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Die Zahl der im Jahre 1860 auf der medicinischen Station
ides Hamburger allgemeinen Krankenhauses behandelten Kranken
war um 645 (414 miinnl., 251 weibl.) geringer, als die des Jahres
1859; es starben 48 Kranke (31 miinnl. 17 weibl)) weniger, als
11859. Von epidemischen Krankheiten machten sich nur die Blat-
ern, welche jedoch im Laufe des Jahres verschwanden, und die
Wechselfieber besonders bemerklich. Lefztere waren ganz gutartig;
es wurden keine Fille von Melanimie, wie im Jahre 1859, beob-
achtet. — Vom acuten Gelenkrheumatismus kamen weniger Fiille
wor, als im Jahre vorher, auch war das Sterblichkeitsverhialtniss
sgiinstizger. — Der Abdominal-Typhus zeigt seit 1857 eine stetige
‘Abnahme, das BSterblichkeitsverhiiliniss war aber im Jahre 1860
weniger giinstig, als im Jahre 1859; denn es kamen eine weit
pgeringere Zahl der leichferen Fille, wie sie sonst im Spitsommer
orzukommen pflegen, zur Behandlung. — Acute gastrische Catarrhe
wwaren in geringerer Zahl vorhanden: dagegen sind die Fille von
acuten Catarrhen des unteren Theils des Darmecanals, namentlich
ides Dickdarms, seit 1858 im Zunehmen. — Von Lungencatarrh

amen viele Fille vor: es verliefen auch viele Fille bei Kindern
und bejahrten Leuten tidtlich. Cholerafille kamen nicht vor.

Die Aufnahme war am stirksten im Januar, am geringsten im
weptember. — Die Sterblichkeit war am grossten im April, am
breringsten im November.,

Krankenbestand am 1. Januar 1860 . . 257 m., 165 w.

Aufnshme von Aussen . . . . . . 1726 , 803 ,
o » anderen Abtheilungen. . 157 80 .
zusammen . . . . 2140 m., 1048 w.
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Februar.
Hiiufiger Wechsel der Witterung; steter Kampf der siidwest-
Jichen und nordistlichen Winde, aber mehr Kilte.
Thermometerstand.

—— — mr—

i Mi e Mittel des
Mittlerer. ‘ Hichster. il[::f:“;l;f \N]Edl'lg-ﬂ!ﬁl‘ i
4+ 00, 47 ‘ + 2083 | 4 19, 86 | — 9 — 20 66
Grisste Differenz eines Tages 39, T.
Barometerstand.

Mittlerer. i Hichster. : Niedrigster.
277, 1172 : L i . AL LU
Grosste Differenz eines Tages 7', 6. .

Krankenaufnahme: 187 minnl., 100 weibl. Gestorben: 26
pmiinnl., 18 weibl.

Vorherrschende Krankeiten: Lungencalarrhe, welche noch reich-
lHicher vorkamen, als im vorhergehenden Monat, wogegen sich weniger
IRheumatismus zeigte und die Zahl der Blatterkranken abgenommen
Lhatte.

Mirz.

Grosse Veriinderlichkeit der Witterung, vorherrschender Siid-

‘westwiud, doech mehrere rauhe Wintertage; viel Regen und Schnee.

Thermometerstand.

Mittlerer. ‘ Hiichster. Hi“’?" des Niedrigster. H%tt_'gl des
Maximumn. Minimum.
+ 2o, 019, ] + 80, 7 4 4° 45 ‘ — 69, 4 — (o, 4]
Grosste Differenz eines Tages 70, 8.
Barometerstand.
Mittlerer. Hachster. Niedrigster.

217,10, 9 |- 254 g 3, | aqa g o
Grosste Differenz eines Tages 9, 5.
Krankenaufnahme: 232 minnl., 108 weibl. Gestorben: 25
yminnl.,, 16 weibl.
Yorherrschende Krankheiten: Catarrhe und entziindliche Affec-
tionen der Respirationsorgane, namentlich der Pleura; ausserdem

Wechselficher und acute Darmcatarrhe; Blattern und Rheumatismus
in demselben Verhiiltniss, wie im Februar.

April.

Vorherrschender Nordostwind; viel heitere Tage, aber rauhes '
Wetter. :




Thermometerstand.

-
Mittlerer. | Hochster. Mitt:‘ﬂ des Niedrigster. Mittel des
Maximum. inimum.
4+ Go, 21 4 139, § -+ 100, 2 0,0 + 20 3
Grisste Differenz eines Tages 120, 13.
Barometerstand.
Mittlerer.

Hichster. Niedrigster.
2B 0= 284, 6, 8 20, 417

Grosste Differenz eines Tages 5.

Krankenaufnahme: 214 minnl., 91 weibl. Gestorben: 37 ménnl.,
16 weibl.
Vorherrschende Krankheiten: entziindliche und catarrhalische |
Affectionen der Respirationsorgane und Wechselfieber, letztere gegen |
den vorigen Monat bedeutend hiiufiger; Blattern und Rheumatismus |
geringer, so auch die Zahl der Darmcatarrhe.

Mai,

westwind; viel Regen. .
Thermometerstand.

Mittlerer. Hochster, Mitt.el des H.?tt‘el des
Maximum Minimum.

+ 119, 88 | + 22° 2 | + 15° 38 + 20, 2 + 70 3
Grisste Differenz eines Tages 139, 2.

Niedrigster.

Barometerstand.

Mittlerer. Hochster. Niedrigster.
ES'“I-. 1"‘1 1 ﬂgﬂ" "l!-l-ﬂ'1 2 2"'”‘11 TI'H‘ E

Grosste Differenz eines Tages 7",

Krankenaufnahme: 209 miinnl., 76 weibl. Gestorben: 35 minn
11 weibl.

Vorherrschende Krankheifen: Wechselfieber, deren ‘Zahl noch
immer im Steigen war; dagegen nahmen die catarrhalischen und
entziindlichen Affectionen der Respirationsorgane ab, die Blattern
verminderten sich fortwithrend, die acuten Darmecatarrhe dauerten
in missigem Grade fort. j

Juni. L
Witterung veriinderlich und regnicht; vorherrschend Siidwest-,
dann Stidostwind. (-



Thermometerstand.

Mittel des Mittel des
Maximum. Minimum.

189,500 | - 190% & || Sch 18R, 22l B L £ 9, 8
Grisste Differenz eines Tages 129 3.

Barometerstand.

Mittlerer. Hiichster.

Niedrigster. }

Hochster. Niedrigster.
'-_‘!S”._' 31’”5 :5 | 2?”1 g-l'H! 4

Mittlerer.
284, 0, 4
Grosste Differenz eines Tages 3", 8.

Krankenaufnahme: 152 miinnl., 70 weibl. Gestorben: 22 minnl.,
14 weibl.

Vorherrschende Krankheiten blieben noch die Wechselfieber,
obwohl sie gegen den vorigen Monat schon abnahmen, es zeigten
gich mehr Typhusfille; die ecatarrhalischen und namentlich die
-entziindlichen Affectionen der Respirationsorgane waren sehr ver-
mindert, dagegen kam etwas mehr Gelenkrheumatismus vor. Acute
Darmcatarrhe waren fast gar nicht vorhanden; die Blattern nahmen
stark ab.

Juli.
Unregelmissige Witterung, doch mehr heitere Tage; die Wind-

richtung sehr abwechselnd.
Thermometerstand.

Mittel des Mittel des
aximum. Minimum.
+ 13°, 98 + 259, 2 + 18, 013 [ Sosoreq S 0 19

Mittlerer Héchster. Niedrigster

Grosste Differenz eines Tages 119, 3.

Barometerstand.

Mittlerer. Hochster. Niedrigster.
23“1 1.!.“-..' 2 ESH‘ *1:”:', .[] %’EH’.‘ 11""., a

Grosste Differenz eines Tages 3, 4.

Krankenaufnahme: 123 miinnl., 45 weibl. Gestorben: 15 miinnl.,
14 weibl.

Vorherrschende Krankheiten waren Wechselfieber, obwohl diese
schon gegen den vorigen Monat merklich im Abnehmen waren; es
zeigten sich viele acute /Darmcatarrhe, sonst waren alle acuten
Krankheiten nur in geringer Zahl vorhanden; die Blatternepidemie
war im Erldschen.

August.
Kiiltere Witterung, meist triibe und regnicht; vorherrschend Siid-
westwind.







Barometerstand.

Hichster. | Niedrigster.
".E-:"‘i”.! ,,"j‘“.. ﬂ 21”1 _-!_il.l‘1 3

Mittlerer,
7251:_ nurT II.

Grisste Differenz eines Tages 7', 10.
Krankenaufnahme: 120 miinnl., 47 weibl. Gestorben: 18 miinnl.,
19 weibl.
Die vorherrschende Krankheit war Abdominaltyphus, niichst
diesem Catarrhe der Lungen und des Darmconals; Wechselfieber
gering, doch mehr, als im Seplember.

November.
Meist bedeckte, triibe, neblige Luft. Vorherrschend Ost-, Nord-

ost- und Sitdostwind.
Thermometerstand.

Mittel des

Mittlerer. | Hochster. Mitllpl es Niedrigster, FEEh
Maximum. Minimum.
+ 2900 | H 904 = 30, 49 e LI -+ 00, 82

Grisste Differenz eines Tages 79 4.
Barometerstand.

Mittlerer. |  Hochster. | Niedrigster.
28, 0468 | 28 5148 | 974 4%, 5
Grisste Dliﬂ"eri-n'.r, eines Tages 4. 7.

Krankenaufnahme: 111 miinnl., 62 weibl. Gestorben: 23 miinnl.,
3 weibl. )

Vorherrschend waren Catarrhe der Respirationsorgane; Pneu-
monie war selten, Pleuritis elwas hiufiger, Gelenkrheumatismus
weniger, als im vorigen Monat: der Abdominaltyphus war sehr
verringert; wenige Fille von Wechsellieber zeiglen sich noch:

December. :
In der ersten Hilfte war {ritbe, neblige Lufi, regnichtes und
stiirmisches Wetter; in der letzten Hilfte Kiilte und Schneefall bei

Siidwestwind.
Thermometerstand.

Mittlerer. Hiochster. Mittel des |Nied1igﬂt&r+ Mittel des
Maximum. Minimum.
— 0, 958 + 5o 4+ 00, 287 80, 8 | — 20, 384

Grosste Differenz eines Tages 69, 1.
Barometerstand.

Mittlerer. Hochster. Niedrigster.
E?:J.I 1[}!441 2 EHH, ‘L”"I- ﬂ ETH, 31‘”, ﬂ

Grosste Differenz eines Tages 4', 1.
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Abdominaltyphus.

Die Zahl der im Jahre 1860 behandelten Fiille war bedeutend
oeringer, als im vorigen Jahre; in letzierem war dagegen die Sl.erb-.
lichkeit giinstiger. Beide Abweichungen fanden indess nur bei
minnlichen Kranken statt, demn es wurde gegen 1859 eine weib-
liche Kranke mehr aufgenommen und die Zahl der gestorbenen
weibl. Kranken vermehrte sich nicht. Die Aufnahme der Typhus-
Kranken war am stiirksten in den Monaten August und October.
Die Krankheit war im Allgemeinen intensiver als im vorhergehenden
Jahre; auch die giinstig verlanfenen Fille hatfen hiiufig einen un-
regelmissigen und schleppenden Verlauf.
~ Der Bestand war am 1. Januar 1860 7 m. 2 w. Kranke, von
denen keine starben.

Aufgenommen wurden !

im Januar... 4m. 1w. Kranke, von denen 1 m.— w. starben,

. Februar.. 3 , — . ’ 2 I L AL
. Mire:: o o3 s 1 15 n W ] 1 ol e n
o ﬂ.PI‘I.]. e " 1 1 o L RN T 2
. L B ) N " ) Eede= WL E LS R 7
SRR L1111 [PECRPRRR A | WS, GRS n $ilnad gailiianlt
% Jl'l.]-l ----- 2 1 1 EL] e " AR e 39
4 August .. 10 ,, 3 ,, " » R A
snsenternber” T 4. » - Wi 2t i 2
s October ... 18 ot il # » wied B0 gnnET et
45 November 7 7 5 . w " 0 2 4T Lol
45 December. 6 .5 3., » Lisivio o fiioe. 45

£1) bl
65 m. 18 w. Kranke, von denen 16 m. 3 w. starben.
Von den Aufgenommenen waren in dem Alter

von 10— 20 Jahren 22 m. 8 w., von denen- 4 m. 1 w. starben,

n 2030 » 1 4011 91' il " lﬂ'ﬁ ]'ﬁ n

1-30'_40 n 3111'.\1 i n 21‘:11'.1 n
Unter den todtlich verlanfenen Fillen war der eine bei einer 26jih-
rigen Kranken sehr intepgiv und von kurzer Dauer gewesen; man fand

keine Ablagerung im Darmcanale oder den Megenterialdriisen; in einem
zweiten, bei einer 40jihrigen Schlachtersfran, waren die gewohnlichen
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Symptome der Krankheit nicht hervorgetreten oder vielmehr unter der
Maske verschiedener hysterischer Erscheinungen verborgen geblieben. Im
Beginn der fiinften Woche bekam die Kranke. welehe weder Abscesse,
noch Geschwiire vom Duorchliegen gehabl hatte, plotzlich ein Erysipelas
der behaarten Kopfhiaut, welches heftige Schmerzen hervorrief und welches
am dritten Tage unier Eruption von Pelechien tédtlich endete. Der Tod
erfolgte ziemlich plitzlich und unerwartet, Bei der Section fand man im
Ileum sparsame eben vernarbte Geschwiire und keine anderweitigen be-
merkenswerthen Veriindernngen. — In einem dritten Falle, bei einem
25 jiihrigen Schlossergesellen. war der Verlauf im Ganzen elwas unregel-
miissig gewesen, jedoch schien am Ende der dritten Woche die Reconva-
lescenz einzntreten, Pals und Temperatur hatlen sich wieder der Norm
geniihert, ohne sie jedoch zn erreichen, der Kranke [iihlte sich besser und
bekam Appetit; am Ende der vierten Woche fing die Temperatur wieder
an zu steigen und bald auch vermehrte sich die Pulsfrequenz, obgleich der
Kranke sich wohl fiihlie, eine reine Zunge und guten Appetit hatte. Wenige
Tage spiter konnte man Didmpfung in beiden hinteren Brusthiilften, vor-
ziiglich rechts, mit klein- und grossblasigen Rasselgeriinuschen wahrnehmen,
der Kranke fing an zu deliriren, bekam unwillkiihrliche Ausleerungen und
starh am Ende der sechsten Woelie. Man fand in beiden Pleurasicken
ziemlich viel gelbbriunliches fliissiges Exsudat, rechts mil weichen Ge-
rinnseln vermischt, fleischartige Verdichtung der unteren Lungenlappen,
Erweiterung der kleineren Bronchialiiste und Anfiilllung derselben mit
eitrigem Secret; die Milz war gross, dunkel und weich, im Darmecanale
fand man ansser punctirter schwirzlicher Farbung der untersien Peyerschen
Driisengruppen im Ileum keine auf Abdominaltyphus zu beziehende Ver-
danderung.

Von den iibrigen Verstorbenen starben 5 m. 1 w. im Stadium
der Iofiltration der Darmdriisen mit beginnender Necrosirung, 1 m.
starb bei eben begonnener Geschwilrsbildung an diffuser intersti-
tieller Nephritis, welche mit peritenitischen Erscheinungen auftrat:
ein junger Matrose, welcher einen Theil der Krankheit auf der See-
reise hatte durchmachen miissen, starb im Ulcerationsstadium; er
litt ausserdem noch an Pyelitis renalis ealculosa. Drei miinnliche
Kranke starben an Perforation des Darmcanals. In dem einen von
diesen Fiillen war der Eintritt der Perforation durch einen Schiittel-

frost und das Aufireten heftiger Leibschmerzen deutlich.bezeichnet; -

in dem zweiten Falle waren bei der Aufnahme des Kranken, eines
17jihrigen Matrosen, die Erscheinungen der Peritonitis schon vor-
handen, er starb fiinf Tage nach der Aufnahme; in dem dritten
Falle, bei einem 33jihrigen Fabrikarbeiter, war der Eintritt der
Perforation nicht deutlich, man entdeckte das Vorhandenséin von
Peritonitis am vierten Tage seiner Anwesenheit im Krankenhause;
der Tod erfolgte erst 11 Tage spéter, etwa am 29sten Tage der
Krankheit.

]
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Recrudescenz des Typhusprocesses wurde bei einem 33 jih-
Iigen Kiipergesellen beobachtet; ein Recidiv von 12tigiger Dauer
kam bei einem 25 jihrigen Schlachtergesellen vor, beide Fille
endigten gliicklich.

Darmblutung war bei 3 m. 1 w. Kranken beobuchtet, ein-
mal mit todtlichem Ausgange bei einem 20jihrigen Kellner am An-
fange der dritten Woche, in den iibrigen Fillen trat Genesung ein.

Lobiére Pneumonie kam bei 3 miinnl. Kranken vor, einmal
mit todtlichem Ausgange.

Pleuritis zeigte sich bei 2 minnl. Kranken und veranlasste
in beiden Fiillen den Tod.

Abscessbildung wurde nur einmal bei einem 13jihrigen
Zimmergesellen in der Reconvalescenz beobachiet.

Geistesstirung zeigte sich dreimal; einmal bei einem 20jih-
rigen Commis in der dritten Woche der gar nicht intensiv verlau-
fenen Krankheit, nachdem das Fieber schon erloschen war; das
anderemal bei einem 22jihrigen Dienstmiidehen unter Form des
Blodsinns nach einem unter starkem Sopor verlaufenen Typhusg
das drittemal in der Form von melancholischer Aufregung bei einem
2ljihrigen Matrosen. In allen Fillen war die Wirkung einer robo-
rirenden Diiit auffallend giinstiz: in dem letzteren Falle entstand,
nachdem die geistige Stérung schon ganz verschwunden schien, auf
einmal ein heftiger Riickfall der Angst und Aufregung. Der Kranke
musste auf die Irrenstation verlegt werden, ward dort jedoch her-
oestellt.

Entermittens. @

Der Krankenbestand war am 1. Januar 1860 2 m. — w. Kr.
Aufgenommen wurden im Januar. ... 5, 1 4
s ebar, S e

L MER Y OIS NS DR

s April 268 Jeg s

f M 2 GELANG L

palanis, 4 P il b

SR TR gl S

BPIATDHRE RS Pl gelatig

n Beptember. 4, — 0

w o Qeloberg 5§ RE T | mig

y November.  6° — ,

w Deeember .. 2 o

Summe der Auvfgenommenen. . .. 180 m. 28 w. Kr.
Bestand am 1. Januar 1861.... 2 , — ',
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Die Zahl der Wechselfieber hatie, wie iiberhaupt seit 1858,
betriichtlich zugenommen; in diesem Jahre waren nur 65 m. 10 w.
Kranke aufgenommen, 1859 dagegen 131 m. 12 w., welche Zahl
noch betriichtlich hinter der des Jahres 1860 zuriickbleibt, Wiih-
rend jedoch 1859 sich ofter anomale Formen zeigien und auch Fiille
von Melaniimie vorkamen, so zeigten sich die Fieber des Jahres
1860 sehr gutartig, sie wichen leicht dem Chinin und wenn auch
mitunter Recidive vorkamen, so zeigten diese doch keine Hart-
niickigkeit und die Krankheit hinterliess bei einigermassen zweck-
miissigem Verhalten keine iiblen Folgen. Die Gabe des Chinin war
in der Regel 3 Gran zweistiindlich, es geniigten gewdhnlich 36 Gran,

um das Fieber zu beseitigen, wenn der Anfall nicht zu nahe bevor-

stand ; in Fillen der letsteren Art gelang es mit wenigen grisseren
Gaben nicht immer, dem Anfall vorzubeugen. Selten wurde ein
anderes Mittel nebenher, fast nie vorher nithig. Die Warnung, das
Chinin nicht zu friih und nicht bei belegier Zunge zu geben, ist
offenbar aus den Zeiten auf uns heriibergekommen, wo man die
Chinarinde in Pulver oder Decoct gab; hier musste es allerdings
darauf ankommen, dass der Magen im Stande war, ein schwer ver-
dauliches Mittel zu vertragen; beim Chinin fillt diese Sorge weg
und da man bei pernicidsen Fiebern ganz allgemein einig ist, dass
man ohne Verzug Chinin geben soll, da man ferner dies Mittel im
Typhus und Rheumatismus acutus in grossen Gaben ohne Nach-
theil giebt, so ist nicht einzusehen, wesshalb man zigern solle, es
im gewdhnlichen Wechselfieber zu geben, auch ohne dass die In-
termissionen gan# frei von Krankheitssymptomen sind. Dass die
Wirkung durch den Zustand des Magens mitunter behindert werden
kann, so wie dass durch das Chinin die das Wechselfieber com-
plicirenden Zustiinde nicht immer mit beseitigt werden, kann nicht
gegen den frilhen Gebrauch des Mittels sprechen. — Das Chinin
wurde nach heseitigtern Anfalle noch eine Zeit lang fortgegeben.

Malariacachexie kam in zwei Fillen zur Behandlung, von
denen einer, bei einem 33jilhrigen Galanteriearbeiter, unter Hinzu-
tritt von hartniickigem Dickdarmeatarrh mit Geschwiiren tidtlich
verlief. Dieser Kranke hatte eine schwiirzlich-gelbe Farbe und einen
starken Milztumor; seit einem Jahre hatte er an stets wiederkehren-
dem Wechselfieber gelitten. Weder die Untersuchung des Hh‘,lts
wiihrend des Lebens, noch die der Organe nach dem Tode wies
eine Ausscheidung von sehwarzem Pigment nach.

Von den zur Behandlung gekommenen Wechselfieherkranken
zeigten den




Quokidian-Typus . . o ..cv e sw bains 0o oo 65 m, 16 w,
TParbinns .| b vt o v AR vttt < ki e B4 ol &
QUartAn: . oy e i aee] o Saer Bl B — 1w
Irreguliiven Typus zeigten . . . ... ..o o 12 ,, — 4
Nur ein Fieberanfall kam vor bei. . . . ... .. 12 4 — o

intermittirende Neuralgieen bei . . . ... ... G

intermittirender Brechdurehfall bei . .. ... . iy =ty

Unter diesen Fiillen waren bei 16 m. 1 w. Recidive, von denen
reines im Krankenhause selbst eintrat.

Von den nicht mit Fieber verbundenen Fillen von Intermittens
litten 5 m. 1 w. Kranke an tiiglich wiederkehrendem Kopfschmerz,
‘eine Kranke an intermittirendem Schmerz im rechten Oberarm, ein
26 jihriger Matrose an infermiltirender Colik; diese ftrat mit unge-
‘meiner Heftigkeit anf und wurde zuerst fiir Bleicolik gehalten, in-
‘dem der Kranke den bekannten blanen Rand am Zahnfleische zeigte
und frither an Bleicolik gelitten hatte. Beim dritten Anfalle trat
‘indessen der Tertiantypus zu deutlich hervor, als dass man den
wirklichen Character hiitte verkennen konnen; das Chinin erwies
gich auch sofort hiilfreich. Bei einem 2T7jihrigen Steuermanne,
welcher dfter in Afrika an Wechselfieber gelitten hatle, von ani-
mischem Aussehen und etwas hydropisch war, bestand ein nach
dem Tertiantypus wiederkehrender Brechdurchfall, welcher dem
Chinin wich,

’
Blattern.

Der Bestand war am 1. Januar 1860 . .. 8l m. 56 w. Kr.
Yon diesen starben uivesl coeseis o i e il

Es wurden aufgenommen im Januar . . . . 85m. 51 w. Kr.
Eebruar . <i: <59 36

" ) " on
P R ekl S e
- ﬂprﬂ ..... 43 " 23 Wwoom
" Mﬂj ------ SU " 20 " n
e it 13 eS8 o
o )11 EE e R e 3.,, g G
5 August T 2 n e o A
n September . . 4 — o
" Dﬁtﬂheru PR 1 o 1 b
» November . didaly = il

December . 3y = "

" g
Gesammizahl der Aufgenommenen. . 323 m. 181 w. Kr,
Von diesen starben. .. .... 10 , G2
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Im Krankenhuuse selbst erkrankien im Laufe des Jahres 1860
49 miinnl. 36 weibl. Kranke. Die in den beiden letzten Monaten
vorgelkommenen Fiille sind fast ausschliesslich nur solehe, welche
im Krankenhause selbst erkrankten, ohme dass es moglich war, die
Ansteckungsquelle auch nur mit einiger Sicherheit anzugeben. Selbst
bei einer so ausgezeichnet ansteckenden Krankheit, wie die Blattern,
miissen immer noch begiinstigende Momente besonderer, wenn auch
nicht bekannter Art, hinzukommen, wenn eine allgemeinere Ver-
breitung erfolgen soll. Dies war hier bei der letzten Blatternepi-
demie recht deutlich. Denn mit Ausnahme der letzt erwiihnten
Fille, welche alle ans einer beschriinkten Localitit des Kranken-
hauses herriihrten, zeigte sich seit Juli ein deutliches und stetig
fortschreitendes Erlischen der Epidemie, trotzdem dass begiinsti-
gende Einfliisse fiir die Ansteckung nach wie vor bestanden. Denn
der stete Zufluss von fremden Handwerkern,. Diensthoten, Matrosen -
und Reisenden aller Art war durch nichts unterbrochen, so dass
von einer Durchseuchung der Bevilkerung nur in unvollkommenem
Grade die Rede sein konnte. KEs sind spiiter Blatternkranke aus
Amerika hierher gekommen, ohne hier wieder eine Blatternepidemie
zu erregen, ja ohue einmal ihre Schiffsgenossen anzustecken; wenig-
stens wurden diese hier nicht befallen. — Die Abnahme der Epi-
demie zeigte sich auch deutlich in der Abnahme der Iptensitit der
Fiille, auch abgesehen von dem nachtheiligen Einfluss, den’noth-
wendiger Weise eine iiberfiillie Krankenstation auf den Verlauf der
Krankheit hat. Letzterer Einfluss machie sich leider eine Zeit lang
deutlich bemerkbar; die Ueberfillung dauerte jedoch zum Gliicke
nicht lange. Es sind in dieser Beziechung die in den Hospitilern

befindlichen Blatternstationen im (iegensatz zu den abgesonderten |

Blatternhiiusern in einer sehr ungiinstigen Lage, weil sie die grosse
Zahl der Reconvalescenten, der Verbreitung der Krankheit halber,
nicht in’s Freie schicken konnen und aus demselben Grunde die
Erweiterung der Station auf Schwierigkeiten stoest. Der Errichtung |
eines eigenen Pockenhauses stehen fiir dos Hamburger allgemeine
Krankenhaus grosse Schwierigkeiten entgegen, welche zuniichst in

dem grossen Umfange eines solchen liegen. Es miisste ein solches  §

bequem 100 Kranke beiderlei (reschlechis fassen konnen, denn eine
so grosse Anzahl von Blatternkranken waven erfahrungsgemiss
schon zu gleicher Zeit im Krankenhause; ferner miisste ein der-
artiges Gebiiude, mit dem néthigen Administrationspersonal stets
sum._ (Giebrauche bereit, oft iber ein Jahr lang ganz unbenutzt
bleiben.  Aus diesem Umstande ist es bisher nicht zu der Er-
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ibauung eines eigenen Gebidudes filr Blatternkranke gekommen, um
80 mehr, weil bedeutendere Epidemieen nur in grisseren Zwischen-
wiiumen vorkamen. Die letate Epidemie hat iibrigens auch an an-
«deren Orten, wo abgeschlossene Gebiude fiir Blatternkranke be-
sstanden, durch ihre Ausdehnung Ueberfiillung der Localitiiten her-
Ibeigefihrt und diese selbst waren mitunter, trotz der Ueberfiillung,
imicht ausreichend.

Die wichtigeren Verhiiltnisse der letzten Blatternepidemie habe
iich vom 1. December 1859 an statistisch weiter unten zusammen-
cgestellt.

Scharlach.
Der Bestand am 1. Januar 1860 war. . ... —m. 3w.Kr.
Im Laufe des Jahres wurden aufgenommen. . 7 , 19 ,
T T o Ml il b pree il vl e
Bestand am 1. Januar 1861 ., . .......—, 2,

Die weibliche Verstorbene, ein Tjihriges Middchen, starb schon
wwenige Stunden nach der Aufnpahme; die Section wies ausser dem
sgewohnlichen Befunde bei acuten exanthematischen Fiebern, keine
tbemerkenswerthe Abweichung nach. Der minnliche Kranke, 20 Jahre
mlt, starb an Pyiimie. .
 Diese entwickelte sich mit dem Beginne der Desquamation und mit
sanfangs sehr geringfiigigen Symptomen, némlich einer Eruption sparsamer,
ddiscreter Eiterblasen auf der Korperoberfliche und einem miissigen Schmerz
iim rechten Arme, anfangs olne Fieber; schon in der niichsten Nacht trat
[Fieber, Erbrechen und blutiger Durchfall ein, welcher letztere in miissigem
(Grade in den niichsten Tagen fortdauerte. Der Kranke fieberte bestiindig
Jmnd sank rasch zusammen; 6 Tage nach dem Ausbruche des eitrigen Aus-
pschlages zeigten sich schmerzhafte Anschwellungen des rechten Ellenbogen-
mnd linken Schultergelenks, zu denen sich am Tage darauf auch An-
Jrschwellung des rechten Hand- und Fussgelenkes gesellten. Am niichsten
§'Tage erfolgte der Tod, funfzehn Tage nach der Aufnahme des Kranken
fund nean Tage nach dem ersten Auftreten der pyiimischen Symptome.
*Schiittelfrdste waren nie vorhanden, der Scharlachansschlag war stark
rentwickelt, das Fieber entsprechend stark, sber ohne irgend welche beun-
fruhigende Symptome gewesen. Bei der Section wurde diphtheritisches
Exsndat der Rachen- und Kehlkopfsschleimhaut, so wie der Schleimhant
28 unteren Theils des Ilenm gefunden, ausserdem keilformige Ablagerungen
den Lungen und Eiteransammlungen in allen wihrend des Lebens

ssehmerzhaften Gelenken.

~ Von den iibrigen, nicht todtlich verlaufenen Fillen sind einige
Fille hervorzuheben, wo cinzelne characteristische 8 ymptome fehlten,
B0 bekam ein 23jihriger Stuhlmachergesell, weleher sich nachweis.

fbar dem Contagium ausgesetat hatte, Angina und ein leichtes Fry-
Tingel, Klinische Mittheilungen. 1860, Q
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them, ohne nachfolgende Desquamation. FKin 2ljéhriger Heizer und
ein 2ljihriges Dienstmiidchen litten nur an Angina und bekamen
spiiter deutliche Desquamation.

Ungewihnlich war der Verlauf bei der 30jihrigen Frau eines
Arbeitsmannes, welche im bewusstlosen Zustande am 26. April in's
Krankenhaus gebracht wurde.

Sie war nach Aussage ihrer Begleitung vier Wochen vor der Aufnahme
entbunden und einige Zeit daranf mit einem Schiittelfrost erkrankt. Nihere
Angaben fehlten. Sie war abgemagert, hatte einen kleinen Puls von
120 Schligen, fast normale Hauttemperatur; die Pupillen erschienen etwas
erweitert, die Augen injicirt; der Mund war geschlossen, Lippen und Zihne
mit braunem, zihen Schleim bedeckt. Der Leib schien bei der Beriihrung
etwas zu schmerzen, liess sonst keine Veriinderung bemerken ; die Milz war
nicht vergrissert, aus der Vagina floss etwas Blut. Sie erhielt kalte Um-
schlige auf den Kopf und innerlich Salzsiure. Am niichsten Tage war
die Pulsfrequenz auf 108 Schlige gesunken, die Pupillen waren nicht mehr
erweitert, die Ausleerungen waren aber noch unwillkiihrlich. Am dritten
Tage sprach die Kranke schon einige Worte, gab aber meist ihre Wiinsche
nur durch Zeichen und Geberden zu verstehen; vom vierten Tage an ward
sie immer besinnlicher, hatte einen ganz ruhigen Puls und klagte nur iiber
Schwiiche. Am achten Tage fing sie an, stark zu desquamiren; eins ihrer
Kinder war in den ersten Tagen nach ihrer Aufnahme mit Scharlach
in’s Krankenhans aufgenommen. Die Reconvalescenz erlitt keine weitere
Storung. . .

Schleppend und unregelmiissig war der Verlauf bei einem }

21jahrigen Bﬁckﬂrgﬂseﬂen .

Er erkrankte am 3. August mit allgemeinem Unwohlsein, Kopt’schmm'
und Gliederschmerz; am 4. bekam er Frost, der sich nicht wiederholte,
dem aber anhaltendes Fieber folgte. Am 9. August ward er in’s Kranken- §y
haus anfgenommen. Die Hauttemperatur war hoch (32,3 R), der Puls i
machte 84 Schlige, die Zunge war dick weiss belegt, die Pupillen vorn
geriithet und hervortretend, der Stuhlgang fehlte; im Uebrigen waren nur |
die Erscheinungen eines heftigen Fiebers zungegen, aber keine Angina. Am
Abend zeigte sich auf dem Kérper und im Schlunde eine fleckige Rut]:é‘;
ohne Schlingbeschwerden. Die Temperatur war am nichsten Tage be- |
deutend geringer (31,5), der Puls aber frequenter, das Exanthem hatte
sich deutlicher entwickelt. Am 11. August klagte der Kranke iiber Hin-
genommenheit des Kopfes und Betiubung, was sich nach einer Uebers
giessung mit kaltem Wasser besserte; nach einem guten Schlafe war
12. die Temperatur 51,8, der Puls von 84 Schligen; die Oeffnung war
dreimal erfolgt; das Exanthem blasste ab; am Abend sank die Tempera
tar auf 30° In der Nacht war der Schlaf unruhig, der Kranke hatie
Schmerzen im Hinterkopf und wieder am anderen Morgen erhohte Haut
temperatur (31,4), der Puls machte 84 Schlige, der Urin enthielt kein Ei
weiss. Am Nachmittage Zunahme des Kopfschmerzes, der Kranke wart
unrahig und benommen, wesshalb ihm Blutigel gesetzt und einige Gaben
von Calomel zu gr. VI gegeben wurden. Es trat spiter noch Nasenbluten §
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‘gin und der Kranke war Tags darauf erleichtert, die Temperatur war auf
30,8, der Puls auf 76 Schlige herabgesunken; die Temperatur stieg in den
niichsten Tagen jedoch wieder, ohne bemerkenswerthe Symptome und ﬂunlf
dann allmithliz zur Norm herab. Am 23. trat die Desquamation ein, zwel
Tage spiter klagte der Kranke iiber stechende Schmerzen in der rec_hten

| Brusthiilfte, ohne dass die physicalische Untevsuchung etwas Wesentliches
nachwies: die Temperatur war auf 32,2 erhéht; nach acht Schripfkopfen
verlor sich diese Erscheinung. Erst vier Tage spiiter war die Temperatur

‘normal und die Reconvalescenz schritt seitdem ungestirt fort. Eiweiss
war nie im Urin.

fMasern.

Schon in dem Berichte iiber das Jahr 1859 ist bemerkt, dass
‘pur wenig Kranke im Verhiliniss zu der starken Masernepidemie
iin’s Krankenhaus kamen. Dasselbe gilt von dem Jahre 1860, doch
‘war die Zahl der im Krankenhause Behandelten in diesem Jahre
‘viel grisser. Der Verlauf war, einzelne intensivere Fille abge-
irechnet, im Allgemeinen. sehr gutartic und milde, so dass im Kran-
|kenhause kein Todesfall vorkam. Hierzu trug indessen auch der
|Umstand bei, dass die meisten Kranken zwischen 16 und 32 Jahren
ialt waren und kein Kind unter 10 Jahrven, lein Kranker iiber
42 Jahre in’s Krankenhaus kam.

Der Bestand am 1. Januar 1860 war. . . . . Tm. 3w. Kr.

Im Laufe des Jahres wurden aufgenommen . 30 , 11 ,

Am 1. Januar 1861 befand sich kein Kranker mit Masern im
. Krankenhause.

Bemerkenswerth ist der Fall eines 16jihrigen Fabrikarbeiters, welcher
‘nie an Epilepsie litt, ebensowenig erbliche Anlagen zu dieser Krankheit
'hatte. Er ging am 25, Juni ganz gesund an die Arbeit, wurde bei der-
igelben anf einmal iibel, ohne indess zum Erbrechen zu kommen, bekam
vdann Kopfschmerz, klonische Krampfe in Armen und Beinen, endlich Be-
‘wusstlosigkeit. In diesem Znstande wurde er ins Krankenhaus gebracht.
- Die Haut war heiss, der Puls von 76 Schligen, die Pupillen waren etwas
“verengt, reagirten aber gehorig; nirgends Erscheinung von Libhmung oder
Krampf einzelner Muskelparticen. Nach kalten Umschligen, einem Klystier
ruand einem Pulver von Calomel und Jalapa kehrte am Nachmittage ganz
rallmihliz das Bewusstsein wieder, indem der Kranke anfangs noch betdubt
Iblieb und sich mehr instinctartiz bewegte. Anf Befragen gab er zu, dass
‘er an Kopfschmerz leide. Der Puls hob sich anf 80 Schlige, die Pupillen
‘wurden normal weit. Am niichsten Tage war der Kranke ganz bei freiem
Bewusstsein, behielt einen etwas beschlennigten Puls von etwa 88 Schliigen
rund hatte bisweilen Zockungen in dem Muskeln der Ober- und Unter-
igchenkel. Am 30. brach ein papuléises rothes Exanthem hervor und am
1. Juli war eine starke Maserneruption mit Coryza und allen den gewohn-
‘lichen Symptomen vorhanden. Der Verlauf der Krankheit war von nun
1an ohne irgend ein ungewidhnliches Symptom.

D
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Erysipelas.

Wegen dieser Krankheit wurden 12 miinnl., 6 weibl. Kranke
aufgenommen; indessen entwickelte sich bei manLhen wegen anderer
Affectionen aufgenommenen Kranken Erysipelas: namentlich war dies
der Fall bei Blatternkranken. Die hiufigste Form war das Erysipel
der Kopfhaut, meist im Gesichte beginnend, dann das der Fiisse
und Unterschenkel. Meist blieb die Krankheit auf einen gewissen
Bezirk beschriinkt, in einigen Fillen wanderte sie weiter auf den
Rumpf. Ein solcher Fall endigte bei einem 20jihrigen Knechte
todtlich.

Das Erysipelas hatte sich. nachdem fieberhafte Vorboten vorherge-
gangen waren, am rechten Ohre entwickelt. Von hier schritt es iiber den
ganzen Kopf und von hier weiter auf Brust und Riicken; Fieber und Sopor
war dabei anhaltend zugegen, der Urin enthielt Eiweiss und einige Ex-
sudateylinder. Bei der Section fand man die Nieren gross, derbe, die
Corticalsubstanz blassgelb, mit streifigen und sternférmigen Injectionen;
die Milz gross, etwas fest, die Leber fetthaltig; in der linken Pleura-
hiilfte ein nicht bedeuntendes, theils weiches, membranoses, theils fliissiges
Exsudat.

Tadtlich verlief das Erysipelas auch bei einer 73jibrigen Frau,
welche dasselbe in Folge einer Kopfverletzung bekommen hatte,
und bei einer G6jihrigen Frau, welche, im Verlaufe des Erysipels
am Kopfe, einen Carbunkel des Riickens mit Pleuritis bekam.

Das Erysipelas trug als Complication bei anderen Krankheiten
zum todtlichen Ausgange bei, so bei Variola, bei eunumscnpter
Pleuritis, bei Tubereulose, bei Abdominaltyphus.

Acuter Gelenkrhenmatismus,

Der Bestand war am 1. Januar 1860. ... 8 m.,, 3 w. Kr.
Aufgenommen wurden im Januar. . . . .. 106 ipmah 3
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Im Jahre vorher betrug die Zahl der Aufgenommenen 76 m.
138 w.. so dass im Jahre 1860 sich eine Verminderung zeigt. Das
‘Sterblichkeitsverhiltniss war dabei ein viel giinstigeres, Von epi-
demischem Auftreten war kaum zu reden:; hervorzuheben ist in
‘dieser Hinsicht nur der Monat Juni, welcher seiner Temperatur und
«der unbestindigen Witterung nach mit unserem Frithling zu ver-
igleichen war.

Von den Todesfillen war der eine, bei einem 24jihrigen Zim-
‘mergesellen, am 11. Tage der Krankheit durch plitzliches Aufireten
wvon nervisen Zufillen veranlasst, der zweite, bei einer 41jihrigen
Avbeiterin, war durch Gelenkearies und Pyiimie bedingt. Der Aus-
igang war bei den iibrigen Kranken in Bezug auf das Leben zwar
.giinstig, jedoch bei manchen blieben Klappenerkrankungen des Her-
izens zuriick, bei 2 miinnl. 1 weibl. Kranken ging die Krankheit in
.chronischen Gelenkrheumatismus iiber, bei 2 miinnl. 3 weibl. fixirte
-sich die Krankheit im Verlaufe auf ein einzelnes Gelenk mit solcher
IHartniickiglkeit, dass eine grissere oder geringere Beeintrichtigung
idesselben zuriickblieb. Der gutartige Character der Krankheit geht
mnamentlich aus der grossen Zohl von fieberlos verlaufenden Fiillen
lhervor: das Fieber fehlte nimlich bei 9 m. 5 w. Kranken; bei 3 m,
4 w. war nur ein einziges Gelenk ergriffen, nimlich das Knie bei
1 m. 2 w., das Fussgelenk bei 1 m. 1 w., das Hifteelenk bei 1 m.,
idie Hand bei 1 w. Kr. Hs waren weder entziindliche, noch ner-
wviise Complicationen in ungewihnlicher Hiufigkeit vorhanden; von
lletzteren ist ausser dem oben erwiihnten, tédtlich verlaufenen Falle
moch einer weiblichen Kranken zu erwihnen, welche eine Zeit lang
IGeistesstorung in der Form einer melancholischen Aufregung zeigte,
iso wie eines minnlichen, der mehrere Tage hindurch in einem Zu-
:stande von Stupor sich befand.

Ich verweise iibrigens auf die weiter unten befindliche Zusam-
rmenstellung  einiger Fille von Gelenkrheumatismus mit nervésen
iZufillen.

An entzilndlichen Complicationen keamen vor: Pericarditis
tbei 4 m. 5 w., Endocarditis bei 9 m. 5 w., Pleuritis bei 2 m.
2 w., Iritis bei 1 m., Erysipelas bei 1 w. Kranken. Aeltere
|Klappenfehler kamen ausserdem bei 4 m. 4 w. Kranken vor. Bei
.2 Kranken bestand Blennorrhte der Urethra, bei einem miinn-
ichen Intermittens, bei einem anderen waren kleine Petechien
ider unteren Extremititen vorhanden (Peliosis rheumatica). Bei
‘einem miinnlichen Kranken waren subjective Symptome einer Herz-
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affection vorhanden, ohne dass sich eine solche durch die physica-
lische Unfersuchung nachweisen liess. . 3
Die Behandlung war dieselbe, wie in den vorhergehenden Jah- >
ren, nimlich ueaenlh{h eine indifferente und symptomatische, wie l_{
ich sie in dem ersten Jahrgange meiner klinischen Mltthezlungen F'
angegeben habe. Ich habe nach den bisherizen Resultaten der zu
verschiedenen Zeiten gepriesenen Heilmethoden, welche den Verlmg‘.
des acuten Gelenkrheumatismus abkiirzen sullt&n, auch neuere Mﬂ- y
thoden zu priifen bis jetzt Anstand genommen. Einzelne Fille 1 &
kinnen in dieser Hinsicht so wenig beweisen, als eine Reihe von BV
Fillen, welche in einem kiirzeren Zeitraum beobachtet sind hier |
kinnen immer besondere begiinstigende Momente vorhanden
wesen sein. Ausserdem zeigen sich bei jeder Behandlungawmsﬁ I
schnelle Heilungen, selbst bei anscheinend grisserer Intensitiit der
Krankheit.

Muskel-Rhenmatismus,

Diese Krankheit wurde bei 62 m. 3 w. Kranken behandelt.
Yon diesen war die Muskelaffection mehr allgemein verbreitet hei
15 m. Kranken, von denen 8 gleichzeitic Fieber hatten. Bei den |
iibrigen waren folgende Korperstellen ergriffen: Brust bei 13 m. |
1w., Bauch bei 4m. 1 w., Nacken bei 4m. 1w., Ricken bei |
3 m., Lendengegend bei 10 m., Schulter bei 5 m., Vorderarm hm: |
1 m., Oberschenkel bei 1 m., Untersehenkel bei 6 m.

i
e s i . s < s s g, i sl

Tuberculose.

Die Zeit ist vielleicht nicht mehr fern, wo die Bezemhnun
Tuberculose veraltet und unbrauchbar geworden sein wird. Man
kann dariiber nicht mehr im Unklaren sein, dass von einer tuber-
culosen Dyserasie im fritheren humoralpathologischen Sinne nicht
mehr die Rede sein kann, so wie dariiber, dass die Zusammen-
stellung mancher ganz von einander verschiedener Processe unter
dem Namen Tuberculose nicht mehr dem jetzigen Standpuncte der
pathologischen Anatomie, sondern einem Zeitraume unvollkommener
Eutwmkelung dieser Wissenschaft entspricht. HEs ist aber Be hr
schwer, einen so eingebiirgerten Krankheitsbegriff in seine Einzel- §4
beiten aufzulisen und diese wieder anders zu gruppiren. Dies a.' =
nicht das Werk eines FEinzelnen und eines Augenblicks, sondern
erfordert die Mitwirkung Vieler und einen gewissen Zeitraum. Vors
liufig muss man sich in klinischen Zusammenstellungen des Krank-
heitshegriffes Tuberculose noch in seiner bisherigen Bedeutung be-

1
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‘dienen, um nicht unverstiindlich zu werden und selbst den Haltpunet
izu verlieren. s ist freilich hierbei nicht zu vermeiden, dass manche
@ Fiille hierhergerechnet werden, in denen die Tuberculose nur eine
1 untergeordnetere Rolle im Krankheitsverlaufe spielte, und dies zwar
imicht etwa in solchen Fiillen, wo Ueberreste eines fritheren {uber-
ceulosen Processes vorhanden sind, sondern auch in Fiillen frischerer
IEntwickelung. Diese Fiille von secundiirer Tuberculose, wo diese
inoch keine betriichtliche Ausdehnung erreicht hat, kann man von
«der Zusammenstellung jedoch nicht ausschliessen, wenn man den
iobjectiven Thatsachen nicht subjective Ansichten substituiren und
imehr oder minder die Willkiihr herrschen lassen will. Der Werth
ider Zusammenstellung ervleidet natiirlich einen Abbruch, wenn das
Prineip derselben ein unrichtiges oder unvollkommenes war, doch
'lisst sich dies unter den gegebenen Umstiinden nicht vermeiden.
Der Bestand am 1. Januar 1860 war. ... 28m. 8w.Kr.
Aufgenommen wurden im Laufe des Jahres. 200 , 56 ,
Entlassen wurden, theils ungeheilt, theils ge-

Besrapbaised. piplio, Wothe aberiamis . 15 60500 Thinay
Tuberculose wurde nach dem Tode gefunden
Dl s aee, wnabos, ok anianiond], Ding 24 I R | T

Die Tubereulose wurde bei den Sectionen in folgenden Or-
ganen gefunden:
in den Lungen allein . ... .. ... bei 37T m. 15 w. Kr.

R % und dem Darmeanal. , 87 , 17 ,
o, . » -dem  Hehlkopf. oo, 18, 12
TR % g et d¥ieren’s £ som, 28 Jbwbh ol o
. X » dem Bauchfell. . o 15, 2 .
s o7 ¥ - ader aMilgcacnl mis Gl il
By s grideriTebers, vn. nigisdergd =11 g
Hr0'e - » der Harnblase PR g R
T, 5 . dem Gehirn. s 0 08 L o— o
i 5 » den Hirnhuten. , 3 , 2, .
bR % » den Nebennieren , 1, — ,
I 3 w Muttertrompeten , — , — by

Die Combination mit Lungentuberculose fehlte nie ganz, obwohl
die Lungen bisweilen nur in geringem Grade ergriffen waren. Von
den Fillen, wo die Lungen der ausschliessliche Sitz der Tubercu-
lose waren, war bei 6 m. 2 w. die Grundkrankheit chronischer
Lungencatarrh mit Emphysem, bei 3 m. 1 w. Krebs des Magens
und des Uterus, bei 1 m. angeborene Migshildung des Herzens, —
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Unter den entziindlichen Complicationen sind viele, wo das Ent § "
zilndungsproduet mit Tuberkeln vermischi war. Diese Fille sind
theilweise in obiger Zusammenstellung mit einbegriffen, theils nicht.
So kam ausser den oben erwiihnten Fiillen von Tuberculose des
Bauchfells noch bei 11 m. 1 w. Peritonitis vor; bedeutendere Pleu-
ritis bei 29 m. 6 w., von denen bei 4 m, die Pleuritis allem An-
schein nach das primire Uebel war, Lobire Pneumonie kam bei
Tm. 1 w. Kr. vor, von denen 3 m. 1 w. starben.

Hinsichtlich des Verlaufes warven natiirlich viele Verschieden-
heiten zu bemerken. Acuter verlief die Krankheit, theils unter der
Form eines typhisen Fiebers, theils unter der Form des auf die
kleinen Bronchien verbreiteten Catarrhs, bei 7 m. 1 w. Kr. Ausser-
dem kam noch die acute senile Tuberculose unter der Form
einer hiimorrhagischen Enfziindung mit Entwickelung von Miliar-
tuberkeln bei 1 m. und 2 w. Kr. vor. Der miinnliche Kranke war
84 Jahr alt und Bewohner der Siechenstation: er hatte ausser einer
himorrhagischen Pleuritis mit Miliartuberkeln noch eine geringe
frischere und einige Ueberreste einer ilteren Tuberculose in den
Lungen; die eine weibliche Kranke war 72 Jalhre ali und hatte
tuberculése Pleuritis und Peritonitis, die andere war 91 Jahre alt
und hatte nur Pleuritis; in den beiden letzten Fiillen war in keinem
anderen Organ Tuberculose aufzufinden. — Von besonderen Symp-
tomen dieser merkwiirdigen Form der acuten Tuberculose kann
nicht die Rede sein; der Verlauf ist sehr rasch und es sind nur
die Symptome der Entziindung zugegen, welche eher zum Ende
filhrt, als man zu einer Vermuthung iiber die Qualitit des Ent-
ziindungsproducts gelangen kann.

Die Entwickelung der Tuberculose aus Marasmus senilis schliesst
sich an ihre Entstehung aus Zustinden grosser Erschipfung. Hier-
her sind auch wohl die in neuerer Zeit mehr hervorgehobenen Fiille §,
zu rechnen, wo Lungentuberculose sich im Verlauf des chronischen
Lungencatarrhs mit Erweiterung der Lungenbléschen und der Bron-
chialendigungen gesellt. Kine Zeit lang schrieb man gerade dieser
Krankheit eine Immunitiat gegen Tuberculose zu, im Gegensatz zu
der dlteren Ansicht, welehe die chronische Bronehialblennorrhie als
eine Form der Schwindsucht auffasste. Die unbefangene Beobach-
tung lehrt, dass Tuberculose und chronischer Catarrh mit Emphysem
nicht o0 ganz selten zusammen vorkommen und dass, wie eine riick-
gebildete Tuberculose durch die sequestrirende interstitielle Pneu- |
monie zu Bronchialerweiterungen und zu Emphysem fithven kann,
diese letztere schliesslich bisweilen wieder zur Tuberculose fiihrt.
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Es ist jetzt auch nicht mehr streifig, dass auch in Fillen von chro-
pischer Ueberfiillung des kleinen Kreislaufs Tuberculose der Lungen
entstehen kann: im Jahre 1860 war ein ausgezeichnetes Beispiel
dieser Art der Fall eines 19jilrigen Peitschenmachers, welcher an
angeborener Missbildung des Herzens und dadureh bedingter Cya-
nose litt und an Lungentuberculose starb. Ebensowenig geben andere
Herzfehler eine absolute Immunitit; die gegenseilige Ausschliessung
des Krebses und Tuberkels ist ebenfalls von der Erfahrung nicht be-
stiitigt worden. Als Belege fiir diese Combination der Tuberculoze
mit solchen vermeintlich wusschliessenden Krankheiten wurden im
Jahre 1860 im Krankenhause beobachtet: chronischer Catarrh mit
Emphysem und Bronchialerweiterung bei 8 m. 3 w. Kr., von denen
bei 2 m. Necrose des Lungengewebes um einzelne Bronchialerwei-
terungen vorhanden war: Krebs des Oesaphagus bei einem 58 jéh-
rigen Arbeitsmaune, der Cardia bei einem 74 jilrigen Kiifer, des
Pylorus bei einem 4ljihrigen Instrumentenmacher und einem 34-
jishrigen Dienstmiidchen, des Uterus bei einer 63jibrigen Arbeits-
manns-Witlwe: Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel und
dadurch bedingte Erweiterung des Herzens bei 3 m. Kr., Insuffi-
cienz der Mitralklappe bei 1 w., Insufficienz der Aortaklappen bei
1 m., Stenose der Aortaklappen bei 2 m.. Communication beider
Ventrikel und abnormer Verlauf der grossen Gefiisse bei 1 miinnl.
Kranken. Dass es sich hier nicht um Residuen fritherer Tubercu-
lose handelte, bedarf wohl nicht der Erwiihnung.

Amyloide Degeneration der Leber, Milz und Nieren wurde
bei 5 m. 4 w. Kr. in ausgezeichneter Weise gefunden. Ausserdem
kam die Bright'sche Krankheit bei 1 m. 2 w. Kranken vor.

