropneumonie der lin-
ken Seite und gleichzeitiger Entziindung des Ueberzuges des Dia-
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niger dieser Irrlhum Stalt finden, wegen des bestindig vor-
handenen Hustens. Die objective Untersuchung der Brust er-
giebt bei der Percussion auf der linken Seite seitlich und
nach hinten einen maltten Ton, daselbst wird die Respiration
nur als tubar, und gleichzeitigz bei der Inspiration (rockenes
Knistern gehort; der Husten ist meist trocken, nur wenig
Schleim, mit Blut vermischt, wird ausgeworfen. 2} Die reacti-
. ven Erscheinungen anlangend, ist der Puls jetzt weich, 84
Schlige in der Minute machend, die Haut beginnt feucht zu
werden, der Harn etwas hisher gefirbt, eine schleimige, sich
' senkende Tritbung enthaltend, also schon Andeutungen einer
' Krise; doch haben wir zu befiirchten, dass am Abend bei

——

- phragma, zu welcher sich ein heftiger ziehender Kreuzschmerz nach
der Sacralgegend zu, der durch Bewegung und Berithrung vermehrt
‘wurde, ein Gefiihl von Spannung um den Unterleib und Kriebeln und
| Pelzigsein in der linken untern Extremitit gesellt hatte, ins Hospital
i gebracht worden war. Es wurde sogleich eine allgemeine Blutentlee-
i rung instituirt, und wiederholt blutige Schropfkopfe auf die Sacral-
| gegend applicirt, durch welches energische Einschreiten der Kranke von
s seinem Brust- und Riickenmarksleiden geheilt wurde. Bei dieser Gele-
| genlieit bemerkte Schoenlein: ,,Es werden diese heftigen Schmerzen
1im Riickgrat oft fiir rheumatische angesehen und hehandelt; doch ehe
yman es sich versieht, ist die Paralyse da, welche mit einer Schnellig-
Ikeit eine Hohe erreicht, dass selten dann die Behandlung ein giinstiges
|Resultat zu erzielen vermag. Besonders nach Erkaltung und gleich-
jzeitig stattfindender Durchniissung pflegt diese Entzimdungsform aunfzu-
i treten; zuweilen gleich in ihrer colossalen Gestalt, dass sie nicht ver-
I kannt werden kann, oft jedoch auch in dieser mehr schleichenden.
|In Wiirzburg sah ich sie tfters bei Soldaten, die auf den Wiillen nach
einem warmen Tage den kalten Nachtwinden in ibhren Uniférmchen
rausgesetzt waren, besonders im Monat Mai; in einigen Fillen trat sie
isogleich in der schrecklichen Form des Tetanus auf. Ich habe sie
‘spiter auch ofter in der Schweiz bei Fussreisenden gesehen, Jedes
. Jahr brachte solche Ungliickliche nach Ziirich, die in ihren Nankin-
! hisschen den Rigi bestiegen, und dort die Nacht verweilten, um den
! Sonnenaufgang zu sehen; sie kamen mit Ziehen in den Gliedern und
| Steifigkeit im Kreuze herab; mit einem Male wollte die Blase nicht



88

e - ——

-
dem Eintritt der Exacerbation diese kritischen Andeulungen
wieder verschwinden werden. Sollte heute Abend cine Stei-
gerung der Affection eintrelen; so wird von Neuem eine Blut-
entleerung zu instituiren sein. Da der Kranke an Diarrhie
leidet, und wir jetzt gerade eine typhose Krankheitsconsti-
tution heben, so miissen wir uns vor den Miltelsalzen und
dem bei dieser Krankheit so beliecbten Nitrum hiiten, um so
mehr, da diese Salze zur Heilung nicht absolut nothwendig
sind. Lassen Sie den Kranken eine Emulsion mit Aqua Lau-
rocerasi nehimen, und schleimiges Geltriink trinken, ausserdem

in die Brust eine Einreibung von grauer Quecksilbersalbe mit
Bilsenkrautsl machen.

mehr recht functioniren, und das Riickenmarksleiden stand complet da,
dem der lethale Ausgang folgte. — Es ist deshalb wichtig, die Krank-
heit in ihrem Entstehen zu erkennen; die Diagnose ist nicht so schwie-
rig: der Schmerz ist gerade in der Mittellinic der Wirbelsiule; diese
ist steif, bei jeder Bewegung und auf Druck sehr empfindlich; der
Schinerz sitzt nicht in den Muskeln; dazu Kommen noch consen-
~suelle Erscheinungen, verschieden je nach dem ergriffenen Theil des
 Riickenmarkes. - Leidet der untere Theil der Wirbelsiule (was ge-
wihnlich), so hat der Kranke das Gefiihl von Spannung um den Unter-
leib, wie wenn ein Band um denselben gelegt wiire, wihrend dieser
aber weich ist, ferner ein Gefiihl von Kriebeln, Ameisenlaufen, Einge-
schlafensein einer oder beider unteren Extremitiiten; beim Gehen klagt der
Kranke iiber bleierne Schwere derselben, und sein Gang ist schleppend.
Bald leiden dann auch die Beckenorgane mit, zuerst die Blase; der
Harn liufe langsam ab, der Strahl ist klein und zur Erde fallend. Lei.
det der Cervicaltheil des Riickenmarkes, wie es Aifen beobachtet hat.,
so entsteht Zusammenschniiren der Brust und oft bei ganz reiner
Zunge Ekel, Erlirechen, heftiger trockener Husten, (oft ghne materielle
Theilnahme der Brustorgane), und die paralytischen Symptome in den
obern Extremititen. Wo die genannten Erscheinungen eintreten, ver-
liere man nicht die Zeit mit antiheumatischen Mitteln, Einreibungen,
u. 5. w., sondern mache rasch Blutentleerungen, besonders topische,
Mercurialfrictionen, und gebe grissere Gaben von Calomel, anfangs in
- Verbindung mic Jalappa. Erst dann ist an die Bat];augung der Haut-
secretion durch Bider u. s. w. zu denken.® -
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17. Mai. Wir hatten neulich schon einen Riickschritt des
Krankheitsprocesses vorgefunden, selbst Kritische Andeutun-
gen, welche aber, was wir gleich als Eventualitiit aufstellten,
am Abend wieder verschwanden, wihrend gleichzeitig die
topischen wie reacliven Symptome sich steigerlen; es wurde
deshalb wieder eine Venaesection von acht Unzen gemacht, die
gestern wiederholt werden musste. Seildem ist eine starke
Hautkrise eingelreten, die man schon in der Ferne riecht, der
Harn zeigt Andeutungen zu krilischen Niederschligen, die
Pulsfrequenz ist auf 60 Schliige in der Minute herabgestiegen,
der Puls weich, die Zunge rein, der Husten seltener, doch
noch immer cruente Sputa entleerend; die Auscultation weist
nur noch Reste der Crepitation nach, die Entziindung also,
wiewohl bedeutend ermiissigt, noch nicht ganz verschwunden.
Da nun auch keine Diarrhée mehr vorhanden, so kinnen wir
jetzt der verordneten Emulgion noch Nitrum hinzufiigen.

18. Mai. Die giinstize Wendung, die seit der letzten Blut-
entzichung eingetreten, dauert fort, der Husten ist seltener,
und bringt Sputa hervor, ven denen aber noch einige mit
Blut gefiirbt sind, also noch keine reine topische Krise; es ent-
hilt der Auswurf, wie die Alten sagten, noch immer etwas
Crudes. Die localen Brusterscheinungen sind ganz verschwun-
den; der Kranke kann lefcht und tief ohne Schmerz inspiri-
ren, die Untersuchung mittelst des Stethoskopes weist nichts
Anomales nach. — Die Gegner der neuern Untersuchungs-
methode sagen, was auch ihre Vertheidiger zugeben, dass sie
- noch manche Unvollkommenheit habe, aber auf diese Unvollkom-
menheit ein Verdammungsurtheil, ein Verdict zugriinden, wiire
das grisste Unrechl. Eine solche Unvollkommenheit ist dann z.B.
- vorhanden, wenn die Inflammation in dem Centraliheil der Lunge
besteht, und von gesunder Lungenpartie bedeckt wird; es
wird alsdann von den Thoraxwandungen aus nur reines Re-
- spirationsgeréusch gehort werden, wiihrend die innere um-
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grenzie Entziindung nicht erkannt wird. Darauf haben gerade
hie grissten Lobredner dieser neuen Untersuchungsmethode
aufmerksam gemacht. Aber schon jelzt wird sich auch hier
Rath schaffen lassen: wenn niimlich in einem frither befalle-
nen, mehr nach aussen gelegenen Lungentheil die Enfziin-
dungserscheinungen verschwinden, aber gewisse andere, den
ilteren Aerzten bekannte Symptome fnrfbcslaherl, wie z. B.
Spula cruenta, so miissen wir annehmen, dass an einem mehr
von der Thoraxwandung entfernten Theil die Entziindung fort-
dauert, und so auf diese Weise den Mangel der Auscultation
suppliren und ergéinzen. Die Resultate, die das Stethoskop
liefert, dienen uns vorzugsweise, aber nicht allein zur Diagnose
die Reihe der functionellen Symptome, die Reihe der Erschei-
nungen in den Secrelionen muss ebenfalls zur Diagnose be-
nutzt werden. Das sagen gerade die Verfechter der Auscul-
_ tation: sie soll ihre Geltung haben, aber nicht eine exclusive.
Die Gegner aber sagen: weil dicse Methode in 100 Fillen ein
Mal triigt, so soll sie auch in den andern 99 Fillen nicht gel-
ten, und nur die functionellen Symptome zur Diagnose fihren.
In dem Exclusiven, in dem villigen Verwerfen, nur darin liegt
der Knoten des Streites! — Hier in diesem Fall zeigt die Be-
schaffenheit der Sputa, dass noch eine tiefer gelegene Entziin-
dung, wenn gleich im Abnehmen, fortbesteht; deshalb werden
wir noch streng antiphlogistisch zu behandeln fortfahren miis-
sen, wenn auch. keine Blutentleerungen mehr nithig sind.

19. Mai. Wir liessen uns gestern durch die sogenannien
rohen Sputa bestimmen, mit der anliphlogistischen Behandlung
fortzufahren, obgleich die frither vorhanden gewesenen, sub-
jectiven wie objectiven, Phinomene zu Grunde gegangen wa-
ren, obgleich keine allgemeine Reaction mehr vorhanden, und
schon beginnende Krisen sich gezeigt hatten, indem wir eine
Fortdauer der Entziindung in der Tiefe der Lunge zu erken-
nen glaubten. Die Erscheinungen haben sich in den letzten
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24 Stunden wieder giinstig geiindert, die Sputa enthalten jetzt
keine Spur von Blut mehr; auch tritt die Krise auf der Haut
und im Harne mehr hervor; selbst des Abends zeigt sich keine
Fieberexacerbation. Jefzt kinnen wir den Kranken schon ohne
Medicamente lassen, und haben ihn nur vor dussern Schiidlich-
keiten zu schiitzen.
21. Mai. Wir hatten den Kranken schon vorgestern als re-
- convalescirend von der Entziindung im untern Lappen der lin-
ken Lunge betrachtet, und demnach war unsere Behandlung
mehr indifferent; es war nicht nithig, auf eine activere Be-
handlung zuriickzukommen, obgleich die kritischen Symptome
noch nicht vollendet waren. Die Krise erfolgt hier fast einsei-
tig durch die Haut, wiihrend die Harnkrise nur unbedeutend,
was um so auffallender, da die Localerscheinungen so intensiv
gewesen, und schon mehrere Tage, bevor die Behandlung be-
gonnen, gedauert hatten, so dass wir in 48 Stunden vier Mal
die Ader zu iffnen genithigt waren. Der Iarn ist allerdings
nicht theilnahmlos; an der Stelle des frither dunkeln zeigt
'sich jelzt ein durch Schleim getriibter und schleimiges Sedi-
ment bildender, aber kein harnsaures rithliches Sediment, wie
man es sonst nach heftigen Pneumonicen findet. Dass aber der
Harn noch immer getriibt erscheint, so wie, dass die Haut-
secrelion noch fortdauert, ist uns Beweis, dass die kritische Pe-
riode noch nicht abgeschlossen ist, und so lange diese dauert,
steht immer zu besorgen, dass sie unterbrochen werden, und
der Krankheitsprocess von Neuem auftauchen michte. Deshaib
kinnen wir den Kranken zwar ohne Arznei, aber nicht ohne
strenge Aufsicht lassen,
Der Kranke konnte wenige Tage darauf das Bett, und schon
am 2. Juni die Anstalt als geheilt verlassen.
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stechende Schmerzen an der getroffenen Stelle: es stellte sich
Husten ein, welcher den Schmerz noch vermehrte, und Fieber
erhob sich. Man gab ihm ein Emeticum, das keine andere
Wirkung (was wohl zu beachten), als copitse Stuhlentleerun-
gen hatte, und so kam der Kranke den Tag darauf ins Hospi-
tal, wo ihm bereits drei Mal allgemeine wie topische Blutent-
leerungen gemacht worden sind. — Die Respiration ist etwas
beschleunigt und oberflichlich; bei tiefer Inspiration klagt er
iiber stechenden Schmerz in der linken Brust; dasselbe ge-
schieht bei jeder Bewegung, er zieht die Riickenlage vor. Es
lenkt sich natiirlich unsere Aufmerksamkeit sogleich auf die
linke Brust. Vorn ist der Percussionston rein, daselbst ist auch
auf Druck kein Schmerz vorhanden (also keine Pleuritis costa-
lis); hinten giebt die Percussion einen dumpfen Ton, und da-
selbst wird trocknes Knistern gehiri; an einigen Stellen hort
man sogar schon Bronchialathmen, ein Beweis, das an einzel-
nen Stellen noch der erste, an anderen schon der zweite Grad
der Entziindung (die scgenannte rothe Hepatisation) vorhanden
ist. Nun aber kommt eine Reihe von Erscheinungen vor, die
nicht recht mit einer einfachen Entziind iibereinstimmen
will, das ist vor Allem die Reaction: 120 Pulsschlige in der
Minute, Zunge mehr trocken, livide, Haut brennend heiss. Fer-
ner sind Baucherscheinungen vorhanden: der Leib ist aufge-
trieben, doch schmerzlos, zahlreiche Durchfille. Wohl ist fiir
die Darmaffection ein hinreichender Grund in dem Emeticum
zu finden, doch nicht darauf die Beschaffenheit der Reaction
zu beziehen. Es steht hier die Entwickelung eines typhisen
Leidens neben der Lungenentziindung zu befiirchten, was uns
um so unangenehmer, als die Entziindung in der linken Lunge
eine entschiedene Antiphlogose gebietet, wiihrend andererseits
- die Darmschleimhautsaffection und die Reactionserscheinungen
zur Ermiissigung derselben auffordern. Nun ist es klar, dass,

was entschieden vorliegt, einen bei weitem entschiedeneren
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Einfluss auf unsere Behandlung haben muss, als was nur mig-
lich ist. Wir wollen deshalb noch eine allgemeine und topische
Blulentleerung machen lassen, und dem Kranken eine Emulsio
oleosa mit Aqua laurocerasi reichen; Nitrum oder andere Mit-
telsalze diirfen wir nicht geben, wegen der starken Reizung
der Bauchschleimhaut, die in Folge des auf nicht zu entschul-
digende Weise ausserhalb gereichlen Emeticum entstanden®).

25. Mai. Wir batten dem Kranken noch gestern Morgen
gleich eine Venaesection von 12 Unzen machen lassen (es war
die vierte in 48 Stunden); das entzogene Blut bildet einen
starken Blutkuchen, der von einer dicken Speckhaut bedeckt
ist. Ausserdem verfuhren wir streng antiphlogistisch. Bis jetzt
hat die Behandlung noch keine glinzenden Resultate geliefert;
die Entziindung hilt sich noch in den gestern hezeichneten
Grenzen; nach hinten im Brennpunkte der Affection ist die
rothe IHepatisation - und rings herum das erste Entziindungs-
stadium; dabei dauert der Schmerz bei tieferem Einathmen fort,
der Husten ist mehr trocken; es werden nur wenige Sputa, doch
ohne Blutbeimischung ausgeworfen. Die Symplome der Darm-
reizung dauern fort: seit gestern zwei wiissrige Stuhlentleerun-
gen; auch ist kollerndes Geréusch in der Coecalgegend wahr-
zunehmen. Was endlich noch die febrilen Erscheinungen, die
hier von besonderer Bedeutung, betrifit, so ist der Kopf noch
eingenommen, der Schlaf unruhig, von Triiumen unterbrochen,
die Zunge heute mehr blassroth und feucht, der Puls auch
jetzt 120 Schlige in der Minute machend, mehr weich, die
Haut wohl feucht, aber unter dieser Feuchtigkeit ist immer
eine stechende, prickeinde Hilze zu fiihlen; der Harn dunkel
rothbraun, friibe und wohl sehr sauer, aber ohne alle Aus-
scheidung. Diese letzien Erscheinungen sind solche, die nach
dem Ausspruch der dltern Aerzte den Uebergang zum Nervis-

®) Vergl, die Anmerkung S, 31.
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monieen in Folge der gestiirten Bluteirculation emstellt (sich
aussprechend in einem kleinen unterdriickten frequenten Puls,
bliaulichém Gesicht, Delirien, selbst Kiilte der Extremititen),
ist jedoch sehr wohl von dem Zustande zu unterscheiden, wo
das Fieber gleich von Anfang an den terpiden Charakter hatf,
wie er in der wahren Pneumonia typhosa vorkommt. Jene Er-
scheinunzen hat man aiso mit Unrecht mit dem Awusdruck
wnervis* bezeichnet. Da hier nur die topische Untersuchung
den Ausschlag giebt, so ist alles Uebrige von weniger Belang;
daher alle Verinderungen in den Reactionssymplomen wohl
zu beachien. aber nicht den Einfluss auf die Behandlung ha-
ben diirfen, wie die illeren Aerzte gelehrt haben. Der Doctor
mag eine Ansicht haben, welche er wolle, aber die Riickwir-
kung derselben auf die Therapeutik, das: macht die Sache
wichtig! Die Thatsache, welche die iltern Aerzte beobachtet, ist
ganz richlig, aber der Schluss daraus, dass man nun der An-
thiphlogose denRiicken wenden miisse, das ist der Irrthum, und
das ist es eben, was man so hiiufig tibersieht, besonders auch,
weil die meisten Aerzle, vorziiglich die grosse Zahl der schrift-
stellerischen, keine Logiker sind. Die Gleichstellunz der That-
sachen und der daraus gefolzerten Schliisse ist es, was so
viele elende Sireitigkeiten herbeigefiihrt hat.

Wir miissen streng an der Antiphlogose fest halten, wenn
wir sie auch nach der Beschaffenheit der Reaction modificiren
werden. Das beste Mittel zur Hervorrufung der noch fehlen-
den und gewiinschten Harnkrise ist die Digitalis; wir woller
dem Kranken ein Infusum derselben von 38 auf Zv colat. mit
Gummi mimos. und Aqua Laurocerasi aa 3jj verordnen, und
Unguentum mercuriale und Ol Hyoscyami (aa) in die linke Tho-
raxhiilfte einreiben lassen.

27. Mai. In den letzten 48 Stunden hat sich der Zustand
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des Kranken wesentlich giinstig gestaltet. Wir hatten bei der
letzten Visile die topischen Erscheinungen durch die rasch
aufeinander folgenden Blutentleerungen nicht vermindert, aber
auch nicht weiter vorgeschrilten gefunden. Die seitdem ge-
brauchten Mitiel sollten besonders die Herzthiitigkeit herab-
stimmen und die Harnkrise befordern. Die Wirkung und der
Erfolg dieser Mittel zeigt sich nun in der Art: 1) die topische
Symptomengruppe: die Brust noch beengt und beklommen, doch
nicht mehr so heftig wie frither, der Husten nicht mehr so hiu-
fig, und globose Sputa entleerend; der Percussionston noch
dumpf und matt, und die Tubar-Respiration an dér bezeich-
neten Stelle noch zu hiren, aber rings herum nicht mehr von
knisterndem, sondern von feuchtem Rhonchus umgeben, also
die Entziindung von der Péripherie her riickschreitend. Noch
giinstiger gestalten sich 2) die Erscheinungen der Fiehergruppe:
der Puls ist heute bis auf 86 Schlige in der Minute herabge-
sunken, die Haut feucht, aufgeschlossen, warm, doch ohne Ca-
lor mordax, der Harn wird in grisserer Menge gelassen, und
ist schleimig getriibt. Endlich hat sich auch das Medicinal-
symptom, die Diarrhie, verloren.

So stehen wir also auf einem besseren Punkt, als vor
48 Stunden, aber auf einem Punkte, der noch weil von
der Genesung entfernt ist. Es fragt sich, ob wir jetzt dahin
gelangt, wo sich die Hepatisalion durch eine einfache Zer-
theilung oder durch Eiterung losen wird? Letzieres ist um
so mehr zu firchten, als die Entstehungsweise der Entziin-
dung eine ganz eigenthiimliche war und der Kranke eine -
eigenthiimliche Im_:]jv-i&ualitat, eine Intermiltens-Cachexie be-
sitzt, welche modificirenden Momente nur leider gar zu oft
iibersehen werden. L , _

Einstweilen kénnen wir mit der Behandlung fortfaliren,
doch die Gabe der Digitalis auf Jj vermindern, und jelzt
schon Miltelsalze, welcher wir uns frither der Beschaffenheit
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| Darmscheimhaut wegen enthalten mussten (3j8 Nitrum), hin-
1 zuftigen.

28. Mai. Die Ereignisse gestalten sich auf eine immer giin-
istigere Weise. Vor 72 Stunden war die Prognose noch sehr
:schwankend, jetzt kisnnen wir sie schon besser stellen, wenn
3§l :sich auch die vollkommene Genesung noch lange hinausziehen,
H1und auf manche Schwierigkeiten stossen wird. Die Hauptsym-
Ml ptomengruppe verhilt sich so: das Gefiihl der Oppression, der
Jl!lebhafte Schmerz hat sich gelegt; wir halten zuerst an der be-
izeichneten Stelle der linken Lunge Tubarrespiration und rings
therum erepitirendes Geriusch gehirt. Die erste giinstige Wen-

tdung war, dass die Inflammation keinen grisseren Umfang er-
Wrreichte, also ein Stillstehen nach Umfang und Intensitiit; von
Himun an begann das Riickschreiten, denn wenn man riickschrei-
iten will, muss man zuvor stillstehen, und erst dann sich um-
ikehren. Zuerst wurde nun das trockne Knistern schleimiger,
ddann die Respiration an der Seite rein, blieb aber nach hinten
pnoch feucht; doch die Tubarrespiration dauert auch jetzt noch
ifort, und das ist der Umstand, der uns Schwierigkeit macht.
‘Denn wenn in einem gesunden Individuum die Resolution mit
SSicherheit vorauszusagen, so gesellen sich in diesem Fall an-
idere Umstiinde hinzu, welehe sie problematisch machen, und
diese sind: 1) die traumalische Ursache, welche stets etwas
Sstorendes auf den normalen Riickentwickelungsgang mit sich
airt; 2) dass das Individuum ein Jabr lang an Intermillens
ertiana gelitten hat, ein Process, der nicht ohne Riickwirkung
nuf die Constitution des Kranken geblieben zu sein scheint,
swenn man nach seinem Colorit urtheilen darf; in solchen Indi-
viduen pflegen auch Krankheiten, namentlich Entziindungen,
n der Regel einen andern Gang zu nehmen, der schon in den
sSymptomen, aber besonders in den Krisen modificirt ist. Es
Y:st dies ein Punkt, der von der grissten Wichtigkeit fir die
oraktische Medicin, welchem man aber bisher nicht die Beach—
Schoenl, klin. Vortr, v. Dr. G. |
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tung geschenkt hat, die er verdient®). Hier ist dasselbe, was
neuerdings die Botaniker in den heftigsten Kampf versetzt hat;
ob der Boden, auf welchem die Pflanze wiichst (sei er kalk-
oder kieselhallig, liege er im Schatten, oder in der Sonne),
eine Menge von Modificationen hervorruft, die man friither als
Species der Pllanze betrachtel hat. — Sie haben hier verschie- |
dene Fiille von Pneumonieen zu sehen Gelegenheit gehabt; aber
wie verschieden waren diese! wie sehr modificirt in allen Sym-
ptomen! Glauben Sie, dass dies bloss etwas Zufiilliges, Acci- ;';
dentelles sei? Wiire dies, so miissten wir jedes wissenschaftliche
Princip in der Medicin aufgeben. Alle jene Modificationen ha- 2
ben ihren innern Grund, und das, was den Krankheitsprocess ?
modificirt, zu erforschen, das ist eine Hauptaufgabe der wis-

®) Wir erinnern hier an die Affinitit der Intermittens und Tuber-
culosis, iiber welche Schoenlein Folgendes bemerkte:

» Wiewohl sich Intermittens und Lungenphthise in der Art aus-
schliessen, dass an den Orten, wo Intermittens grassirt, die Phthise
hischst selten, so zeigt sich doch, dass bei Individuen, die lange Zeit an
Intermittens gelitten haben, und scheinbar geheilt aus der Gegend
wo Intermittensmalaria geherrscht, in ein anderes Land kommen, und
sich hiufig Catarrben der Respirationsorgane aussetzen, sich Phthi-
sis pulmonum (auch wenn sie Keine Anlage dafiir hatten), und zwar |
mit galloppirendem Verlaufe ausbildet. Ich habe dies zuerst an den aus
Hollands Fiebernestern zuriickkehrenden Schweizern gesehen, und spa-
ter mehrfach beobachtet. Ich glaube dabei bemerkt zu haben, dass der
Sitz der Tuberculose meist in der linken Lunge (der Milz entsprechend) i
und gewihnlich in ihrem unteren Lappen war; zugleich war mehr oder
minder hervorstehend die Milzaffection. Wie dies bei einzelnen Individnen
vorkommt, so Kann man es auch im Grossen sehen; davon giebt ein
schlagendes Beispiel das Land zwischen dem Euru_her und Wallenstid-
ter See (das Gasterland), welches frither wegen des Austrittes des
Flusses immer der Intermittens ausgesetzt war. Spiiter wurde es aus-
getrocknet, und die Intermittens schwand; nun aber trat hier eine fiirch-"
terlichere Krankheit, die Lungenphthise, auf die frither hier ganz un-
bekannt gewesen. Das Mﬁrt&hmmverhaltmss blieb dasselbe, abur nicht
mehr durch Intermittens, sondern durch: Lungenphthise.”
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senschaftlichen Mediein*). Es war deshalb nithig, hier alle
die Momente aufzufassen, die dem jetzigen Krankheisprocess
vorausgegangen. — Das Fieber ist sehr miissig, die Haut feucht,
der Harn beginnt zu sedimentiren. — Lassen wir jetzt die Di-
gitalis fort und statt dessen Calomel und Sulphur aurat. aa gr. §
Morgens und Abends nehmen.
2, Juni, Lassen Sie uns hier einmal in umgekehrter Ord-
- nung die Symptome vorfithren, und zuerst die febrilen Erschei-
nungen betrachten: die Pulsfrequenz hat bedeutend abgenom-
men (nur 64 Schlige in der Minute), und damit conform ver-
halten sich die Haut- und Harnerscheinungen; die Haut hat
' ihre normale Temperatur, ist aufgeschlossen, der Harn, der
- schon vor einigen Tagen sedimentirie, ist jelzt nur noch etwas
- schleimig getriibt, die Zunge feucht. Hat sich nun aber auch
der zweite Theil unserer Aussage bestiligt? — Die Sputa be-
‘stehen aus einfachem Bronchialschleim; an einer beschrinkten
\Stelle der linken Seite besteht zwar noch elwas Schmerz, doch
iist der Athem frei. Die Hauplifrage ist nun, ob sich an der
| Stelle der Tubarrespiration ein anderes Gerdusch hiren Lisst?
.Ja, konnen wir antworten, und zwar feuchtes Knistern; somit

#) Auf diesen wichtigen Punkt, den Einfluss, welchen die Individua-
Ilitit des Kranken auf den neu in ihm auftretenden Krankheitsprocess
sausitht, bat Schoenlein wiederholt hingewiesen; so namentlich wie die
‘Serophulosis (die aperte sowohl, als auch die latente) die Symptome
vund besonders die Ausgiinge desselben modificirt: z. B. Affectionen der
! Schleimbiiute haben in serophulisen Subjecten grosse Neigung, in Blen-
inorrhien iiberzugehen. Jokann Adam Schmidt in Wien scheint zuerst
sauf die Modification aufmerksam gemacht zu haben, welche der Krank-
theitsprocess durch den Boden erleidet, auf dem er wurzelt, namentlich
vwie dadurch die primir-syphilitische Affection umgeindert wird; be- -
¢sonders hat er dies von der Gonorrhie nachgewiesen, welche in sero-
jphulisen Subjecten so gern in Gonorrhoea secundaria iibergeht. — Lun-
s genentzindungen, selbst einfache Catarrhe geben, wie bekannt, in sol-
cchen Individuen hiufiz Anlass zur Entwickelung von Lungenphthise,

T*
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verschwindet jetzt unsere Besorgniss, dass es hier zur Eile-
rung kommen méchte, und wir haben also eine normale Zer-
theilung zu erwarten.

Die letzt verordnete Arznei wird fortzebraucht.

4, Juni. Die Hoflnung, die wir bei dem Kranken seit ei-
nigen Tagen ausgesprochen, dass es zur regelmiissigen norma- |
len Liosung der so heftigen traumatischen Pneumonie kommen
wiirde, und zwar unter Entwickelung und Succession von
Phiinomenen, wie wir sie in Aussicht gestellt hatten, bestiiligt
sich immer mehr. Das Fieber verlor sich unter normalen
Krisen; normalen, sage ich, und darauf ist ein Nachdruck zu
legen; denn auch unter anomalen Krisen, Pseudokrisen, kann
das Fieber aufhiren, und das wiire kein giinstiger Ausgang.
Sobald wir des Fiebers quitt waren, konnten wir hoffen, dass,
so ungiinstig auch die Verhillnisse, die vollstindige Resolution
eintreten wiirde. Das Merkwiirdigste war in diesem Falle die

Art und Weise, wie die Zertheilung sich objectiv machte, und ?
darstellte: Es war seitlich und nach hinten die Lungenentziin- §
dung in das zweite Stadium, das der Hepatisalion, emngetre-

ten; rings herum war sie noch im ersten Stadium, dem des

Bekannt ist ferner der Einfluss, den die serophulbse, syphilitische, gich-
tische u. s. w. Diathese auf Augenentziindungen ausibt, wodurch die
verschiedenen dyscrasischen Augenentziindungen gebildet werden, Diese
dyscrasischen Entzimdungen kommen aber auch in jedem andern Organe
vor, man hat ihnen hier nur nicht dieselbe Aufmerksamkeit geschenke,
wie in {der Ophthalmiatrik. Nur bei wenigen Entzindungen hat man
bisher dieses combinatorische Vermogen der verschiedenen Krankheits-
processe aufgéfasst, wie z. B. bei den Anginen. Etwas Achnliches hat
Rust von den Geschwiiren nhachgewiesen. Auf eine auffallende und
hochst merkwiirdige Weise zeigt sich noch diese Affinitit selbst in ge-
wissen Entziindungsproducten; so sieht man oft, dass, wenn scrophulise
Individuen von Pleuritis oder Peritonitis befallen werden, die mit Ex-
sudation von plastischer Lymphe enden, diese in ihren Interstitien Tu-
herkelmaterie abgelagert enthilt. —

LY
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Neunider Fall.?)

e

Pneumonie, eigenthiimlich complicirt mit Intermittens. — Genesung.

9. Juli 1841, Johann Bedenstaedt, 26 Jahr alt, Steuer-
mann. Ich habe Ihnen bei einer andern Gelegenheit**), wo die
Reste einer Intermittens sich noch in dem Fiebercolorit aus-
driickten, gesagt, dass auf einem durch Intermittens umgeiin-
derten Boden ein neu auftauchender Krankheitsprocess Modi-
ficationen im Verlauf, den Symptomen und Ausgiingen erleidet,
wodurch auch Aenderungen in der Behandlung nithig werden.
Hier bei diesem Kranken, wo wir im Anfang diese modifici-
renden Momente ganz iibersehen hatten, hat uns die Aenderung
in dem Gange der Krankheit wieder darauf hingewiesen, und
so uns recht derb die nothwendige Riicksicht auf die indivi-
duellen Verhiilinisse des Kranken ins Gedichiniss gerufen.

Yor vier Jahren litt der Kranke an einer Intermitlens quar-
tana, die 9 Monate gedauert hat; seitdem war keine Spur der-
selben mehr vorhanden; nur im Colorit des Kranken war noch
ein Rest der vorausgegangenenKrankheit zu erkennen. DiePneu-
monie, mit welcher er hier herein kam, schign eine so exquisit
reine, dass ich sie Ihnen als QOriginal auffithri¢, und der Verlauf

.

°) Wir theilen hier keine fortlaufende Krankengeschichte, sondern
nur ein Resumé mit, welches Schoenlein als Epicrise zu diesem Falle
gegeben, und das mit wenigen Worten die wichtigsten Facta dessel-
ben mit den Bemerkungen des Lehrers erzihlt, so dass es uns nicht
nithig schien, eine genauere Krankheitsgeschichte voranzuschicken.
°®) Sieche den wvorigen Fall. g
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derselben fithrte bis zum vierten Tage auf keinen Argwohn ge-
gen die rasche Genesung, da nach der eingeleiteten Antiphlogose
(Blutentziehungen und Nitrum waren verordnet) deutlich all-
gemeine wie topische Krisen eintraten, unter denen die Brust-
symptome zu Grunde gingen. Doch bald inderte sich die
Scene, Anfangs nur in der Art, dass Abends ohne vorangegan-
genen Frost sich Hilze, Congestion nach dem Kopf mit gerthe-
‘tem Gesicht und Delirien einstellten; gleichzeitig war der Puls
wieder beschleunigt, und die Hautsecretion beschriinkt. Nach
'Mitternacht trat Ruhe ein, und eine starke Epistaxis erfolgte,
den Morgen darauf fanden wir eine vollkommene Remission.
I Den folgenden Abend wiederholten sich dieselben Erscheinun-
. gen, ohne dass eine Steigerung des ‘pneumonischen Leidens
' bemerkt wurde. Aber am dritten Abend ftraten mit diesen
|Erscheinungen die einer heftigen Pneumonie wieder auf, so
dass man zu topischen Blutentleerungen schreiten musste. Den
iniichsten Morgen wieder vollkommene Remission: am vierten
(Abend ward wieder eine heflige Steigerung wahrgenommen,
Ibei giinzlicher Unterdriickung der Haut- und Nierenkrise, so
¢dass eine starke Vanaesection gemacht werden musste, und
1Tartarus stibiatus gereicht wurde, ein Verfahren, welches die
jpneumonischen Erscheinungen ganz verschwinden machte. Jetzt
imun ward Chinin verordnet; gleich die ersten Dosen desselben
vwaren hinreichend, die folgende Exacerbation zu miissigen,
iund es kehrten keine neuen wieder, so dass der Kranke sich
ijetzt in der vollkommenen Reconvalescenz befindet. —

Es ‘war hier offenbar ein Residuum der frither bestande-
inen Intermittens, das durch die neu aufgetretene Entziindung
swieder ins Leben gerufen worden ist, aber in der Art
teiner Complication, in der beide Krankheiten sich gegenseitig
imodificirten, eine wahre Zwitterform (auf welche besonders
\P. Frank in seinen Interpretationibus clinicis aufmerksam ge-
'macht hat), die bei ihrem ersten Auflreten viele Schwicrig-'

F
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keiten fir die Diagnose darbot. Denn sie unterscheidet sich
von einer reinen Intermittens 1) dadurch, dass die Intermit-
tens quotidiana in der Regel in den Vormittagsstunden ihren
Paroxysmus macht, was schon P. Frank zii dem Ausspruch
bestimmte, dass, wenn die Fieberparoxysmen tiglich am Nach-
mittag eintreten, sie stets den Verdacht erwecken, dass ihnen
ein anderes Leiden zu Grunde liege. Die Intermitfens folgte
hier also dem Gesetze der Exacerbation der Entziindungs-
krankheiten; 2) war der Paroxysmus nicht von Frost begleitet,
nicht einmal von der leisesten Andeutung eines Fristelns;
es fehlte also das erste Stadium des Intermiltensparoxysmus;
es war nur Hitze mit den hefligsten Kopfcongestionen zuge-
gen; 3) durch die Art nnd Weise der Krisen: eine Hautkrise
war kaum angedeutet, die N]EI‘EI]]{IISE ganzlich mangelnd; der
Harn blieb immer dunkel; aber an der Stelle dieser Krisen
fand sich die reine Entziindungsknse ein, eine kritische Hae-
morrhagie aus der Nase. _

So haben Sie hier also eine'schéne Complication von ver-
schiedenen Krankheitsprocessen gesehen, die sich gegenseitig -
beschriinkten. Einzelne combinaforische Formen, die ganz offen
daliegen, und nicht zu verkennen sind, wie z. B. die Combi-
nation der Syphilis mit Scorbut, waren den Aerzten nicht ent-
gangen; aber die combinatorische Fihigkeit der verschiedenen
Krankheitsprocesse genau zu bestimmen, und wie der eine
auf den anderen modificirend und beschriinkend einwirkt, das
ist eine kaum aufgeworfene und noch keinesweges geliste
Frage, welche nicht bloss ein wissenschaftliches Inleresse hat,
sondern, wie Sie hier in diesem Falle gesehen, auch voa dem
hiichsten praklischen Nutzen ist®).

*) Vergl. die Anmerkung S. 99,
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Zehnter Fall

Pneumonie im obern Lappen der rechten Lunge mit gleichzeitiger Ge-
hirn- und Darmreizung. — Schwierigkeit der Diagnose. — Mangel
der subjectiven Erscheinungen. — Vorziiglichkeit der neuern Un-
tersuchungsmethode. — Inflammationes occultae. — Recrudescenz
der Lungenentziindung. — Herzentziindung. — (renesung.

24 Mai 1841. Christian Sthnholz, Goldarbeiter, 42
Jahr alt. Der Kranke ist diesen Morgen ins Hospital gebracht
worden, aber in ,einem Zustande, dass wir wenig von ihm
erfahren kinnen, Wir haben uns also, wie der forensische
Arzt, der eine ortliche Verletzung aufzufinden hat, nur an
den objectiven Thatbestand zu halten. Der Kranke delirirt
fortwiihrend, ist sehr unruhig, sein Kopf warm, das Gesicht
etwas gerdthet, die Augen wenig injicirt; hier scheint mir
nicht der Sitz der Krankheit zu sein; man kinnte an Delirium
tremens denken; doch zeigfe sich kein Halitus spirituosus bei
seiner Aufnahme; auch ist kein Zittern der Hinde zugegen,
obgleich ich nicht leugnen will, dass der Kranke nicht ganz frei
von dem Gebrauche der Spirituosa gewesen. Wichtiger sind
die Symptome in der Brust, wiewohl fast gar kein subjectives
Symptom zugegen, der Kranke frei athmet und wenig hustet:
auf der linken Seite ist der Percussionston rein, auch die
Auscultation weist daselbst nichts Krankhaftes nach; dagegen
ist auf der rechten Brusthiilfte am obern Theil der Percussions-
ton dumpf und matt und hier ein anomales Gerdiusch, Respi-
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ratio tubaria mit trockenem Knistern zu horen. Endlich sind
aber noch Erscheinungen im Unterleibe zugegen: derselbe
aufgetrieben, doch weich, in der Coecalgegend empfindlich,
und daselbst kollerndes Geriiusch wahrzunehmen., Zu diesen
drei localen Symplomengruppen kommi noch ein bedeutendes
Fieber: der Puls 120 Schlige in der Minute machend, klein
und weich, Haut heiss. —-Das sind die Thalsachen, wie sie
die ‘Untersuchung liefert; es fehlen uns bis jetzt noch die
Stuhlentleerungen und der Harn. Es geht aus der Untersu-
chung hervor, dass zwei Organe besonders leidend sind: 1)
der obere Lappen der rechten Lunge, in welchem sich die
Entziindung schon im Stadium der Hepatisation befindet, und
2) der untere Theil der Diinndarmschleimhaut — also Ver-
dacht der Complication eines typhosen Leidens mit Entziin-
dung im oberen Lappen der rechten Lunge; und dann wiiren
die Gehirnerscheinungen nur consecutiv, eine untergeordnete
Rolle spielend. Wiewohl unsere Untersuchung noch unvoll-
kommen (da uns alle anamnestischen Momente fehlen), so
miissen wir doch ein Heilverfahren darauf basiren. Indem
wir besonders die Lungenentziindung beriicksichtigen, wer-
den wir sogleich blutige Schripfkipfe ‘an den obern Theil der
rechten Brust appliciren, und im Fall einer bedeutenden Abend-
exacerbation eine Venaesection instituiren lassen, und fiir den
inneren {'iehrauuh R Infus. herb: Digit. (7) 3jv, Mucilag. Sa-
lep. Zij, Natri nitrici 3jj, Syrup. simpl. Zj. M. verordnen.

25. Mai. Einiges war uns gestern in der Diagnose %lar,
Anderes nicht; als den Hauptpunkt der Affection halten wir
die rechte Lunge bezeichnet, aber die Bedeulung der Intesti-
nalaffection war nicht so deutlich; sie konnte auch, wie wir
es bei andern Kranken schon gesehen, Medicinalwirkung sein.
Ist es schon schwierig, dies zu entschieden, wo die Umge-
bung Aufschluss iiber den Kranken geben kann, so noch viel-
mehr, wenn wir nichts von ihm erfahren kinnen. Eine zweile

'3
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: Schwierigkeit war das Gehirnleiden; wohl war das Geliirn
gereizt, doch hielten wir diese Reizung nur fir untergeordnel.
"Wir hatten die Frage zu erértern, ob diese Reizung vielleicht
|Folge des vorausgegangenen Abusus spirituosorum sei. Obgleich
‘der Geruch aus dem Munde, der Tremor arluum abwesend,
«so war doch die Art der Delirien mit dem geringen Blutan-
tdrange nach dem Kopfe Verdacht erregend. In dieser Lage
mussten wir uns an das, was klar war, halten, und das war
\der Zustand des oberen Lappens der rechten Lunge, gegen
rwelchen auch unsere Behandlung gerichtet war. Am Abend
ywurde die Application blutiger Schriipfkiopfe wiederholt, und erst
Lheute Morgen 6 Unzen Blut aus der Armvene enizogen. Die
' Nacht verfloss sehr unruhig, nur mit Mithe konnte der Kranke
im Bett erhalten werden; jetzt ist-er eingeschlafen. — Nach-
itriighch haben wir nun erfahren, dass er ungefihr neun Tage
lkrank ist, und Magnesia sulphurica gebraucht hat, welche
wzahlreiche Durchfiille erregte; es ist also wahrscheinlich die
!Affection der Bauchschleimhaut nur Medicamentalsymptom, und
micht der Krankheit angehirend. Der Concenlrationspunkt,
¢der Schlussel des Riithsels liegt aber in den Respirations-
¢organen. : _
27. Mai. Das erste Mal, wo wir den Kranken sahen, wa-
ren uns zwei Reihen von Erscheinungen in Bezug auf ihre
‘Stellung nicht klar. Die Diagnose war in einer Bezichung
rrichtig, dass wir es mit einer weit vorgeschrittenen Entziin-
¢dung im oberen Lappen der rechten Lunge zu thun haltten.
o deutlich die Erscheinungen im Bauch und Kopf, so schwie-
irig war die Taxation derselben. MHierin liegt das Problem
tder Diagnose; es gehorl nicht viel dazu, die Symptome einer
ankheit aufzufinden, das kann nach einiger Uebung jeder
Ikrankenwiirter, jeder bornirte Kopf; aber die aufgefunde-
men Symptome zu werthen, zusammenzustellen, und die ein-
eluen Gruppen zu einander zu ordnen, da beginnt der Pro-
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cess der Synthese, und dazu gehirt ein combinatorisches Ver-
migen, das wohl ausgebildet werden kann, aber sich nicht
eintrichtern lisst! —

Bei unserem Kranken hatle sich herausgestellt, dass die
Bauchsymptome dem frither verordneten Laxirmiltel Schuld
zu geben, also eine kiinstliche Gruppe, und die Gehirn-
symplome als nebensiichlich auf Fieber und Pulmonalerschei-
nungen zu beziehen waren. Wie nach den Blutentleerungen,
welche die Pulmonalerscheinungen geboten, Ruhe und Schlaf
eintrat, tauchten auch erst die subjectiven Erscheinungen auf. ?
Ich habe einen athletischen Hausknecht in das Juliushospital
mit Pneumonia biliosa und heftigen Delirien hereinbringen se-
hen, bei dem auch nicht die leisesten subjectiven Erscheinun-
gen in der Brust sich zeigten; er athmete frei, und wenn
man ihn fragte, ob er Schmerz empfinde, so antwortete er,
indem er sich mit der Faust auf die Brust schlug, ,er sei ;_.
ganz gesund”; erst als der Kranke wieder zur Besinnung kam, j,
da begannen die subjectiven Erscheinungen. Aehnlich ist es
bei unserm Kranken; jetzt, wo das Delirium verschwunden, 1'*
und der Kopf klar, klagt er iiber Kopf und Brust. — Hier
sind also die Pulmonalerscheinungen die Hauptsache; sie
dauern in gemiissigtem Grade fort, das Fieber ist miissig (100
Schlige in der Minute), deutliche Haut- und Harnkrisen begin-
nen; die Gruppe der Medicinalsymptome auf der Bauchschleim-
haut ist verschwunden. Die verordnete Arznei werde fort-
gebraucht. %

28. Mai. Klar wie wir einmal waren iiber die eigentliche
Natur des Krankheitsfalles, dass der Heerd, der Brennpunkt ;
des ganzen pathischen Vorganges, im obern Lappen der rech-
ten Lunge zu suchen, wurden auch die iibrigen Symptome
von diesem abhiingig gemacht, und demnach die ganze The-
rapeutik bestimmt, und Sie werden sich nicht wundern, dass
da gestern Abend die Inflammation wieder auftauchte, eine
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I\ Venaesection von 8 Unzen gemacht werden musste. Offenbar
werhiilt sich die Sache heut giinstiger. Wir wollen zuerst von
Jliden Erscheinungen sprechen, die nicht mehr vorhanden, aber
das Krankheitsbild getriibt, und unsere Diagnose unsicher ge-
macht haben: die Kopferscheinungen sind ganz fort, der Kranke
at gut geschlafen und giebt jetzt mehr Aufschluss tiber sein
; Leiden; der Unterleib ist mehr zusammengefallen, die Diarrhie
hat aufgehort; statt ihrer ist sogar Verstopfung eingetreten,
k3o dass man ein Klystir appliciren musste. Was ist nun noch
dpvorhanden? Es deutet ein Fortschreiten zum Bessern an.
Der Ton ist am obern Lappen der rechten Lunge noch matt,
Midoch ist an der vordern Fliche schon schleimiges Rasseln zu
Wphiren; hier ist also die Entziindung schen in der Zertheilung
hbegriffen, wie auch die mehr schleimigen Sputa andeuten;
Jkseitlich aber in der Achselhdhle und hinten hirt man noch
HRespiratio tubaria, hier also die Lunge noch hepatisirt. Doch
Iksteht zu erwarten, dass auch hier es zur Zertheilung kommen
werde. wie sie vorn begonnen, wenn wir nur erst den Punkt
perréicht haben, dass mit dem Eintritt der allgemeinen Krisen
idie Entziindung mehr chronisch, schleichend wird. Zu die-
‘psem Ereigniss ist alle Hoffnung vorhanden; denn sehr deut-
Hliliche Krisen finden nicht bloss durch die Haut, sondern auch
idurch die Nieren Statt, und unter diesen activen Symptomen
eigt sich eine bedeutende Abnahme der Gefissreizung; der
'Puls macht jetzt in den Morgenstunden nur 84 Schlige in der
Minute und ist weich. Wenn die Gefiissreaction sich erst
f3anz gegeben, dann sind wir auch sicher, dass eine vollkom-
imene Resolution eintreten wird. Wir haben die Hoffnung,
aber nicht die Gewissheit, und in dieser Lage kinnen noch
ummer Storungen und Perturbationen eintreten; daher unsere

‘Behandlung darauf hingehen wird, die Tendenz der Natur zu
Wfixiren, und werden wir deshalb die begonnene Behandlung
in gleicher Weise fortsetzen.
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chischer Storung zur Behandlung bekommt, die genaueste Un-
tersuchung, besonders der Brust, niemals unterlassen darf,
immer befolat werden, so michten die Inflammationes occul-
tae bald als Gespenster in das Reich der Triume fliegen*).
Es liess sich hier leicht aus allen vorhanden gewesenen Er-
scheinungen ein sogenannter Status nervosus herausdeuten,-
~welcher den Anhiinger der ilteren Schule zu ‘dem Gebrauche
 reizender Miltel veranlasst hiilte, ein unglicklicher Ausgang
wiire sicher die Folge gewesen, und nun ein neuer Triumph
i jene: ein Nervenfieber und keine Geschwiire auf der
| Darmsechleimbaut! — —

2. Juni. Wir waren wegen des Kranken in mancher Noth
»und Verlegenheil. Als wir ihn das lelzte Mal sahen, halten
wir alle Hoflnung, dass eine baldige giinstige Losung der vielen
- so allarmirenden Symplome eintreten werde. Mitten durch diese
'sanguinische Hoffnung hat uns aber der Kranke einen unan-
.genchmen Strich gemacht, indem er bei schwitzendem Kor-
jper das Belt verliess, worauf augenblicklich eine Recrudescenz
(des Lungenleidens eintrat: heftiger Husten, Steigerung der
< objectiven Brustsymptome und der allgemeinen Reaction. Es
vwurde wieder die Vene geiffnet, blulige Schripfkipfe an
¢die Brust applicirt und Digitalis mit Nitrum gereicht. Eine
ssolche Recrudescenz in diesem Individuum, nachdem be-
ireits eine bedeutende Consumtion von Kraft Stait gefunden,
vmuss natiirlich die Prognose etwas vorsichtiger stellen lassen.
*So0 finden wir heute also den Stand der Dinge bei weilem®
vnichl so giinslig, wie vor einigen Tagen, wo wir den Kran-
tken verlassen laben; wenn auch von Kopf- und Bauch-
serscheinungen sich gar nichts zeigt, so macht doch die Fort-
¢dauer der Inflammation an der hinteren Fliche der Lunge
und das Fieber, das sich durch die enorme Pulsfrequenz (110

°) Vergl. S. 32.
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Schliige in der Minute) und durch den schlechten, eruden
Harn auszeichnet, die Sache bedenklich. Wir werden fortfahren,
antiphlogistisch-sedativ, doch mit Riicksicht auf den Kriiflezu-
stand und die mangelnde Harnkrise zu verfahren. — Ausser der
schon verordneten Arznei nehme der Kranke Morgens und
ﬁbqnds ein Pulver von Calomel mit Sulphur aurat. aa Gr. f.
4. Juni. Zu den alten Erscheinungen im obern Lappen
der rechten Lunge gesellt sich jelzt noch ein entschiedenes
Leiden der Serosa des Herzens, eine Affection, die sich durch
die auffallende Steigerung der Pulsfrequenz und durch Unre-
gelmissigkeil des Pulses kund giebt, die man nicht der Digi-
talis zuschreiben kann, da sie auch mit einem anderen ob-
jectiven Symptom in Verbindung steht, niimlich mit Follicular-
geriiusch, das man gegen den Ursprung der Aorla am linken
Rande des Sternum hirt. Man hat bereits dieser Herzaffection
wegen ein grosses Blasenpflaster auf die Herzgegend gelegt.
Die Pulmonalerscheinungen sind heute wieder im Riickschrei-
ten; im Uebrigen ist der Zustand wie gestern. :
4 Juni. Ich will hier nicht grossen Werth auf die subjecti-
ven Erscheinungen legen, wie ich es iiberhaupt nie thue, nicht
darauf, dass der Kranke gut geschlafen, seiber mit seinem
Zustande zufrieden ist, wenig hustet: aber diese Erscheinun-
gen verdienen wohl Beachlung, wenn der anderweilige obje-
ctive Thatbestand mit ihnen ubereinstimmt. Dieser ergiebt
sich in der Art, dass von der Inflammation im obern Lappen
der rechten Lunge nur nach hinten noch eine Spur in einem
feuchten Rasseln sich zeigt, und dass von den Symptomen
der Entziindung der innern Herzhaut sich heute nichts mehr vor-
findet; endlich dass die Reaction sich bedeulend ermiissigt hat
(70 Pulsschlige in der Minute); der Puls ist zwar noch immer
ungleich, aber nicht mehr aussetzend, die Haut feucht, der Harn
schleimig getriibt, in Farbe und Menge sich dem normalen

anniihernd.
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Wir hatten gestern in Bezug auf die Unregelmissigkeit
des Pulses die Frage gestellt, ob diese nur ein medicamenta-
les oder pathisches, der Krankheit angehirendes Symptom sei.
Wir haben diese Frage erirtert, und als Resultat dieser Erir-
terung behauptet, dass sie ein pathisches Symptom sei, und
zwar aus dem Grunde, weil 1) dieses Symptom mit anderen
objectiven Herzerscheinungen coincidirte, 2) weil die Unregel-

~miissigkeit nicht von einer Pulsverminderung begleitet war,
welche letztere doch in der Regel das primiéire Symptom der
Digitalis-Wirkung ist, und endlich ein dritter Grund, der aber
- nicht entscheiden konnte, wenn ihm die iibrigen nicht zur
. Seite standen, dass niimlich von den iibrigen Digitalis-Sym-
| ptomen, wie im Kopf, Hals u. s. w. nichts zugegen war. Je-
denfalls werden wir jetzt, wo kein Grund fiir die fernere An-
wendung der Digitalis mehr vorhanden, das Mittel aussetzen,
‘und dadurch einen neuen Unterstiitzungsgrund fir die von
‘uns aufgestellte Meinung finden. Ich wiederhole Thnen bei
‘dieser Gelegenheit, wie unangenchm es ist, sich in einer
' solchen Alternative in Bezug auf die Beurtheilung von Erschei-
inungen zu befinden, ob sie der Krankheit oder dem Medi-
. camente angehoren, und dass man in einer solchen Lage so
' wenig wie miglich Mittel verabreichen darf, die Erscheinun-
rgen hervorrufen, welche den pathischen so #hnlich sind —
‘also gerade der Gegensatz von dem homdtopathischen Lehr-
1 satze™).

“) Bei einem andern Kranken, wo mit dem Riickfalle der Lungen.
s entziindung sich ehenfalls Herzerscheinungen eingefunden hatten, #us-
1gerte Schoenlein dariiber Folgendes:
~ ySie haben hier schon mehrere ¥Fille gesehen, wo beim Riickfall der
| Lungenentziindung sich Herzentziindung hinzugesellt hat; ich glaube, sie
s sind gar.nicht so selten, und durch sie werden die Riickfille so schlimm
rund gefahrlich. Diese Erscheinung ist in ihrem Causalzusammenhange
tetwas Rithselhaftes; es lisst sich dariiber woll eine Vermuthung, aber

Schoenl. klin. Vortr. v. Dr. G. 8
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Eilfter Fall

W|iPneumonie der linken Lunge. — Schwierigkeit der Ermittelung des
aetiologischen Momentes. — Stiirung der Krisen, — Fortschritt der
Entziindung auf die rechte Lunge. — Tartarus stibiatus ohne Er-
folz. — Blutentziehung, Digitalis. — Wiedereintrite der Krisen, —
Ueher Roborantia nach Pneumonicen. — Prognose der Pneumonia
duplex. — Genesung.

19. Juli 1841. Johann Reg, Schuhmacher, 47 Jahr alt.
Uie Frage nach dem aetiologischen Momente ist meist bei die-
tsen Leuten vergeblich. Wenn sie hundert Mal Excesse ungestraft
bbegangen, und wenn sie dann nach dem 10lsten Male einen
achtheil verspiiren, so kénnen sie nicht begreifen, warum
ibei diesem Male die Strafe eingetreten; und doch ist das Her-
jausfinden des aetiologischen Momentes bei vielen Krankheiten
von der grissten Nothwendigkeit und ein fiir die Diagnose oft un-
ontbehrliches Element. Aber in der untern Volksklasse stissst
mman hier auf grissere Schwierigkeilen als in den andern, die
ksich besser und sorgfiltiger beobachten. — Der Kranke hat
>ine Pneumonie bekommen, die ihm der Himmel beschert
nat; er weiss nur, dass er einen Frost bekommen, und damit
joeginnt sein Bewusstsein. — Sie haben hier ein Bruchstiick
von Krankenexamen gehirt, wie es wohl hundert Mal vorkommt,
ider Kranke spricht bloss von seinem Allgemeingefiihl, dass er
pzewusst habe, dass er krank sei; das Einzelne, Genauere ist
fpaur mit einer Art von Tortur herauszubringen: er hat ste-
‘chende Schmerzen in der Brust empfunden; auch Huslen trat
8*
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ein, durch den ein mit Blut vermischier Auswurf entleert wurde,
So ward er vorgestern am drillen Tage der Krankheit hieher
gebracht. Auf der linken Seite der Brust hrte man an der
hinteren Fliche der Lunge in einer bedeutenden Ausdehnung
Tubarrespiration. Nach drei Mal wiederholten allgemeinen wie
topischen Blutentleerungen, der Darreichung von Nitrum und
Aqua Laurocerasi.in einem Digitalis-Infusum ist die Tubarrespi-
ration wieder verschwunden, und an ihrer Stelle hirl man
jetzt noch Knistern. Der Riickschrilt beginnt also, ist aber
noch nicht zu Ende; denn wenn auch der Riickgang von der
rothen Hepatisation in das erste Stadium der Lungeneniziin,
dung Statt gefunden, so sind doch noch immer die Sputa blu-
tig und der Harn roh; es fehlen also noch die Krisen: das
Fieber ist miissig (76 Pulsschlige in der Minute), die Haut be-
ginnt feucht zu werden. — Lassen Sie das Infusum Digilalis
fortgebrauchen, und nochmals eine Venaesection von acht Un- -L?t
zen machen. - ™
20. Juli. Durch die Anwendung der antiphlagistische:n?
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Methode “war die Entziindung der linken Lunge in ibr erstes
Stadium zuriickgefithrt worden; es liess sich hoffen, dass eine
baldige Lisung erfolgen wiirde. Wir selzien das antiphlogi-
slische Verfahren fort, ja steigerten es gegen Abend, indem

wir noch einmal einen Aderlass machten, in der Absicht, die _'
Exacerbation zu beschrinken und die Krise zu befirdern. |
Der Erfolg war ein erwiinschter, die Hautkrise war im Fort-
gange, und es schloss sich derselben die Urinkrise an, wih- |
rend auch die topische Krise nicht mangelle. Um so auffal- =
lender war es, als sich heute Morgen an dem Kranken eine
bedeutende Veriinderung zeigte: die Haut giinzlich verschlos-
sen, der Puls gereizter, der Durst vermehrt, und an der Stelle
" des Knisterns wieder Tubarrespiration zu htren. Was hier
geschehen und diese Verinderung bewirkt hat, wissen wir
nicht, dass sie aber nicht in der normalen Entwickelung des
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||| Krankheitsprocesses liege, das ist klar und deutlich. Aber die
| Ursache? — Hat der Kranke nicht einmal gewusst, was ihm
| diese Krankheit gebracht, so wird er noch weniger wis-
(gen, was diese Slirung der Krisen bewirkt hat, und weiss er
ves oder seine Nachbarn, so werden weder diese noch er das
| Peccalum angeben. Der bekannte Kaffeefleck, aus dem der
_Arzt seinem erschreckten Kranken auf's Gesicht zugesagt hat,
ydass er Kaflee getrunken, findet sich nicht auf dem Hemde
(aller Kranken. Die auscultatorischen Erscheinungen, die Be-
senaffenheit der Sputa, die gesteigérten febrilen Symptome
(92 Pulsschliige in der Minute, der Puls hart) zeugen hinling-

| lieh von einerSteigerung der Entziindung. Dass der Kranke iiber
L kein Gefithl von Schmerz oder Oppression auf der Brust klagt, -
' kann uns nicht irre fithren; denn dass sie auch gar nichts
| klagen, haben Sie hier ja oft gesehen®).

Verordnung: Venaesection und Tartarus stibiatus (3 Gr.).

21. Juli. Der Zustand des Kranken hat sich in den letzten
124 Stunden nicht vortheilhaft herausgestellt, sondern noch
imanche der gesirigen giinstigen Erscheinungen haben sich
" wieder verloren, und einer Reihe ungiinstiger Platz gemacht.
' Um eine klare Anschauung des Zuslandes zu hai:uem, wird es
1 nithig sein, folgende drei Punkte genauer zu betrachten:
‘1) den Stand der topischen Affection, 2) den der Reaction,
' ) den der kritischen Symptome. '

Was den ersten Punkt betrifft, so verhiilt sich die Sache
' so: der Kranke klagt durchaus iiber kein Gefiihl von Schwere,
' Druck auf der Brust, noch weniger iiber einen stechenden
' Schmerz, nur in sehr geringem Grade, wenn er hustet, also
' fast keine subjective Erscheiuung; doch fiihlt er sich sehr mait;
- der Husten ist feucht, die entleerten Sputa klebrig, gelblich
. gefiirbt und etwas biiter schmeckend. Die Untersuchung der

®) Vergl. den vqrig:un Fall, | 2N, P
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f
Brust zeigt sogleich die Kehrseite der subjectiven Erscheinungen,

indem an der ganzen hinteren Fliche der linken Lunge Tubar-
respiration gehort wird, und ausserdem auch an der Basis der
rechten Lunge trocknes Knistern auflritt, also ein Fortschritt der
Inflammation, eine Weiterverbreitung des Krankheitsprocesses.
2] In dem Fieber ist an die Stelle des rein sthenischen Cha-
racters der des Torpors gelreten: die Zunge trocken werdend,
der Durst heftiger, der Kopf eingenommen, die Pulsfrequenz
schon jetzl in den Morgenstunden bis auf 116 Schliige in der Mi- %
!

nute gestiegen, also offenbar eine Andeutung zur Veréinderung
des Fiebercharacters. :
3) Die kritischen Symptome anlangend, so giebt der Harn i
dariiber Aufschluss; gestern fanden wir noch in demselben ein
kritisches Sediment, heute keine Spur davon, und seine Farhe
ist wieder rothbraun, Bei diesem Zustand diirfen wir uns durch
die reichliche Hautsecretion nicht verleiten lassen, diese als par-
tielle einseitige Krise zu erkliren; denn die Haut hat dabei eine
erhohte Temperatur, die Pulsfrequenz ist gesteigert, die Aen-
derung im Fiebercharacter nicht zu verkennen, und gleichzeitig
hat die Krankheit Fortschritte gemacht; wir haben daher diese
colliquativen Schweisse fiir symptomatische zu erkliren.
Nach dieser Exposition wird Ihnen wohl der ganze Stand
der Krankheit klar sein, der nichis Erfreuliches erwarten lisst.
Mittel hier anzuwenden, die wir unter ahnlichen Verhiiltnissen
gereicht, um die Hautsecretion zu befordern und die iibrigen
Krisen hervorzurufen, michte hier eine lebhafle Controverse
erregen. Gestern hat der Kranke 3 Gr. Tartarus stibiatus und
heute schon eine gleiche Dosis genommen; es ist damit nicht
erreicht worden, was wir wiinschten, wohl eine starke Dia-
phorese, aber keine Krise. Man kinnte uns zwar einwenden,
dass wir das Mittel schlecht angewendet haben; wir hiilten es
nur in der grossen vollen Dose geben sollen. Gegen diesen
Vorwurf wird eine Einwendung moglich sein, denn 1) war die

|
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| Dosis nicht so gering, und es ist nicht unsere Bchuld, dass
. dieses Individuum so darauf reagirte, und 2) ist es, wenn das
IMittel in grosserer ‘Gabe gereicht worden wiire, die Frage, ob
(der Erfolg ein so giinstiger geworden wire, wie wir ihn bei
:andern Kranken gesehen *), und ob der Kranke durch die Emeto-
(catharsis nicht noch mehr erschipft worden wiire. Jedenfalls
swerden wir unter diesen Verhiltnissen den Tartarus stibiatus
rpicht fortgeben kinnen. Wir werden nochmals der gesteiger-
iten topischen Affection wegen eine allgemeine Blutentleerung
/(von 10 Unzen) und eine oriliche vornehmen miissen, Frictionen

®) Schoenlein sprach sich bei einer andern Gelegenheit iiber den
t Gebrauch des Tartarus stibiatus in Pneumonieen und Pleuresieen
¢ dahin aus, dass er nicht der Meinung sei, dieses Mittel kiinne, wie man
v in neuerer Zeit behauptet, die allgemeinen Blutentleerungen ersetzen.
! Allerdings ist der Tart. stib. ein ausgezeichnetes Hiilfsmittel in der Be-
{handlung der Pneumonieen, aber nicht das ausschliessliche. Man hat von
tibm Gebrauch zu machen 1) bei einfachen Pneumonieen in robusten In-
tdividuen, wo die Krankheit schon mehrere Tage gedauert, und Pseudo-
Fkrisen zu befiirchten sind; hier kann der Tart. stib. nicht genug gerithmt
vwerden, aber immer nach der Venaesection, 2) in der Pneumonia biliosa,
1wo neben dem Lungenleiden noch Leberreizung worhanden. Contra-
i indicationen fiir den Gebranch des Tart, stib, sind 1) Symptome von .
! Entziindung der Magenschleimhaut, besonders des obern Magenmundes,
¢ die sich oft mit Lungenentziindung verbindet, 2) wo . colliquative Durch-
¢ fille vorhanden. Auch bei dlteren Leuten ist er mit grosser Vorsicht
1 zu gebrauchen, indem er sehr leicht Marasmus der Verdauungsorgane
| hervorruft. — Was die Dosis, in welcher der Tart. stib. zu verabrei-
: chen, anlangt, so hat sich Schoenlein entschieden gegen die enorm
| grossen Dosen, wie sie Peschier vorgeschlagen, erklirt, durch welche
' nur auf den Darm gewirkt werde; die Anwendung nach Stell sei
: zweckmissiger: Entleerungen nach oben und unten zu bewirken. Von
. der Entleerung nach oben hinge die secundire Wirkung aof die Haut
: ab; auf alleinige Darmausleerungen sah Schoenlein niemals Haut-
. ausscheidung erfolgen, und obne diese durch blosse Darmausleerungen
| trete die erwartete Wirkung des Mittels nicht ein. Je reichlicher die
. Ausscheidung durch die Haut, desto entschiedener die Wirkung des
| Mittels. Schoenlein verordnet gewihnlich 3 —6 Gr. in eben so viel
" Unzen Wasser, wovon die eine Hilfte auf ein Mal und von der andern
 balbstiindlich ein Loffel zu nehmen’ ist,
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Ml chen Pulses, die Folge davon ist der Wiedereintritt der Krise,
namentlich auf der Haut, der Schweiss ist heute nicht mehr
«der klebrige, symptomatische, wie wir ihn vorgestern fanden.
|| Der Harn geht in grisserer Menge ab und getriibt, aber nicht
il das pulvrige Sediment enthaltend, wie das erste Mal; es ist
H:noch sehr die Frage, ob nicht nachtriglich noch die kritische
!Ablagerung im Harne erfolgen wird, wie wir es in einigen
|Fillen gesehen haben; oft kommen sogar die Krisen erst nach-
ttriiglich nach 7 Tagen, worauf der Arzt sehr zu achten hat,
ywenn er nicht die Unannehmlichkeit erfahren will, dass durch
sStorung dieser nachtriiglichen Krise plotzlich ein Riickfall ein-
utritt. — Kurz, das Fieber ist fert, aber es sind noch Reste des
ttopischen Leidens vorhanden, nicht subjectiv wahrzunehmen,
H|vwie auch frither nicht*®), sondern wir stitzen die Besserung
sauf den objectiven Thalbestand: die Tubarrespiration hat sich
iin ein schleimiges Rasseln aufgelost, das jetzt sowohl in der
llinken wie in der rechten Lunge zu hiren ist, der Husten ist
sseltener und die Sputa anderer Natur wie frither; es sind
*Sputa cocta ohne gallige Beimischung. Der Krankheitsprocess
ist in der Zertheilung begriffen, aber noch nicht verschwun-
‘den; daraus geht die Nothwendigkeit hervor, mit der anti-
phlogistischen Behandlung fortzufahren, doch in missigerem
Grade. Geben Sie dieselben Mittel, aber in der halben Dosis.

24, Juli. Der Zustand, in dem wir den Kranken gestern
fanden, dieser befriedigende, dauert heute nicht bloss fort,
ssondern es ist noch eine Steigerung der giinstigen Erscheinun~
czen erfolgt: vor Allem, dass das Fieber zu Grunde gegangen

b ke

'}‘* ) Es ist dies oft der Fall, wenn die Entziindung einen Theil der
Lunge befalle, der wenig bewegt wird; denn der Schmerz in Pneuno-
mieen hingt ab von, und steht in geradem Verhiltniss mit der Beweg--
: 'uhken: des befallenen Lungentheils, daher ist die Ent:zundung‘ des mitt-
| laren Lappens sehr schmerzhaft, wogegen die des obern oder untern
| Lappens meist schmerzlos.
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bleibt, 68 Schlige eines weichen Pulses in der Minute, die
Secretion der Haut ziemlich copids, der Harn in grisserer
Menge gelassen, hell und nur schleimig getriibt. Auch der to-
pische Zustand ist giinstig: der Husten tritt nur in den Mor-
genstunden ein, und expeclorirt normale Sputa, die Respira-
tio tubaria bleibt verschwunden, und an ihre Stelle ist schlei-
miges Rasseln getreten. Das Einzige, was der Kranke klagt,
ist, dass er sich miide und mait fiihlt; das wird Sie aber nicht
Wunder nehmen. Ich will nicht auf die Individualitit des
Kranken hinweisen (er ist kein Athlet), sondern auf den vor-
ausgegangenen Krankheitsprocess, der neben der schmalen
Kost die starken Blutentleerungen, Nitrum, Tartarus stibiatus,
Digitalis u. s. w. erforderte. Um so nithiger wird es jelzt sein,

zu entscheiden, ob der Fortgebrauch der genannten Mittel noch

erforderlich, oder ob wir der Hofinung leben kénnen, jetzt
auch ohne diese Mittel unsern Zweck zu erreichen, also mehr
etwas Negatives als Positives zu thun. Aber man kiénnte jetzt
vielleicht gerade die roborirende Methode angewendet wissen
waollen, eine Behauptung, die von der Mehrzahl der Aerzte
nicht nur aufgestellt, sondern auch durchgefithrt worden ist,
— also etwas Actives zu thun. Gegen diese Priitension muss
ich mich beslimmt erkliren, um so mehr, als ich glaube, dass
die Befolgung dieser Maxime so viel Unheil herbeigefiithrt hat, «
- und namentlich zu Riickfillen Veranlassung giebt, deren Ursa-
che nur in der angewandten Therapeutik zu suchen ist. Beider
dlteren Untersuchungsmethode der Pneumoniker und bei den
Neuern, welche die neuen Hiilfsmittel geradezu refusiren, war
die Sache, auf diesen Punkt gekommen, immer eine missliche,
wie Sie in diesem Falle so recht deutlich sehen kténnen: esist
kein Fieber mehr vorhanden, die Haut feucht, der Harn nor- 4
mal, wenig Husten, der Kranke klagt tiber keine Beschwerde,
also lauter Dinge, welche dem Arzte zu sagen scheinen, dass
vollkommene Reconvalescenz eingetreten. Warum jetzt nicht

iy '_-_d]_-";:-,Eu.hj.- i
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, gum Ersatz des Verlorengegangenen den Kranken entschieden
 nithren, ihm China und bittere Mittel reichen, damit er noch
. Appetit bekomme ? — Bei der Anwendung dieser Mittel zeigt
.sich aber des Abends wieder Fieber, der Husten kehrt zuriick,
rund jetzt heisst es: die Krankheit hat einen Riickfall gemacht.
| Diese Tiuschung hiitte sich der Herr Doctor ersparen kinnen,
rwenn er das Stethoscop angewendet hiitte. So zeigt sich aiso
ider Vorzug der neuern Untersuchungsmethode nicht nur wiih-
irend der Krankheit, sondern auch gegen das Ende derselben, —
| Die Untersuchung zeigt hier wohl, dass die Tubarrespiration ver-
s sehwunden, aber an ibrer Stelle schleimiges Rasseln, noch nicht
. einmal das grosse Blasenknacken, also noch keine Restitutio in
| integrum; hier wiirde Wein, China, bittere Mittel reichen, Oel
iins Feuer giessen heissen. Wir werden daher hier negativ,
taber nicht positiv verfabren, den Fingerhut mit dem Nitrum
{fortlassen, und dem Kranken nur eine Solutio gummosa (3vj),
imit Aqua Laurocerasi (3jj), und stiindlich abwechselnd damit
:zur Beforderung der Expecteration ein Palver von Salmiak (Gr.j),
tmit Sulphur. aurat. (Gr.l) und Pulv. gummosus (Gr.x) geben.
26. Juli. In Puls, Haut, Zunge, Harn nichts mehr von den
ffritheren Erscheinungen; unser Hauptaugenmerk ist daher nur
rmoch auf den Zustand der Respirationsorgane gerichtet, bei
tdessen Beurtheilung wir uns nicht auf den subjectiven Bestand
((keine schmerzhafte Empfindung, der Kranke athmet frei), son-
¢dern nur auf die oriliche Untersuchung verlassen diirfen. Die
rrechte Lunge ist gesund, aber in der linken ist in der Tiefe
inoch ein wenig schleimiges Rasseln und das respiratorische
'Murmeln noch nicht ganz frei zu horen; doch nichts mehr von
barrespiration oder Knistern; der Auswurf ist missig und
obos. :
- Es hatte sich hier bei dem Riickfall die Entziindung iiber
!beide Lungen ausgedehnt, was von jeher als ein unange-
inehmer Thatbestand angesehen wurde. P. Frank hal sogar

R
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Zwolfter Fall.

[Entziindung im untern Lappen der rechten Lunge, — Vortheil der neuern
Untersuchungsmethode, -— Leberreizung. — Genesung,

21. Juni 1841. Georg Griineberg, Schlossergeselle, 30
Jahr alt. Die Symptome, nach der iltern Methode aufgefasst,
ssind hier der Art, dass die Anhiinger derselben sagen wiirden:
wwozu sich die Mithe geben, das Stethoscop anzuwenden, und
dden Kranken plagen; es ist iiberfliissig, und wenn nichts
Schlimmeres, ist es Charlatanismus! — Das sehe ich auch,
idass wir es mit einer Pneumonie zu thun haben, und zwar
im unterm Theile der rechten Lunge. Gegen jene Rede lisst
sich jedoch Allerlei erwidern; denn vor Allem ist die Behaup-
ung unrichtig, dass, weil der Kranke iiber einen Schmerz in
ider rechten Brust klagt, dort sich auch die Entzindung befin-
den miisse. Schon 8%/ und Andere erziihlen, dass bei den
fSectionen oft die Producte der Entziindung gerade in der ent-
szegengesetzten Seite von der, wo der Kranke bei Lebzeilen
iiber Schmerz geklagt, gefunden wurden. Gewissheit iiber
fden Sitz der Entziindung erlangen wir erst durch das Stetho-
seop; wenn auch in der Mehrzahl der Fille der Schmerz mit
iem Sitz der Inflammation zusammentillt, so doch nicht immer.
iDie Beobachtungeu 8%0/ls und Anderer migen als warnendes
Beispiel dienen. — Ferner ist es uns nicht bloss darum zu
thun, wo die Eniziindung sitzt, sondern wir wiinschen auch

zu wissen, in welchem Umfange und Grade sie vorhanden,
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was nach der &ltern Methode zu ermitteln nicht misglich ist, und
nur durch die stethoscopische Untersuchung zur Anschauung
gebracht werden kann. Wenn man also nicht bloss eine ge-
nerelle, sondern auch individuelle Kenntniss des Krankheits-
falles haben will, so wird man zugeben miissen, dass die #ltere
Methode nicht ausreicht. — Die stethoscopische Untersuchung
ergiebt hier in diesem Falle, dass an der Basis und im hinteren
Theile der rechten Lunge sich die Inflammation befindet; nur
an einer kleinen Stelle vernimmt man Respiratio tubaria, wiih-
rend rings herum das trockne Crepiliren und in weiterer Um-
gebung Schleimrasseln zu hiren ist, dass also nur an einer
sehr beschrinkten Stelle die Entziindung sich schon im Sta-
dium der rothen Hepatisation, und rings herum im ersten Sta-
dium befindet. An diese orilichen Erscheinungen schliessen
sich die allgemeinen: belegte Zunge, miissiger Durst, Puls fre- =
quent (108 Schliige in der Minute) und noch etwas gespannt; |
Urin schleimig getriibt, aber keine krilische Ausscheidung
machend. | '
Es sind hier schon drei Aderlisse gemacht worden: wir
werden jetzt gleich, der @rtlichen wie der allgém&inen Erschei-
nungen wegen, noch ein viertes instituiren, und ausserdem
das schon gereichte Nitrum in einem Digitalis-Infusum fort-
brauchen lassen, - ;
22. Juni. Der lebhafte Schmerz in der Brust hat sich ver-
loren; wohl aber ist noch ein Gefiihl von Oppression vorhan-
den, das sich schon in der Anstrengung, mit welcher der
Kranke respirirt, ausspricht; der Husten ist noch stark und
hiufig, doch lisen sich die Sputa leicht; es zeigt sich aber in
ibnen eine Verinderung: sie sind mit Gallenpigment gefirbt,
Sputa crocea, an welches Phiinomen sich die gelbe Firbung
der Crusta phlogistica des gestern gelassenen Blutes, die gelbe
Hautfarbe und die Schmerzhaftigkeit der Lebergegend (beson-
ders des kleinen Leberlappens) anreiht; doch zeigt sich kein

o d Alme bR e Y A
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| cclber Zungenbeleg, kein bilivser Geschmak, aber triiger Stuhl,
| — also miissige Leberreizung. - Die objectiven Brustsymptome
sind trotz der wiederholten Blutentziehung dieselben, wie ge-
l.stern; das Fieber in Hinsicht der Pulsfrequenz dasselbe, doch
Hlést der Puls weich geworden, die Haut in copitsen Schweissen
wzebadet, welche den Kranken keinesweges erleichtern, also
paur symptomatische; der Urin dunkel rothbraun, wahrschein-
uich durch dasselbe Pigment, wie wir es im Blute, in den Spu-
Mliis und auf der Haut sehen, gefiirbt. Dass die Antiphlogose fort-
ruselzen ist, liegt auf flacher Hand; doch mil welchen Milteln?
Hon welchem Grade? in welcher Art? — Wir werden nochmals
Wine topische Bluténtleerung machen, und theils zur Beschriin-
gung der Colliquation auf der Haut, theils zur Beforderung
Mlder Nieren- und Darmsecretion den Kranken ein Infusum Di-
yitalis mit Kali tartaricum nehmen lassen.

28. Juni. Da am 23. Juni eine allgemeine Steigerung der
rilichen Erscheinungen eintrat, so musste wieder zu der Lan-
sette gegriffen werden. Seitdem begann nun unter dem Ein-
itt einer kritischen Ausscheidung durch den Harn mit gleich-
eitiger Verminderung der colliquativen Schweisse und der
Isterischen Symptome die Entziindung ihren Riickmarsch; das
ieber verlor sich, das trockne Knistern ward feucht, und jetzt
waden wir auch die Tubarrespiration verschwunden. So ist
{1zt der Kranke, nachdem ihm in der kurzen Zeit seines hie-
2gen Aufenthalts fiinf Mal die Vene geidilnet, und ofters topi-
he Blutentleerungen gemacht worden, obgleich schwach und
‘end, auf den Punkt gekommen, dass eine baldige Genesung
i1 hoffen steht.

Aus der Reihe von Pneumonieen, die Sie hier in kurzer
it neben einander gesehen, kinnen Sie entnehmen, dass, wenn
:i der Behandlung dieser Krankheit auch der Grundgedanke
erselbe blieb, wir doch eine so mannigfaltige Abiinderung dersel-
en in den verschiedenen Fillen nuthig hatten, dass diejenigen
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Drefizehnter Fall

Pleuritis filr Muskelrheumatismus gehalten. — Erguss in den rechten
Pleurasack. — Ueber die Indication zur Operation des Empyems.
— Beschriimkung derselben. — Antreibung der normalen Secretio-
nen. — Geringe Beschwerde beim Empyem. — Wahl des Organes

- zur Ausscheidung des pathischen Produkts. — Digitalis-Narcose.
-— VYorsichtiger Gebrauch der Digitalis. — Wiederanftauchen der
Pleuritis. — Genesung.

11. Mai. 1841. Friedrich Bahn, Postillon, 26 Jahr alf,
»in Mann von kriiftiger, robuster Constitution, frither gesund,
ard vor drei Wochen von einem Froste, dem Hilze folgte,
nd von stechenden Schmerzen in der rechten Thoraxhiilfte,
ie bei tiefer Respiration, Biicken und Bewegung des Armes,
ch nicht intensiv, hervorgerufen wurden, befallen. Es ist
lies von seinem Arzte fir Muskelrheumatismus gehalten worden,
vine Verwechselung, die nicht selten. Ich habe Fiille von Pleu.
iitis gesehen, die ohne allen Schmerz verliefen, bis der Kranke
urch ihren Ausgung auf sein Leiden aufmerksam gemacht
de®). — Was hier gethan, enispricht der angenommenen
duschung; der Kranke bekam eine Solution von Tartarus sti-
viatus, Schripfkopfe, Blasenpflaster; dies alles war aber viel
1 schwach gegen die vorhandene Krankheit. Das Leiden ward
chlimmer, und so trat er gestern ins Hospital. Heute ergiebt
n die Untersuchung Folgendes: Keine grosse Athembe-
iwerde, besonders wenn der Kranke ruhig liegt; doch kann

*) Vergl. S. 86.
Bchoenl. Klin: Vortr. v. Dr, G. Q)
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er nicht gut auf der linken gesunden Seite liegen, sondern
wiihlt die Riicken- oder rechte Seitenlage. Die Ansicht des
Thorax zeigt rechter Seils schon eine stirkere Wilbung und |
mehr nach hinten Verstrichensein der Intercostalriiume; die |
Mensuration beider Thoraxhiilften ergiebt ungefiihr 1 Zoll Un- |
terschied, Wichtiger und bedeulsamer sind die Zeichen der_i
Percussion und Auscultation; links ist der Ton bei der Per-
cussion hell und sonor, rechts nur in dem kleinen Raum zwi- |
. schen Clavicula und der zweiten Rippe; daselbst ist auch die
Bespiration etwas heller zu hiren; von da abwiirts ist de
Percussionston dumpf und matt, und keine Respiration mehr
Zu htiren nur oben ganz leichte Andeutungen davon. Dazu;*'_
kommen nnch einige andere Erscheinungen von minder gros-
sem Belang, die jedoch nicht iibersehen werden dirfen: el-
‘was trocknes Hiisteln, welches, so wie #dusserer Druck, zwi-
schen der fiinften uud sechsten Rippe der rechien Seite etwas
Schmerz erregt, Das Herz ist nicht dislocirt, was so -
beim Erguss in den linken Pleurasack vorkommt; dagegen

nach abwiirts gedriingt. Diese beim Erguss in den u
Pleurasack so hiufig stattfindende Dislocation der Leber giebt
- sehr oft zur Tduschung, nimlich zur Annahme einer Leberaf
fection Veranlassung (ich habe in Folge eines Ergusses in der
Brust die Leber zuweilen bis zum Darmbeine herab ragen
sehen). — Hier ist nur der kleine Leberlappen dislocirt.

