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Die grisste Aufnahme war im Januar, die geringste im Miirz;
die grésste Sterblichkeit war bei den miinnlichen Kranken im
April, bei den weiblichen im Mirz, die geringste bei beiden Ge-
schlechtern im August.
Von den Gestorbenen befanden sich in dem Alter
von O bis 1 Jahr 7 miinnl, 5 weibl. Kranke,
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292 miinnl., 184 weibl. Kranke.

In der Siechenstation war der
Bestand am 1. Jan. 1862 . 72 minnl., 74 weibl. KEranke,
Aufnahme von anderen
Abtheilungen . . . . . . 304 of nweddl W s,

zusammen . . 102 miénnl., 98 weibl. Kranke.
Yon diesen wurden entlassen:

pRelt CAnREEn’ AR e 0 minnl.,, 4 weibl. Kranke,
nach anderen Abtheiluogen 11 45 %
eg starben 10 oo dlb o

Bestand am 1. Jan. 1863 71 minal., 74 weibl. Kranke.

Der Winter brachte nur voriibergehend stiirkere Kilte; die
Witterung war sehr veriinderlich; das Friihjahr begann frith und
zeichnete sich durch ungewohnliche Wirme aus, der Sommer
war dagegen mehr kiihl und regnigt, der Herbst wieder warm
und in seiner ersten Hilfte sehr schin. Der Winter begann in
der zweiten Hilfte des November mit ziemlicher Heftigkeit, die
Kiilte liess aber sehr bald wieder nach.

Januar,
Abwechselnd Frostwetter und gelindere Witterung mit Regen
und Schnee, der Wind war dem entsprechend sehr abwechselnd.
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Thermometeratand.

Mittel des Mittel des
Maximum. Minimnm,
4 59 @3 | 4162 6 ot B —'49%.-19 + 19 4
Grosste Differenz eines Tages 129, §,
Barometerstand,

Mittlerer. Héchster. Niedrigster,

Mittlerer Hochster, | Niedrigster.
M5 A0, T | 284, 5 5 LA, i B
Grosste Differenz eines Tages 5, 9.
Aufgenommen: 109 minnl., 60 weibl. Kranke.
Gestorben : P 200 & -
Vorherrschende Krankheiten: Lungencatarrh, obwohl gegen
die vorhergehenden Monate im Abnehmen, dann Pneumonie,
welche in keinem anderen Monate so hiufig zur Behandlung kam;
Fille von Rheumatismus waren wenige.

April,

Die Witterung war anfangs warm und schén, in der Miite
des Monats kiihler und veriinderlich, gegen Ende desselben aber
wieder warm. Die Windrichtung war vorherrschend siidwestlich,

Thermometerstand,

Mittlerer, Hachster, Mitt_ui tes Niedrigster. MTtt,f]' des
Maximnm. ) Minimum,
Logunonl | - 199 5 | 42RO | - 00, 2 | - 4o, 94

Grosste Differens eines Tages 129, 9,
Barometerstand,

Mittlerer. Hichster.
ggrigv Al || agria 3
Griisste Differenz eines Tages 5/, 3
Aufgenommen: 137 miinnl.,, 60 weibl. Kranke.
‘Gestorben: S spae I s ks
Vorherrschende Krankheiten: Wechselfieber und acuter Ge-
lenkrheumatismus; die Fdlle von Lungencatarrh und Lungenent-
ziindung waren sparsamer. '

Niedri gster,
ET "-'_| HJ I.I.| E

- Die Witterung: blieb im -Ganzen noch schin und warm, doch
wurde die Temperatur oft Abends und aueh Tags iiber durch
kithlen Nord-Ostwind gemiissigt. In der Mitte des Monats starker
Regen, gegen Inde warmes, schines Wetter. Der Wind war
wechselnd, doch vorherrschend Siid- West.
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Thermometerstand,

Mltt.ﬂl des Niedrigster, H‘Ettt:el des
Maximum, Minimum,

+ 130, 77 + 240 + 179, 9 -+ 7°, 2 + 99, 88
Grisste Differenz eines Tages 139, 8,

Mittlerer. Hiichster.

Barometerstand.

Mittlerer.
EEI’J A -1-”'" u

Hichster,
23#4‘] 4;“1 5

Niedrigster.
-E'IH* Hlﬂ':‘ S

Grosste Differenz eines Tages 4/,

Aufgenommen: 146 miinnl.,, 60 weibl. Kranke.
Gestorben: 16"~ o2 IH RN %

Vorherrschende Krankheiten: Wechselfieber, acuter Gelenk-
rheumatismus und Typhus. :
Augnst.

Die Wiiterung war im Allgemeinen warm, erst zu Ende des
Monats ward es etwas kilhler, dabei aber unbestindig. Die
Windrichtung in der ersten Hilfte des Monats, siidwestlich, dann
sehr veriinderlich, hiaufiz nordwestlich oder nordistlich.

Thermometerstand.

Mittlerer; | Hochster, | Mittel des | g 4 igater, | Mittel des

Maximum, Minimum,

+ 147, 54 - 24° + 189, 4 + 5° + 109, 2
Grosste Differenz eines Tages 129, 6.

Barometerstand.

Mittlerer. | Hochster. | Niedrigster.
25:-1 1”"1 3 l ?B", 5:;1‘ ﬂ E?“} S‘ms 1'.]

Grisste Differenz eines Tages 3*', 8.

Aufgenommen: 128 miinnl., 54 weibl. Kranke.
Gestorben: 1R T €
Vorherrschende Krankheiten: 'Wechselfieber, Typhus, Lungen-
catarrh und acuter Gelenkrheumatismus; die Fille von Wechsel-
fieher nahmen schon ab gegen den vorigen Monat.

September,

Die Witterung war schin und warm, die Windrichtung in
der ersten Hilfte des Monats stidwestlich, dann nordistlich,
endlich siidlich.
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| i| Thermometerstand.
1” Miltlerer. | Hochster. If‘lf;;*ﬁ*‘niff Niedrigster. ’E;‘i’;]‘}:
i + 39 26 | +10¢° +'40, 86 | —'79,8 | — 19 53
'i | Grosste Differenz eines Tages 70, 8
1 Barometerstand.
i Mittlerer. Hﬁ_ﬂ-‘i;l-;t;;- Niedrigster.
,;1 2814 09 | 98 5.8 | 214169
-,'| Grisste Differenz eines Tages 5", 8.
:..- Eil Aufeenommen: 128 minnl., 69 weibl. Kranke.
l { 1| | G estorben: 28 14 "
I| Vorherrschende Krankheiten: Lungenecatarrh und aeuter Ge-
! :Ju lenkrheumatismus; Typhus war seltener.
1’) December.
Ii 11 Thermometerstand.
Ii F’; Mittlerer. Hochster. ;‘Ei:‘i 1Hiadrigatﬂr; | :ﬂ;i:f;ﬂ
| Y410, 63 i, SR R TRl e e (Gl
|'I i1 Barometerstand.
’T' ‘ I;littlurer.- Haclister. Niedrigster.
4 agr. O, °5 | 28u 618 | | 96", 10, 8
l Grisste Differenz eines Tages 10, 3.
iﬁ Aufgenommen: 126 minnl. 79 weibl. Kranke.
i Gestorben: ) Ikl (e "
1 : Vorherrschende Krankheiten: Lungencafarrh, acuter .Gelenk-
ri‘l rheumatismus, T}'phuﬁ, acuter Darmeatarrh und Pneumonie.
r
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Bei Bearbeitung der folgenden Notizen iiber den Verlauf
einzelner Krankheiten i Jahre 1862 stiess ich unerwartet auf
betriichtliche Liicken, welche trotz meiner Bemithungen nicht mehr
ausgefiillt werden konnten. Ich habe dieselben an den betreflen-
den Orten jedesmal angedeutet; sie beziehen sich indessen nur
auf die genauere Beschreibung der Krankheit, nicht auf den end-
lichen Ausgang derselben.

Abdominaltyphus.

Von den aus dem Jahre 1861 gebliebenen 11 m. 4 w.
Kranken starb keiner. Die Zabl der im Jahre 1862 aufgenomme-
nen Kranken, welche an wohl characterigiriem Abdominaltyphus
litten, betrug 136, niimlich 105 minnliche, 31 weibliche Kranke.
Die unvollkommen entwickelten Fille habe icl, wie bisher, unter
den acutem Magepcatarrhen aufgefithrt. Dier Diagnose solcher
Fille ist immer upsicher, fiir statistische Resultate sind sie ge-
wissenhafter Weise nicht zu verwerthen, es scheint mir daher
gleichgiiltigy welchen Namen man ihnen giebt, vorausgesetat, dass
man dadurch kein Missverstiindpiss veranlasst. Fiir Handpiicher
oder. Monographien iiber Abdominalfyphus ist es natiirlich noth-
wendig, die unvollkommen entwickelten Formen mit bei dieser
Krankheit abzuhandeln und sie derselben eng anzuschliessen; es
verhdlt sich aber anders bei Berichten iiber den Verlauf ver-
schiedener Krankheiten innerhalb ecines gewissen Zeitraumes und
an einem bestimmien Orte. Hier hat man weniger auf die mehr
oder weniger wissenschaftliche Gruppirung der Fille zu achten,
es ist vielmehr vorzugsweise im Auge zu behalten, dass man
nicht ungenaue Thatsachen mittheilt und dass man nicht missver-
standen wird. Wenn spiter einmal wieder, wie frither, der
E‘i.el:nerv-::rlquf bei acuten Krankheiten allgemein mehr bei der
Eintheilung beriicksichtigt wird, als die anatomische Localisation,
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wie sie in der letzten Zeit gern als Fintheilungsmoment benutzt
wurde, so wird ein jeder unbefangene Arzt sich einem solchen
Gebrauche um so leichter fiigen, je weniger er noch an onto-
logischen Auffassungen hiéngt und je mehr er schon Verdnderung
in der Apordnung und Benemnung der gewdhnlichen Krankheits- -
formen mit durchgemacht hat.

Das Sterblichkeitsverhiiltniss beim Abdominaltyphus war in
unserem Krankenhause im Jahre 1862 filr die miinnlichen Kran-
ken viel giinstiger (15,237, gegen 18,59), fiir die weiblichen
bedeutend ungiinstiger (32,25 "), gegen 18,18) als im Jahre vorher;
begreiflicher Weise kann bei so kleinen Zahlen hierauf lkein
Werth gelegt werden. Die Aufnahme war im Januar gross, sank
dann rasch bis zum Mirz und stieg allmiihliz bis zum Oectober,
wo sie die grisste Hohe erreichte. Im December zeigte sich,
namentlich gegen Ende des Monats wieder eine Steigerung und
wir nahmen noch einen bedeutenden Bestand ins neue Jahr
hiniiber.

Aufnahme
im Januar .. 13m. 3w. Von diesen starben 2m. 1 w.
seBehruee, 0 ISl g “ 4 5 — 5 by
» Mirz . lysgameaiing n » n B |
pudprilnieaion 2y sl ” n n e Al
piaisdoad, v Big v 5 " n ” Ay =Ty
" Juni i 7 i " " " 2 Ty
g Jali Lude aediBail HILA . 3 A s e Qg
y August .. 12, 6, ” " " S e
» September 13 , 8 , o 5 5 R O
5 October. . 18 4 4 4 % - & 5 ol b,
s November . 8 , 2 4 " - g i e L
s December 11, 4 4 H 2 i TG o M

zusammen 105 m. 31 w. Von diesen starben 16 m. 10 w.

Bestand am
1. Januar 1863 18 m. 6 w.

Von den angegebenen Todesfiillen erfolgten 4 erst im Jahre
1863, einer derselben erst im Juni, doch muss in diesem Falle
der Typhus als Ausgangspunkt des verschleppten Leidens aufge-
fasst werden, zumal eine von Krankheitserscheinungen ganz freie
Reconvalescenzperiode niemals vorhanden war. Dagegen ist ein
anderer todtlich verlaufener Fall, welcher im Januar, erst 9,
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Wochen nach dem Eintritt der Krankheit in’s Krankenhaus kam
und wo der Kranke 10 Tage spiiter den Durchfiillen und der
Anaemie erlag, hier nicht mit aufgefiihrt.

Dem Alter nach vertheilte sich die Zahl der Kranken und
die Sterblichkeit folgendermassen:

Aufgenommen
im Alter von 9 Jahren — m. 1 w. Gestorben — m. — w.
n n | 10 — 20 | 23 n 9 T N 2 n 3 )
»oonoow 20-30 , 76, 20, ol dogoirdiis
N k2 b 30 — 40 n 6 by 1 " N TR N

e e —

191 105 m. 31 w. Gestorben 16 m. 10 w.

Der Tod erfolgte auf der Hiohe der Krankheit bei 8 m.,
8 w. Kranken und zwar fand man bei 1 m., 1 w. nur In-
filtration der Darmdriisen, bei 4 m., 6 w. beginnende Necrose und
Schorfbildung, bei 3 m., 1 w. sogenannte netzfirmige Oberfliche
ohne Schorfe. Bei 1 m., 1 w. waren frische Ablagerungen
neben schon bestehenden Geschwiiren, in einem dieser
Fille wurde der Tod durch Perforation herbeigefithrt. In der
Ulcerationsperiode starben 4 m., 1 w. Kranke, Von diesen
hatten 8 miinnl. Lungennecrose (sogen. Bronchitis putrida), einer
Embolie der Pfortader, einer bekam, als er schon ausserhalb des
Betts war, Pleuritis der rechten Seite. Die weibl. Kranke hatte
stets Durchfall und bekam zuletzt Tuberculose der Lungen.

Von den einzelnen den Typhus begleitenden Erscheinungen,
war diesmal die Erkrankung des Kehlkopfs verhiiliniss-
miissig hiufig, sie wurde bei 6 minnl. 1 weibl. Kranken beob-
achtet; 2 minnl. und die weibl. Kranke starben. — Starkes,
fast erschopfendes Nasenbluten war bei einem der eben-
erwilnten Kranken gleichfulls vorhanden; der Fall verlief gliick-
lich. In einem anderen Falle von heftigen, wiederholten Nasen-
bluten, bei einem 2ljihrigen Schneidergesellen, bei welchem
gleichfalls Kehlkopfserkrankung vorhanden war, erfolgte der
Tod. — Darmblutung wurde 1 mal mit todtlichem Ausgange
beobachtet. — Bei zwei minnl. Kranken entstand wiederholt
Haemoptysis. — Zweimal fand sich Erweichung und Zer-
reissung der Bauchmuskeln mit starkem Blutergusse bei
der Section, in dem einen Falle konnte man dies Ereigniss schon
am Tage vor dem Tode vermuthen. — Pneumonische Ver-
dichtung eines grosseren Lungenabschnittes wurde bei 2 miinnl.
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Kranken mit giinstigem Ausgange beobachtet. — Ein 32jihriger
Matrose, welcher geheilt wurde, hatte Lihmung der Blase
auf der Hohe der Krankheit und behielt dieselbe noch einige
Zeit, als das Bewussisein wieder ganz frei war. — Kin 36jih-
riger Hausknecht hatte mehrere Tage periodische krampfhafte
Adduction der Finger mit Beugung der ersten Phalangen. —
Fieberanfille, oft mit heftigem Frost, oft rasch vorithergzehend,
bisweilen intermittirend, bisweilen einige Tage andauernd, sind
in der Abheilungsperiode des Abdominaliyphus keine unge-
wihnliche Erscheinung, ohne dass man sich jedesmal der Ursache
bewusst werden kann. 8ie wurden im Jahre 1862 bei 4 minnl.
Kranken beobachtet, einmal, bei einem 31jihrigen Schusterge-
sellen, nahm das Fieber den Character eines villigen Typhus-
Recidivs an.

Geistesverwirrung in der Abheilungsperiode kam bei 4
minnl. Kranken vor. Die vollstindige Heilung erfolgte in diesen
Fillen bald. Ebenso giinstic war der Verlauf bei einem 5jihrigen
Knaben, welcher ganz zu Anfang des Jahres entlassen wurde und
im October 1861 aufgenommen war. HKr hatte in der Abhei-
lungsperiode des Typhus furibunde Delirien und Lihmung der
Beine bekommen. Hrstere zeigten sich im Krankenhause nicht
mehr, obwohl das begleitende #rztliche Attest noch derselben er-
wiihnte; die freie geistige Thiitickeit und die Kraft der Beine
kehrte bei einem niihrenden Regimen bald vollstindig zuriick. —

Furunkeln und Abscesse kamen wenig vor; zweimal
entstand Tonsillarangina. — Ausgebreitete Haufgangriin
mit Necrose des Unterhauvtzellgewebes entstand bei zwei weibl.
Kranken an den Glutaecen ziemlich plitzlich, ohne Excoriationen
vom Durchliegen; der eine Fall endigte todtlich, der andere hatte
eine #usserst schleppende Reconvalescenz, deren Ende die Kranke
nicht im Kraukenhause abwarten wollte. —

Ueber 13 minol. und 4 weibl. Kranke besitze ich keine
nitheren Notizen.

Hinsichtlich der Behandlung ist zu bemerken, dass in der
letzten Zeit des Juhres die von Wund erlich empfohlene Digitalis
in vielen Fillen versucht wurde. Der Erfolz war im Allgemei-
nen giinstig, insofern der Fieberverlauf durch das Mittel entschie-
den abgektirzt zu werden schien; eine genauere Bearbeitung und
Wiirdigung der in dieser Beziehung bei uns gemachten Beobach-
tungen hat der frihere Gehilfsurzt Herr Dr. R. Ferber tibernommen.
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Fieber, aber in Folge fritherer Fieberanfiille kam noch ein Matrose
in’s Krankenhaus. Hiner dieser Kranken musste wegen Melancholie
mit Verfolgungswahn auf die Irrenabtheilung verlegt werden.

Statt des Fiebers war bei 8 miinnl. Kranken tiglich wie-
derkehrender Kopfschmerz und bei einem Kranken inter-
mittirende Colik zugegen.

Bei der Behandlung suchte man, wie in den fritheren Jahren
den Fieberanfall so schnell als miglich durch Chinin zu be-
seitigen.

Blattern.

Diese kamen im Laufe des Jahres nur in vereinzelten Fillen
bei 8 minnl. Kranken vor; meist waren es Matrosen von eng-
lischen Schiffen. Gegen Ende des Jahres verbreitete sich die
Krankheit in der Stadt und gleich im neuen Jahr wuehs die Zahl
der Blatternkranken im Krankenhause. Im Jahre 1862 starb ein
Kranker an confluirenden Blattern. Im Krankenhause selbst war
ein Kranker von Blattern befallen worden.

Scarlatina.

An dieser Krankheit wurden 11 minnl., 9 weibl. Kranke
behandelt; es starben 2 miinnl. Kranke, der eine auf der Hohe
der Krankheit, ohne dass die Seection einen anderen Befund er-
ogeben hiitte, als den pegativen, wie er stets in diesem Stadium
gefunden wird; der andere, ein 15jéhriger Schlosserlehrling, starb
im Abheilungsstadium, wenige Tage nach dem Kintritte einer
leichten, verbreiteten Gelenkaffection mit Fieber, indem er in
dhnlicher Weise in kurzer Zeit zusammensank, wie es beim Ge-
lenkrheumatismus mitunter beobachtet wird. Bei der Section fand
man geringe Injection der Synovialhaut, Vermehrung und etwas
Tritbung der Synovia in den ergriffenen Gelenken und einzelne
keilfsrmige Entziindungsheerde, welche jedoch nicht so scharf ab-
gegrenzt und deutlich waren, wie die bekannten embolischen
Heerde. Fine wesentliche Erkrankung anderer Organe wurde
nicht gefunden. — Die Gelenkaffection mit Fieber, dem acuten
Gelenkrheumatismus ganz analog verlaufend, kam noch mit
giinstigem Ausgange bei 1 miinnl., 1 weibl. Scharlachkranken
vor. — Bei heftigen Fiebersymptomen, namentlich mit Delirien,
zeigte sich wieder die nasse Einwicklung in einzelnen Fillen sehr
wohlthiitig,
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Morbilli.

Es kamen 7 minnl., 10 weibl. Kranke im Laufe des Jahrs
in Behandlung; kein Fall verlief todtlich. Mehrmals mussten
wegen heftizerer Entziindung der Kehlkopfs- und Luftrohren-
schleimhaut einice Blutigel gesetat werden. — Die Kranken
waren, ebenso wie die Scharlachkranken, meist Erwachsene,
- Handwerker und Dienstmiidchen.

Erysipelas.

An- Erysipel der Kopfhaut liften 11 minnl., 8 weibl. Kranke,
‘eine der letzteren, eine 43jihrige Maurers Wittwe, welche an
Tuberculose der Lungen, des Darmeanals und des Bauehfells litt,
starb. — An Erysipel des Unterschenkels und Fusses litten 4
miinnl., 2 weibl. Kranke, eine der letzteren, eine bejahrte Be-
wohnerin der Siechenstation, starb. — Hinsichtlich der Behand-
- lung wurden keine besondere Erfahrungen gemacht; wie immer

stand der Process in einzelnen Fillen bei demselben Verfahren
- still, welches in anderen den Fortschritt nicht hindern konnte.

s AR

Rhenmaitismas.

4 An Muskel-Rheumatismus {itten 76 minnl., 18 weibl.
" Kranke. Die ergriffenen Muskelpartien waren: im Nacken bei
4 miinol., 1 weibl., im Riicken bei 2 miinnl, 2 weibl., in der
" Lendengegend bei 12 miinnl., 5 weibl., an der Brust bei 10
?-f_-*lqltiimll.j am Bauche bei 4 minnl., am Arme bei 3 ménnl., 1
“weibl., am Oberschenkel bei 3 minnl., 2 weibl., am Unter-
:Hf:henliei bei 14 miinnl., 2 weibl. — Bei 6 minnl., 1 weibl.
“Waren die Schmerzen herumziehend und verbreitet; zweimal war
Hieber zugegen. Ueber 13 minnl.,, 3 weibl. Kranke fehlen niihere
Notizen. Die Unsicherheit der Diagnose des Muskelrheumatismus
18t in der letsten Zeit durch die Kenntniss der T'richinenkrank-
heit noch gesteigert worden.  Die Hiufigkeit der letzteren ist
allem Anscheine nach viel grissser, als man bisher vermuthete
und die Affection hat in ihren Erscheinungen natiivlich durch die
Bleiche Localisation die grosste  Aelinlichkeit mit dem soge-
lliﬂnnten Muskel- Rheumatismus. Die hier gemuchte Beobachtung
F‘“El' ‘Irichineninfection auf einem Seeschifle, bei einem Schiffs-
JUBZED, muss in Zukunft zu einer grosseren Aufmerksamkeit auf

die Fille von Muskel- Rheumnatismus bei Seecleuten veranlassen.
Tingel, Hlinische Minheillungen. 18621863, 2
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Bisher hatte man fiir sclche Fille in den anderen #usseren
Momenten, der Muskelanstrengung und der Gelegenheit zur Er-
kiltung, einen anscheinend ganz geniigenden Erklirungsgrund;
so fassten wir auch die etwas ungewdhnliche Form der Krankheit
bei 4 malaiischen Matrosen, welche bei kilterer Witterung lange
im Canal hatten kreuzen miissen, als Folge der Durchniissung und
Kiilte bei den an tropisches Klima gewéhnten Menschen auf. Die
grosse Abgeschlagenheit und Muskelschwiiche, sowie das vor-
handene Oedem der Beine, ohne deutliche seorbutische Erschei-
nungen und die Gleichartigkeit der Erscheinungen in diesen vier
Fiillen, erregten spiter, als die Kranken liingst entlassen waren
und weitere Nachforschungen sich nicht mehr anstellen liessen,
den Verdacht einer Trichineninfeetion. Nach den Aussagen eines
im Jahre 1863 bei uns behandelten Matrosen, hatte derselbe, so
wie mehrere andere Matrosen, obwohl nicht von demselben Schiffe
(er war wegen schwerer Beschidigung seines Schiffes an Bord
eines anderen aufcenommen), withrend der Reise Gliederschmerzen
und Anschwellung des Gesichts bis zur temporiren Verschliessung
der Augen mehrere Tage hindurch gehabt.

Acuter Gelenk-REheumatismus.

Der Bestand am 1. Januar 1862 war 8 m. 2w. Kranke.
Aufgenommen im Januar 4 I TRLEE -
" , Februar . .. 2 4 24 5
’ . Mirz O, bl T B
- » April Bkl S i
b et o o P B e Bty 5
= ST § o) TR R 4
I o RSN S Mgt 58§ -
@ » Angust . 8 ol t
¥ » September gRCEil o %
& o Qotober oo Y QIR 2
) o November .. T, @, o
= » December . . 8 , 9 4 i

Summa der Aufgenommenen 66 m. 54 w. Kranke.
Bestand am 1. Januar 1863 16 , 12 "

Todesfiillle kamen nicht vor; denn den Fall von #hnlicher
Krankheit bei einem 17jibrigen Dienstmiidchen, wo erst einige
Tage nach sehr heftigen Fiebererscheinungen und kurz vor dem
Tode eine eitrige Entziindung an einem Theil des linken Hand-
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gelenkes entstand; habe ich ebenso wenig, wie zwei analoge Fille
in dem Berichte iiber das Jahr 1858 zum acuten Gelenkrheumatis-
mus gerechnet.

Ohne Fieber, aber sonst acut verlaufend und auf mehrere
Gelenke verbreitet, verlief die Krankheit bei 6 miinnl., 4 weibl.
Kranken. In folgenden Fillen war nur ein Gelenk ergriffen,
theils mit, theils ohne Fieber: das Schultergelenk bei 1 minnl.,
das Hiiftgelenk bei 1 minnl., das Knie bei 3 minnl.. 4 weibl.,
das Fussgelenk bei 1 ménnl., 1 weibl. Kranken. — Im weiteren
Verlaufe der Krankheit fixirte sich das Uebel anf das Ellen-
bogengelenk bei 2 ménnl., 1 weibl., auf das Knie bei 1
weibl. Kranken; bei 2 m. ward die Gelenkaffection chronisch,
ohne sich auf ein Gelenk zu beschriinken.

Aeltere Affection der Mitralklappe, von fritheren
Rheumatismen herstammend, fand sich bei 5 miinnl. Kranken;
ausserdem wurden Erscheinungen der Endocardifis beobachtet
bei 7 minnl., 4 weibl. Kranken. An Pericarditis litten 8 m.,
3 weibl. Kranke. — Hirnerscheinungen mit psychischer
Storung wurden bei 3 weibl. Kranken beobachtet. Bei allen
drei wagen Herzaffectionen vorhanden, zwei dersélben waren
schon mehrere Wochen krank und aniimisch geworden, die dritte
bekam schon zu Anfang der zweiten Woehe Verwirrung, Stupor
und erschwerte Articulation der Worte. Die Besserung erfolgte
in diesem Falle rasch, 4 Tage nach Eintritt der Hirnzufiille war
kein Fieber mehr vorhanden und 3 Wochen spiiter konnte die
Kranke schon wieder ihre Arbeit verrichten, ohne das geringste
Residuum jener Zufille.

Ueber 10 miinnliche, 3 weibliche Kranke fehlen die niheren
Notizen.

Hinsichtlich der Behandlung ist zu erwiilinen, dass in einer
Reihe von Fillen die Tinctura Veratri viridis zur Herabstimmung
des Fiebers gegeben wurde. Geringe Dosen, welche keine Uebel-
keit und kein Erbrechen erregten, wirkten nur in den ganz leich-
ten Fallen retardirend auf die Pulsfrequenz, grissere  (schon 6
Tropfen pr. dosi), erregten leicht Uebelkeit und Erbrechen, wie
es beim Veratringebrauch beobachtet ist. Mir schien der immer
problematische Nutzen fiur den Verlauf der Krankheit im Allge-
meinen durch die listigen nauseosen Symptome jedenfalls fiir den
Kranken theuer erkauft und ich habe die Versuche daher nicht
forigesetzt. Bisher sind bekanntlich alle Mittel , welche den Ver-

2‘
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| lauf des acuten Gelenkrheumatismus abkiirzen sollten, auf die
] Linge doch als unzureichend erkannt, man wird daher Mittel,

welche die bei dieser Krankheit so sehr nothwendige Verdauungs-
kraft zu schwiichen geeignet sind, nicht gern ohne sehr bestimmte
Aussicht auf Erfolg versuchen.

Tuberculose.

Es wurden an dieser Krankheit im Jahre 1862 behandelt:

248 m., 88 w. Kranke.
Von diesen wurden entlassen

gebessert 98 , 13 , 5

ks ungeheilt Sy e u
il starben 151 , 64 ,

,Ef; in Behandlung blieben 33 T :

, | | Bei den Sectionen wurde die Tuberculose gefunden:
i i in den Lungen allein . .. .. .. ... bei 19 m., 14 w. K,
1! ! o < und dem Darmeanal . . , 108 , 40 ,
Li | . 3 wbe N T hlEhnfaienec s 9o A by L
’l H My fi ) der Leber .... 5 21 4 5'11 i
it el PR R S T T AL L ORR
il} o P & iden Niemen g b L LR
] : .

[k S 5 » iy Nebennieren. g — q ] Sast i
i | G - o dem Bamehfell o, 55 is s lld Sl d
:il‘]' T A " S Itudilaca.rdmm = ; o
:‘FI e = o Gehfrnsubstmm 5 o s e
! S - + den Gehirnhiuten ., 10 IR0
H1 e 4% o = sdenrRuckenmentlc: |l s ]
n:l :: A n - der Prostata . . . - I 5 — =
] I' » - » den Tuben D S e
i in dem Darmeanal und dem Gehirn . T
Ii :.' Bei 3 miinnl. Kranken fand man die Tuberkelablagerung nur
|1 in der linken Niere, in den iibrigen war die Affection beider-
ik seitig.

Hinsichtlich des Verlaufs beobachtete man bei 3 miinnl., 1
weibl. Kranken die Erscheinungen der acuten Infiltration eines
grosseren Lungenabschnitts ; ein miinnl, Kranker von diesen starb,
" die anderen wurden gebessert, ziemlich frei von Beschwerden,

aber mit fortdauernden, nur etwas verminderten Symptomen der

i Infiltration der Lungen entlussen. Unter den MFrscheinungen der
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gerstreuten, acut entstandenen Infiltration der Lungen in grosser
Ausdehnung und mit reschem Zerfall des Exsudats, verlief die
Krankheit bei 2 minnl, 1 weibl. Kranken. Fieber mil soge-
nannten nervosen Erscheinungen fand sich neben gleiehzeitiger
allgemeiner Verbreitung der Tuberkelablagerung in versuhie::lenen
Organen bei 4 miinul.,, 1 weibl. Kranken, bei allen mit todtlichem
Ausgange.

Hinsichtlich einzelner Erscheinungen im Verlaufe der Tuber-
culose ist Folgendes zu bemerken: Pneumothorax kam bei
8 minnl., 1 weibl. Kranken vor, bei 2 miinnl. Kranken wurde
hierbei die Paracentese des Thorax gemacht, bei einem derselben
sogar zweimal, doch ohne wesentliche Erleichterung der Symp-
tome. — Peritonitis durch Perforation eines Tuberkelgeschwiirs
im Darmecanal kam bei 3 miinnl. Kranken vor; abgeleitete
Peritonitis von Geschwiiren, welche nahe an die Serosa
drangen, ohne sie zu durchbohren, wurde bei 2 minnl, 1 weibl.
Kranken beobachtet. Eigentliche tuberculose Peritonitis
war bei 2 jiingeren ménnl. Kranken mit massenhafterem, mehr
kiisigen und zerfallenden Exudate vorhanden; bei 1 minnlichen
und 1 weibl. Kranken war die Tuberkelablagerung mehr in Form
dichtgedriingter Granulationen. Die weibl. Kranke bot zu gleicher
Zeit einen Fall von acuter seniler Tuberculose dar; sie war
88 Jahre alt und seit 10 Jahren im Krankenhause. Man fand
bei ihr zahlreiche Diinndarmgeschwiire mit narbigem, schwieligen
Centrum und rundlichen Substanzverlusten in der Peripherie, offenbar
ein ganz chronischer Process, der ohne auffallende Symptome
verlaufen war. KEs fanden sich nur sehr sparsame Tuberkelgranu-
lationen in den Lungen; die des Bauchfells waren dichtgedriingt,
miliar, mit Eechymosirung des Bauchfells. — Vorherrschende
Pleuritis mit tuberculisirendem Exudat fand sich bei 2
minnl. Kranken; abgeleitete natiivlich sehr hiufig. — Heftige
Lungenblutung nahe vor dem Tode wurde bei 2 miinnl.,
L weibl. Kranken beobachtet; bei der lefzteren war sie: Begleiterin
der acuteren tuberculosen Infiltration, bei den heiden anderen
Kranken waren iiltere Cavernen zugegen; nur in einem Falle
fand man die Quelle der Blutung in einem angefressenen grisseren
Lungenarterienaste. — Faulige Necrose des Lungengewebes
wurde in Begleifung der Tuberculose bei 1 miinnl. Kranken be-
obachtet. — Aushruch von zahlreichen Ecchymosen auf der
Haut und unter dem serdsen Ueberzuge innerer Organe mit
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Blutung der Bronchial- und Darmschleimhaut kam bei
einem 26jihrigen éffentlichen Miidchen etwa 36 Stunden vor dem
Tode zum Ausbruch. Es war hier nur in den Lungen und

der Dagmschleimhaut Tuberkelablagerung zugegen. — Mania ex
Inanitione trat bei einem 24jihrigen Arbeitsmann auf, welcher
namentlich dureh Durchfiille sehr erschipft war. — Bei einem

29jibrizen Fabrikarbeiter, bei welchem die Krankheit langsam
verlaufen war und sich aus chronischem Lungencatarrh heraus-
gebildet hatte, fand man partielle Erweichung, Zerreissung
Bluterguss in der SBubstanz der geraden Bauchmus-
keln. — Amyloide Degeneration kam vor, in der Milz
allein bei 1 minnl, in den Nieren allein bei 2 minnl., 1
weibl., in Leber und Milz bei 1 weibl., in Milz und Nieren
bei 9 miinnl., 1 weibl., in Leber, Milz und Nieren bei 6 m.,
1 weibl. Kranken. Die iibrigen Organe wurden gewihnlich nicht
in ‘dieser Beziehung gepriift, hisweilen die Magen- und Darm-
schleimhaut, aber ohne dass der Befund jedesmal notirt wurde.

Unter den begleitenden Krankheiten sind folgende hervorzu-
heben, indem sie in vielen Fiillen wohl als entferntere, veran-
lassende Ursachen zur spiiteren ftuberculosen Erkrankung zu
betrachten sind. Chronischer Lungencatarrh mit Emphy-
sem war bei 7 minnl.,, 3 weibl. lingere Zeit vorhergegangen;
bei 3 ménnl., 2 weibl. von diesen fanden sich nur in den Lungen
Tuberkelablagerungen, bei 4 minnl. in den Lungen und dem
Darmeanale, bei einem derselben auch im Kehlkopf. — Insuf-
ficienz der Mitralklappe war bei 1 miinnl. Kranken, Hyper-
trophie des linken Herzventrikels mit Nierenatrophie eben-
falls bei 1 miinnlichen Kranken vorhanden. — Carcinom des
Magens fand sich bei 3 minnl. Kranken, bei 2 derselben war
pur in den Lungen, hei dem driften in den Lungen und auf dem
Bauchfell Tuberkelablagerung vorhanden. — Diabetes war bei
2 m. Kranken der Tuberculose vorhergegangen. — Chronischer
Gelenkrheumatismus mit Subluxationen bestand bei 3 weibl.
Kranken vor der Entwicklung der Tuberculose. — Bei 1 weibl.
Kranken hatte chronische Peritonitis mit Ulceration Er-
schopfung und Anaemie herbeigefithrt; es fanden sich Tuberkel-
ablagerungen in den Lungen, dem Peritonneum und den Tuben. —
Primire chronische Pleuritis war bei 4 minnl. Kranken
vorhanden; es wurden bei einem derselben nur in den Lungen,
bei einem anderen in den Lungen und dem Darmeanale, bei dem
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dritten in den Lungen und auf dem Peritonaeum, bei dem letzten
in vielen Organen zugleich Tuberkelablagerungen oefunden. —
Bei einer weiblichen Kranken war eine nicht ausgedehnte Caries
der Riickenwirbel vorhanden.

An Chloresis wurden 15 Kranke behandelt und mehr oder
weniger gebessert entlassen.

An Anaemie litten 4 minnl.,, 2 weibl. Kranke, ohne ander-
weitiges Leiden. Bei der einen weibl. war eine kiirzlich iiber-
standene Entbindung die Ursache, bei einem Matrosen der lingere
Aufenthalt an der Africanischen Kiiste; ein Kranker diente als
Aufwiirter auf einem Seedampfsehiff und verliess selten das Schiff.
Bei den iibrigen liess sich kein veranlassendes Moment auffinden.
Sie wurden alle, zum Theil bedeutend, gebessert.

An Scorbut litten 8 minnl. Kranke, nidmlich 6 Matrosen,
1 Bickergesell und 1 Schuhmachergesell. Suecus Citri schalfite,
wie immer, rasche Besserung.

Vergiftungen.

Phosphorvergiftung kam bei 2 minnl., 8 weibl. Kranken

- zur Behandlung; 5 der letzteren waren Prostituirte. Es starben
1 miinnl.,, 2 weibl. Kranke. Die Fille sind im Einzelnen schon

im letzten Hefte dieser Mittheilungen beschrieben.

Bleivergiftung wurde bei 2 Malern, 2 Klempnern (letztere
waren mit Gasleitungen beschiiftigt), einem Conditor und einem
Heizer (letztere beide wvon Seedampfschiffen), behandelt. Einer
der Maler, welcher hier schon mehrmals wegen Kolik im Kranken-
hause war, litt jetzt an Arthralgie und unvollkommener Lihmung
der Beine, der andere Maler hatte neben der Kolik noch Lihmung
der Streckmuskeln der Hiinde; die Uebrigen litten an Kolik.

Mit Schwefelsdure hatten sich 8 ménnl., 1 weibl. Kranke
vergiftet, von denen nur bei Einem die Vergiftung zufiillig war.
Einer der Kranken starb nach etwa 12 Stunden, die Uebrigen
wurden zuniichst von ihren Beschwerden befreit. — Bei einem
20jihrigen Cigarrenarbeiter, welcher noch stets iber schmerz-
hafte Empfindung beim Schlucken klagte, ohue dass man im
Bchlunde noch etwas Krankhaftes wahrnahm, wies die laryngo-
scopische Untersuchung noch eine Entziindung und \Terauhw;irung
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an der Epiglottis nach und beseitigte so den entstandenen Ver-
dacht, dass der Kranke seinen Aufenthalt im Krankenhause aus
Furcht vor der ihm bevorstehenden polizeilichen Untersuchung zu
verlingern suche.

Mit Sauerkleesalz hatte sich ein 23jihriger Seiler zufillig
vergiftet; die geringen Symptome waren bald beseitigt.

Krankheiten des Gehirns, Riickenmarks
und Nervensystems,

Pachymeningites cerebralis. Die sogen. haemorrha-
gische Form kam in bedeutendem Grade bei einer 63jahrigen
Frau mit apoplectischen Symptomen und bei einem 11jihrigen
Knaben, welcher gelihmt, blind und geistesschwach war neben
Selerose des Gehirns und Atrophie der Sehnerven vor. In weniger
bedentendem Grade wurde sie bei 3 miinnl., 8 weibl. Kranken
gefunden, bei 2 m., 4 w. ohne Symptome wilhrend des Lebens;
bei den Uebrigen waren die Erscheinungen der Geistesschwiiche
vorhanden, doch waren die Kranken, mit Ausnahme einer weibl
bedeutend iber 70 Jahre, bei den jiingeren, sowie bei dem dritten
miinnl. Kranken waren noch haemorrhagische Heerde im Gehirn
selbst vorhanden.