Im Verlaufe der Lungentuberculose wurde Pneumothorax
bei 6 m. 1 w. Kranken beobachtet., der bei den meisten kurz vor
dem Tode entstanden war. FEine Ausnahme maehte der Fall eines
28jihrigen Kneechts, welcher bei seiner Aufnahme erst zwei Tage
bettligeriz war und alle Erscheinungen eines Pneumothorax der
linken Brusthiilfte darbot. Es entstand ein allmihlig zunehmendes
fliissiges Exsudat, wobei die Erscheinungen des Pneumothorax nach
nnd nach verschwanden. Der Kranke war meist ausserhalb des
Bettes und befand sich leidlich wohl. Bei noch fortwihrend vor-
handenem pleuritischen Exsudate verlangte er, aller Vorstellungen
ungeachtet, seiné Entlassung nach einem Aufenthalte von etwa drei
und einem halben Monat. Er kehrte spiiter in einem verschlim-
‘merten Zustande und mit reichlichem pleuritischen Exsudate wieder,
‘ohne jedoch die Symptome des Pneumothorax darzubieten, und starb
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erst im Jahre 1861, wo man unier der liniendicken festeren Exsu-
datschicht allerdings eine Stelle fand, welche man auf die frithere
Perforation hiitle beziehen kimnen, wenn bei der langen Dauer der |}/
hrankheit und dem Zustande anhaltender Compression, in welchem |¢
sich die Lunge befunden hatte, eine solche Deutung zulissig ge- |/
wesen wire o

Ein anderer Fall von Pneumothorax entstand bei einem Schrei- b

ber des Krankenhauses, welcher ftiglich zweimal den etwa halb- ¥
stilndigen Weg vom Krankenhause bis zum Aufnabme-Bureau in |!
der Stadi zuriicklegie und anscheinend keine Beschwerden von dem- |»
selben hatie. Krst mit dem Eintriti des Pneumothorax meldete er |4
sich krank und erlag nach 5 Tagen. Bei der Section fand man an |»
den oberen Lungenpariieen eine nicht ausgedehnte Tuberculose mit |&
Cavernenbildung, sonst nirgends Tuberkeln. B

Todtliche Lungenblutung im spiiteren Zeitraume der Lun- |k
gentuberculose wurde bei 2 m. Kranken beobachtet; der eine, ein |
66jihriger Mann, war als Wichter auf dem Hofe des Kranken- |1
hauses thiitig und ward hier todt gefunden: der andere, ein 29jih- |k
viger Malergesell, war seit acht Monaten wegen Tuberculose im |g»
Krankenhause und befand sich seit lingerer Zeit ziemlich wohl, als |y
auf einmal sich rasch wiederkehrende Lungenblutungen einstellten g
und den Tod herbeifiibrien. In beiden Fillen waren griossere Eiter- |3
hihlen vorhanden und die Quelle der Blutung liess sich an der g

Zerstorung eines grissseren Lungengefisses deutlich nachweisen. i
Ein 38jihriger Schneider, der an Tuberculose der Lungen, des |
Darmeanals, des Bauchfells und des Felsenbeins litt, starb an einer g
Blutung aus der angefressenen Carotis cerebralis. by
Bei einem 2ljihrigen Steuermann war am oberen Theil des
Schildknorpels Necrose und in Folge hiervon die Bildung eines ge-
schlossenen Abscesses vorhanden. Dieser letztere ragte bisweilen
mehr unter der Haut hervor, bisweilen verschwand er hier und
senkte sich nach der Hohle des Iehlkopfs; sowohl die Eroffoung
des Abscesses von aussen, als auch die Tracheotomie kamen hier-
durch nicht zur Ausfiibrung, weil die Symptome stets wechselten.
Manie wurde im spiteren Stadium der Lungentuberculose nur
bei einem Kranken beobachtet, bei diesem fanden sich aber gleich-
zeitig die Ueberreste von Hémorrhagieen der Hirnrinde.
Folliculargeschwiire des Magens wurdén bei 3 minal.
Kranken gefunden. .
In Bezug auf die Therapie der Tuberculose habe ich nichis
Bemerkenswerthes beobachtet, vielmehr konnte man vielfach die
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| Unabhéingigkeit der Krankheit von den therapeutischen Hiilfsmitteln
beobachten. Unter denselben Verhiltnissen, welche den einen
Kranken nicht vor dem stetigen Fortschritte der Krankheit und
dem baldigen Tode schiitzen konnten, gelangte bei anderen, zum
Theil viel erschipfteren Kranken die Tuberculose zum Stillstande
und blieb lingere Zeit ruhend. Wiihrend Mangel an Bewegung in
freier Luft und lingerer Aufenthalt in einem und demselben Raume
bei vielen Menschen die Lungentuberculose herbeifithrt, ist ein dhn-
licher Aufenthalt nicht selten fiir einzelne tuberculise Kranke sehr
wohlthitig. Letzteres kann man im Krankenhause auf der Siechen-
abtheilung nicht selten beobachten. Es ist bei der Tuberculose fast
mehr, als bei anderen Krankheiten nithig, zu individualisiren und
es ergiebt sich aus dieser Nothwendigkeit schon von selbst, was
man von den stets noch angepriesenen Heilmitteln gegen Tubercu-
lose im Allgemeinen zu halten habe. In der letaten Zeit ist von
Beau (Gazette des hopitaux, 1861) der Gebrauch des Bleis gegen
Tubereulose wieder warm empfohlen worden. Friihere Erfabrungen
hatten mir schon gezeigt, dass selbst eine bis wur Intoxication fort-
gesefzte Behandlung mit diesem Mittel auf den Verlauf der Tuber-
eulose pnicht giinstiz wirke und nur noch eine neue Qual zu den
iibrigen filge; im Jahre 1860 hatte ich wieder Gelegenheit, einen
38jihrigen Buchdruckergehiilfen zu beobachten, welcher an ausge-
bildeter Tuberculose litt nnd gleichzeitic Bleicolik hatte. Jedenfalls
ist das durch Bleivergifiung herbeigefiihrte Siechthum ernst genug,
um mindestens bei der medicinischen Anwendung des Bleis Vor-
gicht zu gebieten, vorziiglich, wenn man sich, wie Beau, des koh-
lensauren Bleis bedient.

Vergiftungen.

Zwei Fille von Asphyxie dureh Kohlendampf kamen im
-Jahre 1860 zur Behandlung: bei einer 2ljihrigen Niherin, welche
gich absichtlich erstickt hatte. trat das todtliche Ende am dritten
'Tage ein; die Kranke blieb fortwiihrend comatés mit rasselnder,
beschleunigter Respiration; bei dem anderen Kranken, einem Schnei-
dergesellen, war die Asphyxie durch unvorsichtiges Schliessen der
Ofenklappe bedingt, die Entdeckung kam aber noch frithzeitig ge-
nug, so dass der Kranke schon auf dem Transport in's Kranken-
haus wieder zu freiem Bewusstsein gelangt war. - Aus anderer
Ursache kam noch in dem folgenden Falle Asphyxie vor. Ein
‘Schiffgjunge war in's Wasser gestiirzt und wurde nur mithsam ge-
‘reifet; bei seiner Aufnahme in's Krankenhaus war er vollstindig
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bewusstlos mit lividem Gesichte und miithsamer Respiration. Erst
nach mehreren Stunden gelang es, die Respiration zu verbessern,
worauf allmiihlig das Bewusstsein freier wurde. - Doch blieb noch
am folgenden Tage die Respiration behindert; die Herstellung er-
folgte indessen ohne Schwierigkeit.

Vergiftung durch Blei wurde beobachtet bei 1 Matrosen, 2 Stener-
leuten, 1 Maschinisten, | Mechaniker, 1 Buchdrucker, 1 Klempner-
gesellen und 1 Malergesellen. Der eine Stenermann hatte Lahmung
der Extensoren der Hand, welehe nur allmihlic durch Electricitit
gebessert wurde: die iibrigen litten an Colik. ‘

Vergiftung durch Quecksilber kam zweimal zur Behandlung.
In dem einen Falle war es ein Gefingniss-Krankenwiirter, welcher
angeblich, weil ihm seine Stellung nicht zusagte, den Inhalt einer
fiir ein Bad bestimmien Sublimatauflosung austrank. Die Erschei-
nungen von Seiten des Magens und Darmeanals waren unbedeutend.
dagegen hatte er Verschorfungen der Mundschleimhaut und bekam
am dritten Tage nach der Vergiflung Salivation. In dem anderen
Falle war nur die gewihnliche mercurielle Stomatitis vorhanden,
die Ursache war jedoch eine ungewdihnliche: man hatte eine grijssere
Zahl von Zinkeylindern, welche Theile einer galvanischen Batterie
gebildet hatten, bei einem Gelbgiesser umschmelzen lassen; bei die-
ser Gelegenheit war das Quecksilber, welches zur Amalgamirung
der Zinkeylinder gedient hatte, verflichtigt und hatte die Vergiftung
veranlasst.
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Hrankheiten des Gehirns, Riickenmarks
unid Nervensystems.

Meningitis cerebralis kam idiopathisch nicht vor, wohl
aber als Complication, und zwar in folgenden Fillen: bei einer
70jabrigen Frau in der Lisungsperiode einer Pneumonie des rech-
ten oberen Lappens, bei einer 38jihrigen Frau im Gefolge von }
wiederholtem Erysipelas capitis nach Variola, bei einem 35jihrigen
Miillergesellen im Gefolge von Morbus Brightii, endlich noch bei
Tuberculase. Bei einem 28jihrigen Schustergesellen fand man tu-
berculise Meningitis neben frischen (embolischen?) Erweichungs-
heerden; der Kranke hatte in den letzten Tagen vor dem Tode
Lihmung der linken Karperhiilfte, aber sonst keine der gewohn-
lichen Symptome der tuberculisen Meningitis bekommen. ;

Pachymeningitis haemorrhugica in verschiedenen Gra-
den der Ausbreitung und Stirke wurde hiufig gefunden; geringere
Grade derselben konnen ebensowenig eine besondere Bedeutung



beanspruchen, als die kleinen Residuen von Entziindung der Pleura,
des Pericardium, des Perilonaeum und anderer Organe. Aber auch
stiirkere Grade lassen sich mitunter nicht auf deutliche Veriin-
derungen withrend des Lebens zuriickfiihren. Von den 9 m. 4 w.
Kranken, bei welchen sich ein erwihnenswerther Grad von Pachy-
meningitis fand, waren bei 3 m. 1 w. gar keine auf diese Alfection
beziiglichen Symptome zugegen; bei 3 m. Kranken waren die vor-
handenen Hirnerscheinungen nicht allein auf die Pachymeningitis
zuriickzufiihren, denn bei dem einen, einem 76jihrigen Zimmermann,
welcher an Amentia litt und ofter apoplectische Zufille bekam,
‘waren gleichzeitig die Residuen von Hémorrthagie der Hirnvinde
.zugegen; bei einem H6jihrigen Avbeitsmann, welcher an halbseitiger
Libmung mit Geistesschwiiche litt und zulefzt ganz soports war,
ifand sich ein winfinglicher Erweichungsheerd der rechten Hemi-
1sphiire und Hydronephrose; ein 5Zjahriger Arbeitsmann endlich litt
ran Cirrhosis hepatis mit leterus, zu dem sich in den letzten Lebens-
Itagen Delivien und Sopor gesellten. — Die Fille, in welchen Symp-
itome withrend des Lebens die Pachymeningitis andeuteten, waren
|folgende : :

Eine 84jihrige Frau hatte die Erscheinungen der Amentia seni-
llis und ziemlich vollstindige Lihmung beider Hinde; eine 62jilige
|Frau hatte nur die gewdhnlichen Erscheinungen der Amentia seni- -
\lis; ein G4jahriger friiherer Posamentier hatte unvollkommene Lih-
imung der linken Kdrperhilfte bei rechtsseitiger Pachymeningitis. —
|Bei einem 52jihrigen Arbeitsmann, welcher nach lingerem Aufent-
lhalte im Krankenhanse an Pneumonie starb, war unvollkommene
|Lithmung der unteren Extremititen vorhanden gewesen.

Chronische Pachymeningitis ohne hamorrhagisches
IExsudat wurde zweimal mit bedeuienden FErscheinungen wihrend
ides Lebens beobachtet: in dem einen Falle liess der Befund an der
tdura. Mater den Verdacht eines syphilitischen Ursprungs zu, bei
tdem anderen waren weder aus der Anamnese noch aus dem See-
itionsbefunde Anhaltspuncie fiir cinen solchen Ursprung zu ent-
inehmen.

In dem ersten Fualle, bei einer 43jihrigen Bootsfiihrers-Wittwe, war
iacht Tage vor ibrer Aufnahme ein Schlaganfall mit Lahmung der rechten
IKrperhiilfte eingeireten; die Lihmung besserte sich schon in kuizer Zeit
wiemlich bedeutend, dagegen bekam sie Erscheinungen von Liihmung der
Eﬂ_ﬂhlundmnﬂkeln, bald anch Schwerbeweglichkeit der Zunge, endlich Con-
wilsionen und Bewusstlosigkeit; unter diesen Erschein ungen starbs sie zwei
Bonate nach ihrer Aufnabme. — Das Gehirn turgescirte stark, die Win-
‘dungen waren verstrichen, die Ventrikel fast leer; die dura Mater war an
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einer Stelle stark verdickt wnd mit der pia Mater und der Hirnrinde ver-
wachsen, an ihrer unteren Fliche ragten einige erbsengrosse rundliche |i¥
Anschwellungen hervor, ohne gelben Kern. Bei microscopischer Unter- e
suchung zeigte sich nur Bindegewebe in diesen Geschwiilsten. Im linken
Corpus striatnm war ein haselnussgrosser Erweichungsheerd, in welchem
einige linsengrosse, hirtliche weisse Knitchen von dhnlicher Structur, wie be
an der dura Mater befindlich waren. Der iibrige Befund ergab ausser Ili"
einem vereiterten Echinococcussacke der Leber nichts Erwidbnenswerthes. jg
In dem zweiten Falle, bei einem 47jihrigen Maurergesellen, begann |fe
die Krankheit drei Monate vor der Aufnahme mit Schmerzen im Kopfe
und Nacken, welche bald schwanden, bald wiederkehrten. Der Kranke b
war bei der Aufnahme geistesschwach und es war daher eine genaue
Anamnese nicht zu erheben, um so weniger, da der Kranke seit langer
Zeit harthorig war. Indessen liess sich ermitteln, dass er seit dem Be- }#
ginn der Krankheit ausser dem erwilinten Kopfschmerz eine zunehmende |
Eingenommenheit des Kopfes, Schwindel, ofteres Erbrechen und allmihlig
unvollkommene Lihmung der Beine bekommen hatte. Er konnte zwar
noch allein gehen, aber nur kleine Schritte machen. Die Pupillen waren FL']
bisweilen gleich, meist aber war die linke verengt. Sein sonstiges Be- |¥
finden schien gut, der Appetit war gehorig, der Stuhlgang etwas trige, |m
der Puls in geringem Grade beschleunigt; ein anscheinend nicht beden-
tender Lungencatarrh bestand seit kuarzer Zeit. In den niichsten Tagen
vermehrte sich das Fieber, der Appetit schwand, der Kopfschmerz nahm
gu, desgleichen die Eingenommenheit des Kopfes; der Husten hatte sich &
gleichfalls vermehrt. Ein Vesicator im Nacken und eine Auflésung von (M
Nitrum hatten keinen giinstizen Erfolg; es trat ein starker Frost ein, |k
welchem bald eine Beschlennigung der Respiration mit starkem Rasseln
folgte. Er starb Tags darauf. — Der Korper war kriftig gebant, das
Schiideldach dick, die innere Tafel aufgelockert und mit vielen kleinen
Gefissfurchen versehen. Auf der rechten Hemisphiire war die dura Mater
mehrfach mit der Arochnoidea verklebt; am seitlichen Theile des vorderen
Lappens war die verdickte dura Mater durch eine liniendicke Schicht eines
schwieligen Exsudats mit der pia Mater und der Hirnrinde verwachsen,
letztere erschien hier atrophisch und theilweise von gallertig - durchschei-
nendem Ansehien. Die Marksubstanz war im Allgemeinen zihe, das Epen-
dym der Ventrikel verdickt und im vierten Ventrikel granulirt. — In den
Lungen verbreiteter Catarrh der Bronchien mit fleischartiger Verdichtung
der unieven Lappen, vorziiglich des linken, und inselférmig zerstreuten
Hepatisationen. Sonst wurde nichis Erwiihnenswerihes gefunden, nament-
lich keine Spuren friiherer Syphilis.

Himorrhagie des Gehirns.

Bei den folgenden Angaben sind, wie im vorigen Jahrgan
meiner Mittheilungen, frische und iltere Blutergiisse und Erweichungs-
heerde zusammengenommen; die Sonderung nach den urspriinglichen
Processen ist theils oft unmoglich, wenigstens sehr schwierig, ﬂ““h
fir die nachfolgende Uebersicht ohne grossen Werth.
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Der Sitz der Himorrhagie war: in den Hirnhduten (abgesehen
von den Fillen von Pachymeningitis) bei 1 m. (welcher an Variola
haemorrhagica starb), in der Hirnrinde bei 7 m. 2 w., in der
Marksubstanz der rechten Hemisphdre bei 2 m., in der der
linken bei 1 m. 3 w., in beiden Hemisphidren bei 1 w. im
rechten Corpus striatum bei 4 m. 2 w., im linken Corpus
striatum bei 4 m. 4 w., in beiden Corpora siriata bei 2 w., im
rechten Thalamus bei 1 m., im linken Thalamus bei 2 m. 1 w.,
im linken erus Cerebelli ad Pontem Varolii bei 1 w., im
Pons Varolii bei 1 m. 1 w. ;

Hinsichtlich der Symptome, so weit sie zu ermifteln waren,
ist Folgendes zu bemerken: bei der Intermeningealblutung waren
wilde Delirien zugegen gewesen; die Himorrhagie der Hirnrinde
hatte bei einem 73jihrigen Manne Amentia und unvollkommene
Lihmung fast des ganzen Gebiets der willkithrlichen Muskeln her-
vorgerufen; ein TGjdhriger Mann und eine 73jihrige Frau hatten
mehrfache apoplectische Anfille erlitten und waren zuletzt geistes-
schwach geworden; bei einem 62jihrigen Musiker waren neben den
Erscheinungen der Apoplexie Zuckungen und choreaartige Bewegun-
gen der einen Kirperhiilfte zugegen gewesen; bei einem 5H0jihrigen
Manne war unvollkommene Lihmung der unteren Extremititen vor-
‘handen, es bestand aber gleichzeitiz chronische himorrhagische
- Pachymeningitis; bei einem 64jihrigen Manne endlich waren keine
Symptome zugegen gewesen. — Die Himorrhagie der Hemisphiren
‘war bei einem T7ljihrigen Manne und einer 68jihrigen Frau ohne
Symptome gewesen; auch ein H7jihriger Mann hatte nur die Er-
'scheinungen geistiger Stumpfheit und des frithzeitigen karperlichen
Marasmus; bei einer 80jihrigen Frau war vollstiindige Bewusstlo-
'sigkeit zugegen, bei einem 5HGjihrigen Manne und zwei Frauen von
‘40 und 71 Jahren war Hemiplegie der entgegengesetzten Kﬁrp&r-
'hilfte vorhanden. — Die Himorrhagie in den Corpora striatw und
rden Thalami hatte fast jedesmal Lidhmung der entgegengesetzten
| Korperhilfte zur Folge: auch da, wo sich die Ueberreste der Blu-
itung auf beiden Seiten fanden, war der Eintriti der einzelnen mit
‘Hemiplegie verbunden gewesen. Hine Ausnahme machten folgende
|Fille: eine 70jihrige Frau und ein 76jihriger Mann hatten nur
(oftere apoplectische Zufille ohne deufliche Lihmung einzelner Mus-
Ikelparticen gehabt; die gefundenen Heerde waren indessen von ge-
itingem Umfange; bei einer 68jihrigen Frau, welche nur einen
Ikleinen apoplectischen Heerd hatte, waren keine besonderen Symp-
ltome zugegen gewesen. Bei einer 65jihrigen Frau, welche an
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Tuberculose starb, wurde kurz vor dem Tode hiiufiges Zucken der

linken Gesichtshiilfte und des linken Arms beobachiet; bei der See-

tion fand man im rechten Corpus striatum einen nicht umfinglichen

frischen Bluterguss. — Die Himorrhagie im kleinen Gehirn betraf
einmal nur die Rindensubstanz und wurde zufiillig bei einer #lteren

Frau gefunden; sie hatte keine Symptome hervorgerufen oder we-
nigstens hinterlassen. Line Tljihrige Frau, welche vollkommen
bewusstlos war, schien Lihmung der rechten Kirperhiilfte und der
linken Gesichtshilfte zu haben: bei ihr fand man einen Bluterguss
im linken Crus Cerebelli ad Pontem. Einmal ward ein Bluterguss
an der linken Seite des Pons Varolii gefunden, wo wiihrend des

Lebens Lihmung der linken Kirperhiilfte zugegen gewesen war. —

Ein Kranker mit gummisen Ablagerungen der Hirnrinde hatte oft

apoplectische Zufille; in einem derselben starb er; man fand eine

grosse Zahl von kleinen Blutergiissen am Boden des vierten Ventrikels.
Thrombose des Sinus longitudinalis superior kam bei einem

46jihrigen Schuster vor, welcher an Magenkrebs litt: er hatte kurz

vor dem Tode erst Geistesverwirrung, dann Krampfanfille und end-
lich Bewusstlosigkeit bekommen. — Embolieen der Hirnarterien

fanden sich bei einem 36jihrigen Barbiere bei Erkrankung der

Aortenklappen; er hatte in der Nacht auf einmal das Vermigen
verloren, sich richtig auszudriicken: ebenso wiederholte er beim
Schreiben erst dieselben Worte, schrieb dann unrichtige, und musste
endlich wegen ginzlicher Unfihigkeit aufhiren: #dhnlich war es,
wenn er etwas lesen wollte,

Sclerose des Gehirns wurde hiufig beobachtet, namentlich
bei ilteren Kranken. Bei Kindern wurde sie viermal gefunden; das
einemal in ausgezeichnetem Grade mit knorplichter Verdichtung und
Sehrumpfung der Marksubstanz in der Fossa Sylvii bei einem
vierteljiihrigen Knaben, bei gleichzeitiger Asymmetrie des Schiidels.
Das Kind war in hohem Grade atrophisch. In den iibrigen Fiillen
war die Zihigkeit und Verdichtung der Marksubstanz, namentlich
in der Umgebung der Ventrikel, zwar sehr ausgesprochen, jedoch
bestand an dem i#usseren Ansehen des Gehirns keine Veriinderung.
Die Kinder litten alle an Atrophie, bei einem war congenitale Sy-
philis zugegen. — Unter den Kranken in vorgeriickten Lebensjahren
befand sich ‘eine 70jihrige Frau, welche an Lihmung der rechten
Korperhilfte gelitten hatte; es fanden sich keine Spuren eines Blut-
ergusses,

Bei einem 15jihrigen blédsinnigen Knaben, welcher im Ver-
lanfe der Blattern an Bronchopneumonia starb, war ausser unsym-
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‘metrischer Bildung des Schidels und Triibung mit Verdickung der
|Hirnhiiute noch ein muscatnussgrosser Substanzverlust am vor-
(deren rechten Hirnlappen vorhanden; iiberdies fand man verschie-
(dene sclerosirte Stellen in der Marksubstanz.

Ein einjihriger Knabe litt an starkem angeborenen Hydro-
cephalus; die sehr erweiterten Seitenventrikel standen auf der
\linken Seite nach hinten mit dem Subarachnoidealraum in Verbin-
(dung. In der Gegend des linken Thalamus war eine rostbraune
iSchwiele in der Hirnsubstanz.

An Neubildungen in der Schiédelhihle wurden bei 2 m. 3 w.
|Kranken Sarcome der dura Mater theils mit, theils ohne Ver-
Ikalkung gefunden, ohne dass sich wiihrend des Lebens irgend welche
thierauf beziigliche Symptome gezeigt hitten. — Ein grosses, festes
iBarcom in der rechten Grosshirn-Hemisphédre war bei einem
'10jéhrigen Madchen mit bedeutender Verbildung des Schiidels ver-
'bunden; das Kind litt an halbseitiger Lihmung und hiiufigen epi-
lleptischen Kriimpfen und war in hohem Grade bliodsinnig. — Bei
teiner H(ljihrigen Niherin wurde im linken Thalamus und der be-
imachbarten Marksubstanz ein hithnereigrosses blutreiches Sarcom
imit zartem Stroma und theilweiser Verfettung gefunden. Die Kranke
iwar taubstumm und haite eine nicht vollstindige Libmung der
irechten Korperhilfte; ausserdem hatte sie deutliche Zeichen von
{Stumpfsinn mit tobsiichtigen Anfiillen. — Tuberkeln wurden bei
-3 m. Kranken in der Gehirnsubstanz gefunden, ohne dass sie be-
rsondere Symptome hervorgerufen hiitten. — Carcinom wurde bei
teinem D3jahrigen Maler, welcher an Carcinom der Leber starb, in
teinem Sinus cavernosus gefunden; es war gleichzeitig Bluigerinnung
wvorhanden. Die Symptome hatten sich zwei Tage vor dem Tode
tentwickelf. — Gummiése Ablagerungen wurden in ausgezeich-
meter Entwickelung bei einem 68jihrigen Buchhalter gefunden; die-
iser Fall ist von meinem Collegen L. Meyer in seiner Abhandlung
iliber Syphilis des Gehirns in der Zeitschrift fiir Psychiatrie be-
tschricben. — Bei einem an Tuberculose verstorbenen 40jihrigen
'Manne wurden zufillig blasenformige kleine Auswiichse der
jpia Mater in der Gegend der medulla oblongata gefunden; an-
tscheinend ganz von derselben Beschaffenheit, wie sie von Virchow
| beschrieben sind.

Schwindel mit apoplectiformen Erscheinungen kam
iziemlich oft, auch bei jiingeren Leuten vor; die Diagnose des zum
(Grunde liegenden Processes liess sich matiirlich nur mit grisserer

toder geringerer Wahrscheinlichkeit stellen. Hiernach wurde bei
Tingel, Kiinische Mintheilungen. 1860, 3
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o m. Kranken Himorrhagie der Meningen, meist wohl durch Pachy-
meningitis bedingt, bei 4 m. 1 w. Kranken Epilepsie vorausgesetzt,
Bei einem 28jihrigen Fabrikarbeiter blieb die Diagnose auch nach
der Section zweifelhaft; er war plitzlich bei der Arbeit bewusstlos |
niedergefallen und bald nach dem Krankenhause gebracht, wo er
nach wenigen Stunden starb. Die Section ergab nur ein negatives
Resultat, was sich noch am meisten mit der Annahme eines epi-
leptischen Anfalls vertrigt. — Bei 5 m. 1 w. Kranken bestand
Kopfschmerz und Schwindel, ohne dass man diese Symptome auf

eine bestimmte Ursache hiitte zuriickfiithren kinnen.

Libmungen.

Mehr oder weniger allgemeine Lihmungserscheinungen, oﬂ”en-'
bar vomt Gehirn ausgehend, wurden in folgenden Fiillen beobachtet:
bei einem 43jihrigen Kammmacher in Folge ofterer unvollkommener
apoplectischer Anfille, bei einem 9Yjihrigen Knaben neben ange-
borenem Blodsinn; bei 3 Ménnern in Folge chronischer Alcoholver-
giftung. Bei einem 22jihrigen o6ffentlichen Miidchen waren wech-
selsweise Kopfschmerz, linger dauernde Bewusstlosigkeit, Convul-
sionen, Amblyopie und Doppeltsehen vorhanden, ohne Zeichen von
vermehrtem Blutdrucke in der Schiidelhthle; sie wurde endlich fast
geheilt entlassen, ohne dass man die Herstellung mit einiger Sicher-
heit den verschiedenen Heilversuchen zuschreiben konnte. Bei zwei
' Minnern, einem 29jihrigen Arbeiter und einem 41jihrigen Haus-
knecht, waren alle Erscheinungen eines chronischen Hirnleidens in
bedeutendem Grade vorhanden; in beiden Fallen wurden grossere
Fontanellen im Nacken angewendet, beide verliessen ungeheilt das §
Krankenhaus, der letztere Kranke wurde indessen spiiter fast ganz
von seinen Beschwerden befreit, ohne dass er ausserhalb des Kran-
kenhauses einer anderen Behandlung unterworfen wiire.

Hemiplegie in Folge von apoplectischen Anfillen kam
15 m. 8 w. Kranken vor; es wurde meist nur eine mehr oder we.
niger bedeutende Besserung erzielt.

Mehr oder minder vollstindige Léhmung der unteren Ex
tremititen wurde bei 9 m. 2 w. Kranken beobachtet; nur bel
einem miimnlichen Kranken wurde durch Jodkali eine wesentliche
Besserung erreicht, die iibrigen wurden nur soweit gebessert, dass
sie sich im Krankenhause leidlich gut bewegen konnten, ohne aber
zu grosseren Anstrengungen fihig zu sein. Die Behandlung be-
sehrinkte sich meist auf Hebung der Kriifte im Allgemeinen und
Anwendung #usserer erregender Mittel, vorziiglich von spiritudsen
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| Einreibungen und Bidern; die Electricitiit und der innere Gebrauch
der Nux vomica oder des Strychnin war dagegen mehr beschrinkt,
weil namentlich bei linger bestehenden Liéhmungen die noch vor-
handene Muskelkraft durch diese Mittel nur noch rascher erschopft
wird. Zwei Fille endigten todtlich; bei dem einen dieser Kranken
wurde Atrophie der hinteren Riickenmarkstringe gefunden, in dem
anderen Falle, wo die Lihmung die Motilitit und Sensibilitit be-
traf und sich ein grosser Brandschorf an dem linken Unterschenkel
gebildet hatte, wurde die Section nicht gestatiet. In diesem Falle
war die Lihmung im Verlauf einer nicht bedeutenden Eruption von
Varioloiden ausserhalb des Krankenhauses entstanden.

Lihmungen peripherischen Ursprungs wurden bei 3 m.
Kranken beobachtet: zweimal an den Streckmuskeln des Vorder-
arms in Folge von Druck; einmal waren die beiden Hinde eines
Schlachtergesellen gelihmt, welcher lingere Zeit in einer mit Lis
vermischten Pikellauge gearbeitet hatte. Alle diese Fille wurden
zeheilt.

Krémpfe.

An Epilepsie wurden 23 m. 12 w. Kranke behandelt. Fiinf
Kranke starben. Bei dem einen derselben, einem 20jihrigen blad-
sinnigen Menschen, welcher seit 6 Jahren im Krankenhause war,
konnte die Section nicht gemacht werden. Von den iibrigen starb
ein &jihrizer Knabe, welcher in geringem Grade blodsinnig war,
unerwartet in einem heftizen Anfalle. Ausser Bluifiille des Gehirns
und seiner Hiute fand sich keine Abnormitit in der Schiidelhihle.

Ein 2Tjahriger Tischlergesell hatte von der Kindheit her an Epilepsie
gelitten; nach lingerer ruhiger Pause war die Krankheit kurze Zeit vor
seiner Aufnahme” wieder heftiger aufgetreten und es hatten sich auch
ausserhalb der Anfille Erscheinungen von Blutandrang zum Kopfe gezeigt.
Er ward desshalb mit ortlichen Blutentziehungen, mit Nitrom und abfiih-
renden Mitteln behandelt. Drei Tage nach seiner Aufnahme ward er chne
vorhergegangene Krimpfe plotzlich bewnsstlos und bekam unwillkiihrliche
Ausleerungen; der Puls war verlangsamf. Dieser Zustand daunerte bis
zum Tode unverindert fort, nur ward er kurz vor dem Ende unruhig und
schrie hiiufig laut auf. Der Schidel war asymmetrischy das Gehirn war
micht Dblutreich, quoll aber etwas hervor; die Windungen waren abge-
plattei, die Ventrikel fast leer, es war auch wenig Serum unter der Arach-
noidea. Die pia Mater war sehr blutreich und zeigte einige Ecchymosen.
Es fand sich sonst keine bemerkenswerthe Verinderung.

Bei dem 20jihrigen Sohne eines Arbeitsmannes hatte die Epilepsie
seit dem dritten Lebengjahre bestanden und war von einer deutlichen
Aura, welche von der linken Achselhiéhle ausging, begleitet. Hier konnte
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man indessen nur eine erbsengrosse, ganz bewegliche und gegen Druck
unempfindliche Lymphdriise entdecken. Er starb in einem Krampfanfalle, .
nachdem er kunrze Zeit vor dem Tode einen schmerzhaften Driisenabscess |
am Halse bekommen hatte. Die Section wies im Gehirn keine Abnormi-
tit nach; die Lymphdriise in der Achselhdhle zeigte weder eine krank-
hafte Beschaffenheit, moch einen abnormen Zusammenhang mit den dort
befindlichen Nerveniisten; ebensowenig konnte ein Zusammenhang des
Driisenabscesses mit dem todtlichen Ausgange entdeckt werden.

Eine im Krankenhause beschiftigte 25jihrige, an Epilepsie leidende
Wiischerin starb plitalich in einem Krampfanfalle, als sie gerade ein war-
mes Bad nahm. Man fand Blutreichthum des Gehirns, acutes Lungen-
tidem und eine Knickung des Uterus mit Richtung des Fundus nach hinten.

Der todtliche Ausgang eines epileptischen Anfalls ist nie mit
Sicherheit vorherzusehen; es tidtet mitunter ein Anfall, welcher fei
gich anscheinend gar nicht von den fritheren unterscheidet, ebenso
scheint bisweilen der Tod nahe bevorzustehen, wenn das Bewusst-
sein nicht wiederkehrt und sich die Zeichen des Lungenidems aus-
bilden, nach kurzer Zeit sind die Kranken indessen wieder ganz
wohl. Bei einer 24jihrigen Wischerin dauerte die Bewusstlosig-
keit nach einem epileptischen Anfalle bis zum dritten Tage; der
Athem war beschleunigt und stark rasselnd, der Puls frequent. Sie
kam indessen allmiihlig zu sich, ohne weitere Nachwirkungen des
Anfalls zu spiiren.

Verbindung der Epilepsie mit hysterischen Zufillen und mit
Geistesstorung wurde Gfter beobachtet. .

Chorea kam nur bei 1 m. 3 w. Kranken vor; in dem ersteren
Falle, bei einem l4jihrigen Knaben, war gleichzeitig Epilepsie vor-
handen und es wurde keine Besserung erreicht; in den anderen
Fiillen hatte die Behandlung mit Eisen und kalten Begiessungen
des Riickens den gewiinschten Erfolg. E

Hysterische Krimpfe und sonstige Formen der Hysterie
kamen oOfter vor; in drei Fillen waren die Zufille plétzlich und
ungewdhnlich heftig eingetreten, zweimal mit Erscheinungen von
Geistesstbrung. In dem einen dieser leizieren Fille waren Con-
vulsionen, Coma und maniacalische Zufille, mit einander abwech-
selnd, ganz plotzlich eingetreten. Die Kranke war sehr andmisch,
obwohl gut genihrt. Opium hatte einen raschen Erfolg; bei der
eintretenden Menstruation wiederholte sich der Anfall und wich
wieder rasch dem Opium. In dem zweiten Falle war ebenfalls
Anéimie vorhanden, die geistige Storung hatte hier die Form der
Melancholie, so dass die Kranke theilnahmlos war und fast gar
nicht sprach; auch hier hatte das Opium einen schnellen und deut-
lichen Erfolg.
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Kriimpfe in bestimmten Muskelgruppen wurden in zwei
\Fillen beobachtet. Bei einer 3ljihrigen Niherin waren zu zwei
.verschiedenen Zeiten tonische Krimpfe einzelner, die Hand und die
|Finger bewegender Muskeln, in Folge einer rheumatischen Affection
ceinzelner Gelenke vorhanden. Das einemal war das Handgelenk
istark gestreckt, so dass es mit dem Vorderarme fast einen rechten
"Winkel machte, wiihvend die Finger gebeugt waren; das andere-
ymal waren die kleinen Muskeln der Hand ergriffen, namentlich am
|Daumen. Einreibungen mit Chloroform und Faradisirung der An-
itagonisten beseitigten den Krampf ziemlich schnell. Diese Krimpfe
runterschieden sich'von den gewihnlichen Contracturen bei Gelenk-
rentziindung durch ihre. Heftigkeit und ihr Missverhiiltniss zur er-
iregenden Gelenkaffection. Auch ausserhalb des Krankenhauses sah
iich diese Form in einzelnen Fillen ; die Schmerzhaftigkeit ist ausser
iallem Verhiltnisse zu dem &rtlichen Vorgange im Gelenke, was
imamentlich auch durch den schnellen Erfolg der geeigneten Mittel,
rgelbst bei mehrtigiger Dauer des Uebels, bewiesen wird. Auch
iin den wenigen Fillen von acutem Gelenkrheumatismus in frithem
‘Kindesalter sah ich ihnliche, bald voriibergehende Verdrehungen der
| Gelenke durch solche tonische Reflexkrimpfe.

Bei einem 37jihrigen Gelbgiesser war Krampf im Schlundkopfe
‘abwechselnd mit Tenesmus zugegen. Er fithlte nicht nur, nach
Art des hysterischen Globus, fast besténdig die Zusammenziehungen
vder Schlundmuskeln, sondern musste auch hiufig Schlingbewegun-
rgen machen. Der Schlundkrampf horte auf, wenn er Tenesmus
‘bekam. Er hatie dabei ganz die Erscheinungen der hypochon-
'drischen Melancholie und verliess unzufrieden das Krankenhaus,
‘ohne bei lingerem Aufenthalte durch irgend eins der vielen ange-
‘wandten Mittel Erleichterung bekommen zu haben. Kurze Zeit
nachher machte er in seiner Wohnung seinem Leben ein Ende.

Neuralgieen.

Bei der nachfolgenden Uebersicht ist natiirlich eine bedeutende
- Abweichung der einzelnen Fiille von einander hinsichtlich der Hef-
tigkeit und der Dauer der Neuralgieen vorauszusetzen; ebenso ist
die Bezeichnung der ergriffenen Nerven in manchen Fillen gewiss
nur anniihernd richtig; hiufiz genug kiinnen namenlose kleine Haut-
‘#iste den Hauptsitz der Affection bilden, wiihrend die anatomisch
unterschiedenen Stémme derselben urspriinglich unbetheiligt sind.
Ueberdies darf nie vergessen werden, dass der Name Neuralgie
eigentlich nur eine Uebersetzung der Klage des Kranken in’s Grie-
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chische ist und den Verzicht auf eine exactere Diagnose fir die
meisten Fille ausspricht.
Der Sitz der im Jahre 1861 im hiesigen Krankenhause beob-
achteten Neuralgieen war: im Trigeminus, sowohl im zweiten als
im dritten Aste, bei 2 m., in der Schlifengegend nach einem ge-
heilten Erysipelas faciei bei 1 m., im Hinterhaupt bei 1 m., in der
Achselhihle nach der Eroffnung und Vernarbung eines kleinen Ab-
scesses bei 1 m., am Schulterblatte bei 1 m., im Ulnaris bei 1 m.,
in der Miite des Riickens bei 1 w., in einem Intercostalnerven bei
3m. 1w, im N. ileoinguinalis bei 2 m., einmal mit krampfhafter
Retentio Urinae, wodurch voriibergehend das Bild einer Peritonitis
mit Exsudat in der Beckenhohle entstand; im Ischiadicus bei 11 m. -
1 w. (ein minnlicher Kranker litt an Krebs der Niere derselben
Seite); im Knie bei 1 m. Neuralgie der Blase kam bei 1 ménnl,
Kranken mit hypochondrischer Gemiithstimmung vor; eine anfalls-
weise auftretende Colik ohne bestimmte Localisation bei 1 weibl,
Kranken.
Von Nostalgie kam ein ausgezeichneter Fall bei einem 19-
jihrigen Hausknecht vor; er war bei der Aufnahme schon 14 Tage
krank und bot die Erscheinungen des Hirndrucks dar. Er lag in
tiefem Stupor, mit efwas trockner Zunge, ganz ruhigem Pulse und
konnte den Urin nicht entleeren, so dass mehrere Tage hindurch
dieser bestindig durch den Catheter entleert werden musste. Es
stellte sich jedoch bald heraus, dass der Stupor nur der Ausdruck
eines tiefen Seelenschmerzes, und zwar des Heimwehs war; als sein
Vater ankam und ihm die Aussicht eriffnete, in seine Heimath
zuriickkehren zu diirfen, verschwanden alle Krankheitserscheinungen
schnell. : ‘

Hrankheiten der Respirationsorgane.

Catarrhe.

Ueber die Schwierigkeit statistischer Zusammenstellungen in
Bezug auf diese Krankheit habe ich mich schon in meinem vorigen
Berichte ausgesprochen. Vorziigliche Schwierigkeit macht die Ent-
scheidung iiber die Catarrhe, weleche Herzkrankheiten begleiten,
oder von ihnen begleitet sind; es kann hier nicht allein die Ab-
hiingigkeit der einen Krankheit von der andern in ganz entgegen-
gesetztem Sinne stattfinden, sondern beide Affectionen kinnen auch
~ohne Abhiingigkeitsverhiiliniss neben einander bestehen; hieriiber
muss hiiufig das Urtheil suspendirt werden, zumal bei mangelndem
Aufschluss durch die Section. Der Lungencatarrh ist jedoch in
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allen diesen Fiillen eine sehr wichtige Complication, welche oft
allein den Kranken veranlasst, sich in's Hospital zu begeben und
welche hiufig vorziiglich den todtlichen Ausgang bedingt. Bei der
grossen Hiufigkeif solcher Fille muss natiirlich die Statistik des
Lungencatarrhs sehr verschieden ausfallen, je nachdem man solehe
Fille entweder insgesammt oder theilweise, oder gar micht bei der
Zusammenstellung beriicksichtigt. Ieh habe in der hier folgenden
Tabelle diese Fille meist mitgezihlt, namentlich wo der Lungen-
catarrh eine stirkere Entwickelung hatte.

Der Bestand war am ‘1. Januar 1860 ... 1bm. 6w. Kr.

Aufnahme im Januar . . .. 16m. 7w Kr.
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Die Sterblichkeit wvertheilt sich auf die verschiedenen Alters-
perioden in folgender Weise:

Es starben in dem Alter von 30—40 Jahren 1m. — w. Kr.
n 40—50 » 35 1y 4
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Ausserdem starben noch 6 miinnl. Kranke an Necrose des
Lungengewebes in der Umgebung von Bronchialerweiterungen,
von denen zwei gleichzeitiz Tuberculose hatten. — Zwel der in
obiger Tabelle aufgefithrten Kranken starben an lobirer Pneumonie;
in beiden Fillen war stark entwickeltes Emphysem vorhanden.

Unter den aufgefibrten Fillen waren sehr viele chronische
Catarrhe, deren zeitweilige Verschlimmerung die Aufnahme in's
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Von diesen Kranken waren 48 m. 5 w. unter 60 Jahren und
Ihatten keine anderweitige Complication; von diesen starben 3 m.
|Kranke und zwar in dem Alter von 20 und 23 Jahren. BSie waren
Alle erst vor Kurzem erkrankt; bei dem einen war die ganze
vechte Lunge, bei dem zweiten der linke obere Lappen und der
(obere Theil des unteren Lappens, bei dem dritten der rechte untere
mund der linke obere Lappen erkrankt. Bei Allen zeigten sich schon
ifrith grosse Hinfilligkeit und Delirien.

In den iibrigen tidtlich verlaufenen Fillen war bei 3 m. 4 w.
|Kranken alter Lungencatarrh mit Emphysem vorhanden, bei 1 m.
1 w. Meningitis (einmal Pachymeningitis chronica haemorrhagica),
Ibei 1 m. Morbus Brightii und Pleuritis, bei 1 m. bedeutende Ani-
ymie und Pleuritis, bei 1 m. 1 w. Marasmus senilis.

Von den oben aufgefiihrten 56 m. 12 w. Kranken war der Sitz
ider Pneumonie
iim rechten oberen Lappen bei 5 m. 1 w., von denen 2 m. 1 w. starben
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Von 33 Fillen liess sich die Zeit angeben, wo die Pneumonie
\ihren Hohepunct erreicht hatte, von welchem Zeitpunct an sich
imehr oder minder auffillige Besserung zeigte. Dieser Zeitpunct
‘wurde erreicht

am dritten Tage lmal,
VieTien s SeRs o5
fiinften
sechsten
siebenten
achten
neunten
zehnten
eilften

, 2wolften W

Die lobiire Pneumonie wurde ausserdem noch als Complication
beobachtet bei Blattern, Typhus, Morbus Brightii, Carcinoma Uteri,
Vereiterung der Prostata und Pleuritis. — Delirium tremens kam
bei 5 m. Kranken als Complication vor, von denen einer starb.

Die Behandlung blieb, wie in den fritheren Jahren, eine ein-
fache, mehr symptomatische und wich von der in meinem Berichte
vom Jahre 1858 angegebenen nicht ab, Die mir in einem Artikel
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der Medical Times and Gazette in einer Correspondenz ans Ham-
burg (1861, Vol. 1. Mirz 30.) zugeschriebene principielle Verwer |e

von mir im hiesigen d#rztlichen Vereine gehaltenen Vorlrages be-
ruhen; Aderldsse wurden allerdings im Krankenhause bei Pneumonie |&’
nicht gemacht, es ist mir aber nicht in den Binn gekommen, ihre

Zuliissigkeit oder Zweckmiissigkeit in geeigneten Fiillen zu liiugne .';

1 m. 2 w. Kranken Krebs beobachtét; es war jedesmal gle.ichzei; | -
tig ein anderes Organ an Krebs erkrankt. — Bei einem Kranken, |
welcher an umschriebener Pleuritis mit Uleeration der das Exsudat ‘x

einschliessenden Wandungen starb, wurden eine Menge istiger, 4

diinner Knochenablagerungen in dem zusammengedriickten, g
aber sonst gesunden Lungengewebe gefunden; dieses umgab [im_' "
Knochenstiicke unmittelbar, ohne zwischenliegendes verdichtetes Zell- |y,
gewebe; ebensowenig gwar ein Zusammenhang der Knochen mit |
obsoleten Bronechialisten vachzuweisen. Die Knochenablagerungen |
zeigten sehr entwickelte Knochenkorperchen. . "
Pleuritis. E
Bestand am 1. Januar 1860 . .esiv o . ... 6m. — w. Kr. St
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Die Pleuritis war ausser in den wegen dieser Krankheit auf-
‘genommenen Fillen noch in vielen anderen Fillen als Complication
zugegen und bedingte nicht selten den tidtlichen Ausgang.

Umschriebene eitrige Pleuritis hatte bei 8 m. 2 w. Kranken
ceinen todtlichen Ausgang.

Sehr hiiufig war, im Gegensatz zu der gewihnlichen Annahme,
«die Entleerung des pleuritischen Exsudats durch die Luftwege. Sie
swurde bei 14 m. Kranken beobachtet, von denen 8 starben. Bei
«den gliicklich endenden Fillen bleibt allerdings mitunter der Be-
nweis schwierig zu fiithren, dass es wirklich das pleuritische Exsu-
(dat und nicht das in den erweiterten Bronchien angehdufte Secret
war, welches ausgehustet wurde; doch ist fiir manche Fille eine
randere Auffassung kaum zulissig.

Hrankheiten des Herzens und der Gefiisse.

Ausser den schon erwiihnten Fillen beim Rheumatismus acu-
itus kam Pericarditis noch bei 2 m. Kranken in Begleitung von
isogenannter Pyaemie in Folge von acuter Periostitis vor. Bei 1 m.
Kranken wurde sie in Begleitung eines Aneurysma Aortae descen-
rdentis thoracicae gefunden; es waren im Leben keine abnormen
| Geriiusche wahrgenommen, sondern es wurde nur Vergrisserung
‘der Herzdimpfung mit starkem und unrythmischen Herzschlage
‘beobachtet; der Tod erfolgte durch Berstung des Aneurysma. —
‘Residuen fritherer Pericarditis wurden bei 3 m. 2 w. Kranken ge-
funden.

Endocarditis kam ausser den beim acuten Gelenkrheuma-
tismus erwihnien Fiillen noch bei 1 m. 3 w. Kranken vor, wo sie
durch Embolie den Tod herbeifithrte. In allen diesen Fillen fanden
gich zahlreiche weiche, anhaftende Fibrinablagerungen an den Klap-
pen, doch war der Klappenfehler offenbar nicht ganz frischen Ut-
gprungs. Die Unterscheidung der Endocarditis von den als Resi-
duen zuriickbleibenden Klappenfehlern igt der hiufigen Combination
der letzteren mit noch bestehender oder immer von Neuem auf-
tauchender Endocarditis wegen nicht strenge durchzufithren, min-
destens nicht ohne genaue microscopische Untersuchung des ein-
zelnen Falles. .

Klappenfehler. Es wurden bei den Sectionen gefunden:
Vorherrschende Stenose  der Mitralklappe . . bei 3m. 3 w. Kr.

- Insufficienz ., 4 grabage Dl
" Btenose » Aortaklappen 4 , — |
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Vorherrschende Insufficienz der Aortaklappen. . bei 3m. 1w. Kr.
Combinirte Erkrankung der Mitral- und Aorta- ',
Iappent, owliii o gale ol deidisls e 4y
Atheromatise Entartung der Tricuspidal- und Pulmnnarklappen
wurde bei einem 66jihrigen Schuster, welcher an chronischem 2
Lungencatarrh mit Emphysem litt, gefuuden g Ef
Diagnosticirt wurde ausserdem noch: Stenose der Mitralklappe |
bei 1 w., Insufficienz der Mifralklappe bei 8 m. 3 w., Stenose der |*'
Aﬂrmklappen bei 2 w. Kranken. 1
~ Hypertrophie mit Erweiterung des rechten Vemtrlkels
wurde hiufig bei dauernder Circulationsstirung im kleinen Kreis-
lauf gefunden; bei 2 m. Kranken fand sich gleichzeitiz auch H?per- '
trophie und Erweiterung des linken Ventrikels dabei. :
Hypertrophie des linken Ventrikels wurde bei 3 m. 1 w,
Kranken mit Atrophie der Nieren gefunden. Ausserdem wurde die |
Hypertrophie ohne Klappenfehler bei 3 m. Kranken diagnosticirt.
Ruptur des linken Ventrikels war die Ursache des plitzlichen y
Todes bei einem 5T7jihrigen invaliden Wiirter. Die geborstene Stelle
war verdiinnt, ausgedehnt und an der inneren Fliche mit alben
Fibrinschichten ausgekleidet. ;
Von angeborenen Missbildungen kam der schon im vori-
gen Berichte erwiibnte Fall von Communication beider Ventrikel
mit abweichendem Verlaufe der grossen Gefiisse vor, dessen ge-
nauere Beschreibung weiter unten folgt.
Aneurysmen der Aorta kamen bei 3 m. Kranken vor. Bei
einem Gljihrigen Manne barst der stark nach aussen hervorragende
aneurysmatische Sack schon in der Nacht nach seiner Aufnahme
und entleerte sich in die Pleurahthle. — Bei einem 63jihrigen Ar-
beitsmanne, welcher die Symptome der Herzhypertrophie darbot
und einen unrythmischen Herzschlag hatte, barst ein nicht umfing-
liches Aneurysma der absteigenden Brust-Aorta in das hintere Me-
diastinum; eine gleichzeitige Pericarditis war wihrend des Lebens
nicht erkannt worden. — In dem dritten’ Falle war das Aneurysme
der aufsteigenden Aorta wiihrend des Lebens diagnosticirt worden;
der Fall wird weiter unten genauer beschrieben werden.
Die Fille von Thrombose und Embolie sind theilweise bei
den Organen angefiihrt, deren Sitz sie waren; ausserdem fanden
sie sich in der Lungen-Arterie in mehreren Fillen, ferner in der
Milz und den Nieren bei Erkrankung der Herzklappen; desgleichen
in Folge von acuter Periostitis, von Lungengangriin und von bran-
digen Geschwiiren auf dem Kreuzbein in mehreren Organen. —
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\"Thrombose der Vena poplitea kam bei 1 m. 1 w. Kranken, der
\iSaphena bei 1 w. Kranken vor, ungerechnet die hiiufigen Throm-

An Neubildungen kam zweimal Lipombildung vor; einmal
unter dem Visceral-Blatte des Pericardium in Form vieler kleiner
(Geschwillste bei einem 14jihrigen Schiffsjungen, welcher an Abdo-
'minaltyphus starb, das anderemal unter dem Endocardium bei einem
‘46jihrigen Schuster, welcher an Magenkrebs starb.

Krankheiten des Verdauungscanals.

Stomatitis kam bei 3 m. 1 w. Kranken vor, zweimal ohne
machweisbare Ursache, zweimal durch Quecksilbervergiftung, wie
roben bei dieser schon erwiihnt ist.

Tonsillarangina wurde beobachtet bei 22 m. 10 w. Kran-
lken; sie zeigte sich im Juni und Juli, sowie im Oetober in mehre-
wren Fillen kurz nach einander.

Retropharyngeal-Abscesse kamen zweimal vor, beidemal
Ibei weiblichen Kranken in Folge von Variola. Der erstere Fall
igelangte zur Heilung, in dem zweiten erfolgte der Tod.

Unter den acuten gastrisechen Catarrhen habe ich in den
ivorigen Berichten diejenigen Fille aufgefiihrt, welche, mit gestirtem
.Allgemeinbefinden und meist mit Fiebererscheinungen verbunden,
Ikeine andere locale Storung nachweisen lassen, als die gestirte
|Function und den gereizten Zustand der Magenschleimbhaut. Solche
IFille werden von den verschiedenen Aerzten verschieden aufgefasst
iund demgemiiss rubricirt. Da eine bestimmte Diagnose in solchen
|Fillen nicht zu stellen ist, so ist die Bezeichnung ziemlich gleich-
(giiltig, wenn man sie nur nicht ohne weiteren Grund, als eine Ver-
imuthung, anderen genauer bezeichneten Processen anreiht. Viele
IFiille  der Art stehen wahrscheinlich dem Abdominaltyphus nahe,
tandere stellen unentwickelte Formen von Intermittens oder auch
l

ider acuten Exantheme dar, manche Fille sind, namentlich beim
‘weiblichen Greschlechte und bei chlorotischer Diathese, Folge irgend
einer zufilligen Krankheitsursache, einer Indigestion, einer Gemiiths-
Ibewegung, einer Anstrengung oder dergleichen, welche bei der vor-
lhandenen grossen Erregbarkeit voriibergehende Stirungen des All-
igemeinbefindens erzeugen. Die Zahl der unter dieser Rubrik. auf-
igefiihrten, im Laufe des Jahres 1860 aufgenommenen Kranken

Ibetrug 80 m. 35 w.; eine grissere Hiufigkeit in einzelnen Monaten
wurde nicht beobachtet.

‘bosen' der Unterschenkelvenen im letzten Stadium der Tuberculose. .
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Chronischer Magencatarrh kam vor: in Folge von Aleo- 1
holmissbrauch bei 2 m., bei Atrophia hepatis bei 2 m., in Fﬂ]g‘.*‘* g
von Uterinleiden bei 2 w. Kranken: bei zwei Minnern waren P'
" Brscheinungen der Stenose des Pylorus angedeutét, aber niclit a&j u«"
gesprochen; bei einem Manne war Marasmus senilis vorhanden, bei
gwei Miinnern war keine Ursache aufzufinden. b'
An Cardialgie litten 4 m. 16 w. Kranke. e

Die Erscheinungen des runden Magengeschwiirs hatie -.‘.
3 m. 10 w. Kranke. Hierher sind solche Fiille gerechnet, bei denen ‘,
sich das Vorhandensein des Geschwiirs durch Blutbrechen zu irgend u;! _
einer Zeit des Magenleidens kundgegeben hatte. Drei Fille bei |
weiblichen Kranken endigten tddtlich; in dem einen trat Blutung |
aus der Arteria lienalis ein, in dem anderen trugen wiederholte i
Blutungen aus kleineren Gefissmiindungen im Grunde des Ge i :
schwiirs zu dem durch Erschopfung erfolgenden Tode bei, die dritte fs
Kranke litt gleichzeitig an Emphysem mit Herzerweiterung und je
Hydrops, hatte aber dabei fortwiihrend heftige Magensehmerzen
gehabt.

Follieulargesehwiire des Magens wurden dreimal, bei 1 m
Kranken, der an Tuberculose starb, bei einer .'Ea'gahr:gen, an M :
rasmus und Pneumonie verstorbenen Frau und bei einer 68jihrigen
Tagelohnerin, die an chronischem Lungencatarrh mit Erweiterung |
der rechten Herzhiilfte litt, gefunden. ‘o

Polypise Auswﬂchse der Magenschleimhaut wurden h
einem 62jihrigen Musiker, welcher an Hirnblutung starb, zufilli
gefunden.