Schliige in der Minute machend, Abends kaum frequenter, voll
und kriiftig; die Secretion der Haut ziemlich reichlich, die
Menge des gelassenen Harnes kinnen wir noch nicht genaul,
beurtheilen, jedenfalls ist er dunkel gefirbt, Stuhl regelmds-
sig, Zunge elwas weisslich belegt.
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Es war hier offenbar eine Pleuritis, und diese hat mit ei-
lner Pseudokrise, mit Lympherguss, geendet. Wir haben hier
sein Empyema . pleuriticum vor uns. Es ist zuerst die Frage,
wob die Entziindung jetzt schon ganz gelilgl ist? Der noch vor-
handene Schmerz in der rechten Seite, das Hiisteln, die wenn-
weleich sehr miissige Reaclion, die roch fortdauernde Puls-
Wfrequenz, der volle Puls und der hochgefirbte Harn deuten an,
ass die Enlziindung nech fortdauerl; wir verordnen deshalb
Meine allgemeine Blutentleerung von 8 Unzen, die Application
Wvon blutigen Schropfkipfen an die schmerzhafle Stelle, und
#zum innern Gebrauch: R Infusi Digitalis (9j) Zjv, Mucilag. Sa-
lep. 3j, Nitri 5jj, Syrup. simpl. §j. M. S. Zweistiindlich einen
| £ssloffel zu nehmen. 3
12. Mai. Der Kuchen des entzogenen Blutes zeigt auf sei-
Mlaer Hohe die Crusta phlogistica. — Welchen Erfolg hat nun
msere Behandlung gehabt? — Es sind noch Kkeine Verinde-
ungen in dem Exsudate zu erwarten, wohl aber in der Sym-
pbtomengruppe der Entziindung und des Fiebers, und diese
wind sehr giinstig, so dass nun die Krankheit und somit auch
pmsere Aufgabe sehr vereinfacht ist. Die Schmerzhaftigkeit in
dler linken Brustseite hat nachgelassen, Fieber ist heute kaum |
aoch vorhanden (78 Pulsschliige in der Minute); wichtiger ist
woch, dass der Puls weich geworden; die Zunge ist rein; des
dachts fand eine reichliche Hautsecretion Statt. Die Diurese
f5L reichlicher, der Urin micht mehr so hoch gefirbt; die ob-
‘2cliven Erscheinungen, welche die Gegenwart des Exsudates
achweisen, bestehen natiirlich noch fort. o

Nun aber die Entfernung des Exsudales! Es stehen uns
lazu zwei Wege offen: 1) durch Antreibung der Secretionen,
er Iaut, der Nieren und des Darmes; 2 der kiinstliche durch
lie Paracentese. Seitdem die Erkennung des Empyems durch
ilie neueren Untersuchungsmethoden ebenso leicht geworden,
5 sie den iiltern Aerzten, welche ihrer entbehrten, schwiérig,
gﬂ
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ja als ein wahres Meisterstiick erschienen, ist die Controverse
noch mehr angeregt worden. Mein Glaubensbekenntniss ken-
nen Viele von Ihnen schon; ich habe hier schon mehrere Male
VYeranlassung gehabt, es abzulegen, namentlich noch bei Gele-
genheit eines Pneumo-hydro-thorax eines Phthisikers; jener Fall
ist, wie voraus zu schen war, lethal abgelaufen; es zeigte sich
bei der Section eine 1 Zoll lange Oeffnung des obern Theils
der rechten Lunge, deren Riinder callss zu werden begannen.
Ich betrachte die Paracentese der Brust als letztes
Mittel, wenn die Methode der Entleerung durch die
normalen Secretionennicht zum Ziele fithet, oder wo
der Druck der Fliissigkeit auf die Lunge so bedeu-
tend ist, dass augenblicklicher lethaler Ausgang zu
befiirchten steht. Ich will mich hier nur auf‘die_Erf&hrung :
- berufen, dass wir oft durch Antreibung der Secretiouen noch
weit grissere Ergiisse, als der vorliegende, gliicklich entfernt
haben*).

®} Wie die in einen serisen Sack ergossene Flissigkeit durch An-
treibung der normalen Secretionen vollstindig resorbirt werden Kiinne,
zeigte sich recht deutlich in einem Falle von bedeutendem Hydrops pe-
ricardii, welcher nach geschehener Resorption spater durch ein Pseudo-
erysipelas einen tidtlichen Ausgang nahm, und wo die Section das Fac-
tum constatirte. Wir theilen hier die Epierisis, welche Schoenlein
zu diesem interessanten Falle hielt, mit Hinzufigung der zur Kenntniss
- desselben nithigen Facta mit:

Die Kranke (Marie Massuthe, Knl‘.tunllruul-.erfrau %0 Jahr alt) li
bevor sie in das Hospital eintrat, an einer Entziindung der Pleura lin
ker Seits und des Pericardium, welche, sei es durch die Krankheit an
sich oder durch die Schuld des Arztes , mit der Pseudokrise des Was-
serergusses den Ausgang machte, Die Erscheinungen, welche den Was-
sererguss in dem Pericardium verkiindeten, wagen von besonderem In
teresse: dumpfer Ton bei der Percussion nicht bloss links vom Sternum,
sondern auch rechts hiniiber und noch unter dem Processus ensiformi
sterni; es war Kein normaler Herzanschlag zu fiiblen, sondern em um-
gleiches Anschlagen bald an dieser, bald an jener Stelle, welches Zei
ches schon Zesta als charakteristisch fiir den Hydrops pericardii angieb



133

Lassen wir dieselbe Aznei mit Hinzufiigung von Liquor
Kali acetici (3f) fortgebrauchen, und ausserdem Einreibungen
von grauer Salbe mit Ungt. Kali hydrojodici, Oleum Iyoscyami
(aa 38) und OL Juniperi (3j) in die rechte Brusthilfte machen.

14. Mai. Zu den zwei angefiihrten Symptomenreihen {des

was jedoch nicht so allgemein gilt, wie Testa ausgesprochen, sondern
nur fir die Fille, wo sich im Pericardio eine hedeutende Wassermenge
findet, und das Herz nicht vergrissert, noch schwebend im Wasser er-
~ halten wird. Der Herzschlag ward dem Ohre entriickt, wie durch ein
Medium percipirt, ebenso die Herzgeriusche; nebstdem wurden noch im
Anfange Stirungen im Rhythmus des Herzpulses wahrgenommen. Zu
diesen Erscheinungen kamen noch die iibrigen hydropischen, als Oedema
pedum, beschrinkte Harnsecretion. Wir gaben vorzugsweise auf die
Diurese, aber auch auf den Darm wirkende Mittel, und unter den letz-
teren besonders mit gutem Erfolg den Syrupus Rhamni cathartici (wel-
chem Mittel ich, wie ich Ihnen auseinandersetzte, bel reizbaren Subje-
cten, namentlich bei sensibeln Frauen und Kindern, den Vorzug vor den
starken Drasticis, wie Gummi gutti, Scammonium, Elaterium gebe).
Diese Behandlung wurde noch durch Einstiche in die sehr stark ge-
schwollenen Fiisse unterstiitzt. So nahmen die Erscheinungen des Was-
serergusses ab, Wie sich aber durch die Percussion und Auscultation
die Resorption des in den Herzbeutel ergossenen Wassers nachwies,
zeigten sich am Herzen neue Erscheinungen, die von ganz anderer Na-
tur, als die friiheren: niamlich der dumpfe, matte Ton war in der Herz-
gegend noch in grisserem Umfange wahrnehmbar, das Herz schlug aber
an den Thorax heftig an; auch Intermissionen wurden im Pulse hemerkt.
— Es trat in der letzten Zeit noch ein neues Leiden auf, iiber dessen
Zusammenhang wir nicht ganz klar waren. Die Kranke bekam einen hef-
tigen Frostanfall, worauf grosse Hitze folgte, und zuogleich sich ein
Pseudoerysipelas an der rechten untern Extremitit entwickelte. Die
Affection begann nicht von den Einstichen, so dass der Verdacht, dass
diese die Rose hervorgerufen hitten, als ungegriindet erscheinen musste.
Mit dieser diffusen Entziind es untern Hautzellgewehes trat auch
ein intensives Fieber miit tor ‘Charakter auf; es musste der Kran.
- ken Ruhe durch Morphium ges werden. Die Kranke erlag dieser
- nen aufgetretenen Affection achs Page nach ihrem Erscheinen.,
Leichenbefun'd. Die linke Lunge war frei, nicht mit der Pleura
verwachsen; die rechte zeigte alte Adhisionen; in beiden Pleurasicken
einige Unzen rithlichen Wassers., Die Bronchen mit eitrigem Schleime
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Ergusses und der Entziindung) gesellt sich jetzt noch die der
angewandten Medicamente. Die Symptome der hegrenzten
Pleuritis bleiben permanent verschwunden; eine Steigerung der
Erscheinungen des Ergusses hat sich subjecliv fiir den Kran
ken nicht ergeben; die Percussion scheint sogar schon weiter

gefilllt, an einzelnen Stellen gerithet, und ihre Schleimhaut aufgelockert
(Es waren in den letzten Wochen bronchitische Erscheinungen zuge.
gen). Das Herz hypertrophisch mit dem Pericardium bis auf die Spitze
verwachsen, wo nur ein kleiner Raum iibrig war; die Verwachsung war
- mneu, frisch entstanden, daher die Adhisionen leicht trennbar, und die
Lymphschicht von Blutgefissen durchzogen und purpurroth gefirbt, Es
ist also eine radicale Heilung des Hydrops pericavdii eingetreten, und
gwar aus dem Grunde, weil die secernirende Haut zu Grunde gegangen,
‘ahnlich wie die radicale Heilang des Hydrocele erfolgt. Im Unterleibe,
wo wihrend des Lehens sich in der Leber eine Episode gezeigt, die
-wir durch blutige Schripfkopfe und Einreibungen bekimpfen mussten,
fand sich am dussern stumpfen Rand beginnende Cirrhosis, die Leber
im Ganzen sehr blutreich, An den iibrigen Theilen des chylopoétischen
Systemes nichts Krankhaftes, nur die Milz etwas vergriossert, dagegen
-an den Genitalien, und das haben wir bei Lebzeiten der Kranken niche
-erkannt: am Grunde des Uterus eine Chondroidgeschwulst won Aplel- |
‘grisse, nichstdem die Tuben ausgedehnt und mit blutiger Flussigkeit
.angefiillt, — Interessant war der anatomische Bestand der Theile, von
welchen die Katastrophe herbeigefiihrt worden: der rechte Schenkel
-war mit wissriger Flissigkeit infiltrirt, und auf dem Riicken des Fus-
ses kleine Eiteransammlungen. Die Cruralvene zeigte Veranderungen
bis tief in das Becken hinein; sie war in einer Ausdehnung von wenig-
stens 6 Zoll von einem festen Ooagulum, das in seinen Interstitien Eiter
-enthielt, und sich nur mit Mithe von der Venenwandung lostrennen
liess, angefiillt, zugleich die Venenwandung verdiekt.

So deutlich und klar auch der erste Theil der Krankheitsgeschichte,
‘welcher sich auf die Psendokrise, den Wassererguss in den Pleura- und
Herzbeutel bezieht, so undeutlich und unklar ist der Theil, welcher die
‘Entwickelung des Pseudoerysipelas angeht. Ich kann, wie gesagt; nicht
.annehmen, dass die Nadelstiche die Veranlassung dazu gegeben haben.
Vielleicht stand es in Verbindung mit der Leberaffection; doch ist es auch
schwierig, anzunchmen, dass der geringe Grad dieser eine solche Zer-
storung hervorgebracht habe, wiewohl der Umstand dafiir s:pria:hr._. lass
grade von dem rechten Schenkel das Pseudoerysipelas ausging, und erst
spiiter und viel geringer die linke Extremitit ergriffen wurde.
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+ therab einen helleren Ton zu geben; doch mbchte der Unter-
sschied in so kurzer Zeit nie mit grosser Schiirfe aufgefasst
werden kinnen, Was die medicamentalen Erscheinungen be-
itrifft, so hat die Menge des Harnes elwas zugenommen; er ist
«gelriibt, doch wiinschten wir mehr einen purulenten Nieder-
sschlag in - demselben; die Haut ist gleichmiissig warm und
ifeucht, der Stuhl dagegen triige. Von Narcose durch den Ge-
ibrauch der Digitalis ist keine Erscheinung vorhanden, die Puls-
{frequenz auf 68 Schlige in der Minute vermindert.

Wir kinnen mit allen diesen Wirkungen nicht unzufrieden
:sein, nur wiinschten wir noch stirkere Wirkung auf den Darm
rund wollen deshalb-in der verordnelen Mixtur das Nitrum mit
| Tartarus boraxatus (5f) verlauschen.

17. Mai. Es ist dies eine so auffallende Erscheinung, die
tsyiederholt beobachtet worden, dass solche Kranke, deren Tho-
irax fast ganz mit Flussigkeit gefiillt ist, nicht durch die Ath-
imungsheschwerden, sondern durch die Dislocation anderer
| Organe, namentlich des Herzens, erst auf ihr schweres Leiden
raufmerksam gemacht werden; sie haben beim Athmen keine
| Beschwerde, fassen aber zufiillig nach dem Herzen, und fithlen es
- an einem unrechten Orte schlagen. Bei Manchen zeigt sich bloss
' Beklemmung, wenn sie eine Treppe steigen, bei andern treten
nur kleine asthmatische Anfille des Abends ein. Unser Kranker
hat subjectiv gar keine Beschwerden. Der Theil der rechten
‘Brust, wo man bei der Percussion den Ton heller hort, erwei.

tert sich immer mehr nach unten, und ebenso das Respira-
tionsgerdusch. Das zeigt deutlich eine Abnahme der ergosse-
- nen Fliissigkeit. Was die Secretionserscheinungen, als Wir-
-ku;:ng der Medicamente, betrifft, so ist die Urinsecretion
- reichlich, besonders, wenn man in Rechnung bringt, dass auch
~ die Hautsecretion vermehrt ist. Die Einwirkung der Digitalis
auf den Puls ist nicht bedeutend (60), sonst keine Digilalis-
symplome; die Darmentleerungen miissig; doch brauchen wir
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nicht auf eine reichliche Darmwirkung zu bestehen, da, wenn
die Natur diesen Weg der Ausscheidung withien wollte, schon
kleine Dosen vor Miltelsalzen hinliinglich gewirkt haben wiirden.

Die Menge der Digitalis wird in der verordneten Arznei
von Jj auf J)f vermindert,

19. Mai. Die Riickentwickelung des Krankheitsprocesses geht
langsam, doch ununterbrochen fort, und zwar tibereinstimmend
mit der Fortdauer der vermehrten Secretion durch Niere uud
Haut, weniger durch den Darm, weil in diesemn individuellen
Falle' dieses Organ nicht geeignet dazu war, wiewohl wir im-
mer die Darmsecretion tiberwachen miissen. Die Beslimmung
des Organes, das in dem individuellen Falle zur Ausscheidung
des pathischen Productes gewdhlt werden muss, ist nicht im
mer leicht; {rotz der vielen theoretischen Regeln, die man
dazu gegeben, kann es nur durch das Experiment ermittelt
werden. Ich sah in einzelnen Fiillen die Entleerung nur durch
den Darm geschehen, und zwar bloss im Abgang von seriser
Fliissigkeit oder in seltenen von ganz Eiler ihnlicher.- Dieser
Weg der Ausscheidung ist ein seltener; in der Regel geschieht
sie durch die Diurese, und auch hier ist die Beschaltfenheit
‘des Harnes sehr verschieden; sie scheint von der Natur des
in der Thoraxhohle befindlichen pathischen Productes abzu-
hiingen; wo dieses nur wissrig, wird auch npur das Quantum
des Harnes gesteigert werden, wihrend sich die Menge sei-
ner festen Bestandtheile Vermindert; in andern Fallen enthilt
der Harn grosse Schleimmassen; in andern wieder wahren
Eiter, besonders dann, wenn die Pleuresie mit Erguss von
purulenter Fliissigkeit geendet. Ja man kann oft umgekehrt
von der Beschaffenheit des Harnes auf die Natur des Ergus-
ses zuriickschliessen. — “Wo diese Ausscheidung purulent,
da zeigen sich noch fir den Arzt wichlige Andeutungen.
Diese Ausscheidung pflegt niimlich im Harn nur des Nachts
einzutreten und ihr am Abend eine Febris hectica voraus-
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.zugehen: Fristeln und dann Hitze, und gegen Mitternacht erfolgt
|ider Abgang des eitrigen Harnes mit Brennen in der Harnrghre;
wregen Morgen lisst wieder das Fieber nach. Diese Gefiss-
Meeizang kann sich selbst bis zum sthenischen Character stei-
beern, und noch eine kleine Blutentleerung erfordern; ja, es
cann selbst dabei zur Nephritis kommen, welche noch einer
symptomatischen Therapeutik bedarf. Das sind Thatsachen,
Jie sich aus einer nicht unbedeutenden Menge von Krankheits-
dillen der Art,wlie ich gesehen, herausgestellt haben. Sie md-
sen daraus ersehen, dass, wenn sich auch die Niere als Aus-
scheidungsorgan ergeben hat, noch oft theils nach der rtlichen
wheils nach der allzemeinen Reaction eine Variation in der Be-
Mhaandlung nithig ist. — Was nun diesen individuellen Fall be-
M rifft, so gestalten sich die Percussions- und auscultatorischen
\irscheinungen von Tag zu Tage giinstiger; der helle Ton geht
fochon bis zur Brustwarze herab, und dem entsprichi das bis
then so weit gehirte hellere, lebendigere Respirationsgeriusch.
as einzige Digitalis-Symptom, das wir beobachteten, der ver-
hanigsamte Puls, ist jetzt wieder verschwunden, und konnen
: daher getrost mit diesem Mittel fortfahren.
22, Mai. Wihrend die Secretionen der Haut und Niere
sortdauern, und dadurch mehr Flissigkeit geliefert wird, als
der Kranke zu sich nimmt, sehen wir in demselben Verhiilt-
iisse, und zwar in den letzten Tagen ziemlich rasch die ob-
wetiven Erscheinungen, welche das Exsudat in dem rechten
leurasack verkiinden, abnehmen, so dass wir jelzt schon den
ielleren Percussionston weiter nach unten bis unter die Brust-
wvarze ausgedehnt, vernehmen, und damit zugleich das Her-
tortzeten und Deutlicherwerden des Respirationsgeriusches der
eehten Seile, das auch unten, aber matter, dem Ohre entriickt,
ehirt wird; nach hinten ist der Ton noch immer matt, und
Y}:as respiratorische Gerdusch wenig zu hérem Wir haben aber
uier noch einen andern Umstand zu beriicksichtigen, ob neben
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achwirkung gesagt haben: Eingenommenheit des Kopfes,
{FSchwindel, und vor Allem der’ langsame, in der Minute 60
JFSchlige machende Puls. Es ist nicht selten, dass erst am drit-
H.en, vierten Tage, nachdem man die Digitalis ausgesetzt, die
‘irkung derselben namentlich auf den Puls ihr Maximum er-
eicht. — Es michte mir schwer werden, practische Medicin
$zu treiben, ohne den Fingerhut zu haben; doch ist dieses Mit-
el bei seinen grossen Vorziigen ein sehr bedeutendes, den
3alz eines grossen Arztes bewiihrend, dass ein Mittel, welches
aicht todtet, auch nicht heilen kann. "Besonders ist bei alten
seuten die ‘Wirkung. der Digitalis' auf ihren Kriiftezustand eine
wehr verderbliche; man sieht bei solchen Subjecten, wo man
98 z. B. wegen Hydrothorax oder Herzleiden reicht, zwar eine
giinstige Einwirkung auf diese Leiden, aber die Kranken ma-
prern dabei schnell ab, und es ergreift sie eine auffallende
ilinfilligkeit, von der sie sich nicht mchr erholen; es bildet
iich ein rasch verlaufender Marasmus. ‘Wenn dies schon von
einen Gaben gilt, was muss erst geschehen bei der empfoh-
senen heroischen Anwendung dieses Arzneimittels! Sein Sie
Mso bei alten Leuten mit der Anwendung der Digitalis sehr
rvorsichtig; lassen Sie sich durch die giinstige Wirkung dersel-
ven auf die Diurese und die asthmatischien Zufille nicht ver-
iviten, sondern fassen Sie gleich ‘die positiven Wirkungen der-
‘Weelben auf die Digestion und das Nervensystem auf. Ich kann
Whiicht leugnen, dass die Form, in der das Miltel gereicht wird,
‘Wbrrossen Einfluss auf die Zufille hat. Die Tinctura, besonders -
‘Wiie itherische, halte ich nicht fiir das beste Praperat der Di-
italis, weil sie einen Widerspruch enthalt; wihrend némlich
ie Digitalis herabstimmt, hebt der Aether diese Herabstim-
; ”E_"WiEdET' auf. Dagegen giaube ich hier ein anderes Pri-
Wlearat rithmen zu miissen, und muss um so mehr bedauern,
ass es aus der Preussischen Pharmacopie verschwunden ist
Hliberhaupt sind die neueren Veriinderungen und Purificalio-
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nen, die man mit dieser Pharmacopoe vorgenommen hat, nicht
sehr glinzend zu nennen!); ich meine den Digilalisessig, ein
Priiparat, das in Bezug aul die Bethitigung der Diurese und
auf die Depression der Herzthiitigkeit seine Wirkung vollstin- |
dig hervortreten lisst, aber gerade die narcotische Wirkung |
auf das Nervensystem sehr limitict, wenn nicht ‘ganz neu- 'g
tralisirt. :
25. Mai. Die zam Heilacle nothwendigen Erscheinungen
dauern fort. Wir haben bloss die Arznei-weggslassen, und kein |
Gegenmittel gegeben, um die unangenehme Wirkung der Di-
gitalis zu beseitigen, und wie Sie sehen, war dies geniigend.
Die Eingenommenheit, der Schwindel, das Schwarzsehen sind
seit gestern fort; auch zeigt sich eine Steigerung der Puls-
frequenz zur normalen (68—72 Schlige in der Minute). Ich
glaube aber nicht, dass wir jetzt schon wieder zu dem Mitiel
zuriickkehren dirfen; weil zu befiicchten steht, dass selbst
-scnon kleinere Gaben die nachtheilige Wirkung wieder her-
vorrufen konnen, und weil die Nierensecretion in der vor-
theilhaftesten Art fortdauert. Es ist dies um so mehr zu be-
riicksichtigen, als eine andere Erscheinung nicht unbeachiet
bleiben darf, niimlich, dass der Kranke sich noch sehr miide
und angegriffen fihlt, was im Widerspruch mit seinem Aus-
sehen steht. Das giebt jeder Arzt zu, weiss Jeder, auch die
Laien wissen es, dass, wenn man einen Kranken stark laxirt,
er sich schwach fiihlen wird; dagegen, dass die Bethiitigung
anderer Secrelionen, namentlich der Diurese, auf den Krilte-
zustand einen bedeutenden Einfluss ausiibt. das scheinen die
wenigsten Aerzte zu wissen! Wo vermehrte Thitigkeit, da
ist Consumtion von Kraft, mag es Anstrengung des Geista;s
oder irgend eines Korpertheiles sein. Wo der Kranke kriiftig,
robust, da hat der Kriifteverlust gerade nicht viel zu hedeutelqi
aber, wie schon gestern bemerkt, bei alten Leuten, bei denen
die Digitalis so oft wegen Brusileiden angewendet wird, hat
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Idieses Mittel eine viel grissere Bedeutung; daher auch in
Mineueren Zeiten von Englischen Aerzten der Warnungsruf ge-
.gen die reichlichen Gaben des Fingerhutes in Herzieiden und
"Wassersuchten, ein Warnungsruf, der auf Erfahrungen berubt.
So trifft es sich nicht sellen, dass, wiihrend bei alten Leulen
idie Diurese auf das Schinste von Statten geht, und der Hy-
«drops verschwindel, sie in eine solche Kraftlosigkeit verfalien,
«dass sie bei der geringsten Bewegung in Ohnmacht sinken,
wnd in einer solchen bleiben, wiihrend der Herr Doktor sich
tund seinem Kranken zu einer glinzenden Kur schon Gliick
sgewiinscht hat. Der Kranke geht hier an der Behandlung und
nicht an seiner Krankheit zu Grunde!

27. Mai. Es tritt bei dem Kranken wieder eine Erschei-
rnung auf, die, so unbedeutend sie jetzt auch ist, doch von
vuns nicht itbersehen werden darf; niimlich der Kranke klagt
iauf der rechten Seite (wo das Exsudat schon grossentheils
iresorbirt ist) itber einen zwar nicht lebhaften Schmerz, der
taber bei tiefem Druck ungefilhir im neunten Intercostalraum
vermehrt wird, wiihrend die Auscultation an dieser Stelle aus
| begreiflichen Griinden, da hier sich noch Exsudat befindet,
i nichts nachweist. Sie erinnern sich, dass beim Eintritt des
| Kranken, obgleich schon das Exsudat gebildet, noch Reste von
| Entziindung vorhanden waren, die eine strenge Antiphlogose
'nithig maciiten. Wir werden hier gleich etwas thun miissen,

‘um der weiteren Entwickelung vorzubeugen; denn 1) pflegt
M| die Entziindung auf der serésen Haut von einmem kleinen
' Punkte auszugehen, und sich mit Blitzesschnelle zu verbreiten:
‘bei der Entziindung des Peritonaeum sieht man es leider all-
E'jz_uuit; daher die Regel, dass, wenn auch die Erscheinungen
| ’&nrch die Behandlung his auf eine kleine Stelle verschwunden,
' man, so lange an dieser kleinen Stelle der Schmerz noch fort-
-ﬁauer;t, den Kranken nicht als Reconvalescenten betrachten
~darf. Es ist diese Erscheinung um so auffallender, als bei
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Vierzehnter Fall.

Pleuropneumonie. — Exsudation in den linken Pleurasack., — Ectopie
des Herzens. — Antreibung der Secretionen, — Delirium tremens.
— Ueber die Paracentesis thoracis, — Abnahme des Ergusses,

28. Juli 1841, Johann Woltersdorf, Drehorgelspieler,
46 Jahr ait, ist ungefihr seit 5 Wochen in Folge einer Erkil-
tung leidend; Schmerz auf der linken Brustseite, Husten mit
klebrigem Auswurfe sollen die ersten Krankheitserscheinungen
gewesen sein, welche ihn aber weniger incommodirten, als
die Volle in den Praecordien und Stuhlverstopfung, weshalb
ihm von einem Arzte ein Emeticum und Laxirmittel verordnet
~wurden, worauf woh! Ausleerungen erfolgten, ohne dass aber
~der Zustand des Kranken gebessert wurde; im Gegentheil, er
verschlimmerte sich: der Husten ward quillender, der ste-
chende Schmerz auf der Brust dauerte fort, weshalb er ge-
stern in diesem Krankenhause Hilfe suchte.
Wi finden hier eine Reihe von Erscheinungen, die iiber
die Natur des Uebels keinen Zweifel lassen: Bei der Anschauung
der Brust filllt sogleich auf, dass die linke Thoraxhiilfte aufge-
J triebener und gewdlbter ist als die rechte; was das Auge
‘hier schon wahrnimmt, wird die Mensuration noch deutlicher
erausstellen. Rechts markiren sich deutlich die Intercostal-
Tiume, links sind sie verstrichen. Wiihrend die rechte Brust
~bei der Respiration mehr gewdlbt wird, wird die linke nur
- aufl- und abgeschoben. Auffallend ist es, dass man das Herz

ALl Ty 4o ¥
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nicht linker Seits des Sternum anschlagen sieht und fiihlt, son-
dern hinter dem Sternum und an seinem rechten Rande: es
ist also hier eine Ectopie des Herzens vorhanden. Untersucht
man die linke Brust genauer, so nimmt man von der Clavicula
11 Zoll abwiirts bei der Percussion einen hellen, sonoren Ton
wahr, von da aber abwiirls einen ganz malten. Nimmt man
das Stethoscop zur Hand, so hirt man an der oberen sonoren
Stelle respiratorisches Murmeln, das dagegen an dem unleren
matten Theil ganz feklt; hinten hirt man im oberen Theile des
Interscapularraums normales respiratorisches Murmeln, von da
aber abwiirts ungefiihr auf 2—3 Zoll Umfang auch respiratori-
sches Geriiusch, doch anomales, trockenes Knistern; noch weiter
abwiirts fehit das Respirationsgeriinsch ganz. Das Herz zeigt
sich auch bei der slethoscopischen Untersuchung hinter dem

Sternum und mehr an seinem rechten Rande liegend; man
hort zwar auch an dem linken Sternalrande die Herzpulsa-
tionen; doch ist dies Geriiusch erst ein mitgetheiltes; und un-
terscheidet sich von dem wahren dadurch, dass mit dem er-
sten Herzton der Impuls nicht mit wahrgenommen wird*).

. ]
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®) Diese Herzectopie, welche so hiufig beim Erguss in den linken
Pleurasack, zeigte sich noch viel bedeutender in einem Fall von Hydro-
pneumothorax der linken Seite, welcher in Folge der Ruptur einer phthi-
sischen Caverne im oberen Lappen der linken Lunge entstanden war.
Das Herz befand sich ganz zur rechten Seite des Sternum, und hatte
diesen Platz, nach der Aussage des Kranken, plotzlich in der Nacht,
wo hei einem heftigen Hustenanfall die Lunge den Riss erhielt, einge- u
nommen. Die Stelle des Risses war, wenigstens fur cine Zeit, wahr-
scheinlich durch eine Psendomembran, geschlossen. Fieber war selhsl:%
des Abends kaum zugegen. Die Athembeschwerde war dabei so ge-
ring, dass Schoenlein von der Operation der Paracentesis pectoris vor-
liufig abstehen, und den Versuch zuvor machen zu miissen glaubte, die
Resorption des gas- und eiterformigen Ergusses durch Vermebrung der
normalen Secretionen zu bewirken, weshalb dem Kranken zum innern
Gebrauche ein Infus. herb. Digitalis und Einreibungen in die Brust von:
R Ungt. mercurial. 3jj, Ungt. Kali hydrojod. 3j, Ungt. Digitalis
M. verordnet wurden. — Anfangs schien auch diese Methode ei
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Woas Diaphragma ist bedeutend herabgedriickt, daher die
fagengrube aufgetrieben, und wenn man hier einen Druck
.nbringt, so klagt der Kranke sogleich iiber ein Gefiihl von
Mlinge und Belistigung. Die Respiration ist in Folge dieser
Ml ‘eriinderungen weniger afficict, als man dem Umfange der
$oateriellen Storungen nach erwarten sollte: das ist es aber,
vas diese Affection so triigerisch fir den Kranken, wie den

anstigen Erfolg zu versprechen. Indessen hatte sich das pleuritische
contentum mehr nach links und aussen gesenkt, und eine schmerzhafte
lervortreibung im neunten Intercostalvaum bewirkt. Auch jetzt wurde
de kiinstliche Anbohrung noch von der Hand gewiesen. Erst als die
M nsammlung der Flisssigheit im linken Pleurasack wieder zugenommen,
wnd sich bedeutende Brustbeklemmung, Orthopnoe w. s. w. eingestellt,
vard die Stelle, welche die Nator selbst fir die kiinstliche Entfernung
o8 pathischen Productes angezeigt hatte, mgttelst der Lancette erdffnet
d 6—7 Quart Eiter entleert. Der Erfolg war augenblicklich ein
jnstiger, indem die Erscheinungen, welche durch den Druck des Er-
isses hervorgebracht worden, sich sebr ermissigten.  Spiiter ergab
; ]1 jedoch, dass sich die Rupturstelle in der linken Lunge wieder ge-
‘Tnet hatte, indem die entleerten copidsen Sputa den gleichen Eiter
uthielten, wie der, welcher aus der Brustwunde floss. Dies war auch
ar Grund, weshalb die Luftansammlung im linken Pleurasack ziemlich
averandere blieb, und sich der Eiter wieder schnell anhiiufte; daher die
rustwunde offen erhalten werden musste, um, sobald die Brusthe-
ewmung wieder zunahm, das pleuritische Contentum schnell zu ent-
ren. Auf diese Weise ward die Entleerung des Empyems wichent-
kb ein bis zwei Mal wiederholt, und jedes Mal mit momentaner pallia-
wer Hiilfe. — Die anfangs nur unbedeutende Febris hectica trat bald
fit allen ihren Symptomen gesteigert hervor; es wurden China, Siuren
ad Opinm verordnet. Spiter bildete sich n-:u.h an der Brustwunde Caries
¢ Rippen; darauf zeigten sich noch Symptome von Senkung des Eiters
ach der Wirbelsiiule zu, und so erlag der Kranke durch Entkriftung,
'Eel" hr & Jabr nach der Ruptur der Caverne, und fast 2 Monate nach
: k'imsllu:heu Lroffnung der Brust. Bei der Section zeigte sich die
i?r Pleura stark verdickt, Eiter und Gas enthaltend, die linke Lunge
ich, hinten und oben gedraugt fast lederartig, an ihrer untern Seite
11133, flurch welchen ein Bronchialast frei mit dem Pleurasack com-
unicirte, Die rechte Lunge war von Tuberkeln durchsiet.
Selioenl. Klin. Vortr. v. Dr. G. 10
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liass ich glaube, man wird noch 24—48 Btunden den ersten
Veg versuchen konnen, da die Erscheinungen nicht so drin-
end sind,. dass sie keinen Verzug erlaublen. Zu dem Ende
Wl -ollen wir dem Kranken blutige Schripfkipfe an den Riicken,
\a wo das Knistern zu horen ist, setzen, und Einreibungen in
Hlie linke Seite von Ungt. mercuriale, Kali hydrojodici und Digi-
lis machen lassen, ihm innerlich: B Infusi herb. Digitalis

_____

e ——

. 8. Zweistiindlich einen Esslsffel voll zu nehmen, und zum
setriink Sellerwasser verordnen. ' |

~ 30, Juli. Wir haben bei dem Kranken erst den Versuch
1 machen uns entschlossen, ob durch Anireibung der Secre-
onen die Resorption des pathischen Productes, und auf diese
+veise die Entfernung desselben bewerkstelligt werden kinne,
nd zwar aus dem Grunde, diesen langsamen, aber (wenn
» gelingt) sicher giinstizen Erfolg versprechenden Weg ein-
paschlagen, weil durchaus keine Gefabr einer schnellen Kata-
rophe von der Grisse des Exsudats zu erwarten stand. —
s fragt sich nun: haben die verordnelen Mittel einen solchen
rfolg gehabt, dass wir aufgefordert werden, weiter damit
zufahren, oder zeigt sich diese Methode schon .nach 48
itunden nicht zum Ziele fithrend, und ist es nithig, den an-
eren Weg einzuschlagen? — Dass sich jetzl schon wirklich
fperinderungen in den Erscheinungen, die durch-das pleuriti-
he Exsudat heryorgerufen, kund geben sollten, das wird
, :éﬁand verlangen; Sie werden sich erinnern, wie langsam
| i jenem Kranken®) in der ersten Zeil die Riickentwickelung
fpor sich ging. Es fragt sich also nur, haben die Mittel jene
’ ; oréinderung in den Secretionen hervorgebracht, von der wir
Mlvissen, dass sie zur Heilung nithig? Die Ansicht des Harnes

';' 3

B ‘] Siehe den vorigen Fall.
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entsprechend ist, auch haben die Athembeschwerden nicht zuge-
pommen; es ist kein Anfall von Asthma eingetreten, auch nicht
Mlides Abends, so dass wir uns in dieser Beziehung nicht gedrun-
Hl:zen fithlen diirften, einen anderen Weg, als den wir betreten,
sinzuschlagen; obgleich andrerseits auf die Veriinderung in der
WWierensecretion keine Verdinderung in dem objectiven Thatbe-
stand in Bezug auf die Ausdehnung des matten Tones und
lie Dislocation des Herzens bis jelzt sich gezeigt hat; — aber
p2s kommt bei dem Kranken ein Incitlenzpunkt vor, der unser
therapeutisches Concept verriicken diirfte. Es haben sich
inéimlich sensorielle Stérungen eingestellt, welche an die Ent-
wickelung des Delirium tremens denken lassen. Dagegen
sonnte man die Einwendung machen: wie kann sich bei der
wworgeschriebenen antiphlogistischen Diiit und- dem einfachen
Wassergenuss Delirium tremens entwickeln? Hierauf ist zu
ntworten, dass die Erfahrung gezeigt, dass gerade die Indi-
fiduen, die von ihrem spirituésen Nahrungsstoff entwiohnt
verden, sehr leichi in Delirium tremens verfallen, gerade ebien
o wie die offentlichen Midchen, wenn sie eingesperrt wer-
'ah, hiiufig von Oophoritis ergriffen werden. Jene Einwen-
JJiung ist also nicht Stich haltend; ausserdem ist hier auch
Wflcein anderer Grund fiir die sensorielle Stérung aufzufinden.
vie Erscheinung, welche diesen Incidenzpunkt bekundet, ist, dass
er Kranke sich gestern Abend an einem andern Orte glaubte,
ws dem Bette wollte, seine Ideen verwirrt waren, wiihrend
wrchaus keine febrile Steigerung wahrzunehmen; auf eine
tosis Morphium ward er ruhiger und hat gegen Morgen etwas
weschlafen. Dieser Incidenzpunkt wird auf die Entfernung des
uriiisuhen Exsudates nicht ohne Einfluss bleiben, und es
riingt sich uns daher von Neuem die Frage auf: soll der
Jite Weg durch ﬁﬂifEihung der normalen Secretionen forlge-
“fetat werden? oder milssen wir auf den anderen Weg zuriick-
‘ommen, zur Paracentese? — Ich habe vor einigen Tagen

i
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Skodea’s Bericht tber die in seiner Abtheilung fiir Brustkranke |
behandelten Fille von Empyem in den dsterreichischen Jahr-
biichern*) gelesen, und muss bekennen, dass die Thatsachen
die er mit aller der ihn auszeichnenden Offenheit und Unbe-
fangenheit berichtet, indem er hiiufig die Operation un[emahm,
zur Nachahmung nicht sehr einladend sind; fast 3 gaben keinen
giinstigen Erfolg; es folgten die Erscheinungen namentlich von
neu auftauchender Pleuritis fiusserst schnell darauf. — Hier in
diesem Fall, wo eine Complication mit Delirium tremens Statt
zu finden droht, sind die Heilanzeigen in Bezug auf die Me-
thode der Behandlung verindert; doch ich bekenne, dass die
Sache mir nicht ganz klar ist, und ich deshalb keinen priici-,
pitirten Beschluss zu fassen geneigt bin, 1) weil die Erschei-
nung nur eine drohende ist, und noch nicht eingetreten, |
2) ‘aber, weil, wenn es wirklich zum Delirium tremens kom-#
men sollte, die Operation alsdann noch schlimmere Resullate:
liefern kinnte, indem, wie wir wissen, die Wunden wihrend
dieser Krankheit so leicht einen putriden Charakter annehmen, |
und ausserdem jeder operative Eingriff nachtheilig auf das
Gehirn zuriick wirkt. — Lassen Sie den Kranken heute Abend
wieder eine Dosis Morphium (4 Gr.) nehmen.

6. August. Was die Brusterscheinungen belangt, in sofe
sie sich auf das pleurilische Exsudat beziehen, so sehen Sie
dass wir gut gethan, uns mil unserm Urtheil nicht zu iiber-
eilen; denn wir finden nicht nur keine bedrohende Stérung
in den Respirationsorganen, kein Zeichen, dass der Kranke
durch den Druck des Exsudates suffocatorisch zu Grunde
gehen mochte, sondern im Gegentheil eine Besserung, sowohl
* subjecliv, wie schon die'Lage des Kranken zeigt, alsauchobjectiv,

“indem jatzttd&r helle Ton bei der Percussion schon bis geg
die vierte Rippe hinahgeht, und bis zu dieser Stelle sich sek |

s T 3 e’

%) Oesterr. med. Jahrbiicher 1841, Januar — Juli.
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Wideutliches Respirationsgeriiusch hren liisst. Freilich ist die An-
Lsammlung noch selir bedeuierid, so dass das Herz noch immer
Jkmehr nach rechts gelezen; aber wir sehen doch, dass dasNivean
Her Fliissigkeit zu sinken anfiingt; deshalb werden wir auch auf
ilem betretenen Wege fortschreiten, und uns micht durch den
itzel hinreissen lassen, weil hier so deullich ein pleurilisches
ixsudat ist, es abzuzapfen. Es beweist sich hier wieder, dass
ller niichste Weg zum Ziele nicht immer der beste ist! —

In dem angefithrten Aufsatze von Skode und Schul
findet sich ein Fall von Exsudation in dem Pleurasack, der,
wenigstens bis jetzt, im Leben nicht zu erkennen, der aber,
iwenn die Operation unternommen wird, derselben nicht allein
brrosse Schwierigkeil entzegensetzt, sondern auch, ich michle
sagen, immer einen ungliicklichen Ausgang nach sich zieht,
flund ein neues Momen! liefert,” warum ich mich im Allgemei-
gegen die Operation erkliren muss; das ist ndmlich der
fall, wo in der exsudirten Fliissigkeit coagulable Lymphe
cchwimmt. Ich habe zuerst einen solchen Fall in Wiirzburg
ﬁ einem iltlichen Mann geschen, wo auf meine Bitte Tearor
ilie Operation unternahm; nachdem schon hundert von diesen
Mocken entleert worden, stockte plotzlich das ausfliessende
M\Vasser; Teator untersuchte mit dem Finger die Wunde und
laubte, in den Herzbeutel gedrungen zu sein, da er eine
fasse, iihnlich wie das Cor villosum, vor sich zu haben meinte;
h war dies nur ein Convolut plastischer Flocken, die, zu-
Mliickzedringt, dem Ausfluss des Wassers sogleich wieder Platz
nachien. Nun aber entstand durch die Berithrung der zuriick-
efbhebEneu Flocken auf der Pleura eine heftige Entziindung
dllie cinen tijdt]mhe:n Ausgang nahm. — SZeoda und Ee&uﬁs
’ .m-f'a auch solche Fille angefuhrt, und hier, wie ich g‘laﬂhe

bhne dass sie dazu durch die Dringlichkeit der Symptome
fgefordert waren; die Operation unternommen; der Ausgang
! &:se-[ben war ein ungiinstiger; man fand bei der Section den
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Pleurasack mit coagulabler Lymphe gefiilll. — Von welcher
Beschaffenheit die ergossene Fliissigkeit in dem einzelnen Falle, '*h
dafiic haben wir bei Lebzeiten bis jetzt kein Zeichen; nur =
durch die Leichendflnung ist sie zu entdecken. Hierin Im;DL
also ein newer Grund, warum man sich nicht blindlings
zur Operation hinreissen lassen darf! — ,, Bei der Entlee-
rung des Exsudates durch die Antreibung der Secrelionen,
wird man mir aber entgegnen, wird, wenn der fliissige Theil
fortgeschafft, und die Flocken tibrig bleiben, derselbe mecha-
nische Reiz verursacht werden, wie nach der Paracentese."
— Dagegen erwiedere ich, dass sich durch die Erfahrung
freilich nichts beweisen, wohl aber durch Analogie und Indu- =
ction Grinde anfiihren lassen, welche jene Einwendung ent-
kriiften. Bei der Paracentese ist die Entleerung eine rasche,
und die Coagula von Eiweiss und Fibrine kommen sogleich
nach der Entleerung des Wassers mit den Pleuraplatten in Be- =
rithrung; nun wissen wir aber, dass, je rascher der Contact
einer Fliiche mit einem fremden Koérper, um so hefliger die
Reaction, und umgekehrt, je langsamer, um so geringer die
Reaction, die oft sogar ganz mangelt, oder mit andern
Worten: der Reiz stumpft sich allmiihlig ab, dies ist ein allge- |
mein pathologischer Salz. — Aber auch noch etwas Anderes 3
lisst sich gegen jene Einwendung anfithren: so gut wir wis-
sen, dass Blutcoagula (z. B. in der Apoplexia cerebralis) durch
die umgebende Fliissigkeit allmiihlich aufgesogen werden, so
gut kann auch hier die Auflésung der Coagula von Eiweiss
und Fibrine allmihlig geschehen, und hierin liegt ein neuer
Grund, den Weg der Auflisung durch die Vermehrung der |
Secretionen einzuschlagen und dem der unmittelbaren Entlee-
rung vorzuziehen. -

Die Erscheinungen auf der respiratorischen Schleimhau,
haben hier offenbar wieder zugenommen: man hirt den Rhon-
chus mucosus nicht bloss in der linken, sondern auch in der
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srechten Lunge; die Vermehrung der Secretion der Bronchen
;ist so deutlich, dass die auf die Brustwand gelegte Hand sie
sschon an- dem Zischen und Knistern bei der In- und Exspira-
ition fiihlt.

Verordnung: Zusalz von Ammon. muriat. 3j zu dem schon
werordneten und seit Beginn der Kur gebrauchten Infusum
therb. Digitalis.

9. August. Wir waren eine Zeit lang unschliissig und
sschwankend, ob wir zur Paracentese schreiten oder auf dem
teingeschlagenen Wege durch Antreibung der normalen Secre-
Itionen fortfahren sollten. Nach einer genauen Erwiigung aller
IMomente sind wir zu dem Entschluss gekommen, den betre-
itenen Weg fortzugehen; selbst den dagegen angefiihrien Grund,
tdass es zum Delirium {remens kommen kinnte, mussten wir
tals einen Grund, von der Operation abzustehen, betrachten,
weil dadurch das an sich schwankende Resultat der Operation
moch mehr in Frage gestellt werden wiirde. — Was bei der
reingeschlagenen Behandlung gewonnen worden, das kinnen
tSie jetzt schon sehen. Abgesehen daven, dass gar keine sub-
| jectiven Erscheinungen vorbanden sind (keine Engbriistighkeit
‘. 8. w.), so nehmen auch die objectiven bedeutend ab; denn
rman hort jetzt schon den hellen Percussionston bis in die
'Niibe der linken Brustwarze, und bis dahin normales Respira-
Itionsgeriiusch; auch' weiler abwiirts ist der Percussionsion
inicht mehr so matt. Auch das Herz beginnt wieder auf sei-
inen alten Platz zuriickzugehen; es ist schon mehr nach links
izu fiiblen und zu hiren, doch hauptsiichlich noch hinter dem
{Sternum. Die Symptome der Reizung der bronchialen Schleim-
thaut, die wir auch in der rechten Lunge wahrgenommen,
Ihaben sich wieder yermindert, so dass ich glaube, dass wir bei
*.‘_ihserer Behandlung zu einem giinstigen Resultate kommen,

rund keine Aufforderung finden werden, zu einem anderen
' Mittel unsere Zuflucht zu nehmen.






anfmehnter Fall

theumatlsmus articularis, — Bpgmnemlﬁ Pneumonie, — Miliaria, —
Pericarditis und Plenritis, — Wiederauftauchen der Pleuropuum
monie. — Latenz des rheumatischen Krankheitsprocesses. — Re-
crudescenz desselben. — Genesung.

14. Februar 1842. Christian Kumm, Drechslergeselie, 25
lJahr alt. Der Kranke will frither niemals an der Krankheit
|gelitten haben, von der er jetzt befallen worden, was wohl
jimmer zu beriicksichtizen ist, weil diese Krankheit gern of-
iters zuriickkehrt, und eine ganze Kelte von Anfillen bildet.
{Ohne dass er eine veranlassende Ursache angeben konnte,
i stellten sich vor ungefibr 14 Tagen bei ihm ziehende Schmer-
1zen in den Gliedern ein, die anfangs wandernd, bald auf der
. einen, bald auf der andern Seite, bald die obern, bald die
‘untern Extremititen ergriffen, zugleich mit Gefiihi von ver-
'mehrter Wiirme, doch ohne vorangangenen Frost. Der Kranke
verziihlt, dass er viel Fliederblithenthee getrunl;:en, worauf
‘wohl Schweiss, aber keine Erleichlerung eingetreten sei, ‘8o
' dass er gestern (am 13ten Tage der Krankheit) hierher ge-
' bracht werden musste, wo die Heftigkeit der topischen wie
allgemeinen Erscheinungen aufforderte, streng antiphlogistisch
zu verfahren. Es wurde ecin Aderlass von %j gemacht, und
itrum mit Tarl. stib. gereicht. Heute finden wir drei Reihen
- won Erscheinungen: | GF -

- 1) Localerscheinungen in den Bewegungsorganen, beste-
~hend in missiger Intumescenz der beiden Hand-, Oberarm-

L]
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Maart war, und 120 Mal in der Minute schlug, ist etwas wei-
cher geworden und magcht jetzt nur 96 Schlige.

Wir haben es also mit einem Articularrheumatismus zu
vhun, verbunden mit bronchitischer Enfziindung in beiden
.ungen, welche die Tendenz zur Foripflanzung auf das Lun-
Wleenparenchym zeigt, wihrend das Herz sich bis jetzt noch
i Zostande der Inlegritit zeigt, verbunden ferner mit einem
? Jieber, das einen mehr sthenischen Character hat. Der Krank-
' heilsprnccss steht noch in seiner Blithe; denn die Seeretion
ler Haut kiinnén wir nicht als kritische, sondern nur als sym-
itomatische betrachten, da sie keine Erleichternng geschafft
aat, und die Hauptkrise durch den Harn noch fehlt; niichstdem
st ein phlogistischer Krankheilsprocess in den Lungen vorhan-
Hlden, und dem entsprechend ein sthenisches Fieber, also Harmo-
wie der drei beslimmenden Indicationen (was immer als et-
vas Giinsliges anzusehen ist), welche auffordern, ein streng
untiphlogistisches Verfahren zu befolgen, dem gemiiss wir so-
leich noch eine reichliche Yenaesection instituiren lassen und
yine Mixtura nitrosa mit Tart. slibiatus (Gr.jv) verordnen
fvollen. ' :
15. Februar. In dem Zustande des Kranken sind mannig-
allige Veriinderungen vorgegangen, von denen ein Theil sehr
sillkommen, ein anderer aber auf dicses Lob keinen Anspruch
inachen kann. Belrachten wir zuerst die gilﬁsli*gm: die Ge-
enkaffection zeigt sich noch in der gleichen Ausdehnung, aber
11 dhrer Intensitiit sehr gemindert; die Schmerzen sind wohl
jnomentan verschwunden, ohne dass jedoch die ﬁewagliuhkeit
cer befallenen Theile zuriickgekelirt wiire; auch die Empfind-
.chkeit und Geschwulst derselben hat abgenommen. Das Herz
st intact geblieben. In den Respirationsorganen ergeben sich
e Veriinderungen in der Art, dass der Rhonchus (besonders
?.} in grisserer Ausdehnung feucht geworden, der Husten
sliner, und die Sputa nicht mehr wie gestern ‘mit Blut tin-
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girt erscheinen. Noch giinstizer haben sich die Reactions- |
erscheinungen gestaltet; der Puls macht jetzt nicht mehr als
84 Sehliige in der Minute, ist zwar voll, doch weich; die Haut-
secretion von dem eigenthiimlichen sauren Geruch; im Harn,
der gestern so dunkelroth, zeigt sich eine sehr starke Tritbung
mit Andeutung von Sedimentbildung, doch trotz der Menge des
Niederschlages noch sehr sauer reagirend*). — Ein Punkt aber,
der uns nicht so willkommen, ist die Eruption der Miliaria,
von der wir schon gestern am Riicken des Kranken Spuren
gesehen und die sich heute auch auf der vorderen Thorax-
wand zeigt, der sogenannle rothe oder rheumatische Friesel. |

Die Erscheinung des Friesels bleibt immer von unange-
nehmer Bedeutung, wenn sie hier freilich durch die anderen
Erscheinungen sehr modificirt wird. Wo der Friesel nach hef- -,
tigen Brustheklemmungen, Angst, Herzklopfen, verbunden mit
einer grossen Gefiissreizung, verbunden mit hiiufizem Wechsel
einer trocknen und schwitzenden Haut, wo die Haut dabei den
calor mordax zeigt, verbunden ferner mit einer Irritation in 3
Sensorium (zu Anfang stechender Kopfschmerz, dann Delirien :'

®) Nicht bloss der Harn zeigt bei Rheumatischen einen iiberwiegen-

den Siuregehalt, sondern auch andere Sm:reﬁnnen, wie namentlich die
der GGeschwiire. Schoenlein erzihlt von einem Kranken, bei dem sich das
Geschwiir iiber Nacht mit einer erdigen, krystn]lmisnhenKmste itherzieht.
Nach Dr. Simon’s Untersuchung enthile dieses Eiterconcrement in aus-
gezeichnetem Grade Harnsiure, an Ammonium und Natron gehumlan |
»lis ist dies, dusserte Schoenlein bei dieser Gelegenheit, eine ganz -
neue Thatsache, die friiher wohl wrmuthet, jetzt aber erst durch das
chmmsr:hc Expenma_nt constatirt ist. Es liegt der Schluss sehr nahe, |
dass in dieser Krankheit die Harnsiure auch im Blute vorhanden ist; |
denn wir wissen, dass sie. hier in sehr grosser Menge im Harn vors
kommt, ferner im Schweisse; jetat ist sie auch in der Secretion rheu-
matischer Geschwiire gefunden; hiichst wahrscheinlich findet sie sich hier
auch in dem Secret der Schleimhiute (da hier auch der Speichel sauer™
reagirt); wahrsc.hamilch wird man sie auch im Bllite dieser 4,‘
-entdecken® i 4
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it comatiisem Zustande abwechselnd) erscheint, da ist er frei-
ich ecin sehr ungiinstiges Symptom. Hier fehlen ghicklicher
Neise alle jene begleitenden, unangenehmen Erscheinungen;
Wl las Fieber ist sogar vermindert und bat der’Friesel hier des-
Mlialb nicht diese schlimme Bedeutung. Dessenungeachlet ist
v immer ein Symptom, das unsere gespannteste Aufmerksam-
ceit erfordert. 'Wir kinnen hier iiber den Grund der Miliaria-
loruption nicht lange in Zweilel sein, wenn wir uns erinnern,
llass der Kranke frither so grosse Mengen Schweiss treibender
selriinke genommen. Wenn aber auch jetzt die Miliaria hier
icht von schlimmer Bedeutung, so ist doch die Consequenz
piir die Dauer der Krankheit nichl ausgeschlossen. Denn das
dxanthem kann leicht :tui*iicktrc!en, und dann die heftigsten
idrusterscheinungen und Liihmung der Bruslorgane oft mit einer
inbegreiflichen Raschheit folgen. Ich erinnere mieh noch, wie
i einer Zeit im Juliushospitale fast alle rheumatischen Affe-
Lmnen, selbst die leichtesten, von Frieseleruption begleitet wa-
en, die einen so hiiufigen lethalen Ausgang verursachte, dass
_ﬁsei oder. Pest haben von derselben Bedeutung gehalten
wurde (was an die Febris sudatoria des 15ten und 16ten
abrhunderts erinnert). Die Schwierigkeit bei der Behandlung
solecher Kranken liegt darin, sie in einer gleichmiissigen Tem-
pweratur zu erhalten, vor Erkaltang zu schiitzeu, und auf der
inderen Seite die slarke Haulsecretion zu miissigen.

Um mehr ableitend auf Nieren und Darm zu wirken (die
Wl seste Methode, um die drohende Entwickelung des Friesels
nufzubalten), wollen wir verordnen: & Inf. herb. Digilalis (38)
Ev;, Nitri 3, Tmct semin. Colchiei 3jj, Syrup. simpl. 5j M. S.
msiundlmh cinen Esslﬁﬂ'el voll zu nelimen.

17 Februar. Wa.gen eines Wmde-rauft&uﬂhans der le+

;-r ““d gemacht, Wﬂt‘aui’ ein Nach]ass derse]ben eintrat. Jet.zt

hber zeigen sich mmge Symptﬂma yon Entzijndung des Pan—

I
%
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Die Nacht darauf verlief ruhig, und heute Morgen finden wir
ilen Zustand des Kranken der Art: Die Gelenkaffection sehr
gering, nur die Schultergelenke noch schmerzhaft; die Entziin-
lungserscheinungen im Lungenparenchym sehr ermissigt, doch
jlie der Pleura und des Pericardium, obgleich alle subjectiven
rscheinungen fehlen, (keine Palpitation, kein Angstgefiihl, das
sthmen nicht schmerzhaft), sich noch immer in dem links vom
ternum durch das Stethoskop zu vernehmenden Reibungsge-
hiusch kund gebend. Das Fieber miissig: der Puls nicht ge-
ipannt, aber schnellend (96 Schlige in der Minute), der Harn
vie gestern sauer, klar, ohne Sedimentirung, die Schweisse
fberschwunden, die Hayt aufgeschlossen; wir wiinschien sie
Wiwas feuchter. Ob die Beschriinkung dieser Secretion nicht
uit der durch das Colchicum vermehrten Darmsecretion zu-
jummenhéingt? Das ist mehr als wahrscheinlich.  "Wir; werden
wshalb das Colchicum fortlassen, und statt dessen dem Fin-
perhutaufguss Liq. Ammonii acelici 3jj hinzuselzen.
19, Februar. Wenn einmal bei dieser Krankheit von vorn
wein der regelmiissige Gang gestirt worden, so ist es im-
ver schwer, ihn wieder ins Geleise zu bringen. Die Menge
or Schweiss treibenden Mittel, die der Kranke genommen,
ut theils eine iibermiissige Hautsecretion hervorgerufen, theils
e grissere Fiebererregung bewirkt, wodurch eine hiichst
angenehme Richtung des Krankheitsprocesses, ‘die Tendenz
e Frieselbildung, entstanden, welche uns in unserer Be-
dlung sehr stort. — Wir finden jetzt den Stand der Krank-
it folgendermaassen: 1) die Gelenkaffectionen in demselben
“Mlissigen Grade; es sind nur noch die Schultergelenke affi-
uMit.  Es kann dies gerade nicht als etwas Giinstiges ang',e-
ien werden, da in dieser Krankheit der Satz gilt, dass, je
her dem Rumpfe zu die Gelenke ergriffen, um so unange-
er (hier waren frither auch die Brustbeinrippengelenke
viligh), und je weiter von ihm entfernt, um so besser. —
ﬂ'ﬂhﬂ-ﬂ?l— klin. Vortr. v. Dr. G. § 11
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2} Was das Leiden der Thoraxorgane betrifft, so sind die Erschei-
nungen der Entziindung des Lungenparenchyms fast zu Grunde
gegangen, (man hort an der Basis beider Lungen, besonders der
rechten, nur noch feuchtes Rasseln), hingegen die die Pleura und
dussere IHerzhaut betreffenden, gegen welche gestern Abend
noch blutlige Schrépfkipfe angewendel werden mussten, wohl |
ermiissigt, doch mnoch nicht verschwunden. — Das Fieber
ist freilich geringer, als beim Eintritt des Kranken, und sein
Character sich mehr: von dem synochalen abwendend, doch
noch bedeutend genug: 90 Pulsschliige in der Minute, die |
Haut feucht, doch nicht von colliquativen Schweissen hedeckt;-:f
der Friesel steht noch, und ist im Abtrocknen begriffen, hat |
aber keine neue Eruption gemacht (bloss auf die Brust be-
schriinkt), und ist ohne alle sonstigen Erscheitungen, Die ohne:
Zweifel durch .den Gebrauch :des: Colchicam herbeigefuhrie.
Diarrhtie hat sich der Zahl der Stiihle nach beschrinkt, diese
sind aber noch wiissrig; in demselben Verhillniss, als sie sich
ermiissigt hat, ist wieder eine stirkere Haulsecrelion hervor-
getreten. Der Harn ist noch immer sehr sauer; und machﬁ-
ein geringes . schieimiges Sediment ;- aber kein rﬁsenruthesg
wie wir es wiinschien, . i B
~ Verordnung: Fortgebrauch der gestern \*arnrdnetsn. Arz-
nei, und Application eines Vesicatorium auf die Herzgegend.
‘21. Februar. - Mit dem H.nanken-.;‘geht:-as.im-ﬁllgemein&ﬁ;
besser, doch zeigen sich neben ‘den enischieden giinsligen
Erscheinungen noch einige Thatsachen, die uns nicht behagen.|
Die Gelenkaffection ist jeizt beinahe verschwunden: das wire
uns am wenigsten angenehm, wenn mit ihrem Schwinden sich
zugleich eine Steigerung der Herzallection eingestellt hatte;
das ist hier zum Gliick nicht der Fall; im Gegentheil, wir fin-
den eine Abnahme derselben: die Herzgeréiusche sind normal
Dagegen ist in der linken Lunge von der hintern Thoraxy
aus an einer Stelle Reibungsgeriusch und trocknes Knister
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|:zu hiiren, ein Beweis, dass hier noch Entziindung der Pleura
wnd des Lungenparenchyms fortbesteht. Das Fieber ist sehr
amiissig (80 Schliige in der Minute), der Puls weich, die Haut
ssecernirend, die Frieseleruption hat keine Fortschritte gemacht,
and wo er .dastand, ist er in der Periode der Abtrocknung
hbegriffen.  Der Harn wird ziemlich reichlich gelassen, ist hel],
idoch noch immer sehr stark sauer reagirend:©
| Verordnung: Application blutiger Sechrépfkopfe’ an dm
iinke hintere Thoraxwand. j
25. Februar. 'Im Wesentlichsten hat sich der Zustand des
Wiranken indeén letzten Tagen, besonders fn Hinsicht der Herz-
Jind Lungenaffection, giinstiger gestaltet, in der Art, dass die
Whiinomene, die sich auf die Entziindung des Pericardium be-
4o zen, so wie die. der Inflammation des Lungengewebes und
seiner Umhiillung. géinzlieh zu Grunde gegangen sind und sich
‘geringes Blasebalggeriusch vernehmen lisst. Die Gelenk-
WMliffection st ibrer Ausdehnung und Intensitit nach sehr ge-
Ming: bloss noch im rechlen Schultergelenk klagt der Kranke
ei der Bewegung und auf' #usseren Druck riber Schmerz,
amit kinnten wir sehr zufrieden sein; aber wir finden einige
rscheinungen, die beweisen; dass die Minderung keines-
Heegos ein ginzliches Aufhtren des Krankheitsprocesses be-
Mbeute, sondern bloss ein Zuriiektreten, ein Latentwerden des
ben, was sich in zwei Zeichen ausspricht: 1)./im Pulse, der
seh immier iiber die Norm frequent (80 Schlige), mehr aber
ch ‘als durch’ die fortdauernde Froquenz, welche sich'als
weh  die vorausgegangerien ‘starken  Bluténtziehungen und
o streng “anliphlogistische’ Behasdlutig hérvorgerufen erkli-
Mo liesse. (als Pulsus frequens ‘ex debilitate); sich'durch das
M zenthiimliche Schnellen” auszeichnet! 9 Selbst ‘wenn | die’ Pujs-
: quisnz auf 60 heruiter) gdér ‘durch den’ Digitalisgebrauch
: '-imhr*mrmindaﬂ‘ worden; aber dieses eigenthilmliche
A huelleri des Pulses noch ‘fortbesteht, kotnen Sie *sicher
11*
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sein, dass der Krankheitsprocess noch nicht abgelaufen ist; —
2) in dem Harn, welcher hier nur 24 Stunden gelriibl war,
und characteristische Ausscheidungen machte, jetzt zwar hell
geworden, aber noch immer sehr sauer reagirl. Das eine wie
das andere Zeichen nach dem Aufhsren der Localerscheinun-
gen wahrgenommen, zeigt uns an, dass der Krankheilsprocess
noch nicht ginzlich getilgt ist, sondern bei dem geringslen
Anlass wieder auftauchen wird.

Da der Kranke iiber Trockenheit im Ihlse klagt we]ﬂhﬂ
dem Gebrauche des Fingerhuts zugeschrieben sverden michte,
so-wollen wir iln Statt dessen ein Althiadecoct mit Tarl. sti-
biatus (Gr.j) und, Vinum Coichici (3j) nehmen lassen,

_ 28. Februar.. Als wir den Kranken das letzte Mal sahen,
‘waren alle Localerscheinungen sehr gering, in den Gelenken
fast verschwunden, im Herzen auf ein Minimum herunter; ich
sagté:[hnen aber, dass wir uns nicht tiuschen diirften; es
wiire keine vollkommene Reconvalescenz, sondern nur ein
Latentsein des Krankheitsprocesses, und fihrte als Grund za
diesem Ausspruch die eigenthiimliche Qualitit des Pulses unc
des Harnes an. Was wir verkiindeten, ist-nur zu klar e.ing
treten: es.habem sich wieder stirkere ‘Schmerzen in den
Schultergelenken eingefunden ; die Herzphiinomene haben. eing
Steigerung erfabren; und zugleich ist der Puls nach frequens
ter geworden. ' Der. Hm&, obgleich dem: Anscheine nach nor
smal, zeigl noch immer, mit hlavem Lakmuspapier. gepriiff
einen. Igfﬂ?ﬁﬂn,fﬂq}ﬂ'ﬁrﬁ@ﬂﬁﬁ an;Siure.  Die Haut rist wiede
mehr verschlossen; auch die Wirkung des Colehicum' auf de
Darm wieder sehr, stark; wir wollen: deshally die Gabe de
Vinum. Colchici auf 38 |vermindern, und . dean JIHI'L: ahlna
durch Liq. Ammonii acel: (3jjj}ersetzeni 1o
1, Miirz.  Wir, finden an dem E,t‘ankﬂnmn Bezug auf d
calﬂrsqhemung@n eine bedeutende Emwaunﬁ, und, wal

- uns besonders, willkommen, eine auffallende Verinderung ddid
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PPulses; er ist wohl noch iibernormal beschleunigt (80 Schlige
lin der Minute); aber ich lege darauf keine grosse Bedeutung,
Jida dies Folge des Ammoniumpréparates sein kann (denn soll
s zur Schweissbildung kommen, so muss zuvor eine Gefiss-
. dorregung Statt finden), der Puls ist nicht mehr der schnellende,
Hkeondern weich und wellig; er ist wohl ein Pulsus frequens,
Mlaber nicht mehr ein celer. Die Haut ist wieder feucht; der
Wifarn noch immer stirker sauer reagirend, wie er sollte.
Verordnung: Dieselbe Arznei, und Bicarbonat der Soda
‘Wils Zusatz zum Gelrink. : 5 '
9. Miirz. Wir sind wieder auf den Punkt gekommen, auf
ldem wir schon einmal waren: ein fast giinzliches Verschwin-
iden aller localen Erscheinungen in den Gelenken, wie im Her-
ven und in den Lungen; aber es besteht cine Reihe anderer
drscheinungen fort, die ich als wesentlich dem Krankheitspro-
sesse angehirend betrachte; und deren Vorhandensein beweist,
Midass der Krankheitsprocess noch nicht vollkommen abgelaufen
ilst.  Streng genommen, kann man es nicht Latenz des Krank-
Haeitsprocesses nennen, da die ihn verkiindenden Erscheinun-
izen zugegén sind, aber die Localisirung desselben fehlt. Diese
irscheinungen sind 1) die Beschaffenheit des Pulses, der nicht
Millein Pulsus frequens*), sondern zugleich auch wieder schnel-
rend, celer geworden ist; 2) die Qualitit des Harnes und des
dehweisses. So lange der Schweiss noch diesen eigenthiim-
ch siiuerlichen Geruch hat, so lange der Harn, wiewohl er
iMliich seiner physikalischen Beschaffenheit nach ganz wie ein
wrmaler verhiilt, so sehr sauer reagirt, ist der Process noch
Mpuicht zu Ende. Dieser Umstand ist fiur den praktischen Arzt

|

~ ®) Schoenlein machte bei einem anderen an Gelenkrheumatismus
tidenden Kranken auf eine zweite Eigenthiimlichheit des Pulses als
feichen der Latenz des rheumatischen Erankhest.-spmt:esses aufmerksam,

fiimlich aof die durch die geringste Bewegung, wie z. B. das Aufsitzen
u Bette u. s. w. hervorgerufene Steigerung der Pulsfrequenz.






Sechszehnter Fall. |

' Rheumatismus articulorum pcutus. — Herzaffection, — Miliaria. — Gei-
stesstirung. — Wiederanftanchen des Gelenkrheumatismus, —
Aphthen. — Pneumonie. — Tod. — Section. :

| 9. November, 1840. Louise Wiistenhagen, 20 Jahr alt,
§|! Dienstmiidchen. Aus den Angaben der Kranken liisst sich
inicht schwer die Natur ihrer Krankheit ersehen: sie leidet an
(Gelenkrheumatismus; sie will schon frillier zwei Mal von der-
sselben Krankheit befallen gewesen sein, das letzte Mal vor
tungefihr 3 Monaten. Damals hatten sich schon Brusterschei-
ﬂungén gezeigt, die beim Verschwinden des Rheumatismus
vaus den Gelenken keinesweges Abschied genommen, sondern
sseitdem, zwar gemiissigt, fortgedauert haben, und deren Na-
tur sich deutlich als ein Herzleiden kund gab; bei einiger Be-
vwegung entstand sogleich Respirationsbeschwerde, leicht Herz-
W klopfen. Vor sechs Tagen befiel sie zum dritten Male der
Gelenkrheumatismus. Es wurde ihr ein Emeticam gereicht,
tdas zwar Erbrechen, aber keine Erleichterung verursachte,
and so trat die Kranke vorgestern ins Hospital ein. Die Hef-
AM|ttigkeit der Herzsymptome und des gleichzeitig damit verbun-
tdenen Fiebers erforderte ein energisches Einschreiten, und
f|'machte ein wiederholtes Aderlass nothwendig (zuerst von 16,
n 12 Unzen); beide Male h:ld&te das Blut einen starken
chen und Speckhaut.
- Jetzt zeigt die Kranke folgende Ersahamungen 1) Gelenk-

-
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10. November. Die Gelenkerscheinungen haben ziemlich
ilen gleichen Grad behalten; doch ist ihre Inlensitiit keines-
eges beunruhigend; mehr unangerehm fiir die Kranke ist
Jer Ort der Affection, da vorziglich die dem Rumpfe nah-
lcelegenen Gelenke ergriffen sind, was immer nicht so giinslig,
ils wenn die mehr entfernien Gelenke ergriffen sind. Die
ilerzerscheinungen sind miissiger, nicht mehr das Gefiihl von
\ngst, kein Herzklopfen; aber auch objectiv zeigh sich eine
jesserung: der Herzimpuls schwiicher, das Reibungsgeriiusch
iianz verschwunden; wohl ist noch das Blasebalggeriiusch zu
uoren; doch weniger intensiv. Das Fieber, das seinen stheni-
schen Character nach den Blutentziehungen verloren, und den
les Erethismus angenommen, behauptet auch noch jetzt den-
Neelben, doch gemiissigt (90 Schliige in der Minute). Der Harn ist
iiicht mehr so dunkel gefirbt, nicht so gesiittigh; nur hitten wir
iiesen Uebergang zum normalen mehr durch einen Zwischen-
, den der Ausscheidung eines krystallinischen Sediments,
cewiinscht, da wir wissen, dass die Endocarditis rheumatica,
senn diese kritische Ausscheidung fehlt, gar gern zur Aus-
cheidung in die Klappenapparate des Herzens geneigt ist,
Mhadem sich daselbst formliche Gichtconcremente, wie in den
rticulationen 'bilden. Doch darf nicht . unbeachtet bleiben,
jass bei Frauen der Mangel dieses characteristischen Sedi-
ments im Harne éfter beobachtet wird als bei Midnnern, ohne
ass davon eine so nachtheilige Wirkung auf das Herz ent-
eht, und dass bei jenen stalt des krystallinischen nicht
:zlten ein ziher saurer Schleim im Urin (wahrscheinlich Cystin)
esehen wird: damit verbindet sich bei ihnen oft noch ein
Mizender saurer Ausfluss aus der Vagina. — Die Haul ist zwar
ucht, doch hat sich der colliquative Schweiss beschrinkt;
> 18t duftend, und verbreitet einen sehr sauren Geruch. Von
ieselbildung zeigt sich noch nichts. Wir werden die gestern
srordneten Mittel fortgebrauchen lassen.
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I1. November. Wir haben die krankhaften Phiinomene,
die sich auf die iussere Herzhaut beziehen, verschwimluﬁ
. Sehen, dagegen dauern die auf die Muskelsubstanz und die
innere Herzhaut beziiglichen noch fort. Die Gelenkerscheinun-
gen sind wenig veriéindert; nur auf der rechten Seite ermissist,
Auch das erethische Fieber behauptet sich auf gleicher Hohe.
Endlich haben wir noch einer Erscheinung zu erwiihnen: dass
statt der frither breiigen seit gestern mehr fliissice Stiihle
eingetreten sind. Schon vor ihrem REintritt, erfahren wir jetzt,
litt die Kranke an Diarrhie, die aber bei der streng anti-
phlogistischen Behandlung wich. Colchicumwein ‘kamn selbst
schon in kleinen Gaben Diarrhte hervorrufen; so lange nur
2—3 Stublentleerungen tiglich erfolgen, wiirden wir ihn nicht
wegzulassen brauchen, obgleich ich nicht der Meinung bin,
dass zur Wirkung des Colchicum Ausleerungen nothwendig
sind. Diese abfiihrende Wirkung des Colchicum zu corrigiren,
hat man den Zusalz von Opium vorgeschlagen, doch ist die-
ser keinesweges so sicher, wie man wiihnt*). Bedenken wir,
welche epidemische Constitution wir jelzt haben, dass das
Vorkommen der Typhen jelzt priivalirt, ferner, dass der Fie-
bercharacter bei der Kranken sich schon von dem sthenischen
in den erethischen umgeiindert hat, endlich, dass das Fieber
sich auf einer gleichen Hihe erhiilt, und mit der topischen
Affection in keinem Verhiltnisse steht, da die Gelenke nicht
- geschwollen, die Haut auf ihnen nicht gersthet, so werden wir
uns bestimmen, etwas benutsamer in der Anwendung des
Colchicumweins zu sein, und wollen deshalb der Kranken ge-
ben: R Infus. herb. Digit. (38) 3vj, Liquor. Ammon. acet. 33,
Extr. Aconit. Gr. vj, Syr. opia. aJJ M. S. Stiindlich einen Essa
loftel \'011 zu nehmen.

i 4

®) Vergl, dic Anmerkung S. 160.

gt |
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12. November. Wesentliche Veriinderungen sind nicht ein-
welreten, was sich auch nicht erwarten liess. Das Angenehm-
‘e, Beruhigendste fiir uns ist, dass die Herzerscheinungen in
lwrer Abnahme sich behaupten; die Herzgeriusche sind fast
erschwunden, und damit auch die subjecliven Erscheinungen,
Wuer der starke Herzimpuls dauert fort. Das Herz frei  zu
fhalten, muss unser Hauptaugenmerk sein. Bei solchen Kran-
don, bei denen der Puls des Herzens noch verstirkt bleibt,
t man nicht ganz sicher, dass der Reiz von Neuem wieder
on den Gelenken auf das Herz springen wird. Die Gelenke
s rechten Armes sind wieder stirker ergriffen, die Fieber-
¢scheinungen miissig, Puls gehoben (88 Schlige in der Mi-
Mlate), Haut feucht, doch gegen Abend einen wahrhaft colli-
gluativen, sehr sauer riechenden Schweiss secernirend, der so
it die Miliaria verkiindet; daher die Aufgabe fiir uns, nicht
. excessiv diaphoretisch zu verfahren; denn wir haben diese
Wpomplication zu firchten, da bei ihr so leicht die Affection
m den Arliculationen fortspringen, und schuell Paralyse des
erzens folgen Kann. T

14, November. Wir haben bei der Kranken jetzt eintre-
n sehen, was wir gleich Anfangs befiirchteten, niimlich das
sscheinen der Miliaria, besonders auf Hals und Brust. Die
nwechselung der verschlossenen und zerfliessenden Haut mit
Jpichzeitiger Ilerzaffection lissi immer diese Eruption besor-
n*), und mahnt stets, den Gebrauch der Diaphoretica zu

°) Eine andere, den Friesel verkiindende Erscheinung ist die sub-
‘W:tive Empfindung von Herzklopfen, iiber welche sich Schoen-
in bei einem anderen an Gelenkrheumatismus leidenden Kranken fol-
dermaassen Ausserte. . :
~sMan hatte in neuerer Zeit als etwas Neues aufgefunden zu haben
Apslaube, dass mit dem acuten Rheumatisinus sich Herzentzimdungen
“binden. Bekanntlich bhat Bowillaud (iese licherliche Pritension ge-
oht; es ist ein altes Lied, das die Italiener nach dem Norden ge-
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beschriinken. Doch ist hier diese Eruption keine artificielle;
denn wir haben keine zu starken Diaphoretica angewendel;
ferner ist zu bemerken, dass die Eruption der Miliaria oft trotz -
der antiphlogistischen, (rotz aller kiihlenden Behandlung er-
scheint, wie ich es in den Jahren 1823 —25 zu Wiirzburg
hiiufig gesehen habe; sie zeigle sich trotz der Aderlisse schon |
am zweilen Tage der Krankheit. Die Aerzte in Verona und
Bergamo haben dieselbe Erfahrung gemacht. Man hat daher
dem Arzte auch nicht immer sogleich bei ihrer Erscheinung '
einen Yorwurf zu machen; man befrage nur die Acten der Orte,
wo Frieselepidemieen so verderblich gehaust haben, und wird

bracht, welches aber die Franzosen wegen der Hihe der Alpen nicht
gehort zu haben scheinen. So gut es ist, auf diese alte Thatsache auf- |
merksam zu machen, und daraus den Schluss zu zichen, niemals das '
Herz in dieser Krankheit ununtersucht zu lassen, wenn auch der Kranke
gar keine Beschwerden darither fuhrte, so ist doch darans ein fiir d;e *I'
Praxis nachtheiliger Irrthum erwachsen, indem diese Thatsache zu dem ,
Schlusse verleitete, dass ein organisches Herzleiden immer mit acutem
Rheumatismus verbunden, also auch imm er Blut entleert werden miisse,
Doch sind Fille vorgekommen, wo der Kranke in Folge dieser Blut-
entleerung zu Grunde ging und der Arzt zu seinem Schrecken nichts von
der vermeinten Herzentziindung vorfand, Es kommen ndmlich ausser der
Carditis, Pericarditis und Endocarditis in dieser Krankheit zuweilen
Herzerscheinungen vor, die ganz und gar nicht entziindlicher Natur
sind, und gegen welche die Blutentleerungen angewandt, so gefihrliche
Fulgen haben, ein Zustand, den man Innervation des Herzens ge-
nannt hat, und der als 'Vor]aufer der Frieseleruption zu betrachten ist.
Die Kranken klagen nimlich iiber Brustbeklemmung, Luftmangel, hef-
tiges Herzklopfen; doch sind dies nur rein subjective Erstheinungen,
da die objective Untersuchung des Herzens keine Anomalie in demsel-
ben nachweist. Es erinnert diese Erscheinung an eine ahnliche, die
man bei chlorotischen Midchen findet, Fiir die Praxis ist es von der
hichsten Wichtigkeit, diese Innervation von der Inflammation des Her-
zens zn unterscheiden: wihrend die Inflammation reichliche Blutentlee-
rungen fordert, wenn auch nicht in der Raschheit der Aufeinanderfol
wie Rowillaud sie lehrt, so verlangt die Innervation gerade die en
gegengesetzte Behandlung: dussere Hautreize und auf die Nieren unﬁ
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1 erfahren, wie das Exanthem trotz aller irztlichen Bemiihun-
wen erschien. Findet ein Arzt in seinem Orle keinen Friesel-
ausschlag, so soll er seinem lieben Gott im stillen Kimmerlein
anken und nicht daraus Waffen gegen seine Collegen schmie-
den. Man kann uns auch nicht den Vorwurf machen, dass
wir die frither vorhanden gewesenen Darmentleerungen ge:
waltsam unterdriickt, und dadureh den Friesel hervorgerufen
' Jﬁlten
15— 18, November. Unter dem Fortgebrauch der fritheren
Behandlung und der Waschung des Kirpers mit einer Kali-
isung®) schwinden  allmihlig. nicht nur die Frieseleruption,
ksondern auch die Gelenk- und Herzerscheinungen.

20. November. Es haben sich seit einigen Tagen merk—
wiirdige Veriinderungen bei unserer Kranken eingestellt: eine

Ir

en. Darm. ableitende Mittel. Die Momente, auf welche die Dmgnusa
i mh grindet, sind nicht schwierig: 1) die Periodicitit des Herzklopfens
: El der Innervation, wihrend bei der Inflammation dasselbe permanent
wannglhieh verschieden in seiner Intensitit. — 2) Der objective
jlq]tbamnﬂ, bei der Innervation zeigt das Stethoskop nichts als Schnel-
sigkeit der Pulsbewegung, aber nicht den vermehrten Tmpuls, wie bei
der Herzmuskelentziindung, noch die Geriiusche, wie man sie in der
pogricarditis oder Endocarditis wabrnimmt, — 3) Die iibrigen Erschei-
ungen; welche die Frieseleruption mit verkiinden, als colliquative
Sschweisse, von sehr saurer, Beschaffenheit, die schnell kommen und
cchnell wieder verschwinden, und manchmal schon auf einzelnen Kir-
1 ”sl::el[ﬂlla wie namentlich am Halse, kleine Frieselblischen, Endlich
]len sich « dazu !.Il“lllj#ll noch angingse Erscheinungen von mehr
nmmlur ]mfngem Grade, wie bei andern acuten Exanthemen,

i?)ud choenlein. -empfiehlt bei dem Ausbruch der Miliaria besonders
Eahﬁasnhungen, welche er fir das beste Mittel haly, das so
efiihrliche’ Zurucksinken des Exanthems zu verhiiten, und dm er den

o den dlteren Aersten empfohlenen. fliichtigen Hautreizen und der
Jparmer Bedeckung des Kranken, (welche letztere die Disposition des

Axanthems zum Zuriicksinken niur noch steigere,. indem dasselbe schoi
cim blossen Liiften der'Bettdecke verschwinden kinne), sowie dem
poebrauche des Kamphers und der Ammoniumpriparate, welche durch Ue-
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auffallend weinerliche Stimmung, eine 'grussc Reizbarkeit des
Nervensystems; der geringste Umstand verselzte die Kranke
in Thriinen. Es bildete sich bald darauf die Idee bei ihr aus,
man wolle sie vergilten, sie wies deshalb auch jedes Getriink
zuriick; auch fing sie von Zeit zu Zeit an, laul zu schreien
und zu toben, weshalb man sich gentthigt sah, sie auf das
Delirantenzimmer zu verlegen.