Gummdse Pachymeningitis neben Basilarmeningitis und
Cysticercen im Gehirn wurde bei einem 34jihrigen Schlachter-
gesellen gefunden; die nihere Beschreibung des Falles ist schon
im letzten Hefte dieser Mittheilungen verdffentlicht.

Tuberculose Pachymeningitis kam neben Tuberkeln der
Hirnsubstanz in bedeutendem Grade bei einem 1ljihrigen taub-
stummen Knaben vor, welcher an weit vorgeschrittener allge-
meiner Tuberculose litt und wenige Tage nach der Aufnahme
starb. Seine Intelligenz schien ungetriibt zu sein.

Acute Entziindung der pia Mater kam nur als Basilar-
meningitis und mit Ausnahme des Falles bei dem oben erwihnten
Schlachtergesellen, jedesmal it Entwicklung von Tuberkeln vor,
und zwar bei 8 minnl,, 1 weibl. Kranken. Bei 4 m. Kranken
hatten die Hirnerscheinungen die Aufnahme veranlasst, bei den
Uehrigen entwickelte sich die Meningitis erst nachdem die Kran-
ken schon kiirzere oder lingere Zeit wegen Tuberculose im
Krankenhause hehandelt waren. Bei einem miinnlichen Kranken
hatten die Erscheinungen bei der Aufnahme so grosse Aehnlich-
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keit mit denen des Delirium tremens, dass er, irrthiimlicher Weise,
zur Irrenstation verlegt wurde.

Haemorrhagische Heerde im Gehirn, dltere und
frische, wurden bei 12 ménnl., 13 weibl. Kranken gefunden.
Der Sitz derselben war in der Hirnrinde bei 1 m., 2 w., in
der rechten Hemisphiire bei 2 miinnl., 1 weibl., in der linken
Hemisphiire bei 3 weibl, in beiden Hemisphiren bei 3 m.,
2 w., im rechten Corpus striatum bei 4 m., 1 w., in bei-
den Corpora striata bei 2 m., 2 w., im rechten Thalamus
bei 1 m., 1 w., im linken Thalamus bei 2 m.,, 1 w., im
Cerebellum bei 1 weibl., im Pons Varolii bei 2 weiblichen
Kranken.

Hinsichtlich der Symptome bemerkte man bei Heerden in
der Rinde bei 1 miinnl. Kranken keine Erscheinungen, bei 2
weibl. die der Geistesschwiiche, bei den Heerden in der rechten
Grosshirn-Hemisphire bei 1 m., 1 w. Kranken Hemiplegie
der entgegengesetzten Seite, bei 1 miinnl., der noch an anderen
Stellen apoplectische Residuen hatte, allzemeine unvollkommene
Paralyse; bei denen in der linken Hemisphéare war bei 1 w.
Kranken rechtsseitige Hemiplegie, bei 2 weibl. der Erguss frisch
und villige Bewusstlosigkeit vorhanden. Bei Heerden in beiden
Hemisphiiren war bei 2 miinnl., 1 weibl. allgemeine Paralyse,
bei 1 weibl. Kranken keine Lihmung, aber ifter maniacalische
Aufregung vorhanden; ein '/, jihriger Knabe wurde Tags vor
seinem an Bronchopneumonie erfolgtem Tode aufgenommen. —
Die Haemorrhagie im rechten Corpus striatum war bei 1
minnl. 1 weibl. Kranken frisch und es konnten wegen des bis
zum Tode vorhandenen Coma'’s keine bestimmtien Lihmungssymp-
tome beobachiet werden; bei 2 weibl. Kranken hatten die zu-
fillig gefundenen ilteren Heerde withrend des Aufenthalts im
Krankeohause keine Symptome gemacht; bei den Uebrigen war
linksseitize Hemiplegie vorhanden. — Bei den Heerden in bei-
den Corpora striata war bei 1 minnl, 1 weibl. Kranken
urspriinglich halbseitige Lihmung vorhanden gewesen, spiiter trat
allgemeine unvollstindige Lidhmung und Stumpfsion hinzu, bei
Beiden waren noch anderweitige Heerde im Gehirn vorhanden:
I minnliche, 1 weibl. Kranke hatten nur allcemeine Lihmungs-
erscheinungen neben Geistesschwiiche, und es waren auch hier
noch an anderen Stellen des Gehirns die Ueberreste fritherer
Haemorrhagieen vorhanden. — In den beiden Fillen, wo der
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Sitz der Haeworrhagie im rechten Thalamus war, zeigte sich
Lahmung der entgegengesetzten Seite, bei dem miinnl, Kranken
war gleichzeitiz das rechte Corpus siriatum ergriffen. — Die
Haemorrhagie im linken Thalamus war bei 2 miinnl. Kranken
mit anderweitigen Heerden verbunden und verrieth sich nicht
durch besondere Symptome, bei 1 weibl, Kranken war Lihmung
der rechten Korperhiilfte vorhanden. — Die Haemorrhagie des
kleinen Gehirns fand sich neben Ueberresten fritherer Apoplexie
in der linken Grosshirnhemisphiire, die Kranke war vollig be-
wusstlos, — Die beiden Fille von Haemorrhagie des Pons
Varolii endeten kurze Zeit nach der Aufnahme der ganz be-
wusstlosen Kranken todtlich.

Thrombose in Folge von Embolie wurde bei 2 weibl
Kranken in der Arteria basilaris, das eine Mal mit der der
Arteria Fossae Sylvii beobachiet. — Bei einem 20jiihrigen Dienst-
miidchen wurde Embolie in den Hirnarterien vermuthet; sie wurde
ganz hergestelll. — Eine iiltere, anscheinend autochtone
Thrombose der linken Arteria Fossae Sylvii und Corporis Cal-
losi wurde bei einer 60jibrigen Frau neben alten Erweichungs-
heerden der linken Grosshirnhemisphiire und des linken Thalamus
gefunden.

Belerose der Marksubstanz wurde bei 5 minnl. Kranken
in bedeutenderem Grade gefunden. Unter diesen war ein Kind
von 17 Wochen, bei dem sich unter dem Ependym der Seiten-
ventrikel die frithere Anwesenheit von Bluterguss durch eine rost-
braune Fiirbung der nichstgelegenen Hirnsubstanz verrieth. —
In einem anderen Falle, bei einem 12jihrigen Knaben war
chronische Pachymeningitis haemorrhagica gleichzeitiz vorhanden.
In diesem, wie in den ibrigen Fiillen waren bedeutende Erschei-
nungen der gestirten Hirnfunetion verhanden gewesen.

Chronischer Hydrocephalus mit Atrophie der Sehnerven
und Brachycephalie wurde bei einem blinden und blédsinnigen
9jiihrigen Miidchen gefunden.

Sarcome der dura Mater wurden hei 1 miinnl., 1 weibl
Kranken gefunden, beidemal, ohne dass man die Symptome
wiithrend des Lebens auf die Geschwiilste hiitte beziehen kinnen;
denn bei dem miinnlichen Kranken, welcher ein ziemlich grosses
Sarcom in der mittleren Schiidelgrube hatte, war zwar Lihmung
der entgegengesetzten Seite, gleichzeitig aber ein dlterer apo-
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plectischer Heerd im Corpus striatum vorhanden, welchem letzteren
die Hemiplegie schon ihrem Eintritte nach, zugeschrieben werden
musste. — Grossere Tuberkeln der Hirnsubstanz wurden bei
4 miinnl. Kranken ohne darauf beziigliche Symptome gefunden,
einer derselben hatte seinen Sitz in der Medulla oblongata; bei
2 weibl. Kranken waren deutliche Symptome, welche man den
Geschwillsten zuschreiben muss. Bei allen wurden in anderen
Organen Tuberkeln gefunden. — Krebs der dura Mater und
der Schiadelknochen ohne Hirnsymptome und ohne Betheiligung
der Gehirnsubstanz wurde neben Krebs der Lungen, der Bronchial-
driisen und der Leber gefunden. Der Kranke, ein 5H0jihriger
Kutscher, kam mit den Erscheinungen der Lungenléhmung ins
Krankenhaus und starb schon am zweiten Tage seines Aufent-
haltes. — Verkalkte Cysticercen wurden bei 2 weibl. Kranken
gefunden, bei einer anderen weibl. Kranken fand 1ian einen un-
versehrten Cysticercus in der pia Mater des Pons, (lne dass er
eine Verdinderung der Umgebung oder Symptome seines Daseins
wihrend des Lebens zur Folge gehabt hiitte. Die Erscheinungen
bei 2 miinnl. Kranken mit Cysticercen im Gehirn sind in der Ab-
handlung des Herrn Dr. Ferber (Wagner's Archiv, Bd. III.) niiher
beschrieben.

Ueberreste von chronischer Meningitis spinalis wurden
bei 5 miinn., 1 weibl. Kranken gefunden; bei 1 m., 1 w. Kran-
ken war gelatinose Atrophie der hinteren Riickenmarks-
stringe wit denselben verbunden. Die Kranken hatten siémmt-
lich an Paraplegie gelitten.

Bei einer TTjihrigen Frau, welche seit einem halben Jahr
- erst an Ischias der linken, dann auch der rechten Seite gelitten
hatte und unter Fortdauer der Schmerzen an beiden Beinen un-
vollstindig gelihmt war, wurde Krebs der Wirbelkorper
mit Krebsablagerungen in der Leber, der Milz und dem Herzen
gefunden.

Ein Barcom in der Substanz der Endanschwellung
des Rilckenmarks war bei einer d0jihrigen Frau die Ursache
der Paraplegie gewesen,

An Hemiplegie wurden 6 minnl., 3 weibl. Kranke be-
handelt und mehr oder weniger gebessert entlassen. Bei einem
derselben , einem 43jiihrigen Schiffscapitain, welcher einige Zeit
vl:trher nach heftigen Kopfschmerzen eine Libmung des Trige-
minus der entgegengesetsten Seite, bekommen hatte, war Ver-




r-._-_ i

28

dacht auf syphilitischen Ursprung des Hirnleidens vorhanden. Bei
einem 2ljihrigem Landmann war die Léhmung in der Recon-
valescenz von Abdominaltyphus entstanden.

Allgemeine unvollstindige Lihmungserscheinungen,
deren Grund in einem chronischen Hirnleiden zu liegen schien,
waren bei 1 ménnl., 1 weibl. Kranken zugegen.

An mehr oder weniger vollstiindiger Lihmung der unteren
Extremititen, muthmasslich von Riickenmarkserkrankung, litten
18 miinnl., 1 weibl. Kranke und wurden theils gebessert, theils
ungeheilt entlassen,

Bleilihmung kam bei 2 Malern vor, einmal an den
unteren Extremititen mit Arthralgie, einmal an den Streckmuskeln
der Hand.

An Epilepsie litten 14 minonl., 12 weibl. Kranke, welche
theils gebessert, theils ungeheilt entlassen wurden. Ausserdem
starben 1 minnlicher, 2 weibl. Kranke, welche lingere Zeit an
Epilepsie gelitten hatten. Der minnl. Kranke starb an Lungen-
emphysem mit Wassersucht, die eine weibl. Kranke, welche
lingere Zeit blidsinnig war, an Tuberculose, die andere erlag
den epileptischen Krdmpfen, welche sich rasch einander folgten.
In keinem dieser Fille gab der Befund des Gehirnes einen An-
haltspunet zur Erklirung der Epilepsie. Die letztgenannte Kranke
war im zweiten Monate der Schwangerschaft. Letztere Ursache
hatte bei einer im Krankenhause angestelllen Wiischerin von 34
Jahren zwei Anfille von epileptischen Krimpfen veranlasst, von
denen der zweite todilich endete. Zwei miinnl. und eine weibl.
Kranke mussten auf die Irren-Abtheilung verlegt werden.

Sechs Kranke, mit sogenannten hysterischen Beschwerden,
hatten mehr oder weniger deutliche, wenn auch nur voriiber-
gehende Andeutungen geistiger Storung; zwei andere hatten ver-
schiedene, hiufiz wechselnde Klagen ohne erkennbare objective
Erkrankung.

Chorea wurde bei 1 miunnl, 3 weibl. Kranken behandelt;
ereterer war 20 Jahr alt und Hausknecht, die weibl, waren 11,
12 und 14 Jahre alt. Die letztere lift auch an habitueller
nichtlicher Enuresis und vorithergehend un melancholischer Auf-
regung.

Bin 26jihrviger Arbeitsmann starb bald nach der Aunfnahme
an Tetanus, ohne nachweisbare Verletzung.
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Ueher Kopfschmerz auf der Hohe des Scheitels oder in
der einen Kopfhilfte klagten 7 minnl., 4 weibl. Kranke ohne be-
stimmte Ursache, doch konnte man bei Einzelnen Aleoholmiss-
brauch, bei anderen Inanition und Ueberreizung des Nerven-
systems als wahrscheinlichen Grund vorausseizen.

An Schwindel litten 12 minnl, 5 weibl. Kranke; bei
~mehreren war offenbar unausgebildete Epilepsie vorhanden, ein-
zelne waren andmisch, andere lingere Zeit dem Trunke ergeben,
ein 16jihriges Dienstmiidchen litt stark an Heimweh. Die vor-

# gekommenen Neuralgieen vertheilten sich in folgender Weise:

der Trigeminus litt bei 4 minnl., 2 weibl. Kranken, zwei dieser
Fille waren mit Lihmung des gleichseitigen Abducens verbunden
und wurden mit dieser ziemlich bald durch Jodkali geheilt; eine
weibl. Kranke wurde auf ihren Wunseh zur Neurotomie auf die
chirurgische Abtheilung verlegt; ein Intercostalnerv war bei
einem 24jihrigen Klempner ergriffen; bei einem 25jihrigen
Schneidergesellen ein Genito-eruralis; bei 6 minnl. Kranken
‘der Ischiadicus; bei einem 30jihrigen Dienstmédehen ein Haut-
nerv des Unterschenkels, bei einem 24jihrigen Schlosser-
gesellen einer der Planta pedis.

Hrankheiten der Respirationsorgane.

Catarrh.
In derselben Weise, wie in den letzten Berichten, sind hier-
her die Kranken gerechuet, welche vorzugsweise wegen des

Lungencatarrhs in Eclmmlhmg waren. Daher ist der grisste
Theil der wesentlich altersschwachen Leute, wvon denen selten
Elnﬂl' ohne chronischen Lungencatarch ist, in dieser Rubrik auf-
genommen.  An Herzkrankheifen Leidende wurden hierher ge-
zithlt, wenn die Herzaffection Folge des Catarrhs yvar, oder wenn

:lﬁbﬂl durch seine stiirkere Entwicklung die Auinahme bedmwt
alte,

Bestand am 1. Januar 1862 33 m., 21 w. Kranke,
Aufnahme im Janvar . . 39 , 16
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Aufpashme im August. . 14 m., 3 w. Kranke
» Beptember 16 , 11 |
» October . 15 4 ,
y November 17 , 10 .
w December 21 . Tt

zusammen 246 m., 112 w. Kranke,

Von diesen wurden geheilt . . 119 m., 86 w. Kranke,
gebessert. 57 . 14

blieben ungeheilt . e 5 =

es starben . 30 , 48 _ -
Bestand am 1. Januar 1863 386 m., 10 w. Kranke.

Bei 13 miinnl., 8 weibl, Kranken war die Larynxschleimhaut
ergriffen.
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Von den Gestorbenen befanden sich in dem Alter

von 0 — 1 Jahr 1m., — w. Kranke,
n i ) n 111 l.h m
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30 m., 48 w. Kranke.

Von diesen starben an den gewdohnlichen Folgen und Com-
plicationen des Lungencatarrhs, niamlich Emphysem, Bronchopneu-
monie, Herzerweiterung und Hydrops 13 minunl., 353 weibliche
Kranke; an Necrose des Lungengewebes und putrider Bronchitis
3 miinnl., 2 weibl., an hinzugetretener lobiirer Pneumonie 3 w.,

~an Pleuritis 1 miénnl, 1 weibl., an Pericardilis 3 m., 1 w. (von

denen 1 minnl. gleichzeitig Pleuritis hatte). Stenose des Ostium
Aortae hatte 1 weibl., alte Verwachsung des Herzens mit dem
Herzbeutel 1 w., Insufficienz der Mitralllappe 1 w. Kranke; bei
1 miinnl. Kranken war Peritonitis hinzugetreten; bei 2 weibl:
Kranken war . gleichzeitig Magencarcinom vorhanden; Cirrhose der
Leber bei 1 miinnl. Kranken; Carcinom der Leber bei 1 miinnl..
Kranken; chronischer Blasencatarrh bei 3 miinnl. Kr.; Bluterguss.
ing Mesenterium bei 1 weibl. Kr.; Gehirnblutung bei 2 minnl,,
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1 weibl. Kr.; gangraenoses Hrysipelas bei 1 ménonl.,, 1 weibl.
Kranken. Ein 4jibriges Midchen litf an Keuehhusten.

Von Neubildungen wurde bei einem 60jihrigen Arbeits-
mann Cancroid des Larynx. bei einem 64jihrigen Arbeitsmann
Careinom der Lunge und der Driisen des Mediastinum posticum,
bei einem 54jihrigen Kutscher Carcinom der Lunge neben Krebs
des Schiédels und der Leber beobachtet.

Lobiire Pneumonie.
Der Bestand vom vorigen Jahre waren 5 miinnl., 2 weibl.
Kranke, von denen keiner starb.

Aufgenommen wurden
im Japuar .. 8m., 2w. Kr., vondenen 1m., 1 w.starben,

ReRehIuar . . B o b= . QIREOOR e " gy -
ﬁMEi.rz..iliﬂﬁ E-,s, " " " 1n"'h n
o AR ot G e S L "
PRl e N B, e STER e — G0 b »
B WOIE el JIO) 2o msts S Leri—= n
o O e LAl el o S n Wi ol s ey "
i nguet; o o8 i3 dics i) T . dninat L aafl =iy )
» September. 6 b Ts s peadiar il By »
peIctolamite A FE =t SUAN SR e S » "
siNoxember e TR i B e i s =
DT T A T A R A N S e . -
86 m., 18 w. Kr., von denen 5 m., 8 w. starben.
Bestand am
L. Januar 1863 8 m., — w. Kr., von denen — m., — . starben.
Von diesen Kranken standen in dem Alter
yoo O -— 1 Jabhr 1m., — w.,es stathen 1m.,, — w
» 1{1} : ;g ! 1_3 » i nom n (G St ]
b7} 1 A 0 " bl el prl 4
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86 m., 18 w., es starhen Hm., &w
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Der Sitz der Pneumonie war
im rechten oberen Lappen bei 9m., 4w., vondenen 1m., 3 w. starben,
» linken oberen e e i Ty § o e -
w o unteren 525, 3, o . —y 1, 7 ;,
indenbeidenLungen-, 5 95, 2, . o 38, 2. :

Ueber 14 ménnl., 4 weibl. Kranke fehlen die Notizen.

Die Zeit, in welcher die Hohe der Krankheit erreicht war
und die Fieberabnahme begann, wurde nur in 56 Fillen fest-

gestellt.
Es war der dritte Tag in 4 Fillen,

vierte. 5 5.0
y finfte s d2 g
e Bechate Set e T
. Eeberie . " W=
w achte , , O
e (17 R e
S ECINLe Joas oF MUCthS o
a6 Fille.

In dem Alter zwischen 1 und 60 Jahren befanden sich 78
miinnl., 8 weibl. Kranke, bei welchen keine Complication zugegen
war; keiner von diesen starb.

Ueber den verstorbenen halbjihrigen Knaben besitze ich
keine nithere Notiz. Ein 42jihriger Fabrikarbeiter mit sehr aus-
gedehntem , unvollkommen geheilten Lupus des Gesichts, litt an
Pneumonie des rechten oberen Lappens und starb nach zwei-
tigicem Aufenthalte; die Section konnte unicht gemacht werden,
hisechst wuhrscheinlich war tuberculose Infiltration der Lunge vor-
handen. Ein 42jihriger Fabrikarbeiter, welcher an Pneumonie
des linken unteren und des rechten oberen Lappens mit Pleuritis
litt, hatte schon frither an chronischen Lungencatarrh gelitten.
Ein 4ljihviger Schuster, ebenfalls an Pneumonie des linken
unteren und reehten oberen Lappens leidend, war ein starker
Branntweintrinker und litt an Erweiterung der Hirnventrikel mit
Verdickung des Ependym. Ein 52jihriger Arbeitsmann, wegen
Paraplegie schon einige Zeit im Krankenhause und an Nieren-
atrophie leidend, starb an beiderseitiger Pneumonie. Eine 42jihrige
Schustersfrau hatte ausser der Pneumonie noch Stenose des
Mitralostiumm und des Ostium Aortae. Iine 57jihrige Arbeits-
manns- Wittwe, lingere Zeit wegen chronischen Lungencatarrhs
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mit Emphysem in der Siechenstation, starb am fiinften Tage,
pachdem sie an Pneumonie des linken unteren und rechten oberen
Lappens erkrankt war. REine 52jihrige Wiirterin litt an lang-
jihrigem Durchfall mit Ulceration der Schleimhaut des Reectum:
auch bei ihr war die Pneumonie beiderseitic. Eine 62jihrige
Boten- Wittwe litt an Pachymeningitis chronica. Kine 73jihrige
Taglohnerin, welche an Pneumonie des linken unteren Lappens
starb, war schon léinger an Beingeschwiiren, sowie an Scoliosis
und chronischem Lungencatarrh leidend. Eine Tljihrige Arbeiterin
hatte Stenose des Mitralostium und chronischen Lungencatarrh;
gie starb an Pneumonie des rechten oberen Lappens. An dem-
selben Klappenfehler, sowie an chronischem Lungencatarrh litt
~eine Tljihrige Fabrikarbeiters-Frau, welche ausser der Pneumonie
des rechten oberen Lappens noch Pericarditis hatte. Eine
84jiihrige ehemalige Niiherin, frither dem Trunke ergeben und
etwas geistesschwach, schon seit 3 Jahren im Krankenbause, er-
lag ebenfalls einer Pneumonie des rechten oberen Lappens.

Bei 1 mépnl., 1 weibl. Kranken, welche hergestellt wurden,
war chronischer Lungencatarrh vorhanden; ein 21jihriger Tischler-
gesell litt zugleich an Erysipelas faciei und wurde ebenfalls
hergestellt; desgleichen ein 19jihriger Matrose, welcher ein pleu-
ritisches Exsudal von lingerer Dauer und ein 14 Tage hindurch
fortdauerndes hohes Fieber hatte.

Ein 20jihriger BSchusiergesell, welcher an Pneumonie des
rechten unteren Lappens litt und um Ende des sechsten Tages
der Krankheit schon normale Temperatur hatte, bekam in der
Reconvalescensz Melancholic mit Verfolgungswahn und musste auf
die Irrenabtheilung verlegt werden.

Ine Behandlung der Pneumonie war, wie in den fritheren
dahren, lediglich eine symptomatizche.
Pleuritis,

An dieser Krankheit waren am Eunde des Jahrs 1861
in Behandlung 2m., 2w..vondenen 1 m., — w.starben.

Aufnahme imJanuar . . 4 A0 gl Ly s e e
" " F\Ebl‘lltll’ l " 1 " b » 1 Wi e iy b
" " Mays" .=t *5 " 1 n N 7 1 s (LT Ier |
AL G gy L L | R
" » Mai e 8 e o Ben Al

Tungel, Klinische Mittheilungen, 18621863
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AufnahmeimJuni . . . 4m., —w, vondenen 1m., — w.starben,
% i o g i e S D SRR G i
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zusammen 49m., 16 w.,vondenen 13 m., 3 w.Kranke.

Die Todesfille betrafen: 3 marastische M#nner von 77, 79
und 81 Jahren: 5 miénnliche Kranke verschiedenen Alters mit
priméiver Tuberculose; eine weibl. Kranke, bei welcher Careinom
der Pleura vorhanden war; einen Matrosen mit urspriinglicher
Abscedirung des peripleuralen Zellgewebes; eine 7(jihrige Fran
mit chronischer eitriger Peviostitis der Rippen; 3 minnl. Kranke
mit chronischer Pleuritis und Ulceration der anliegenden Gewebe:
ein 20jibriges Dienstmidchen, bei welchem sich beiderseitige
Pleuritis mit Pericarditis entwickelt hatte, und einen 29jihrigen
Schneidergesellen, tiber welchen keine nihere Notiz vorhanden ist.

Das Exsudat hatte seinen Sitz auf der rechten Seite bei 30
miinnl., 7 weibl. Kranken, von denen 7 miinnl.,, 1 w. starben;
auf der linken Seite bei 17 miinnl., 8 weibl. Kranken, von denen
5 miinnl., 1 weibl. starben; auf beiden Seiten bei 1 miénnlichen,
1 weibl. Kranken, welche beide starben. Ueber einen minnlichen
Kranken fehlt die Angabe.

Einmal war die Pleuritis mit deutlichen scorbutischen Erschei-
nungen complicirt. —— Bei einem 21jiihrigen Matrosen waren neben
rechtsseitiger Pleuritis noch Erscheinungen von Aneurysma Arcus
Aortae zugegen; der Kranke reiste nach Beseitigung des Exsudates
in seine Heimath. Bei 2 miinnl., 2 weibl. Kranken war gleich-
zeitig mit der Pleuritis eine oberflichliche Erkrankung einzelner
Rippen verbunden; 1 weibl. Kranke von diesen starb. — Die
Paracentese des Thorax wurde wegen pleuritischen Exsudates bei
7 minnlichen Kranken gemacht. Zwei derselben hatten Pyo-
pneumothorax und deutliche Lungentuberculose; die Erleichterung
war in beiden Fillen keine bedeutende, der eine Fall endete bald
(odilich, in dem anderen erfolgte der Tod erst nach einiger Zeit.
Vou den tbrigen Fillen war die wiederholte Paracentese Dbei 2
miinnl, Kranken mit chronischem purulenten Exsudate und bei
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vorher schon vorhandenen Erscheinungen von Ulceration der Pleura
ohne giinstigen Ausgang. Sehr giinstig war derselbe in den
iibrigen drei Fillen; bei allen war die ginzliche Heilung lang-
wierig und in dem einen nur unvollstindig, indem bei gutem
Allgemeinbefinden noch Fisteln zuriickblieben, welche offenbar mit
Erkrankung einer Rippe im Zusammenhang standen.

Firankheiten des Hlerzens und der Gefasse.

Primiire und isolirte Pericarditis kam nicht vor. — Ausser
bei acutem Gelenkrheumatismus wurde noch in folgenden Fillen
Pericarditis beobachtet: Bei 3 miinnl. Kranken neben chronischem
Lungencatarrh und Emphysem, hier war das Exsudat zweimal mit
Blut gemischt; bei 1 minnl. Kranken neben Perifonitis in Folge
von Paracentese; bei 3 minnl. Kranken neben Pleuritis; bei einer
weibl. Kranken neben Endocarditis.

Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel wurde bei
einer 78jihrizen Frau gefunden.

Endocarditis kam ausser bei acutem Rheumatismmus noeh
vor bei 2 minnl. Kranken in Folge von acuter Periostitis mit
mehrfachen embolischen Heerden, bei 1 minnlichen Kranken
neben Hypertrophie und Dilatation des Herzens in Folge von
chronischem Lungencatarrh und bei einem 17jihrigen Dienstmid-
chen neben Pericarditis. I[n diesem letzten Falle waren mehrere
kleine Substanzverluste im Endocardium.

Hypertrophie mit Erweiterung der rechten Herzhilfte
wurde bei den Sectionen in den Leichen von 10 minnl., 8 weibl.
Kranken gefunden, jedesmal in Folge von Hindernissen im kleinen
Kreislauf; ausserdem wurde sie hiiufig wiihrend des Lebens
diagnostieirt. Hyperirophie des linken Ventrikels ohne
Klappenfehler wurde in den Leichen von 9 minnl., 3 weiblichen
Kranken gefunden, jedesmal mit Schrumpfung der Nieren. Zwei-
mal war diese letztere Folge von Erweiterung der Harnwege. —
Bei einem 2ljihrigen Schustergesellen waren die Erscheinungen
der Hypertrophie des linken Ventrikels ohne Klappenfehler und
ohne Eiweiss im Harne zugegen.

Klappenfehler. — Stenose des Mitralostium kam
bei 3 minnl., 6 weibl. Kranken vor; Insufficienz der Mitral-
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klappe wurde in den Leichen von 1 ménnl., 2 weibl. Kranken
gefunden, bei 4 minnl. 1 weibl. diagnosticirt. — Stenose des
Aortenostium wurde bei 2 minnl., 3 weibl. Kranken gefunden.
Insufficienz der Aortaklappen bei 4 miinnl., von denen einer
ganz plotzlich starb.

An Neubildungen im Herzen sind hervorzuheben zwei
Fille von Krebsablagerung in der Herzsubstanz neben ander-
weitigen Krebsbildungen, bei einem 35jihrigen Arbeitsmann und
einer 76jihrigen Frau.

Ein Aneurysma der absteigenden Aorta, welches durch
Perforation des Magens den Tod herbeifithrte, war wihrend des
Lebens nicht erkannt.

Thrombosen, sowohl autochtone, als in Folge von Embolie,
kamen hiiufig zur Beobachtung. Hervorzuheben sind folgende:

Bei 3 miinnl. Kranken waren vielfache durch Embolie ent-
standene Abscesse an verschiedenen Stellen vorhanden, zweimal
in Folge von acuter Periostitis, einmal in Folge eines acuten
Beckenabscesses. — Bei 2 weibl. Kranken waren Thrombosen in
Hirnarterien, hei einer anderen wurde sie vermuthet. In einem
dieser Fiille war eine Embolie in die linke Arterie axillaris vor-
hergegangen. Eine Thrombose der rechten Subelavia, offenbar
von langem Bestande., wurde zufillig bei der Section einer

79jihrigen Frau gefunden. — Thrombose einiger Veriistelungen
der Coronararterien mit Schwielenbildung im Herzfleisehe fand man
bei einer 6Yjibrigen Frau. — lm venotsen Kreislauf kamen dfter
Thrombosen vor, namentlich auch in der Lungenarterie. — In

rwei Fillen waren mit Verstopfung kleinerer Hautvenen Ecchy-
mosen der Haul verbunden, in der Form, wie sie mit Uedem des
Zellgewebes an den Unterschenkeln die sogenannte Peliosis rheu-
matica darstellen.

K rankheiten des Verdanungskanals.

An Angina tonsillaris litten 35 miinnliche, 7 weibliche
Kranke. Von diesen mussten 6 minnl, 2 weibl. als Fille von
Diphtheritis aufgefusst werden, von denen eine weibl. starb. Bei
dieser Kranken war der P'rocess auf die rechte Tonsille beschriinkt
und bot im Anfange so geringe Erscheinungen dar, dass die
plotzlich eintretende Athemnoth unerwartet kam. Die Tracheotomie
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wurde sogleich vorgenommen, die Kranke starb jedoch noch
withrend der Operation. Bei der Section fand sich eine nicht
adhiirirende Exsudatmembran auf der inneren Fliche des Kehl-
kopfs, der Luftréhre und der grisseren Bronchialveristelungen.

An acutem gastrischen Catarrh litten 71 minnliche,
27 weibl. Kranke. Die hierhergerechneten Fille waren hdufig mit
mehrtiigicem Fieber verbunden, ohne dass man mit Sicherheit
einen bekannten anderen Process erkennen konnte. Bei 41 miinnl.,
2 weibl, Kranken liess sich mit Wahrscheinlichkeit unvollkommen
entwickelter Abdominaltyphus annehmen. Dass ich fiie die unter
dem Namen des acuten gastrischen Catarrhs aufgefiihrten Fille
keineswegs in diesem die eigentliche Krankleitsursache annehme,
habe ich schon frither wiederholt hervorgehoben und mich dieser
Bezeichnung nur bedient, weil ausser dem in einigen Fillen vor-
handenen Fieber der Magenecatarrh das hervorstechendste Symp-
tom darbietet. Die veranlassenden Ursachen sind offenbar ver-
schiedener Art, namentlich bei empfindlichen Individuen weiblichen
Geschlechts, obne jedesmal mit Sicherheit nachgewiesen werden
zu kinnen.

An chronischem Magencatarrh litten 3 minnl., 1 weibl.
Kranke; die Ursache liess sich in diesen Fillen nicht mit Be-
stimmtheit nachweisen.

Cardialgie wurde bei 2 miinnl., 18 weibl. Kranken be-
obachtet. Bei den miinnlichen Kranken war Verdacht auf Blei-
vergiftung vorhanden; bei den weiblichen war muthmasslich in
manchen Fillen chronisches Magengeschwiir vorhanden, in anderen
dagegen war der Magenschmerz offenbar abhiingig von Irritations-
zustiinden der inneren Genitalien.

Das chronische runde Magengeschwiir wurde stets
nur in den Fillen als sicher vorhanden angenommen, in denen
sich neben den iibrigen Symptomen auch Bluthrechen gezeigt
hatte. Die Krankheit wurde bei 9 weibl. Kranken diagnosticirt,
zweimal ward die Diagnose durch die Bection bestitigt. In dem
emen dieser Fille starb die Kranke in Folge der Anfressung der
Arteria lienalis, in dem anderen starb sie an Tuberculose. RBei
einer 60jihrigen Arbeiterin, welche an chronischem Lungencatarrh
mit Wassersucht gelitten hatte, wurde ausserdem noch zufillig
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ein Magengeschwiir gefunden. Strahlige Schleimhautnarben im
Magen waren, wie immer, ein hdufiger Befund in den Leichen
weiblicher Kranken.

Krebs des Oesophagus kam bei 6 minonl.. 1 weibl.
Kranken vor. Bei einem der miinnlichen Kranken erfolgte Durch-
bruch des Geschwiirs in die Lunge, bei einem anderen war
gleichzeitig ein Kiterheerd in Folge von Erkrankung der Wirbel
hinter der Speiserohre vorhanden. Bei der weibl. Kranken waren
die Erscheinungen eines heftigen Brechdurchfalls zugegen, als sie in
ganz erschiopftem Zustande ins Krankenhaus kam, so dass der
Befund ein unerwarteter war.

An Krebs des Magens litten 10 miinnl.,, 3 weibliche
Kranke. Bei 2 miinnl. war die Cardia, bei 2 minnl., 2 weibl.
war der Pylorus der Sitz der Krankheit; bei 2 miinnl. war der
ganze Magen in eine enge, harte, cylindrische Geschwulst ver-
wandelt.

Bei einem 62jahrigen Arbeiter fand man polypise Wuche-
rungen der Magenschleimhaut neben Krebs der Leber.

An Intestinalcatarrh litten 57 minnliche, 4 weibliche
Kranke. — Hs starben 3 minnl. Kranke; zwei derselben waren
atrophische S#uglinge, der dritte haite lentescirende Geschwiire
von einem vor zehn Wochen eingetretenen Abdominaltyphus. —
In mehreren der Fille von Intestinaleatarrh war frither Dysenterie
vorhanden gewesen, in deren Folge sich bei sehr geringfiigigen
Veranlassungen wieder Durchfall zeigte. Die erzielte Besserung
war daher wohl stets nur eine voriibergehende.

Colikartige Zufdlle, meist mit Verstopfung, aber auch
ohne diese, mit Auftreibung des Leibes, ohne deutliche Peritonifis
wurden bei 3 minnl., 2 weibl. Kranken beobachtet und beseitigt,
ohne dass es gelang in diesen, theilweise hartnéickigen Fiillen zu
einer bestimmien Diagnose zu gelangen.

Eine 4Gjiihrige Frau starb an Peritonitis in Folge des Dureh-
bruchs von runden Duodenalgeschwiiren, welche dem An-
schein nach erst kurze Zeit bestanden hatten. — Ein 0ljihriger
Arbeitsmann, der lingere Zeit an Durchfall gelitten hatte, ohne
drztliche Hillfe zu suchen, starb schnell an Peritonitis, ohne dass




39

die vorhandenen catarrhalischen Geschwilre des Dickdarms eine
Perforation veranlasst hatten. Es schien vielmehr eine theilweise
Achsendrehung der Flexura ilinca die Perifonitis hervorgerufen
zu haben.

An Carcinom des Rectum litten 1 minnl., 2 weibl
Kranke; bei einer der letzteren war Durchbruch nach der Vagina
erfolgt.

Bei einer 72jihrigen Frau., welche an Bronchopneumonie
starb, fand man eine Eweiterung des an seiner Miindung ver-
schlossenen Processus vermiformis von ungewohnlicher Grisse.
Der Inhalt bestand aus glasshellem, zihen Schleim.

Peritonitia.

Ohne nachweishare Ursache wurde bei 1 ménnl., 1 weibl,
Kranken Peritonitis mit todtlichem Ausgange beobachtet. Die
weibl. Kranke war 66 Jahie alt und litt an chronischem Gelenk-
rheumatismus und an Lungentuberculose; das Exsudat war nur
von geringer Ausdehnung. — Ueber den miinol. Kranken, einen
24jihrigen Knecht, besitze ich ausser dem Sectionsberichte keine
niheren Notizen. — In mehreren nicht tiodtlich verlaufenen Fillen
blieb ebenfalls der Ausgangspunci der Peritonitis unklar, indem
man nicht die gewdhnlichen, oft schon aus der Oertlichkeit der
Exsudathildung zu vermuthenden. veranlassenden Ursachen voraus-
setzen konnte. So war bei einem 18jihrigen Dienstmiidchen
die rechte Seite des Leibes neben rechtsseitiger Pleuritis, bei
einem 24jihrigen Dienstméidehen die linke Seite neben gleichseitiger
Pleuritis ergriffen; bei einem 34jihrigen Dienstmiidchen hatte das
Exsudat seinen Sitz im linken Hypochondrium ; bei einem 21jihri-
gen Klempnergesellen in der linken Unteérbauchgegend. Bei einem
24jiibrigen Matrosen waren neben peritonitischen Erscheinungen
noch Symptome eines rechtsseitigen Lumbarabscesses vorhanden,
doch wurde der Kranke nach lingerem Leiden geheilt, ohne dass
sich der vermuthete Abscess deutlich entwickelt hiitte. Die genaue
Diagnose solcher Fille ist natiirlich schwierig und hiufiz unmog-
lich; auch das wirkliche Vorhandensein der Peritonitis ist, trotz
vermeintlich deutlicher Erscheinungen keineswegs sicher, oder
diese kann in nur geringem Grade, als eine unwesentliche Be-
gleiterscheinung vorhanden sein. Hierfir gab der Fall eines
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20jihrigen Hufschmiedes einen Beleg. wo die Diagnose anfange
auf umschriebene Peritonitis der Coecalgegend in Folge von Per-

foration des Wurmfortsalzes gesfellt war und der weitere Verlauf

zeigte, dass man es mit einem Abscess der rechten Fossa iliaca
zu thun gehabt hatte. Unbestimmt blieb auch die Diagnose bei
einem 22jihrvigen Dienstmiidchen, bei welchem eine starke An-
sammlung von Fliissigkeit im Peritonaealsack vorhanden war.
Es war hier Fieber und Schmerzhaftigkeit des Leibes zugegen.
die Kranke halte die Anschwellung allmiihlich bekommen und
zuerst in der rechten Seife des Leibes nach unten bemerkt;
die starke Spannung und rasche Zunahme des Ascites, die
Schmerzen und die Athmungsheschwerde veranlassten, zur Para-
centese zu schreiten; die entleerte Fliissighkeit war wiisserig, aber
etwas ftriibe; die Entleerung schuffie bedeutende Erleichferung,
ohne irgend welche Nachtheile mit sich zu filhren. Zuletzt wurde
die Kranke geheilt entlassen, ohne Spuren von Exsudat.