Carcinom war bei 9 m. 1 w. Kranken im Oesophagus vor-
handen; sie starben alle. Besonders hiufig war der Durchbruch
des Krebsgeschwiires in die Luftwege, niimlich bei 2 m. Krank -ié_-
in die Trachea, bei 1 m. in den linken Bronchus, bei 2 m. in die
Lunge. Bei 3 miinnl.,, schon bejahrien Kranken fand sich glm
zeitiz mit dem Gammﬂm Lungentuberculose.

Carcinom der Cardia war bei 1 m. Kranken mit Tubere
lose der Lungen und des Darmcanals verbunden. — Carcinom des
Magens ohne Verengerung der Miindungen war bei 7m. 1y
Kranken vorhanden; 2 m. Kranke gingen ungeheilt ab, die iibrig
starben. — Carcinom des Pylorus war bei Tm. 2 w. -:f-'.:..
zugegen; alle starben. Eine weibliche Kranke hatte gleichz
Lungentuberculose.

Acute Catarrhe des Darmecanals waren im Jahre 18
ziemlich hiufig, namentlich im Mirz und Juli. Oft war bla*_
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\8tuhlgang und Tenesmus mit denselben verbunden, doch wichen
‘alle Erscheinungen ohne Schwierigkeit der Behandlung mit schlei-
ymigen Mitteln und Opium. — Acute Darmeatarrhe gesellten sich
rauch hiinfig zu anderen Krankheiten in den Zeiten, wo Durchfille
Iherrschten; einigemal traten in einzelnen Abtheilungen des Kranken-
|hauses diese Durchfille so plotzlich und verbreitet auf, dass man an
reine nachtheilige Beschaffenheit der Speisen und Gefriinke denken
ymusste. Diese liess sich indessen bei der angestellten Untersuchung
inicht nachweisen, auch wurde dies schon dadurch unwahrscheinlich
igemacht, dass andere Abtheilungen, in denen dieselben Nahrungs-
imittel genossen waren, nichf erkrankten.

Der chronische Catarrh des Dickdarms mit Verschwiirung fiihrte
vden Tod herbei bei einem 33jihrigen Galanterie-Arbeiter, welcher
ran Wechselfieber - Cachexie litt, und bei einer 42jihrigen Niherin,
'welche eine weit gediehene amyloide Degeneration der Leber, Milz
rund Nieren hatte.

Innere Obstructionen kamenbei 3 m. 1 w. Kranke vor. —
|Ein 23jihriger Korbmachergesell hatte schon 12mal an plétzlich
ieintretendem Erbrechen mit Stuhlverstopfung gelitten; die bedenk-
|lichen Erscheinungen hatten sich stets nach einigen Tagen verloren,
180 auch diesmal. Eine Ursache war bei genauer Unfersuchung
‘micht aufzufinden, er war sonst auch ganz gesund. — Bei einem
dajibrigen Heizer frat nach mehrtigiger Dauer des Ileus Abgang
blutigen Wassers aus dem Mastdarm ein, dann folgte fliissiger
Stuhlgang, welcher mehrere Tage anhielt. — Bei einer 5(jihrigen
Arbeiterin, welche an Carcinom des Uterus litt, aber noch gut ge-
nihrt war, hatten sich allmiéhlig die Erscheinungen der Strictur
des Colon entwickelt. Sie hatlte seltene und ganz ungeniigende
Kothentleerung und lingere Zeit Kotherbrechen, man fiihlte deut-
lich die mit Koth erfiilllen Darmschlingen. Die ihr vorgeschlagene
Enterotomie verweigerte sie; der Tod erfolgte durch Uterinblutung.
Die Verengerung war Fn]ge der Compression des Dickdarms am
Eingange der Beckenhohle durch die Wucherung der Krebs-
geschwulst. — Bei einem 25jdhrigen Biickergesellen wurde die
Enferotomie mit glicklichem KErfolge in der Art ausgefithrt, dass
nur eine kleine Oeffnung im Darme in der linken Fossa iliaca ge-
macht wurde. Die Heilung der so gebildeten Kothfistel erfolgte
schon vier Wochen nach der Operation. Der Fall ist ausfiihrlich
in Langenbeck’s Archiv fr Chirurgie Bd. L Heft 2. beschrieben.

Von den Erkrankungen des Wurmfortsatzes sind zwei Fiille
von Perforation desselben, welche tddtlich endeten, zu erwiihnen,
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Vermuthet wurde die Durchbohrung noch in mehreren Fillen von |/
umschriebener Peritonitis der Coecalgegend. Die sonstigen Krank- |
heiten und Vertinderungen des Processus vermiformis waren un-
gefihr in gleicher Hiufigkeit, als in den frilheren Jahren, ich habe i ¥
ihre statistische Aufzéihlung diesmal unterlassen, da diese an sich |I"
keinen Werth hat, sondern frither von mir nur zu dem Zweck : [
unternommen wurde, diese Hiufigkeit herzorzuheben. Durch- |
bohrungen des Coecums und Vereiterung des Zellgewebes hmter'
demselben wurde nicht beobachtet. ghl
Carcinom des Mastdarms kam bei 2 weiblichen Kranken |2
vor, welche ungeheilt entlassen wurden.

Peritonitis.

Die Ursache derselben war Perforation des Darmeanals in
folgenden Fillen:

Bei 1 m. 1 w. Kranken war der Processus vermiformis
durch Verschwiirung durchbohrt; diese Fille endigten todilich. —
Bei 4 m. 1 w. Kranken mit umschriebener Peritonitis in der Gegend
des Coecum wurde die Perforation des Wurmfortsatzes vermuthet.

Durchbohrung eines tuberculésen Geschwiirs im Diinndarm
war bei 1 m. Kranken die Todesursache.

Bei 3 m. Kranken war die Peritonitis durch Perforation eines
typhisen Geschwiirs bedingt.

Hernien waren dreimal Ursache einer tidtlichen Peritonitis.
Ein enormer Scrotalbruch, welcher nach der Einklemmung nur
theilweise reponirt werden konnte, verursachte unter Hinzutritt von
Erysipelas des Scrotum und von Peritonitis bei einem alten Be-
wohner der Siechenstation den Tod. — Bei einer an Amentia se-
nilis und Marasmus leidenden 79jihrigen Frau war eine seitliche
Einklemmung einer Diinndarmschlinge ohne Verschliessung des |
Darmlumens vorhanden und hierdurch todtliche Peritonitis entstan-
den. — Das drittemal war der Processus vermiformis im Eingange.
des Annulus eruralis bei einem 20jihrigen Knecht eingeklemmd,
ohne dass sich #usserlich eine Geschwulst gezeigt hiitte; es ]m,ttg
keine Perforation stattgefunden. Die Erscheinungen waren die des
lleus gewesen, es erfolgte indessen nach einem Klystier Stuhlgang.

Bei einer 22jshrigen Plitterin war die Peritonitis im Wochen:
bette entstanden: die Kranke kam erst 7 Wochen nach der Ent-
bindung mit einem abgesackten Exsudate im unteren Theil d
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ILeibes ins Krankenhaus und starb hier nach 5 Tagen an Bron-
.chopneumonie; sie hatte ausserdem noch starken Catarrh des Colon.

Umschriebene Peritonitis in der Gegend des einen Ovarium
war bei 5 Kranken vorhanden, welche entlassen wurden; eine
|Kranke mit einer grossen Cystengeschwulst des Ovarium hatte nach
weiner Contusion des Leibes peritonitische Symptome bekommen,
wwelehe beseitigh wurden.

Entztindung des Becken-Peritonaeum, von den inneren Ge-
:schlechtsorganen ausgehend, kam bei 24 weiblichen Kranken vor:
22 derselben waren Prostituirte.

In Begleitung vonPleuritiskam Peritonitis bei einer 19jiihrigen

INéherin vor, welche an Insufficienz und Stenose der Mitralklappe
Ilitt. — Bei einem Manne war sie durch Pyaemie bedingt.
Bei Tuberculose kam die Peritonitis theils mit, theils ohne
TTuberkelablagerung auf dem Peritonaeum vor. Letzteres war bei
d m., 1 w. Kranken der Fall. — Die Tuberkelablagerung war in
ceinigen Fillen in Form von miliaren Knotchen oder grosseren
iplatten Geschwiilsten, den Wachstropfen éhnlich, vorhanden; in an-
tderen dagegen stellte sie den kiisigen Zerfall eines diffusen Exsudats
tdar und war in diesen Fillen theils primir, theils wenigstens die
wvorherrschende Krankheit. Diese Fille, welche im klinischen Ver-
Haufe manches Eigenthiimliche darbieten, habe ich mit einigen an-
tderen weiter unten niher beschrieben.

Carcinomatise Peritonitis wurde bei 3 weiblichen Kranken
beobachtet; einmal mit Krebs des Uterus, einmal mit Krebs des
(Ovarium, einmal mit Krebs in den Lungen und den Mesenterial-
| Driisen. : N

Hiéimorrhagisehe Periton itis ohne nachweisbare Ursache
rwurde bei einer 37jihrigen weiblichen Kranken beobachtet; sie
lhatte gleichzeitig Icterus und allgemeinen Hydrops, ohne Albuminunrie,

Bei einem 49jihrigen Schneider, welcher an Atrophie des
Riickenmarkes litt, entstand eine starke todtliche Blu tung in den
Peritonialsack, deren Quelle, trotz sorgfiltiger Nachforschung, nicht
- gefunden wurde; es war gleichzeitig das Zellgewebe im Mesenterium
‘mif geronnenem Blute infiltvirt und hierdurch die Untersuchung sehr
rerschwert. In den grisseren Gefiissen war jedoch keine Abnor-
‘mitiét zu entdecken.

Residuen friherer Peritonitis wurden, abgesehen von
‘den schon angefiihrten Fillen von umschriebener Peritonitis in der

Tingel, Klinische Mitheilungen. 1860, 4
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Gegend des Coecum oder der Ovarien, noch in mehreren Fillen i"_':
in verschiedener Stirke und Ausdehnung gefunden. Hiiufig waren |
namentlich am Mesenterium sehnige Verdickungen, ebenso m]l:g&
Verbindungsstriinge zwischen einzelnen Organen und ihrer Ume
gebung, desgleichen namentlich bei Frauen Pigmentirung des
Beckenperitonium. — Zottige Auswiichse mit kolbigen Anhingen
kamen bei 3 m. Kranken vor, weleche an Tuberculose starben.

zu demselben fiihrte eine Oeffoung der hinferen Magenwand im
Grunde eines fast ganz vernarbten runden Geschwiirs. Der Um-
fang des hinter dem Magen gelegenen Heerdes war sehr gering S

hervorgerufen. — Bei einer 29jihrigen Arbeiterin, welche an den
Erscheinungen des Blasencatarrhs litt und bei welcher ihres |}
aniimischen Aussehens, sowie ihrer Abmagerung wegen, Tuberculose
der Harnorgane wvermuthet war, fand man bei der Section die
Spuren einer frither bestandenen intensiven Peritonitis der linken |y
Beckengegend und einen Fistelgang, welcher von hier aus in den.
Blasengrund fiihrte. Hs war gleichzeifiz sehr bedeutende amyloide
Degeneration der Leber, Milz und Nieren vorhanden. ]

Krankheiten der Leber und Enllenweg;‘r.

Einfacher leterus ohne bestimmt nachweisbare Ursache kam
bei 17 m. 6 w. Kranken vor. '

Icterus gravis wurde zweimal mit {odtlichem Ausgange be-
obachtet, das einemal bei einem 32jihrigen Schustergesellen, das andere-
mal bei einem 23jihrigen Dienstmiidchen. In keinem dieser Fiille
war eine betriichtliche Volumensverminderung der Leber zugegen,
im leizteren eher eine Volumenszunahme: in diesem Falle
man die von Rokitansky zuerst beschriebene, anscheinend acut ¢
standene, Fettentartung der Leber, der Nieren und des Herzfleisches.
— Ausser diesen Fillen wurden noch bei 3 m. Kranken, welche
an Cirrhosis der Leber litten, Hirnerscheinungen mit Icterus be-
obachtet. "

Intensiver Ieterus war auch bei einem 37jihrigen Galanterie-
Arbeiter vorhanden, welcher an Wechselfieber-Cachexie litt und an
Verschwiirung des Dickdarms starb. Die Leber war von schmutzig
gelb-griimer Farbe, wenig vergrossert und efwas zihe; in den
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Zellen war viel Gallenpigment, aber kein schwarzes Pigment ab-
gelagert.

Lebercirrhose, oder Schrumpfung des Leberparenchyms durch
schwieliges interstitielles Bindegewebe, wurde bei 12 m. 3 w. Kranken
durch die Section nachgewiesen; ausserdem waren die Erscheinungen
dieser Affection noch bei 2 m. 1 w. Kranken, welche entlassen wur-
den, vorhanden. Zweimal, bei weiblichen Kranken, waren blutige
Darmausleerungen, das einemal zugleich Purpura zugegen. Icterus
zeigte sich bei 4 m. 1 w. Kranken.

Carcinom der Leber wurde bei 4 m. 2 w. Kranken beob-
achtet; bei 3 m. war Magenkrebs, bei 1 m. Krebs des Rectum, bei
1 w. Uteruskrebs, bei 1 w. Krebs der Lunge und des Mesenterium
gleichzertiz vorhanden.

Ein Echinococeussack wurde bei einer 43jiihrigen Frau,
welehe an Hirnleiden starb, zufillig gefunden.

Bedeutende Erweiterung der Gallenginge wurde zweimal
gefunden; einmal bei einer 5H7jihrigen marastischen Frau, welche
an Bronchopneumonie starb und lkeinen leterus gehabt hatte, das
anderemal bei einem 54jihrigen Manne, bei welechem der Duetus
choledochus durch mit Krebsmasse infiltrirte Driisen in der Gegend
des Panereaskopfes comprimirt war. In diesem Falle war starker
Ieterus zugegen.

Bei einer 62jihrigen Frau wurde zufillig eine abnorme Com-
munication der Gallenblase mit dem Duodenum gefunden;
fieselbe war Folge einer fritheren ulcerésen Durchbohrung, denn
die Spuren fritherer Entziindung waren an den Wandungen der
verdickten und zusammengefallenen Gallenblase deutlich zu er-
kennen. Der Ductus choledochus war erweitert.

Amyloide Degeneration mit bedeutender Vergrosserung der
Leber wurde bei 2 w. Kranken beobachtei; die eine litt an chro-
nischem Intestinalcatarrh, die andere an einem umschriebenen peri-
tonitischen Heerde in der Beckenhihle, welcher durch eine Fistel-
offnung mit dem Blasengrunde in Verbindung stand.

Bei einem 70jihrigen Manne, welcher an chronischem Blasen-
catarrh litt, wurde am Fundus der Gallenblase eine efwa hasel-
nussgrosse, weisse, weiche Geschwulst gefunden, welche mit der
Schleimhaut in unmittelbarer Verbindung stand, beim Einschnitt
einen undeutlich alveolaren Bau erkennen liess und eine weissliche,
halbdurchscheinende, schleimige Flussigkeit enthielt. Die micros-
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copische Untersuchung ergab, dass die Geschwulst eine grosse
Menge linglicher, grisstentheils mit grossen Cylinderepithel-Zellen
ausgekleideter Schliuche in einem zarten Geriist von Bindegewebe
enthielt; vermuthlich eine Form von Cancroid. Es bestand noch
auf der Haut des Bauches eine platte, mit trockner Epidermis be-
deckte, einem Naevus  dhnliche Geschwulst von ovaler Form und
nicht Dbedeutendem Umfange, deren microscopische Untersuchung
zwiebelartig geschichtete Kpidermiszellen erkennen liess,

Brankheiten der Harnorgane.

Morbus Brightii.

Diese Krankheit theilt das Schicksal so vieler empirisch auf-
gestellter Krankheitseinheiten, dass sie sich bei genauerer Unter-
suchung schwer als solche scharf begrenzen lassen und doch aus
practischen Griinden nicht sogleich aufgegeben werden konnen. |
Fiir klinische Berichte kann man ebensowenig alle Fille, wo sich
voritbergehend etwas Eiweiss und einige Exsudateylinder im Harn
finden, zum Morbus Brightii rechnen, als diejenigen, in welchen
man bei der Section Atrophie der Nieren als Residuum friiherer
Erkrankung findet; man kann ferner die amyloide Degeneration der
Nieren vor der anderer Organe nicht besonders hervorheben und
zum Morbus Brightii rechnen, wenn nicht durch sie die wesent-
lichsten Krankheitserscheinungen hervorgerufen waren. Diesem Ge-
sichtspuncte gemiiss sind die folgenden Notizen iiber die im Jahre
1860 im allgemeinen Krankenhause beobachieten Fille von Morbus
Brightii zusammengestellt.

Die Krankheit kam aeut bei 7 m. 3 w. Kranken vor; es
endigte nur ein Fall bei 1 m. Kranken tidtlich. Bei einem anderen
miinnlichen Kranken war noch etwas Eiweissgehalt des Harns vor-
handen, als er, trotz der ihm gemachten Vorstellungen, seine Ent-
lassung verlangte. — Bei 2 m. Kranken waren keine hydropischen
Anschwellungen zugegen. Einer derselben, ein 22jihriger Tischler-
gesell, kam im Prodromalfieber einer nicht bedeutenden Variolois-
eruption in’s Krankenhaus; der Urin war sparsam, dunkel und ent-
hielt Blut, viel Eiweiss und reichliche Cylinder. Nach 4 Wochen
war er hergestellt, — Bei dem anderen Kranken, einem 42 Jahre
alten Aufwiirter, bestand lingere Zeit Lungencatarrh; er lLitt an
Durchfall, ifterem Leibschmerz, Druck in der Magengegend, Uebel-
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keit und Erbrechen, mitunter hatte er auch Kopfschmerz und bis-
weilen Beklemmungszufiille,

Von den weiblichen Kranken war eine im Zustande der vor-
geriickten Schwangerschaft und hatte gleichzeitig einen weit ver-
breiteten Bronchialeatarrh, Beide Leiden verloren sich nach der
frithzeitiz erfolgten Entbindung. — Bei einer anderen weiblichen
Kranken war muthmasslich Scharlach vorhergegangen, obwohl dies
nicht mit Sicherheit zu ermitteln war. — Die Behandlung hatte
ausser in Ruhe und sonstigem zweckmiissigen Verhalten in der
Anwendung von Lig. Ammonii acefici, Ligq. Kali citrati, Digitalis,
in einigen Fillen auch von drastischen Abfiihrmiiteln, bisweilen
auch von frocknen und blutigen Schropfkopfen in der Lumbar-

gegend bestanden.

Der todtlich verlanfene Fall betraf einen 33jibrigen Miillergesellen,
bei welchem erst drei Wochen nach seiner Aunfnahme ddematose An-
schwellung sich zeigte. Er wollte erst 814 Tage krank sein, als er in’s
Krankenhaus kam und klagte iiber Kopfschmerz, Husten und Durchfall.
Im Yerlauf seiner Krankheit entstand ein Abscess in der l'enonschen Kap-
sel am linken Aunge, welchen man im Zellgewebe der Orbita vermuthete
und desshalb vergeblich durch einen Einschnitt zur Seite des Bulbus zu
entleeren suchte. Er offnete sich spiiter von selbst; bei der Section fand
man das Zellgewebe der Orbita unbetheiligt. Es bildete sich bei dem
Kranken noch Pleurifis der linken Seite und zuletzt Meningitis aus, welche
letztere den Tod herbeifiihrte. — Die Nieren waren gross, die Cortieal-
substanz aufgelockert und mit gelben, kleinen Puneten durchsiet. An der
verdickten Mitralklappe befanden sich warzige Excrescenzen.

Chronischer Morbus Brightii kam bei 6 m. 6 w. Kranken
vor, von denen nur 2 w. gebessert entlassen wurden; die anderen
starben. Von diesen litten 1 m. 4 w. an Klappenfehlern, der miinn-
liche an Stenose der Aortaklappen, die weiblichen an Stenose und
Insufficienz der Mitralklappe; 2 m. 1 w. Kranke litten gleichzeitig
an Tuberculose. Ein Kranker litt noch an Erysipelas repens. In
den hydropisch geschwollenen Theilen entstand zweimal Erysipelas,
jedesmal nach Scarificationen.

Unter anderen drastischen Mitteln wurde auch das Elaterium
album oder anglicum versucht. Das in Hamburg allein officinelle
schwarzgriine Extractum Elaterii muss man mitunter zu gr. X—XV
geben, ehe man die gewtinschte Wirkung erlangt, von dem weissen
englischen Elaterium darf man nur mit '}, Gran beginnen und hat
bei 'y Gran oft schon heftige Wirkungen.




Ausgesprochene amyloide Degeneration der Nieren kam bei W
3 m. 4 w. Kranken vor. '

Atrophie der Nieren hiheren Grades wurde bei 5 m. 10 w, |
Kranken gefunden; bei 3 m. 4 w. Kranken war gleichzeitig H}fp!:r—- 1
trophie des linken Venirikels ohne Klappenfehler vorhanden.

Erscheinungen von Urdimie wurden in verschiedenen Graden
bei 4 m. 3 w. Kranken beobachiet; bei 2 w. Kranken war Ccmr'i'
pression der Ureteren durch Krebs des Uterus die Ursache.

Hydronephrose in Folge von Compression der Ureteren und
von sonstigen Hindernissen der Urinentleerung wurde mehrfach
beobachtet. -~ Pyelitis kam einmal mit Ablagerung kleiner Con-
eremente bei einem 14jilvigen Schiffsjungen vor; der Befund war
gufillig.  Ein anderer Fall von chronischer Pyelitis wurde bei einem |
70jahrigen Manne beobachtet, welcher in Folge fritherer Apuplexla :
an halbseitiger Lihmung litt.

Interstitielle Nephritis kam einmal in Begleitung von Ab-
dominaltyphus vor, ausserdem auch in Féllen von chronischem
Blasencatarrh, welche tidtlich verliefen. — Keilférmige Fibringe-
rinnungen in Folge von Embolie bei Klappenfehlern kamen ziem-
lich hiiufig vor. :

Bei einer weiblichen Kranken wurde eine unpaarige Niere
gefunden; diese war gleichzeitig durch Druck vom erweiterten b
Nierenbecken und Ureter aus geschwunden. Die Ursache dieser |4
Erweiterung war eine andere, aber seltenere Missbildung, niéimlich
die eine Hiilfte eines Uterus bipartitus, in welchem sich bei Atresie
des Muttermundes das Menstrualblut angehiuft hatte. 1

Krebs der Nieren wurde zweimal, bei 1 m. 1 w. Kranken,
das einemal mit Lungencarcinom, das anderemal bei Krebs des .
Uterus gefunden. '

Tuberculose der Nieren wurde meist nur in Form von Gra-
nulationen oder kleineren keilfsrmigen Infiltrationen gefunden; an
den Nierenbecken, den Ureteren und der Blase kam sie selten zur
Beobachtung und dann nicht in der sonst gewihnlichen Ausdehnung
auf beide Seiten und auf die Geschlechtsorgane. Diese Form der
infiltrirten Schleimhaut-Tuberculose wurde nur bei 2 m. 1 w. Kran-
ken beobachtet,

Blasencatarrh kam in acuter Form bei 4 m. 2 w., in chro-
nischer bei 5 m. 2 w. Kranken vor; von den letzteren Fillen en-
deten drei bei 2 m. 1 w. tidtlich, Bei den Minnern waren Ver-




wgriisserungen der Prostata, Stricturen der Harnrohre oder Lihmung
iler Blase bei Riickenmarksleiden die gewdhnlichste Veranlassung.
Enuresis nocturna wurde bei 2 m. 1 w. Kranken behandelt
amnd zwar auf eine sehr ecinfache Weise, welche ich bis jefzt, mit
‘Ausnaime eines Falles bei einem erwachsenen Midchen, stets mit
sicherem und giinstigen Erfolge angewendet habe. Es besteht darin,
(dass man die Kranken anfangs stiindlich, spiiter in grisseren Zwi-
sschenriiumen, des Nachts aufwecken lisst und sie anhiilt, den Urin
wu lassen; schon nach wenigen Tagen geniigh meist ein einmaliges
Aufwecken des Nachts und nach vier Wochen ist in der Regel die
|Heilung vollendet. Dies Verfahren ist keineswegs neu und unbe-
Ikannt, verdient aber bei der Rathlosigkeit, welche noch vielfach
Ibei der Behandlung dieses Uebélstandes herrscht, mehr hervorge-
lhoben zu werden. In Hospitilern, wo stets einzelne Wiirter des
‘Nachts wachen, ist die Ausfilhrung leicht, aber auch in der Privat-
\praxis nicht schwer, wenn man nur fiir die mit dieser so stérenden
|8chwiiche behaftete Person einen eigenen Wiirter fiir die Nichte
‘engagiren liisst. Arzneimittel wurden hierbei nicht angewendet.

Hrankheiten des Uterns und der Ovarien.

Menostasie war Imal, Menorrhagie dmal, Hyperaesthe-
sie des Uterus 6imal Gegenstand der Behandlung.

Carcinoma Uteri kam l4mal vor; 4 Kranke wurden unge-
heilt entlassen, die iibrigen starben. Von diesen sind zwel Fille
hervorzuheben: der eine, welcher schon oben erwiihnt ist, wo die
Waucherung des Krebses eine Verengerung der Flexura iliaca und
hierdurch Kothanhiiufung iiber der Strictur und Kothbrechen be-
dingt hatte, und ein anderer Fall. wo ein nicht ausgedehntes Can-
croid der Portio vaginalis in Verbindung mit einem fast Kindskopf
grossen, #@usserlich verkalktem Fibrid vorkam; letzteres hatte sich
gegen das Promontorium fest angelehnt und machte den Eindruck
eines mit der Wirbelsiiule verschmolzenen Tumors, den man um
so leichter fiir carcinomatoser Natur hielt, als in den letzten Wochen
eine Lihmung der unteren Extremititen eingetreten war. Fiir die
letztere wurde bei der Section keine Ursache aufgefunden.

Bemerkenswerth war ein Fall von Atresie der einen Hilfte
eines zweigetheilten Uterus, in welchem der Tod in Folge
dieser Misshildung eintrat.
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Statistische Nolizen iiber die vom 1. December 1859
bis Juli 1861 im Allgemeinen Krankenhause behandelten
Blatternkranken.

i —————







Bei der grossen Ausbreitung, welche die letzie Blaiternepidemie
in Hamburg gewonnen hatte, erliess der Gesundheitrath im De-
cember 1859 an alle Aerzte eine Aufforderung zur Meldung simmt-
licher Blatternkranken seit Anfang December, mit Riicksicht auf
vorhergegangene Impfung und die Form der Krankheit.

Diese Aufforderung gab zuniichst zu den jetzt folgenden stati-
stischen Zusammenstellungen Veranlassung. wiihrend vorher im
Drange der Geschiifte die Notizen iiber die vorherige Impfung nicht
mit der Genauigkeit und Vollstindigkeit gesammelt waren, dass
man sie zu statistischen Zusammenstellungen hitte benutzen kinnen.

Die Frage, ob im einzelnen Falle Variola oder Variolois vor-
handen war, ist keineswegs ganz leicht zu entscheiden, da sich
beide Formen nicht strenge scheiden lassen. Fiir statistische An-
gaben bedarf man jedoch eines bestimmten Eintheilungsprineips; ich
habe daher den Eintritt des sogenannten Maturations- oder Eite-
rungs-Fiebers als Unterscheidungsmerkmal festgehalten und alle
Fiille, in welchen dieses eintrat, zur Variola gerechnet, wenn auch
der Verlauf sonst ein sehr milder war. Fiir die frithere Impfung
wurde meist das Vorhandensein der Narben als massgebend an-
genommen.

Die Gesammizahl der Blatternkranken im allgemeinen Kranken-
hause vom 1. December 1859 bis zum volligen Erloschen der
Epidemie im Jahre 1861 betrug 449 m. 249 w., von denen 22 m.
18 w. starben.

Von diesen Kranken hatten Variola 64 m. 34 w.

von diesen starben .. . .. . 17, . 15 .
An Variolois litten . ... ... . . 38D L a@ld ..
von diesen starben . . . .. 3 e i

Die geringe Sterblichkeit bei Variolois wird noch geringer,
‘wenn man den directen Einfluss der Krankheit auf das todtliche
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Die Variola-Kranken, bei denen die Impfung unbestimmt
war, waren gewiss zum grésseren Theile nicht geimpft; die fol-
wende Tabelle des Alters derselben ist angefertigt, wum das Alter

nd die Sterblichkeit nach dem Alfer bei den Fillen von Variola
7z vervollstindigen.
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Mater; die weibliche Kranke hatte Blutungen aus dem Darmeanal
und der Vagina. In den letzteren drei Fillen war das Exanthem
nur unvollkommen entwickelt.

Zwei schwangere Blatternkranke starben, nachdem sie kurz
vor dem Tode niedergekommen waren.

Die meisten Kranken starben wiihrend des Bestehens des Aus-
schlages; man fand sehr hiinfig eine starke Entziindung des Schlund-
kopfes, des Kehlkopfes und der Luftréhre mif erouptisen Exsudatio-
' men, kleinen Geschwiiren, theilweiser brandiger Zerstirung und Gde-
matiser Anschwellung der Schleimhaut. — Im Deecrustationsstadium
starben 5 m. d w. Kranke; von diesen starb eine Kranke an Me-
ningitis, eine andere bejahrte Kranke an Marasmus, ein Knabe an
tuberculiser Pneumonie, die iibrigen an Erschopfung durch mehr-
fache Abscesse, zum Theil unter Hinzutritt von Pyaemie und Mor-
bus Brightii.

B. Variolois.
Von den Kranken mit Variolois waren
geimpft 357 m. 196 w. Kranke,
nicht geimpft 12 , 11
die Impfung war unbestimmt bei 16 , 8 ,
385 m. 215 w. Kranke.

Von den nicht geimpfien Kranken war ein 14jihriges Midchen
‘einmal, ein miinnlicher Kranker von 25 und eine weibliche von 26
«Jahren zweimal vergeblich geimpft.

Zehn Kranke mit Variolois hatten schon einmal die Blattern
1gehabt, das Alter derselben war

16 Jahre bei 1 m.— w. Kr.
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Von den an Variolois leidendenden Kranken starben folgende:
Ein Knabe von 2} Jahren an Laryngitis, nach fast vollendeter
Decrustation; ein 13jihriges Midchen an einem I’soas-Abscess, der
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schon lange vor dem nicht bedeutenden Ausbruche von Variolois
bestanden hatte; ein 18jihriges Midehen, welches in der Ab-
schuppungsperiode des Scharlachs von Variolis befallen wurde, an
plotzlich eingetretenem Lungen-Oedem; ein 29jihriger Schustergesell
ziemlich plitzlich unter nervisen Zufillen (von den letzteren beiden |
Fillen folgt weiter unten das Nihere); ein anderer miinnlicher
Kranker von 29 Jahren an Lungentuberculose, welche er schon
vor dem Blattternausbruche hatte; ebenso ein Mann von 62 Jahren ;
ein 2Gjihriges Midchen an Erysipelas Capitis und Abscess des
Halses, welche sie im Decrustationsstadium bekommen hatte (siehe
weiter unten); ein 43jihriger Mann an Ascites und Leber-
cirrhose; endlich eine 46jihrige Frau, welche einen alten Lungen-
catarrh hafte, an Bronchopneumonie.

Von den Kranken mit Variolois, welche geimpft waren, be-
fanden sich '

in dem Alter von 1—10 Jahren — m. 3 w.Kranke
10—20 53 41
20—-30 206 92
50—40 23 24
40—50 31 20
50— 60 9 5
60—70 i 1

357 m. 196 w. Kranke.

Der plotzliche Eintritt bedenklicher Symptome, welche man fi
weder aus dem bisherigen Verlaufe der Krankheit vermuthen konnte, |*
noch nach dem Tode aus besonderen anatomischen Veréinderungen |-
erkliren kann, wie sie sich bei manchen anderen Krankheiten, |
namentlich beim acuten Gelenkrheumatismus, finden, ist, meinea"_‘
Wissens, bei Blattern sehr ungewdhnlich; daher méchte die Erwih-
nung einiger derartiger Fille der hiesigen Blatternepidemie “ﬂhl 0
gerechtfertigt erscheinen. In dem Berichte iiber das Jahr 1359
habe ich 8. 27 schon eines Falles erwihnt, wo bei einem 31jihrigen
Kifergesellen im Eiterungsstadium plotzlich unter den Erscheinungen
der Eclampsie der Tod erfolgte, nachdem der Kranke sich gerade
einige Stunden vorher recht wohl gefiihlt hatte. Ein a.huhche
Fall ereignete sich im Januar 1860 bei enem 37:]_‘“'31'1‘5311 Ar-

beitsmanne,
Dieser kam mit einer reichlichen Blatterneruption ins Krankenhaus und
bekam ein starkes Eiterungsfieber. Am Tage vor dem Tode trat Nach
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lass des Fiebers ein, der Kranke fiihlte sich 'lwduhntnml l:tEEEEr unfi hel{fum
(etwas Appetit; am Tage des Todes war cr_i'u.st huhrarfrul_ um:{I helamr,lh gich
‘allem Anscheine nach recht wohl, als auf einmal allgemeine {:-mwulsmldmn
(gintraten. denen schon nach ¥ Stunden der Tod folgte. — Bei der Section
\war die Fulniss schon soweit vorgeschritien, dass die Untersuchung der
IBrust- und Bauch- Eingeweide kein genaues Resultat .mehr urge_bicn
|konnte, indessen konnte man deutlich erkennen, dass keine wnsenf,lu_he
"Verinderung in irgend einem Organe vorhanden gewesen war, nur "l"r"-E-['
\die Milz vergrossert. Im Pharynx und am Eingange des Kehlkopfs war
.die Schleimhant geréthet und mit griingelbem Exsudate hedec%:t. I:r11 der
‘Schiidelhéhle fand man an der inneren Schiidelfliche eine .dunne hlfﬂre
(Osteophytbildung, iltere Triilbung der Arachnoidea mit geringer Seroser
[Infiltration der pia Materund sparsame Wasseransammlung in den Ventrikeln.

Bei weitem auffallender waren jedoch die beiden folgenden
[Fiille, in welchen die anscheinende Geringfiigigkeit der Krankheit
\den Gedanken an irgend eine drohende Gefahr gar nicht aufkom-

men liess.

Fin 18jihriges Dienstmidehen ward am 15. December 1859 wegen
‘Scharlach aufgenommen; die Krankheit hatte am 1. mit Erbrechen und
[Durchfall angefangen, der Ausschlag war bei der Aufnahme nur noch an
iden Unterschenkeln und Fiissen sichtbar. Die Desquamation begann friih ;
sam 17. zeigte sich ein geringes Oedem an den Kndicheln, jedoch kein Ei-
weiss im Harne, am 19, war das Oedem schon wieder verschwunden und
idie Kranke befand sich wohl bis zum 28. December, wo sie Halsschmerz
und Fieber bekam. Am 30. hatte das Fieber aufgehdrt, es zeigte sich
wein ganz nnbedentender Ausbruch von Variolois: die Kranke wverliess bald
swieder das Bett. Am 7. Januar befand sie sich unwoll, es zeigte sich
eein sehr geringes Oedem des Gesichts und der Kndchel. Am 9. Januar,
19 Uhr Morgens trab ganz plotzlich ein ungemein heftiger Anfall von Athem-
moth ein, mit starkem Rocheln, kiihlen Extremititen und kleinem, frequen-
iten Pulse, bei freiem Bewusstsein. Ein Brechmittel, spiiter Benzdeblumen,
ﬁﬁiuupismm und ein Vesicans vermochten das hereinbrechende Lungenidem
micht aufzuhalten und Abends 11 Ulr erfolgte der Tod. -— Bei der Sectiom
izeigte sich der Korper wohlgenihrt, die Hautdecken waren blass, an den
iKnicheln ein sehr geringes Oedem, die Farbe der Muskeln nicht verandert.
IIn den Sinus der harten Hirnhant befand sich viel dunkles Blut, sonst
war der Blotreichthum des Gebirns und seiner Hiute nur miissig; die
!Arachnoidea war nicht getriibt, unter derselben befand sich wenig Seram,
die Ventrikel waren fast leer. In beiden Plenrahohlen, links mehr, als
rrechts, war wisserige, klare Fliissigheit, jedoch ohne Compression des

mngengewebes; “die Lungen waren vorn von Luft stark aufgebliht, nach
thinten mit schaumigem Serum stark angefiillt, einzelne Lippchen erschienen
etwas collabirt. Die Schleimhant der Bronchien war gerithet, desgleichen,
aber in geringem Grade, die des Kehlkopfs. In den Lungengefiissen keine

hromben. Am Herzen war keine bemerkenswerthe Verindernng, mit
W®'Ausnahme einer leichten Verdickung am freien Rande der Mitralklappe:
®in der rechien Herzhilfte befanden sich durchscheinende Faserstofigerinnsel

and etwas geronnenes Blut. — An der Leber war ausser einer ungleich-
Tangel, Klimische Miitheilungen, 1860, H
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missigen Blutvertheilung nichts Abweichendes zu bemerken, die Galle wap ;
dunkelbraun, von geringer Quantitit. Die Milz war weich, blass, mit eine of ¢
gesprenglen dunkleren Punkten, wie von kleinen Blutextravasaten. Die | ¢
Nieren hatten die gewohnliche Grisse, die Corticalsubstanz erschien etwas
heller gefirbt, die Blutgefisse injicirt: die Pyramiden waren blutreichy
das Epithel der Harncaniilchen zeigte sich bei microscopischer Untersuchung | *
leicht getriibt. Magen und Darmeanal zeigten keine erwihnenswerthe Ver-
inderung ; die inneren Genitalien waren wenig entwickelt.

=

Ein 29jidhriger Schustergesell, von kriirt‘tgcm Korperbau wurde am |
23. April 1560 aufgenommen. Er hatte eine unbedeutende Eruption von .
zerstreuten Varioloispusteln, ohne Fieber und ohne sonstige Storung des
Allgemeinbefindens ; er war frither geimpft. Am 26. hatte er Kﬂpfschmem '
brennende heftize Schmerzen in den Unterschenkeln, Appetitmangel und | !
starkes Fieber mit 120 Pulsschligen bei stiirmischer Herzaction: keine hE
Liabmungserscheinungen. Er erhielt ein Laxans ans Calomel und J alapa,, I
dazu eine Auflosung von Nitrum. Am 27. war er ganz sopords und hat
Harnverhaltung: die Pupillen waren etwas verengt, reagirten aber deutlich; a’
die rasselnde Respiration und der kleine frequente Puls liessen das todt- | b
liche Ende in kurzer Zeit voraussehen: Nachmittags 4 Uhr starb er. — ll ki
Bei der Bection zeigten sich dunkle Todtenflecke, die Muskeln waren dunkel ge- | |:
rothet; an den sparsamen Pockenpusteln zeigte sich nichts Auffallendes. 1
Die "‘.-"enan des Wirbelcanals waren blofreich, im Sacke der dura l[nteiﬁ' W
spinalis befand sich kein Exsodat, die Gefisse der pia Mater waren biuﬁ Jﬂ
reich, die Substanz des Riickenmarks erschien am unteren Cervicaltheil |
und an der Cauda equina weich, jedoch ohne Zertriimmerung der Sub-
stanz und ohne Exsudaibildung, an den iibricen Stellen war die Consi-
stenz normal. In den Sinus der dura Mater war dunkles, fliissiges Blu_
die harte und weiche Hirnhaut, sowie die Hirnsubstanz waren sehr blut-
reich, die Arachnoidea war sehr getriibt, unter derselben ziemlich viel
Sernm, in den Ventrikeln dagegen wenig Fliissigkeit. Schlund und Kehl:
kopf zeigten keine Verdinderung. An beiden Lungenspitzen waren ein
obsolete Tuberkeln; die Lungen waren missig blutreich, nach hinten |
schaumigem Serom durehtriinkt. Der Herzbeutel war leer, auf der DEI-
fliche des Herzens zeigten sich einige Hechymosen, in der rechten Herz
hilfte war dunkles Blut, in den grossen Gefissen befanden sich wem -
durchscheinende Fasserstoffgerinnsel; an den Dlmenmonen unﬂ'm&p{i 2]
des Herzens war keine bemerkenswerthe Veriinderung. — Die Leber war
blutreich, die Galle dunkelbraun; Milz vergrissert, weich, die Pulpa
schmutzig roth, mit einzelnen eingesprengten, dunkelrothen Punktan Die
Nieren waren im Verhiiliniss zum Korper etwas klcin, dic Oberfliche wat
glatt, Dbeide Substanzen waren blutreich, ohne sonstige krankhafte Ver.
anderung; die Blase war mit wenig triibem, 'braung'l:lhen Urin gefiillt.
Die Magenschleimhaut war etwas aufgelnukti‘t hie und da mit | ml-;
formigen Eechymosen bedeckt: die Schleimhaut dﬁsnarmuanﬂs war ni '-‘*'i
blutreich, die Peyerschen und solitiren Follikel waren he.r#ﬁrh'a’[:end oh Nt
infiltrirt zn sein. Im Dickdarm waren ’hreilge Kﬂﬂrmaaﬁan

o Fliir die beiden letzten Fille sieht man .smh mgehﬂna nacl
1rgend einem Anhaltspuncte nm, von dem aus man den unerwartetel
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Eintritt der bedenklichen Erscheinungen erkliven konnte. Das dusserst
oeringe Oedem an den Knicheln in dem ersten Falle, die vorhandene
unbedeutende Nierenaffection, in Verbindung mit dem vorausgegan-
genen Scharlach, kinnten einen Augenblick zur Annahme einer
acuten Uriimie verleiten, doch kann eine solche Hypothese vor einer
unbefangenen Betrachtung nicht Stich halten. In Verbindung mit
dem zweiten Falle gewinnt der erste iiberhaupt eine ganz andere
Bedeutung, und wir milssen solche Fille, wie so manche iihnliche,
einfach als Thatsachen anmerken, ohne fiir den Augenblick den
Zusammenhang aufkliren zu konnen. Aehnliche Zufiille werden
iibrigens bekanntlich auch bei anderen fieberhaften Krankheiten
beobachtet.

In dem Berichte iiber das Jahr 1859 habe ich 8. 27 einen
Fall angefiihrt, wo eigenthiimliche Hirnerscheinungen dem Aus-
bruche einer nicht bedeutenden Variolois vorhergingen. Ein dhn-
licher Fall ereignete sich im Jahre 1860, indem ein an Ascites in
Folge von Lebercirrhose leidender Kranker plotzlich von den Symp-
tomen einer Apoplexie befallen wurde und zwei Tage bewusstlos
lag, am dritten Tage brach der Varioloisausschlag hervor und mit
ihm kehrte das Bewussisein wieder. — In einem anderen Falle
trat vor dem missigen Blatternausbruche blutiger Durchfall auf,
ohne dass sich spiiter weitere Blutungen gezeigt hiitten.

Erysipelas und Abscessbildung kam ziemlich oft in der Ab-
trocknunggperiode vor; die Neigung hierzu wurde eine Zeit lang
entschieden durch die grosse Anfiillung der Station begiinstigt. Zwei

dieser Fille sind bemerkensweril.

Eine Z6jihrige Amme wurde am 15. Tage ihrer Krankheit, als das
Fieber schon geschwunden war, von einer schmerzhaften teigichten An-
schwellung der rechten Backe mit Rithung der Umgebung befallen. Ein
Einschnitt entleerte nur Bluf, jedoch fiel die Anschwellung zusammen;
das mit der Anschwellong aufgetretene Fieber danerte indessen fort. Dabei
hatte die Kranke eine beengte Respiration, ohne dass die physicalische
Untersuchung hierfiir einen Anhaltspunct gab. Bald entstand eine An-
schwellung der rechten Seite des Halses und Nackens, welche beim Druck
schmerzte; wenige Tage nachher zeigte sich Harnverhaltung, bald auch
unwillkiihrliche Stohlentleerung: und Delirien. Das  Gesicht schwoll
oedematiis an, der Athem wurde beschwerlicher und vier Tage nach Ein-
tritt der Hirnerscheinungen erfolgte der Tod. — Bei der Section waren
die. Blatternkrusten grosstentheils schon abgefallen; der Schiidel war etwas
nnsymmetrisch, die Arachnoidea wenig getriibt, unter derselben ein
miissiger serdser Erguss: die Hirnsubstanz war miissig blutreich, etwas
zithe, die Ventrikel waren leer. Eine Lymphdriise in der Nihe des Pro-
“essus mastoidens war geschwollen und gerithet and enthielt im Centrum
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einen Eiterheerd. — Der Larynx war nicht erkrankt, die Lungen waren
nach hinten stark seros infiltrict. — Die Mitralklappe und ihre Sehnen-
fiden waren stark verdickt, der linke Ventrikel war etwas hypertrophisch,
die rechte Herzhiilfte war nicht erweitert. — Die Organe der Bauchhihle
boten, ansser der Vergrisserung der blutreichen, weichen Milz, keine be-
merkenswerthe Abweichung dar.

Eine Fran von 38 Jahren bekam im Decrustationssiadinm einen Abscess
der rechten Mamma; das hierdurch erregte Fieber dauerte anhaltend fort.
14 Tage spiiter trat Erysipelas des Kopfes ein, welches, kaum beseitigt,
wieder zuriickkehrte. Das Fieber war hierbei heftiger.reworden, der stets
vorhandene Husten war dabei vermehrt, gleichwohl liess sich keine Ver-
finderung der Lunge, ansser Catarrh, nachweisen; sie collabirte unter Fort-
dauer dieser Erscheinungen und starb 37 Tage nach Ausbruch der Blattern.
Bei der Section fand man die pia Mater mit etwas getriilbtem Serom in-
filtrirt, zwischen Oesophagus und Trachea, vom Kehlkopfe bis zur Bi-
fureation der Bronchien, einen geschlossenen Eiterheerd, im linken oberen
Lungenlappen zwei kisige rundliche Infiltrationen, ausserdem Broncho-
pneuamonie. In der Beckenhohle war gelbliches, triibes Exsudat; in den
Tuben war eitriger Catarrh.

Ein zweiter Fall von Retropharyngeal-Abscess wurde bei einer 36jah-
rigen Tagelohnerin, in der Decrustationsperiode von giemlich gedriingt
stehenden Varioloiden beobachtet Der Abscess wurde gedffnet und heilte
gut; die Kranke war ansserhalb des Bettes und ass mit gutem Appetite.
Eines Morgens beim Friihstiick, welches sie ohne Storung und ohne Ge-
gpriich verzehrte, ward sie plotzlich von Erstickungszufillen befallen nnd
starb noch vor Ankunft des eiligst herbeigernfenen Arztes. Bei der
Section zeigte es sich, dass ihr ein 5 Grammen schweres Stick Fleisch
bis an die Theilungsstelle der T'rachea gedrungen war und sie sogleich
erstickt hatte.

Unter den Augenaffectionen kam bei schweren Fillen mehrfach
Exfoliation der Cornea vor; nur einmal war der Ausgang nicht
tidtlich. Der 53jihrige Kranke, welcher nach dem Losstossen der
Krusien fast eine ununterbrochene Geschwiirsiliche auf der Korper-
oberfliche darbot, genas dennoch; die Cornea war durchbohrt und
die Iris vorgefallen. Das andere Auge schielte so stark nach innnen,
dass er dasselbe nicht gebrauchen konnfe; er wurde deshalb zur
Operation des Strabismus auf die chirurgische Station verlegt. —
Iritis kam mehrmals vor und wurde jedesmal ohne Residuen beseitigt.

An Delirium tremens litten 18 m. 1 w. Kranke, von denen 3 m.
starben. Die Kranken wurden lose in einer Zwangsjacke befestigt
und wanderten unter Aufsicht bis zur Ermiidung umher; nur in
wenigen Fiillen, bei grosser Erschopfung wurde Opium gegeben.

Pleuritis kam dreimal vor, nur einmal mit giinstigem Ausgange.
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Bekanntlich ist nicht jede Peritonitis bei Kranken, welche an
‘Tuberculose oder Krebs leiden, mit tuberculisem oder krebsigen
Exsudate verbunden, ehensowenig ist jede Krebs- oder Tuberkel-
entwickelung auf dem Peritonaeum mit eigentlicher Pervitonitis ver-
bunden; es soll hier daher nur von den Fillen die Rede sein, wo
bei der Peritonitis wirklich tuberculises oder carcinomatises Ex-
-sudat vorkommt. Je nach der rascheren oder langsameren Ent-
wicklung, der grisseren oder geringeren Selbststiindigkeit dieser Axt
von Peritonitis entstehen verschiedene klinische Bilder, von denen
indess nur einige ein practisches Interesse haben. In den Mitthei-
lungen, welche ich hier unternehme, habe ich die Absicht, solehe
Fille zu beschreiben, in denen die mit tubercultsem oder careino-
matisen Exsudat einhergehende Peritonitis durch lingere Dauer eine
grissere Selbststiindigkeit erreichte, und im klinischen Bilde den
Vordergrund einnahm. Fille dieser Art sind mir in der letaten
Zeit hiwufig vorgekommen, wiihrend man sie sonst als selten zu be-
trachten pflegt; die Irrthiimer in der Diagnose zu denen sie ver-
leiten, so lange man den Verlauf solcher Fiille nicht genugsam
kennt, denenich selbst Ofter unterworfen gewesen bin, lassen mich
vorausseizen, dass eine nihere Betrachiung dieser Form der Peri-
tonitis nicht ohne Nutzen sein mochte. Freilich findet man hierher
gehiirige Angaben und Beschreibungen bei vielen Schriftstellern und
vermisst sie namentlich nicht in den besseren neueren Handbiichern,
aber die Erzéhlung einzelner Beobachtungen giebt in Ermangelung
eigener Erfahrung ein lebendigeres Bild und macht einen bleiben-
deren Eindruck auf das Gedichtniss, als die kurze Schilderung
eines Handbuches. Ich fiirchte nicht, dass man die nihere Be-
trachtung einer wesentlich unheilbaren Krankheit fiir iberflissig
halten wird: abgesehen von dem wissenschaftlichen Standpuncte,
der nicht auf den unmittelbaren Nutzen Riicksicht nimmt, hat die
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Kenntniss und namentlich die zeitige Erkennung dieser Krankheite-
form einen entschiedenen practischen Nutzen hingichtlich der Pl‘ﬂ.
gnose. Man kann sehr leicht zu bedeutenden Irrthilmern der Pro-
enose durch die Verkennung derartiger Fille kommen, da sie sich
in manchen Zeiten ihres Verlaufs als ziemlich gutartig darstellen,
man kann sogar zu einer voreiligen Anpahme einer beginnenden
Genesung verleitet werden, wilhvend der ungliickliche Ausgang sich

ot

gerade vorbereitet. 2
Die chronische Peritonitis mit tuberculisem und carcinomatisem |
Exsudatkommt, namnetlich die erstere in zwei Formen vor, welche natiie- § ©
lich in einander tibergehen und nicht strenge zu scheiden sind. Einmal | 8
niihert sich das Krankheitsbild dem Ascites mit tfteren leichteren perito- f **
nitischen Zufiillen, das anderemal ist es das Bild einer krankhaften |®
Geschwulst in der Bauchhohle mit hinzutretendem und schwinden- |
dem entziindlichen Ascites. Die erstere Form, bei welcher die &
Tuberkel- oder Krebsentwicklung vorzugsweise in kleinen, dieht- |1

ander verlithen und das Peritonaeum ansehnlich verdicken, wird
bei dem schleichenden insiditisen Verlauf viel leichter verkannt.
Die vorhandenen Hiirten werden unrichtig gedeutet, oft sogar fiir 1
mehr unschuldiger Natur gehalten, z. B. fiir Leberanschwellungen
oder fiir Uterus-Fibroide und machen in ihrem Verlaufe durch den. }1
Wechsel der Ercheinungen den Arzt an seiner Diagnose und den
Kranken an seinem Arzte irre. Hs gilt dies vorziiglich von den
Fillen, wo bei bliihendem Alter der Kranken die vorher schon be-
stehende Erkrankung anderer Organe sebr undeutlich ist oder der
oberflichlichen Anamnese und Untersuchung entgeht, so wie
in jenen Fillen, wo die specifische Peritonitis das primdre Leiden
ist. Die tuberculise Peritonitis mit massenhafterem Exsudate er-
wartet man mehr bei Kindern, die carcinomatise mehr bei Kranken
iilber die Mitte des Lebens zu finden, sie kommen aber beide nicht
ganz selten gerade in dem blithendsten Alter vor. Die Erschei-
nungen sind dabei hiufig im Anfange nicht heftig oder lassen so
schnell wieder nach, dass eine sorgsame Untersuchung leicht unter-
lassen wird; eine aufmerksame, eigens auf diese Krankheitsform
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gerichtete Krankenuntersuchung wird allerdings meist zur richtigen
Diagnose fithren.