Bei dieser psychischen Verstimmung liess sich aber durch
aus keine Affection des Gehirnes nachweisen, keine febrilen
Erscheinungen, welche wie die Gelenkaffectionen zu Grunde
gegangen waren. In- der letzten Nacht trat einige Ruhe ein,
aus der sie jedoch gleich wieder in den alten Zustand ver-
fallen ist. Hier darf nicht unbeachtet bleiben, dass ein mora-
lisches Contagium auf sie eingewirkt hat (sie lag nimlich ne-
ben einer durch Schwelelsiiure vergifteten Kranken), Damit
ist aber die eigentliche Thatsache nicht erkliirt. Lassen wir
die Form der Manie bei Seife. — Es sind zwei Umstdnde hier
vorhanden, aus denen sich diese mgenﬂmmlmhﬁ Erschemunﬂ
der Geistesverwirrung erkliren liesse, und es. fragt sich.nur,
welche von beiden Deductionen die richtige ist, da sie Einfluss

N

barrmung leicht eine Lahmung des Hauturganw verursachen kénnen,
bei weitem vorzicht. Denn diese Waschungen neutralisiren die auf der
Haut im Ueberschuss ahgesﬂnllﬁrte Siure, und rufen zugleich eine Trri-
tation des Haufurgﬂnts ‘hervor, welche “das’ Zuriicksinken des Exan-

thems verhindert. Man nchme dazu entwéder gewihnliche Laug‘e yon
Holzasche, oder eine' Lisung von Kali causticum (3] bis 3g auf #j
Wasser), beginne mit einer lauwarmen, und gehe allmihlich zu einer
mehr kiihlen iiber. Die subjective Reizempfinglichkeit der Hant muss
das Maass fir die Stirke der Lisung bestimmen, indem naclh: der Wa-
schung ein leichtes prickelndes, stechendes Gefiihl auf der Haue ents
stehen muss. Je profuser die Schweissabsonderang, wm so. hiufiger ist
die. Waschung zu wiederholen; dafiir haben die Kranken selbst in der '
Regel das beste Gefiibl. ‘Bei &Er Anwendung r]nr Kajmaschungen geht
das Exanthem sehr schnell in Exsiccation iiber, - .
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Jwuf die Prognose und Behandlung hat;. die eine ist die An-
lahme, dass die Geistesstirung Effect der angewandten Mittel
wei; wir haben der Kranken niimlich einige Tage hindurch Col-
shicum und zuletzt Aconit gegeben; von diesem Gesichispunkte
s wiire also die psychische Storung nur Medicamental-Wir-
Hung. Hier muss ich bekennen, dass ich nach dem Colehicum-
ebrauch wiederholentlich solehe psychische Stirung gesehen
abe, und Zwar um so hiinfiger, jé weniger dasselbe auf den
arm wirkte; leh erinmere mich besonders noch mit Lebhaf-
wkeit eines Barbiergesellen von einigen 20 Jahren, der:an
cutem Rheumatismus litt, und wo nach viertdgigem Gebrauch
¢es Yini Cholchici in nicht grossen Gaben (Friesel war auch
gzegen) die heftigsten Delirien sich einstellten, ohne die leise-
-Meen febrilen Erscheinungen; sie dauerten, nachdem das Col-
jnicum bei Seile gesetzt worden, 48 Stunden; man . gab e¢inige
osen Opium; es erfolgte Schlaf, aus dem der Kranke vollkom-
en genesen erwachte. — Ieh habe ausserdem bemerkt, dass
chwere im Kopf, Druck in der Stirngegend, unruhiger Schlaf
worliufer dieses Zustandes zu sein pflegen, und man dann gut
uut, das Colchicum nicht weiter zu gebrauchen. In unserem
ialle ist nicht wahrscheinlich die Geistessttrung diesemMittel zu-
aschreiben, da dasselbe auf den Darm gewirkt hat, und schon:
or funf Tagen bereits forigelassen ist: - Ob auch das Aconit
ne solche Wirkung haben kann? dariiber sind mir keine Be-
nachlungen gegenwiirtiz; jedenfalls st es fiic diesen Fall
weifelhaft, weil alle narcotischen Nebenwirkungen desselben
BHeN S BrEilazadaosl. 1. 4 ST ! !

 Eine zweite Losung des Riithsels wiire folgende: Welchen
' luss Herzleiden auf die Psyche haben; ist lingst bekannt;
iass ein grosser Theil der Geisteskrankheiten ihren Grund in
perzleiden suchen lassen, hat MNasse in Bonn nachgewiesen,
‘enn er auel} diesen Satz etwas uibertrieben hat. Schon das
olk sagl: das ist ein weichherziger Mensch. Hier haben wir

SR B RS S W oW P F



L

theilig wirken werden, wenn die Storung auch aus dem zwei-
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nun ein entschiedenes Herzleiden, wenn auch gerade keine Er-
weichung des Herzens, denn der vermehrte Impuls spricht im
Gegentheil fiir Verdickung desselben; indessen nicht bloss bei

 Erweichung der Herzsubstanz, sondern bei allen Herzleiden

finden wir Storung der Psyche*), die sich Anfangs bei dem
Kranken nur in Angst und Unruhe ausspricht, dann sich aber
auch oft zu der fixen Idee steigert, dass sie Verbrecher seien
und auf das Schaffot geschleppt werden sollen. So wire die
Liosung der Frage auch auf diesem Wege miglich. Je nach
dem einem oder dem anderen wird auch die Prognose eine
verschiedene sein; denn ist die psychische Stérung Folge des.
Medicaments, so ist sie voriibergehend; ist sie aber Folge des
Herzleidens, so ist sie mit diesem bleibend und liegt ausser
dem Bereiche der iirzilichen Kunst. — Nach dieser Differenz
ist matiirlich auch die Behandlung verschieden: im ersten Fall
mache man kalte Essigiiberschlige auf den Kopf, reiche Opium
und lasse den Kranken an Kampher riechen; im zweilen Falle
sind jedoch diese Miltel nicht ausreichend. — Griinde lassen
sich fiir die eine wie fir die andere Ansicht anfiilhren. Es
wird die Wirkung der Miitel, die Dauer der Affection dariiber
Auskunft geben, und bald iiber die Pathogenie dieser Geistes-
stirung Licht verbreiten. Wir wollen zuerst von der Idee uns
leiten lassen, dass wir es hier mit einer Medicamental-Wirkung
zu thun haben, indem die hiergegen nithigen Mitlel nicht nach-

ten Grunde entstantden ist. | il istin Vs

1. December. Die Fortdauer der Geistesstirung, so wie
die Wirkungslosigkeit der angewandten Miitel beweisen jetzt
zur (Genilge, dass jene nicht den angewandten Medicamenlen
énndeml.r.lem Herzleiden, welches als Residuum eines fritheren
rheamatischen Anfalles zuriickgeblieben ist, zugeschrieben wer-
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iden muss. Die psychische Stérung dusserte sich besonders
" lliin Paroxysmen, und war in den lefzten Tagen offenbar weit
Wsschwiicher geworden, als gestern Abend plétzlich ein neuer
MAnfall von Gelenkrheumatismus sich in den Iialswirbel- und
Ibesonders in den Fingergelenken zeigte. Damit verband
dlsich auch wieder ein bedeutendes Fieber, und die Sym-
otome des Herzleidens nahmen zu. [Heute Morgen ist die Ge-
lienkaffection wieder verschwunden; doch dauert das Fieber
‘ort, und ausserdem haben sich noch wiissrige Durchfille ein-
erestellt.

Verurdnung Emulsio oleosa mit Aq. laurocer. und Liquor
‘Ammon. acelic.

4. December. Der Rheumatismus war nach seiner kurzen
[Dauver wieder vollkommen zu Grunde gegangen, doch dauerte
ias Fieber fort. Wie wir bei dem fritheren Anfall Frieselbil-
iung auf der dusseren Haut gesehen, so scheint sich jetzt auf
iden inneren Schleimhiuten ein éhnliches Exanthem gebildet zu
bhaben; wir finden niimlich Aphthen in der Mundhihle, die
Durchfille dauern fort; somit michte derselbe Process, den
swir auf der Mundschleimbaut! finden, wohl auch auf der Bauch-
schleimhaut stattfinden. Ist schon die Frieselbildung auf der
jiiusseren Haut uns unangenehm gewesen, so muss es noch
in viel htherem Grade sein Erscheinen auf der Bauchschleim-
bhaut sein, da jetzt das Fieber auch einen torpiden Charakter
sangenommen hat.

Verordnung: Gegen die Mundaffection Ausspiilen mit Bo-
raxlosung und Rosenhonig; innerlich Emulsio chinata mll Liq.
ali subcarbonici.

Doch das Fieber nahm zu, die Durchfille dauerten fort,
vwiihrend das Sensorium frei erschien; es gesellten sich noch
M pneumonische Erscheinungen dazu, uud die Kranke gab nach
M langem Todeskampfe am 7. December ihren Geist- auf.

Obductionsbericht: Das Gehirn war weder mit Blut
Schoenl. klin. Vortr. v. Dr. G. 12 ;
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Siebzehnter Fall

Dilatation des linken Herzventrikels mit missiger Hypertrophie und
Leiden der Aortenklappe. — Anschwellung des linken Leberlappens,
Qedema pedum. — Ueber die Existenz der Kritznachkrankheiten,
— Mangel der subjectiven Erscheinungen bei Herzkrankheiten. —
Ueher die Anwendung der Digitalis bei Fehlern: der HerzKklappen.
— Ueber die Gebrauchsweise der Digitalis im Allzemeinen, — Nach.
haltige Wirkung der Digitalis. — Beforderung der Darm- und Nie-
rensecretion, Application einer Moxe. — Besserung.

2. November 1840. Johann Schulz, Weber, 34 Jahr alt.
‘Wollen Sie bei der Untersuchung dieses Kranken nach der ge-
" netischen Methode verfahren, d. h. fragen, wann or sich zuerst
| krank gefithlt, wie seiner Beobachlung zufolge seine jelzige
Krankheit sich entwickelt habe? — oder wollen 'Siﬁ'ﬁigr die
analytische Methode anwenden, die damit anl“aingl;, den status
pradsens aufzufassen und dann aus der Gegenwarl riickwiirts
Jin die Vergangenheit geht? — — Ich glaube, dass bei chroni-
i schen Krankheiten die genetische Methode den Vorzug ver:
- dient; jedenfalls miissen aber die durch die erste Methode ge-
- wonnenen Resullate durch die zweite controllirt werden.
Der Kracke giebt an: er sei frither immer gesund gewe-
- sen, habe in einem gerliumigen Zimmer gearbeilet; nur habe
. er vor ungefdhr 9 Jahren einen Krilzausschlag gehabt, wel-
- cher drei Wochen gedauert und hier in der Charité miltelst
- der Schwefelsalbe geheilt worden sei. Spiter habe er zuwei-
len noch Pickelchen zwischen den Fingern bemerkt, die be-
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sonders in der Bettwiirme zum Vorschein kamen, jedoch eben
so schnell wieder vergingen. Seit neun Monaten datirt seine
jelzige Krankheit; er habe iiber Brustbeschwerden geklagt,
habe bei stirkerer Bewegung, wie Laufen, Treppensteigen,
Luftmangel, Miidigkeit und Herzschlagen empfunden, und an
trockenem Huslen gelitten. Seit vier Monaten sei aber die
Krankheit heftiger geworden. '
Untersuchen wir zuerst die Brust, wo nach der Aussage
des Kranken der Sitz der Krankheit zu sein scheint. Bei Be-
trachtung seiner Brust fillt' sogleich auf, dass das Herz in ei-
nem grisseren Umfange gegen die Brustwand schligt, als im
‘normalen Zustand; auch scheint die Herzgegend mehr aufge-
lrieben zu sein.. Die Jugularvenen sind angeschwollen. Beim
Auflegen der Mand fithlt man den Herzschlag weit verbreitet
und unregelmissig. Als ich gestern den Kranken zum ersten
Male sah, war noch das Kalzenschnurren zugegen, welches
‘heute fehlt. In der Gegend der Brustwarze, etwas nach links,
hort man mit dem Stethoscope ein deutliches starkes Blasebalg-
geriiusch gleichzeitig mit dem nur wenig verstirkten Herzimpuls.
Vergleichen wir diese Erscheinung mit dem Radialpuls, der
ungleich, schwach und aussetzend ist, so kann uns wohl kein
Zweifel iibrig bleiben, dass wir es mit einer Herzkrankheil zu
thun haben, und zwar seines Klappenapparales, nidmlich des
linken Herzens und in diesem der Aortenklappe. Wir sehen
nun aber das Herz in einem grosseren Umfange anschlagen, die
Percussion giebt in einer grissern Fliche, besonders mehr nach
links, einen matten Ton: dieses deutet auf eine Erweiterung
des Aortenventrikels hin, und zwar, wenn wir dabei die Stirke
des Ausch]ages beriicksichtigen, mit geringer Verdickung der
Muskelsubstanz. Hiermit diirfen wir uns aber nicht begniigen,
sondern miissen nun, da der Kranke auch hustet, noch eine |
Untersuchung der Lungen folgen Jassen. Diese ergiebt nichts
Anomales. Appelit ist vorhanden; doch triti nach dem Essen
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. l|eein Gefuhl von Ville, Auftreibung in der Magengegend ein
[nach dem Ausdruck des Kranken ,wie wenn ihm eine Wurst
‘daselbst liige®). Ausserdem zeigt sich noch der linke Leber-
i T: lappen, welcher die kleine Magencurvatur bedeckt, angeschwol-
llen; die Stuhlentleerung ist regelmiissig, der Harn beschriinkt
iin seiner Quantitit, und dunkel gefirbt, die Haut gelind secer-
rnirend. Die Fiisse sind besonders des Morgens elwas ange-
sschwollen. So haben wir einen Umriss des Krankheitsbildes:
(es ist hier ein Herzleiden vorhanden, und zwar Fehler der
/Aortenklappe, Erweiterung und Verdickung des linken Ven-
ttrikels mit gleichzeitiger Anschwellung des linken Leberlap-
i pens und begimmendem Hydrops. Welches sind nun die Ursa-
 chen dieses Leidens? Wir finden in der Anamnese keine an-
dere Krankheit, als die Kritze. — In den neuesten Tagen. ist
«die Annahme von den Kriitznachkrankheiten, diesem alten medi-
«cinischen Dogma, nicht bloss schwankend, sondern verlassen und
rwerhthnt worden. Von den ilteren Aerzlen ist es besonders
- Awutenrieth, der einen meisterhaften Aufsatz (1807) dariiber
i geschrieben, so dass es eine der grossten Unverschimtheiten
| ist, wenn Halinemann der Erste zu sein behauptele, welcher
- auf die Kritznachkrankheiten aufmerksam gemacht habe. — Die
- Auffindung der Kriitzmilbe hat die ganze Sache in Frage ge-
stelit. Sie ist sicher vorhanden; ich habe sie selbst oft genug
. gesehen; dass aber ihr Vorhandensein das alte Dogma von den,
- Kriitznachkrankheiten umstosse, das muss ich ableugnen. Ich
- will mich nicht auf die vielen alten Erfahrungen und Beobach-
- tungen berufen, nicht darauf, dass, wenn nach dem Verschwin-
den der Kriitze eine andere Krankheil auftrat, diese, sobald
die Kriitze wieder zum Vorschein kam, stille stand, oder gar
- zu Grunde ging. Ich will Sie nur auf das Terrain der Gegner
~fiibren. Wie bildet sich die Kriitze? — Es entstehen zuerst

kleine Papeln, aus denen sich die Kriitzblischen und dann die

Kratzpusteln bilden. Es ist aber nicht nachgewiesen worden,
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dass schon bei dem ersten Erscheinen der Papeln die Kriitz-
milbe vorhanden; es wiire also hier ein filius ante patrem.
Also hier schon ecin offenbarer Widerspruch! Ferner leugnen
selbst Raspeail’s Anhiinger nicht, dass keinesweges alle Kriilz-
blidschen mit einemn Gange und einer Milbe versehen sind. Wiire
das Insekt Ursache der Krankheit, warum nicht an jedem Blis-
chen ein solcher Gang, und in jedem ein Insekt? Ferner ist es
Thatsache, dass man das Insekt nur in der frischen Kriitze ge-
funden, aber nicht mehr, wenn sie lingere Zeit bestanden.
Die Einwendung, dass man durch Einimpfung des Insektes
Kriitze erzeugen kinne, ist kein schlagender Beweis; denn man
ktnute mit dem Insekt noch Etwas vom Kriitzcontagium iiber-
tragen haben. Sollte der Versuch schlagend sein, so miissle
man zuvor das microscopische Insekt gebadet und mit der
Biirste gereinigt haben; denn Sie wissen, dass nicht ein Pfund,
sondern welche kleine Quantitit des Contagiums zu seiner
Uebertragung nothwendig ist. Die Frage ist also durch die
Auffindung der Kriitzmilbe keinesweges entschieden, wie ihre
Entdecker behaupten. Ich muss gestehen, dass ich nach mei-
ner eigenen und den vielen alten Beobachtungen Verirauen
verdienender Aerzle gar keinen Zweifel iiber die Existenz
der Kritznachkrankheiten habe. Es ist nicht selten und allge-
mein bekannt, dass besonders bei allen Leuten in Folée des
Kriitzausschlages sich eine Ulceration der Haut eigenthiimlicher
Art, hauptsiichlich. um die Kniichel der Unterextremililen bil-
det, deren Secret contagits, und der man den Namen Ul-
cus psoricum gegeben (hier wird Keiner behaupten, dass
dies Geschwiir durch die Kratzmilbe so gestaltet sei), und
dass, wenn man dieses Geschwiir plétzlich austrocknet, innere
Krankheiten eigenthiimlicher Art entstehen, nicht bloss wie nach
Austrocknung alter Abdominalgeschwiire, sondern eigenthiim-
liche Formen. Diese Thatsache scheint mir besonders schla-
gend fiir die Miglichkeit zu sprechen, durch die Unterdriickung
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der Kritze Nachkrankheiten hervorzurufen. Ich will gerade
keine Tyrannei ausiiben, und Sie zur Annahme dieser Ansicht
zwingen; indessen bekenne ich, dass die angefiihrlen Griinde
bei mir die vollkommenste Ueberzeugung erregt haben, dass
Kriitze Nachkrankheilen hervorbringen kinne.

Verordnung: R Infus. herb. Digitalis () v, Liq. Kali
acetic. 5vj, Mellag. Taraxac. Zj. M. S. Zweistiindlich einen Ess-
léiffel zu nehmen.

4 November. Dass durch eine dreitiigige Behandlung wohl
eine Verinderung in dem subjectiven Zustand unseres Kran-
ken, nicht aber in dem objectiven eingel,reteﬁ, kann nicht auf-
fallen. Durch ein Infusum Digitalis und Extr. Taraxaci werden
‘wir ein Klappenleiden des Herzens nicht beseitigen kinnen.
Jedenfalls aber haben diese Miltel vortheilhaft gewirkt; sie ha-
ben die Diurese und Chylopoése bethiitigt, und dadurch ge-
gen die im Bereich der idrztlichen Wirkung gelegenen hydro-
pischen Erscheinungen und Leberleiden agirt. Der Harn ist
vermehrt und in seiner Qualitéit veriéindert; die hydropischen
Erscheinungen verschwinden; es erfolgen taglich einige breiige
Stuhlausleerungen; der Kranke hat gute Esslust, und nach dem
Essen hat er nicht mehr das Gefiihl von Auftreibung und Been-
gung. Dagegen zeigt sich der kleine Leberlappen noch immer
aufgetrieben und bei der Betastung empfindlich. — Die ob-
jectiven Symptome der Herzaffection sind dieselben, doch
nicht die subjectiven: der Husten seltener, die Beklemmung
geringer; doch treten bei der Bewegung leicht dlE asthmati-
schen Zufille wieder ein.

Wenn gegen chronische Krankheiten etwas Wesentliches
unternommen werden soll, so muss das Causalmoment beson-
- ders beriicksichtigl werden! Wir haben neulich die Frage zur
ffl!rﬁrterung gebracht, ob es Krankheiten innerer Organe in
Folge vertriebener Kriitze geben konne, besonders in Hinblick
auf die in neuerer Zeit aufgefundene Kriitzmilbe, welchen Pa-
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rasiten man als die Bedingung der Kriitze angenommen. Es
sollte die Kriitze ein rein locales Uebel sein, und es wiire als-
dann ldcherlich, von Nachkrankheiten derselben zu sprechen,
gerade eben so, wie wenn Jemand mit Liusen bedeckt ist, der
Kamm {iiber ihn hingehl, und wenn nach einigen Tagen ein

Katarrh entsteht, man dann sagen wollte: ja, der Katarrh ist

Folge der weggenommenen Liuse; das wiire ein Schluss: post

hoe, ergo propter hoc. Ich habe Ihnen meine Griinde ausein-
ander gesetzt, weshalb ich der Ansicht bin, dass es Kriitznach-
krankheiten geben konne. Lidsst sich nun hier in unserem
Falle nur die Wahrscheinlichkeit nachweisen, dass die vor
neun Jahren dagewesene Kriitze der Grund dieser Herzkrank-
heit sei? —

. Die Schwierigkeiten, welche sich dieser Annahme entge-
genstellen, werden Sie nicht verkennen, doch lisst sich Folgen-
des dafiir anfiihren: 1) Es haben sich bei unserem Kranken
.an der characteristischen Stelle zwischen den Fingern in der
Bettwirme wiederholt Papulae, frustrane Kriitzbildungen ge-
zeigh; dies ist meiner Meinung nach characteristisch fiir die

Kriitznachkrankheiten; ich habe solche Eruptionen besonders

im Frithjahr beobachtet. 2} Was das lange Intervall zwi-
schen dem Vorhandensein der Kritze und dem Aufireten der
Herzerscheinungen anbetrifft, so muss man unterscheiden zwi-
schen dem Dasein der Krankheit und der Perception von Sei-
ten des befallenen Individuum, Es ist eine gar hiiufige Beob-
achtung, dass der Kranke subjectiv noch gar keine Ildee von
seinem Herzleiden hat, wiihrend doch die Untersuchung die
Krankheit objectiv nachweist; dies ist gerade das Eigenthiim-

N T e
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liche der Herzkrankheiten. Es findet sich aber diese Selbst-
tiauschung nicht bloss in der chronischen, sondern auch in der
acuten Herzaffection (gerade im Gegensatz mit den Leiden

der Unterleibsorgane). Bekannt ist, dass selbst bei den hef-

L

tigsten Herzentziindungen, sogar des serisen Ueberzuges, oft
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lecht die geringste Schmerzempfindung, oder an einer ganz
adern Stelle®) stattfindet. Deshalb haben sie auch die Alten
bater die Inflammationes occultae gezihlt. Noch hiufiger isb
{iese Eigenthiimlichkeit bei chronischen Herzleiden vorhanden,
}as Bewusstsein davon ist oft nur im Traumleben und &us-
Jpert sich in schreckhaften Triumen, wihrend im wachen Zu-
nde es giinzlich mangelt. So sah ich wiederholt, dass
lrranke der Art gar keine Ahnung von ihrem vorgeschritte-

on Herzleiden hatten, wo es aber nur des unbedeutendsten
Nmstosses bedurfte, um es zur Perception zu bringen. So sah
Jlih, wie solche Herzkranke beim Heimkehren von ihrer Arbeit,
Hudem sie einen Berg lustig tiberschreiten wollten, plotzlich
on Asthma ergriffen wurden, und diesem Anfall unterlagen;
der wie solche Kranke, indem sie auf der Jagd einen Gra-
en ilbersprangen, in einem heftigen asthmatischen Anfall
pntergingen. — Es ist also nicht entschieden, ob unser Kranker
iicht bereits vor der Zeit, von der er sein Leiden datirt, schon
erzkrank gewesen; somit tritt das grosse Intervall obiger An-
sahme nicht in den Weg. — 3) Ist durchaus bei dem Kran-
sen keine andere Veranlassung aufzufinden, die diese Herzal-
ecclion zur Folge haben konnte. Rheumatische Affectionen
vill der Kranke nie gehabt haben. Man kann auch nicht an-
sehmen, dass die Leberaffection die primiire war, denn die Herz-
iffection, die aus Leberkrankheit entsteht, ist sehr characteri-
lisch und bestimmt; sie findet sich allemal in der rechten
cerzhilfte, was aus dem physiologischen Zusammenhange der
teber mit dem rechten Herzen zu erkliiren ist.

Verordnung: Fortgebrauch der verordneten Arznei.

5. November. Zuerst fragen wir: wie sind die Medicinal-
symptome? Patient hat tiiglich eine Stuhlentleerung .gehabt,

at

I ——— -

°) Worauf besonders Kreyssig aufinerksam gemacht hat. Vergl.
51- Bﬁi 1 :
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wir hiilten wohl mehrere gewiinscht; die Diurese ist offenbar |
vermehrt. Der pathischen Symptome haben wir drei Reihen:
1) Herzerscheinungen, 2) Lebererscheinungen und 3) hydro-
pische. Die letzteren sind fast ganz verschwunden, die Lebep
anschwellung und die Herzerscheinungen wie gestern: da euam'
ist der Radialpuls regelmiissiger, eben so der Herzrhythmus,
der Puls aber ist langsamer geworden, (54 Schlige in dep
Minute); diese letzte Erscheinung ist ohne Zweifel Effect dep
Digitalis. 4
Man hat in der neuesten Zeit gegen Anwendung des Fingep-
‘hutes in Herzkrankheiten Einwiirfe gemacht, vorziglich die
nﬂlischen Aerzte, unter de.nen bEEDﬂdEI‘S Stokes zu ;""—'

lern _der Herzklappen. Ich will der Intention des 1rlﬁndisch -:.-:
Arztes alle Gerechiigkeit widerfahren lassen, zumal da r
selbst schon, ehe ich seine Untersuchungen kannte, die Be-
merkung gémacht habe, dass der Fingerhut bei Herzkrankhej
ten mit Umsicht gebraucht werden miisse, indem er leichf
lihmend auf die Herzthitigkeit einwirken kénne. So
mein aber wie Stokes kann ich die Anwendung der Digita

:m!. nur als eine Naturbemiihung zu hetrachieﬂ, je langsamer
die Contractionen sich Ifﬂgem um so seltener wird die Natur
 solehe Intermissionen des Pulses eintreten lassen. Hier sehen
- Sie, wie die Digilalis, mdem sie. den Puls verlangsamt, i
auch zugleich regelmﬁsmger macht. — Lassen Sie uns ah&
die Frage in ihrem wahren Gesichtspunkte hetrachl.ﬂn Es han-
delt sich um das Hinderniss, das sich dem Blutlauf in li
Weg stellt, und um die Kraft, deren das Herz bedarf, um diesﬁ
Hinderniss zu itberwinden. Ist dieses sehr bedeutend, ist es
Folge von Herzstenose, von vollkommener ﬂssiﬁuaiiﬂn, S0V :

b4
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j:h jedes Miltel, das die Energie des Ierzens, welche die-
Hinderniss itberwinden muss, bricht, nachtheilig wirken;

;i ¢e niitzen. In diesem Punl.le} glaube ich, liegt die ganze
i uwierigkeit der Frage. Es fragt sich nur: giebt es Erschei-
hagen, durch die wir iiber die Grisse des Hindernisses bei Leb-
ten Aufschluss erhalten kinnen? Allerdings. Es ist der Grad,
i ! Qualitiit, die Hefligkeit des Aflergeriiusches, das man durch
I} ‘Stethoskop vernimm(, Ist das einfache Blasebalggeriiusch
¢ JJthanden, so nimmt man an, das das Hinderniss kein so bedeu-
« Wides ist, (nur theilweise Verknorpelung oder Verknéicherung
* Klappen); je mehr es sich aber dem Feilen- oder Raspel-
Wl dusch nihert, je mehr es cinen melallenen, schneidenden
i1 hat (was hier nicht der Fall), auf eine um so gréssere
peeneration der Klappen muss man schliessen, und in die-
1 letzten Fall muss die Digitalis eine vorsichlige Anwen-
ag finden. Einige haben, die Schwierigkeil zu umgehen, eine
. ldcherliche Anwendung dieses Miltels gemacht, niimlich
i der Tinclura Digitalis aetherea, auf der einen Seite Naph-
, auf der anderen die Digitalis, welche in diesem Priipa-
b2 eine ganz untergeordnete Rolle spielt. — Die Wirkung
- Digitalis ist in verschiedenen Individuen sehr verschieden,
sausgeselzt, dass sie immer eine genuine ist; man muss
it glauben, dass man zur Hervorrufung ihrer Wirkung im-
* grosser Dosen bedarf. Ich habe oft gefunden, dass das
wver der Digitalis von 4 — 1 Gr., viermal tiiglich gereicht,
son recht bald ilire positive Wirkung eintrelen lisst. Man

ze daher lieber mit kleinen Gaben an, und steige nur vor-
itig, wenn ihre Wirkung nicht erfolgl. Auch fand ich, dass
1 die Digitaliswirkung weit hinaus erstrecken kann, selbst
: hﬁkTage nach dem Ausselzen des Hll.tels }- — Die hier

£ "-Verg!. den d.rmw.ehnl;en Fall,
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angewandte Dose ist keine heroische, und fahren wir dahep
auch mit ihrer Anwendung fort. Da wir jedoch stirker auf
den Darm zu agiren wiinschlen, so wolien wir statt des un
schuldigen Taraxacum dem Infus. Digitalis die Tinetura Rhej
aquos. (3j) hinzuselzen. |

6. November. Die Digitalissymptome sind dieselben, wie
wir sie gestern beobachlet haben, trotz des Forigebrauchs
dieses Miltels; stalt einer sind aber nun drei brejige Stuhlents
leerungen erfolgl. Die giinstige Einwirkung auf die functio-
nellen Symptome ist Klar: gute Esslust, ohne nach Befriedi-
gung derseiben Beschwerde zu fiihlen, der Husten verschwun-
den, kein Gefuhl von Angst, keine Apnoe melir, selbst bei der
Bewegung; dagegen ist der ﬂbJECtl?E Thatbestand des Herz&nﬂa
und der Leber derselbe. —

Die aachtheilige Einwirkung der Digitalis steht in umga—i
kehrtem Verhiilinisse zu ihrer Wirkung auf die Herzbewegung
und die Secretionen, wo sie die Harnsecretion vermehrt, und
die Herzbewegung retardirt, da fehlen in der Regel die nar-
kotischen Erscheinungen (wie Trockenheit im Halse, Schwin
del, Gesichlsschwiiche ), und umgekehrt. Es richtet sich dies
zuweilen nach der Art und Weise, wie das Mittel gereicht
wird: Wenn man das Exiract oder Infusum der ganz frischen
Blitter giebt, so trelen hiufiger die narkotischen Nej}enmg .
kungen ein. Diese unangenehmen Folgen, welche sich beson-f§
ders leicht bei sogenannien nervisen Personen zeigen, zu ver:
mindern,. habe ich das Acetum Dlgltahs als sehr vorthei

:;atlnn mit Lu;pmr Kali subcarbonici geremht.

Wir miissen nun noch einmal auf die Frage zuriickkom
men, ob die radicale Heilung der Herzaffection unseres .r
ken noch im Bereiche der Miglichkeit liegt. Die Beantwor
tung derselben hiingt ab von der. Eruirung des Gausalmum
tes. Nach wiederholtem Nachfragen und Nachforschen ha
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bh jetzt ergeben, dass der Kranke vor Jahresfrist ungefdhr
. einer heftizen rheumatischen Augenentziindung mit grosser
pigung zur Pannus-Bildung gelitten; dies stimmt iiberein mit
sm  erst vor einigen Monaten wahrgenommenen Herziibel.
iie sich im Auge Pannus, hat sich nun in den Herzklappen
lne ihnliche Production gebildet. Auch fiir die Leberafle-
liion hat sich noch ein Causalmoment herausgefunden: der
sanke hat niimlich ia einer Stellung und Lage aushalten
iissen, wobei ihm nicht viel Bewegung erlaubt war, und
it ausserdem durchaus keinen Widerwillen gegen Spirituosa,
- Wir haben hier also, wie man zu sagen pflegt, die Kirche
Hpns Dorf gefragen; doch haben wir vom Causalnexus der
Worzaffection und Kriitze sprechen miissen, da der Kranke
s nur diese angegeben, und wir keine idiopathische Herz-
apkheit annehmen konnten. Jetzt kennen wir den Zusam-
enhang besser. :
7. November. Vergleichen wir den heutigzen Zustand des
anken mit dem gesirigen, insofern bei chronischen Krank-
viten in 24 Stunden eine Aenderung zu erwarten ist, so fin-
Wen wir, was 1) die Medicinalerscheinungen anbetrifft, dass die
virkung der Digitalis auf die Diurese fortdauert, und die auf
@ Herzthiligkeit zugenommen hat, (gestern ziblten wir 54,
Mteute pur 48 Schlige in der Minute), hiermit ist aber der
s auch ganz regelmissig geworden. Nur zwei breiige
armausleerungen sind seit gestern erfolgt. — Was 2) die pa-
sischen Erscheinungen anlangt, so ist es genug, sagen zu kon-
dass der Zustand des Kranken sich in demselben giinsti-
wn Verhiiltnisse befinde. Wir sehen jetzt zwar noch keine
wkotische Wirkung der Digitalis, indessen iiussert sie sigh
zb doch etwas zu stark auf die Herzthiitigkeit, und wollen
vir sie daher ausselzen, und um die Wirkung auf den Darm
A vermehren, R Solutionis- Kali tartarici (Zg) 3v, Tinet. Rhei
M1, Mellaginis Taraxaci 84 3j M. verabreichen lassen.
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9. November. Trotz der Aussselzung der Digitalis seil vop-
gestern dauert ihre Wirkung sowohl auf die Herathdu,gkem
wie auf die Harnsecretion noch fort; anfangs nahm sie sogap
noch zu. - Da die verordnete Arznei zu stark auf die Darm-
secretion gewirkt hat, so wollen wir ihre Gabe auf die Hilfle
mindern.

10, November. Die Arzneiwirkung der Cathartica dauerf
in miissigem Grade fort. In Folge derseiben haben sich nun
auch die Lebererscheinungen bedeutend gemildert: die Ge
schwulst, so wie die Empfindlichkeit des kleinen Leberlappens
ist fast giinzlich geschwunden, der Appelit zuriickgekehrt und
nach dem Essen ist nicht mehr das Gefiihl von Vélie und Span-
nung. Die Wirkung der Digilalis auf die Diurese wiihrt noch forf,
dagegen hat die Wirkung auf die Herzbewegung wieder ab-
genommen, und der Puls, der bis auf 34 Schlige herunter
war, ist nun wieder bis 58 gestiezen; in demselben Vep-
hilinisse zeigt er aber jetzt nicht mehr die Gleichformigkeit
in der Succession der Schlige. Die subjecliven ‘"H-ermrsnh
nungen sind ganz verschwunden, dagegen bleibt der He ._
impuls und das Blasebalggeriusch dasselbe. — In Beriicksich-
tigung des neu aufgefundenen Causalmomentes wollen wir eine
Ableitung machen, und zwar, da die Affeclion schon lingere
Zeit besteht, eine elwas kriftige, indem wir an der Stelle, wo |
man das Aftergeriiusch hort, einen halben Zoll von der Brust-
warze eine kleine pyramidenformige Moxe abbrennen lasseﬁ |
werden, um nach Abstossung des Brandsuhnrl’es daselbst ein " '
Fontanelle zu etabliren. 4

- 11. November. Die Wirkung dér Arznei auf den Darm be-
sghriinkt sich, dagegen dauert die der Digitalis auf die Nieren in
gleichem Maasse fort, das bestitigend, was wir von der nachhal
tigen Wirkung dieses Miltels gesagt haben. Merkwiirdig ist der
Puls, welcher wieder ungewdhnlich langsam (36 Schlige in der
Minute machend) und in gleichem Maasse wieder ganz regelmés-

e
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Achtzehnter ¥Fall.

Hypertrophie und Dilatation der linken Ierzhilfte mit Anomalie dlm!

ﬂurtenk]appe — Rheumatismus articularis. — Herzbuckel, — Ei
seitige Krise durch die Haut. — Digitalis-Narcose, — Steiges
rung der Herzerscheinungen. — Harnkrise. — Delirien, — Eusam-'

menhang derselben mit der Herzkrankheit,

28, Juni 1841, Friedrich Adlung, Schneider, 25 Jahr alt.
Hier haben Sie ein schiines Mixtum, eine Mischung von allerlei
Krankheitszustinden. Indem wir zuerst nur die einzelnen Zu-
stéinde scharf scheiden und trennen wollen, werden wir so-
dann untersuchen, in welchem Zusammenhange sie stehen. —
Das Erste, was uns auflallen muss, sind die Erscheinungen in
dem Centralorgane des vasculdsen Systems. Schon seit sei
nem #Zwilften Jahre klagt der Kranke tiber Herzerscheinungen,
die von Jahr zu Jahr zugenommen, und doch war es nich
dieses Leiden, das ibn hier einzutreten bestimmte, sondern ein
anderes, das meodificirend aufl das Grundieiden wirkte; indes
sen ist es das Herzleiden, das zuerst unsere Aufmerksamkei
in Anspruch nimmt. Sogleich fiillt die Pulsation der Carotiden
und das eigenthtimliche Schnurren derselben, besonders del
rechten, auf; untersucht man das Herz, so ist dem Auge schon@
sichtbar, dass der Herzschlag weit verbreitet; die Percussior
ergiebt in grossem Umfange bis gegen die drilte Rippe undi
rechts weit hiniber den matlen Herzton; libereinstimmend is#s
damit das Resultat der Auscultation; — also Beweis, dass dasiii
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qerz vergrissert ist, hypertrophirt wollen wir noch nicht sa-
‘fkzen. Untersucht man die Herztone mit dem Stethoskop ge-
Hpaauer, so findet man einen vermehrten Impuls, besonders des
ifinken Ventrikels, und dem enlsprechend links vom Sternal-
fsande die Geriusche deutlicher, wiihrend sie etwas hoher hin-
wf von einem Aftergeriiusch, Feilengeriiusch, gedeckt werden.
WDiese Thatsachen beweisen, dass hier Hypertrophie und
: Jilatation der linken Herzhiillte und Anomalie des Klappen-
jpparates der Aorta vorhanden sind. Damit stimmt iiberein
Jlilie Unregelmissigkeit des Radialpulses, der oft aussetzt. Es
Wiind aber noch andere Erscheinungen bei dem Kranken zum
Wl 7orschein gekommen, nimlich dié des acuten Rheumatlismus,
Moesonders in den Handgelenken, Wir haben darauf schon
J)iin examinirt, er will aber frither nie daran gelilten haben.
wsserdem haben wir es mit einem Fieber zu thun, welches
Aen Articularrheumatismus begleitet, das aber nach dem schwa-
then Pulse (92 Schlige in der Minute machend), der trocknen
nge, den klebrigen, zerfliessenden Schweissen den torpiden
Lharacter hat. — Wir haben es also mit einem Herzleiden zu
Jpaun, zu welchem sich ein Articularrheumatismus, der von ei-
em torpiden Fieber begleitet wird, gesellt hat.

Verordnung: R Infus. herbae Digitalis (3j) Zjv, Mueil. Sa-
pep. 3jj, Aq. Laurocer. 3jj, Syrup. simpl. Zj. M. S. Zweistiindlich
aMfinen Essliffel voll zu nehmen. Einwickelung der befallenen
elenke in Werg.

29. Juni. Die rechte Carotide lisst die Erscheinung des
chwirrens im hohen Grade fiihlen und héren, an den iibri-
Jlcen Gefidssen ist nichts davon wahrzunehmen:; es ist sonder-
r, wie diese Erscheinung oft nur an einzelnen Arterien vor-
tommt, so z. B. an der Cruralis. In den Erscheinungen des
lten Herzleidens werden wir keine Veriinderung erwarten
‘6nnen; nur in so fern wird diese méglich sein, als es von

‘em neu aufgelretenen Rheumatismus dependirt. Wenn in
Bchoenl. klin. Vortr. v. Dr. G. 13
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- Kranken ein giinstiges Ereigniss ist; denn wenn im vorgeriick-

#
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einem Individuum, dessen Herz krank, ein neuer Krankheits-
process, der mit Fieber verbunden, wo das Herz die Haupt.
rolle spielt, auftritt, so ist es klar, dass dann Veriinderungen
in seiner Thiiligkeit Statt finden miissen; wie aber eine mit .
Fieber verbundene Enlziindung Veriinderungen in einem schon
entartelen Herzen gestalte, das ist bei den Herzkrankheiten,
obwohl sie in neuerer Zeit mit Praedilection studirt worden,
noch eine zu erirternde Frage, und dies hat zu dem Vorwurfe
der Unsicherheit der Diagnose dieser Krankheilen Veranlas-
sung gegeben, indem manche alte Erscheinungen durch die
neuen gedeckt werden, und in den Hintergrund treten. — Es
ist jelzt das Wichtigste, zu bestimmen, welches die Veriinde-
rungen in dem neu aufgetretener Rheumatismus und dem da-
milt verbundenen torpiden Fieber sind. Die Gelenkschmerzen
haben sich ermiissigt; der Puls 96 Schlige in der Minute ma-
chend, etwas schwirrend, die Zunge trocken und glatt, der
Urin roth und sehr sauer, die Haut schwilzend. h

Diesclbe Verordnung wie geslern, und ausserdem Natron |
carbonicum acidulum zum Gelrink. &

30. Juni. Es ist hier nur eine Andeutung einer Formver-
inderung an der vorderen Thoraxwand, dem Herzen entspre-
chend, wie man sie sonst bei Kindern, wenn sie von der vor-
liegenden Herzaffeclion ergriffen werden, so hédufig antrifft,
niimlich Andeutung eines Herzbuckels. Indem das Herz an
Grosse zunimmt, und mit vermehrter Stirke an die Brustwand
anschliigt, wird diese, wenn die Rippen noch ihre knorplige
Beschaffenheit haben, herausgetrieben, was immer fir den

teren Aller nach der Verkndcherung der Rippen die Nachgie-
bigkeit derselben aufgehért, so kann das Herz sich nicht mehr
nach dieser Richtung hin ausdehnen, sondern dridngt die Lunge
nach hinten und oben, woher zum Theil der nachtheilige Einfluss
auf den Act der Respiration kommt. Ich habe wiederholt
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‘leehen, dass bei dieser giinstigen Verénderung des Thorax die
(linder, selbst wenn das Uebel sehr bedeutend war, sich viel
‘hoesser befanden, als Erwachsene, bei welchen das Uebel noch
hange nickt so weit gediehen, aber die giinstige Formverdnde-
fmng nicht eingetreten war. Hier finden Sie eine Andeutung
tes Herzbuckels in der Gegend der sechsten und siebenten
iippe*}. — Die Symptome des alten Herzleidens sind fast
Mhie gleichen, dagegen die des neu hinzugetretenen Rheuma-
ssmus und des Fiebers viel geringer; doch ist eine andere
irscheinung im Herzen zu bemerken, die auch dem rheuma-
Wischen Process angehirt: nidmlich, dass das Aftergeriiusch der
Jprortenklappe viel stirker zu hiren ist. Es muss uns unter
Wl liesen Verhiltnissen unangenehm sein, dass der Articularrheu-
Wpratismus nur unter reichlicher Diaphorese und nicht zugleich
nter acliver Harnkrise zu Grunde geht. Dagegen kionnen
nicht anders auftreten, als wir gethan: wir haben dem
ranken einen Aufguss des Fingerhuts, und zum Getriink das
icarbonat der Soda gereicht, um das pathische Produkt zu
seutralisiren, und mit dem Urin zu entfernen; der Kranke hat

-

®*) Es kommt mitunter die entgegengesetzte Verbildung des Tho-
vor, ein Eingedriicktstein des untern Thoraxtheiles und besonders
res Processus ensiformis sterni, namentlich in Folge von gewissen Be-
Wpchiftigungen, bei denen dieser Theil gegen einen festen Kirper anhal-
2nfl gestemmt wird, daher bei Schuhmachern, Riemern u. dergl. Auf
e nachtheilige Wirkung dieser Verbildung machte Schoenlein bei
sinem andern Kranken mit folgenden Worten aufmerksam:

5»Wir finden hier die fatale Einwirkung der Beschiftigung, welcher
er Kranke angehirt (er ist Schumacher), auf seinen Kirper, nimlich
{pas Eingedriickisein des Processus ensiformis des Brustbeines, wodurch
vie Bewegung seines in Folge des rheumatischen Krankheitsprocesses
| rkrankten Herzens behindert wird., Tst nun der Schwertfortsatz sehr
Wang, so wird auch der Magen in seiner Function besonders nach der
Jerdauung beeintrichtigt. Es giebt dies oft Veranlassung zu Abdomi-
alaffectionen, Magenkrankheiten, hypochondrischer Stimmung u. s. w.”

13*
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bis jelzt davon 38 verbraucht, und noch ist keine Verdnderung
im Urin eingetreten, er ist noch dunkel und sehr sauer,

L Juli. Auch an der Cruralis ist heute, doch nicht per- |
manent, das Schwirren wahrzunehmen. Die Athembeschwerde,
wie das Herzklopfen sind geringer geworden, die objectiven
Symptome sind dieselben. Das Fieber hat sich sehr ermiissigt
(80 Schlige in der Minute), doch unter einseitiger Hautkrise,
und das ist immer bei Herzaffectionen unangenehm, da man,
so lange die Harnkrise fehlt, fiirchten muss, dass die Aﬂ‘ectmn'
des Klappenapparates Fortschritte macht. Der Kranke hat nun
133 der Soda genommen, und doch ist der Harn noch sehr
sauer; so reichlich ist die Abscheidung der Harnsiiure! '

2. Juli. Die Herzerscheinungen sind unveriindert, die Ge-
lenke bleiben frei, die Harnkrise aber trotz aller angewandten
Mitte] mangelnd. Gestern Abend zeigle sich eine geringe
Exacerbation. Es istiaber seit gestern eine Reihe neuer Er-
scheinungen aufgefreten: man nimmt links von der Mittellinie
des Kirpers in der Regio epigastrica die Aortapulsation deut-.
lich wahr, und rechts ziemlich synchronislisch damit eine mehr
undulirende Bewegung, welche wir wohl der untern Hohlader
zuschreiben miissen, das rechte Hypochondrium ist dabei nicht
aufgetrieben; der Druck unter dem Proc. ensiformis beengt
sogleich den Kranken, was ebenfalls auf Affection der untern
Hohlvene hindeutet. Die ganze Erscheinung scheint mehr von
einer Fillle der untern Hohlvene auszugehen. Es ist auch Er—
brechen eingetreten, was wir aber dem Gebrauche der Soda
zuschreiben méchten, welche dem Kranken Ekel erregt. Sf.&
moge daher fortge]assen werden.

3. Juli. Von den sogenannten passiven, der Krankheit an;;
gehorenden Erscheinungen kénnen wir keine wesentliche Ver-
dnderung berichten: die Gelenke bleiben frei, die Herzerschei-
nungen die gleichen; Erbrechen ist seit gestern nicht meh
erfolgt; immer aber ist noch die Schmerzhaftigkeit in dem
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er-Hypochondrium und die undulirende Bewegung daselbst
lborhanden. Die Zunge ist feucht, die Haut secernirend, aber
Jicht in klebrigen Schweissen zerfliessend; der Harn jedoch
ibrt und regt sich nicht; er ist der alte, mit Harnsiure und
Jgment gesiiltigte ohne Sediment, das wir um so weniger
warten konnten, da wir die Soda der Brechneigung wegen
rtgelassen. Es ist aber seit gestern eine neue Erscheinung
ngetreten: Verinderung im Rhythmus des Herz- und Arte-
senpulses, nicht bloss dass die Frequenz des Pulses auf 62
cchlige in der Minute herabgegangen, es zeigen sich auch
nregelmiissigkeiten sowohl am Herz- wie am Arterienpulse.
| jier sind wir nun gleich in Zweifel: ist dies Medicamental-
Hlider Krankheitssymplom? es kann letzteres sein; denn es ist
n Klappenfehler der Aorta vorhanden. Die Entscheidung
ser Frage michte einige Schwierigkeit haben; wenn Sie aber
Wleedenken, dass die Erscheinungen des Klappenleidens schon
Sliither vorhanden, und sich seit gestern keinesweges gestei-
ert haben, so ist schon aus diesem Grunde anzunchmen, dass
ie Veriinderung in der Frequenz und Aufeinanderfolge des
erienpulses nicht der Krankheit angehort. Es sind aber
uach andere Digitalissymplome vorhanden; wie das Seltener-
wverden des Pulses; auch das gestern vorhanden gewesene
Wlrrbrechen méchte wohl der Digitalis und nicht, wie wir
'1 sestern meinten, der Soda zuzuschreiben sein. Jedenfalls

werden wir die Folgerung ziehen, dass wir den Fingerhut bei
Heeite lassen miissen; wir wollen dem Kranken stalt dessen
fberordnen: R Nitri gr. iij, Ammonii muriat. gr. ij, Magnes.
arb. gr. viij, Sacchari albi gr. x. M. S, Zweistiindlich zu nehmen.
} 5. Juli. Auf den ersten Blick wird Ihnen heute schon die
eriinderung im Harne begegnen; er wird in grisserer Menge

selassen, und zeigt eine andere Qualitiit; er ist heller gewor-
ah doch durch Schleim getriibt, reagirt zwar noch immer
lfer, aber nicht so intensiv wie frither; das ist schon eine
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willkommene Erscheinung. Der Rhythmus des Herzschlages ist
wieder gleichférmig geworden, auch die alte Frequenz wieder
hergesiellt (80); die Herzerscheinungen sind in Bezug auf
die Ausdehnung des Herzschiages, in Bezug auf die Ausdeh-
nung der Herzténe und des anomalen Herzgeriusches, sowie
das Schwirren der Carolis dieselben: in Hinsicht der Erschei-
nungen des aculen Rheumatismus finden wir eine giinstizere "
Umgestaltung: nicht bloss, dass die Gelenke frei blciben, das
anomale Herzgerdusch sich vermindert, es ist auch der Harn
auf eine giinstige Weise veriindert, darin nimlich, dass die von
uns so lange gewiinschte Ausscheidung anfiangt, aber in abwei-
chender Form. Wenn auch in der Regel in dieser Krankheit
der Ausscheidungsprocess in Form von rithlich pulverfsrmi-
gem Harnsediment geschicht, so zeigt sich nicht selten eine
gleiche Ausscheidung in einem mehr gelben Bodensatz, wel-
cher in manchen Fillen scheinbar aus zihem Schleim besteht,
sich aber bei genauerer Untersuchung als harnsaures Ammo-
nium nachweist, dem nur die Beimischung des Pigmenls fehit;
man darf sich daher hier nicht durch die schleimige Aus-
scheidung im Harne irre fithren lassen*). — Was endlich
die Medicamentalsymptome belrifft, als welche wir die Uebel-
keit, das Erbrechen und vor Allem die Stérung im Rhythmus
der Herzbewegung, sowie die Verinderung der Pulsfrequenz
angesehen haben, so finden wir dieselben nach der Weglas-
sung der Digitalis verschwunden. — Besonders unangenehm
war uns bei dem Kranken, dass neben der grossen organi-
schen Verbildung des Herzens der neu aufgetretene Rheuma-
tismus von einem torpiden Fieber begleitet war, und das war
es, was neben der Herzcomplication die Behandlung er-
schwerte. Um so erfreulicher muss es uns sein, das jetzt
das Fieber fast giinzlich zu Grunde gegangen. s
- - .

o) Vargl. 'S, 169, 00 s i
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9. Juli, Die Erscheinungen des Rheumatismus in den Ge-
enken, von denen frither besonders die Handgelenke befallen
gewesen, zeigen sich nicht mehr, aber seit der lelzten Nacht

Wiweifel sein, dass diese Steigerung in dem Wiederaufleben der
Intziindung dieser Theile, in Folge des rheumatischen Krank-
' haeitsprocesses ihren Grund hat, was um so klarer, als schon
¢ Jbseit vorgestern die unbedeutenden Ausscheidungen im Harne
sich verloren, und dem Entgegengeselzten wieder Platz ge-
imacht haben: der Harn wird ndmlich in geringer Menge ge-
rassen, ist dunkel gefiirbt, und in hohem Grade sauer reagi-
frend. Die gesteigerten Herzerscheinungen sind diese: Gefiihl
Jpvon Oppression, Schwere in der Herzgegend, Beklemmung,
Unruhe, der Kranke findet in keiner Lage recht Erleichterung,
idaher er auch die lelzte Nacht schlaflos und sehr unruhig -
werbrachte; der Herzschlag ist weit verbreitet, der Impuls -
ermehrt, und vor Allem wieder sehr deutlich das anomale -
Herzgeriusch an der bekanntenStelle zuhiren; fernerStérung im
WRhythmus der Herzbewegung, ein Pulsus inaequalis, den wir
jetzt nicht mebr wie frither als Digitaliserscheinung deuten
Hkkonnen, sondern im Zusammenhang mit den iibricen Symplo
pmen als pathische Erscheinung. Schon Szekes hat darauf
saufmerksam gemacht, dass ein ungleicher Puls (sowohl in Hin-
ssicht auf Rhythmus, wie auf Stiirke) in Herzkrankheiten ein ur-
pangenehmeres Symptom sei, als ein ausselzender. Ich kann
¢ diesen Salz nach meiner eigenen Erfahrung nur bestitigen. —
(Zu den angefiihrten Erscheinungen hat sich noch ein erhhtes
| Fieber gesellt: die Haut verschlossen, der Urin in Menge ver-
ringert und roth gefirbt, seit 24 Stunden auch bedeulende
‘Steigerung der Pulsfrequenz von 70 auf 98 Schlige in der
! Minute, zugleich auch die Qualitiit des Pulses veriindert; er
' ist ungleich, und zeigt ein eigenthiimliches Schwirren an der
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Radialis wie an der Carotis. Alle diese Thatsachen lassen
keinen Zweifel, dass wieder ein Auftauchen des rheumatischen
Processes eingetreten, sich aber auf die den Klappenapparat
auskleidende innere Herzhaut beschrinkend.

Yerordnung: topische Blutentziehung durch Schripfkopfe,
. ein Blasenpflaster auf die Herzgegend und ein Infusum der
Digitalis von gr. vj auf v mit 3j Nitrum zum innern Gebrauch.

10. Juli Die Herzgeriusche sind dem Grade nach die
gleichen, aber nicht mehr der Ausdehnung nach, jetzt ist der
Puls ganz regelmiissig, keine Athembeschwerden mehr; der
Harn aber noch immer keine Ausscheidungen machend, der-
selbe wie gestern.

12. Juli. Die Steigerung, die in den Herzerscheinungen
in Folge des rheumatischen Krankheitsprocesses eingetreten,
ist jetzt wieder ziemlich zu Grunde gegangen. Da diese Er-
mdssigung unter Verinderungen im Harne, die wir zu bemer-
- ken uns frither vergebens bemiiht haben, erfolgte, so ist sie
uns sehr willkommen; der Harn nimlich zeigt nicht bloss
eine Tritbung, sondern auch ein rithliches Sediment. Der
Puls ist regelmiissig, seine Frequenz bis auf 84 Schlige in der
Minute vermindert, an der Radialis nicht mehr schwirrend, wohl
aber noch an der Carotis. Auch die Enge und Beklemmung auf
der Brust hat sich verloren. — 2241

Die verordnete Arznei mige fartgebraucht werden.

13. Juli. Wir haben gestern die so lange gewiinschle Aus-
scheidung im Harne gesehen, die aber heute wieder verschwun-
den; indessen ist der Harn ein anderer geworden, wenn auch,
der Menge und Qualitit nach, noch nicht normal, doch nicht
mehr der mtﬁe, dunkle, sehr saure. Die eigentlichen Krank-
heitserscheinungen behaupten sich auf dem Punkte, wie vor
dem Eintritt des rheumatischen Krankheitsprocesses: es bleibt
- die Hypertrophie und Dilatation des linken Herzens mit dem
Leiden der Aaortaklappe, so dass wir jetzt den rheumatischen

L




201

krrocess als geendet ansehen kinnen, und nwr noch die organische
cerbildung des Herzens vor uns haben, doch hier wird unsere

rranken das Klappenleiden nicht herauspripariren, noch sein
rrweilertes Herz zum normalen Volumen zusammendriicken
{fiinnen. Da iiberdies schon wieder die Digitaliswirkung sich im
Hfrulse zu zeigen beginnt, so werden wir dieses Mittel fort-
Hassen, zumal da ich Ihnen schon gesagt, dass die Digitalis
ei Herzkrankheiten mit Vorsicht anzuwenden sei*).
15. Juli. Es sind seit gestern Abend bei dem Kranken
Woelirien aufgetreten: er ist nur mit Mithe im Belt zu halten,
cchreil aus vollem Halse, und weiss nicht, wo er sich befin-
det. Ueber den Zusammenhang dieser Geistesstirung mit den
Mlilerzkrankheiten ist man noch gar nicht klar; Einige haben
ogar behauptet, dass alle Geisteskrankheilen aus Herzkrank-
teiten entstinden, doch ist dies nicht in dieser Allgemeinheit
iichtig **). Man kann es ein Gliick fiir Herzkranke nennen,
pvenn diese secundiren Geistesstirungen eintreten; denn bei
shrem Eintritt sind die martervollen Erscheinungen der Herz-
wrankheit wie weggeblasen: die Nichte sind ruhig, werden
aicht mehr durch asthmatische Anfille getriibt; selbst die Um-
‘Meebung freut sich dariiber, wiihrend der Arzt nur zu gut weiss,
pvas diese Ruhe zu bedeuten hat.
Verordnung: R Aq. Laurocerasi 3ij, Tinct. Opii benzoic. 38
. 8. Zweistindlich 14 Tropfen zu nehmen. — Waschungen
it Spiritus camphoratus und saponatus, und Klystiere von
Asa foetida und Valeriana.

16. Juli. Wir haben den Kranken gestern in einem
2ckenvollen Zustande verlassen, dem eine schnelle Kata-

strophe zu folgen drohte. Wenn auch der Zustand heute we-
) Siche S, 186,

- *°) Vergl. den sechzehnten Fall.
’

-

-
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niger erschrecklich ist, so wiirden Sie sehr im Irrthum sein,
wenn Sie sich wieder sanguinischen Hoffnungen hingeben
wollten; denn die Herzerscheinungen davern in gleichem
Maasse fort, die Erscheinungen der Hypertrophie und Dila- |
tation des Herzens, sowie des Fehlers der Aortenklappe sind,«f
dieselben, auch die Ungleichheit des Herz- und Arterienpulses
die gleiche, nur ein Theil jener neuen Erscheinungen hat sich B
etwas ermissigt. Geslern niimlich fanden wir zum ersten
Male eine Stérung im sensoriellen Leben, und in Folge der-
selben war bei dem Kranken die subjective Anschauung Sei;E
nes Herzleidens zu Grunde gegangen, ein wahrer Gewinn fir
solche Kranke, indem sie bei dem Eintrill der Geistesstirung
eines grossen Theiles ihrer Qualen quitt werden; man sieht
wie solche Kranke, die Wochen lang ausser dem Bett zubrin-
gen muésten, mit dem Eintritt jener Erscheinungen das Bett
suchen, und ganz tief liegen Kénnen. Auch unser Kranker
liegt nicht mehr erhioht, und klagt itber gar nichts; das Bewusst-;;
sein lber sein korperliches Leiden ist zu Grunde gegangen.
Mitunter sollen sich bei ihm Symptome von Reizung im Musﬂ;é
kelapparate, Zuckungen wie im Veilstanze gezeigt haben. —
Im Grunde stehen jene Kopferscheinungen nicht so ganz ausser
Zusammenhang; die asthmatischen Anfiillle, besonders die An-
gina pectoris, bildet das Mittelglied, nur dass die Affection
meist hier stehen bleibt; wenn sie diese Schranke durchhrmhl,:-
so tritt die geislige Stﬁrl.mg ein, welche also nur als emai.
hohere Entwickelung der Herzslirung anzusehen ist *).

'*®) Eine andere nicht ungewihnliche Folge von Herzkrankheiten,
besonders der Hypertrophie und der H'Iappenfehlcr des linken Ventri-
kels, machte hier noch zu &rwahnen sein: die Apoplexia cerebri. Beﬂ
jenen oben (Anmerkung 8. 195) angefibrten Schumacher ifusserte
Schoenlein dariiber Folgendes: ,,Es ist hier eine ziemlich reu:hlltlm.r
Epistaxis eingetreten, welche in solchen Zustinden, wie der vorlie-
gende, viel giinstiger wirkt, als jede kiinstliche Blutentleerung; m; g_mht
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19. Juli. Die Episode, von der wir befiirchteten, dass sie
Katastrophe filhren mochte, ist jetzt voriiber. In jenem

ber hier noch zu einer andern Betrachtung Veranlassung, zur Beriick-
lichtigung einer Thatsache, die auch von Anderen angemerkt worden,
\ber wenig beachtet worden zu sein scheint: néimlich dass Individuen,
iie an Herzaffection leiden, grosse Anlage zu Blutungen am Kopf und
11 der Schiidelhhle haben, und dass durch letztere die Katastrophe
elbst bei nicht weit vorgeschrittener Herzaffection herbeigefihrt wer-
en kann. Hier in diesem Falle, wo die Blutung nach aussen erfolgte,
\lsst sie eine wohlthitige, wo sie aber innerhalb der Schadelhdhle Statt
findet, mag sie wohl fir das Herzleiden eine erspriessliche sein, fiir
as Individuum aber jedenfalls eine verderbliche. Daher muss bei In-
Milividuen, die an einer Herzkrankheit leiden, besonders an Hypertrophie
fdes linken Ventrikels, die Miglichkeit, dass es zu Apoplexia cerebralis
Jfcommen kann, stets beriicksichtigt werden, indem durch diesen secun-
[liren Zustand Individuen, die noch lange mit ihrem Herzleiden hitten
eben kinnen, leicht zu Grunde gehen. Bei solchen Individuen ist alles
torperlich und geistig Reizende zu vermeiden, und auf Darm und Nie-
en abzuleiten.”* —

Es michte hier der Ort sein, moch folgende Worte, welche
fSchoenlein bei einem andern, von Rheumatismus articularis befalle.
paen Kranken gesprochen, anzufiithren:

»Wir haben hier ein anderes Individuum, an derselben Krankheit,
wie sein Nachbar leidend; doch hat sich der Krankheitsprocess in die-
sem Individuum ganz anders wie bei jenem gestaltet; Sie sehen hier
wieder reche deutlich die Modification des pathischen Processes durch
Midie Individualitit des Kranken. Die Gelenkaffection ist hier sehr mis-
sig, doch immer noch den Charakter des Rheumatismus vagus habend.
S0 lange dieser Ortswechsel der Erscheinungen in den dusseren Thei-
‘len geschieht, ist es gerade von keiner grossen Bedeutung; doch habe
vich immer den Rheumatismus fixus lieber, weil man bei jenem nicht
sicher sein kann, dass durch unbedeutende Stérung ein Umsprung nach
inneren Theilen erfolgt. Es ist oft eine merkwiirdige Erscheinung beim
FRhenmatismus, wie rasch er den Ort verwandelt, oft mit Blitzesschnelle.

I1ch erinnere mich noch mit Lebhaftigkeit eines Falles (er betraf einen
H|¥Schreinergesellen), wo die Hanfgelenke stark geschwollen, gerithet
und sehr schmerzhaft waren; in wenigen Minuten sank die Geschwulst,
verlor sich die Rothe, schwand die Schmerzhaftigkeit, und in wenigen
¥ Augenblicken war das Auge auf das Heftigste befallen. Unter Zusehen
. ll:h man nach einigen Stunden die Geschwulst und Réthe des Auges
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schrecklichen Zustande mussten wir uns auf sedative Mittef
beschriinken, da die Episode von dem organischen Leiden des
Herzens ausging, dessen Beseiligung ausser dem Bereiche dep
Kunst liegt. Es trat nach jenen Mitteln Beruhigung ein, und
als eigentliche Nervenkrise erquickender Schlaf, schon von

wieder schwinden, und Carditis sich entwickeln; dann wich anch hier
wieder die Affection, und warf sich auf die Articulationen. SG'EIIE[:
Spriinge traten 3 bis 4 in 24 Stunden ein. Zuletzt stand die Affection
im Herzen still, und endete mit Ierzdegeneration, mit Hypertrophie,
Dilatation und Klappenfehler. — Lungen und Herz sind hier intact;
dagegen zeigt sich hier eine andere Erscheinung, die nicht so hiufig
bei einfachem Rheumatismus articularis vorkomimt, und unsere Aufmerk-
samkeit verdient. Der Kranke bat schon vorgestern eine Blutung aus.
der Nase gebabt, die sich gestern Abend wiederholt hat, zusammenfallend
mit der Fieberexacerbation und vorausgegangen von Congestionserschei-
nungen. Diese Blutung kommt beim acuten Rheumatismus durch den
Genius epidemicus bediogt zu wanchen Jahreszeiten hiufiger vor, in
welchen sie dann auch bei anderen Krankheiten nicht selten erscheint.
Besonders, wo der Genios epidemicus nervosus, wo das typhise Fieber =
als ziemlich verbreitete Epidemie herrscht, habe ich beim acuten Rheu-
matismus diese Blutung eintreten sehen; sie ist dann immer eine |
nicht erfreuliche Erscheinung, denn bei ihrer Wiederkehr erfolgt eine
Umwandlung des Fiebercharakters, und auf dem Rheumatismus ent-
wickelt sich, um mich des, verpihnten Wortes zu bedienen, parasitisch
das typhise Fieber. Unter diesen Umstiinden hat man besonders auf
die Beschaffenheit des Pulses und auf das Verbalten der Coecalgegend
zu achten. lIch habe 1836 und 37 hiaufig die, Herausbildung des typho-
sen Processes aus dem rbeumatischen beobachtet; gewihnlich gingen

erfolgte. — Hier in diesem Falle ist die Blutung nicht gering gewe-
‘sen, und muss uns vorsichtig in unserer Vorhersage machen; doch isc
hier freilich zu bemerken, dass das Sensorium nach der Epistaxis frei
geworilen keine Eﬁzfraulh:rung;,r keine Steigerung des Fiebers e::fnlgtq,r
und dass alle Secretionen in Ordnung sind, namentlich dass der Harn
das charakteristische pfirsichbliithrothe Sedlluen_t lildet. — Ich erinnere
“hier noch schliesslich, dass die Aerzte, welche sich mit Untersuchungen
der Bluterfawilien beschiftigt, behauptet haben, dafs in diesen Rheuma-
tismen unid Podagra einheimisch sind, u;ql ﬁmaa Knn!{.ha:tan im i'.‘-autll J
frﬂnha]pnm n dar Blutang, Stebnstne etk Mo deia sentit 4
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. Jrorgestern auf gestern und noch mehr von gestern auf heute.
jo fithlt sich denn der Kranke heute sehr wohl und vortreff-
«ch. Dass wir seine Meinung nicht theilen Konnen, beweist
Hechon ein Blick auf die Herzgegend, und wenn wir gar die
‘iland oder das Stethoskop anlegen, so wissen wir wohl, was
iss mit dem Nachlass der Erscheinungen zu bedeuten hat; es
st hier gerade so, wie mit den Anfillen der Angina pectoris;
iliese gehen voriiber, aber die Quelle der Paroxysmen bleibt
ilie gleiche. So ist uns also auch hier die Zukunft des Kran-
cen klar und deutllich vorgezeichnet. — Was in diesem Falle
'lie Sache gerade schlimm machte, war das Hinzukommen des '
fitheumatischen Krankheilsprocesses, welcher das den wenig-
Witen Widerstand leistende, das pathisch verletzbarste Organ
in diesem individuellen Falle ergriff; was aber die Sache wie-
ler ausglich, war die noch nicht eingefretene Ossification der
RRippenknorpel, wodurch in Folge der Herzvergrisserung ein
Hlerzbucke! entstehen konnte. g
Da der Kranke einer grisseren Ruhe und kithleren Tem-
weratur bedurfte, so wurde er von dem klinischen Saale ver-
vegt; sein Zustand blieb leidlich, und so verliess er am 25. Au-
prust die Heilanstalt.
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Neunzehnter Fall,

a-.l

Rheumatismus der Bauchmuskeln. — Fixirung desselben in den Pyra-
midalmuskeln, — Mangel der Harnkrise. — Abgang von Eiter mit
der Stublentleerung, — Genesung.

dJ
b
r
&

12. Juni 1841. Theodor Miller, Goldarbeiter, 22 Jahr
alt. Der Kranke, ein kriiftiges, blutreiches Individuum, hatte ;
sich am 7. Juni bei seiner Arbeit stark erhitzt, und darauf die
Unvorsichligkeit begangen, bei schweisstriefender Haut in die-
sem kalten, regnichten Wetter nach Haus zu gehen. In der fol-
genden Nacht ward er von einem Schmerz befallen, der in der
Magengrube beginnend, reissend, vage am Abdomen herum-
zog, sich endlich aber mehr iither der Schambeinfuge fixirte
und concentrirte; bei jedem Druck und jeder Beriihrung nahm
er zu, auch traten bald Harnbeschwerden ein. Ein herbeige- -
rufener Arzt gicbt ihm ein Emeticum und ldsst ibn nachtrig-
lich noch laxiren. Der Erfolg war, wie sich erwarlen lii-u--,ﬂ-.,r.‘:r
ein ungiinstiger, und so kam der Kranke gestern, am viertenfﬁ.'}
Tage der Krankheit, nach der Charité. Die ortlichen wie all-
gemeinen Erscheinungen verlangten sogleich ein energischesf;
Einschreiten; nach einer allgemeinen und értlichen Blutent-
ziehung hat sich nun die Krankheit zum bessern gewendehg
ohne jedoch ganz verschwunden zu sein. — Wir finden jetzt
folgenden Zustand: der Unterleib ist nicht aufgetrieben, in der
Richtung der geraden Bauchmuskeln aber gespannt; er lﬂg
nur an einer Stelle, niimlich dicht iiber der Schambeinfuge, in



’j 00

Gegend der Pyramidalmuskeln bei der Beriihrung sehr

i e allgemeine Reaction ist fast Null: der Puls normal frequent,
‘ée Haut weich, aufgeschlossen, die Zunge etwas belegt; die
iiher vorhanden gewesene Stublverstopfung ist bereits durch
Klystir gehoben worden.
Es war hier frither unstreiig Entziindung der Bauchmus-
»sln mit Tendenz zur Fortpflanzung auf das Perilonaeum vor-
thanden; so sehen wir hiiufig die Entziindung des Bauchfeils
it rheumatischer Affection der Bauchmuskeln anfangen, dhn-
sh wie es die Pleuresien thun, denen oft Entziindung der
Whoraxmuskeln vorangeht. Dass hier ein Muskelleiden da ge-
| cesen, zeigl die Ortsveridnderung des Schmerzes und die
walitil desselben. Nachdem nun der Schmerz eine Zeit lang
srumgewandert, fixirt er sich und wird stetig; der Bauch-
skelrheumatismus wiihlt dazu in der Regel [olgende Punkte:
die geraden Bauchmuskeln, in deren Scheide leicht der
sebergang in Eiterbildung erfolgt; 2) die Pyramidalmuskeln,
‘Mlvas um so merkwiirdiger, als dieses Muskelpaar nach den
Hlrnatomen nicht stetig vorhatiden sein soll. Auch hier ist oft
er Uebergang in Eiterung nicht aufzuhalten. Es sind mir
ille vorgekommen, wo dreimal die Zertheilung gelungen, bei
sar vierten Wiederkehr aber selbst nach dem raschsten Ein-
Mchreiten hier die Eiterung zu verhiilen nieht miglich war.
:h habe bei dieser Abscessbildung das Merkwiirdige gesehen,
vas mich anfangs sehr erschreckte, dass nach Oeflnung des
scesses der Eiter, welcher eine gute Beschaffenheit hatte,
enetrant nach Urin roch; ich fiirchtete, dass eine Perforation
ler Blase geschehen; bei genauer Untersuchung ergab sich
Medoch, dass dies nicht der Fall war, sondern diese Geruchs-
‘eimischung nur durch den Process der Exosmose bewirkt
vorden war, Spiiter habe ich noch mehrere Fille dieser Art
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gesehen. — Hier in unserem Falle, wo diese Concentrirung

in der Gegend der Pyramidalmuskeln statigefunden, werden
wir die ausgesprochene Eventualitiit beriicksichtigen mussen,i
und die Sache nicht auf die leichte Seile nehmen diirfen.
Wir wollen deshalb an der schmerzhaften Stelle sogleich d:q_
topische Blutentleerung wiederholen lassen, die Blulung in
einem warmen Bade unterhalten, eine streng-antiphlogislische
Diit und eine einfache Saturation verordnen.
14. Juni. Es scheint hier eine Bestitigung dessen eintre-
ten zu wollen, was ich Ihnen neulich iiber den moglichen
Ausgang dieser Krankheit gesagt habe; denn die Gegend ober-
halb der Schambeinfuge, dem Blasengrunde entsprechend
zeigh sich noch immer schmerzhaft und aufgetrieben, obglei h
die Beschwerde beim Urinlassen ganz geschwunden. Die Ge-
“fissreaclion ist missig; aber es wollen sich durchaus keine
Krisen bilden; der Urin bleibt klar. Die Zunge noch stark
belegt, auch der Geschmack alienirt,
Lassen wir Einreibungen von grauer Quecksilbersalbe mit
Bilsenkrautil in die Blasengegend machen, diese Stelle mik
einer Abkochung narkotischer Kriiuter fomentiren, das warme
Bad wiederholen, und den Kranken innerlich eine Selution
von Ammonium muriat. (3j) mit Tartar. stibiat, (gr. j)] nehmen.
15. Juni. Die Concentration bleibt sletig an dieser Slelle
itber der Schambeinfuge, was ich von vielen Fillen des Rheu-
matismus der Bauchmuskeln zu beobachten Gelegenheit ge:
habt habe. Gestern Abend ist eine bedeutende Steigerung
der topischen Affeclion eingetreten, griossere Schmerzhafti
keit, selbst bei leiser Beriihrung und in grisserer Aushbrei-
tung; deshalb wurde wieder eine topische Blutentleerung in:
stituirt, worauf sich ein Nachlass der Erscheinungen einfand
Und doch ist es sehr fraglich, ob hier noch eine vollkommene
Zertheilung gelingen wird. Ich wiederhole lhnen, ich sah ofty
dass wenn die Affection ofter wiederkehrte, trotz der zweck=
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iissicsten Behandlung die Suppuration nicht abgehalten wer-
lien konnte; es ist das beim Rheumatismus der Bauchmuskeln
sder, wie man ihn noch filschlich genannt hat, Peritonitis
Jbxterna oder muscularis) ein durch die Erfahrung erprobter
salz. — Es ist hier noch die Frage aufzuwerfen: sind es die
ndividuen, welche Pyramidalmuskeln besilzen, bei denen die
reumalische Entziindung der Bauchmuskeln in Eiterung tiber-
wrgehen liebt? Es wiirde dieser Saiz das allgemeine patholo-
iische Geselz ergiinzen, dass jedes Organ, dessen Persistenz
einer fritheren Entwickelung datirt, zum Erkranken be-
onders neigt, dass gleichsam durch den Krankheitsprocess
prachgeholt wird, was wiihrend der Entwickelung versiumt
‘Wvorden (eine Art machtriiglicher Involution).

Jetzt, in den Morgenstunden, sind sowohl die &rilichen
rie allgemeinen Erscheinungen sehr gemildert: die Schmerz-
aftigkeit der afficirten Stelle gering, fast keine febrile Reac-
won, reichliche Hautsecretion, wiihrend indessen der Harn
llar bleibt, und in ihm das kritische rheumatische Sediment
soch vermisst wird.

16. Juni. Es ist gestern Abend wieder eine Exacerbation
ver topischen Affection iiber der Schambeinfuge eingefreten,
e durch eine topische Blutenticerung wieder bekiimpft wurde,
orauf eine ruhige Nacht folgte. Jetzt klagt der Kranke iiber
ur keinen Schmerz mehr in den Bauchmuskeln, die frither
igeschwollene Slelle ist zusammengefallen, unempfindlich, die
ibrilen Erscheinungen sind ganz geschwunden, die Haut ist
infgeschlossen und feucht, der Urin in grisserer Menge ge-
ssen, von normaler Farbe, etwas Schieim enthaltend, doch
2in ziegelmehlartiges Sediment, wie wir es wiinschen. Da-
egen tritt jetzt die gastrische Stérung mehr hervor: stirkerer
ngenbeleg, Mangel an Appelit, iibler Geschmack.
Verordnung: Essigammonium mit Vinum stibiatum in emem

alepdecoct zum innern Gebrauch.
Sechoeul. klin. Vortr. v. Dr. G. 14
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17. Juni.  Das Fieber ist jetzt ganz verschwunden: Puls
72 Schliige in der Minute machend, des Abends nur um wenige
Schlige frequenter, Haut feuckt, Urin reichlich; er lisst nichts
Zu wiinschen iibrig, als dass er den Act der kritischen Ausschei-
dung durchgemacht habe. Dieser Mangel der Harnkrise wird
uns um so bedenklicher, als die Entziindung der ergriffenen
Stelle so leicht, wie wir wissen, zur Eiterbildung tendirt. Es
ist auch in der That elwas eingelrefen, was unsere Besorg-
niss nur beslitigt. Schon seit einigen Tagen zeigte sich bei
dem Kranken hiufiges Driingen zur Stublentleerung, meist
frustranes, eine Art Tenesmus, und gestern sind ihm nach |
vielem Dringen, nachdem zuvor ficulente Massen entleert
worden, diese eitrigen Massen abgegangen, worauf sich der
Tenesmus verloren hat. Auf eine idhnliche Weise haben wir
bei einem Midchen den Bauchmuskelrheumatismus enden
sehen, wo der Eiter auch im Urin erschien*). ’

®) Bei dieser Kranken machte Schoenlein folgende wichtige Be.
merkung, auf welche zu verweisen wir noch &fter gendthigt sein
werden: ;

»Bs ist eine Thatsache, auf welche ich Sie um so mehr avufmerk-
sam machen muss, als ich dieselbe friiher nicht gekannt, und oft erst
zu spit einsehen lernte, ndmlich: dass, wenn auch die Hauptsache bei
der Untersuchung immer das Localleiden sein, und in zweiter Linie erst
die Reactionserscheinungen stehen miissen, doch Fille vorkommen, wo
die Localerscheinungen nicht mebr zu ermitteln sind, das Fieber dage-
gen fortbesteht, und zwar mit einer Uminderung seines Charakters,
mit ausgezeichneten Morgenremissionen und abendlichen Exacerbationen.
Wo dies ohne deutliche Krisen zu Stande gekommen, da Konnen Sie
sicher sein, dass iiber kurz oder lang die Entziindung von Neuem aufs
tautht, und oft mit solcher Heﬁ:zgkmt dass die Exsudation nicht 2
verhiiten ist; es Kommt zu einer Pseudﬂl-.rms und meist zur Eu:erbi.

ritonitis rheumatica, hatte ich oft Gelegenheit, diese Henhachtung U
machen. Suchen Sie nur genauer ein locales 'Leiden zu finden; es ist
besser, dass Sie es noch bei dem Kranken finden, als an einem andern
Orte, wo der Irrthum nicht mebr zu repariren ist. Ich mag Ihnen nur
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Es hat hier in unserem Falle eine Eiterbildung zwischen
 Jlase und Mastdarm stattgefunden, und den Mastdarm durch-
lrochen, micht wie sonst Eiterbildung in der Muskelscheide.
i genauen Kenntniss der betreffenden Theile werden wir
weh den Mastdarm unfersuchen miissen.
~18. Juni. Die entleerte Materie hat schon nach ihren phy-
alischen Eigenschaften alle Charaktere des Eiters; die durch
errn Dr. Giiterbock vorgenommene chemische und mikros
opische Untersuchung hat diese Annahme vollkommen besté-
at. — Mit diesem Eiterabgang scheint sich der Krankheits-
rocess geschlossen zu haben: nicht mehr die leisesten ort-
then wie allgemeinen Erscheinungen; seit gestern. erfolgten
wei ficulente Darmentleerungen ohne Eiterbeimischung. Da
1ch gestern Abend durchaus keine Fieberbewegung mehr
wrhanden, so ist also der Process als beendet anzusehen. —
e2i der Untersuchung des Mastdarms erwies sich an seiner
pechten Wand eine kleine empfindliche Stelle, aber keine
ennung der Continuitéit. Der directe Weg der Entleerung
deibt somit problematisch, oder man miisste annehmen, dass

bnen Fall erziblen, wo ich durch die Unkanntmss dieser Thatsache
bhr unangenehm getﬂuslcht worden bin: Ein Kkriftiger Zimmergesell,
r an Pleuritis gelitten, athmete mit einem Male freier, und ganz ohne
shmerz; nur die vordere Brustseite ward untersucht, und daselbst
chts Anomales gefunden. Des Abends erhob sich aber ein heftiges
eber, welches tiglich zunahm ; bald trat grosser Collapsus ein, es ent-
Yickelte sich eine Febris nervosa mit lethalem Ausgange. Bei der
vection fand man garanla an der Stelle der Lunge, die von der Scapula
2deckt ist, eine mit Eiter gefiillte Cyste. — Aehnlich ist es auch hier
[ diesem Falle geschehen: die Kranke litt frilher an Rheumatismus
er Bauchmuskeln, die topischen Symptome schwanden, das Fieber aber
Hpaverte fort; ]Btz.t Kommt die Katastrophe: mit Stubl und Harn wird
gmher Eiter in Menge entleert, also Bildung eines Abscesses,
er sich durch Blase und Mastdarm den Weg nach aussen gebahnt

at. Seitdem fiihlt sich die Kranke bedeutend erlemhtart und hat :hr
ieber verloren,« -

14*
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hier, wie man es gewihnlich bei Abscessen der Tonsillen
sieht, nach der Entleerung des Eiters die Oeffnung sich so-
gleich wieder geschlossen hat; auch hat der Kranke wohl
Driingen zum Stuhl, aber keine weilere Erscheinungen der
Mastdarmentziindung gehabt. Da kein directer Weg der Eiter-
entleerung aufgefunden worden, so miisste man einen indirec-
ten annehmen; indessen ist dies eine sehr missliche Annahme.
Denn es ist nicht abzusehen, wie eine solche melastatische
Eiterung geschehen sollte, ohne die vorhergegangenen heflig-
sten Erscheinungen. Ein Umstand michte fiir diese metasta- |
tische Ausscheidung angefithrt werden kinnen, nimlich die
ganz verdnderte, unregelmiissige Gestalt der Eiterkiigelchen, |
wie sie erscheinen, wenn sie einen weiten Weg gemachi ha-
ben. — Wir sehen hier also den Anfang der Krankheit, die
Muskelentziindung, und das Ende, den Eiterabgang durch den
Mastdarm; aber die Mittelglieder sind fiir uns nicht zu re-
construiren.