Peritonitis der Beckenhiéhle beim weiblichen Ge-
schlecht, offenbar von den inneren Genitalien ausgehend, kam
d4mal bei Prostituirten, ausserdem noch bei 10 Kranken vor.
Eine Kranke starb; es war hier in Folge der Perforation einer
Tube ein anfangs umschriebener Exsudatheerd entstanden, dessen
Wandungen uleerirten und so endlich zur Entstehung von allge-
meiner Peritonitis Veranlassung gegeben hatten. In zwei Fillen
wurde ein in die Vagina hineinragendes peritonitisches Exsudat
durch Pupection entleert, beidemal mit giinstigem KErfolge.

Peritonitis mit tuberculisem Exsudate kam vor
bei einem 5jiihrigen Knaben und einem 18jihrigen Schiffsjungen
mit dicken kiisigen. theilweise zerfallenen Massen zwischen den
Blittern des Peritonaeum; bei einem 63jihrigen Mann hatte das
tuberculose Exsudat die Form kleiner Granulationen. wihrend
die Peritonaealflichen durch Bindegewebe verklebt waren. Bei
einer 67jihrigen Frau war viel freie wiisserige Flilssigkeit zugleich
vorhanden; hei einem 35jibrigen epileptischen und blidsinnigen
Midchen fand sich Ulceration des Peritonaeum und secundiire
Perforation des Coecum neben Tuberculose der inneren Genitalien.

Abgeleitete Peritonitis, von Darmgeschwiiren, welche
bis nahe an die Serosa drangen, wurde bei 2 minnl., 1 weibl.
Kranken beobachtet.

- -
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Durch Perforation entstand Peritonitis einmal bei Typhus.
bei 8 miinnl. Kranken bei tuberculisen Darmgeschwiiren, bei einer
weiblichen Kranken bei Duodenalgeschwiiren, bei einer andern
Kranken war ein abgesackier Heerd hinter dem Magen durch
Durchbohrung eines Magengeschwiires entstanden, bei einer Kran-
ken war ein chronischer Beckenabscess perforirt. Bei zwei
Kranken mit Carcinoma Uteri erfolgte Durchbruch der ver-
jauchenden Geschwulst in die Beckenhihle; einmal entstand allge-
meine. ein andermal umschriebene Peritonitis. Durchbohrung des
Wurmforisatzes fiihrte bei- 2 minnl., 1 weiblichen Kranken den
Tod herbei.

Kurze Zeit nach der Paracentese einer alten Ovariencyste
und nach der Punction eines Ascites bei chronischem Morbus
Brightii entstand Peritonitis. beidemal ohne dass bei der Section
die Stichwunde uls der Ausgangspunct der Entziindung er-
schienen wiire, '

HKHrankheiten der Leber und Gallenwege.

[eterus wuorde bei 18 minnlichen, 8 weiblichen Kranken
behandelt. Zwei Fiille endeten tidtlich mit den Erscheinungen
des Icterus gravis. In dem einen Kalle, bei einem 30jahrigen
Dienstmiidchen, zeigie der Leichenbefund ganz die Erscheinungen
wie bei Phosphorvergiftung, doch liess sich diese durch nihere
Nachforschung nicht mit Sicherheit feststellen. In dem andern
Falle, bei einem 30jihrigen Zimmergesellen, war die Grisse und
das Aussehen der Leber ohne wesentliche Abweichung; die Farbe
war etwas blassbraun, das Gewicht betrug 1700 Gramm, auf der
Schnittfliche war die acindse Structur etwas undeutlich. — Von
den iibrigen Kranken war bei einem der Verdacht auf Gallen-
steine, bei einem anderen war eine Complication mit Delirium
tremens verhanden; eine weibliche Kranke war im Zustande der
Graviditidt, eine andere bekam kurz nach dem Wochenbett Ieterus
mit etwas Ascites ohne KErscheinungen von Peritonitis; sie wurde
~ ganz hergestellt. Bei einem miinnlichen Kranken mit chronischem
Lungencatarrh und Emphysem schien die Blutstauung in der
Leber den Icterus hedingt zu haben.

Cirrhose der Leber wurde in bedeutenderem Grade bei
3 ménnl. Kranken durch die Section constatirt; in keinem Falle
war leterus zugegen gewesen.
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Bei einer 45jihrigen Frau, welche erschopft ins Krankenhaus
kam, Anasarca der unteren Korperhiilfte hatte, nicht icterisch
war, sondern nur schmutzig blassgelb aussah, wenig delirirte und
offenbar dem Aleohol sehr ergeben war, wurde bei der Section
eine sehr grosse, blasse Fettleber gefunden (Gewicht, 4538
Gramm). Der untere Theil war derbe und wie von schwieligem
Bindegewebe durchsetzt, doch glatt und ohue Spur einer Granu-
lationsbildung , der obere Theil war weich und turgescirend, die
Beschaffenheit war abgesehen wvon der mehr bleichen Firbung
ganz #ihnlich, wie bei den acuten Fettlebern in Folge von Phosphor-
vergiftung, auch zeigten die Nieren und die Musculatur des Herzens
die entﬁprechendeﬁ Veriinderungen, es fehlten jedoch die ver-
breiteten Kechymosen.

Carcinom der Leber wurde bei 8 minnl., 3 weibl. Kran-
ken beobachtet, mit Ausnahme eines Falles, stets in Verbindung
mit Krebsablagerung in anderen Organen.

Behinococeussicke warden zweimal in der Leber zufillig
gefunden. Beide Kranke waren an Tuberculose gestorben; die
Siicke waren schon idlter, der eine enthielt nur noch einen fettigen
Brei mit Resten von Blasen, der andere hatte gallige Nieder-
schlige auf der innern Fliche des Backes, ohne dass eine Comuni-
cation mit einem Gallengange nachzuweisen war.

Thrombose der Pfortader wurde bei einem minnlichen
und einer weiblichen Kranken beobachtet; die Beschreibung beider
Fille erfolgt weiter unten.

Krankheiten der Harnorgane.

Von den verschiedenartigen Erkrankungen der Niere, welche
man frither unter dem Namen des Morbus Brightii zusammen-
fasste, hat man nach und nach* angefangen, einzelne Gruppen zu
unterscheiden, je nachdem vorzugsweise das Epithel der Huarnca-
nilchen, das Bindegewebe der Niere oder die Gefisse erkrankt
gind. Natiirlich lisst sich diese Trennnng in der Wirklichkeit

nicht iiberall so strenge durchfithren, weil die krankbaften Vor- °

giinge nicht in so getrennter Weise verlaufen und namentlich
nicht im Leben sich durch hinreichend deutliche Merkmale unter-
scheiden, um npicht Irrthilmer in der Diagnose zuzulassen. Gleich-
wohl muss der Versuch gemacht werden, auch in klinischer
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Beziehung die Fille von Bright'scher Krankheit schirfer zu son-
dern, als es bisher allgemein iiblich war. Die Fiille, welche im
Jahre 1862 im Hamburger allgemeinen Krankenhause beobachtet
wurden, liessen sich ungefihr in folgender Weise abgrenzen.
Acute parenchymatose Erkrankung kam bei 4 ml, 3w,
Kranken vor. Keiner dieser Kranken starb, bei Keinem war in-
dessen die Heilung bei der Entlassung so weit vorgeschritten,
dass der Harn wieder ganz die normale Beschaffenheit ange-
nommen hatte: die von ihren Beschwerden befreiten Kranken
liessen, wie gewohnlich, sich durch die Vorstellungen des Arztes
nicht bewegen, die vollige Heilung abzuwarten. An der chroni-
schen Form der parenchymaitsen Erkrankung litten 4 minnl..
1 weibliche Kranke. Letztere und 2 miinnliche Kranke starben,
ein Kranker wurde bedeutend gebessert, ein anderer ungeheill
entlassen. Bei der weiblichen Kranken, einer T78jihrigen Frau,
und bei einem HGjihrigen Schuster wurden iltere Erkrankungen
der Mitral- und. Aortaklappe gefunden. Bei dem zweiten ménn-
lichen Kranken wurde der Tod zunéichst durch acute Peritonifis
und Pericarditis veranlasst. — Chronische Erkrankung des
interstitiellen Bindegewebes mit Atrophie devr
Niere wurde bei 9 minnlichen, 1 weiblichen Kranken durch
die Section constatirt. In allen Fillen war Hypertrophie des
linken Herzventrikels zugegen. Mehrere dieser Fiille habe ich
in dem letztem Hefte dieser Mittheilungen niher beschrieben. —

Die amyloide Degeneration der Gefisse und des Paren-
chyms kam ausser den schon bei der Tuberculose aufgefiihrten
Fillen noch bei zwei Frauen wmit chronischer Entziindung der
Gelenke, bei einer Kranken mit Resten fritherer Syphilis und
einer anderen mit narbiger Strictur des Rectum vor, Diese
Form der bisher unter dem Namen der Brightschen Krankheit
zusammengefassten Krankheitsprocesse ist meist aus den be-
gleifenden und vorausgegangenen constitutionellen oder localen
Leiden zu diagnosticiren, fiir sich allein aber gewdohnlich der
der parenchymatdsen Nierenerkrankung ganz éhnlich; sie kann
aber ebensowohl sich mit der Atrophie der Nieren in Folge
von Bindegewebsentwicklung combiniren und hat dann dieselben
Erscheinungen wie diese zur Folge.

Vereiterung des Nierengewebes fand sich ofter bei
chronischem Blasencatarrh; ausserdem wurde sie noch beobachtet




e e B it

T e e T

44

bei einer 83jihrigen Frau neben chronischer Peritonitis und bei
zwei Minnern in Verbindung mit Abscedirung des die Niere
umgebenden Zellgewebes. Bei lingerer Duauer des Uebels ist
in solchen Fillen die Entscheidung oft nicht mit Sicherheit zu
treffen, ob der Process zuerst im umgebenden Zellgewebe oder
in der Niere selbst begonnen habe. Die in der letzten Zeit
ofter gewiihlte Bezeichnung dieser Krankheitsform als Peri-
nephritis kann iiberhaupt nur den Zweck haben, den Sitz des
Uebels anzudeuten; man darf mit derselben aber nicht, wie
frither bei der Perityphlitis, =zugleich den Beguiff einer be-
sonderen und selbststindigen Form der Zellgewebsentziin-
dung verbinden wollen. In dem einen der beiden Fille
waren die anliegenden Wirbel erkrankt; in dem anderen, bei
einem 5ljihrigen Arbeitsmann, waren neben den Erscheinungen
des eiirigen DBlasen- und Nieren-Catarrhs noch starke Durch-
fille zugegen. Hier zeigte sich bei der Section statt der ver-
mutheten Tuberculose ausser der Vereiterung der Niere und des
sie umgebenden Zellgewebes eine croupise Entziindung der
Schleimhaut des Diinndarms.

Der Tuberculose der Nieren ist schon oben bei der Tuber-
culose gedacht worden.

Krebs der Nebennieren kam bei einem 7ljihrigen
Mann in Folge von Caneroid der Genitalien in Verbindung mit
Leberkrebs vor.

Die Erscheinungen von Pyelitis renalis mit Colik-
anfillen bot ein 20jihriger Hufschmiedgesell dar; die krank-
haften Erscheinungen waren bei seiner Entlassung verschwunden.
Der eitrige Catarrh der Nierenbecken war ausserdem hiufig in
Verbindung mit chronischem Blasencatarrh vorhanden.

Hydronephrose war ofter bei Carcinoma Uterl zugegen;
einmal war sie Folge von Verlingerung des Uterushalses,
welcher eine Ausstilpung und Senkung des unteren Theils
der hinteren Blasenwand bedingt hatte, bei einer 6(jihrigen
Arbeiterin war die Hydronephrose auf die linke Seite be-
schriinkt und mit Hypertrophie des linken Herzventrikels ver-

bunden.
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Acuter Blasencatarrh kam bei 4 miénnlichen, 1 weib-
lichen Kranken vor. Chronischer Blasencatarrh bei
11 minnlichen Kranken. Von diesen starben sechs, einer der-
selben an Lungentuberculose. Vier der anderen waren iiber
70 Jahre alt, des sechste starb im sechszigsten Jahre und hatte
gleichzeitig chronischen Lungencatarrh.

Zottenkrebs der Blase war bei einem T7Qjihrigen
Mann vorhanden. — Bei einem 63jihrigen Arbeitsmann, welcher
an Tuberculose starb, fand man eine zottige Wucherung der
Schleimhaut des Blasenhalses ohne Krebsbildung.

Drei miinnliche Kranke litten an Neuralgia urethrae,

. einer derselben ward etwas gebessert, die anderen blieben

ungeheilt.

An Diabetes mellitus litten 3 minonliche Kranke, von
denen zwei im Verlaufe der Krankheit Lungentuberculose be-
kommen hatten; bei dem dritten konnte die Section nicht ge-
- macht werden, doch waren auch hier die Symptome der Lungen-
tuberculose vorhanden.

Ein 27jihriger Zimmergesell litt an Polyurie; er war
sehr andémisch und litt an Schwindel, Kopfschmerz und Augen-
schwiiche. Er verliess nach lingerem Aufenthalte nur wenig ge-
bessert das Krankenhaus.

KHrankheiten des Uterus, der Tuben
und Ovarien.

An Uterinblutungen litten 9 Kranke, in zwei Fillen
beruhten diese auf profuser Menstruation, zweimal waren sie
durch Abortus bedingt, einmal war gleichzeitig Perimetritis
vorhanden, in drei Fillen war keine bestimmte Ursache auf-
zufinden.

Hyeraesthesie des Uterus, ohne wesentlich nachweisbare
anatomische Stirung kam in 4 Fillen vor.

Prolapsus Uteri kam dreimal vor. Zweimal war der
nicht verinderte Fundus Uteri an seiner normalen Stelle, die
P.ur!;iu vaginalis war dagegen abnorm verlingert und hatte den
hintern Theil der Harnblase mit herabgezogen.
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Carcinom kam bei 14 Kranken vor; 9 starben, 4 wurden
ungeheilt entlassen.  Zweimal war die Erkrankung auf die
Vagina beschriinkt; zweimal fand Perforation der Blase, einmal
gleichzeitig des Rectum stait. Zweimal verjauchte dus umgebende
Zellgewebe und bewirkte hierdurch Perforation des Peritonaeum
in der Douglas'schen Falte. Mehrmals waren die Ureteren in Folge
der Compression innerhalb der Beckenhihle erweitert; in diesen
Fillen war fast immer hartnickiges Erbrechen zugegen. Bei
vorgeschrittener Ulceration traten in zwei Fiillen heftige Blutungen
ein, welche in dem einen Fall direct den Tod herbeifiilirten.

Einmal ward Tuberculose der Tubenschleimhaut
beohachtet.

In einem anderen Falle entstand durch ecatarrhalische Ulee-
ration eine Perforation der rechten Tube und hierdurch
eine langwierige Peritonitis mit todtlichem Ausgange.

Cystengeschwiilste des Ovarium kamen dreimal
vor. [inmal verschwand das Uebel nuch wiederholter Punction
anscheinend vollstindig, doch ist iiber den Zustand der Kranken
nach ihrer Entlassung nichts weiter bekannt geworden. In den
beiden anderen Fiillen trat nach wiederholter Punction tddtliche
Peritonitis ein.

linuntlhrankheiten.

An Eczema litten 38 minnl., 15 weibliche Kranke. Bei
vielen dieser Kranken waren bestimmte Hautreize als Ursache
mit Sicherheit nachzuweisen. Bei den Maurern und Bickern
giebt der Kalk- und Mehlstaub bekanntlich eine hiiufige Veran-
lassung zu KEezem; ausser diesen wurden reizende Salben und
Pflaster, Cementstanb, Fleckwasser . Salzwasser, Sonnenhitze und
Ungeziefer als Ursache des Eczems angegeben oder aufgefunden.
Das Eczem haite seinen vorzugsweisen Sitz am behaarten Kopf-
theil bei 6 minnl., 1 weibl., im Gesicht bei 3 miinnl., 1 weibl.,
im Gesicht und auf den Hinden bei 2 minnl., 1 weibl, am
Rumpf bei 1 miinol., an den oberen Exfremititen bei 4 miinnl.,
5 weibl., an den unteren bei 6 miinnl.,, 2 weibl.,, an den oberen
und unteren Extremititen bei 10 miénnl.,, 2 weibl.; iber den
ganzen Kirper in unvegelmissiger Weise verbreitet war der Aus-
schlag bei 6 miinnl,, 5 weibl. Kranken.

|
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Psoriasis wurde bei 8 minnlichen, 5 weibl. Kranken mit
voriibergehendem Erfolge behandelt.

Herpes Zoster am unteren Theile des Rumpfes kam bei
einer 7oHjihrigen Frau wvor, welche wegen maniacalischer Auf-
regung noch vor der Heilung zur Irrenabtheilung verlegt werden
musste.

Prurigo kam bei einem 27jihrigen Schneidergesellen vor,
welcher schon am folgenden Tage wieder seine Entlassung
verlangte,

Urticaria wurde bei 2 ménnl.,, 1 weibl. Kranken behan-
delt; nur im letzteren Falle war Fieber zugegen.

Erythema nodosum (contusiforme) kam bei 1 minnl.,
2 weibl. Kranken vor. — Eine nicht ndher zu bestimmende ver-
breitete Hautrothe mit Fieber und ecatarrhalischen Erscheinungen,
doch von Masern hinsichtlich des Exanthems. abweichend., wurde
bei einem 20jihrigen Kellner beobachtet.

Nach lingerer, zum Theil mehrjihriger Behandlung wurden
in diesem Jahre 3 miénnl., 1 weibl. Kranke von Favus geheilt
entlassen. Die Behandlung bestand nach Entfernung der Krusten
und Abscheeren der Haare in Auszupfen der Haarwurzeln an allen
Stellen, wo sich Pustelbildung zeigte.

-













Das Jahr 1863 war durchschnittlich eines der wiirmsten.
Der Sommer war freilich meist kithl und regnigh, aber der
Winter milde und das Frithjahr, wie der Herbst warm. Der
Winter hatte eine mittlere Temperatur von -~ 174, die grosste
Kilte betrug nur — 7°%8. Die Windrichfung war vorherrschend
siidwestlich. Die Witterung des Frithjahrs war anfangs friibe
und regnigt, spiter aber schin und die Vegetation entwickelte
gich frithzeitig. Der Sommer brachte sehr veriinderliches Wetter,
dieses war meist tribe und regnigt, in der zweiten Hilfte des
Juli sank die Temperatur bedeutend. Der Herbst war dagegen
schiin und ungewdhnlich warm.

Die Zahl der auf der medicinischen Abtheilung des Ham-
burger allgemeinen Krankenhauses behandelten Kranken war um
249 minnl., 206 weibliche grisser, als die des Jahres 1862; es
machten sich jedoch die mm Hamburg herrschenden Epidemieen,
mit Ausnahme der Blattern und der Halsenfziindung, wenig be-
merklich. Das BSterblichkeitsverhiiltniss war ein sehr giinstiges,
es betrug 13,627, fiir die miinnlichen, 15,87, fiir die weiblichen
Kranken, im Jahre 1862 dagegen fiir jene 16,299, fiir diese
20,51°%,. — Die Fille von acutem Gelenkrheumatismus, von
Typhus und den sich ihm anschliesenden gastrischen Catarrhen,
sowie von Pneumonie waren zablreicher, als im vorhergehenden
Jahre, von Scharlach kamen auch einige Fiille mehr vor, Masern
wurden dagegen gar nicht behandelt, die iibrigen epidemischen
Krankheiten waren simmtlich weniger stark vertreten, die Zahl
der Wechselfieber war fast um die Hilfte geringer. Die Blattern
und die Halsentziindungen waren am stirksten vermehrt, bei
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ersteren zeigte sich ein ungiinstizeres Sterblichkeitsverhiiltniss im
Vergleiche zu der letzten Epidemie. — Die Sterblichkeit in der
mit der medicinischen Abtheilung verbundenen Siechenstation war
in diesem Jahre eine geringere, namentlich bei den weiblichen
Kranken.

Der Bestand der medizinischen Station war
am 1. Januar 1863 .. 213 miinnl., 138 weibl. Kranke, -
Aufnahme von Aussen . 1659 , 869 s
L » anderen
Btationen . . . . . . 101 ISR 1 [ -

zusammen . . 2041minnl., 1153 weibl. Kranke.

Von diesen wurden entlassen:
.nach Aussen geheilt . . . 1097 hd4

n " n

" sl gehesserty .« 1990 s Blu 0
4 5 | -ungeheiliiraasl™ o T5dsion =5 -
nach anderen Stationen . 169 , 146 7

es starben 278 4, 183 -
Bestand am 1. Jan. 1864 251 miinnl., 159 weibl. Kranke.

Die griosste Aufnahme war fiir beide Geschlechter im Decem-
ber, die geringste im Oectober, letztere fiir die weiblichen Kranken
im September; die grisste Sterblichkeit war bei den miinnlichen
Kranken im April, Mai und November, die geringste im Oectober,
die grijsste bei den weiblichen Kranken im August, die geringste

im Oetober.

Yon den Gestorbenen befanden sich in dem Alter
von 0 bis 1 Jahr 11 minnl., 10 weibl. Kranke,
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278 miinnl., 183 weibl, Kranle.
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In der Siechenstation war der
Bestand am 1. Jan. 1863 . 71 miinnl., 74 weibl. Kranke,
Aufpahme von anderen
Stationen . . - .. - -os 2 1B .

zusammen . . 100 minnl., 8D weibl. Kranke.

Von diesen wurden entlassen:

nach Aussen .. ..... 3 miinnl., 4 weibl. Kranke,
nach anderen Stationen . . 7 D s :
es starben 11 Bis s o

Bestand am 1. Jan. 1864 79 minnl., 70 weibl. Kranke.

Von den in der Siechenstation Gestorbenen befanden sich in
dem Alter

von 20 — 30 Jahren 1 miinnl., — weibl. Kranke,

" 50 — 60 1 2 7 1 1 o

¥ 60 — 70 1 3 " A " M

3 70 — 80 2 3 bh] 3 b 4

" 80 T Bﬂ 7 2 L 1 b+ 1
11 minnl., 6 weibl. Kranke.
Januar.

Die Witterung war warm, die Luft meist trilbe, der Wind
anfangs ostlich und siiddstlich, spiiter fast anhaltend siidwestlich;
einmal fand ein Gewitter statt.

Thermometlerstand,

Mittel des I'

| | 1
Mittlerer, Hiachster, 4 | Niedrigster. Mf"t_El des
aximum. Minimum.
-+ 29, 95 4 9o + 409, 56 — 2% 6 — 19 45

Grosste Differenz eines Tages 69, 6. ,

Barometerstand,

Mittlerer,
ET!J‘-" -lnl rl':I ﬁ

Hichster. | Niedrigster,
ES“; E_;-l”'r‘ H 26“1 8;”1 G

Grisste Differenz eines Tages 9%,

Aufgenommen: 163 miinnl., 80 weibl. Kranke.
Gestorben L a1

'n
Vorherrsehende Krankheiten: Lungencatarrh, Typhus, gastri-
scher Catarrh, acuter Gelenkrhenmatismus und Angina.
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Februar.

Die Witterung war milde, bei fast bestindigem Siidwest-
winde.

Thermometerstand.

Mittlerer. | Hochster, | Mittel des Niedrigster, Mittel des
-Maximum, Minimum,
+ 38, 46 1 -+ 8o, 2 + 5% 7 — 40 — 19, 29

Grosste Differenz eines Tages 79, 9.

Barometerstand,

Mittlerer. Hochster. | Niedrigster.
EB”.+ Sur? "ir 23“1 8;”1 5 2?!!1‘ 11]!.”‘ 9

Grosste Differenz eines Tages 2', 10,

Aufgenommen: 115 ménnl., 63 weibl. Kranke.
Gestorben : 16 Vs L o

Vorherrschende Krankheiten: Lungencatarrh, Angina, Pneu-
monie und acuter Gelenkrheumatismus,

Mirz.

Die Witterung war milde, die Luft aber selten heiter, es
fiel viel Regen und Schnee. Der Wind war anfangs nordostlich,
aber spiiter westlich und siidwestlich.

; Thermometerstand.

Mittlerer, Hochster, Mi“’FI des Niedrigster, H?“FI dee
Maximum, Minimum,
4 40, 13 + 11° + 69 45 — g0 + 19, 77

Grasste Differenz eines Tages 7°, 2.

Barometerstand,

Mittlerer, Hochster. | Niedrigster.
Ty et e O VL ¢ ) B LR R

Griosste Differenz eines Tages 6, 5.
Aufgenommen: 123 minnl., 81 weibl. Kranke.
Gestorben : 1@ i TS o
Vorherrschende Krankheiten: Lungencatarrh und acuter Ge-
lenkrheumatismus.

April,
Die Witterung war anfangs warm, die Luft dabei heiter
unter vorherrschendem @stlichen Winde, gegen Epde des Monats
kam Sturm und Regen bei sinkender Temperatur.
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Thermometerstand.

ks Mittel des S Mittel des

i " -N t El
L Hochphe: Maximum. e guper Minimum.
+ T° 63 4 179, 2 | -+ 11° 36 — 09 5 4 3% 63

Griosste Differenz eines Tages 11°%, 7.

Barometerstand,

Mittlerer, Hochster. | Niedrigster,
ES”-, -1:#1 ﬂ 35“1 4":‘ 2 2?.”‘ SJ’JJ1 2

Grisste Differenz eines Tages 4', 8.

Aufeenommen: 116 miinnl., 73 weibl. Kranke.
Grestorben: S JBu T i

Vorherrschende Krankheiten: Lungencatarrh, obwohl in be-
deutend geringerem Grade, und gastrische Catarrhe. Der acute
Gelenkrheumatismus hatte abgenommen.

Mai.
Anfangs war das Wetter warm bei herrschendem Ostwinde,

dann trat Siidwestwind ein, endlich mit abnehmender Temperatur
Nordostwind.

Thermometerstand.

Mittlerer. | Hochster, | Jottel des Mittel des
aximnim, IN1mmm,

+ 10° 8 | + 23° 2 | 4 159 34 i -+ 19 5 + 69, 19.
Grosste Differenz eines Tages 14°, 1.

Niedrigster.

Barometerstand.
Mittlerer, Hdchster, | Niedrigster.
LRI TR B LA LT 7 (B L

Griosste Differenz eines Tages 4"/, 5.

Aufgenommen: 131 minnl., 80 weibl. Kranke.
Gestorben : By, 2. 17

n n

Vorherrschende Krankheiten: Pneumonie, Intermittens, Lungen-
catarrh und acuter Gelenkrheumatismus.

Juni.

Die Witterung war veriinderlich, doch miissig schin; es fiel
viel Regen. Die Temperatur war anfangs niedrig, zuletzt aber

hoch; der Wind war vorherrschend aus Siid-West, West und
Nordost.
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Thermometerstand,

Mittlerer, Hiichster ;{;E]i]?;s I‘Hedrigﬂterd ﬁitt"ﬂ des
( nimunm.

4 14° 41 | 4269 4 |- 180 9 + 40 + 99, 82,

Grosste Differenz eines Tages 139, 6,

I
i B e

Barometerstand,

Mittlerer.
E S"'. 1-“!1 2

Hachster.
ﬂsh 2 5 i J} 3

Niedrigster.
27“1 "'|'+uuil|| E

Grisste Differenz eines Tages 37, 11,

Aufgenommen: 158 miinnl,, 82 weibl. Kranke.
Gestorben: 11 has = 20

n H

Vorherrschende Krankheiten: Pneumonie, Typhus und Inter-
mittens.

¥

Juli,

T

Die Witterung war kalt, namentlich in der zweiten Hilfte
des Monats, es regnete viel, der Wind war wenig ostlich, meist
aug Siid- und Nord- Westen, '

Thermometerstand,

s 3 - : :
Mittlerer. | Hochster, Mittel des Mittel des

Maximum, Minimum.

+ 130, 65 ’ - 250, 4 : 4+ 179,99 | 4695 | +9° N
Grosste Differenz eines Tages 159, €,

Niedrigster,

Barometerstand.

Mittlerer.
?._El rj 2“ l:‘ E

Hochster, | Niedrigster.
ES“! E-I'll'I..I d: . ETH:‘ E_I.I'.I.I 9.

Grosste Differenz eines "l'ages 3' 8,

Aufgenommen: 159 méinnl, 72 weibl. Kranke.
Gestorben: 199 v B0 g &

Vorherrsechende Krankheiten: Lungencatarrh und Intermittens.

Augnst.

Die Witterung war anfangs warm, dann, nach einem Ge-
witter, kalt und regnigt, zuletzt wieder wiirmer. Der Wind war
vorherrschend Stidwest, Nordwest und West.



B G

Thermometerstand.
Maximnom. Minimum.

+ 159, 04 | + 259, 2 + 140 24 + 70 4 4 10°, 92
Griosste Differenz eines Tages 129 5,

Barometerstand.

Hichster,
284-: i u.r.J 8

Niedrigster,
274 417, 0

Mittlerer.
L EE\’H} 1”:} 5

Grisste Differenz eines Tages 2', 4,

Aufgenommen: 143 minnl., 62 weibl. Kranke.
Gestorben: THie% 2o 5

Vorherrschende Krankheiten: Typhus, Intermittens, gastrischer
Catarrh und Halsentziindung.

September.

Das Wetter war unfreundlich, regnigt und kithl bei vor-
- herrschendem Siidwest- Winde.

Thermometerstand,

Mittlerer. Hochster, Mitt.el i Niedrigster, Mittel des
Maximum, Minimum,.
+ 112 56 | 4 192 5 f + 14°, 33 + 59 5 + §9 1
Grosste Differenz eines Tages 10°,
Barometerstand.
Mittlerer. Hochster, | Niedrigster,
ES“‘ Dm‘ 5 QBH‘ 4;111 {} 2?:;’ 4.:.«5 ﬂ

Grosste Differenz eines Tages 5, 2,

Aufgenommen: 128 miinnl., 54 weibl. Kranke.
Gestorben: il 11

Vorherrschende Krankheiten : Typhus, Intestinaleatarrh
Angina. ;

n n

October.

Das Wetter war ungewdhnlich warm, vorziiglich zu Anfang
des Monats, dabei heiter, erst zuletzt kam Kilte und Regen. Der

Wind war anfangs vorherrschend Si
: tidwest, erst zulefat ;
und Siidost. } L
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Thermometerstand,

Mittlerer. Hochster, | Mittel des Niedrigster, Mittel des

aximnm, Minimum,
+ 9°, 91 + 17° + 120, 02 — 10 1 + 79, 05
Grisste Differenz eines Tages 99, 2,
Barometerstand.
Mittlerer. Hijchster, | Niedrigster.
ESH‘ ﬂm‘ iu 23“1 4:::1 -2 2?", Su.r‘ ﬂ

Grosste Differenz eines Tages 3*.

Aufgenommen: 114 miinnl., 56 weibl. Kranke.
Gestorben: AL 10 = "

Vorherrschende Krankheiten: Typhus, aber geringer als im
vorigen Monat, Intermittens und Lungencatarrh.

November.

Die Witterung war anfangs warm, aber stiirmisch, dann
ward es kiilter und zum Schluss des Monats frat gelindes Frost-
wetter ein. Es regnete nicht viel, dagegen herrschte Nebel.
Der Wind war vorherrschend Siidost.

Thermometerstand.

Mittel des Wittel des

Mittlerer. | Hochster. , Niedrigster. S
Maximum. Minimum.
+ 4%, 28 4100, 2 |.4+ 6° 19 — 29 6 + 20 35

Griisste Differenz eines Tages 69, 4.

Barometerstand.

Mittlerer, Hichster,
ESii1 EHI’ -1 ES.H:‘ S-I'ﬂ'lr 3

Grosste Differenz eines Tages 4'", 4.
Aufgenommen: 154 miinnl, 79 weibl. Kranke.
Gestorben: i 110 Jl »

Vorherrschende Krankheiten: Typhus, mehr als im vorigen
Monat, Lungencatarrh, Angina.

Niedrigster.
ET"! Tir;1 3

December.

Die Witterung war warm, tritbe nnd regnigt, dabei
stilrmisch.
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Abdominaltyphuns. r

Von den 18 minnl., 6 weibl. aus dem Jahre 1862 ijbng-r'
gebliebenen Kranken starben 2 minnl., 2 weibliche, tiber “elﬂh¢:
das Nihere schon in dem Berichte ﬂl:rm das Jahr 1862 mitgetheilt
ist. Im Jahre 1363 wurden 125 minnl., 36 weibl. aufgenommen,
von denen 17 minnl., 6 weibl. starben. Zwei dieser Tﬂdﬁﬁf‘ﬂ.l]éé
erfolgten im Jahre 1864. Das Sterblichkeitsverhiltniss war bei
beiden Geschlechtern ein giinstigeres, als im Jahre vorher; es
betrug 13,609, fir die ménolichen, 16,669, fir die -.'.e1b11nheti3
Kranken, wogegen es im Jahre 1862 15,239, fiir-die méinnlichen,
32,20", fiir die weiblichen betragen hatte. Die Aufnahme war
im Januar stark, sank danno bedentend bis zum Juni, war uni
Juli sehr gering und stieg dann wieder, im Huvemher war die

Aufnahme noch stark und liess im December nur etwas nach.

N

Auf genommen wurden:

im Januar .. 17Tm. 5w. Von diesen starben 2m. — w.
oo Bebruar .ln 4 U : - “ — . —
p Mérz ... 55 1, » 7 n T i
5o ADTIL .. WAL . - o B =
y Mai.... 3, 3, ” » " e
<SR 1)) BRI P [ o S | - - . bt
el DRSS i i = & - e
y August .. 15 , 5 , n n ) Ly 15y
» September 17 , 2 . 2 _ 1, — 4
w Dotober v Sl ge S Hi o - - » 3y 1y
w November 18 , 2, " n " A
o December 13 4 0 , - 4 - Bl =l

zusammen 125 m. 36 w. Von diesen starben 17 m. 6 w.

Bestand am
1. Januar 1864 16 m. 6 w.

Dem Alter nach J'r.rm-t.]milie sich die Zahl der Kranken und
die Sterblichkeit folgender Weige:
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Aufgenommen

im Alter von 10 — 20 Jahren 32 m. 15 w. Gestorben 6 m. 2w.
2E=tales oo B SR = S ato
30 —40 R S = P ol

125 m. 36 w. Gestorben 17 m. 6 w.

n n n
n n n

Der Tod erfolgte im Stadium der Infiltration und Necrose
bei 9 mionl., 3 weibl. Kranken; die netzférmige Oberfliche der
Ablagerung wurde nur einmal dabei beobachtet, in den iibrigen
illen war deutliche Schorfbildung vorhanden, bei einem Kran-
Mlken war die Infiltration der Driisen in der Schleimhaut gering,
$laber in den Mesenterialdriisen stark; einmal war Perforation des
fDarms in diesem Stadium eingetreten. Frische Infiltrationen neben
gilteren Geschwiiren, also Recrudescenz des Processes, fanden

sich bei 1 miinnl., 1 weiblichen Kranken. — Im Ulcerations-
Pstadium starben 4 minnl., 2 weibl. Kranke, ein Kranker dieser
fBeihe starb an Perforation des Darms. Nach vollstindigem Ab-
auf der Darmerkrankung starben 3 ménnliche Kranke; einer an
flimpyem, welches die Brustwandung durchbrach; einer an aus-
edehnten Geschwilren vom Durchliegen, welehe schon bei der
PAufnahme bestanden; der dritte hatte noch ein Kehlkopfsgeschwiir
Pund Bronchiectasieen, dabei bestindig schleichendes Fieber,

Darmblutung wurde bei 1 minnl., 3 weiblichen Kranken
heobachtet, 2 weibl. Kranke starben. — Lob#re Pneumonie
fam einmal mit todtlichem Ausgange vor. — Perforation des
@larms erfolgle zweimal, einmal im Ulcerationsstadium. — Kehl-
opfserkrankung wurde bei 2 minnl. Kranken beobachtet,
?in Kranker bekam in der Reconvalescenz Larynxcatarrh, welcher
bald voriiberging. — Pleuritis kam bei 2 minnlichen Kranken
Or, beidemal mit tidtlichem Ausgange, einmal war die Brust-
= '-:'aud vom Empyem durchbrochen. In der Reconvalescenz bildeten
ich nur bei einem Kranken Abscesse, bei einer weiblichen
irysipelas, bei einem 20jihrigen Steinhauer Periostitis der
Thita, welche eine noch bei der Entlassuug bestehende Fistel
urlickliess, bei einem 19jihrigen Buchbindergesellen entstand
“eriostitis der Tibia, welche geheilt wurde. Bin Kranker
"Bkllm in der Reconvalesceny Tonsillarangina, Zwei Kranke
ilen vor Einbritt des Abdominaltyphus an Insufficienz der
rortaklappen. — An Melancholie erkrankten in der Recon.
ralescenz 2 weibliche Kranke, die eine wurde zur Irrenstation
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verlegt, die andere noch efwas geistesschwach, sonst aber ge-
heilt, entlassen.

Hinsichtlich der Behandlung ist zu bemerken, dass Digitalis
im Jahre 1863 fast durchgingig im Anfange der Krankheit an-
gewendet wurde, bis entweder der Puls deutlich verlangsamt
wurde , oder Erbrechen eintrat. In Fillen mittleren Grades war
die Wirkung hiufig auffillig, in sehr intensiven konnte man jedoch
bisweilen durchaus keine Wirkung wahrnehmen. Zu bemerken
ist auch, dass einzelne, nicht mit Digitalis behandelte Fille, von
Abdominaltyphus einen schnellen Nachlass des anfangs heftigen
Fiebers beobachten liessen. Bei bedeutenden Morgenremissionen
und verhiiltnissmiissig starken Abendexacerbationen, wie sie nach der
Héhe der Krankheit hiiufig vorkommen, schien der Gebrauch des
Chinins in mehreren Fillen das Fieber rasch zu beseitigen. Bei
hoher Hauttemperatur wurde von nassen Einwicklungen hﬁuﬁg"
Gebrauch gemacht und hierdurch die Temperatur filr kurze Zeit
oft um einen Grad herabgesetzt; leider ist es in unserem Hospi-
tale nicht wohl anwendbar, eine griissere Anzahl von Kranken
dieser Procedur mehrmals am Tage zu unterwerfen. Krhaltung;
der Krifte durch Bouillon und Portwein wurde in schweren und
schleppenden Fillen stets angestrebt.

Entermittens.

Die Zahl der an Intermiftens im Jahre 1863 behandelten:
Kranken war fast um die Hilfte geringer, als im Jahre vorher;s
es wurden 81 miinnliche, 6 weibliche Kranke behandelt und diese
Zahl wird noch geringer, wenn man die Fille von schunell er-
folgten Recidiven abrechuet.