Die Ziige, welche das Krankheitsbild der tuberculdsen und
carcinomatosen Peritonitis mit der gewdhnlichen gemeinsam hat,
sind oftere Schmerzen im Leibe und gleichzeitige Vermehrung des
Exsudats, abwechselnd mit grisseren oder geringeren Remissionen
und Verminderung des Exsudats, Gewdhnlich sind aber die Steige-
rungen der chronischen Peritonitis von viel heftigeren Erscheinungen
begleitet und der erste Eintritt pflegt auch deutlicher characterisirt
su sein. Die Ursachen der gewdihnlichen chronischen Peritonitis
sind niimlich meist der Art, dass sie gleich anfangs eine acule,
wenn auch beschrinkie Entzindung erregen, z. B. Perforationen
des Magens, des Processus vermiformis, anderer Abschnitte des
Darmecanals, derTuben oder Ovarien; der Entziindungsheerd besteht
dann oft ganz unbemerkt fort, bis eine Schmelzung oder sonstige
Trennung des verlithenden Exsudats an einer Stelle stattfindet und
so eine neue acute Peritonitis entsteht, welche wieder von Neuem
begriinzt wird. Bei der tuberculisen und carcinomatisen Peritonitis
sind der Anfang und die Exacerbationen viel weniger heftig, letzere
erfolgen nicht so stossweise und plotzlich, wiederholen sich dagegen
ofterer. Das Allgemeinbefinden ist bei der nicht hierher gehirigen
chronischen Peritonitis hiiufiz ausserhalb der neuen Anfille ganz
gut, bei der specifischen pimmt die Verdauungskraft und die Er-
nidhrung stetig und zwar in steigender Progression ab. Ein anderes
Unterscheidungsmerkmal wird durch die Erscheinungen des Ex-
sudats gegeben, welches letztere bei der gewihnlichen chronischen
Peritonitis nicht solche Verdnderungen fiir die Palpation zu er-
leiden pflegt, als bei der tuberculisen und krebsigen Peritonitis.
Bei der Krebsentwickelung ist es das immer stirker und zahlreicher
gich entwickelnde Afterproduct, welches neue Geschwiilste entstehen
lisst und die Form der vorhandenen veriindert, bei der tubevcultsen
Peritonitis kommt ausser diesem Umstande noch die Verinderung
hinzu, welche das Schmelzen und Verjauchen des Exsudats herbei-
fihrt. Die frither gefiihlten hiirtlichen, mehr oder minder scharf um-
schriebenen Anschwellungen werden dann undeutlicher und weicher,
und verschwinden bisweilen in kurzer Zeit giinzlich und mit ilnen
fiir einige Zeit fast alle bisherigen Krankheitserscheinungen. Der
Sehmelzungsprocess hat dann zur Durchbohrung des Darmeanals
von der Peritonaealhdhle aus gefilhrt. Das Exsudat ist- unter den
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Erscheinungen eines stiirkeren oder schwiicheren Durehfalls ver-
schwunden, es bestehen keine Schmerzen, kein Druek und keine
Auftreibung des Leibes mehr. Der Appelit kehrt zuriick, der |
Kranke glaubt sich geheilt. Von ihm und oft von seinem Arzte
wird die jetzt meist sehr auflillige Abmagerung fiir eine natiirliche ¥
Folge der iiberstandenen langen Krankheit gehalten, wie sie bei |
Reconvalescenten ja nicht selten erst dann vecht hervortritt, wenn
sie ihre Kriifte zu gebrauchen anfangen. Bald aber zeigt sich statt
der Zunahme der Krifte eine entschiedene Abnahme, der Appetit
wird wieder geringer, es bilden sich Aphthen im Munde und
Schlunde, der nagende Leibschmerz stellt sich wieder ein und wird
allmiihlig immer quilender, endlich kann iiber den ungliicklichen
Ausgang kein Zweifel mehr sein, aber dieser erfolgt erst nach
Wochen oder selbst nach Monaten der unsiiglichsten Qual. Diese
Schmelzung des Exsudats scheint bei der krebsigen Peritonitis selten
vorzukommeu, die Remissionen sind bei dieser Form viel geringer und
kiirzer, die Veriinderung in den vorhandenen Anschwellungen wer- -
den meist nur durch die Vergrosserung derselben bewirkt, und das
Ende wird nicht sowohl dureh Erschipfung und Abzehrung, als
durch die zunehmende Behinderung der Respiration und Circulation
herbeigefiihrt. Die hier angedeuteten Unterschiede sind natiirlich
keineswegs scharf ausgepriigt, so dass eine Verwechslung der For-
men der chronischen Peritonitis unter einander oft nicht zu ver-
meiden ist; dieser Umstand hat indessen nur eine geringe practische
Bedeutung, wofern man nur die chronische Peritonitis als solehe
erkennt,

Lrrthilmer in der Diagnose werden, abgesehen von Fliichtighkeit
und Unaufmerksamkeit, namentlich auch dadurch veranlasst, dass
mancherlei Modificationen und Complicationen der ehronischen spe-
cifischen Peritonitis vorkommen, welche die richtige Deutung er-
schweren, dagegen wird unter gewissen Umstinden, namentlich bei
v;':umuagﬁh&nden und deutlich characterisirten Erkrankungen einzelner
Organe, die Diagnose sehr leicht zu stellen sein. Hinen wichtigen An-
haltspunet fir Diagnose der chronischen Peritonitis bietet die Per-
cussion, durch welche man nicht allein das eingelapselte Exsudat
von dem freien Transsudate unterscheiden kann, sondern welches
bei sorghiltiger Beachtung lehren kaun, ob unter der Geschwulét,
welche den Ton dampft, noch lufthaltige Gedirme liegen: des-
gleichen giebt sie uns in Verbindung mit den itbrigen Symptomen
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den sichersten Aufschluss itber eine entstandene Perforation mit
Abfluss des Exsudates. Man wird in solchen Fillen oft durch die
Veriinderlichkeit der Ergebnisse der Percussion iberrascht, so dass
'man z. B. einen dumpfen Schall findet, wo man vorher einen tympa-
‘itischen fand, und das mitunter bei derselben Untersuchung. Diese
'Veriinderung kann man bisweilen willkiirlich hervorbringen, denn
.gie beruht darauf, dass man durch Palpation und den Druck des
|Plessimeters die Luft dureh die Perforationsiffoung in den Darm
czuriicktreibt, was nicht selten von einem gurgelnden Geriiusche be-
.oleitet ist; unter Umstinden kann man bei gelinderen oder auch
Ibei raschem, stossweisen, aber leichtem Drucke ein deutliches plit-
‘scherndes Gerdusch hervorbringen. Bei vorhandener Perforation
ides Darmecanals durch ein schmelzendes peritonitisches Exsudat
ifiihlt man auch bisweilen in der Umgebung der weichen elastischen,
itympanitisch  klingenden Stelle der Bauchwand einen rundlichen,
|harten, teigichten Rand; dies ist namentlich der Fall, wenn die
|Bauchwandung selbst der Perforationsslelle gegeniiber in Ver-
rschwiirung begriffen ist, wiilirend die Umgebung noch durch festeres
| Exsudat verdickt bleibt. Die Beriihrung ist dann meist sehr schmerz-
Ihaft. Die Beschaffenheit der mit dem Durchfall abgehenden Massen
rgiebt nur in selteneren Fillen Aufschluss, wenn nimlich die Perfo-
iration das Rectum oder die Flexura iliaca betrifft; an hoher ge-
llegenen Theilen des Darmcanals wird * gewdshnlich eine zu starke
|Beimischung von dem sonstigen Darminhalie stattfinden.

Der Verlauf der hier geschilderten chronischen Peritonitis ist
llangsam und dauert mehrere Monate bis zu einem halben Jahre.
|Dieser Umstand trdgi auch bisweilen dazu bei, die eigentliche
IIhiagnose zu verwirren, da man bei allgemeiner Peritonitis stets ein
:schoelleres Ende zu erwarten gewohnt ist. Dieser langsame Ver-
Hauf mit der nothwendigen stetigen Vi;l'sell]imm'erung und der fast
rginzlichen Hiilfslosigkeit, in welcher sich der Arzt dieser Krankheit
igegeniiber befindet, sind sehr geeignet, den Kranken und seine Um-
igebung in ihrem Zufrauen zum Arzte zu erschiittern. Eine genaue
|Kenntniss von dem Yerlaufe der Krankheit und ihren einzelnen
IEpisoden setzi den Arzt in den Stand, durch richtiges Vorhersagen
‘wenigstens nur den Glauben an seine Einsicht bei der Umgebung
tdes Kranken zu retten, auch unter Umstinden das Vertrauen des
IKranken selbst zu erhalten.

Unter Hinweisung auf den im zweiten Jahrgange meiner klini-
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schen Mittheilungen 8. 156 beschriebenen Fall theile ich hier zue |e

niichst vier Fille mit, in welchen eine Peritonitis mwil tuberculisirens |
dem Exsndate zur Perforation des Darmeanals fithrte, L i
| FH
Ein Kiifergesell von 43 Jahren wurde am 9. Juli 1859 ins Krankens g
hans aufgenommen. Er war im Jahre 1847 wegen Anﬂchwaﬂung der In-" Wy
guinaldrisen der rechten Seite, in den Jahren 1852 und 1853 einigemal g
wegen Husten und Blutspeien im hiesigen Krankenhause in Behandlung K
gewesen; man hatle damals das Vorhandensein von Tuberculose, nament- I g
lich in der rechien Lunge, vermuthet. Vor 2 Jahren hatte er wieder ein- |
mal Blutspeien gehabt, war aber nieht im Krankenhause behandelt worden. . §i
Diesen Zwischenfall abgerechnet, hatte er gich angeblich in den lelxtt’:l;l e
G Jahren ganz wobl gefiiblt. Vor 5 Wochen war er ziemlich plotzlich mit g
heftigem Leibschmerz und Schmerz in der rechten Inguinalgegend erkranl-:t.,. £
und hatte dabei einen bremnenden Schmerz beim Harnlassen bekommen: &
er musste sich bald ins Bett legen, weil er noch Appetitmangel und Fieber- |y
erscheiningen bekam. — Bei der AuMmahme war er ziemlich gut genihri, | #
etwas aniimisch und gleichzeitig von gelbbriiunlichem Colorit; die Fieber-
erscheinungen waren unbedeutend, der Appetit war nur vermindert, nicht
verschwunden, die Zunge weisslich belegt. Der Leib war etwas voll, in i,
der rechien Unterbauchgegend resistenter und schmerzhaft beim Druck, §.
wobei der Schmerez sich nach der Lumbargegend hinzog. Man fiihlte in;; k
der rechien Unterbauchgegend eine undeutliche Hiicte von mehr swang-
formiger Gestalt. Der Urin war ziemlich hell, klar und nhna'Eiweiﬂa};E. k)
die Oefinung etwas trige. Bei der Untersuchung der Brust ergab sich |
kein -wesentlicher Percussionsunterschied; an den Lungenspitzen, vorziig-
lich veehts, war das Athmungsgeriusch verschirft und von Rasselgeriusch -|.1 T
begleitet. Bei rubigem Verhalten und dem Gebrauch einer Salmiakauf-
lsung verloren sich die Fiebererscheinungen bald ganz, der Appetit stellte
sich in gehiriger Weise wieder ein, indessen blieh die Geschwulst in der i,
Unterbauchgegend und eine unverhiiltnissmiissige Schwiiche, so dass beim
Anfstehen Oedem der Fiisse eintrat. Die Ernibrung war sonst gut, Husten
zeigte sich selten und missig. Die Schmerzen im Leibe waren sehr gering,
zeigien sich aber fast anhaltend und mitunter auf kurze Zeit exacerbirend;
dann pflegte anch schneidender Schmerz beim Urinlassen zugegen zu sein.
Am 7. August zeigten sich stechende Schmerzen in dem geitlichen unteren
Theile der linken Brusthilfte mit Verminderung des Athmungsgeriiusches;
der 8chmerz verminderte sich nach einem Sinapismus bedeutend, zei
sich indessen in den ndchsten Tagen noch éfter in geringem Grade, d
allgemeine Befinden war iibrigens ungestort. Es zeigten sich von jetzt an
dfter stechende Schmerzen an verschiedenen Stellen des Leibes, welche nach
Anwendung von Senfpflastern, Kataplasmen oder Schropfkdpfen gewohnlich
rasch verschwanden. In der Mitte des Monats August zeigten sich mitunte
wieder leichte Fieberbewegungen, es trat anch wicder Husten auf, wihrend
dieser bisher fast ganz geschwiegen hatte, die Geschwulst im Leibe ver-
grosserte sich inzwischen allmihlig und g.gi_gr.a eine u:;qheg;:a’:g!l_;gt_rﬂﬁh e
Das Colorit des Kranken war gelbbriinnlich, ohne dass ﬂg_iﬁ Gﬂ?‘jﬂﬂﬁﬁ
gelb gefirbt war oder dass der Harn Gallenfarbestoff e;ﬂilﬂtﬂn hitte. An
fangs September trat voriibergehend eine neue ‘catarrhalische Brustaffection
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mit Heiserkeit ein, welcse am 8, nachgelassen hatte. Am Abend dieses
Tages bekam der Kranke wieder mehr Leibschmerz, dabei anhaltendes
Aufstossen mit etwas Erbrechen nnd Singultus, die Oeffnung war breiartig
und ziemlich reichlich, es zeigte sich Fieberbewegung, wenn auch keine
starke Pulsfrequenz, der Urin war triibe, ohne Eiweiss. Diese Erschei-
nungen wurden durch Senfteige, Kataplasmen, warme Bider, Morphiun
und aq. Caleis wenig veriindert; erst am 15. liessen die Beschwerden, an-
 scheinend ohne Binfluss der Behandlung nach, der Husten trat nun wieder
i stiirker hervor. Der Leib blieb jedoch der stete Sitz unangenehmer FEm-
pfindungen, nach dem Genuss von kaltem Getriinke trat starkes Kollern
vgin. Der Urin war abwechselnd hell nnd triibe und wuorde meist nur in
‘geringen Mengen und unter Driingen gelassen; die Geschwulst im Leibe
:gchien etwas vergrissert. Am 22. September war Durchfall und Schmerz
iim Leibe eingetreten, an einer umschriebenen Stelle, zwischen Nabel und
i 8ymphysis Pubis war die Berilhrung ziemlich schmerzhaft, der Percus-
ssionston war hier zwar gedidmpft. aber nicht ganz leer. Der Kranke war
tdabei collabirt, der Puls machte 108 Schlige in der Minute. Diese Ex-
racerbation ging in den ndehsten Tagen voriber, der Kranke fiihlte sich
ywieder wohler, hatte jedoch keinen Appetit. Der Durchfall hatte anfge-
lhiirt, dafiic zeigte sich eine Ausdehnung der Anschwellung im Leibe von
irechts nach links, wihrend der Druck nur an einzelnen Stellen schmerzte.
|In den nichsten Tagen traten reissende Sehmerzen in Armen und Beinen
ranf, welche den Kranken sehr belistigten und durch Stérong der Nacht-
iruhe noch mehr erschipften. Am 16. October trat wieder etwas Durchfall
tein, nachdem in der letzten Zeit der Stuhlgang trige gewesen war; der
IDurchfall vermehrte sich, verband sich mit stirkeren Leibschmerzen und
‘Tenesmns. Am 20. war der Durchfall sehr gebessert, der Leib war in-
tdessen noch bei leiser Beriihrung schmerzhaft, erst am 23. hatte die Em-
ipfindlichkeit nachgelassen und es zeigte gich jetzt der Percussions-
tton an der ganzen friher gedimpft klingenden Stelle tym-
jpanitisch, nach lingerem Druck ward der Ton aber wieder
lleerer. Am 25. war der Durchfall wieder vermelirt, die Leibschmerzen
thatten indessen fast ganz nachgelassen und der Kranke fiihlte sich sehr
terleichtert. Die Untersuchung des Stulilgangs hatte keinen Eiter erkennen
‘lassen, microscopisch war derselbe indessen nicht untersncht. Der Kranke
vwar sehr erschiipft, liess wenig Urin, hatte stets etwas Durchfall, meist
rrasch hintereinander, schwilzte viel, hatte mehr Husten und ass fast gar
rnichts. Die Geschwulst im Unterleibe zeigte sich bei der Untersuchung
ssehr verschieden, bald kleiner, bald grosser; gewihnlich war auf der
Hohe derselben der Ton bei der Perenssion tympanitisch, dagegen er-
sstreckte sich die teigichte, resistente Umgrenzung allmihlip immer hiher,
‘bis ins Epigastrium. Dabei war der Leib immer schmerzhaft, bald mehr,
tbald weniger. Am 10. November konnte man in der Gegend des

ritheren Tumors eine weiche Liicke fiihlen, welche sich tief

indriickenliessnnd einen teigichten, rundliclhen Rand hatte.
[Der Kranke fiiblte sich jetzt besser, hatte weniger Leibschmerz, hustete
lindessen mehr, Diese scheinbare Besserung hielt jedoch nur wenige Tage

n; der Durchfall und Leibschmerz nahmen wieder zn und am 19. fing
chon allmihlig der Todeskampf an, wihrend das Ende erst am 21. No.
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vember Nachmittags erfolgte. In der letzten Zeit hatte man bei Unter-
suchung der Brust Zunahme der Rasselgeriinsche, theilweise consonirende |
Beschafienheit derselben und an verschiedenen Stellen bronchiales Athmungs- “
geridnsch, namentlich im linken , hinteren Theil der linken Brust- !
hiilfte, constatirt. — Die Behandlung war schon seit langer Zeit 1a-|.r1=-ja|m:.i:ﬁr.:h”T
auf den Gebrauch von Opium beschrinkt gewesen. i
Bei der Section des abgemagerten Korpers fand man in der Schidel-
hohle keine bemerkenswerthe Verinderung. Beide Lungen waren ziemlich
fest verwachsen, besonders die linke., in den oberen Lappen waren
mehrere kleinere Eiterhohlen, zwischen diesen schwielig verdichietes gran-
blan gefirbtes Gewebe; in der iibrigen Lungensubstanz waren zablreiche,
grossere und kleinere Tuberkelablagerungen. — Am Herzen wnrden keine |
bemerkenswerthe Abweichungen gefunden. — Beim Erifinen der Bauch-
hihle kam man in einen grossen Iufthaltigen Raum in der rechten Seite
des Leibes, dessen Winde mit Kothniederschligen in der Art bedeckt
waren, dass man trotz der angewandten Vorsicht den angelGtheten Dick-
darm erifinet zu haben glaubte. - Erst nach langerer Untersnchung zeigte
sich, dasg der Baum zwischen dem Bauchmuskel-Peritonaeum und den Ge-
diirmen befindlich war, dass beide Blitter des Banchfells ausserdem nlee.
rirt, verdickt nnd mit Tuberkelmassen verschiedener Consistenz durchsetzt
waren, Im Grund der Hohle sah man zwei rundliche Oeffnungen mit
rothen wulstigen Riindern, letztere waren durch die nach aunssen umge-
schlagene Schleimhant gebildet; die eine dieser Oeffnungen fiihrte ins
Ileum, die andere ins Coecnm. Die Schleimhaut selbst war hier nicht ver-
éindert. Die iibrigen Geddrme nund ausserhalb dieser Hihle gelegenen
Unterleibsorgane waren mit einander und dem Parietalblatt des Perito-
naeum durch festes Zellgewebe verbunden; zwischen den Adhisionen
waren ziemlich grosse Tuberkelablagerungen. Im Dickdarm waren einige |
Geschwiire von rundlicher Form mit plattem Rande, sonst war keine UL gl
ceration oder Tuberkelablagerung im Darmeanal vorhanden. — Die Leber |
war blutreich und ohne wesentliche Veriinderung: die Milz war etwas an- -y,
geschwollen, blass, ziemlich resistent, aber nicht trocken aunf der Schnitt- ' &
fliche. Die Nieren zeigten ausser Blutreichthum keine Verinderung. = i
Ein 19jihriger Biickergesell, von bleichem Aussehen und schmichtigem
Kérperbau, am 5. November 1860 aufgenommen, war 7 Wochen vor der
Aufnahme erkrankt. Er hatte heftice Schmerzen im Leibe bekom-
men, welche sich bei Bewegnngen und Husten steigerten; Fieber schien
nicht vorhanden zu sein, ebensowenig bedentende Stirung des Allgemein-
befindens, da der Kranke bei seiner Arbeit bleiben konnte. Nach viep
wochentlicher Dauer des Leibschmerzes trat Bessernng ein, diese '-'-;'
jedoch nur wenige Tage an, dann kehrte der Schmerz mit grosserer Heftig:
keit wieder und zog sich namentlich nach dem linken Hypochondrium
Trotzdem setzte er seine Arbeit fort und war bis znm Tage vor seine
Aufnahme in Thitigkeit gewesen. Sein Hauptklage war iiber Schmerz im
linken Hypochondrium und Reiz znm Husten, weleher sehr schmerzhaft
war. Das Allgemeinbefinden war wenig gestirt, doch war der Appetit ge
ringe; die Zunge war rein, der Puls beschlennigt, der Athem desgleichen
anch war der Kranke kurzathmig. Bei der Percussion zeigte sich in de
linken unteren Brusthiilfte Dimpfung des Tons; das Athmungsgeransct
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oberhalb dieser Stelle war verschiir(t, mit bronchialem Character beim
Ausathmen. Die rechte Lunge zeigte normale Verhiltnisse, Das Hery
schien etwas nach rechts gedringt, die Herztone waren rein. Vom linken
Hypochondrium abwiirts erstreckte sich die Dimpfung des 1'131*c.|155innstnns
bis zur rechten Spina Ossis llinm in emmer gebogenen Linie mit der Con-
cavitit nach dem Nabel hin, Die Dimpfung schwand nicht bei Lagever-
iinderung. — Der Stuhlgang war regelmiissig, der Urin dunkel, ohne
Eiweiss. — Bei der Anwendung vom warmen Cataplasmen und dem inner-
lichen Gebrauch von Opinm blieb sich der Zustand in den niichsten Tagen
gleich; die physicalische Untersnchung zeigte nur unbedeutende Verimde-
rungen; bemerkenswerth war aber ein bisweilen auftretender tympanitischer
Percussionsschall, dem linken Winkel des Colon transversum entsprechend,
am hinteren und seitlichen Theil des Leibes. Obwoll bisweilen der Ton
hier ganz gedimpft war, so war doch anzunehmen, dass hier ein Theil
des Darmeanals an der Bauchwand angeheftet sei; dieser Umstand, wie
das gleich anfiinglich bemerkte umschriebene Exsudat in der linken Seite
des Leibes, liessen iiber das Vorhandensein einer chronischen Peritonitis
mit abgesacktem Exsudat, neben linksseitiger Pleuritis, keinen Zweifel,
Die Percussionsrvesultate wurden bald durch das gleichzeitige Auffreten von
etwas freiem fliissigen Exsudat in der Bauchhihle veriindert, der Leib trieb
gleichzeitic etwas auf und wurde mehr gespannt. Das iibrige Befinden
blieb sich gleich, der Husten war miissig, das Aussehen des Kranken
war aber noch mehr bleich und angegriffen, als anfangs. Die Diurese
wurde dureh einen entsprechenden Thee mit gutem Erfolg angespornt,
doch wechselte der Bestand an freiem fliissigen Exsudat in der Bauchhdle
sehr und oft in kurzer Zeit. Der Puls blieb stets lLeschleunigt. Am 12.
klagte der Kranke iiber vermehrfen Schmerz in der linken Seite des
Leibes, die Oefinung war etwas triige, die Ansammlung von Fliissigkeit
schien vermehrt. Der tympanitische Percussionston zeigte sich jetzt an
einzelnen Stellen, welche friher gedimpft klangen; am 14. Abends trat
nach einem Clysma mebrmals diinne Stuhlentleerung ein. Am 15. war
der Kranke sehr erleichtert; er hatte keinen Schmerz im Leibe mehr,
hichstens bei ganz tiefen Inspirationen, er hatte gut geschlafen und konnie
auf der frither schmerzhaften linken Seite liegen; das pleuritische Exsudat
war unverindert, der tympanitische Percussionston im Leibe hatte dagegen
eine grissere Ansdehnung erlangt. Am 16. war das Befinden noch besser,
der Appetit war lebhaft, Sehmerz im Leibe war nur selten und nur bei
tiefem Einathmen vorhanden, die Zunge war rein, die Temperatur sank
bis auf die Norm. Stnhlgang erfolgte von selbst, ohne Durchfall. Am
Abend zeigte sich jedoch noch Fieber. Am 17. war in der rechten Hilfte
‘des Leibes schon wieder Diampfung, und in den nichsten Tagen waren die
Percussionsresultate wieder in der fritheren Weise sehr verinderlich. Der
‘8chmerz im linken Hypochondrium zeigte sich wieder hiinfiger und nahm
'bisweilen sehr heftig zu. Am 23, November bekam der Kranke Nach-
'mittags kurz hintereinander vier Anfille von Eclampsie, seiner Meinung
imach durch heftigen Bchmerz in der linken Seite veranlasst. Nach diesen
- Anfiillen kehrte Bewusstsein vollstindig wieder und die krampfhaften Zu-
Ifille errenerten sich wilhrend des ganzen Krankheitsverlanfs nicht. Der
|Kranke fieberte nach diesem Ywischenfall wenig und klagte auch nicht
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bedeatend, war aber eehr bleich und erschopft. Er hustete mehr nnd
warfl viel ecitrigen Schleim aus. Am 27. trat Durchfall ein, bei welchem
gich der Kranke sehr ermattet fiihlte, der Leih schmerzte wenig, war nicht
aufgetrieben, gab aber noch einen gedimpften Ton bei der Percussion in
grosser Ausdehnung; dagegen hatte das pleuritische Exsndat sich merklich
vermindert, Am folgenden Tage, bei geringem Durchfall, erschien das
pleuritische Exsundat noch geringer, der Leib schmerzte mehr, fluctuirte
nicht, klang bei der Percussion fast iiberall geddmpft, bizs auf die Nabel-

gegend, welche einen tympanitischen Ton wahrnehmen liess. Am 29,
nahm die Empfindlichkeit des Leibes noch zn, bei fehlender Stuhlentlee-
rung; am 30. war der Percussionston iiber den ganzen Leib tympanitisch,
bis auf das linke Hypochondrium, der Leibschmerz war geringer, der Puls
indessen sehr klein und beschleunigt. Unter Abnahme des Leibschmerzes
besserte sich das Befinden in den ersten Tagen des December; der Kranke
fiihlte sich wohl und hatte wenig Leibschmerz, dieser zeigte sich jedoch |«
dfter an ganz verschiedenen Stellen; der Percussionston war meist hell. |
Der Kranke hatte etwas Appetit und ordentliche Stuhlansleerung. Er
klagte jedoch iiber ein oOfter anftretendes Rollen im Leibe. Gegen Ende |
des Monats nalimen die Krifte jedoch sichtlich ab, statt sich zu vermeh- 1
ren, es war bestindig etwas Fieber zugegen, auch klagte der Kranke all-
miihlig wieder mehr iiber den Leib, namentlich nach dem Essen. Anfangs

Januar fithlte man allmihlig undentlich umsehriebene, hirtliche

Exsudatmassen im Leibe, namentlich in weiterer Umgebung

des Nabels, withrend dieser weicher erschien und bei der Per-

cussion einen tympanitischen Schall gab. Die Oeffnung war

regelmiissig, der Appetit gut, die Zunge rein, der Puls aber stets beschlen- El'
nigt. Gegen Ende des Monats stellte sich wieder Durchfall ein nnd bald h
darauf klagte der Kranke iiber Vermehrung seiner schon frither vorhande- f_
nen Beschwerden nach dem Essen, vorziiglich in der Gegend des Nabels. 1
Unter fortdanerndem schleichenden Fieber nahmen die Kriifte immer mehr i
ab; im Leibe waren einzelne teigichte Exsudatmassen immer deutlicher zn 3
filhlen, beim Druck entstand ein dentliches gurrendes Gerdusch. |
Der Schmerz war bestindig vorhanden, aber an Heftigkeit sehr wechselnd, :r‘
Durchfall zeigte sich fast anhaltend, wenn auch nicht immer gleich stark 1:
So verlief der Monat Februar. Im Mirz ward die Mundschleimhant aphthos, Pu
es entstand Oedem an den Knicheln, der Kranke fing an, sich dnrehzu- :
liegen; der Husten, welcher lingere Zeit geschwiegen hatte, vermehrte l:
sich wieder; an der Stelle des fritheren pleuritischen Exsudats im unteren -
Theile der linken Brusthiilfte erschien der Percussionston wieder gedimpft E
und das Respirationsgeriusch vermindert. Die Sputa wurden miihsam her- L
anfgebracht und erechienen eitrig und zerfliessend. Der Leib trieb jetzt o -
tympanitisch auf und war sehr schmerzhaft. Nach langer Qual erlag der I‘ﬂ
Kranke am 30, Mirz. ol & ‘ 3

Bei der Section fand man das Gehirn und seine Hiute aniimisch, mi ki
geringer serdser Infiltration. — Die linke Lunge war in ibrem u "
Theil mit der Costalplenra fest verwachsen; zwischen dem verlthend 'ﬂ
Gewebe waren ziemlich grosse Tuberkelmassen. In dem linken un "
Lappen waren die kleineren Bronchialiste erweitert und mit eitrig ::

Secret erfiillt, das Gewebe war serds infiltrirt, an einzelnen Stellen rith
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lichgelb, verdichtet, mit kiérniger Schnittfliche. Serdse Infiltration und
Bronchialerweiterung zeigte sich auch im rechten unteren Lappen, aber
keine pneumonische Verdichtung. In beiden Lungen sonst nichts Kranl-
haftes, namentlich keine Tuberkelablagerung. — Das Herz war klein und
bot nichts Bemerkenswerthes dar.

Beim Erofinen der Bauchhéhle entwich Luft. Die Bauchhihle bildete
in ihren unteren zwei Dritttheilen einen mit einer triiben, faculenten Fliis-
sigkeit angefiillten, abgeschlossenen Raum, dessen vom Bauchmuskel-Peri-
tonseum und der vorderen Fliche des Darmcanals gebildeten Winde mit
reichlichen ficulenten Niederschligen, deren einige eine mdrtelartige Be-
schaffenheit hatten, bedeckt waren. Im aufsteigenden Colon waren dicht
oberhalb des Coecum zwei grosse Oefinungen, an denen der serdse Ueber-
zug im grissten Umfange zerstort, das subsertse Zellgewebe in eine zot-
tize, zerfallende Masse verwandelt und die Oeffnung in der sonst nicht
verinderten Schleimhant am kleinsten war. Der Processus vermiformis
war unversehrt, ebensoweniz war das hinter dem Coeenm gelegene Zell-
gewebe verdindert. Ausserhalb dieser Hohle waren die vom Peritonaeum
iiberzogenen Organe theils unter sich, theils mit dem verdickten Netze und
dem Zwerchfell verwachsen; zwischen den Verwachsungen waren viele
Tuberkelablagerungen. Mit Ausnabme einzelner Tuberkelgranulationen
unter der Serosa der unteren Leberfliche, enthielt kein Organ der Bauch-
héhle Tuberkeln. Die Milz war wenig vergrissert, ganz mit dem Zwerch-
fell verwachsen, die Pulpa blass.

Ein 19jibriges Dienstmidchen, etwas abgemagert, sonst von bliihen-
dem Aussehen, wurde am 22. April 1861 aufgzenommen. Sie litt seit
6 Wochen an Leibschmerz mit &fterem Durchfall und an Husten. Die
physicalische Untersuchung der Brust ergab keine krankhaften Veriinde-
rungen. Der Leib war etwas gespannt nnd enthielt freie Fliissigkeit in
miissiger Menge; der Druck war etwas schmerzhaft, bei der Palpation
fithlte man etwas oberhalb des Nabels eine flache, feste, etwas teigichte
Geschwnlst, quer iiber den Leib sich erstreckend, iiber welcher der Per-
cussionsschall nicht ganz gedimpft war; im Epigastriom war der Leib
weich und hier war tympanitischer Percussionsschall. Der Appetit war
vermindert, die Zunge rein und fencht, die Temperatur etwas erhiht; der
Puls machte 92 Schliige. Bei Anwendung von Kataplasmen und einer
Gummiltsung mit Opium horte der Durchfall und der geringe Husten
bald aunf, der Leibschmerz ward aber nur voriibergehend vermindert,
zeigte sich bald wieder und war ziemlich qualend. Die Spannung des
Leibes, sowie die in demselben enthaltene freie Fliissigkeit nahm bald ab,
bald zu, nicht immer im Verhdltniss mit den Schmerzen; die harte tei-
gichte Geschwulst blieb unverdindert. Die Pulsfrequenz steigerte sich all-
miihliz. Kataplasmen, geringe ortliche Blutentziehungen und der inner-
liche Gebrauch von Opium und Morphium in steigender Gabe vermochten
wenig gegen den anhaltenden, oft sehr heftigen Leibischmerz. Schlaf konnte
wohl herbeigefiihrt werden, beim Erwachen war aber stets starker Schmerz
vorhanden. Am 5. Mai trat zuerst Erbrechen von grasgriinen Massen auf,
welches gich seitdem ofter wiederholte, Nachdem bis dahin seit der Auf-

nahme kein Durchfall vorhanden gewesen war, zeigte sich am 17. Mai eine
Tiingel, Klinische Mitthellungen, 1860, G
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blutige Stuhlentleerung, welcher bald ein heftiger Durehfall folgte. Der
Leib erschien mun weniger aufgetrieben, aber hart und gespannt, Der
Durchfall dauerte von jetzt an in wechselnder Stiirke fort, mitunter er-
brach die Kranke. Der Leibschmerz concentrirte sich bald vorziiglich in
der Gegend des Nabels; hier war der Leib weich und beim Druck
sehr schmerzhaft; die Umgebung dieser Stelle war resistent,
der Percussionston an der weicheren Stelle war tympani-
tiseh; beim Druck auf diese Gegend liess sich die weiche An-
schwellung verkleinern, es entstand dabei ein gurrendes Ge-
riusch und man fiithlte dann einen hiirteren Ring in der Um- & l_"
gebung der weichen Geschwulst. Die Kranke hatte dfter schmerz-
haften Drang zum Urinlassen. Husten zeigte sich jetazt fter, doch liess
sich bei der physicalischen Untersuchung nie etwas Abweichendes erkennen.
Der Appetit war im Verlaufe der Zeit ganz verschwunden, die Zunge war | *
roth und aphthiis geworden, es war Oedem an den Beinen entstanden; |
die Abmagerung hatte rasche Fortschritte gemacht. Der reichliche Ge- '
brauch von Opium vermochte nur wenig zur Linderung der Beschwerden |”
beizutragen. Am 28. Juni erfolgte der Tod.
Bei der Section fand man die weiche Hirnhaut blass und stark serds b
infiltrirt, die Hirnsubstanz gleichfalls blutarm. Die linke Lunge war durch : i
seris infiltrirtes Zellgewebe im Bereiche des oberen Lappens an die Rip- |F
penwandung angeheftet. Ganz an der Spitze befand sich eine schwielige, .
graublau gefirbte Verdichtung des Gewebes von geringer Ausdehnung mit |}*=
einzelnen fettig-kreidigen Massen. Die iibrice Lunge war theilweise seros |
infiltrirt, sonst lufthaltig; auf der Pulmonalpleura waren einige streifige §7
Ecchymosen. Die rechte Lunge haite an der Spitze nur eine geringe £
schwielige Verdichtung ohne Tuberkelreste, war sonst theils lafthaltig, | ¥
theils ddematds. Das Herz war klein, in seinen Dimensionen sonst nicht j&
veriindert; die Aorta war enge, — Beim Erifinen der Bauchhéhle entwich | &
Luft. Es befand sich im unteren Theil der Bauchhohle, unterhalb des f&
stark verdickten und mit Tuberkelmasse infiltrirten Netzes, eine grosse, |
mit schmutziggraner, stinkender Jauche gefiillte Hiihle, deren vom Peri-
tonaenm und vom serisen Ueberzuge der Gediirme gebildeten Winde viel-
fach nlcerirt waren; an mehreren Stellen war der Darmecanal von der
Peritonaealhéhle aus durchbohrt. Die iibrigen Organe der Bauchhible
waren unter sich, mit der Bauchwand und dem Zwerchfell theils durch
dichtes Zellgewebe, theils durch dicke breiige, grauweisse, tnberculiise
Massen verklebt. — Die Leber war blass, die Milz dunkel, klein, die Nieren
ebenfalls etwas klein und blutreich, sonst ohne Abnormitit. Die Tuben
und Ovarien waren nicht dentlich aus den mit einander verklebten Massen
zi entwickeln, die Substanz des Uterns und die Harnblasenschleimbant
zeigten sich nicht erkrankf. Die Darmschleimhaut wurde an mehreren
Stellen untersucht, aber nirgends fand sich Tuberkelablagerung in derselben.

|

Ein 40jihriger Fourier der hiesigen Garnison, am 14. September 1545
aufgenommen, war schon seit einem Jahre mehr oder weniger leidend
wesen. Er glaubte sich beim Lagerleben wiihrend eines Mandvers erkiiltet
au haben; wenigstens hatte er seit der Zeit eine Verminderung des Appe-
tites und éfteren Durchfall bemerkt. Er war jedoch noch thitig bis zu
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Juni 1843, zu welcher Zeit er bettligerig wurde. Er bekaom damals Leib-
* schmerz, besonders in der Umgegend des Nabels, und starken Durchfall,
welche Symptome seitdem fortdanerten. Der Kranke war sehr abgema-
gert, hatte keinen Appetit, viel Durst, dabei $—I10mal tiglich Durchifall
und starkes Fieber; Husten war nur in geringem Grade zugegen und sollte
auch frither nicht vorhanden gewesen sein, Der Leib war aufgetrieben
und schmerzhaft, besonders links vom Nabel; hier filhlie man eine harte
Geschwulst. Bei der Untersuchung durch den Mastdarm fiihlte man eben-
falls eine harte, auf der vorderen Wand ruhende Geschwulst, welche beim
Druck nicht empfindlich war. — Unter zunehmendem Collapsus, bei Fort-
dauer des Leibschmerzes und Durchfalls erfolgte schon nach 5 Tagen der
Tod. — Bei der Section fand man ein grosses Geschwiir der hinteren
Wand des Kehlkopfs, eine diphteritische Exsudation auf der Schleimhaut
des Pharynx mit oberflichlichen Uleerationen, i#ltere Tuberculose des
linken oberen Lungenlappens mit Cavernenbildung, sonst in beiden Lun-
gen frischere, zerstreute Tuberkelablagerungen mit kleineren Eiterhohlen.
Das Herz war schlaff, ohne bemerkenswerthe Vervinderung. Die Gedirme
waren mit der Bauchwand fest verklebt, nur in der Mitte des Leibes be-
fand sich eine, ringsum durch eine Exsudatleiste begrenzte Hohle mit
kothigem Inhalt, deren Wandung nach vorn das geschwiirig zerstirle
Banchfell der Banchwand, nach hinten die ebenfalls angenagte serise Ober-
fliche der zuriickgedringten Gediirme bildete. In den Geddarmen waren
mehrere grossere und kleinere Oeffnungen, welche mit dieser Hohle in
Verbindung standen; einige derselben waren deutlich durch Verschwirung
vom Peritonaeum aus entstanden, indem sich die Darmschleimhaut hier
gesund erwies; zwei andere waren durch Tuberkelgeschwiire bedingt und
somit von der Schleimhaut auns entstanden. Im Darmecanale fanden sich
noch viele Tuberkelgeschwiire; zwischen den verklebten Organen der
Bauchhohle waren ziemlich grosse gelbe, kiisige Tuberkelgranulationen;
in der Corticalsubstanz der Nieren waren ebenfalls einzelne Tuberkelab-
lagernngen. Die Leber und die Milz waren blass und klein.

Die Fille, in welchen keine Perforation durch Schmelzung des
Exsudats stattfindet, sind bei weitem nicht so characteristisch; in-
dessen heben sie sich doch deutlich hervor, sobald grissere Exsu-
datmassen zu fithlen sind und diese sich in Form und Ausdehnung
auffallender veriindern. Dies findet bei der carcinomatisen Form
hiufiger in ausgesprochenem Grade statf, als bei der tuberculisen,
weil Dbei der letzteren das wuchernde Exsudat leichter neecrosirt.
Die folgende Krankheitsgeschichte bietet einen ausgezeichneten Fall
dieser Art dar, welcher nicht nur in klinischer Bezichung, sondern
auch in pathologisch-anatomischer Riicksicht von Interesse ist.

Ein Zimmergesell von 18 Jahren bekam am 3. December 1860 Morgens
frith Schmerz in der Gegend des Coecum; der Schmerz liess nach und
kehrte in colikartigen Anfillen wieder, dabei konnte der Kranke trotz
ofteren Dringens weder Urin noch Stublgang entleeren. Ersterer ward
am Morgen des 4. von selbst gelassen, der Stuhlgang fehlte noch bei der

®
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Aufnahme. Der Kranke erzihlte, dass er schon vor 13 Monaten und dann _
wieder vor 10 Monaten #hnliche Beschwerden gehabt habe, welche sich b
bei ruhigem Verhalten und dem Gebrauche von Sem. Santoniei verloren
hiitten. Der Puls war etwas beschleunigt, die Zunge weisslich belegt; der
Appetit fehlte. Der Leib war etwas aufgetrieben, in der Coecalgegend
beim Druck und in Absitzen spontan schmerzhaft; man fiihlte hier eine
lingliche, harte Anschwellung, deren Untersuchung sehr schmerzhaft war.
Die Geschwulst erstreckte sich von der Linea alba zur rechten Darmbein- -
schanfel hin, beim verstirkten Druck fiihlte man einen rundlichen Kirper, ¥
etwa von Wallnussgrisse, unter der Hand langsam weggleiten. Die rechte
Iliacalgegend war etwas vorgebuchtet und gab bei der Percussion einen
gedimpften Ton. Einige Schropfkipfe, warme Umschliige und eine Emul-
sion bewirkten wenigz Linderung, doch erfolgte wihrend der Nacht Stuhl-
und Urinentleerung; die Geschwulst schien am anderen Tage etwas mehr
nach der Tiefe geriickt. Am nichsten Tage war die Hirte wieder mehr |
verbreitet, so anch am 7., doch hatte der Schmerz und die geringe Fieber-
bewegung aufgehort; der Stuhlgang erfolgte gehorig, der Urin ward leicht
gelassen, erregte aber noch Schmerz in der Harnrohre. Die Beschaffen-
heit der Geschwulst in der Coecalgegend wechselte in ihren Umrissen fast
tiglich, oft erschien sie so oberflichlich, dass man ihren Sitz in den Bauch-
decken hitte vermuthen miissen, wenn diese nicht iiber derselben ver-
schiebbar gewesen wiiren, der Schmerz war aber verschwunden. Erst in
den letzten Tagen des December fing der Kranke an, fiber ein eigenthiim-
lich unangenchmes, von ihm als kratzend bezeichnetes Gefiihl in der Gegend
der Geschwulst zu klagen, dabei war ifter ein brennendes Gefiihl an der
Harnridhrenmiindung vorhanden; die Grosse der Geschwulst war nicht
wesentlich verindert. Das kratzende Gefiibl wurde nach und nach zu
durchschiessenden Schmerzen gesteigert und diese beschriinkten sich nicht
immer auf die Gegend der (Geschwulst, sondern traten auch in der linken
Seite des Leibes auf. Der Kranke fiihlte sich sonst wohl, hatte Appetit,
sah aber Dbleich aus. Im Januar ward das Befinden gegen Ende des
Monats allméhlig schlechter; der Kranke klagte oft iiber Beidngstigung
und Schmerz beim Liegen, sowohl auf der einen, wie auf der anderen
Seite. Die Untersuchung der Brust ergab in dem hinteren unteren Theile
der rechten Brusthiilfte eine nicht bedeutende Dimpfung mit Verminderung
des Athmungsgeriusches. Der Leib war mehr aufgeirieben und gespannt,
die Geschwulst war grosser, namentlich ausgebreiteter geworden, der Leib
war mehr resistent bei der Palpation, die Dampfung des Percussionstons
war bei tiefem Eindruck nicht ganz vollstindig, sondern an einigen Stellen
von einem hell-tympanitischen Beiklange begleitet. Mit Anfang des Monafs
Februar steigerten sich die Beschwerden rasch; es entwickelte sich deut-
lich Ascites, allmiihlig trat immer mehr Respirationsbeschwerde ein, der -
Appetit verlor sich ganz, die Zunge ward trocken -und rauh, der Urin,
weleher stets ohne Eiweiss war, verminderte sich stark, trotz diuretischer
Mittel, es zeigte sich Fieber, bisweilen auch Durchfall. Der Zustand des
Kranken ward tiglich jaimmerlicher, die Auftreibung des Leibes nahm in
erschreckendem Verhiltniss zu, gleichwohl war wenig freie Fliissigheit vor-
handen und der Percussionston an den zur Paracentese geeigneten Stellen
nie ganz gediimpft. Der Kranke konnte bald nicht mehr im Bette bleiben
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und musste Tag und Nacht, trotz Morphium, anf dem Stuble sitzen. Die
" Erschopfung nahm dabei rasch iiberhand. Am 10. Februar wurde bei
diesem verzweifelten Zustande der Versuch gemacht, durch Paracentese
die Fliissigkeit im Leibe zu entleeren. Nach Zuriickziehen des Stilets
flossen nur wenige Tropfen Blut ab, die eingefiihrte Sonde stiess anf einen
weichen, resistenten Korper, der sich nicht zuriickdriicken liess. Nachdem
endlich die Caniile unverrichteter Sache wieder entfernt werden musste,
rieselte aus der Stichéffnung ein diinner Strahl klarer, wiisseriger Fliissig-
keit; dieser Ausfluss hielt an bis zum néchsten Morgen und liess sich nach
kurzer Pause durch eine in den Stichcanal eingefilhirte Sonde wieder her-
vorrnfen. Der Kranke ward hierdurch bald so erleichtert, dass er wieder
liegen konnte; seine Kriifte waren aber auf’s Aeussersie gesunken, der
Puls war klein und frequent, die Beine waren tidematis geschwollen. Der
Leib blieb aufgetrieben und bei der Berihrung sehr schmerzhaft. Am
13. Februar erfolgte der Tod.

Bei der Section der oben stark abgemagerten, unten hydropisch ge-
schwollenen Leiche zeigte sich die dura Mater blutreich, die Arachnoidea
miissig getritbt, unter derselben nicht viel wiisseriger Erguss. Die pia-Mater
und die Hirnsubstanz waren wenig blutreich. In den Ventrikeln befand
sich wenig rithliches Serum. In der etwas vergrisserten Glandula pinea-
lis war eine mit gelblichem Serum gefiillte Cyste. — In beiden Pleura-
siicken war etwas wiisserige Fliissigkeit. Die Pleura dinphragmatica und
mediastinalis beider Seiten und der vordere Rand des rechten oberen
Lungenlappens waren mit grisseren und kleineren platten, weissrothlichen,
markschwammihnlichen Knoten besetzt; die Bronchialdriisen waren in
ahnlicher Weise entartet Die Lungen waren blass, lufthaltig, in der Spitze
der linken einige erbsengrosse, obsolete Tuberkel. Im Herzbeutel war
ziemlich viel klare, helle Flissigkeit; das Herz war verhiltnissmissig
klein, im Querdurchmesser aber etwas vergrossert.

Bei Eriffnung der Bauchhohle zeigte sich das die Bauchmuskeln iiber-
ziehende Peritonaeum stark verdickt und in eine blassrithliche, weiche
Masse verwandelt; das grosse Netz, theils durch gewidhnliches, entziind-
liches Exsndat, theils durch ein dhnliches weiches Aftergebilde stark ver-
dickt, nahm einen grossen Theil der Banchhchle ein. Der Punctionsstelle
entsprechend fand sich im grossen Netze eine kleine Sugillation. In der
Coecalgegend war eine kindskopfgrosse Geschwulst von derselben weichen,
schwachrothlichen Beschaffenheit, welche bis in die Banchmuskeln hinein
gewuchert war. Das Coecnm selbst, wie die meisten Gedirme und der
Magen zeigten eine &hnliche Degeneration ihrer Wandungen, welche deut-
lich vom Peritonaealiiberzuge ausging. Die Driisen der Coecalgegend
waren ebenso entartet und der Art mit der iibrigen krankhaften Masse
verschmolzen, dass eine Sonderung nicht moglich war. Mitten in dem
Tumor der Coecalgegend befand sich eine mit graugelber Flissigkeit ge-
filllte Hohle, deren Wandungen grauschwiirzlich gefirbt waren, ganz einem
abgesackten kleinen Heerde von peritonitischem Exsndat ihnlich. Das
Coecum stand mit dieser Hihle nieht in Verbindung, der Wurmfortsatz
war nicht aufzafinden. — In der Bauchhohle befand sich ausserdem noch
fliissiges, schmutzig-rothgelbes Exsudat. — Von den Organen der Bauch-
hohle hatte nur die Leber an ihrer unteren Fliche einige rundliche, dem
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krankhaften Producie entsprechende Ablagerungen; alle zeigten sich blut-
reich, sonst ohne wesentliche Verinderungen. Der peritoniiale Ueberzug
der GnIienthsg war stark verdickt und ebenso entartet, wie das iibrige
Peritonaeum, die retroperitonaealen Driisen waren a,lmllf:h erkranki nnd
missig vergrﬁasurt. Die Darmschleimhaut war nicht erkrankt.

Trotz der weichen, hirnmarkihnlichen Beschaffenheit der Degeneration
wiess sich dieselbe bei der microscopischen Untersuchung nicht als Mark-
schwamm aus: es zeigten sich nur Kerne und spindelformige Fasern, so
dass sich die Geschwulst histologiseh nur als Sarcom darstellte, wiihrend
sie in klinischer Beziehung ganz den schnellen und malignen Verlauf des
weichen Krebses gehabt hatte. [

Fast zu derselben Zeit hatte ich Gelegenheit, ausserhalb des
Krankenhauses einen iihnlichen Fall zu beobachien.

Ein 22jihriger Seemann von kriiftigem Kirperbau, aber in Folge eines
in tropischen Gegenden iiberstandenen Klimafiebers von etwas aniimischem,
gelblichen Colorit, jedoch ziemlich gut gendhrt, kam im Januar 1861 zu
meiner Beobachtung. Er hatte im Herbste mit seinem Schiffe Schiffbruch
gelitten, war dabei vom Maste auf's Verdeck geschlendert und vwon hier
in bewusstlosem Zustande in das Rettungsboot geschafft worden. Er
claubte, dass er einen Knochenbrueh in der Rippengegend erlitten habe,
wenigstens meinfe er in dem englischen Hospitale, in welches er gebracht
war, einem entsprechendem Reposifionsversuche unterworfen worden zu
sein. Er blieb langere Zeit erschipft im Hospitale und reiste dann nach
Hamburg, um sich hier im elterlichen Hause noch mehr zu erholen. Einige
Zeit nach seiner Ankunft bekam er heftigen Leibschmerz und allgemeines
Unwohlsein; er hatte ein Gefiihl von Fiille und Spannung im Leibe, der
Appetit war vermindert, der Stuhlgang war triige und es war tfterer Drang
zum Urinlassen vorhanden. Tde Beschwerden wichen bald wieder, doch .
nur bis auf einen gewissen Grad, dann kehrten sie wieder., Es hatte sich
dabei eine hickrige Geschwulst im Leibe und etwas Ascites gezeigt. Als
ich ihn sah, war er meist bettligerig, doch verliess er in der Regel tig-
lich wiihrend mehrerer Stunden das Bett; er hatte ein sehr unbedentendes
Fieber, eine wenig weisslich belegte Zunge; der Leib war etwas voll und
gespannt, beim Drucke wenig und eigentlich nur in der rechten Regio
iliaca schmerzhaft. Es war dentlich eine Ansammlung von freibeweg-
licher Fliissigkeit vorhanden. Oberhalb des Ligamentum Poupartii fiihlte
man ziemlich nahe unter den Banchdecken mehrere harte, rundliche, etwas
bewegliche Geschwiilste, welche weder mit den Ingninaldriisen noch mit
dem Samenstrange in Verbindung standen. Es war ofter Drang zum
Harnlassen vorhanden, das Uriniren verursachte eine brennende Empfin-
dung, der Urin war etwas dunkler, als normal, klar und beim Erkalten
sedimentirend. Der Samenstrang war nicht geschwollen, ebensowenig
Hoden und Nebenhoden; eine unbedeutende frithere Infection ohne weitere
Folgen ward zuge&tnnﬂen Die Untersuchung der Brust ergab keine Ab-
normitit, trotz dessen glaubte ich mit Riicksicht auf das kriinkliche Colorit,
in Verbindung mit dem Alter des Kranken, auf die Ofter sich wiederho-
lenden Anfille von Peritonitis und auf das vorhandene fliissige Exsudat
neben den Geschwiilsten, die Diagnose anf chronische tubercultse Perito-
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nitis mit massenhafterem Exsudate in der Coecalgegend, vielleicht auch
mit Tuberkelablagerung in den Driisen amm Beckeneingange, stellen zu
miissen. Eigenthiimlich und durch diese Diagnose nicht gehirig erklirt,
blieb diz anffallende Erleichterung, welehe nach vermehlirten Stublauslee-
rungen eintrat, und die grosse Trigheit des Stuhlganges. Neben dem
Gebrauchk von Leberthran wurde Jod in kleinen Gaben, wenn auch ohne
Aussicht auf Erfolg, gegeben; Kataplasmen und Opiate sollten die peri-
tonitischern. Exacerbationen mildern. Der Zustand des Kranken iinderte
gich nun ofter in wenigen Tagen sehr auffallend; die Besserung in den
Symptomer war oft so bedentend, dass man an dem Vorhandensein einer
chronischen Peritonilis, wie an dem Vorhandensein von Tuberkelablage-
rungen irre werden konnte und die Geschwiilste fiir mehr unschuldiger
Natur zu halten versucht war. Die immer wieder auftretenden peritoni-
tischen Erscheinungen, die langsame, aber bald nicht zu verkennende,
stetige Zunahme des Ascites fiihrte bald wieder zur ersten Diagnose zuriick,
zumal die Kriifte zusehends abmalimen. Als endlich in der Nabelgegend
und hioher hinanf an einer anderen Stelle des Leibes sich allmiihlig Hirten
von undeutlichen Umrissen fiihlen liessen; so schien die Diagnose ausser
allem Zweifel. Den Eliern wurde von meinem Collegen und mir die ganz
ungiinstige Prognose micht verhehlt, die immer grossere Heftigkeit der
Exacerbationen, die freieren Zwischenrinme und der schleppende Verlauf
der Krankheit veranlassten die Eltern, sich nach anderer iirztlicher Hiilfe
umzusehen, so dass ich den Krankem etwa drei Wochen vor seinem, im
Mirz erfolgten Tode nicht mehr sah. Iech erfuhr indessen, dass die An-
sammlung von Fliissigkeit in der Bauchhohle bald so zugenommen hatte,
dass die Paracentese gemacht werden musste; die Erleichterung war aber
nur voriibergehend gewesen, bald hatten die Leiden ihren friiheren Grad
erreicht und der Kranke litt ausserordentlich durch Erschiipfung, Beklem-
mung und Schmerz, bis er endlich erlag.

Ich hatte Gelegenheit, die Section zu machen. Statt der vermutheten
tuberculdsen Peritonitis fand ich das Parietal- und Visceralblatt des Peri-
tonaeum mit colloiden Krebsmassen bedeckt, stark verdickt und theilweise
geschrumpft; dabei triibes, fliissiges Exsndat und viele frischere und iltere
Ecchymosen auf dem Peritonaeum. Die hockerigen Geschwiilste in der
rechten Seite des Leibes waren von dem Coecum und dem unteren Theil
des Ileum gebildet; die Wandung dieses Darmtheils war stark verdickt
und unnachgiebig, wodurch vermuthlich an der Coecalklappe ein Hinder-
niss fiir den Durchgang der Faeces entstanden war. Anderweitige Er-
krankungen fanden sich nicht: die Lungen waren gesund, desgleichen die
Leber und Milz, an denen sich namentlich keine Verinderung der Grijsse
und Consistenz als Folge des Klimafiebers fand. Ebensowenig liess sich
eine Spur eines fritheren Knochenbruchs entdecken.

Im Krankenhause wurde der folgende Fall von tuberculdser
Peritonitis beobachtet, bei welchem der Verlauf sowohl die Form.
als die Natur der Peritonitis deutlich erkennen liess.