19. Juni. Das Fieber hat den Kranken giinzlich verlassen,
der Bauchmuskelrheumatismus ist zu Grunde gegangen;
Zunge reinigt sich, der Geschmack ist nicht mehr alienirt, Appelit.
beginnt. Es ist aber gestern wieder eine Stuhlentleerung er-
folgt, von fliissiger, gelber, flockiger Beschaffenheit, die den
~ Verdacht erregt, dass ihr noch Eiter beigemengt ist; denn sie
war von bezeichnenden Erscheinungen begleitet; es ging ihr
nimlich eine Stunde wiederholtes heftiges Driingen zum Stuhl,
‘eine Art Tenesmus vorher, nach der Entleerung trat Ruhe ein.
Es muss hier die mikroskopische Untersuchung derselben z L+
Hiilfe gezogen werden, um die wirkliche Beimengung von
Fiter zu constatiren, eben so wie es bei andern Eiterentlee-

Abdominaltyphus, wo aus der blossen Anschauung die Natur
der Entleerung nicht erkannt werden kann, geschehen muss. —

!
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Zwanzigster Fall.

Rbewmatismus der Bauchmuskeln. — Entziindung des Peritonacum mit
Exsudation endigend. — Beseitigung der Entziindung. — Allmih-

liges Verschwinden der in Folge derselben gebildeten Geschwulst.
— Genesung.

30. Juni 1841, Henriette Schmidt, thua]mnhandlenu”
28 Jahr alt, ward vor vierzehn Tagen von reissenden, kneifen-
den Schmerzen im Unterleibe befallen, die Anfangs den Orb
veriinderten, seit einigen Tagen aber sich auf der rechten
Seite in einem Dreieck zwischen der Spina anterior superim_'if
des rechten Darmbeins, dem Nabel und der Schambeinfuge
concentrirt, und zugleich an Intensitit zugenommen haben.
Gleichzeitig trieb diese Stelle auf, und zeigl jetzt eine bedeu-
tende Prominenz iiber das Niveau des Abdomen. Die Bewe-
gung der Kranken nach der einen oder der anderen Seite
macht keine Verinderung in der Lage der Geschwulst; diese
fithlt sich etwas fest an, doch fluctuirend, und ist sehr empfind-
lich; bei der Percussion ist hier der Ton zwar elwas matter
als in der umgebenden Partie, doch immer noch Darmton.
Storungen in der Digestion haben sich in der Art gezeigl
dass die Kranke Erbrechen gehabt hat, und bei ihrer Auf-
nahme Stuhlverstopfung, welche . drei Tage gedauert hatte,
und sogleich durch ein Klystier beseitigt werden musste, zu-
gegen war. Die Krankheit entstand gerade am Ende ihre
Menstrualperiode. Die Untersuchung der innern Genitalien
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rgeben, dass in dem Stand und der Form des Uterus keine
Veriinderung eingetreten, und auch durch Bewegung des Ute-
us keine Veriinderung der Geschwulst bewirkt wird; es ist
t ilies zu merken, weil man nach der Lage der Geschwulst ver-
uthen sollte, dass sie von den innern Genitalien ausgehe;
ieser Verdacht ist durch die Untersuchung und besonders
durch den Percussionston an dieser Stelle beseitigt. — Zu
en angefiibrten Erscheinungen kommt noch eine Reihe von
febrilen Symptomen: der Puls klein und weich, 80 Schlige in
(der Minute machend, Zunge etwas belegt, Geschmack pappig,
[Durst vermehrt, Harn sedimentirend. —

Was geht nun aus der Untersuchung hervor? — Dass
bhier urspriinglich ein Rheumatismus der Bauchmuskeln zuge-
sgen gewesen, wenigstens spricht dafiir der herumziehende
fSchmerz; es ward dann das iiussere Blatt des Peritonaeum und
sspitter auch der Darmiiberzug mit ergriffen, und die Folge
tdavon ist die vorliegende Geschwulst; dafiir spricht die Lage,
IForm, der eigenthiimliche Darmton derselben und die Veriin-
tderung in der Function des Darmes. Ich glaube, dass in Folge
¢ dieser Entziindung schon Adhiisionen zwischen den Platten
« des Peritonaeum Statt gefunden, und in die Intervalle dersel-
' ben schon eifrige Fliissigkeit sich ergossen hat. — Es ist hier
' bereits eine allzemeine wie értliche Blutentleerung gemacht
‘worden; letztere wird sogleich zu wiederholen sein; ausser-
' dem lassen Sie eine Inunction von Quecksilbersalbe in die
' schmerzhafte Bauchgegend machen, und der Kranken eine
- Emulsion mit Aqua Laurocerasi reichen.

2, Juli. Wir haben hier zwei verschiedene Grade dessel-
~ ben Krankheilsprocesses: es ist hier eine Entziindung des Pe-
- ritonaeum in Folge eines urspriinglichen Rheumatismus der
- Bauchmuskeln, welche theilweise schon ihre Ausginge ge-

macht hat, niimlich Verklebung der #ussern Darmwandungen
mit dem Bauchblalt des Peritonacum und purulenter Erguss in
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die Zwischenriiume des festen Exsudates, — also fortdauernde
Entziindung mit theilweise schon geschehenem Exsudate. Un-
sere Aufgabe war, die fortdauernde Inflammation zu tilgen;
das geschehene Exsudat zu entfernen, liegt ausser unserer
therapeutischen Macht; was aber den ergossenen Eiter betrift,
s0 kommt es hier entweder zur Resorption, oder, wie Sie
schon in mehreren Fillen gesehen, es kommt zur Entlee-
rung durch den Darm oder die Blase*); dieser Weg bleibt
der Natur iiberlassen, wiihrend es nur unsere Aufgabe ist, die
noch bestehende Entziindung zu tilgen. Wir liessen eine to-
pische Blutentziehung und gestern Abend, als eine Steigerung
der Entziindung und des Fiebers eintrat, noch ein Mal eine
allgemeine instituiren, erweichende Fomentationen machen,
Unguentum cinereum einreiben und ein warmes Bad nehmen. |
Der Erfolg dieser Behandlung ist bis zu dieser Stunde kein
glinzender; das Einzige, was wir erlangt haben, ist, dass die
Inflammation nicht an Umfang gewonnen; innerhalb dieser
Grenze ist die Geschwulst weicher geworden, aber sehr em- |
pfindlich, nur eine Stuhlentleerung erfolgte nach Application
eines Klystieres; es trat wieder Brechneigung und Erbrechen
ein, weshalb der Kranken eine Saluration verordnet wurde;
das Fieber -ist miissig, die Extremititen zwar nicht warm,
doch micht von der sonst bei der Peritonilis so hiiufigz beob-
achteten Marmorkiilte. E
3. Juli. Bei der Kranken, die wir gestern in einem er-
iriglichen Zustande verliessen, wenigstens in der Art, dass
die Erscheinungen der fortdauernden Inflammation elwas X
miissiger geworden, wogegen die Erscheinungen, welche die :
Producte der Entziindung verkiinden, die gleichen geblieben,
war unsere Aufgabe eine scharf bezeichnete: vor Allem die

fortdauernde Inflammation zu beseiligen; die Entfernung des.-‘?
e

pids

?) Vergl. den vorigen Fall,
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atziindungsproductes hielten wir ausser dem Bereiche der
| ansthiilfe; wir kitmmerten vorerst uns darum nicht, auf die
Maturhife hoffend, die wir in ihnlichen Fillen erfolgen ge-
Hiien. Das waren die leitenden Principien fiir die Behandlung,
‘ber Stand der Ruhe, den wir gestern frith vorfanden, inderte
!:rh aber in den Abendstunden wieder in einen Sturm; das
. es eben, was die Krankheit so characterisirt, und was es
uthwendig macht, dass sobald sich der Sturm erhebt, der
zt sogleich zur Hand sei. Plotzlich stellte sich wieder
hmerz von dem alten Punkte ausgehend ein, grosse Em-
Muindlichkeit und Spannung der Geschwulst, Brechneigung.
e allgemeine wie topische Blutentleerung und Fomentatio-
en beruhigten bald wieder diese Steigerung der Entziindung}
wch trat dabei zine beachtenswerthe Erscheinung ein, iiber
peren Natur, sobald Frost dabei zugegen gewesen wire, kein
pveifel hiitte obwalten konnen: es war Dringen zum Stuhle
had Harnlassen vorhanden, ein wenig Harn mit schleimigem,
erdichtigem Bodensatz ward entleert, eine faeculente Darm-
itleerung erfolgte. IHeute finden wir die Kranke wieder in
mmem sehr leidlichen Zustande: die Geschwulst fiihlt sich
sehr weich und teigig an, ist weniger empfindlich, immer
joer noch einen matten Darmton gebend; auch das Fieber ist
rmiissigl, die Haut feucht, ebenso die Zunge. Aber ob die-
n Abend ein neuer Sturm eintreten, und alsdann Eiter ent-
erl werden wird, wozu sich gestern im Dringen zum Stuhle
1d Harnlassen Andeutungen gezeigt, das miissen wir abwar-
‘i, Fahren wir mit derselben Behandlung fort, nur wollen
vir der verordneten Saturation noch Aqua Laurocerasi zu-
slzen.

- 9. Juli. Der nach dem #ussern Aussehn eitrige Bodensatz
s Urines enthielt nach genauerer Untersuchung nicht Eiter,
ie wir vermutheten, sondern nur wenige Schleimkiigelchen
ad cine Menge Harnsalze; es ist also keine Spielerei oder
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Wichtigthuerei oder, wie man es mit einem fremden Namen
benannt, Charlatanerie, die chemische und mikroskopische Un--..'
tersuchung der pathischen Produkte vorzunehmen! Soviel zur
Berichtigung der fritheren Angabe.
Jetzt ist der Stand der Krankheit befriedigend, die Ge-
schwulst zusammengefallen, noch etwas empfindlich, aber we-
niger als frither, weicher, etwas beweglich, die Funktionssti-
rung des Darmes verschwunden, es sind einige faeculente
Stiihle erfolgt; wohl ist noch Uebelkeit und Erbrechen vor-
handen, welche Erscheinungen indessen der Merkurialwirkung
zuzuschreiben sind, iiber die man sich micht wundern kann,
wenn man bedenkt, in wie kurzer Zeit wir fast 3ijf grauer
Quecksilbersalbe in den Leib haben einreiben lassen; in Folge
dessen sind auch alle Symptome der Salivation vorhanden.
Deshalb bin ich auch nicht sicher iiber die Taxation der
Pulsfrequenz, die noch iibermiissig (90 Schlige in der Minute)
und nicht Folge der Entziindung, sondern der Mercurialreizung
zu sein scheint, besonders da die Haut feucht geworden, und
der Harn sedimentirt.
- Verordnung: Ausspiillen des Mundes mit Boraxlisung.
Fortgebrauch der Saturation mit Kirschlorbeerwasser. :
7. Juli. Ungeachtet die Kranke ohne unser Vorwissen
Kirschen genossen, und zugleich die Kerne mit hinunterge:
schluckt hat, welche man in den Stuhlentleerungen wieder
fand, sind keine nachtheiligen Folgen eingetreten. Ich habe
dfters zu -Anfangﬁ der Kirschzeit bei Personen, die sich schad-
los halten wollten, und. die Kirschen mit den Kernen hinunter-
schluckten, die nachtheiligsten Folgen davon gesehen; hiufig
entwickellen sich darauf Unterleibsentziindungen mit der hart
niickigsten Verstopfung, oder es bildeten sich Ulcerationen :=
Darmschleimhaut und nachfolgende Darmphthise, oder was
mir auch vorgekommen, ein Kern verirrte sich in den
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bus vermicularis, blieb dort sitzen, erregte Entziindung und
rrand, natiirlich mit todtlichem Ausgang.
0, Juli. Die Gefissreizung ist sehr unbedeutend, kaum
0 Pulsschliige in der Minute, und ausser dieser Pulsreizung
ceine Fiebererscheinung. Was die topische Affection belrift
o ist die Geschwulst sehr zusammengefallen, viel kleiner;
uch beginnt der Percussionston heller zu werden, aber die
ranke hat seit 2 Tagen wieder fortdaunernd heftiges Dringen
Stuhlentleerung, wiihrend das Driingen zum Uriniren sich
wanz verloren hat. Ich habe schon frither darauf hingedeutet,
lass auf die eine oder andere Weise eine Entleerung des pa-
thischen Productes nach aussen Statt finden mochte; wir hat-
. ‘en sogar schon ein Mal geglaubt, im Urine solches zu finden,
vas jedoch die mikroskopische Untersuchung nicht bestitigte.
! Die Untersuchung durch den Mastdarm vorgenommen, liess
fun der rechten Seite eine Geschwulst fithlen, welche den Masi-
llarm zusammendriickt, und dadurch fortwiihrenden Reiz zum
B5tubl hervorruft. Ob es jelzt nun, wie wir es in einem an-
idern Falle gesehen, zum Durchbruche der Geschwulst nach
{lMem Mastdarme kommen wird, fragt sich; jedenfalls werden
lpwir uns wohl hiiten, die Entleerung durch einen Einstich zu
rzwingen. Die bisherigen Stithle waren rein facculent.

10, Juli. Die Geschwulst des Bauchs ist nicht bloss dem Auge
picht mehr wahrnehmbar, sondern zeigt sich auch bei Unter-
suchung der Bauchwandung mehr zuriickgetreten, auch der
‘Percussionston ist heller geworden. Das Driingen zum Stuhl
st viel missiger, die Geschwulst fiihlt sich vom Mastdarm aus
wiel kleiner an, vor einigen Tagen war sic noch von der
s cheide aus fiiblbar, heute aber nicht mehr. Das ist zwar sehr

igut, aber die Sache ist noch nicht zu Ende; denn die Ge-
schwulst ist noch fithlbar, auch die Folge ihres Druckes auf
den Mastdarm noch nicht verschwunden, zugleich ist noch im-
II:I%I:L eine Reizung in der Blutbewegung vorhanden (96 Puls-
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schlige in der Minute). Alles dies zeigt, dass das pathische
Product, die Folge der Entziindung, noch nicht giinzlich besei-
tigt ist. Es sind jetzt zwei Moglichkeiten vorhanden: 1) dag
Platzen der Geschwuist nach dem Mastdarme und Entleerung
ilires Inhaltes durch den Stuhl, oder 2) das Platzen derselben
nach innen in das Abdomen und sich schnell entwickelnde
Peritonitis, das sind die Fille, die den Arzt oft in die abscheu-
lichste Verlegenheit dem Publikum gegeniiber versetzen. Hii-
ten Sie sich in solchen Fillen eine voreilige Prognose zu stel-
len, so lange noch Reste des pathischen Productes vorhanden!
Es kann aber auch, ohne dass es zur Entleerung kommt, eine
neue Steigerung der Entziindung eintreten, welche den Arzf
von Neuem 3n Athem erhiilt, und ihn bei seiner Kundschaft,
wenn er mit seinem Urtheil nicht vorsichtig gewesen, in iibe-
len Ruf bringt. Wir werden daher mit der miissigen antiphlo-
gistischen Behandlung, die besonders in eingeschriinkter Diit
und Ruhe besteht, fortfahren.

16. Juli. Die Krankheit schreitet langsam, aber, wie es
scheint, ziemlich sicher einer gliicklichen Lésung entgegen, und
zwar durch Lysis, wie es bei der Beseitigung eines solchen
pathischen Productes nicht anders zu erwarten stand, und
nicht durch eine schnelle Krisis. Fiir uns sind jetzt vorziigs
lich die topischen Erscheinungen von besonderem Werthe.
Die Kranke klagt iiber gar keinen Schmerz mehr, die Ge-
schwulst ist ganz zusammengesunken, iusserlich mit der Hand
keine Spur mehr zu entdecken, auch der Percussionston jetzt
der helle sonore Darmton; ferner durch die Scheide nichts mehr
von Tumescenz zu fithlen, durch den Mastdarm die Geschwulst
bis auf ein Minimum verschwunden, und in Folge dessen -
kein Dringen mehr zum Stuhle; das rheumatische Sediment
dauert im Harne fort, die Secretion auf der Haut ist noch reich-
lich, der Puls ruhiger geworden, Abends zeigt sich aber nuﬂhgé

immer Orgasmus im Gefisssystem. So lange dieses noch haﬁé’
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Einundzwanzigster Fall,

Peritonitis mit Exsudation endigend. — Febris hectica nervosa. — Un-
rube der Kranken, Diitfehler. — Fortdauerndes, griines Erbrechen,
— Erschipfung, Tod. — Section.

21. Mai 1842. Louise Bremer, Dienstmiidchen, 21 Jahe
alt. Das Miidchen ist am 17. nach dieser Anstalt gebracht
worden; sie hat kurz zuvor hier in einer andern Abtheilung
an acutem Rheumatismus der Bauchmuskeln leidend getege
von welchem genesen sie entlassen worden war. Nach einer
Abwesenheit von drei Tagen erkrankte sie von Neuem und
zwear unter viel heftigeren Erscheinungen: heftige, reissende
Schmerzen im Unterleibe, Uebelkeit, Erbrechen waren es
welche die neue Affection ankﬂn::iiglen, mit der sie am «dritten
Tage der Krankheit hieher kam, wo sich Auftreibung, grosse
Spannung und Schmerzhaftigkeit des Unterleibes, besonders
der linken Seite desselben, mit fortdauerndem, aeruginosem
Erbrechen, Stuhlverstopfung und heftigem Fieber zeigte, eine
Reihe von Phaenomenen, die eine Entziindung des Perilonacum
nicht verkennen liessen. Wiederholte reichliche allgem'_
und topische Blutentleerungen, die Applikation eines Blasen-
pflasters auf den Unterleib, die Anwendung warmer Bider,
Darreichung des Kirschlorbeerwassers in einer Emulsion, Eis-
pillen und entleerende Klystiere haben keine sehr wesentliche
Veranderung in dem Zustande der Kranken hervorgebracht

it
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e sehen den Unterleib noch ziemlich aufgetricben und be-
mders zwischen Nabel und linkem Darmbeinkamme @ aus-
| dehnt, hier eine Art Prominenz bildend, welche sehr em-
‘lendlich auf Berithrung, und in der sich deutlich Fluctuation
Malen lisst. Es ist keine Frage, dass hier die Inflammation
bhon ihren Ausgang in Exsudation gemacht hat, und zwar in
r Art, dass sich plastische Lymphe zwischen die Darmschlin-
m ergossen, und zwischen den Maschen derselben purulente
mphe gebildet hat. Die Prominenz an dieser Stelle, der
Jliderstand, welchen die zufiihlende Hand hier findet, der
umpfe matte Ton bei der Percussion, und ‘endlich das Ge-
von Fluctuation sind die Zeichen, welche fir die aufge-
J:lite Behauptung sprechen. Von dem sogenannten Bright-
Jpaen Geriusch (dassKnistern, welches man beim Andriicken
llss Theiles des Unterleibes, wo plastisches Exsudat ergossen,
mlich wie bei der Berithrung von emphysematisem Zellge-
obe fithlen soll) finde ich keine Spur; es ist dies, wie ich
nen schon mehrere Male gesagt habe, kein positiv sicheres
chen fur die Anwesenheit eines Exsudates. Der iibrige
‘eil des Unterleibes ist auch etwas schmerzhaft, aber viel
eniger als die bezeichnete Stelle. In Folge des Ergusses
der Motus peristalticus wesentlich gehemmt, es werden
ine festen Massen entleert; dagegen ist der Motus antiperi-
ticus vermehrt, nicht bloss in Uebelkeit und bitterem Ge-
amack, sondern auch in Erbrechen von diesen griinen Mas-
in sich dussernd. — Die allgemeine Reaction ist noch immer
‘deutend; der Puls mehr klein, 120 Schlige in der Minute
wchend, die Haut weich, der Harn crude.

8 Wir werden die durch das Vesicatoriom bewirkte wunde
‘elle offen erhalten, das warme Bad wiederholen, und die
nulsion mit Kirschlorbeerwasser fortgebrauchen lassen.

23. Mai. In den 48 Stunden, wo wir die Kranke nicht
sehen haben, ist in ihrem Zustande durchaus keine wesent-

LEsl
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liche Veriinderung eingetreten, am wenigsten eine solche, die
auf eine giinstige Prognose hindeutete. Die Localerscheinun-
gen sind dieselben, wie wir sie vorgestern, fanden: in dem
Dreieck zwischen Nabel, Schambeinfuge und Spina anteriop
superior des linken Darmbeins zeigt sich noch dieselbe Heps
vorragung, dieselbe Resistenz, derselbe dumpfe Ton und das-
selbe Gefiihl der Fluctuation; dagegen hat sich die Schmerz
haftigkeit dieser Stelle etwas vermindert, und an dem iibrige
Bauchtheile fast ganz verloren. Der heftige Schmerz aber,
itber welchen die Kranke im Kreuze klagt, ist uns nicht an-
genehm, und lisst befiirchten, dass sich nach dieser Richtung
die Entziindung ausdehnen michte. Die Folge des pathischen
Productes ist die Storung der Darmfunction: in den letzten
24 Stunden erfolgten zwei wiissrige Stithle; das Erbrechen
von spangriinen Massen, welche viel Gallenpigment enthalten
und sehr sauer reagiren, dauert fort; im Gegensalz damit
steht der dunkle Harn, welcher alkalisch reagirt. Dazu
kommt nun noch ein bedeutendes Fieber, das ganz den Chas
racter der Hectica nervosa hat: ein kleiner schwacher Puls,
120 Schlige in der Minute machend, diese umschriebeng
Rithe der linken Wange, der Seite des Unterleibes entspre-
chend, wo das pathische Product ergossen. — Indessen wil

lichen Erscheinungen, doeh auf eine hichst giinslige Weise
durch Perforation des Darmes und Entleerung von eitrigen

kommene Reconvalescenz*). Wir hatten freilich gerade in den
eclatantesten Fiillen kein grosses Verdienst, sondern die Hiilf
ward allein durch die Natur gebracht.

Die Kranke nehme ofters ein Brausepulver aus Bicarbo:

%) Vergl. den neunzehnten Fall.
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laat der Soda mit 6—8 Tropfen Aq. Laurocerasi, und statt der
; L'mulsim:i eine Saturation von Kali carbonicum mit Zusatz von
| irschlorbeerwasser. Das warme Bad werde wiederholt.

24, Mai. Bei dem Zustande, in dem wir di¢ Kranke ge-
offen haben, ist es immer Gewinn, wieder gliicklich 24 Stun-
cen hinter sich zu haben, wenn Sie bedenken, wie schnell
iie Entzimdung der Peritonaealhiillen verlduft, wie rapide sie
pelbst nach momentanem Stillstehen oder Riickschreiten die
ithale Katastrophe herbeifithren kann, und dass die Riickbil-
ung des hier entstandenen bedeutenden pathischen Produ-
tes noch manche Zeit erfordern wird, in der die Entziindung
pon Neuem auftauchen kann. Die Erscheinungen verhalten
«ch jetzt folgendermassen: das Midehen ist viel ruhiger, und
fkermag jetzt Stunden lang zu schlafen; ihr Gesicht zeigt nicht
Juebr den #ngstlichen Ausdruck, der spontane Schmerz im
flaterleib ist nicht mehr so vehement; bei der Untersuchung
Heesselben (welche wir immer mit der grossten Vorsicht an-
ellen, um nicht durch zu starke Betastung eine neue Ent-
Juindung hervorzurufen*) fiihlt sich die linke Seite jetzt wei-
{aer und weniger schmerzhaft an, tént aber noch dumpf bei
ifer Percussion. Erbrechen ist in den letzten 24 Stunden nur
Hin Mal erfolgt, die Kranke vermag jetzt Fliissigkeiten, wie
iileh, Suppen bei sich zu behalten; seit gestern ist eine spon-
ine Darmentleerung eingetreten, die mehr ficulent war; noch

.~

®) Bekannt ist, sagte Schoenlein bei einer anderen Gelegenheit,
188 durch wiederholte, nicht von zarten Fingern ausgefiihrte Unter-
uchungen des Bauches der an Abdominaltyphus Leidenden leicht eine
feeigerung der Darmentziindung, oder Enterorrhagie, oder selbst Darm-
*rioration verursacht werden kann, Auch bei Entziindung des Perito-
leum, wenn sie schon in Abnahme begriffen, auf einen kleinen Theil
'_bj!rinkt war, habe ich in Folge solcher Betastungen eine sehr
‘hmelle Steigerung der Entziindung selbst mit lethalem Ausgange ein-
eten sehen,
Schoenl. klin. Vortr. v. Dr. G. 15
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lieber wiire uns freilich eine eitrige. Die febrilen Erscheinun-
gen erhalten sich auf der gleichen Stufe. Abends keine Stej-
gerung der Pulsfrequenz, die Haut nicht heiss, aber auch keine
ungleiche Temperaturvertheilung, ein so unangenchmes Sym-_
ptom in dieser Krankheit; der Harn ist getriibt und beginnt
Ausscheidungen zu machen. )
26. Mai. Wir sind wieder 48 Stunﬂen mit: der Kranken
ilter geworden, und in dieser Zeit ist in den functionellen Sym-
ptomen keine ungiinstige Verdnderung eingetreten: Darmauslee-
rungen reichlich, nicht mehr diinn, sondern mehr breiig; gestern
erfolgte noch zweimaliges Erbrechen, abér nicht mehr von so
dunkelgriiner, sondern mehr beller Flissigkeit. Hingegen sind’
die objectiven Erscheinungen ziemlich unveriindert: Tumescenz
der linken Seite zeigt sich noch deutlich; man kann das ganze
Convolut der hier verklebten Darmschlingen umspannen. Ehe
die Erscheinungen der noch immer fortdauernden, weﬁngleic_
sehr gemiissigten Entziindung nicht ganz gelilgt, ehe der fliissige
Theil des Exsudates nicht entfamt- worden, ist die Grefahr fiir
die Kranke nicht voriiber. — ‘
. Verordnung: ~zum ‘innern Gébrauch Infus. Herbae Digita-
lis mit Kalisaturation und Kirschlorheerwasser: Bedecken des
Tumor mit Lappen, die mit grauer Salbe besirichen, der noch
Jodkalium hinzugesetzt werde, und dariiber Fomentationen von
einem Aufguss von Herb. Malv. (3iij), Herb. Belladonn. und
Herb. Hyosc. (aa3i). '
‘28, Mai. Nachdem die Kranke schon mehrere Tage
von' EI‘hPE':Bh'BE gewesen, ist .dasselbe heule Morgen wieder |
e:ﬂgetretén uud w1e ich hire, nicht ganz ohne ihre Suhul |
mdem sie. 1:1 vergangener Naﬂhl; smh unruhig hin und her ge-
worfen hat. - Da hier, wie wir wissen, frische Lymphadhﬁs'
nen zmschen dah“l)ar_msﬁhlmgen sich baﬁnden, so ist es klary
dass ¢ em Eerren dﬁrselbﬁn eine naue Irr:l,ah-;m wm-:ler hervor- l
rufen muss. Sentdem die Perforation des Darmes ,basmdﬂ §

ahe g PR
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‘i Typhuskranken leicht zu erkennen, sind auch Vorschlige
hmacht worden, durch die Kunst sie zu bekimpfen, und diese
| fszichen sich darauf, dass hier exsudative Entziindung Statt
udet, durch welche die Natur die Perforationssfelle zu schlies-
in sucht, und dass zur Unterstiitzung dieses heilsamen Na-
wbemiihens der Kranke durch 3 bis 4 Tage eine stetige,
hweriinderte Riickenlage behalten soll, indem jede Bewegung
1e Verschiebung der Theile und somit auch eine Unterbre-
ng der beginnenden Adhision und Verklebung der Perfo-
lionsstelle verursachen wiirde, weshalb auch Szekes’s Rath,
se peristaltische Bewegung des Darms durch grosse Opiumga-
en miglichst zu beschriinken, fir diese Fille wohl zu beach-
n ist. Hier in diesem Falle haben wir ein &hnliches Ver-
\ltniss, wenn auch nicht eine Peritonitis in Folge einer Darm-
wrforation, so doch eine Peritonitis rheumatica, welche mit
sudation von plastischer Lymphe und Eitererguss in die Zwi-
thenriiume der Faserstoffmaschen geendet hat. Wie nun die
anke unruhig wird, und sich hin und her bewegt, wird auch
irch Zerrung der Adhiision dieInflammation gesteigert; auf diese
‘eise hat die hﬁuﬁé‘,& Lageveridnderung der Kranken wiihrend
er vergangenen Nacht jetzt wieder eine Steigerung der Erschei-
ingen hervorgebracht. — Die Behandlung wird nicht veriindert.
30. Mai. Wieder 48 Slunden haben wir gliicklich iiber-
unden, und zwar nicht ganz ohne giinstige Veriinderungen.
1as Miidchen hat in dieser Zeit nicht mehr gebrochen, nicht
mmal mehr iiber Uebelkeit geklagt; diese unangenehmen
fvmptome der anliperistaltischen Bewegung haben sich also
erloren, withrend der Motus peristalticus jetzt geregelt ist,
f'dem tiiglich zwei breiige, von dem vielen Milchgenuss blass-
elb gefirbte Stiihle erfolgen. Pie Untersuchung des Unter-
libes zeigt, dass die jetzt mehr Heitérkeit und Muth aus-
ickende Physiognomie der Kranken uns nieht tiuscht; der
iterleib ist wohl noch linker Seits prominirend, doch weicher
15*

}
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und einen helleren Ton bei der Percussion gebend; keine
Flucluation ist mehr daselbst zu fithlen; auch hat sich die
Schmerzhaftigkeit dieser Stelle sehr ermiissigt. Die Fieberer-
scheinungen haben hier wenig Belang, obgleich auch sie nicht
unangenehm sind: gleichmissige Hautwiirme, der Puls klein,jg'
120 Schlige in der Minute machend, ein Pulsus frequens el
debilis ex inanitione, die umschriebene Rithe der Wange ha
sich verloren, die Zunge reinigt sich, ihr Epithelium stosst sich
los. Lassen wir die verordneten Miltel fortgebrauchen. %
2. Juni. Es ist wieder durch die eigene Schuld der Krans
ken ein unangenehmes, bereits beseitigtes Symptom aufgetauchty
Nach dem Genusse eines rohen Apfels hat sich wieder hefti-
ges griines Erbrechen eingestellt, ohne dass gerade in dem
Localsymptomen eine Steigerung erfolgt wiire. Da die Kranke
unseren Vorschriften nicht folgen will, und sich so wenig ge-
gen iussere schidliche Einfliisse schiitzen Lisst, so werden
wir die Prognose vorsichtiger zu stellen haben. ‘
7. Juni. Die Kranke bricht noch immer diese aeruginosen
Massen aus, Beweis, dass die Function der durch das Entziin-
dungsproduct verklebten Darmpartieen noch nicht in Ordn
ist. Alle iibrigen Erscheinungen stellen eine, wenn auch lang-
same Genesung in Aussicht, wenn die Kranke nur die gel

in den verklebten Darmtheilen auftauchen wird. Auch dif
Pulsfrequenz hat sich ermiissigt, das Aussehn der Kranken
(ist ein besseres, die Geschwulst auf der linken Seite des Un

das Brightsche Geriiusch; wenn wir auf dieses Symptom
hiitten warten sollen, so wiirde wohl die Kranke kein r
riiusch mehr von sich geben. .

8—19. Juni. Das grine Erbrechen dauerle indessen for
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|

llid erschipfte zusehends die Kriifte der Kranken; ausser Ge-
ok nimmt sie nichts mehr zu sich. Fortdauernde Uebelkeit
Al Appetitlosigkeit sind ihre einzige Beschwerde; der Leib
zwar etwas gespannt, doch ganz schmerzlos. Es ward
e Kalisaturation mit Kirschlorbeerwasser verordnet, doch
peist wieder ausgebrochen. Das Fieber nahm wieder zu, und
b Abend des 10. stieg die Pulsfrequenz sogar auf 136 Schlige
il /der Minute. Die Zunge war dabei immer feucht und leicht
blich belegt. Als das Abendficber an Heftigkeit wieder ab-
##mommen hatte, versuchte man das Erbrechen durch Gaben
Min Morphium (dreistiindlich & gr.) zu stillen, doch vergebens.
“llce Farbe der erbrochenen Massen ging allmihiich vom Gras-
\lliiinen ins Braune iiber. Die Kranke erbrach bis 12 Stunden
Wir ihrem Tode, welcher am 19. Juni unter villigem Collapsus
folgte. _
Section. Die Lungen waren durch alle Adhésionen an
ee Pleura adhiirirend, das Herz mit dem Herzbeutel verwach-
m, an der Aortenklappe eine kleine Verkniicherung. Die
ontenta der Bauchhthle vielfach durch plastische Exsudatio-
ien conglutinirt; diese sind theils fadenfirmig, theils Tuber-
bln dhnlich auf die Oberfliiche der Tunica serosa abgelagert,
i1 einzelnen Stellen von Blutextravasaten umgeben, besonders
wer links eitrig infilirirt. Die Missfarbigkeit der Diirme nimmt
der Gegend zwischen Nabel und linkem Os ileum zu; in der
iefe des Beckens aber haben sich Ficalmassen, welche sich
ch eine bei Lebzeilen noch geschehene, ungefihr thaler-
osse Rupfur des Colon descendens in der Gegend der Flexura
fgmoidea ergossen haben, mit jauchigen Exsudationen ver-
sischt angesammelt. Die Structur der Darmwandungen ist
ier nur noch schwer zu erkennen. Die Magenschleimhaut
it aufgelockert und in diinnen Streifen gerithet. — Der Ule-
S enthill in seiner IIShle plastische Lymphe, welche sich
2 in die erweilerten Tuben abgelagert hat; die linke Tuba
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"zm;n'...l;mamgm.; Ffall_-

Weeritonitis puerperalis. —-. S[raxi anhphfnammschu I']Lhanllllmg, — Be-
~ merkung uber die topische Blutentleerung. — E1t£r1m Harn, —
1 %

Bm!,ﬂutuug llusselhen — Genesung. (A L

g 1?‘. .]'uni 18-&*1.. Caroline Beskaw, Dienstmiidchen, 24
fahr alt. Die kriltige Dienstmagd, zum' ersten Mal gebiirend,
murde vor vier Wochen am Ende, einer ganz regelmiissigen,
iicht gestorten Scirwangerschafl mittelst” der Zange entbunden,
prorauf sie sich in einem ertriiglichien Gesundheitszustande be-
und; namentlich waren der Wochenfluss, die: Milchsecretion
mnd Lactation ganz regelmiissig; ersterer sich allmiihlich ver:
verend, lelztere so gut und reichlich, dass sie ihr Kind zu
isillen im Stande war.  Erst gestern, vier Wochen nach der
pangengeburl, stellte sich in Folge einer bei erhitztem Kdorper
ugezogenen Erkiltung in der Tiefe des Abdomen ein heftiger
wissender Schmerz ein, der sich bald uber den ganzen Un-
wrleib verbreitete, permanent, doch versechieden in seiner In-
iliit. Dies bestimmte die Kranke sogleith in diesem Hospi-
¢ Hiilfe zu suchen, wo bereits eine allgemeine und oriliche
lluientleerung vorgenommen, Cataplasmen auf den Unferleib,
ind da eine achttigige Stublverstopfung vorhanden war, die
Hupplication eines Klystiers verordnet worden ist. Bei unserer
@hgen ersten Visite finden wir an der Kranken folgende
A '“ heinungen: .
1) locale: der Unterieub bedeutend aufgelrichen, gespannt
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einen tympanitischen Percussionston gebend, auf den gering-
sten Druck die grisste Empfindlichkeit und Schmerzhafligkeil
zeigend, vorziiglich in den beiden Regionibus iliacis und mehr
in der linken als in der rechten. Stuhlverstopfung wiihrt fﬁri'.,
aber weder Uebelkeit noch Erbrechen ist zugegen. Die Un-
tersuchung per vaginam hat nichts Anomales ergeben.

2) allgemeine: Puls 92 Schlige in der Minute machend,
nicht gespannt, nicht hart, Haut verschlossen, trocken, TEmpe-;
raturvertheilung gleichmiissig iiber den ganzen Kirper, Urin
in geringer Menge gelassen, gefriibt, eine rithliche Abschei-
dung machend. — |

Was haben wir hier fur eine Krankheit? — Der Herr |
Practicant nennt sie Puerperalfieber. — Dies Wort ist in der |
neuern Zeit mit Recht verpint worden, weil man unter diese
Rubrik die verschiedenarligsten Krankheitsprocesse zusammen
geworfen hat, die genau zu scheiden sind. Es ist hier eine
Perienteritis, die von der Umhiillung der inneren Genitalien
ausging ; weil sie eine Wochnerin befallen, hat man sie Puer-
peral-Peritonitis genannt, was nur deshalb fiir uns von Wich-
tigkeit ist, weil wir wissen, dass die Entziindungen bei Wich-
nerinnen so leicht in Transsudation iibergehen. |

Wir werden hier streng antiphlogistisch mit gleichzeitiger
Derivation auf Darm und Nieren verfahren, und nicht bloss
die oriliche, sondern auch die allgemeine Blutentleerung wie-
derholen lassen. Denn wenn auch der Charakter-des Fiebers
nicht eine directe Aufforderung zur lelzteren giebt, so doch
die Raschheit der Entwickelung, der Umfang der Affection,
und weil die Erfahrung gezeigt hat, dass, wenn in solcher
Fillen die topische Blulentleerung wirksam sein soll, ihr
eine allgemeine vorausgehen muss®. Wir werden hier so-

°) Wir fiigen hier eine ﬁemerkung iiber die topische Blutentlee-
rung bei Unterleibsentziindungen hinzu. Es war bei Gelegenheit einer
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.| eich, wie es der Individualitiit der Kranken anpasst, 14 Unzen
wt entziehen, darauf an die Brennpunkte der Entziindung

Folge unterdriickter Menstruation entstandenen heftigen Peritonitis,
selche nach Anwendung einer strengen antiphlogistischen Bebandlung
1 Riickschreiten war, wo Schoenlein folgende Worte sprach:
yIeh erlaube mir, Sie hier noch auf ein Moment in der Behandlung
eser Krankheitsform aufmerksam zuo machen, nimlich die Liosung der
rrage betreffend, wann und wie oft ist die topische Blutentlee-
iing bei Peritonaealentziindungen in dem einzelnen gegebenen Fall zu
uiederholen? ich sage die topische, um die Frage auf einen engeren
rreis zu beschrinken, — Das Moment zur Wiederholung der topi-
shen Blutentleerung scheint mir keinesweges, wie Broussais uud
vine Schiller behaupten, in der alleinigen Gegenwart des Schmerzes
esucht werden zu diirfen. Mit Recht hat man die Uebertreibung, wel-
hae sich Browssais und seine Schiiler in dieser Beziechung haben zu
thulden kommen lassen, bart geriigt, und zu satyrischen Darstellungen
enutzt. Die blosse Gegenwart von Schwerz und Ewmpfindlichkeit darf
m so weniger Anhaltspunke fir die Wiederholung aer Blutentleerung
Wiin, als es 1) oft schwierig zu entscheiden sein michte, ob die
thmerzhafltigkeit von einer dusseren Hautentziindung (z. B. von den
feculcerirten Blutegelstichen) abhiingt oder nicht, 2) gar oft, wenn die
mtziindung schon getilgt ist, eine Schmerzhaftigkeit des Unterleibes
poch forthesteht, ein wabrer neuralgischer Schmerz, der nicht durch
Welutentziehungen unil den innern Gebrauch antiphlogistischer Mittel,
jondern nur durch die innere und dussere Anwendung der Narcotica
celbst des Opium und seiner Priparate, namentlich des essigsauren Mor-
lnium) besonders in Form der Klystiere beseitigt zu werden pflegt. —
eenug die Schmerzhaftigkeit des Unterleibs allein kann hier nicht ent-
‘heiden; doch ist sie allerdings ein nicht zu vernachliissigendes Moment.
ban muss genau zu ermitteln suchen, von welchem Punkte die Perito-
salentziindung ausgegangen, da sie auf demselben YWege, auf dem sie
'ch von diesem Punkte aus verbreitet hat, auch wieder zuriickzuschrei-
pllegt. Wenn diese Stelle bei der Untersuchung noch schmerzhaft,
abrend der iibrige Theil des Unterleibes unempfindlich, so ist aller-
ings Verdacht vorbanden, dass der Schmerz ein entziindlicher ist.
Mbber die iibrigen Symptome sind auch zu Hillfe zu nehmen: als Auf-
veibung, Tumescenz und Hirte der schmerzhaften Stelle, Stirung in
‘!"‘D!gexl:ll]n wie Uebelkeit, Erbrechen u. s. w. Kurz, wo dieser

anze Symptomencomplex ﬁﬂﬂt wichte es immer rathsamer sein, die
arcotica zu versuchen.”
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20 Blutegel appliciren, die Nachblutung durch Cataplasmata un-
terhalten, darauf graue Quecksilbersalbe in den ganzen Untep.
leib einreiben, und innerlich zweistiindlich Pulver von gr. iij i
Calomel und gr. j Digitalis nehmen lassen, deren Wirkung wir
noch durch ein Ricinusdlklystier unterstiitzen wollen.
20. Juni. Der Leib ist wohl noch aufgetrieben, aber diese
Auftreibung ist mehr Folge des Puerperii als der Entziindung,
Er vertriigt jetzt ziemlich starken Druck. Die Peritonitis war
hier in einem Gi‘_.:da und mit einer Raschheit aufgelreten, dass
wir eine strenge Antiphlogose eintreten lassen mussten; zweimal
sind allgemeine und &rtliche Blutentziehungen vorgenommen wor-
den. DasUngt.mercuriale aufLinnen gestrichen, wurde gleichsam
als Biihung auf den Unterleib applicirt, und dariiber narkotische
Fomente ; innerlich haben wir Calomel in Verbindung mit derDigi-
talis gereichf, um den Uebergang in Exsudation zu verhiiten und
nach Darm und Nieren abzuleiten; um der Darmsecretion einen
Impuls zu geben, verordneten wir noch Ricinustlklystiere. Die
erwiinschiten Darmausleerungen sind daraufl eingetrelen, miy
ihnen aber auch eine Nachwehe des verordneten Mitlels, niim-
lich die ersten Symptome des Ptyalismus. Die Riickwirkung
unserer Behandlung auf die Krankheil zeigt sich in einer e:lrf-
Am nichsten Tage fubr Sohoenlein bei derselben Kranken wo%
ter fort: ¥ i Lol o .
»,;Gestern Abend ist bei der Kranken Etwas eingetreten, was wohl

als Bestitigung von dem dienen konnte, was ich Thnen am Morgen ze-
sagt habe: dass die Gegenwart des Schinerzes nicht als das einzige

aber durch die weitere Entfernung von dem Punkte, von wo die En
ziindung ausgegangen war, schon zeigte, dass er nicht entziindlicher
Natur. Durch ein Klystier ward er gehoben. Gerade in den Fallen,
wo schon Verwachsung einiger Darmschlingen stattgefunden, gescliieht
es oft, dass die peristaltische Bewegung, besonders wenn feste Faeces
sich im Darm befinden, gehemmt wird, in welchem Fall nicht Blutent
ziehungen, sondern einfache Klystiere den Schmerz heben.” ]
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hreulichen Weise: die localen Erscheinungen haben sehr abge-
ommen; der Unterleib ist nicht mehr gespannt, er ist weich und
chlaflf, die Schmerzhaltigkeit selbst bei tiefem Druck geringer,
ie Secretion des Uterus miissig fortdauernd, ebenso die
ililchsecretion. Die febrilen Symptome sehr gemiissigt: der
uls 78 Schliige in der Minute machend, weich, die Haut auf-
teschlossen, transpirirend; auch im Harne zeigt sich eine Ab-
icheidung, Der innere wie iussere Gebrauch des Quecksil-
¢ers (die Kranke hat im Ganzen 20 gp. Calomel genommen)
it schon suspendirt worden; doch miigen die Fomentationen
Wortgebraticht, und innerlich zur Unterhaltung der Stuhl- und
irinsecretion K. Infus. Herb. Digit. (38) 3iv, OL Ricini 3f, Gummi
Wlim., Aq. Lauroc. aa 3ij, Syrup. Althaeae. 3j M. S. zweistiindlich
Miinen Essliffel voll zu nehmen, verordnet werden.

21. Juni. Wir fanden gestern schon die Symptome sehr
@miissigt, heute in noch hioherem Grade; bloss in der linken
tegio inguinalis zeigt sich bei tieferem Druck, gegen das linke
ivarium und das breite Multerband zu, etwas Empfindlichkeit,
poch weder Uebelkeit noch Erbrechen. Nachdem das Calo-
pael fortgelassen, crfolgte keine Stuhlentleerung mehr; doch
sat die Mundaffection nicht zugemommen. Die Reaction ist
cchr unbedeutend. Aber im Harne zeigt sich eine merkwiir-
lige Erscheinung, die nicht so selten vorkommt, und in prak-
sscher wie wissenschaftlicher Beziehung von grossem Interesse
der Harn enthilt wahren Eiter. Ich bin weil entfernt,
liese Eilerabsonderung der gestern verordneten Digitalis zu-
hreiben zu wollen, obgleich ich bemerken muss, dass ich
ibrer Anwendung beim Empyem eine gleiche Erschei-
‘Mlung geschen habe*) Dieses Phinomen ist von grosser

o i

'-.ﬁ!}-' Siehn_a S. 136 und 137. — Es bleibt noch ein physiologisches
I_Tghlﬂm? wie innerere Eiterdepots durch die Ausscheidung von wahrem
ter mit dem Harne aus dem Organismus entfernt werden. Es lisst
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Wichtigkeit, weil es zeigt, wie weit die Inflammation ge-
diehen ist, was wir nicht auf eine andre Weise (da der
Unterleib so aufgetrieben) constatiren konnen, da wir kein
Phiinomen sehen, das uns sagt, in welchem Stadium die In.
flammation sich befinde. Jetzt sind wir weiter in der Dia-
gnose, wir wissen, wie weit die Entziindung warm'g.es-:zhriu,la-.n,.r-i
Um so nithiger wird es sein, mit der fritheren Behandlung fort-
zufahren. {
28. Juni. Die Peritonitis puerperalis ist jetzt wohl als be-
endet anzusehen. Sie hatte vor einigen Tagen in der linken

aber gliicklich durch eine topische Blutentziehung (mittelst 16
Blutegeln) wieder bekimpft haben. Wir finden jetzt nur noch
zwei erwihnungswerthe Erscheinungen vor, von welchen sich
die eine (nidmlich die Beschaffenheit des Harnes) auf das
kaum getilgte Leiden, und die andere auf das angewandte
Medicament bezieht. Dass die Phiinomene der Bauchfellentzii

sich dafiir kaum ein anderer Weg, als der der Venen denken. Sollten
auch die Eiterkiigelchen selbst, wie einige Physiologen behaupten, ihrer
Grisse wegen nicht mit der Blutmasse cmuhren kinnen, so  miss :;4
man wenlgstens annehmen, dass der Eiter am primiren Orte smh auf-
lise, in fliissizgem Zustande ins Blut gelange, und aus diesem wieder
in Form des wabren Eiters durch die Nieren ausgeschieden werde
(Vergl. Miiller’s Physiologie 2. Auflage 1. S. 242), Der Vordersatz
dieser Hypothese scheint indessen dem Herausgeber nicht ganz richtig,
da er selbst, wie auch Andere, im gesunden Blute Kiigelchen .
hat, welche den Eiterkiigelchen an Grisse und Form ganz gleich kom=
men, uml die er, beiliufiz-gesagt, weniger fiir Lymphkiigelehen, wie
Emlge gethan, als fur Eplﬂmllum:eﬂen der Gefﬁsswanduugﬁﬂ halten
den Blu;kurpemhen mbglich; ob aber die E:tarkugt]uhen die Gefass-
wandungen unverindert passiren, und auf diese Weise in das Blut ge-
langen, und auf gleiche Art aus demselben wieder ausgeschieden we
den kinnen, das wiirden diejenigen, welche ecine unverdnderte Ueber-
fibrung des Eiters durch das Bluc von einem Orte des Organismu
nach einem anderen annehmen, noch immer beweisen miissen,
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uung voriiber sind, zeigt die vollkommne Schmerzlosigkeit des
‘nterleibes und die Regulirung aller Funclionen; als einzige
‘nomalie ist nun noch die Beschaffenheit des Harnes anzu-
=hen. Sie erinnern sich, dass, als die Entziindung zu Ende ging,
ser Harn einen reichlichen Bodensatz bildete, der sich nach
er chemischen und mikroskopischen Untersuchung als wah-
or Eiter erwies. Es ist gar nicht selten bei der Puerperal-
Heeritonitis, dass sich beschrinkte Eiterdepots, wie schon die
Milteren Aerzte nachgewiesen haben, namentlich in den Falten
ter Mutterbiinder, in den Ovarien, in den Tuben bilden, wel-
the sowohl bei der Untersuchung durch die Bauchdecken,
llie bei Wichnerinnen in der Regel ausgedehnt und welk sind,
Wils auch bei der Untersuchung durch die Scheide nicht ent-
lieckt werden konnen, und wo man bei dem lethalen Aus-
i:ange erst in der Leiche diese occult gebliebenen Eiterdepols
corfindet. Das Erscheinen des Eiters im Harne ist in diesen
lillen in Bezug auf die Diagnose von grossem Belang, und
jiiebt einen Fingerzeig fiir den Stand der Eniziindung, —
Jeelzt zeigt sich noch immer in dem sonst ganz normalen
'larne ein schleimiger Bodensatz. — Die zweite Anomalie,
elche wir hier vorfinden, ist die Wirkung des angewandten
{fedicaments, die Salivation, die sich aber schon in Abnahme
oefindet. Wir haben dagegen Ausspiilen des Mundes mit
‘Wiiner Solutio Kali hydrojodici (3ij auf Zvj) verordnet, und wer-
ilen diese fortgebrauchen lassen. -
Die Kranke wurde im Anfange des niichsten Monates ge-
eilt entlassen. |

¢ \
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-
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Dreiundzwanzigster Fall.

Oophoritis haemorrhagica. — Frostanfille. — Befiirchtung der Verbre.
tung der Entziindung auf den Plexus pampiniformis, — Geschwuls
von der Scheide und dem Mastdarm aus gefililt. — Allmihlige
Abnahme derselben. — Genesung. )

28. Juni 1842. Auguste Baumann, Arbeitsmannsfrau,
29 Jahr alt. Die Kranke hat zwei Mal geboren, vor 6 Jahren
zum letzten Mal; seit dieser Zeit ist ihre Menstruation in Be-
zug auf die Eintrittszeit nicht ganz regulirt gewesen, aber
vollkommen schmerzlos. Bei der letzten Eintrittszeit derselben,
vor 14 Tagen, setzte sie sich, indem sie ein kaltes Bad nah
einer Erkiiltung aus. Darauf trat wohi die Menstruation ein,
aber mehr in schleimiger Form, und ward erst spiiter sanguf-'
nolent. Glemhzezhg fand sich ein Schmerz iiber dem horizon
talen Aste des rechten Schambeins gegen die Verbindung mif’
dem rechten Darmbeine zu ein. Die Kranke beschreibt ihr
als einen driingenden, driickenden, der Anfangs Intermissio
nen machte, spiiter jedoch permanent wurde, in seiner In
sitét steigend und fallend. Zugleich traten consensuelle E
scheinungen mannigfaltiger Art auf: Driingen zum Uriniren
das Urinlassen mit Schmerzen verbunden, Dringen zum Stu
Tenesmus und selbst Blutabgang aus dem Mastdarm, ferner
Schmerz im rechten Oberschenkel bis zum Knie herab 5:-1
erstreckend, zu Zeiten reissend, dann wieder mit dem Get‘u
von Ameisenlaufen; endlich das Gefiihl, als ob ein Kirper jrr n
der Tiefe des Beckens nach dem Magen aufstiege, mil nanl;#

Bn
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:+gﬂndup Uebelkeit und Erbrechen. — Vorgestern kam die
‘lanke in die Anstalt, wo man sie allgemein und ortlich anti-
Emgistisuh behandelte. [Ich sehe sie jetzt zum ersten Male,
1 finde Folgendes: das Gesicht nicht entstellt, der Unterleib
» bei Mehrgebirenden runzlich, schlaff, wenig aufgetrieben;
| Kranke klagt iiber einen Schmerz oberhalb der Scham-
ne, der seit der hier eingeleiteten Behandlung sich sehr
Whindert hat; in der rechten Regio inguinalis findet man
| tiefern Druck eine schmerzhafte Anschwellung, von wel-
lb:r aus sich der Schmerz lingst der Mutterbinder nach dem
lerus zu erstreckt. Bis jetzt ist nur die Vagina untersucht
rden; es hat:sich dabei eine Schiefslellung des Uterus ge-
Wot, die Vaginalportion ist miimlich nach rechts, der Fundus
lth links gewendet, welche: Schieflage offenbar die Folge
i . mechanischen Druckes der von den Bauchdecken aus ge-
liten Geschwulst ist. © Die Untersuchung per Rectum fehlt
tkh. Die angefiihrlen consensuellen Erscheinungen in Blase,
sstdarm, rechtem Schenkel und Magen sind die gewihnlichen
 dieser Affection.  Wenn alle diese Phaenomene schon genii-
ad sind, mit Sicherheit festzustellen, dass hier eine Entziindung
i rechten Ovarium und der Tuba bis gegen den Ulerus hin
thanden, so sind seit gestern Erscheinungen aufgetreten,
dche nicht wesentlich der Affection angehiren, deren Eintritl
ir eine wichtige Andeutung tiber den Fortschritt der Affection
eert. Vergangene Nacht niimlich befiel die Kranke zam ersten
‘e ein_hefliger Frost von der Dauer einer halben Stunde
‘nachfolgender Hitze, der sich hente Morgen wiederholt
.. Diese Frostanfille, bekannt bei Affectionen der Genita-
4 sind suspect, und lassen befirchten, dass die Venen mit
iden Krankheitsprocess hineingezogen werden, dass die
-'-'jn hier nicht bloss die genannten Theile und ihre
hilungen, sondern wahrseheinlich auch den Plexus pampi-
ormiis ergriffen hat.  Doch bevor wir dies bestimmt aus-

¢
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sprechen, miissen wir schen, ob die Frostanfille sich wiedep.
holen werden, was uns nicht angenehm sein wiirde. Jetat
ist nun eine starke Menstruation eingetreten, das kinnte Vep-
trauen erregen; doch ich habe zuerst auf eine Krankheitsform
unter dem Namen der Oophoritis haemorrhagica aufmerkq-.
sam gemacht, bei welcher die Blutung aus dem Uterus von ﬂﬁp
Entziindung der Tuben und Owarien abhingt, und als pathi-
sches, nicht als kritisches Symplom anzusehen ist; denn bei
dem Eintritt dieser Blutung ist der Schmerz heftiger gewo
den. — Das Fieber ist sehr missig, der Puls weich, 88
Schliige in der Minute machend, die Hauttemperatur wenig.
erhiht, der Harn vom normalen wenig abweichend.

?erui'dnung: Applikation von 20 Blulegeln an die
inguinalis dextra, Einreibungen von grauer Quecksilbersalbe,
Fomentationen von erweichenden Kriiutern (Flor. Malvae, Ver-
basci, Herb. Cicutae), Emulsion mit Aq. Laurocerasi zum i
nern Gebrauch.

29. Juni. Wir liessen eine Untersuchung durch den Mast
darm vornehmen, um vielleicht noch neue Thatsachen der
aufgefundenen hinzufiigen zu kinnen; sie hat die aufg
stellte Diagnose nur bestitigt: man fiihlt an der wvorde '3";'
Wand des Rectum mehr nach der rechten Seite zu eine
mescenz, die fast den Umfang eines Hithnereis hat, und bei
der Berithrung empfindlich ist; sie ist von hier aus deutlich
als von den Bauchdecken her zu fithlen. Wir haben die
Umstand schon aus einem consensuellen Symptome, néimlich
der Mastdarmreizung, vermuthet, obgleich ich bekennen m ss,
dass, so sehr auch die mechanische Erklirung dieses Symp @
mes (durch den Druck der Geschwulst auf den Mastdarm) eir
zuleuchten scheint, ich doch dieselbe etwas iJ
michte, indem die Reizung des Mastdarms, auch ohne dass
ein Druck von einer benachbarten Geschwulst auf ihn ausge-
itbt wird, reid consensuell bei der vorliegenden Entziindungs
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{rm vorkommt. Das Driingen zum Urinlassen und die
thmerzhaftigkeit desselben sind ganz verschwunden; doch
it sich wieder Uebelkeit und Erbrechen eingestellt, dabei
die Zunge ganz rein; die tibrigen consensuellen Erschei-
ngen im rechten Oberschenkel und Mastdarm haben sehr
genommen; auch der Mensirualausfluss ist geringer gewor-
on. Das Fieber ist sehr miissig, doch hat sich heute Morgen
weder ein halbstiindiger Schiittelfrost eingestellt. Die Wie-
Mrholung dieser Frostanfille zu unbestimmten Zeiten lissl,
¢ gesagt, ein Weiterschreiten der E]:.La:m:lhdur_lft auf die Ve-
n der Genitalien befiirchten.

Fortgebrauch der gestern verordneten Mittel.

30. Juni. Wir haben hier zwei Dinge ins Auge zu fassen,
#: uns ein Urtheil iiber den Zustand der Kranken zu ver-
Muaffen: 1) die Erscheinungen der Oophoritis, 2) die Sym-
ime des Fortschrittes der Entziindung auf 'die Venen; die
iten sind stetig, die zweiten intermiltirend. Was die ersten
rifft, so Lisst sich von den Bauchdecken aus noch die In-
paescenz wahrnehmen, die Kranke beschreibt den Schmerz
“fjnau nach dem Verlaufe der rechten Tuba; auch durch die
‘Wihte Wand des Scheidengewilbes fithlt man deutlich die
Berithrung empfindliche Geschwulst.  Es wiire uns nicht
ungenehm, wenn es doch zur Suppuration kommen sollte,
ss sich der Abscess mehr nach dem Scheidengewdlbe oder
in Mastdarm zu bilden, und durch die eine oder andere
iile mach aussen §ffnen miichte. Die consensuellen Erschei-
gen sind seit gestern wieder stiirker hervorgetreten (Ste-
in_im After, reissender Schmerz im rechten Oberschenkel,
Aloelkeit). Das Fieber ist noch miissiger als gestern; aber

le Morgen um 5} Uhr hat die Kranke wieder ein heftiger
elfrost befallen.

~Ausser den verordnelen Mltl.eln lassen Sie die Kranke '
Sehoenl. klin, Vortr. v. Dr. G, it e 16
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heute ein warmes Bad von einer Abkochung der Spec. emol-
lientes mit Bilsenkraut nehmen.

L Juli, Die Untersuchung per Rectum und per Vaginam
zeigh die Geschwulst offenbar verringert und weniger empfind-
lich; auch hat der frither herabgedriickie Uterus wieder einas-'
hihere Stellung eingenommen. Der Unterleib ist weniger ge-
spannt, und vertriigt selbst oberhalb des rechten Schambein:
kammes einen tiefen Druck; nur die Insertionsstelle der rech:
ten Tuba in den Uterus ist noch etwas schmerzhaft. Die con-
sensuellen Erscheinungen im Mastdarm, rechten Schenkel und
Magen bestehen in miissigem Grade fort. Die Kranke hal
heute Morgen wohl einen Frostanfall gehabt, aber wvon viel
geringerer Intensitiit und Dauer. Die Reactionserscheinungen
sind ganz geschwunden: Das warme Bad, welches wir der
Kranken gestern verordneten, scheint vorzugsweise diese giin
stige Wirkung hervorgebracht zu haben. Wir sind aber nocl
keinesweges zu Ende; denn das Fortbestehen des wenngleich
sehr gemiissigten Schiittelfrostes halt uns noch immer ‘in
Athem.

Verordnung: Wiederholung des warmen Bades.

2. Juli. Lassen Sie uns die verschiedenen Erscheinunger
in ihre Gruppen geordnet betrachten:

1) Die localen Erscheinungen in den Genifalien: es is
wieder stirkerer Schmerz hinter der Schambeinfuge, sid

gleichzeitig hat der Blutfluss auch wieder zugenommen; d
Untersuchung durch’ Mastdarm und Scheide zeigt die G
schwulst unverindert. — Was 2) die consensuellen Ersche
nungen belrifft, so dauert die Reizung im Mastdarm, wer
auch nicht so heftig, wie frither, fort; die Reizung der Blas
ist verschwunden, die des Magens und Oberschenkels ve
‘mindert. — 3) Die Frostanfille haben sich nicht wieder e
" gestellt, was uns lieb ist, aber nicht beruhigen kann, da si
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Lie wir wissen, nach 3, 4, b tiigiger Pause wieder zuriickkeh-
' lm kinnen, und besonders da der Schmerz an der bezeich-
len Stelle noch fortbhesteht.

Es ist also wieder cine leichte Steigerung der Localer-
' laeipungen eingetreten, womit auch iibereinstimmt, dass der
i lu,ermund wieder nach rechts und der Fundus uteri nach
s gestellt ist, und bei dem Versuch, dem Uterus seine nor-
le Lage zu geben, bedeutender Schmerz entsteht.

Wir werden dieselbe Behandlung fortfihren, das warme
d wiederholen lassen, doch wollen wir zur Einreibung in
Unterleib der Quecksilbersalbe etwas Jod hinzufugen.

6. Juli. Der Zustand der Kranken gestaltet sich giinstiger;
ke Schmerzhafligkeit der rechten Inguinalgegend ist ganz
rrschwunden, die vom Mastdarm und Scheide aus gefiihlte
sschwulst nimmt immer mehr ab, die consensuellen Erschei-
mgen sind sehr gering und nur noch einzeln zu Zeiten auf-
tend, der blutige Ausfluss dauert miissig fort. Das Fieber
. aufgehort; die Frostanfille sind nicht wiedergekehrt.:
12, Juli, Wir kinnen jetzt die Kranke wohl als Recon-
descentin, aber bevor sie die ihr durch die streng antiphlo-
tische Behandlung genommenen Kriifte nicht wieder erlangt
t, und bevor die Ulerinfunction nicht in Drduung ist, mnicht
geheilt betrachten. - '

Es ist jelzt wohl der Moment, einen Eljnkbhck auf die
ankheit zu werfen, die wir hier gliicklich bekiimpft haben:
~war hier eine Eniziindung des rechten Ovarium und der
len Tuba bis zur Insertion in den Uterus vorhanden, und
ar mit Symptomen verbunden, welche diese Oophoritis als
senthiimliche Varietiit, niimlich als haemorrhagica zu recht-
igen im Stande waren, indem sich zu den sonstigen charakte-
tischen Erscheinungen ein sehr reichlicher blutiger Ausfluss
8 dem Uterus gesellt hatte. Wiederholte Blutentziehungen,
ictionen mit Quecksilbersalbe, der wir spiiter noch Jod hin-
16*
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zugeselzt hattéen, warme Biider haben uns zu dem Resullate

gefiihrt, welches wir jetzt vor uns sehen: alle pathischen |
Erscheinungen sind zu Grunde gegangen, nicht bloss die
Schmerzhaftigkeit und Anschwellung der rechten Regio ingui‘_;:--
nalis Abdominis, micht bloss die consensuellen Phinomene in
Blase, Mastdarm, Oberschenkel und Magen, sondern auch die
materiellen, wie sie die Untersuchung durch Scheide und
Mastdarm ergab, die friiher in diese Theile hineinragende In |
tumescenz. Was uns aber in diesem Falle besonders noch
besorgl machte, waren die mehrere Male wiederkehrenden,
ziemlich bedeutenden Frostanfille, welche befiirchten liessen,
dass ' die Entziindung auf den Plexus pampiniformis fortschrei-
ten und Phlebitis hervorrufen, oder dass es zur Suppuration
kommen miichte, was die Heilung selbst sehr in Frage ge-
stellt haben wiirde. Beide Maghchkeiten sind jetzt gliicklich
beseitigt. Was die letzte, den Uebergang der Entziindung in
Eiterung betrifft, so ist die Bestimmung desselben bei' Ent-
ziindungen innerhalb der Unterleibshohle nicht immer so leicht,
wie ich Ibnen in einem andern Falle vor Kurzem nachgewie-
sen habe*). Freilich hatten wir hier einen leichten Anhalts-
punkt, <da das entziindete Organ im Bereich unseres Tasts'
nes lag, und eine fortgesetzle genaue Untersuchung uns immé
au courant gehalten haben wiirde. Aber was in den Tuben
stattgefunden, das hiitten wir erst aus anderen Erscheinung
schliessen miissen. Je combinirler aber die Schlussfolge, J
verwickelter - die Verstandesrechnung aus den Vordersiitzen,
um' so unsicherer muss auch das diagnostische Facit sein.
Ist nun gar der Unterleib noch ausgedehnt, und gespannt, so
ist die Bestimmung des Zustandes des entziindelen Theiles
sehr schwierig; daher habe ich Sie in jenem Falle**) auf das

B ]

#) Vergl. die Anmerkung S. 210.
*¢) Siehe den vorigen Fall,
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Vierundzwanzigster ¥Fall

Peritonitis puerperalis. — Metritis septica, — Phlegmasia alba dolens.
Collapsus. — Scheinbare Hirte des Pulses. — Phlebitis in ver-
schiedenen dusseren Venen. — Schiittelfrost. — Abscesse am rech-
ten Oberschenkel und am rechten Arme. — Pneumonische Erschei-
nungen. — Erschipfung, Tod, — Leichenbefund. |

25. Juli 1842, Therese Miiller, Handarbeiterin, 21 Jahr
alt. Das Miidchen wurde nach einer regelmiissigen Schwan-
gerschaft in der Nacht vom 22. zum 23. gliicklich entbunden;
die Entbindung war kurz und leicht, aber schon 10 bis 12°
Stunden darauf entwickelten sich krankhafte Erscheinungen
im Unterleib, die eine Blutentziehung nithig machten. Na-::;"
dem noch eine zweite allgemeine und eine locale ohne we-
sentlichen Erfolg vorgenommen worden, ward sie nach dieser
Krankenabtheilung gebracht, wo die Localerscheinungen u%—fl
Unterleibe und das correspondirende Fieber die Antiphlogose
noch in grosster Strenge zu handhaben geboten. Es ward
noch einmal ein Pfund Blut aus der Armvene entzogen, wel-
ches Sie hier sehen; es enthalt zwar viel Serum, doch eing
starke, becherformige Crusta phlogistica. Es wurden au
wieder Blutegel an die schmerzhafle Stelle des Unterleibes
geselzt, reichlich graue Quecksilbersalbe in denselben einge-
rieben, und innerlich Calomel (alle zwei Stunden 3 Gran) ge-

reicht, worauf vier charakteristische Ausleerungen erfolgten.

q
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| Jetzl finden wir folgenden Zustand: der Unterleib ist ver-
Mlnissmiissig (da wir eine Wichnerin vor uns haben) nicht
aufgetrieben, der Uterus noch iber der Schambeinfugs
hnige Finger breit hervorragend, doch fest, sein Grund auf
perithrung  etwas empfindlich, wie itberbaupt der ganze un-

Wit der Puls iibermiissig frequent, fast 150 Schlige in der Minute
iachend, nicht gespannt, die Haut feucht und zugleich sehr heiss,
Hker Urin sparsam, dunkel gefirbt. Lochienausfluss ist wohl ein-
otreten, aber von mehr stinkender, jauchiger Beschaffenheit,
freren Vorhandensein schon in den ersten 48 Stunden nach
 lker Entbindung niclits Erfreuliches erwarten liisst,

| Klar ist die Sachlage in der einen Richtung, niimlich in
ezug auf den Zustand der Peritonaealhiille der Genitalien; hin-
segen nicht ganz klar in Bezug auf die Beschaffenheit der
{terinschleimbaut.  Wir miissen, bevor wir ein bestimmleres
rriheil fillen, und bevor wir zu Chloreinspritzungen in die
‘agina schreilen kinnen, noch eine Exploration der inneren
senitalien vornehmen lassen.

Verordnung: Application von 16 Blulegeln auf die linke
‘fitegio inguinalis, Forlgebrauch des Calomel (zu gr. j. zwei-
tindlich). |

26. Juli. Wir haben drei Symptomenreihen zu unter-
cheiden: 1) locale Erscheinungen der inneren Genitalien,
!} Reflexsymptome und 3) Medicinalerscheinungen. Diesé
Wimiissen wir getrennt betrachten, um uns das Bild der Kran-
MMsen nicht zu verdiistern. — Was die ersten belrifit, so hat
ler spontane Schmerz im Unterleibe aufgehort; dieser ist
weich, auf Druck selbst in' der linken Regio inguinalis kaum
moch schmerzhafl. Der Uterus ist noch iiber der Sehambein-
fuge zu fithlen, doch mehr schlaff. Die innere Exploration
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hat die ganze Vagina mit dem klebrigen, stinkenden, rith-
lichen Schleim bedeckt, den Multermund eingerissen, weich,
schwammig und, was wohl zu merken ist, mehr kiibl nach-
gewiesen, Thatsachen, welche das, was wir gestern vermuthe-
ten, nur bestiiligen, niimlich den septischen Zustand der Ute-
rinschleimhaut, den Boér Metritis septica genannt hat. Die
Peritonaealerscheinungen sind somit in die zweite Reihe zu stel-
len, und ihrVerschwinden kann uns keinesweges eine giinslige
Prognose verbiirgen. — Die Reaction ist dieselbe, welche wir
gestern fanden. — Was die Medicinalerscheinungen anlangt,
so sind seit gestern drei Calomelstithle erfolgt, aber metalli-
scher Geruch aus dem Munde beginnt.

Die Kranke klagt noch iber heftige Kreuzschmerzen,
welche sie dem langen Liegen auf dem Riicken zuschreiben
méchte, ich jedoch mehr geneigt bin, als Zeichen der wegen
ihres leichten Ueberganges in Eiterung so sehr gefiirchteten
Fortsetzung der Entziindung auf die hinteren Peritonaealfalten
anzusehen. Dass die Empfindlichkeit der dussern Bauchdecken
nachgelassen, darf Sie nicht sicher machen; denn Ste wissen,
dass schon bei der gewdthnlichen Peritonitis der Schmerz sich
oft auf eine kleine Stelle beschriinkt, und plilzlich von hier
aus in kurzer Zeit wieder iiber den ganzen Unterleib verbrei-
tet, was um so mehr Lei der Puerperalperitonitis gilt, be-
sonders wo noch die innere Schieimhaut afficirt ist.

Verordnung: Ausselzen der Calomelpulver (die Kranke
hat im Ganzeﬁ 2% gr. genommen); zum innern Gebrauch ein’
[nfusum Digitalis mit Aq. Laurocerasi; zum Einspritzen in die
Scheide R Inf. herb. Cicutae (38) ¥j, Calcariae chlorinic. Jij M.

28. Juli. Wir hemerkten gestern, dass die Peritonaeal-
erscheinungen wohl abnehmen konnen, aber, in so fern ihre
Existenz mit durch den septischen Zustand der inneren Ule-
rinauskleidung bedingt ist, wir nicht sicher sein kinnen, ob
sie von Neuem auftauchen werden. Es kann aber die Affe-
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‘lion von der Uterusschleimhaut auch nach einer andern Rich-

ng fortschreiten, nimlich auf die Venen ®); letzleres ist nun

agetreten, wenn auch nicht an den Ulerusvenen, so doch

den Venen des rechten Schenkels. Dieses Auflrelen der

thenkelvenenentziindung im Puerperium ist eine noch nicht
age gekannte Erscheinung, welche W/hite zuerst als Phlegma-

i1 alba dolens beschrieben hat. - Obwobl diese Erscheinung
ther schon frither da gewesen ist, so ist man doch erst seit
W/hite auf sie aufmerksam geworden. Wenn der Causalnexus
iyischen Phlebitis uterina und Wochenbett ein leicht zu er-
wssender ist, so kann ich nicht dasselbe von der Aetiologie der
Jatziindung der Venen der unteren Extremitéten sagen; denn
ese liegen jenseits der Bluisirdmung der vom Ulerus kom-
cenden Venen., Schon bei ihrem Eintrilte klagte die Kranke
‘Muer Schmerz im rechten Schenkel; wir wunderten uns da-
Hlals, dass es nicht der linke war, da die Entziindung am lin-
in Ovarium Statt hatte.  Wir finden heute die iiussere Schen-
filvene angeschwollen und schmerzhaflt, und zihlen sieben
ssenkranzformig an einander gereihte, abscessartige An-
{ihwellungen.  Wenn uns diese Erscheinung hier auch nicht
IJserrascht, so muss sie uns doch sehr unangenchm sein, —
Hie Peritunaealemcheinungeu sind sehr miissig: Unterleib we-
sz aufgetrieben, nirgends mehr schmerzhaft, auch der wider-
dirlige Kreuzschmerz hat nachgelassen. Der Kreuzschmerz
‘ehte vielleicht den einzigen Schliissel fiir das Schenkellei-
n abgeben, da nach Bresc/ket’s Unlersuchungen der Zusam-
renhang der Beckenvenen mit den Spinalvenen nachgewiesen
L. Die Untersuchung des Uterus von den Bauchdecken her
'sst uns nicht auf eiuen dhnlichen Vorgang in den Uterusve-
°n schliessen; er ist wohl noch tiber den Schambeinen zu

|

“) Vergl. den folgenden Fall,
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fiithlen, doch ganz schmerzlos, derb und fest. Auch die Unter-
suchung per Vaginam weist eine giinstige Vertinderung nach;
der Ausfluss ist nicht mehr so stinkend, und die Wirme dep
inneren Theile zuriickgekehrt. Die Reﬂexerschemunﬁen smd;
die gleichen: Puls klein, 140 Schlige in der Minute ma-::hemi,}
Zunge mehr trocken, Urin sparsam und (ritbe. Somit kinn-
ten wir mil dem heutigen Zustande der Kranken zufrieden
sein, wenn nicht die neue Episode -aufgetreten wiire; doch
ist es besser, dass sie in den Schenkelvenen, als in denen
des Uterus Statt findet. '

Verordnung: Einreibungen von Ungt. neapolitan. in denm
rechten Oberschenkel, und Cataplasmen dariiber.

29, Juli. Die Erscheinungen der Peritonitis flissen |
keine grosse Besorgniss mehr ein, um so weniger, als d.1
Frage nach der Beschaffenheit der Uterinschleimhaut auf eine
befriedigende Weise beantwortet werden kann. Der Ausfluss
ist nicht mehr stinkend, und niihert sich schon dem schleimi-
gen Lochienfluss; somit steht zu hoffen, dass das Verschwin-
den der Peritonaealerscheinungen ein sletiges sein wird.
Was die Entziindung der rechten Schenkelvene betrifit, so
ist wohl noch Schmerz nach dem Verlauf der strangférmig ge*
schwollenen Vene vorhanden, aber die Entziindung macht kein -'u_,;_
Fortschritt. — Was endlich das Fieber und den Kriftezustand
der Kranken anlangt, so fithlt sie sich sehr miide, matt und
kraftlos; der Puls ist zwar weniger frequent (130 Schlige in
der Minute), jedoch schnellend und leer, scheinbar den Eindru F::i_.
von grosser Hirte machiend, wie man ihn aber mit dem Finger
driickt, sinkt er zusammen*). — Copitse wiissrige Stuhlent-

®) Scheinbare Hirte und Volle des Pulses, sagte Schoenlein bei
einem von einer heftigen, nervis gewordenen Pneumonie Reconva:
lescirenden, wird selr hiufig nach Anwendung einer strengen Anti
phlogose beobachtet, und verdient um so méhr beriicksichtigt zu wer-
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erungen, Haut weich, Urin unverindert. Dazu kommti noch
1 oberflichlicher Decubitus am Os sacrum, der uns um so
juangenehmer, als er zugleich reizend und erschiopfend auf
¢ Kranke wirkt, — Als Resultat unserer heuligen Unter-
cchung ergiebt sich also, dass die Symptome der Peritenitis
ad Melritis seplica fast verschwunden, die Veneneniziindung
‘Mezhen geblieben ist; nur der Kriiftezustand der Kranken isl
pecdrohlich, doch ist uns die Ermiissigung des Fiebers er-
saulich.

Wir werden jetzt vorziiglich den Kriiftezustand der Kran-
20 beriicksichligen miissen, und wollen daher der Kranken
ine Emulsio chinata, Kalbfleischbrithe, Milch mit Eigelb und
pergl. verordnen.

8. August. Es kann nicht in Abrede gestellt werden, dass

pon, als sie sich gewihnlich mit anomaler Pulsfrequenz verbindet, und
fpodurch leicht zu Irrthiimern verleiten kann, welche durch die Deutung
il den Werth, den man auf die Beschaffenheit des Pulses legt, her-
vigefiihrt werden. Besonders bei Frauen, und namentlich bei Chlo-
stischen, ist diese Pulshirte sehr haufig; ist sie noch mit Herzklopfen
Serbunden, so ist der Arzt oft in Gefabr, von einer Inflammation zu
#dumen, wieder nach der Lancette zu greifen, und den ganzen anti-
inlogistischen Heilapparat von Neuem anzowenden. Driicken Sie aber
solchem Falle den Puls, und Sie werden finden, dass er augenblick-
ch zusammensinkt, wihrend er, wenn Sie ihn nur leise berihren, wie
ine gespannte Saite erscheint. Bei Individuen, bei denen man starke
flutentziehungen hat vornehmen miissen, verbindet sich damit noch,
eich wie bei Chlorotischen, ein starkes Blasen der Arterien (Bruit de
tiable), in den Carotiden besonders deutlich zu vernehmen; in manchen
dillen ist es so stark, dass man es schon hiért, wenn man das Ohr
wr in die Nahe der Arterien bringt. — Es geht aus dieser Thatsache
Wiieder die Warnung hervor, bei der Beurtheilung von Krankheitszu-
iinden sich nicht auf ein einzelnes Symptom, sondern nur auf die Zu-
ammenstellung und die wechselseitige Beziehung aller vyorhandenen
tirscheinungen zu verlassen. Wenn man die Haut und den Harn mit
dem Pulse vergleicht, so wird man finden, was die im Pulse eingetre-
ene Veranderung fiir eine Bedeutung hat-
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seit unserer letzten Visite in den drei Symptomenreihen, die
wir bei der Kranken unterscheiden mussten, eine bedeulende
Ermiissigung eingetreten ist; doch ist noch immer Manches
tibrig, das uns bei allen diesen Fortschrillen nicht behagt,
Sehen wir zuerst, was sich giinstig gestaltet hat: die Sym-
ptome der Puerperalperitonitis sind giinzlich zu Grunde gegan-
gen, der Unterleib zusammengefallen, weich, iiberall, selbst in
der Regio inguinalis sinistra schmerzlos. Auch die mit der
Peritonilis zusammenhiingenden Erscheinungen auf der Uterin-
schleimhaut, der Status septicus ist verschwunden, der Ulerus
contrahirt, die Untersuchung per Vaginam weist keine krank-
hafte Verinderung der innern: Genitalien nach; nur noch Reste
der weissen Lochien. — Was 2) die Erscheinungen der Entziin-
dung der Venen des rechlen Schenkels belrifft, so sind diese
chenfalls in der Abnakme; an den meisten Stellen ist com-
plette Zertheilung eingetreten, nur an einer kleinen Suppura-
tion; der Abscess hat sich nach aussen entleert, und ist schon
wieder zugeheilt. — 3) Auch die Reflexerscheinungen haben
-sich ermiissigt, der Puls nicht mehr so schwach, seine Fre-
quenz auf 120 vermindert, der Schlaf ist jetzt besser; auch
der Decubitus, welcher ziemlich weit um sich gegriffen hatte,
ist im Heilen begriffen. — Das sind die giinstigen Erscheinun-
gen, mit denen wir, wenn wir sie mit dem fritheren Thatbe-
stande vergleichen, wohl zufrieden sein kénnien. Aber nun
kommt das Unheimliche der Sache: das ist das Auftauchen
der Venenentziindung an verschiedenen Korperstellen, wenn
auch nur in beschriinktem Maasse und nur an den peripheri-
schen Theilen. Nicht bloss am rechten Arme, wo wir die
Vene 6ffnen mussten, sondern auch aufl dem Riicken des lin-
ken Fusses hat sich Phlebitis entwickelt, deren Wiederauf-
treten an so einzelnen Stellen sich schwer erkliren lassen
michte. — Sie sehen wohl ein, dass mit dem Auftauchey
solcher Venenentzindungen eine zweifache Eventualitit ver-
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den ist: 1) das Fortschreiten der Entzimdung nach den
Minern Venenstimmen und dem Herzen zu, 2) der Uebergang
Lerselben in Eiterung, wodurch so leicht Resorption des Eiters
hnd metastatische Eiterdepots gebildet werden konnen.

| Nachdem wir die inflammatorischen Erscheinungen im
jicken hatten, sind wir zur Anwendung der China iiberge-
! ngen, die wir zuerst als Emulsio chinata und seit einigen
mgen als Infusum mit Acidum phosphoricum reichen liessen.
iie neuentstandenen Venenentziindungen werden wir rilich
" Miie die friihere mit Einreibungen von grauer Quecksilbersalbe
md Cataplasmen behandeln.

11, August. Wie wir bei der Kranken die gefihrlichsten
“Mad schlimmsten Zustiinde, welche den Ausgang sehr zweifel-
iift machten, (die Peritonitis nnd Metritis septica] hinter uns
itten, béekamen wir noch eine Reihe von Nachziiglern zu be-
jimpfen. Es entwickelte sich ungefihr eine Woche nach der
mtbindung Phlebilis am rechten Schenkel; hier gelang die
pertheilung bis auf eine kleine Stelle. welche sich aber nach
or Entleerung wieder geschlossen hat. Hiermit glaubten wir
‘e Sache abgethan, aber nun erscheinen an anderen periphe-
sschen Venen die gleichen Vorgiinge, und an diesen Stellen
Lheint die Zertheilung nicht mehr erzielt werden zu kiénnen;
i der Sohle des linken Fusses hat sich bereits ein oberfliich-
ther Abscess gebildet. Somit scheint sich das, was ich
inen nealich als Eventualitit angegeben, geltend machen zu
ollen: dass es zur Eiterung, Resorption des Eiters und Ent-
iickelung des typhisen, forpiden Fiebers kommen michte,
s hier um so mehr zu befiirchten steht, als die Pulsfre-
iWpnenz zwar etwas vermindert, aber doch noch immer iiber-
Miissig (120), und die Diarrhie fortbesteht.