Es wurden aufgenommen

im Januar . . 4 minnl., — weibl. Kranke,

= R DI S S — 2

. T A R T LV — . o

n Aplil b J n 2 n n

Sl b el ol B |28 .

o dumil Seudieli( 4 e 3|

o ulis ok iRl Rl . g b
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n September 2 e iy "

. RDatohers i N - S "

. November 3 e 3

w December 2! el i
81 ménnl., 6 weibl. Kranke.
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Von diesen Fiillen hatten

Quotidian-Typus . e e dBema 3w, Ka
IPEEIAN . FPUIS s caet o s s i Baaaee e it
Quartan-Typus : R ——= et
Es war nur ein Anfall i'.lIgﬂgEIl bei 2 SO T WUt
Von diesen Kranken waren mit Reci-

diven wiedergekommen . . . 2 4 — .
Im Krankenhause bekamen ein Recidiv 2 , — 5

Von diesen Kranken verwandelte sich bei 2 ménnl. Kranken
der anfangs vorhandene Quoditiantypus in den tertianen, bei 3
minnlichen Kranken, der anfangs vorhandene Tertiantypus in
den quoditianen; die Recidive behielten den urspriinglichen Typus
mit Ausnahme eines Falles, wo statt des frilheren Quartantypus
ein Reeidiv mit Quoditiantypus folgte.

Bei 3 miinnl. Kranken war Supraorbital-Neuralgie, bei 2 miinnl,
- Kranken intermittirender Kopfschmerz vorhanden, bei 1 m. Kranken
intermittirende Cardialgie. Alle diese Fille hatfen Quoditiantypus.

An Intermittens-Cachexie litten 4 ménnl. Kranke, von
denen 3 im Krankenhanse keine Fieberanfille hatten. Einer der-
selben, ein 19jihriger Matrose, der in Sierra Leone erkrankt war,
einen grossen Milztumor und Ascites hatte, starh. Man fand in der
Milz Narben, wie von keilformigen Fibrininfareten und einen wand-
stindigen Thrombus in der Pfortader.

Bei der Behandlung wurde immer gleich Chinin gegeben.

Rlattern.

Die Blatternepidemie desJahres 1863 war eine sehr bedeutende
und erreichte mit Ende des Jahres nicht ihren Abschluss, sondern
war noch in zunehmender Entwicklung begriffen.

Es wurden aufgenommen

im Januar . . 11 minnl.,, — weibl. Kranke,
w Bebruar . 3 = e %
» Mérz ... 19 2 »
o Aprl ... 22 6 2
» Mal.o.on 120 21, 4

PR OBES s e SO0 S0k 1y e
e GO C s BOE R 26
e UGG .0 SAAHNTCACRE TR, SN0
» September 24 13, e 4
» Odtober . 98 9

y» November 32

» December 54 41 o H

zusammen 300 miinnl., 193 weibl. Kranke,
es starben 21 11

1%
"

e ¥
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Die Sterblichkeit war bedeutend grisser, als bei der letzten

‘Epidemie, da mit Ausnahme von 4 minnl., 3 weibl. ‘Kranken,

alle direct an den Blattern starben, wiihrend bei den iibrigen
die schon vorher bestehende Krankheiten nur durch die hinzu-
tretende Blatternkrankheit einem schnelleren tédtlichen Ende zu-
gefiihrt wurden. — Variola haemorrhagica war bei 3 minnlichen,
3 weibl. Kranken zugegen. — HEine genauere Bearbeitung der
Blatternepidemie muss wegen Mangel an Zeit und weil die
Epidemie noch nicht zu Ende, auf eine spitere Zeit verschoben
werden.

Schariach.

Es wurden 15 miénnl.,, 15 weibl. Kranke behandelt, von
denen 2 miinnl. starben. Bei 1 miinnl, 1 weibl. Kranken war
gleichzeitig Diphtheritis zugegen, bei der weiblichen hatte diese
ausser der Nase und dem Rachen auch die Nates ergriffen, wo-

durch bei der Heilung eine bedeutende Verengerung der Mast-

darmiffoung entstand. Von den todtlichen Fillen erfolgte der

eine auf der Hohe der Krankheit, der andere, als das Exanthem

schon abgeblasst war, durch hinzugetretene Laryngitis.

Erysipelas.

Die Kopfhaut war bei 10 miénnl., 12 weibl. Kranken er-

griffen, von diesen starben 3 weibl. Kranke. Bei einer derselben,
einer 20jihiigen Prostituirten, ergab die Section kein bemerkens-

werthes Resultat; bei einer 39jihrigen Zimmermanns-Wittwe zeigte

sich eine Periostitis Cranii als Ursache des Erysipelas; die dritte
Kranke, eine 83jihrige Fuhrmanns-Wittwe, starb drei Tage nach
dem Verschwinden des Erysipelas ziemlich plotzlich , nachdem
heftige Colikschmerzen eingetreten waren, ohne dass die Section
eine Erklirung bhierfilr ergeben hifte.

Bei 2 minnl, 3 weibl. Kranken hatte das Erysipelas seinen
Silz am Unterschenkel. '

Rhenmatismus.

Muskelrheumatismus wurde bei 48 miinnl, 11 weibl
Kranken behandelt. Bei 4 miinnl., 1 weibl. Kranken war Fieber
zugegen. Hinsichtlich der ergriffenen Muskelgruppen ist zu be-
bemerken, dass bei 2 miinnl. Kranken die Nackenmuskeln, bei
6 miinol. die Rilckenmuskeln, bei 12 miinnl., 4 weibl. die Lenden-

J
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muskeln, bei 9 ménnl., 1 weibl. die Brustmuskelo, bei 2 ménnl.
die Bauchmuskeln, bei 2 minnl., 3 weibl. die Schultermuskeln,
bei 4 miinnl.,, 1 weibl. die Oberschenkelmuskeln und bei 3 minnl.,
1 weibl. die Unterschenkelmuskeln befallen waren, wiihrend bei
7 minnl., 2 weibl. die Affection mehr allgemein verbreitet war.
Bei 2 miinnl. Kranken von diesen letateren ‘war moglicherweise
Trichineninfection in geringem Grade vorhanden.

Acuter Gelenk-Rheumatismus.

Aufnahme im Januar ... 10m., 7w. Kranke.
Februar . . . 9

n n n 6y "
" 5. Marzetca . s LR S .
- AP ety D ;
) p Mal .. ... 8 5 34 n
. o U LIS I .
- T [ T o
- & AT ALE T %
» » September . 6 , 5 , »
- o October ... . 4 . D 4 o
o o Doverbens ot o aes i -
. » December . (i i .
zusammen 73 m. 62 w. Kranke.
es stath — . 1 3
Bestand am 1. Januar 1864 7 ,, 8 4

Bei 15 miinnl., 11 weibl. Kranken war kein Fieber vorhan-
den; bei mehreren Kranken war nur ein Gelenk ergriffen und
zwar das Schultergelenk bei 3 miénnl., 1 weibl., das Kniegelenk
bei 1 miinnl., 4 weibl,, das Fussgelenk bei 2 minnl., 4 weibl
Kranken. Die Krankheit fixirte sich spiter anhaltend auf das
eine Ellenbogengelenk bei 2 weibl. Kranken, auf das Handgelenk
bei 1 weibl. und auf ein Metacarpalgelenk bei 1 weibl. Kranken,

Erscheinungen von Endocarditis waren bei 9 miinnlichen,
3 weibl. Kranken zugegen. — Pericarditis kam bei 2 minnl.,
4 weiblichen Kranken vor. Eine der letzteren starb:; sie war bei
der Aufuahme schon 4 Wochen krank und starb schon am Tage
nach der Aufnahme. — Aeltere Klappenerkrankungen
waren bei 5 miinnl.,, 1 weibl. Kranken vorhanden. — Pleuritis
zeigte sich bei 2 weibl. Kranken. — Chronischen Lungen-

¢atarrh hatten 2 weibl. Kranke. — Bei 1 miinnl., 8 weiblichen
Tiingel, Klinische Mittheilungen. 1862/1863. ]
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Kranken zeigte sich Geistesverwirrung; bei dem minnlichen
Kranken war die Storung nur von kurzer Dauer, zwei weibliche
mussten zur Irrenabtheilung verlegt werden, die dritte konnte aunf
der medizinischen Abtheilung bleiben und wurde hier ginzlich her-
gestellt. Die Geistesstérung hatte in allen Fillen den Character
der Melancholie, zum Theil mit ausgebildetem Verfolgungswahn.
Mit Auspabme einer weiblichen Kranken war bei allen Herz-
affection zugegen.

An chronischem Gelenkrheumatismus litten 5 m.,
6 weibl. Kranke, zwei weibliche starben, die eine an Broncho-
pneumonie, die andere an amyloider Nierendegeneration.
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Tuberculosis.
Es wurden im Jahre 1863 behandelt 267 m., 87 w. Kranke.

Von diesen wurden entlassen
gebessert 96 , 14
ungeheilt 14 , 4
es starben 127 . BT . 4
Bei den Sectionen wurde die Tuberculose gefunden:
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{i i iniden Luogen allein ... . cc . v bei 18 m., 15 w. Kr.
i » der Darmschleimhaut allein . . . .. BB L S
1 p den Pleuren allein . . . .o v . R O s T
w » Lungen und dem Darmecanal . . , 87 , 33, ,
R, . o g Kehlkopf watiii by b 25 giti ek,
i 7 » der Leber Eo e R e
S = o (den iNienentel E e RS e S AN
e 9 sinder Milz e i . SR e Ay
R . , dem Peritonaeum .. 5, 4 4, — 5 4
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e 2 , den minnl. Sexual-
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Amyloide Entartung wurde gefunden:

in der Leber, der Milz und den Nieren bei 7m., 1 w.Kr.
NE— o und der Milz s & -ila it AnLi 2 A
w s -Milz und den Nieren . ... ... DU (PSS
w den Nieren allein . .. « .. v oo skl et

25 1y oy

y der Milz allein . . . . ... 00 us »
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Ein rascher Verlauf der Krankheit mit Bildung schnell zer-
fallender Infiltrationen war bei 1 miéinnl., 4 weibl. Kranken vor-
handen:; bei 1 minnlichen Kranken beobachtete man zahlreiche
zerstreute graupengrosse Granulationen in der Lunge mit den
Erscheinungen des Catarrhus suffocativus. — Chronischer Lungen-
catarrh mit Emphysem war bei 6 minnlichen, 6 weibl. Kranken
der Tuberculose vorhergegangen, mit Ausnahme einer weiblichen
Kranken, welche auch Tuberculose der Darmschleimhaut hatte,
fand in diesen Fillen die Tuberkelbildung in den Lungen allein
statt. Aeltere Klappenfehler waren bei 2 minnl.,, 1 weiblichen
Kranken vorhanden; bei 1 miinnl. Kranken fanden sich Tuberkel-
geschwilre des Darmecanals, bei den iibrigen waren die Lungen
allein ergriffen. — Bei zwei weiblichen an Carcinom des Uterus
und des Magens leidenden Kranken fand man Lungentuberculose. —
Eine alte, an Marasmus leidende Frau starb an Lungentuberculose. —
Acute senile Tuberculose der Pleura ohne Tuberkelbildung in den
- Lungen oder einem anderen Organ wurde bei einer 83jdhrigen
und bei einer T3jdhrigen Frau beobachtet. — Bei 3 miinnlichen
Kranken bildete sich die Tuberculose in Folge chronischer Pleuritis
aus. — Bei einer weibl. Kranken ging sie ans Abdominaltyphus
hervor. — Bei 1 miinnl.,, 1 weibl. Kranken war Scoliose vor-
handen. — Lebercirrhose wurde bei 2 miinnl., 2 weibl. Kranken
gefunden. — Pneumothorax zeigte sich bei 5 minnlichen,
2 weibl. Kranken; bei 2 miinnl. links, bei 3 minnl., 2 weiblichen
Kranken rechts. Bei 2 miinnl., 1 weiblichen Kranken war der
Pneumothorax linger als eine Woche vor dem Tode eingetreten. —
Faulige Lungennecrose (Bronchitis putrida) kam bei einem
63jihrigen Kutscher, einem 46jihrigen Segelmacher und einem
43jihrigen Arbeitsmann neben Tuberculose vor. — Peritonitis
durch Perforation wurde bei 5 miinnl.,, 1 weibl. Kranken
beobachtet; einmal erfolgte Perforation des Wurmfortsatzes durch
chronische catarrhalische Verschwiirung bei einer Frau, welche
nar in den Lungen Tuberkeln hatte. — Abgeleitete Peri-
tonitis von Darmgesechwilren, welche bis an die Serosa
gedrungen waren, zeigte sich bei 2 minnlichen, 1 weib-
lichen Kranken. — Tuberculose Peritonitis mit reich-
lichem, zerfallenden Exsudate wurde bei einem 30jihrigen
Schneidergesellen beobachtet. — Bei einem miinnlichen Kran-

ken fanden sich catarrhalische Gesehwiire der Magen-
schleimhaut.

h*
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Blutkrankheiten.

An Chlorosis wurden 29 Personen behandelt.

Eine 23jihrige Prostituirte litt an hochgradiger Anaemie
mit Ofterem Durchfall und starb an zunehmender Erschipfung.
Die Section wies keine andere Abnormitit nach, als einen
chronischen Catarrh der Schleimhaut des Mastdarms ohne Ge- -

schwiirsbildung oder anderweitige erhebliche Veriinderung der |

Schleimhaut.

Scorbut wurde bei einem 4ljihrigen Schuster beobachtet
ohne, dass sich eine Ursache der Krankheit nachweisen liess; die
Anwendung des Citronensaftes fithrte, wie gewshnlich, rasche
Heilung herbei.

Ein Fall von Leucaemie mit missig starker Driisen-
schwellung und geringer Milzvergrisserung wird von dem Ge-
hiilfsarzt, Herrn Dr. Simon, an einem anderen Orte genauer
beschrieben werden.

Vergiftungen.

Ziwei Fille von Phosphor-Vergiftung bei weiblichen
Kranken waren nicht intensiv und wurden bald hergestellt.

An Blei-Vergiftung litten 8 miinnl. Kranke; 3 Maler,
1 Conditor, 1 Schiffscapitain, 1 Mechaniker, 1 Fabrikarbeiter und
1 Brauerknecht. Letzterer hatte sich frither als Klempner die
Bleivergiftung zugezogen und wegen hiiufic wiederkehrender Colik
und Epilepsie diesen Beruf aufgegeben. Er litt jetzt an Lihmung |
der Extensoren der Hand, ohne dass man eine neue Bleiver-
giftung mit Bestimmheif nachweisen konnte. Der Mechaniker
litt ebenfalls an Lihmung der Hinde; die iibrigen litten alle an
Colik. Bei dem Schiffscapitain war die Krankheit sehr hart-
niickiz und machte wiihrend der Behandlung mehrere Riickfille.

Hin 26jihriger Kaufmann hatte eine nicht unbedeutende Menge
arseniger Siiure in grob gepulvertem Zustande verschluckt und
einen Theil derselben gleich wieder ausgebrochen; die Erschei-
nungen von Entziindung des Verdauungscanals waren sehr heftig
und der Collapsus anfangs bedeutend. Im weiteren Verlauf ver-
fiel er durch Inanition mehrere Tage in einen tobsiichtigen Zu-




69
stand, auf welchen Sopor folgte; etwa 6 Wochen nach der
Vergiftung, als er sich ziemlich erholt hatte, wurde er wvon
Liihmungserscheinungen in den Vorderarmen und Unterschenkeln
befallen, die Arme besserten sich rasch, die Beine waren noch
schwach als er das Krankenhaus verliess, um in die Heimath

Zll reisen.

Zwei Selbstmordversuche durch Hiéllenstein hatten nur
eine unbedeutende Stomatitis zur Folge. In dem einen Falle
hatte der Kranke ein Haarfirbungsmittel verschluckt, in dem
anderen war eine zum iiusseren Gebrauche verschriebene Auf-

lisung genommen worden.

Asphyxie durch Kohlendunst in Folge von unvor-
sichtigem Schliessen eines Ofenrohrs wurde bei einem Manne und
seiner Frau behandelt; beide wurden wieder hergestellt.

Ein Fall von Asphyxie durch einen Erhéngungs-
versuch wurde bei einem 18jihrigen Schlachterlehrling be-
handelt; derselbe war anfangs bewusstlos und darauf noch einige
Tage alienirt, dann wurde er ganz wieder hergestellt.

Hrankheiten des Gehirns, Riickenmarks
und Nervensystems.

Haemorrhagische Pachymeningitis wurde bei 4
miinnl., 1 weibl. Kranken bei der Section gefunden. Bei einem
Tjihrigen Manne und einer 79jihrigen Frau war Geistes-
schwiiche vorhanden, der Mann hatte ausserdem noch Atrophie
der hinteren Riickenmarksstringe, die Frau noch alte apo-
plectische Heerde der Hirnrinde. Bei einem 2ljihrigen Arbeits-
manne, welcher an Tuberculosis starb, war die Pachymeningitis
missig stark; er hatte ldngere Zeit an epileptischen Anfillen
und an Geistesschwiiche gelitten. Bei einem 58jihrigen Fuhr-
mann war ein starker Bluterguss vorhanden und dem ent-
sprechend auch die Symptome des Hirndrucks stark entwickelt,
Ein 49 Wochen alter Knabe hatte die Erscheinungen des ange-
borenen Hydrocephalus mit Verdickung der Schiidelknochen
dargeboten, man fand bei der Section eine sehr starke

haemorrhagische Pachymeningitis mit verdickten, blutreichen
Schiidelknochen.
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Purulente Pachymeningitis ohne FErkrankung des
Knochens mit schwiicherer Enfziindung der pia Mater, auf die
linke Kopfhilfte beschriinkt, wurde bei einem ganz atrophischen
halbjihrigen Kpaben gefunden, welcher durchaus keine Hirn-
symptome gehabt hatte.

Gummdise Pachymeningitis an der Schiidelbasis wurde
bei 2 weiblichen Kranken gefunden, welche withrend des Lebens
die Erscheinungen der zunehmenden Compression in der Nihe
der Varolsbriicke dargeboten hatten. Bei einem 39jihrigen Fuhr-
mann, welcher neben den Erscheinungen der chronischen Pachy-
meningitis noch eine Auftreibung des Stirnbeins hatte, wurde die
gummaose Natur gemuthmasst und durch den giinstigen Erfolg der
Behandlung mit Jodkali noch wahrscheinlicher gemacht,

Meningitis purulenta war bei 3 minnlichen Kranken
die Folge von Caries eines Felsenbeins, bei einem 3T7jihrigen
Schoeidergesellen die Folge einer erst bei der Section zufillig
entdeckten Fissur des Schiidels; diese war muthmasslich Folge

eines Falles in trunkenem Zustande. — Bei einem 39jihrigen

Arbeitsmann war die purulente Meningitis cerebralis die Fort-
getzung einer eitrigen Entziindung der pia Mater spinalis und
letztere wieder Folge yon Caries des Kreuzbeins und dadurch be-
dingter Erioffnung des Wirbelcanals.

Bei 2 minnlichen Kranken war die Meningitis mit starker
Wasseransammlung in den Ventrikeln verbunden, der Verlauf
war schleichend und auch in anderer Hinsicht ungewohnlich; die
niihere Beschreibung dieser Fille findet sich weiter unten.

Tuberculise Meningitis wurde bei 1 miinnl., 1 weiblichen
Kranken beobachtet; beidemal entwickelte sich die Krankheit erst
wihrend des Aufenthalts der Kranken im Krankenhause.

Haemorrhagische und Erweichungs-Heerde wur-
den in der Hirnrinde bei 2 miinnl., 3 weibl. Kranken gefunden.
Mit Ausnahme eines minnlichen Kranken kamen diese Fiille bei
sehr bejahrten Personen vor, welche an Geistesschwiiche und
melancholischer Aufregung litten. Ein 48jihriger Kutscher war
frither wegen eclamptischer Zufille mit maniacalischer Aufregung
und allgemeinen Léhmungserscheinungen im Krankenhause in
Behandlung gewesen und geheilt entlassen; jetzt kam er mit den
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Erscheinungen einer frischen Apoplexie wieder in Behandlung. —
Im Marklager der Grosshirnhemisphiren wurden rechts bei
1 miinnl., 1 weibl. Kranken, links bei 1 ménnl., 3 weiblichen
haemorrhagische Heerde gefunden; mif Ausnahme eines Falles,
wo nur Sopor vorhanden war, zeiglte sich jedesmal Léhmung der
entgegengesetzten Korperhilfte. — Im rechten Corpus striatum
wurden bei 3 minnl, 1 weibl,, im linken bei 2 ménnl., 1 weibl.,
in beiden bei 1 miinnl.,, 1 weibl. Kranken Heerde gefunden; es
war jedesmal Lihmung der entgegengesetzten Korperhilfte vor-
handen, bei den Heerden in beiden Corpora striata war links-
seitige Lilmung zugegen. — Im rechten Thalamus wurde bei
2 weiblichen Kranken ein apoplectischer Heerd gefunden; es war
jedesmal Li#hmung der linken ‘Korperhilfte zugegen. — Bei 2
weiblichen Kranken waren gleichzeitic an mehreren Stellen des
grossen und kleinen Gehinrs apoplectische Heerde vurhanden,
chne dass sich die in beiden Fillen vorhandene halbseitige
Lihmung auf einen Heerd bestimmt zuriickfithren liess.

Thrombose des Sinus longitudinalis superior wurde bei
einer 68jihrigen Frau, welche an den Folgen des chronischen
Lungencatarrhs starb, gefunden, ohne dass sich Symptome wiih-
rend des Lebens auf diese Affection hitten beziehen lassen, —
Thrombosen der linken Arteria Fossae Sylvii wurden bei einer
S0jahrigen Niberin und einer 63jihrigen Arbeiterin gefunden,
welche beide an chronischem Lungencatarrh litten. Sie starben
unter apoplectischen Krscheinungen; Klappenfehler waren nicht
vorhanden, bei der alten Frau aber Verkalkung der Hirnarterien.

Neubildungen.

Tuberkel wurden bei 3 minnl. Kranken gefunden, zwei-
mal in der Hirnrinde bei Tuberculose anderer Organe, ohne dass
Hirnerscheinungen vorhanden gewesen waren; in dem dritten
war eine grissere Tuberkelgeschwulst im kleinen Gehirn bei
einem 66jihrigen Kutscher; der Kranke litt an Schwindel und
Bchlafsucht bei retardirtem Pulse, erst spiiter traten die Erschei-
nungen der fortschreitenden Lungentuberculose mehr hervor.

Carcinom in mehreren Heerden, vorziiglich in der linken
Grosshirnhemisphiire kam bei einer 68jihrigen Frau neben Carci-
nom des Sternum, der Pleura und der Bronchialdriisen vor: die
Kranke hatte rechtsseitige Lishmung und erschwerte Hprachet
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Ein etwa plaumengrosses Sarcom der linken Grosshirn-
hemisphiire hatte erst 5 Wochen vor dem Tode Erscheinungen
hervorgerufen, welche muthmasslich durch die Erweichung der
Umgebung hervorgerufen-waren; die Erscheinungen hatien in den
letzten 11 Tagen Aehnlichkeit mit denen der Basilarmeningitis,
von welcher sich jedoch keine Spuren zeigten, ebensowenig er-
reichte die Geschwulst die Hirnbasis.

Meningitis spinalis purulenta wurde einmal bei
einem 39jihrigen Arbeitsmann gefunden, welcher in Folge vom
Durchliegen brandige Geschwiire am unteren Theile des Kreuz-

beins mit Caries dieses Kuochens hatte. Es war hierdurch zu-

letzt der Wirbelcanal erdffnet und von hieraus die eitrige Menin-
gitis entstanden, welche sich bis zum Gehirn fortsetzte. Als
Ursache der fritheren Paraplegie fand sich gallertige Atrophie
der hinteren Rickenmarksstringe. Diese Affection wurde
ausserdem noch bei 2 minnlichen Kranken gefunden, dagegen
wurde sie bei 1 miinnl., 1 weibl. Kranken, welche an Paraplegie
gelitten hatten, vergeblich gesucht; die Medulla zeigte in diesen
Fiillen keine Veriinderung des macroscopischen Ansehens.

Ebenso negativ war der Befund bei einer 68jihrigen Frau,
welche an Paralysis agitans gelitten hatte. — Bei einer
49jihrigen Frau fand sich als Ursache der Paraplegie eine caridse
Erkrankung des Kreuz- und Darmbeins.

Lihmungen. : :
Lihmungserscheinungen vom Gehirn ausgehend wurden

auseer den gewdhnlichen halbseitigen Lihmungen nach Apo-
plexie noch bei 5 miinnl., 3 weiblichen Kranken beobachtet. Bei
9 miinnl. Kranken bestitigte der Krfolg der Behandlung und die
Anamnese die Vermuthung eines Zusammenhanges mit fritherer
syphilitischer Infection, bei den iibrigen Fillen blieb sowohl die
Entstehung, als die Art des vorhandenen Hirnleidens im Dunkeln,
wenn auch einige Besserung erzielt wurde.

Spinale Lihmungen wurden bei 21 minnl., 6 weibl,
Kranken behandelt; 4 m., 3 w. starben, von denen schon oben die
Rede gewesen ist, die tibrigen wurden mehr oder weniger gebessert.

Peripherische Lihmungen. Ein 4Gjihriger Arbeitsmann
klagte tiber Schwiiche der vom N. ulnaris versorgten Vorderarmmus-
keln beider Seiten, ohne nachweishares Centralleiden; er wurde durch
erregende Einreibungen bedeutend gebessert.  Ein HTjuhriger
Wirth hatte Lihmung und Zittern des linken Arms ohne deut-

- S
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liches Hirnleiden, er blieb ungeheilt. Ein 30jibriger Mechaniker
mit progressiver Atrophie der Vorderarmmuskeln wurde ebenfalls
ungeheilt entlassen. Bei einem 2jjiihrigen Schoeidergesellen war
Lihmung der Vorderarmmuskeln dureh Druck im Schlafe ent-
standen, er wurde bald hergestellt. Bei einem 19jihrigen
Zimmergesellen war Liéhmung des linken M. deltoideus vorhan-
den; wiihrend seines Aufenthaltes im Krankenhause entwickelte
sich eine anscheinend gummise Orchitis; beide Uebel wurden
durch den Gebrauch des Jodkalium beseitigt.

Kriampfe.

An Epilepsie wurden 9 miinnl, 12 weibl. Kranke behan-
delt; 3 miinnl. starben. Bei dem einen, einem 2ljihrigen Arbeits-
manne, welcher schon lange epileptisch und geistesschwach war
und an Tuberculose starb, war eine nicht intensive chronische
Pachymeningitis der mittleren Schiidelgruben und der Gegend der
Scheitelbeine vorhanden; der zweite, ein 44jihriger Kellner, kam
mit heftigen eclamptischen wund maniacalischen Anfiillen ins
Krankenhaus, welche sich bald verloren; er starb spiiter an
Pleuritis, es wurde bei der Section Erweiterung der Seiten-
ventrikel mit Verdichtung des Ependyms gefunden. Der dritte,
ein 33jihriger Schustergesell, litt seit drei Jahren an Epilepsie,
deren Zufiille in der letzten Zeit stirker und héufiger eingetreten
waren; man fand bei der Section Sclerose eines Theils des
rechten vorderen Hirnlappens. Von den iibrigen sind zu er-
wiihnen: ein 38jihriger Hausknecht, welcher gleichzeitiz Symp-
tome constitutioneller Syphilis batte und durch den Gebrauch von
Jodquecksilber und Jodkali von seinem Uebel vorliufiz befreit
wurde und ein 46Gjahriger Hafenarbeiter, welcher an Insufficienz
der Aortaklappen litt und an Apoplexie erkrankt war, auf welche
epileptische Anfille mit maniacalischer Aufregung folgten. Er
- war bei der Entlassung noch etwas geistesschwach.

Hysterie. Ein 20jihriges, chlorotisches Dienstmiidchen
hatte nach starker korperlicher Anstrengung und Gemiiths-
bewegung kataleptische Zufille bekommen, welche sich rasch
verloren. Ein 22jihriges Dienstmiidchen litt an allgemeinen
Krimpfen, ohne Verlust des Bewusstseins, welche mit einer Aura
von den Fiissen begannen; sie wurde ungeheilt entlassen.

An Chorea litten ein Tjihriger Knabe und 3 weibl, Kranke
von 18, 20 und 22 Jahren; zwei der letateren waren schon frither
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im Krankenhause an Chorea behandelt; bei der einen war gleich-
zeitig psychische Aufregung vorhanden. Der Knabe wurde ge-
heilt, die weiblichen Kranken wurden nur gebessert entlassen.

Neuralgieen.

Der Bitz- war im Trigeminus bei 2 minnl.,, 2 weiblichen
Kranken; Heilung erfolgte nur einmal durch Extraction eines
Zahns; einmal bestand das Uebel schon seit 20 Jahren und wurde
kaum gebessert. — Ein Intercostalnerv war bei 2 minnl.
Kranken ergriffen; im Bereiche des Os sacrum bestand bei
einer 68jihrizen Frau ein iusserst hefticer Schmerz, fiir den
weder die Untersuchung wiihrend des Lebens, noch die Section
eine Aufklirung gab. — Der Schmerz war im Bereiche des
Ischiadicus bei 9 miinnl, 1 weibl. Kranken, hier wurde jedes-
mal bedeutende Besserung erzielt. — Bei einem 23jahrigen
Tischlergesellen war eine Narbe der Planta pedis der Ausgangs-
punct des Schmerzes; durch Schutz dieser Stelle gegen Druck
beim Gehen wurde die Beschwerde beseitigt.

Die mit Schwindel und Kopfschmerz als hauptsichlichen
Beschwerden in Behandlung gekommenen Kranken boten diesmal

nichts Bemerkenswerthes dar,

Krankheiten der Bespirationsorgane.

Catarrh der Luftwege.

Bei dem grossen Combinationsvermiégen des Lungencatarrhs
sind hier nur die Fille zusammengestellt, bei denen er die haupt-
siichlichste Beschwerde bildete.

Bestand am 1. Januar 1863:

36 m., 10 w. Kr., von denen 5 m., 2 w. starben.
Aufgenommen wurden:
im Januar . . 29m., 14 w. Kr., von denen 5 m,, 6 w. starben,
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» December . 10 , 10 , o 8, 4., "
susammen 220 m., 95 w. Kr., von denen 34 m., 34 w. starben.
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Von diesen wurden entlassen
. geheilt . . 97 m., 21 w. Kranke,
gebessert. 64 , 32 4 -
ungeheilt . 2 , 3 , -
es starben . 34 , 34 , 5

Bestand am 1. Januar 1864 23 m., O w. Kranke.

Bei 9 miinnlichen, 2 weiblichen - Kranken war vorzugsweise
der Kehlkopf erkrankt.

Von den Gestorbenen befanden sich in dem Alter

von 0 — 1 Jahr — m., 2w. Kranke,
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34 m., 34 w. Kranke.

An den gewihnlichen Folgen des Catarrhs, Emphysem, Herz-
erweiterung, Hydrops und Bronchopneumonie starben 16 miinnl.,
27 weibliche Kranke; an putrider Bronchitis und Lungennecrose
4 minnl.; an lobidrer Pneumonie 4 minnl.,, 1 weibl.; an Pleuritis
1 ménnl.,, 2 weibl.; an Laryngismus und Craniotabes 1 weibl.;
an Pericarditis 1 ménnl.; an Hypertrophie des linken Herzven-
trikels in Folge von Atrophie der Nieren 1 minnl.; an Embolie
der Arteria Fossae Sylvii 2 weibl.; an Harnblasencatarrh 2 miinnl. ;

an Harnblasenkrebs 1 miénnl.; an Lumbarabscess 1 miinnl.; an
Lebercirrhose 2 miinnl.

An den Erscheinungen der putriden Bronchitis wurden noch
4 miinnl. Kranke mit giinstigem Erfolge behandelt.

Bei 2 minnl. Kranken war Ieterus in Folge der Hyperaemie
der Leber vorhanden.

Bei einer 28jihrigen Schustersfran war gleichzeitig Schwanger-
schaft vorhanden; die Entbindung trat frithzeitig ein.

Zwei weibl., Kranke litten an hochgradiger Kyphoscoliosis.
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Bei 1 miinnl., 1 weibl. Krankenr wurde Barcom der Lungen
und der Bronchialdriisen gefunden. — Bei einer 68jihrigen Frau
war Carcinom der Lunge neben anderweitigen Krebsablagerungen
vorhanden. — Bei einem 52jihrigen Fabrikarbeiter wurde Knochen-
bildung in der Lunge gefunden.
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Lobéire Pneumonie.

- Von den 8 miinnl. Kranken, .welcim noch vom Jahre 1862
her in Behandlung geblieben waren, starb: keiner.

Im Jahre 1863 wurden aufgenommen,

: im Januar . . 2m.,, — w.Kr., von denen — m., — w. starben,
eI » Februar . 6, — 5, 5 ) I8 = »
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I . zusammen 70m., 9w. Kr, von denen 9m., 2w.starben.
i
T! Von diesen Kranken standen in dem Alter
!'. von 0 — 9 Jahr —m., 1w., es starben — m., — w.
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Der urspriingliche Sitz der Pneumonie war
im rechten oberen Lappen bei 7m., 1 w., vondenen 1 m. — w.starben,
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Bei 5 miinnl. Kranken waren beide Lungen ergriffen, doch
pur bei einem gleich bei der Aufnahme; nur bei einem dieser
Kranken war ein gesonderter typischer Verlauf fiir jede Lunge
zu bemerken. 5

Der Zeitpunkt, an welchem der Hohepunet des Fiebers er-
reicht war und die Temperaturabnahme begann war

am dritten Tag 4mal
vierten il

n ki N
5 funften SR
. sechsten ', 11 .
5 siebenten , 12
5 achten AL
wooneunten, o e Bl
Swsrehntens, Gyt Hd
» eilften .
o vierzehnten ,- 1 o
' 06 Fille

Atypisch verlief die Krankheit, oder es war der Beginn und
Abfall nicht genau zu ermitteln bei 10 minnl., 3 weibl. Kramken;
von den Gestorbenen war bei einem minnlichen Kranken,
welcher spiter an Pericarditis erkrankte, der Abfall schon vor
‘dem Tode zu constatiren gewesen.

Die Todesfille betrafen folgende Kranke: 1 minnlichen Be-
wohuner der Siechenstation von 83 Jahren, zwei Frauen von 78
und 80 Jahren; einen 40jihrigen Arbeitsmann, welcher viele
Jahre an bedeutendem Lungenemphysem litt; einen 46jihrigen
Kohlentriiger, welcher an chronischem Lungencatarrh litt und ein
Trinker war; einen 34jihrigen Torfschiffer, welcher 13 Tage nach
Eintritt der Krankheit starb, bei welchem die ganze rechte
Lunge ergriffen war, die Section aber nicht gemacht werden
konnte; einen 3Hjihrigen Matrosen, welcher an Insufficienz der
Aortaklappen litt; einen 39jiihrigen Matrosen, welcher in bewusst-
losem Zustande aufgenommen wurde und schon 12 Stunden nach
der Aufnahme starb; einen 85jihrigen Arbeitsmann, welcher an
chronischem Lungencatorrh litt und am 16ten Tage nach der
Krankheit starb und einen 32jihrigen Maurergesellen, welcher

12 Tage nach dem Abfalle des Fiecbers von Pericarditis be-
fallen wurde,
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Unter 60 Jahren und ohne Complication waren 61 minnl.,
6 weibl. Kranke, von denen 3 minnl. starben.

An chronischem Lungencatarrh litten noch 2 miinnl. 1 weibl.
Kranke, welche geheilt wurden. — An acutem DMorbus Brightii,
welcher schon vor Eintritt der Pneumonie im Krankenhause be-
handelt wurde, litt ein ménnlicher Kranker, welcher hergestellt
wurde.

In der Reconvalescenz wurde bei einem 27jihrigen Tischler-
gesellen voriibergehende Diplopie und bei einem 19jihrigen
Giirtner eine mehrtigige Geistesverwirrung beobachtet.

Bei der Behandlung wurde von dem bisher beobachteten
Verfahren nicht abgewichen.

Fleuritis.

Von den 10 miinnl., 3 weibl. Kranken, welche noch vom
Jahre 1862 in Behandlung geblieben waren, starb ein 49jahriger
Arbeitsmann an hinzugetretener Tuberculose.

iufgenﬂmn:len wurden 35 minnl,, 15 weibl. Kranke, von
denen 2 miinnl.,, 4 weibl. starben.

Bei 11 miinnlichen, 6 weibl. war die Pleuritis rechtsseitig,
von diesen starben 1 minnl.,, 1 weibl.; bei 22 minnl.,, 8 weibl.
linksseitig, von diesen starben 3 weibl.; bei 1 ménnl. waren beide
Pleurasiicke ergriffen, der Fall endete todtlich.

In Behandlung blieben 3 minnliche, 1 weibliche Kranke,
von denen keiner starb.

Die (Gestorbenen waren: ein G3jahriger Schuster, welcher
gleichzeitiz an chronischem Lungencatarrh mit Lungennecrose litt 5
ein 60jihriger Tischler, bei welchem auf beiden Seiten Pleuritis
vorhanden war; eine 33jihrige Arbeiterin, bei welcher zugleich
eine umschriebene Peritonitis im linken Hypochondrium war; ein
21jihriges Dienstmiidchen, welches schwanger war und wiihrend
der Krankheit frithzeitic niederkam; eine 6ljihrige Frau, welche
an Hemiplegie und an Lungenemphysem litt und eine 78jihrige Frau.

Von den ibrigen Fillen ist noch der eines 24jihrigen
Biickergesellen zu erwihnen, bei welchem sich im Verlauf der
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Krankheit Pyopneumothorax entwickelte. Hs fand hier einen Tag
hindurch ein fiir den Kranken selbst hérbares Fortleiten der Herz-
téne mit metallischem Klange statt, welches sich spiter verlor.
Die Zeichen der Luftansammlung in der linken Pleurahihle ver-
minderten sich spiiter, der Kranke wurde von Variolois befallen,
ohne dadurch besonders zu leiden, spiter ward der zweite Inter-
costalraum durchbrochen, es bildete sich eine subcutane Zellge-
websvereiterung an der entsprechenden Stelle und brach endlich
spontan dureh, wobei der Kranke das Austreten mehrerer Luft-
blasen deutlich bemerkte. Die Kriifte hoben sich seitdem all-
miihlig. Der Kranke forderte endlich, trotz der noch hestehenden
fistulosen Oeflnung, seine Entlassung, da er sich sonst wohl
fiihlte. — HKin offentliches Midchen von 29 Jahren hatte Tags
vor der Aufnahme Haematemesis bekommen und war gleichzeitig
icterisch. Das Exsudat war auf der linken Seite. Sie wurde

geheilt.

Hrankheiten des Hlerzens und der
Blutgefiisse.

Primére Pericarditis kam nicht vor. Bei 3 miinnlichen
Kranken wurde sie als Complication des chronischen Lungen-
catarrhs beobachiet; einer dieser Fille endete todtlich. — Bei
einem 20jihrigen Dienstmiidehen, welches an Erysipelas Faciei
litt, trat Pericarditis hinzu; der Ausgang war giinstig. Die Fille
von Pericarditis bei Rheumatismus acutus und bei Tuberculose
sind schon erwiihnt. — Bei einer G66jihrigen corpulenten Frau,
welche als an Ileus leidend ins Krankenhaus gesandt wurde, er-
folgte hier sogleich Stuhlgang, aber auch bald der Tod. Es fand
sich eine missige Enfziindung der Coecalschleimhaut bei reich-
licher Kothansammlung und frische Pericarditis, iiber deren Ein-

tritt nichts ermittelt werden konnte.