Ein 22jihriger Neger, Matrose, von etwas schmichtigem Kdrperban,
aber sonst gut genibrt, wurde am 19. September 1860 aufgenommen. Er
war schon seit einem Jahre unwobl und hatte ofter Leibschmerzen mit
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Spannung im Leibe gehabt; #ltere Narben von Schripfkipfen waren mehr-
fach anf dem Leibe zu sehen. Jelzt war er seit 10 Tagen krank. Er hatie
den Appetit verloren und Husten bekommen, zugleich bekam er heftige
Leibschmerzen und bemerkte bald eine Anschwellung des Leibes. Die
Untersuchung der Brust ergab keine Abweichung. Der Auswurfl war
wiisserig-schleimig, der Puls machie 36 Suh.iiige in der Minute; der Leib |
war aufgetricben und gespannt, theils durch Meteorismus, theils durch
Fliissigkeit, der Druck war etwas schmerzhaft. Die Leber war nach oben
gedriingt, ohne Vevinderung ilwer Grisse. Der Urin enthielt Eiweiss und
Exsudateylinder. Beim Gebrauch eines diuretischen Infuses und von Kali
aceticum verminderte sich der Ascites nicht, melr Erleichternng schaffte
eine miissige Vermehrung der Darmausleerung. Der Huosten hielt mit ziem-
licher Heftigkeit an; die physiealischen Erscheinungen des wverbreiteten
Catarrhs, namentlich an den Lungenspitzen, welche jeizt immer stirker
hervortraten, mussten bei allmiihlig zunebmender Abmagerung den Ver-
dacht der Tuberculose erregen. Der Leib war abwechselnd mehr und
weniger gespannt, stels in geringerem und stirkeren Grade schmerzhaft.
Das anfangs freie Exsudat wurde in der linken Seite mehr begrenzt und
folgte nicht mehr der abhiingigen Seite des Leibes, auch konnte man links
im Leibe eine resistente, undeutlich begrenzte Hirte fiihlen, welche den
Bauchdecken nahe zu liegen schien. Ende September waren die Zeichen
eines nicht bedeutenden, linksseitigen pleuritischen Exsudats anfgetreten,
jedoch schon in den ersten Tagen dgs October wieder verschwunden; gegen
die Mitte des Monats kehrten die Erscheinungen wieder. Der Leib wurde
anhaltend schmerzhaft, der Kranke verfiel unter f{ortdauerndem Fieber
immer mebr und starb am 24, October. .
Bei der Section fand man auf dem Tentorium Cerebelli, gerade iiber
dem rechien Sinus transversus, der hinteren Spitze der rechten Grosshirn-
Hemisphare entsprechend, einen ecruden Tuberkel von der Grosse einer
Weinbeere und von hockeriger Oberfliiche; im Gehirn war nur ein Ein-
druck, sonst keine Verinderung zu bemerken. Die Arachnoidea war
missig stark getriibt, unter derselben war ziemlich viel Serum, in den
Ventrikeln war wenig Fliissigkeit, das Ependym war etwas erweicht. —
Die Lymphdriisen im vorderen Mediastinum, an der Herzbasis und an den
Lungenwurzeln waren vergrossert und kisig infiltrivt. In beiden Pleura-
siicken war Dblutig-seriises Exsudat, links mit flockenformigen Gerinnseln
gemischt. Beide Lungen enthielten viele inselférmig zerstreute Heerde
von geringem Umfange, in denen das Lungengewebe verdichtet, dunkel-
roth und im Centrum kisig zerfallen war. — Am Herzen zeigte sich keine
bemerkenswerthe Verindernng. :
Das Bauchfell war durch eine, mehrere Linien dicke Exsudatschicht,
in welcher unziihlige grissere und kleinere kisige Ablagerungen befind-
lich waren, verdickt und mit den anliegenden Gediérmen verklebt. An
einzelnen Stellen waren Ansammlungen von schmutzig-rithlichem, fliissi-
gen Exsudat. Sowohl in der vergrisserten, dunklen, weichen Milz, als
in der blutreichen Leber waren viele grossere, gelbe Tuberkel, in der
letzteren mehrere mit Galle gefiillte, dickwandige, anscheinend tuberculds
infiltrirte Hohlriiume; an den etwas erweiterten Gallengiingen war indessen.
keine Tuberkelinfiltration wahrzunehmen. Die Nieren waren von normale;
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Griisse, sehr blutreich; in der rechten fand sich eine, nieht scharf um-
gchriebene, keilformige, von der Peripheric nach dem Hilus sich er-
streckende, weisslich gefiirbte Stelle, ohne Zeichen von Reaction in der
Umgebung. In der linken Niere fanden sich einige kleine Cysten. Keine
Tuberculose der Darmschleimhant. “

In den Journalen des Krankenhauses habe ich den folgenden,
hierher gehtrigen Fall gefunden:

Eine 38jibrige Frau wurde am 10. September 1831 aufgenommen. Sie
war etwas abgemagert und litt seit Februar an Husten und Kurzathmig-
keit, welehe Symptome wiilivend des Siugens ihres jetzt 1Y, Jahr alten
Kindes eingetreten waren. Vier bis fiinf Wochen vor ihver Aufnahme be-
gann der Leib anzuschwellen und es traten gleichzeitiz stechende und
schneidende Schmerzen in demselben auf. Es trat bald Durehfall ein und
der Appetit begann abzonehmen. Bei der Aufnahme war der Leib auf-
getrieben, kuglip vorspringend; die Percussion gab iiberall einen tympa-
nitischen Ton, der Druck war nicht schmerzhafi. Der Durchfall war
miissig, der Appetit nicht ganz geschwunden, die Zunge war stark weiss
belegt, mit einem durch Abstossung des Epithels gebildeten, rothen Flecken
in der Mitte. Unter der linken Clavicula gedémpfter Percussionston und
bronchiales Athmen, rechts verschiirftes Athmungsgeriiusch an der Lungen-
gpitze. In den niichsten Tagen trat Schmerz in der Coecalgegend ein,
hier war der Leib bei der Palpation resistent; am 21. traten allgemeine
peritonitische Erscheinungen ein, welche mit Schropfkopfen, Kataplasmen,
ung. cinerenm mit Belladonna und mit Calomel bekimpft wurden. Der
Leib schwoll dabei mehr an, war aber am 26. bedentend weniger gespannt,
indessen teigicht anzufiihlen. Es war Mercurialaffection des Mundes ein-
getreten. Die peritonitischen Erscheinungen traten in der Mitte des Monats
October wieder heftiger auf, der Leib ward wieder voller, doch erschien
der Percussionston immer tympanitisch. Man entdeckte jetzt zwischen
Nabel und Symphysis Pubis rundliche, harte, bewegliche Geschwiilste,
welche vom Uterns auszugehen schienen. Die Kranke litt an heftigen
Cardialgieen mit wisserigem Aufstossen, bisweilen auch an Erbrechen;
die Krifte nahmen ab. Unter Fortdauer dieser Symptome verlief der
November. Im December fraten die Symptome der Lungentuberculose
mehr in den Vordergrund, die Kranke war sehr kurzathmig und hustete
viel. Wenige Tage vor ihrem, am 20. December erfolgten Tode waren
die Geschwillste im unteren Theile des Leibes nicht mehr zu entdecken.

Bei der Section der in hohem Grade abgemagerten Leiche fand man
das Gehirn und seine Hiute ziemlich blutleer. Beide Lungen waren miissig
fest verwachsen; in den oberen Lappen war das Gewebe verdichtet, grau-
- schwarz gefirbt, mit vielen, dicht gedringten Tuberkelgranulationen durch-
+#elzt; dazwischen Cavernen, links reichlicher und grosser, als rechis. In
den unteren Lappen waren sparsamere Tuberkelablagerungen, — Am
Herzen zeigte sich keine Veriinderung.

Das Peritonaeum war mit den anliegenden Organen durch eine meh-

‘rere Linien dicke Schicht von gelber, kiisiger Tuberkelmasse so fest ver-
‘bunden, dass eine Trennung dusserst schwierig war; zwischen den Darm-
‘windungen, welche ebenfalls -mit einander verklebt waren, befanden sich
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viele, blassgraue Tuberkelgranulationen. Im unteren Theile des Leibes |!
fanden sich mehr dicke. kiisige Tuberkelmassen. Die Organe der Bauch- :':' i
hishle zeigten sonst keine Anomalieen, im Darmeanale zeigten sich keine |¢
Tuberkelgeschwiire; der Uterus war gesund, die Ovarien konnten nicht ¢
ans der verkleblen Masse entwickelt werden, - | i

Wenn keine Verlothung der Eingeweide mit den Bauchdecken
stattfindet und so die unregelmiissigen und in ihren Umrissen wech-

selnden Anschwellungen nicht bemerkt werden kinnen, bleibt die f
Diagnose der specifischen Natur der Peritonitis htinfig ganz unbe- |y
stimmt und lidsst sich erst nach lingerem Verlaufe der Krankheit |#
stellen. Es entstehen hier freilich manche Abweichungen im Ver- |*

¥

lauf der einzeluen Fille, doch sind sie sich im Ganzen ziemlich 9

ihnlich. Die Seltenheit der Fille von selbststindiger carcinoma- |
tser Peritonitis veranlassen mich jedoch, noch die folgenden Krank- |&
heitsgeschichten mitzutheilen. 4

]
Am 19, Januar 1844 wurde ein 29jdhriger Conditor in das Kranken- Iﬁ
haus avfgenommen. Er war blass und von kriinklichem Aussehen, wollte |
jedoch erst seit 14 Tagen krank sein. Seine Klagen bezogen sich auf Fiille }u
und Schmerz im Leibe, Appetitmangel, sinerlichen Geschmack und Stuhl- e
vorstopfung.  Die Lebergegend war besonders empfindlich, aunch beim §n
Druck, der Leib war aufgetriecben und gespannt. Icterus war nicht vor- |a
handen, ebensowenig Fieber. Wiederholte Schropfkopfe, Salmiak und |4
Magnesia salphurica schafften durchaus keine Erleichterung; es wurde jetat

in grosger Ausdelmung einen matten Ton. Bald trat Erbrechen ein, erst jp
seltener, dann sber nach allem Genossenen, endlich auch Singultus; acht

zunehmen oder zu geniessen. In dem elendesten Zustande starb er am §g.
26. November. Die Vermuthung einer specifischen Peritonitis, und zwar |Jy,
einer earcinomattsen, findet sich schon am sechsten Tage nach der Auf-
nahme im Journal angezeichnet.

Bei der Section ergab der Befund der Schiidel- und Brusthéhle dureh-
ans nichis Erwihnenswerthes.

In der Bauchhéhle war eine grosse Menge griingelben Serums. Das
Peritonacum an den Bauchwandungen und dem Zwerchfell war fast linien- A
dick und so fest, wie eine Knorpelplatte. Diese Entartung hatte sich anf §.
das Ligamentum teres und suspensorium hepatis fortgesetzt, so dass erste-
res einem knorpligen Strange glich. Das Netz war wie eine knorplige
Platte von der Grosse und Dicke zweier Hinde, die Masse schien ans Me-
dullarkrebs zu bestehen und zeigte im Durchschnitte einige grossere, mit;_ i
blutiger Fliissigkeit gefiillte Hohlen. Der Magen latte die Griisse eines
Hiihnereies, seine Schleimbant war nicht verfindert, die ibrigen Hiaute w
1Y, — 2 Linien dick und mit Krebsmasse infiltrirt. Die Schleimbaut d



iibrigen Darmeanals war gesund, die Serosa war dunkelroth und entziindet,
die Gedirme waren unter sich und an den Seiten der Bauchhohle auch
mit den Bauchwandungen verklebt, grissere und kleinere Krebsablagerun-
gen zeigten sich auf dem Mesenterium , der Serosa des Darmecanals
und dem Bauchmuscelperitonaeum; die Mesenterialdriisen waren nicht
erkrankt.

Bei einem G67jihrigen Buchhalter, welcher am 23, November 1847 auf-
genommen wurde, hatten sich die ersten Spuren der Krankheit 6 Wochen
vor der Aufnahme gezeigt; friiher wollte er stets gesund gewesen sein und
nie einen Arzt gebraucht haben. Er bekam zu der erwihnten Zeit herum-
gichende Schmerzen im Leibe, dieser trieb auf, es gesellte sich Oedem der
Beine hinzu. Der Appetit war dabei noch ziemlich gut geblieben, bis-
weilen war Aufstossen eingetreten. Seit 3 Wochen litt er an Husten mit
schleimig-eitrigem Auswurfe und an Kurzathmigkeit. Bei der Aufnahme
liatte er starken Ascites und Oedem der Beine mit erysipelatoser Rithe
der Haut an den Unterschenkeln:; der Puls war ruhig, die Zunge stark
weiss belegt. Die Untersuchung der Brust ergab die Erscheinungen des
verbreiteten Catarrhs und der Ansammlung von Flissigkeit im unteren
‘Theil der Pleurahthlen. Die Athembeschwerde war bedeutend. Schon
ransserhalb des Krankenhauses waren vergeblich Diuretica und Drastica
rangewendet, die hier angewandien Mittel hatten ebenfalls keinen Erfolg
‘und der Tod erfolgte schon am 29, November. — In den Plenrahthlen
'war eine ziemlich bedeutende Ansammlung von Wasser; die Lungen waren
iin den oberen Theilen serds infiltrirt, unten comprimirt; aus den Bron-
i chialdsten quoll puriformer Schleim. Das Herz war ziemlich gross, die
.Musculatur miirbe. In der Bauchhiible war eine sehr betriichtliche Menge
lhellgelben Serums; das Parietal- und Visceralblatt des Peritonaeum, vor-
‘giiglich aber das grosse Netz und das Mesenterium waren bedeutend verdickt,
' schwiirzlich gefleckt und mit starren, ziemlich grossen Krebsknoten besetzt.
-Die Leber war klein, an den Riindern geschrumpft, die Substanz dunkel-
I braun, trocken und derb. — Die Milz war sebr klein, blassbraun und derb;
idie Nieren etwas verkleinert, die Oberfliiche mit seichien Vertiefungen ver-
¢sehen, die Substanz blass und derb. Der sehr schmal zusammengezogene
Magen stellte eine steinharte cylindrische Geschwulst dar. Die Hante des-
‘gelben waren iiberall etwa drei Linien dick und knorpelhart; die Schleim-
thant war gewnlstet, durch dieselbe schimmerte an der kleinen Curvatur,
inahe dem Fundus, ein gelblicher Markschwammknoten.

Die 48jahrige Fran eines Wirthes, welche am 6. August 1855 ins
| Krankenhaus aufgenommen wurde, hatte ein sehr bewegtes Leben gefiihrt;
rsie hatte 14 regelmiissige Geburten gehabt und war ansserdem noch 3mal
runzeitig niedergekommen. Die Menstruation hatte seit 3 Jahren aufgehort.
‘8ie hatte sich im Allgemeinen bis etwa ein Jahr vor der Aufnahme recht
1wohl befunden und war sehr corpulent gewesen. Seit dieser Zeit befand
‘gie sich weniger gut und fing an, magerer zu werden; sie schrieb dies
'theils hiinslichen Missverhiltnissen, theils einer feuchten, hiufigen Ueber-
‘schwemmungen ausgesetzten Wohuung zu.  Sie litt seit dieser Zeit viel an
|Husten, an oOfterem Nasenbluten und an Blutungen aus dem Mastdarm.
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Vier Wochen vor der Aufnahme bekam sie heftigen Schmerz in der Herz- ]
grube, der sich bis zum Nabel erstreckie, doch bebielt sie ihren Appetit
und guten Schlaf; der Husten war in dieser Zeit geringer. Allmihlig hatte
sich nun Ascites entwickell. Die Abmagerung war mehr relativ, als ab-
gsolut vorhanden; die Hautfarbe war nichi icterisch. Der Leib war sehr
ausgedehnt und fuctuirte deuntlich, die Brustorgane und die nicht ver-
grissert erscheinende Leber waren nach oben gedriingl, Zu beiden Seiten
der Linea alba traten die Muosculi recti als zwei harte Geschwiilsie hervor
und waren duorch eine weiche Rinne getrennt, vermuthlich eine Folge der
fritheren Schwangerschaften. Der Appetit war gut, die Oeffnung etwas
unregelmiissig, der Puls war ruhig. Die Kranke war sehr kurzathmig und
hustete viel; bei der Untersuchung der Brust hirte man verbreitete Rassel-
geriusche, der untere Theil des Brustkorbes betheiligte sich beim Athmen
sehr wenig. Der Urin enthielt kein Eiweiss. — Der Zusland verinderte
gich bis zum 26. August wenig; ein zn dieser Zeit von selbst eintretender
Durchfall verringerte Spannung des Leibes voriibergehend; am 7. Septem-
ber ward der Husten stirker und es stellte sich Schmerz im Epigastrinum
ein, bald darauf ward der Leib wieder gespannter, und mit der Zunalhme
des Ascites versehlimmerte sich die Dyspnde bedeutend. Starke Abfithrung
mit Coloquinthen-Decoet bewirkten zwar Abnahme des Ascites und der
Athemnoth, beforderte aber das Sinken der Krifte; als Ende September
der Ascites wieder zunahm, wurde Gummi-Guitae, aber vergeblich ange-
wandt. Hs bildete sich jetzt zwischen den auseinandergewichenen geraden
Bauchmuskeln am unteren Theile des Leibes eine weiche, etwas schmerz-
hafte Geschwulst, welche bei der Percussion einen leeren Schall gab, Es
stellte sich Oedem der Beine ein, die Krifte sanken immer mehr. Am 10.
und 11. October verlor die Kranke Blut aus der Vagina; sie fing
bald an, sich durchzuliegen und starb nach langem Todeskampfe a.m
21. October. Fe v "
Bei der Section waren beide unteren Lungenlappen comprimirt, schlaff
und undurchgingig fiir die Luft; in den oberen Lappen war Oedem, an
den Spitzen befanden sich einipe Ueberreste fritherer Tuberculose. Das
Herz war schlaff, die Musculatur miirbe, die Klappen waren ohne Ver-
anderung. : |
In der Bauchhihle befand sich eine betrichtliche Menge wiisseriger
Fliissigkeit; der in der letzten Zeit am unteren Theile des Leibes hervor-
getretene weiche Tumor erwies sich als durch das von der Fliissigkeit vor-
getriebene Peritonaeum, welches zwischen den auseinandergeiretenen Mus-
culis rectis sich durchgedringt hatte. Leber, Magen, Colon transversum
und das grosse Netz waren Husserst fest miteinander verwachsen; das
leiztere war sehr verdickt und unformlich, die Serosa des ganzen Darm-
canals war ebenfalls stark verdickt und knotig; die Mesenterialdrisen
waren geschwollen. In der Pylorushilfte des Magens war die Schleimhaut
im Zustande des chronischen Catarrhs. Die Leber war vergrossert, selir
fest zn schneiden, von orange- bis goldgelber Farbe, Llutarm; die Milz wa
sehr vergriissert, miirbe und blutreich, Die Nieren blutreich, sonst noi
mal , die Harnblase war .'le:_:r;i am Uterns kein Lemerkenswerthe Ve
inderung.
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Einen bemerkenswerthen Fall beobachtete ich ausserhalb des
Krankenhauses:

Ein 23jihriger Handlungsdiener, ziemlich gross gebaut, etwas mager,
dessen Geschwister simmtlich gestorben waren, hatte sich bisher ganz
wohl befunden und war mehr auf den Rath seiner Freunde, denen seine
bleiche Gesichisfarbe auffiel, als aus Bediirfniss im Sommer 1860 im See-
bade gewesen. Er kehrte sehr wohl zuriick und wandte sich einige Zeit
.daranf an seinen Arzt wegen eines leichten iinsserlichen Uebels. Dieser
ymachte ihn daranf aufmerksam, dass seine Verdauung gestort sei, er hatte
‘eine belegte Zunge, ein Gefiihl von Druck in der Magengegend und Trig-
heit des Stuhlganges, Symptome, welche der Kranke sellst nicht beachtet
hatte. Die ihm verordneten Mittel hatten aber nicht den gewiinschien
Erfolg, vielmehr steigerten sich jene Beschwerden allmihliz, gleichwohl
rwaren nur die Zeichen des chronischen Magencatarrhs zu entdecken. End-
|lich ward auch das Allgemeinbefinden gestort, der Kranke musste zu
Hause bleiben und verliess seltener das Lager. In diesem Zustande liess
igich der Kranke zur besseren Pflege in das Hans einer befreundeten Fa-
ymilie bringen ; bald nach dem Transport traten peritonitische Erscheinungen
janf, der Leib fing an aufzutreiben, und es stellte sich Fieber ein. Bald
rnachher, im December 1360, sah ich den Kranken in Consultation mit sei-
inem Arzte. Obwohl der Kranke etwas mager war, so war doch im Gan-
izen der Zustand der Ernihrung befriedigend. Der Leib war stark auf-
ieetrieben und hatte ganz das Ansehen eines bedentenden Ascites, gleich-
1wohl war nur geringe Ddmpfung des Percussionstons und undeutliche
| Fluctuation vorhanden. Der Umstand, dass beim Liegen auf der rechten
:Seife der Percussionston in der linken Seite des Leibes anhaltend gedémpft
iblieb, fihrte zu der Annahme eines abgesackten Exsudates und auf den
'Werdacht einer Tuberculose des Bauchfells. Letztere Vermuthung griindete
sgich anf das krankliche Aussehen, den schleichenden Beginn der Krankheit
iund auf die Thatsache, dass ein Bruder an acuter Hirnentziindung gestor-
iben war. Die Untersuchung der Brustorgane hatte indessen keine Zeichen
iwvon Tuberculose ergeben. Trotz der unginstizen Prognose war jedoch
iein rasches Ende nm so weniger vorherzusehen, als der Kranke noch zeit-
wweiliz aus dem Bette, und wie schon erwiihnt. noch ziemlich kriftig war.
|Die Aunftreibung des Leibes nahm indessen sehr raseh zu, es stellten sich
.Anfille von starker Beiingstigung ein und der Kranke starb unter diesen
IErscheinungen schon vier Tage nachdem ich ihn zuerst gesehen hatte,
‘Trotz der enormen Spannung des Leibes war wenig freie Fliissigkeit nach-
izuweisen gewesen, es konnte daher von der Paracentese keine Rede sein.
-— DBei der Section drang neben den paralytisch aufgetriebenen Gedirmen
jjedoch eine bedeutende Menge klaren Wassers aus der gedffneten Bauch-
thohle; es zeigien sich nur wenige Flecken geronnenen Exsudats und
igehr geringe Rithung des Peritongeum. In der linken Seite des
ILeibes war der Peritonaealiiberzug des Colon descendens, vorziig-
tlich im oberen Theile, ferner des linken Theils des Colon transver-
isnm, ein Theil des grossen Netzes und die entsprechende Partie des Meso-
ceolon in festen colloiden Krebs verwandelt, die Retroperitonaealen Driisen
iwaren #hnlich erkrankt, doch wenig vergrissert. Das Colon descendens
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war durch die Starrheit seiner Wandung verengt; sonst zeigte keines der
Banchorgane eine bemerkenswerthe Veriinderung. In der Spitze der rech-
ten Lunge war eine nicht umfingliche kreidige Masse in schwieligem
Gewebe eingebettet, sonst waren die Lungen gesund, ebenso auch das

Herg.

Die Fille von tuberculéser Peritonitis, wo die Tuberkelablage-
rung mehr in Form von miliaren Knitehen oder von grosseren dis-
creten Granulationen abgelagert wird, sind, wie es scheint, hiufiger
als die von carcinomatiser Peritonitis und als die Fille von massen-
hafterer Tuberculisirang des Exsudats. Ich will desshalb die wir
zn Gebote stehenden Krankheitsgeschichten dieser Art nicht mit-
theilen, obwohl auch bei dieser Form mancherlei Modificationen des
Verlaufs vorkommen. Einen Fall jedoch halte ich fir der Fr-
zihlung werth, da der Verlauf insofern ein ungewdohnlicher war,
als die Erscheinungen der fuberculiisen Peritonitis spiiter ganz

guriicktraten.

Ein kriftig. gebanter Schlachier von 59 Jahren war schon zu wieder-
holten Malen wegen fieberlosen Gelenkrheumatismus im Krankenhaus ge-
wesen; er wurde am 20. Mirz 1861 wiederaufgenommen. Er hatte seit
6 Wochen wieder rheumatische (elenkaffectionen, anfangs an den Hand-
gelenken und den Knieen, jetzt in den Fiissen. Diese waren etwas ge-
schwollen; die Gelenke des Ballens beider grossen Zehen waren so
schmerzhaft, dass der Kranke bei der Berithrung lant aufschrie, die Hant
war hier, wie auch am inneren Knochel des rechten Fusses bliulichroth
gefirbt; an beiden Unferschenkeln waren zahlrefche Petechien. Das Aus-
sehen des Kranken war bleich, es war kein Fieber vorhanden, die gastri-
schen Organe zeigten keine Storung. Die Schmerzen dauerten in dem
niichsten Tagen fort und ergriffen aunch ein Fingergelenk der rechten Hand,
spiiter auch das linke Handgelenk, auch zeigte sich etwas Fieber; am 10.
April waren alle Gelenkaffectionen verschwunden, nur schmerzten die Fiisse
noch etwas beim Auftreten, die Petechien, sowie die blduliche Hautfarbe
waren ebenfalls verschwunden. Acht Tage spiiter bekam er wieder Schmerz
und Anschwellung des rechien Handgelenks, war aber am 25. April wie-
der frei. Der Kranke war jetzi ausserhalb des Bettes, noch etwas matt
und hatte eine schlechte Gesichtsfarbe, war aber sonst wohl. Er fing all-
mihlig an etwas zu husten, was schon friiher bisweilen der Fall gewesen

war, die Untersuchung der Brust liess jedoch keine Almormitiit erkennen.

Am 5. Juniklagte er iiber Appetitmangel und etwas Schmerz in der Leber-
gegend, dabei hatte er eine unbedentende Fieberbewegung. Einige Tage
spiiter fing er an, Ofter zu erbrechen, der Leib trieb gleichzeitig auf, der
Stuhlgang war trige, das Fieber stets geringe. Am 10, Juni klagie er
iiber Schmerzen beim Schlingen, die Fauces waren nur wenig gerithet;

der Appetit fehlte fortwiihrend, er erbrach mitnnter und klagte iiber

Spannung im Leibe, sowie iiber Aufstossen von saurer Fluaa:gl:ell: Es
bildete sich allmihlig deutlicher Ascites aus und man bemerkfe eine fansts
grosse teigichte Anschwellung in der rechten Regio iliaca. Die Schmer-
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zen im Leibe liessen indessen bald nach, die Anschwellung versehwand
wieder, anch stellte sich wieder etwas Appetit ein; milunter klagte er auch
noch iiber Halsschmerzen. Der Husten danerfe in geringem Grade fort:
eine Zeit lang hatte er etwas Schmerz in der rechten Brusthilfte mit den
Erscheinungen eines nicht bedeutenden pleuritischen Exsndats. Alle diese
Symptome schwanden indessen im Juli, nur blieb der Appetit nur gering
und es war noch etwas Ascites vorhanden ; dieser schwand auch im Laufe
des August. Der Kranke war zwar mager geworden, blieb kraftlos und
bleich, verlangte aber am 5. September seine Entlassung. Schon am
14. September ward er wieder aufgenommen. Sein Ansehen war sehr
verindert, die Abmagerung hatte bedeutende Fortschritte gemacht, na-
mentlich waren die Clavicular- und Intercostalgruben sehr tief; der Husten
hatte sehr zugenommen und war jetzt mit reichlichem Auswurfe verbunden.
Der Kranke klagte iiber Halsschmerzen, verschluckie sich leicht und war
heiser, der Appetit war sehr gering, die Oeffnung etwas trige. Die Un-
tersuchung der Brust ergab viele Rasselgeriiusche, an einzelnen Stellen
gedehntes Exspirationsgerviusch, nirgends dentliche Dimpfung oder bron-
chiales Athmen. Der Leib zeigte nur eine geringe Empfindlichkeit beim
Druck in der linken Seite, es war kein Ascites mehr vorhanden, von Ge-
schwiilsten liess sich nichis entdecken. Der Kranke verschlechterte sich
ragch und starb schon am 22. September.

Bei der Section fand man in beiden Lungen Gruppen frischer Tuber-
kelgranulationen und Oedem der unteren und hinteren Partieen. — Das
Herz war im Querdurchmesser etwas vergrissert, die rechte Halfte er-
weitert, die Kehlkopfsschleimhant am hinteren Theil der Stimmbiinder
nleerict. — Das Peritonaenm der Bauchwand war mit den anliegenden
Organen durch kleinmaschiges Zellgewebe verbunden, in demselben fanden
sich zahlreiche Tuberkelablagerungen, theils als Granulationen, *theils als
grossere Massen. Das Peritonaeum war theils mit frischeren Ecchymosen
bedeckt, theils schiefergrau gefleckt. Die Milz war gross, weich, schmutzig
blassroth, die Leber klein und blass, die Peripherie der Acini schmutzig
 gelb; im Parenchym waren zerstreunte Tuberkelgranulationen. Die Nieren
waren gross, blutreich, anf der Oberfliche kornig; neben der Injeetion
waren in der Corticalsubstanz kleine gelbe, punetformige Flecken. Die
Magenschleimhaut im Zustande des Catarrhs: keine Tuberkelablagerung
“im Darmecanal.

Das Bild der tuberculosen oder earcinomatisen Peritonitis wird
vdurch das Vorhandensein von Geschwiilsten oder anderen auffallen-
iden Verdinderungen der Organe der Bauchhéhle bisweilen eigen-
\thiimlich veriindert und die Diagnose dadurch erschwert; es ist
iz. B. schwer oder unmiglich, bei vorhandener Leberatrophie und
igleichzeitigem Ascites die Bauchfelltuberculose zu erkennen. Grosse
(Geschwillste des Ovarium, namentlich wenn eine Cyste auf ihrer
IInnenfliche sich entziindet und die Geschwulst der Bauchwand an-
lliegt, oder gar mit dieser verwachsen ist, sind oft schwer von der
|Peritonitis mit tuberculésem oder carcinomatisen Exsudat zu unfer-







Ueber die nervisen Zufille beim acuten

rheumalismus.

Tingel, Kiinische Miitheilungen, 1860,
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In den beiden vorhergehenden Jahrgiingen meiner klinischen
Mittheilungen habe ich mehrere Fille angefiihrt, wo sich im Ver-
laufé des acuten Gelenkrheumatismus bedenkliche nervise Symp-
tome zeigten; diese hatten theils unerwartet den tddtlichen Aus-
gang herbeigefiihrt, theils war Genesung erfolgt. In den folgenden
Bliittern gebe ich eine grissere Zahl von derartigen Fillen, welche
zum grossten Theil aus fritheren Jahren stammen und welche ich
‘aus den Archiven unseres Krankenhauses entnommen habe. Es
finden sich in dieser Reihe Beispiele sowohl von acuten als von
 chronischen Nervenzufiillen; in Verbindung mit den schon frither
‘veriffentlichten Krankheitsgeschichten geben sie Gelegenheit, das
‘verschiedene Anftreten der nervisen Zufille beim acuten Gelenk-
ivheumatismus an einzelnen Fillen kennen zn lernen, sie weisen
vaber zugleich aunch nach, wie acute und chronische Formen un-
imerklich in einander iibergehen. Dieser Uebergang findet sich
inicht sowohl in einem einzelnen Falle, als vielmehr durch Ver-
igleichung der aneinandergereihten Beobachtungen, von denen jede
tdurch einzelne Ziige mit den anderen verwandt ist. Eine strenge
|Begrenzung der nervisen Zufille ist iiberhaupt ohne Willkithr und
tohne den Thatsachen Gewalt anzuthun, nicht miglich. So ist es
tdurch nichts gerechtfertigt, jede entziindliche Affection innerer Or-
igane von der Betrachtung der nervisen Zufiille auszuschliessen, es
\kommt vielmehr nur darauf an, den Einfluss der entziindlichen
\Complicationen im einzelnen Falle richtig zu wiirdigen. Hs giebt
teinmal unter den Krankheiten keine genauen Grenzen, so wiin-
ischenswerth dies der besseren Uebersicht wegen auch erscheinen
f'mag. Am wenigsten darf man bei einer Krankheit, welche, wie
tder Rheumatismus, in ihrem Wesen noch so unbekannt ist, ver-
fligessen, dass eigentlich alle nosographischen Untersehiede nur aus
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practischem Bediirfnisse entstanden sind. Unsere Krankheitseinheiten |/
sind nur imaginiire Grissen, deren Dasein mit der vorherrschenden |*
Theorie eng verbunden ist und mit dieser zu Grunde geht, um einer |}/
anderen Anordnung der Krankheitssymptome und Processe Platz zu |}
machen. |

Sowohl aus diesem Grunde, als aus dem Vergleiche des acuten |}
Grelenkrheumatismus mit anderen acuten fieberhaften Krankheiten |#
geht es hervor, dass es viel angemessener ist, die nervisen Zufille, |#
acuter wie chronischer Art, nur als Complicationen aufzufassen und |+
nicht fiir eigenthiimliche Modificationen des hypothetischen rheuma- |
tischen Processes selbst zu halten. e

Wie bei allen acuten fieberhaften Krankheiten findet man auch &
beim acuten Rheumatismus kleinere und grissere Anomalieen des |»
Verlaufes, namentlich aber sogenannte nerviise Symptome, theils [k
leichterer, theils schwererer Art. Die ersieren, wie z. B. Einge-
nommenheit des Kopfes, leichte Delirien, unruhige Bewegungen oder
Sprechen wiihrend des Schlafes, Zusammenschrecken, ginzlicher
Mangel des Schlafes, voriibergehende Beiingstigung oder Beklem-
mungsgefiihle, findet man bei reizbaren Menschen sehr hiiufig, ohne
ihnen eine besondere Bedeutung beizulegen; die bedrohlicheren Zu-
fille, wie Sopor, lebhafte Delirien, Convulsionen, heftige Angstzu-
fille, Ohnmachten w. dgl., sind aber nur Steigerungen der leichteren
Nervenzufille und gehen ohne strenge Grenze aus diesen hervor.
5o finden wir denn auch bei den meisten acuten fieberhaften Krank-
heiten, wenn auch in sehr verschiedener Hiiufigkeit, das plotzliche
Auftreten heftiger Nervenzufiille, welche theils unerwartet den Tod
herbeifiihren, theils mehr chronisch verlaufend, als Geistesstorungen
und Lihmungen langere Zeit hindureh forthestehen. Je nach der
.&rt det gemde \'ﬂrhaudﬂueu I{.raukhmt ]mbeu diese Erﬁﬁhﬁmungﬁm I

dazu gefiihrt, fiir die einzelnen Krankheiten nach besonderen Modi- |
ficationen des krankbaften Processes zu forschen. Den fritheren,
mit Hiilfe der Phantasie am Schreibtische entworfenen Hypothesen,
hat man den exacien Nachweis der zum Grunde liegenden Ver-
inderungen folgen zu lassen versucht, ohne jedoch bis jetzt aus
dem Gebiete der Hypothesen ganz hinanszukommen. Beim acuter
Rheumatismus ist man am allerwenigsten zu einem brauchbaren
Resultate gelangt. Bs scheint jedoch die Nothwendigkeit nicht vor:
handen zu sein, jedesmal nach einer specifischen Ursache zu forsch
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es ist vielleicht natiirlicher, anzunehmen, dass nervise Erscheinungen
iiberhaupt bei allen Krankheiten entstehen kinnen, wo immer die
allgemeinen Bedingungen fiir das Zustandekommen derselben vor-
handen sind und dass die eigenthiimliche Natur des vorliegenden
Krankheitsprocesses hierbei nur eine untergeordnete Rolle spielt.
Diese Bedingungen finden wir im Allgemeinen bei erhiihter nerviser
Reizbarkeit, wie sie z B. bei manchen Personen individuell und in
manchen Altersperioden regelmiissig vorhanden ist; wir beobachten
sie in Folge von mangelhafter Ernihmung, von erschopfenden An-
strengungen des Korpers, wie des Geistes, von lingerem Wachen,
von andauernden Schmerzen, von verschiedenen Krankheitsprocessen,
mogen diese einzelne wichtige Organe, oder die ganze Constitution
betreffen. in Folge wvon wiederholten oder heftigen Gemiithsbe-
wegungen, sowie vom Missbrauch mancher Genussmittel. Bei er-
hiohtar Reizbarkeit bringt ein an sich nieht intensiver Reiz ganz
unverhiilinissmiissice Wirkungen hervor. Einige dieser Momente
gind noch kiirzlich von Cl. Bernard u. A. hinsichtlich ihres Ein-
flusses auf die nerviise Reizbarkeit experimentell gepriift worden
und die tigliche Frfahrung liefert Belege genug fiir andere.

Beim acuten Gelenkrheumatismus finden wir nun eine grissere
‘Menge solcher zu nervosen Zufillen priidisponirender Momente bei-
csammen und dies erklirt die relative grissere Hiufigkeit von Ner-
‘vensymptomen bei dieser Krankheit; man konnte sich nicht wun-
idern, wenn sie noch hiufiger wiiren. Die Heftigkeit der Gelenk-
{1 sehmerzen an sich, die Unbeweglichkeit, zu welcher sie den Kranken
‘verurtheilt und welehe ihn npicht selten bei der Befriedigung der
(gewihnlichsten Bediirfnisse behindert, das Fieber, der fortdauernde
§ ! Schweiss, dessen reizende Beschaffenheit Miliaria und so noch wie-
fder eine neue Beschwerde herbeifiilhrt, der mangelnde oder stets
{'unterbrochene Schlaf, der ganz unregelmissige Verlauf, welcher
imit den stets nen auftretenden und sich wiederholenden Gelenk-
raffectionen und den entziindlichen Complicationen die Hoffnung des
A/ Kranken auf baldige Erleichterung und endliche Genesung stets
8 wieder vernichtet, finden sich als Momente einer fortwihrenden
|Irritation  bei wenigen Krankheiten in dieser Vereinigung. Es ist
tgomit auch nicht zu verwundern, dass die im Gefolge des acuten
'Rheumatismus auftretenden (reistesstorungen den Character der
‘Melancholie tragen, dass der Verfolgungswahn bei diesen einen
wvorherrschenden Plafz einnimmt. Zu diesen regelmiissig vorhande-
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nen erregenden und unter Umstinden lihmenden Einflissen kommt
nun noch bei Einigen ein jugéndliches, der Pubertitsentwickelung
mehr oder weniger nahestehendes Alter, bei Anderen frithere hy-
sterische Affectionen oder Alcoholmissbrauch, vorangegangene An-
strengungen u. dgl. mehr. s gelingt freilich nicht in jedem ein- |~
zelnen Falle, die Bedingungen mit Sicherheit nachzuweisen, welche |
zu den oft so bedenklichen nerviisen Erscheinungen Anlass gegeben
haben, es kommen stets Fille vor, welche sich der hier versuchien
Erklirung mnicht fiigen, aber auch anderer Erkldrungen spotten; |¢
dessenungeachtet scheint mir diese Ansicht von der Entstehung der |¥
genannten Zufille mehr Wahrscheinlichkeit fir sich zu haben, als |5
die Annahme einer eigenthiimlichen Veridnderung des unbekannten |i
rheumatischen Processes oder die einer ganz unbestimmten Blutver- |F
giftung. Bi

Die entziindlichen Affectionen innerer Organe, namentligh des
Gehirns und des Herzens, sind durchaus nicht in allen Fiillen wus- b
reichend, um aus ihnen die nerviisen Zufille und den tidilichen
Ausgang zu erkliiren; bisweilen sind sie kaum in Andeutungen an |«
der Leiche nachzuweisen und stehen auch hinfig genug da, wo sie
deutlich vorhanden sind, in keinem Verhilinisse zu der Intensitit
und der Art der Symptome; bei den mehr chronisch verlaufenden
Fillen sind Complicationen von entziindlichen Erkrankungen des
Herzens sogar die Regel und reichen hier am wenigsten zur Er-
klirung aus. Ohne die Annahme einer erhihten Reizbarkeit oder
eines anderen unbekannten hinzutretenden Moments kann man die
bedenkliche Wendung der Krankheit bei einer sonst bisweilen ganz
unbemerkt voriibergehenden entziindlichen Complication nicht er-
kliiven und es kann keine Verwirrung entstehen, wenn man Fille
mit entziindlichen Complicationen mit zur Betrachtung der heftigeren |4
nervisen Zufille herbeizieht, vorausgesetzt, dass man die einzelnen
Fille gehorig wiirdigt.

Der Umstand, dass ein Zusammenhang zwischen den acuteren
und chronischeren Hirnaffectionen beim acuten Gelenkrheumatismus
unter sich nnd mit dem letateren deutlich besteht, hat Griesinger
zu der Ansicht gebracht, die nach und Dbei Rheumatismus acutus
entstehenden Geisteskrankheiten seien gewissermassen noch Aeusse-
rungen der fortdauernden rheumatischen Erkrankung und er hat sie
desshalb als protrabirte rheumatische Affection beschrieben. Mir
erscheint die Ansicht natiirlicher, diese Geisteskrankheiten als Com-
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plicationen aufzufassen, welehe in #hulicher Weise wie die Herz-
affectionen selbststiindig fortbestelien kinnen, wenn der acute Ge-
lenkrheumatismus voriibergegangen ist. Wenn sie auch im Ver-
laufe dieses entstanden sind und die Gelenkuaffectionen mitunter bei
hefticerer Erkrankung des Herzens mehr zuriickireten, so fillt es
doch Niemanden ein, die zuriickbleibenden Klappenkrankheiten als
protrahirte rheumatische Affectionen aufzufassen. Das bei den Gei-
stesstirungen nach Rheumatismus acutus ofter beobachtete Alter-
niren der Gelenkaffection mit den Hirnerscheinungen erklirt sich
ungezwungen aus der bekannten Thatsache, dass iiberhaupt fieber-
hafte Erkrankungen selbst eingewurzelte Geisteskrankheiten wvor-
iibergehend scheinbar verschwinden lassen, wiihrend mit dem Nach-
lusse der acuten Krankheit die geistige Storung wieder nach und
nach ihren fritheren Platz einnimmt.

Der Einfluss der Bebandlung und namentlich bedeutenderer
Gaben stark wirkender Miftel ist vom rein theoretischen Stand-
puncte in Beziehung auf das Vorkommen von bedenklichen Ner-
venzufiillen nicht ganz abzuweisen, dagegen ist dieser Einfluss nicht
durch die Erfabirung nachgewiesen; wenn auch der eine oder an-
dere enthusiastische Anphinger oder Gegner gewisser Behandlungs-
methoden dergleichen Beschuldigungen mit Ueberzeugung ausge-
sprochen hat, so fehlt darum doch der Nachweis, und die Erfahrung
hat gelehrt, dass solehe Zufiille bei der verschiedenartigsten Be-
handlung vorkommen.

Ich theile nun zundchst einige Fiille mif, in welchen der Tod
nnter mehr oder minder pliotzlichen nerviisen Erscheinungen ein-
trat, ohne dass die Section irgend eine bemerkenswerthe Veriinde-
rung nachwies. In den beiden ersten erschienen die Zufille ganz

plétzlich und gingen scheinbar vom Gehirn aus.

I. Am 28 Marz 1844 wurde ein 25 jihriger Brauerknecht aufgenom-
men, welcher seit acht Tagen krank war. Er hatte am 22. etwas Angina,
ohne Stirung des Allgemeinbefindens, bekommen, am 25. war Brust-
schmerz, etwas Husten und Herzklopfen mit Fieber eingetreten, am 27.
wurden erst die Gelenke ergriffen. Er fieberte lebhaft und schwitzte stark,
am Herzen liess sich nichts Abnormes entdecken, der Stuhlgang war triige.
Er bekam Nitrum mit Tartarus stibiatus und spiter mit Natrum sulphuri-
cum. Bis zum 3l. trat keine Verdnderung ein, mit der Ausnahme, dass
Oeffnung erfolgte. Am 31. Morgens waren das Fieber, der Schweiss und
die Gelenkaffection vermindert, der Kranke klagte nur iiber etwas Leib-
schmerz. Am Nachmittage fing er plotzlich an, zu deliriren; die Delirien
wurden rasch heftiger, dann trat Sopor ein und Abends gegen 10 Uhr
erfolgte der Tod.
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Bei der 15 Stunden nach dem Tode gemachten Section war im Sacke
der dura Mater spinalis wenig Wasser, die pia Mater spinalis war blut-
reich, das Riickenmark ganz gesund; die Arachnoidea cerebralis war leicht
getriibt, unter derselben und in den Seitenventrikeln war wenig serose
Flissigkeit. Die Lungen waren gesund, auf der inneren Fliiche des Herz-
beutels fanden sich am Ursprunge der grossen Gefisse kleine Ecchymosen
und im subsertsen Gewebe Gefissinjectionen, aber durchaus kein Exsudat.
In den ergriffenen Gelenken war die Synovia vermehrt und mit weisslichen
Exsudatflocken vermischt, die Capsel aber nicht gerdthet.

II. Ein 2jjahriger Schneidergesell ward am 7. Juni 1848 anfgenom-
men. Er litt seit 7 Tagen an acutem Gelenkrheumatismus; die grésseren
Gelenke waren fast alle ergriffen, das Fieber war lebhaft und mit starkem

Schweiss verbunden. Der Zustand blieb sich in den nichsten Tagen ganz

gleich. Ohne dass eine irgend wie bedenkliche oder ungewéhnliche Er-
scheinung vorhergegangen war, traten am Morgen des 14, Juni plotalich
Convulsionen ein, denen in kurzer Zeit der Tod folgte.

Bei der Section, welche 37 Stunden nach dem Tode gemacht wurde,
war die Fiulniss schon zu weit vorgeschritten, um eine genauere Unter-
suchung zuzulassen, indessen liess sich in keinem Organe eine pathologische
Verinderung erkennen, in den Hirnhéhlen war kein Serum. im Herzen
kein Blut, am Endocardium zeigte sich nur Imbibitionsrithe.

In dem folgenden Falle gingen die Symptome vom Herzen aus.

III. Eine kriiftige, friiher stets gesunde Amme, welehe am 21. Mirz
1853 aufgenommen wurde, war 8 Tage vor der Aufnahme an acutem
Rheamatismus erkrankt. Es war anfangs das rechte, dann das linke Fuss-
gelenk ergriffen, dann beide Kniegelenke, — Sie fieberte lebhaft: die Ge-
lenkaffection, wie das Fieber machten in der gewdhnlichen Weise unregel-
miissige Exacerbationen und Remissionen jedoch traten keine beunruhigende
Symptome ein. Am 27. Mirz fieberte sie lebhafter und klagte iiber Herz-
klopfen. Abends 9 Uhr starb sie, ohne dass im Journal iiber die dem
Tode vorhergegangenen Erscheinungen etwas nofirt wiire; es ist jedoch
eine am Abend erfolgte Verordnung von 8 Blutigeln angemerkt.

Die etwa 16 Stunden nach dem Tode gemachte Section ergab am
Gehirn und seinen Hiuten nur eine miissige Hyperdmie; die Lungen waren
an den Riindern von Luft ausgedehnt, in den iibrigen Theilen stark seris
infiltrirt Das Herz war von normaler Grosse und enthielt viel diinn-
fliigsiges Blut: das Endocardium und die innere Haut der Aorta erschienen
rosenroth imbibirt, sonst ohne Veriinderung. Leber, Milz und Nieren waren
blutreich, sonst jedoch nicht erkrankt. In dem einzigen Gelenke, welches
gedffnet wurde, befand sich eine eitrige Fliissigkeit.

In ganz dhnlicher Weise, wie im eben erzihlten Falle, gingen

in den, im 2. Jahrgange meiner Mittheilungen 8. 28 und 31 er-

ziihlten Fiillen, eines 31jihrigen Dienstmiidchens und eines 28jihrigen

Bickergesellen, dem plotzlich und unerwartet erfolgten Tode Be-
klemmungsgefithle und erst spiiter Bewusstlosigkeit voran.
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In den folgenden Fillen trat der Tod nicht so plotzlich ein,
obwohl die ersten Andeutungen der bedenklichen Erscheinungen
doch immer nur kurze Zeit vor dem Tode sicfl oezeigt hatten.

IV. Ein 28jiihriges Dienstmiidchen wurde am 28. Februar 1856 auf-
genommen. Sie litt seit 5 Tagen an acutem Gelenkrheumatismus und war
bei der Aufnahme gerade menstruirt; das Fieber war miissig, der Stuhl-
gang frither regelmissig, jetzt etwas angehalten. Bis zum 4. Mirz lu'at
keine wesentliche Aenderung ein, an diesem Tage klagte sie nach einer
unruhigen Nacht iiler vermehrte Schmerzen, ohne dass der Puls be-
schlennigter war; trotz einer am Abend gereichten Dosis Morphium war
gie in der folgenden Nacht und am nichsten Morgen unruhig und delirirte,
der Puls war am 5. klein nnd beschleunigt, die Herztone waren etwas un-
rein, die Gelenkaffection verbreitet und ziemlich stark. das Aussehen war
aniimisch. Sie erhielt 3stiindlich einen Graun Digitalis und ein Vesicans in
die Herzgegend; in der Nacht um 11 Uhr starb sie. Eine Notiz iiber das
Befinden am Abend fehlt.

Bei der etwa 14 Stunden nach dem Tode gemachten Section zeigte
sich die Leiche allgemein andmisch. Das Gehirn war wenig consistent
und serds infiltrirt. Die Lungen lagen frei und waren durchgehends dde-
matis. Das Herz enthielt ziemlich viel aufgelostes Blut, die Substanz war
blass, auf der Oberfliche des Herzens befand sich ein Sehnenfleck von
massiger Grosse. Die Unterleibsorgane zeigten keine wesentliche Ver-
anderungen. In dem zulefzt am stirksten ergriffenen linken Handgelenke
fanden sich einige Tropfen gelblichen Eiters.

V. Am 16. Februar 1860 wurde ein 24jihriger Zimmergesell aufge-
nommen, welecher vor 14 Tagen an Husten erkrankt war, aber ohne das
Bett zu hiiten, und vor 3 Tagen durch Fieber und schmerzhafte Gelenk-
anschwellungen genithigt gewesen war, zu Beite zu bleiben. Er hatte
schmerzhafte Anschwellungen im linken Handgelenke und in beiden Knie-
gelenken, erhihte Hanttemperatur, bechlennigten, nicht ganz regelmiissigen
Puls, weissbelegte Zunge, Appetitmangel, trigen Stuhlgang, dunklen,
sparsamen, etwas sedimentirenden Urin, ohne Eiweiss, und Schlaflosigkeit.
Die Herztine waren rein, die Herzdimpfung war nicht vergrissert. Nitrum
mit Infusum Seonae und Infusum Digitalis bewirkien erst nach einigen
Tagen etwas Remission des Fiebers und vermehrte Stuhlaunsleerung, die
Schmerzen danerten fort und wechselten in gewdohnlicher Weise die Ge-
lenke. Der anfangs bis iiber 120 Schlige in der Minute beschleunigte Puls
war, nachdem er schon mehrere Tage auf 108 Schlige gesunken war, am
23. Februar anf 100 Schlige herabgegangen, die Gelenkschmerzen danerten
in mewohnter Weise fort; am Mittage desselben Tages bekam der Kranke
plotzlich starke Beidngstignng, Kopfschmerz, Schwindel und einen sehr be-
-schleunigten Puls, Nach der Application eines Vesicans in die Herzgegend
trat Erleichterung ein und der Kranke war bei der Abendvisite ohne be-
‘gondere Klagen. In der Nacht wurde er etwas unruhig und wollte plotz-
lich das Bett verlassen, berubigte sich aber wieder. Am Morgen um 5 Uhr
ward er todt im Bette gefunden.

Bei der schon 8 Stunden nach dem Tode gemachien Section waren
an dem kriftigen Korper verbreitete, intensive Todtenflecke, die Muskeln er-
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schienen normal gefirbt. Unter der Arachnoidea war eine ziemliche An-

sammlung von Serum, sie selbst war milchig getriibt und mit vielen Pac-
chionischen Granulationen bedeckt. Unter dem Tentorium Cerebelli war viel

Wasser, ebenso im Riickenwirbelcanale, dagegen wenig in den Ventrikeln. ,

Am Gehirn selbst keine Verdnderung. — Die Lungen waren nach vorn
von Luft ausgedehnt, hinten blutreich, die oberen Lappen von Serum stark
infiltrirt, im Uebrigen gesund. Im Herzbeutel war wenig seriise Fliissig-
keit, in den Hihlen des Herzens war dunkles kirschrothes Blut und wiissrig-
durchfeuchtetes weiches Fibringerinnsel; das Herzfleisch war blass, die
Klappen waren nicht veriindert. Die Leber war blass und weich, die Milz
ziemlich gross und dunkel, die Nieren sehr blutreich, etwas geschwollen,
aber nicht wesentlich vergrissert; der in der Blase befindliche Urin ent-
hielt kein Eiweiss. Am Magen und Darmeanale wurden keine erheblichen
Veriinderungen gefunden.

Ein noch lingerer Zeitraum verlief zwischen dem ersten Auf-
treten der nerviisen Symptome und dem Tode in den beiden nun
folgenden Fiillen.

VI. Ein 3%jahriger Schuhmacher wurde am 17. Mai 1844 aufgenom-
men. Er hatte schon friher, einmal vor 12 Jahren und dann wieder vor
9 Jahren, an acutem Gelenkrhenmatismus gelitten. Jetzt war er seit 14
Tagen von dieser Krankheit befallen. Die grisseren Gelenke waren fast
simmtlich ergriffen; das Fieber war nur missig stark, die Zunge war stark
schmutzig weiss belegt, die Stuhlansleerung diinn, Erscheinungen von Sei-
ten der Brustorgane fehllen. (Decoctum Althaeae mit Salmiak). In der
zweiten Nacht delirirte der Kranke lebhaft und klagte am Morgen iiber
Kopfschmerzen ; er war dabei etwas betinbt und hatte injicirte Augen, der
Puls war melir beschlennigt, die Zunge etwas trocken, der Durchfall danerte
fort, der Leib war etwas schmerzhaft. (12 Blutigel an den Kopf). Am
Abend war wieder Unruhe mit Delirien vorhanden, weshalb ein Vesicans
in den Nacken gelegt wurde. Die Unruhe und die Delirien dauerten in
der Nacht fort, am Morgen trat Nasenbluten ein, worauf der Kranke ruhi-
ger ward. Der Kopf war indessen noch schwer und schmerzhaft, die Ge-
lenke waren dagegen schmerzfrei; die Respiration war beschleunigt, am
Herzen war jedoch nichts Abnormes AL entdecken, der Durchfall dauerte
fort, die Zunge war rein und fencht. Es wurden noch einmal 12 Blutigel
an den Kopf gesetzt. In der Nacht war der Kranke wieder unruhbig und
delirirte viel, am darauf folgenden Mittage, am vierten Tage nach der
Aufnahme, erfolgte der Tod. .

Bei der Section erschien die pia Mater und die Hirnsubstanz blutreich,
die Arachnoidea wenig getriibt, unter derselben und in den Ventrikeln

war wenig Wasser. Die Lungen hatten einige iltere Anheftungen an die

Rippenwand, waren serds infiltrirt, aber sonst gesund. Am Herzen wurde
keine Verinderung gefunden; das in demselben enthaltene Blut war dunkel,
fliissiz und ohne Faserstofigerinnsel, die Bancheingeweide zeigten sich
nicht wesentlich veriindert. Die Leiche war ibrigens, 24 Stunden nach
dem Tode, schon von Fiulniss ergriffen.

VII. Ein j0jibriger ehemaliger Comtoirist wurde am 20. Januar 1346

anfgenommen: er war schwerhorig und die Anamnese war daher nicht
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gehiirig festzustellen, das #ivatliche Attest besagte, dass er seit drei Tagen
an acutem Gelenkrheumatismus leide, der Kranke selbst wollte 4 Wochen
krank sein. Es stellte sich noch beraus, dass er vor 10 Jahren schon ein-
mal an Rheumatismus krank gewesen sei, dass er seit 6 Jahren an chroni-
gchem Lungencatarrh leide und dass er dem Tranke sehr ergeben sei. Die
grisseren Gelenke waren fast simmtlich schmerzhaft, aber wenig ge-
schwollen, die Haut war heiss und schwitzend, der Puls miissig beschleu-
nigt, die Zunge wenig belegt; der Kranke hustete und hatte gelblichen
gchleimigen Auswurf. Es wurde ihm Nitrum mit Tartarus stibiatus ver-
ordnet. In der Nacht delirirte der Kranke etwas, aber mehr mit geschlosse-
nen Augen; beim Schliessen der Aungen traten beunruhigende Gesichts-
tiuschungen ein. Der Puls blieb frequent, die niichtlichen Delirien dauer-
ten in dem erwilhnten Grade fort, die Gelenkaffection wechselte in ge-
wiohnlicher Weise ihren Sitz. Als am 25. der Kranke nach einer unruhigen
Nachi, in welcher er geliirmt haite und aus dem Bette gesprungen war,
anch bei Tage noch delivirte, wurden 12 Schripfkipfle in den Nacken gesetat
und am 26, bei unverindertemn Zustande Calomel mit Digitalis verordnet;
die Handgelenke waren an diesem Tage noch stark geschwollen, der
Kranke schwitzte wiel. In der niichsten Nacht starb er, ohne dass eine
weitere Verinderung seines Zustandes angegeben wiire.