- Lassen Sie die Kranke wieder ihre Emulsio chinata, und

er unruhigen, schlaflosen Nichte wegen Abends ein Mor-
numpulver (gr. 3] nehmen.
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13—23, August*). Die ausgesprochene Besorgniss, dasg
es zur Eiterresorption kommen michte, wurde leider immer
begriindeter; vom 14. an fralen die charakteristischen hefli-
gen Schiiltelfroste mit nachfolgender Hitze und Mangel aller
Krisen auf; sie wiederholten sich in unbestimmten Intervallen,
jedoch in der Art, dass fast tiiglich einer erfolgte. Auch am
rechten Fuss bildete sich Phlebitis; am rechten Oberschenkel
waren zwei grossere Abscesse entstanden, die getffnet wer-
den mussten; ein Gleiches geschah am rechten Arme. Darauf |
entwickelten sich noch pneumonische Erscheinungen, in Hii-
steln und geringem Brustschmerz bestehend, die auf Bildung
secundiirer Eiterablagerungen in das Lungengewebe hindeu:
teten; an der Basis der rechten Lunge vernahm man Crepits
tion. Jemehr diese Phinomene hervoriraten, um so mehr
minderten sich die der Entziindung der &usseren Hautvener
Im Unierleib nirgends eine schmerzhafte Stelle. — Unter die-
sen Erscheinungen nahmen die Kriifte der Kranken mehr und
mehr ab, die Fiisse und Unters >henkel fingen an, demats ng_.
schwellen, die Pulsfrequenz blieb auf der enormen Hihe von
150 Schliigen in der Minute und dariiber, der Puls ward klei-
ner, der Kopf mehr eingenommen. Es ward der Emulsio
chinata Acidum muriaticum zugesetzt, spiiter noch Aqua oxy-
muriatica, und Rothwein zum Getriink gereicht. Nach langen
Qualen gab die Kranke am 23. ihren Geist auf

Leichenbefund. In der Schidelhéhle nichls Anomales.
In die Pleurasiicke wenig serése Fliissigkeit ergossen, in dem
rechten einige alte Adhiisionen. In den unteren Lappen be 4
der Lungen, besonders in der rechien in grisserer Anzahl
kleine lobuliire Abscesse, #usserlich schon in Form von klei-

ts
o

geber theilt in kurzen Worten den weiteren Verlauf dieses interessans
ten Krankheitsfalles mit..
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iber blass und ziemlich blutleer, sonst normal, ebenso Milz,
creas, Nieren und der ganze Darmcanal. Die Venenplexus
ss Uterus, sowie der Ovarien fast durchweg mit Eiter ge-
iit, so dass hier die Venen in allen Ramificationen wie mit
‘Uwer gelben Flussigkeil ausgespritzt erschienen. Auch in der
ma cava inferior, nahe an ihrem Eintritt in die Leber eitri-
5 Exsudat. In der ganzen rechien Vena iliaca ein plasti-
ines, rohrenfirmig gestaltetes Exsudat, innerhalb mit jauchi-
“hm Eiter gefiilll. Der Trombus erstreckte sich bis in die
“llitte der Vena cruralis und von hier aus auch in die kleine-
@81 Nebeniste und oberfliichlichen Hautvenen, die in ihrem
“lmen erweitert, und in ihren Wandungen verdickt waren,
i fast das Ansehen von Arterien boten. Am rechten Unter-
enkel und Fuss die Venen zwar erweitert und verdickt,
eein weder plastisches Exsudat noch Eiter enthaltend. Das-
libe wurde am rechien Arme sowie in den Bauchdeckenve-
'n der rechten Seite gefunden. In der ganzen linken Seile
dgten sich die Venen mnicht krankhaft verindert.

e S
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Fiinfundzwanzigster Fall.

Peritonitis und Phlebitis uterina post puerperium. — Quetschungen uni
Excoriationen in der Vagina. — Streng antiphlogistische Behand
lung, wiederholte reichliche Blutentziehungen. — Eiter im Harn, |
— Dysenterische Erscheinungen. — Langsame Reconvalescenz. 2
Vollkommene Genesung.

5. Mirz 1841. Friederike Reperwitz, Dienstmagg
26 Jahr alt. Das kriiftige Midchen wurde zum ersten Mal
schwadger: wiihrend der Schwangerschaft befand sie sidl
vollkommen wohl; am Ende derselben trat sie in die hiesige
Entbindungsanstalt. Am 2. Mirz ging es zur Geburt
sehr schmerzhaflen Wehen, und nach mehrstiindiger Dauer

nach dem noch zuvor wegen krampfhafter Zusammenschnii
| rung des Uterus eine Venaeseclion gemacht worden war, sah
man sich gendthigt, die Zange anzulegen. Die Entwickelung
des starken Kindeskopfes war nicht leicht, ein Umstand, del
nicht zu iibersehen ist, da wir wissen, welche Rolle mecha
nische Einwirkungen bei Krankheiten der Wochnerinnen spie
len; nach der Geburt trat ein ziemlich reichlicher Blutverlus!
ein. In der darauf folgenden Nacht ward die Kranke vor
einem hefligen Schiittelfroste befallen, dem Hitze folgte; gleich
zeitig damit st&llt&ﬂ sich intensive Schmerzen im Unterleibe
ein, zuerst ﬂ_%lf der linken, dann auch auf der rechten Seil
und vorziiglich an de_n Selteuwﬁudan des Uterus. Der Schmer
liess zuweilen nach, war mehr reissender Natur, oft sich his

a3
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m Oberschenkel erstreckend. Bald verbreitete er sich liber
fin ganzen mehr aufgetriebenen Unterleib, weshalb der Kran-
b schon zwei Aderlisse zu 8 Unzen auf der Entbindungs-
Lstalt gemacht worden sind. Da sich der Schmerz darauf
{tht verlor, so wurde sie auf diese Krankenabtheilung ver-
ftt. — Jetzt finden wir folgende Erscheinungen: 1) locale:
ir Unterleib ist aufgetrieben, doch weich und nicht sehr ge-
annt, aber in seiner ganzen Ausdehnung gegen Berithrung
jamerzhaft, am stiirksten zu beiden Seiten des ziemlich con-
hirten und festen Uterus. Der Lochienfluss ist normal und
cchlich. Um zu erfahren, ob hier eine Continuititstrennung
[Folge der Geburt eingetreten, wird es nithig sein, eine
“lrploration der Geburtstheile vorzunehmen. — 2] Allgemeine
sscheinungen: Puls kriftig, doch nicht hart, 120 Schiige in
Sl Minute machend, Haut missig feucht, Durst intensiv; seit
e letzten Nacht sind wiissrige Durchfille eingetreten; kein
lorechen.

Nach den angefiihrten Erscheinungen leidet die Kranke
4 Peritonitis, mit der sich Phlebilis uterina zu verbinden
:.! aeint, fiir welche letztere, wie Sie hier schon aus mehreren
“ Wllen ersehen haben, besonders der Schmerz an den Seiten-
ndern des Uterus spricht*).

°) Als Ergiinzung und zum besseren Verstindniss dieses Falles fii-
1 wir hier die Epikrisis ein, welche Schoenlein zu einem #hnlichen
Ile, der aber einen todtlichen Ansgang nahm, gehalten hat, Es be-
f dieser Fall eine Schneiderfrau mit Namen Wilhelmine Hart-
inn, 27 Jahr alt, welche schon 2% Stunden nach der Entbindung
i1 einer hefrigen Peritonitis befallen worden war. Diese wurde
ch zweimalige Aderlisse gliicklich bekampft; es stellte sich aber an
rechten Seite des schon ziemlich contrabirten Uterus auf Druck
hafter Schmerz ein. Der Lochialfluss war ichoris; am #usseren
‘ttermund eine Excoriation. Das Fieber lebbaft, mehr synochal. Es
rd noch einmal die Vene gedffnet, Blutegel an die schmerzhafte
e applicirt, anentatiunan,JEinraihungan von grauer Quecksilber.
& Behoenl, klio. Vortr. v. Dr. G. 17
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t
Wir werden sogleich noch eine Venaesection von 16 Un,

zen machen, 40 Blutegel auf den Unterleib appliciren, in den.

salbe, Emulsion mit Aq, Laurocerasi und Einspritzungen mit Aq. u:
muriat. verordnet. Die Befiirchtung, dass sich hier Phlebitis utering
aushilden mochte, bestitigte sich leider zu bald, indemn ein hufrig
Schiittelfrost eintraty, dem Hitze und. copitser Schweiss folgten. Dey
Schmerz nahin jetzt beide Seitenwinde des Urerus ein, wibrend de
Fundus und die vordere Fliche desselben schmerzlos blieben, und ver.
breitete sich bis zu den Schamlippen und Schenkeln. Die Frost
anfille wiederholten sich noch mehrere Male in unbestimmten Inter
wallen, und schon awm 8, Tage nach der Geburt erlag die Kranke.
,»leh Leschrinke mich nur, sagte Schoenlein, Sie auf 2 Erscheis
nungen wihrend des Krankheitsverlaufes aufinerksam zi machen, di
in Bezug auf die Beleuchtung der anatomischen Thatsachen wichti
scheinen. 1) Bei der Aufnahme der Kranken war Schmerz am Seiter
rimt'le des Urerus vorhandbn, eine Lm:alltalg, wcluhe fiir die Heurthenlu g
ob Metrltis oder T‘Mehitis' 'uterma zugegen, von Belang ist, da hier del
Plexus pampiniformis nach der Tuba zu verliuft. Wo der Schmerz a
den Seitenriindern des Uterus vorkomme, und stetig bleibey ist jmm
die Vermuthung begriindet, dass Ph_lehil:is auftritt. Oft geht diese Er
scheinung der Enthindting voraus, unidl wenn frithzeitige Geburt erfolg
(wie auch in diesem Falle), so ist sie oft Folge der Emziindung dé
Uterusvenen. Der Schmerz erstreckt sich nicht selten nach dem Ve
laufe der runden Mutterbiinder bis in die Schamlippen; welche intume
sciren. — Wir hatten die Affection der Kranken sogleich als Phlebiti
uterina erkannt, Fiir diese Diagnose sprachen 2) die Frostanfille; al
der erste Frostanfall eintrat, wussten wir sogleich, woran wir ware'
sie wiederholten sich mehrere Male an einem Tage, wie wir auch be
anderen Kranken, die an Phlebitis licten, gesehen baben. Zwei Tag
wor dem Tode tauchten wieder Erscheinungen der Peritonitis auf, zw
erst am Fundus uteri und von hier aus sich weiter verbreitend,
- Die Section ergab in der Unterleibshihle 2—3 t. einer jauchigen
mit Eiweissflocken vermischten Flissigleit, an einigen Stellen di
Darmschlingen sebmieriges Lymphexsudat, durch welches einige al
Funius uteri leicht anklebten, Die rechte Tuba war um das 3- L
Afache vergrissert, ihr Lumen erweitert, und mit Eiter gefillt, DI

e

i]f;ﬁll‘airt. -.,'l)i;a ~.I'I11kﬂ;Tlli.]ﬂ. un:d *l.*.ié.liukﬂ_. i},l*p'_a.rjulmiﬁp;pn normal. Al
Venen des Uterus zeigten sich mit Eiter gefiillt, .Amﬂul:_termgndq

ARG F e
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iben graue Quecksilbersalbe einreiben, dariiber warme Fo-
ntalionen machen lassen, und zum innern Gebrauch eine
 lulsion mit Aq. Laurocerasi verordnen.

5

i sich ein calloses schwiirzliches Geschwiir; aber es war nicht das
szige, sondern es erstreckten sich noch mehrere durch den Mutter-
nd bis in die Uterushihle, — Somit bhaben die anatomischen That-
then die Diagnose bestatigt.

Nachdem ich Ihnen Rechenschaft iiber diesen Fall abgelegt habe,
wbe ich mir, noch Einiges tiber die Aetiologie und Behandlung der
liegenden Krankheitsform beizufiigen: : 8

Dass Phlebitis uterina nur bei gewissen Zustinden des Uterus vor-
amt, ist bekannt, niamlich wo sich die Venen durch physiologische
cginge im Zustande der Erweiterung und bedeutender Blutiiberfiil-
:x befinden, bei Schwangern und YWichnerinnen. Aberich habe auch
'krankhaften Zustinden, die eine gleiche Veriinderung der Uterus-
en hervorrufen, Phlebitis uterina eintreten sehen, namlich bei jungen
jlchen, die an Atresie der Genitaljen litten, in deren Fulge das Men-
Bualblut im Uterus zuriickgehalten, dieser dilatirt wurde, und seine
“Whestanz sich dhnlich wie nach der Conception verhielt, Ich erinnere
1 zweier jungen Midchen von 17 und 18 Jahren, bei denen Texior
(Operation unternahm, nach welcher Erscheinungen der Phlebitis ute-
v eintraten. Ferper Kann die Venenentzindung Statt finden, wo die
rusvenen varicis geworden, selten beim Steatom und Chondroid des
rrus, haufiger bei scirrhiiser Degeneration desselben, wo sich zuwei-
«eine Phlebitis mit subacutem Verlaufe entwickelt. In einem Uterus,
ssonst Keine Veriinderungen erlitten hat, kommt Phlebitis nicht vor;
mauss zuvor durch die genannten Verinderungen pradisponirt sein.
- Phlebitis uterina tritt bei Schwangeren und Wichnerinnen selten
r auf, ohne dass nicht vorher andere Veranderungen da gewesen.
mserem Falle waren im ganzen Mutterhalse callise, iibelaussehende
‘chywiire; in einem anderen ihnlichen, kiirzlich hier erlebten, waren
‘chwiire auf der Vaginalschleimhaut und am #usseren Muttermunde.
pse waren ddie ersten, und aus ihnen entwickelte sich die Phlebitis,
bei Individuen, welche an Fussgeschwiiren leiden, sich die Venen
obrer Nihe entziinden Kionnen. Einen schlagenden Beweis dafiir gab
Jener Kranke mit Inflammatio venae portarum (der 27ste Fall), bei
them zuerst Peritonitis da gewesen, die in Suppuration iibergegan-
war; bei der Section fanden wir den noch geschlossenen Abscess,
ﬂn’m aus die Entziindung der Pfortader sich entwickelt hatte. Die
‘chwiire oder selbst die ziemlich oberflichlichen Exulcerationen im

17*
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6. Miirz. Gestern Abend mussle die allgémeine und Lopi.
sche Blutentziehung wiederholt werden. Darauf ist nun eine
bedeutende Abnahme der topischen Erscheinungen und Ep
miissigung des Fiebers eingetreten; es folgte eine ziemlich
ruhige Nacht, in der die Kranke mehrere Stunden hintereinander

lich verschwunden ist. Jetzt finden wir den gestern noch st
aufgetriebenen Leib ganz zusammengefallen und nirgends mehr

Uterus an den Stellen, wo die Placenta angeheftet war, sind im Stande
nach Boér’s Untersuchungen Ursache der Phlebitis uterina zu wer
den. — — Was die Behandlung dieser Entziindungsform betrifft, so i
sie, wenn einmal die Frostanfille, welche den Uebergang der Entzin
dung in Eiterung bezeichnen, eingetreten sind, zo Ende. Ich habe ke
nen Fall gesehen, wo nach diesen Frostanfillen noch Heilung erfolgte
oft ist schon in 12~—24 Stunden der lethale Ausgang da, zuweil®
folgt er erst nach 7, 8, 12 Tagen. Ich will damit nicht behaupter
‘dass die Sache fiir alle Zeiten verloren ist, sondern ich sage, nur fir
jetzt, nmach unseren bisherigen Erfahrungen. Die Hauptsache ist, dig
ersten Anfinge der Affection zu entdecken, und dann sogleich eingrei:
fend zu bandeln. Die Behandlung muss vorzugsweise die antiphlogisti
sche sein; doch glaube ich, dass noch das Cavsalmoment einer bheson)
dern Beriicksichtigung bedarf, und daher das Verhiltniss zwischen G&
schwiiren der Vaginal- und Uterinschleimhaut und Phlebitis festgestel
werden muss. Hoér hat, vorzugsweise diesen Umstand ins Auge

einzelne umschriebene Stellen es sind, von welchen. der lethale Ausgan
bedingt wird, und dass von ihnen die Venenentziindnng ausgeht. -
Es sind dagegen Injectionen von Decoctum Cicutae mit Chlor empioky
len worden; doeh hat Boér behauptet, dass das dftere Waschen dami:
nicht geniige, sondern die Einwirkung der Mittel eine fortdauerni
sein miisse, daher die Salbenform vorzuziehen sei, Nebst dieser or
Jichen Behandlung die streng antiphlogistische: Venaesection, Bluteg
an die Stellen zu setzen, welche den Rindern des Uterus entspreche
iunerliu]? Calomel, Digitalis u, s, w.*

L]
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, | merzhaft,  Die Zunge ist rein und feucht, Durst miissig;
- Jihlentleerungen erfolglen seit gestern 2 mehr ficulente. —
| der Untersuchung der Genitalien zeigte sich, dass durch
'} Zange und den volumingsen Kindeskopf bei der Geburt

leutende Stirungen veranlasst worden sind: in der Scheide

ilen sich Quetschungen und Sugillationer, zum Theil selbst
enmungen des Zusammenhanges. Diese Conlinuitiitstrennun-
‘. spielen immer eine wichtige Rolle, da sie in Beriihrung
dem scharfen Lochienflusse gern in bosarlige und gangri-
ce Geschwiire iiberzugehen pflegen. Dieser Umstand aliein
d Ihnen schon empfehlen, sehr auf der Hut zu sein, und durch
seit gestern erfolgte auffallende Besserung sich nicht zu
eguinischen Hoflnungen hinreissen zu lassen. Wir wissen
4§ einem fritheren Talle, dass, obgleich die Genitalienfunction
At wiederhergestellt, und im Uterinsystem keine krankhaften
mptome mehr zugegen waren, bei der Section doch noch
dlle2 bedeulende Menge von Eiter in den Venen der Ulerus-
‘estanz sich vorfand, wiihrend sich der Plexus pampiniformis
rmal verhielt. Ehe nicht vollkommene Reconvalescenz ein-
reten, diirfen Sie sich nicht zur Stellung einer giinstigen
cgnose hinreissen lassen. Die mechanischen Zerstérungen
iler Vagina incitiren, bevor sie zur Heilung kommen, immer
Neuem, und von hier aus kann wieder der Zunder zur
ammation der Venen geholt werden. — Bei Anordnung
" Bettes befiel die Kranke ein leichler Schiiltelfrost, der fiir
- von grosserer Bedeutung ist, als die ganze Reihe der
stigen Symptome. Das Fieber (100 Pulsschliige in der Mi-
re) wiihrt noch fort; so lange dieses nicht verschwunden,
fen wir kein Te Deum anstimmen. Die Erscheinungen der
vitonitis haben sich zwar ganz verloren, die der Phlebitis
.a sehr ermiissigh, doch bestehen die Veriinderungen an
1 Geschlechtstheilen fort; endlich ist auch die Milchsecretion
1 nicht eingetreten, durch deren Erscheinen eine stirkere
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Reizung in den primiic befallenen Theilen erzeugt werden
wird. Wir haben also hinlingliche Motive, unsere Hoffoungen
zu temperiren; der Zustand der Kranken ist heute offenbap
besser als gestern, aber wir sind noch weit von dem ers
wiinschten Ziele. : ; -'

Verordnung: Fortgebrauch der gestern verordneten Mittel
Auf die wunden Stellen in der Yagft Umschliige von Bleis
wasser zu legen. '

8. Mirz. Ich: bemerkie Ihnen vorgestern, dass wir uns
durch die in Folge des streng antiphlogistischen Heilverfah
rens eingetretene Schmerzlosigkeit des Unterleibes nicht zu
der Meinung verleiten lassen diirften, dass der Krankheitspro
cess abgelaufen sei, indem der Schmerz in Kurzem wieder
auftauchen und sich schnell weiter verbreiten kinne. Gesters
Morgen klagte nun die Kranke wieder iiber einen infensi
ven Schmerz am linken Rande des Uterus, nicht bloss a
dussere Beriihrung, sondern auch spontan. Nach einer allge
meinen und rilichen Blutentziehung sehen wir wun di
Kranke heute wieder fast in demselben Zustande, in dem wi
sie vorgestern verliessen. . Die Erscheinungen der Periloniti
bleiben stetig verschwunden, der Schmerz am linken Rand
des Uterus hat sich wieder verloren. In den Genilalien be
ginnen die brandig gewordenen Stellen sich abzustossen, un
reine Geschwiire sich zu bilden, deren Eiter mit dem Lochi |
fluss abfliesst. So lange aber diese Geschwiire bestehen, isl

nenentziindung zu befiirchlen. Das Fieber ist missig, Pu
kl;ﬁftig, 96 Schiiige in der Minute machend, Zunge feuch
Durst nicht sehr stark, Haut fortwiihrend feucht, Harn star
sedimentirend. Die Beschwerde, iiber welche die Krank
beim Harnlassen klagt, rithrt wohl von den Excoriationen &
der Harnrshre her. — Behandlung nicht verindert i

0. Miirz. - Die Krankheit ist ziemlich auf dem Punkte der [ r-
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 Jissizung geblieben, obgleich wegen einer Steigerung der Er-
* Jueinungen am linken Uterusrande und der Reaction wieder eine
| lizemeine und topische Blutentziehung instituirt werden musste.
ezt finden wir folgenden Zustand: Was die localen Symplome
birifft, so zeigt sich noch ein Rest der Inflammation am lin-
@ Uterusrande, in Auftreibung und Empfindlichkeit dessel-
i bestehend. Die Vorgiinge auf der Genitalienschleimhaut
«d so giinstig, wie man sie nur erwarten kann; es haben
h einfache eiternde Wunden gebildet. Was das Fieber be-
i, so ist der Puls weich, 110 Schlige in der Minute
sehend, eine Pulsfrequenz, die wohl mehr dem bedeulenden
pntverluste (seit der Entbindung sind der Kranken 9 Ader-
sse gemacht und 225 Blutegel applicirt worden) zugeschrie-
un’ werden méchte, die laut feucht, der Harn sedimentirend.
Wif der Bauchhaut hat sich in Folge der Frictionen und Béhun-
i ein Eczema mercuriale gebildet, das aber nicht viel zu
euterr hat. 531& gesr.em erfulgten drei diinne Stuhlentlee-
ngen. i ash 5 AP et e Mmh eilvl -
F-Wemrdnmjg Emspmttungan von einem. E‘.atin]leﬂmfdaum
lEusatz von Acetum saturninum und Tinetura Opii in die
‘legina. Zum innern Gebrauch Emaulsion mit Aq, Lzuumr:aar.afau.m1
itract. Opii aquos. (gr. §) und Syrup. Diacodii. ;

10, Mirz.. Die Sache geht relativ ‘gut; die - Emﬂhen der
‘ection der Uterinvenen sind seil gestern nicht mehr aufge-
picht, die  Genitalienwunden  secerniren einen gufen Eiler;
i Sehlaiist gut, die Haut ist feucht, der Puls ist etwas ru-
prer geworden und weich, die Durchfiile haben sich gestillt.
er es ist seit gestern eine merkwiirdige Veriinderung des
rnes eingetreten; einige Tage war er stark getriibt und isa-
lligelbe Sedimente machend; seit gestern hat der Bodensatz
haraktere des Eiters, dla Farbe, Consistenz, die mikro-
ﬁ,lsehe und chemische Untersuchung des Sedimentes spre-
ien dafir.  Wir kinnen iiber diese Erscheinung keinen Zwei-

y i
W
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fel haben, da dieser Harn mit dem Katheter entleert worden
ist, und somit keine Verunreinigung durch den Vaginaleitep
Statt gefunden haben konnte. Die Weiterfiihrung des Eil-era-.,'
im Blute scheint hiermit constatirt zu sein. Die Eiteraussc:hu':é
dung mit dem Harne finden wir oft bei Ansammlung von
thischen Produkten in verschiedenen Kurpertheilen mit dem
Erfolge, dass der Eiter an dem primiir ergriffenen Orte ver
schwindet; die Art und Weise, wie es geschieht, ist Irei!'
noch micht bekannt*). Viele glauben nicht daran, aber die
Thatsache ist so oft beobachtet worden, dass jene Herres
den Skepticismus wahrlich zu weit treiben. Ich glaube, ::_- .
in diesem Punkte allein der Schliissel fiir die Therapeutik z
finden sein mﬁ::hte; es ist die einzige Aufgabe fiir die Kunsf
denselben Vorgang hervorzurufen, welchen die Natur so o
bewirkt. :

15.Miirz. Wir haben Erscheinungen in den Genitalien, Erschei
nungen im Darmcanal, Erscheinungen des Fiebers, kritische Phg
nomene und die der Medicamente zu unterscheiden. Obgleich di
pathischen Symptome in den Genitalien immer mehr riickschreis
ten, und ganz befriedigend sich verhalten, so haben uns doch i
den letzten Tagen die des Darmcanales sehr beunruhigt. Es wat
heftige Diarrhte, mit Tenesmus und Schmerz nach Verlauf dé
Colon descendens verbunden, eingetreten, mit welcher gelal
niise Schleimmassen entleert wurden. Diese Erscheinunge
mussten uns Besorgniss erregen, wenn wir sie mil einem &ht
lichen, hier kiirzlich erlebten Falle verglichen, wo sich be
der Section Verinderungen auf der Colonschleimhaut zeigle
die grosse Aehnlichkeit mit denen bei der Dysenterie v
kommenden hatten. Wir hatten zuerst schleimiges Getranh
Einreibungen in den Unterleib von Linim. ammon. mit Opiut

®) Vergl. die Anmerkung S. 235,
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jectur, Salepdecoct mit Extr. Opii und Alaun, und da diese
|jitel erfolglos blieben, gestern Pulver von Plumbum acet.
b ij) mit Opium (gr. 1), gleichzeitig Klystire von Lapis infer-
Milis (gr. ij in Aq. destill. Fiij geldst, mit Zusatz von Tinct.
wii JF, mit Amylon abgerieben) und Application eines Vesi-
s auf die linke schmerzhafte Bauchseite verordnet. Seit-
lum ist nun die Diarrhie sistit. — Was das Fieber betrifft,
ist die Haut weich, Puls noch kriftig und weich, 96 Schlige
‘der Minute machend; im Harn zeigt sich statt der Eiterab-
prerung ein flockiges rithliches Sediment von Harnsalzen.
judlich sind noch Erscheinungen der Salivation in Folge der
sereurialeinreibungen eingetreten, die sich aber schon durch
en grtlichen Gebrauch von Borax mit Rosenhonig gemildert
ben.

Fortgebrauch der zuletzt verordneten Mittel.

16. Mirz. Die einzige unangenehme Erscheinung ist hier
2 noch nicht ganz getilgte Affection des Colon; es erfolgen
joch immer, wenn auch seltener einige fliissige Stiihle, die
idoch weniger gallertartige Massen enthalten, und ficulenter
|}« werden beginunen; auch die colikidhnlichen Schmerzen nach
Jem Verlaufe des Colon und der Tenesmus haben sich noch
cht ganz verloren. So lange diese Erscheinungen wiihren,
§ - die Sache noch nicht abgethan. Wir werden mit dem
“leebrauch der Klystire und Pulver, doch in seltneren Gaben
rifahren (nur ein Klystir und 2 Pulver fiir den Tag).

| 19. Mirz. Wir sahen hier kiirzlich bei einer ihnlichen
anken Durchfille eintreten, welche allen angewand(en Mitteln
viderstanden; es trat danach schnell Collapsus ein, und die
|patastrophe folgte. Bei der Section zeigte sich, obgleich bei
:ebzeiten keine Affection des Uterus mehr bemerkbar war,
poch Eiter in den Venen des Uterus, und auf der Schleimhaut
es Mastdarms und der Flexura sigmoidea waren die Veriin-
erungen zu finden, wie man sie bei der Dysenterie sieht,
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eine Schicht von moosiihnlichem Exsudat auf der verdickten
Schleimhaut, ein Vorgang, den Repp bei der Dysenterie zuerst
beschrieben hat. — Als auch in diesem Falle die Diarrhte
aufirat, meinten wir, dass auch hier derartige Veriinderungen
auf der Darmschleimhaut sich bilden konnten, und reichten
dagegen geeignete Mitlel, unter denen besonders die Klystire
von einer Losung des salpetersauren Silbers und die Pulver
von essigsaurem Blei hervorzuheben sind, welche Verinderun-
gen herbeigefithrt haben, die eine gliickliche Lisung erwarten
lassen. Dass wir‘'es nicht mit einer einfachen Diarrhoe zu
thun- gehakt haben, zeigte schon der Tenesmus, ferner die
dem geronnenen Eiweiss ihnlichen entleerten Massen, sowie
der Schmerz nach dem Veriauf des absteigenden Colon. Heute
finden wir nun in dem Stuhlgange der Kranken complett or-
ganisirle Membranen; wie man sie beim Croup der Kinder
sieht; es scheinen diese Fragmente aus Fibrine gebildet, durch
Blutroth dunkel gefirbt zu sein, wie man sie auch bei der
Dysenterie zu beobachten Gelegenheit hat. Die colikiibnlichen
Schmerzen sind verschwunden, der Tenesmus' nicht mehr so
heftig; das Fieber hat sich sehr ermiissigt; die Erscheinungen
der Salivation nehmen ab. Jedenfalls ist die Succession der
Affection der Colonschleimhaut nach Phlebitis uterina eine in-
teressante neue Thatsache; in der Regel endet die Phiebitis
uterina zu einer Zeit, wo es noch nicht zu dieser Periode ge-
kommen ist. sl £ hew : : '
Die Klinik wurde an diesem Tage geschlossen. — Die Diar-
thie war gezen Ende des Monats vollkommen beseitigt.  Die
Reconvalescenz war, wie nicht anders zu erwarten stand,
eine sehr langsame. Im Anfange des Sommersemesters ward
die Kranke kurz vor ihrer Entlassung noch einmal vergestellt.
6. Mai. Sie erinmern sich wohl noch der Kranken, welche
~ wir mit Phlebitis uterina und Peritonitis zur Behandlung be-
kamen. Nachdem diese in Folge der ungeheuren Blutent-
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Sechsundzwanzigster Fall.

Betiiubung, Delirien, — Schwierigkeit der Diagnose. — Erscheinungen
des Typhus abdominalis und der Phlebitis der Armvene. — Tod,
Section, Epikrisis, )

30. November 1840. Henriette Schulz, 19 Jahr alt,
Dienstmiddchen. Die Kranke ist gestern ins Hospital gebracht
worden, und zwar in einem Zustande, dass sie uns wenig
Aufschluss itber die anamnestischen Momente geben kann.
Nur soviel haben wir erfahren, dass sie seit drei Wochen
ungefihr krank ist, in Folge einer starken Erkiiltung. Wie
die Krankheit angefangen, wissen wir nicht genau: Abgeschla-
cenheit der Glieder, Mangel an Appetit, Brechneigung waren
frither zugegen, welche Erscheinungen einen Arzt bewogen,
ein Emeticum zu verordnen, worauf Erbrechen eintrat, das
seit jener Zeit fortdauert. — Wir sind demnach angewiesen,
uns an den gegenwiirtigen Zustand der Kranken zu hallen,
und dieser ist so: Im Gesicht liegt der Ausdruck der Be-
tdubung, die Kranke fortwiihrend stéhnend, échzend beklagt
sich iiber Eingenommenheit und Schmerzen im Kopfe; sie ist
sehr unruhig, der Kopf heiss, und die Arteriae temporales
pulsiren stark, das Gesicht ist etwas icterisch gefirbt; auf den
Wangen zeigl sich eine umschriebene Rithe, die Augen we-
nig gegen das Licht empfindlich, die Pupillen etwas erweitert,
bestindige Neigung zum Brechen und wirkliches Erbrechen
von hellgriiner Fliissigkeit; der Unterleib weich, in der Coecal-
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segend auf Druck etwas schmerzhaft, Verstopfung seit 48 Stun-
den, die Zunge trocken, starker Durst, die Haut heiss und
trocken; der Puls sehr frequent (116 Schlige in der Minute),
contrahirt, etwas gespannt. |

Die Kopfaffection ist nicht zu verkennen, aber auch nicht
die bilitsen Symptome; es ist nur die Frage: waren die bilit-
sen Erscheinungen die ersten, und sind die Kopferscheinun-
gen die consecutiven? oder waren diese die ersten, und sind
die gastrisch-bilitsen nur die Folge derselben? oder mit an-
deren Worlen: haben wir hier eine Febris bilioso-meningea
(der iiltern Aerzte)? oder eine reine Meningitis, von der
das Erbrechen nur ein Symptom wire? — Die Lusung
dieser Frage hat, da wir uns nur an die Gegenwart halten
kinnen, grosse Schwierigkeiten. Wir wissen nur, dass die
Kranke vor wenigen Tagen menstruirt gewesen, dass sie ein
Brechmittel genommen und seitdem bricht; ob aber die Kopf-
affection schon frither vorlanden gewesen, oder erst spiiter
hinzugekommen, wissen wir nicht. Die Kopferscheinungen
zeigen sich allerdings als besonders intensiv, und michte ich
demnach die Brechneigung und das Erbrechen als consecutive
Erscheinung anseben, zumal da die Zunge zwar trocken, aber
nicht gelblich belegt ist. — Dazu kommt noch ein anderer
Uebelstand: man hat der Kranken ausser dem Spitale zur
Ader gelassen, und an der Venenwunde und im umgebenden
Unterhautzellgewebe hat sich eine Entziindung gebildet, die
in Eiterung tibergegangen; man hat aus der Wunde hbereils
1 Unze eilviger Jauche entleert. Dadurch wird die Deutung der
Erscheinungen noch schwieriger; Sie wissen ohne dies, wie
dhnlich die Symptome der in Eiterung itbergegangenen Phle-
bitis denen des typhisen Processes sind, so dass selbst Viele
den Typhus als auf Venenenlziindung beruhend angenommen
haben. — Stellen wir die einzelnen Symptome in ihre Grup-
pen zusammen, so haben wir also 1) Kopferscheinungen
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2) Baucherscheinungen 3) Erscheinungen der Phlebitis 4) Re-
actionserscheinungen, ein hefliges Fieber, das entschieden den
Charakter des Torpors hat.

Die Behandlung wird besonders die Kopferscheinungen
als die am meisten hervorstechenden beriicksichtigen miissen,
doch diirfen dabei die lbrigen nicht vernachlissigt werden.

Verordnung: 12 Blutegel an die Schlife, auf den abge-
schorenen Kopf Kkalle Umschliige, auf den leidenden Arm
warme Fomente von einem Kamilleninfusum mit Zusatz von Blei-
wasser, ein Clysma, des Abends eine kalte Uebergiessung im
warmen Bade, innerlich eine Kalisaturation mit Aq. Lauro-
cerasi. : .
1. December. Ehe wir zu einer weiteren Discussion iiber
die Natur des vorliegenden Falles schreiten, wird es dienlich
sein, von dem Erfolge der verordneten Miltel zu sprechen: Die
kalte Uebergiessung hat nur geringen Einfluss sowohl auf die
Kopf- wie auf die Reactionserscheinungen gehabt; das Fieber
war gestern Abend sehr stiirmisch, ja heute Morgen wurde es
s0 heftig (148 Pulsschlige in der Minute), wiihrend die Unruhe

der Kranken sich steigerte, dass wir die kalte Uebergiessung

wiederholen liessen, welche dieses Mal etwas mehr auf die
Kranke eingewirkt zu haben scheint, was sich theils aus ihren
Gesten, theils aus dem Umstand ergiebt, dass die Erinnerung
an das Sturebad in ibhren Phantasmen zuriickgeblieben ist;
auch die Pulsfrequenz ist wieder geringer geworden. Der
Zystand der Kranken ist jetzt folgender:

1) Kopferscheinungen: Gesicht mehr blass, eingefallener,
Kopf nicht mehr so heiss, wie gestern, Pupille starr, Unruhe,
Delirien gemiissigt; 2) Baucherscheinungen: das Erbrechen hat
sich verloren, der Unterleib ist weich, an der Coecalgegend
schmerzhaft auf Druek, daselbst auch kollerndes Geriiusch zu ver-
nehmen, nur eine mehr feste Stuhlentleerung seit gestern; 3) Er-
scheinungen der Armvenenentziindung: die Geschwulst des rech-

mit?.“-':.‘ - .
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ten Unterarmes hat sich zusammengezogen; streicht man von
der Hand her gegen die Wunde, so fliesst ichordser, blutiger
Eiter aus derselben aus; 4) febrile Erscheinungen: Zunge auf
der Hihe wie abgebriiht, Hauttemperatur erhut, Puls klein,
an 130 Schlige in der Minute machend.

So hat sich also der Zustand der Kranken seit geslern
~ nicht gebessert, im Gegentheil nach dem Fieber zu urtheilen
eher verschlimmert. Die Symptome des torpiden Fiebers
sind klar, die Schwierigkeit ist aber, zu bestimmen, wovon
diese Reaction der Reflex ist. Ist sie hervorgebracht durch
die Affection der Bauchschleimhaut? eoder schon frither vor-
handen gewesen? in welchem Verhiltniss steht dazu das Ge-
hirnleiden? — Letzteres nahmen wir gestern als das pri-
miire an, wenn wir aber den Zustand der Kranken heute be-
trachten, so méchte ich jetzt fiir das Hauptleiden das der
Bauchschleimhaut und die Gehirnaffection als zu diesem hin-
zugekommen hallen; dafiiv: spricht: 1) die Dauer der Krank-
heit; 2} die Affection der Bauchschleimhaut muss frither, als
die des Gehirnes vorhanden gewesen sein, nach der Anwen-
dung des Emelicum zu schliessen; denn erst das Auftreten
der nerviisen 'Erscheinungen verursachte den  Eintritt der
Kranken ins Hospilal; 3) die Kopferscheinungen blieben nach
den angewandien Mitteln dieselben; 4] positive Erscheinungen:
der Schmerz und das kollernde Geriinsch: in der Coecalgegend,
obgleich nicht zu liugnen ist, dass die Symptome des Typhus
darch das Auftreten der accidentellen Phlebitis noch gestei-
gert worden sind, — Was sich aus Alle dem fiir die Pro-
gnose ergiebt, ist nicht sehr tristend. !

Da das Erbrechen nachgelassen hat, so kinnen wir nun
zu eingreifenderen Mitleln schreiten. Die Kranke nehme ein
Infusodecoct der China mit Aqua oxymuriatica; die kalten
Ueberschlige auf den Kopf sind fnrbzuhmuﬂhen, und geg&m
Abend die kalte Uebergiessung zu wiederholen.

L1
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Doch das Fieber stieg wieder bis zu einer furchtbaren
Hithe, die Kranke wurde sopords, und starb am Abend des-
selben Tages.

Epikrisis. Da man das Miidchen in einem Zustande von
geistiger Stérung ins Hospital brachle, so konnten wir von ibr
wenig itber die Antecedentien erfahren, iiber die auch ihre
Umgebung nur geringe Auskunft lieferte, so dass wir ganz
auf den objectiven Befund beschriinkt waren. Wir bemerk-
ten, dass die Diagnose in diesem Falle sehr schwierig sei,
da zu den vorhandenen pathischen Symptomen noch eine
Reihe Medicamentalerscheinungen getreten war. Die Frage
schien uns die zu sein: sind die Erscheinungen der Gehirn-
affection, oder die des Unterleibsleidens die primiiren? oder
sind die vorhandenen Erscheinungen auf die Entziindung der
Armvene, aus der man Blut gelassen, und die darauf in Eite-
rung iibergegangen, zu beziehen? Wir erklirten uns dafiir,
dass die Gehirnerscheinungen nur consensuelle, abgeleitete
seien, und suchten ibren Grund in der Affection der Bauch-
schleimhaut, in welche das frither vorhanden gewesene bilitse
Fieber iibergegangen zu sein schien; doch schlossen wir dar-
an die Bemerkung, dass auch die Phlebitis allein im Stande
sei, alle die vorhandenen Erscheinungen hervorzurufen. = Wir
verordneten Kalte Ueberschlige auf den Kopf, kalte Uebergiessun-
gen, Chlor mit China, und értlich gegen die Venenentziindung Ent-
leerung des angesammelten Eiters und Ueberschliige von Ka
millenaufeuss mit Goulard’schem Wasser, mit welchem Er-
folge, wissen Sie. — Die Section zeigte im Gehirn nicht die
leiseste Spur von Entziindung, auch war es nicht mit Blut
iiberfiillt; ebenso waren die Lungen und das Herz intact; auf
der Bauchschleimhaut nicht die typhtsen Veriinderungen, die
Solitardriisen nur etwas vergrissert, die Peyerschen Driisen
nicht angeschwollen, die Schleimhaut gesund. Dagegen lag in
der Vene des rechten Armes der Schliissel der ganzen Krank-
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heit; nach abwiirts von der Aderlasswunde war sie erweitert,
mit demselben Ichor angefiillt, den wir bei Lebzeiten ausge-
driickt hatten, ihre Wandungen verdickt, undurchsichtig, ihre
innere Haut sammetiihnlich, in eine Eiter secernirende Mem-
bran umgewandelt, ebenso aufwiirts von der Wunde bis zur
Achselhhle. Bis hier war die Vene mit Eiter angefiillt, aber
an dieser Stelle befand sich #usserlich um die Vene ein Blut-
coagulum und innerlich war sie durch ein Faserstoffgerinnsel
geschlossen; iiber diese Stelle hinaus war die Vene ganz
gesund.

Es war hier also wohl urspriinglich ein einfaches bilidses
Fieber vorhanden, welches, als wir Jdie Kranke zur Behand-
lung bekamen, die Phlebitis verdriingt hatte. — Dieses war
ein herrlicher Fall fiir die Vertheidiger der essentiellen Ner-
venfieber: ,Da habt Thr es*, wiirden sie rufen, ,hier ist ein
entschieden nervises Fieber ohne Darmaffection®, wihrend
wir sagen: es war gar kein Typhus abdominalis, wir haben
uns geirrt! Ich gestehe ein, dass ich in der Deutung der Er-
scheiungen einen Irrthum begangen, die vorhandene Phlebi-
tis haben wir nicht verkannt, doch nicht auf sie die Erschei-
nungen bezogen. — FEine zweile Thatsache ist in diesem
Falle von Wichtigkeit, niimlich die Erscheinung, die wir an der
Vene wahrgenommen, die Schranke, welche die Natur selbst
dem Weiterschreiten der Entziindung gesetzt hat, und doch
alle Erscheinungen des heftigsten typhisen Fiebers, welches
man von der Mischung des Eiters mit dem Blute abgeleitet
hat. Es war demnach hiichst wichtig, das Blut der Kranken
zu untersuchen. Herr Dr. Giiterbock hat vorsichtig einige
Unzen desselben aus dem Herzen genommen, und sowohl mi-
kroskopisch wie chemisch unfersucht; unter dem Mikroskope
zeigle sich eine grissere Menge von den den Eiterkiigelchen
gleichen Kiigelchen, als im normalen Zustande; doch da sie

auch im gesunden Blute vorkommen, so konnten sie nicht die
Schoenl, klin. Vortr, v. Dr. G. i8






275

Siehenundzwanzigster Fall®).

Perienteritis. — Frostanfille, — Inflammatio venae portaram. — Tod.

- — Section. — Ueber - die Inflammatio venae portarum im Allge-
meinen.

31. Juli 1840. Friedrich Elwers, Sattler, 26 Jahr alt. —

Dieser Fall gehort zu den nicht hiufig der Beobachtung
sich darstellenden; doch ist er nicht so selten, wie gewihn-
lich in den Lehrblichern angegeben wird, wenigstens nach
meiner Erfahrung,

Vor 2 Monaten kam ein junger kriftiger Mann in diese
Krankenanstalt, welcher, ohne eine Ursache angeben zu kin-
nen, wenige Tage zuvor erkrankt war; er klagte iiber hefti-
gen Schmerz in der Regio eﬁigastricﬂ, in der Linea alba zwi-
schen Nabel und Processus ensiformis sterni. Der Schmerz
verstirkte sich bei der Beriihrung, war jedoch bei verschie-
denen Lagen nicht an demselben Platz. Der Unterleib war
sonst weich; starke Diarrhie war eingetreten (der Kranke

*) Dieser merkwiirdige Fall ist bereits mehrfach beschrieben wor-
den. Wir verweisen auf die Inauguraldissertationen won Kaether,
Sander und besonders anf die treffliche von Messow, in welcher letz-
teren zugleich alle: bisher bekannten Fille von Entziindung der Pfort-
ader aufgefilhrt sind, und geben hier nur, mit Einschaltung einiger zur

Kenntniss des Falles nothigen Facta, die Epikrisis wieder, welche
Schoenlein zu diesem Falle gehalten hat.

18*
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hatte ausserhalb des Hospitales schon Brechmittel und Bitter-
salz genommen), die Zunge gelblich belegt, Durst intensiv,
Appetit fehlte ganz. Dazu kam ein hefliges Fieber: brennende
Hitze der Haut (Causus der Alten), ein voller, gespannter Puls,
100 Schlige in der Minute machend, dunkel gefirbter, flam-
miger Harn. Wir gaben die Krankheit als Perienteritis an,
und richteten danach unsere Behandlung ein; wir verordne-
ten allgemeine wie topische Blutentleerungen, Fomentationen
auf den Unterleib, Emulsion mit Aq. Laurocerasi. Bei dieser
Behandlung ermiissigten sich die ortlichen Erscheinungen und
das Fieber (die Pulsfrequenz ging auf 8% herab); aber schon
am drilten Tage stellte sich heftiger, 1 Stunde dauernder
Schiittelfrost ein, mit nachfolgender Hitze, jedoch ohne Krise
durch Haut oder Niere. Bei dem ersten Frostanfalle #usserte
ich, Einige wiirden erkliren, dass sich hier eine Inter-
mittens bilden wolle, und dass die vermeintliche Entziin-
dung gar nicht vorhanden gewesen wire, sondern nur der
Anfang einer Intermittens, der sich als eine Febris remitiens
ausgesprochen hiitte. Ich theilte diese Ansicht nicht, sondern
meinte, dass die Affection sich auf die Venen fortleiten, und
dass Entziindung des Pfortadersystems sich ausbilden michte.
Die Frostanfille wiederholten sich in unbestimmten Intervallen
und nicht zu bestimmten Zeiten: an manchen Tagen stellten
sich sogar mehrere ein (einmal 3 an einem Tage). Das Fie-
ber dauerte ermiissigt fort; als Hauptleiden gab der Kranke
ginzlichen Mangel an Esslust an, die Zunge war immer gelb-
lich belegt; der Harn war der dunkelbraune Leberharn, das
Colorit des Kranken ward gelblich, die Stuhlentleerungen mehr
dunkelbraun, schwiirzlich.” Die kolikartigen Schmerzen hatten
sich wohl verloren, aber der driickende Schmerz zwischen
Nabel und Schwertfortsatz des Brustbeins bestand fort, —
YVon der Idee des Vorhandenseins einer Pfortaderentziin-
dung ausgehend, behielten wir} e antiphlogistische Behand-

+ 3 CECAE




277

lung bei, liessen Quecksilbereinreibungen in den Unterleib,
Fomentationen dariiber machen, und gaben innerlich Calomel,
das aber bald Salivation bewirkte, die uns viel zu schaffen
machte. Wir verordneten ein Mundwasser aus einer Jodlo-
sung, dann Tamarinden mit Cremor tartari, und wandten auch
Salzbiider an (aus Chlornatrium % ij und Calcaria muriatic. Zil
~ welche ich Ihnen als besonders wirksam gegen Leiden der
Pfortader geriihmt hatte, und die auch hier sehr gut zu thun
schienen, indem alle Zufille danach sich minderten, der Harn
und die Stuhlentleerungen heller wurden, die anomale Puls-
frequenz sich verlor, und die Haut zu secerniren begann.
Doch die Mercurialerscheinungen tauchten mit grisserer Hef-
tigkeit auf, und néthigten uns, fiir eine Zeit die Salzbider bei
Seite zu setzen®); sie schwanden allmiihlich wieder, und wir

%) Schoenlein suchte den Grund des stirkeren Hervortretens
der Mercurialerscheinungen in der Anwendung der muriatischen Salze,
welche, selbst in Form wvon Bidern angewandt, diese Wirkung hit-
ten. ,,Wie es Mittel giebt®, sagte er damals, ,die gewisse Krankheits-
processe antagonistisch bekampfen, und somit Heilmittel werden, so
giebt es auch andere, welche, in den ©rganismus gebracht, die Ent-
wickelung schlummernder Krankheitsprocesse befordern, so namentlich
befirdern die muriatischen Salze die Lustseuche und die Quecksilber-
krankheit; ich sah sie beim Gebranch von Salzquellen, z. B. von Ischl,
‘zum Aushbruch kommen., Daraof griindet sich auch die sonderbare Er-
scheinung, dass an manchen Orten, wo eine mit Chlor geschwingerte
Luft vorhanden ist, die Anwendung des Quecksilbers in der Lustseuche
hochst nachtheilig wird. Ich sah diese Erscheinung in Venedig, wo durch
die Seeluft der Atmosphiire viel Chlor beigemischt ist; die Aerzte da-
selbst sind sehr ungliicklich in der Behandlung der Syphilis mit Queck-
silber, und wenn ein Venetianer sich von dieser Krankheit heilen las-
sen will, so muss er sich in die Hochlande der Lombardei begeben;
daher sieht man auch nirgends so viel Leute ohne Nasen, wie in der
Lagunenstadt, — Aus demselben Grunde verabscheuen auch die engli-
schen Aerzte den Merkur bei Behandlung der Syphilis, — Hier in

unserem Falle ist der heftigere Ausbruch des Mercurialismus in dem
Gebrauch der Salzbider zu suchen.®
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verordneten Chinium muriaticum. Bald aber trat bei dem
Kranken, wihrend das Fieber, in das sich die Frostanfille in
unbestimmten Intervallen, mitunter nach Pausen von mehreren
Tagen (ja selbst einmal von 18 Tagen) einschoben, fortdauerte,

e

Als die Erscheinungen des Mercurialismus eintraten, wurden alle
Arzneien bis auf das Mundwasser bei Seite gesetzt. Schoenlein
ausserte iiber das Pausiren in der Behandlung ungefahr Folgendes:

»Die ilteren Aerzte haben fiir die Behandlung Dies medicinales und
Dies intercalares festgesetzt, doch mit Uebertreibung; wir finden davon
Jetzt noch Spuren in den Bauerkalendern: an diesem Tage lisst man
zur Ader, an jenem laxirt man u. s. w. Aber dieser verkriippelten
Carricatur liegt sicher eine Wahrheit zu Grunde: dass in den Krankhei-
ten, den acuten wie chronischen, Rubepunkte, Stasen vorkommen, wo
es das Heil des Kranken erfordert, dass man eine Pause, einen Feier-
tag in der Bebandlung macht. Ich erinnere Sie an den Ausspruch eines
der grissten Berliner Aerzte, Reil's: ,dass es guten Aerzten hiufig,
schlechten aber niemals begegne, dass sie keine Anzeige zur Verord-
nung finden,* In der That, alle guten Aerzte machen manchmal solche
Pausen, wihrend die gewihnlichen Praktiker nie in diese Verlegenheit
kommen, sondern immer bereit sind, dem Kranken aus ibrem Arznei-
vorrathe irgend ein Mittel zu reichen. Die Griinde fiir einen solchen
Dies intercalaris oder Ruhetag in der Behandlung sind theils sub-
jectiv, theils objectiv: 1) subjectiv, indem der Arzt besonders bei com-
plicirten Krankheiten auf einen Punkt stisst, wo er offen bekennen
muss, jetzt stehe ihm der Verstand still, und nun wisse er nicht, wel-
che Richtung er zu nehmen habe, er wolle nicht noch durch Medica-
mentaleinwirkung eine Perturbation hervorrufen. Das ist ein Grund,
der bei vielen Aerzten sich in ihrem Innern kund giebt, aber nicht
nach aussen bekannt werden darf, weil sonst ihre Reputation dahin ist,
und das bewegt sie oft, ihr B zu machen. — 2) objective Griinde sind
noch viel hiufiger, indem die gereichten Medicamente nachtheilig ein-
wirkten, oder indem man, auf einen gewissen Punkt in der Behand-

lung vorgeschritten, nun besser ohne Arznei zum Ziele kommen kann.®

Bei jenem, oben Anmerkung S. 250 erwihnten, an nervos ge-
wordener Pneumonie leidenden Kranken sprach sich Schoenlein &hn-
lich aus, als die Resolution im Fortschreiten war und sich Digitalis-Er-
scheinungen zn zeigen anfingen. ,Hier migen Sie jetzt, fiigte Schoen-
lein hinzu, einen Syrupus oder Decoctum Althaeae oder ein Decillion-
tel des Aconits geben, und diesem dann den Erfolg zuschreiben.”

: ﬁ'i'-h"ll “'1
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und mehr den hectischen Character annahm, Schwinden der
Kriifte auf eine schnelle und auffallende Weise ein. Das Colo-
rit wurde mehr schmutzig griinlich, der Harn nahm wieder
die dunkele hepatische Firbung an, tritble sich von Zeit zu
Zeit, und sedimentirte, ohne aber sich dabei zu kliren. So
schleppte sich der Kranke 7 Wochen fort, bis in den letzien
Wochen neue Erscheinungen auftraten: Der Unterleib (rieb
mehr auf, wurde bei der Berithrung empfindlicher; es trat
Erbrechen ein, das nicht zu stillen war, und griine, spiter
braune stinkende Massen herausforderte. Wir wandten die
verschiedensten Narcotica innerlich und in Fomentationen auf
den Unterleib an; als die Empfindlichkeit der Magengegend
heftiger geworden, applicirten wir einige Blutegel daselbst;
innerlich verirug der Kranke keine Arznei, auch nicht das
von den Englindern empfohlene Kreosot, es trat darnach so-
gleich Erbrechen ein. Die Milz und der kleine Leberlappen
schwollen an, das Fieber nahm zu, in den lefzten 48 Stunden
stellten sich Delirien ein, aus denen der Kranke nicht wieder
zu sich kam, und so starb er nach 2monatlichem Leiden.
Section. Der Korper war abgemagert, seine Haut von
schmutzig griinlichem Colorit. Nach Oeffnung der Bauchhihle
fand sich am Colon transversum eine leichte Injeclion des
Peritonaealiiberzuges; hinter demselben war eine Stelle des
Diinndarmes gerade in der Miltellinie -zwischen Nabel und
Processus ensifgmis sterni (wo wiihrend des Lebens der
Schmerz gewesen) an das Mesocolon angewachsen, und beim
- Lostrennen desselben zeigte sich hier ein Abscess vom Um-
fange eines Viergroschensliickes, mit dickem Eiter gefiillt und
von harten, callssen Rindern umgeben, In der letzien Zeit
der Krankheit bemerkten wir in der Mitte zwischen Nabel
und Brustbein eine Stelle, die besonders empfindlich war,
und wo der zufithlende Finger eine Hiirle entdeckte, die einer
scirrhésen Verbértung nicht uniihnlich schien; bei stirkerem
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Druck nahm man die durch die Hiirte propagirte Pulsation der
Abdominalaorta wahr, Von dieser geschwiirigen Stelle fiihrte
ein kurzer Gang hinter das Perilonacum gegen die Vena por-
tarum; der Stamm derselben war bedeutend ausgedehnt und
mit Eiter gefiillt, welcher sich durch seine dunkelgelbe von
Gallenpigment herrithrende Farbe auszeichnete. Die Vene
zeigle sich in allen ihren Ramificationen, in ihrem ganzen Lu-
men mit Eiter gefiillt, die innere Venenhaut verdickt und sam-
metihnlich; das Leberparenchym, die eigentliche Driisensub-
stanz war unveriindert. Die Milz war um das Doppelte ver-
grossert, von dissolutem Blute strotzend; in Herz und Lungen
nichts Anomales.

Um nun auf die Deutung der Thatsachen zu kommen, so
glaube ich, dass, wenn wir die Erscheinungen der Krankheit
und den Sectionsbefund vergleichen, hier urspriinglich eine
umschriebene Entziindung des Peritonaeum gewesen, und zwar
gerade an der Stelle, wo der Abscess gefunden ward; hier
war der urspriingliche Sitz der Entziindung, und von hier aus
entstand auch die Enfziindung der Pfortader, iihnlich wie bei
Uleerationen am Unterschenkel die oberflichlichen Venen sich
entziinden. -

Was die hier vorgelundene Krankheitsform im Allgemei-
nen betrifft, so muss ich mit einem wichtigen Sprache des
Hippocrates beginnen: Im 29, Aphorismus des 4. Buches sagt
er: ,Die an hitzigen Fiebern leiden, WE-nnﬁsie am 6. Tage
einen Frost bekommen, genesen schwer”. Diese Beobachtung
giebt uns die Phiinomene an, ohne den Grund zu Kennen. Es
ist das Verdienst der neueren Zeit, das innere Moment von
dem, was der alte Grieche als Thatsache, als Fait accompli
hinstellte, nachgewiesen zu haben, nimlich: dass bei den hitzi-
gen Fiebern, die auf Entziindung beruhen, ein darauf folgen-
‘der Frost den Hinzutritt der Venenentziindung bezeichnet.
Man darf den Ausspruch nicht als absolut geltende Wabrheit

L ININAE



281

annehmen, was er auch gar nicht sein sollte. Genug, es fin-
det sich eine alte Beobachtung vor, aul welche ich Sie bei
Gelegenheit dieses Falles besonders aufmerksam machen muss,
zumal da sie die Neuern vielfiltig tibersehen haben, wie iiber-
haupt der Herr Hippocrates sehr aus der Mode gekommen zu
sein scheint. — — Es zeichnet sich hauptsiichlich eine fran-
zisische Monographie iiber Venenentziindung von fance aus;
ich habe aber weder in dieser noch in anderen in- und aus-
lindischen Schriften einen Fall auffinden kiénnen, wo die in
unserem Falle angetroffene Affection schon im Leben erkannt
worden wiire.

Was ich von der Pfortaderentziindung in diagnostischer
Beziehung weiss, griindet sich daher nur auf eigne Beobach-
tung: lch habe 2 Formen derselben gesehen: die eine zeich-
net sich durch Exsudation von plastischer Lymphe, die andere
durch Bildung von Eiter aus. Es sind dies dieselben 2 Varie-
titen, wie sie bei Entziindung der dem Auge sichtbaren Ve-
nen vorkommen, die eine die gutartige (mit Bildung plastischer
Lymphe), die andere die busartige (mit Bildung von Eiter).
Wer bei Venenentziindung immer eine Reihe gewisser Er-
scheinungen, besonders des typhisen Fiebers zu finden wiihnf,
ist im Irrthum. Es hiingt der Eintritt desselben von der Bil-
dung des pathischen Productes ab: wenn plastische Lymphe
exsudirt, so tritt niemals typhoses Fieber ein, sondern nur in
dem Falle, wo es zur Eiterbildung auf der Venenhaut kommt,
In den topischen Symptomen kommen beide Formen der Ent-
ziindung der Pfortader iiberein; aber in der Reaction sind sie
verschieden und in der Art des Todes. Erstere sind folgende:
vor Allem Schmerz; die Kranken haben immer in der Mitte
zwischen Nabel und Processus ensiformis sterni einen dumpfen
driickenden Schmerz sowohl spontan, als auch auf Druck, einen
Schmerz, der sich oft auch nach hinten gegen die Columna
vertebralis fortselzt; mehr brennend, fressend ist er bei der
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suppurativen, dumpf bei der plastischen Form. Der Unterleib
ist nicht aufgetrieben, nicht gespannt; man hirt bei der Per-
cussion einen hellen sonoren Ton; nur auf iussern Druck ver-
mehrt sich der Schmerz. Ferner tretenErscheinungen ein, welche
das Leiden der Galle secernirenden Organe bezeichnen: bitte-
rer Geschmack, gelber Zungenbeleg, giinzlicher Mangel an
Appetit, Brechneigung, wirkliches Erbrechen; Anfangs Stuhl-
verstopfung, welcher bald Diarrhten folgen; ich sah auch, dass
reines Blut mit diesem entleert wurde, und glaube, dass viele
Formen von Melaena aufl Entziindung der Pfortader beruhen
migen. Von Gallenfieber und Leberentziindung unterscheidet
sich diese Krankheilsform hauptsichlich durch den eigenthiim-
lichen Schmerz in der Mittellinie des Kirpers zwischen Brust-
bein und Nabel. — Zu den angefiihrten Erscheinungen ge-
sellt sich noch Fieber; in beiden Formen Anfangs eigenthiim-
lich stechende, brennende Hitze, Causus, Brennfieber der Al-
ten, welches schon .4refaews und besonders Stoff als fiir alle
(zallenkrankheiten charakteristisch bezeichnet haben. Das Fie-
ber dauert bei der piastischen Form mit inflammatorischem
Charakter bis zur Exsudation fort; wo aber der Ausgang in
Eiterbildung erfolgt, da nimmt das Fieber bald den torpiden
Charakter an. Charakteristisch ist fir diese-letzte Form, dass
in die Continua remittens Frostanfille ohne Typus, hichstens
einer Intermiltens erratica gleichend, eingeschoben werden;
es kommen an einem Tage mitunter mehrere, selhst 4 bhis 5
Frostanfille. Das Fieber wiihrt bis zum Tode unveriindert
fort; Erscheinungen von Leber- und Milzaffection treten stiir-
ker hervor; die Milz treibt auf, und das linke Hypochondrium
wird empfindlich; es tritt-Uebelkeit und Erbrechen ein, mit
welchem gallige, braune Massen entleert werden; der Harn
wird durch Gallenpigment dunkel gefirbt. — Ist aber Exsu-
dation eingetreten, so schwellen die Hautvenen des Unterlei-
bes strangformig an; es erfolgt schnell Auftreibung und An-
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schwellung der Milz, weil das ibr zugefihrte Blut durch die
Venen nicht zuriickgefithrt werden kann; sie ragt in wenigen
Tagen bis in die Mittellinie des Kirpers und gegen das Darm-
bein herab; es erscheinen alle Symplome eines Milzleidens:
als Schwindel, Schwarzsehen, Blutung aus dem linken Nasen-
loche, saurer Geschmack, saures Aufstossen, saures Erbrechen;
nach 10—12 Tagen folgen starke Blutungen durch den Darm-
kanal; massenweis verliert der Kranke das Blut mit den Sym-
ptomen des grisssten Collapsus. Das interessanteste Exemplar
dieser Krankheitsform sah ich in Wiirzburg: es betral einen
jungen Biicker; in wenigen Wochen ftrat die Catastrophe ein;
man fand alle Venen des Pforladersystemes oblitterirt. Das
Priiparat habe ich dem Museum in Ziirich tibergeben. Ein
junger Pole Bacxynstki hal kiirzlich diesen Fall in einer Disser-
tation beschrieben (de venae portarum inflammatione Commen-
tatio pathologica Turici 1838) *).

*) Nasse hac dieselbe in Schmidt’s Jahrbiichern (IEM}} recensirt,
jedoch iiber die Aufnahme dieser neuen Entziindungsform in das Sy-
stem der Nosologie noch Zweifel erhoben, welche jetzt aber durch
Schoenlein’s Untersuchungen als beseitigt zu betrachten sind.
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Achtundzwanzigster Fall.

Leber- und Milzerscheinungen, — Frostanfille. — Pylephlebitis, — Pneu-
monische Erscheinungen. — Verbiltniss derselben zur Venenent-
zundung. — Collapsus. — Tod, Section, Epikrise.

1. Juli 1842, Caroline Schulz, Schifferfrau, 33 Jahr all.

L L
r

Krankenexamen ®).

Frage: Wie lange sind Sie krank? — Antwort: 5 Wochen.

Fr. Waren Sie frilher ganz gesund? — Antw. Ich bin zuver
niemals krank gewesen,

Fr. Womit haben Sie sich die Krankheit zugezogen? — Antw.
durch einen heftigen Aerger.

Fr. Gleich darauf sind Sie unwohl geworden? — Antw. Ja.

Fr. Hatten Sie damals Ihre Regel? — Antw. Nein.

Fr. Was trat nun nach dem Zorne ein? — Antw. Ich bekam
einen fiirchterlichen, fressenden Schmerz zuerst in der rechten Seite.,

Fr. Zog er bis in die Schulter hinauf? — Antw. Ja bis in die
ganzg Schulter.

Fr. Und was trat mit dem Schmerze weiter e¢in? — Antw. Ich
wuride zugleich gelb iiber den ganzen Kirper.

Fr. Wie sah der Urin aus? — Antw. Er war dick wie Dinte.

Fr. Haben Sie auch Uebelkeit und Erbrechen gehabt? — Antw.

Fortwihrend. :

) Den von mehreren Seiten ihm zugegangenen Aufforderungen, auch
Schoenlein’s Krankenexamen wiederzugeben, hat der Herausgeber
bei mehreren Fillen zu entsprechen versucht.
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Fr. Wie ist die Stublentleerung? — Antw. Jetzt ist sie gut;
friither aber bin ich verstopft gewesen.

Fr. Nun, schwand - die Gelbsucht? — Antw. Ja, ein Doctor
hat sie curirt, aber da bekam ich Schmerz in der linken Seite. —

Es wird jetzt der Unterleib der Kranken untersucht, —

Fr. Ich hire, Sie haben auch stark aus der Nase geblutet? —
Antw. Ja, sehr stark; erst, als ich hieher kam, hat das Nasenbluten
aufgehirt. —

Fr. Aus welchem Nasenloch floss das Blut? — Antw. Aus
beiden,

Fr. Wie ist jetzt Ihr Geschmack? — Antw. Sehr schlammig.

Fr. Nicht sauer? — Antw. Nein, aber Uebelkeit und Erbrechen
habe ich auf der ganzen Reise hieher gehabt.

Fr. Haben Sie keinen Frost gehabt? — Antw. In der letzten
Zeit alle Tage, mitunter auch zwei Mal,

Fr. Kommt der Frost zu Dbestimmten Zeiten? — Antw. Manch-
mal des Nachts, manchmal in der Frithe; das ist unbestimmt.

Fr. Wie lange dauert er? — Antw. Wobl eine Stunde, auch
heute Morgen hat er ich wieder befalien. !

Fr. Jetzt laxiren Sie? — Antw. Man bat mir Thee von Sen-
nesblitter zu trinken verordnet, weil ich friiher so verstopft war. —

*® *
*®

Hier haben Sie einen Krankheitsfall, dessen Deufung in
einer Reihe von Symptomen nicht viel Kopfbrechens verur-
sachen wird, aber in einer andern Reihe weniger leicht sein
michte; diesen Theil des Krankheitszustandes werden wir
noch problematisch hinstellen, bis erst eine genaue 24stiindige
Beobachtung der gestern hier eingetroffenen Kranken erfolgt
sein wird; es ist dies allerdings der interessantere Theil.

Die Kranke erzihlt uns, dass sie frither nie gelitten habe,
bis sie vor 5 Wochen nach heftigem Zorne sogleich Schmerz
in der Lebergegend, Uebelkeit und Erbrechen bekam, mit
~welchen Erscheinungen sich ein intensiver Icterus einstellte.
‘Ein Arzt habe die Gelbsucht bald beseitigt, damit aber ihr
‘Leiden nicht gehoben, sondern nachdem der Icterus ver-
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schwunden, fand sich in der entgegengesetzten Seite in der
Milz ein stechender, fressender Schmerz ein, der sich auch
nach hinten bis in die Schulter der gleichen Seite erstreckte.
Bei der Untersuchung des Unterleibes fiihlt man die Milz unter
den falschen Rippen hervorragend, beweglich und gehr em-
pfindlich auf Druck. Der Schmerz beschriinkt sich aber hier
nicht, sondern bloss dem Gefiithle der Kranken nach hier in-
tensiver, erstreckt er sich bei der Unfersuchung gegen die
Linea alba und bis in das rechte Hypochondrium hiniiber, wo
besonders ein Druck gegen den untern Theil der Leber, ge-
gen die Fossa hepalis zu schmerzhaft ist. Dabei ist der Un-
terleib wohl etwas aufgetricben, doch weich. Hieran reihen
sich nun noch folgende Erscheinungen: Haut noch immer
etwas schmulzig gelb gefirbt, Geschmack pappig, schmierig,
Eﬁnga mit einer gelblich-braunen, trocken werdenden Schmiere
itberzogen, Schwere des Kopfes, driickender Stirnschmerz,
Uebelkeit, jetzt aber nicht mehr Erbrechen; zugleich ist Diar-
rhe zugegen, die aber nicht als Symptom der Krankheit,
sondern des Medicamenles anzusehen ist, indem die Kranke
lingere Zeit der fritheren Stublverstopfung wegen eine Ab-
kochung der Sennesblitter gebraucht hat. Als ein hieher ge-
hisriges Symptom ist ferner noch die Blutung aus der Nase zu
nennen, welches Sie auch bei jener Milzkranken gesehen
haben, bei der die characteristische Blutung aus dem linken
Nasenloche mit jeder Steigerung der Milzaffection wieder-
kehrte. — Zu diesen Localerscheinungen, welche sich alle
auf Affection der driisigen Organe des chylopoétischen Sy-
stemes und zuniichst der Galle absondernden Organe beziehen,
gesellt sich noch eine Reihe von Reactionserscheinungen. In
dieser haben wir zu unterscheiden die permanenien Sym-
ptome und die paroxysmenweise auftretenden; die letzteren
sind es, die gerade die obscure Partie der Diagnose bilden.
Die permanenten Reactionserscheinungen sind folgende: Puls
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weich, missig voll, 100 Schlige in der Minute machend,
Abends wenig frequenter, Haut feucht, dabei aber brennend
heiss: den Harn sehen wir noch nicht; er ist mit den Excre-
menten gelassen worden; die Zunge braun, etwas trocken. —
Die intercurrirenden sind die seit mehreren Tagen aufgetrele-
nen, keinen Typus haltenden, heftigen Frostanfille, welche die
Kranke alsheftig schiittelnd und stundenlang dauernd schildert. —

Ich habe Ihnen gesagt, wir haben einen deutlichen und
einen unklaren Theil in der Diagnose. Der klare ist der, dass
der ganze Apparat der Gallenabsonderung, vorzugsweise die
Milz und die Leber in ihrem unteren concaven Theile entziin-
det ist. Wir finden einige, beide vermiltelnde Erscheinungen,
welche der Entziindung der Pfortader anzugehiiren scheinen;
dieser Theil ist noch umklar. Die Richtung des Schmerzes
von der Milz quer der Pfortader entlang, nach der Leber zu,
wo jene sich in diese einsenkt, die splenitischen und hepati-
schen Erscheinungen und endlich die Frostanfille sind sehr
Verdacht erregend.

Verordnung: Inunction von grauer Quecksilbersalbe in die
obere Bauchgegend; zum inneren Gebrauch eine Saturafion
mit Aqua Laurocerasi. :

2. Julii. Wir haben bei der Kranken, welche wir gestern
zum ersten Male sahen, Phiinomene gefunden, deren Deutung
- grissten Theils nicht schwierig war, so dass ein Theil der Diag-
' nose mit Leichtigkeitl construirt werden zu kinnen uns bediinkte,
wihrend ein anderer Theil von Erscheinungen noch einer
‘weiteren Beobachtung bedurfte, um mit derselben Sicherheit
‘gedeutet zu werden; das war gerade der wichtigere Theil,
\der itber die Zukunft der Kranken entscheiden musste. Wir
{fanden niimlich eine Reihe von Erscheinungen, die iiber das

ILeiden der Leber und Milz keinen Zweifel liess: das ursiich-
lliche Moment, die gleich darauf folgenden Phinomene, die
(Gelbsucht, der intensive Schmerz in der Lebergegend, spiter
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in der Milz, die Aufireibung derselben, die Btérung in der
Function des Digestionsapparales sprachen dafiir, Dagegen
war eine zweite Reihe von Erscheinungen vorhanden, deren
Aufkldrung noch Mancherlei zu wiinschen iibrig liess: nimlich
die milten in das Fieber eingeschobenen Frostanfiille, die kei-
nen Typus hielten, doch fast jeden Tag wiederkehrten, aber
in unbestimmten Intervallen; ferner der Schmerz in der Mit-
tellinie des Korpers zwischen Processus xiphoideus sterni und
Nabel, wo er heute am intensivesten; diese Erscheinungen
schienen uns auf Affeclion der Pfortader mit sich schon bil-
dender Eiterung hinzudeuten.

Vor 2 Jahren haben wir hier in diesemn Hospilale zum
ersten Male im Leben die Entziindung der Pfortader erkannt,
und spiiter durch die Section unsere Diagnose vollkommen
bestitigt gefunden *), wahrend frither wohl diese Krankheit
einige Male auf dem Sectionstische angetroffen, aber bisher
nie bei Lebzeiten erkannt worden ist. Es hat sich die Zahl
dieser Krankheitsfille (wenn auch nur nach dem Tode erst
erkannter) in neuerer Zeit sehr vermehrl, so dass man daraus
ersieht, dass diese fiir so iiusserst selten gehaltene Krankheit
doch viel hiiufiger vorkommt. Franziosische wie deutsche
Aerzle haben solche Fiille verzeichnet, und seitdem Bacsynski
seine Dissertation herausgegeben, haben sie wohl um das
Dreifache zugenommen; doch kein Fall ist im Leben diagno-
sticirt worden. Ja, ich glaube, dass diese Krankheit noch hiu-
figer vorkommt, und dass viele Fillle von der sogenannten
Intermittens erratica der Alten, welche so hiiufig lethal endet,
aufl einer chronischen Inflammation der Pforlader beruhen.

Wir haben jetzt bei unserer Kranken einen der erwiihn-
ten Frostanfille. beobachtet: er trat zur Nachizeit ein, ein sehr
heftiger Schiittelfrost von ungefihr einer Stunde Dauer, wobeli

°) Vergl. den vorigen Fall.
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die Extremitiiten stark zitterten, und der Puls contrahirt war;
allmiihlich verlor er sich, es folgte Hitze darauf, aber von Kri-
sen keine Spur, ein Paroxysmus, wie man ihn bei der Phle-
bitis gewihnlich findet. Diese Erscheinung, sowie der Schmerz
an der bezeichneten Stelle, ferner das Leiden zweier Organe,
von denen das eine den Anfang, das andere das Ende der-
selben Vene bildet, alle diese Umstinde lassen heute schon
mit grisserer Sicherheit die Diagnose feststellen. Doch man
darf auch die Schwiiche und das Liickenhafte in der Diagnose
nicht verhehlen: es sind 2 Erscheinungen, die nicht ganz da-
mit quadriren. Diese sind 1) die Beschaffenheit der Stiihle,
die sonst in dieser Krankheilsform schwarz, pechihnlich, dun-
kel, kohlig, manchmal mit Blut vermischt zu sein pflegen; wir
sind aber nicht sicher, ob die Form der Diarrhie hier nicht
Folge des Medicamentes ist. — 2) Was noch dubits machen
kionnte, ist der Harn, welcher keinesweges dunkel gefirbt,
icterisch ist. Dagegen liesse sich einwenden, dass sich hier
das Leiden vorzugsweise auf den Stamm und gegen die Wur-
zel der Pfortader hin, nach der Milz zu, erstrecke, und dass
erst mit dem Fortgange der Affection, wenn auch die Endi-
gungen der Pfortader ergriffen werden (was, wie auch Mo/r’s
Beobachtungen im Juliushospitale zeigen, 4 bis 6 Wochen
dauvern kann), der Urin jene Beschaffenheit annehme. — Die
itbrigen Erscheinungen sind fast diesclben, wie wir sie gestern
fanden; der Puls macht jetzt nur 100 Schliige in der Minute, und
ist weich. Die Kranke hiistelt etwas, doch ist der Percussions-
ton iiberall normal, an einzelnen Stellen nur unbedeutendes
Schleimrasseln zu hiren. — Die Behandlung nicht veriindert.
4. Juli. Seit gestern haben sich wenig Veriinderungen in
den Symptomen der Krankheit gezeigt, Verinderungen, die
keinesweges den Riickschritt der Affection bezeichnen. Dass
der Schmerz in der Milzgegend und in der Mittellinie des

Kirpers heute geringer, wird uns gerade nicht sehr zufrie-
Schoenl. klin. Vortr. v, Dr. G. 19
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denstellen, besonders da der Schmerz auf der concaven
Fliiche der Leber wieder intensiver geworden, und sich cha-
rakteristisch bis in die rechte Schulter hinaufl erstreckt. Die
functionelle Storung in den Verdauungsorganen (braun belegte
Zunge, iibler Geschmack, Diarrhte) dauert in gleichem Maasse
fort. Was die Reaclionserscheinungen anbetrifft, so sehen Sie
jetzt selber neben der Febris continua einen von diesen Frost-
anfillen, die sich an keine bestimmte Zeit binden, keinen
Typus halten, und in der letzten Zeit offenbar immer rascher
auf einander folgen. Frither fanden wir noch ein fast 24stiin-
diges Intervallum, jetzt aber fast gar keins; ist ein Frostanfall
voriiber, so ftritt bald wieder ein neuer ein. Vorgestern
Abend hatte die Kranke einen freilich nicht sehr schiilteln-
den Frostanfall, der die ganze Nacht durch bis zum andern
Morgen dauerte; gestern Nachmittag folgte ein neuer von we-
nigen Stunden; schon in der Nacht zeigte sich wieder ein
leichtes Frosteln; jetzt sehen wir nun kurz nach Beendigung
des letzlen Anfalles einen neuen, von nicht geringer Intensitéit
und eigenthiimlicher Beschaffenheit: niimlich wihrend die
Kranke von innerem Frostgefiithl verzehrt wird, vor Kilte mit
den Ziihnen Klappert, und ihre Hinde zittern, zeigt sich
dusserlich die Kehrseite, intensive brennende Hauthitze. Sol-
chen Paroxysmen folgt keine Krise, woraus schon der Ver-
dacht, als sei hier eine Intermiltens vorhanden, schwinden
muss, — Es kommt aber bei der Kranken noch eine andere
Erscheinung vor, die wir schon frither wohl bemerkt haben,
welche uns jetzt aber von tieferer Bedeutung zu sein scheint.
Wir hielten diese Hustenanfiille bisher nur auf einfacher bron-
chitischer Reizung beruhend; doch sind wir jetzl sehr geneigt,
sie in Causalzusammenhang mit der Venenentziindung zu brin-
gen; denn wir wissen, dass in Folge derselben sehr leicht
Ablagerung von purulenter Materie in das Lungengewebe er-
folgt, und rings um diese Stellen Entziindung sich bildet. Auch

.
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die Hlteren Aerzte wussten, dass bei Venenentziindung der
unteren Extremititen leicht Abscesse in Lungen und Leber
entstehen kinnen. — Die Untersuchung der Brust hatle bisher
nur ein leichles schleimiges Rasseln an einzelnen Stellen
nachgewiesen; wir miissen uns eine weitere Untersuchung,
bis der heftige Frostanfall voriiber, aufsparen.
. Gummi mim. 3ij, Syrup. papav, j, M. 8. stiindlich 1 Essloffel voll
zu nehmen. Die Quecksilbereinreibungen werden fortgebraucht.
5. Juli. Der gestrige Frostparoxysmus, welchen wir gerade
withrend der Visite zu beobachten Gelegenheit hatten, dauerte
bis Nachmittag. Nach 8 bis 9 stiindiger Pause, d. i. in der
Nacht {rat wieder ein neuer Frostanfall ein, der erst gegen
Morgen nachgelassen hat. Wir finden die Kranke jetzt in der
Zeit der Remission ausserordentlich hinfillig, matt und abge-
spannt. Es sind seit gestern wieder drei wiissrige Stuhlent-
leerungen erfolgt. Wir hatten gestern in Bezug auf den Zu-
stand der Respirationsorgane die Vermuthung aufgestellt, dass
neben der bronchitischen Reizung eine umschriebene, be-
griinzte, (wie sie die Alten nannten, metastatische) Lungenent-
ziindung aus der hier bekannten Ursache Statt finden michte,
und gesagt, dass dariiber nur eine genaue Uﬂf:ersucfhung der
Brust mittelst der Auscultation entscheiden kinne. Doch
michte es schwer sein, im Beginne die Entziindung selbst
mit diesem Hiilfsmittel zu entdecken; denn wenn nur in einer
‘kleinen Lungenpartie sich bloss ein Kern ablagert, um den
'sich die Inflammation bildet, so ist, besonders wenn diese
‘Stelle von den peripherischen Theilen entfernt, mehr in dem
Centraltheil der Lunge liegt, der Anfang zu klein, die Verdn-
‘derungen treten zu wenig umfangreich, zu wenig lebendig
‘hervor, als dass sie entschieden mittelst des Stethoskopes per-
‘cipirt werden konnten. Die Untersuchung der Brust, welche
'wir gestern der Anwesenheit des Frostes wegen nicht so-
: 19*%



202

gleich vornehmen konnten, hat spiiter ergeben, dass in dem
untern Lappen der rechten Lunge trockenes, crepitirendes
Geriiusch ziemlich umgrenzt, doch sehr deutlich sich hiiren
liisst. Dem zufolge wurde, als gestern Abend die Brustbe-
~ klemmung sich steigerte, eine kleine allgemeine Blutentlee-
rung vorgenommen. Das entzogene Blut, welches Sie hier
sehen, hat eine mehr gallertartige Crusta phlogistica gebildet,
welche nicht sowohl aus Faserstofl als in einem Mittelzustand
zwischen Faserstoff und Eiweiss zu bestehen scheint.

6. Juli. Erst heute Morgen um 4 Uhr ist wieder ein
Frostanfall eingelreten, der nicht so intensiv als die fritheren
war. Dagegen freten jetzt die Erscheinungen der secundiren
Pneumonie stirker hervor, nicht bloss in grisserer Beklem-
mung, stirkerem Husten, welcher blulige Sputa herausfordert,
sondern auch objectiv sich kundgebend, indem man im untern
Theil der rechten Lunge umschrieben trockeries Knistern hirt.
Da diese Erscheinungen sich gestern Abend gesteigert hatten,

so ward wieder ein Aderlass von 6 Unzen gemacht, und blu-

tige Schrépfkipfe an den untern Theil der rechten Brust ap-

plicirt, ohne dass jedoch darauf ein bedeutender Nachlass erfolgt

wiire. Im Gegentheil, das forldauernde Fieber hat jetzt mehr
einen torpiden Charakter angenommen: Puls klein, ungleich,
110 bis 128 Schlige in der Minute machend, die braune Zunge
mehr trocken, klebrige Schweisse auf der heissen Haut, die
Diarrhse fortdauernd. Die Erscheinungen der Milzaffection
sind ganz verschwunden; dagegen wiihrt der Schmerz in der
Mittellinie des Korpers zwischen Nabel und Brustbein, sich
bis zur Porta hepatis erstreckend fort.

Verordnung: R Infus. Cort. Chinae (3ij) 3iv, Mucilag. Gummi
Zj, Aq. chlorata 3vj, Tinct. Opii gutt, viij, Syrup. Alth. Zj M. S.
stiindlich einen Essltffel voll zu nehmen.