Endocarditis mit geringen ‘uﬁ'egeta-tinnen an der Mitral-
klappe und kleinen Fibrininfarcten in der Milz und den Nieren
endete bei einem 16jihrigen Laufburschen todtlich,

Sonst wurde Endocarditis nur bei Rheumatismus acutus be-
obachtet.

H‘}*pertrnphie mit Erweiterung des rechten Ventrikels
War emn gewOhnlicher Befund bei chronischem Lungencatarch mit
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Emphysem. — Hypertrophie des link en Ventrikels ohne Klappen-
erkrankung wurde bei 4 minnl., 3 weibl. Kranken neben Atrophie
der Nieren gefunden. Ausserdem wurde sie noch bei 1 miinnl.,
1 weibl. Kranken vermuthet.

Stenose des Mitralostium wurde bei 1 minnl, 1 w.
Kranken gefunden; in beiden Fiillen waren die durch die Circu-
lationsstérung bedingten Beschwerden sehr bedeutend gewesen.

Insufficienz der Mitralklappe wurde bei 1 minnl.,
1 weibl. Kranken gefunden, bei 4 miinnl. diagnosticirt. Die bei-
den Gestorbenen litten an Tubereulose.

Stenoase des Anrtenostiuﬁ wurde bei einem miinnl.
Kranken vermuthet.

Insufficienz der Aortaklappen wurde bei 3 miinnl.
Kranken gefunden und noch bei 5 anderen miinnlichen Kranken
vermuthet.

Thrombose und Embolie.

Bei 4 miinnl,, 1 weibl. Kranken wurden Schwielen im Herz-
tfleische neben dlteren, offenbar autochtonen Thrombosen der
Kranzarterieniiste gefunden. Mehrere der Kranken litten
an periodischen heftigen Beklemmungsanfiillen.

Thrombose der Hautvenen der Unterschenkel mit

kleinen Hauthaemorrhagieen wurde bei einem 2Tjihrigen Fabrik- =

arbeiter beobachtet und geheilt. — An der Vena femoralis
kam Thrombose bei einem 25jihrigen Offentlichen Méddchen mit =
starker Odemattser Anschwellung des Beins ohne nachweisbare
Veranlassung vor. -— Bei einem H8jihrigen Biickergesellen traten
zu einer Thrombose der rechten Schenkelvene bald Gangriin des
Beins und Embolieen in den Lungen hinzu. Die Arterie war =
frei; eine Ursache war nicht aufzulinden. — BSogenannte maran- =
tische Thrombosen der Venen der unteren Extremititen wurden =
wie immer, o6fter, namentlich bei Tuberculose beobachtet. Kin
Fall dieser Art, bei einer »H5jihrigen Kochfrau, welche an
carcinomatiser Peritonitis litt, endete durch Embolie in die
Lungenarterieniiste todtlich; diese letztere wurde zwei Tage
vor dem Tode durch plitzlich eintretende Dyspnde mit Blutaus-
wif angedeutet. — Bei einem 30jihrigen Arbeitsmanne und einer
T8jihrigen Frau, welche beide an chronischem Lungencatarrh mit
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~ Erweiterung und Hypertrophie der rechten Herzhilfte litten, war
durch Gerinnungen im rechten Herzen Embolie der Lungenarterien-
iste veranlasst. bei der alten Frau konnte man deutlich nach-
weisen, dass ein Fragment des in der rechten Auricula gebildeten
Thrombus mit fortgerissen war. — Bei einem 23jihrigen Dienst-
miidchen, welehes kurz nach der Entbindung ins Krankenhaus ge-
bracht wurde, hatten puerperale Thromben der Vena
hypogastrica Embolieen in den Lungen und Pleuritis veran-
lasst. — Eine im Puerperium entstandene Thrombose der Vena
saphena bei einer 22jihrigen Plitterin wurde geheilt.

Thrombose des Sinus ftransversus durch Caries des
Processus mastoideus bei einem 30jihrigen Arbeitsmanne veran-
lasste embolische Heerde in den Lungen.

Bei einem 3ljihrigen Matrosen wurden Embolieen in die
Milz und Nieren durch multiple Muskelabscesse veranlasst.

Ziwel Aneurysmen der Aorta ascendens und des Arcus wurden
withrend des Lebens nicht erkannt. Beide Kranke litten an starkem
Bronchialeatarrh mit quiilenden Huostenanfillen; trotz der starken
Rasselgerdusche hiitte bei grisserer Aunfmerksamkeit die Diagnose
doch wohl richtiz gestellt werden kénnen. Der eine Fall endete
durch Perforation des Aneurysma’s in die Trachea, der avdere
durch gleichzeitigz vorhandene Tuberculose und faulige Necrose
des Lungengewehes todtlich., — Ein drifter Fall von Aneurysma
der Aorta ascendens und des Arcus bei einer 43jiihrigen Frau

- wurde, nachdem die Kranke acht Woclen im Krankenhause ge-
wesen war, der weiteren Beobachtung entzogen.

Bei einem 27jihrigen Klempnergesellen, welcher an Schar-
lach starb, wurde bei der Section zufillig der angeborene
Mangel der vorderen Hélfte des Herzbeutels entdeckt.

Wegen Herzklopfen und Gefithl von Beengung ohne
deutlich nachweisbare Erkrankung des Herzens oder der Lunge
‘wurden zwei junge Minver und eine 68jihrige Frau behandelt
und nach einiger Zeit gebessert entlassen.

Krankheiten des Verdanungskanals.

An Angina parotidea litten 2 miinnl., 1 weibl. Kranke,
alle erwachsen; bei beiden miinnlichen Kranken frat metastatische
Anschwellung der Testikel ein.
Tiingel, Klinische Mittheilungen, 1862/1863.
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An Angina tonsillaris litten 71 minnl., 35 weibliche
Kranke; von diesen hatten 12 minnl., 17 weibl. Diphtheritis.
Von den letzteren starb ein 27jihriger Maurergesell, welcher erst
nach iiberstandener Diphtheritis aufgenommen wurde, aber an
Schlundlibmung litt, schon am dritten Tage nach der Aufnahme.
Er vermochte fast gar keine Nahrung zu sich zu nehmen; die
microscopische Untersuchung wies in . den gelihmten Muskeln
moleculiiren Zerfall der Fasern nach. Die weibliche Kranke, ein

2Gjéhriges Dienstmidchen, hatte in demselben Jahre schon zwei-

mal Tonsillarangina, einmal mit Abscessbildung durchgemacht.
Sie kam diesmal mit einer ausgebreiteten croupisen Bronchial-
affection ins Krankenhaus und starb nach zwei Tagen. Zwej
weibl. Kranke mit Diphtheritis kamen iiberdies noch gleich bei
der Aufnahme auf die chirurgische Abtheilung wegen der
Tracheotomie; beide Fialle endeten todtlich.

An acutem gastrischen Catarrh litten 77 minnl.,
38 weibl. Kranke. Von diesen hatien 29 minnl., 8 weibliche
Fieber; bei 21 minnl., 3 weibl. war muthmasslich ein unvoll-
kommen entwickelter Abdominaltyphus vorhanden, bei den iibrigen
war die Veranlassung nicht nachzuweisen. Ebenso liess sich bei
den fieberlosen Fillen die Ursache hiufig nicht einmal vermuthen.
Der Mageneatarrh war wohl nur in wenigen Fiillen die primiire

Erkrankung, vielmehr nur das hervortretendste Symptom:; die

Unterbringung solcher Fille von zweifelhafter Diagnose unter den
Rubriken der bekannten Krankheiten ist aber nur auf willkiihe-
liche Weise mdglich und geschieht am Besten dort, wo sie zu
den geringsten Missverstiindnissen Anlass giebt. — Bei 2 minnl.
Kranken, welche schon einigemal desselben Uebels wegen im
Krankenhause waren, ftraten in lingeren Zwischenrdumen die
Erscheinungen eines hefticen, acuten Magenecatarrhs mit stark
belegter Zunge, leftigem Schmerz in der Magengegend und mit
gallicem Erbrechen ein, zuweilen mit Durchfall, zuweilen ohne
diesen, und verschwanden nach wenigen Tagen, ohne dass es
gelang, die Entstehung dieser Zufille auf eine bestimmte Ursache
zuriickzufiibren. Das Befinden in den oft monatelangen Zwischen-
rijumen war gut und deutete kein Symptom auf ein Leiden des

Magens oder der benachbarten Organe hin.

Chronischer Magencatarrh war bei 3 minnlichen,
1 weibl. Kranken zugegen; bei der lefzteren schien Hyperaemie
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der Leber die Ursache zu sein; bei den minnl. war Aleoholmiss-
brauch und in einem Falle eine frithere Vergiftung mit Sublimat
die Ursache.

Bei einem 63jihrigen Schlachter der an Tuberculose starb,
fand man neben chronischem Magencatarrh polypise Excres-
cenzen der Schleimhaut.

An Cardialgie litten 5 ménnl., 13 weibl. Kranke; von den
ersteren wurde ein 3(jihriger Schneider, welcher im Kranken-
hause lange erfolglos behandelt worden war, ausserhalb desselben,
wie man spiter erfuhr, von einem Bandwurm und dadurch von
seinen Beschwerden befreit. Eine weibl. Kranke hatte muthmass-
lich Gallensteincolik, ohne dass sich dies mit Bestimmtheit nach-
weisen liess.

Das runde Magengeschwiir wurde nur in den Fillen
mit Bestimmtheit diagnosticirt, wo ausser den sonstigen Symp-
tomen noch Bluthrechen zugegen gewesen war. Ks wurden 2 ménnl.,
15 weibliche Kranke behandelt; bei 1 miinnl. mit Lebercirrhose
wurde ausserdem noch zufiillig ein vernarbtes Magengeschwiir
wefunden. Die so hdufigen Narben der Magenschleimhaut in
weiblichen Leichen wurden nicht besonders geziihlt. In Folge
des Magengeschwiirs starben 1 miinnl., 4 weibliche Kranke und
zwar mit Ausnahme einer weiblichen, simmtlich an Perforation;
die eine weibliche Kranke starb an Erschopfung durch hiufig
wiederkehrende kleinere Blutungen aus verschiedenen Aesten der
Coronararterien. Eine andere Kranke, welche e¢in bedeutendes,
bis auf das Pancreas dringendes Geschwiir hatte und in Folge
desselben sehr litt, starb an Bronchopneumonie. FEine an Magen-
krebs gestorbene weibliche Kranke hatte ausserdem noch zwei
einfache runde Geschwiire.

Carcinom des Magens war bei 7 minnl., 7 weiblichen
Kranken zugegen; bei 4 minnl., 2 weibl hatte dasselbe seinen
Sitz am Pylorus, einmal ohne Stenose desselben. Ws erfolgte
éinmal Durchbruch in die Bauchhohle und einmal in das Colon

transversum ; in diesem letzteren Falle war starker Durchfall und
Anaemie vorhanden gewesen,

l.}a. reinom des Oesophagus endete bei 1 miinnlichen,
1 weiblichen Kranken todtlich.

(bR




Lt SNl e e

e
e O s o | e e ——

B n &

——

B

Acuter Intestinalecatarrh war bei 40 minnl., 4 weibl.
Kranken vorhanden. Ein Fall bei einem 79jihrigen Bewohner
der Siechenstation endigte todlich; hier hatten sich sogenannte
catarrhalische Geschwiire des Dickdarms ausgebildet. — An
chronischer Dysenterie mit acuten Exacerbationen litten acht See-
leute, welche sich das Uebel in den Tropengegenden zugezogen
hatten; es wurde immer nur temporire Besserung erzielt; ein
Fall endete tidtlich durch Perforation des Dickdarms. — An
(Grastrointestinaleatarrh, als Begleiter der Atrophie, erlagen 4 ml.,
4 weibl. kleine Kinder.

An Colik mit Obstruction in grosserer oder geringerer
Intensitiit litten 4 miinnl., 2 weibl. Kranke.

An Ileus erkrankte ein 16jihriger Laufbursche, welcher an
sehr leichtem acuten Gelenkrheumatismus gelitten hatte, wiihrend
seines Aufenthaltes im Krankenhause. Ein von ihm nach einiger
Zeit entleertes Siick des Diinndarms mit einem Theil des Mesen-

terialrandes bewies, dass es sich um eine Intussusception ge-

handelt hatte. Eine Verwechslung mit einem Ingest oder aus solchem

gebildeten Conglomerat war durch sorgfiltige Untersuchung aus-

geschlossen. Der Kranke entzog sich, durch zu grosse Aufmerk-
samkeit der Aerzte ingstlich gemacht, der weiteren Beobachtung,
indem er das Krankenhaus verliess.

Ein 63jihriger Korntiger starb in kurzer Zeit an Torsion

der Flexura iliaca. Er trug auf der rechten Seite des Leibes

eine unvollstindig reponible Geschwulst, welche aus einer deutlich
filhlbaren Liicke der Aponeurose hervorkam. Diese Geschwulst
war schon bei einer fritheren Anwesenheit im Krankenhause be-
merkt worden nnd wurde bei dem KEintritt des Ileus mit diesem
in Verbindung gebracht. Der schon wenige Stunden nach der
Aufoahme erfolgte Tod liess es indessen nicht zu, dass aus dieser
Ansicht practische Consequenzen gezogen werden konnten. Bei
der Section wies sich die Geschwulst als eine Wucherung von
Fettgewebe aus, welche mit dem Ligamentum teres der Leber
zusammenhing. Diese Geschwiilste, von denen ich noch einen
anderen Fall beobachtet habe, konnen zur Verwechslung mit
Bauchbriichen Anlass geben.

Kine 38jihrige Arbeitsfrau litt an Strictur des oberen
Theils des Rectum mit sinudsen Ulcerationen; sie starb an
Peritonitis.

|
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Ein 36jihriger Muatrose litt an oberflichlichen Geschwiiren
am Bingange des Mastdarms, mit reichlichen Blutabgingen; er
wurde geheilt.

Parasiten. Drei Fille von Taenia solium bei minnlichen
Kranken leisteten der Behandlung mit Granatwurzelrinde und mit
Kousso Widerstand, indem der Kopf nicht entfernt wurde.

Drei Fille von Triehinenaffection, von denen einer
tadtlich verlief, habe ich in Virchow’s Archiv veriffentlicht.

Peritonitis.

Allgemeine idiopathische Peritonitis wurde nicht be-
obachtet.

Bei einer 33jiahricen Arbeiterin war umschriebene Peritonitis
des linken Hypochondrium neben Pleuritis dieser Seite vorhan-
den: es liess sich nicht ermitteln, welche Affection die primére
gewesen war, ebensowenig wurde bei der Section ein Ausgangs-
punct fiir die Peritonitis gefunden. — Bei 3 minnl., 3 weiblichen
Kranken begrenzte sich die Peritonitis auf die rechte Seite des
Leibes, da die Fille geheilt wurden, so liess sich der genaue Sitz
und der Ausgangspunct nicht mit Bestimmtheit ermitteln; bei
einem der miénnlichen Kranken deutete sowohl die scharfe Be-
‘grenzung in der Coecalgegend, als ein noch wiihrend des Auf-
enthaltes im Krankenhause eintretender Rickfall auf Perforation
des Wurmfortsatzes. , '

Peritonitis periuterina wurde bei 35 Prostituirten beobachtet;
ausserdem noch bei 100 Kranken; zwei der letzteren waren sehr
erschopft und schon lange leidend, eine von diesen ward herge-
stellt, die andere ungeheilt nach ihrer Heimath entlassen. — Bej
einer 2ljihrigen Prostituirten war nach einem Abortus um-
schriebene Peritonitis eingetreten, in Folge derer eine Perforation
des Coecum von der Bauchhéhle aus entstand.

Perforation des Wurmfortsatzes hatte bei 3 miinal.,, 1 weibl.
Kranken tddtliche Peritonitis zur Folge; einmal war tuberculose
Verschwiirung die Ursache, einmal war bei einer an Lungen-
tuberculose leidenden Frau nur catarrhalische Verschwiirung des
Wurmfortsatzes vorhanden. Bei einem 19jihrigen Blockdreher-
Lebrling fand man einen Kothstein mit darinsteckenden Borsten.
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Perforation des Magens war bei 1 miinnl.,, 3 weibl. Kranken
die Ursache der todtlichen Peritonilis.

Perforation durch ein typhises Geschwiir filhrte bei 1 miinnl.,
durch ein tuberculises bei 5 miinnl., 1 weibl. zum Tode.

Bei einem 30jihrigen Matrosen war die Perforation durch
chronische catarrhalische Geschwiire des Colon in Folge von
Dysenterie veranlasst.

Bei einer 3Gjihrigen Arbeitsmannsfrau halte ecatarrhalische =
Verschwirung der linken Tube eine Perforation und in Folge =
derselben umschriebene Peritonitis veranlasst; auch in diesem

Falle entstand secundire Perforation des Darmeanals von dem

Peritonaealabscess aus.

Verjauchendes Carcinom des Uterus bedingtt-a durch Zer-
storung des Peritonaeum in der Douglasischen Falte bei einer
50jdhrigen Frau rasch todtliche Peritonitis.

Bei einer 58jihrigen Tischlersfrau war durch chronische
Harnverhaltung in Folge von Carcinom des Uterus eine Diver-
tikelbildung der Blasenschleimhaut und durch Perforation eines
Divertikels Peritonitis veranlasst.

Bei einem 33jihrigen Ewerfuhrerknecht war die Peritonitis
durch den Durchbruch eines enormen Leberahscesses bedingt.

Tuberculise Peritonitis wurde bei einem 20jdhrigen Schneider-
gesellen beobachtet.

Bei einer GTjihrigen Frau fand man chronische und acute

Peritonitis neben Cystoovarium; sie starb sechs Tage nach der

Punetion.

Eine Kochfrau mit Cystengeschwiilsten beider Ovarien starb
an carcinomatoser Peritonitis.

Bei 2 minnlichen, 1 weiblichen Kranken war tuberculbse
Verschwiirung der Darmschleimhaut ohne Perforation die Ursache

der Peritonitis.

Hrankheiten der Leber und Gallenwege.

Einfacher Ieterus wurde bei 24 ménnl, 4 weiblichen
Kranken behandelt. Eiomal wurde hierbei Xanthopsie beobachtet,
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Ieterus gravis mit todlichem Ausgange kam bei einem
19jihrigen Schustergesellen vor. Die Ergebnisse der Obduction
stimmten ganz mit denen der Phosphorvergiftung tberein, doch
ergab die hierauf begriindete polizeiliche Untersuchung durchaus
keine Anhaltspuncte fiir diesen Verdacht.

Lebercirrhose, oder richfiger interstitielle Bindegewebs-
wucherung, mit und ohne bedeutende Schrumpfung und Granu-
lationsbildung wurde bei 10 minnl., 4 weibl. Kranken durch die
Section nachgewiesen; bei 2 miinnl., 2 weiblichen Kranken war
Ieterus zugegen. Ausserdem wurde diese Krankheitsform noch
bei 2 weiblichen Kranken, welche ungeheilt entlassen wurden,
vermuthet.

Ueberreste von gummdser Lebereniziindung wurden bei
1 miinnl., 1 weibl. Kranken gefunden, beidemal neben amyloider
Entartung der Nieren wund der Milz und bei chronischer
Peritonitis.

Carcinom der Leber kam bei 1 minnl., 3 weibl. Kranken
vor; zweimal war gleichzeitiz Magenkrebs vorhanden, in einem
Falle konnte die Section npicht gemacht werden und der vierte
Kranke verliess ungeheilt das Krankenhaus.

Bei einem J3jihrigen Ewerfithrer, welcher wegen Peritonitis
aufgenommen wurde, fand man bei der Section einen ausser-
ordentlich grossen Abscess der Leber, welcher fast das ganze
Organ einnahm und sich an der unteren Fliche in die Bauchhohle
geofinet hatte; es liess sich der Ursprung dieses Abscesses nicht
mehr nachweigen, namentlich fanden sich keine bestimmte Zeichen
eines Echinococcussackes, dessen Vorhandensein sonst am Wahr-
scheinlichsten war.

Bei einer 6)jihrigen Fau, welche an den Folgen des chroni-
schen Lungencatarrhs starb, wurde bei der Section zufillig ein
Echinococcussack gefunden. — Bei einem 30jihrigen Schlachter-
gesellen waren die FErscheinungen eines ziemlich schnell zu-
nehmenden Leberabscesses vorhanden und die Beschwerden hatten
einen solchen Grad erreicht, dass an eine Eroffoung des Abcesses
gedacht wurde, als plotzlich Abgang von Eiter und Echinocoecus-
blasen' mit dem Stuhlgange eintrat und alle Erscheinungen rasch
nachliessen, Der Kranke verliess das Krankenhaus und wurde
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nach drei Monaten derselben Beschwerden wegen wieder aufge-
nommen; auch diesesmal entleerte sich der Sack bald wieder
durch den Darmecanal und der Kranke wurde wieder entlassen,
nachdem sich wihrend zehn Tagen keine Blase mehr im Stuhl-
gange gezeigt hatte.

Ausgebreitete Entzindung und Vereiterung der
Gallenwege wurde bei einem G68jihrigen Manne und einer
62jibrigen Frau beobachtet. In dem ersteren Falle offnete sich
einige Tage vor dem Tode ein Gallengang in einen erweiterten
Bronchus des rechten, mit dem Zwerchfell verwachsenen, unteren

Lungenlappens.

Krankheiten der Harnorgane.

Albuminurie mit selbststindizem Nierenleiden, frither unter
dem Namen des Morbus Brightii zusammengefasst, kam in folgen
den Fillen vor: :

Acute parenchymatise Nephritis war muthmasslich
bei 4 miinnl., 3 weibl. Kranken vorhanden, welche alle bis auf
einen geringen Eiweissgehalt des Harns geheilt entlassen wurden.
Bei 3 weiblichen Kranken war hichst wahrscheinlich Scharlach
vorhergegangen, ohne dass sich dies mit Sicherheit feststellen
liess, bei den ibrigen war die Ursache unbestimmt: einer dieser
Kranken hatte ein systolisches Gerdusch an der Mitralkappe. Bei

einem anderen, einem 40jdhrigen Arbeitsmanne, welcher erst acht

Tage krank sein wollte, bei welchem der Urin anfangs specifisch
schwer und dunkel war, trat spiiter lobidre Pneumonie mit
typischen Verlaufe ein, der Harn ward daon heller und leichter
und der Eiweissgehalt verschwand bis auf einen kleinen Rest.

Chronische parenchymatise Nephritis ward bei
2 minnl., 2 weibl. Kranken vermuthet und in einem Falle durch
die Section constatirt. Letztere Kranke hatte Narben eines
ulcerirenden Exanthems im Gesichte, hatte oOftere Anfille von
Eelampsie und starb zuniichst an FErysipelas der excoriirten
Unterschenkel. Die Nieren waren nicht geschrumpft und ohne
amyloide Degeneration. — Die iihrigen Kranken blieben ungeheilt,
wurden aber theilweise gebessert.

Chronische interstitielle Nephritis mit Schrumpfung
der Niere wurde bei 4 miinnlichen, 3 weiblichen Kranken durch
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die Section nachgewiesen, jedesmal war Hypertrophie des linken
Herzventrikels vorhanden; bei 2 miinnlichen Kranken waren
sowohl miissige hydropische Beschwerden, als auch Anfille von
Dyspnie, Retinitis apoplectica und Hirnhaemorrhagie zugegen.

Amyloide Degeneration wurde in den Nieren, ausser
den Fillen von Tuberculose noch bei 1 miinnlichen, 2 weiblichen
Kranken gefunden. — Bei einer der letzteren fanden sich Re-
siduen frilherer syphilitischer Erkrankung, bei der anderen weib-
lichen Kranken war die sogenannte Rheamarthritis deformans
iber viele Gelenke verbreitet vorhergegangen. Der miinnliche
Kranke litt an Eecstrophia vesicae urinariae und hatte gleich-
zeitig Pyelitis calculosa.

Acute Pyelitis renalis und Perinephritis der rechten
Seite schien bei einem 20jéhrigen Kellner vorhanden zu sein,
welcher von seinen Beschwerden ginzlich befreit wurde, aber
noch bei der Entlassung animisch war.

Chronische Pyelitis war hiufig im Gefolge dlierer
Blasencatarrhe; bei 3 minnlichen Kranken war sie mit Stein-
bildung verbunden, zwei von diesen starben, bei dem dritten
sicherten sowohl der gelegentliche Steinabgang, als die Anfille
von deutlicher Nierencolik die Diagnose.

Hydronephrose war 6mal die Folge von Compres-
sion der Ureteren bei Carcinoma Uteri. Binmal schien bei
einem nicht zur Section gelangten Falle linksseitige Hydro-
nephrose vorhanden zu sein, indem der Kranke, ein 35jihriger
Drechsler, platzlich nach Entleerung einer sehr reichlichen Menge
Harns eine ihm schon linger beschwerliche, deutliche An-
schwellung des linken Hypochondrium verlor und die Beschwer-
den voriibergehend, bei sparsamer Harnentleerung, wenn auch
in geringem Grade, wiederkehrten und hei gesteigertem Harn-
lassen verschwanden.

: Harnblasencatarrh war in acuterer Form hej 3 miénn-
lichen Kranken Folge von vorhergegangener Urethralblennorrhoe,

ausserdem kam derselbe mnoch bei einem 2ljihrigen Dienst-
midchen vor.

: Chronischer B lasencatarh, hiiufig mit Catarrh der
Nierenbecken und Vereiterung der Nieren verbunden, kam ausser
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bei den Fillen von Paraplegie noch bei 8 minnlichen, 3 weibl.
Kranken vor. Bei 3 minnlichen Kranken war Strictur der
Harnrohre die Veranlassung gewesen, bei den 3 iibrigen Ge-
schwiilste der Prostata; von den weiblichen Kranken war bei
zweien die Urethra durch Krebswucherung vom Uterus aus ver-
engt, einer dieser Fille endigte tédtlich durch Perforation eines
Harnblasendivertikels.

Bei einem 4ljihrigen Dienstmiidchen wurde Neural gia
Urethrae, filr welche sich keine bestimmte Ursache auffinden
liess, vergeblich behandelt.

Polyurie kam bei einem 28jihrigen Zimmergesellen, welcher
schon frither desshalb im Krankenhause war, wieder zur Be-
handlung. Der Kranke war animisch und litt viel an Schwindel
nnd Eingenommenheit des Kopfes; auch diesmal ward er nur
gebessert.

An den Folgen von Diabetes mellitus starb ein
2Tjihriger Schneidergesell. Hs hatte sich zuletzt Lungentuber-
culose entwickelt, cinige Tage vor dem Tode trat Eclampsie und
Lihmung des rechten Armes, sowie des linken Facialis ein, ohne
dass hierfir eine bestimmte Erklirung bei der Section des.
andmischen Gehirns gefunden wurde.

Tuberculose der Nieren und der ménnlichen Geschlechis-
organe wurde bei einem 44jihrigen Arbeitsmanne beobachtet.

An Carcinom der Blase starb ein 56jihriger Tapezier. =

Firankheiten des Uterus, der Tuben
und @varien.

Metrorrhagie kam 6Gmal vor; 4mal bei und in Folge von =
Abortus, 2mal als profuse Menstruation, 2mal mit Erscheinungen =
von Entziindupg der Umgebung des Uterus.

In drei Fillen war bedeutende Hyperaesthesie des
Uterus bei geringfigigem Catarrh der Portio vaginalis die
Ureache der Aufnabme. Ausserdem waren beide Affectionens
combinirt in geringerem Grade eine ziemlich hiiufige Begleil-
erscheinung anderer Uebel,
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An Carcinoma Uteri litten 14 Kranke; 10 starben,
4 wurden ungeheilt entlassen. Zweimal war Peritonitis die
niichste Todesursache, einmal war gleichzeitig Perforation der
Blase und des Mastdarms vorbanden.

Voo bedeutenderen Lageveriinderungen kam nur Pro-
lapsus vor.

Perforation der linken Tube in Folge von ulceriren-
dem chronischen Catarrh hatte bei einer 36jihrigen Arbeitsmanns-
frau zu chronischer umschriebener und endlich acuter allgemeiner
Peritonitis gefiibrt, welche den Tod herbeifiihrte.

Cystengeschwiilste des Ovarium hatten in zwei
Fillen chronische Peritonitis, einmal mit tuberculisem, einmal mit
carcinomatisem Exsudale veranlasst. In beiden Fillen musste
wegen zunehmender Beengung die Paracentese des Bauchs ge-
macht werden.

Einmal wurde eine missig umfiingliche carcinomatise
Geschwulst des rechten Ovarium neben Uteruskrebs ge-
funden. — Ein anderesmal war ein bedeutendes, theilweise ver-
knichertes Fibroid des rechten Ovarium der oftere Gegen-
stand der Aufmerksamkeit bei Lebzeiten der sehr erschipfien
Kranken, withrend man das gleichzeitic vorhandene, nicht um-
fiingliche Cancroid des Uterus beinahe iibersehen hiitte.

Hantkrankheit eﬁ.

Das Eczem war, wie immer, die vorherrshende Krankheit.
Fs kam vor an der Kopfhaut bei 6 minnlichen, 4 weiblichen
Kranken, am Gesicht bei 6 miinnl., 3 weibl., am Gesicht und
an den Hénden bei 3 minnl., 5 weibl., an den Hénden und
Vorderarmen bei 7 minnlichen, 10 weiblichen, an den Ober-
ae.henkeln bei 2 minnl., 1 weibl.,, an den Unterschenkeln
bei 3 minnlichen, 3 weibl., am Gesicht und an den Unter-
schenkeln bei 1 minnl, 1 weibl, am Halse bei 1 ménnl.
am Rumpfe bei 1 ménnl, 1 weibl., am Scrotum be; 1 m.i
In allgemeinerer Verbreitung bei 14 miinnl., 6 weib!iuher?
Krank:en. In mehreren Fiillen konnte man die Entstehung auf
l{ngezlﬂfer, reizende BSalben und Flussigkeiten oder Sonnen-
hitze zuriickfuhren; einmal waren die Démpfe von rauchender
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Ea.lpetersﬁ,ure._. einal die Besehﬁ.fhg'ung mit Guano die Ursache
gewesen.

-

Psoriasis wurde bei 10 minnlichen, 6 weiblichen Kranken
behandelt.

Urtu: aria kam bei 5 minnlichen, 3 weiblichen Kranken
vor, bei 3 minnl. mit Fieber.

- Purpura urticans wurde bei einem 17jihrigen Dienst-
midchen beobachtet; Erythema nodosum s. contusiforme
bei 2 weibl. Kranken. -

Herpes Zoster kam bei 2 miinnlichen Kranken vor, ein-
mal in der Lumbargegend, einmal an der Brust.

Herpes circinnatus wurde bei 2 minnl., 4 weiblichen
Kranken behandelt.

Ecthyma kam bei 4 ménnl. Kranken vor; ein ulcerirendes
Hautexanthem bei 1 ménnl., 1 we1b11¢3hen — Furunculosis
wurde bei 1 minnl., 3 wmbl Kranken behandelt.

Prurigo kam bei 3 minnl. Kranken zur Behandlung.










Dir: Kenntniss der acuten Periostitis und Myositis ist auch fiir
den Arzt, der sich nicht vorzugsweise mit Chirurgie beschiiftigt,
von grosser Wichtigkeit, denn gerade die schwersten Fille der
Art gelangen nicht selten zu seiner Behandlung, weil das ortliche
Leiden entweder ganz iibersehen wird oder gegen das heftige
Allgemeinleiden zuriickzutreten scheint. Es wire daher von
grossem Nufzen, wenn in den Handbiichern der Pathologie dieser
wichtigen, obwohl nicht hdufigen Krankheitsform eine grissere
Aufmerksamkeit geschenkt wilrde. Wie aber iiberhaupt die
systematische Eintheilung der Krankheiten pur einen bedingten
Werth hat und dem Bediirfoisse des praetischen Arzies bei
Weitem weniger entspricht, als dem des BStudirenden, so ist es
auch in den Fillen von acuter Periostitis und Myositis nicht
Mirderlich, die Erkrankungen dieser Gewebe strenge von einander
abgesondert abzuhandeln, ohne das Gemeinsame, welches sie in
practischer Beziehung darbieten, besonders hervorzuheben. Der
ontologischen Auffassung zuliebe. welche ihrer scheinbaren Ueber-
sichtlichkeit und Bequemlichkeit wegen noch immer die Pathologie
beherrscht, hat man iiberdies noch das Allgemeinleiden, welches
die acute Periostitis und Myositis so verderblich macht, je nach
einem Momente ihres Verlaufs oder nach der vermeintlichen
Ursache oder nach der Analogie mit anderen gewohnlichen, wenn
auch im Grunde wenig gekannten allgemeinen Krankheiten im
Behema  der Pathologie untergebracht. Der Practiker, welcher
sich in einem solchen Falle in den Handbiichern oder in der
Litteratur Aufkliring suchen will, ist daher genithigt, in ganz
verschiedenen Rubriken die zersireuten einzelnen Thatsachen auf-
zusuchen und wird doch hiiufig nur eine unvollkommene Auskunft
erlangen. 8o lange die Bearbeitung der Pathologie noch nicht
besser dem eigentlichen practischen Bediirfnisse, welches doch
ganz allein der Krankheitslehre tiberhaupt die Berechtigung zu
ihrer Existenz verleiht, entspricht, miissen casuistische Zusammen-
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stellungen die Liicken auszufilllen suchen, welche die bisherige
Art des Studiums der Medizin iibrig lussen. Bei der Mittheilung
der hier beschriebenen Fille habe ich wesentlich den practischen
Zweck im Auge gehabt und auf die systematische Bezeichnung
geringeren Werth gelegf. So kann es namentlich fiir die Fille
von Myositis zweifelhaft erscheinen, ob die Erkrankung nicht
richtiger als Bindegewebsentziindung aufzufassen sei, in manchen
derselben mag vielleicht auch urspriinglich die Krankheit mit der
Entziindung einer kleinen Lymphdriise begonnen haben, ebenso
ist auf den Antheil den die Erkrankung der Knochensubstanz in
einigen Fillen gehabt haben mag, nicht besonders Riicksicht ge-
nommen. Diese Momente sind gewiss an sich von Wichtigkeit
und kinnen den Verlauf, wie die Behandlung wesentlich modi-
ficiren; es giebt aber Fille, in welchen diese Unterschiede zu-
nichst von geringerer Bedeutung sind. In diesen handelt es sich
vorziiglich um das Vorhandensein eines tiefliegenden Entziindungs-
heerdes in einem Theile der Peripherie des Korpers, wobei so-
wohl die Erkennung, als die Behandlung des drtlichen Leidens
ungewdGhnliche Schwierigkeiten darbietet und wo das Allgemein-
leiden durch seine Heftigkeit und seinen schnellen Verlauf nicht
allein die grisste Bedeutung hat, sondern sehr leicht die locale
Affection ganz iibersehen ldsst. KEs ist in manchen Fillen der
Art auch dureh die Untersuchung der Leichen nicht moglich,
genau den urspriinglichen Sitz der Erkrankung nachzuweisen, da
mehrere benachbarte Gewebe in gleicher Weise erkrankt gefun-
den werden. Ebensowenig gelingt es. dariiber ins Klare zu
kommen, wesshalb die drtliche Erkrankung in diesen Fiillen, statt, =
wie sonst so oft, einen langsameren und mehr ortlich begrenzten
Verlauf zu machen, so rasch und in so gefihrlicher Weise sich
auf den iibrigen Korper verbreitet. Das in solchen Fiillen ent-

stehende Allgemeinleiden hat man mit verschiedenen Namen he-% :
legt, je nach den Modificationen, welche die einzelnen Fille ™
darbieten und je nachdem man das eine oder andere Moment in
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dem Verlaufe der Krankheit fiir das wesentlichste hiilt. Als-'jﬁ_.'
lkurze Bezeichnungen haben solche Namen einigen Werth, vor-
ziiglich wenn sie so voraussetzungslos, wie moglich sind, EB!
herrscht nur leider in dieser Hinsicht keine Einiglkeit unter den \

Schriftstellern. Der Gebrauch solcher Namen hat aber stets den
Nachtheil, duss die grissere oder gervingere Wahlrscheinlichkeit:
der Hypothese, welche sie schuf, nicht immer dabei erwogen

wird und man sich leicht gewdhnt, die so bezeichneten Krank-
|

¥
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heitszustiinde als wirklich erwiesene und genau characterisirte zu
betrachten. Ich vermeide daher auch den Versuch, das Gemein-
same der von mir mitgetheilten Fille durch eine der iiblichen
Benennungen deutlicher ausdriicken zu wollen. Hs ist ausser
Frage, dass die Embolie in diesen Zustinden ein sehr wichtiges
Moment ist und namentlich die Art des Zustandekommens ein-
zelner Erscheinungen ganz gentigend erklidrt; der mechanische
Vorgang erklirt aber nicht die ganz verschiedene Folge desselben
unter sonst gleichen Bedingungen. Hier entgehen uns die ausser-
dem noch wirksamen Factoren des Processes. Die Producte der
Endocarditis erzeugen z. B. durch Embolie durchaus nicht selten
grissere Heerde in der Milz und den Nieren, welche, ohne den
Organismus wesentlich in seinen Functionen zu beeintrichtigen,
einer riickgiingigen Metamorphose verfallen und ganz unschédliche
Reste iibrig lassen. In anderen Fillen entstehen dagegen in
Folge der acuten Endocarditis unzéihlige kleinere embolische
Heerde mit einer ganz bedeutenden und schnell verderblichen
. Riickwirkung auf den Organismus. Das wesentliche Moment
liegt hier hichst wahrscheinlich in einer qualitativen Differenz
der Producte der Endocarditis in beiden Féllen, aber iiber diese,
im Grunde wenig firdernde und ganz allgemeine Vermuthung
geht unsere Weisheit nicht hinaus. Die qualitative Differenz der
losgerrissenen Thrombustheile bei Thrombose der Venen in der
Umgebung von Eiterheerden ist zum Theil leichter nachzuweisen
und zu erkliren, wenn der Eiterheerd bestimmten Einfliissen aus-
gesetzt wary aber jene Fiille, wo bei scheinbar vortrefflicher Ge-
sundheit durch einen ganz geringfiigigen, oft gar nicht oder nur
mit grosser Mithe nachweisbaren Anlass ein Entziindungsheerd
gebildet wird, von dem aus durch Embolie Stoffe der schlimmsten
Bigenschaft fortgefihrt werden, spotten bis jetzt Jedes Erklirungs-
versuches. BSolche Fille werden durch ihre Bezeichnung als
Ichorrhaemie nicht aufgehellt, denn dieser Name soll die Resorption
putrider oder ichortser Substanzen bezeichnen, kann aber nicht
ihre gpontane Entstehung erkliren. Von den rapiden und per-
nicidsen bis zu den wesentlich local und langsam verlaufenden
Filllen von Knochen- und Muskelentziindung giebt es eine ganz
unmerklich ineinander tibergehende Reihe von Zwischenstufen,
welche weder durch Betonung des Localleidens noch durch die
des Allgemeinleidens richtig characterisit werden, Fille, in
welchen der scheinbar gleiche Vorgang nur in seiner Intensitiit

ahweicht, der Verlauf somit weniger rapide und unter Umstiinden
Tiangel, Klinische Mittheilungen. 1862/1863, 1
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auch der endliche Ausgang ein giinstiger ist. Je mehr in solchen
Fillen das Localleiden in den Vordergrund fritt, desto weniger
wird man das begleitende Fieber und den allgemeinen Zustand
des Korpers bei ibrer Classification besonders beriicksichtigen,
das Allgemeinleiden aber ist anfinglich mitunter ganz so heftig,
wie in den pernicidsen Fiillen, welche schon todtlich enden, noch
ehe man zu einer bestimmten Diagnose gelangen konnte. Dass
hier die embolischen Heerde nicht den Unterschied machen, wird
unter Anderem auch durch die Fille in Weber’s Abhandlung
iiber die Entstehung und Heilung der Ichorrhaemie in Langen-
beck’s Archiv, Bd. 5, Hft. 1., nachgewiesen. Die ganz acuten
Fille mit todilichem Verlaufe setzen daber noch eine besondere
Complication voraus, deren Natur uns augenblicklich ganz unbe-
kannt ist. Die Behandlungsweise ist gewiss von wesentlicher
Bedeutung auf den Verlauf, namentlich die locale des Entziin-
dungsheerdes, doch glaube ich, dass man hier, wie iiberall,
sehr vorsichtig sein muss, wenn man den giinstigen Verlauf eines
Falles ganz direct auf Rechnung der Behandlung schreiben zu =
kinnen glaubt. Die Meinungen dariiber, in wie weit in den hie i }
mitgetheilten Fillen eine energische ortliche Behandlung auf dem =
Verlauf derselben von Einfluss gewesen sein wiirde, werden vm'-
aussichtlich verschieden sein und es wird vielleicht Manch
glauben, das Gefihrliche solcher Fille liege nur darin, dass man g‘
sie nicht richtiz erkenne und behandle. Ich werde auf diesen’
Punct noch weiter unten zuriickkommen, aber selbst wenn einé
solche Ansicht die einzig richtige sein sollte, wird die Mittheilung
solcher warnenden Beispiele gewiss nur von Nutzen sein konnen.