Bei der 34 Stunden nach dem Tode gemachten Section zeigten sich
einige Faulnissspuren, vorziglich in der Brusthohle. — In der Schiidel-
hihle wurde nichts Krankhaftes bemerkt, unter der Arachnoidea und in
den Ventrikeln war wenig Wasser. An den Organen der Brusthiéhle war,
soweit die Finlniss es erkennen liess, keine wichtige krankhafte Veriinde-
rong; das Herz war schlaff und fettreich. In der Bauchhihle war eine
reichliche Fettablagerung, die Leber war blutarm und hell gefirbt, die
Milz miirbe und weich. An den iibrigen Organen wurde nichts Auffallen-
des bemerkt.

Dieser Fall erinnert sehr an die beiden gliicklich abgelaufenen

Fille, welche ich im zweiten Jahrgange meiner Mittheilungen 8. 32
und 33 beschrieben habe; in beiden war ebenfalls ehronische Al-
coholvergiftung vorhanden, welche sich, wie im eben erzihlten
Falle, in den Symptomen mehr oder minder deutlich aussprach.

Ich lasse nun eine Reihe von Fillen folgen, bei denen der
Sectionsbefund geringere und stirkere Spuren von Entziindungen
der Meningen oder des Herzbeutels nachwies. Die Geringfiigigkeit
wird in einigen Filllen die Bedeutungslosigkeit der entziindlichen
Symptome fiir die Erklirung der bedenklichen Zufille unbezweifelt
lassen, in anderen war stéirker entwickelte Entziindung vorhanden,
obne, der Intensitit nach, den schweren Symptomen zu ent-
sprechen, bisweilen ohne dass von den entziindlich ergriffenen Or-
ganen die hauptsiéichlichsten Symptome ausgegangen wiiren.

VII. Die 58jahrige Wittwe eines Wirthes, welche am 23. April 1855
aufgenommen wurde, war 14 Tage vor ihrer Aufnahme an acutem Gelenk-
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rheumatismus erkrankt. Die Fuss- und Knie-Gelenke waren bei der Auf-
nahme stark geschwollen und empfindlich, das Fieber war ziemlich lebhaft.
Anfangs hatte sie nur iiber geringe Kopfschmerzen geklagt, wenige Stun-
den mach ihrer Aufnahme wurde sie jedoch won Kopfschmerz und von
Delirien befallen, der Kopf war sehr heiss, die Augen waren injicirt, die
FPupillen contrabirt. Nach 10 Blutigeln und der Anwendung von Calomel
zweistiindlich zu einem Gran, verfiel die Kranke in einen ruhigen Schlaf,
in welchem sie stark schwitzte. Am andern Morgen fihlte sie sich wohler,
der Kopfschmerz war gering, doch war das Gesicht bleich, die Pupillen
waren weit und trige. der Gesichtsausdrock leidend. Die Haut wurde im
Laufe des Vormittags heiss und trocken, die Zunge belegte gich und ward
trocken, der Leib trieb etwas auf, war aber weich. Der Stuhlgang war
fliissig geworden, der Harn war roth und triibe, die Gelenkschmerzen und

die Anschwellung der Gelenke waren noch ziemlich heftiz. In der folgen- -

den Nacht schlief die Kranke nicht, war aber ruhig, aunch am nichsten
Morgen war sie bei Desinnung; der Kopf schmerzte wenig, dagegen hatte
sie viel Schmerzen in den Fiissen und war sehr entkriftet.. Der Puls
machte 100 Schlige in der Minute und war etwas gespannt, die Haut und
die Zunge waren noch trocken, der Leib voll und weich, die Stuhlaus-
leernng fliissiz und einigemal unwillkiihrlich. In der nun folgenden Nacht
war die Kranke sehr unruhig, gegen Morgen trat allgemeiner Callapsus
ein, welcher bis zum Abend anhielt; der Tod erfolgte um 8 Uhr. — Die
Auscultation des Herzens hatte ausser nnrythmischen Schligen und lauten
Tonen keine Abweichung ergeben.

Bei der 18 Stunden nach dem Tode gemachten Section war die pia
Mater blutreich und mit triilbem Serum infiltrirt, die Sinus der harten Hirn-
haut waren mit Blut angefiillt, die Substanz des Gehirns war blutreich
und fest, in den Ventrikeln war wenig Serum. Die Lungen waren durch
Zellgewebe angeheftet, zusammengefallen, blutleer und trocken. Im Herz-
beutel war etwas klares Wasser, das Herz war klein, zusammengezogen,
mit Sehnenflecken bedeckt, die Hohlen desselben waren leer, die Aorta-
klappen waren atheromatis. Die Leber erschien klein, fest, kirnig; die
Milz war von normaler Grijsse, briichig, die Nieren waren schlaff ziemlich

blutreich. die Sehlefmhant des Magens und Darmeanals zeigte sich etwas

injicirt, sonst gesund. Die inneren Genitalien waren nicht krankhaft ver-
indert. — In beiden Knieegelenken befand sich euwa ein Essliffel voll
eitvigen Serums, die Gelenkbinder waren gewulstet und sterk injicirt,
die Knochenenden und die Knorpel waren gesund.

IX. Ein 29jihriges Dienstmiidchen war 6 Tage krank, als sie sich

am 30, Juli 1857 ins Krankenhaus aufnehmen liess. Sie fieberte lebhaft,

der linke Fuss und das linke Knie waren geschwollen und schmerzhaft,
der Kopf schmerzte gleichfalls, die Zunge war roth und etwas trocken,
der Leib, weich, die Stuhlausleerung diinn. Die anfangs verordnete Au!"—
losung von Nitrum mit Tartarns stibiatus wurde am folgenden Tage mit
einer Gummildsung vertauscht. Am 1. August war das Fieber vermindert,
die Anschwellung hatte die Fingergelenke ergrifien, an den Organen der
Brasthishle war nichts Abweichendes zu bemerken. (Morgens und Abends
fiinf Gran Chinin). Die Nacht war unruhig, die Kranke delirirte noch am
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andern Morgen. Der Kopf war dabei heiss, der Puls voll, von 100 Schlii-
gen in der Minute, der Durchfall danerte fort. Es wurden 12 Blutigel an
den Kopf und Eisnmschlige verordnet. Sofort nach der Blutentziehung
trat Collapsus ein; die Kranke starb Nachmittags 3 Uhr.

Bei der 22 Stunden nach dem Tode gemachten Section zeigte sich be-
dentende Gehirnhyperiimie; an der Basis des grossen Gehirns waren ein-
zelne, hirsekorngrosse lockere Fibringerinnsel. — Bedeutendes Lungen-
tdem. — In der rechten Herzhiilfte befand sich ein dusserst geringes Blut-
eerinnsel, sonst in keinem Gefiisse, das Blut war dunkel und wisserig. Die
Eingeweide der Banchhihle sahen blutleer aus, das nach den tiefer gelege-
nen Stellen gesenkte Blut war iiberall von der schon beschriebenen Be-
schaffenheit. Die Milz war klein, geschrumpft. Im Magen war die
Schleimhaut aufgelockert, mit einzelnen kleinen Fechymosen bedeckt, die
Schleimhaut des Darmcanals war iiberall blutarm.

X. Ein 26jihriger Malergesell, als ein etwas florider Mensch bezeich-
net, ward am 4. Mai 1544 aufgenommen. KEr hatte vor § Jahren schon
einmal einen acuten Gelenkrhenmatismus iiberstanden, war seitdem aber
wohl gewesen, bis er jetzt von Neuem von derselben Krankheit befallen
wurde. Der Tag der Erkrankung ist nicht aufgezeichnet. Bei seiner Auf-
nahme waren die Fussgelenke geschwollen und schmerzhaft, der Schmerz
exacerbirte Nachts und raubte dem Kranken den Schlaf; das Fieber war
lebhaft, der Kranke schwitzte stark, die Zunge war weisslich belegt, die
Oeffnung trage, der Kopf war frei, der Urin dunkel, etwas sparsam und
triibe. Er erhielt eine Auflésung von Nitrum mit Tartarns stibiatus. Bis
zum 3. Mai trat keine wesentliche Veriinderung ein, nur dass sucessive die
hoher gelegenen Gelenke ergriffen wurden. Am 8. Mai wurde ihm, ob-
wohl sich durchaus keine Brusfaffection zeigie, ein schwaches Infusum
Digitalis mit Tartarus stibiatns verordnet: am Abend fing er an zu deli-
riren, was die ganze Nacht hindurch fortdauerie. Am niichsten Vormittag
war er zwar ziemlich bei Bewusstsein, aber nicht ganz frei. Die Haut
war leiss und trocken, es zeigte sich anf der Brust Miliaria rabra, der
Puls war klein und frequent. Der Stublgang war dreimal erfolgt und
fliissig, der Leib war weich, aber in der Coecalgegend etwas schmerzhaft,
die Zunge war trocken. Die Gelenke waren nicht mehr geschwollen, doch
klagte der Kranke iiber Schmerzen in den Armen. Das Aussehen des
Kranken verrieth etwas Stupor, doch klagte er nicht iiber Kopfsehmerz.
Er erhielt ein Vesicans in den Nacken, cinen Aderlass von 15 Unzen, in-
nerlich Nitrum mit Tartarus stibiatns. Am 10. war keine giinstige Ver-
anderung eingetreten, im Gegentheil war der Kranke mehr verwirrt und
aufgeregt; der Puls war voller, aber etwas hiipfend und ebenso frequent,
als am Tage vorher; am Herzen hiirte man ein blasendes Geriiusch. Der
Kranke bekam noch 16 Blutigel in die Schlifen. Die Unruhe gab sich
nicht, der Stupor hatte zugenommen, die Extremititen wareén in bestiin-
diger Bewegung, die Pupillen reagirten lebhaft. Der Urin hatte vom Be-
ginn der nervisen Symptome an sein Sediment verloren, war stets klar,
aber dunkel gefirbt, die Haut war feucht, aber brennend lieiss. Der Puls
war noch frequenter geworden, Es wurden am 11. noch 20 Sehropfkipfe
anf den Riicken gesetst und eine stirkere Auflisung von Tartarus stibiatus.
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gegeben. Am Abend desselben Tages erfolgte der Tod. — Bei der etwa
20 Stunden nach dem Tode gemachten Section erschienen die Hiinte des
Gehirns ziemlich blutreich, ibrigens unveriindert; unter der Arachnoidea
war sehr wenig wiisseriges Exsudat, in den Ventrikeln war etwas triibes
Serum, die Gehirnsubstanz war nicht blutreich, anch sonst nicht weriindert.
Die Lunge war ohne Adhiisionen, das Gewebe derselben war serds infil-
trirt, sonst gesund. Im Herzbeutel war etwas triibes Exsudat, auf der
Oberflache des Herzens waren einige Petechien, der Ueberzug war injicirt,
nicht ganz glatt; im Inneren des Herzens war Alles gesund. Die Leber
war blass und weich, und trug, wie alle Organe der Bauchhohle, schon
die Spuren beginnender Fiulniss. An der Milz und den Nieren waren
keine wesentliche Veriinderungen. Im Darmcanal waren die Peyerschen
Driisen etwas entwickelt, die Mesenterialdriisen etwas angeschwollen. In
einzelnen Gelenken waren die Synovia klar, dagegen in den Sehnenscheiden
des Handriickens die Synovia getriibt, eiteriihnlich.

XI. Ein 32jihriger Segelmacher wurde am 16, Mai 1844 anfgenom-
men. Er litt seit 8 Tagen an fieberhaftemn Gelenkrhenmatismus, welcher
an den Schultern beginnend, sich spiter anf die Hinde und Fiisse aus-
gebreitet hatte. Die Gelenke waren geschwollen und schmerzhaft, das

Fieber war lebhaft, die heisse Hant war mit starkem Schweisse bedeckt;

der Puls machte 120 Schlige. Die Zunge war feucht, der Kopf und die
Brust waren frei. In den niichsten beiden Tagen erfolgte beim Gebranch
von Nitrum mit Tartarus stibiatus ein geringer Nachlass in der Gelenk-
affection, doch blieb die Pulsfrequenz. Am 19. trat Nasenbluten ein, ohne
an dem Zustande sonst etwas zu dndern. Am 20. war er anfgestanden,
weil er iiber nichts zu klagen hatte, das Fieber war aber noch unverindert.
Am 21. zeigle sich deutlicher eine Eingenommenheit des Bewusstseins;
der Kranke klagte kaum iiber die Gelenke, hatte aber etwas Herzklopfen
und fieberte sehr lebhaft. Die Percussion ergab keine Vergrosserung der
Herzdimpfung, man hirte beim ersten Ton ein starkes, blasendes Afier-
geviusch. Es wurden 6 Schrépfkipfe anf die Herzgegend und ein Infusum
Digitalis mit Nitrum verordnet, sepiiter noch ein Aderlass von 16 Unzen.
Es trat hiernach anfangs keine Verinderung ein, drei Stunden nach
dem Aderlass bekam der Kranke Convulsionen und starb bald darauf.
Bei der 20 Stunden nach dem Tode gemachten Section zeigle die
Leiche bei #usserer Besichiigung nichts Aunffallendes, die Gelenke waren
nicht geschwollen. Die Hirnhiinte waren auf der Oberfliche getribt, von
bliulich weisser Farbe und mit einer sulzigen Masse infiltrirt, welche aber
nicht acut abgelagert zu sein schien. Die Substanz des Gehirns war ge-
sund, wenig injicirt, in den Ventrikeln wenig Wasser. Aus dem Wirbel-
canal drang viel Wasser. Beide Lungen waren durchaus gesund, der
untere Theil der linken Lunge war durch bandférmige Adhisionen, die
noch ziemlich frisch zu sein schienen, mit der Brustwand verwachsen.
Der Herzbeutel war schon anf seiner iusseren Fliche stark injicirt, seine
innere Fliche in ihrer ganzen Ausdehnung entziindet und das Herz in
seinem ganzen Umfange mit dem Herzbeutel durch eine ziemlich diinne
Exsudatschicht verklebt; diese liess sich noch sehr leicht trennen und von
dem Pericardium abstreifen; es zeigte sich der Herzbeutel noch an vielen
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Stellen, besonders an dem Vorhifen injicirt und an seinem #usseren Blatte
etwas verdickt. Das Endocardinm war stark gerothet, doch ohne Gefiiss-
bildung, an den Klappen war keine Verinderung, nur an der Mitralis eine
nnbedentende Exerescenz, die aber dlteren Datums zu sein schien. — Die
Milz war etwas angeschwollen und weich, sonst alle Organe des Unter-
leibs gesund.

XII. Ein 28jihriger Arbeitsmann, welcher schon ein Jahr vorher an
acutem Gelenkrheumatismus gelitten hatte, wurde am 3. Februar 1852 aunf-
genommen. Er war seit einigen Tagen von Neuem von acutem Rhenmatismus
befallen; ausser den gewdhnlich ergriffenen Gelenken waren auch das linke
Kinnbackengelenk und die Halswirbelgelenke schmerzhaft ; das Fieber war leb-
haft, der Schweiss stark, der Stuhlgang trige; keine Herzaffection. (Nitrum
mit Tartarus stibiatus). Am 5. war das Fieber etwas geringer, die grisse-
ren Gelenke waren ziemlich schmerzlos, die Kinnlade und der Nacken aber
noch schmerzhaft. Die Brust war frei, die Zunge stark belegt. In der
darauf folgenden Nacht war der Kranke etwas unruhig, chne eigentlich zu
deliriren. Der linke Arm war wieder schmerzhaft, die iibrigen Gelenke
freier, das Fieber war lebhaft, der Kranke schwifzte und hatte ein ge-
- rothetes Gesicht. Am Herzen hirte man ein systolisches blasendes Ge-
- rénsch. (12 Schropfkipfe auf die Herzgegend). Nach der drtlichen Blutent-
giehung fithlte sich der Kranke erleichtert; in der Nacht nahmen die
Schmerzen in den Gelenken wieder zu, der Kranke fing gegen Morgen an,
‘zi deliriren und laut zn schreien; die Pupillen waren starr, die Richtung
' der Augen nicht congruent; der Puls war 128, klein und hart, die Zunge
 feucht, an der Spitze gerdthet. Der Korper war mit Miliaria bedeckt; das
Gerausch am Herzen von derselben Intensitat. Gegen Mittag verfiel der
Kranke in tiefen Sopor und starb gegen 4 Uhr Nachmittags.

Bei der 22 Stunden nach dem Tode gemachten Section war ein hoher
Grad von Todtenstarre vorhanden. Die Gehirnhiinte waren sehr blutarm,
das Gehirn hingegen blutreich, namentlich drangen beim Durchschnitt viel
§ ' dunkle Blutpuncte hervor, die Consistenz war vermehrt, die Ventrikel
‘waren leer und klein. Beide Lungen waren durchaus gesund, aber blut-
ireich. Anf der dusseren Fliche des Herzbeutels war eine starke Gefiiss-
linjection, welche sich aunf der inneren, iibrigens glatten Fliche weniger
1etark zeigte, dagegen waren anf der inneren Fliiche, wie anf dem Herz-
ritberzuge viele kleine Ecchymosen. An der Basis der grossen Gefisse fand
tgich ein frisches, lockeres Faserstoffexsudat; ausserdem waren verschie-
‘dene grissere und kleinere sogenannie Sehnenflecke auf der Oberfliche des
-Herzens vorhanden. Das Herz war schlaff, enthielt nur dunkles, diinn-
‘fliissiges Blut mit ganz weichen Faserstoffgerinnseln; am Endocardium
‘war nichts Krankhaftes. Die Leber war gross, blutreich, enthielt ver-
rgchiedene grijssere und kleinere Fettablagerungen (antimische Stellen?),
'Die Milz war klein, breiig; die Magenschleimhant stark injicirt und mit
ikleinen Ecchymosen bedeckt. Die Sehleimhaot des Diinndarms war miis-
teig injicirt, die Solitairdriisen im unteren Theil des Ilenm waren ge-
tachwollen, die Peyerschen Driisen weniger hervortretend; die Mesenterial-
| Driisen etwas geschwollen; in dem Mesenterium viele Ecchymosen; der
| Dickdarm war ohne bemerkenswerthe Verinderung. Die Nieren waren
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gross und blutreich. In den geiffneten Kniegelenken war -die Synovia
sehr vermehvt, die Gelenkkapsel war nicht injicirt,

XIII. Ein 28jiihriges Dienstmiidchen, am 30. Januar 1856 aufgenom-
men, war seit dem 25. an acutem Gelenkrhenmatismus erkrankt. Dieser
hatte anfangs die Fussgelenke, dann das rechte Handgelenk und die Hiift-
gelenke ergriffen. Sie fieberte lebhaft, der Puls war klein und frequent,
der Schweiss stark, die Respiration war beschleunigt, doch ergab die Un-
tersuchung der Lungen nichts Abnormes; die Herztine waren schwach, der
zweite Pulmonalton schien verstirkt; der Stuhlgang war angehalien, die
Zunge roth und feucht. Nachdem anfangs Nitrum mit Tartarus stibiatus
verordnet war, erhielt die Kranke am 31. noch eine Calomel-Dosis; zu-
gleich Einreibungen von Liguor Hollandicus in die Gelenke. In den fol-
genden Tagen schien die Herzdimpfung etwas vergrissert, auch glaubte
man dann und wann ein schabendes Geriiusch am Herzen zu hiiren: es
wurden deshalb am 3. Februar 10 Blutigel in die Heragegend gesetat.
Abends wurde seit dem 1. Februar ein Pulver von Ipecacuanha und Mor-
phium aa Y, Gran gegeben, ohne Nachtruhe herbeizufiibren. Am 4, Fe-
bruar waren nach einer unruhigen Nacht die Gelenkaffectionen mehr zu-
rickgetreten, der Puls erschien kriftiger, die Herztone lauter, als an den
vorhergehenden Tagen, der Stuhlgang war nicht erfolgt. Wenige Stunden
nach der drztlichen Visite erfolgte der Tod; unter welchen Erscheinungen
18t nicht anfgezeichnet.

Die 23 Stunden nach dem Tode gemachte Section ergab Folgendes;
Die Leiche zeigte eine kriflige Musculatur, ein gut erhaltenes Fettpolster
und eine nicht bedentende Todtenstarre. Das Gehirn war blutarm, unter
den Hirnhduten und in den Ventrikeln war wenig Fliissigkeit. — Die Lun-
gen waren collabirt, zeigten sich iibrigens vollstindig normal; das Herz
war schlaff, die Venen desselben stark angefiillt, das Visceralblatt des
Herzbeutels zeigte, ausser einem etwa linsengrossen Bluterguss im sub-
serosen Zellgewebe, nichts Abnormes, einige milchig getriibte Flecke den-
teten aof friihere Pericarditis. Der fliissige Inhalt des Herzbeutels war
unbedeutend, hellgefirht. Das Innere des Herzens enthielt bedentende Blat-
gerinnungen in den weiten Hohlen; die Polmonalarterie und ihre ersten
Aeste waren vollstindig dorch feste, lange schwarzrothe Blutgerinnsel ans-
gefiillt, welche, herausgezogen, ganz die Form der Verdistelung behielten.
Der Magen zeigte intensiven Catarrh, die iibrigen Organe aber durchaus
keine Abweichung., In den Gelenken waren nur sertse Ansammlungen,
nur im rechten Knieegelenke zeigte sich die Gelenkkapsel mit ergriffen
(gerithet?), :
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'Die in diesem Falle gefundenen Gerinnsel in der Pulmonal-
arterie scheinen mehr ein Product der Agonie, als die Ursache des
Todes gewesen zu sein. Ich habe jedoch des maglichen Zweifels
wegen den Fall in die Reihe derjenigen Krankheitsgeschichten ge-
stellt, in welchen sich an der Leiche bestimmte Veriinderungen fan-
den, welche man miglicherweise mit den Erscheinungen wiihrend
des Lebens in Verbindung bringen kann. G
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Ich wende mich nun zu solchen Fillen, wo der sogenannten

Geisteskrankheit éhnliche Gehirnstorungen vorkamen. Die Grenze
ist hier nur mit einiger Gewalt zwischen den Fillen, wo unmotivirte
Beklemmungsgefithle und Angst, Delirien und Hallucinationen ohne
Fieber oder bei unverhiltnissmiissig geringem Fieber auftraten und
den Fillen eigentlicher Geisteskrankheit zu ziehen; es zeigt sich hier
recht deutlich, dass der Begriff der Geisteskrankheit noch unbe-
stimmter ist, als eine der anderen sogenannten Krankheitseinheiten,
vielleicht die Hysterie ausgenommen. Diese letztere, mit der Geistes-

krankheit so eng verflochtene Affection, bildet auch beim acuten Rheu-
matismus den Uebergang zur psychischen Storung in vielen Fiillen,
Ieh erinnere hier an die beiden Fiille, welche ich friiher in meinen
klinischen Mittheilungen veriffentlicht habe (erster Jahrgang 8. 41,
zweiter Jahrgang 8. 31). Die chronische Alcoholvergiftung giebt
hier natiirlich ebenso ein wichtiges Verbindungsglied ab. Ich ver-
weise iibrigens beziiglich der beim acuten Rheumatismus entstehen-
den Geisteskrankheit auf meine Bemerkungen am Anfange dieses
Aufsatzes. Mag man nun den dort geiusserten Ansichten sich an-
schliessen, oder zu der von Griesinger aufgestellien Hypothese sich
_hinneigen, jedenfalls werden die nun folgenden Fille von Geistes-
 storung bei Rheumatismus als Material fiir fernere Forschungen
«dienen kinnen.

Einen Fall habe ich schon im ersten Jahrgange meiner Mit-
‘theilungen S. 41 beschrieben, es ist derselbe, welchen (Griesinger
iin seiner Arbeit mit aufgefiilhit hat. Von den itbrigen habe ich die
ifiinf ersten Fille selbst beobachtet, die anderen den Journalen des
| Krankenhauses aus fritheren Jahrgingen entnommen.

XIV. Ein 39jahriger Werkmeister von kriftigem Kdérperbau, erkrankte
tam 21, April 1860 an acutem Rheumatismus in den Hand- und Schulter-
jgelenken, welcher nach kurzer Besserung sich verschlimmerte und nach
mind nach anch die iibrigen grisseren Gelenke befiel. Am 26. ward er
iins Krankenhaus aufgegommen. Der Kranke schwitzte stark, hatte einen
|Puls von 108 Schligen, eine wenig belegte Zunge, regelmissigen Stuhlgang,
ietwas Bronchialeatarrh, keine abnormen Herzgeriiusche. Der Zustand ver-
iinderte sich in den niichsten Tagen wenig, das Fieber verminderte sich
tetwas, die Gelenkaffection wechselte, sowohl hinsichtlich des Sitzes, als
ider Stirke; im Allgemeinen hatten alle Besehwerden am 1. Mai abge-
mommen, der Puls war fast von normaler Frequenz, die Zunge rein; das
IHerz war frei geblieben, die Gelenkaffection war noch in beiden Schultern
worhanden. In der Nacht vom 1. auf den 2. Mai delirirte der Kranke
Hortwiihrend und wollte das Bett verlassen; die Haut war heiss, nicht
sschwitzend, aber noch vom friiheren Schweisse her mit Miliaria bedeckt;

Tingel, Klinische Mittheilungen, 1860, 8
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die Eungé war briiunlich belegt; die Schultergelenke waren noch schmerz-

haft. Der Kranke, welcher bisher nur eine Auflésung von Nitrum und "
zuweilen Abends eine geringe Dosis Opium oder Morphium genommen 1
hatte, erhielt ein Laxans und wurde in feuchte, kalte Leintiicher eine halbe 1

Stunde lang eingeschlagen. Die Beschaffenheit der Haut verbesserte sich |
hiernach, wie dies gewohnlich der Fall zu sein pflegt, der Kranke ward
rubig, blieb auch die Nacht hindurch so, bis er am Morgen gegen 4 Ulr 4
wieder anfing, zu deliriren und das Bett verlassen wollte. Das Delirium
liess bald nach, der Kranke war aber betiubt, antwortete zwar richtig,
aber zogernd und Dbegriff etwas schwer; das Fieber war lebhafter, der
(telenkschmerz trat nur bei Bewegungen hervor, das Herz war nicht er-
krankt; die folgende Nacht war der Kranke ruhig, hatte aber im Schlafe
ofter voriibergehende Zuckungen in einzelnen Muskelpartieen, machte auch
mitunter Bewegungen mit Hiinden und Fiissen. Der Puls war am 4. Mai
von normaler Frequenz, der Stupor dauerte fort, doch war Bewnsstsein
vorhanden. Die Zunge war noch belegt, der Stuhlgang diinnfliissig. Die
nasse Einwicklung wurde wiederholt. Nach einer ruhigen Nacht war der
Kranke am 5. freier, klagte iiber Schmerzen in den Schultern und im
rechten Bein und schwitzte stark. In den folgenden Tagen zeigte sich
noch wieder ein etwas betiiubter Zustand, selten traten voriibergehend
Delirien ein; im Schlafe zuckte der Kranke meist mit Hinden und Fiissen,
sprach auch oft im Schlafe. Der Schweiss blieb, der Puls war mdssig
beschleunigt, die Gelenkaffectionen waren in geringem Grade stets vor-
handen. Nachdem einige Zeit hindurch eine Auflésung von Natrum nitri- !
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cum gegeben war, erhielt der Kranke jetzt Jodkali. Von jetzt an (13.
Mai) besserte sich der Zustand allmihlig, aber stetig, das Sensorium
wurde ganz frei, der Kranke lag im Schlafe ruhig, ohne Zucken und
Sprechen, das Fieber horte ganz auf, die Gelenke waren noch steif,
schmerzten aber nur bei stirkerer Bewegung. Am 20. konnte er auf
kurze Zeit das Bett verlassen. Es traten mitunter noch neue Gelenkaffec-
tionen auf, doch ohne Fieber und ohne nervise Symptome. Am
98, Juni wurde der Kranke entlassen. Der Urin war nie eiweisshaltig.

XV. Ein 33jihriger Knecht, der schon frither an Rheumatismus ge-
litten hatte, war am 15. April 1861 von Neuem an acutem Gelenkrhenmatis-
mus erkrankt und wurde am 15. April ins Krankenhaus aufgenommen.
Die Krankheit hatte mit Frost begonnen, der Schmerz war zuerst in der
Lumbargegend aufgetreten, dann wurde das linke Handgelenk unfd das
linke Hiifigelenk ergriffen. Bei der Aufnahme war auch Schmerz in der
linken Schlife und Conjunctivitis des linken Au orhanden. Pu Puls
war gross und voll, von 100 Schligen, die Haut missig heiss, die Zunge
an der Spitze roth, sonst belegt, etwas trocken, Der K_afan.‘ka war kriflig
und gut genéhrt. In den hinteren unteren Lungenpariieen waren einige
Rasselgeriiusche, die Herztine waren etwas leise, aber rein, der Stuhlgang
war triige. (Nitrum und Inf. Digitalis). Am folgenden Tage war das
Fieber noch stirker, der Kranke schwitzte stark, nene Gelenke waren
nicht ergriffen. Der Kranke schlief ziemlich viel, der Urin sedimentirte
stark. Am 24. war das Fieber etwas geringer; zu den schon vurhanﬂer..
nen Gelenkaffectionen hatte sich Schmerz in daan.lsmrb-.a]n gesellt. Das
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Fieber verminderte sich indessen mehr und mehr; am 2. Mai war der
Kranke schmerzfrei, schwitzte aber mehr; in der Nacht sprang er plotz-
lich aus dem Bette und behauptete, einen schwarzen Mann bei sich zu
sehen. Er war am anderen Morgen niedergeschlagen; still und schwitzte
viel. Er erhielt 3stiindlich Y Gran Opium. Er blieb in der folgenden
Nacht rubig und war am folgenden Tage gespriichiger, die Besserung
schritt fort bis zum 15., wo das linke Handgelenk wieder geschwollen und
schmerzhafi wurde; es trat aber kein Fieber auf. Der Kranke zeigte sich
wieder niedergeschlagen und kleinmiithig, dabei entwickelte sich der Ap-
petit allmihlig mehr. Am 1. Juni traten Nackenschmerzen auf, es zeigte
sich auch eine gelinde Fieberbewegung, die Niedergeschlagenheit und
Muthlosigkeit trat sogleich mit der nenen Affection wieder auf. Er bekam
narkotische Einreibungen und beim Nachlass des unbedeutenden Fiebers
Tinet. Chinae composita. Es zeigten sich noch dann und wann Recidive,
doch fing der Kranke nach und nach an, sich zu erholen. Er war noch
lange schwach, szitterte bei Bewegungen, die Sprache war etwas stam-
melnd, die Gemiithsstimmung bestindig niedergedriickt. Erstam 2. August
hatte er sich soweit erholt, dass er entlassen werden konnte.

Ganz ahnlich war der Verlauf im folgenden Falle:

XVI. Ein 2ljihriges Dienstmadchen litt bei ihrer am 2. August 1360
erfolgten Aufnahme seit 2 Tagen an herumzichenden Schmerzen in den
Gelenken und an Fieber. Sie war gut genihrt, dig Hauttemperatur war
erhoht, der Puls ziemlich gross, von 108 Schligen, dabei starker Schweiss.
Beide Fuss- und Handgelenke waren geschwollen und schmerzhaft. An
den Lungen und dem Herzen war nichts Abnormes zu entdecken. (Auf-
losung von Nitrum mit etwas Tartarus stibiatus). Die Erscheinungen
dauerten in missigem Grade fort bis zum 8., wo das Fieber etwas ge-
ringer war und auch die Gelenkaffection abgenommen hatte; gleichwohl
klagte die Kranke viel und hatte ein verdriessliches Wesen. Am 12. hiirte
man ein systolisches Gerdusch am Herzen, die Kranke klagte hier iiber
Stiche und ein belidstigendes Gefithl. Sie erhielt einige Schripfkopfe in
die Herzgegend und ein Infusum Digitalis mit Nitrum; in der rechien
Wade war eine schmerzhafte, etwas hirtliche nicht umfangreiche Ge-
-schwulst zu fiithlen, welche kataplasmirt wurde. Abends erhielt sie '/, Gran
'Opium. Die Kranke hatte trotz dessen wenig Nachtruhe, das Fieber war
- miissig, der Schweiss stark, die Schmerzen nahmen ab. Der Stuhlgang
‘war stets etwas trige. In der Nacht vom 20. auf den 21. war die Kranke
runruhig und schrie einmal laut auf; sie behauptete einen alten Mann am
- Bette ihrer Nebenkranken gesehen zu haben; der Puls machte am andern
‘Morgen 100 Schlige, die Zunge war trocken; die Kranke war niederge-
tschlagen. Sie erhielt jetzt eine Auflésung von Salzsiure mit Campher.
' Die folgende Nacht war unruhig, doch weniger, als die vorhergehende,
rdas Fieber hatte am niichsten Tage etwas abgenommen, die Haut war
Ifencht; die Gelenkschmerzen, welche sich in der letzten Zeit mebhr anf
‘den rechten Arm fixirt hatien, liessen nach. Die Kranke blieb aber still
iund gleichgiiltig. Am 24, war kein Fieber und keine Gelenkaffection
imehr vorhanden, der Puls setzte mitunter, aber selfen aus, oder war un-
irythmisch. Trotz der Besserung der objectiven Symptome blieb die Kranke
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sehr apathisch, verliess indessen nach und nach das Bett und erholte sich
langsam beim Gebrauche von Eisenmitteln. Das eine Zeitlang vorhandene
Herzgeriusch verschwand ganz. Am 4. October konnte die Kranke ganz
eeheilt entlassen werden.

-

XVII. Ein 18jahriger Tapezierlehrling hatte in seinem zwolften Lebens- |
jahre einen heftigen Gelenkrheumatismus iiberstanden und hatte damals !
etwa ein halbes Jahr hindurch das Bett hiiten miissen. Am Ende des !
Monat Marz 1860 erkrankte er von Nenem an Gelenkrheumatismus mit ]
Fieber und war 4 Wochen bettligerig. Er ging darauf wieder an die ':
Arbeit, erkrankte aber am 24. April von Neuem und ward am 25. ins
Krankenhaus aufgenommen. Er klagte iiber Schmerzen im Hinterkopfe
und in den Oberarmen, die Gelenke waren ziemlich geschwollen; die
Hauttemperatur war erhtht; der Puls machte 112 Schliige; die Zunge war
weisslich belegt, die Stuhlausleerung breiig, regelmiissig, der Appetit fehlte,
die Nachtruhe war gering. Die Herzdiimpfung erschien nicht vergrissert,
iiber dem linken Ventrikel hirte man statt des ersten Tones ein blasendes
Geridusch. Die Respiration war ruhlig, der Urin enthielt kein Eiweiss.
(Natrum nitricum). Am 26. bekam der Kranke Schmerz in der Herz-
gegend und Beklemmung ; nach der Application von 12 frockenen Schropi-
kopfen trat indess Erleichterung ein und die Nacht wurde ziemlich gut
verbracht. Die Pulsfrequenz war am nichsten Tage etwas gesieigert, die
Beklemmung dauertegin geringem Grade noch fort, die Gliederschmerzen
waren geringer. In den niichsten beiden Tagen trat keine wesent-
liche-Verdnderung ein. In der Nacht vom 29. auf den 30. schlief der
Kranke nicht und klagte am nichsten Morgen iiber vermehrie Engbriistig-
keit, auch stiess er oft zum Husten an. Die Herzdimpfung erschien etwas
vergrissert, das systolische Gerdiusch war stark, an der Basis der linken
Lungen waren die Zeichen eines geringen plenritischen Exsudats nach-
weisbar. (Inf. Digitalis mit Nitrum; Abends Y, Gran Morphinm, Vesicans
in die Herzgegend). Am 1. Mai war Erleichterung eingetreten, der Puls -
machte 112 Schlige. Am 2. war die Besserung fortschreitend, doch war
der linke Arm afficirt, am niichsten Tage auch die Fussgelenke. Am 4.
war der Husten stirker und auch rechts etwas pleuritisches Exsudat vor-
handen, die Hauttemperatur war hoch, der Puls machte 100 Schlige. Am
6. war die Pulsfrequenz auf 108 Schlige gestiegen, der Kopf schmerzte
stark, die Fingergelenke der linken Hand waren ergrifien, der Husten
hatte zugenommen; links war das Exsudat geringer, rechts aber vermehrt,
die Herzdimpfung war vergriissert, das systolische Gerdusch verbreiteter.
(Infus. Digitalis mit Tinct. Opii.) Am 7. etwas Abnahme der Pulsfrequenz,
gonst keine Verinderung. Am 8. war der Kranke nach einer unruhigen
Nacht sehr matt, und musste viel husten; das pleuritische Exsudat in der
rechten Seite hatte noch zngenommen. Am 9. war der Puls anf 96 Schlige
herabgegangen und etwas unregelmissig, der Kranke sah sehr angegrifien
aus, sprach ofter im Schlaf, hatie indessen wenig gehustet und athmete
‘ziemlich ruhig; er hatte 2mal Durchfall gehabt. (Digitalis ausgesetzt, dafiir
schwaches Ipecacuanha-Infusum mit Opium). In der nichsten Nacht 1:1&1
Delirien, am Tage ziemlich viel Schlaf, Puls 96, Respiration ziemlich
rubig, doch hatte das rechtsseitige Exsudat noch zugenommen. In
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den niichsten Tagen war der Zustand wesentlich derselbe, am 14. be-
merkte man bei dem Kranken ein melancholisches Wesen; er sass oder
lag mit starren, offenen Augen gleichgiiltig da, antwortete zwar r%chtig._,
aber mit ganz leiser Stimme, klagte auf Befragen iiber ZIDruult in 'dl_:ﬂ.r
Herzgegend, hatte starken Durst, durchaus keinen J'!In.p‘]:li:f.lt-. Der Urin
war sparsam und dunkel, wie immer bisher, ohne Eiweiss, der Puls
machte 96 Schliige, die Erscheinungen auf der Brust waren unverindert. In
den niichsten Tagen hob sich der Appetit mehr, das Fieber war abwechselnd
stirker und schwiicher, dag pleuritische Exsudat blieb unverindert. Am
19. Abends ward der Kranke sehr unrubig und war nur schwer im Bette
zu erhalten; er hatte eine hohe Hauttemperatur, starken Schweiss und
einen Puls von 132 Schligen. Er hatte fortwihrend Hallucinationen und
fiirchtete, vergiftet zn sein: die Respiration war wenig beschleunigt. (Inf. ,
Digitalis mit Nifrum). Am anderen Tage und in der folgenden Nacht
ward der Kranke allmihlig ruhiger, schlief auch etwas, sprach aber noch
hinfig verwirrt; er genoss wenig und hatte einigemal unwillkiihrliche
Ausleerung. Die lebhaften Delirien kehrten nicht wieder, doch Dblieb der
Kranke unfrei und sprach ofter verwirrt. — Er hatte jetat viel Durchfall,
aber keine unwillkiihrliche Ausleerung mehr. Vom 23. Mai an nahm der
Appetit mit den Kriften etwas zu, der Schlaf war ruhig, das Bewusstsein
wurde frei. Er blieb in diesem Zustande bis zum 3. Jumni, wo wieder
etwas Aufregung und Gedankenverwirrung eintrat, den 4. war er Mor-
gens freier, Abends aber wieder sehr aufgeregt; in den niichsten Tagen
wurde er wieder frei, delirirte am 8. noch wieder etwas und blieb dann
geistig frei bis zum 29. Juni, wo er wieder aufgeregt, zugleich misstrauisch
war und sich verhohnt glaunbte, seitdem kam keine geistige Storung mehr
zum Vorschein. Das pleuritische Exsudat hatte in den letzten Tagen des
Juni allmihlig abgenommen. Anfangs Juli verliess er mitunter das Bett,
war aber noch sehr matt, indess erholte er sich allméhlig. An der Mi-
tralis hiirte man bei beiden Tonen ein sansendes Geriiusch, der zweite
Pulmonalton war accentuirt. Sonst waren keine Residuen der Krankheit
mehr vorhanden, als er am 14. Aungust entlassen wurde. \

XVIII. Ein 18jihriges Dienstmidchen wurde am 30. Mirz 1361 ins
Krankenhaus aunfgenommen. Sie war seit einigen Tagen von acutem
Rheumatismus befallen, der am rechten Fusse angefangen hatte und hier
mit Blutigeln behandelt war. Jetz{ war das rechte Knieegelenk ergriffen
und stark angeschwollen, die Schultergelenke waren efwas weniger schmerz-
haft. Das Fieber war lebhaft, die Zunge belegt, etwas trocken, der Athem
war etwas beschleunigt, doch liess sich an den Lungen nichts Krankhaftes
wahrnehmen; am Herzen horfe man ein lantes, hauchendes, systolisches
Gerdnsch. (Infus. Digitalis mit Nitrum). Am 1. April klagte die Kranke
iiher Schmerz in der Herzgegend und wurde durch 4 Schripfképfe sehr
erleichtert; das Fieber danerte mit gleicher Stirke fort, die Gelenkaffection
wanderte weiter. Am 4. klagie die Kranke von Neuem iiber Brustheklem-
mung, es zeigte sich neben dem systolischen Gerdusche noch Reibungs-
gerausch; die Gelenkaffection war in den Schultern am stérksten, in den
iibrigen Gelenken geringer. (6 Schriipfkipfe, Abends 5 Gran Pulv. Doweri).
Am 5. etwas Erleichterung, der Puls machte noch 96 Schlige, der Urin
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wurde hell, klar und reichlich, wiihrend er bis dahin dunkler gewesen
war und stark sedimentirt hatte. Am 6. war wieder mehr Beklemmung
vorhanden, die Pricordialgegend war empfindlich, doch besserte sich dies
wieder in den niichsten Tagen; die Herzgerdusche dauerten jedoch fort,
die Gelenkaffection war geringe. Am 10. waren die Klagen der Kranken
mehr auf ihr allgemeines Befinden, als anf einzelne Symptome gerichtet,
sie behauptete, das Liegen nicht mehr ertragen zu kinnen. Die Beklem-
mung dauerte noch in geringem Grade fort, die Gelenkaffection war ver-
schwunden, der Puls war rubhig. Anscheinend hatte die Reconvalescenz
angefangen, doch schien die Kranke sehr matt; allmihliz erst zeigte
sich, dass ein melancholischer Zustand vorhanden war, die Kranke wurde
schweigsamer, antwortete mit leiser Stimme und oft erst auf wiederholtes
Fragen, seufzte oft tief auf, machte zwecklose Bewegungen mit den Fin-
gern. Dabei hatte sie kein Fieber und etwas Appetit. Sie hatte seit Anf-
hiren des Fiebers Eisenmittel genommeén. Am 19. Abends war die
Kranke anfangs sehr still, ward dann unruhig, sprach viel und verwirrt,
schrie endlichlant und dngstlich ; sie beruhigte sich indessen nach einer nassen
Einwicklung und nachdem sie ein Infusum Valerianae mit Liquor C. C.
succin. genommen hatte. Am 20. war sie rnhig und schweigsam. aber
entschieden melancholisch, obwohl sie auf Befragen sagte, dass sie sich
wohl befinde. Sie bewegte sich wenig und verhielt sich mehr gleich-
giiltig. Sie bekam jetzt 3stiindlich einen Gran Opium. Am nichsten Tage
war wenig verdndert; doch schien die Kranke etwas lebhafter, sie ass
ziemlich gut, der Puls war rubig. Die Dosis des Opium wuarde auf einen
halben Gran und am 24., wo sie theilnehmender schien, auf ein viertel
Gran herabgesetzt. Indessen zeigte sich der melancholische Zustand immer
fortdanernd, wenn auch zu Zeiten weniger hervortretend. Anfangs Mai
wurde sie genothigt, zeitweilig das Bett zu verlassen, sie sass gleichgiiltig
da und rihrte sich nicht, sie musste von der Wiirterin gewaschen und
gekleidet werden; das korperliche Befinden war ziemlich gut, nur das
systolische Gerdusch war noch vorhanden. Am 4. Mai wurde sie zur
Irrenstation verlegt, blieb hier aber nur kurze Zeit, da sie bald in das
Krankenhaus in Altona transportirt wurde. Spiteren Nachrichten zufolge
wurde sie hier nach einiger Zeit ganz hergestellt.

XIX. Ein 19jihriges Dienstmiidchen, von gesundem Aussehen, regel-
missig menstruirt, iiberstand zu Ende des Jahres 1849 einen acuten Gelenk-
rheumatismus. Im April 1851 wurde sie wieder von dieser Krankheit befallen
und am 24. April, 14 Tage nach ihrer Erkrankung, ins Krankenhaus auf-
genommen. Sie war erst 8 Tage bettligerig, indem sie gendthigt gewesen
war, in der ersten Woche ihrer Krankheit noch zu arbeiten. Die grasse-
ren Gelenke waren fast alle ergriffen, aber nur in missigem Grade, das
Fieber war lebhaft., der Schweiss stark, der Puls machie 120 Schlige;
iiber Beschwerden anf der Brust klagte sie nicht, doch hirte man an der
Mitralklappe ein deutliches Geriiusch. Nach einer Auflosung von Nitram
und Tartarns stibiatus trat anfangs Erbrechen und Durchfall ein. Am
26. horte man am Herzen etwas Reibungsgeriusch; es wurden 16 Blut-
igel in die Herzgegend gesetzt und Digitalis gegeben. Hiernach trat wenig
Veriinderung ein, nur zeigten sich die Gelenke wieder mehr ergriffen.

=]

B B oo B W W W S B WM P

g

[

B me v OO v P s e . e e P e B e orm e i R R



119

Am 29. wurde ein Vesicans in die Herzgegend gelegt. Am selben Tage
trat die Menstruation ein; die Kranke klagte wenig iiber Brustbeschwer-
den, der Puls wurde unregelmiissig, der zweite Herzton erschien gespalten.
Anfangs Mai liess das Fieber nach, die Gelenke wurden freier, das Herz-
geriiusch blieb unverindert. Am 13. Mai war das rechte Handgelenk wie-
der stirker ergriffen, am 14. trat einmal Erbrechen ein, wesshalb die bis
dahin fortgesetzte Digitalis weggelassen wurde. Am 15. Mai klagte die
Kranke iiber Kopfschmerz; schon in den letzten Tagen hatte der mit dem
Nachlass des Fiebers und der Gelenkaffection eingetretene Appetit nach-
gelassen; die Gelenke waren jetzt ganz frei, das Gerdiusch am Herzen un-
verindert. Am Abend des 18. zeigte sich die Kranke plotzlich verwirrt,
sah ihre Mutter wvorbeifabren, glaubte, sie solle angeklagt werden und
klagte sich selbst an; der Blick war starr, der Gesichtsausdruck verdriess-
lich, die Sprache war ziigernd; sie gab dafiir als Grund an, dass das
Herzklopfen sie hindere, ihre Gedanken auszudriicken. Die Augen waren
stellenweise injicirt, die Pupillen etwas triige, der Puls etwas doppel-
schligig, von 60 Schligen in der Minute. (12 Blutigel an den Kopf, inner-
lich Calomel und Digitalis 2stiindlich zn einem Gran jedes). Am 10.
danerte die Verwirrung noch in gleicher Weise fort; am 20. war die
Kranke etwas mehr bei sich, am 21. sprach sie nicht verwirrt, war aber
*noch schwerbesinnlich, still und niedergeschlagen. IDlieser melancholische
Zustand hielt in stirkerer oder sehwiicherer Weise an bis zum 30.; von
dieser Zeit an wurde sie etwas lebhafter. Seit dem 24. Mai wurde sie
tiglich in ein nasges Befttuch eingeschlagen und beim Herausnehmen kalt
abgerieben, die Besserung schritt rasch fort; das Herzgeriusch zeigte sich
bei der Entlassung etwas vermindert, aber noch deutlich vorhanden. Am
17. Juni wurde die Kranke entlassen.