7. Juli. In der Frithe ward die Kranke heute wieder von

einem Schiittelfroste von geringerer Intensitiit befallen; dem

3
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Froste folgte Hitze und Aushruch eines klebrigen, gummisen
Schweisses, welcher jetzt noch forldauert. Die Localerschei-
nungen im Unterleibe haben sich um Vieles gemassigt, auch
die Diarrhte hat aufgehort; hingegen wiihren die pneumoni-
schen Erscheinungen fort, obgleich die Sputa nicht mehr Blut
enthalten. Das torpide Fieber ist dasselbe wie gestern. —
Die gestern verordnete Arznei werde fortgebraucht,

9. Juli. Vorgestern Nacht trat wieder ein Frostanfall ein,
welcher sich in der letzten wiederholte; beide waren nicht
so heftig wie die fritheren. Die Maltigkeit und Hinfilligkeit
der Kranken hat zugenommen. Die Schmerzhaftigkeit zwischen
Nabel und Brustbein geringer; die Brustaffection unverindert.
Nach 36stiindiger Stuhlverstopfung erfolgten wieder fliissige
Darmentleerungen. Wir wollen in der verordneten Arznei das
Chlorwasser mit Acidum phosphoricum (3if) verlauschen.
Zum Getriink reiché man der Kranken Rothwein.

Die Prostratio virium nahm immer mehr zu, und nachdem
in den letzten 48 Stunden kein Schiitielfrost mehr eingelreten
war, erfolgte in der Nacht vom 11. zum 12. der Tod.

14, Juli. Epikrisis. Wir haben gestern die Seclion
nach einem Krankheitsfalle vorgenommen, bei dem es sich wobl
der Miihe lohnen michte, nachtriiglich noch einige Worte
itber denselben zu sprechen. Zuerst erlaube ich mir in einer
kurzen Skizze den Krankheitsverlauf zu wiederholen:

Die Kranke versicherte durch ihr ganzes Leben nie un-
wohl gewesen zu sein, bis sie ungefihr 5 Wochen vor ikrem
Eintrilt ins Hospital in Folge eines sehr helligen Zornes, also
einer Irritation des gallesecernirenden Systemes, erkrankle.
Es stellte sich darauf Schmerz im rechten Hypochondrium,
Verlust des Appelites, intensiver Durst und einige Tage dar-
nach bei gleichzeitig vorhandener Stuhlverstopfung Gelbsucht
ein. Sie kam in drziliche Behandlung, durch die sie stark
abfiihrende Mittel erhielt, nach deren Gebrauch die Gelbsucht
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wohl schwand, ihr Zustand aber von Tag zu Tag schlimmer
wurde, so dass sie, beiliufig 5 Wochen nach Beginn der
Krankheit, in dieser Heilanstalt Hilfe suchle, Bei der Unter-
suchung der Kranken fanden wir Folgendes: das Individuum
sah sehr abgemagert aus, die Hautfarbe eigenthiimlich, schmut-
zig gelb, dhnlich der der Chlorotischen, doch keine icterische
Beimischung. Die Schmerzen, iiber welche die Kranke in der
obern Bauchgecend klagle, leiteten uns zuniichst zur Unter-
suchung des Unterleibes; dieser war wenig aufgetrieben,
weich; im linken Hypochondrium war die Milz angeschwollen,
weich, doch gegen ihren Hilus zu schmerzhaft; der Schmerz
zog von hier gegen die Mittellinie des Kirpers hin, und war
am intensivsten zwischen Nabel und Processus ensiformis
sterni auf hier angebrachten Druck. Von hier aus verbrei-
tete sich der Schmerz nicht bloss dem Gefiihle der Kranken
nach, sondern auf dussern Druck sich steigernd, bis gegen die
Leber und zwar nach ihrer untern Fliche bis gegen die Porta
hepatis zu; an der Leber selbst konnte man keine Aufreibung
oder Intumescenz wahrnehmen; einige Tage spiler zog der
Schmerz auch bis nach der rechten Schulter hinauf. Neben
diesen localen Erscheinungen fand sich gelbbrauner Zungen-
beleg, kein bitterer sondern mehr pappiger Geschmack, Appe-
titlosigkeit, intensiver Durst, copitse Stuhlentleerungen, die
wir aber mehr als Nachwehen der fritheren Medicinaleinwir-
kung ansahen, und die von dunkelgelber Farbe, mit vielen
Schleimflocken vermischt waren, Der Urin ging gewihnlich
mit dem Stuhl ab, wir sahen ihn nur einige Male; er war
dunkel briiunlich, zeigte jedoch keine Reaction auf Gallenpig-
ment. Dazu hatte sich permanentes heftiges Fieber gesellt:
Puls weich und klein, 100 bis 110 Schlige in der Minute
machend, Haut brennend heiss, mitunter trocken, zu andern
Zeiten mit klebrigen Schweissen bedeckt. Milten in diesen
permanenten Fiebererscheinungen {raten intercurrirend heftige
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Schiittelfriiste auf, von denen Sie einige selber gesehen ha-
ben, wobei die Kranke bei Zidhneklappen und Gliederzittern
von innerem Frostgefiihl verzehrt wurde, wiihrend die iusse-
ren Hautdecken glithend heiss erschienen, Frostanfille, die in
ihrer Eintrittszeit durchaus keinen Typus hielten, und ebenso
in ihrer Dauer ‘hichst verschieden waren; einige wiibrlen
volle 12 Stunden, und nach einem Intervall von kaum 6 Stun-
~ den folgte dann schon wieder ein neuer. Diesen Paroxysmen
folgten durchaus keine kritischen Erscheinungen. — Wenige
Tage nach der Aufnahme der Kranken zeigle sich Anfangs
leise, spiler inlensiver sich kund gebend, eine Reihe neuer
Symptome: nimlich in den Respirationsorganen, welche spiiter,
besonders des Nachts, so heftig wurden, dass die Kranke sich
dariiber am meisten beklagte; es war ein quiilender Husten,
der schaumigen, mit Blut tingirten Schleim herausforderte.
Die Untersuchung der Brust konnten wir nicht mit der gehi-
rigen Genauigkeit vornehmen, weil die Kranke zu hinfillig
war, und durch die Untersuchung zu sehr angegriffen wurde;
wir hirten an dem untern Lappen der rechten Lunge, vor-
zugsweise nach unten und hinlen neben muciésem Rasseln
und mit diesem vermischt, trockenes Crepiliren an einzelnen,
sehr umschriebenen Stellen.

Aus den Symptomen, die wir hier kurz angegeben, schlos-
sen wir gleich bei den erslten Besuchen, dass wir es mit
einer Venenentziindung im ' Bereiche des  Pfortadersystems,
oder, wie man sie in neuérer Zeit genannt, mit einer Pyle-
phlebilis *) zu thun hatlten, welche schon in Bildung ven Eiter
begriffen war, durch dessen Resorption Ablagerung und Ent-
ziindung in den Lungen erfolgte, deren Leiden wir demnach
als Folge des urspriinglichen Unterleibsleidens ansahen.

?) Messow a. a. 0. hat der Inflanmatio venae portarum  zuerst
diesen Namen gegeben.
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Die Behandlung, die wir freilich ohne alle Hoffnung auf
Erfolg und ohne Aussicht auf Rettung der Kranken eingeschla-
gen haben, bestand in Mercurialeinreibungen in den Unterleib,
2maliger allgemeiner und 1 maliger topischer Blutentziehung, in
der Anwendung von China und Siuren. Unter dieser Behand-
lung waren gegen den 6.Tag hin die Schmerzen im Unterleib
fast geschwunden, die Milz begann abzuschwellen; Sie werden
sich entsinnen, dass die Kranke auf wiederholten Druck sich
ither keine grosse Empfindlichkeit beklagle; in demselben
Verhiiltniss aber erreichten die Pulmonalerscheinungen eine
grizssere Intensitit, womit sich zugleich eine Steigerung des
Fiebers verband. In den letzten Tagen wurden die Frostan-
fille immer gelinder, sie blieben in den letzten 48 Stunden
ginzlich aus. So ging die Kranke, nachdem noch die Haut
in den letzten 24 Stunden eine mehr gelbe Farbe angenom-
men, an Marasmus zu Grunde.

Was hal die Untersuchung der Leiche ergeben? — —
Von den Unterleibsorganen zeigte sich die Milz vergrossert,
fast um das Doppelte, doch ungewihnlich schlaff und welk;
die Milzvenen waren ungewihnlich weit, wenig Blut enthal-
tend, doch ihre Wandungen unveriindert, durchsichtig. Es
scheint aus dieser Thatsache hervorzugehen, dass hier frither
eine bedeutende Ausdelinung der Venen Statt gefunden, und
in Folge dessen Anschwellung und Blutitberfillung der Milz,
die spiiter wieder abgenommen hat, womit auch die bei Leb-
zeiten der Krankén_gefundeﬁén ‘Erscheinungen iibereinstim-
men. — Im Laufe der ganzen Pfortader zeigte sich durchaus
keine Veridnderung, auch micht im Stamme derselben, wo die
Kranke bei ihrem Eintritt ins Hospital iiber den heftigsten Schmerz
geklagt hatte; die Vene war mit fliissigem Blute gefillt, ibre
Wandungen durchsichtig. Auch im Verlaufe derselben durch
die Leber fand sich nirgends ein anomaler Inhalt in ihren
Ramificationen. Die Leber selbst war schlaff; an ihrem vor-
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deren Theil und in dem linken Lappen zeigte sich beginnende
Cirrhose. Der Ductus hepaticus von seinem Austritt aus der
Leber bis zum Zusammentritt mit dem Duelus cysticus, und
etwas weniger der Ductus choledochus waren fast bis zum
Umfange des Darmes ausgedehnt, ihr Lumen mit einem stei-
nigen Concremenle angefiillt, doch nicht so vollkommen, dass
nicht nebenbei noch Galle hiilte durchfliessen kinnen. Die
Gallenblase war zusammengeschrumpft, wenig Galle enthal-
tend und #usserlich mit dem Magen verwachsen. — Eine
weitere Untersuchung der Unterleibsvenen erwies die Vena
cava inferior ganz normal, dagegen eine Vena hepatica, und
zwar die vom stumpfen obern Theil des rechten Lappens
kommende in einer Strecke von ungefiibr 4 Zoll missfarbig,
ihre innere Fliche mit Exsudat bedeckt, an einer Stelle einen
Blutpfropf enthaltend, welcher einen Eitertropfen einschloss.
Nicht weit davon befand sich'in der Lebersubstanz selbst,
und zwar in der rechten stumpfen obern Spitze ein geschlos-
sener; Hithnerei grosser, mit Eiter gefiillter Abscess. — Neben
dieser Reihe primirer Erscheinungen ward eine zweite Reihe
von Thatsachen in den Lungen gefunden. Dieselben durch
einzelne Adhisionen an die Pleura befestigt, in beiden Pleura-
sicken einige Unzen rithlichen Wassers; die Lungen selbst
elwas Odemalds, charakteristische kleine Eiteransammlungen
enthaltend, in grosster Anzahl im untern Lappen der rechten

Lunge (hier fast ein Dutzend); sie fehlten aber auch nicht in

der linken. Die Abscesse waren von Erbsen- bis Walinuss-
grosse, ihr Inhalt zuweilen mit Blut vermischt; einige zeigten
in ihrer Umgebung einen leichten Grad von Entziindung, die
sogenannte rothe Entziindungsgeschwulst. — In den ubrlgen
Organen nichts Anomales. .

Nach dieser kurzen Exposition des anatomischen Thatbe-
standes fragl es sich: in wie fern hat sich unsere Diagnose
als richtig bewahrt? in wie fern sind Einwendungen dagegen

-
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zu machen? — Dass ich hier gegen Sie offen und freimiithig bin,

bedarf keiner Bevorworlung, am allerwenigsten in der Beur-

theilung einer Krankheit, die bis zu dieser Stunde nur selten
beobachtet worden, und soviel ich weiss, noch nirgends an-
ders als hier in dieser Anstalt am Lcbenden diagnosticirt
worden ist. — Was ich iiber diese Krankheilsform in Biichern
finden konnte, ist Folgendes: Die franzisischen Aerzte (wie
Andral) haben einige Fille, doch nur aus Leichenié{ffnungen
angefithrt. In Crewveilfhier’s Werk findet sich auch eine aus
einer Leiche entnommene Beobachlung; auch Dance erwiihnt
eines Falles; kurz die franzisischen Aerzte halten diese Krank-
heit fiir sehr selten. Alle diese mitgetheilten Fiille lassen nur
eine geringe diagnostische Auskunft zu. Unter den englischen
Aerzten erinnere ich mich nur bei Stokes hieher Gehoriges
gefunden zu haben; derselbe halte in einer Leiche Oblitera-
tion der Pfortader gefunden, und glaubt nun, dass dieser pa-
thische Zustand viel hiufiger vorkomme, und dass viele Fiille
von unheilbarer Gelbsucht darauf beruhen migen. — Die

neueste pathologische Anatomie von Roekitansky spricht wohl-

von Entziindung der Pfortader und jhren Ausgingen in Ob-
literation und in Eiterung; da aber dieser sonst so genaue
und tiichtige Untersucher nur fliichtig daritber weg geht, so
muss man vermuthen, dass sie in dem grossen Krankenhause
zu Wien sehr selten vorkomme. Doch darf ich nicht ver-
schweigen, dass Rokitansky theilweise Obliteration einzelner
Veriistelungen der Vene innerhalb der Leber, wodurch eine
Verodung des Lebergewebes bewirkt werde, ofter beobach-
tet hat. — Ich bin nicht der Ansicht, dass die Pfortader-
entziindung einc so gar seltene Krankheit sei; ich habe sie
mehrere Male gesehen, namentlich in den zwei Hauptformen, die
eine in Wiirzburg und die andere hier in diesem Hospilale
vor 2 Jahren. In neuerer Zeit ist auch wieder im Juliushospi-
tale xu Wiirzburg ein Fall der Art vorgekommen, welchen
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Mo/r sehr gut beschrieben hat; er betraf ein 17jihriges Mid-
chen, dessen Krankheit man fiir Intermittens erratica gehallen
hatte. Ich habe lhnen schon gesagt, dass die meisten der
tidtlich endenden Fille von Intermittens erratica auf entziind-
licher Affection der Pfortader beruhen michten.

Es fragt sich jetzt: was hat der vorliegende Fall, insofern
wir die bei Lebzeiten aufgefundenen Thatsachen mit denen
in der Leiche vergleichen, ergeben? — Wir haben bei der

" Kranken im Verlaufe der Behandlung die Localsymptome, auf
die wir die Diagnose stiitzten, allmiihlich zu Grunde gehen, da-
gegen aber die Erscheinungen der Eiterresorption und Bil-
dung von Eiterdepots in den Lungen sich mehr entwickeln,
und die secundiren Zustinde den Tod herbeifithren sehen.
Man wird nun fragen: warum ist der ganze pathische Vor-
gang hier von der Pfortaderentziindung und nicht von der
Lebervenenentziindung abhiingig zu machen? — Dagegen
‘kionnte ich erwidern, dass die Lebervenen die Fortsetzung
- der Pfortader bilden, wie die Einspritzungen von Berzia und
Walter gezeigt haben; aber ich will darauf keinen grossen
Werth legen. Ich glaube, dass die Lebervenenentziindung eines
 spiiteren Ursprungs ist, und dass sie nicht den ganzen Sym-
' ptomencomplex, wie er sich wiihrend des Lebens der Kran-
‘ken gezeigt hat, zu erkliren im Stande ist. Meine Griinde
fiir diese Behauptung sind folgende: 1) ist die Ausbreitung
‘der Eutziindung der Lebervene viel zu klein, als dass da-
idurch die heftigen und so lange Zeit dauernden Erscheinun-
‘gen eine Erklirung finden; 2) waren die Producte, welche
‘die Lebervene enthielt, neuen Datumis, wiihrend doch die
'Krankheit volie 6 Wochen gedauert hat; es wiire ein Unsinn,
‘das was erst neueren Ursprunges, fiir die Ursache der fritheren
'Erscheinungen zu halten; 3) spricht die Beschaffenheit des
!Entziindungsproductes in der Lebervene selbst, gegen jene
|Einwendung: es war Lymphexsudat, welches das Venenrohr
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ausfiillte, und nur an der Endigung gegen die Lebersubstanz
zu einen Tropfen Eiter enthielt, der aber vollkommen einge-
schlossen war, und nicht weiter dringen konnte, wihrend
wir in der Leiche Eiterablagerungen in so grosser Menge
gefunden haben. — Das sind die Griinde, welche mich
bestimmen, die Entziindung der Vena hepatica erst als
spiteren Ursprungs, erst als Folge und nicht als Ursache des
ganzen Leidens anzusehen., Ja ich glaube, dass wenn wir
die Geschichte der Krankheit nachschlagen, wir wohl den Mo-
ment mit grosser Wahrscheinlichkeit nachweisen kinnen, wo
sich die Eilermetastase in der Leber, und mit ihr gleichzeitig
die Entzindung des einen Astes der Vena hepatica bildele,
das ist jener Augenblick, wo der heftige Schmerz in der rech-
ten Schulter eintrat, der schon in 24 Stunden wieder voriiber
war *): erst in jenem Momente geschah die Ablagerung in der
Leber, und von dieser aus ward erst die Vena hepatica er-
griffen. Wir miissen also ausser den drei Abschnillen, in
welche wir [rither den Krankheitsverlauf getheilt haben, noch
einen Zwischenact constativen, in so fern er uns den Gang
zeigt, welchen die Ablagerung genommen hat. Wir unter-
schieden nimlich friher: 1) die Erscheinungen der Localent-
ziindung, 2) die des Ueberganges der Entziindung in Eiterbil-
dung, 3) die der Ablagerung des Eiters in die Lungen. Nach
~ dem anatomischen Thatbestand schiebt sich nach dem zweiten
Abschnitt noch ein Zwischenact ein, welcher die Erscheinun-
gen in der Lebervene und dem rechten stumpfen Leberlappen
umfasst. Der in diesem gefundene Abscess hatle ganz den
Charakter einer metastatischen Ablagerung, indem rings um
ihn das Lebergewebe sich keinesweges im Zustande der Ent-
ziindung befand. Wiire ‘es hier zur Entzindung gekommen,
so wire diese, wie bei den nietastalischen Lungenabscessen,
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Neunundzwanzigster Fall.

Icterus mit entziindlicher Reizung des rechten Leberlappens. — Ver-
langsamung des Pulses. — Ueber die Wirkung der Digitalis im
Icterus. — Genesung,

6. Juni 1842, Wilhelm Miiller, Arbeitsmann, 26 Jahr
alt. — Der Kranke ist gelb gefiirbt, weniger im Gesicht als
auf der Bauchhaut, zugleich sehen Sie schon den dunkelge-
firbten Harn; wir schliessen daraus, dass das galleabson-
dernde Organe leidend sein muss.

L 3
*

Krankenexamen. :

Frage. Wie lange sind Sie so gelb? — Antwort, Seit 8 Tagen,

Fr. lst es das erste Mal, dass Sie an dieser Krankheit leiden? —
Antw. Schon wor 4 Jabren habe ich dieselbe Krankheit gehabr.

Fr. Wie lange dauerte sie damals? — Antw. Nur 8 Tage,

Fr. Was gab damals die Veranlassung dazu? — Antw. Das
weiss ich nicht.

Fr. Haben Sie sich seit dieser Zeit ganz wohl befunden, guten

Appetit gehabt, regelmissige Stuhlentleerungen? — Antw. Ich bin

bis vor wenigen Wochen ganz gesund gewesen.

Fr. Sie leiden also schon seit mehreren Wochen? — Was hat
Ihnen denn gefehlt, bevor Sie gelb wurden? — Antw. Der linke
Vorderarm war stark geschwallen.

Fr. War er auch roth? — Antw. Nein.

Fr. Was hat man dagegen angewendet? — Antw. Ich bekam
ein Brechmittel, und musste den Arm in Hanf einwickeln.

i e
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Fr. Sind Sie dadurch wieder hergestellt worden? — Antw. Nein,
ich verlor Blut aus dem Mastdarm, und der linke Fuss schwoll dar-
auf an,

Fr. Dieser Blutabgang folgte, nachdem Sie das Brechmittel ge-
nommen? — Antw. Ja wohl,

Fr. Hat das Brechmittel auch stark auf den Stubl gewirkt? —
Antw. Nachdem ich dreimal gebrochen, bekam ich Durchfall und die
fliessenden Haemorrhoiden.

Fr. Litten Sie schon friilher an Haemorrhoiden? — Antw., Ich
|hatte fters Jucken am Mastdarm und kleine Anschwellungen daselbst.
- Fr. Wie sind jetzt die Ausleerungen? — Antw. Ganz regel-

umissig.
. Fr. Auch der Appetit gut? — Antw. Ganz gut. (Die Zunge ist
.l rrein.)

Fr. Wenn Sie aber Etwas gegessen haben, wie ist es nachher? —
!Antw, Ich habe dann keine Beschwerde.

Es folgt jetzt die Untersuchung des Unterleibes, bei welcher sich
J|ider rechte Leberlappen etwas aufgetrieben und empfindlich zeigt. —
IDer Puls macht 52 Schlige in der Minute und ist missig voll und
A|wveich. :

. n [
| Sie hiren, dass der Kranke schon frither ein Mal an Gelb-
Jlssucht gelitten, die nach 8tiigiger Dauer voriiberging, ohne
Mlidass eine Storung im Digestionsapparate zuriickgeblieben.
‘|Wor mehreren Wochen ward er von einer Geschwulst des
nken Vorderarmes mit Storung des chylopoetischen Systems
riften. Es scheinl hier ein Erysipelas oedematodes vorhan-
iden gewesen zu sein, Ein Arzt gab ihm ein Emeticum, und
iiess die Geschwulst frocken in Hanf einhiillen. Hierdurch
wrerlor sich zwar diese Anschwellung, aber eine iihnliche er-
gschien an der untern Extremitit. Das Brechmittel bewirkte
nur dreimaliges Erbrechen, dagegen heftige Diarrhie, selbst
mit Blutabgang; ob diese mit Schmerzhaftigkeit verbunden,
Hpand bloss Folge des Emeticum, oder da frithere Anschwel-
ung der Mastdarmvenen vorhanden gewesen, dadurch eine
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stirkere Turgescenz derselben mit blutiger Absonderung er-
folgte, lisst sich jetzt nicht mit Sicherheit entscheiden; es wird
uns dies auch um so weniger wichtig sein, als schon seit
mehreren Tagen diese ganze Phiinomenenreihe zu Grunde ge-
gangen ist. — Wir sehen also vor mehreren Wochen das
Auftreten eines erysipelatisen Processes, dessen Nexus mit
dem galleabsondernden Organ bekannt ist; wir wissen fer-
ner, dass auch das Emeticum auf dieses Organ wirkt, und
haben es jetzt mit dem Product, der Gelbsucht zu thun, Diese
ist klar: die gelbe Hautfirbung, die Beschaffenheit des Har-
nes, dieser verlangsamte Puls, welchen ich oft beim Icterus
seibst bis auf 30 Schlige in der Minute habe herunter gehen
sehen; wahrscheinlich werden auch die Faeces characteristisch
gefiirbt sein (seit zwei Tagen ist der Kranke verstopft). Der Icte-
rus ist aber hier kein einfacher, sondern wir finden, dass der |
rechte stumpfe Leberlappen aufgetricben, unter den falschen
Rippen etwas hervorragt, und auf Druck empfindlich ist, — |
also eine zur Inflammation hinneigende Irritation des rechien
Leberlappens. Dass beim Icterus solche Irritation sich oft
auf einzelne Leberpartieen beschriinkt zeigt, ist hekannt, aber
dass jede Gelbsucht auf Entziindung der Leber beruhe, wie
man vor ungefihr 20 Jahren zur Zeit der antiphlogistischen
Methode annahm, ist falsch. . F

Verordnung: topische Blutentziehung an der Lebergegend,
Friction von grauer Quecksilbersalbe in dieselbe, Klystiere zur
Einleitung der Stuhlentleerungen, und theils zur Unterhallung
derselben, theils zur Beférderung der Urinsecretion R Infus. :
Herb. Digitalis (3p) 3iv, Tart. natronati, Mellag. Graminis & Zj,
Aq. Laurocerasi 3j M. S. zweistiindlich einen Essloffel voll zu
nehmen. Serum Lactis tamarindinatum zum Getriink. {

7. Juni. Wir haben den Gelbsiichtigen gestern zur Be-
handlung bekommen, und gefunden, dass hier nicht eine ein-
fache Gelbsucht, sondern zugleich eine entziindliche Reizung
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des rechten Leberlappens vorhanden’ war. In Folge der da-
gegen verordneten Mittel ist die entziindliche  Reizung der
Leber fast ganz verschwunden, und zwei breiige, characteri-
stisch von Gallenpigment freie Stuhlentleerungen sind erfolgt. Die
anomale Pigmentbildung hat sich: aber von' gestern auf heule,
wie Haut- und Urinfirbung zeigen, entschieden vermehrt.
Gleichzeitig mit dieser Zunahme der Pigmentbildung tritt auch
eine stirkere Pulsverminderung ein: ich ziihle jetzt nur 48
Schliige in der Minute. Es ist diese Erscheinung um so merk-
wilrdiger - (was auch Frank schon bemerkt): als bei acuter
Leberentziindung und selbst bei sehr acuter die Pulsfrequenz
sich gewihnlich uber die normale Zahl nicht erhebt, ja zu-
weilen unter dieselbe herabsinkt, wiihrend die tibrigen Fieberer-
scheinungen (wie brennend heisse Haut, gespannter Puls, heftiger
Durst) nicht fehlen. #raaf hat deshalbschon als Warnung aufge-
stellt, dass man sich durch diese eigenthiimliche Pulsbeschaf-
fenheit nicht iiber die Natur der Krankheit tiuschen lassen
darf. Es ist mehr als wahrscheinlich, dass diese: Verminde-
rung der Herzlhiitigkeit durch die Beimengung des Gallenpig-
mentes im Blute bedingt wird, besonders wenn noch auf die
sergsen Haute, namentlich die des Herzens Pigmentablagerung
erfolgl, wodurch die Herzihiitigkeit selbst bis zur Lihmung
herabgestimmt werden kann, édhnlich wie man bel Ieterischen
in Folge der Ablagerung des Gallenpigments auf die Gehirn-
hiute oft eine Depression der Hirnthitigkeit eintreten sieht*).

Wir werden die verordneten Mittel fortgebrauchen lassen.

Q. Juni. Es geht mit dem Kranken viel besser, die Stiihle
sind mehr gelb gefiirht, die Localerscheinungen ganz ge-
schwuaden, der Harn wird heller, die Hautfirbung nicht mehr

so intensiv gelb, die Pulsfrequenz bis auf 64 Schlige in der
Minute vermehrt.

*) Vergl. den folgenden Fall. -
Schoenl. klin. Vortr. v. Dr. G. 20
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15. Juni. Die anomale Pigmentbildung nimmt immer mehr
ab, der Harn scheint seiner Farbe nach noch Gallenpigment
zu enthalten; indessen zeigt die chemische Untersuchung mit-
telst Salpetersiure kaum noch eine Spur desselben, son-
dern die dunkle Firbung rithrt vom Harnpigment her, in
Folge der jelzt stirker eingetretenen Hautseeretion und davon
abhiingender Verminderung des Wassergehaltes im Harne.
Auch der frither so langsame Puls hebt sich immer mehr; ich
ziihle heute 68 Schiige in der Minute.

17. Juni. Die Erscheinungen im rechten Leberlappen sind
ganz verschwunden, die Function des chylopoélischen Systems
ist in Ordoung, die anomale Pigmentbildung hat in der Nieren-
secretion ganz aufgehirt, auf der Haut zeigen sich nur noch
Reste derselben. — Auf diesen Punkt gekommen, ist es die
Frage: soll der Fingerhut noch fortgebraucht werden oder
nicht? Ich glaube darauf eine verneinende Antwort geben
zu miissen und zwar aus zwei Grinden: 1) weil die inten-
dirte Wirkung auf die Nieren jetzt eingetreten, und 2} weil
wir jetzt nicht mehr wissen konnen, ob die Langsamkeit des
Pulses, die freilich jetzt nur' unbedeutend (60 Schliige in der
Minute), beim weitern Fortgebrauch des Mittels ein Medica-
mentalsymptom oder ein Zeichen der Krankheit ist. Dieser
Unsicherheit des Urtheils in Bezug auf den Puls aus dem
Wege zu gehen, werden wir jetzt die Digitalis ausselzen, und
‘nur gelinde Mittel anwenden lassen, welche alle Secretionen
bethiitigen. '

Die Wirkung, welche die Digitalis bei Icterischen auf die
Pulsfrequenz hat, ist eine ausgezeichnete, Das wiire Ober-
wasser fiir die Homiopathen! Denn wihrend bei den Gesun-
den die Digitalis den Puls wverlangsamt, beschleunigt sie hier
den krankhaft verlangsamten Puls. Indessen so gefihrlich ist
die Sache nicht; die Waffe, die man aus dieser Thalsache
schmieden kinnte, ist nicht sehr verletzend. Wenn ich mich
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nicht sehr irre, hiingt die Sache auf eine andere Weise zu-
sammen, als die Homyopathen denken. Wir wissen aus den
Versuchen von T/emson und Anderen, dass durch Einwirkung
gewisser Stoffe auf die bloss gelegte Arterie Retardation der
Blutbewegung bewirkt wird; man hat Versuche mit verschie-
denen Stoffen gemacht, namenllich mit bittern, wie mit Quas-
sia, ferner mit Ammonium, Kochsalz, Digitalis und mehreren
andern. Darin, glaube ich, liegt der Schliissel zu obigem Riith-
- sel.  Bei Icterischen enthilt ndmlich das Blut Gallentheile,
und diese wirken retardirend auf die Pulsfrequenz. In dem-
selben Verhiiltniss, als nun der Fingerhut die Diurese antreibt,
und dadurch die Entfernung des Gallenpigmentes aus dem
Blute bewirkt, nimmt auch die Pulsfrequenz wieder zu. Es
ist also das Beschleunigtwerden des Pulses in diesem Falle
in Folge des Gebrauchs der Digitalis keine primire, sondern
eine secundiire Wirkung. Es ist somit hieraus keine Conse-
quenz auf die Similia-similibus-Leire zu ziehen.

Verordnung: Decoctum rad. Graminis mit Extr. Taraxaci
und Liq. Kali acetiei zum innern Gebrauch.

Der Kranke verliess gegen Ende des Monates geheilt die
Anstalt.

20+
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Dreissigster Fall.

Ieterns nach Quecksilbergebranch. — Hautjucken, Delirien. — Fett-
bildung. — Tod, Leichenbefund. — Epikrisis. — Cirrhosis hepatis,

8. Dechr. 1840. Caroline Buwert, 28 Jahr alt, Dienst-
midchen. Wir sprachen neulich von einer der gefihrlichsten
Formen der Gelbsucht, welche nach dem Gebrauche des Queck-
silbers in der Syphilis entsteht. Ich habe sie einige Male im
Juliushospitale zu Wiirzburg bei syphilitischen Frauen geselien,
selbst lange Zeit nach der Anwendung des Quecksilbers; hier
scheint ein solcher Fall zu sein. Wie ich hire, hat die Kranke

mehrmals an Syphilis gelitten, und sich nmoch vor 11 Jahren |

auf der syphilitischen Abtheilung der Charité befunden. Wir
finden hier einen sehr intensiven Icterus, die Kranke sieht aus,
wie wenn sie mit Curcuma gefiirbt wiire. Dabei klagt sie
tiber fortwihrendes Aufstossen, Uebelkeit, und bricht das Ge-
nossene sogleich wieder aus; das Erbrochene besteht aus den
genossenen Speisen mit weisslichem Schleime vermischi, ohne
Gallenpigment. Der Urin ist dunkelroth, braun, nach der Un-
tersuchung mit Salpetersiure Gallenpigment enthaltend, die
Zunge rein, der Durst bedeutend; das Fieber miissig, der Puls,
90 Schlige in der Minute machend, ist miissig voll, nicht hart,
die Haut trocken, mehr kiihl, an der Brust und den Armen
zerkratzt in Folge eines unertriiglichen Juckens, das durch die

B N s it .
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Ablagerung des Gallenpigmentes auf die Hauptpapillen hervor-
gerufen worden ist. Die grosse Geschwiitzigkeit der Kranken
steht im Zusammenhange mit der Ablagerung desselben Pig-
mentes, wie wir es auf der Haut und im Harne finden, auf
die Hiute des Gehirns, und der dadurch erfolgten Reizung
desselben. Man sieht in solchen Fiillen erst lebhafte Delirien
enlstehen, die spiler, wenn Wasserergiessung erfolgt, in Seo-
por iibergehen. — Der Unlerleib ist nicht aufgetrieben und
an keinem Theile schmerzhaft, an keingm Organ eine An-
schwellung zu finden.

Verordnung: Polio Riveri mil A¢q. Laurocerasi zum innern
Gebraueh; Lssigiiberschlige aul den Kopf.

9. December. Wir hatten unsere Vermuthung itber das Cau-
salmoment der Krankheit ausgesprochen; um es aber zur Sicher-
heit dariiber zu bringen, wiire nothwendig, zu erforschen, welche
Behandlung man gegen die Syphilis eingeschlagen hat, wel-
ches Quecksilberpriparat verordnet, und unter welchen Ver-
hiiltnissen es gebraucht worden ist. Bis jetzl haben wir dar-
iiber noch Nichts erfahren kiénnen. Was fiir unsere Ansicht
spricht, ist, das die Kranke seit jener Zeit an Erscheinungen
von Leberaffection, besonders dyspeplischen Erscheinungen,
gelitten hat. Die Gelbsucht besteht aber erst seit 14 Tagen. —
Diese Form der Gelbsucht habe ich vorziiglich bei Frauen
gesehen, und meist mit auffallender Neigung zur Fetibildung,
die auch bei unserer Kranken nicht zu verkennen isl; eine
ihnliche Wirkung ist auch von andern Metallen bekannt; so
benutzt man bekanntlich das Antimon zum Fetimachen der
Schweine und Ginse (namentlich deren Leber); iihnlich soll
man in Indien den Arsenik gebrauchen.

Es sind gestern Abend heftige Delirien eingefreten, die,
wie ich schon bemeﬂ;te, von der Ablagerung des Gallenpig-
ments auf die Hirnhiiute herrithren (niemals fand ich in solchen
Fillen die Gehirnsubstanz selbst gelb gefirbt); sie haben gegen
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Morgen wieder nachgelassen. Der Zustand der Kranken ist
ziemlich derselbe, wie gestern, nur hat sich das Erbrechen
verloren; der Stuhl ist trage, hart und pigmentlos,

Was die Therapeutik des vorliegenden Falles betrifft, so ist
das Hauptmittel gegen Leberkrankheiten, der Merkur, hier nicht
anwendbar, man miisste denn dem Hahuemeann'schen Grund-
satze ,,similia similibus” huldigen. Ich mache den Vorschlag
hier das Jod zu versuchen, eben weil es in seiner Wirkung
den Gegensatz vom ,Quecksilber bildet, einmal als Antidotum
desselben, und dann als ein Abmagerung verursachendes Mit-
tel. Indessen hat man sich keine grosse Hoffnung von der
Behandlung bei einer so weit vorgeschriltenen Form, wo sich
wahrscheinlich schon Cirrhose der Leber gebildet, zu ver-
sprechen, und die Restitution in inlegrum michte hier nur
ein frommer Wunsch bleiben. Die Hirnreizung erregt Be-
sorgniss,

Verordnung: B Tinct. Jodi Jj, Aq. Meliss. fiv. M. S. 4 Mal
tiglich einen Essldffel voll zu nehmen. Abends einen Liffel
des Electuarium lenilivum zu nehmen. Fortgebrauch der Es-
sigiiberschlige auf den Kopf. :

Die Jodlosung musste bald wieder ausgesetzt werden, da
das Erbrechen danach wiederkehrte. Im Uebrigen blieb der
Zustand derselbe, ‘bis die Kranke in der Nacht vom 11. zum
12ten December wieder stirker zu brechen anfing, und nach-
dem kurz zuvor die Respiration stertords geworden, plitzlich
starb. .

Leichenbefund. Die Leber in ibrer Masse vermindert,
geschwunden, weich, ungewishnlich blutreich, itberfullt mit einem
leicht fliissigen, schwarzen Blute, und die anatomischen Veriin-
derungen der Cirrhose nachweisend. Die Gallenblase zusam-
mengﬂschruﬂ;pft, mit schleimiger, wenig gefirbter Galle ange-
fiilllt. Die Gallengiinge waren frei, wegsam, somit kein mecha-
nischer Icterus, Alle serdsen Hidute, Perilonaeum, FPleura,

i’
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Pericardium dunkel orange gefirbt, nicht so die Schleimhiiute,
selbst nicht die der Nieren. In den Lungen und dem Herzen
Keine Veriinderungen, ausgenommen, dass auch die innere Ge-
fisshaut gelblich gefirbt war., Endlich zeigten sich noch die Ge-
hirnhéute, die iiusseren wie die Auskleidung der Ventrikel, mit
Gallenpigment gelriinkt, doch die weisse wie graue Hirnsub-
stanz halte die normale Farbe; nur schienen die vordere und
hintere Commissur, der Fornix und das Septum pellucidum
- elwas gelb infiltrirt und weich, Kein: Wassererguss.

Epikrisis. Wir hatten vermuthet, dass die vorliegende
Krankheit mit einer fritheren Mercurialbehandlung in Causal-
nexus stehe, da sich die Kranke zwei Mal auf der syphiliti-
schen Station der hiesigen Charité befunden. Das uns jetat
zugekommene Journal hat diesen Verdacht eben nicht gerecht-
fertigt, indem die Kranke das erste Mal nach der sogenannten
englischen Methode behandelt worden, und das zweite Mal mit
Jodkalium. Doch wiire es miglich, dass sich der damals sie
behandelnde Arzt deshalb zu dieser Behandlung bewogen ge-
fiihlt hiitte, weil sie schon ausserhalb des Krankenhauses Queck-
silber genommen. — So ist also in dieser Beziehung der Fall
nicht concludent. :

Was die Symptome der Krankheit betrifft, so mache ich
Sie hier noch auf zwei aufmerksam:

1) Die Unruhe, die Delirien, ein so unangenehmes Symplom
bei Ieterischen; es wird durch Ablagerung von Gallenpigment
auf die Gehirnhiiute, und vorziiglich die Pia mater und die
Auskleidung der Ventrikel bewirkt. Es geschieht hier dieselbe
Reizung, wie wir sie auch auf der #Hussern Haut fanden, wo
sich, wie Sie sich erinnern, so hefliges Jucken zeigle, dass die
Kranke sich wund kratzte. Wie im Gehirn diese Pigment-
ablagerung Reizung, Delirien und rasch folgende Lihmung zur
Folge haf, so siecht man zuweilen denselben Vorgang auch in
der Brust; die Pigmentablagerung auf die Pleura verursacht
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Reiz, der sich zu den heftigsten Entziindungserscheinungen
steigert, und schnell mil Wassererguss endet. Ich habe diese
Erscheinungen oft bei Icterischen gesehen, und es liess sich
kein anderer Grund dafiir nachweisen, als diese Pigmentabla-
gerung: es fraten plilzlich heflige Schmerzen beim Athmen
ein, wie auf einen Schlag alle Erscheinungen der Pleuritis, die
schon in 24—36 Stunden mit Wassererguss, acultem Hydro-
thorax todtlich endete.

2] Wir hatten schon wiihrend des Lebens eine Cirrhose
der Leber vermuthet, die auch durch die Seclion bestiitigt
wurde. Bei der Cirrhose pflegt die Lebersubstanz gewihnlich
zu schwinden, oft bis zu dem Umfange einer Faust; auch bei
dieser Kranken hat man das rechte Hypochondrium ganz leer
gefunden, und selbst bei tiefem Drucke unter den falschen
Rippen konnte man kaum der Leber nahe kommen. Wo Cir-
rhose, ist sie meist mit Alrophie verbunden, und wo Atro-
phie, kann man auch meist Cirrhose annehmen. Doch kann
die Cirrhose der Leber auch von Hypertrophie begleitel sein,
in ‘welchem Falle dann die Diagnose nicht schwierig sein wird,
da das Organ betastbar ist.

Ueber das Blut der Kranken haben wir noch zu berichten,

dass das Blutserum hellgelb war, und die Untersuchung, welche

Herr Dr. Simon unternommen, in ihm Gallenpigment nach-
gewiesen hat, doch nicht alle Bestandtheile der Galle, indém
das Gallenharz ihm fehlte, wihrend im Harn sich Gallenpig-
ment und Gallenharz fanden *).

Der Tod trat bei der Kranken schnell ein, nachdem noch
eine Stunde zuvor kein Zeichen desselben vocthanden gewesen:
es entstand Rocheln, Bewusstlosigkeit, und so starb die Kranke

°) Vergl. F. Simon Handbuch der angew. med. Chemie Bd. IL.
8. 227 u. folgende und S, 466 u. folgende, woselbst die Analysen des

Blutes und Harnes der Kranken zu finden sind.
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Einunddreissigster Fall,

Colica saturnina. — Der zwanzigste Anfall. — Ueber den Einfluss,
welchen die Alimente auf die Entstehung der Bleicolik ausiiben, —
Paralytische Erscheinungen in dén Extremititen. — Genesung.

23. Mai 1842, Eduard Hellmann, Maler, 35 Jahr all
Die Diagnose wird uns keine S:hwierigkeit machen. Der
Kranke sagt aus, dass er schon peunzehn Mal an derselben
Krankheit gelitten, und das letzte Mal im vergangenen Decem-
ber in dieser Heilanstalt behandelt worden sei. Von dieser
Zeil an will er, was die Verdauungsorgane anlangt, vollkom-
men gesund gewesen sein, bis er vor drei Tagen von dersel-
ben Krankheit befallen wurde, nachdem er in Folge seines
Geschiifts, bei dem er mit Bleifarben zu thua hat, sich unter fort-
dauernd gleichen, schiidlichen Einfliissen befunden, welche nur
in kleinen Mengen eingewirkt zu haben brauchen, um einen
neuen Anfall hervorzurufen. Ich muss hier bemerken, dass
das Reiben ftrockner Bleifarben, und die Beschiiftigung mit
diesen nicht immer das einzige Moment zur Hervorrufung der
Colica saturnina abgeben, sondern auch die Alimente und be-
sonders das Getriink:; denn in Lindern, wo dieselbe Beschif-
- ligung vorkommt, aber mehr ein schleimiges Getrink, nament-
lich gules Bier, getrunken wird, ist die Krankheit viel seltner.
Ich habe sie im Juliushospitale zu Wiirzburg, wo die arbei-
tende Klasse weniger von dem schlechten Wein, und mehr
gutes Bier trinkt, hochst selten gesehen, oft Jahre lang nicht

W fohgaer

.
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" |eeinen einzigen Fall, dagegen in Ziirich, wo der schlechte saure
ﬁeewein genossen wird, ausserordentlich hiufig; wissen wir ja,
|idass der Genuss des Cyders allein schon eine &hnliche Krank-
theit, die Colica von Poitou hervorzurufen im Stande ist. Wenn
«die mit Bleipriiparaten beschiiftigten Arbeiter viel einhiillende
*Speisen, namentlich viel Speck geniessen, wie man angerathen,
sso soll sich auch die Bleicolik nur schr selten entwickeln. Es
influenciren also nicht bloss die Beschifligung, sondern auch
Jlidie Alimente, und besonders die Getriinke, namentlich die sau-
Jren, wie schlechter Wein und schlechtes Bier (wie es hier ge-
Mlrade zu Hause) auf die Entwickelung dieser Krankheit.
. Die Erscheinungen der Colica saturnina sind hier sehr
|tdeutlich: Charakteristischer Schmerz im Unterleib um den Na-
Mibel herum, der Unterleib nicht aufgetrieben, sondern abgeplat-
itet und eingezogen (in einigen Fillen ist dies so stark, dass
liman die Wirbelsiiuie fast sehen kann); ferner hartniickige, schon
| Tage dauernde Stublverstopfung, Brechneigung und wirk-
(liches Erbrechen, eigenthiimlicher melallischer Geschmack, cha-
* krakteristische Beschaffecheit des Zahnfleischs, der Hais der
WZihne mit einem blauen Saum umgeben; endlich noch die
eflektirten Erscheinungen, die sich in den untern Extremitii-
Mcen meist als Wadenkridmpfe zu dussern pflegen, in unserem
[Falle aber als krampfhafte Zusammenziehungen der Oberschen-
elmuskeln, Erscheinungen, die ich fiir hiichst unangenehm
fnalte, weil sie bei lingerer Dauer und héufiger Wiederkehr
gzur Paralysis metallica Veranlassung geben, welche der Be-
mandlung so viel Schwierigkeit macht. Ein Probehen davon
naben wir schon an der rechten obern Extremitiit, freilich un-
wer Verhiiltnissen, wo es schwierig zu entscheiden, ob die Lih-
mung nicht zum Theil auch der schon seit lingerer Zeit heste-
lhenden Luxation des Oberarms angehirt; wir finden Parese
der rechten Oberextremitit mit gleichzeitigem  atrophischem
Wlustande ihrer Muskeln und iberwiegender Zusammenziehung
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der Flexoren der Hand und Finger, welche die Hand zu
strecken nicht gestattet. Wir haben hier in einem Falle von.
Bleivergiftung diese Contractur noch viel bedeutender gesehen,
Auch Andeutungen von Tremor metallicus der Oberextremi-
tiiten zeigt sich, den man frither hiiufiger bei Vergoldern sah,
ehe die gliickliche wohlthitige Verianderung in diesem Ge-
schiifte eingetreten war.

Wir haben hier fiir die Behandlung zwei Indicationen
1) eine Indicatio, urgens, die heflige Affection des Bauchner-
vensystems zu heben; diese erfordert die Anwendung der
Narcotica und der ausleerenden Mitlel. Damit wird aber die
Behandlung nicht zu Ende sein, sondern wir werden spiiter,
wenn wir erst dieser ersten Indication Geniige geleistet ha-
ben, 2] gegen das Causalmoment, gegen die Einwirkung des
Metalles Mittel, unter denen der Schwefel oben an steht,
reichen. | ; _

Verordnung: R Emulsion. ricinos. (3j) 3vj, Aq. Laurocerasi

3ij, Sacch. alb. 38 M. S. stiindlich einen Essliffel voll zu nehmen;
Klystier mit Ricinusil (3f); Einreibung von Ol Hyosc. coet.
(3ij) mit Tinct. thebaica (3ij) in den Unterleib. e

24. Mai. Der Anfall der Bleicolik ist schon im Riickschrei-
ten: der Schmerz hat nicht bloss bedeutend nachgelassen,
sondern der Unterleib ist jetzl weich und nicht mehr concav.
Zwei Ausleerungen sind erfolaf, aber mehr abgezsvingte, knol-
lige, noch nicht die erwiinschten breiigen. Erbrechen erfolgte
“wieder, aber, wie es scheint, nur als Wirkung des Ricinusils.
Es zeigt sich noch immer etwas Pulserregung; auch noch im-
mer die reflectirten Erscheinungen in den Nerven der untern
‘Extremititen. ;
' Die Einreibung in den Unterleib sowie die Ricinusil-
eguulsion werde fortgebraucht, und ausserdem der Kranke in
ein warmes Bad mit einer Abkochung von narkotischen Krau-
tern gesetzl.

"'-'.‘-:I “'!;"-*i
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26. Mai. Die Hauptreihe der Erscheinungen der Colica
|:saturnina ist wieder in der Abnahme begriffen: der Unlerleib

{inur zuweilen noch geringer Schmerz um den Nabel, kein Er-
\brechen, nicht mehr der metallische Geschmack, die Zunge
rreinigh sich; es erfolgen téglich einige Ausleerungen ohne An-
wwendung_eines Klystieres, nicht mehr von abgebrochenen
|!Massen, sondern von breiiger Beschaffenheit; die Gefassrei-
1zung hat sich ganz verloren. Hingegen dauern die reflectir-
N iten Erscheinungen in den Exiremitiiten nicht nur fort, son-
ilidern zeigen sich noch in einer unangenehmen Form, in der
A paralytischen: Taubsein, Abgzestorbensein, Kriebeln in den un-
il itern Extremitiiten.

| Die Ricinustlemulsion werden wir in verminderter Gabe
| ffortgebrauchen, und jetzt Schwefelbiider anwenden lassen.

: -30. Mai. Der Kranke hat jetzt Tag um Tag ein Schwefel-
H|Ibad genommen; und dieses so wie der Forlgebrauch des Ri-
|ceinusiils hat sehr giinstig gewirkt: die Erscheinungen im Un-
Jiterleibe sind ganz zu Grunde gegangen (es erfolgen tiglich
Jrreichliche ‘Darmentleerungen), und eben so auch die unange-
J|'nchmen Phiinomene in den untern Extremititen, welche eine
i Liihmung befiirchlen liessen. Die Parese der rechten Oberextre-
rmitit ist alten Ursprungs und wird: auch unveriindert bleiben.
Der Kranke verliess den 2. Juni geheilt das Hospital.
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Zwaiun:lﬁrels sigster Fall.

Ileus. — Peritonitis, — Verdnderungen im Colon in Folge von Metall-
vergiftung, — Tod. — Epikrisis, — Ueber Dislocation des Colon.

6. November 1840. Wilhelm Triibenbach, Topfer,
40 Jahr alt. Schon die Marmorkiilte der Extremit#ten, welche
mit kaltem, klebrigem Schweisse bedeckt sind, michte uns
allein auf ein entziindliches Unterleibsleiden schliessen lassen:
man findet diese Erscheinung bei Enleritis, Perienteritis und
namentlich bei Enteritis herniosa. Lassen Sie uns also zuerst
auf den Unlerleib unser Augenmerk richten.

Der Kranke, ein kriifticer Mann, ist Tépfer, als welcher er
viel mit Bleiglasur beschiiftigt gewesen; und hat frither auch
schon zwei Mal an Baucherscheinungen gelitten, in denen die
Bleicolik nicht zu verkennen gewesen, als colikihnlichen |
Schmerzen, nach einwiirts gezogenen Bauchdecken, Waden-
krimpfen, Schwere, Pelzigsein der Exiremiliten (die Vorboten
der eigenthiimlichen Liihmung). Obgleich die Bleicolik besei-
tigt worden, so sind doch seit jener Zeit bedeutende Storun-
gen in der Darmfunction zuriickgeblieben: mehrtiigige, mitun-
ter selbst acht Tage dauernde Stuhlverstopfung: mit grosser .
Miithe wurden knollige harte Massen entleert. Vor 14 Tagen
trat wieder Schmerz im Untetleibe ein, der aber verschieden
von dem frithern, um den Nabel befindlichen war; er sass in
der Magengegend, und verlief nach der Richtung des Colon
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transversum; dazu gesellte sich Stuhlverstopfung und Uebel-
‘keit. Ein Medicaster gab ihm unter diesen Umstinden vor
fiinf Tagen ein Emeticum. Seit dieser Zeit nahm die Krank-
| heit eine Wendung zum Schlimmeren: die Brechneigung und
|| das Erbrechen wurden permanent, der Durst unausléschbar,
‘und sobald der Kranke ihn befriedigl, tritt Erbrechen ein. In
ydem Erbrochenen finden wir aber nicht eine Massa herbacea,
‘wie sie bei der Peritonitis entleert wird, sondern reine Fical-
imassen, also die Erscheinungen des Ileus. - Man hal hier so-
igleich allgemeine und topische Blutentleerungen, Fomentatio-
Jlinen auf den Unterleib, die Anwendung eines warmen Bades
Wl'versucht, doch ohne Erfolg. Das Gesicht des Kranken ist col-
|| labirt, aber noch keine Facies hippocratica. Der Unterleib ist
Jl:aufgetrieben und gespannt, besonders zwischen Nabel und
" IMagengrube, und an dieser Stelle zeigt sich nicht bloss ein
ssubjectives Schmerzgefithl, sondern auch objectiv auf dusseren
| IDruck, wihrend der untere Theil des Unterleibes wenig Em-
pfindlichkeit verriith. Bei dieser bedeutenden Spannung und
WlEmpfindlickeit kann eine genaue Untersuchung der befalle-
Jpnen Theile nicht vorgenommen werden, und lisst sich jetzt
icht eruiren, ob die wahrscheinlich hier stattfindende Darm-
werengerung aufl einen kleiten oder griésseren Theil des Dar-
es sich erstreckt. Die hartniickige Stublverstopfung nach
Wetallvergiftung (nicht bloss nach Blei- sondern zuweilen auch
nach Kupfereinwirkung) beruht auf einem Vorgange in den
armmuskeln, der ganz gleich dem ist, welchen wir in den
Muskeln der Extremititen nach Metallvergiftungen (auch durch
senik) finden. Es entsteht hier nicht bloss eine Veriinde-
ung der Muskeireizbarkeit, sondern auch eine anatomische
woraul man auch einen forensischen Satz fiir Arsenikvergif-
wngen gebaut hat). Auf gleiche Weise sieht man auch in
ler Bleicolik eine Veriinderung der Liingenfaser des Colon.
er in unserem Falle findet sich wahrscheinlich nicht eine
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kurze ringfirmige; sondern eine weit verbreitete Strictur, —
Es hat sich hier noch ein heftiges Fieber hinzugesellt: Puls
contrahirt, 132 Schlige in der Minute machend, marmor-
kalte Extremiliten mit klebrigem Schweisse bedeckt, Urin
dunkel. —

Es ist hier Periculum in mora; wir werden rasch ein-
schreiten miissen, nochmals eine reichliche Venaesection von
14 Unzen machen, auf den Unterleib 20 Blutegel appliciren,
und ein Klystier von Ricinustl geben lassen. Innerlich ist
kaum Etwas anzuwenden; zur Minderung des Erbrechens ver-
suche man dem Kranken einige Tropfen einer Solutio Morphii
zu reichen. |

Nach der verordneten Blutentleerung und der Application
des Ricinusolklystieres fand sich der Kranke sehr erleichtert;
auch trat noch eine Stuhlentleerung ein; bald darauf aber
folgte ein schneller Collapsus, und schon gegen 5 Uhr der le-
thale Ausgang.

9. November. Epikrisis. Das Colon transversum hatten
wir als den Ausgangspunkt der Krankheit angedeutet; unsere |
Griinde dafiir waren: 1) der Sitz, die Richlung und der Ver-
lauf des Schmerzes, sowie die Intumescenz der Gegend des
Unterleibes, wo das Colon transversum gelegen ist, 2) die Be-
schaffenheit des Erbrochenen; es waren Materien, die nup
aus dem Colon und nicht aus dem Diinndarm kommen konn-
ten. Wir hatten eine organische neben einer mechanischen
Veriinderung dieses Darmtheiles angenommen, was die Section
vollkommen bestiligt hat. Das Colon transversum nimlich,
stalt von rechts nach links quer hinitber zu gehen war knie-

¢ firmig in einem spitzen Winkel gebogen, in der Art, dass die
Spitze desselben bis an das Coecum hinabreichte, und daselbst
angewachsen war, aber durch eine alte Adhiision, die wohl Folge
einer fritheren Entziindung. Das aufsteigende Colon war a A
getrieben, und von Gasen und Ficalmassen sebr ausgedehnt;

= A T
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das absteigende dagegen hatte seinen normalen Durchmesser.
Nach Metallintoxicationen, sagte ich Ihnen, ist die Stuhlver-
| stopfung Folge der eigenthiimlichen Muskelverinderung des
Colon; auch hier fanden wir seine Liingsfasern auffallend blass
‘und atrophisch. Spuren frischer Entziindung zeigten sich auf
J| dem Peritonaealiiberzuge des Colon sowie in den Hiuten des
il | Magens,

Dieser Fall giebt Veranlassung, ihn mit &hnlichen erst
|kurzlich von Buchanen in Glasgow beobachien *) zu ver-
igleichen. Die Fille, welche Puchanan bekannt gemacht hat,
Jl 'unterscheiden sich von dem unsrigen besonders dadurch, dass
lin ihnen keine Entziindung, oder gar der Ausgang in Exsuda-
ttion plastischer Lymphe bemerki worden war. Solche Dislo-
icationen des Colon sind immer Folge von Verlingerung dieses
IDarmstiickes, und ausser von englischen Aerzten, schon frither
J'von italienischen (Morgagni) beobachtet worden. Nebst die-
sser knieférmigen Biegung giebt Buchanan noch Umdrehung
|tdes Darmstiickes um seine Achse an. Diese Fiille sollen sich
i besonders durch die starke Ausdehnung und tympanitische
- | Beschaffenheit des Unterleibes charakterisiven, der zuweilen
|teinen Umfang erreicht, wie man ihn nur beim Ascites finden
Jlkann; dadurch wiirde grosse Unbehaglichkeit und Beklem-
mung, aber kein intensiver Schmerz erregt; ferner ist hart-
miickige Stuhlverstopfung zugegen, wiihrend die Untersuchung
tdes Rectum kein Hinderniss in demselben nachweist; ferner
[Uebelkeit, und wenn es zum Erbrechen kommt, Entleerung
won Ficalmaterien. Das Diaphragma wird stark nach oben
ggedriingt, in Folge dessen tritt Beﬁngshgung, Erschipfung und
juletzt Lihmung ein.

An diese Fille erinnert der vorliegende. Es ist klar, dass

¥) London, medic. Gaz. Vol. XXIV., wo auch einige Abbildungen
\ider hierher gehorigen Krankheitsform zu finden sind.
Schoenl. klin. Vortr. v. Dr. G. 21
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die Fille, welche mit Eniziindung verbunden, eine ganz andere
Behandlung verlangen, als jene von Bwchanan beschriehe-
nen. Auch in unserem Falle wiirde die Krankheit wahp-
scheinlich ohne Inflammation verlaufen sein, wenn nicht ein
Emeticum hiichst umpassend gereicht worden wiire. Dadurch
hat sich auch eine Magenentziindung zu dem wurspriinglichen
Leiden hinzugesellt; man fand némlich zwischen der Tunica
mucosa und muscularis ventriculi eitrige Infiltration. — Ist
also die Inflammation in diesen Fillen nur etwas Acciden-
telles, so miissen sie noch eine Behandlung verlangen, welche
von - der antiphlogistischen wverschieden ist. Es ist ein Vor-
schlag gemacht worden, der aber noch kein giinstiges Resul-
tat geliefert hat: in das Rectum mittelst einer der Schlund-
sonde iihnlichen, elastischen hohlen Riéhre, an deren Ende
sich ein Schwamm befindet, einzugehen, bis man auf das

Hinderniss stisst; dann den Schwamm mittelst eines Fadens

zuriickzuziehen, warmes Wasser einzuspritzen, und die Fical-
materien zu entfernen, Ein anderer rationeller Vorschlag ist
durch die Aehnlichkeit der Krankheit mit der bei Thieren,
besonders Wiederkiduern, nach vielem Kleegenuss vorkom-
menden tympanitischen Anschwellung hervorgerufen: néimlich

die Entfernung des Gases durch die Paracentese des Darmes,

am passendsten des Colon ascendens, da dieser Darmtheil
besonders stark ausgedehnt ist.




323

Dreinnddreissigster Fall.

| {iHaematemesis, von einer Leberaffection abhingig. — Schwiirzliche, zer-
setztes Blut enthaltende Darmausleerungen. — Schulterschmerz bei
Leberaffection. — Pulsus frequens ex inanitione, — Genesung.

24, November 1840. Johanna Streitmiiller, 25 Jahr
Dienstmédchen. Wir finden in dem fritheren Zustand der
iranken Nichts, was mit ihrem gegenwiirtigen Leiden in Be-
wrichung stinde. Vor 3 Jahren hat die Kranke ein Nervenfie-
ber durchgemacht. Nur das ist aus der Anamnese von Wich-
ligkeit, dass ihre Menstruation immer sehr spiirlich gewesen;

idiese hat sich zwar regelmiissig alle 14 Tage eingestellt, doch
ifloss nur sehr wenig Blut. Vor 3 Wochen befiel die Kranke
mach Einwirkung eines heftigen Zornes ein driickendes Gefuihl
Min der rechten Brust bis gegen die unteren Rippen hin, ohne
dlass sich Veriinderungen in der Funktion der Lungen oder
fider Chylopoése einfanden. Dagegen kam bald Schwindel
Wlazu, der sich vor 2 Tagen bis zur Ohnmacht steigerte, wor-
puuf nach einer Uebelkeit und unter dem Gefithl, wie wenn
wtwas Warmes in die Kehle aufstiege, eine ziemlich grosse
Menge geronnenen, ganz schwarzen Blutes, nicht mit einem
piauern, sondern mit einem mehr siissen, reinen Blutgeschmack
i1sgebrochen wurde. Gestern wiederholte sich die Brechnei-
ng; doch wurden mehr bittere griinliche Massen entleert .
sichzeitig hatte die Kranke einige Stithle von dunkler,
21%
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schwarzer Beschaffenheit, welche man frither mit dem Namen
nschwarz gallig” bezeichnet hat. — Heute finden wir nun
Erscheinungen von Blutleere, als blasse Hautfarbe, blasse Lippen,
die Zunge weisslich belegt, doch an den Riindern blass, den Puls
klein und beschleunigt; die Hauttemperatur ist erhéht. Der
Unterleib ist weich und schmerzlos, nirgends eine Auftreibung =
zeigend, die Percussion giebt iiberall den normalen Ton. Der
Schwindel dauert -fort; und richtet: die Kranke den Kopf in
die Hohe, so entsteht von neuem Uebelkeit. Die Krankheit
mit ihrem nosologischen Namen zu nennen, hilt nicht schwer;
wir haben hier einen Fall von Haematemesis mit Uebergang
in Melaena. Damit ist die Sache aber nicht abgethan; es ist
dies nur ein Name fiir eine Erscheinung; was ist aber der |
innere Grund dieser Erscheinung? welche Organe sind hier
leidend? — Dass diesé Erscheinung von Organen unterhalb
des Diaphragmas ausgeht; leuehtet ein: nur der Druck, wel-
chen die Kranke vor der Blutentleerung in der rechten Brust-
hilfte empfunden, kinnte an eine Pneumorrhagie denken las-
. sen; doch der Mangel des Hustens, die Beschaffenheit des
Blutes, die Art und Weise der Entleerung, die Stiihle, der
Schwindel, das Schwarzsehen, ﬁher Welches die Kranke klagt,,
sprechen dagegen, X Ha

In der Anamnese, so we:t wir in der. Lﬁrpeﬂmhen Le-
bensgeschichte der Kranken haben zuriickgehen konnen, fin-
den wir kein, prignantes Moment, das uns Aufschluss iiber
die Ursache der Haematemesis geben kiinnte, namentlich keine
Krankheit, die mit eincr Leber- oder Milzaffection verbunden
sein kinnte, als eine Intermittens. Das Einzige, was mit der
jetzigen Krankheit in Verbindung stehen konnte, wiire die
spirlicke. Menstruation; gegen; diesen Zusammenhang sprichb
aber der Umstand, dass die Menstruatio parca schon so
lange wiihrt, und dass sie sogar beim Eintritt der Kranken
ins Hospital stattgefunden. ~Aus allen Erscheinungen gﬁht
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vor, dass wir den Sitz der Krankheit rechts im Unterleibe, in
der Leber zu suchen haben, und nicht in der Milz, von wel-
chem Organe die Haematemesis so' gewdhulich ihren Ursprung
nimmt, dass viele Aerzte sie fur’ ein’ Symptom der acuten
oder chronischen Splenitis anschen (Marcus).  Fir die An-
nahme einer Leberaffection haben wir folgende Grinde: 1) die
Einwirkung eines - heftigen Gemiithsaffectes auf die Kranke,
eines heftigen Aergers;'2) den Druck auf .der rechten’ Brust-
hiilfte rnach: dem Sitz «der Leber zu; 3} dass ‘nicht Siurebildung
vorhanden: isf; wie bei Milzaffection, ' sondern melir bitte-
rer Geschmack, mit welchem auch die letzten griinlichen Mas-
sen entléert worden sind. 4) Die mehr brennende Hitze der
Haut, der wahre Calor mordax, welchen schion die Alten als
Symptom einer Leberaffection bezeichnet’ hahen‘*} Im Harne
-zeigt sich nichts: Charakteristisches.

Verordnung: Kalisaluration, Acidum Halleri mit Zucker-
wasser zund Getrink. JETE ¢4 DG

- 25. November.  Wir hatten hm der Kranken eine Reizung
und Blutcongestion in' der Leber angenommen; welche sich
durch die eingetretene Blutung gemiissigt hatte; doch’war da-
mit der Krankheitsprocess keinesweges ‘getilgt; und lisst einer-
‘seits die Blutleere, andererseits die Fortdauer 'der gastrisch-
‘biliosen Symptome eine Fortpflanzung des Krankheitsprocesses
‘nach zwei Richtungen beftirchten: in ein sogenanntes biliises
- Fieber mit torpidem Charakter, oder in eine Entzﬂndung der
- Blutgefisse des Pfortadersystems™*), baii: SRE
1 Gestern Abend ‘war die Exacerbation bedeulend, der
Kopfschmerz, der Druck in der Stirngegend hefliger, die Puls-
frequenz gesteigert (120 Schlige), die Haut brennend heiss;

0 agiene s, Pag. "
2} Vergl. den 28. Fall.
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in der darauf folgenden Nacht kein Schlaf. Heute Morgen finden
wir eine deutliche Remission: das Aussehen der Kranken zeigt
nicht den Charakter der reinen Blutleere, die Hautfarbe ist mehr
gelblich; die Zunge weiss belegt, blass, noch iibler Geschmack;
keine Brechneigung mehr; die Darmausleerungen sind nicht
mehr blutig, sondern schon ficulent; die Haut feucht, secer-
nirend, der Puls klein, leer, schwach, missig frequent. Die
Darmausleerungen, welche wir gestern sahen, zeigten eine
mehr schwiirzliche Farbe, und konnten einen Zweifel erregen,
ob sie wirklich Blut enthielten. Wir liessen sie deshalb ge-
nauer untersuchen: mit dem Mikroskop liessen sich zwar in
ihnen keine Blutkiigelchen entdecken; dagegen hat die chemi-
sche Untersuchung Haematin, Blutroth, in ihnen gefunden; sie
enthiellen also zersetztes Blut. — Da die Kranke einen Wi-
derwillen gegen das Acidum Halleri zeigt, so wollen wir es
mit der Phosphorsiiure vertauschen. :

26. November. Wir haben bei der Kranken 3 Reihen von
Erscheinungen zu unterscheiden: Erscheinungen der Leberrei-
zung, der Blutleere und der allgemeinen Reaction.

1) Was die hepatischen Erscheinungen betrifft, so ist das
Gefithl von Druck in der rechten Seite verschwunden, dage-
gen klagt die Kranke iiber einen Schmerz in der rechten
Schulter. Immer ist der Schmerz im rechten Schulterblatte
hiichst beachtenswerth, besonders wenn noch andere Erschei-
nungen von Leberaffection vorhanden sind; er ist in der chro-
nischen Entziindungsform, und wenn eine Partie der Leber
ergriffen, die nicht betastbar, oft der einzige Anhaltspunkt fur
die Diagnose. — Der Kopfschmerz in der Stirngegend wiihrt
fort, Durst noch vermehrt, der Geschmack ist nicht mehr bit-
ter, die Zunge wie gestern; 3 mehr ficulente Stuhlentleerun-
gen erfolgten seit gestern, in welchen sich noch einzelne
kleine erbsengrosse, schwarze Kliimpchen zeigen, die den
Gallensteinen nicht unéhnlich, doch leicht zerdriickbar, aus
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dissolutem Blute bestehend sich erweisen, und wahrscheinlich
im Coecum zuriickgehalten worden waren.

2) Die Reactionserscheinungen: das Fieber hat den Typus
der Remittens, des Morgens die Remission, des Abends die
Exacerbation; die gestrige war nicht so bedeutend, wie die vor-

~ gestrige. Jetztistdie Haut miissig warm, feucht, leicht secernirend.

3) Die Erscheinungen der Blutleere, als die Blisse des
Gesichtes, das Schwarzsehen und der kleine, leere Puls, sind
ziemlich dieselben wie frither.

Verordnung: Einreiben von Ungt. Hydrarg. ciner. in die
Lebergegend, Fortgebrauch der Saturation und Phosphorsiiure.

27. November. Der Stand der Dinge hat sich von gestern

- auf heute offenbar gebessert: die gestrige Exacerbation war
geringer als die fritheren; die Haut nicht mehr so heiss und
etwas feucht. Die Nacht darauf verlief ruhiger als die friihe-
ren, es erfolgte auf einige Stunden Schlaf. Heute Morgen ver-
halten sich nun die Erscheinungen folgendermaassen: _

1) Hepatische Erscheinungen: der Druck in der Leberge-

' gend ist verschwunden, in der rechten Schulter jedoch noch
Jimmer Schmerzempfindung; der heftize Kopfschmerz hat sich
‘verloren, die Zunge reinigt sich, der Appetit kehrt zuriick;
'2 mehr gallige Stiihle, denen noch einzelne melinische
Fragmente beigemischt waren, erfolgten in den letzten 24
Stunden.

| 2) Reactionssymptome: feuchte Haut, die nicht mehr so
brennend heiss wie frither, Harn getriibt; Puls noch anomal
frequent (96 Schlige in der Minute); doch ist dies keine Fie-
berfrequenz, sondern nur ein Pulsus frequens ex debilitate.

Wenn in einem Individuum, das viel Blut verloren hat,
Fiebererscheinungen auftreten, so ist es immer schwierig zu
-entscheiden, wie viel vom Pulse dem Fieber, und wie viel
~der Inanition angehdrt; einen Anhaltspunkt geben die iibri-
gen febrilen Erscheinungen: die Temperatur, Secrelion der
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Haut, der Harn, der Durst u.s. w. Die Pulsfrequenz allein
constituirt nicht das Fieber, sie ist nur ein Symptom *), Da
wir nun hier die Haultemperatur gemiissigl, den Harn sich
schon fritbend, den Durst sehr gering finden, so miissen wir
annehmen, dass die abnorme Pulsfrequenz dem grossen Blut-
verluste zuzuschreiben ist. Diese eben gemachle Bemerkung
scheint mir von der grissten praktischen Bedeotung. Bei
Entziindungen kann man niimlich kiinstlich durch die Behand-
lung eine vermehrte Pulsfrequenz hervorbringen, und nicht
selten findet man die Pulzfrequenz, anstatt nach dem Ader-
lass sich zu verringern, vielmehr bedeutend zunehmen, was
zu dem gefihrlichen Irrthume fithren kann, als hiitlte mit der
Pulsfrequenz sich auch das Fieber vermehrt. In der Zeit, wo
die antiphlogistische Heilmethode im Schwunge war, und man
die ganze praktische Medicin in einer Nussschale foritragen
konnte, hielt man den frequenten Puls fiir ein Fiebersymptom;
wo Fieber, war Entziindung, und wo Entziindung, liess man
zur Ader! In jeder Krankheit musste ein Aderlass gemacht
werden, und starb der Kranke, so wurde gefragt, hast Du zur
Ader gelassen? und wie oft? und wenn die Antwort ,zehn
Mal“ kam, hiess es, warum hast Du nicht zum eilflen Male die
Vene geifflnet? So sah ich selbst, wie man chlorotischen
M:iidchen, wie man bei einer Peliosis der abnormen Pulsfre-
quenz halber die Vene ffnete. Solche ungliickliche Indiri-
duen gingen durch Inanition zu Grunde. Erinnerlich ist mir
noch der Streit, welcher sich bei dem Tode eines Obermedi-
cinalrathes entspann, der nach diesen anliphlogistischen Grand-
siitzen behandelt werden, und in dessen Leiche man stalt
der Spuren der Entziindung die der Blutleere fand.

28, November. Der giinstige Zustand, in dem wir die
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Kranke gestern fanden, hat wieder entschiedene Fortschritte
gemacht: die gestrige Exacerbation war kaum nennenswerth,
ihr folgte eine ruhige Nacht und erquickender Schlaf, aus wel-
chem die Kranke ganz frei von Kopfschmerzen erwacht ist; nur
beim Aufsitzen noch etwas Schwindel, jedoch nicht derselbe,

welcher der Haematemese vorausging, sondern mehr Folge
~ der Erschopfung, die Zunge reinigt sjch, der Geschmack nicht
alienirt, Esslust beginnt, die Lebergegend frei, kein Schmerz
mehr in der rechten Schulter, der Stuhl seit 36 Stunden an-
gehalten. Die noch vorhandene Gefiisserregung nicht Fieber-
reaction, sondern Folge des Blutverlustes, der Puls klein,
weich und leer, die Haut feucht, der Harn einen starken rith-
lichen Bodensatz machend; die Krisen sind also eingetreten.
Wir konnen jetzt alle Arznei entbehren, und wollen statt
ihrer aus der Kiiche Fleichbrithe, gekochtes Obst, einen gu-
ten herben Wein verschreiben. .

1. December. Die Kranke ist als Reconvalescentin zu be-
trachten, die Leberaffection ist verschwunden, alle Functionen
sind in Ordoung, nur noch Reste der Blutleere vﬂrhanden, die
sich auch bald ausgleichen werden.

Die Kranke erlangte in kurzer Zeit bei niihrender, leich-
ter Kost ihre Kriifte wieder, und konnte Milte December das
Hospital verlassen.
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Vierunddreissigster Fall

Haematemesis. — Yermuthung eines Aneurysma aortae abdominalis, —
Ueber Pulsatio abdominalis, — Das Blasen und Singen der Arte-
rien, — Methode ex juvantibus et nocentibus, — Abnahme der
Abdominalpulsation und des sie begleitenden Aftergeriusches., —
Kaempf’s Visceralklystiere. — Genesung,

19, Juli 1842, Carl Mittag, Schuhmachergeselle, 21 Jahr
alt,  Wir haben den Kranken gestern zum ersten Mal ge-
sehen *), wo das, was ihn hierher gefithrt hatle, niimlich das
Blutbrechen, im Grunde schon voriiber war. Nach seiner Er-
ziihlung wiirde der Name fiir die Krankheit schnell gefunden
sein: er litt an einer Gastroenterorrhagie. Solche fliichtige,
oberfliichliche, nur gleichsam die Schale der Affection beriih-
rende Diagnose konnte uns aber nicht geniigen; wir wussten
von vorne herein, dass die Blutung nur eine voriibergehende
Erscheinung eines permanenten, zuriickbleibenden Leidens sei,
und dies zu eruiren, das war unsere diagnostische Aufgabe,
deren Schwierigkeit bei dem ersten Schritte uns nicht ent-
gehen konnte, und bei der fortgesetzten Untersuchung noch
keinesweges ausgeglichen ist. Wir haben jetzt wohl eine

¢) Das Referat iiber die erste Visite haben wir, da es hei der
zweiten ausfithrlich wiederhohlt wurde, nicht noch besonders wieder-
gegeben,
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Reihe von Thatsachen aufgefunden, welche eine anniihernde,
aber noch keinesweges eine abgeschlossene, unbestriltene
Diagnose liefern. —

Der Kranke, ein junger Mann von blithendem Aussehen,
das mit der vorausgegangenen bedeutenden Blutung in auf-
fallendemn Widerspruche steht, und eine nicht unbeachtens-
- werthe Erscheinung ist, hatle schon ein Mal, vor ungefihr
einem Jahre, derselben Krankheit wegen in diesem Hospitale
gelegen. Vor sechs Tagen ward er wieder von einem heftigen
Blutbrechen ergriffen, welches sich zwei Tage darauf wieder-
holte, seitdem aber nicht wiedergekehrt ist. Die Blutung,
welche in den letzten Tagen eingetreten, bildet bloss den Ho-
hepunkt des schon lange wiihrenden Leidens; denn schon
lange vorher und besonders in dem Intervalle zwischen bei-
den Blutungen war eine Reihe permanenter, stefiger Krank-
heitserscheinungen zugegen, die kurz vor der letzten Blutung
eine Steigerung erfahren hatten, Der Kranke hat niimlich an
einer gleichen fixen Stelle fast in der Mitie zwischen Nabel
und Processus ensiformis sterni und mehr nach links von der
Linea alba an der Stelle, wo die Aorta abdominalis herab-
Jduft; einen permanenten Schmerz, ein Gefithl von Druck, wie
er sagt, als liige ihm hier ein Stein, ein Gefihl, das zu Zeilen
sich auch als Puisation #ussert, und mitunter selbst als hef-
tige, einen Schmerz, der sich vermehrt, wenn der Kranke
sich aufrichtet, und gerade steht, also die Bauchdecken mehr
gespannt, das Diaphragma mehr herabgedriickt und somit
das Cavum abdominis verengert wird. Zu diesen Erschei-
nungen (um vorerst nur bei dem, was der Kranke selbst an-
giebt, stehen zu bleiben) gesellt sich nach dem Genusse yon
Speisen ein Gefiihl von Druck, Auftreibung der Magengegend,
saures Aufstossen, ferner ftriiger, fester, harter Stuhl; als con-
sensuelle Erscheinungen Eingenommenbheit des Kopfes, Schwarz-
sehen, Flimmern vor den Augen, wie wenn ein Flor oder Sieb
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vor denselben wire, zuweilen Nasenbluten; endlich folgte die
Episode der Blutergiessung: es ging das Gefiihl vorher, als
wenn eine warme Flussigkeit sich im Magen befinde, dann
Aufsteigen eines warmen Dunstes den Oesophagus enilang,
Uebelkeit; Brechneigung und endlich heftiges: Erbrechen, mit
welchem Stiicke geronnenen, schwarzen Blutes entleert wur-
den (die Menge desselben soll einen halben Waschnapf voll
betragen haben), von dem eigenthiimlichen siissen Blutge- |
schmack begleitet; nach einiger Zeit erfolgten auch Darment- |
leerungen von schwarzen 'dunkeln Massen, halb verdautes i
Blul in Verbindung 'mit Faecalmassen enthaltend. Bei 'der
Untersuchung des Unterleibes fanden wir Folgendes: das An- 1
sehn desselben zeigt nichts Anomales; durch die schlaffen, ;
weichen nicht aufgetriecbenen Bauchdecken (der Unterleib ist
sogar abgeplattet) koonte keine Verdnderung an der Milg,
welche man nach ‘den angefiihrten Irscheinungen als das
kranke Organ vermuthen sollle, keine am Magen, nicht an der
Leber, am ganzen Tractus intestinalis nichts Anomales aufge-
funden werden; aber an der Stelle, wo der Kranke iiber
Schmerz klagt,  zwischen Nabel und Processus cosiformis
sterni, in einer Strecke von ungefihr 1} Zoll, lisst die Manual- |
~untersuchung eine deutliche, dem Finger Widerstand leistende
Resistenz und Pulsation wahrnehmen.  Nimmt man das Ste-
thoskop zur Hand, so bemetkt man nicht bloss einen stirkeren
Anschlag (Choe), wie man ihn nur bei Hyperirophie des Her-
zens immer finden kann, sondern hort auch mil dem Puls-
schlag synchronisch ein Aftergerdusch. (Gestern waren wir
nicht ganz sicher, ob dieses Gerdusch der Arterie angehire,
oder ob es durch die Fliissigkeiten im Magen, durch das Hin-
und Hertreten der Gase hervorgebracht wird; eine wieder-
. holte Untersuchung lisst jetzt keinen Zweifel, dass es das
eigenthiimliche Blasegesiusch ist, genau mit dem Aortenpulse
zusammenfallend, und zwar wird dies am so klarer, als neben
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ihm das eigenthiimliche schwappende, kollernde Gerfiusch des
Magens vernomimen wird, welches nicht permanent, wie das
erstere, sondern voriibergehend und wesentlich von jenem
verschieden ist. Das sind die Thatsachen, wie sie eine zwei-
malige Untersuchung ergeben hat. Auf diese hin wird jetzt
~ schon die Diagnose etwas weiter vorschreiten konnen; doch
ich wiederhole es, sie ist noch keinesweges abgeschlossen,
und noch nicht so fest, dass sie nicht eine Rectification mehr
zuliesse; dazu ist noch eine éftere Untersuchung und eine ge-
nauere Eruirung der-anamnestischen Thatsachen nithig. Ich
glaube, die Krankheit ist nach dem bisherigen Befunde als eine
Affection einer Unterleibsarterie, und zwar der Oertlichkeit
nach, der Aorta zu erkliiren; ob bloss Dilatation mit Ver-
dickung der Wiinde, oder ob hier ein aneurysmatischer Sack,
das will ich in Suspenso lassen. Die Magenblutung wiirde
sich zu diesem Ancurysma der Aorta abdominalis gerade so
verhalten, wie die Pneumorrhagie zum Aneurysma der Aorta
thoracica. — Wenn ich mich jetzt schon fir ein Aortenleiden
mit ziemlicher Bestimmtheit ausspreche, so glauben Sie nicht,
dass ich leichtfertig in der Aburtheilung der Thatsachen ge-
wesen bin; denn ich weiss sehr gut, dass die Affection der
‘Abdominalaorta eine nicht hiiufige ist; ich weiss ferner, was
auch Bwrns schon bemerkt hat, dass unter zehn Fillen von
Pulsatio abdominalis wenigstens neun von Zuslinden ausser-
halb der Aorta abhiingen; ich weiss-zu gut, dass die Pulsatio
abdominalis sehr hiiufig bei Hypochondristen und Hysterischen
vorkommt, dass eine anomale Innervation der die Aorta um-
gebenden Ganglienplexus gerade so diese Abdominalpulsation
hervorrufen kionne, wie bei hysterischen Fraunen und chloroti-
schen Miidehen die Pulsalion des Herzens, und dass diese sich
durch Valeriana, Castoreum, Klystiere von Asa foetida und
dergl. beseiligen lasse; dieser Zustand ist aber leicht von dem
andern zu unterscheiden. Ich weiss sehr wohl, und habe Sie
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wiederholt darauf aufmerksam gemacht, dass durch Ablage-
rung von Geschwiilsten in der Nihe der Aorta, von seirrhiisen
Degenerationen des Magens, des Pancreas, der meseraischen
Driisen und dergl. Abdominalpulsation und oft in sehr hefti-
gem Grade hervorgebracht werden kann*). Das Alles weiss
ich sehr wohl, und sein Sie itberzeugt, dass ich mich in mei-
nem Urtheile iiber den vorliegenden Thatbestand nur mit gros-
ser Zuriickhaltung aussprechen werde. Von allen den ange-
filhrten Affectionen findet sich hier keine; ferner zeigt die Pul-
sation in Hinsicht auf die Dauer, Qualitit und im Zusammenhang
mit den iibrigen Erscheinungen eine so entschiedene Physio-
gnomie, einen so bestimmten Symptomencomplex, dass wir uns
nicht bloss aus negativen, sondern auch aus positiven Griin-
den zu dem Schlusse berechtigt halten diirfen, dass hier ein
Leiden der Abdominalaorta verhanden ist.

Um auch ex juvantibus et nocentibus einen Schluss ziehen
zu kionnen, wollen wir dem Kranken zum innern Gebrauche
Extr. Digitalis (gr. iv) in Kirschlorbeerwasser (3ij) geldst, und
ein antispasmodisches Klystier von einem Valerianainfusum
(Ziv) mit Zusatz von Castoreumtinctur (git. x.) verordnen.