I
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Acute Periostitis der Claviemla, — Tod am vierten Tage.

Ein 14jiliriger Knabe von sonst gesunder Constitution befand siuﬁ.{i
geit einem Jahre wegen Epilepsie im Krankenhause. Sein anﬁingliuﬁ_,_
etwas animisches Aussehen hatte sich wiihrend seines Aufenthaltes im-
Hospitale verloren; bald nach seiner Aufnahme hatte er Scharlachfieber *
bekommen, doch war dies leicht verlaufen. Die epileptischen ﬂnﬁi&lﬁj
kamen im Ganzen selten, Ofier trat nur ein rasch voriibergehender ' §
Schwindel ein. Ohne irgend eine nachweisbare Veranlassung klagte der ©
Knabe am 26. Marz 1861 iiber Schmerzen im rechten Oberarme, dicfs
unter dem Schultergelenke, welche auf Druck nicht zunahmen, auch die ¢
Bewegung des Arms nicht hinderten. Das Allgemeinbefinden war ni. 1
gesttrt. Am folgenden Tage klagte er noch ebenso, es war drtlich keu!b 1

N R B IR ———-—

b SN -



w

I

suffallende Verinderung zu bemerken, dagegen zeigte sich ein unver”
hiiltnissmissig hohes Fieber, mit einer Temperatur von 33°R und einem
Pulse von 144 Schligen. Der Schmerz im Arm war nicht sehr heftig.
Er erbrach im Laufe des Tages mehrmals. Das Fieber war am Abend
wenig geringer (T. 32,8° R). Am folgenden Tage war die Temperatur
noch etwas niedriger (32,5°), der Puls war aber auf 148 Schliage gestiegen.
Der Knabe klagte iiber Kreuzschmerzen, ausserdem iiber die friiheren
Schulterschmerzen, welche jetzt aber deutlich auf die Clavicula zu locali-
giren waren. Diese zeigle sich etwas aufgetrieben, doch war keine Haut-
rithe zugegen; der Druck war jedoch empfindlich. Das Bewusstsein
war vollkommen frei. Eine ortliche Blutentziehung war ziemlich wir-
kungslos. Die Abend-Temperatur betrug 32,7° In der Nacht um 1 Uhr
starb er. :

Section 11 Stunden nach dem Tode.

Der Korper gut geniihrt, mit verbreiteten Todtenflecken; Farbe der
Hant und der Muskeln nicht veriindert. Die Weichtheile auf der rechten
Clavicula zeigten sich beim Einschneiden wisserig infiltrirt, das Zellge-
webe war etwas verdichtet, doch nur von geringem Blutreichthum.
Nirgends zeigte sich Eiter, bis man das Periost der Clavicula einschnitt,
worauf eine missige Menge blutiger Jauche abfloss. Der Knochen war
gerithet, wie blutig infiltrirt. Die kleinen Venen in der Umgegend
waren mit einer eiterihnlichen Fliissigkeit angefiillt, eine derselben stand
mittels eines verpfropften Astes mit der Vena subelavia nachweisbar in
Verbindung. An der Stelle des Zusammentreffens der Vena jugularis
und subclavia war an der Wand des Gefisses ein missig umfingliches
Blut- und Faserstoffigerinnsel festgeklebt. Der Stamm der Anonyma und
die Cava superior waren frei von Gerinnsel. Das Schideldach und die
dura Mater waren sehr blutreicl, die Arachnoidea war nur wenig getriibt.
Die pia Mater und die Hirnsubstanz waren blutreich, in den Sinus der
harten Hirnhaut befanden sich Faserstofigerinnsel in geringer Anzahl,
ohne an den Wandungen zu kleben oder das Lumen zu verstopfen. Auf
beiden Seiten war die Rippenpleura injicirt; auf der Lungenpleura waren
an einigen Stellen weiche gelbliche Gerinnsel abgelagert, hier sah und
filhlte man rundliche feste Ablagerungen. Diese zeigten beim Einschnei-
den die bekannte Keilform, bestanden theils aus geronnenem Blute,
theils enthielten sie gelblichen, geronnenen Faserstoff. Im Herzbheutel
befand sich etwas triibe Fliissigkeit, unter dem sertsen Ueberzug des
Herzens waren mehrere Ecchymosen. Auf der vorderen Herzfliiche,
gerade am Septum befand sich oberflichlich in der Muskulatur eine
blutig infiltrirte, durch Fibrinausscheidung gelblich gefirbte, umsehriebene
Stelle mit einem deutlichen Fibrinpfropf in einem benachbarten kleinen
Blutgefisse. Der hier verlaufende grissere Asl der Coronararterie enthielt
nur ein gallertiges Gerinnsel. Im Herzen befand sich dunkles, fliissiges
Blut; die Klappen waren gesund. Die Leber war schlaff und ziemlich
blutreich, sonst nicht verdndert. Die Milz war dunkel, weich, nicht ver-
grossert, die Follikel waren geschwollen Die Nieren waren blutreich, sonst
gesund. Am Darmeanale war keine besondere Veriinderung zu bemerken.

T
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Da der Knabe in einem der gewshnlichen Krankenzimmer
war und so sich unter steter Aufsicht befand, so muss eine iiussere
Veranlassung von irgend welcher Erheblichkeit ausgeschlossen
werden. Fiir eine soche gab auch der Sectionsbefund nicht den
geringsten Anhalt und bei dem so auffallenden und schnellen
Verlaufe der Krankheit wiirde jeder ungewohnliche mit ihr in
Zusammenhang zu bringende Vorfall gewiss nachtriiglich zu meiner
Kunde gekommen sein, wenn auch irgend Jemand ihn hiitte ver-
heimlichen wollen. Der Knabe war ganz verstindiz und war
stets ausserhalb des Bettes, so dass ein lingeres Bestehen der
Periostitis, ehe sie bemerkt wurde, ebenfalls nicht angenommen
werden kann. Dieser Fall ist daher durch seinen raschen Ver-
lauf und die schnelle Entwicklung des Fiebers mit den gefahr-
drohenden Symptomen bei den scheinbar unbedeutenden anfing-
lichen Beschwerden ein recht characteristisches Beispiel von dem
ingidiosen Verlaufe der acuten Periostitis.

Il.

Acate Periostitis des Darmbeins, des Acromion der linken Seite und
des Sternum. — Tod in etwa acht Tagen.

Ein 18jahriger Handlungscommis, von schinem, regelmissigen Korper-
ban wurde am 17. April 1862 aufgenommen. Er war nur wenige Tage
krank; anf&ngs hatte er Schmerzen in der linken Hiifte bekommen,
welche bald nachliessen, dann entstanden Schmerzen in der linken
Schulter, gleichzeitiz Fieber und einigemal Frost. Die Temperatur der
Haut war 32 9, der Puls machte 112 Schlige in der Minute, die Zahl der
Athemziige war 32, Der Kopf schmerzte nicht, das Bewusstsein war frei,
der Appetit fehlte, der Durst war stark, Oeffnung fehlte seit einigen
Tagen. Der Leib war in der linken Unterbauchgegend etwas aufge-
trieben, aber nicht schmerzhaft, es war keine Roseola und keine Milz-
anschwellung zogegen. Die physicalische Untersuchung der Lungen und
des Herzens ergab keine Abweichung. Das Acromion war beim Druck
schmerzhaft, eine Anschwellung war indessen nicht walrzunehmen, auch
konnte der Kranke den Arm, obwohl mit einiger Miihe, heben; die
Hiifte schmerzte nicht beim Druck, auch war die Bewegung des Beines
unbehindert, Am nichsten Morgen war der Zustand wenig verindert;
die Temperatur betrug noch 329 der Puls machte 116 Schlige, die
Respirations-Frequenz war auf 40 Athemziige in der Minute gestiegen,
das Athmen war oberflichlich, doch ergab die physicalische Unter-
suchung auch jetzt keine Abnormitit. Am Abend war die Temperatur
32,20 die Frequenz des Pulses 124, die der Respiration 48. In der
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folgenden Nacht war der Kranke sehr unruhig, delirirte und verliess
mehrmals das Bett. Es war mehrmals Durchfall erfolgt. Nach einer
kalten Einwicklung sank die Temperatur auf 31,4° der Kranke ward
ruhiger und freier. Die linke Schulter und Hiifte waren beim Druck
schmerzhaft, doch bewegte der Kranke sowohl den Arm als das Bein.
Links vom Brustbein, unterhalb der Clavieula, hirte man neben den
Herztonen etwas Reibungsgerdusch; 124 Pulsschlige, 43 Athemziige.
Am Abend war die Temperatur 32,3° dabei 124 Pulsschlige und 48
Athemziige. In der Nacht delirirte der Kranke sehr heftic und hatte
unwillliirliche Harn- und Stuhlentleerung. Die Gegend des linken
Acromion zeigte eine unbedeutende teigichte Anschwellung, doch konnte
auch jetzt noch der Arm gehoben werden. Die Temperatur war 32,19,
die Zahl der Pulsschlige 136, der Athemsziige 36. Man hdrte das
Reibungsgeriiusch nicht mehr. Da der ganze Krankheitszustand das Vor-
handensein einer acuten Periostitis vermuthen liess, so bat ich meinen
Collegen, Herrn Dr. Knorre, um seine Ansicht fiir die Zweckmiissig-
keit oder Zuldssigkeit einer Incision an der schmerzhaften Stelle. Bei
der Undeutlichkeit der &rtlichen Veriinderung, sowohl am Acromion,
als an der Hiifte beschlossen wir jedoch von dem Einschnitte abzustehen,
zumal der allgemeine Zustand des Kranken das Vorhandensein der so-
genannten Pyaemie voraussetzen liess. Die Abendtemperatur betrug 3290,
die Frequenz des Pulses und der Respiration war noch gesteigert. Der
Kranke war ganz bewusstlos und ging deutlich dem Tode entgegen.
Dieser erfolgie am 21., Abends. Am Morgen dieses Tages war das
Reibungsgerinsch links vorn und oben zur Seite des Sternum wieder
hirbar. Die Temperatur war am Tage des Todes auf 31,3° gesunken,
stieg aber spiiter noch auf 33° — Die Behandlung hatte in wiederholter
nagskalter Einwicklung des ganzen Kérpers neben Anwendung eines
Infus. digitel. mit Nitrum bestanden.

Section 14 Stunden nach dem Tode.

Kriiftig gebauter Kérper mit dunkelgerstheten Muskeln. Die Gegend
der linken Schulter und der linken Hiifte zeigte sich in geringem Grade
geschwollen. — Die Arachnoidea war nur wenig getriibt, unter der-
selben nur wenig Serum. Geringer Blutreichthum der pia Mater und
Hirnsubstanz; wenig Serum in den Ventrikeln. Am Gehirn selbst keine
wesentliche Verdndernng. Im Herzbeutel nur eine missige Menge
seroser Fliissigkeit. Das Herz war namentlich an seiner Basis mit
Ecchymosen bedeckt, an einzelnen Stellen der Oberfliche konnte man
kleine rothe Particen wahrnehmen, wo die Muskelsubstanz theils mit
blutiger, theils mit gelber, festerer, oder eiterihnlicher Substanz infiltrirt
war. In einem Aste der Arteria coronaria war ein dentliches Faserstoff-
gerinnsel. Das Herz und seine Klappen sonst mnicht erkrankt. Die
Pleurablatter beider Seiten mit weichen diinnen Fasertsoffmembranen
hier und da bedeckt, die Lungen an diesen Stellen leicht wverklebt.
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Namentlich zeigte sich die Mediastinalpleura der linken Seite, dort, wo
man das Reibungsgeriusch am Herzen gehort hatte, mit einer weichen
Exsudatschicht bedecki. — In beiden Lungen waren zahlreiche rund-
liche Infarcte, mit schwarzrother Peripherie und eitrig zerfallenem Cen-
trum von verschiedener Grosse. — Die Leber war ziemlich blutreich, in
ibrer Structur nicht veréindert. — Die Milz war wenig vergrossert, die
Pulpe schmutzigroth und weich. — In beiden Nieren fanden sich mehrere
rundliche und keilférmige Blut- und Fibrin- Infarcte. Magen und Darm-
canal ohne bemerkenswerthe Abweichung., — Am unteren Ende des
Sternum fand sich ein kleiner Abscess, welcher an einer Stelle mit dem
entbldssten Knochen zusammenhing. Auf dem linken Acromion war in
der Tiefe ebenfalls ein nicht umfanglicher Eiterheerd, eine kleine Stelle
des Knochens war vom Periost entblosst. Ein grosserer Eiterheerd be-
fand sich am oberen, vorderen Theil des linken Darmbeins; der Knochen
war hier in griésserer Ausdehnung entblosst. Der Eiter erstreckte sich
zwischen den Muskeln bis in die Gegend des kleinen Trochanter. In
der Vena iliaca war ein wandstindiges Faserstoffgerinnsel. —

Der urspriingliche Sitz der Krankheit war in diesem Falle
offenbar das linke Darmbein, wie sowohl die Krankheitsgeschichte,
als der Sectionsbefund nachweist. Der Thrombus der Vena iliaca
erklirt die Ablagerungen in den Lungen; auch die Ablagerungen
im Herzen und den Nieren lassen sich aus derselben Quelle ab-
leiten. Die rasche Entstehung der beiden anderen, mit dem

Knochen zusammenhéingenden Abscesse, von denen der am Acro--
mion pamentlich sehr frith auftrat, sind schwieriger durch Embolie:

zu erkliren und weisen mehr auf ein #hnliches, ursichliches Mo--
ment hin, als dasjenige, welches die Erkrankung des Darmbeins:
herbeifihrte. Welches dieses aber gewesen, ist nicht zu be--
stimmen, jedenfalls ist eine traumatische Veranlassung nichtl
wahrscheinlich.

ITl.
Acute Periostitis der linken Scapula. — Tod am achten Tage.

Ein 17jihriger Laufbursche, von etwas abgemageriem Kbrper w |
am 12. April 1860 anfgenommen. Seine Besinnung war nicht ganz freiy
doch gab er an, 6 Tage krank zu sein und vor 4 Tagen wegen Schm
n der Gegend des Schulterblattes blutige Schripfkipfe beknmmenz;
haben. Eine traumatische]Veranlassung seiner Erkrankung stellte er i
Abrede. Das Gesicht war etwas cyanotisch, die Respiration beschleunig
bisweilen von heftigen Hustenanfiillen unterbrochen, die Hauttemperatu
war selir erhéht, die Hant trocken, mit kleinen Petechien und sparsam
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kleinen angetrockneten Krusten eines pustulosen Exanthems bedeckt.
Der Puls machte 108 Schlige. Der Kopf war heiss, das Gesicht roth,
die Pupillen waren weit. Der Kranke antwortete theils richtig, theils
verkehrt; sich selbst iiberlassen delirirte er still vor sich hin. Der
Appetit fehlte ganz, der Stuhlgang war trége und sollte wihrend der
Krankheit nur einmal erfolgt sein; der Leib war eingezogen, beim Druck
etwas empfindlich, die Milz schien nicht vergrissert. Die Percugsion
war im Bereich der Lungen nirgends geddampft, bei der Auscultation
horte man hinten kurzes, unbestimmtes Athmungsgeriiusch, Der Kranke
klagte hauptsiichlich iiber Schmerzen in den Beinen; hier konnte man
nichts Abnormes wahrnehmen, dagegen zeigte sich eine nicht bedeutende
Anschwellung der Regio snpraspinata am linken Schulterblatt, welche
iibrigens durchaus nicht gespannt war, noch weniger aber Fluctuation
geigte. Der Druck war hier empfindlich. Nach Angabe des Kranken
waren in den ersten Tagen seiner Krankheit nur allgemeine Glieder-
schmerzen zngegen gewesen, — Die Nacht brachte der Kranke sebhr un-
rubig zu und wollte hiufig das Bett verlassen. Er delirirte am niichsten
Morgen stark, antwortete indessen noch ziemlich verniinftig, wenn man
ihn fragte. Er klagte iiber Hitze im Kopfe und Schmerzen in allen
Gliedern, aber auch iiber die linke Schulter, welche im dnsseren Ansehen
gegen den Tag zuver wenig Veriinderungen zeigte. Der Puls machte
132 Schlige. Frost war nicht vorhanden gewesen. Die Hustenanfille
kamen von Zeit zu Zeit ziemlich heftig. Der Leib war noch eingezogen
und beim Druck empfindlich; Oeffnung war am Morgen trotz des am
Abend vorher gereichten erdffinenden Mittels nicht erfolgt, am Nach-
mittage dagegen gingen mehrere fliissige Ausleerungen ins Bett. Gegen
Abend nahm der Collapsus zu, der Puls war auf 150 Schlige gestiegen,
der Kranke war sehr unruhig. Am niichsten Morgen war der Puls
kaum noch zu zdhlen, der Athem dabei sehr beschleunigt. Die Aus-
leerungen erfolgten ganz unwillkiirlich. Die Schwellung am Schulter-
blatte hatte sich nicht verindert. Bald nach Mittag starb der Kranke.

Section 22 Stunden nach dem Tode.

Der wiihrend des kurzen Aufenthaltes ziemlich abgemagerte Kérper
zeigte verbreitete Todtenflecke. — Die Arachnoidea war etwas milchig
getriibt, unter derselben befand sich wenig Serum. In den Seitenven-
trikéln war etwas rithlichgefdrbtes Wasser. Die Gehirnsubstanz war sehr
blutreich , weniger die pia Mater. — In den Lungen fanden sich zahl-
reiche rundliche, feste und zerflossene Fibrin-Infarcte, theilweise deut-
lich mit etwas erweiterten kleinen Blutgefissen zusammenhidngend. —
Im Herzbeutel war eine ziemliche Menge eitrigen Exsudats mit weichen,
membranisen Niederschligen anf beiden Blittern des Herzbeutels. Am
Herzen selbst war keine wesentliche Veréinderung zu bemerken. — Die
Leber war miissig blutreich, ohne Structurverinderung ; die Milz war
miigsig vergrossert, schmutzigroth und miirbe. — Die Rindensubsianz
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der Nieren war etwas geschwollen, blutreich, mit triilbem Serum infil-
trirt und zerreisslich. — Im Magen und Darmcanal keine wesentliche
Veriinderung. — Unter dem Periost der linken Scapula, sowohl auf
deren #usserer, wie innerer Fliche, doch nicht im ganzen Umfange,
sondern mehr in der Gegend der Spina, befand sich eine Eiteransamm-
lung. In den Venen der Umgebung war eine dickliche, eiterdhnliche
Masse; es war kein Thrombus in der Vena subclavia oder der anonyma
sinistra. — In der Bubstanz des oberen Theils des linken Musculus
rectus Abdominis befand sich eine Eiteransammlung.

In diesem Falle hatte man wihrend des Lebens die Art der
Krankheit allerdings erkannt, doch bei der geringen Schwellung
der Schulterblattsgegend und dem Mangel der Spannung oder
Fluctuation nicht mit der Sicherheit, um bei den ohnehin schon
hoffnungslosen Zustande des Kranken ein operatives Eingreifen
darauf zu begriinden. Der Kranke klagte von selbst nicht iiber
Schmerzen im Schulterblatte, sondern nur beim Druck auf diese
Gegend; er hatte iiberdies jede traumatische Veranlassung geldugnet.

Iv.

Acnte Periostitis der rechten Fibula.

Ein 19jihriger Bleidecker wurde am 1. November 1860 des Abends
aufgenommen. FEr war von gutgendhrtem, kriftigen Korper, offenbar
nicht lange krank, doch war die Dauer der Krankheit, wegen des Zu-
standes von Betdubung, in welchem er sich befand, nicht genan zu er-
mitteln. Er antwortete nur auf lautes, wiederholtes Befragen und dann
S8¢hr kurz und unwillig. Seine Klagen bezogen sich auf Schmerzen
im ganzen Korper; iiberall wo man ihn anfasste, schien er starke
Schmerzen zu haben, namentlich auch beim Versuche, ihn umzuwenden,
60 dass hierdurch die Untersuchung der Brust auf die vordere Halfte be-
sehrinkt bleiben musste. Die Gelenke waren, mit Ausnahme des rechten
Fussgelenkes, nicht geschwollen, die Haut war hier nicht gerithet, aber die
Beriihrung, wie auch an anderen Kdrpertheilen, schmerzhaft. Die Pupillen
waren von mittlerer Weite, beiderseits gleich, die Hauttemperatur hoch, der
Puls und die Respiration waren beschleunigt. Percussionsabweichungen
wurden an der vorderen Brustfliche nicht bemerkt, das Athmungs-
gerdusch war sehr laut, ohne Rasselgeriinusche. Am Herzen horte man
ein Reibungsgeriiusch, welches sich als unabhingig von den sonst nicht
abweichenden, lauten Herztonen deutlich erkennen liess. Der Leib war
weich, nirgends besonders empfindlich; die Milz, wie die Leber liessen
keine Volumensverinderung entdecken. Die Untersuchung des mit dem
Catheter entleerten Harns, ergab miissigen Eiweissgehalt, vermehrte
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harnsaure Salze, wenig verminderte Chloride, saure Reaction, sparsame
Exsudateylinder von grésstentheils hyalinem Ansehen. — In der Nacht
delirirte der Kranke heftig, Die Temperatur betrug am Morgen 32,3°
bei 130 Pulsschligen. In dem Zustande war sonst keine Veriinderung
eingetreten, nur sanken die Kriifte sichtlich. Um Mittag starb er.

Section 23 Stunden nach dem Tode.

Die Hautdecken und Muskeln zeigten eine dunkle Firbung. Die
dura Mater war lings der Sutura coronaria mit dem Schiidel verwachsen;
in den Sinus war theils dunkles geronnenes Blut, theils sparsame Fibrin-
gerinnsel. Die Arachnoidea der Convexitit des Gehirns war stark
getriibt, vorn auf der linken Hemisphire mit kleinen Bindegewebs-
wucherungen in Form von Excrescenzen hie und da besetzt, von
denen einige verknochert waren. Das Epeudym der Ventrikel war stark
verdickt, mit kleinen Granulationen bedeckt, doch war wenig Wasser
in den Ventrikeln. Die Gehirnsubstanz war sehr blutreich. — In den,
im Allgemeinen blassen, lufthaltigen Lungen waren einige kleine peri-
pherisch gelagerte himorrhagische Infarcte, theilweise mit gelblichem, er-
weichten Centrum. In der Lungenarterie und iliren Aesten fanden sich
Blut und Fasserstoffgerinsel, welche jedoch die Oeffnungen nicht voll-
stindig verschlossen. — Im Herzbeutel war wenig triibe Fliissigkeit,
aber reichliche Ablagerung gelber, weicher Gerinnsel auf beiden Blittern
des Herzbeutels. Das Endocardinm und die Klappen waren nicht er-
krankt. Im Herzfleische des linken Ventrikels befanden sich zwei rund-
liche Ablagerungen, die eine gleichmissig roth gefirbt, die andere
eiterihnlich zerfallen. — Die Leber enthielt wenig Blut in ungleicher
Vertheilung; die Galle war rothbraun. — Die Milz war schlaff und
blass, in der Pulpe waren einzelne kleine, unregelmissige, dunkelrothe
Stellen, Blutextravasaten #hnlich, eingesprengt. — In der Rindensubstanz
der blassen Nieren waren einzelne kleine keilfirmige Ablagerungen mit
dunkelrother Peripherie und gelbem Centrum. Am Magen und Darm-
canal war keine wesentliche Veriinderung zu bemerken. — Die Weich-
theile an der #usseren Seite des rechten Fussgelenkes waren serds
infiltrirt ; unter dem abgelbsten Periost des unteren Endes der Fibula
fand sich dicker Eiter. Das Zellgewebe der Gefidssscheide der Vena
tibialis antica und postica war injicirt, die Gefisse selbst mit dicklichen
Blut erfiillt, doch ohne Pfropfbildung.

Die Anschwellung des rechten Fussgelenkes und die vor-
handene Pericarditis liessen diesen Fall wiithrend des Lebens als
acuten Gelenkrheumatismus auffassen; bei lingerer und genauerer
Beobachtung wiire die richtige Diagnose wohl zu stellen gewesen,
namentlich wenn eine Anamnese moglich gewesen wiire. Der
Befund im Gehirn deutet auf frihere Erkrankung desselben, doch




106

war diese Veriinderung ohne Beziehung zu der gegenwiirtigen
Krankheit und ihrem Verlaufe, so wie sie auch den Kranken
nicht an seinem, fiir Kopfleidende besonders beschwerlichen Be-
rufe gehindert hatte.

V.

Acute Periostitls des Humerns.

Am 2. April 1862 wurde ein 16jihriger Laufburseche im Kranken-
hause anfgenommen, welcher wenige Stunden nach der Aufnahme starb.
Er war bei seinem Dienstherrn erkrankt und wurde von dort durch
Vermittlung der Polizeibehorde nach vorheriger irztlicher Untersuchung
ins Krankenhaus befirdert. Da eine gerichtliche Section nicht stattfand,
g0 war die Veranlassung der polizeilichen Untersuchung hochst wahr-
scheinlich die Weigerung des Dienstherrn gewesen, die Kosten der Ver-
pflegung im Krankenhause zu bezahlen, wihrend er ihn, der schweren
Erkrankung wegen und wegen der Localitit, eines Wohnkellers, nicht
bei sich behalten konnte. Der Kranke war desshalb auch wahrschein-
lich gar nicht in #rztlicher Behandlung gewesen. Die Diagnose war auf
gastrisches Fieber gestellt.

Section 16 Stunden mach dem Tode.

Ziemlich kriiftiger Kérper, starke Todtenstarre, Haut und Muskeln
von dunkler Farbe. Der linke Oberarm an der inneren Seite im mitt-
leren Dritttheile geschwollen. — Arachnoidea stark getriibt, mit vielen
Pacchionischen Granulationen; wenig Wasser unter derselben. In den
Ventrikeln des Gehirns eine geringe Menge Wasser. FPia Mater und
Hirnsubstanz blutreich. — Die Lungenpleura mit kleinen Ecchymosen
bedeckt, an vielen Stellen glanzlos und mit einer diinnen, weichen
Exsudatschicht iiberzogen. Die unteren Lappen waren in ihrem hinteren
Theile dunkelroth, luftleer, die Schnittfliche glatt, mit undeutlicher
Granulation an einzelnen Stellen in der Umgebung kleinerer, etwas er-
weiterter Bronchialdste; die Schleimhaut dieser war dunkel gerGthet.
Ausserdem zeigten sich in beiden unteren Lappen keilformige Infarcte
von geronnenem Blut und von gelbem, zerfallenen Faserstofi. — Im
Herzbentel eine geringe Menge triiber, briunlichgelber Fliissighkeit. Der
Ueberzug des Herzens war an mehreren Stellen sugillirt; die Muskel-
substanz war hier theils blutig imbibirt, theils eitrig infiltrirt. Im Herzen
waren durchscheinende Faserstoffgerinnsel. Die Klappen waren nicht er-
krankt. Die Kranzarterie und ihre grosseren Aeste enthielten keine
Pfrépfe. — Die blutreiche Leber zeigte leine wesentliche Veriinderung.
Die Milz war von gewohnlicher Grosse, die Pulpe schmutzigroth, zer-
fliessend. In der Rindensubstanz der nicht geschwollenen Nieren kleine
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punetférmige und keilfrmige, blutige Infarcte mit gelbem Centrum. —
Magen und Darmeanal nicht wesentlich verindert. — In dem linken
Schulter- und Kniegelenke war die Synovia etwas dunkler gelb gefirbt
und vermehrt. — An der geschwollenen Stelle des linken Oberarms war
das Unterhautzellgewebe mit gelblichem Serum infiltrirt; unter der Fascie
war Eiter und zerfallenes Zellgewebe. Die Zellgewebsnecrose liess sich
nach oben und innen bis etwa zur Insertion des M. latissimums Dorsi
verfolgen. Hier war das Periost an einer nicht umfianglichen Stelle ab-
gelost, an seiner unteren Fliche punctirt gerbthet und mit Eiter be-
deckt; das Periost der Umgebung war normal befestigt. Die Eiterung
erstreckte sich etwas zwischen die benachbarten Muskeln. Die Scheide
der grossen Gefisse und das Neurilem waren injicirt. In den kleinen
Muskelvenen und der Vena brachialis befanden sich Fibrinpfripfe.

VI

Acute Periostitis des rechten Darmbeins. — Tod am achten Tage.

Ein kriftiggebauter 19jihriger Schlossergesell wurde am 4. Sep-
tember 1855 aufgenommen. Er war seit vier Tagen krank und klagte
besonders iiber Schmerzen in der rechten Hiifte und dem Oberschenkel.
Besonders empfindlich war die Crista des Darmbeins und die innere
Fliiche des Oberschenkels bis zum Knie. Er hatte dabei den Appetit
verloren, heftigén Durst und Fieber bekommen; am Tage der Auf-
nahme war starker Durchfall eingetreten. Die Haut war heiss, der
Puls machte 120 Schlige in der Minute; die Respiration war unbehin-
dert, die Zunge wenig belegt. Nach Schriopfképfen und Einreibung von
Unguent. cinereum liessen die Schmerzen nach, doch blieb das Fieber
heftic und wverband eich mit Delirien, der Durchfall hatte bei einem
échleimigen Decoct mit Opium nicht aufgehort, doch war der Leib nicht
schmerzhaft. Die Zunge war mehr geridthet, es hatte sich ziemlich
starker Schweiss eingestellt. In den nichsten Tagen blieb sich der Zu-
stand im Wesentlichen gleich, nur verfielen die Krifte mehr und die
Delirien wurden stiirker. Der Leib war weich und nur bei tiefem Druck
empfindlich, der Durchfall hielt bis zum Tage vor dem Tode noch stark
an, iiber die Hiifte ward wenig geklagt. Am 9. Bemptember Morgens
erfolgte der Tod.

Section, etwa 28 Stunden nach dem Tode.

Haut und Muskeln von dunkler Firbung. — Das Gehirn fest und
blutreich. — In den blutreichen Lungen an vielen Stellen erbsen- bis
haselnussgrosse Abscesse in verschiedenen Stadien der Entwicklung, be-
sonders am unteren Rande. — Am Herzen, ausser einigen Sehnenflecken
keine Abnormitit. — Die Milz gross und weich. — Die Leber und die
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Nieren blutreich, sonst nicht veriindert. — Die Schleimhaut des Darm-
canals gerithet und etwas geschwollen, die Peyerschen Driisen hie und
da geschwollen und ecchymosirt. — An dem oberen Theil des rechten
- Darmbeins, an dessen innerer Fliche, zwischen der Spina anterior und
iy posterior ein etwa handgrosser Abscess mit rotlichem, jauchigen Eiter

gefiillt; der Knochen war entblisst und rauh, sonst chne Verinderung.
| In den umgebenden Weichtheilen und den Blutgefiissen zeigte sich keine
| Abnormitit.

e

VIE.

Acute Myositis der Schulter und des Iliopsoas. —
Tod am achten Tage.

S s

| Ein 49jihriger kraftiger Schiffer, angeblich friiher immer geéund,
' fiilhlte sich am Morgen des 26. October 1862 unsicher auf den Beinen
' und stolperte mehrmals; am Nachmittage bekam er heftizen Frost und
Schmerzen mit Steifigkeit in den Gliedern, namentlich in der linken
Schulter und der linken Hiifte. Er blieb seitdem fieberhaft, hatte an-
i fangs Stuhlverstopfung, bekam aber nach einem erdffnenden Mittel starken
: Durchfall. Am 351. October kam er ins Krankenhaus. Sein Gesicht war
i etwas eingefallen, Lippen und Zunge mit klebrigem Schleime bedeckt.
1 Haut feucht, die Temperatur 31,79 Puls von 96 Schligen, 26 Athem-
: ?,’ ' ziige. Der Sulens intertubercularis der linken Schulter war beim Drucke
sehr schmerzhaft, doch keine Geschwulst in dieser Gegend zu bemerkeu,
an dem linken Darmbeinkamm fand man eine geringe Schwellung und
grosse Schmerzhaftigkeit beim Druck. Der Kranke hustete etwas, doch
waren nur feinblasige Rasselgeriusche an einzelnen Stellen der Lungen
zu horen. Die Nacht schlief der Kranke sehr unruhig, sprach ofter; am
nichsten Morgen klagte er noch iiber die Schmerzen in der Schulter
und Hiifte, aber auch iiber ein Gefiihl von Beklemmung. Das Colorit
war etwas icterisch geworden. Temperatur Morgens 31,4°% Abends
31,79 Puls Morgens von 112, Abends von 132 Schligen, Morgens 26,
Abends 40 Athemziige in der Minute. In der Nacht Delirien, am
nichsten Morgen Sopor, Flockenlesen, profuser Schweiss. Temperatur
32,3° Puls von 140 Schligen, 32 Respirationen. Der Urin musste mit
dem Catheter abgenommen werden. Die Temperatur stieg bis zum
Nachmittage allmiihlig auf 33°¢ bis zum Eintritte des Todes.
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Section 20 Stunden nach dem Tode.

1 Die Haut dunkel, etwas icterisch gefirbt. — Schiidel ziemlich dick;
ik dura Mater nicht veriindert. Arachnoidea wenig getriibt; pia Mater und
.-.I' Gehirnsubstanz blutreich. In den Ventrikeln wenig Wasser; das Ependym
von guter Consistenz. — Im Herzbeutel war eine geringe Menge triiben
i Serums; an der hinteren Fliche und am linken Rande des Herzens war




= A —

109

ein diinner Anflug von geronnemem, weichen, weissgelben Exsudat.
Der linke Ventrikel war ziemlich geriumig; die Klappen waren nicht
erkrankt, im Herzfleische keine Verianderung. Auf der Lungenpleura
waren kleine Eechymosen; die Lungen waren blutreich, in den oberen
Lappen stark serts infiltrirt, sonst ohne krankhafte Verdnderung. —
Leber blutreich, von normalen Verbiltnissen, die Schnittfliche gleich-
miissig braun gefirbt. — Die Milz schwach vergrissert, blass nnd weich,
ohne sonstize Verdinderung. — In beiden Nieren vereinzelte hamor
rhagische Infarcte, zum Theil im Centrum mit Fibrinausscheidung; die
Nieren waren dabei leicht geschwollen und blutreich. — Die Magen-
schleimhaut etwas gerothet und geschwollen. Die Schleimhaut des Kehl-
kopfs war etwas geschwollen und gerithet. — Bei der Untersuchung der
linken Schulter zeigte sich das Schliisselbein frei von Erkrankung; unter-
halb des Acromion drang aus der Tiefe in der Nihe des Gelenkes etwas
Eiter hervor, ohne dass man im Stande war, die Quelle genau aufzu-
finden, denn weder Periost, noch Gelenkkapsel, noch Gelenkoberfliche
zeigten deuntliche Spuren von Erkrankung, nur war ein Theil der Syno-
vialmembran etwas blutig imbibirt. In der Vena axillaris war halb-
geronnenes Blut. — An der Vereinigungsstelle des Musculus Psoas und
iliacus internus der linken Seite, sowie unter dem letzteren am hinteren
Theil der inneren Fliche des Darmbeins befand sich ein bis auf das
Periost dringender Eiterheerd, welcher durch die Incisura ischiadica sich
bis tief in die Muskeln erstrenktﬂ -— Auch hier keine Gerinnung in
der Vene.

VEIL.

Acute eitrige Entzindung zwischen den tiefen Brustmuskeln und

in den Sehnenscheiden der Streckmuskeln des Yorderarms an

der rechten Seite, sowie zwischen den Kehlkopfsmuskeln, —
Tod am fiinfzehnten Tage.