XX. Der 24jihrige Werkmeister einer offentlichen Anstalt war seit
3 Tagen an acutem Gelenkrheumatismus erkrankt, als er am 24. Marz 1852
ing Krankenhaus aufgenommen wurde. Bei der Aufnahme klagte er ausser
den Gelenkschmerzen noch iiber Eingenommenheit des Kopfes, er fieberte
lebhaft: in der Nacht bekam er Stiche in der Herzgegend, welche sich
erst nach einer zweiten, am Morgen angewandten, ortlichen Blutentziehung
besserten. Man hérte ein Reibungsgerdusch an der Herzbasis; statt der
anfangs verordneten Auflosung von Nitrum mit Tartarus stibiatus erhielt
der Kranke jetzt alle zwei Stunden einen Gran Calomel mit Digitalis.
Am Abend des 25. traten von Neuem Stiche in der Herzgegend ein, wess-
halb ein Aderlass von 16 Unzen gemacht wurde; am nichsten Morgen
war ein stechender Schmerz unter dem linken Schulterblatt vorhanden,
der Athem war ruhig, der Auswurfindessen etwas blutig; der Puls machte
112 Schlige, die Herztone waren rein, das Reibungsgeriusch war ver-
schwunden, der Stuhlgang war zuriickgehalten. Am 26. trat Abends ein
heftiger Colikanfall ein, ohne dass Stuhlgang erfolgte, sonst zeigte sich
keine Verdnderung, der Kranke hatte stets etwas Schmerz im linken
Schulterblatt, der ihn an tiefem Einathmen hinderte, athmete aber ziem-
lich ruhig, das Fieber und der Schweiss bliecben unveriindert, die Gelenlk-
affection bestand fort und wechselte ihren Sitz. Am 29. Abends wieder-
holte sich der Colikanfall, die geringe Stublausleerung war mit Tenesmus
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verbunden. Es zeigte sich Affection des Zahnfleisches: der Puls war auf
96 Schlige herabgegangen, am 30. machte er nur 64 Schlige, gleichwohl
waren von Neuem stechende Brustschmerzen, diesmal auf der rechien
Seite, eingetreten. Da eine am selben Tage wiederholte dirtliche Blutent-
ziehung keine Erleichierung verschafft hatte. so wurde ein Vesicator ge-
legt; statt des Calomels war eine Emulgion mit Nitrum gegeben. Der
Kranke hustete wenig, hatte einen ruhigen Puls, der bisweilen unregel-
miissig war, die Herztone waren rein, die Gelenkaffection dauerte fort, der
Urin war heller. Am Abend des 31. Mirz fing der Kranke an zu deliri-
ren, ward nachher ganz schweigsam und wie betéinbt, der Puls war nicht
beschleunigt; er erhielt 10 Blutigel an den Kopf. Am 1. April war der
Kranke freier, klagte nur iiber die Gelenke, der Puls machte 70 Schlige.
Am 2. antwortete der Kranke zwar gehorig, war aber doch auffallend
still; er hatte wenig Beschwerden und fing an, etwas Appetit zu zeigen.
Die niichsten Tage schien der Zustand sich fortwiihrend zn bessern, doch
klagte der Kranke noch dfter iiber Stiche in der Brust und iiber Beklem-
mung, 80 dass noch zweimal eine geringe ortliche Blutentziehung vorge-
nommen und wieder ein schwaches Infusum Digitalis gegeben wurde. Die
Besserung schritt jedoch bald nicht recht fort, der Kranke war bleich,
fiihlte sich matt und hiufiz beklemmt, ein stechendes Gefiihl in der Brust,

welches bald stiirker, bald schwiicher war, bildete seine stete Klage, der

Puls wurde etwas schnellend, Geridusche am Herzen waren nur an einem
Tage bemerkt worden und dann wieder verschwunden. Am 20. traten
bei etwas beschleunigtem FPulse voriibergehend Delirien ein, spiiter trat
der frithere Zustand wieder ein, in welchem der Kranke mehr klein-
miithig und klagend war. Am 27. war der Kranke ganz stumpf, ant-
wortete nur einsilbig, Dblickte starr vor sich hin, wollte nicht essen; der
Puls war beschleunigt, die Pupillen waren erweitert. Er erhielt 10 Blut-
igel an den Kopf und ein Infusum Digitalis mit Acidum muriaticnm. Von
jetzt an Dbildete sich der melancholische Zustand vollstindig aus, der
Kranke war ofter widersetzlich, riss das in den Nacken gelegte Vesicator
ab, und weigerte das Einnehmen der Arznei; der Puls war bestindig
etwas beschleunigt. Bisweilen sprach der Kranke verwirrt, lichelte auch
wohl vor sich hin; meist war er still, dusserte aber mitunter, dass man
in seiner Umgebung iiber ihn rede. Der Zustand war abwechselnd besser
und schlechter, doch besserte sich allmihlig der Kriiftezustand und die
Ernéhrung; der geistige Zustand war ungleich, bald glaubte sich der
Kranke verhohnt und verfolgt, bald reichte er allen, ihm zum Theil ganz
unbekannten Menschen, die ihm in den Weg kamen, als alten Bekann-
ten die Hand, war héufiz unlenksam, bisweilen half er wieder dem Wiirter
bei der Arbeit, dann aber in allzueifriger Weise. Er bekam»Ende Mai
tiiglich Biider mit kalter Begiessung und lingere Zeit hindurch eine starke
Brechweinsteinauflésung. Am 21. Juni ward er von Variolois befallen
und verweilte bis zum 16. Juli auf der Blatternstation. Als er von dort
zuriickkehrte, war er geistig frei und erinnerte sich seines melancholischen
Zustandes nur unvollkommen. Er ward hierauf entlassen. :

XXI. Ein Dienstmiidehen von 86 Jahren litt seit 14 Tagen an acutem
Gelenkrhenmatismus, als sie am 14. Mai 1849 ins Krankenhaus aufgenom-
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men wurde. Sie hatte im Verlaufe ihrer Krankheit mehrmals Herzklopfen
und Beiingstignngen gehabt, man hirte am Herzen ein rauhes, schwirren-
des systolisches Geriiusch; sie war bei der Aufnahme nicht fieberhaft, die
Schultergelenke schmerzten, die Beine waren etwas Odematos, der Urin
hell, etwas getriibt. Sie erhielt ein Infus. Digitalis mit Nitrum und einem
Gran Tartarus stibiatus, sowie ein Vesicator auf die Brust. Das Befinden
der Kranken war in den niichsten Tagen ziemlich gut, das Oedem der
Beine verschwand; gegen Ende des Monats fing die Kranke an, zeitweilig
das Bett zu verlassen; am 29. Mai war sie Abends auf einmal unbesinn-
lich, lag stumm und regungslos auf dem Riicken, kniff den Mund zusam-
men, wenn man ihr etwas einflossen wollie, hatte dabei einen beschlen-
nigten, etwas schnellenden Puls, erweiterte Pupillen, injicirte Conjunctiva,
ziemlich starke Hitze des Kopfes, Nach einer értlichen Bluteniziehung
trat bis zum nichsten Abend keine Verdnderung ein, dann fing die Kranke
an, fortdauernde Pendelbewegungen mit dem Kopfe zn machen, theils von
einer Seite zur anderen, theils von hinten nach vorn. Eine erneuerte
Blutentzichung hatte ebenfalls keinen sichtbaren Einfluss. Am Morgen
‘des 31. sprach sie zuerst wieder, aber giinzlich wverwirrt, die Pupillen
waren noch weit, der Blick stier, der Puls klein und frequent, der Stuhl-
(gang angehalten. (Essigklystier, Nitrum mit Magnesia sulphurica). Der
| Zustand daunerte in dieser Weise auch am 1. Juni fort; die Kranke ant-
‘wortete selten, schien meist bewnusstlos; sie erhielt 12 Schripfkopfe in
den Nacken und zweistiindlich zwei Gran Calomel. In der Nacht wurde
tgie so heftig, dass sie befestigt werden musste, am andern Morgen war
tgie ruhig, sprach nicht, schien aber die an sie gerichteten Fragen zn ver-
istehen. Der Puls war ruhiger, die Pupillen waren etwas weniger er-
rweitert, Oeffnung war mehrmals erfolgt. Am 3. zeigte sich starke Sali-
'vation und sedimentirender Harn, die Kranke schien gleichzeitig etwas
| besinnlicher und sprach etwas mehr, aber sehr leise. (Vesicans in den
Nacken). Am 4. war etwas mehr Fieber vorhanden, die Kranke weinte
iiiber die spanische Fliege, sprach aber noch wenig. Die weinerliche
:Stimmung dauerte in den ndchsten Tagen fort, die Kranke fing indessen
tan, mehr zu sprechen, zeigte mehr Bewusstsein, hatte etwas Appetit, der
IPuls ward ruhig: die Mundaffection dauerte fort, da der Gebrauch des
{Calomel in geringerer Dosis fortgesetzt wurde. Bis zum 13. Juni schien
igich die Kranke immer mehr zu bessern, an diesem Tage war sie aber
iwieder verwirrt, weinte viel und glaubte. getodtet werden zu sollen. Von
jjetzt nahm die Verwirrung rasch zu, die Kranke war oft angst und un-
iruhig, meist aber ganz regungslos, beschmutazte sich, sprach nur wenig
rund leise, ass aber ziemlich gut. Biider mit kalten Begiessungen, inner-
{lich Nitrum, hatten keinen Einfluss. Am 24. bekam sie einen Catalepsie-
‘iihnlichen Anfall; sie lag regungslos, liess den aufgehobenen Arm lingere
iZeit in der Luft schweben, die gebildete Stirnfalte schwand langsam, die
IRespiration war schwach und langsam: beim Beriihren der Aungenlider

llizeigie sich indessen Reflexbewegnng in diesen. Sie erhielt eine starke

W Auflosung von Tartarus stibiatus, verharrte aber in diesem Zustande bis zur

‘Zeit des Abendessens, wo sie dann die Augen aufschlug und mit gehori-
igem Appetite ass; das Essen musste ihr aber in den Mund gebracht wer-
‘den. Sie war gonst wieder ganz in dem friiheren Zustande, abwechselnd
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regungslos und tobsiichtig, dabei stumm. Anfangs Juli wurde sie auf die
Irrenstation verlegt und zeigte hier ganz das Bild der tiefen Melancholie,
Erst zu Ende August wurde sie ein wenig lebhafter und fing nach und
nach an, fiir sich zu sorgen, sie war aber stets noch unfrei und litt an
Gehors-Hallucinationen , glaubte sich hiufig geschimpft und verlangte
! hiinfig ihre Entlassung. Sie ward allmihlig etwas mehr gebessert, war

aber trige und unlustig; am 10. October wurde sie von ihren Verwandien
aus der Anstalt genommen.
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XXII. Die 42jihrige Fran eines Arbeitsmannes musste im Anfange
des Monats November 1850 bei einer Ueberschwemmung ihrer Wohnung
die ganze Nacht im Wasser arbeiten. Am Morgen darauf bekam sie einen
stechenden Schmerz in der linken Brusthilfte und Kurzathmigkeit; nach
Schropfkipfen bekam sie Erleichterung, am nichsten Tage aber kehrten

: die stechenden Schmerzen wieder und schwanden seitdem nicht mehr.
i Gleichzeitig entwickelten sich die Erscheinungen des acuten Gelenkrheu-
; matismus. Sie bekam wiederholte trtliche Blutentziehungen in der Herz-
. gegend, innerlich Calomel, ansserdem Einreibungen von graner Salbe.
| Am 27. November wurde sie ins Krankenhaus aufgenommen. Sie war eine
| ausserordentlich corpulente Frau von kleiner Statur, war frilher gesund
| gewesen und hatte 10 Kinder geboren. Bei der Aufnahme salivirte sie
. missig, die Gelenkaffection war zwar noch vorhanden, trat aber gegen die
| Brustbeschwerden in den Hintergrund. Sie konnte nur in aufrechter
I Stellung im Bette aushalten und hatte einen guilenden Husten; der Puls
! war krifiig, hirtlich, von 92 Schligen. Die Untersuchung des Herzens
! war durch die Corpulenz der Kranken unmiglich, die linke Thoraxhilfte
liees bei der Untersuchung ein verbreitetes Reibungsgeriusch wahrnehmen.
| Der Urin war rathlich, sparsam, sedimentirend. Ein Vesicans und ein
f Infusum Digitalis mit Kali aceticum bewirkien weder Erleichterung
der Brusterscheinungen, noch wvermehrte Diurese, wesshalb am 29. ein
Aderlass von 16 Unzen gemacht wurde. Die Kranke wurde durch diesen
bedeutend erleichtert, schlief besser, athmete ruhiger und hatte anch Er-
leichterung der Gelenkschmerzen, der Puls machte 96 Schlige. Die Er-
leichterung hielt in den niichsten Tagen an; der Puls ward auch ruhiger,
. die Gelenke wurden freier, die Kranke befand sich indessen nicht wohl,
weil sie an Uebelkeit, spiter anch an Erbrechen und etwas an Durchfall
litt, wohl eine Folge des Zusatzes von Tartarus stibiatus zu der Arznei.
Am 9. December fieberte die Kranke wieder mehr und klagte mehr iiber
schlechtes Befinden. (Tartarus stibiatus und Digitalis waren weggelassen
und Salmiak mit Kali aceticum gegeben). Am 10. fing sie an, verwirrt
zu reden und war etwas aufgeregt; sie klagte iiber Gelenkschmerzen,
hatte eine belegte. an den Réndern und der Spitze gertthete Zunge, triige
Oefinung und missiges Fieber. (Infusum Sennae compositum). Die Ge-
lenkschmerzen verschwanden in den folgenden Tagen wieder, das Be-
wusstsein blieb jedoch fortdanernd unfrei, das Fieber danerte fort. (Agua
oxymuriatica). Die Brustbeschwerden waren fast verschwunden. Am 16.
gesellten sich unwillkithrliche Ausleerungen hinzu, am I8 war die
Kranke besinnlicher, hatte aber einen frequenten Puls und vollstindigen
Appetitmangel ; am 22. stellte sich unter Abnahme der Pulsfrequenz etwas
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Appetit ein. Schon am folgenden Tage jedoch war die Kranke wieder verwirr-
ter und der Puls wieder mehr beschleunigt, die niichste Nacht waren Delirien
egingetreten, auch zeigte sich wieder Husten. Der Athem wurde wieder scllnf:fl-
ler und kiirzer, man hiirte auf der Brust pfeifende Geriiusche, am Herzen ein
Blasebalggeriiusch. Sie erhielt ein Vesicans auf die Brust, imlerliclla Calomel
und Digitalis, Am 27. war sie giinzlich verwirrt, verweigerte das Einnehmen
und Essen, weil Alles vergiftet sei; die Zunge war stark weiss bele_gt.
{Digitalis, Nitrum und Campher). In den nichsten Tagen steigerte sich
die Verwirrung bis zur Tobsucht, die Kranke hatte Hallucinationen, glaubte
getidtet werden zu sollen und sah iiberall Messer und Gift; der Pu}a war
dabei ruhiger, bald regelmiissig, bald unregelmissig, etwas schwirrend.
Die Ernihrung hatte bedeutend abgenommen, die Gesichtsfarbe war blass
geworden. Am 6. Januar wurde sie zur Irrenstation verlegt: sie hatte
guletzt Salzsiiure mit Campher genommen. Der Zustand der Kranken
blieb nun lingere Zeit mit einigen Abwechslungen sich gleich; sie war
unrubig und #ngstlich, bisweilen tobsiichtig, meist widersetzlich, hatte
Hallucinationen, genoss sehr wenig, hustete héufig stirker, mitunter wie-
der weniger, der Puls war meist unregelmissig, ziemlich ruhig, doch vor-
iibergehend beschleunigter; mitunter klagte sie iiber Schmerz und Einge-
nommenheit des Kopfes, die Pupillen waren etwas erweitert. Gegen die
Mitte des Monats Febrnar ward die Kranke ruhiger, lenksamer, delirirte
wenig, war meist still und genoss wenig; in dieser Zeit zeigte sich auch
wieder Schmerz und Anschwellung des linken Handgelenks. Die ruhige
Periode danerte jedoeh nicht lange, die Gelenke wurden wieder schmerz-
hafter, es stellte sich von Neuem Fieber ein und die Delirien, die Hallucina-
tionen, so wie der Verfolgungswahn traten wieder auf. Die Kriifte sanken
dabei immer mehr, der geringe Appetit war wieder ganz verschwunden,
es zeigte sich mitunter Durchfall. Anfangs Mdrz delirirte sie allmihlig
stiller vor sich hin, collabirte immer mehr, die Sprache ward undeutlicher,
die Ausleerungen waren meist unwillkiibrlich. Am 8. Mérz zeigte sich
Dyspnoe, wenn die Kranke schluckte, das Schlucken wurde immer miih-
gamer, endlich trat am 10. Mirz der Tod ein.

Bei der Section war der Korper, obwohl im Gegensatze gegen die
frithere Corpulenz sehr abgemagert, doch mnoch ziemlich fettreich. Die
Schidelhbhle war klein, die Schidelknochen waren von normaler Dicke,
die Arachnoidea war nur stellenweise getriibt, mit der dura Mater an
einzelnen Stellen durch Faden verbunden, unter derselben war nur ge-
ringes Exsudat; die pia Mater war nicht injicirt, das Gehirn blutleer, in
den Ventrikeln wenig Serum. Die linke Lunge war im Bereiche des
unteren Lappens angewachsen, die Pleura diaphragmatica mit altem, or-
ganisirten Exsudat bedeckt. Der obere Lappen der linken Lunge war
tdemattis, der untere hepatisirt, pneumonisch verdichtet. Die rechte
Lunge war im ganzen Umfange verwachsen, der mittlere Lappen entziin-
det, verdichtet, missfarbig, die anderen Lappen ¢dematds. Das Herz war
dn seiner hinteren Fliche mit dem Herzbeutel verklebt, die Verbindung
noch leicht zu trénnen, vermittelt durch organisirendes, hamorrhagisches
Exsudat, das noch viel seines Farbstoffes bewahrt hatte und in seiner
grosseren Menge dem Herzen adhirirte. Das Herz war nicht gross, an
der Valvula mitralis, wie an den Semilunarklappen der Aorta frische,
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hahnenkammformige Excrescenzen. Die Leber bleich, blutleer, die Milz,
der Darmeanal, die Nieren und Genitalien gesund.

XXII.  Ein 17jihriger Arbeiter, beim Sielban beschiiftigt, musste am
27. Juni 1850 wegen Kopfschmerzen die Arbeit einstellen und bekam bald
darauf reissende Schmerzen erst in den Ellenbogen- und Handgelenken,
spiiter auch in den Fuss- und Knieegelenken, dabei Fieber und Schweiss.
Am 29, Juni ward er ins Krankenhaus aufgenommen: Bei seiner Auf-
nahme hatten die Gelenkschmerzen nach Einwicklungen mit Werg etwas
abgenommen, das Fieber und der Schweiss waren miissig, der Appetit {
war nicht ganz geschwunden, der Stuhlgang regelmissig: der Harn sefzte |
ein rosiges Sediment ab. (Nitrum mit Turtarus stibiatus). Das Fieber
steigerte sich in den nichsten Tagen etwas, in der Nacht vom 1. auf den
2. Juli delirirte der Kranke; er erhielt am 2. 12 Schropfkipfe auf die
Brust, doch findet sich im Journal keine Notiz iiber eine hierauf beziig-
liche Beschwerde. Das Fieber liess wieder nach, es traten keine Delirien
mehr ein, die Gelenkaffection wechselte hinsichtlich ihrer Stirke und ihres |
Sitzes; sie war am 9. ziemlich stark und verbreitet. Am 10. liess das
Fieber nach und am 12. war der Kranke frei von Fieber und von Gelenk-
affectionen. Am 13. waren die Ellenbogengelenke wieder ergriffen, aber |
ohne Fieber. Seit einigen Tagen war das Wesen des Kranken eigenthiim-
lich anfgeregt gewesen, er erschien storrisch, éingstlich, unruhig; am 19.
verliess er gegen das Verbot das Bett, weinte, weil er glaubte, man wolle
ihn schlagen. Er erziihlte, er habe am vorhergehenden Tage einen Todten |
gesehen, welcher Kirschen gegessen habe und brachte mehr verwirrte
Dinge vor. Der Puls war beschleunigt, die Haut des Kérpers war warm,
an den Fiissen jedoeh kiihl; die Herzbewegung war lebhaft. Er erhielt
10 Blutigel an den Kopf. Der Kranke ward bald sehr unruhig, sprang
plétzlich ans dem Fenster und entlief im Hemde. Wieder eingebracht 1
tobte er unaufhirlich und schrie lant. Am 20. war der Puls etwas ruhiger, |
der Kranke klagte auf Befragen iiber nichts.. Am Herzen wurde michts |

antomatisch, wie bei Chorea, grimassirte bestiindig, schnappte um sich,
weinte oft plotzlich laut auf wie verzweifelnd, stellte aber auf Befragen
jeden Schmerz in Abrede; der Puls war ruhig. (Digitalis mit Nitrum und
Tartarus stibiatus). Die Unruhe hielt am 22. an, er schrie gellend und
pfiff durchdringend , hatte dabei dieselben krampfhaften Bewegungen,
widersetzte sich bei jeder Gelegenheit, sprach abgebrochen, bald laut, bald %
leise. Er schwitzte stark, hatte einen beschleunigten Puls, eine weisslich s
belegte Zunge uud trdgen Stublgang. Er ass nichts, trank aber stark. §¥
Der Zustand blieb sich am 24. noch gleich, am 25. war er noch ebenso i
unruhig, aber korperlich schwicher, dabei von bleichem Ansehen. Am
Nachmittage num 2 Uhr trat ein allgemeiner Krampfanfall ein, dem euhﬁ
eine Stunde spiiter der Tod folgte. .

Bei der Section erschien der Korper etwas abgemagert. Die Schidel-
knochen waren diinn und blutreich, die Gefisse der Hirnhiute waren
stark gefiillt, die Arachnoidea war nicht getriibt: auf der Oberfliiche fiz_p_"
Gehirns war wenig Serum, die Gehirnsubstanz war blutreich, die Ventrikel
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waren nicht ansgedehnt und enthielten wenig Serum. Beide Lungen waren

| gesund, die linke frei, die rechte angewachsen. Im Herzbeutel befand

e

gich wenig dmkllusslgf-s., mit weissgelblichen Flocken gemischtes Exsudat,
.an der Basis des Herzens war der serise Ueberzug injicirt und stellen-
weise mit einer Exsudatschicht belegt; an der Mitralklappe waren die
Zipfel verdickt und auf denselben befand sich frisches Exsudat. an den
 Aortaklappen waren die Knitchen verdickt und mit kleinen Vegetationen
|besetzt. IDde Organe der Bauchhéhle boten nichts Krunkhaltes dar.

Schliesslich noch ein Fall, in welchem in Folge des acuten
Rheumatismus Chorea und in der scheinbar vollkommenen Recon-
‘valescenz der Tod unter plotzlichem Eintritt nerviser Zufille

verfolgte.

XXIV, Die 1ljihrige Tochter eines &1be1tsmannes von  bleichem
.Aussehen und schwichlichem Kérperbau wurde am 29. Mai 1830 ohne
imihere Angaben ins Krankenhaus gebracht, Sie erziblfe, dass sie ofter
ran geschwollenen Halsdriisen vor einem Jahre an Kopfausschlag und hiufig
ian Husten gelitten habe, aus der Erziblung ibrer letzten Erkrankung
¢schien hervorzugehen, dass sie seit einiger Zeit an acutem Gelenkrheu-
imatismus leide und jetzt #chon in der Besserung befindlich sei. Sie hatte
teinen Puls von 96 Schligen, der erste Herzton ward nicht ganz rein ge-
thiirt; Gelenkaffectionen scheinen bei der Aufnahme nicht vorhanden ge-
iwesen zu sein. (Verordnung: ein schwaches Infusnm Digitalis mit Salmiak).
;Am 2. Juni war das eine Kniegelenk geschwollen und schmerzhaft, war
saber schon am folgenden Tage nach Anwendung von 2 Blutigeln und von
Kataplasmen wieder gebessert, der Puls hatte sich auf 86 Schlige ver-
imindert. Das Befinden der Kranken war in den niichsten Tagen ziemlich
tgut; es war der Gebrauch des Leberthrans seit mehreren Tagen begonnen,

Hals am 19. sich Angina und Fieber mit grosser Frequenz und einiger
W iSpannung des Pulses, sowie mit hoher Hanttemperatur einstellie; an den
@ |Extremitiiten war die Haut etwas geriithet, so dass bei der gleichzeitigen

IRothe der Zunge der Verdacht auf Scharlach entstand, ohne dass sich
¢das Exanthem weiter entwickelt hitte; dagegen war am 21. das linke am
$22. das rechte Handgelenk, die linke Schulter und der linke Fuss schmerz-

Wihaft, bei fortdanerndem lebhaften Fieber hatte sich starker Schweiss ein-
Wigestellt. Am 23. war das Fieber geringer, die Gelenke weniger ge-

sschwollen, mit Ausnahme des rechien Handgelenks; das Kind fing an,
(Choreaartige Bewegungen zu machen und lag sehr unrnhig; die Brust
war frei. Unter fortdaunernder Chorea nahm das Fieber allmihlig ab, die
(Gelenkaffection war miissiz, vom 28. an schien die Reconvalescenz einzu-
itreten, die Muskelunruhe schwand von Tage zu Tage, der Appetit kehrte
zuriick, alle Functionen schienen geregelt, nur blieh eine hem:-‘ru}ugendg
FFreqmmz des Pulses.  Am 3. Juli Morgens hezogen sich die Klagen des
Hindes nur auf geringe rhenmatisclie Beschwerden in den Brustmuskeln,

fisonst war das Kind heiter; die Chorea, welche friiher sehr auffallend ge-

wesen, war nur noch bei aufmerksamer Beobachtung bemerkbar, oder bei
eziner willkiihrlichen Bewegung, indessen auch diese konnte bei ernstem
Willen mitunter gehorig verrichtet werden. Gegen Mitternacht wurde
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das Kind von heftiger Unruhe befallen; der sogleich herbeigernfene Arzt
fand sie schon im Todeskampfe.

Bei der Section zeigie sich die Leiche in hohem Grade abgemagert.
Das Gehirn erschien wverhiltnissmissig gross, das Riickenmark war von
ziemlich derber Consistenz; sonst war weder an diesen Organen selbst,
noch an den umkleidenden Hauten etwas Abnormes. In beiden Pleura-
sicken war eine ziemlich bedeutende serise Durchschwitzung von gelb-
licher Farbe, aber ganz klarer Beschaffenheit (die Section war 34 Stunden
nach dem Tode gemacht), beide Lungen waren durchweg serds infiltrirt.
Der Herzbeutel war von einer grossen Menge klarer Fliissigkeit ausgedehnt,
die Blitter des Herzbeutels nicht verdndert; das Herz hatte eine kriftige
Musculatur und enthielt wenige Faserstoffgerinnsel von fester Beschaffenheit,
an der Bicuspidalklappe waren einige endocarditische Ablagerungen. Die
Leber war sehr gross, fettig, die Milz miirbe, Magen und Darmecanal nor-
mal, die Nieren waren stark injicirt, die Hurnblase normal, der Uterus
noch ganz kindlich, dagegen die Ovarien verhiltnissmissig gross und
blutreich. In der Bauchhihle war auch ein klares seriises Transsudat.

Die Beobachtung lehrt uns also, dass die nervisen Zufille
beim acuten Gelenkrheumatismus zu jede® Zeit seines Verlaufes
auftreten konnen, dass diese Zufille mitunter plotzlich sehr heftig
und gefihrlich auftreten, in anderen Fillen sich mehr allmiblig in
fortwihrender Steigerung zu ihrer hochsten Hiohe entwickeln, dass
sie bisweilen nur voriibergehend und dann bald melr oder minder
heftig auftreten, dass sie bisweilen anhaltender sind und dann
chronisch werden kionnen, namentlich in der Form der Geistes-
krankheit, dass sie endlich in der letzteren Form heilen, ungeheilt
fortbestehen oder anch noch tidtlich enden kinnen. Es entstehf
hierbei natiirlich die Frage, ob auf diesen so verschiedenen Verlauf
die Art der Behandlung Einfluss habe und welches Verfahren am
Meisten gegen derartige Zufiille schiitze, oder sie zu beseitigen ge-
eignet sei? Hs liegt nahe, bei einer so schmerzhaften und insidio-
sen Krankheit, wie der acute Gelenkrhenmatismus, dessen Wirkun-
gen sich hiiufig in verderblicher Weise fiir die ganze iibrige Lebens-
zeit des Kranken geltend machen, zunichst an die moglichst
schnelle Unterdriickung und Beseitigung der Krankheit zu denken.
Von jeher hat man in dieser Hinsicht Versuche und Beobachtungen
gemacht und es giebt eine nicht geringe Anzahl von Behandlungs-
methoden, von welchen frither und noch jetzt geriihmt ist, dass sie
im Stande wiren, den Verlauf der Krankheit wesentlich abzukiirzen.
Keine hat sich indessen als solche bewiihrt, weder die wiederholten
allgemeinen Blutentziehungen, welche schon 1678 empfohlen und
von Bouillaud noch jetzt gepriesen werden, noch die grossen
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Chiningaben, oder das Opium, das Nitrum, der Brechweinstein,
die Quecksilbermittel, ebensowenig Kiilte und Wirme in Form von
Biidern und Formenten. Die niihere Wiirdigung dieser Methoden
kann hier fiiglich unterbleiben, da ihre Unzuliinglichkeit in me-
thodischer Anwendung im Allgemeinen anerkannt geoug ist,
wenn auch der Einzelne von seiner Methode die besten Erfolge
sieht. Von jeher hat es andererseits Aerzte gegeben, welehe ein
bloss abwartendes Verfahren, eine Vermeidung jedes Exfrems im
disitetischen Verhalten und die Abbhaltung neuer Schidlichkeiten als.
die beste Behandlungsweise anempfahlen. Zu letzterer Ansicht muss
man sich um so mehr neigen, je eingreifender die Wirkung der-
jenigen Mittel ist, welche man zur schnellen Beseitigung der Krank-
heit anempfiehlt; denn der Kranke bietet im Fulle des Niehtgelin-
gens nicht mehr dieselben giinstigen Bedingungen fiir den weiteren
Verlauf der Krankheit dar, als es ohne jene Mittel der Fall ge-
wesen wire. Es kaonsjedoch ebenso wenig aus einer solchen An-
schauung eine Verwerfung der einzelnen empfohlenen Mittel ge-
folgert werden, im Gegentheil kann ein jedes derselben in einzelnen
Fillen und unter besonderen Umstinden von Nutzen sein, es soll
sich die obige Bemerkung nur auf die methodische Anwendung zum
ausdriicklichen Zwecke der Unterdriickung der Krankheit beziehen.
Hiernach wiirden also fiir den acuten Rheumatismus die Regeln
der allgemeinen Therapie in eben der Weise, wie fiiv andere acute
Krankheiten in Anwendung kommen miissen, aber unter steter Be-
riicksichtigung der unbestimmten Dauer der Krankheit und unter
genauer Beachtung der Complicationen. Unter den letzteren sind
die entziindlichen mehr in diagnostischer und prognostischer, als
in therapeutischer Beziehung von Wichtigkeit, die nervisen Com-
plicationen erfordern dagegen auch in letatererer Beziehung eine
besondere Beachtung. Is muss denselben sowoll vorgebeugt, als
auch bei ihrem Aufireten zweckmiissig entgepengetreten werden,
Man muss stets im Auge behalten, dass der von acutem Gelenk-
rheumatismus befallene Kranke eine langwierige, schmerzhafte und
angreifende Krankheit durchzumachen haben wird, bei welcher er
seiner grossen Hillfslosighkeit wegen einer sorgfiltigeren Pflege bedarf,

‘als bei vielen anderen acufen Krankheiten, dass ferner der starke

Schweiss eine iftere, aber vorsichtige Erneuerung der Zimmerluft
und Wische erfordert, dass die schmerzhaften Gelenkalfectionen dem

Kranken jede Bewegung zur Qual machen und daher die Hand-
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habung des Kranken zwar mit Kraft und Gewandtheit ausgefiihrt wer-
den, aber auch schonend sein muss. Nicht minder wichtig erscheint es
mir, den Kranken wvon vornherein auf die Geduldsprobe vorzube-
reiten, welcher er unterworfen werden wird; denn nichts erschopft
leichter die Widerstandsfihiglkeit des Nervensystems, als ein un-
ausgesetzter korperlicher und geistiger Kampf gegen unbesiegbare
Widerstiinde. Ich habe stets solche Kranke mit acutem Gelenk-
rheumatismus, welche nicht aufhorten zu klagen und zu jammern,
denen die Hitze, der Schweiss, die Unbeweglichkeit unertriglich
waren, mit grosser Sorge betrachtet, da mir bei solehen Individuen
einigemal jene plitzlich auftretenden Zufille vorgekommen waren.
Es ergiebt sich wvon selbst, dass man den schmerzhaften und be-
listigenden Erscheinungen der Krankheit nach besten Kriiften ab-
helfen muss und hier kann ein aufmerksamer Arzt durch hin-
reichende Beriicksichtigung der Lagerung des Kranken und der er-
griffenen Gelenke, durch Beachtung vieler seheinbar unbedeuiender
Momente sehr viel leisten. HEs kann mir nicht einfallen, die all-
gemein geltenden Regeln der Behandlung acuter, fieberhafter Krank-
heiten hier nochmals wiederholen zu wollen, doch scheint es mir,
in Riicksicht auf die nervisen Zufille nothwendig, darauf hinzu-
weisen, dass die Krankheit atypisch verliuft und hdufig, kaum ge-
mildert, wieder von Neuem in der fritheren Heftigkeit auftritt, und
dass daher die Krifte des Kranken durch die Therapie nicht zu
sehr in Anspruch genommen werden dirfen. Dies gilt auch vor-
ziiglich von der Ernihrung. Die symptomatische Behandlung ver-
dient vor Allem eine grosse Aufmerksamkeit bei dieser Krankheit,
und es sind hier weniger die materiellen Verinderungen, welche
die einzelnen Symptome herbeizufiihren drohen, als die Wirkung
derselben auf das Nervensystem zu beriicksichtigen. Dies gilt vor
Allem von den Herzaffectionen. An sich erheischen sie, wie auch
jetzt fast allgemein anerkannt ist, keine besondere Verinderung
in der Behandlung, dagegen muss man in den Fillen, wo sie leb-
hafte subjective Erscheinungen hervorrufen, ihnen eine besondere
Beriicksichtigung zu Theil werden lassen. Die subjectiven Symp-
tome der Herzaffection gehen den nachweisbaren Veriinderungen
sfter voran, mitunter fehlen letstere ganz, wenngleich der Kranke
iher Schinerz und Druck in der Herzgegend und Befingstigung

klagt. Kleine drtliche Blutentziehungen, trockne Schripfkipfe, Senf-
pllaster, Vesicatore, welche man nicht in Eiterung erhiilt, kalte
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oder auch unter Umstiinden warme Umschlidge, leisten hdufig hier
sehr gute Dienste und konnen namentlich ohne Nachtheil ofter
wiederholt werden. Zu den wesentlichsten Hiilfsmitteln gehort aber
das Opium und seine Priparate. FEine methodische Anwendung
dieses Mittels gegen den acuten Gelenkrheumatismus im Allgemeinen
halte ich fiir ebenso unzweckmiissig, als die in dhnlicher Weise ge-
machte Anwendung von Aderlissen, grossen Gaben Chinin, Nitrum
oder Tartarus stibiatus. Dasselbe gilt von der Behandlung mit kaltem
Wasser. Als allgemeine Behandlungsmethode leistet letztere ebenso-
wenig, als die iibrigen Behandlungsmethoden. Dagegen niitzt sie in
einzelnen Fillen und bei theilweiser Anwendung entschieden sehr viel.
Ich habe von der nassen Einwicklung bei brennend heisser, trocke-
ner Haut, bei gleichzeitiger Benommenheit, bei Delirien, namentlich
aber bei den, hysterischen Anfillen #hnlichen, Paroxysmen junger
Mddchen im acuten Gelenkrheumatismus sehr giinstige Wirkung
gesehen. Ebenso empfehlen sich Umsghlige von kalten, nassen,

" aber ausgerungenen Tiichern auf die Herzgegend und um die Gelenke

in einzelnen Fillen. Dagegen scheinen stirkere Blutentziehungen,
namentlich allgemeine, Purganzen und Quecksilbermittel durchaus
nicht vortheilhaft zu wirken, wenn sich bedrohliche nervise Symp-
tome zeigen, selbst wenn auch gleichzeitig Zeichen einer entziind-
lichen Complication vorhanden sind. Bei den Erscheinungen der
mehr chronischen oder wenigstens fieberlosen Geistesstirung scheint
mir der Zustand der Erndhrung besondere Beriicksichtigung zu ver-
dienen. Der fast bestiindig vorhandene Verfolgungswahn, die Aeus-
serungen der Angst deuten auf die Entstehung dieser Erscheinungen
durch Beklemmungsgefithle hin und mogen wohl hdufig mit den
Herzaffectionen zusammenhiingen. Gegen letztere vermag man be-
kanntlich wenig, und noch weniger, wenn der Kriiftezustand des
Kranken jede herabstimmende Behandlung verbietet. Die Heilungen
der durch acuten Rheumatismus entstandenen Geisteskrankheiten
scheinen indessen hiufiger zu erfolgen, als der ungiinstige Ausgang.
Gegen die plotzlich mit grosser Heftigkeit auftretenden bedenk-
lichen Erscheinungen, welche schnell Collapsus herbeifiihren, scheint
die Therapie bis jetst ohnmiichtig zu sein; desto wichtiger erscheint
es, auf alle noch so geringfiigig scheinende Anomalieen im Ver-
laufe des acuten Gelenkrheumatismus zu achten, um wo moglich
jenen stiirmischen Erscheinungen vorzubeugen.

Tingel, Klinische Mittheilungen. 1860, 9







Einige Fille von Aorta-Aneurysmen mit Compression
der Luftwege.
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Die genaue Feststellung der Indicationen fiir die Tracheotomie
bei den qualvollen Erstickungszufdllen, welche so hiufig die Aneu-
rysmen des Aortenbogens begleiten, ist ein dringendes Bediirfniss,
welchem gleichwohl bisher noch nicht Geniige geleistet ist. Durch
diese Operation kann ebensowohl eine bedeutende Erleichterung
geschafft, als auch das Leiden der Kranken in erheblicher Weise
gesteigert werden; es ist selbst die Moglichkeit vorhanden, dass
der Tod wiihrend derselben und zunichst durch dieselbe erfolgt.
Die Tracheotomie wird in den Fillen von Aorten-Aneurysmen meist
gchwieriger zu verrichten sein, als sonst. Die fiir dieselbe noth-
wendige horizontale Lage des Kranken, mit zuriickgebeugtem Kopfe,
kann leicht einen HErstickungsanfall veranlassen, welcher bei der
Unruhe des Kranken zur momentanen Unterbrechung der Operation,
oft gerade in einem wichtigen Augenblicke, nithigt; beim Eintritt
einer volligen Asphyxie in Folge eines solchen Anfalls kann die
schleunige Vollendung der Operation aber natiirlich nur da ein
Rettungsmittel sein, wo das Hinderniss fiir die Respiration in der
Glottis, oder in deren unmittelbaren Nihe gelegen ist. Da man
auch nach gliicklich vollendeter Operation iiber die Erfolglosigkeit
derselben nicht sogleich aufgeklirt werden kann, so lduft man Ge-
fahr, bei unrichtiz gestellter Indication, den schon ohnedies in
grisster Angst und Noth sich befindenden Kranken nutzlos der
Sprache beraubt und so noch viel ungliicklicher gemacht zu haben.
Es ist auf der anderen Seite schwer, der Athemnoth des Kranken
gegeniiber unthiitigz zu bleiben, wenn man durch die Tracheotomie
noch vielleicht eine, wenn auch voriibergehende, Erleichterung
schaffen konnte. Bo befindet sich der Arzt in einem solchen Falle
in einer sehr schwierigen Lage, zumal die Werke, welche er
‘zu Rathe zieht, ihn entweder ganz im Stiche lassen, oder seine
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Verlegenheit noch vermehren. Manche Autoren scheinen bei dem
nothwendigen todtlichen Ausgange des Aorten-Aneurysma es nicht
fir nothig zu halten, die Frage zu erirtern, in wie weit die dem
Kranken verstattete Lebensfrist durch die Tracheotomie noch um
Einiges zu verlingern sei; Andere erwiihnen derselben nur, um sie
zu verwerfen, aber ohne den Tadel weiter zu begriinden. In ein-
zelnen Fillen wurde sie dagegen vorgenommen und, wie z. B. von
Gairdner (vergl. Schmidt’s Jahrb. 1852, p. 309) warm empfohlen.
Dieser Beobachter weist dabei auf die Betheiligung des Nervus
recurrens bei den Erstickungszufillen dieser Art hin. Die Lihmung
dieses Nerven durch den Druck einer aneurysmatischen Geschwulst
spielt fast bei allen neueren Schrifistellern iiber diesen Gegenstand
eine grosse Rolle, auch bei denen, welche iiber die Tracheotomie
schweigen, oder sie ohne weitere Griinde verwerfen. Bei diesen
ist es um so unbegreiflicher, als, wie uns die Veterinirchirurgie
lehrt, die Tracheotomie bei Recurrenslihmung eine sehr hiilfreiche ||
Operation ist. Pferde, bei denen man dieses Uebels wegen eine !
Trachealfistel anlegt, werden durch dieselbe in den Stand gesetzt,
schnell zu laufen und angestrengt zu arbeiten. (Hertwig, Chirur- |1
gie fiir Thieriirzte. Berlin, 1850. p. 368.) Da Fille von lingerer |1
Lebensdauer bei Aorten-Aneurysmen keineswegs selten sind, so Ii
wiire es gewiss muglich, durch die Tracheotomie eine andavernde | !
Hiilfe zu schaffen, sofern die Athemnoth durch eine Lihmung des |«
einen Nervus recurrens bedingt wird. KEs ist also von der grissten |6
Wichtigkeit bei Aorten-Aneurysmen, wenn sich Erstickungszufille |
einstellen, dariiber Sicherheit zu erlangen, ob das Hinderniss fir die | §
Respiration an der Glottis oder unterhalb derselben zu suchen sei. |«
Im gegenwiirtigen Zeitpuncte bietet die Laryngoscopie fiir die- |
sen Zweck ein sicheres Auskunftsmittel. Wiire die Laryngoscopie |
itberall und durch Jeden leicht ausfithrbar, so wire die Frage iiber |u
die Nothwendigkeit oder Unzuldssigkeit der Tracheotomie bei Aor- |§y
ten-Aneurysmen leicht zu lisen; leider stellen sich derselben mit- |

unter sehr erhebliche Hindernisse in den Weg, welche theils durch |4,
den Mangel an Geschicklichkeit und Uebung des untersuchenden f.
Arztes, theils aber durch den Zustand des Kranken bedingt sind. |

Abgesehen von dem so hiufigen gleichzeitig vorhandenen Catarrhe
mit Hyperéimie der Schlundorgane, durch welche die Reizbarkeit
dieser Theile erhoht wird, fiillt es dem beiingstigten und erregten
Kranken schwer, mit der nothigen Geduld und Gelassenheit die
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Thiitigkeit seiner Hals-, Zungen- und Kehlkopfsmuskeln nach der
Vorschrift des Arztes zu regeln und mit einander in Binklang zu
bringen, gleichzeitig dabei aber ruhig und ungestért fortzuathmen.
Die gezwungene Haltung des Kopfes ist dem dyspnoischen Kranken
hiichst beschwerlich, es entsteht leicht Wirgen und Glottiskrampf
und dadurch nicht nur eine stete Unterbrechung der Untersuchung,
sondern auch mitunter ein gefahrdrohender Erstickungshnfall. Nur
ein solcher Arzt, welcher sicher ist, bei einem nochmaligen Ver-
suche vollstindig zu seinem Ziele zu gelangen, wird, wenn er einen
solchen Erstickungszufall, welcher das Leben ernstlich bedrohte,
durch seine Untersuchung hervorgerufen hat, es wagen, den Kran-
ken zu einem neuen Versuche aufzufordern. Die laryngoscopische
Untersuchung ist jedoch durch kein anderes Mittel villig zu er-
sefzen und muss daher der Arzt Alles daran setzen, die erwihnten
Zufiille zu vermeiden und miglichst zu einer, wenn auch nur fliich-
tigen, Ansicht des Kehlkepfs zu gelangen. Da es sich hier we-
sentlich um das Vorhandensein einer Verengerung der Glottis durch
Lihmung des Recurrens handelt, indem andere Verinderungen an
der Glottis und in der Nihe derselben theils sehr selten sind, theils
wie das Oedema Glottidis andere Symptome machen, so kann es
dem Arzte oft geniigen, wenn er nur die Giesskannenknorpel sich
-bewegen sieht; geschieht dies beiderseits und gleichmiissig, so kann
er natiirlich von der Lihmung des Recurrens ganz abstrahiren,
Gelingt es ihm, die Stimmbinder auch nur einen Augenblick in
Bewegung zu sehen, so gilt hier dasselbe, und erblickt er die
Stimmritze weit, so kann er sich beruhigen, wenn er ihre Be-
wegung zu beobachten nicht Gelegenheit hatte. Man kann auf
diese Weise auch durch eine, sonst ganz ungeniigende, fliichtige
Untersuchung mit dem Kehlkopfsspiegel dahin gelangen, wenigstens
mit Sicherheit zu wissen, dass die Tracheotomie in einem gegebenen
Falle nichts niifzen wiirde. Fir das Unternehmen dieser Operation
ist jedoch eine genauere Untersuchung unentbehrlich, denn man
darf, nach den neuesten Erfahrungen, aus einer verminderten oder
aufgehobenen Beweglichkeit der Kehlkopfsmuskeln der einen Seite
nicht auf eine einseitige Verengerung der Glottis schliessen. Die
von Traube in der deutschen Klinik (1860 Nr. 41. 1861 Nr. 27),
soviel mir bekannt, als die ersten, veriffentlichten laryngoscopischen
Befunde bei Aneurysma Aortae, ergeben bei einseitiger Bewegungs-
losigkeit der Giesskannenknorpel die Stimmritze in dem einen Falle




kaum verengert, in dem anderen sogar abnorm weit. In beiden
Fillen fehlten demnach auch zur Zeit der Untersuchung die Athem-
beschwerden und es war nur Aphonie zugegen. Diese Beobach-
tungen, sowie die von Lewin bei der Naturforscher-Versammlung
zu Speier vorgetragenen iihnlichen Erfahrungen iiber die Weite der
Stimmritze bei Lihmung des Nervus recurrens, beweisen, dass man
die bei Thieren gemachten Erfahrungen nicht ohne Weiteres auf
den Menschen iibertragen darf, oder dass jedenfalls bedeutende
Modificationen stattfinden kénnen. Bei den Pferden, bei denen die
Recurrenslihmung bekanntlich ziemlich hiufig vorkommt, fiihlt der

untersuchende Finger die Glottis stark nach der gesunden Seite

verzogen, das Stimmband der kranken Seite schlaff, das der ge-
sunden straff; der Druck auf den gesunden Giesskannenknorpel
lisst sogleich die Erscheinungen des mehr oder minder vollstiin-
digen Glottisverschlusses entstehen. Fiir mich geht aus diesen
Befunden iiber die Weite der Glottis bei schon vorhandener Lih-
mung des Recurrens eine Bestiitigung der Ansicht hervor, welche
gich mir bei unbefangener Priiffung mehrerer Fiille aufgedriingt hat,
dass man die Folgen des Druckes, den Geschwiilste am Halse und
am Eingange der Brusthohle auf den Recurrens ausiiben kinnen
und wirklich ausiiben, bedeutend iiberschiitzt und dagegen die &ltere

Anschauung, welche nur den Druck auf die Luftwege beriicksich-.

tigte, zu voreilig bei Seite geschoben hat. Auch in den wenigen
Fillen, wo nach dem Tode die microscopische Untersuchung die
Atrophie des Nervus recurrens nachwies, ist der Einfluss dieser
Lihmung auf die Erscheinungen im Leben kein hervorstechender
gewesen. In dem Falle von Brinton z. B. (Lancet, Jan. 1852)
war die Stimme nur theilweise verloren, der Klang (musical note
and timbre) derselben nur vermindert, es waren Paroxysmen
von Husten und Dyspnie vorhanden, welche mit der Expectoration
eines schaumigen Schleimes endigten; also nur Symptome, welche

* gich in eben der Weise auch bei Compression der Trachea oder

der Bronchien, ohne Recurrenslihmung, finden. In der That war
auch ausser der Atrophie des Recurrens noch eine Compression
der Trachea vorhanden, von welcher drei Knorpel blosgelegt waren
und in dem aneurysmatischen Sacke lagen. Es ist hiernach also
unumgiinglich nithig, das Vorhandensein einer Glottisverengerung
bei Lihmung des Recurrens fiir alle die Fille nachzuweisen, wo
man die Tracheotomie unternehmen will, denn nur dann hat man

ol
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gegriindete Aussicht, eine entsprechende Erleichterung zu ver-
schaffen. In wie weit der Krampf der Glottis bei den Stickzu-
filllen eine Folge des Reizes der comprimirenden Geschwiilste ist,
muss vorliufig dahingestellt bleiben, wenigstens wird eine solche
Annahme auf die Vornahme der Tracheotomie wohl keinen solchen
Einfluss ausilben kinnen, wie Gairdner zu meinen scheint.

Ist es aus irgend einem Grunde nicht méglich, sich durch den
Kehlkopfsspiegel von dem Zustande der Stimmmritze oder von der
freien Beweglichkeit der Giesskannenkunorpel zu iiberzeugen, so
muss man um so mehr auf die sonstigen Symptome achten, welche
Jdiber den Sitz der Stenose Aufklirung geben kionnen. In der neue-
sten Zeit ist in der Wiirzburger mediz. Zeitschrift (Bd. II, p. 390)
von Demme eine ausgezeichnete Arbeit iiber die Tracheostenose
durch Druck erschienen, welche zwar vorziiglich auf die durch
Kripfe veranlasste Verengerung der Luftréhre sich bezieht, aber
auch der Aneurysmen gedenkt und die Symptome der Compression
der Trachea oder der Bronchien kritisch zusammenstelll. Demme
hat, wie er selbst bedauert, auf den Nervus recurrens nicht geach-
tet, es geht aber aus seinen Fillen ziemlich deutlich hervor, dass
von Seiten dieses Nerven wenig Symptome vorhanden gewesen sein
werden. Die Literatur besitzt ausserdem noch eine betriichtliche
Zabl von Fiillen, wo die Compression von Aneurysmen Verengerung
oder Verschliessung der Luftwege bewirkte und dies schon wiihrend
des Lebens erkannt werden konnte. Anderntheils kennen wir die
Symptome, welche die Lahmung des Recurrens veranlasst, wenn
sie eine Verengerung der Glottis herbeifiihrt, sehr genau aus der
Beobachtung bei Pferden, wo dieselbe nicht selten ohne Complica-
tion vorkommt; mit diesen stimmt auch die Beobachtung bei Ex-
perimenten an Thieren iiberein. Eine Vergleichung der Symptome,
welche diese beiden Arten der Stenose der Luftwege begleiten,
wird daher in vielen Fillen einen wichtigen Anhaltspunct geben
kinnen. Die Symptome der Recurrenslihmung bei Pferden werden
folgendermassen geschildert: ,Beim ruhigen Stehen ist das Athmen
ungestirt und gerduschlos, die Zahl der Athemziige wie bei
einem gesunden Thiere, der Puls normal, die Bindehaut, die Maul-
und Nasenschleimbaut sind blassroth und feucht. Bei Bewegungen
dagegen wird der Athem sogleich beschleunigt, erschwert und
besonders wiihrend der Inspiration laut, kreischend, rasselnd; es
bricht Schweiss iiber den ganzen Kérper aus, der Blick wird ingst-
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lich, die Nasenschleimhaut erscheint dunkelroth, das Pferd kann
nur milhsam vorwiirts kommen. Liéisst man es ein paar Minuten
ruhig stehen, so nimmt die Dyspnie und das Geriusch beim Athmen
sofort ab und alle Functionen werden normal. Selbst wenn bei
fortgesetzter Bewegung die Athemnoth bis zur Asphyxie gesteigert
ist, erholt sich das zusammengestiirzte Thier meist nach und nach.*
— Hiilt man hiergegen die Respirationsbeschwerden bei der Com-
pression der Luftwege, so findet man manches Abweichende, ob-
wohl es natiirlich bei den verschiedenen Graden dieser Compression
und bei den vielen complicirenden Momenten nicht miglich ist, ein

so bestimmt characterisirtes Bild der Compressionsstenose dem der g

Recurrenslihmung gegeniiber zu stellen. Beide Zustinde haben
ausserdem den wesentlichsten Punct, die Verengerung, mit einander
gemein. Das hauptsiichlichste Moment der Unterscheidung scheint
mir in der Art des Eintritts der Athembeschwerden zu liegen, diese
folgt bei der Recurrenslihmung sogleich der vermehrten kirper-
lichen Bewegung und lisst mit derselben sofort wieder nach; bei
der Compressionsstenose fehlt dagegen auch bei kirperlicher An-
strengung das Moment, welches sich so schnell in auffallender Weise
geltend machen muss, es tritt daher die Athemnoth nicht ganz so
plitzlich ein, steigert sich dagegen rasch; dafiir verschwindet sie
aber auch nicht so rasch in der Ruhe, wie bei der reinen Recurrens-
lihmung, sondern besteht, nach Art eines asthmatischen Anfalls,
noch einige Zeit fort. Die Athemziige sind nicht beschleunigt,
sondern mehr langsam und gedehnt, die Inspiration und zum
Theil auch die Exspiration sind auch in der Ruhe bei der Com-
pressionsstenose hiufig hirbar, und die Athembeschwerde ist in
entsprechender” Weise constant, oder wenigstens nicht so von der
Bewegung abhiingig. Dies hingt jedoch, wie schon gesagt, von
dem Grade der Stenose ab. — Die Stimme ist bei beiden Formen
der Stenose heiser oder erloschen, bei der Compressionsstenose
scheinen indess mehr Schwankungen in diesem Symptome vorzu-
kommen, als man bei der Recurrenslihmung erwarten muss. Brin-
ton’s oben erwihnter Fall zeigt freilich, dass auch bei Atrophie
des Recurrens die Stimme nicht immer ganz erlischt. — In den
Fillen von Aorten-Aneurysmen, wo eine Recurrenslibmung nach-
gewiesen wurde, trat die Heiserkeit plitzlich ein, ohne dass man
hierfiir in der Natur des Uebels einen Grund findet; die Zahl der
Fille ist aber zu gering, um diesem Symptome einen diaguostischen
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Werth zu verleihen, aueh ist hier der Warnung Demme’s zu ge-
denken, dass man den Angaben der Kranken in diesem Puncte
nicht zu grossen Werth beilegen diirfe.

Die Vergleichung der Art und des Eintritts der Heiserkeit und
der Respirationsbeschwerde giebt iibrigens slets nur einen unsiche-
ren Anhaltspunet. Bei weitem wichtiger sind dagegen die physi-
calischen Symptome, welche uns auf eine Verengerung der Trachea
oder der grossen Bronchien schliessen lassen. Von Demme ist
hier zuerst auf den verminderten Umfang des Brustkorbes hinge-
wiesen und der Einfluss der Compression der Luftwege auf den-
selben durch Messung nachgewiesen. Bei Compression der Trachea
wird diese Umfangsabnahme nur da auflallend werden, wo man
vor und wiihrend der Compression, oder, wie Demme, nach der
Operation des Kropfes, gemessen hat; bei Compression eines Bron-
chus ist dieselbe viel bemerklicher und findet sich daher in der
Casuistik der Aorten-Aneurysmen nicht selten erwiihnt. FEine an-
dere Folge des constant behinderten Einstromens der Luft in die
Lungen ist die Verminderung des Respirationsgeriiusches; diese Kr-
seheinung ist natiirlich auch am auffallendsten bei Compression
eines Bronchus, und dies um so mehr, wenn die Percussion keine
villige Diimpfung, sondern nur eine Erhéhung und eine tympani-
tische Beschaffenheit des Percussionstons nachweist. Auch dieses
Symptom ist Gfter beobachtet; es findet sich mitunter nur zeitweise
in einem und demselben Falle, wenn die Compression nicht an-
dauernd, sondern nur voriibergehend stattfindet. Sehr lehrreich ist
in dieser Beziehung der Fall, welchen Popham in seiner Abhand-
lung iiber Aorten-Aneurysmen im Dublin Journal, Febr. 1856, mit-
theilt; anfangs waren die Erscheinungen der Compression des rechten
Bronchus zugegen, nach einem Jahre etwa war dagegen die rechte
Brusthilfte frei, jetzt aber fanden sich die Drucksymptome auf der
linken Seite, wofiir anch die Section den entsprechenden Aufschluss
gab. Eine nur voriibergehende Compression eines Bronchus oder
auch der Trachea, obwohl letzterer natiirlich weniger, kann sehr
wohl durch den verschiedenen Fiillungszustand des Sackes, durch
eine veridinderte Lage desselben, namentlich auch durch die ver-
schiedene Ausdehnung der benachbarten Atrien des Herzens und
der grossen Geftisse bedingt sein; die musculose, hiiutige Wand
erlaubt eine schnelle und ziemlich bedeutende Verengerung des
Rohres, wiihrend die Schnellkraft der Knorpel nach aufgehobe-
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nem Drucke das alte Lumen sogleich wieder herstellt. Theils
durch die so entstehende schnelle Beschriinkung des Respirations-
gebietes, theils durch die bei dieser Gelegenheit ebenso vortiber-
gehend stattfindende Compression der hier vorhandenen starken
Nervengeflechte lassen sich vielleicht die bisweilen ganz ohne nach-
weisbaren Grund eintretenden Erstickungsanfiille erkliren, wenigstens
in einzelnen Fiillen, da die Ursachen dieser Anfille gewiss sehr
verschiedenartig sind. Ich finde wenigstens in diesem Umstande
einen Erklirungsgrund fiir die sonst auffallende Thatsache, dass in
einem der unien mitgetheilten Fiille von nur temporirem Drucke
auf den linken Bronchus dusserst heftige Erstickungszufille eintraten,
bei einem anderen dagegen, wo gleichzeitig ein starkes pleuritisches
Exsudat die Lunge comprimirte, die Respiration ruhig, die Dyspnie
bei Bewegungen sehr missiz war und gar keine asthmatischen
Anfille eintraten.

Hat man bei einem Aorten-Aneurysma deutliche Symptome
von andauvernder oder zeitweiliger Compression der Trachea oder
eines Bronchus, so ist man meiner Ansicht nach bei eintretenden
Erstickungszufiillen berechtigt, die Tracheotomie zu unterlassen,
selbst wenn es nicht gelang, die laryngoscopische Untersuchung
vorzunehmen ., und trotz der vorhandenen Heiserkeit. Denn die
Fiille, wo eine Recurrenslihmung eine Stenose der Glotlis veranlasst,
scheinen in der Wirklichkeit sehr selten zu sein und es bleibt bei
Aneurysmen nicht das Mittel noch iibrig, welches Demme fiir
Stenose durch Kropf empfiehlt, niémlich eine iiber die Com-
pressionsstelle hinausgefithrte lange Caniile; die todiliche Blutung
wiirde bei dieser wohl nicht lange auf sich warten lassen.

Die Frage von der Nothwendigkeit oder andererseits der Un-
zuliissigkeit der Tracheotomie driingte sich mir in zwei Fillen, wo
die Kranken ausserordentlich durch die Athemnoth litten, sehr lebhaft
auf und veranlasste mich schliesslich, mir dieselbe o zu beantworten,
wie ich eben dargelegt habe. Ich hatte das Gliick, in beiden Fiillen
meinen Entschluss durch die Section gerechtfertigt zu sehen. Ich
lasse hier die beiden Fille folgen, und zwar zunichst den letzt
beobachteten, da in diesem der Recurrens auch microscopisch

untersucht wurde.