20. Juli. Wir haben das Krankenjournal von dem lelzten
Aufenthalte des Kranken hierselbst zu Hiinden bekommen,
und darin Thatsachen und Momente gefunden, die nur das
bestitigen, was ich Ihnen schon gestern bei der Exposition
dieses Krankheilsfalles angegeben habe, nimlich dass die Er-
scheinungen, welche ihn damals hieher fiihrten, ganz gleich
denen waren, welche ihn dieses Mal befallen haben; es war
eine plitzliche Blutergiessung, Bluterbrechen, aber nur einma-
liges, und iihnlich wie das letzte Mal erfolgte einige Zeit dar-
auf Abgang von schwarzen, pechiihnlichen Blutmassen. Was
uns aber besonders wichtig aus dem Krankenjournale zu er-

°) Vergl. den 36. Fall.
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sehen, ist die Bestitigung, dass der Kranke schon damals tiber
einen permanenten Druck an der gleichen Stelle nach dem °
Verlaufe der Abdominalaorta geklagt hat, und dass also jene
Erscheinungen schon damals vorhanden gewesen; das beweist
nur, dass wir eine Reihe von stetigen Erscheinungen haben,
die sich alle auf ein Aortenleiden beziehen, und ferner eine
| Reihe intercurrirender, episodisch auftretender, das Blutbrechen,
| als Folge der ersten,

Wir haben gestern dem Kranken Mittel gegeben, mehr,
| 'michte ich sagen, zum Behufe der Exploration. als in der
| Meinung, dem Kranken wesentlichen Nutzen zu leisten (unge-
|| ' fahr so, wie der Chemiker seine Reagentien gebraucht), um
‘aus dem Verhalten gegen diese Mittel einen neuen Anhaltspunkt
\fir die Diagnose zu gewinnen; es waren dies zwei: 1) Extr.
| Digitalis in Kirschlorbeerwasser geldst, und 2) ein Valeriana-
raufguss mit Castoreumtinctur, in Form eines Klystieres ange-
iwendet, Mittel, die bei jenen Formen einer Abdominalpulsation,
'welche auf krankhafter Innervation beruhen, und bei Hysteri-
sschen und Hypochondristen so hiiufig vorkommen, die dar-
iitber dem Arzte die Ohren voll klagen, sich noch am besten
Ml bewiesen haben. Das Klystier bestand nur aus einer kleinen
|!Menge (Ziv), und wurde mittelst einer elastischen Réhre dem
I. IKranken ziemlich hoch beigebracht, so dass er es bei sich
|lbehalten konnte. Man kann zu diesem Zwecke bei reizbaren
Individuen noch einige Tropfen Opiumtinctur hinzusetzen. Das
||!Klystier ist dem Kranken erst nach 33 Stunden abgegangen;
||Ibisher ist der Einfluss dieses Mittels kein sehr deutlicher ge-
wwesen. Wir haben zwar fiir die Grisse der Pulsation kein
Ibestimmies Maass, sondern nur eine anniihernde Taxation;
aber selbst auch zugegeben, dass wirklich eine Ermiissigung
or Pulsalion erfolgt wiire, so kinnte doch noch die Einwen-

——————————
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filr unser pharmaceutisches Reagens noch kein entschiedenes
Resultat; doch glaube ich, wird es auch nur ein negatives
sein; denn wenn 3 bis 4 Stunden nach Application des Kly-
stieres kein Nachlass der Abdominalpulsation eintritt, so ist
nicht zu erwarten, dass er spiter erfolgen wird, und somit,
dass -die Erscheinung von einer pathischen Innervation ab-
hiinge. |

Wir baben bei dem Kranken noch Folgendes zu bemer- 1
ken: die heftige Pulsation und das anomale  Geriusch der j
Aorta beschriinkt sich auf eine kleine Stelle, und ist weder |
oberhalb noch unterhalb derselben wahrzunehmen; an dieser
Slelle ist heute das Blasebalggeridusch sehr deutlich zu hiren,
und nebenbei das von ihm ganz verschiedene Klucksen des -
Magens. Die Hefligkeit der umschriebenen Pulsation, welche
wir, da durch die erschlafiten Bauchdecken an keinem um-
liegenden Organe irgend eine Auftreibung oder Anschwellung
zu entdecken ist, nicht als eine milgetheilte betrachlen kon-
nen, steht ferner in einem grellen Widerspruche zu dem
Herzchoc und dem Pulse der iibrigen Arterien. Der Herz-
schlag ist in Bezug auf seine Ausdehnung und Stirke ganz
normal und von keinem Aftergeriusche begleitet. Wir kin-
nen also auch nicht annehmen, dass die heflige Pulsation der
Aorta von der Stirke des Herzschlages abhiingig ist, woge-
gen auch schon der Umstand spricht, dass die Pulsalion auf
~einen kleinen Raum beschriinkt is, '

Verordnung: Fortgebrauch der verordneten Arznei und
Wiederholung des Baldrianklystieres, aber mit Zusatz von
Asa foetida und einigen Tropfen Opiumtinctur.

- 21, Juli. Wir haben bei dem Kranken diagnostische Rea-
gentien angewendet, um die bisher noch immer zwaifelhazt.a--
Diagnose mehr aufzukliren; wir gaben Mittel, von denen wir
wisseu; dass sie einer Seils die Gefissthiitigkeit beschriinken,
anderer Seits, wenn die Erscheinungen der Abdominalaorta
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| von krankhafter Innervation herrithren solllen, diese wenig-
'stens momentan zu beseitigen im Stande sind. In erster Be-
ziehung verordnelen wir den Fingerhut mit Kirschlorbeerwas-
sser, in letzler ein Klystier von einem Baldrianaufguss, vor-
Hegestern mit Zusaiz von Castoreum, gestern von Asa foetida,
mnd um die Beibehaltung des Clysma zu erleichtern, liessen
lwir gestern noch einige Tropfen Opiumtinetur zusetzen. Trotz
lilieser Vorsicht, trotz dem wir nur eine kleine Menge und
Wiurch ein elastisches Rohr ziemlich hoch einspritzen liessen,
\Inat der Kranke das Klystier doch nicht linger, als eine Stunde
{boei sich behalten kinnen. Wir hatten gestern keine wesent-
Jiiche Aenderung in den Symptomen bemerken kionnen, wenig-
fitens nicht eine solche, die auf Rechnung der Mittel zu schrei-
Jfeen war; auch heute kinnen wir diesen Ausspruch nicht iin-
llern. Das Resultat unseres Versuches ist also ein negalives:
Jier Kranke hat wie frither das Gefihl von Druck in der Re-
lliio epigastrica, welches sich beim Aufrichten und Anspannen
lJeer Bauchdecken vermehrt; an der bezeichneten Stelle nimmt
nan noch den vermebrten Impuls der Abdominalaorta wahr,
nd hirt mit diesem gleichzeilig das anomadle Blasen, daneben
sohr deutlich das schwappende Gerdusch der anliegenden
sarmtheile. — Was das Blasegerausch betrifft, so weiss ich
pwhr wohl, dass es ofters an den Arterien, besonders an den
tehr #dusserlich gelegenen, wie an der Carotis und Cruralis
1 hiren ist, und zwar oft so stark, dass es einem wahren
ngen gleicht; die Franzosen haben es deshalb auch das
onnengerdusch genannt. Es ist bekannt, dass dieses bei

ankhaften Zustinden, welche auf einer Blutverinderung be-
Wihen, mit der sich zugleich eine anomale Innervation verbua-
1_hat, vorkommt, daher es so hiufig auch bei chlorotischen
dchen, die zugleich an Hysterie leiden, wahrgenommen wird,
5ss man es hier sogar in neuerer Zeit fiir ein Signum patho-

omicum gehalten hat. Ich weiss ferner, dass das Blasen der
! Behoenl, klin. Vortr, v. Dr. G, 292 g
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Arterien bei Herzaffectionen bemerkt wird, wo sich ein ane-
males Herzgeriusch findet, namentlich bei Klappenfehlern der
linken Herzhiilfte, man hért in diesem Falle besonders in den
grossen Arlerienstimmen, wie in der Aorta, der Carotis und
Subelavia, weniger in den &ussern das Blasegeriusch sehr
deutlich *). Bei unserm Kranken aber ldsst sich an dem Her- |
zen nichts Anomales wahrnehmen, ebenso wenig ist das Bla-
sen der Aorta hier dasselbe, wie man es bei Veriinderung
der Blutmischung, z. B. bei chlorotischen Miidchen, und bei
starken Blutverlusten findet; denn unser Kranker leidet weder
an Chlorosis, noch bietet er irgend ein Zeichen der Aniéimie
dar. Diese Griinde, sowie das Gebundensein des Blasegeriiu-
sches an eine bestimmte Stelle, wiihrend nicht eine Spur von
ihm an andern Arierien, wie z. B. an der Carotis, wahrge-
nommen wird, endlich auch der Umstand, dass das Blasega—i
riusch mit einem vermehrten Choe der Arterie verbunden
ist, machen es, glaube ich, immer wahrscheinlicher, dass =:-
anomale Geriusch auf eine krankhafte Affection der Aorta
selbst zu beziehen ist. \
23. Juli. Die Erscheinungen an der Abdominalaorta haben
sich entschieden ermiissigt; der Kranke hat wohl noch immer
das Gefiill eines listigen Druckes an der bezeichneten Stelle,
aber die frither hier so deutlich gefiihlte Pulsation, welche
schon das Auge, wenn der Kranke auf dem Riicken lag, noch
deutlicher die zufihlende Hand, und noch intensiver das Ste-
thoskop wahrnehmen konnte, hat sich offenbar ermissigt. Der
Impuls ist schwiicher geworden, das Aftergeriiusch ist wohl
noch zu hiren, aber weniger heflig. Indessen trelen jetzt die
Symptome der Milzaffection wieder deutlicher hervor: der
Kranke klagt wieder iber Eingenommenheit des Kopfes, doch
nicht itber Flimmern vor den Augen, ferner iiber Uebelkei
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. °) Vergl. den 18ten Fall.
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yund Brechneigung; heute Morgen ist selbst wirkliches Erbre-
chen eingetreten, doch nicht von Blut, sondern von einer hel-
ilen flockigen Fliissigkeit, welche, obgleich sie enlschieden al-
Ikalisch reagirt, bei dem Kranken die Sensation der Siure her-
worgerufen hat. — Wir haben gestern in der Behandlung eine
IPause einlreten lassen, um sicherer noch die Wirkung der
\Mittel bestimmen zu konnen, die wir in der Absicht gegeben
thatten, um zu sehen, ob die Aurlenpﬁ;’satiﬂn mehr Folge einer
{l@anomalen Innervation ist, wie man sie so oft bei Hysterischen
und Hypochondristen findet, oder nicht. Die ersten zwei Tage
Wrzeigten die verabreichten Mittel keinen wesentlichen Einfluss,
leetzt aber scheint ihre Wirkung entschieden hLervortreten zu
wvollen, denn wir finden heute offenbar eine Minderung der
WAbdominalpulsation und des sie begleitenden Aftergeriiusches.
25, Juli. Dieser Fall mag Thnen beweisen, wie vorsichtig
und zurtickhaltend man in der Diagnose von Erscheinungen
{bsein muss, die sich auf die Abdominalaorla beziehen. Wir
aben gleich zu Anfang genau die Phinomene erwogen, die
pich an der Aorta wahrnehmen liessen; und haben gezeigt,
Hllass die Pulsation nicht durch eine Geschwulst um die Aorta
lpnitgetheilt sein kinne, da die Untersuchung keine solche Ge-
chwulst weder am Magen noch an der Milz, noch am Pan-
reas, noch an irgend einem Theile der Unterleibshishle nach-
wewiesen hat. Wir haben ferner gesagt, dass die Erfahrung
sachweise, dass durch anomale Innervation diese Pulsalion
ver Abdominalaorta bewirkt werden Kénne, wie man sie auch
m andern Arterien in der Hysterie, Hypochondrie (und selbst
i einfacher Cardialgie) finde. Gegen diese Annahme schien
1 sprechen 1) die Stetigkeit der Erscheinungen, 2) die Coin-
enz der heftigen Pulsation mit einem Blasegeriiusch, 3) das
eschriinkisein derselben auf eine kleine Stelle mit gleichzei-
izem Gefiihl von anomalem Drucke daselbst. — Vor Hysterie
t den Kranken sein Geschlecht bewahrt, fir Hypochondrie
’ 22#
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michte aber wohl sein Geschiift ein Moment abgeben, Wir
haben uns, um sicherer zu gehen, eines Experimentes bedient,
und bei dem Kranken eine Methode angewendet, welche die
Alten, wie ich glaube, nicht ganz passend ex juvantibus et
nocentibus genannt haben, wir haben ihm pharmaceutische
Reagentien gegeben. In den ersten 24 Stunden erfolgle da-
nach kein merklicher Einfluss auf die Aortaerscheinungen;
erst 48 Stunden nach dem zweiten Experiment trat Wirkung
ein, und diese dauert nicht allein fort, sondern die giinstige:
Wirkung hat sich noch gesteigeri. Zwar klagt der Kranke -
noch immer iiber ein Gefithl von Druck an derselben Stelle,
aber man sieht jetzt nicht mehr, wenn der Kranke auf dem
Riicken liegt, die Pulsation, die Hand fiihlt sie nicht mehr, das.'r
Stethoskop erkennt sie wohl noch, aber keinesweges mehr
den intensiven Choc und keine Spur mehr eines Aftergeriiu-.
sches. Es hat sich demnach als Resultat unseres Experimen-
tes ergeben, dass die Pulsation der Abdominalaorta zuniichst
auf anomaler Innervation beruht; denn wiire hier ein orgami-
sches Leiden der Aorta, wofiir so viele Erscheinungen spra-
uhen; so wiiren die pathischen Phiinomene nicht auf die ange-
wandten Mittel geschwunden. Ich rufe Ihnen hier wieder den
alten Satz zuriick, dass unter 10 Fillen von Abdominalpulsa-
tion wenigstens 9 nicht durch ein organisehes Leiden einer
Unlerleibsarterie bedingt werden. — it
Aber es bleibt uns jetzt noch immer ubng, den Grund
jener Episode aufzufinden, welche uns grade Anfangs mit zu
dem Glauben fithrte, dass hier ein organisches Leiden der
Aorta vorhanden sei, ich meine die heftige Blutung. Der Kranke
hat jetzt schon zum zweiten Male eine Haemorrhagia gastrica
gehabt, welche auch allein ihn bestimmte, bei uns Hilife zu
suchen. Nach dem Eintritt derselben sahen wir die krank-
haften Erscheinungen, welche ihr vorausgingen, keinesweges
verschwinden, im Gegentheil sich vermeliren. Bei jungen voll-
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isaftigen Leuten sieht man oft selr heftige Pulsation der Ca-.
rrotis, selbst mit Blasen derselben, von vehementem Kopf-
sschmerz und starken Congestionserscheinungen begleitel, wel-
chen Nasenbluten folgt, worauf aber alle Erscheinungen wie-
Hlider schwinden, und Genesung eintritt. Hier haben wir ein
Jlsanderes Verhiiltniss und die Blutung bleibt, nachdem wir tber
\lidie Natur der Erscheinungen an der Abdominalaorta jelzt im
Klaren sind, noch der dunkle Punkt.
Verordnung: zur Beférderung der triigen Darmentleerung
IR Aq. foenicul. v, Mellag. Tarax., Tart. tartaris., Tinet. Rhei
fliaquos. aa ¥ M. 5. zweistiindlich einen Essloffel voll zu nehmen.
29. Juli. Wir haben durch die weitere Beobachlung, und
mamentlich durch den Erfolg des angewandten Miitels erfahren,
lass wir es hier nicht mit einem organischen Leiden der Aorta,
ssondern mit anomaler Innervation, zusammenhingend mit der
fddurch sein Geschiift herbeigefihrien trigen Stuhientleerung,
za thun haben, und dagegen die geeigneten Mittel gereicht.
i4s fragl sich nun, haben die verordneten Medicamente die ge-
nschien breiigen Stuhlentleerungen bewirkt? — Sie wur-
den erst durch Beihiilfe von Klystieren erzwungen. Es wiire zu
wwiinschen, dass wir von allen Medicamenten die ersten posi-
Miiven Wirkungen kennen, was bis jetzt aber leider noch nicht
ller Fall ist; wo wir sie aber kennen, da muss immer die
irste Frage sein, ob die positiven primdren Wirkungen einge-
rrelen. Wo diese nicht erfolgten, da kann auch die secun-
llire Wirkung nicht erwartet werden. — Wir werden die
rereichten Medicamente dadurch verstirken, dass wir dem
Wiranken jeden Abend noch ein MAaempfsches Visceralklystier
Heben lassen. :
- Die Klagen, die ich Kiirzlich uber den Wechsel der Me-
#hoden in Bezug auf Arzneimittel bei einer andern Gelegen-
Heeit gefithet habe, muss ich auch hier wiederholen. Seiner
eil hat die Methode von Kaempf, (welcher in der letzten Hillte
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Fiinfunddreissigster Fall.

Tumores in abdomine. — Annahme, dass sie verschiedener Natur, in
Milz, Leber und Mesenterialdriisen haften. — Keine functionellen
Stirungen. — Febricula vespertina, — Die Arzneikunst hat ihre
Grepzen, — Convulsionep, Coma, Tod. — Epikrisis, Section.

30. Juli 1841, Goltfried Miller, Kutscher, 32 Jahr alt.
Wir wollen ups zuerst an das halten,' was die Gegenwart bie-
i tet, die Entwickelung der Krankheit zu erforschen, werden
wir lingere Zeit nithig haben; auch scheinen uns die vorlie-
gendﬂn Thatsachen genug zu beschiiftigen.

- Seil einem halben Jahre zeigt sich bei dem J{I:ankaﬂ nanh
|| ' seiner Aussage eine Auflreibung deés Unterleibes. Wir finden
ihn ungleich geschwollen, in der. Magengrube besonders hoch
aufgetrieben, welche Stelle sich gespannt, gleich einer, elasti
schen, straffen Blase anfiihlt, daselbst der Percussionston dumpf;
diese Geschwaulst hat auch den Processus ensiformis des Brust-
beins nach auswiirts umgestiilpt. Auf der, linken Seite zeigl
- sich eine meue Geschwulst, die bis himunter an die Spina an-
terior superior des Darmbeins. und hinauf bis unter die fal-
schen Rippen, diese¢ hervorireibend, sich erstreckl. Wir haben
also zwei Dinge anfgefunden’ eine runde Geschwaulst in fler
Magengrube, die Bauchdecken herausthiirmend,, elastisch ul,:lii
sich wie ein gespannter Sack anfithlend, bis in die Nihe des
Nabels herabreichend, und eine zweite Geschwulst mit der
ersten nicht zusammenhiingend, die ganze linke Seite einneh-
mend, von den falschen Rippen bis in die Niihe des Darmbeins
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sich erstreckend, eine Geschwulst, die, soweit man durch die
gespannte Bauchdecke hindurchfuhlen kann, Aehnlichkeit mit
einer Geschwulst der Milz hat. Wiihrend die linke Geschwulst
nach Oertlichkeil, Lage, Form hiichst wahrseheinlich eine Ver-
grosserung eines normalen Gebildes ist (wahrscheinlich Hyper-
trophie der Milz), scheint die rechte Geschwulst in der Mittellinie
des Kirpers nach Form, Gestalt und Elasticitiit ein Aftergebilde,
ein Pseudoplasma zu sein, also zwei ganz verschiedene Zu-
stinde. Wahrscheinlich hat das Aflergebilde in dem linken
Leberlappen seinen Ausgangspunkt, doch ist dies nicht gewiss.
Die Folge. dieser Geschwiilste ist, dass die anliegenden festen
Gebilde, wie der Proc. ensiformis sterni, nach aussen gedriingt
sind, wiihrend die weniger Widerstand leistenden leichter
nachgaben; so finden wir denn den Darm nach unten und rechts
gedriingt, wahrscheinlich ist auch der Magen aus seiner Lage
gekommen, und hat eine mehr perpendiculire Stellung ange-
nommen; nur rechts und unten ist allein der tympanitische

Darmton zu hiren. — So haben wir schon einen grossen Theil
des objectiven Thathestandes. Es fragt sich nun, welchen Ein-
fluss haben diese materiellen Verinderungen auf die Functio-
nen, welche Riickwirkung zunichst auf das chylopoétische
System? Nach des Kranken Aussage scheint in diesem keine
Storung Statt gefunden zu haben; auch sieht er keinesweges
abgemagert aus, nur seine Hautfarbe etwas schmulzig gelb.
Sie konnen hieraus eninehmen, wie sehr die Aerzie auf fal-
schem Wege sind, die abwarten wollen, bis Futictionsstrun-
gen eintreten; mit der Behandlung werden sie dann oft zu
spit kommen. Sie sehen ferner hieraus, wie die organischen
Verinderungen von grisserem Werthe, und die functionellen
Storungen mehr untergeordnet, auf welchem Punkte der ganze
Streit der neueren Medicin beruht: wiihrend die iltern Aerzle
die functionelle Storung fiir die Hauptsache hallen, fassen die
neuern die materielle besonders in’s Auge. Diese ist schon
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‘aus dem Grunde um so wichtiger, als sie das Substral fiir die
‘dynamische Stirung liefert, der immer die malerielle voraus-
‘gehen muss. — Genug, nach der Aussage des Kranken sind die
|Functionen des Darmes nicht alienirt, auch die reine Zunge
|| 'spricht dafiir; nach dem Essen hat er keine Belistigung, tig-
Il Hich hat er seinen regelmiissigen Stuhlgang; der Urin fliesst ziem-
Il 1lich reichlich und ist von normaler Beschaffenheit. Nur leichtes
odematises Schwellen der Fiisse ist zugegen, was bei dieser
Wl rorganischen Verletzung zu verwundern; es beweist dies, dass
idie Geschwiilste fast gar keine Compression auf die Bauch-
wvenen ausiiben; denn selbst unbedeutenden Tumoren, die auf
die Bauchvenen, namentlich auf die Hohlvene driicken, folgt
‘oft schnell hydropisches Schwellen. — Wahrscheinlich ist des
‘Abends eine Febricula vespertina vorhanden; wenigstens zeigt
.sich auch des Morgens der Puls etwas beschleunigt.
 Weiter ist nun die Aetiologic des Falles zu untersuchen.
IDie Frage nach Intermillens muss sich leicht aufdringen, da
vwir angenommen, dass im linken Hypochondrinm die Milz hy-
rpertrophisch. Der Kranke erzahlt, dass er 3 Monate im Jahre
11824 an einer Intermittens tertiana gelitten, ob es eine legitime
oder fragmentarische, vermag er nicht anzugeben; nicht min-
tder wichtig ist es zu wissen, wie er behandelt worden. Es
sscheint nach seiner Beschreibung, dass man ihm Anfangs eine
IMixtura resolvens, dann Chinin und spiter Tinclura Fowleri ge-
igeben. Diese Momente wiirden aber nur die eine Geschwulst
iin ibrer Entstehung nachweisen; was die Genese der zweilen
iin der Magengrube betrifit, die noch wichtiger, so. wurde
isie dadurch nicht gelist werden.

Der Kranke giebt noch an, dass er im Jahre 1838 #ﬂm
IPferde gestiirzt, und auf den Leib gefallen sei. Sitd

Man hat hier bereils ein Decoctum Levistici mit Meliago
(Graminis und Taraxaci vernrdnﬁt' der Kranke moge dle Arznei
ifortgebrauchen. - |
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31, Juli. Wir haben gestern wohl einige aeticlogische
Momente aufgefunden, die aber nicht geniigend waren, uns
eine Einsicht in die Genese des Krankheitsfalles zu verschaf-
fen. Die weilere Forschung hat keine neuen Momente dafiir
ergeben, so dass fir die Entstehung, die Wurzelanfinge der
Affection noch manches Unsichere tibrig bleibt, und wir wohl
der Wahrheit niher gekommen, aber keineswegs sie erreicht
haben, |

Zwei Organe fanden wir gestern leidend: 1) die Milz; die |
lingliche Geschwulst im linken Hypochondrium, welche nach |
aussen convex, nach innen concav, kann der Lage und Ge- i
stalt nach nichts Anderes sein, als die vergrisserte Milz, deren
Substanz noch gleichzeitig indurirt zu sein- scheint, also Hy-
pertrophie der Milz mit Induration. — 2) Eine Intumescenz,
schon dem Auge sichtbar, befindet sich in der Magengrube,
vom Umfang zweier starken Fiuste, einem Kugelsegmente
gleich, elastisch sich anfithlend, in der man, wenn gleich un-
deutlich, Fluctuation fiihlt, so dass ich nicht Anstand nehme,
sie fur eine serise Cyste zu halten, welche dicke, dem Faser-
Knorpel dhnliche Wandungen besitzt. Es fragt sich, an welchem
Theile michte dieser sertse Sack sich gebildet haben. Dass er
nicht von der Milz ausgehe, das zeigt schon seine Lage und
noch deutlicher die manuelle Untersuchung, indem. sie einen
Zwischenraum zwischen beiden Geschwiilsten nachweist, der
von einer elastischen Masse angefiilll wird, welche einen dem
Darm- oder Magenton ihnlichen Klang giebt, wiihrend die Cyste
Liei der Percussion ganz matt tont; dass er auch nicht am
Magen sitzt, dafiir spricht die ganzliche Abwesenheit functio-
neller Stérungen dieses Organes, welche bei so bedeulenden
Verletzungen wohl vorhanden sein miissten, Nun wissen wir
aber, dass solche serdsen Bilge vorzugsweise an der Leber
haften, oft vom Umfang eines Kopfes und .h-ﬁuﬁg-':mit Hydati-
den gefilllt, Es wiire demnach anzunehmen, dass diese Cysle

-t
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von der vordern Fliche des kleinen, den Magen bedeckenden
Leberlappens ausgehe. — Zu den genannten materiellen Sti-
rungen sind die functionellen Symptome so wenig veriindert,
dass der Kranke, wenn er mit einem Bett zugedeckt, und nach
der alten gulen Sitte examinirt wiirde, nicht fiir sehr krank
gehalten werden wiirde. Aber es zeigt sich bei ihm schon
" Theilnahme des Gesammtorganismus, Fieber, wenigstens gegen
Abend Vermehrung der Hautwirme und Steigerung der Puls-
frequenz (96 Schlige in der Minute), die auch in den Morgen-
stunden etwas vermehrt ist, doch kein Schweiss. Wodurch
soll die Febricula hectica bedingt werden? Die Hypertro-
phie der Milz oder die serise Cyste der Leber Kinnen den
Grund dafiir nicht abgeben; es muss noch ein anderer vor-
handen sein. Diesen Schluss aus den Thatsachen haben Sie
recht deutlich an einem andern Kranken®) gerechifertigt ge-
sehn, der mit Hydropsie, namentlich sehr gespanntem Leib,
und hectischem Fieber hereingebracht wurde, welches uns
wleich aufmerksam machte, und sagte, dass ein inneres Organ
in Eiterung sein miisste; es dauerte nicht lange, so erkannten
wir das Organ, némlich die Niere. — Bei einfacher Milzver-
grisserung so wie bei Cyslenbildung der Leber findet sich
niemals eine Febris hectica; da diese aber vorhanden, so miis-
sen wir den Schluss ziehen, dass noch ein anderes Leiden sich
vorfindet, dessen Reflex die Febris hectica ist, und dieses scheint
in den Organen unter der Cyste, den Meseraischen Driisen zu
liegen. Driickt man néimlich den Darin zusammen, so findet
man feste knollige Massen dahinter, auch verursacht dies dem
| Kranken elwas Schmerz. Diese Driisen sind v«ahrschemheh

- schon in'Eilerung und Zerfliessung begriffen. . . .0
5o michte also die Diagnose so ziemlich vollstindig uud
complet sein: Milzaffection, Cystenbildung in der Leber, Affe-

) Siehe den 38sten Fall. 1.0
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etion der Mesenterialdriisen, die schon in Eiterung begriffen,
deren Reflex die Febris hectica.  Aber die Wurzel der Affe-
ction; die Einsicht in die Genese scheint ziemlich unklar, und
hier gehen wir von der Gewissheit in das Gebiet der Wahp-
scheinlichkeit. Der Kranke war auf den Auflritl seines Lei-
dens wenig aufmerksam; so giebt er das Bestehn der Cyste
erst auf } Janur an. Das Einzige, was wir erfahren haben,
ist; dass der Kranke vor 17 Jahren an einer hartniickigen In-
termittens tertiana gelitten, iiber deren muthmaassliche Behand-
lung ich schon gesprochen. Ob schon von dort an ein Milzfie-
berkuchen zuriickgeblieben, das wissen wir freilich nicht; wie
aber eine solche Intermiltens (besonders bei der muthmaas-
lichen Behandlung), wenn auch nicht immer materielle Veriin-
derungen in der Milz zuriicklisst, doch eine besondere pathi.
sche Anlage hervorruft, darauf habe ich Sie schon in mehreren
Fiillen aufmerksam gemacht, namentlich, welchen grossen
Einfluss sie auf den Gang der neu auftretenden Affeclion habe;
es bleibt eine eigenthiimliche pathische Disposition zuriick,
welche die Milz unter andern Veranlassungen zu schnellen Ver-
iinderinzen bestimmt. Eine solche Veranlassung scheint hier
im Sturz vom Plerde zu liegen, wenigstens hat der Kranke
von dort an tber einen stechenden Schmerz in der Milzge-
gend geklagt, den er aber Anfangs wenig beachtete. Es
scheint diese ‘'mechanische Veranlassung eine chronische Ent-
ziindung hewirkt zu haben, deren Ausgiinge wir jelzt vorfin-
den. Iech muss hier einer Aeusserung des alten Hildenlirandt
gedenken, eines der letzten Strahlen der untergehenden
Wiener Sonne, die seit wvanu Swieten geleuchtet: ,Dass
Milzentziindung immer nur Folge eines mechanischen Ein-
flusses sei, einer Quetschung oder Erschiitterung dieses Or-
ganes.” — Diese Behauplung ist nicht ganz Stich haltend;

®) Siehe den Sten und 9ten Fall. |
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denn es kommen nach Intermittenten micht bloss chronische
sondern auch acute Milzentziindungen vor. Es geht nur soviel
aus dieser Behauplung hervor, dass Milzenlziindungen durch
mechanische Veranlassungen leicht hervorgerufen werden, wo
schon eine Priidisposition vorhanden.

: Diese Momente sind wohl geniigend, die Genese der Milz-
| affection in ein Klares Licht zu bringen, aber nicht die andern
noch wichtigeren Affectionen; denn wenn man sagen wollte,
'dass die Leberaffection nur aus Consens entstanden, oder durch
| dasselbe mechanische Moment, so sind dies nur Vermuthun-
‘gen, fiir die kein strenger physiologischer Beweis gefiihrt wer-
den kann; immer aber wiirde noch ein dritter Punkt unerkliirt
‘bleiben, die Quelle der deutlich fiihlbaren” Degeneration der
Mesenterialdriisen.  Dafiir bielet das Krankenexamen keine
‘Thatsache dar. Der gegenwiirtige Zustand des Kranken isl
inicht schwer zu erkennen, aber die Wurzel der Evolution
' desselben, diese ist fur zwei Affectionen noch in dubio, und
doch ist gerade, wenn auch nicht fiir diesen Fall, fiir den Sie
+sich aus den Thatsachen das Prognosticum abziehn kinnen,
' fur alle chronischen Affectionen, besonders Pseudoplasmen, die
' Erkenntniss ihrer Genese eine der wesentlichsten Bedingungen
fir eine nur einige Hoffnung gewihrende Therapeulik. Leider
‘ist das genelische Moment der chronischen Affectionen von
‘Kranken wie Aerzien bisher immer sehr dunkel gelassen, und
idarin mag auch der Grund liegen, warum fir ihre Tlierapeu-
'tik weniger ais fur die der acuten Krankheiten gethan ist, —
'Die Zukunft des Kranken ist uns ebenso klar, als die ersten
Anfinge seines Leidens uns dunkel geblieben. =

- Was nun die Therapeulik des Falles betrifit, so wird die
Abhandlung dariiber sehr kurz sein. Dass hier mit den aul-
'lsenden, resorbirenden Mitteln nicht viel zu machen sein wird,
'sehen Sie wohl selbst: Taraxacum, Cicuta, Antimonialia, Mer-
‘curialia, Carlsbad, Jod, Brom, Adelheidsquelle, Kreuznacher
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Mutterlauge u. s. w. werden die Milz nicht schmelzen, niclhit
die Cyste zum Platzen bringen, nicht die degenerirten Mesen-
terialdriisen kleiner machen. Ich weiss wohl, dass der Glaube
an diese Mittel bei den Aerzten noch sehr kriftig ist, und
wiinschie sagen zu konnen: Gehet hin, Euer Glaube hat ge-
holfen! — Wie in der Religion, so ist auch in der Medicin
die Toleranz eine sebr zu lobende Tugend. Wenn man den
Glauben an jene Mittel hat, so habe ich nichls dagezen; aber i
ich habe etwas gegen die Anwendung dieser Mittel, weil da-
durch geschadet werden kann, und das ist ein Punkt, der bei
chronischen Krankheiten von der hichsten Wichtigkeit. Die
Aerzte aber wollen die Grenze ihrer Kunst nicht sehen! Es
sind besonders junge Aerzte, die mit ihrer Compendienweisheit
nach Hause gekommen, in solcken Fillen anfangen, zu ver-
schreiben, zu schmieren, zu baden, zu klystieren, bis die Hei-
lung fiir immer eine radicale geworden. Wenn diese Arzneien
keinen Schaden bréchlen, so wiirde ich mich nicht dagegen
erkliren. Aber unter solchen Verhiltnissen, wo der Arzt die
Ueberzeugung hat, dass das Uebel grisser als seine Kunst,
ist es seine Aufgabe, was noch gesund ist, gesund zu erhal-
ten. Das liegt auf flacher Hand — ja in der Theorie; aber in
der Praxis wird dagegen nur zu oft gefehlt, nicht bloss' von
Anfingern, sondern auch von ergrauten Praktikern. Ich sah
solche Fille, wo man grosse Gaben von Jod und Brom gege-
ben, wodurch nicht allein die Geschwiilste nicht fortgebracht,
sondern noch Toxicationszufille entslanden waren. Glauben
Sie also nicht, dass diese Meinung nur cine einfache Chimiire
sei: die Erfahrung zeigt, wie die Aerzte oft gegen diesen
ersien Grundsatz fehlen, und vergessen, dass die Arzneikunst
~ eine Grenze hat, die sich nicht ungestraft iberschreiten lisst] —
Dass dieser Fall unter die Kategorie der unheilbaren gehort,
weist die Ausdehnung, Dauer und Manmgfalhgka:t des Uebels ]
zur Geniige aus, und halte ich demnach den Versuch einer
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rradicalen Heilung hier fiir ein unpassendes und schiidliches
[Unternehmen. Es wird hier nur eine palliative, conservative
IHiilfe zulissig sein, und auch hier werden wir aufl Schwierig-
ikeiten stossen, Wir haben zuerst die Frage zu losen: welches
ivon den drei Leiden ist es, das den Kranken vorzugsweise
Hibedroht? Die Antwort wird nicht schwierig sein: es ist die
iseirrhiise oder luberculise Degeneration der Mesenlerialdrii-
J|ssen, von der das hectische Fieber abhiingt, wiihrend die Cyste
Hiin der Magengrube dem Kranken wohl unangenehme Sensation
wnd Spannung verursachen kann, aber keinesweges sein Leben
igefihrdet, und sollle die Spannung unertriiglich werden, so
rmochte die Punction als palliatives Mittel zulissig sein; die
\Milzaffection wird ausser unserer Therapeulik stehen, da sie,
iabgesehen davon, dass auch nichts gegen sie zu thun ist,
Ikeine dringende Indication abgiebt. — Wir haben vorerst
mur zu sehen, dass einc Storung in der Darmsecretion nicht
igeduldet werde, die bisher auch nicht eingetreten ist, da
iman durch Mellago Graminis und Taraxaei Verstopfung ver-
bhiitet hat. .

6. August. Es sind bei dem Kranken heute Morgen um sechs
|Uhr plitzlich Convulsionen eingetreten, welche die grisste Aehn-
|lichkeit mit denen eines epileptischen Anfalls hatten; in Folge
«dieser finden wir jetzt einen Zustand von Coma mit schon
Ibeginnender Fortleilung auf die Bruslorgane, denen Lihmung
(droht. Es entsteht daraus sogleich die Vermuthung, welche
ifreilich durch die fritheren Thatsachen, soweit sie der Kranke
rangab, nicht unterstiitzt wird, dass eine idhnliche Veriinderung,
iwie wir sie im Unterleibe finden, auch in dem Gehirn oder
sseinen Hiuten Statt finden mochte; denn diese Anfille, wie
tder Kranke sie gehabt, sind gerade so, wie man sie oft bei
tder Tuberculose des Gehirnes sieht. Ich glaubte Anfangs, wie
iich den Kranken in diesem Zustande sah, dass eine Zerreissung
iim Unterleibe Statt gefunden haben miichte; doch scheint diese
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Vermuthung nach genauerer Untersuchung desselben nicht be-
griindet,

Wenige Stunden nach der Visite starb der Kranke.

9. August. Epikrisis. Wir haben die Frage zu eroriern, |
in wiefern die Section uns Aufschluss tiber die Diagnose ge- E
geben, und eine Rechtfertigung fiir unsere Behandlung, d. h, fir |
unser Nichisthun geliefert hat. 5

Wir fanden bei der Untersuchung verschiedene Veréinde- |
rungen im Abdomen: zuerst dem Auge schon sichtbar im Scro-
biculo cordis eine kugelige Erhabenheit, die nicht nur die
Bauchdecken herausgethiirmt, sondern auch den Processus
ensiformis nach aussen getrieben hatte, elastisch, dem Finger-
drucke etwas nachgebend, und in der man deutlich Fliissig-
keit wahrnehmen konnte; 2) eine Geschwulst im linken Hy-
‘pochondrium von den falschen Rippen bis zum Darmbein her-
abreichend, welche eine mehr glatte Oberfliiche hatte, und sich
teigiz anfithlte; 3) in der Mitte des Leibes eine mehr feste,
harle Geschwulst. Der ganze Darmkanal war mehr nach rechts
und unten gedriingt; dabei war aber durchaus keine Storung
in der Function der Chylopoése. Endlich war noch allgemeine
Reaction d. h. Fieber vorhanden, sich aussprechend schon des
Morgens in einem frequenten Puls, noch deutlicher des Abends, '
obgleich der Kranke gut aussah, gar nicht abgemagert war;
nur sein Colorit war etwas erdfahl. — Diese Thatsachen haben
wir so gedeutet: wir glaubten, dass die vorgefundenen Ge-
schwiilste nicht einem und demselben Gebilde angehirten,
- und hielten die elastische Geschwulst in der Magengrube fiir
einen sackfirmigen fibrosen Balg, der an der vorderen Fliche
des kleinen Leberlappens hafte, wihrend wir die im linken
Hypochondrium fiir die tumescirte Milz und die in der Mitte
des Abdomen fiir eine scizrhtse oder tuberculsse Entartung
der Mesenterialdriisen ansahen, die schon in Eilerung begrif-
fen, wodurch das hectische Fieber bedingt sei. — Plotzlich und
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{umerwartet nach einem Ttigigen Aufenthalte im Hospitale, wo wir
ldem Kranken geradezu nichts gegeben (nur gute leichte Nahrung
mind Mellago Graminis und Taraxaci), indem wir die Degeneration
won einem solchen Umfange und solcher Grisse erachteten, dass
won einer Behandlung keine Rede sein konnte, und jeder Ver-
ssuch einer radicalen Heilung als eine Thorheit angesehn wer-
den miisse, ist nach einer gulen Nacht eine Reihe neuer Er-
sscheidungen  eingetreten: heftige Convulsionen, den epilepti-
sichen gleich (inveluntiire Bewegungen der Exiremitiiten, die
Finger geballt, Schaum vor dem Munde), denen Coma und
ald der lethale Ausgang folgte. — In Betreff der Aetiolo-
gie des Falles konnten wir wenig Aufschluss in dem Leben
lles Kranken finden. Zwei Punkte waren es in der Anamnese,
flie gewiss dastanden: 1) eine lingere Zeit bestandene In-
ermittens, die durch Chinapriiparate und spiiter durch Arse-
jiikiropfen behandelt worden zu sein scheint, 2) der vor meh-
en Jahren stattgehabte Sturz vom Pferde, der aber so wenig
dindruck auf den Kranken gemacht zu haben scheint, dass er
versicherte, erst seit einem halben Jahre zu leiden.®) Diese

®) Bei der S. 286 erwihnten Milzkranken waren die Zeichen
Meer chronischen Splenitis sehr klar (als Druck im linken Hypochon.
ritm, nach dem Genuss von Speisen sich vermehrend, saures Aufstos-
, biufige Blutungen aus dem linken Nasenloche, Flimmern vor den
: z:::“en, Schwarzsehen, dann Bluthrechen, pechihnliche, dunkelschwarze
tithle, die Milz unter den falschen Rippen hervorragend, dem zufib-
mden Finger Widerstand leistend, auf Beviihrung empfindlich),’ aber
b deutlich die Erscheinungen, so dunkel die Genese, — ,,Drei Momente
Hind es,” husserta Schinlein bei dieser Kranken ,,welche zur Entwik-
leelung der chronischen Milzentziindung Veranlassung geben: 1) vor-
Wigegangene Intermittens; 2) Unterdriickung der Menstrualcongestion,
Wcodurch die Congestion 'sh,:h auf die Milz wirft, und sich hier zur Ent-
wdung steigert; 3) ein Moment, das Hildenbrandt als einzige Veran-
ssung der chronischen Splenitis angegeben, Stoss oder Schlag auf die
ilzgegend, — Nach der Aussage der Kranken hat Keines dieser ver-
Wilassenden Momente hei ihr Statt gefunden. Doch ist es nicht so sel-
|  Schoeul. klin. Vortr. v. Dr. G. 23
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_ beiden Umstande machien wir fiir die Entstehung der Milzge-
schwulst geliend; fir die beiden andern Geschwiilste konnten
wir keine Ursache finden.

Die Section (48 Stunden nach dem Tode unternommen)
zeigte Folzendes: bei der Oeflnung des Unterleibes sogleich
die Dislocation des Darmes, das Colon transversum ganz nach
unten, den Diinndarm nach rechts und unten, den Magen nach
oben gedriingt und zwischen Ceolon (ransversum und Magen
die sackformige Geschwulst, vom Peritonaeum iiherzogen:; beim
Einschneiden derselben floss eine tithliche, eitrige Malerie '
aus. Dieser Sack war aber nur der obere Theil einer enor-
men Geschwulst, die bis in das Becken hinabreichte, nach aus- '
sen glatt und mehr weich, in der Mitte hart und hickerig
war. Diese ganze Geschwulst, welche die linke Hiilfle des
Abdomen fiillte, war ein enormer Markschwamm, in den ves-
schiedenen Graden seiner Bildung begriffen, in der Mille
noch hart, nach aussen sich erweichend, mnach oben schon
zerflossen.  Sie hatte die Milz nach aussen gedringt und
platt gedriickt, und die linke Niere aus ihrer Lage ver-
riickt; diese war mit dem Fungus verwachsen, und lag im
grossen Becken, sie selbst war aber im Bau unveriindert, nur
etwas welk. Dagegen ﬁaL F'm die mit dem Tumor nicht zu-
sammanhangende Leber dureh ihre ganze Substanz . Mark-
schwamm von der Grosse einer Erbse bis zu dﬂr einer k]m_
nen Wallnuss eingestreut, und in gleicher Weise in beide Lun-
genhiilften; aber in den jilmgeu Organen, namentlich im Ges
hirn und Riickenmark, zmgte sich keine VerﬁndErtmg Doch
fanden wir noch im "UnEErlelba eine Verinderung, von der
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ten, dass solche Kranken Imina Ve:ran':assung-:ilher‘-diu--Eﬂtstehhn‘g—'ll
Uebels angeben kionnen. Ich erinnere mich noch eines Falles, derim
Ziiricher Hospital vorkam, wo die Milz bis zum linken Hiifthein her
abreichend die linke Hilfte des Abdomen einnahm, und doch wollt
der Kranke erst seit einem Monate daran leiden o
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4 'wir im Leben nichts ahnten, nimlich Hydatidenbildung, von
| der Diploé des linken Darmbeines ausgehend, die beiden La-
il mellen dieses Knochens auseinander dringend und theilweise
rzerstorend, eine gallerlartize Masse enthaltend.

Aus diesem Seclionsbefunde ergiebt sich also, dass wir
dl:geirrt haben, indem wir die Thatsachen, die sich bei der Un-
ttersuchung vorfanden, verschieden und getrennt betrachteten;
Ml (denn® es gehorlen alle die durch die Bauchdecken gefiihlten
| (Geschwiilste einem und demselben Gebilde an, das sich in
werschiedenen Graden seiner Entwickelung befand. Wenn
Jdvwir die Lage der Geschsvulst erwiigen, die in der Peritonaeal-
tl|/Duplicatur des Milzbandes ihren Anfang genommen zu haben
llund in ihrer Entwickelung nach innen und unten fortgeschrit-
fliten zu sein scheint, so mochten wir die Milz als den Anfangs-
lhounkt des Aftergebildes und als das veranlassende Moment
Hden Sturz vom Pferde bezeichnen. — Es bleibt merkwiirdig,
fdlass sich die Bildung des Markschwammes nur in zwei Or-
lezanen gezeigt, in Leber und Lunge, wiihrend er die Niere,
ie Milz, das Gehirn und Riickenmark intact gelassen. Diese
iBildung kann nicht durch unmittelbaren Contact hervorgeru-
lfcen sein; fir die Leber hat vielleicht die Pfortader die Fort-
eeitung gegeben. Nach den letzten im Leben beobachteten
Wirscheinungen hitlen wir eine ahnliche Ablagerung wie im
Abdomen auch im Gehirn oder Riickenmark ersarten sollen;
iloch hat der Sectionsbefund keine materiellen Veranderungen
in diesen Theilen nachgewiesen, am wenigsten Markschwamm-
sildung, obgleich wir gestehen miissen, dass bei der schon
iehr vorgeschrittenen Fiulniss die Section der letztgenannten
heile noch Manches' zu wiinschen iibrig liess.
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| iin der Magengrube hinzugesellt, und erst als er nach Appli-
| cation von sechs Blutegeln neben der hier durch die feftlosen
||/ Bauchdecken hindurchzufithlenden schmerzhaften Geschwulst
‘| ikeine Erleichterung gefunden, suchte er in diesem Kranken-
Ml lhause Hiilfe. —

Der Kranke ist zum Skelet abgemagert, der Process der
| 'Nutrition liegt darnieder, was uns bei einem solchen Ange:
‘griffepsein des Magens nicht Wunder nehmen kann. Vom Na-
ibel herauf bis zum Processus ensiformis des Brustbeins sieht
iman den Unterleib aufgetrieben, was um so auffallender, als
(die untere Bauchpartie zusammengefallen ist. Dieser untere
ITheil des Bauches ist weich, doch nach oben etwas em-
iplindlich bei der Beriihrung; in der Regio epigastrica fithlt
uman eine lingliche Geschwulst, die ungleich, sehr hart, ver-
sschiebbar und ausserordentlich empfindlich ist; stirkerer
MIDruck daselbst bewirkt sogleich Erbrechen, welches auch
tdurch lautes anhaltendes Sprechen, durch den Genuss von
(Getriinken und Speisen und durch Bewegung hervorgeru-
f{fen wird. Es wird aber mnicht einfacher Schleim durch das
‘Erbrechen entleert, sondern eine flockige, mit Blut tingirte
\Masse, Beweis, in welchem Grade die Desorganisation sich
sschon befindet. In Folge dessen ist die ungeheure Abmagerung,
idiese grosse Schwiiche und Mattigkeit, dieser kleine, schwache,
imiissig accelerirte Puls, kurz die Erscheinungen der Tabes ein-
roetreten. Die Haut ist trocken, ihre Temperatur nicht erhoht,
flidie Zunge feucht und wenig belegt. —

| Ueber die Natur des Uebels, so wie iiber den Sitz des-

Degeneration des Magens und zwar der Oertlichkeit nach in
Mlsseiner untern Curvatur, im Umfang derselben eine schleichende,
cchronische Peritonaealentziindung. — Unsere Therapeutik wird
{liin enge Grenzen eingeschlossen sein, nur palliative Indicatio-
fmen werden wir zu erfillen haben. Die Schmerzhaftigkeit
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des Unlerleibs, das Erbrechen, die Unterdriickung der Stuhl-
entleerungen (erst in vergangener Nacht erfolgte seit acht Ta-
gen die erste) werden die Indicationen fiir die Behandlung
abgeben. Demnach wollen wir Fomentationen von einem Bel-
ladonna-Aufgusse iiber den Unterleib machen, den Kranken eine
Emulsion von Ricinusil und Kirschlorbeerwasser, ein Bad von
Malzabkochung nehmen, und ihm ein ausleerendes Klystier ge-
ben lassen. .

11. December. Seit gestern ist heule Morgen zum ersten
Mal wieder Erbrechen eingetreten, obgleich die Uebelkeit noch
fortdauerte, also Erméssigung und Linderung eines unangeneh-
men Symptomes, welche in sofern willkommen ist, als das
fortwiihrende Wiirgen und Erbrechen ausser der Entkriiftung
hdufig noch Veranlassung zur Gastrobrose giebt. Was den
Erfolg unserer Behandlung betrifft, so wissen Sie, dass wir
fir diese rein symptomatische Indicationen gestellt hatten:
die Weiterverbreitung auf das Perilonaeum zu bekiimpfen,
das fortwihrende Erbrechen zu ermissigen, den Stuhl zu be-
wegen, das waren die Indicationen; ‘an eine Resolution des
pathischen Gebildes wird hier wohl Niemand denken, daher
die Mittel, welche die carcinomatiise Geschwulst zuriickbilden
sollen, wie animalische Kohle, Cicuta, Jod u. s. w. wohl kei-
ner von ihnen hier angewandt wissen will. Mit dem Erfolge
der eingeschlagenen Behandlung kinnen wir zufrieden sein,
da das Erbrechen so ziemlich nachgelassen, die Schmerzhaf-
tigkeil des Unterleibes sich vermindert hat, und wieder eine
Stuhlentleerung erfolgt ist. Die auf die Geschwulst gelegte
Hand fiihlt heute deutlich auch die eigenthitmliche Erschei-
nung der durch das harte Medium propagirten Pulsation der
Aorta, — Die mikroskopische Untersuchung der erbrochenen
Massen bestiiligt unsere Diagnose, indem sie darin neben de
genossenen Speisen die eigenthiimlichen Charactere des Ca
cinoms deutlich nachweist, niimlich die carcinomattsen Zellen
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Jrund  sehr viel Fetttropfen, ausserdem noch Pflasterepithelium
“Wffrund einige Blulkorperahen. — Fortgebrauch der verordneten
!- WMittel.

13. December.  Was wir in den Verhiiltnissen des Kran-
ken zu hoffen berechtigt waren, das ist schon in den ersten
i24 Stunden unserer Behandlung eingetrelen; in den letzten
{Tagen hat sich der Erfolg derselben noch gesteigert. Die Er-
lsscheinungen der Fortpflanzung der Reizung auf das Perito-
maeum haben sich ganz verloren, der Unterleib ist nicht mehr
J|tempfindlich, nur noch ein wenig unmittelbar am locus affe-
tetus. Uebelkeit und Brechneigung tritt zwar noch von Zeit
zu Zeit ein, doch vertriigt der Kranke jetzt schon blande Spei-
#llssen. Die Darmentleerungen werden theils durch tiglich an-
ll:gewandte Klystiere, theils durch den innern Gebrauch der
J!Emulsio ricinosa wenigstens nothdiirfliz unterhalten. Zur Her-
| 'vorbringung eines bessern Schlafes mige dem Kranken noch
.Abends eine kleine Dosis von Morphium aceticum (gr. %] ge-
ireicht werden. ; ' ¢

- 14 December. Die Milderung der Symptome des Leidens,
- dessen giinzliche Entfernung wir ausser dem Bereiche der drztli-
||« chen Kunst liegend glaubten, dauert nicht allein fort, sondern hat
' noch Fortschrilte gemacht, in der Art, dass die Symptome der
| hinzugekommenen Peritonaealentziindung jetzt ganz verschwun-
il den, der Unlerleib weich und auf Druck ganz und gar nicht
~mehe schmerzhalt ist, und die Phiinomene, welche sich auf die
- carcinomatiise Degeneration des-Magens beziehen, sich gleich-
il falls sehr ermiissigt haben. Seit 48 Stunden ist kein Erbrechen
mehr eingetrelen, seibst Uebelkeit erfolgt nur selten; der Kranke
 behiilt kleine Mengen von fliissigen Alimenten bei sich. Doch
| darf man sich dadurch nicht tduschen lassen. Ich habe wie-
~derholt gesehen, dass in den Fillen, wo die Affection soweit
vorgeschritten war, dass kaum ecine Federspule durch den un-
tern Magenmund zu fihven, das Erbrechen oft volle acht Tage
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Unsere Aufgabe war in diesem Falle, nur die functionel-
len Symplome zu heben; denn das carcinomalise Substrat
zu entfernen, wird, wie gesagt, Niemand uns auferlegen.
Wir werden deshalb mit derselben Behandlung, welche bis-
Il | her so guten Erfolg gehabt hat, fortfahren. Zur Beforderung
‘der triigen Stublentleerung wollen wir aber den Klyslieren

inoch Ricinusol beimisehen lassen. .
.. 15. December. Der Harn des Kranken ist micht tiberein-
|| 'stimmend mit dem vorliegenden Krankheilszustande; er ist
i dunkelbraun, und macht einen slarken Bodensatz. Chronische
\| | Affectionen des chylopo&tischen Systemes haben oft Einfluss auf
idie Zusammensetzung des Harnes; so hiufig aber auch diese
||' Veriinderung des Harnes bei Affectionen der driisigen Gebilde
‘des chylopoétischen Systemes, so sellen findet man sie bei
|l ‘Affectionen seines hédutigen Theiles. Hier, wo wir es mit ei-
flinem Magenleiden zu thun haben, ist die Qualitiit des Harnes
|| /jedenialls elwas Ueberraschendes, und ist es deshalb nothig,
| :auf die Beschaffenheit des uropoétischen Systemes ein wach-
ssames Auge zu haben; denn wir wissen, dass derartige De-
I|: generationen, wie wir sie hier im Magen finden, verschiedene
{|! Organe oft gleichzeilig zu ergreifen pflegen. Bei dieser Be-
Wl :schaffenheit des Harnes, welche nichis mit dem Zuslande des
Al'Magens zu thun hat, muss, wenngleich die Nierengegend nicht
Msschmerzhaflt und keine Beschwerde beim Urinlassen vorhan-
ltden ist, wenigstens die Moglichkeit angenommen werden,
|/dass auch die Nieren nicht intact sind. Die chemische und
imikroskopische Untersuchung des Harnes wird uns vielleicht
llimoch nihere Aufschliisse geben.*) — Der Kranke hat zwar
H|idie Nacht geschlafen, doch sehr unruhig, und im Schlafe viel
| delirirt, die Pupillen sind nicht erweitert; da indessen der

°) Der Harn reagirte sehr sauer, enthielt weder Eiweiss noch
zallenpigment, das Sediment bestand aus harnsaurem Ammoniak,
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Kranke auch iiber Brennen und Trockenheit im Halse klagt,
was freilich aueh von dewm scharfen Erbrechen herrithren kann,
so werden wir, da alle diese Erscheinungen maglicher Weise
auch durch den lingere Zeit forlgeselzten dussern Gebrauch
der Belladonna hervorgebracht sein kiénnen, die Belladonna-
Fomentationen ausselzen, und auch die Gabe des Kirsehlor- :1
beerwassers vermindern, zumal da die Erscheinungen, welche
ihre Anwendung erforderten, wenigstens fiir jetzt verschwun-
den sind,

I8. December.  Sie sehen, wie es um den Kranken steht:
dieser Collapsus, die Bewusstlosigkeit, der kaum fithl- und
ziihlbare Puls, die Kiilte der Extremitiiten verkiinden das nahe
Ende. Es ist merkwiirdig, dass wir heute von der Geschwulst,
welche schon gestern undeutlicher zu fihlen war, gar nichts
mehr wahrnehmen, was wohl von einer Verschiebung dersel-
ben unter die Leber herzuriihren scheint. — Geben Sie dem
Kranken noch ein Analepticum wvon Essigiither und Fenchel-
wasser. :

Wenige Stunden nach der Visite starb der Kranke.

Epikrisis. Die Section giebt uns Gelegenheit, noch Eini-
ges nachtriiglich in der Diagnose zu berichtigen. Als wir den
Kranken zum ersten Male sahen, gab die Untersuchung des
Unterleibes klar zu erkennen, dass sich zwischen Nabel und
Processus-ensiformis des Brustbeins eine harle, ungleiche, htk-
kerige, etwas verschiebbare und sehr empfindliche Geschwulst
befand, eine Geschwulst, welche durch diese Charactere, so
wie durch die functionellen Symptome ihre bisartige Natur
nicht verkennen liess, was auch die mikroskopische Untersu-
chung des Erbrockenen bestitigte. Ueber die Gegenwart ei-
nes Carcinoma ventriculi konnte kein Zweifel sein; wir halten
die Meinung ausgesprochen, dass das Carcinom an der untern
Curvalur des Magens hafte, und uns durch das Topische zu die-
ser Diagnose bestimmen lassen, da sich die Geschwulst gerade

S .
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N iin der Mittellinie zwischen Nabel und Schwertfortsatz des Brust-
Ibeins befand. = Diese Annahme hat sich bei der Section als
J|iirrig herausgestellt, indem sich der Pylorus als Sitz des Car-
Wl cinoms zeigte. Ich muss hier eine Bemerkung iiber die Quelle
il «der Irrthiimer bei der Diagnose von Geschwiilsten im Unter-
#ll lleibe anreihen, eine Quelle, auf die schon einer der besten iil-
Hliteren Aerzte, de Haen, aulmerksam gemacht hat. In der Re-
fl:gel geht man niimlich bei der Bestimmung der leidenden Or-
#lligane von der Vorausselzung aus, dass sie sich in ihrer nor-
Jllimalen Lage befinden; nun ist es bekannt, dass, wenngleich
f|:selten, angeborne Lageveriinderungen vorkommen kinnen (z. B.
¥Sitz der Leber im linken Hypochondrium u. s. w.}, desto hiu-
ifiger aber die Fille sind, wo in Folge der Desorganisation die
| (Organe aus ihrer nermalen Lage verriickt werden, indem sol-
lcche Organe, in die sich ein Aftergebilde abgelagert hat, dem
(Geselze der Schwere folgen, oder indem sie durch eine Des-
tcorganisation in ikrer Ndhe aus ihrer normalen Lage gedriingt
l'werden. Etwas Achnliches fand auch hier in diesem Falle
IsStatt. In der letzten Lebenszeit des Kranken war von der frii-
| ther so deutlichen Geschiwulst keine Spur mehr zu erkennen;
fdieser Umstand, und dass das frithere Erbrechen aufgehirt,
mnd der Stuhlgang regelmissig geworden, halte Denjenigen,
welcher den Kranken nicht frither gesehen, leicht zu Irr-
{thiimern fiihren konnen; denn die Hauptstiitze der Diagnose
ehlle. Dieses Riithsel hat nun die Seclion aufgeklirt. Als
vwir niimlich den Kranken zuerst sahen, war eine Schiefstel-
llung des Magens vorhanden, der degenerirte Pylorus haltte
ssich gesenkt; nachdem das Erbrechen aber aufgehirt, kam er
wieder in seine normale Lage hinter die Leber.
Es sind die Fille von Carcinoma ventriculi nicht selten,
wo, indem die kranke Partie vorziiglich durch Adhisionen hin-
ter der Leber feslgehalten wird, bei Lebzeiten keine Geschwulst
‘durch die Bauchdecken gefiihlt werden kann. Diese Fille ge-
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Siebenunddreissigster KFall.

Aftergebilde i linken Leberlappen und Atrophie der Milz. — Diarrhie,
Abgang der unverdauten Speisen. — Beschaffenheit des Blutes.
— Qedema pedum, — Bronchitische Reizung. — Ergriffensein des
Pylorus und Erweiterung desselben, dureh ein Experiment eruirt.
— Tod durch Erschopfung. — Epikrisis.

6. Mai. 1842. Carl Neundorf, Bote, 53 Jahr alt. Der
ranke hat ein auffallend blutleeres kachektisches Aussehn,
ie man es bei Individuen findet, die viel Blut verloren ha-
en. Wir werden bei der Untersuchung zuerst die geneti-
cche Methode anwenden, d. h. untersuchen, wie sich die

rrankheit entwickelt hat.

* e %
Krankenexamen. ' -~ ‘
Frage: Wie lange leiden Sie? — Antwort: Ein Jahr und vier
{onate. '
 Fr. Wissen Sie das so genau? — Antw. Ja, ganz genau,

Fr. Wie hat die Krankheit angefnngen? — Antw. In der Nacht
kam ich heftige Schmerzen in der linken Seite unterbalb der Rippen,
3 dass ich zum Arzte schicken musste, welcher mir sogleith und spi-
noch ein Mal zur Ader liess.
~ Fr. Haben Sie glemhzmtlg mit dam Schinerze Hahelkmt, Erhra-
en oder Durchfall bekommen? — Antw, Nem, I{:h Imtte nur ]uar
. der linken Seite einen starken Schmerz. ' i
- Fr. Hat sich der Schmerz nach den angewandten Mitteln gelegt?
- Aptw. Ja, fiir einige Zeit; aber nach einigen Monaten kehrte der
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{l:dem rechlen Hypochondrium bis zur Milte des Unlerleibes hin
freine miissige Auflreibung; die Untersuchung mit der Hand
wzeigt hier einen sebr bedeulenden anomalen Zustand; wir fiih-
ilen hier durch die relaxirten Bauchwandungen eine Auftreibung
wnd Harte, welche sich nach der Lage und Gestalt als der Le-
Iber angehirend zu erkennen giebt.  Dieses Organ hal an Um-
ifang bedeutend zugenommen, so dass es zwei bis drei Finger
Ibreit unter den falschen Rippen hervorragt; und fiihlt sich da-
sei- auch: ziemlich fest, der Hand Widerstand leistend, an; der
wrijsste Theil erscheint der fiihlenden Hand bei dieser Feslig-
keit ziemlich gleichmiissig, nur die Stelle gegen die Linea alba
rzu macht hiervon eine Ausnahme, sie ist hockerig und auf
Druck empfindlich: . Somit ldsst die Untersuchung auf Massen-
fpzunahme der T.eber und Ablagerung eines Aftergebildes in
hrem linken Lappen schliessen. In dem linken I ypochondrium
W|idagegen, wo der Kranke besonders tiber Schmerz klagt, lisst
fssich Nichts finden, im Gegentheil die Seite ist eingesunken,
veich, und selbst bei tiefem Druck Nients durehzufithlen, so
idass ich hier ‘auf den entgegengesetzlen Zustand von dem,
velchen wir im rechten Hypochondrium gefunden, auf Volu-
imenverminderung, auf Atrophie der Milz schliessen michte. —
Das sind die Thatsacheén, welehe uns die Untersuchung des
pterleibes “liefert, fiir die''einen, auf die Leber heziiglichen,
wositive Zeichen, fir die andern, auf die Milz beziiglichen, ne-
kzative. — An diese materiellen Veriinderungen miissen sich die
| ‘unctionellen anschliessen. Diese finden wir im Verhiiltniss zu
venen sehr gering: keinen iibeln Geschmack, die Esslust er-
iglich, mach dem' Genuss der Speisen keine unangenehme
sensation in der Magengegend, weder Uebelkeit noch Erbre-
Nthen, die Zunge ziemlich rein, ‘nur von ganz blasser animi-
sscher Farbe, wie macerirtes Fleisch aussehend; die Auslee-
ungen sind jetzt vertiehrty nur in kleinen Mengen abgehend,
wir werden siec noch genauer chemisch' und mikroskopisch
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unterstichen miissen; der ilarn ganz klar: man solite nach der
Grosse der Leber-Aflection einen hepatischen, dem Braunbier
idhnlichen erwarten, doch ist seine Farbe ganz normal, — In
den Brustorganen zeigl sich nichts Anomales.  Dagegen finden
wir eine auffaliende Stérung in den ersten Elementen der *
Blutbereitung: diese blutleere Farbe, diese blasse Haut mit
den durchscheinenden Venen, die blassen Lippen und Zunge,
dieser kleine schwache, wegdriickbare Puls. Dieser aniimische
Zustand kann nicht von den vorangegangenen Bluteniziehun-
gen abgeleitet werden; denn diese sind vor Jahresfrist vorge-
nommen worden, und waren nicht so reichlich, als dass das
Blut nicht wieder hiilte ersetzt werden kiénnen, wenn die
Chylus bereitenden Organe gesund gewesen: wiiren. '

Es sind hier dem Kranken bereits 12 Blutegel an das:
linke, schmerzhafte Hypochondrium applicict worden. Wir
werden ihn, bis unser Krankheitsbild vollstindig, vorerst nur
schleimiges Getrink nehmen lassen. .

7. Mai. Wir waren bei unserer gestrigen Untersuchung
des Kranken zu dem diagnostischen Thatbestande gekommen,
dass hier eine organische Krankheit der Leber vorhanden ist,
niimlich Hypertrophie und Verdickung mit mehr scirrhiser
Affection des linken Leberlappens: und im Gegensatze dazu’
Zusammenschrumpfung der Milz. -Die Folge dieser Entartung
zeigt sich in der Blutmischung. Wir figten die’ Bemerkung
hinzu, dass sich auffallender Weise bei diesem Zustande eine
sehr geringe functionelle Stérung in der Chylopoése vorfinde;
die einzige Anomalie in derselben war vermehrter Stuhlab-
gang in kleinen Mengen. Nach der genauern Untersuchung
des Entleerten zeigt sich aber, dass; obgleich, die funclio-
nelle Stirung sehr gering zu sein scheint, sie doch sehr
bedeutend ist, Was der Kranke geniesst, geht ibm, unver-
daut. wieder ab; so haben sich namentlich Fischtheile und
Kar[,qﬂ'ﬂ]u’-, welche er zu sich genommen, in den Exeremen-

|
‘.
!
|
i
|
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«en unveriindert vorgefunden; ferner enthalien diese sehr
venig Gallenbestandtlheile, was Sie bei der Grisse der Le-
werverletzung nicht Wunder nehmen wird. Doch bleibt eine
waffallende und physiologisch riithselhafte Thatsache die gleich-
eeitige Abwesenheit des Galleﬂ]iigments in Haut und Harn,
essen Vorhaudensein sonst als Characteristicum fir Leber-
rrankheilen von einigen Aerzten. angegeben wird. — Die wei-
{f>re Untersuchung und Nachforschung hat in Bezug auf die
cetiologie noch Folgendes ergeben: der Kranke ist micht Mit-
lied des Miissigkeits-Vereines; ferner litt er frither am Hi-
worrheidalfluss, der Anfangs in ziemlich regelmiissizen Inter-
uallen sich wiederholte, in der letzten Zeit aber aufgehirt hat.
Jir kennen die Beziehung dieser beiden Momente und ihre
uinwirkungen avf das Drusensystem der Chylopoése und na-
¢entlich die Leber. —

Hine Reconstruction der Leberaffection und des Milzlei-
ens wird wohl so ziemlich ausser den Grenzen der drztli-
aen Kunst liegen, also werden wir uns eine Radialkur aus
fom Sinne schlagen miissen. Wir haben zwei Anhaltspunkte,
celche uns Indicationen fiir die Bebandlung abgeben: 1) den
mangel der Gallenbereitung; 2} die Folge des Milz- und Le-
wrleidens, die Blutentmischung; hieran schliesst sich noch ein
rittes, das weniger in der Gegenwart als in der Zukunft liegt,

s es zur Hydropsie komme, zumal da sich, wie wir
wchtriiglich erfabren haben, schon mitunter Aﬁsehwellung der
lutern Extremitiiten gezeigt hat. '

Die erste Anzeige erfordert als Indicat nicht bittere und
rgleichen Mitlel, sondern die Galle und zwar in fliissiger
rm (R Fellis tauri rec. 38, Aq. Menth. pip. Ziij M. S. tiglich
N verbrauchen); die zweite Anzeige das Eisen und zwar in
ir Form des Ferrum jodalum; die beste Art seiner Anwen-
g ist, da es sich so leicht zersetzt, die Pillenform: B Jodi

ri gr. xij, Limat. Marlis gr. xx; Aq. destill. Jiv, Pulv. Gummi
{Bchoenl. klin. Yorir. v. Dr. G. ' 24
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mim. q. 8., ut f. massa, e qua formentur pilulae No. LXXX, M. S,
Abends und Morgens 4 Stiick zu nehmen.

9. Miirz. Herr Dr. Simon hat eine kleine Menge Blut desl
Kranken chemisch und mikroskopisch untersucht; durch diese
Untersuchung hat sich das herausgestellt, was ich schon bei
der Exposition dieses Falles, mich stiitzend auf die Hautfarbe,
die Beschaffenheit des Pulses und die Function der Leber und
Chylopoése, geschlossen habe,

Das Blut unseres Kranken . gesundes Blut
enthiilt - enthiilt
888.0 Wasser 7019
112,0 feste Bestandtheile 208,1
3.0 - Fibrine 2.0
55,1 Albumin 756
45,8 - Haematoglobulin 1123

8,9  extractive Materie und Salze 14,2

In dem Blute unseres Kranken ist also das Wasser sehr
vermehrt, das Albumin und die Blutkérperchen bedeutend ver-
mindert. Chyluskdrperchen wurden in ihm unter dem Mikro:
skope in grosser Menge geschen. Bei der Gerinnung des Blu
tes sanken die Blutkérperchen schnell zu Boden, also ist auch

der so wichtig fiir die Lehre von der Bildung der Crusta phlc

gistica). Keine Spur von Gallenbestandtheilen ward in diesen
Blute entdeckt. — Jetzt finden wir in den Excrementen (es
- sind seit gestern vier fliissige Stuhlentleerungen erfolgt) al

sengalle genommen hat. — 'Wir haben heute fiir die Behs
lung keine andere Heilanzeige, als vorgestern, und werden s
~mit dieselben Miltel fortgebrauchen lassen, zumal da nach
 48stiindigem Gebrauche derselben noch keme Farﬁndarung 2
erwarten steht. . .

10. Mai. Zu dem, was wir sahan von dem Sj'mpto :
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fomplex der Krankheit wissen, sind noch einige neue Mo-
wente hinzugekommen, von welchen das eine uns nicht iiber-
pascht, indem wir es schon als Eventualitiit der Krankheit be-
waichnet haben, niimlich das hydropischie Schwellen der Fiisse.
s wird bei der angegebenen Beschaffenheit des Blutes und
jieser Degeneration der Leber nicht Wunder nehmen. Das
Wit der Punkt, tiber den sich der Kranke heule vorzugsweise
aklagt; doch ist die Anschwellung der Fiisse nur miéssig.
Tir werden deshalb keine hydragogzen Mittel anwenden; diese
iifiltration ist offenbar Folge der Blutentmischung. Der zweiteh_'
ankt, den wir niiher untersuchen miissen, ist der Zustand der
eespirationsorgane, nichl bloss deshalb, weil der Kranke iiber
pnen quilenden Husten klagt, welcher ihm den Schlaf gestort
iat, sondern auch deshalb, weil wir wissen, dass, wo die Hi-
Neatose so tief in ihren Wurzelanfingen leidet, diese Stirung
lpech Einfluss auf den hohern Act der Blutbereitung, auf die
Wmgen hat.  Die Percussion giebt an beiden Thoraxhilften
Jmen hellen sonoren Ton, und die Auscultation weist im obe-
rn Lappen der linken Lunge an einer beschriinkten Stelle bei
er Exspiration nur etwas trockenes unbedeutendes Pfeifen
‘1cch; in der rechten Lunge hingegen in weiterer Ausdehnung
Hiwoll bei der Inspiration (und hier stirker) als-auch bei der

wspiration etwas trocknen Rhonchus, also Affection der Bron-
Wiialschleimhaut vorzugsweise der rechten Lunge. —

| Wesenlliche Veriinderungen werden in der Behandiung
Aoht nothig sein: der Kranke nehme die Galle und das Jod-
isen in gleicher Gabe fort; doch michte ich der ersteren
git. Tinct. Opii benzoica zusetzen, um theils die Stuhlent-
pprungen, theils die Schmerzen zu miissigen. Des starken
ustenreizes wegen gebrauche der Kranke einen Linctus
nulsivus mit Liq. Amon. anisat.

20. Mai. Die Raschheit, mit der bei dem Kranken glemh

h dem Genusse von Speisen (oft kaum eine halbe Stunde
Q4%
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listiges Driingen im Unterleibe und Stuhlenfleerungen erfolgen,
mit welchen die unverdauten Speisen abgehen (die also nicht
den Act der Magenverdauung durchgemacht haben), in denen |
das Gallenpigment fehlt, und sich jetzt noch flockige Massen
zeigen, welche wahrscheinlich aus Epitheliumzellen bestehen,
ldsst die Ansicht auftauchen, dass die scirrhiise Affection des
kleinen Leberlappens gegen den Magenmund vorgeschritten
ist, und hier stalt Verschliessung und Verengerung bereits
durch Exulceration eine Erweiterung verursacht hat, so dass
die Speisen ohne Aufenthalt, wie durch einen Schlauch wan-
dern, und unverindert entleerl werden. Aechnlich sieht man
bei Individuen, welche frither an Verengerung des Pylorus,
Erbrechen und Stuhlverstopfung gelitten haben, sobald der
Pfortner durch Exulceration erweitert worden, das Erbrechen
aufhiren, und statt der frithern Verstopfung unaufhallsame
Diarrhie erfolgen. — Wir hatten aus Griinden Ochsengalle und
Eisen verordnet, letzteres Anfangs als Jodeisen und spiiter a
milchsaures, welches eines der leicht verdaulichsten Eisenpr
parate ist*), ohne aber dass .der Erfolg ein giinstiger gewe-
sen; auch die Infiltration der untern Extremititen hat Forl-
schritte gemacht; die Reizung der Bronchialhaut hat sich j
doch wieder verloren. Ich wiire daher der Meinung, die Galle
fortgebrauchen zu lassen, das Eisen aber bei Seite zu selzen,
und statl dessen der ersteren zur Beschriinkung der so hiius
figen und den Kranken besonders quiilenden Stublentleerun:
gen Extr. Cascarillae (3ij) hinzuzusetzen.
- 21. Mai. Wir finden bei dem Kranken die Zahl der Darm
entleerungen in den lefzten 2% Stunden geringer geworden
aber es ist sehr die Frage, ob dies die Wirkung der ange
wandten Mittel, oder von den weniger genossenen Alimenten

T e | mrrrie i

®) Seit dem 18. Mai nimmt¢ der Kranke Emnl tﬁglmﬁ mrr Pul f.
von J Ferri lactici gr. ij, Sacch, lact. gr. x. M. el

(]
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bhiingt, da wir wissen, dass hier die Menge und Hiufigkeit
ter Stithle mit der Menge der genossenen Speisen in Relation
itehen. ZHalinemenn behauptet zwar, dass das, was nach der
sinnahme von Medicamenlen eintrilt, die nothwendige Folge
leser sei; — als wenn nicht noch eine Menge anderer Ein-
iiisse Statt finden konnte, welche die Wirkung der Mittel mo-
Wiliciren. Wenn es z. B. 4 Wochen nach dem Gebrauche von
jinem Gran Belladouna in der Nase oder am Afler juckt u. s. w,
» sagen die Herren dieser Schule, welche die positiven Wir-
ungen der Arzneimiltel gepriift haben wollen, dass dies die
Wirkung der genommenen Arznei seil — Genug es ist zwei-
alhaft, ob die Beschrinkung der Stublentleerungen die Wir-
mung der Cascarille ist,
l Wir sagten, bei dem Kranken miisse im Magen der me-
‘#llhanische Organismus, welcher die Ingesta festzuhalten be-
| simmt ist, nothwendig gestort sein. Wir miissen aber die
: estern aufgeworfene Frage erweitern: ist niimlich diese Std-
Jung im Magenmechanismus dadurch bedingt, dass die normale
deffnung (der Pylorus) die Schliessung nicht vornehmen kann,
vie es ofters durch Exulceration, namentlich in Folge von
! ceirrhus geschieht? oder wird die Strung des Mechanismus
Mleadurch verursacht, dass zwischen Magen und Colon trans-
sersum eine anomale Verbindung besteht, welche nicht bloss
wlge einfacher Uleeration, sondern auch die einer scirrhd-
s2n Degeneration sein kann, in welchem Falle dann die Con-
snta des Magens unmiltelbar in das Colon transversum gelan-
en wiirden (was die iltern Aerzte Lienteria spuria genannt
aben)? — Die Losung dieser Frage kann 1) in Bezug auf
ie Oertlichkeit der scirrhisen Geschwulst geschehen, eine
SHeestimmung, die aber, wie ich Ihnen schon mehrfach®] aus-
inandergesetzt habe, immer eine unzuverlissige ist; — oder

°) Vergl. 8. 363 und 383.
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2) dadurch dass wir mit dem Kranken ein Experiment machen,
welches ich in mehreren Fillen fiir die Diagnose hiilfreich
gefunden habe, nimlich alle Arzneien ausselzen, und dem
Kranken die Speisen mit unschidlichen Farbestoffen (wie In-
digo, Carmin und dergl.) vermischen, um zu sehen, ob gléich
nach dem Genusse derselben die Exeremente sich von dem-
selben Farbestoff gefirbt zeigen. Dieses Experiment wollen
wir auch bei unserem Kranken anwenden lassen. . |

24 Mai. Wir haben ein Experiment mit dem Kranken
gemacht, indem wir ihm eine gefiirble Substanz reichen lies-
sen, um zu sehen, ob diese gleich in der ersten Stuhlentlee-
rung sich wieder zeigen wiirde. Nachdem das Resultat des
ersten Versuches, welchen wir mit Indigo gemacht, ungen
gend geblieben war, liessen wir ihm gestern seine Suppe mit
gr. vj Cocheniile firben. Seitdem sind nun 7 Stuhlentleerun-
gen erfolgt; doch erst in der letzten (fast 12 Stunden nach
dem Gebrauche der Cochenille) erschien der Farbesloff wieder;
so dass sich daraus ergeben michte, dass eine unmittelbare
Verbindung zwischen dem Magen und dem untern Theile des
Darmes (mit Ueberspringung des ganzen Diinndarmes und des
Colon adscendens) nicht existire, und dass die Stérung sich
lediglich am Pylorus befinde, auf welchen sich der Krankheils-
process fortgesetzt, und wo er bereits in Exulceration iiber-
gegangen ist. | : - |

Die Kriifte des Kranken nahmen immer mehr ab, wiihrend
die Stuhlentleerungen in gleicher Hiufigkeit fortdauerten. Es
wurde Rothwein zum Getriink, als Analepticum Essigiither i
einem schleimigen Vehikel und spiiter wegen des hiufiger
Hustenreizes: R Liq. Ammon. anisat. Jij, Aq. Cerasorum 3j
Syrup. Althaeae 3ij. M. S. Theeliffelweise zu nehmen, ver-
ordnet. Am 30. Mai trat volliger Collapsus ein, welchem de
Kranke am Nachmittage des niichslen Tages unterlag.

Epikrisis. Wir konnten withrend des Lebens sehr gu
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jlurch die Bauchdecken eine harle Geschwulst hindarchfiihlen,
ton der wir angenommen hatten, dass sie theils in der Leber,
eils in dem Magen sitze, und zwar am Magen in der Art,
ilass der Pylorus zerstért worden, wodurch es gekommen,
jlass die Speisen, ohne hier verweilen, und den Act der Di-
:estion durchmachen zu kinnen, unverdaut wieder entleert
pvurden. Wir waren eine Zeit lang nur unsicher, ob diese
itorung im mechanischen Elemente des Magens von einer Zer-
itorung des Pylorus oder von einer anomalen Communication
jler untern Magencurvatur mit dem Colon transversum aus-
sjinge, und halten zur Aufklirung des Zweifels ein Experi-
Pnent gemacht, indem wir den Kranken gefirbte Speisen neh-
{llnen liessen, um zu sehen, in welcher Zeit sie wieder entleert
virden. Dabei hat sich nun gezeigt, dass eine unmittelbare
W ‘erbindung zwischen Magen und Colon nicht Statt finde, son-
fllern die Stérung nur im Pylorus zu suchen sein miisse. Wir
Woehaupteten ferner, dass die Leber untauglich fiur die Gallen-
Huecretion geworden, weil die Darmausleerungen keine Galle
enthielten; endlich nahmen wir noch einen atrophischen Zustand
lder Milz an.
In wie fern hat nun die Seclion unsere Diagnose besti-
Miigt? — — Es fand sich an der Stelle, wo wir bei Lebzeiten
Hilie harte Geschwulst filhlien, eine dem Markschwamm ange-
Wusrende-scirrhiise Degeneration, welche den Pylorustheil des
fagens mit dem kleinen Leberlappen innig verband, und von
ler ich nicht zweifle, dass sie von dem Magen ausgegangen,
szumal da sich in der Magenschleimhaut noch einzelne linsen-
rrosse Markschwammknotchen vorfanden), und spiiter erst die
eber in Mitleidenschaft gezogen hatte. Im Innern war die
Widasse schon im Stadium der Zerfliessung; dadurch zeigle sich
_:'I'glnrus so stark erweitert, dass ein Finger leicht durch
Ell dringen vermochle. D,]a am Pylorustheile des Magens
\Statt findende Zerstirung selzte sich tief in den linken Leber-

[1..-
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Achtunddreissigster Fall.

IAscites. — Hypertrophia lienis, — Lungentuberkeln. — Eiter im Harn.
— Pbthisis renis scrophulosa. — Punctio abdominis. — Harn-
stoff in hydropischen Fliissigheiten. — Wiederholung der Punction.
— Tod. — Section, Epikrisis.