Ein 3ljdhriger Matrose von krifticem Korperbau, wurde am
26. Januar 1863, am zehnten Tage seiner Erkrankung, aufgenommen.
Die Krankheit Emtte mit Frost und sonstigen Fiebererscheinungen, sowie
mit Schmerzen im rechten Arme begonnen; gleichzeitiz schmerzten die
Riickenmuskeln. Er schlief die Nichte wenig uud schwitzte stark; dabei
war der Stublgang triige. Bei der Aufnahme war die Tempemtur 31,69,
die Zahl der Pulsschlige 86, der Athemziige 18 in der Minute; die Zunge
war stark belegl, etwas trocken, der Leib von natiirlicher Beschaﬂ'ﬂnhe:t.
Auf der Brust hirte man ansser einigen Rasselgeriuschen nichts Ab-
normes. Die Herzténe waren rein, Der rechte Arm war bei activen
und passiven Bewegungen schmerzhaft, desgleichen hatte der Kranke
Schmerzen beim Umwenden des Korpers, ohne dass man am Arme oder
dem Riicken eine besondere Verinderung wahrnahm. Die Temperatur
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war am folgenden Tage des Morgens 319 Abends 31,4° die Zahl der
Pulsschliige Morgens 96, Abends 92, der Athemziige Morgens 18, Abends
12 in der Minute. Deér Kranke hatte nicht geschlafen, klagte noch iiber
dieselben Schmerzen und war so empfindlich gegen Beriihrung und
Bewegung, dass die Untersuchung dadnrch sehr behindert wurde.
Gleichwohl zeigte sich keine merkliche Anschwellung. Der Stuhlgang
war trige und eérfolgte nur auf Klystiere. Der Zustand war in den
niichsten Tagen wesentlich derselbe. Der Kranke schwitzte stark, es
zeigte sich keine Schwellung der Gelenke, weder des Arms, noch an-
derer Theile. Ebensowenig ergab die Untersuchung der Brust und des
Riickens, welche freilich wegen der grossen Schmerzhaftigheit schwierig
vorzunehmen war, einen deuntlichen Anhaltspunct fiir die Diagnose. Am
28. Januar war die Temperatur Morgens 31,2°, Abends 31,6°, die Zahl der

‘Pulsschlige Morgens 54, Abends 92, der Athemziige Morgens 18, Abends

24 in der Minute. — Am 24., Temperatur Morgens 31,69, Abends 31,8°,
Puls Morgens 90, Abends 103, Respiration Morgens 30, Abends 28. —
Am 28. war das Bewusstsein nicht ganz frei; der Kranke hatte in der

Nacht phantasirt. Der Arm war etwas geschwollen, namentlich das

Handgelenk, wo aunch die Haut geridthet war, dabei war die Schmerz-
haftigkeit etwas geringer. Die Anschwellung erstreckte sich bis zur
Schulter und Achsel; der Leib war anfgetrieben. Die Temperatur war
Morgens 32° Abends 31,89 der Puls machte Morgens 130, Abends 108
Schlige, die Zahl der Athemziige war am Morgen 42, am Abend 30 in
der Minute. Die Zunge war trocken und rissig. Die niichste Nacht
delirirte der Kranke heftig. Die Prostration nahm immer mehr zu; die
ortlichen Erscheinungen am Arme und der Schulter waren dieselben.
Die Temperatur war am 31. Morgens 32,69 die Zahl der Pulsschlige
war 138, der Athemziige 45. — Die Temperatur stieg im Laufe des
Tages noch auf 33,6°. Abends erfolgte der Tod. — Die Untersuchung
der Brust, soweit sie bei dem Kranken moglich war, hatte ausser all-
miihlig vermehrten Rasselgeriiuschen nie eine besondere Verinderung
wahrnehmen lassen, ebensowenig hatten die Herztiine eine Abnormitit
pezeigt. Der Kranke hatte Gfter gehustet,” doch ohne besondere Heftig-
keit; Schlingbeschwerden waren nicht bemerkt worden.

Section 17 Stundeu nach dem Tode.

Haut und Muskeln von etwas dunkler Firbung. — An der inneren
Fliche des Stirnbeins war der Knochen etwas verdickt und mit platten,
warzenformigen Osteophyten bedeckt. Die Arachnoidea war wenig ge.
triibt, unter derselben war wenig Serum. Die pia Mater und die Hirn-
gubstanz waren nur missig blutreich, die Ventrikel enthielten wenig
Wasser. — Die rechte Lunge war an ihrer hinteren Fliche durch ein-
zelne Zellgewebsstriinge mit der Rippenpleura verbunden. In der Pleura-
hihle war kein Ergnss. An der Lungenbasis befanden sich unter der
Pleura einzelne lkleine Ecchymosen. Das Lungengewebe war hier in
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geringer Ausdehnung etwas verdichtet. In der Tiefe des Gewebes fan-
den sich inselfdrmiz zerstreute, unregelmissic umschriebene, theils
dunkelrothe, theils gelbrothe Verdichtungen mit korniger Schoittfliche,
In den kleinen Bromchialverzweigungen war dicker, eitriger Schleim.
An der hinteren Flache war die Lunge serts infiltrirt. Die linke Lunge
zeigte sich dhnlich verindert. In beiden Lungen fanden sich jedoch
keine embolischen Heerde. — Im Herzbeutel war wenig blutiggefarbtes
Serum. (Die Leiche zeigte schon Fiulnissspuren.) Auf der hinteren
Fliche des linken Ventrikels fanden sich einige Ecchymosen. Das Herz
geigte in seinen Dimensionen keine Veriinderung. Die Hohlen waren
leer, das Endocardium war durch Imbibition gerdthet, die Klappen
waren nicht erkrankt. — Die Leber war blass, in ihrer Structur nicht
veriindert. — Die etwas vergrisserte und weiche Milz enthielt mehrere,
in ihrer Mitte erweichte keilférmige Fibrinablagerungen. — Die Nieren
waren missig geschwollen, namentlich die mit triiber Fliissigkeit infil-
trirte Rindensubtanz; in der Marksubstanz zeigten sich mehrere rund-
liche und streifige gelbe Fibrinablagerungen; welche zum Theil deutlich
mit Gefissisten zusammenhingen, — Der Magen und Darmeanal waren
ohne wesentliche Veriinderung. Unterhalb des Musculus pectoralis major
war das Zellzewebe der Brustwand theils injicirt, theils eitrig infiltrirt,
theils necrotisch zerfallen; dieser Process erstreckte sich in die Achsel-
hohle lings der grossen Blutgefisse, zwischen und unter die nahege-
legenen Intercostalmuskeln und unterhalb des Musculus subeclavius auf
die #ussere Fliche der rechten Pleura bis unterhalb der Clavicula. —
Die Vena subclavia enthielt fliissiges Blut, kein Gerinnsel, ebenso die
jugularis inferna. An der Stelle ihres Zusammentritts befand sich ein
Blut- und Faserstoffgerinnsel, welches sich im oberen Theil der Vena
cava superior als flaches, das Lumen nicht ausfiillendes Gerinnsel bis
zum Eintritt der Vena azygos fortsetzte. — Im Zellgewebe des Halses
zeigte sich keine eitrige Infiltration, dagegen zwischen und unter den Kehl-
kopfsmuskeln rechter und linker Seite, namentlich auf den Schild-
knorpeln und zwischen Kehlkopf und Zungenbein war das Zellgewebe
entziindet und mit Eiter getrinkt. Die Knorpel waren nichi necrotisch.
An der Schleimhaut des Kehlkopfes war keine Verinderung zu be-
merken. — Das Zellgewebe auf dem Handriicken war mit gelblichem
Wasser infiltrirt; in der Scheide der Fingerstrecksehnen und der des
Muscnlus extensor Carpi radialis war eine eitrige Fliissigkeit. — Das
Zellgewebe an der linken Brusthiilfte war nicht erkrankt, ebensowenig

zeigte sich an anderen Gelenken, Knochen oder Sehnenscheiden eine
Erkrankung.

Die an der Leiche gefundene Zellgewebsnecrose gab sich im
Leben nur durch geringe Schwellung kund. Der Kranke war
hinsichtlich der Diagnose Gfter Gegenstand der Untersuchung und
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Besprechung. Der ganze Verlauf musste auf einen tiefliegenden
Eiterheerd am oberen Theil der Brustwand deuten, doch kam
man zu keiner bestimmten Diagnose. Die Eiterung an der #usseren
Fliche des Kehlkopfes war jedoch ein ganz unerwarteter Befund.

X,

Acute eitrige Entziindung zwischen den tiefen Brustmuskeln der
rechten Seite. — Tod ungefihr am sechszehuten Tage.

Am 1. April 1862 wurde ein 23jéibriger Matrose aufgenommen. Er
war erst wenige Tage unwohl uud klagte besonders iiber Schmerz in der
rechten Achselhthle und beim Heben des rechten Arms, gleichzeitig iiber
Schmerzen in der Brust und Husten. Der Appetit fehlte, der Kranke
hatte Durehfall, zugleich war heftiges Fieber zugegen; die Temperatur
am Abend der Anfnahme ist nicht notirt. In der Achselhohle fihlte
man einige missig angeschwollene Driisen, deren Berithrung schmerz-
haft war, jedoch keine Hirte oder Fluctuation der Umgebung. Auf der
hinteren Fliche des Brustkorbes war in den unteren Theilen beiderseits
der Percussionsschall ganz leer, weiter nach oben nur geddmpft, man
hiorte hier bronchiales Athmen und Rasselgerdusche; aul der vorderen
Fliche wurde keine Verinderung bemerkt. Die Temperatur war am
nichsten Tage Morgens 31,4°, Abends 32° Der Zustand war sonst
ganz derselbe, auch in der Achselhdhle war keine Zunahme der Ent-
ziindung zu bemerken; der Durchfall bestand auch noch. Am 3. war
der Schmerz im Arm und der Achsel geringer, die Erscheinungen der
beiderseitigen Pleuritis hatten sich nicht verindert. Temperatur Morgens
31,29, Abends 32,39 Der Puls schwankte zwischen 80 und 90 Sehligen.
Am 4. war in der Achsel wenig Anschwellung zu bemerken, auch
konnte man die Driisen nicht mehr dentlich fithlen. Die Temperatur war
Morgens 30°, Abends 32,19; die iibrigen Symptome waren ziemlich un-
verindert. Am 5. war die Temperatur Morgens 319 Abends 32° der
Puls erhob sich nicht iiber 90 Schlige. In der Achselhdhle bemerkte
man nur eine nicht bedeutende teigichte Anschwellung. Der Husten
war miigsig; die physicalischen Erscheinungen der Pleuritis waren nicht
verindert. Am 6. zeigte sich auf der Brust eine ziemlich ausgebreitete
Roseolaeruption. Das Fieber, wie die iibrigen Symptome zeigten so-
wohl an diesem, als am folgenden Tage keine Veriinderung. Der Durch-
fall dauerte hartnickig fort. Am 8 war das Fieber heftiger, die
Temperatur war Morgens 32,29, Abends 32,3° der Puls war dagegen nicht
frequenter, in den iibrigen Symptomen war im Wesentlichen nichts ver-
findert, auch war keine Zunabme der nicht ausgedehnten teigichten An-
gchwellung in der Achselhihle zn bemerken. Am 9. war die Temperatur
Morgens wieder auf 81,30 gesunken, stieg aber Abends auf 32,47, die
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Pulsfrequenz stieg am Abend zuerst anf 104 Schlige. Am 10. erschien
der Kranke ziemlich collabirt, hatte lebhaftes Angstgefiihl; der Puls
machte nur 92 Schlige in der Minute, die Temperatur war Morgens
31,29, des Abends 32,2°. Die Erscheinungen des pleuritischen Exsudats
waren hinten nicht wesentlich veriindert. Ueber dem Herzen hirte man
Reibungsgeriiusch, doch war die Herzdimpfung nicht vergrossert. Der
Husten war nicht stark; der Durchfall war durch Amylumklystiere
sistirt. Am 11. war die Temperatur am Morgen auf 30,2° gesunken,
der Puls machte 88 Schlige; das Reibungsgeriusch am Herzen war
nicht mehr vorhanden. Der Kranke war iibrizens noch ebenso collabirt.
Abends hob sich die Temperatur auf 31,89, die Pulsfrequenz stieg auf
96 Schlige. An der vorderen Brusthilfte war keine Dimpfung, die Ge-
schwulst der Achsel war unbedentend. Am 12. wurde der Kranke
plotzlich sehr beengt, athmete beschwerlich mit starker Bewegung der
Nasenfliigel. Das pleuritische Exsudat zeigte sich hinten auf der linken
Seite vermehrt, vorn war lautes Athmungsgeriiusch, sonst keine Ver-
inderung. Die Roseola war verschwunden. Die Temperatur am
Morgen 31,2% der Puls machte 92 Schlige; Abends stieg die Temperatur
auf 32,2° die Pulsfrequenz auf 104 Schlige. Die Beengung hatte nach-
gelassen. Der Kranke zeigte nun Triibung des Bewusstseins und
delirirte in der Nacht. Am 13. fiihlte er sich ganz wohl, der Puls war

~ klein, von 116 Schligen. Die Zahl der Athemziige war 36, die Morgen-

temperatur 30,8° Abends-stieg die Temperatur auf 329 die Pulsfre-
quenz auf 124 Schlige. Am Abend trat wieder ein Beklemmungsanfall
ein, welcher durch Schropfkipfe erleichtert wurde. Nach einem ver-

hiitnissmiissig ruhigen Zustande verschied der Kranke am 14. friih des
Morgens. -

Section 8 Stunden nach dem Tode.

Kirper noch ziemlich gut gendihrt, Haut und Muskeln von dunkler
Farbe. — Befund der Schiidelhihle chne Bedentung. — Am rechten
oberen Theile der Brustwand war das Zellgewebe eitrig infiltrirt und
theilweise zerfallen, doch war nirgends ein eigentlicher Abscess. Die
Eiterinfiltration war nach oben uud vorn durch den Musculus pectoralis
minor begrenzt und ging im zweiten Intercostalraum auf die dussere
Fliche der Pleura iiber, ohne diese zu durchbohren. Die innere Fliche
der Pleura war hier mit einer weichen Exsudatschicht iiberzogen, die
Lunge war an dieser Stelle verklebt. In beiden Pleurasicken war ein
reichliches, fliissiges, gelbes, triibes Exsudat mit weichen Gerinnseln, links
noch reichlicher als rechis. Die unteren Lungenlappen waren compri-
mirt, das Gewebe war beiderseits sonst nicht veriindert, nur im linken
unteren Lappen befand sich ein keilformiger Fibrininfarct mit Fibrin-
pirdpfen in den benachbarten Lungenarterienisten. — Tm Herzbeutel
war eine geringe Menge einer triiben, braungelben Fliissigkeit. Dag

Zellgewebe am Ursprunge der grossen Gefiisse war blutreich; auf dem
Tingel, Klinische Mistheilungen, 1863 /1863, 5
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Herzen waren einige Ecchymosen, Das Herz zeigte keine Verinderung,
enthielt links fliissiges und halbgeronnenes Blut, rechts durchscheinende
Faserstoffgerinnsel. In der Vena jugularis dextra und der Cava superior
ein micht obturirendes, cadavertses Gerinnsel. Keine Verpfropfungen der
Gefisse in der Nihe der Eiterinfiltration, Die Leber war missig blut-
reich, ohne Structurverinderung. Die Milz war bedeutend vergrossert,
ihre Oberfliche war von einer diinnen weichen Exsndatschicht bedeckt, ihre
Pulpe schmutzigroth, weich, mit eingesprengten dunklen Stellen. — Die
Nieren blutreich, sonst nicht veréndert. — Die Magenschleimhaut war
obne wesentliche Abweichung, der Diinndarm ebenfalls nicht krank; im
Coecum und dem Anfangstheil des Colon adscendens befanden sich
einige unregelmissig umschriebene Schleimhautgeschwiire. Die Schleim-
haut war mit polyposen Wucherungen und graupengrossen, geschwollenen,
hervorragenden Follikeln bedeckt. Der iibrige Dickdarm war normal.

Dieser Fall wiire nach Wunderlich’s Vorgange als Peri-
pleuritis zu bezeichnen. Hierdurch wiirde indessen in diesem
Falle nicht das wesentlichste Moment der Krankheit auvsgedriickt
sein, wenngleich auch aus dieser Krankheitsgeschichte deutlich
hervorgeht, welche Bedeutung die Nachbarschaft der Pleura fiir
solche Fille hat. Die Entziindungsheerde in der Gefissscheide
der Achselgefisse, wo diese durch den grossen Brustmuskel ge-
deckt sind, liegen sehr unzuginglich fiilr die manuelle Unter-
suchung und haben nicht selten bei der kiinstlichen Eroffnung
einen bei weitem grosseren Umfang, als man annehmen zu kinnen
glaubte. Noch mehr ist dies der Fall, wenn, wie bei den Fillen
von Peripleuritis, das Exsudat einen leichteren Ausweg nach der
Tiefe, als nach Aussen hat. In dem vorstehenden Falle wurden
daher mit zunehmender Krankheit die #dusseren Symptome der
Zellgewebsentziindung immer undeutlicher.

X.

Acute eitrige Eutziindung im Musculus glutaeus minimus dester. —
Tod am sechsten Tage.

Ein 27jihriger Tischlergesell bekam am 6. August 1851 platalich
heftigen Schmerz in dem rechten Beine, yon der Hiifte bis zum Fusse,
weleher bei Bewegung vermehrt wurde. HEs gesellte sich Fieber hinzu
und der Kranke liess sich am niichsten Tage ins Krankenhsus auf-
nehmen. Br ficherte sehr lebhaft, hatte einen Puls von 120 Schligen in
der Minute und schwitzte stark: die Zunge war weisslich belegt. Die
Bewegung des Beins erregte starke Schmerzen, sowohl an der Hiifte,
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als im ganzen Beine bis zum Fusse. Eine ortliche Blutentziehung hatte
keinen Einfluss auf den Schmerz, das Fieber blieb in gleicher Heftigkeit.
Am 9. war das Bewussigein etwas benommen, der Kopf schwer, die
Zunge hatte sich am Rande gerdthet, der Leib war aufgetrieben, die
Coecalgegend schmerzte beim Druck, die Oefinung war dinn, der
Schmerz im Beine war unverindert. In der Nacht delirirte der Kranke
heftiz, verliess mehrmals das Bett und fiel im Saale nieder. Gegen
Morgen ward er ruhiger, war aber mebr betiubt. Das Fieber war be-
stindig lebbaft, der Leib war aufgetricben und gespannt, die Oeffnung
diinn, aber micht hiufig. Der Schmerz im Beine hatte nachgelassen.
Am 1]., Vormittags, starb er.

Section 26 Stunden nach dem Tode.

Korper gross und kriftig; {i‘ie Muskeln von braunrother Farbe, Die
Fiaulniss war schon ziemlich vorgeschritten. — DBeide Lungen waren
durch Zellgewebsstiringe locker mit der Rippenpleura verwachsen. An
der Spitze der linken Lunge war eine nicht umfingliche Verdichtung
und schwarzgrane Firbung des Gewebes mit einer kreidigen Substanz in
der Mitte. Beide Lungen waren blutreich, an den abhéngigen Stellen
etwas mit Serum infiltrirt; in beiden, vorziiglich der rechten, befanden
gich mehrere keilfdrmige, peripherisch gelagerte Blutinfarcte mit gelb-
lichem Faserstoff im Centrnm. Ueber denselben war die Lungenpleura
gerothet und mit einer diinnen Exsudatschicht bedeckt. Am Herzen
liess sich ansser der cadaverisen Imbibition durchaus nichis Krankhaftes
entdecken. — Die Leber war blass, die Milz nicht vergrossert, sehr
weich; rothbraun. — Die Nieren enthielten keine Infarcte, waren aber
gehr von Finlniss ergriffen. Am Darmecanal fand sich keine Erkrankung,
namentlich auch nicht im Ilenm. — Die Muskeln des rechten Schenkels
und der Hiifte ganz gesund, nar im Glutaeus minimus befanden sich
eine Menge ganz kleiner, zum Theil nur stecknadelkopfgrosser Abscesse,
von einem rothen Saume unmgeben., Sie lagen unmittelbar anf dem
Periost, ohne dass dieses oder der Enochen erkrankt war.

X1i.

Tieflicgende Entziindungsheerde im linken Musenlus sternocleido-
mastoidens. — Tod am cinundzwanzigsten Tage.

Ein 21jihriges Dienstmiidchen erkiiltete sich im Anfange des Monats
Juni 1852 beim Waschen und erkrankte in Folge hiervon mit Fieber-
erscheinungen und Schmerzen im Hinterkopfe und dem Nacken; sie
hatte gleichzeitiz Schlingbeschwerden und Druck in der Herzgrube.
Nach einem Brechmittel erfolgten starke Entleerungen, doch keine Er-

leichterung der Beschwerden. Nach etwa achitigiger Dauer der Krankheit

bl
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wurde sie am 11. Juni ins Krankenhaus aufrenommen. Die Haut der
linken Seite des Halses und Nackens war etwas gertthet und beim
Druck empfindlich, doch mur wenig geschwollen, die Bewegung des
Kopfes und Halses war schmerzhaft, das Schlingen war ebenfalls be-
schwerlich. Die Zunge war gelblich belegt, an den Riéndern und der
Spitze gerithet, der Stuhlgang erfolgte regelmissig, der Appetit fehlte
ganz, der Durst war stark, die Haut war heiss und schwitzend, der
Puls beschleunigt. Der Harn war triibe und dunkel. In den nichsten
Tagen nahmen, nach einer ortlichen Blutentziehung, alle Beschwerden
und: namentlich auch das Fieber ab, welches indessen nicht ganz
schwand. Die Kranke konnte namentlich ziemlich gut schlingen und
Hals und Kopf freier bewegen., Die Zunge blieb schmutzig belegt, vorn
geriithet, der Durst war noch etwas vermehrt, der Appetit besser, aber
doch nur gering; die Rithe des Halses schwand ebenfalls. Am 19.
stellten sich unerwartet wieder heftige Schmerzen im Nacken ein; die
Kranke konnte den Kopf nicht drehen und hielt ihn stark nach links
gebeugt. Die Schmerzen erstreckten sich noch in den linken Arm, das
Schlingen war wieder erschwert, der Druck auf die Muskeln des Halses
b und auf die Halswirbel war sehr empfindlich; Veriinderungen an den
A : Wirbeln waren ebensowenig vorhanden, als Lihmungserscheinungen.
| Das Fieber war wieder stirker geworden. Es wurde von Neuem eine
i (| Blutentziehung am Nacken gemacht, doch diesmal ohne Erfolg; etwas
Rt mehr Erleichterung schaffte ein am folgenden Tage in den Nacken ge-
: [ legtes Vesicator. Doch war die Erleichterung im Ganzen nur gering, -
i | namentlich danerte das ziemlich starke Fieber fort und verband sich mit
: dfterem Fristeln, welches namentlich Nachmittags eintrat. Der Schmerz
war bald mehr im Nacken, bald mehr in der Schulter oder zwischen
den Schulterbliittern, dem entsprechend waren auneh die Bewegungen der
Muskeln dieser Gegenden bald freier, bald mehr behindert; das Schlingen
war fast bestindig schmerzhaft, auch konnte der Mund nur wenig ge-
it | offnet werden. Am 24, klagte die Kranke iiber Engbriistigheit und
b Schmerz im oberen Theil der linken Brusthdlfte und athmete oberflich-
. lich und schnell. Es war keine Percussionsanomalie vorhanden, das
I Athmungsgeriusch erschien hier verschirft; die Pulsfrequenz war ge-
| steipert. Nach 6 Schropfkopfen liess der Schmerz in der Brust nach,
_I doch blieb das kurze beschlennigte Athmen, sowie die starke Puls-
‘ij_ frequenz. Die Kranke schwitzte stark. Am 26. fiihlte sich die Kranke
| | im Gegensatz zu ihrem Zustande besonders wohl, hatte keine Schmerzen
' im Nacken und Arm, konnte den Hals auch besser bewegen; obwohl
gie micht mehr beengt zu sein angab und ohne Beschwerden tief ein-
. athmen konnte, athmete sie doch bestéindig sehr kurz und schnell; der
e kleine Puls machte 152 Schlige. Im Laufe des Tages ward das Be-
| wugstsein immer mehr getriibt und am Abend erfolgte der Tod.
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Arachnoidea leicht weisslich getriibt und sertis unterlanfen; die pia
Mater und die Hirnsubstanz ziemlich blutreich, in den Ventrikeln wenig
Serum. — Beide Lungen ganz frei beweglich, sehr stark serds infiltrirt.
Am oberen Theil des linken unteren Lappens, am inneren Rande und

" im rechien mittleren und unteren Lappen mehrere kleine, erbsen- und
haselnussgrosse Abscesse und Leilformige Infarcte. — Im Herzbeutel
ziemlich viel Serum; das Herz klein, schlaff, wenig dinnfliissiges Blut
enthaltend; der Herzbeutel, das Endocardinm und die Klappen ohne
Verinderung. — Die Leber war mit dem Zwerchfell, dem Magen und
dem Colon fest verwachsen, gross, blutleer und weich. — Die sehr ver-
grisserte, braunrothe Milz zerfloss bein Einschneiden zu einem choco-
ladefarbigen Brei. — Die Nieren waren von gewdihnlicher Grisse, ziem-
lich blutreich, sonst ohne Verindernng. Die Magen- und Darmschleimhaut
hie und da hell geriithet, an anderen Slellen stirker injicirt, doch ohne
sonstige Verinderung. — Die inneren Genitalien gesund.

Die Weichtheile des Halses an der linken Seite etwas angeschwollen
und fest anznfiihlen. Die Hals- und oberen Riickenwirbel vollkommen
gesund, ebenso die simmtlichen Mnskeln des Halses mit Ausnahme des
oberen Theils des linken Sternocleidomastoidens, in welchem, dicht unter
seinem Ursprung am Schadel, sich eine kleine, kaum haselnussgrosse,
dunkelrothe Stelle befand, in welcher man eine grosse Zahl stecknadel-
kopigrosser Abscesse bemerkte.

Die Diagnose bietet in diesen und #hnlichen Fillen mitunter
grosse Schwierigkeiten. Oft wird drztliche Hiilfe erst nachge.
sucht, wenn das heftige Allgemeinleiden eingetreten ist, das &rt-
liche Leiden wird von dem Kranken weniger beachtet und tritt
* jedenfalls nicht besonders hervor, so dass man Gefahr liuft, es
ganz zu iibersehen oder zu verkennen. Aber auch in den Fiillen,
wo der Arzt den Zustand im Allgemeinen richtig auffasst, ist es
nicht leicht, den vermutheten Entziindungsheerd genau zu locali-
siren. Belbst an ganz oberflichlich gelegenen Theilen, wie an
der Clavieula oder der Tibia, entsteht erst nach Verlauf mehrerer
Tage eine stiirkere Anschwellung und noch spiter erst Fluctuation.
In den rapide verlaufenden Fillen erfolgt aber entweder schon
frither der Tod oder der Zustand ist doch schen ganz hoffnungs-
los, wenn man zur sicheren Diagnose gelangt ist. Liegt der
Entziindungsheerd aber tiefer, so ist seine Erkennung noch
schwieriger. Der Kranke hat bei seinem lebhaften Fieber starke -
Gliederschmerzen und ist fast wberall gegen Bertihrung oder
Druck empfindlich, so dass man tiber den Sitz des Localleidens
leicht getiuscht werden kann. Verriith sich dasselbe auch durch
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eine geringe Anschwellung, so ist diese doch mitunter so un-
deutlich ausgesprochen und so wenig begrenzt, dass man selbst
bei dfterer und genauerer Untersuchung nieht iiber die Natur der-
selben zu einer bestimmten Ansicht kommt. Es ist keineswegs
ungewdohnlich, dass in einem solchen Falle zwischen den Aerzten,
welche gleichzeitiz  untersuchen, eine Meinungsverschiedenheit
herrscht. Eine solche Anschwellung ist auch zu verschiedenen
Zeiten deutlicher und weniger deutlich. Dies findet selbst an
solchen Gegenden statt, welche der Untersuchung ziemlich zu-
ginglich sind, wie z..B. in der Achselhohle. Noch vor Kurzem
konnte ich dies in einem Fualle beobachten, weo in Folge emer
kleinen Stichwunde an einem Finger eine Lymphgefissentziindung
wit Sehmerz in der Achselhihle und heftigem Fieber eintrat, Das
- fortdauernde Fieber und der Schmerz wiesen deutlich auf Eiter-
bildung in der Achselhthle hin, durch die Palpation war aber
ausser einer ganz undeutlichen Anschwellung nichts zu entdecken,
obwohl bestindig untersueht wurde; erst nach 3 Wochien zeigte
sich ganz in der Tiefe eine festere Geschwulst und undeutliche
Fluctuation. Beim Einschnitt war noch eine sehr betriichtliche
Schicht von Feftzellgewebe itber dem FEiterheerde, dessen tiefste
Schichten, um den Hautschnitt nicht zu sehr zu verlingern, mit
der Sonde geirennt werden mussten, gleichwohl entleerte sich
eine sehr betriichtliche Menge Eiter in starkem Strahle. In
diesem Falle war die Aufmerksamkeit auf den Eiterheerd von
Anfang an gerichtet gewesen, derselbe hatte sich aber offenbar
anfangs im Cenfrum einer Lymphdriise in der Niihe der grossen

Gefiisse ziemlich hoeh oben gebildet und erst spiiter dieselbe °

darchbrochen und sich im Zellgewebe verbreitet. Die Vereiterung
des Zellgewebes zwischen tiefliegenden Muskeln und in der Nihe
der Knochen erzeugt nicht immer umschriebene Abscesse mit ge-
spannten Wandungen, sie kaon auch, wie bei der Peripleuritis,
eine Benkung nach einer der Palpation nicht zugénglichen Gegend
veranlassen. In solechen Fillen ist es sehr schwer, ja oft un-
moglich, den Heerd anders, als durch Awufsuchen mit dem Messer

zu finden. Tiefliegende Abscesse der Lumbargegend kann mun

nicht selten aus dem fixen Schmerze, der DBewegungsstirung
und dem fortdauernden Fieber mit ziemlicher BSicherheit vorats-
setzen, withrend man erst nach lingerer Zeit die Geschwulst
ond Fluetuation mnachweisen kann.  Ieh beobachtete im Jahre
1863 einen Fall, wo die Symptome eines Lumbarabscesses
lingere Zeit vorhanden waren, wo aber iiber eine tiefliegende

-
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Fluctuation zwischen den untersuchenden Aerzten Zweifel bestan-
den und deshalb der Einschnitt verschoben wurde; die Erschei-
nungen verloren sich allmiéhlich vollkommen und der Kranke
wurde ganz von seinen Beschwerden befreit. Diese Schwierig-
keiten der Diagnose sind um so unangenehmer, je mehr der
heftige Grad des Fiebers an die Nothwendigkeit mahnt, bald zu
einer entschiedenen Ansicht zu kommen. Die Art des Allgemein-
leidens, namentlich die hohe Temperatur, kann beim Mangel anderer
nachweisbarer Ursachen wohl den Arzt auf die Vermuthung eines
tiefliegenden Entziindungsheerdes fiihren, doch sind Verwechs-
lungen mit anderen fieberhaften Zustinden ohne nachweisbare
Localisation und mit heftigen Schmerzen immer mdglich. Unter
‘den Krankheiten, welche in solchen Féllen zur Verwechslung An-
lass geben konnen, ist auch die Trichineninfection zu erwilinen.
In dem wvon mir im April 1863 beobachteten Falle war ein
starkes continuirliches Fieber mit einer vier Tage lang anhaltenden
Temperatur von ilber 32 ® neben heftizen Schmerzen, namentlich
in den unteren Extremititen vorhanden, wobei die Schmerzen sich
auf Druck vermehrten. Bei der in manchen Fillen nur undeut-
lichen Anschwellung an der Btelle des eigentlichen Entziindungs-
heerdes kann man um so leichter zu einer irrthiimlichen Diagnose
kommen, als bei heftigem Fieber und bei Trilbung des Bewusst
seins des Kranken die Berithrung anderer Korperstellen oft mehr
schmerzt, als die wirklich erkrankte Gegend. Die Anamnese
lisst den Arzt auch hiiufiz im Stich und erst nach der Auf-
klirang durch die Autopsie gelingt es ihm, nachtriglich die ur-
siichliche Veranlassung auszumitteln.

Wenn nun aber aueh die Schwierigkeiten der Diagnose noch
zu rechter Zeit beseitigt sind, so ist die Frage von der Behand-
lung keineswegs so einfach, wie dies bis vor Kurzem ziemlich
allgemein angenommen wurde. Die ersten Auforitiiten waren
dariiber einig, dass ein Einschnitt bis auf den Enfziindungsheerd
sogleich gemacht werden miisse, denn nur durch frithzeitige Br-
Offoung des Abscesses konne die drohende Lebensgefahr abge-
wendet werden. Diese Angicht scheint auch ganz naturgemiiss
aus der Natur der anfangs ganz odrilichen Erkrankung hervorzu-
gehen.  Bei nitherer Betrachtung findet man aber doch einige
Bedenken fiir die absolute Gultigkeit dieser Verfahrungsweise,
Demme in seiner Arbeit iiber Osteomyelitis spontanea diffusa
(Langenbeck’s Archiv Bd. 3, p. 25), erhebt sich mit Entschieden-
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IH: heit gegen die frithzeitigen Einschnitte bis auf den Knochen und
:l ! will dieselben erst angewandt wissen, wenn die Krankheit in einen
i mehr stationdren Verlauf eingetreten ist. Die von ihm fiir diesen
i Satz aufgestellten Griinde sind nur theilweise auf die tiefliegenden

: Entziindungsheerde im Allgemeinen anwendbar. Zu beachten ist
aber die von ihm gemachte und néher nachgewiesene Erfahrung,
dass die Fille, in denen wiihrend des lebhaften Reactionsfiebers
eine ergiebige Spaltung der Weichtheile vorgenommen wurde,
meistens ungfinstig verlaufen. Die Frage ist jedenfalls nicht als
abgeschlossen zu betrachten und ist iiberhaupt wohl nicht in all-
gemeiner Weise zu erledigen, sondern es wird hier wesentlich
die Eigenthiimlichkeit des einzelnen Falles in Betracht kommen.
Von besonderer Wichtighkeit scheint mir die Bemerkung Demme’s,
. dass tiefe und grosse Incisionen, wie sie hier oft nithig sind, als
| gehr bedeutende Eingriffe angesehen werden miissen, deren Vor-
{ |: nahme man, #hnlich, wie die Amputationen, wiihrend des heftigen
! Entziindungs- und Fieberstadiums moglichst vermeiden miisse.
Auf der anderen BSeite kann man es fiiglich beobachten, wie
wohlthiitiz Incisionen gerade in Bezug auf die eine Eptziindung
begleitenden Fiebererscheinungen wirken, so dass hier ein schwer
zu losender Zwiespalt entsteht. Die Sache scheint mir so zu
liegen, dass im Allgemeinen eine frithzeitige Eriffnung des tief-
liegenden FKiterheerdes als wiinschenswerth und nothwendig zu
betrachten ist, dass man aber in manchen besonderen Fiillen durch
eine eingreifende Incision nichts mehr niitzen, wohl aber das
Ende des Kranken beschleunigen kann. Ich erinnere hier an den
Carbunkel, bei dem es ebenfalls als Regel gilt, tiefe Einschnitte
durch die ganze Geschwulst bis in die gesunde Umgebung zu
machen.  Hier kann man nicht selten die Erfahrung machen, dass
bei grosser Ausdehnung des Uebels und bei heftigem Allgemein-
leiden auf die grosse Incision sogleich ein bedeutender Collapsus
eintritt und der Tod schneller erfolgt, als vorher zu erwarten
| war. Ks handelt sich hier natiirlich nur um grosse, ither die
l':," Grenze der Enfziindung hinausgehende Kinschnitte, nicht um
1 kleinere Incisionen, welche dem angesammelten Eiter Ausfluss
| verschaffen. Letztere wirken wohl immer wohlthitiz, oder doch
) erleichternd, ~Man wird daher bei vorhandener, einigermassen
| deutlicher Fluetuation stets berechtigt und verpflichtet sein, einen
| Einschnitt oder Einstich zu machen, anders wverhiilt es sich aber,
wenn  man durch einen solehen Eingriff den Process aufhalten
will, noch ehe man den Eiterheerd deutlich wdhrgenommen hat.
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Bei noch nicht zu bedenklichem Allgemeinleiden wird der Ein-
schnitt in einen solchen Entziindungsheerd, wie dies auch die
Erfahrung lebrt, wohl meist giinstig wirken, wenn man den
Heerd sicher und ohne zu bedeutende Verletzung treffen kann.
Hier begegnet man in einzelnen Fillen aber manchen - Schwierig-
keiten. Der Eiterheerd kann sehr klein sein und wird von der
Incision nicht getroffen. Dies ereignet sich mitunter bei ver-
hiiltnissmiissig oberflichlichen Heerden, sogar bei Panaritien und
bei der Parulis. Bei einem jungen Midchen beobachtete ich in
der Reconvalescenz von Abdominaltyphus einen #hmlichen Fall.
Es entstand ein heftiger Schmerz am oberen Dritttheile der einen
Tibia mit Hautrithe und geringer Anschwellung. Die Erschei-
nungen sprachen deutlich fiir Periostitis und es ward sogleich der
Einschnitt bis durch das Periost gemacht; es entleerte sich kein
Eiter und entstand keine Erleichterung. Hrst zwei Tage spiiter
zeigte sich ganz nahe an der Incision eine kleine fluctuirende
Stelle, welche erifflnet wurde und FEiter entleerte.  Spiter
exfoliirte sich eine kleine Knochenlamelle, = In einem anderen
Falle, bei einem Knaben, machte ich bei einer acuten Periostitis
des oberen Theils des Humerus in den stark {eigicht ange-
schwollenen Arm einen sehr tiefen Hinschnitt., ohne den Eiter-
heerd zu treffen und ohne den tidtlichen Ausgang abzuwenden.
Aehnlich ging es mir bei einer tiefliegenden Zellgewebsentziin-
dung am Thorax. Der Einschnitt ist in solechen Fillen, wo man
den Eiterheerd nicht trifft, durchaus nicht erleichternd oder in
anderer Weise giinstig. Die Erdffnung des FEiterheerdes selbst
wirkt auch nicht immer sogleich auffallend giinstic. Bel einem
Jungen Menschen beobachtete ich deutliche Symptome einer Zell-
gewebsentziindung des oberen seitlichen Theils der rechten Brust-
wand. Als am Tage nach meiner ersten Untersuchung sich eine
ziemlich starke ddematise Anschwellung oberhalb der Clavicula
ausgebildet hatte, glaubte ich mit der Eroffoung des offenbar
vorhandenen FEiterheerdes nicht zogern zu diirfen. Als aber
die Clavicula freigelegt war und nicht krank befunden wurde,
und das Zellgewebe oberhalb derselben bis zur tiefen Halsfascie
getrennt war, ohne den Eiterheerd zu finden, wagte ich hier nicht
tiefer einzudringen, machte dagegen am Rande des Musculus
pectoralis major einen Hinschnitt und drang von hier aufwiirts in
das Zellgewebe ein. In grosser Tiefe erst wurde endlich ein
kleiner Eiterheerd gefunden, der allem Anscheine nach von einer
kleinen Lymphdrtise in der Nithe der Axillargefiisse ausgegangen
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war. Eine Erleichterung des Kranken war, obwohl der Fall spiiter
giinstig verlief, keineswegs nach der Operation zu bemerken: das
Fieber dauerte noch mehrere Tage fort. Diese Unsicherheit, den
eigentlichen Sitz der Hntziindung zu finden, macht einen opera-
tiven Eingriff besonders bedenklich, wenn man den Heerd in sehr
tief gelegenen Theilen suchen muss, wie z. B. an der Hiifte oder
dem Oberschenkel, da man, im Falle man den Heerd nicht trifft,
den Zustand des Kranken entschieden verschlechtert. Demme
hat in solchen Fillen, namentlich bei schwerem Allgemeinleiden,
als Regel aufgestellt, man solle suchen, den Process zu loecalisiren,
bevor man zur Eriffnung schreite. Die Mittel zu diesem Zwecke
kéinnen gegen das Fieber und gegen den Loecalprocess gerichtet
sein, um ersteres zu vermindern und uwm das Weiterausbreiten
des ortlichen Processes zu beschriinken. Ich kann mich keiner
giinstigen , eigenen Erfaliung in dieser Beziehung rithmen. Die
inneren Mittel zur Herabsetzung der Temperatur und der Puls-
frequenz verdienen wenig Vertrauwen. Am wmeisten verspricht
noch die wiederholte alleemeine Wirmeentziehung durch nass-
kalte Einwicklung mnnd  Biider, doch glaube ich, dass man nur
durch fortgesetzten Gebrauch der feuchten Kilte etwas erreichen
kann, denn ein beschriinkierer oder seltenerer Gebrauch, etwa
zweimal tiiglich, hat pur eine schnell vorilbergehende Wirkung.
Leider erfordert diese Behandlungsweise Zeit, Raum und aus-
reichendes Wiirterpersonal, welche Bedingungen hiufiz genug
_ nicht vorhanden sind. Ueber die allgemeinen Blutentziehungen hat
man jetzt fast iberall den Stab gebrochen, sie helfen nicht
dauernd und schaden dagegen durch Siifteverlust. Von den ort-
lichen Mitteln erweist sich: die Blutentziehung als unzureichend;
mehr ist von den anhaltenden Gebrauch der Kilie zu erwarten,
doch entspricht dies Mittel nicht immer den Hoffnungen, welche
man vielfach auf dasselbe, riicksichtlich der Schmerzlinderung und
der Ermissigung der Entziindung setzt. Demme empfiehlt
dringend das Bestreichen mit einer starken Jodtinctur (60—65 gr.
auf 1 Uz. absoluten Aleohol). Diese soll bis zur intensiven, bliu-
lich-sehwarzen Firbung aufgestrichen werden und zwar iber die
Grenzen 'des Krankheitsheerdes hinaus. Billroth giebt in seiner
allgemeinen Chirurgic an, dass er sich dieses von Demme
empfohlenen Mittels in Fillen von acuter Periostitis mit Erfolg
bedient habe. Hs verdient dasselbe daher um so mehr in diesen
Filllen angewendet zu werden, je weniger eine nachtheilige

Wirkung mit ihm verbunden ist.
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Demme nennt die Wirkung dieses Mittels eine antiplogistische,
ohne die Art und Weise derselben niiher zu erdrtern. Kine
theoretische Erklirung der Wirkung ist bei dem gegenwiirtigen Zu-
stande unserer Kenntnisse auch wohl nicht moglich; abgesehen aber
von schon vorhandenen Erfahrungen spricht auch die giinstige
Wirkung analoger Mittel, welche bei tiefliegenden Entziindungsheer-
den auf die Haut angewendet werden, zu Gunsten der Jodtinetur.
Man kann in dieser Hinsicht auf die giinstige Wirkung der Be-
streichung mit Hijllenstein erinnern. Dieses letztere Mittel, richtig an-
gewandt, hat ebenfalls in vielen Fillen die wohlthitize Eigenschaft,
der weiteren Ausbreitung eines Entziindungsheerdes Schranken
zu setzen, natiirlich um so mehr, je oberflichlicher derselbe liegt.
Ich habe bis jetzt nur einmal in einem Falle von Diphtheritis
unter ungiinstigen Umstéinden eine Pinselung der Haut mit der
von Demme empfohlenen starken Jodtinetur vorgenommen, dabei
itberzeugte ich mich, dass die intensive, bliulich-schwarze Firbung
erst durch anhaltendes Pinseln erreicht wird; es wird hier daher
nothwendig sein, dass der Arzt die Pinselung selbst vornimmt
oder wenigstens ilberwacht. Demme empfichlt ausserdem die
Untersuchung und subcutane Entleerung des Heerdes mittels eines
Explorativ-Troicarts. Die Anwendung dieses Mittels ist jedoch
natiirlich nur an bestimmten Korpergegenden zulidssig und wird
nur da fiir die Diagnose und den Verlauf von Bedeutung sein
kinnen, wo eine grissere und fest umschlossene Eiteransamm-
lung vorhanden ist, weil sonst die Maglichkeit vorhanden ist,
dass man den Heerd mit dem Troicart verfehlt oder der Eiter
nicht aus der Rohre abfliesst.