Ein 36jihriger Arbeitsmann, von mittlerer Grosse, aber von kriiftigem
Kirperbau, wurde am 17. December anfgenommen. Er hatte seit 2 Jahren
eine allmiihlig zunehmende Kurzathmigkeit bemerkt und seit dieser Zeit

auch héufig Schmerzen in der linken Brusthilfte gehabt, ohne jedoch da-
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durch bei seiner Arbeit wesentlich behindert zn werden. Wegen der all-
miihligen Entwickelung dieser Erscheinungen vermochte er iiber den ersten
Eintritt derselben keine bestimmmte Auskunft zn geben: acuten Rheuma-
tismus wollte er nicht gehabt haben. Die Ursache seiner Aufnahme in’'s
Krankenhaus war ein trockener, rauher Husten, welcher sich seit einigen
Wochen bei ibm eingestellt hatte und ihm die Fortsetzung seiner Arbe‘it
unmiglich machte; bettligerig war er indessen noch nicht gewesen. Die
Stimme war etwas belegt, der Ton beim Husten rauh, wie bei Tracheal-
catarrh, die Untersuchung der Brust zeigte in Bezug auf die Lungen keine
bemerkenswerthe Abweichung, dagegen war die Herzdimpfung im Quer-
und Lingsdurchmesser vergriissert, das Herz schlug abnorm stark zwischen
der Sten und Gten Rippe nach aussen von der Mamillarlinie an; der erste
Ton war rein, der zweite durch ein blasendes Gerdusch ersetzt, welches
man an der Aorta und namentlich am linken Rande des Manubrium Sterni
am deuntlichsten hérte. Der Puls war voll und schnellend, vorziiglich an
den Femoralarterien, weniger an der Hand. Ueber der Incisura Sterni
und in den Supraclaviculargruben keine verstirkte Pulsation. Der
Kranke klagte gar nicht iiber Herzklopfen, der Athem war gewdohplich
wenig horbar, doch hirte man wihrend und nach den Hustenparoxysmen
eine rauhe, schnarrende Inspiration. Der Appetit war gut, Fieber war
nicht vorhanden. Die Diagnose ward auf Insufficienz der Aortaklappen
gestellt und der Catarrh den augenblicklichen Witterungsverhiltnissen zu-
geschrieben. Als beim Gebrauch von Digitalis mit Salmiak und beirubigem
Verhalten der Husten sich nicht besserte, wurde noch ein Vesicans auf die
Brost gelegt. Es trat jedoch picht allein keine Besserung ein, sondern der
Husten verscllimmerte sich noch, dabei ward der Ton bei der In- und
Exspiration wihrend desselben lauter und krihender, auch klagte der
Kranke iiber oftere Beiingstigungen, namentlich zur Nachtzeit. Bei einer
zwei Wochen nach der Aufnahme nochmals angestellten genaueren Unter-
suchung zeigte sich Folgendes. Das diastolische Geriiusch an der Aorla
war viel stirker, als bei der ersten Untersuchung, es wurde am lantesten
an der linken Seite des Sternum in der Hiohe des ersten Intercostalraums
gehort. Hier fiihlte man eine deutliche Pulsation, welche auch noch im
zweiten Intercostalraum bemerklich war, dann verschwand dieselbe, um in
der Herzgegend wieder zu erscheinen, doch war der Herzschlag stirker
und kriiftiger stossend, als die hoher oben wahrzunehmende Pulsation.
Die letztere erfolgte deutlich spiter als der Herzechlag. Der Percussions-
ton an der linken Seite des oberen Theils des Brustbeins und in der Unter-
gchliisselbeingrube war kiirzer und hoher; das Athmungsgerdusch im Be-
'reiche des linken oberen Lungenlappens war deutlich schwicher, als rechts,
mitunter fast ganz fehlend, zu anderen Zeiten dagegen, namentlich nach
. starkeren Hustenanfallen fast ebenso deutlich, als rechts. Der Kranke
 klagte iiber einen bestindigen, jedoch nicht intensiven Schmerz im Riicken,
‘tiefer zwischen den BSchulterblittern, hier horte man fast nichis von den
Herztonen, dagegen war zwischen dem Winkel des linken Schulterblattes
iund der Wirbelsiule das rauschende diastolische Gerdusch, namentlich,
‘wenn das Respirationsgeriiusch sehr schwach war, deutlich vernehmbar.
Weder in der Grube oberhalb des Brustbeins, noch in der Fossa supra
iglavicularis war eine abnorme Pulsation wahrzunehmen, doch war die




142

letatere voller und die Vena jugularis externa hier mehr gefiillt. An der
linken Radialarterie war der Puls mit der rechten gleichzeitig, aber deut-
lich etwas schwicher. Die linke Pupille war enger, als die rechte. Die
Stimme war fast immer belegt, doch nie ganz tonlos, nur sprach der
Kranke oft sehr leise. Oft wurde er, namentlich Nachts von einer Unruhe
und einem Gefiihle von Beiingstigung befallen, welches ihn antrieb, das
Bett zu verlassen und umherzugéhen. Dabei hatte die mehr horizontale
oder erhthte Lage im Bette, im Ganzen keinen erheblichen Einfluss. Gegen
diese niichtliche Unruhe und die namentlich Nachts auftretenden Husten-
paroxysmen wurde Abends Morphium, anfangs mit Erfolg gegeben. In
der Nacht vom 6. auf den 7. Januar stellte sich jedoch zuerst ein form-
licher Erstickungsanfall ein. Das Gesicht erschien nach demselben etwas
gednnsen und etwas livide, der Hals, namentlich links, etwas angeschwollen.

Nach einer ortlichen Blutentziehung auf dem oberen Theile des Brustbeins

trat eine wesentliche Erleichterung ein. Diese wurde zur Vornahme der
laryngoscopischen Untersuchung benutzt. Obwohl der Kranke den ernsten
Willen hatte, diese zu erleichtern und die Untersuchung mit moglichster
Schonung vorgenommen wurde, so gelang sie doch bei der grossen Reiz-
barkeit der Schlundorgane nur unvollkommen. Man sah Auflockerung und
Rithung der Schleimhaut der Epiglottis und der Giesskannenknorpel; die
Stimmbéinder konnte man freilich nur einen Augenblick bei einer begin-
nenden Wiirgbewegung sehen, dabei indessen ihre gleichmiissige Anniihe-
rung deutlich bemerken. — Der Zustand des Kranken, welcher zur Zeit
der Aufnahme und in den ersten Wochen nach derselben durchaus nichts
Beunruhigendes dargeboten hatte, verschlimmerte sich von nun an tiglich
und in steigendem Grade. Man wurde genéthigt, ihm ein abgesondertes
Zimmer anzuweisen, damit er theils Nachts ungesttrt und ohne Andere zn
storen aufstehen und herumwandeln, theils nach seinem Bediirfnisse auf
einem Lehnsessel kurze Zeit und wenn es ihm Bediirfniss war, der Ruhe
geniessen konnte. Mitunter fiihlte er sich so viel wohler, dass er in ge-
wohnlicher Weise im Bett lag, doch war dies nur ansnahmsweise der Fall.
Die Kriifte nahmen dabei ab, ohne dass Abmagerung eintrat. Der Kranke
klagte jetzt, aber mehr anf Befragen, als von selbst, iiber Beschwerden
beim Schlucken; festere Speisen konnte er hiufig nicht anders hinabschlingen,
als wenn er gleichzeitig trank. Das Gesicht des Kranken driickte bestin-
dige Angst und Furcht aus und war immer etwas gedunsen, ohne eigent-
lich tdematos zu sein, die linke #nssere Jugulervene trat stark hervor,
weniger die innere: der Athem war stets etwas gedehnt, hirbar, die Stimme
heiser; Erstickungszufille kamen immer hiufiger und heftiger. Der Puls
war, auch ohne den Gebrauch von Digitalis, hdufig aussetzend, gewihnlich
ruhig, wihrend der Suffocationszufille beschleunigt. Oertliche Blutentzie-
hungen am oberen Theile des Brustbeins, welche noch einigemal vorge-
nommen wurden, hatten stets nur einen sehr voriibergehenden Erfolg;

Morphium und Stramonium erleichterten die Athmungsbeschwerde nur

wenig. Am 12. Januar Nachmittags wurde, um iiber die Zulissigkeit der
Tracheotomie nochmals zu einem bestimmten Resultate zu gelangen, ein
zweiter Versuch zur laryngoscopischen Untersuchung gemacht, nachdem
der Kranke moglichst vorbereitet war. Die Erstickungszufille erreichten
zu dieser Zeit schon einen so heftigen Grad, dass die Untersuchung die
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finsserste Schonung und Vorsicht erheischte. Es gelang diesmal, nach
wenigen vergeblichen Versuchen, in den gedfineten Kehlkopf zu sehen,
wiithrend der Kranke rubig athmete. Die Schleimhaut im Innern des Kehl-
kopfs war dunkel gerithet, die Stimmritze weit gedifnet, so dass die
wahren Stimmbinder nicht sichtbar waren; man konnte sich jedoch deut-
lich iiberzengen, dass kein Hinderniss in der Glottis vorhanden war. Es
wurde deshalb die Beweglichkeit derselben nicht gepriift, da ich froh war,
ohne Storung so weit gekommen zu sein, Als ich mich etwa eine Viertel-
stunde nachher noch in einem nahegelegenen Krankenzimmer befand, hirte
ich plétzlich Lirm auf dem Corridor und unmittelbar darauf stiirzte der
mit seinem Wiirter kimpfende Kranke, wiithend um sich schlagend, ins
Zimmer mit dem Ausdrucke der fiirchterlichsten Verzweiflung, von Zeit
zu Zeit laut, mit gewaltsam hervorgestossenen Worten um Hiilfe schreiend.
Nur mit der grossten Miihe gelang es, ihn rasch nach seinem Zimmer zu
bringen und einen seiner Arme so ruhig zu halten, dass ein Aderlass vor-
genommen werden konnte. Noch wihrend des Blutens war er in bestin-
diger angstvoller Bewegung, dann und wann einzelne abgebrochene Worte
- herausstossend. Erst nach Abfluss einer ziemlich betriichtlichen Blutmenge
ward er ruhiger in seinem Verhalten, obwohl die Angst und Athemmnoth
noch fortdaunerte. Nach weiterem Blutverluste ward er nun bald sichtlich
freier, athmete ergiebiger und leichter, aber erst nach Abfluss von etwa
.32 Unzen war der Anfall ganz beseitigt und die dussere Jugularvene an
Umfang vermindert, Die Nacht verbrachte er im Lehnstuhl, den er nun
'nicht wieder verliess. Er war am folgenden Tage sehr angegriffen, doch
iohme Athemnoth bis zum Abend, wo sich der Erstickungsanfall wieder
' mit solcher Heftigkeit erneunerte, dass aus der wieder geoffneten Aderlass-
‘wunde noch 12 Unzen Blut entleert wurden, worauf sogleich Erleichterung
ieintrat. Gegen Morgen tratein neuner Anfall auf, der Kranke war bei dem-
tselben sehr angegriffen, eine Blutentziehung ward versucht, aber ohne
Blut zu geben, Chloroformeinathmungen waren vergeblich, bis der Kranke
jgegen 9§ Ubhr Morgens mehr zusammensank und die Besinnung verlor. In
der Nacht hatte er schon viel delirirt und gegen Morgen einigemal laut
gesungen. Ich sah ibn kurz vor seinem Ende, er war bewusstlos, im
| Stuhle zuriickgesunken, athmefe langsam und hérbar, der Puls war kaum
izu fithlen, die Puolsation im linken ersten Intercostalraum war noch dent-
'lich und blieb noch als das einzige Lebenszeichen, als schon der Puls nicht
rmehr fiihlbar war und die letzten Athemziige in seltenen Zwischenriumen
rerfolgten. Um 10 Uhr war er todt. :
Bei der Section war der kriiftie Ktrper durchaus nicht animisch.
I Das Schideldach war dick und schwer, unter der getriibten Arachnoidea
reine missige Menge Serum, die pia Mater und Hirnsubstanz wenig blut-
ireich. Beim Eréffnen der Brusthihle zeigte sich die linke Lunge iiberall
tdurch Zellgewebe an die Rippenpleura befestigf, der obere Lappen war
iauffallend platt, aber lufthaltig; die rechte Lunge war ansserordentlich
tstark ansgedebnt, beide missig blutreich und wenig serds infiltrivt. Das
\Zellgewebe des vorderen Mediastinum war ziemlich blutreich, eine aneun-
irysmatische Geschwulst war bei der einfachen oberfliichlichen Anschauung
imicht zn bemerken. Bei niiherer Untersuchung zeigte sich, duss die Aorta
igleich nach Abgabe der linken Carotis sich zu erweitern begann: die Er-
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weiterung erstreckte sich hier in Form eines schlaffen Sackes nach unten
bis zum linken Bronchus, dessen oberen Rand sie beriihrte, ohne mit ihm
zu verwachsen, Nach hinten reichte der aneurysmatische Sack lings der
Wirbelséule herab und hatte mehrere Brustwirbel etwas abgeplattet, ohne
ihr Periost, mit Ausnahme einer kleinen Stelle am untersten Wirbel, zu zer-
storen. Die Zwischenwirbelknorpel ragten iiber den atrophischen Knochen
hervor. Der linke Bronchus ruhte auf dem unteren Theil der Geschwulst,
wo sie der Aorta descendens angehdrte, wihrend, wie erwiihnt, der untere
Rand des erweiterten Arcus seinen oberen Rand beriihrte. Der Bronchus
und seine Aeste zeigten weder Verengerung, noch Uleeration, nur war die
Schleimhant roth imbibirt. Der Kehlkopf war mit schaumigem Seeret er-
filllt, die Schleimhaut gertthet, in der Mitte des linken Stimmbandes zeigte
sich ein kleiner, ziemlich beweglicher, gestielter Schleimhaut-Polyp, der
bei der laryngoscopischen Untersuchung nicht gesehen war, auf den Ver-
lauf und die Symptome der Krankheit aber schwerlich einen Einfluss aus-
geiibt hatte. Der linke Nervus recurrens verlief iiber dem Anfangstheil
der Erweiterung und war theilweise, namentlich nach unten und etwas
nach hinten in dichteres Zellgewebe eingebettet, oberhalb der Geschwulst
verliefen seine Aeste in gewohnlicher Weise zur Trachea und zum Pharynx,
ohne in ihrem Aeussern eine Abnormitit zn zeigen. Die microscopische
Untersuchung des Nerven an der scheinbar comprimirten Stelle ergab die
vollkommene Integritdt desselben. Der Herzbeutel enthielt ziemlich viel
Wasser. Das Herz war vergrissert, der linke Ventrikel desselben hyper-
trophisch und erweitert. Die Mitralklappe erschien gesund, die Aorta-
klappen waren an den aneinanderstossenden Rindern eine Strecke mit
einander verwachsen, die mittlere derselben war verkiirzt, ihr freier Rand
nach aussen umgeschlagen und die Klappe dadurch insufficient. Die Leber,
die Milz und die Nieren waren sehr blutreich, die Milz auch etwas ver-
griossert. Magen und Darmcanal waren ohne bemerkenswerthe Veridinde-
rung. Die Aorta nahm unterhalb der Geschwulst ihr normales Volumen
wieder an.

Der andere Fall, in welchem ich die laryngoscopische Unter-
suchung anstellte, um iiber das Vorhandensein einer Liéhmung des
Recurrens Gewissheit zu bekommen, wurde im Jahre 1860 beob-
achtet. Auch hier gelangte ich nicht zu einem deutlichen Bilde der
Stimmritze, hatte aber durch die Untersuchung doch die Sicherheit
gewonnen, dass keine Recurrenslihmung vorhanden war.

Ein 56jihriger Kammacher wurde am 7. Juli 1860 aufgenommen. Er
war von blasser Gesichtsfarbe, etwas abgemagert und schon seit Weih-
nacht 1359 leidend. Seine Beschwerden waren Engbriistigkeit, Heiserkeit,
und ein listiger Husten. Im Bau des Brustkorbes zeigte sich keine Ab-
normitit, der Athem war ruhig, die Stimme sehr heiser, doch nicht ganz
tonlos; der Husten war mit einem rauhen, bellenden Ton verbunden, da-
bei ward mit grosser Anstrengung ein wiisseriger Schleim ausgeworfen.
In der horizontalen Lage wurde der Kranke nach kurzer Zeit beengt, beim
Sitzen und Stehen war der Athem frei. Die physicalische Untersuchung
liess in Bezug auf die Lungen keine Abnormitit erkennen. Die Dimen-
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sionen des Herzens erschienen richt wesentlich veriindert, der Anschlag
des Herzens war verstirkt, an der Aorta horfe man ein systolisches Ge-
riinsch, welches am oberen Theile des rechten Sternalrandes bedentend an
Intensitiit zunahm. Die Percussion war am Manubrinm Sterni nach rechts
in einem nicht bedeutenden Umfange gediimpft, im ersten und zweiten
rechten Intercostalraume fiihlte man nahe dem Sternum eine Pulsation.
Oberhalb der Ingisura Sterni fiihlte man deutlich mit dem nach unten ge-
richteten Finger eine Pulsation von einem Schwirren begleitet. Der Puls
an den Arterien des Halses war ganz gleichzeitig, an der linken Radialar-
terie schien der Puls etwas spiiter zu folgen, als rechts, doch war der
Unterschied so unbedentend, dass man hieriiber zn keinem bestimmten
Resultate kam. In der Gegend des rechten Schlisselbeingelenkes hatte der
Kranke eine schmerzhalte Empfindung, welche sich in die rechte obere
Schliisselbeingrube, so wie in den rechten Oberarm nach dem Biceps hin
erstreckte; in dem unteren Theile der Luftrihre verspiirte der Kranke
ein listizes Gefiilhl von Brennen. Am Riicken war das systolische Ge-
riansch nicht zu hiren. Die Beschwerden des Kranken nahmen anfangs
stetig zu; nur liess der Schmerz im rechten Arme bald naeh. Der Husten
ward dagegen besondérs heftig und quilend, es ward mit demselben eine
grosse Menge wiisserigen Schleims unter grosser Anstrengung ausgeworfen,
das brennende Gefiihl in der Luftrhre belistigie den Kranken sehr. Gegen
Ende des Monats Juli trat indessen allmihlig einige Besserung in den
catarrhalischen Beschwerden ein. Die Stimme blieb dagegen stets heiser
und Anfangs August versagte sie mitunter mitten in einem Worte. Am
+20. August machte ich den Versuch einer laryngoscopischen Untersuchung,
welche wegen der Reizbarkeit des Kranken und wegen meines Mangels an
Uebung sehr unvollkommen gelang; ich konnte nicht in’s Innere des
Kehlkopfes sehen, aber beim Aussprechen des Vocals d deutlich mich von
ider gleichmissigen Bewegung der Giesskannenknorpel iiberzeugen. Die
' Schleimhaut derselben erschien nach dem Schlunde zu geschwollen und
gerothet. In der nichsten Zeit bemerkte man bei der iusseren Unter-
isnchung noch, dass die Luftrohre dentlich nach rechts verschoben erschien
iund dasg eine Hervorwolbung in der Gegend der Sternalinsertion des Kopf-
inickers vorhanden war. Die Beschwerden waren missig, der Husten trat
iin heftigen, aber selteneren Anfillen anf, die Venen des Halses und des
{Gesichts schwollen bei den Hustenanfiillen auf, der Kranke bLekam nach
idenselben Kopfschmerz. Am 6. September vermehrte sich der Catarrh
iwieder sehr; in der Trachea und den grisseren Bronchien war starkes
iRasseln, Schourren und Pfeifen wahrzunehmen, das Gesicht war gerdthet,
ider Puls jedoch nicht beschleunigt, die Beengung war bedeutend vermehut.
Nach einigen Tagen besserte sich der Zustand wieder, doch war die Bes-
sserung nur von kurzer Dauer, die Beengung nahm wieder stark zu, der
Kranke bekam erstickende Hustenanfiille, musste stets mit erhdhter Brust
im Bette sitzen, sprach sehr leise und undeutlich; er machte gewohnlich
Weim Athmen eine rasche, energische Inspiration und liess dann eine ge-
ehnte rasselnde Exspiration folgen. Gegen Ende des Monats September
ward der Zustand immer schrecklicher, alle versuchten Erleichterungs-
ittel waren vergeblich. Ich hatte einige Zeit vorher noch einen Versuch
it dem Kehlkopfsspiegel gemacht, doch scheiterte derselbe giinzlich an
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der Reizbarkeit des Schlundes; das, wenn auch unvollkommene Ergebniss
der ersten Untersuchung war mir jedoch, in Verbindung mit der vorhan-
denen Verschiebung der Luftrihre, geniigend, um den sich oft aufdringen-
den Gedanken an die Tracheotomie abzuweisen. Am 24. September klagte
der Kranke zuerst iiber Unvermigen, eine grissere Menge Fliissigkeit aunf
einmal herunterzuschlucken. Vom 26, September bis zum 1. Oectober
trat noch einmal ein verhidltnissmissig bedeuntender Nachlass der Be-
schwerden ein; an letzterem Tage nahmen dieselben rasch wieder Z1, AN
2. October machte ein Erstickungsanfall seinem Leben ein Ende.

Bei der Section fand man das Schiideldach und die dura Mater ziem-
lich blutreich, die Arachnoidea getriibt, unter derselben ziemlich viel
Serum. Die pia Mater und die Hirnsubstanz waren blutreich; die Ven-
trikel enthielten wenig Wasser. Die Hirnarterien waren atheromatis er-
krankt. Der linke Ventrikel des Herzens war stark hypertrophisch, der
Klappenapparat zeigte keine Veriinderung, Die aufsteizende Aorta war
erweitert und stark verdickt; am hinteren Theile des Arecus war ein sack-
férmiges, nicht sehr umfingliches Aneurysma, welches mehrere Aus-
buchtungen hatte. Mit einer derselben driickie es auf die Trachea und
hatte dieselbe an einer Stelle bis auf die Schleimbiaut zerstort, so dass ein
necrotischer Knorpel in den aneurysmatischen Sack hineinragie und die
Schleimhaut in einiger Ausdehnung unterminirt war; die Schleimhaut der
Luftrohre war stark gerothet und mit zibhem Schleim bedeckt. Die Luft-
rohre war an der Stelle, wo sie mit der anenrysmatischen Geschwulst ver-
wachsen war, deutlich verengert. Die Nervi recurrentes wurden nicht
microscopisch untersucht, schienen aber nicht erkrankt zu sein. Beide
Lungen waren an einzelnen Stellen an die Rippenwand angeheftet, stark
gerts infiltrirt; auf dem Durchschnitte zeigten sich mehrere kleine, mit
dunkelrothem Exsudate infiltrirte Stellen mit korniger-Schnittfliche, in der
Nihe kleiner Bronchien. Die Bronchialschleimhant war stark gerithet.
An der Basis des linken unteren Lungenlappens und auf der Zwerchfell-
Pleura kleine Ecchymosen und etwas gelbes, geronnenes Exsudat. Der
Befund der Bauchhihle ergab kein erwibnenswerthes Hesultat.

Verengerungen in der Trachea oder den grossen Bronchien
konnen bisweilen durch ihre HErscheinungen ganz das Bild einer
Larynxstenose hervorbringen; die Heiserkeit, die hirbare Inspiration
machen den entschiedenen Eindruck, als ob das Hinderniss in dem
Kehlkopfe stecke, wiihrend es weit tiefer sitzt. Ein Beleg dafir ist
der folgende Fall:

Am 21. Juni 1851 wurde ein 49jihriger Heizer eines Dampfschifles
in’s Krankenhaus gebracht. Da er etwas delirirte, so war iiber die Anam-
nese nichts Zuverlissiges von ihm zu erfahren, als dass sein Ueb
schon einige Zeit bestehe. Er athmete miihsam, aber nicht beschleunigt,
mit einem hirbaren Geriusche, ganz, als ob ein Hinderniss im Kehlkopf
sei. Der tief in den Schlund gefiihrte Finger vermochte an der Epiglotiis
nichts Abnormes zu entdecken, doch hatte man in der Tiefe das Gefill
eines losgelisten Kehlkopfsknorpels (vermuthlich das eine Horn des Zung
beins). Die Stimme war nicht ganz erloschen; die Fauces waren etw



147

| livide, aber nicht geschwollen oder injicirt. Das Gesicht driickie keine
besondere Angst aus. Es war Fieber vorhanden. Ein Aderlass, Blutigel
an den Hals, ein Vesicans auf den Kehlkopf, innerlich Calomel, blieben
ohne allen Erfolg, ebensowenig niitzte ein Infusum Senegae mit Spiritus
muriatico-aetherens, als sich am nédchsten Tage der Puls klein und
beschleunigt, die Extremitiiten kiihl und mit Schweiss bedeckt zeigten.
Er starb am 24sten Morgens.

Bei der Seetion fand man im vorderen Mediastinnm an der aufsteigen-
iden Aorta ein sackfirmiges, durch Fibringerinnsel fast ganz ausgefiillies
Anenrysma, von dessen Eingangsifinung noch ein Gerinnsgel in die Aorta
|hineinragte. An der hinteren Wand des Arcus Aortae, gerade an der
Theilungsstelle der Trachea, befand sich ein zweites sackformiges Aneu-
irysma, etwa von der Grosse einer Kirsche, welches ganz mit Fibrin-
jgerinnsel erfiillt war und so an seiner Abgangsstelle im Lumen der Aorta
inur eine seichte Vertiefung wahrnehmen liess. Dieses kleine Aneurysma
idriickte die Trachea gerade oberhalb der Theilung betrichtlich zusammen.
ID¥e Schleimbaut war hier in grosserem Umfange blangrau gefirbt, in der
IMitte dieser Stelle war eine Ulceration mit dunkelbraunem Grunde, wvon
iwelcher man zu dem das Aneurysma aunsfillenden Gerinnsel gelangte.
[Das Herz war nicht erkrankt. Die Lungen waren seris infiltrirt. Der
ILarynx war nicht veriindert.

Sowohl dieser Fall, als die erst beschriebenen haben mit an-
dderen Fillen von Aorten- Aneurysmen, weleche auf dem hiesigen
‘Krankenhause beobachtet wurden, iu Bezug auf die Erscheinungen
ider Verengerung der Luftwege eine solehe Aehnlichkeit, dass ich
(dieselben ebenfalls nicht mehr als Fille von Recurrenslihmungen
wmnsehe, wie frither die Aerzte des Krankenhauses, und ich selbst
mnter ihnen, es gethan haben. Ein interessanter Fall der Art ward
won Herrn Dr. E. Cohen, wiihrend der Zeit, als er nach dem Tode

eines Vorgiingers dessen Stelle verwaltete, im hiesigen Kranken-
hause in der letzten Zeit seines Verlaufes beobachtet und schon
mvishrend des Lebens auf Compression des Recurrens durch ein
‘Aorten - Aneurysma bezogen. Die oben von mir hervorgehobenen
Unterscheidungszeichen lassen auch in diesem Falle die vorhandene
LCompression des linken Bronchus als das wesentliche Moment er-
cheinen, da die Compression des Recurrens nur aus der Lage der
Theile gemuthmasst, seine Atrophie aber nicht durch eine eigne
Untersuchung nachgewiesen wurde. Der Fall ist folgender:

Ein 52jihriger Barbiergehiilfe ward am 9. Febr. 1857 aufgenommen.
Er gab an, dass er seit 6 Wochen in Folge einer Erkiltung an Heiserkeit
ind Husten leide; der Athem war etwas beengt, die Inspiration ranh und

selnd, die Brust schmerzte nicht, es war aber ein Gefiilhl von Druck
tm Halse vorhanden, der Auswurf war reichlich, seros-schleimig. Der
uls war ruhig, die Zunge nicht belegt, gleichwohl der Appetit gering,
ler Stuhlgang trige. Der Fall wurde fiir einen verschleppten Tracheal-
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catarrh gehalten und demgemiiss behandelt. Gegen Ende des Monats trat
einige Besserung ein, auch hob sich der Appetit, doch blieb die Heiserkeit
bestindig, anch-dauerte der Husten noch fort, wenn auch in vermindertem
Grade. Bald verschlimmerte sich der Husten wieder, das Allgemein-
befinden fing an zu leiden, der Kranke bemerkte eine Abnahme der Krifte,
Die Klagen iiber das Halsiibel wurden stiirker, es war stets ein listiges
Gefiihl in der Luftrohre, die Sprache war erschwerf, der Kranke ver-
schluckte sich Dbisweilen, der Sechlaf ward dureh Hustenanfille hiiufig ge-
stirt. Es schien sich Phthisis laryngea auszubilden. In der Nacht vom
6. auf den 7. Juni trat ein heftizer asthmatischer Anfall ein, nach dessen
Aufhiren die Inspiration noch hirbarer, mehr pfeifend blieb, ale sie bis-
her gewesen war. Der Appetit war verschwunden, der Puls klein und
beschleunigt. Der asthmatische Anfall wiederholte sich jetzt dfter in der
Nacht; ausserhalb der Anfille war die Inspiration sehr hirbar und miih-
sam, die Stimme war ganz erloschen, der Puls klein und frequent, der
Kranke schwitzte viel. Die Sputa waren nach dem Anfall mitunter blutig.
Seit dem 12. Juni waren die Erstickungsanfille gelinder, die Athemmoth
gonst aber bedeutender, die Inspiration sehr miihsam, der Kranke sass
fast bestiindig aufrecht und mnsste bei den Anfillen das Bett verlassen.
Die Beine fingen an odematos zu werden, Am 15ten stellie sich, ohne
sonstige Besserung, der Ton der Stimme wieder etwas her. Alle Er-
leichterungsmittel waren bisher fast ganz oline Einfluss gewesen ; der Kranke
erhielt jetzt Taback mit einem Vierttheil Herba Stramonii zum Rauchen.
Schon nach drei Tagen zeigte sich eine wesentliche Erleichterung, die
Erstickungszufille blieben aus, auch wurde der Athem freier und leichter,
die Stimme stellte sich mehr ein, der Appetit wurde allmiihliz besser.
Die Besserung dauerte bis zum 9. Juli, wo wieder die Inspiration
hérbarer wurde, die Stimme aber blieb. Gleichwohl erhielt sich
die Besserung der Athmungsbeschwerde, trotz etwas vermehrten Hustens,
noch ziemlich bis zum 23. Juli, wo wieder melhr Dyspnie eintrat, die
Stimme blieb seit dem 15. Juni bestindig, wenn anch nicht rein und klar,
doch besser, wie zur Zeit der Aufnahme. Die Zunahme der Athmungs-
beschwerde war bis gegen den 15. August nicht bedeutend, der Kranke
machte sogar ohne besondere Beschwerde einen kleinen Spatziergang: von
da ab fing er wieder an, in der frilneren Weise zu leiden und klagte nun |
auch mitunter iiber Herzklopfen. Am 23. August wurde bei der physica- |
lischen Untersuchung der Impuls des Herzens selbst nicht besonders ver- |
stiirkt gefunden, anch war der Spitzenstoss an der gewdhnlichen Stelleg §
dagegen bemerkte man im gzweiten Intercostalranm, nohe dem Sternum,

eine deutliche Pulsation mit seitlicher Aunsdehnung bei der Systole, Der
Percussionsschall war an dieser Stelle gedimpft; die Anscultation wurde
durch das rauhe, gezogene Geriiusch in der Trachea sehr erschwert, man
hirte beide Herztone, den ersten etwas dumpf, aber beide ohne Geriiusch.
Die Venen des Brustkastens waren nicht ausgedehnt. — Die Inspiration
ward jetzt immer horbarer, der Husten stirker, mit demselben wurde viel
wiisserig-schleimiger Auswurf hervorgebracht, die Stimme war wieder
klanglos geworden. Der Zustand des Kranken verschlimmerte sich j
mehr und mehr, jedoch mit Unterbrechungen; wenn die Pulsation wenige

stark war, so war auch die Athmungsbeschwerde geringer, der A
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ward dicker und eiferartiz, bei stiirkerer Pulsation war die Dyspnie
grisser. Diese trieb den Kranken bisweilen aus dem Bette und veran-
lasste ihm, Nachts umherznwandeln. Erstickungsanfille kamen sel-
tener, dagegen zeigte sich im Allgemeinen mehr Rasseln auf der Brust.
Die Inspiration ward immer miihsamer, es war dem Kranken, als ob
etwas fest in der Luftriohre siisse, auch klagte er jetzt iiber ein Hinder-
niss beim Schlingen. Am I1. October wurde im Krankenjournal notirt,
dass das Respirationsgeridusch links schwiicher sei, als rechts.
Nachdem vom 13. bis 27. October eine Besserung in allen Beschwerden
eingetreten war, erfolgte in der Nacht von Neuem ein heftiger Erstickungs-
anfall, welchem eine Lungenlihmung folgte. Dieser erlag der Kranke am
28. um 2 Uhr Nachmittags.

Bei der Section fand man die Arachnoidea serids unterlanfen, die
Venen der pia Mater erweitert, die Gehirnsubstanz blutarm und ziemlich
resistent. DBeide Lungen waren an den Spitzen angewachsen; die rechte
valumintis, an ihrer Spitze eine ziemlich umfingliche Verdichtung des
GGewebes mit narbigen Einziehungen und eingelagerten obsoleten, ver-
kalkten Tuberkeln; der untere Lappen theils iidematiis, theils verdichtet
und miirbe, mit eingestreuten Tuberkelgranulationen. In der linken Lun-
i genspitze ebenfalls obsolete Tuberkeln;: der untere Lappen etwas &de-
ymatds. Der Larynx weit, dorchaons gesund, die Schleimhaut blass. Die
| Schleimhaut der Trachea, besonders gegen die Bifurcation hin, intensiv
ygerithet und  aufgewnlstet. — Der Herzbeutel bedeutend erweitert, mit
igelber, wisseriger Fliissigheit angefiillt. Das Herz sehr vergrissert, aber
inur durch Hypertrophie des linken Ventrikels. Das Endocardium stellen-
vweise getriibt, die Aortaklappen etwas verdickt. Die aufsteigende Aorta
cerweitert und stark mit Incrustationen und Auflagerungen besetzt. An
der hinteren Wand des Aortenbogens fand sich eine kreisrunde, scharf
.geschnittene Oeffnung von der Grisse eines Achtgroschenstiicks, die in
tein wohl faustgrosses Aneurysma fiihrte, welches an der linken Seite der
"Wirbelsiinle aunflag und villie mit Fibringerinnseln erfiillt war. Die Kir-
jper von zwei Brustwirbeln und die obere Hilfte eines dritten waren be-
cdentend ansgehohlt, die Intervertebralknorpel unversehirt. Das Anen-
irysma hatte die Trachea verdringt und driickte zum Theil
tden linken Bronchus zusammen. Der Nervus recurrens musste
ipedriickt werden. — Der Befund der Bauchhihle ergab nichts Erwiihnens-
iwerthes.

Ein anderer Fall, wo man nach der Section eine Lihmung des
IRecurrens durch Druck annahm, ist leider sehr unvollkommen
Ibeobachtet und wurde wibrend des Lebens ganz verkannt. Dennoch
iglaube ich die ebenfalls nicht auf eine genaue Untersuchung des
!Nerven gestiitzte Hypothese einer Lihmung des Nervus recurrens
jetzt in Zweifel ziehen zu milssen.

Es betraf diese Beobachtung einen 31jibrigen Matrosen, welcher am
7. Juli 1845 ins Krankenhaus anfgenommen wurde. Er war von robustem

‘Kdrperban, gut genihrt; seit 5 Monaten litt er an Schmerzen in der Brust
mand zwischen den Schualtern, sowie an Husten, befand sich in iibriger Be-
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ziehung aber wohl, Der Schmerz hatte seinen Sitz vorziiglich in den
Riickenwirbeln und strahlte bisweilen nach der linken Seite aus, der Druck
vermehrte denselben. Der Husten war sehr gering, Die schmerzstillenden
und ableitenden Mittel, welche angewandt wurden, waren nicht nur ohne
Erfolg, sondern die Klagen des Kranken steigerten sich allmihlig; sein
Gesichtsansdruck ward leidend, die Ernihrung nahm ab, der Husten blieb
miissig bis zum 3. September, wo er unter Zunahme der Schmerzen be-
dentend stirker wurde und sich zuerst mit Helserkeit verband. Die Re-
gpiration war sehr pfeifend und miihsam, ohne Auswurf, Fieber war
jedoch nicht zugegen. Obwohl geringe Remissionen eintraten, so blieb
doch seit dieser Zeit vermehrter Husten, hirbarer, rasselnder Athem und
Heiserkeit. Gegen Ende September frat einige Besserung des Hustens und
der Athembeschwerde ein, dagegen war der Brustschmerz stirker nnd mit
giner theilweisen Anaesthesie der linken Thoraxhilfte verbunden. Anfangs
October wieder vermehrter Husten und beengterer Athem mit pfeifendem
Tone. Eine am 24. October angestellte physicalische Untersuchung ergab
keine auffallende Abweichung. Die Dyspnie fing jetzt an, sich paroxys-
menweise fast bis zur Erstickung zu steigern. Am 3. November war dabei
das pfeifende Gerdusch so stark, als ob die Stimmrilze verengert wiire.
Nach diesem Anfall traten zuniichst keine neuen ein, doch blieb der Athem
beengt und es kamen hiiufig Hustenanfille vor. Anfangs December wurde
bei vermehrter Respirationsbeschwerde ein Emeticum versucht, doch ver-
mehrte es nur die Schmerzen im Riicken und in der Brust, ohne die Luft-
wege frei zu machen. Am 13. December klagte der Kranke zuerst iiber
erschwertes Schlingen. Der December verlief jedoch im Ganzen besser, I
auch so die erste Zeit des Januar. Gegen Ende des letzteren Monats nahm
das Leiden des Kranken wieder zu, er hatte bestindige Schmerzen, viel
Husten und Beklemmung, der Puls war beschleunigt, der Schlaf fehlte.
Der Auswurf war bisher zihe und durchscheinend, am 28. Januar ward
er eitrig; gleichzeitig stellten sich hectische Erscheinungen ein. Fort-
dauvernde Steigerung und ofterer Wechsel der Gaben und Formen narco-
tischer und expectorirender Mittel blieben stets erfolglos; der Zustand des
Kranken ward immer kliglicher, er sass bestiindig aufrecht in der gréssten
Athemnoth; die Respiration war stets pfeifend, wie von bedeutender Ver-
engerung des Kehlkopfs. So schleppte sich der Zustand fast ohne die
geringste Erleichterung bis zum 7. April fort; Tags zuvor fiihlte sich der
Kranke etwas leichter, an diesem jedoch wieder beengter; sein Tod erfolgte
am Nachmittage ganz plotzlich. )

Bei der Section fand man die Arachnoidea getriibt, unter derselben
viel serises Exsudat, die pia Mater und die Hirnsubstanz von geringem
Blutreichthum. Am Halse zeigte sich nichts Abnormes; die Schleimhaut
des Larynx war ganz normal, ebenso die Beschaffenheit der Stimmritze,
Die Schleimhaut der Luftrohre war nicht gerdthet, aber mit zihem, halb-
durchsichtigen Schleim bedeckt. Die Trachea war an ihrem unteren Ende
fest mit dem Oesophagus verwachsen, liess sich aber ohne Verletzun
trennen. Die linke Pleurahihle war durch die gleich zu beschreibend
Geschwulst oben etwas verengt, der linke obere Lungenlappen war pla
aber nicht comprimirt, sondern wie atrophisch. In demselben fanden si
einzelne graue Tuberkelgranulationen; der untere war verdichtet, briichig;
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theils mit granem, gallertartigen, theils mit rothgravem, theils mit kiisig
zerfallenem Exsudate infiltrirt und zeigte eine kornige Schnittiliche; ausser-
dem fanden sich mehrere Eiterhéhlen. In der rechten Lunge waren zahl-
reiche Tuberkelablagerungen und einzelne Eiterhthlen, die Tuberkeln waren
mehr in Groppen abgelagert, einzelne verdichtete, zerstreute, mit entziind-
lichem Exsudate infilirirte Stellen waren im tuberculdsen Zerfall. Das
Herz zeigte keine wesentliche Verinderung. Etwas oberhalb der Semilu-
narklappen hatte die Aorta eine etwa haselnussgrosse Ausbuchtung, zu
welcher eine erbsengrosse Oeflnung fithrte. Diese Hohle war durch ge-
ronnenes Blut und geschichteten Faserstoff ansgefiillt, zwischen diesen und
der Arterienbant befand sich eine dicke, rithliche, eiterihnliche Fliissig-
keit. Die Aorta machte hierauf ihren gewihnlichen Verlauf, bildete aber
am Arcus, an ihrer hinteren Wand, ein sackformiges Aneurysma, welches
fest mit den obersten Riickenwirbeln verbunden war und an diesen, sowie
den anliegenden Rippenkdipfen Substanzverlust erzeugt hatte. Die Inter-
vertebralscheiben waren unversehrt und ragten leistenartig in die Hihle
des Aneurysma, welches mit Blutgerinnsel und ilteren und frischen Faser-
stoffschichten ausgefiillt war; auch hier befand sich eine eiteriihnliche
Fliissigkeit zwischen der dussersten Faserstoffschicht und der Aneurysma-
wand. Das Aneurysma breitete gich nach oben, unten und seitwiirts aus,
war fest mit dem Oesophagus verwachsen und hing mit diesem durch eine
vier Groschen grosse Oeffnung., welche durch Fibrinschichten unvollstin-
dig verschlossen war, zusammen. Im Oesophagus und im Magen war
eine grosse Menge geronnenen Blutes. Der Nervus vagus ging unversehrt
iiber das Aneurysma an beiden Seiten weg, an der linken Seite war der
Nervus recurrens durch die Geschwulst ganz verdeckt, erst oberhalb der
Geschwnlst waren Aeste desselben, weleche zur Trachea und zum Qeso-
phagus gingen, zu entdecken. Die Organe der Bauchkdéhle waren bleich
und blutleer. :

Die Lage des aneurysmatischen Sackes, welcher den Oeso-
phagus in der Gegend der Luftréhrentheilung comprimirte (denn
diese war mit dem Oesophagus fest verwachsen), und die obersten
Brustwirbel theilweise zerstirt hatte, macht eine Compression des
linken Bronchus wahrscheinlich, wie sich dieselbe auch aus der
Beschaffenheit des linken oberen Lungenlappens ergiebt. Anderer-
geits ist bei den oberhalb des Aneurysma aufgefundenen Aesten
des Recurrens nicht bemerkt, dass ihr Aussehen verindert gewesen
sei, wie dies bei atrophischen Nerven der Fall zu sein pflegt. Die
vorhandene Tuberculose hat natiirlich die Athmungsheschwerde be-
deutend gesteigert, ohne indessen wohl einen Einflugs auf die Stimme
ausitben zu konnen. Der plétzliche Eintritt der Heiserkeit am
3. Beptember wiirde diesen Fall allerdings den wenigen, genauer
beobachteten Fillen von Lihmung des Recurrens niéhern und bei
dem Mangel einer deutlichen Angabe iiber die Verengerung der

Trachea oder des linken Bronchus bleibt dieser Fall immer zwei-
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felhaft; ich vermisse aber in demselben die Symptome, welche die
durch Lihmung des Recurrens hervorgerufene Stenose der Glottis
bei Thieren begleitet: ruhiges, geriiuschloses Athmen in der Ruhe
und schnelles Eintreten der Erscheinungen der Glottisverengerung
bei der Bewegung. Die Inspiration war im Gegentheil, wie bei
der Compressionsstenose', auch bei ruhigem Verhalten horbar und
miihsam.

Die Verengerung eines Bronchus durch den Druck einer aneu-
rysmatischen Geschwulst bringt jedoch keineswegs immer die oben
geschilderten Symptome zu Wege, wie dies der folgende Fall be-
weist.

Ein Stallknecht von 44 Jahren war urspriinglich wegen reissender
Schmerzen in den unteren Extremititen und den Erscheinungen eines
beginnenden Riickenmarksleidens in das Krankenhaus aufgenommen wor-
den, aber so weit hergestellt, dass ér seit dem Jahre 1841 als Kranken-
wiirter beschiftigt war. Im April 15843 fing er an, iiber Husten und Eng-
briistigkeit zu klagen, ohne jedoch desshalb genithigt zu sein, seinen
Dienst zu unterbrechen. Der Husten zeichnete sich durch einen hohlen
Ton aus, wie er den Catarrh des unteren Theils der Trachea zu begleiten
pllegt, und trotzte den gegen denselben verordneten Mitteln. Am 6. No-

, vember 1843 wurde er plitzlich von Fieber mit heftigen Schmerzen und
Zuckungen in den Beinen befallen, welche letztere sogleich nach einem
Aderlass nachliessen. Am Abend kebrten sie in geringerem Grade wieder, |
wichen aber einer Application von Schriopfkipfen lings der Wirbelsiiule.
Der Kranke blieb jedoch noch matt und erholte sich langsam. Er hatte
indessen seinen Dienst schon wieder angetreten, als er am 27, November
von Neuem von Fieber, diesmal mit stechenden Schmerzen in der linken
Brusthilfte, mit Engbriistigkeit und vermehrtem Husten, befallen wurde.
Die Percussion wies im unteren Theil der linken Brusthilfte eine Diimpfung
des Tons nach, auch mangelte hier das Respirationsgeriinsch. Es waren
auch Schmerzen in den Beinen, aber keine Zuckungen, eingetreten. Wie-
derholte @rtliche Blutentziehungen, ein Vesicans und der Gebrauch von
Nitrummn mit Tartarus stibiatus besserten den Zustand soweit, dass der
Schmerz in der Seite ganz verschwand, der Husten nur noch in Paroxys-
men anftrat, die Engbriistigkeit in der Ruhe verschwnnden war und das
Fieber sich verminderte, ohne sich jedoch zu verlieren. So blieb der Zu-
stand in ziemlich gleicher Weise. Der Husten behielt seinen fritheren Ton
und trat oft des Nachts anf, war immer heftig und anstrengend, der Aus-
wurf war meist schleimig, bisweilen eiterartig; die Athemnoth war ver-
hiltnissmissig nicht bedeutend, was um so auffallender war, als das pleu-
ritische Exsudat sich stetig vermehrte und im Januar 1844 die ganze linke
Plenrahthle einnahm. Bei der Auscultation nahm man im Verlanf der
Aorta und am Riicken ein rauhes Geriiusch wahr, ob bei der Systole oder
der Diastole, ist nicht bemerkt. Am 8. Januar zeigte sich etwas Blut im
Auswurfe, verschwand dann wieder und trat erst am 14. wieder auf, ohne




jedoch snzuhalten. Am 15, Januar fing der Kranke am Morgen wieder
an, Blut auszuwerfen und sank dann plitzlich todt zuriick.

Bei der Section fand man weder in dem Wirbeleanale, noch in der
Schiidelhdhle eine wesentliche Veriinderung. Die linke Pleurahdhle war
mit einer briunlichen, triilben, mehr wisserigen, als eifrigen Fliissigkeit,
in welcher gallertige Gerinnsel schwammen, erfillt; die Lunge war com-
primirt. Beide Pleurablatter waren mit einer dicken, festen, unebenen
Exsudatmembran bedeckt und fleckig gerdthet. Aus den durchschnittenen
Bronchialisten der comprimirten Lunge floss eine dicke, rothliche, eitrige
Fliissigkeit, wie sie auch die Trachea ganz ausfiillte. — Die rechte Lunge
war sehr bedentend ausgedehnt, theils lufthaltig, theils in einzelnen Ab-
schnitten mit Blut infiltrirt. — Das Herz war gross, zeigte aber sonst keine
wesentliche Veriinderung. Dde Aorta war vom Beginn an sehr weif, ihre
innere Fliche uneben; an ihrer hinteren Wand, am Bogen, war eine
suckige Erweiterung mit einer Oeffnung von etwa Thalergrisse, welehe in
ihrem Grunde noch eine mit Blutgerinnseln erfullte Austiefung zeigte.
Dieses Aneurysma driickte den linken Bronchus ganz nahe an der Bifur-
cation der Trachea zusammen, verschloss ihn aber nicht ganz. Anf der
inneren Fliche des Bronchus, vorn und unten, fand sich eine ziemlich
grosse Ulceration, durch welche man die Fibrinschichten des aneurysma-
tischen Sackes erblickte nnd von der aus man mit dem kleinen Finger in
die Aorta gelangen konnte. — Die Untersuchung der Bauchhohle ergab
kein erwiihnenswerthes Resultat.

Offenbar hatte in diesem Falle die Compression des linken
Bronchus schon vor dem Entstehen des pleuritischen Exsudats be-
connen und dennoch fehlten ausser dem rauhen, anstrengenden
Husten die sonst so gewihnlichen Erscheinungen der Verengerung
der grisseren Luftwege. Ich habe schon oben die Vermuthung
ausgesprochen, dass das Exsudat, welches die ganze Lunge unweg-
sam machie, die Schwankungen in dem Drucke des Aneurysma
nicht so zur Erscheinung kommen liess; es bleibt aber noch ein
fast dreivierteljihriger Zeitraum vor dem KEntstehen der Pleuritis
itbrig, wihrend welchem der Kranke seinen Dienst als Wiirter ver-
richten konnte und keine Erscheinungen der Compressionsstenose
darbot.

Man wird so wieder auf die Nerven zuriickgefiihrt, wenn man
versuchen will, die Entstehung der asthmatischen Zufille zu er-
kliren, denn die eatarrhalische Schwellung der Schleimhaut, welche
Demme sehr richtig fiir ein wesentliches ursiichliches Moment der-
selben hilt, war im vorliegenden Falle vorhanden. Welche Nerven
hier vorziiglich zu beschuldigen sind, der Vagus oder der Sympa-
thieus, ist nicht so leicht mit Bestimmtheit zu sagen; jedenfalls
wird der Vagus und sein Ramus recurrens eine hervorragénde
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Einige ungewdahnliche anatomische Varietiten.







Communication beider Herzventriliel, abnormer Gefiss-
ursprung. abnormer Verlauf der Sorta.

Der nachstehende Fall bietet eine seltene Anomalie, von wel-
cher, wie ich glaube, nur wenige Fille beschrieben sind.

Der Kranke, ein 19jihriger Peitschenmacher, war schon einmal, vom
92, Januar bis zum 21. Mirz 1859 auf dem Krankenhause in Behandlung
gewesen. Er litt seit seiner Geburt an Cyanosis und war wegen vermehr-
ter Beklemmung, und wegen Verschlimmerung eines habituellen Catarrhs
aufgenommen. An den Lungen wurde damals ausser den Erscheinungen
des Catarrhs nichts Abweichendes wahrgenommen; das Herz schien von
gewihnlicher Grigse zu sein und die mormale Lage zu haben. Ueber dem
rechien Ventrikel am unteren Drititheil des Sternum horte man ein ganz
auffallend lautes, theils blasendes, theils zischendes systolisches Gerdusch,
welches zwar auch in weiterer Verbreitung horbar war, aber von der er-
wiihmten Stelle aus an Stiirke allmiihlic abnahm. Er ward damals in Be-
zug auf die Korzathmigkeit und den Catarrh gebessert entlassen, auch die
blaue Hantfirbung war in der Rube sehr wenig mehr zu bemerken, als er
das Krankenhaus verliess. — Am 12. Mirz 1860 wurde ser wieder aunfge-
nommen. Die Untersuchung des Herzens ergal noch dieselben Verande-
ringen, wie vor einem Jahre; der Husten war wieder heftiz, der Kranke
hatte mitunter Oedem der Fiisse und fieberte; off traten Erstickungszu-
fille ein. Es gelang diésmal erst nach lingerem Aunfenthalt, und dann
nur fiir karze Zeit, die Beklemmung und den Husten zn vermindern; die
krstickungszufille traten bald wieder auf, der Husten vermebrte sich und
fithrte bisweilen zu Blutauswuarl, das Fieber vermehrte sich, die Kriifte
sanken und die Ernghrung nabm auffallend ab. Es bildete sich endlich
Brand vom Durchliegen am Kreuzbein und den Trochanteren, die Dyspnie
ward anhaltend und der Kranke endete unter zunehmenden, nicht zu lin-
dernden Leiden am 14. Mai.

Beide Lungen waren mit frischen und &lteren Gruppen von Tuberkeln,
sowie von zahlreichen Hohlen durchsetzt, dabei an einigen Stellen schwie-
Iig verdichtet. — Das Herz erschien etwas klein und schmal, di¢ Lage
desselben war normal. Der Conus der Arteria pulmonalis war wenig ge-
riumig, der Zugang zn demselben zwischen den Papillarmuskeln der Tri-
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cuspidalklappe war schwielig verdickt und verengert. Im Septum ventri-
culorum war eine ziemlich grosse, mit membrandsen Rindern eingefasste
Oeffnung, durch weleche beide Ventrikel dicht unterhalb der Semilunar-
klappen der Aorta mit einander in Verbindung standen. Die Pulmonar-
arterie theilte sich in gewohnter Weise in ihre beiden Aeste, an der Thei-
lungsstelle entsprang der obliterirte Ductus Botalli. Die Aorta ging iiber
den rechten Bronchus hinter den Oesophagus mit einer kleineren Kriim-
mung als gewidhnlich, und lief dann in gewiéhnlicher Weise lings der
Wirbelsiiule hinab. Vorn gab sie erst die linke Carotis, dann die rechie
Carotis und die rechte Subclavia ab, die linke Subclavia entsprang erst,
nachdem die Aorta hinter dem Oesophagus durchgegangen war; dicht
unterhalb ihres Ursprungs inserirte sich der obliterirte Ductus Botalli, so
nahe, dass es anfangs den Anschein hatte, er sei mit der Subelavia in
Verbindung. Der Duetus Botalli stieg somit am Halse hinauf und um
denselben schlang sich der linke Nervus recurrens, wihrend der rechte
um die Aorta herumging. Das Foramen ovale war vollstindig geschlossen.
Der iibrige Sectionsbefund ergab keine bemerkenswerthe Verinderung.

Ein ganz ihnlicher Fall in Bezug auf den Verlauf der Aorta
und den Ursprung der grossen Gefisse der oberen Korperhillfte aus
derselben ist in den Transaetions of the pathological Bo-
ciety Vol. 11. p. 40 beschrieben und abgebildet. Es fehlie hier
jedoch der Ductus Botalli giénzlich. Hs werden dort noch drei
Fille aus der Literatur angefiibrt, -von denen der eine, von Sand-
fort im Mus. Anat. Lugd.-Batav. 1793. Vol. 1. p. 273, dem von
mir eben beschriebenen ganz éhnlich gewesen zu sein scheint, wiih-
rend in den ibrigen die Urspriinge der Carofiden und der Subela-
vien anders waren.

Directer Communicationsast zwischen der Carotis
cerebrdlis dextra und der Arteria basilaris,

Bei einer Gjahrigen Fran, welche an chronischem Catarrh der Blase und
der Nierenbecken litt und an Bronchopneumonie starb, wurde am 18. Oetbr.
1860 folgende seltene Arterienanomalie gefunden: Die rechte Arteria ver-,
tebralis zeigte sich bei ihrem Eintritt in das Foramen magnum um die
Hilfte kleiner als die linke; von der durch ihr Zusammentreten gebilrlaua‘n
Arteria basilaris ging ein Ast von der Dicke einer Rabenfeder durch die
Lehne der Sella turcica direct zur rechten Carotis interna. Der Circulus
arteriosus Willisii war insofern unvollkommen gebildet, als die rechte Ar-
ferian communicans posterior fehlte und hier die Verbindung nur “‘durch
mehrere kleine, sich in Capillaren auflésende Aeste von beiden Seiten be-
werkstelligt war. Die von der rechten Arteria vertebralis abgehenqn Ar-
teria Cerebelli inferior war stiirker als die linke, umgekebrt war d_:a aus
der Theilung der Basilaris entspringende Arteria Cerebelli superior sinistra
stirker, als die rechte.
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Weniger ungewihnlich, als die eben beschriebenen Anoma-
lieen, sind die beiden folgenden Befunde:

Bei einer 84jilrigen Frau, welche am 19. November 1560 starb, wurde
der sogenannte Musculus sternalis brutorum gefunden. Von den
Sehnen der Musculi sterno-cleido-mastoidei ging an jeder Seite eine schmale,
platte Sehne abwiirts und bald in einen schmalen Muskelbauch iiber, dessen
Fasern mit dem Sternum parallel liefen. Nach unten ging der Muskel mit
auseinander weichenden Sehnenfasern in die dussere Scheide des Musculus
rectus Abdominis iiber.

Bei einer 3ljihrigen Schneiderin, welche am 2. Januar 1860 an con-
fluirenden Blattern starb, war ein Defect an der dritten rechten
Rippe vorhanden. Diese endigite in einer Entfernung von etwa 2 Zoll
von ihrem normal gebildeten knorpligen Theile in eine Spitze, an welche
sich der innere Intercostalmuskel sehnig befestigte. Oberhalb und unter-
halb dieser Spitze war eine nicht vom Muskel bedeckte Stelle, wo die
Pleura, nur von Fettgewebe bedeckt, frei lag. Da die Anomalie erst bei
der Section entdeckt wurde, so konnte das Verhalten des dusseren Inter-
costalmuskels nicht mehr untersucht werden. In der Gegend dieses De-
fectes bestand in der Brustwand, von der zweiten bis sechsten Rippe, eine
muldenférmige Vertiefung, in der Umgebung dieser Vertiefung waren die
Rippen an einander geschoben und etwas vorgewilbt. — Narben waren
nicht zu entdecken, vielmehr wies der ganze Befund auf eine angeborene
Anomalie hin.

Druck von Ponlt & von Dikren in Hamburg.