17. November 1840, Ernst Griipner, 20 Jahr alt, Schnei-
dider, war bisher, Anschwellung der Nasenknorpel und Halsdrii-
ssen ausgenommen, vollkommen gesund gewesen. Im Friihjahr
Nidieses Jahres will er zuerst eine Auftreibung im linken Hypo-
W chondrium verspirt, und daselbst ganz deutlich cinen fremden
iKiirper gefublt haben, der sich bald bis zum Darmbein herab
lausgedehnt habe. Wahrscheinlich war diese Geschwulst die
Wintumescirte Milz; deshalb haben wir auch get‘ragt ob der
i{ranke vielleicht frither an Intermittens gelitten habe, was er
tedoch verneinte. Zu dieser Anschwellung geselite sich nach
winigen Monaten Hydrops, der sich zuerst an den Fussknicheln
and spiiter auch im Abdomen manifestirte. Der Ascites hatte
in dem letzten Monat solche Fortschrilte gemacht, dass man
in einem Zeitraum von 14 Tagen zwei Mal die Punctio abdo-
minis vorzunehmen genithigt war (das letzte Mal.in vergan-
zener Woche). Jetzt finden wir den Kranken in folgendem

Justand: Er ist bis zum Skelet abgemagert, sein Gesicht den
scorphuldsen Habitus zeigend, blass, erdfahl, damit der bedeu-
end aufgelriebene Unlerleib contrastirend, die Bauchdecken
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stark angespannt; an den Seiten des Bauches ist der Percus-
sionston matter, daselbst auch deutlich Fluetuation zu fiihlen,
wiihrend auf der Héhe desselben der tympanitische Darmton
gehort wird, durch welches Zeichen sich der Hydrops diffu-
sus leicht von dem saccatus unterscheiden lisst. Das Dia-
phragma ist in Folge der Wasseransammlung im Abdomen
stark - nach oben gedringt, besonders rechts, woselbst man
beim Anklopfen den Leberton hiher hinauf hirt. Die rechte
Lunge gesund; auf dem linken Theil der Brust ist der Per-
cussionston unier der Clavicula matter und daselbst keine Re-
spiration mehr zu héren, sondern nur die Herzténe, hier also
" das Lungengewebe verdichtet, und zwar nach dem Sitz der
Affection und der serophulisen Diathese des Kranken, wahr-
scheinlich durch Tuberkeln. Dabei sind alle Secretionen be-
schriinkt, die Haut trocken und rauh, Harn sparsam und einen
- eitrigen Bodensatz machend, welcher an eine Degeneration
der Nieren denken lisst. Deshalb diirfen wir auch nicht, be-
vor wir eine klarere Einsicht in diesen Krankheitsfall erlangt
haben, die Nieren zu sehr reizen. Im Darmcanal scheint keine
Storung vorhanden zu sein, der Appetit ist gut, die Verdauung
nicht gestért, die Zunge rein, nur der Stuhl etwas retardirt.
Doch sind Symptome eines tfabescirenden Fiebers zugegen,
wie namentlich der kleine, schwache, leere, frequente Puls
und die grhsse Hinfilligkeit und Kraftlosigkeit zeigen; wahr-
scheinlich stellt sich Abends ;fgil_le Exacerbation ein.

Um hier eine bestimmte Diagnose stellen zu kinnen, ha-
ben wir den Kranken zu kurze Zeit beobachtet, auch bisher
noch zu wenige anamnestische Momente erhalten. — -

Der Kriiftezustand des Kranken verlangt vor Allem hemck-
sichtigt zu werden, deshalb verordnen wir ihni eine China-
Emulsion mit Spiritus nitrico-aethereus. Ausserdem moge in
die Nierengegend Terpenthin und Oleum ]umpm eingerieben

werden.

[ ]
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18. November., Wir haben gestern bei der ersten Unler-
rsuchung des Kranken eine Reibe deutlicher Thatsachen und
reine Reihe von Erscheinungen gefunden, die in ihrer Deutung
imoch zweifelhaft waren. Deutlich war uns gestern der Asci-
ites, deutlich die Affection der linken Lunge, deullich die frii-
lhere Anwesenheit der Scrophulosis; dagegen war uns eine
|Hauptsache nicht ganz klar, ob die vorhandene Anschsellung
tdes Bauches von der Milz oder von der ausserhalb des Perito-
imaewn liegenden Niere ausgehe. Erwiigen wir die einzelnen
IPhanomene genauer, so miissen wir uns jetzt fiiv eine Affe-
ction der Niere erkliren. Wir haben dafiir negative und po-
:sitive Zeichen. Erstens die negativen: das einzige Moment,
¢das man fiir eine Milzaffection anfihren kinnte, wire eine In-
itermittens, Wie wir horen, sind im Frithjahr Erscheinungen
won Fieber zugegen gewesen, an denen jedoch michts Typi-
ssches zu erkennen war; sein Auftreten gegen Abend, das
Hlleichte Frusteln, die nachfolgenden erschopfenden Schweisse
Jrund das damals schon vorhandene Leiden der Uropogse las-
sen eine Hectica nicht verkennen. Ich erinnere Sie bei die-
sser Gelegenheit wieder an jenen wichtigen, von Peter Frank
| saufzestellten Satz: dass jedes Fieber, das einen Quotidiantypus
fllhat, und wenn es der Intermittens noch so iihnlich sieht, so-
flbald es gegen Abend aulflritt, den Verdacht einer Febris he-
fictica mit Zerstirung eines innern Organes erregt, was sich
ltbesonders deutlich in der Lungenphthise zeigt. — Ferner sind
fhier aber durchaus keine Erscheinungen, wie man sie bei
\WMilzafleclion findet, als Milzschwindel, Epistaxis, Stérung in
ider Chylopoése, saures Aufstossen efc. — Zweilens positive,
ieichen: Wie der Kranke jelzt bei genauerem Befragen an-

wiebt, leidet er schon seit mehreren Jahren an Schmerz in der
Hfilinken Nierengegend; auch zeigten sich schon seit lingerer
iZeit Verinderungen im Harne, Anfangs nur Anwesenheit von
dhem, fadenziehendem Schleim, spiiter von wirklichem Eiter;
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itese Gewissheil iiber die Natur des Uebels verschafft haben,
iist die Indication fiir die Behandlung klar, néimlich die Krifte
(des Kranken zu heben; deshalb haben wir ihm auch eine
IEmulsio chinata und gute Kost verordnet; die schon verordne-
iten diuretischen Einreibungen werden von keinem Belang sein.
IDass man hier aber nicht solche Diuretica geben darf, welche
¢die Verdauung storen, als Scilla ele., und den noch vorhande-
men Appetit des Kranken vernichten, versteht sich von selbst.
19. November. Da sich gestern nach der Mahlzeil eine
Ibedeutende Ansammlung von Gas in den Gedérmen gebildet,
(dadurch den an sich schon gespannten Bauch noch mehr aus-
sgedehnt und in Folge dessen bedeutende Athmungs-Beschwer-
¢den verursacht hatte, so hat man carminative Einreibungen
won Kiimmelol in den Unterleib gemacht, worauf viele Blﬂhﬂﬂ+
gen abgingen und schnell Erleichterung  erfolgte. .
20. November. - Gestern ist die Paracentese des Bauches
worgenommen, und 1} Eimer eines griinlich: schillernden Was-
Hlssers entleert worden, in welchem, wie Sie sehen, mittelst Sal-
‘petersiiure schon ein bedeutender Eiweissgehalt erkannt wer-
vden kann, Marchand hat in mehreren hydropischen Fliissig-
ikeiten Harnstoff aufgefunden, und wahrscheinlich wird er auch
iin diesem Wasser nicht fehlen. Dass in der Hydropsie, die
Hcdurch Leber- oder Milzleiden bedingt wird, im Harne oft starke
$Sedimente von Harnséure und selbst von' rosiger Siure vor-
':-:.- ist bekannt. Wo aber Affection der Nieren seibst
¢die Ursache der Hydropsie abgiebt, da ist es wahrscheinlich,
'dass eine grissere oder geringere Menge der normalen Be-
[I'standtheile des Harnes (Harnstoff und Harnséure) nicht mehr -
mit dem Harne entleert, sondern in das hydropische Wasser
Nrausgeschieden wird. Ieh habe in einem interessanten Priipa-
rrate zu Wien (aus der Leiche des herijhmte&;ﬂ{eé_:ﬁaum} alle Nie-
rrenwiirzehen von einer Kapsel harnsaurer Salze umgeben, und
idadurch unwegsam gemacht gesehen, in welchem Falle auf
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L l|iist hiicter als im normalen Zustand, auf {inssern Druck elwas em-
ipfindlich; auch scheint ihre Oberfliche gegen den Hilus zu et-
wvas hockerig zu sein, was auch Ablagerung von Tuberkel-
pmassen in diesem Organe vermuthen lassen mochte. Neben die-
sser Geschwulst entdeckt man aber von ihr getrenni mehr nach
mmnlen und gegen die Columna vertebralis hin eine andere Ge-
! sschwulst, welche fest, hickerig, etwas beweglich, und beim
ttiefen Druck empfindlich ist, und die nach ihrer Lage und an-
idererseits in Verbindung mit den Erscheinungen im Harne
kaum einen Zweifel tber ihre Natur und ihren Ursprung
tbrig liisst, so dass sich also eine Art diagnostisches Jusie
priliew ergeben hat. Doch haben wir noch eine Bemerkung
phinzuzufiigen: Selbst wo die Untersuchung der Bauchorgane
o leicht erscheint, wo man sie mit der Hand zu greifen glaubt,
list es oft sehr schwer zu bestimmen, welches Organ der Bauch-
niihle das afficirte ist, ein Paradoxon, welches der berithmte
‘Professor zu Wien de Haen zuerst aufgestellt hat; Peter Frank
lphat dasselbe offene Bekenntniss abgelegt. Der Grund dieser
ITiduschung liegt wohl in zwei Momenten: 1) darin, dass die
Oertlichkeit, besonders der mehr beweglichen Qrgane durch
idie Affection derselben mehr veriindert wird, 2] dass man
meben der Bestimmung der Oertlichkeit als zweites Element
Hiiir die Diagnose die Form und Gestalt de$ Organes annimmd;
Mindessen auch diese erleiden durch Pseudoplasmen (wie Tu-
' | berkeln, Markschwamm u. s. w.) eine wesentliche Veriinde-
frung. Dazu kommt noch, .dass dadurch auch die Lage der
jenachbarten Organe veriindert wird (was bei Herzkrankhei-
ten eine bekannte Thatsache ist), wodurch die Schwierigkeit
ier Diagnose noch erhiht wird. Zur Reclification der Irrthii-
mer, die aus den beiden angegebenen Momenten fliessen, miis-
1Y en wir die aus der Localitit und Form gewonnenen Thatsa-
'shen noch einer Correctur unterwerfen, indem wir die Phii-
fhaomene, welche in den Functionen der Organe eingelreten
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sind, hinzuziehen. So haben wir im vorliegendem Falle die
Veriinderungen im Harne besonders beriicksichtigt, und des-
halb die in der Bauchhthle, resp. in der Nierengegend, gefiihlte
Geschwulst als der Niere angehiorend angesehen. Daher diir-
fen Sie nicht glauben, dass die Untersuchung und die Deu-
tung derselben eine so leichte Sache sei, wie man vom Stu-
dirtisch her lehrt.  Wir kinnen eine Thatsache ganz richtig -
aufgefasst haben, doch kaon die Dewying, welche wir ihr ge-
ben, falsch sein, eben so gut, wie man in einem Additions-
exempel alle Poslen richlig notirt haben, beim Zusammen-
rechnen derselben aber einen Fehler machen kann. Wir ha-
ben hier 2 Geschwillste in der Unterleibshishle gefunden, was
Jeder, der zwei Hinde und Gefiibl in ihnen hat, bestitigen
muss. Damit ist aber noch keine Diagnose gestellt, es fehlt
noch die Taxation des Befundes. Wenn bloss die Auffassung
der Thatsachen den Diagnostiker machte, so wiirden die allen
Krankenwiirter: die besten Diagnostiker sein. Doch die Ab-
schiitzung, die Deutung geben den aufgefundenen Thatsa-
chen erst den Werth, und darin liegt die Schwierigkeit der
Diagnose. T rergod -

' 24. November. Bei dieser aus rein materiellen Ursa-
chen besclivinkten Harnseeretion darf es uns nicht wundern,
dass das Wasser sich in der Bauchhohle auffallend rasch wie-
der ansammelt, so dass wir schon seit einigen Tagen die Ge-
schwiilste im Unterleibe nicht mehr fithlen kénnen. Am Abend
des 21sten war noch ein entscheidendes Symptom mehr auf-
getreten, eine Febris hectica, ein hefliger Frostanfall, dem
 Hitze, aber kein Schweiss folgte; er hat sich vorgestern und
ge.%,tern':“xiicht-iwieﬂ‘e{:ﬁnlm " Der Harn ist unveriindert; in 2%
Stunden wurden nur 6—8 Unzen desselben entleert. Da der
Kranke gestern beim Harnlassen iiber Schringen und Schmerz
im Perinaeum klagte, so wurde die Prostata untersucht, welche
sich aber als im Zustand der Integritiit befindlich ergeben hat; j
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‘|Erscheinung ist somit mehr als eine consensuelle des Nieren-
lleidens zu betrachten.

Was die Behandlung dieses Krankheitsfalles betrifft, so sag-
ten wir: vor Allem sei hier der Kriiftezustand des Kranken zu
weriicksichtigen, und dem Collapsus, der durch das in Folge der
[Eiterung entstandene hektische Fieber hervorgebracht wird, ent-
megen zu wirken. Deshalb haben wir auch China verordnet.
schon bei dem gewthnlichen Hydrops sind die Diuretica mit
forsicht zu gebrauchen, wie in neuerer Zeit besonders @s-
jworn hervorgehoben hat, indem durch diese leicht eine In-
llammation der Nieren, und Abscesse in ihnen entstehen kin-
en, was zu dem Irrthum Veranlassung geben kann, als sei
iliese Veriinderung in den Nieren die Ursache der Wasser-
wecht. Den Hydrops zu bekimpfen, fingt man gewihnlich mit
ten gelindern Diureticis an, und will das Wasser nicht fliessen,
o steigt man bis zu den stiirksten Acribus; der Kranke stirbt
#nd man findet Inflammation der Nieren, welche man als Ur-
\bache des Hydrops wiihnte, withrend sie doch der Doctor ge-
macht hat. Hier, wo schon die Nieren zur Secrelion unfihig
ind, kann von dem Gebrauche der Diuretica nicht die Rede
\kein, oder es hiesse nach Peter Frank, einem Pferde, dessen
M|iiisse gebunden, zum Gallopiren die Sporn geben.

Die Mischung der China mit Oel und Schleim wirkt nichy
{eshr vortheilhaft auf die Digestion des Kranken, indem die Ex-
ension des Darmes durch Gase gegen Abend auf eine Weise
Wanimmt, dass das griisslichste Gefiihl von Spannung und Angst
ntsteht, welches erst nach Anwendung von Klystiren und car-
iinativen Einreibungen weicht. Wir wollen demnach die Emul-
chinata mit einem einfachen Chinainfusum vertauschen.

2. December. Wir fanden kaum 8 Tage nach der letzten
unetion die Wasseransammlung in der Bauchhohle wieder so
Higenommen, dass die peinlichsten Beschwerden fiir den Kran.

i daraus erwuchsen, und er selber dringend nach dem pal-
| Bchoenl. klin. Yortr. v, Dr. G. 25




386

liativen Mittel verlangie. Die Paracentese wurde am 20. No-
vember vorgenommen und verschaffte augenblicklich Erleich-
terung, doch nur auf kurze Zeit; die Wasserbildung beginnt
bereits wieder. Durch diese Entleerung, welche eine grosse
Menge organischer Substanz, die nicht so leicht wieder er-
setzt werden kann, fortnimmt, wird aber der Kriiflezustand
offenbar vermindert, und die Wasseransammlung muss um so
schneller wieder geschehen. |
Das Einzige, was wir durch die China bezweckt haben,
ist die Ermiissigung der Febris hectica; des Morgens ist der
Kranke fieberfrei und des Abends wird er nur selfen noch von
einem Frost befallen, Dagegen zeigt sich jetzt die Quantitét
- des Harnes sehr beschriinkt. Sonst sicht man beim Ascites 3
nach gemachlem Bauchstiche in der Regel die Urinsecretion
sich mehre Tage hindurch vermehren, und die vor demselben
ganz unwirksamen Diuretica nun ihre Wirkung nicht versagen.
Hier aber hat die Intleerung des im Bauch angesammelten
Wassers auf die Urinsecretion gar keinen Einfluss gehabt. Da
im Harne sich noch die normalen Harnbestandtheile vorgefun-
den haben, so wollen wir noch einen Versuch mit einem Diu
relicum machen, doch nicht vom Magen her, um nicht den
Rest der Digestionskraft zu zerstiren, sondern auf endermati
schem Wege. Da ferner die Untersuchung uns zu dem Glau
ben gefiihrt hat, dass die linke Niere die leidende ist, so wol-
len wir auf die rechte, gesunde zu wirken versuchen, und zwar
~dureh Einreibung von Oleum térﬁhmﬂ:unae und Olcum juniperi
in die rechte Nierengegend. f L
Bereils am 8. December musste die Punction wieder vor-
genommen werden, durch welche 14 Eimer Fliissigkeit von
der frithern Beschaffenheit entleert wurde; auf kurze Zeit :-:" .
darauf der Harn etwas reichlicher, aber stets Eiter enthaltend
— Doch schnell hatte sich das Wasser von Neuem erzeugt
und belistigte, in Verbindung mit ]adasmahger Ansm:tm:tl I
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won Gasen nach dem Genuss von Speisen, den Kranken auf
idas Fiirchterlichste, so dass schon am 13ten die Punction wie-
dderholt werden musste. Das hektische Fieber trat nun wieder
||'deutlicher auf, es gesellte sich noch Oedema pedum hinzu, und
am 16. December gab der Kranke seinen Geist auf,
Epikrisis. Wir haben zu erirtern, in wie fern der Se-
sctionshefund mit dem iibereinstimmt, was wir bei Lebzeiten
(des Kranken gefunden und erkannt haben. Die Hydropsie war
iklar; aber wichtiger war fiir uns die Frage, durch welches
ILeiden und welcher Organe, durch welche qualitative Veriin-
tderungen die Hydropsie bedingt wurde. Die ortliche Unter-
ssuchung stellte wohl heraus, dass die Milz vergrissert war,
ddoch eine grissere Bedeutung hatie die Verletzung der linken
MNiere, auf deren Vorhandensein wir theils aus der Anamnese,
itheils aus den vorhandenen Erscheinungen schlossen: Nieht
Ibloss war' die Absonderung des Harnes beschrinkt, sondern
Hieser enthielt auch Eiter, was theils die mikroskopische, theils
idie chemische Analyse ergeben hat; daran schloss sich noch
ceine andere Erscheinung an, welche die chemische Unter-
ksuchung auffand, nimlich die Gegenwart von Harnstoff in der
iaydropischen Fliissigkeit, welche durch den Bauchstich ent-
Heeert worden war. Ich hatte damals bemerkt, dass man erst
neuerer Zeit hierauf aufmerksam gemacht hat, und die
Hegenwart des Harnstoffes in hydropischen Flissigkeiten bis-
uer nur in wenigen Fillen, wo die Nieren leidend gewesen,
szefunden. Das Vorhandensein des Harnstoffes in der hydro-
Alkvischen Fliissigkeit ist wichtig fiir die Diagnose von Nieren-
srankheiten: wo die Nieren im Zustande der Infegritét sind,
Windert sich wiihrend der WasSersm];t wohl die Quantitiit des
Mrines, welcher Harnstoff und Harnsiure unveriindert enthalt;
lman wird aber, wie ich glaube, keinen Harnstoff in der hy-
1] 'npmc]len Fliissigkeit finden. Die chemische Analyse hat in

mnserm Falle eine grosse Quantitéit Harnstoff im abgezapften
26 *
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Wasser gefunden, und dadurch ward die Diagnose sehr gefor-
dert ¥). — Aber auch die Anamnese gab uns einen Anhalts-
punkt: Der Kranke hatte frither tiber Schmerz in der linken
Nierengegend geklagt, der sich nach dem Verlaufe des Ure-
thers verbreitete; dazu gesellte sich Harnzwang und Anschwel-
lung des linken Hodens. Alles dieses schien keinen Zweifel
iibrig zu lassen, dass eine Nierenaffection zugegen wiire, die
den Hydrops veranlasste. Dass ein Eiterungsprocess in der
Niere stattfand, auch das war klar; schon der eitrige Boden-
satz im Harn, aber auch das Auftreten des hektischen Fie-
bers, welches indessen durch den hydropischen Process ge-
diimpft worden war, deuteten darauf hin. Wir begniigten uns
jedoch nicht mit dieser Bestimmung, sondern suchten noch die
Eiterung zu qualificiren, ob es eine einfache Eiterung in Folge
einer Entziindung, oder eine durch Dyscrasie hervorgerufene;
und bei niherem Nachforschen ergab es sich, dass wir es mit
einer scrophulisen Ablagerung in der linken Niere zu thun
hatten, die sich bereits im Zustande der Erweichung befand.

Die Section zeigte Folgendes: Da erst einige Tage zuvor
die Punctio abdominis gemacht worden, so war die Menge
des angesammelten Wassers in der Bauchhihle nicht bedeu-
tend, doch schwammen in ihm Flocken plastischer Lymphe,
wohl das Product der letzten Tage, da auch das Perilonaeum
sich gerthet erwies, walrscheinlich als Folge der zuletzt
vorgenommenen Paracentese. Die Darmschlingen theils unter
sich, theils an die Bauchwandungen durch faserige Filamente
festgewachsen, das Colon transversum mit Leber und Magen
verklebt. Die Darmwandungen waren infiltrirt, und dadurch

®) Siehe die Anmerkung S. 382. — F. Simon hat s_.uull bei einem
Manne, der an der Bright'schen Nierendegeneration gestorben war, in
der Fliissigkeit, die sich in dem Cavo thoracis vorfand, Harnstoff ge-
funden. % :
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isehr dick und fest. Nichstdem fand sich eine Veréinderung
jan dem Colon transversum, die einen lrrthum ven unserer
:Seite begriindete, den wir bei Lebzeilen des Kranken began-
:gen haben. Wir benulzten niimlich gleich die erste Punction,
wum die Bauchorgane genauer zu untersuchen, und glaubten
(dicht unter den Rippen linkerseits die angeschwollene Milz,
daneben, tiefer und mehr nach hioten, eine andere Geschwulst
izu fuhlen, die, verschiebbar und zugleich héckerig, wir ge-
ineigt waren, theils nach ihrer Form, theils nach ihrer Lage,
ifiir einen Theil der linken Niere zu betrachten, und in diesem
IPunkte haben wir uns getiiuscht. Denn die Section wies
inach, dass die linke Niere ganz fest nach hinten mit den Lum-
Ibalmuskeln verwachsen und unbeweglich war, und das, was
vwir fiir die Niere genommen, ein Stiick des absteigenden Co-
llon’s mit Ficalmaterien gefiillt gewesen. Die Tduschung kam
«daher, dass gleich am ersten Drittheil des Colon descendens
durch eine Pseudomembran eine Einschniirung sich befand,
(durch welche der obere Theil desselben gegen den Magen hin
|bedeutend erweitert und mit Fiicalmaterien angefiillt gefunden
‘wurde *). Dieser Irrthum beweist wieder die Richligkeit des

) Es miige hier eine Bemerkung Schinlein’s thren Platz finden,
| betreffend die Retention von Darmkoth, durch welche der Arzt leicht
lirre geleitet werden Kann:

,,Bei einem Manne, den ich kannte, berichtete mir ein ausgezeich-
imeter Arzt und Kliniker, habe sich ein Scirrhus im Unterleibe gebildet;
~man fihle zur Seite des Nabels eine harte Geschwulst von der Grisse
‘einer Faust; zugleich sei, merkwiirdiger Weise, ausser Uebelkeit und
| Kothbrechen noch Durchfall vorhanden. Ich vermuthete, dass an einer
‘verengten Stelle des Darms Ficalmaterien sich angehiuft hatten, und
wirklich verlor sich auch auf Einspritzungen von warmem Wasser und
dem innern Gebrauch des Ricinusils der vermeintliche Scirrhus. Der
| Kranke ist spiter an einer andern Krankheit gestorben, und bei der
' Section zeigte sich am absteigenden Colon eine Verengerung, aber eine
einfache, und oberhalb derselben sackférmige Erweiterung des Darmes
‘und Anhéufung von Kothmassen. Ich sah einen zweiten Fall, wo man,
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de Haew'schen Salzes, niimlich: wie schwierig die Bestimmung
der Organe sei, welche man durch die Bauchdecken hindurch
angeschwollen fiihle, und wie vorsichtig man in der Deutung
solcher Anschwellung sein miisse, da eine Tiuschung gar zu

im Unterleibe eine harte Geschwulst von Emdeskupfgrusse wabrnahm,
welche schivand, als die harte Masse wie eine Kanonenkugel entleert
wurde. — Fille der Art sind schon von alten Aerzten beobachtet worden,
Man hat wiederholt gesehen, dass iiber der Coecalklappe der Darmkoth
pfundweise sich anhiufen, und dennoch tiglich Entleerungen Statt finden
kiinnen, ja zuweilen selbst Diarrhoe, indem sich durch die schon Mo-
nate lang im Darm angehdufte Kothmasse eine Riohre oder an ihrer
Seite eine Rinne bildet, durch welche die diinne Facalmaterie hindurch-
geht, wiihrend die festere zuriickbleibt, und die alte noch vermehrt, so
dass der Kranke, der scheinbar Diarrhoe hat, eigentlich an Verstopfung
leidet.

Etwas Achnliches haben Sie euch bei jenem Midchen gesehen, das
en einer Perienteritis des Diinndarms neben Entziindung der Colon-
schleimhaut litt. Nachdem die erstere gliicklich bekdmpft worden war,
fanden wir in den Darmausleerungen zwei ganz verschiedene Stoffe,
harte, knollige Ficalmasse und dinnflissizgen Darmschleim, wihrend
zugleich der Diinndarm tymzanitisch aufgetrieben war, Hitten wir uns
auf die Aussage der Kranken verlassen, so litte sie an Diarrhoe, wih-
rend doch eigentlich Verstopfung vorhanden war.

Dieser scheinbare Widerspruch kommt sehr hiufiz wvor; bei. der
Dysenterie war er schon den Alten bekannt. Wihrend von der kran-
ken Colonschleimhaut so grosse Mengen des eigenthiimlichen Schleimes
entleert werden, ist jenseits derselben Anhdufung von Darmkoth, in
deren Folge der Diinndarm sehr bedeutend auftreiben, und sich noch ent-
zinden kann, welche Entziindung aber nicht eine Fortsetzung der Ent-
ziindung des Colon’ s, sondern nur die Folge der Anhiiufung des Darm-
kothes ist. — Ich erinnere Sie ferner an die Erscheinung bei der Procti-
tis, wo ich es nicht Ein Mal, nein, ein Dutzend Mal gesehen habe, wie
Aerzte, weil Diarrhde vorhanden, stopfende Mittel gegeben haben, wih.
rend die Untersuchung uns den Mastdarm entziindet und seine Schleim-
haut verdickt ergab, und héher hinauf metzenweis die dicken, festen,
zuriickgehaltenen Ficalmaterien.

Sie mogen hieraus nur entnehmen, wnrauf ich Sie so hiufig schon
aufmerksam gemacht habe, wie nothwendig es immer ist, die Auslee-
rungen genau anzusehen, nnﬂ sich niemals auf die Aussag‘u des Kran-
ken zu verlassen,”




391

leicht durch die rtliche Veriinderung der Organe und durch
die verschiedene Gestalt, welche sie in Krankheiten anneh-
men, bedingt werde. Wir haben indessen diese manuelle Un-
tersuchung nur als Unterstiitzungspunkt fiir die Diagnose be-
nutzt; hiitten wir darauf allein unsere Diagnose gegriindet, so
wiren wir nebenbei gegangen. — Die linke Niere war fest
- verwachsen mit den hinter ihr liegenden Muskeln, sogar nach
oben mit dem Diaphragma, ibr Volumen um das dreifache
vergrissert. Der Durchschnitt derselben zeigte nur noch
Reste der Corlicalsubstanz, wiihrend die Medullarsubstanz
ganz zerstort war durch Ablagerung von Tuberkelmasse, die
aber schon zerflossen war, daher die Niere in ein Ficher-
werk umgewandelt erschien. An den Wandungen der Cysten
fand man noch die Reste der halbzerflossenen Tuberkeln als
briscklige, kiiseiihnlicne Substanz, wihrend das Nierenbecken
mit fliissigem Eiter angefiillt war, der bei der Oeffnung des-
selben herausstiirzte; der linke Urether, so wie alle Ausfiih-
rungsgiinge waren mit dieser Materie verstopft. Es sind dies
ganz scolche Excavationen, wie man sie auch in phthisischen
Lungen findet. Die recite Niere war im Zustande der Inte-
gritiit; ebenso die Blase und Prostata. — Die Milz am das
Doppelte vergrissert, ihre Einhiillung ebenfalls fast knorplig
und ihre Subslanz in eine sarcomattse, fleischiihnliche Masse
umgewandelt. Die Leber gesund; Herz und Lungen mehr nach
dem obern Theil des Brustkastens gedringt, iibrigens gesund
nur im obern Lappen der linken Lunge Miliartuberkeln.

Die hier vorliegende Krankheit der Niere gehirt zu den
selineren; ich erinnere mich nicht, sie ein halb Dutzend Mal
gesehen zu haben, wenigstens in ihrem {idtlichen Ende. Ob-
gleich ich glaube, dass im Anfange Heilung moglich, so ist sie
doch, auf diesen Punkt der Hoke gekommen, wie im vorlie-
genden Falle, unheilbar, Es wird daher fiir den practischen
Arzt um so nothiger sein, die werdende Krankheit zu er-

-
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kennen. Die Erscheinungen haben zu Anfang grosse Aehn-
lichkeit mit den Erscheinungen der beginnenden Tuberculose
in den Lungen. Es sind junge Individuen, die von dieser
Krankheit befallen werden, Kinder von 7—8 Jahren, bis in
die Bliithenjahre hinein, Individuen, die entweder bloss serophu-
lssen Habitus haben, oder wo die Scrophulosis sick schon frii-
her in iiussern Theilen manifestirt hatte; solche Individuen zei-
gen dann gewdohnlich nach Erkiltung und Durchniissung ein
Leiden der Harnorgane, Anfangs undeutlich: Gefiihl von Druck
in der einen oder beiden Nierengegenden, Kreuzechmerz, sel-
ten Stechen; bei genauer Untersuchung findet man, dass der
Schmerz nicht in der Mitte, sondern zur Seite der Columna
vertebralis sitzt; hiufigen Drang zum Harnlassen, besonders
bei Aufenthalt in einer dumpfen Luft von niedriger Tempera-
tur. Ich habe gesehen, dass dieser Drang sich meist zur
niichtlichen Weile einstellt (wie der Husten bei Lungentuber-
keln); Kinder lassen den Harn ins Bett; man sei daher, wenn
scrophulise Kinder dieses Zeichen zeigen, auf seiner Hut. Der
Harn ist Anfangs blass, hell oder schon durch Schleim getriibt,
ganz iihnlich wie die an Lungentuberkeln Leidenden zu Anfang
nur Trachealschleim aushusten. Nur wenn heftiger Schmerz ein-
tritt, findet sich auch Blut im Harne, selbst periodisch wiederkeh-
rende Haematurie (dhnlich wie die Haemopto# bei beginnender
Lungenphthise). Bei Individuen um die Pubertit, zuweilen schon
frither, gesellen sich dazu noch Erscheinungen in den Genita-
lien: Erection, krampfhaftes Heraufziehen der Hoden, wie bei
Steinkranken. Das sind die Symptome der erst beginnenden
Nierentuberkulose, welche noch Heilung zuliisst. Diese muss
darin bestehen: @rtlich Blut zu entleeren, Jodkali, Jodqueck-
gsilber in die Nierengegend einzureiben, Salzbdder nehmen zu
lassen, Jod innerlich zu reichen, oder in Form der Mineral-
wiisser (Wildegg, Adelheidsquelle). Entsprechend sei Diiit und
Getrink, letzteres immer mit Schleim vermischt Eselsmilch,
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T e

Neununddreissigster Fall.

Lungentuberkeln. — Diabetes mellitus. — Affinitit beider Krankheits-
zustinde. — Opium zur Verminderung der gesteigerten Harnsecre.
tion. — Eigenthiimliche Wirkung des Opium, — Dysenterische
Erscheinungen. — Ursache der Harnzuckerbildung. — Verschieden-
heit des Harns zu verschiedenen Tageszeiten. — Besserung. :

5. Januar 1844 Carl Wagner, Raschmachergeselle
21 Jahr alt. Das, was wir theils durch Fragen, theils durch
die objective Untersuchung des Kranken gewonnen haben,
wird sich in folgenden Thatsachen zusammenfassen lassen.
Der Kranke will 21 Jahr alt sein, doch ist seine kirper-
- liche Entwickelung weit hinter den Jahren zuriickgekblieben;

blonden, rithlichen Haare, die aufgeworfene Oberlippe, di
dicke Nase und weisse Hautfarbe zeigen) ist der scrophuldse
doch haben sich die Seropheln bei ihm nicht als Driisenscro

gewandt worden, von selbst schwand. Vor Jahresfrist ward |
er von einer Intermittens tertiana befallen, die aber trotz ib ‘
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fon Unlerleibsorganen zuriickgelassen hat, namentlich lisst
fth von der Milz selbst bei tieferem Drucke nichts fiihlen.
st 2 Monaten begann er wiederum zu leiden: Abends be-
im er Fristeln, das bis zum Zubettelegen dauerte, worauf
e folgte. Dazu gesellte sich seit 14 Tagen noch ein IHiis-
In, dessen Eintrittszeit sehr characteristisch, niimlich des Mor-
uns beim Erwachen, und mit welchem ein diinner fadenarti-
ir Schleim entleert wird. Bei der Untersuchung der Brust
giebt sich eine nicht sehr lobenswerthe Architectonik des
ustkastens: er ist platt, gegen oben konisch verengt; das
thmen ist mehr oberflichlich, doch nicht beschleunigt. Bei
eer Percussion giebt der obere Theil des Thorax einen mehr
phllen, fast tympanitischen Ton, wiibrend der unlere einen
prmalen. An diesem Theile Lort man ganz normales Respi-
itionsgerdusch, withrend an jenem bronchophones Athmen.
wrgens ist der Kranke fieberlos, Abends dagegen zeigt sich
me nicht unbedeutende Pulsfrequenz (108 Schlige in der Mi-
ate), gleichzeitig eine {rockne heisse Haut, und gegen Mor-
ren erfolgt darauf eine leichie Transspiration, also nicht eine
tsbricula, sondern eine Febris vesperlina. Der Harn unter-
Iheidet sich, was auffallend, in seinen iussern Erscheinun-
ben nicht vom normalen. :

Nach den angefithrten Thatsachen méchte kaum zu zwei-
lln sein, dass in den obern Lappen beider Lungen sich Tu-
wrkeln gebildet haben, die aber noch im Zustande der Cru-
Jutit. Ich kann deshalb auch nicht zugeben, dass das beglei-
‘linde Fieber eine Hectica genannt werde, wie der Herr Practi-
ant behauptet, sondern glaube, dass es als Reizfieber zu be-
sachten ist. :
Verordnung: Infusum Digitalis mit Liquor Kali agetic.
lirenge Diiit.

6. Januar. Wir haben den Harn des Kranken noch ge-
auer untersuchen lassen, wiewohl die Menge, Durchsichlig-

i e ¢ W
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keit und Farbe desselben gar nichts Anomales erwiesen; aber
gerade der Mangel von sichtbaren anomalen l'msuhmnungen im
Harne bei dem Vorhandensein der Febris vespertina hat uus.
zu dieser Untersuchung bestimmt. Da hat sich denn ergeben,
dass das blosse Beschauen des Harnes zur Beurtheilung des.
selben nicht ausreicht; denn es scheint ein Harn wie von einem
Gesunden zu sein. Aber schon das bedeutende specifische Ge-
wicht desselben (1048, wiithrend das des normalen Harnes 1020)
liess auf eine veriinderte chemische Zusammensetzung schlies-
sen. Der Harn unseres Kranken enthilt eine sehr bedeu-
tende Menge von Zucker, wiihrend Harnstoff und Harnsiure
in ihm nur in sehr geringer Menge enthalten sind. Vorldufig
haben wir nur eine qualitative Untersuchung des Harnes vor-
nehmen lassen. Dadurch haben wir schon ein neues Moment
gefunden, durch welches sich das anomale Nutrilionsverhilt-
niss des Kranken erkliren lassen michte; wir miissten freilic
noch wissen, wie lange schon diese Mischungsverinderung des
Harnes dauert.

Es fragt sich nun, welche Beziehung ist zwischen der
Anomalie im Harne und dem ganzen Krankheitsprocess, den
wir hier gefunden, und der nach Angabe des Kranken erst
seit 2 Monaten bestehen soll? Dass eine Correlation zwischen
Diabetes und Tuberculose vorhanden, das ist schon lange be-
kannt; ja ich habe sogar eine Zeitlang die Ansicht aufgestellly
und zwar auf Grund einiger Sectionen, dass der Diabetes &
Tuberculose der Nieren beruhe; spiiter. habe ich jedoch die-
ses Zusammentreffen von Diahetes und Nierentuberculose nicht
~als constant gefunden, wohl aber, dass nach Diabetes, selbst
dem insipidus, sich spiter Tuberculose in den Lungen ausbilde.

Die Beobachtungen der Affinitiit von Krankheiten haben sich
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sst aus neueren Forschungen ergeben, doch ist man dabei
Allitunter zu weit gegangen. So hat man behauptet, dass der
Jtberculise und typhiise Krankheitsprocess sich ausschliessen.
s ist unrichtig; ich habe Ihnen dariiber schon Giters meine
usicht ausgesprochen, und glaube sogar, dass fernere Unter-
Jechungen herausstellen werden, dass die sogenannten acuten
iberkeln und der Typhus ein und derselbe Krankheitsprocess
. — Kurz, bei unserem Kranken haben wir Zuckerbildung
i Harn und Tuberculose in den obern Lungenlappen gefun-
im, 2 Krankheitszustiinde, die aber nicht zufillig in demsel-
in Individuum vorhanden, sondern nach unserer Ansichti in
nem genauen Verhiliniss zu einander stehen.
So wichtig diese Entdeckung fiir die Diagnose des Falles,
wenig erfreulich ist sie aber weder fiir die Prognose noch
pthandlung desselben. Denn, wenn schon die Bekimpfung
ir einfachen Lungentuberculose uns viel zu schaffen machen
ischte, so muss die Schwierigkeit der Behandlung noch um
eoles dadurch vermehrt werden, dass sie hier noch mit einer
sankheitsform zusammentrifit, die bis auf den heutigen Tag
im Arzt eine Crux ist. — Wir werden die gestern verord-
ile Arznei wieder ausselzen lassen, und wollen dem Kranken
i Leberthran geben, und zwar zuerst den Versuch mit Klei-
n Dosen desselben machen (Vormiltags 2 Kinderliffel voll),
zu sehen, ob dadurch die abendliche Gefiissreaction ver-
shrt wird, was mir nicht wahrscheinlich. Auch #Husser-
la in den ganzen Thorax mogen Frictionen von Thran ge-
sacht werden; Abends gebrauche der Kranke eine einfache
nulsion. ' W e
13, Januar.  Herr Dr. Heintz hat eine genauere quantita-
e Untersuchung des Harnes unseres Kranken vorgenommen,
prren Resultat folgendes ist: '
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1000 Theile Harn enthielten: -
866,9 Wasser, 3
133,1 feste Bestandtheile,
1,16 Harnstoff (also bedeutend vermindert), i
0,085 Ilarnsiure,
71,98 Harnzucker (also mehr als die Hilfte der festen
Bestandtheile), ’i

2,25 feuerbestiindige Salze, =
57,625 extractive Materie und Ammoniakverbindungen.
Nach dieser Analyse gehirt dieser Harn, was schon sein
grosses specifisches Gewicht {1{}43] vermuthen liess, zu den
zuckerreichsten.
Wir haben dem Kranken Thran verordnet, Anfangs in
kleiner Gabe, um zu sehen, ob danach eine Steigerung des
Gefidssorgasmus eintreten wiirde. Wie ich es bezweifell habe
so hat es sich auch durch die Beobachtung herausgestellt, Der
Thran hat keine Vermehrung der Geféssirritation bewirkt. Das
abendliche Fieber hat sich sogar auf ein Minimum vermindert;
auch der Husten ist weniger quilend. Der Kranke moge da-
her den Thran fortgebrauchen, und nebenbei noch vom Jod-
eisen Morgens und Abends gr. f nehmen.
Aber die Harnmenge, welche der Kranke in 24 Stunden
lisst, hat in der letzten Zeit bedeutend zugenommen, und
steht jetzt in gar keinem Verhiltniss zu der Fliissigkeit, die e
zu sich nimmt; sie befrigt an 9 Quart. Dieser Zustand der
Nierenreizung, dan'-dei--Fing‘erhut; welchen wir zu Anfang ge-
geben, indem wir die Krankheit fir eine reine Tuberculose
hielten, hervorgebracht zu haben scheint, verlangt, dass wir da:
gegen einschreiten, nicht allein durch Weglassung des Finger-
hutes, was schon seit lingerer Zeit geschehen, sondern durch
Darreichung von Opium (einem Mittel, das wohl einen vo
ziiglichen Einfluss auf die quantitative, aber nicht auf die qua:
litative Beschaffenheit des Harnes hat), sowohl innerlich in Form
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br Tinctura thebaica (Morgens und Abends 10 Tropfen), als
bcch dusserlich in Form einer Inunction (von 3j Opium mit %j
bit) in die Nierengegend. Endlich muss jetzet die Didt des
sanken eine mehr animalische und, seinen gesteigerten Ap-.
{it zu stillen, eine reichlichere sein*).

22. Januar. Herr Dr. Heintz hat wiederum den Harn des
ranken einer genauen Untersuchung unterworfen; das Er-
tbniss ist folgendes:

1000 Theile Harn enthielten:

907,93 Wasser,
9207 feste Bestandiheile,
1,01 Harnstoff,
0,048 Harnsiiore,
70,64 Harnzucker,
3,07 feuerbestindige Salze,
17,302 extract. Materie und Ammoniumverbindungen.

~ Hiernach ist der Zuckergehalt des Harnes dem frither ge-
denen ziemlich gleich (7 p. C.). Da diese Analyse den Harn
traf, welchen der Kranke am 15ten zu ungefihr 9 Quart in

Stunden liess, so wiirde er (das Quart zu 3 medicinischen
sanden berechnet) tiglich fast 2 Pfund Zucker in 24 Stunden
({leert haben. : ' :

Die iibermiissige Harnsecretion zu mindern, hatten wir
wm Kranken Opium gegeben, theils innerlich, theils dusser-
ih in Form einer Inunction in die Nierengegend; die durch
ese Einreibung aufgenommene Menge des Mittels nicht ge-
hoet, nimmt er tiglich ungefldhr 2 Gran. Die intendirte
iirkung desselben ist sehr erwiinscht; denn der Kranke lisst

- ?) In Folge dieser Anordnung erhielt der Kranke taglich 3 % Kalbs-
paten, 13 . gekochtes Rindfleisch, 1} Quart Bouillon, 2 Eier, 1 %
eberbrod (welches sich aber bei genauer Untersuchung als sehr viel
aylon enthaltend erwies) und das Infusum von 1 Loth Kaffee,
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seit einigen Tagen kaum die Hiilfte der frither entleerten Quan.
titiit Harn’s; gleichzeitiz damit hat sich auch der Durst des
Kranken wieder vermindert, dock nicht sein Hunger. Andrer- %
seits zeigt sich aber in diesera Falle wieder constant, worauf i
ich Sie schon bei ihnlichen Fillen aufmerksam gemacht habe, i
dass das Opium weder Zufille der Narkose, noch Stublver-
stopfung bewirkt; der Kranke hat sogar tiiglich 2—3 breiige
Stuhlentleerungen. Diese Wirkung des Opiums habe ich nicht
selten bei Diabetikern beobachtet, eine Erscheinung, die im
schreiendsten Gegensatze mit den Angaben der Pharmakody-
namik steht. Sie sahen hier frither einen Diabetiker, welcher
tiglich fast 1 Drachme der Tinct. thebaica, und lingere Zeit
hinter einander gebrauchte, und doch trat bei ihm keine Stuhl--
verstopfung ein, vielmehr Neigung zu Diarrhte, eben so wenig
zeigte sich bei ihm eine Spur von Narkose. Sie ersehen hier-
aus, wie unrichtig es ist, aus der allgemeinen Wirkung der
Arzneimittel einen bindenden Riickschluss auf ihre Wirkung
in Krankheiten zu ziehen. Ich spreche hier gar nicht von der
Modification der Reaction auf Arzneistoife, insofern sie indi-
viduell; denn die Bestimmung dieser liegt ganz ausser dem
Bereiche der wissenschafllichen Deduction. Aber das liegt
innerhalb ihrer Grenzen, inwiefern die Arzneistoffe in gewi
sen Krankheitsprocessen anders als in andern wirken. Der
vorliegende Fall ist nicht ein individueller, sondern, wie ich
Thnen schon sagte, ich habe in vielen anderen Fillen von Dia
betes eine gleiche Wirkung des Opiums beobachtet.
25. Januar. Unser Opiumesser hat seit gestern 5 Dar
entleerungen und mehr fliissiger Art gehaht, was offenbar die
Wirkung des Opiums ist. Wir werden deshalb den innern
Gebrauch desselben aussetzen, zumal die Harnsecretion sich
noch mehr beschrinkt hat. Der Zuckergehalt ist, wie eine
Untersuchung mittelst des Polarisations - Apparates erwiesen
hat, ziemlich derselbe (7} p.C.). — In den iibrigen Krank-
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‘llheitssymptomen ist keine Veriinderung eingelreten- — Bisher
‘llthat der Kranke nebenbei noch Leberthran und Jodeisen ge-
‘limommen, wir wollen die Gabe des letztern von gr. § auf gr. j
serhohen.

5. Februar. Die Menge des Harnes nimmt noch immer mehr
ab; in 24 Stunden werden jetzt nur 21 Quart entleert; dabei
ibleibt der Harn klar, und triibt sich nicht mehr so schnell wie
Hrither, eine Triibung, welche durch die Gihrung bewirkt wird.
[Hieraus mduchte sich wohl schon schliessen lassen, dass der
(Gehalt an gihrungsfihigen Stoffen im Harn abgenommen hat;
«doch wird dariiber eine genaue Untersuchung entscheiden miis-
ssen. — Was die Lungentuberkulose betrifft, so haben wir zur
‘Messung derselben zwar kein so bestimmtes Maass, wie fiir den
(Zuckergehalt des Harnes, indessen sind die Erscheinungen der-
sselben offenbar viel unbedeutender geworden. Es ist aber
ibei dem Kranken eine neue Erscheinung aufgetreten: heftige
IDiarrhte mit Tenesmus und Réthung am Orificium ani. Was
(diese betriflt, so wiiren zwei Miglichkeiten fiir ihre Erkféirung
wvorhanden. Erstens konnte sie Folge des Medicamentes, des
(Opiums, sein; denn Sie wissen, dass auf den Gebrauch des-
sselben Diarrhie erfolgte. Hiernach wiirde diese Erscheinung
‘eine Nachwirkung sein; das ist mir nicht wahrscheinlich, da
tschon seit 10 Tagen das Mittel ausgesetzt worden. Zweitens
'wissen wir, dass bei Individuen, die an Lungentuberkeln lei-
‘den, sich hiufig eine Mastdarmaffection ausbildet, und zwar
‘zum Heile solcher Kranken: es enisteht Entziindung des den
' Mastdarm umgal':nenden Zellgewebes, sie geht in Eiterung iiber,
‘und eine Mastdarmfistel bleibt zurtick. So lange diese vorhan-
‘den, steht die Brustaffection still; nun kommt aber ein ope-
'ralionslustiger Chirurg, operirt, und heilt die Fistel; man freut
'sich, gratulirt; aber drei bis vier Wochen darauf tritt die Brust-

affection von Neuem auf, die Lungenphthise entwickelt sich
‘mit grosser Raschheit, und der Kranke unterliegt. Das ist eine
Behoenl, klin. Vortr. vi Dr. G. 26
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Erfahrung am Krankenbette, wofiir sich ein physiologischer
Nachweis schwer fithren lassen méchte. Wollten wir sie aber
darum ignoriren, so wiren wir gewissenlose Leute, oder we-
nigstens sehr schlechte Aerzte. — Kurz wir miissen auf diese
neue Erscheinung aufmerksam bleiben. Der Mastdarm zeigt
sich bei der Untersuchung gerithet, schmerzhaft und etwas auf-
gewulstet. Auch das Colon descendens ist auf Druck von den
Bauchdecken her etwas empfindlich. Die Darmentleerungen
sind mit Blut vermischt. Zu dieser Mastdarmaffection hat sich
auch eine geringe Gefédssreizung gesellt. .

Verordnung: Strenge Diit; zum innern Gebrauch eine So-
lutio gummosa mit Aqua lauro-cerasi: Fomentationen von ei-
nem Aufguss der Hb. Belladonnae auf den Unterleib und die
Mastdarmmiindung, in lebztere auch Emr&ihung von der Bella-
donnasalbe.

7. Februar. Das alte Lemen, der Dmhate.s, g&hﬁ rasch Zur
Besserung: gestern hat der Kranke nur moch 12 Quart Harn
gelassen, welcher, millelst des Polarisations- Apparates unter-
sucht, 75 p. G. Zucker enthielt; hiernach wiirde er in 24 Stun-
den nur noch ungefihr 5 Unzen Zucker entleeren, wiihrend
frither fast 2 Pfund. — Die neu aufgetretene Affection des Mast-
darmes hat sich wieder etwas ermissigt; die Frequenz der
Entleerungen ist nicht mehr so zahllos; sie sind jedoch immer
noch etwas mit Blut tingirt, der Tene.smua ef.was geﬁ'ngar das
Fieber sehr unbedeutend. o X

- 12. Februar. Ehﬁ die dgsenl:erisfh&n E‘sﬂhemmgen "} maht

1
4
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kensaal die Dysenterie, man knnnte aagen, endemlsch wrhrmtet, mch
zu den verschiedenartigsten Krankheiten gesellend (zu Morbillen, Morbus
Brightii, Status gastricus, Typhus) und zwar auf gleiche Art, indem
nur der untere Theil des Dickdarmes, das Colon descendens und be-
sunl!em der Maahdarm ergriffen waren, und lgibst bei e einem Kranken,
der schon Monate zuvor an einem uhron’iﬁh mm&m Zustande
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uanz verschwunden, werden wir nicht wieder zu der frithe-
n Behandlung gegen den Diabetes schreiten kinnen. Der
and desselben ist, was zu bemerken, ein hochst giinsliger,
logleich die durch das aceidentelle Leiden erforderte Diiit und
neimittel nicht gerade passend fiir die Harnzuckerbildung
1 nennen ist. Wie die Menge des Harnes, variirt auch der Ge-
alt des Zuckers: Am Tien liess der Kranke 3 Quart Harn,
welcher 10 p. C. Zucker enthielt, am Sten 3 Quart mit 6 p. C,
ckergehalt, am 9ten wieder 14 Quart und 8 p. C. Zucker. —
iie Stublentleerungen werden jetzt schon mebr ficulent; die
astdarmschleimhaut ist nur noch wenig gerdthet und emp-
aodlich, und secernirt etwas Schleim.
13. Februar, Gestern hat der Kranke nur 1 Quart Harn
salassen, der 71 p. C. Zucker enthielt. — Die Abnahme der

o R
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Schleimhaut des obern Theiles des Darmeanales gelitten hatte, sich

r dysenterische Process nicht iiber die genannte Darmparthie hinaus-
streckie. Bloss bei einem einzigen Kranken (einem Reconvalescenten
wn Morbillen) iiberschritt er diese Grenze, und ergriff auch das Colon
ansversuim. — Die Behandlung beschriinkte sich nur auf strenge Diit,
bleimiges Getriink, narketische Fomente auf den Unterleib, und Ein.
iibung der Belladonnasalbe in den Mastdarm; einige Fille verlangten
jwch topische Blutentleerungen, theils dem Colon descendens entspre-
peend, theils um den Mastdarm. — Nur ein Kranker, der durch den
wrausgegangenen Typhus dusserst entkriftet war, erlag dieser Episode.
Indem Schinlein iiber die Ursache der Verbreitung der Dysen
2 in dieser Krankenabtheilung sprach, und die Vermuthung aufstellte,
s wahrscheinlich eine Infection durch das Stechbecken stattgefunden,
hlte derselbe:
»lch habe im Juliushospital zu Wiirzburg einmal etwas Aehnliches
sgehen: in der Pfrunﬂnﬂrahl;hallung erkrankten wohl 20 Individuen in
' I Stunden an einer heftigen Dguentena, wihrend in den u!}rlgan Ab-
silungen des Hospitales sich nicht ein einziger derartiger Fall zeigte.
si genaverer Nachforschung ergab sich aber, dass die Dysenterie Folge
o Klﬁlﬂﬂﬂmlﬂﬂ“ﬂn. indem man Schmelzbutter aus einem Kupfer-
\eefiss genommen, dessen Zinnbeleg abgegangen war. Auch hat sich
3 ﬂer Untersuchung die &nmmh&t des Eupfm in den Btuhlenllee-
herausgestellt.” .

26 *
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diabetischen Phiinomene ist um so auffallender, als wir uns
seit dem Auftreten der Dysenterie nicht mehr an die strenge
animalische Diiit halten.konnten, so dass wir wohl die Hoff:
nung haben, dass, wenn wir die Dysenterie erst ganz im
Ritcken haben werden, wir es zur Heilung des Diabetes bringen,

Ich bin weit entfernt, die Behandlungsweise, die sich in
diesem Falle als giinstig erprobt hat, Ihnen als eine in allen
Fiilllen sicher wirkende anzuempfehlen. Wenn nicht scha
warnende Beispiele uns gegeniiber (riiten, so wiire es noch
eine andere Riicksicht, die mich davon abhielte. Iech glaube
nimlich, dass es sich mit der Zuckerbildung im Harne ganz
so verhilt wie mit der Eiweissbildung, dass die chemische
Verinderung des Harnes Folge von sehr verschiedenen Zu-
stinden sein kann, wie es jetzt schon von der Albuminurie
nachgewiesen ist. Wir haben Eiweiss im Harne bei sehr
verschiedenen Krankheitszustinden gefunden: beim acuten
Rheumatismus, bei Intermiltens, in einigen Fiillen von Ty-
phus, beim Scharlach, kurz in sehr verschiedenen Krankheits-
processen kann, unler freilich noch niiher zu ermittelnden
Bedingungen, sich Eiweiss im Harne bilden. Eben so, glaube
ich, verhilt es sich mit der Zuckerbildung, und dass, uhnl'
wie es bisher geschehen, nach Specificis zu jagen, die the-
rapeutische Forschung nach einer ganz andern Richtung sich
wenden muss, nach Auffindung und Bekiimpfung der Ursache
der Zuckeﬂ)ﬂdnng. Hier in diesem Falle haben wir als Ur-
sache die Scrophulosis erkannt, deshalb den Leberthran, das
Jn{lﬁlsﬁn und ama paasandu Dliﬂ- vamrdn&t. Aber es lm

in diesem Falle als hﬂlﬁ'mnh erwiesen haben, un:lnrmeh
sein. Das Heil fiir dan Diabetes wird damnai‘l nicht in m' i

i Spamﬁpm, dam Guprum ammoniacale, dmp‘hmut, dem Cof
fein, und wie die Miltel alle heissen mogen, die man dagegen
M
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mipfohlen hal, sondern in der Auffindung der Ursache des-
tilben zu suchen sein, Meiner Meinung nach ist die Zucker-
ddung nur als ein concomilirendes Symptom von verschie-
Mlenen Krankheilsprocessen anzusehen, eben so wie die Ei-
ceissbildung. In dieser Richtung miissen weitere Forschun-
pan angestellt werden.
14, Februar. Gestern hat der Kranke nur 1 Quart Harn ge-
issen, in welchem 54 p. C. Zucker enthalten waren; heute erreicht
ie Quantitit des Urines nicht einmal mehr das normale Maass.
Die Stuhlentleerungen sind an Zahl und Beschaffenheit nor-
ial (gestern zwei, heute eine), aber hichst copidse. Wir wer-
en auf diesen Punkt aufmerksam sein miissen, ob sich hier
delleicht die Bildung von ungeheuren Kothmengen, auf die
:an erst neuerdings aufmerksam geworden, und die in gar
zinem Verhiiltnisse zu den genossenen Speisen stehen, her-
usstellen sollte, ein Zustand, den ich jetzt mehrmals zu sehen
selegenheit gehabt, und von dem ich schon zu Ihnen gespro-
nen, dass er Aehnlichkeit mit dem Diabetes habe. Wir miis-
2n darauf um so mehr achten, wenn frotz der Abnahme der
ruantitit des Harnes und trotz des Verschwindens des Zuk-
sers in demselben, bei besserer Kost sich nicht eine Massen-
mahme des Korpers ergeben sollte.
| Wir kénnen jetzt wieder zu der friiheren Behandlung, die
iir hier als zweckmiissig gefunden, und welche gegen die
Werophulise Natur des Uebels gerichtet war, iihergahan.
Der Kranke liess:
am liten 32 Quart Harn mit 8 p. C. Zuukargehalh,

-lﬁten-.} : R s AR i - 4
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23. Februar. Die Frequenz des Harnlassens ist jetzt bei
‘em Kranken sehr gering (nur 4—5 Mal in 24 Stunden); das






Vierzigster Fall.

‘3carlatina, — Heftige Angina. — Eiweiss in Harne, — Innere Exan.
theme. — Scharlachfriesel. — Dies fatales, — Einfluss der Men-
strunation «uf die acuten Exantheme, — Aeussere und innere Ab-
sechuppung. — Fortgesetzte Untersuchung des Harnes. — Genesung.

12. Juli 1841. Gustav Franke, Schneiderlehrling, 21 Jahr
jalt. Hier sehen Sie einen exquisiten Fall von Scharlach! Der
i{ranke ward am 9. Juli von einem heftigen Schiittelfroste be-
fallen, dem Hitze, Eingenommenheit des Kopfes und Schling-
beschwerde folgten. Man gab ihm ein Brechmittel; er kann
von Gliick sagen, dass es die Sache beim Alten gelassen. Erst

szestern, also nach 48 Stunden, zeigle sich die Eruption; das
Jjist etwas trige, meist pflegt sie schon nach 24 Stunden ein-
jzutreten., Gestern ward der Kranke hieher gebracht; man fand
! s Exanthem in seiner Bliithe, iiber den ganzen Kérper ver-
I

|

1bet., und zwar den confluirenden Scharlach. Dieses zusam-
frnenfliessende Exanthem ist freilich das hiufigste, hat aber nicht
Hie schlimme Bedeutung wie bei den Pocken. Die Schleimhaut-
ssymplome waren sehr intensiv, heftige Schlingbeschwerde, In

sumescenz der Schlingorgane, dieselben dunkel violett gerithet,
llstark secernirend, endlich charakteristisch die Schnelligkeit des
.- Pulses, dessen Frequenz gestern Abend bis auf 160 Schlige in -
pr Hmute gestiegen war. Wohl bei keinem Fieber als bei
lem des Scharlachs kommt diese ungeheure Pulsfrequenz vor,




o o e

408

so dass sich schon aus diesem Symplom in Verbindung mit
der eigenthiimlichen Beschaffenheil der Zunge auf den wahr-
scheinlichen Ausbruch des Scharlachs schliessen lisst. — Es
sind dem Kranken bereits 20 Blutegel an den Hals gesetzt, und }
Chlorwasser zum Gurgeln verordnet worden. Das Exanthem
werden wir nicht durch das He/lnemann'sche Mitlel fortblasen i
kinnen; Sie werden mir wohl auf mein Wort glauben, dass
die Behauptung Halnemann's eine Lilge, und mir das Experi-
ment erlassen. — Die Haut ist jetzt nicht mehr so heiss, die
Schlingbeschwerde geringer, die Fauces aber noch immer stark
gerothet, die Tonsillen geschwollen, und die Sprache niiselnd;
die Zunge in der Mitte belegt und trocken, an den Riindern
gerithet, kornig, wie gefranzt, die Pulsfrequenz bis auf 120
Schiiige in der Minute herunter, der Harn dunkel gefirbt. Das
Exanthem steht jetzt in seiner Bliithe, und wird so bis zum
sechsten Tage bleiben. ;

Verordnung: Wiederholung der I-DplSE-hﬂll B[utenlmehung,
- Forlgebrauch des Gargarisma von Chlorwasser.

13. Juli. [Es erscheint schon Etwas im Harne, was wir
nicht unbeachtet lassen diirfen, ndmlich Spuren von Eiweiss,
einem Bestandtheil, der im Scharlach, besonders in dem spa-
tern Zeitraum desselben vorziiglich in allen den Fiillen, wo es
zam Hydrops kommt, selten mangelt, jedoch nicht stitig ist,
wie englische Aerzte behauptet haben. Ich mache Sie auf die
Untersuchungen von Phéilipp aufmerksam, der selbst bei Indi-
viduen, wo Hydrops nach dem Scharlach eingetreten war, kei-
nen Eiweissgehalt im Urin fand. Dadurch ist aber der Wich-
tigkeit und Nothwendigkeit der Untersuchung des: Harnes auf
der Hohe der Krankheit ihr Werth nicht genommen; wenn
das Vorkommen ‘des Eiweisses nicht constant, und seine Ab-
wesenheit im Urin nicht die Gewissheit gewdhrt, dass es in
der Desquamationsperiode zum Hydrops komme, so ist doch
aus der Anwesenheit des Eiweisses im Harne wihrend
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kirankheit mit fast positiver Gewissheit zu schliessen, dass spi-
lear Hydrops eintreten werde. Nun erscheint hier cine Spur
ﬁ ‘on Eiweiss im Harne; wir miissen deshalb auf der Hut sein,
‘nd die Moglichkeit einer solchen Nachkrankheit in Aussicht
iellen. Dazu kommt noch, dass gestern Abend Harnbeschwer-
lien und wirkliche Retentio urinae eingetrelen, welche erst
wach einem Aderlass schwand. — Jetzi nimmt abier die Sorge
ur die Gegenwart unsere Aufmerksamkeit genug in Anspruch:
lehrere Symptome sind uns nicht sehr angenehm; dahin ge-
tort die Beschaffenheil der ganzen Rachenschleimhaul, die wie
nit Purpurfarbe iiberstrichen erscheint, und reichlich purulen-
'en Schleim secernirt. Sie lisst besorgen, dass die Affeclion
von hier aus weiler schreiten mdchte, was, dem Conlinuitiits-
resetze gemiss, nach verschiedenen Richtungen geschehen kann.
fio kann sie sich auf die Nasenschleimhaut ausdehnen, und hier
woryza oder gar Ozaena hervorrufen, wodurch sich eine Form
on Nachkrankheit des Scharlachs bildet, die man in neuerer
leeit zuerst in den Osiseelindern beobachtet hat, und die im
iitdlichen Deutschland ganz fremd zu sein scheint. Die Affec-
jion der Nasenschleimhaut setzt sich in alle benachbarte Hih-
en fort, in die Highmor’s-, Sphoenoidal- und Frontalhthlen, und
vildet besonders bei scrophuliser Anlage Geschwiire, Knochen-
reass selbst mit todtlichem Ausgange. Ferner findet sich nicht
telten beim Scharlach eine Fortsetzung der Schleimhautaffection
om Pharynx auf das innere Ohr, in gelinden Fillen mit Auf-
wulstung der Schleimhaut der Ewstecki'schen Trompete, Ver-
tngerung derselben und Schwerhirigkeit endend, in den schlim-
meren aber selbst Eiterung der Felsenbeinknochen, und noch
| sange nach beendeter Krankheit den Tod herbeifithrend. Ueber-
fliaupt greift Scharlach hiufiger das Ohr an, wihrend Masern
las Auge. Ich habe Sie darauf schon bei einem andern Schar-
Machkranken aufmerksam gemacht, der iiber einen brennenden
ipschmerz vom Pharynx aus nach beiden Ohren zu klagte, wel-
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che Erscheinung gliicklich noch beseitigt wurde. Wie sich die ]
Affection dem Continuitiitsgeselze gemiss nach dem innern Ohr
verbreiten kann, so habe ich sie noch eine andere Richmns,'
nehmen sehen, zum Gliick aber nur in seltenen Fillen: nach
dem Larynx hin, Ulceration oder, was noch schlimmer, Oedema
gloltidis *) veranlassend, oder selbst noch tiefer in die Trachea
und die Bronchien sich verbreitend. Ich erinnere mich noch leb-
haft eines jungen Dr. Be cker aus Aschaflenburg, der zum Besuch
nach Wiirzburg gekommen war, und hier von Scharlach befallen
wurde; bei diesem ward noch plitzlich am eilften Tage der
Larynx, die Trachea bis tief in die Bronchien ergriffen, schon
in 24 Stunden todtlich endend. Bei der Section fand sich die
Schleimhaut der genannten Theile scharlachroth gefirbt bis in
die letzten Bronchialverzweigungen (eine Firbung, die aber vor
der kirschbraunen Farbe, wie man sie bei typhiiser Bronchial-
affection findet, sehr verschieden ist). — Die Ausdehnung der
Schleimhautaffection ist hiochst unangenehm, noch mehr aber
'die Fortdauer der Reaction (132 Schlige eines kleinen Pulses
in der Minute); auch zeigl das iiussere wie innere Exanthem
nicht mehr die helle flammige Rithe, sondern mehr eine dunkle
violette Firbung; auch das taugt nichts. Das einzige Gute isl,
dass der Kopf frei, und dass sich keine Veridnderungen in den
Sinnesorganen zeigen, namentlich nicht im Auge; dwtenrieth
hat hier das Schielen als lethal betrachtet; ich habe es nicht
_von $o schlimmer Bedeutung gefunden; dagegen habe ich das
Buntsehen, Flammensehen, Verkehrt-, Halbsehen oder gar
Amaurose, besonders wenn die Pupille roth gefarbt ist, s \
als lethale Zeichen gefunden. — Lassen Sie die Haut mit v
diinnter Aqua oxymuriatica waschen, und zum Garganama noch
Nitrum hinzufiigen. . ~ g

15. Jull. Wir haben heule den sechsten Tﬂg dur Krank-

i-

it
#
1

) Vergl. S. 85,
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‘heit. Lassen Sie uns die einzelnen Symptomengruppen nach
pinander durchgehn; wir haben 1) Schleimhautaffection oder
mneres Exanthem, 2) das idussere Exanthem auf der Haut,
i}) die Reaction, 4) die Erscheinung, die wir schon am dritten
iTage fanden, und als verkiindend ansahen, dass es in der Pe-

iode der Desquamation zum Hydrops kommen michte.
1) Das innere Exanthem ist voriiber, der Kranke hat keine
sschlingbeschwerde mehr, die exanthematische Rithe des Gau-
tmens und Pharynx ist fort, und es zeigl sich hier jetzt eine
iriemlich reichliche Secretion, aber nicht mehr von purulentem
isondern viscosem Schleim; auch das Zungenepithelium hat sich
ﬁhgastnssen, und darunter erscheinen die rothen Wirzchen. —

s ist unbegreiflich, wie unter den Aerzten noch ein Streil,

pjund mit solcher Leidenschaftlichkeit gefithrt werden kann, ob

s innere Exantheme d. h. auf den Schleimhéduten gibe. Blat-

ern kommen so hdufig in Mund- und Rachenhthle vor, wovon

ie sich hier in einem Falle selber iiberzeugt haben; ich habe
iie ferner im Larynx, in der Luftrshre, auf der Bronchial-
schleimhaut, auf der Darmschleimhaut vorziiglich im Dickdarm,
muf der Genitalienschleimhaut gesehen. Aehnliche Eruptionen
mnachen auch Scharlach und Masern. Beim Scharlach beruhen
laraufl die angintisen Erscheinungen; ich hahe;lhi_len schon
ivon der Scharlachbildung auf Nasen-, Kehlkopf- und Luftrsh-
enschleimhaut gesprochen. Zuweilen setzt sich das innere
foxanthem auch auf die Bauchschleimhaut fort, sich durch

WDiarrhoeen kund gebend; bei der Section findet man dann

\ilie Darmschleimhaut gerothet und die Darmdriisen ange-

‘ tchwollen, @hnlich wie bei der Cholera. '

| 2) Das dussere Exanthem ist am Gesicht, Hals und Brust

Wperblasst, am Bauche aber noch ziemlich stark, doch schon

Moraun, und daselbst finden sich kleine Blischen mit milchiger

Misssigkeit gefiillt, also Scharlachfriesel, Scarlatina miliaris, die
fnan filschlich zum Unterschiede von dem glatten Scharlach
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(Scarlatina laevigata) als besondere Krankheilsform aufgestellt
hat, Bekanntlich hat Ha/nemeann auch fiir beide Formen eine
besondre Behandlung erfunden, indem nach seiner Lehre dep
glatte Scharlach mit Belladonna und der Scharlachfriesel mit
Aconit bekdmpft werden solle. Diese Modification des Aus-
schlages bedingl jedoch keine wesentliche Differenz, indem ofl
in demselben Individuum oder in derselben Epidemie eine Form
in die andre tibergeht. Am wenigsten ist der Scharlachfriesel
als eine schlimmere Form anzusehen; ich habe sogar gefunden,
dass die Form mit Erhebung der Epidermis einen giinstigern,
leichtern Verlauf macht, indem das Exanthem fixirter ist, und
nicht so leicht zuriicksinkt. Von diesem Scharlachfriesel ist
aber der Scharlach mit Friesel zu unferscheiden; was man
immer Nachtheiliges vom Scharlachfriesel gesagt hat *), das
scheint nur von einer andern Entartung der Haut neben dem
Scharlach zu gelten.

3) Was die allgemeine Reaclion betrifft, so ist die Puls-
frequenz auf 108 Schlige in der Minute herunter, weich, die
Haut sammetartig, leicht ausscheidend, der Harn in ziemlicher
Menge gelassen, sauer reagirend und sedimentirend.

4) Was die Moglichkeit des sich entwickelnden Hydrops
anlangt, so hat die Menge des Eiweisses im Harn offenbar zu-
genommen, die Reaction auf Salpetersiure ist viel stirker;
auch Harnstrenge ist wieder eingelreten, die selbst bis zur
ginzlichen Harnverhaltung stieg, nach Einreibung von Campher-
salbe und Anwendung eines Katheters aber wieder schwand.

So sind wir also bis auf den Punkt der Desquamation ge-
kommen, doch miissen wir jetzt gerade auf unserer Hut sein!

Der retardirten Darmentleerung wegen erhalte der Kranke
ein Klysma,

16. Juli. Heute ist der sichente Tag der Krankheit, lmdt.
1

#
.
-
-
-
&
[

*) Kreisig, Beschreibung der Scharlachepidemie au Wittanberg. |
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‘'xanthem ist ganz zu Grunde gegangen, auch am obern Kor-
sertheil das iiussere Exanthem verschwunden und am Hals und
um Gesicht die Desquamalion beginnend; am Bauch und der
mern Seite der Schenkel ist noch etwas Rithung vorhanden,
iber schmulzig und die Haut rauh. Was das Fieber betrifft,
vo ist der Puls weich, 94 Schlige in der Minute machend, die
faut aufgeschlossen, der Urin in Menge gelassen, aber seinen
thysikalischen Eigenschaften nach anomal (der von der Nacht
ceagirt alkalisch, der heutige schwach sauer), auch noch im-
ner den anomalen Bestandtheil (Eiweiss) enthaltend; dagegen
st die Dysurie verschwunden. Der Zustand des Kranken ist
llso heute befriedigend. Der Scharlach ist aber die tiickisch-
ite Krankheit, die ich nur kenne, und hat man sich daher
n dieser Krankheit besonders in Bezug auf die Prognose zu
iiten ; vorziiglich ist der siebente und dann der eilfte Tag
endepunkte fiir diese Krankheit, zwei Tage, die man sich
mmer Gliick wiinschen muss, hinter sich zu haben, selbst bei
tem gutartigsten Scharlach.

So befriedigend und schén auch de1 bisherige Gang der
rankheit gewesen sein mag, so treten doch oft an einem
iieser Tage Veriinderungen ein, ohne dass dafiir ein hinling-
Jecher Grund in den dussern Verhiiltnissen nachzuweisen wiire.
wrei Organe sind es besonders, die an diesen Tagen leicht be-
illen werden : 1) das Gehirn, das ohne dies eine bedeutende
«olle im Scharlach spielt, besonders in den bisartigen Formen
esselben: die Kranken, frither ganz wohl, klagen plstzlich mit
linem Schrei tiber Kopfschmerz, in kurzer Zeit stellt sich so-
ordser Zustand ein, convulsivische Bewegungen, kurz alle
«eichen, die eine Transsudation im Gehirn verkiinden; — 2) das
Jierz und vielleicht auch die ganze Blutmischung; besonders
it die plitzlich eintretende lethale Catastrophe bei Frauen zu
Wirchten, wo die Menstruation vor der Thiwr, wie iiberhaupt
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den aculen Exanthemen die eintretende Menstruation oft eine
schnelle Wendung giebl. Dass dies bei Variolis der Fall, ha-
ben schon iiltere Aerzte gewusst: in dem Augenblicke, wo
die Menstruation eintritt, fiilll sich die Blatter mit Blut, auch
schwilzt zuweilen in die Halonen um die Blattern schwarzes
Blut aus, so dass grosse Ecchymosen entstehn. Heim hat so-
gar behauplet, dass das Bluligwerden einer einzigen Blalter-
pustel ein gewisses Zeichen des lethalen Ausganges wiire.
Aber auch bei andern aculen Exanthemen findel sich das
Gleiche *), der Eintritt der Menstruation ist in ibnen immer

®) Ueber den Einfluss, welchen die Menstruation auf die exanthe-
matischen Krankheiten ausiibt, fusserte Schoenlein hei einem won
Masern befallenen Midechen:
~ »Sie sehen, dass wir bei dieser Kranken ohne alle Arznei verfah-
ren, was bei Masern in ganzen Epidemieen vorkommt, so dass eine an-
gemessene Didt und Ruhe ausreichen, um ein gliiekliches Ende herbei-
zufithren. Wenn dies aber auch in der Mehvzahl der Fille von Masern
wenigstens hier zu Lande, wo seit geraumer Zeit Keine maligne Epi-
demie dieser exanthematischen Krankheit vorgekommen, so ist es doch
nicht so in allen Orten und allen Epidemieen, und die Masern kinnen
oft nicht bloss in einzelnen Fillen, sondern auch in ganzen Gegenden
den malignen Charakter annehmen, Ich rathe Ihnen deshalb, sich nicht
durch das, was Sie Jahre lang gesehen, einschlifern zu lassen. Insbe-
sondere sind bei Frauen die Masern ein Exanthem, welches die grisste
Beachtung verdient. Die Menstruation influencirt iiberhaupt auf alle
acuten Exantheme verderblich, was wn so mehr zu beherzigen ist, weil
man ganz sicher zu sein glaubt, dass wenn nach kurz zuvor iiberstan.
dener ’Menstruahnn die Masern auftreten, dieselben jetzt keine Stiinmg
mehr durch die Menses erleiden kinnen; indessen beginnen diese, die
kaum wvoritber, nach 6 —7 Tagen von Neuem. Der Eintritt der Men-
struation ist aber bei Masern, wie bei allen acuten Exanthemen, eine
hiichst unangenehme Erscheinung. Es kommen wohl Fille vor — ich habe
neulich wieder solche gesehen — wo die Menstruation eine Art kritische
B&llgutung' hat, indem mit ihrem Eintritt das frither starke Fieber, so
wie die heftigsten nervisen Symptome verschwinden; indessen smd (e "
die entgegengesetzten Fille viel hiiufiger. Jeder genau henbm:h 4
Arzt, der eine grosse Menge von Masernkranken gesehen, vird lm :
tigen kimmen, dass die Menstruation, die im Eruptionsstadium eintritf,
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, besonders wenn sie mit dem siebenten oder eilften Tage
Krankheit zusammenfillt: die Kranken, die frither ganz
whl und ohne Fieber gewesen, werden plotzlich von unge-
urer Angst befallen, in der sie mit Bestimmtheit ihr nahes
i«le voraussagen (wahre Clairvoyance); bald folgen auch die
jjectiven Erscheinungen: das Gesicht collabirt, der Puls wird
schleunigter, unziihlbar, am Rumpf calor mordax, wihrend
+ Exlremitiiten kalt, und in wenigen Stunden geht die Kranke
(Grunde. Man findet bei der Seection eine Verllissigung des
jites und in Folge dessen die innere Arterienhaut durch Im-
pition dunkel gerithet, wie bei Leuten, die vom Blitz getrof-
., was man filschlich fiir Arterienentziindung ausgegeben.
*Schenken Sie also den scheinbar guten Erscheinungen im
1arlach kein volles Vertrauen, bis Sie nicht tiber die dies
/ales hinaus sind, und dann bleibt noch immer die Desgua-
tionsperiode zu fiirchten. — Es sind hier noch immer Griinde
ag vorhanden, der Zukunft mit eumgar Bﬁsurgnlss und mit
dacht entgegen zu gehen. i !

19. Juli. Die Krankheit gehl, jE[EL 1hran 1egehn&ss:gen
ing; das Schleimhaulexanthem ist schon seit mehreren Tagen

'n wenigen Stunden unter den Symptomen von Angst und Beklem-
ig den lethalen Ausgang herbeifiihren kann. Wenn diese Fille gliick-
wr Weise nicht so hiufig sind, so zeigt sich doch mit dem Eintritt
geln oft eine Verinderung des Exanthems; es wird livid, und
e en am'aeluan Masernflecken erscheinen noch Petechien, die sich
rreh von dem Exanthem unterscheiden, dass sie unter dem Finger-
ke nicht verschwinden, wihrend die Zunge trocken, braun, der Ge-
aus dem Munde fitide wird (ein Symptom von der schlimmsten
Jpeutung, das oft in dem Augenblick, wo die Menstruation sich zeigt,
itt). Kommt nun noch gar Unterdriickung der Menstruation vor,
W5t die grisste Gefahr fiic die Kranke vorhanden. — Genug bei
Heen um die Bliithenjahre ist die Menstruation wiihrend des Auftrit-
‘ ller acuten Exantheme, ein Intermezzo, das in prngnnsﬁscher wie
pauuachar Hﬂialmng fur den pramsuhen &m: von ﬂar grusst:en
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zu Grunde gegangen, die Desquamation der Zunge vollendet,
auch die verlingerten Zungenwiirzchen sind verSchwunden,_:f
sie ist glalt; das Exanthem auf der dussern Haut ist erblasst,
und die Haut fiihlt sich rauh und lederartig an, die Epidermis .
bekommt schon Risse, aber eine eigentliche Hautablosnng zmgﬁﬁ
sich noch micht, und gerade dieser Umstand (da schon der
zehnle Tag der Krankheit) sagt uns, dass die Moglichkeil einer
Storung und somit die der Entwickelung des Hydrops forthe-
steht. Selbst dass jetzt der Harn ziemlich reichlich gelassen,
von blasser Farbe und keine Reaction auf Eiweiss zeigt, wie
es auf der Hohe der Krankheit gewesen, kann uns nicht be
ruhigen, da diese Erscheinung eben so rasch wieder aufireten
kann. Es ist zwar gut, dasse jene Mischung des Harnes nichi
mehr vorhanden (selbst durch Kochen, das beste Reagens auf
Eiweiss, ist man nicht mehr im Stande Eiweiss in dem Urin
zu entdecken), aber keinesweges gewiihrl uns dies eine Biirg
schaft fir die Zukunft. — Das Fieber ist giinzlich zu Grunde
gegangen, der Puls macht nur 78 Schlige in der Minute. Un
sere Aufgabe wird also sein, zu achten, dass der Verlauf de
Krankheit nicht gestért werde, fiir den Aufenthalt in eine
gleichmiissigen Temperatur, Regulirung aller Secretionen, un
miissig nihrende Diiit zu sorgen.
20. Juli. Was gestern als bald eintretend angeﬂﬂutet wa
zeigt sich heute sehr entwickelt, niimlich die Desquamatior
sie ist an der Bauch-, Brust- und Halshaut in vollem Zuge, ¢
ist also ein weiterer Schritt geschehn, eine Abtrocknung ¢ e
Exanthems, Mortification der Epidermis, welche nun begi ins
sich loszustossen. Wie auf der dussern Haut, so findet s
sich auch im Rachen, wo man eine reichliche Schleimabso
derung sieht, mit dﬁr das Epithelium abgestossen wird, ¥
uns die Illlkl'ﬂﬁkﬁplﬁﬁh&l Untersuchung des Secretes :~:='-' :

*) In Bezug auf die Abschuppung der Schleimhiute muss hier
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con Fieber nicht die geringste Spur. So ruhig der weitere
sang ist, so erfreulich der erste stiirmische Theil der Krank-
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ahnt werden, dass nach Scharlach sehr hiiufig eine Abschuppung
er uropoétischen Schleimhaut vorkommt, welche im Harne mittelst des
ikroskops durch die Gegenwart von unzihlig vielen Epitheliumblatt.
sen erkannt wird, die sich dem unbewaffneten Auge als ein schleimi.
28 Sediment oder opalisirende Triibung darstellt. In den meisten Fiillen
son Scharlach, die spiter als der vorliegende in der Klinik vorkamen,
pat Schoenlein regelmiissig anf diese Schleimhautabschuppung aufmerk-
um gemacht, und allen Anwesenden unter dem Mikroskope nachgewie-
'n. Der Herausgeber dieser Vortrige erinnert sich kaum eines Falles
on Scharlach, bei dem nicht, sobald nachgeforscht wurde, diese Ab.
sthuppung der uropoétischen Schleimhaut gefunden wurde. (Vergl. F
imon’s Beitrige zur physiol. und pathol. Chemie und Mikroskopie.
. L p. 110.) Schoenlein iiusserte bei einem Scharlachkranken in
etrefl dieser Abschuppung Folgendes:
,»Yon innern Abschuppungen, . h. Lostrennung des Schleimhaut-
sithelium , haben wir am hiufigsten die der uropoétischen Schleimhaut
asehen. Es scheint mir dieser Punkt von besonderem Interesse, indem
th der Ansicht bin, dass das Vorkommen der Abschuppung der uropoé.
sschen Schleimhaut im Connex mit dem so hiufiz nach Scharlach er-
theinenden Hydrops steht, und eine Disposition zu demselben giebt, zu
rnem Hydrops, der sich noch vorzugsweise dadurch auszeichnet, dass
:r Harn gleichzeitig viel Eiweiss und selbst Blutroth zu enthalten pflegt,
af einem Zustand der Harnorgane beruhend, der meiner Meinung nach
ceiter nichts als eine gesteigerte Reizung ist, wie man sie hei der
esquamation dieser Theile findet. Wenn sich diese Thatsache durch
rnere Beobachtungen bestitigen sollte, so wiirde sie fiir die Praxis
Heon hoher Wichtigkeit sein. Denn Sie wissen, wie spiat oft noch nach
Bicharlach selbst bei der strengsten Anordnung und Schonung der Hy-
Hrrops nicht abzuwenden ist. Ja Plenk hat den Hydrops als ein noth-
endiges. wesentliches Stadium des Scharlachs beschrieben, weil zu
einer Zeit in Wien der Hydrops als Nachkrankheit so gewohnlich war,
Wvie das Exanthem selbst. — Aber auch fiir die Therapeutik wiirde die
Wveitere Bestitigung der ang