Die. Aufstellung und Unterscheidung einzelner Krankheits-
formen erleichtert das Studium der Patholegie und wird sowohl
aus diesem Grunde, als auch weil es schwer ist, sich mit einen
Male von der traditionellen ontologischen Auffassungsweise voll-
stiindig zu befreien, noch lingere Zeit in der Krankheitslehre in Ge-
brauch bleiben. Jeder Arzt, weleher scine Erfahrungen unbefangen
priift, wird sich aber iiberzeugen miissen, dass diese Art der Einthei-
lung immer nur ein Nothbehelf ist, dass in der Wirklichkeit der ein-
zelne Fall hiiufig genug keiner der angenommenen Krankheits-
formen genau entspricht und dass aunch die weitere Abtheilung
der einzelnen Krankheiten in verschiedene Varietiten dem prac-
tischen Bediirfnisse nicht hinreichend geniigen kann. HEs geht
dies schon daraus hervor, dass die Grundlage der Eintheilung der
einzelnen Krankheitsprocesse ein Gemisch ganz heterogener Hin-
theilungsmomente bildet, in welchem practisches Bediirfniss
mif theoretischer Anschauung vermengt ist. Fortwiihrend wird
daher die Pathologie mit neuen Kranheitsspecies bereichert, andere
gerathen dafiir in Vergessenheit oder werden in neue Arten auf-
zelost, je nachdem die fortschreitende Erkenntniss entweder neue
Thatsachen entdeckt oder andere Gesichtspuncte fiir die Betrach-
tung der schon bekannten gewinnt. Bleibt man sieh hierbei nur
der schwankenden Grundlage bewusst, auf welcher die Unter-
scheidung bestimmter Krankheitsformen fusst, so kann eine solche
neue Gruppirung des pathologischen Materials sehr firderlich sein,
da man dureh dieselbe dus gesammte Gebiet der drstlichen
Beobachtung immer besser kennen lernt. Aber auch ohne
eigentliche Aufstellung neuer Krankheitsformen kann die Zusam-
menstellung  analoger Krankheitsfiille von practischem Nutzen
sein, ja diese hat vielleicht durch ihre Objeetivitiit einen dauern-
deren Werth. In diesem Sinne veriffentliche ieh hier eine Reihe
von Fillen, welche sowohl eine grosse Uebercinstimmung unter
sich darbieten, als auch manches Abweichende von der gebriuch-
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lichen Beschreibung #@hnlicher Krankheitsformen erkennen lassen.
Diese Fiille gehiren der Meningitis cerebralis an, lassen sich aber
unter die gewdohnlich unterschiedenen Arten derselben nicht be-
quem einreihen. Der Befund weist eine Basilarmeningitis mit
Wassererguss in die Ventrikel nach, es fehlt aber nicht allein die
bei der acuten Basilarmeningitis so gewdhnliche Erweichung des
Ependyms der Ventrikel, sondern dieses ist vielmehr verdichtet
und zeigt Bpuren fritherer irritativer Vorgiinge, dabei aber findet
gich eine bei der Basilarmeningitis gewdhnlich nicht vorkom-
mende Beimischung von gelbem, weichen Exsudate zu dem
wiisserigen Inhalte der Ventrikel. HEs fehlen férner die bei der
Basilarmeningitis so gewohnlichen tuberculdsen Ablagerungen in
der pia Mater und in anderen Organen. Der Eintritt der Krank-
heit war in allen Fiillen plitzlich und deutlich bezeichnet, der
Verlauf aber ungewdhnlich schleppend; gleichwohl entspricht
die Beschaffenheit des Exsudates mehr einem acuten Verlaufe.
Lihmungserscheinungen fehlten entweder ganz, oder ‘traten nur
in geringem Grade und meist spdt ein. Besonders auffallend fiir
den Verlauf war der Hintritt deutlich characterisirter Exacer-
bationen des Processes, welche mitunter einen intermiftirenden
Character trugen. Fiir die richtige Deutung des Vorganges fehlen
manche Momente. Einmal lidsst sich die Anamnese bei dem Zu-
stande der Kranken nicht hinreichend genau anstellen und wird
auch dadurch erschwert, dass frithere, voriibergehende Hirn-
erkrankungen sehr wohl stattgefunden haben kinnen, ohne einen
bleibenden Eindruck im Geddchtniss der Kranken zu hinterlassen.
Anderntheils ist es schwierig, Fille, welche nicht todlich ver-
liefen, in denen also die Diagnose nicht durch die Obduction be-
stiitigt werden konnte, an die wohleonstatirten anzureihen. Ieh
habe deshalb nur einen solchen hier mitgetheilt, bei welchem die
Aehnlichkeit der Symptome und des Verlaufs sehr gross war.
Es ist natiirlich, dass es Fille geben wird, welche sowohl ge-
ringere Grade eines analogen Vorgangs darstellen, als auch den
Uebergang zu anderen, bekannteren bilden; aber in gilnstig ver-
laufenden Fiillen bleibt die Diagnose immer zweifelhaft und bei
Complicationen ist die Deutung der einzelnen Vorginge hinsicht-
lich der Art und Reihenfolge ihres Eintrittes auch beim Sections-
befunde hiinfig schwierig. Fille, in denen man anfangs das
Vorhandensein einer acuten Meningitis annehmen konnte, welche
aber schnell giinstig verlaufen, werden nicht selten beobachiet,
da aber eben wegen des gilnstigen Verlaufs die characteristischen

il
.
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Symptomen fehlen, so wird man derartige Fille nicht anders ver-
werthen kinnen, als wenn durch einen giinstigen Zufall bei lange
fortgesetzter Beobachtung der spiitere Verlauf es gestattet, solche
intercurrente Krankheitsvorgiinge fritherer Zeit mit Sicherheit oder
Wahrscheinlichkeit zu deuten. Man findet andererseits mitunter
die Residuen friiherer entzilndlicher Processe als zufiilligen und
unerwarteten Befund in der Schiédelhihle, ohne dass man in der
Lage ist, die Symptome derselben wihrend des Lebens noch
nachtriiglich ermitteln zu kénnen. Die hier vorhandenen Liicken
lassen sich nur durch die vereinigten Beobachtungen vieler Ein-
zelner einigermassen ausfiillen. Die hier folgenden Beobachtungen,
welche gleichwohl noch in mehreren Puncten die wiinschenswerthe
- Vollstindigkeit vermissen lassen, sind zum Theil weitliufig und
ermiidend wiedergegeben. Dieser unangenechme Umstand konnte
aber nicht vermieden werden, wenn die hier so wichtige Objec-
tivitit der Beobachtung bewahrt werden sollte. Zu der Reihe
dieser Fille gehort noch eine von mir im ersten Hefte meiner
klinischen Mittheilungen (1858) auf 8. A0 veriffentlichte Beobach-
tung, welche hier nicht wiederholt ist.

I

L ]

Ein 25jihriger Schlachtergesell, von kriftigem Kirperbau, hatte
wihrend einer Woche fast bestindig in einem Eiskeller zn arbeiten ge-
habt. Nachdem er sich schon einige Tage unwohl und matt gefiihlt
hatte bekam er am 7. October 1863 heftigen Kopfschmerz und erbrach
sich einigemal. Am 8. wurde er ins Krankenhaus aufgenommen. Er
klagte iiber starke Schmerzen im Kopfe, sowie iiber heftige Glieder-
schmerzen, hatte keinen Appetit, eine weiss belegte Zunge und etwas
trigen Stuhlgang. Die Temperatur war 29,8°, der Puls machte 72
Schlige, die Zahl der Athemziige war 24 in der Minute. Der Kranke
Wwar im Schweisse gebadet und iiber den ganzen Kirper mit Miliaria
rnbra bedeckt. Der Leib war von natiirlicher Beschaffenheit; die Unter-
suchung der Brust ergab keine Abnormitit. Die Pupillen waren beider-
seits gleich, das Bewusstsein war frei, doch war der Kranke etwas
schwerhiirig. Nach einem Abfiihrmittel erfolgte ein fliissiger Stuhlgang ;
der Kranke hatte Uebellkeit und Aufstossen, erbrach aber nicht. Der
anrn braunroth, von etwas vermehrtem specifischen Gewicht, ohne
Eiweissgehalt. Die Nacht war der Kranke sehr unruhig; am anderen
Morgen klagte er iiber sehr heftigen Kopfschmerz, stéhnte laut und
8chrie mitunter vor Schmerz heftiz auf. Seine Schwerhtrigkeit hatte

a}lﬂ'nlleml sugenommen, an den Pupilllen war keine Verinderung wahr-
Tingel, Klinische Mittheilungen. 186271963, 9
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zunehmen; der Kranke erbrach mehrmals nach dem Genuss von
Flissigkeit. Die Temperatur war 309 die Pulsfrequenz 72, die der
Respiration 30. Er klagte gleichzeitig iiber Schmerzen im Halse und
im Leibe, ohne dass bei der Untersuchung hier eine Abnormilit wahr-
zunehmen war. Er bekam Blutigel an den Kopf und mehrere abfiihrende
Gaben Calomel. Im Laufe des Tages trat noch einmal Erbrechen ein,
es erfolgten vier fliissige Stublginge. Die Temperatur war Abends 30,47
bei 35 ziemlich unregelmissigen Pulsschligen und 28 Athemziigen. Gegen
die Nacht hin nahm der Kopfschmerz ab und die Nacht war rubiger.
Am Morgen des 10, October wurde der Kopfschmerz aber wieder so
heftig, dass der Kranke laut schrie. FEr hatte im Lauvfe des Tages
mehrere fliissige Stuhlgiinge. Temperatur Morgens 30,39, T2 Pulsschlige,
24 Respirationen in der Minute; Abends Temperatur 30,99, S$4 Puls-
schlige, 24 Athemziige. Es trat kein Erbrechen ein, die Pupillen zeigten
keine Verdnderung, der Leib war weder aufgetrieben noch eingefallen.
(Vesicans in den Nacken. — Jodkali.) Die Nacht war ziemlich gut,
am Morgen trat der Kopfschmerz wieder mit der alten Heftigkeit
auf und erreichte einen solchen Grad, dass Morphinm gereicht
wurde; ein viertel Gran hatte keinen Einfluss und erst nach Wieder-
holung dieser Gabe trat einige Erleichterung ein. An den Pupillen war
kein Unterschied zu bemerken, es zeigte sich alber eine geringe Lihmung
des rechten Nervus facialis. Morgens: Temperatur 30,39 64 Pulsschlige,
24 Athemziige; Abends: Temperatur 30,9, 72 Pulsschlige, 24 Athem-
zige. Da am Abend die Kopfschmerzen wieder Etirkiir wurden und
den Kranken zu lauten Schmerziinsserungen veranlassten, so erhielt er
noch einen viertel Gran Morphinm, worauf die Nacht ziemlich gut ver-
lief. Am Morgen des 12. October war die Temperatur 29,39, die Zahl
der Pulsschlige 54, der Athemsziige 24 in der Minute. Die Lihmung
des rechten Facialis war noch angedeutet, aber nicht vollstindig, die
Augen wurden beiderseits gut geschlossen, die Pupillen waren gleich,
der Druck der Hinde war auf beiden Seiten gleich, die Zunge wich
beim Ausstrecken etwas nach rechts ab. Wegen Harnverhaltung musste
der Catheter angewendet werden, es zeigte sich dabei Lihmung des
Detrnsor. Der Kopfschmerz war am Tage wieder heftig, die Schwer-
horigkeit war sehr gross. Im Laufe des Tages verloren sich die Symp-
tome der Facialislihmung vollig, doch wurde die Anwendung des
Catheters noch am Abend wieder ndthig. Stuhlgang erfolgte dreimal,
Erbrechen trat nicht ein. Die Temperatur war Abends 319 bei (4
Pulsschliigen und 24 Athemziigen in der Minute, Wegen der heftigen
Kopfschmerzen wurde wieder Morphium gereicht, doch waren drel
(taben von Y, Gran Morphium nothigz. Am Morgen des 13. Qctober war
die Temperatur 809, die Zahl der Pulsschlige war 78, der Athemziige
920 in der Minute. Der Kopfschmerz war heftig, die Schwerhorigkeit
geringer, das Bewusstsein war ziemlich frei, die Pupillen waren gleich,
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die Lihmung des Facialis war nicht zu bemerken, der Harn wurde mit
einiger Anstrengung von selbst gelassen, der Leib war deutlich einge-
sunken. Am Abend war die Temperatur 31,6° die Zahl der Pulsschlige
84, der Athemziige 24. Stuhlgang war einmal erfolgt, es wurde ziem-
lich viel Harn gelassen. Im Launfe des Tages wurden zwei Pulver von
1/, Gran Morphinm verbraucht, in der Nacht schlief der Kranke ohne
Morphium. Im Schlafe bemerkte man bisweilen Zucken in der rechien
Gesichtshilfte. Am Morgen des 14. October war die Temperatur 30,49,
bei 80 Pulsschligen und 24 Athemaziigen. Der Kranke klagte bei der
Beriihrung der ‘Hoden iiber lebhaften Schmerz, ohne dass diese eine
merkliche Anschwellung zeigten. Der Zustand war im Uebrigen nicht
verindert. Die Temperatur zeigte am Nachmittage bei Zunahme des
Kopfschmerzes 31,59 am Abend 30,8 bei 82 Pulsschligen und 24
Respirationen. Wegen des heftigen Kopfschmerzes musste ofters Mor-
phium gegeben werden. Am 15. war der Kopfschmerz am Vormittage
geringer, stellte sich aber um 3 Uhr Nachmittags ein; es zeigte sich
dabei eine Temperatursteigerung in den Nachmittagstunden mit Remis-
sion am Abend. Morgens ndmlich war die Temperator 30,2° bei 84
Pulsschldgen und 24 Respirationen, sie stieg um Mittag auf 31,6° und
um 5% auf 32° bei 100 Pulsschligen und 28 Athemziigen, sank gegen
9 Uhr Abends auf 319 Der Kranke war bedeutend weniger schwer-
horig, liess reichlich Harn und hatte gehirig Stuhlgang. Die Nacht war
gut. Am 16. Morgens war die Temperatur 29.4°, die Zahl der Puls-
schlige 50, der Athemziige 20. Der Kopfschmerz stellte sich um 3/
Uhr Nachmittags heftiz ein und blieb anhaltend bis tief in die Nacht
. hinein. Die Temperatursteigerung begann um 1Y, Uhr Nachmittags,
betrug zu dieser Zeit aber nur 30,2° und stieg allmihlig bis Abends
9 Uhr anf 51,4°. Es wurde jetzt Chinin 2stiindlich zu 3 Gran gegeben.
Am 17. October war die Temperatur Morgens 29,99 bei 64 Pulsschlagen
und 22 Respirationen. Der Kranke befand sich den ganzen Tag iiber
ziemlich gut und ass mit ziemlich gutem Appetite. Um 1 Uhr Nach-
mittags war die Temperatur 30,2° sie stieg bis 6 Uhr auf 30,7° und
sank dann gegen 9 Uhr auf 30,4°. Am I8. war die Temperatur Morgens
40,19, die Zahl der Pulsschlige 84, der Athemziige 24. Der Kopf
schmerz trat am Morgen sehr heftig ein nnd liess erst gegen Abend
nach. Dis Temperatur war Vormittags 10%, Uhr 30,69 um 1 Uhr Nach-
mittags 31,6° um 5%, Uhr 31,2° um 9%, Uhr Abends 30.4°. Die Zahl
der Pulsschlige stieg bei der Temperatarerhohung am Nachmittage auf 94.
Oeffnung erfolgte anf ein Klystier, Harn wurde reichlich gelassen. In
der Nacht schlief der Kranke gut. Die Temperatnr am 19. Morgens
war 20,6°, die Zahl der Pulsschlige 64, der Athemaziige 24. Die
Temperatursteigerung begann erst um 3 Uhr Nachmittags mit 30,20,
stieg dann stetig und betrug am Abend um 9 Ul 31,4°, die Puls-
frequenz stieg dabei auf 90 Schlige; der Kopfschmerz hegann gleich-
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falls um 3 Uhr Nachmittags und daunerte bis nach Mitternacht heftig
fort. Am 20, Morgens war die Temperatur 29.9°. bei 70 Pulsschligen
und 22 Athemziigen. Der Kopfschmerz war Tags iiber gering und be-
gann erst Abends 7 Uhr wieder leftiz, dauerte dann aber bis 3 Uhr
nach Mitternacht fort. Dem entsprechend zeigte sich Nachmittags 5 Uhr
noch keine Temperatursteigerung, diese trat erst spidter ein. Abends
9Y; Uhr war die Temperatur 31,2° Am 21. Morgens war die Tempe-
ratur 30,4° bei 64 Puolsschligen und 24 Respirationen. Man bemerkte,
withrend der Kranke schlief, dass er Gfter mit den Muskeln der rechten
Seite zuckte, der linke Mundwinkel hing etwas herab; der Kranke
knirschte im Schlafe hiufic mit den Zihnen. Temperatursteigerung trat
Tags iuber nicht ein, anch am Abend, als um 8 Uhr die Kopfschmerzen
mit grosser Heftigkeit eintraten, war keine Temperaturerhihung vor-
handen, dieselbe trat aber spiter ein, denn eine um Mitternacht ange-
stellte Messung ergab eine Temperatur von 31,5° Der Kopfschmerz
dauerte am 22. Morgens noch fort und vermehrte sich in einzelnen
Zwischenrdumen sehr heftiz. Die Temperatur betrug am Morgen 30,49,
bei 76 Pulsschligen und 24 Athemziigen. Der Kranke sprach im Halb-
schlummer viel vor sich hin und knirschte stark mit den Zahnen, ant-
wortete auf Fragen aber richtiz. FErst am Nachmittage, anf eine
grossere Gabe Morphium, trat Nachlass der Schmerzen nnd Schlaf ein.
Die Temperatur stiee am Vormittag auf 31.2°, war Abends aber wieder
auf 29,6° gesunken, bei 72 Pulsschligen und 15 Athemziigen. Der
Kopfschmerz zeigte sich bis zum 23. nur in kleinen Zwischenriumen,
der Kranke schlief bis Mitfernacht. Die Andeutung der Gesichislihmung
war noch vorhanden, aber nicht stirker entwickelt, die Pupillen zeigten
keine Abweichung, der Leib war mehr eingesunken, das Gehor war
im Ganzen besser, Harn wurde reichlich gelassen, der Stuhl erfolgte
auf Klystiere. Die Temperatnr war Morgens 30,39 die Zahl der Puls-
schlige 06, der Athemziige 24. Mittags war die Temperatur aunf 29,5°
und Abends auf 29,49 gesunken. Gegen 10 Uhr zeigte sich eine Steige-
rung auf 309 die in der Nacht auf 30,2° fortschritt. Es war dabei
kein starker Kopfschmerz vorhanden, doch delirirte der Kranke in der
Nacht viel und knirschte heftig mit den Zihnen, auch zuckte er hiinfig
mit den Extremititen. Am 24. Morgens schlief er ruhig bei einer
Temperatur von 30° und 60 Pulsschligen. Am Mittage stieg die
Temperatur nnr auf 30,4° sank Abends wieder auf 30° Dem ruhigen
Schlaf des Morgens war im Laufe des Tages vollstindige Verwirrung
gefolgt, der Kranke schrie mitunter laut, sprach viel vor sich hin, sang,
hatte dabei oOfter Zihneknirschen, anscheinend aber keine hefligen
Schmerzen. Die Ausleerungen erfolgten unwillkiihrlich., Am 25, war
die Temperatur Morgens 29,5° bei 66 Pulsschligen. Der Kranke war
noch in demselben Zustande, er erkannte besuchende Freunde nicht,
delivirte und lirmte @fter. Beim Beriihren der Augen oder sonstigen




T ———— T

133

Versuchen zu passiven Bewegungen bemerkte man immer wider-
strebende Muskelbewegungen. Bei noch immer auf beiden Seiten
gleichen Pupillen zeigte sich an diesem Tage zuerst Lihmung des linken
Abducens. Temperatur Abends 30,4°, bei 66 Pulsschligen und 30
Athemziigen. Am 26. war die Temperatur Morgens 30° die Zahl der
Athemziige 28, der Pulsschlige 84. Der Zustand war im Wesentlichen
nicht veriindert, dic Lihmung des linken Facialis war ausgesprochen,
die rechte Gesichtshiilfte zuckte, seltener die rechte Korperhilfte. Die
Temperatur stieg am Nachmittage auf 30,5° bei 84 Pulsschligen und
24 Athemziigen, sank spiter wieder auf 30° Das Bewnsstsein war im
Laufe des Tages auf zwei Stunden vollstindig wiedergekehrt, nach
dieser Zeit verfiel der Kranke aber wieder in den alten Zustand und
delirirte fast fortwibrend. Am 28. war Morgens die Temperatur 30,49,
bei 88 Pulsschligen und 26 Athemziigen. Der Kranke zuckte hiufig
mit den verschiedenen Kérpertheilen in unordentlicher Reihenfolge. Zum
erstenmale wurde Ungleichheit der Pupillen constatirt und zwar war die
rechte weiter, Wihrend meist die Ausleerungen unwillkiihrlich waren,
liess der Kranke doch einigemal gehirig eine ziemliche Menge Harn.
Der Kranke wurde mitunter heftiz und wollte sein Hemd zerreissen.
Mittags zeigte sich eine Temperatursteigerung auf 30,9°% bei 96 Puls-
schligen und 28 Athemziigen. Gegen 9 Uhr Abends sank die Temperatur
wieder anf 30,2°. Am Morgen des 28. traten in einzelnen Muskeln der
rechten Seite tonische Krimpfe ein, vorziiglich im Gesicht, dem rechten
Daumen und der grossen Zehe, dabei knirschte der Kranke heftig mit
den Ziéhnen. Das Bewusstsein war ganz geschwunden, der Kranke
trank auch nur, wenn man ihm das Glas an den Mund brachte. Mittags
und Abends war die Temperatur 350,49 die Pulsfrequenz war auf 108
Schlige gestiegen, bei 36 Athemziigen. Am 29. war bei gleicher
Temperatur die Zahl der Pulsschlige anf 152 gestiegen, die Zahl der
Athemziige war 52; es begann schon Rasseln in der Luftrohre. Der
Tod erfolgte erst am 30. October Nachmittags. Die Temperatur stieg
in der letazten Zeit nicht iiber 30,8°. Convulsionen traten nicht ein;
der Kranke hielt den Mund fest geschlossen, so dass man ihm fast gar
nichts einflissen konnte.

Bei der 16 Stunden nach dem Tode angestellten Section zeigte sich
der kriftig gebaute Korper ziemlich abgemagert, mit etwas dunklen
Hautdecken. — Die innere Schiideltafel war besonders am Stirnbein ver-
dickt, ausserdem auch langs der Nithe, wodurch diese ein plumpes An-
sehen bekamen. Die dura Mater war gespannt, die Arachnoidea der
Convexitit stark getriibt, aber nur wenig Serum unter derselben. Die
Hirnwindungen waren etwas verstrichen. Die Arachnoidea der Basis
war ebenfalls getriibt; die pia Mater war hier, namentlich um das
Chiasma herum, theils mit triibem sernm, theils mit gelbem, geronnenen
Exsudate infiltrirt. Aus dem geborstenen Tuber cinerenm entleerte sich
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eine grosse Menge triiben Wassers. Die Ventrikel waren ziemlich er-
weitert, mit triilbem Serum erfiillt, in den Hinterhirnern befanden sich
weiche, eitergelbe, durchscheinende Gerinnsel. Dasg Ependym war
etwas verdichtet, selbst am Fornix nur wenig erweicht, im vierten Ven-
trikel und an einigen Stellen der Vorderhtrner granulirt. Der Blut-
reichthum des Gehirns war missig, die Substanz zeigte keine Ab-
weichung. - Die Lungen waren nach hinten und unten stark mit Blut
erfiilllt, theilweise luftleer, bei im Allgemeinen glatter Schnittfliche,
welche nur an einzelnen Stellen heller gefiirbt und kornig war. Am
Herzen wurden keine bemerkenswerthen Abweichungen gefunden, der
linke Ventrikel war in missigem Grade erweitert. — Die Leber war
von normaler Beschaffenheit und Farbe, die Milz klein, sechlaff, etwas
blass, die Nieren waren nicht verindert, ebensowenig der Magen und
Darmcanal. — Die Harnblase war ausgedehnt. — Im linken, nur wenig
geschwollenen Nebenhoden fand sich eine nicht umfingliche Eiteran-
sammlung.

KN

Ein kriftig gebauter, gesund aussehender Maurergesell von 28
Jahren erkrankte am 4. Febr. 1863 mit Fiebererscheinungen, Schmerzen
im Kopfe und der Lumbargegend, Appetitmangel und Stuhlverstopfung;
der Schlaf war gestort. Am 6. wurde er ing Krankenhaus aufgenommen.
Seine Klagen waren noch ganz dieselben, die Untersuchung ergab keine
Localstorung, der Druck auf die Lumbargegend war schmerzhaft, die
Milz war nicht vergriissert, der Leib von natiirlicher Beschaffenheit.
Die Temperatur war 31,4° die Zahl der Pulsschlige 92, der Athemziige
30 in der Minute. Man vermuthete einen Abdominaltyphus, der Kranke
erhielt eine Gabe von 5 Gran Calomel und ein Infusum Digitalis, Er
sehlief in der Nacht unruhig, klagte etwas iiber Leibschmerz, hatte in-
dessen Stublausleerung gehabt, der Durst war stark, der Zustand sonst
nicht verindert. Die Temperatur war Morgens 31°, der Puls machte
100 Schlige, die Zahl der Athemziige war 30; Abends zeigte sich keine
Veriinderung der Temperatur, die Frequenz des Pulses war auf 88, die
der Athemziige auf 28 gesunken. Die Unruhe in der Nacht war wieder
ziemlich stark, der Kranke klagte iber Kopfschmerz, namentlich im
Hinterkopfe; es fiel auf, dass der Kopf stark nach hinten gebeugt war,
der Druck im Nacken war schmerzhaft, so auch der Versuch den Kopf
nach -vorn zu beugen. Das Bewusstsein war frei, Lihmungserschei-
nungen waren nicht vorhanden. Der Durst war stark, der Stuhlgang
trige. Es wurde eine Blutentziehung im Nacken gemacht und wieder
gine Gabe won fiinf Gran Calomel gegeben. Die Temperatur war
Morgens 31° bei 73 Pulsschligen und 24 Athemziigen, des Abends
31,6%, bei 90 Pulsschligen und 28 Athemaziigen. Nach einer unruhigen
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Nacht war am 9. Morgens die Temperatur 31,8% bei 7S Pulsschligen
und 30 Athemziigen. Die Erscheinungen waren im Uebrigen nicht ver-
andert. Abends war die Temperatur 31,4¢, die Zahl der FPuls-
schliige 80, der Athemziige 30. Die folgende Nacht war ruhiger, doch
war der sonstige Zustand weder besser, noch schlimmer. Die Temperatur
betrug Morgens 31,29 bei 84 Pulsschligen und 30 Athemziigen; Abends
31,69 bei 100 Pulsschligen und 40 Athemziigen. Am 11. zeigte sich
bei sonst im Wesentlichen unveriinderten Befinden Herpes labialis;
bei ziemlich hoher Temperatur verminderte sich die Pulsfrequenz, doch
ohne unter die Norm zu sinken. (Digitalis weggelassen.) Der Kranke
klagte miissig iiber Kopfschmerz, hielt den Kopf bestindig riickwirts
gebengt und konnte ihn nicht nach vorn neigen. Dabei antwortete er
richtiz, machte nicht den Eindruck schweren Leidens, bezeichnete
seinen Zustand selbst vielmehr als leidlich. Der Stuhlgang war im
Ganzen angehalten, der Leib miissig eingefallen. Hs zeigte sich etwas
Abmagerung. Objective Verdinderungen waren nicht zu bemerken. Der
Durst war stark, der Appetit gering, doch nicht ganz fehlend, bisweilen
sogar gut, doch meist nur voriibergehend. Am 13. war er verwirrt in
seinen Begriffen, ohne zu deliriren; gerade an diesem Tage war das
Fieber geringer. Er wurde indessen am 14. bei gesteigertem Fieber
sehr unrubig, der Puls war dabei von normaler Freguenz. Nach
Morphium folgte ruhiger Schlaf. Der Kranke war am 15. bedeutend
freier, als an den vorhergehenden Tagen; der Kopfschmerz war nicht
sehr stark, aber noch vorhanden, die seitlichen Bewegungen des Kopfes
waren frei, die Neigung nach vorn noch behindert. Der Kranke war
still, etwas theilnahmlos, aber bestindig znfrieden. So blieb der Zau-
stand anch in den nichsten Tagen, bei einer stets erhiéhten Temperatur,
ruhigem Pulse und wenig beschlennigter Respiration, ohne jede Lihmungs-
erscheinung. Es war ein eigenthiimlicher Anblick den Kranken mit
vorgestrecktem Halse und nach hinten gebengtem Kopfe zur Verrich-
tung eines Bediirfnisses festen Schrittes durch Zimmer schreiten zn
sehen, ohne dass Schwindel oder besondere Muskelschwiiche vorhanden
zu sein gchien. Am 18. waren die Bewegungen des Kopfes freier, der
Schlaf erfolgte von selbst mund war ruhig. Am 20. war der Appetit
wieder recht gut und das subjective Befinden desgleichen; gleichwohl
zeigten die Temperaturverhiltnisse keine Verdinderung. Am 22. waren
die Beine bedeutend schwiicher geworden, sonst war keine wesentliche
Veriindernng eingetreten. Am 23. war der Kranke bei etwas ver-
minderter Temperatur und etwas erhihter Pulsfrequenz vollstiandig
soports und lag mit halbgedfineten Augen und engen Pupillen. Er ge-
noss mnichts und hatte unwillkiibrliche Ausleerungen. Es wurde ein
Vesicator in den Nacken gelegt. Am 24. zeigte sich bei kaum erhohter
Temperatur Harnverhaltung, fortdauernder Sopor, kleine Pupillen, ge-
rothete, mit Schleim bedeckte Conjunctiva; bei Beriihrung sachrie der
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Kranke auf. Am 25. bei ganz normaler Temperatur und wenig be-
schleunigtem Pulse war der Sopor gewichen, das Schlucken ging besser
von statten, doch delirirte der Kranke bestindig. Am 26. war der
Kranke wieder ziemlich bei Bewusstsein, ohne Delirien, liess willkiihr-
lich Urin, ass mit Appetit, hielt den Kopf ganz natiirlich und hatte
wieder normale Pupillen. Er war jedoch noch geistig beschrinkt, gab
oft verkehrte Antworten und erkannte besuchende Freunde nicht; dabei
war er theilnahmlos. Bis zum 2. Miirz besserte sich der Zustand nun
tiglich mehr; der Geist ward ganz frei, die Haltung des Kopfes war
natiirlich, der Appetit lebhaft. Am Nachmittage des 2. Mirz trat wieder
mehr Kopfschmerz ein, gleichzeitic mit einer geringen Temperatur-
erhthung und Beschleunigung des Pulses: am 3. fehlte bei fortdauerndem
Kopfschmerz der Appetit wieder, am Abend steigerte sich der Schmerz
unter merklicher Temperaturerhdhung. Am Morgen des 4. Mirz trat
Nachlass des Kopfschmerzes ein, doch fehlte der Appetit noch giinzlich
und es bestand noch eine Temperaturerh6hung, welche am Abend zu-
nahm. Die Nacht war unruhig und am 5. zeigte sich bei Nachlass des
Kopfschmerzes Uebelkeit und Erbrechen. Die Temperatur war Morgens
und Abends gleich und nur miissic hoch. Nun traten wieder bessere
Tage ein, doch blieb stets etwas Kopfschmerz, der Appetit war gering,
der Stuhlgang erfolgte von selbst, der Leib war immer stark einge-
sunken, der Kranke erschien geistig beschriinkt, hatte indessen durchaus
keine Lahmungserscheinungen, konnte vielmehr gut und ohne Unter-
stiitzung gehen. Die Temperatur war nur unbedeutend erhéht, der
Puls nur missig frequent. Am 14. zeigte sich wieder Exacerbation des
Kopfschmerzes mit vermehrten Fiebererscheinungen, in den ndchsten
Tagen verminderte sich das Fieber wieder etwas, doch war der Kranke
mehr geistesabwesend, hatte trige, etwas verengte Pupillen und hiufig
Kopfschmerz. Seine Krifte nahmen sichtlich ab und er fing an, sich
durchzuliegen. Die Fiebererscheinungen wechselten in unregelmiissiger
Weise, so auch der Kopfschmerz und der Zustand der geistigen Functionen.
Im Allgemeinen wurde der Zustand fortwihrend schlechter, die Aus-
leerungen waren meist unwillkiihrlich, der Kranke nahm nichts zu sich
und lag meist ohne Bewusstsein. Vom 4. April an nahm der Collapsns
stirker zu, aber erst am Abend des 7. April erfolgte der Tod. Am
16. M#rz war ihm ein Haarseil in den Nacken gelegt worden, doch
zeigte diese Ableitung durchaus keinen Einfluss. Libmung der Gesichts-
oder Augenmuskeln trat nicht ein.

Ich lasse hier, der besseren Uebersicht wegen, die Zusammenstellung
der Temperatnr und der Puls- und Respirationsfrequenz folgen:
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Bei der 17 Stunden nach dem Tode vorgenommenen Section zeigte
gich der Korper abgemagert, mit dunkler Haut und dunklen Muskeln,
Die innere Schideltafel war an einzelnen Stellen, namentlich in der Mitte
des Btirnbeines, verdickt und mit flachen Osteophytschichten bedeclkt-
Der Schiidel zeigte sich fiusserlich etwa einen Zollbreit lings der Coronal-
nath etwas eingezogen. Die Arachnoidea der Convexitiit war, namentlich
auf den vorderen Lappen, getriibt, die pin Mater war hier mit dickem,
gelblichen Exsudate infiltrirt, an der Basis zeigte sich die Arachnoidea
stark getriibt und in den Maschen der pin Mater viel friibes, gelbes
Exandat, welches sich auch auf dem kleinen Gehirn nnd der Medulla
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oblongata vorfand. Der Bluotreichthum war nur missig; das Zellgewebe
in der Fossa Sylvii war verdichtet, doch ohne Entwicklung von Tuberkel-
granulationen. Die Marksubstanz des Gehirns war etwas zihe, beide
Seitenventrikel waren von klarem Seram stark ausgedehnt, das Ependym
war verdichtet, auch am Fornix, liess viele Gefiisse durchacheinen und
war mit einer schwach adhirirenden, zithen, gelblichen Exsudatsehicht
bedeckt, welche in grisseren Flocken in den Hinterhirnern angesammelt
war, Unter dem Ependym des vierten Ventrikels sah man ausser ent-
wickelten Gefissen noch kleine Eechymosen., Die Glandula pituitaria
war blutreich und fest. — In beiden Lungen, namentlich dem linken
unteren Lappen um die erweiterten, gerdtheten nnd mit eitrigem Schleim
erfillten kleinen Bronchien waren kleine umsechriebene rithlichgelbe
Verdichtungen, welche der Lunge beim Anfiihlen eine hockerige Be-
schaffenheit gaben, das sonstige Gewebe der Lungen war gesund. —
Das Herz war schlaff, ohne bemerkenswerthe Abweichung. — Die Leber
war blutreich, etwas weich, aber sonst nicht abweichend, die Galle
hellbraun und zdhe. — Die Milz war braunroth, schlaff, ziemlich klein.
Die Nieren waren missig blutreich, von glatter Oberfliche und normaler
Consistenz, ohne krankbafte Verinderung, mit Ausnahme einer erbsen-
grossen, glattwandigen, mit brdunlicher Masse erfiillten Cyste in der
rechten Niere. In der Harnblase etwas triiber Urin. Magen und Darm-
canal ohne wesentllche Veranderung.

WHL.

Ein 25jihriger Kellner, in einer Bierwirthschaft, von ziemlich
kréftigem Karperbau, frither gesund, nur als Kind mit Ohrenfluss auf
beiden Seiten behaftet, legte sich am 8. April 1861 nach einer an-
strengenden Nacht friih am Morgen vor Mattigkeit mit den Kleidern aunfs
Bett und schlief sogleich fest ein. Als er am Vormittage erwachte, be-
kam er einen heftigen Frostanfall mit starkem Kopfschmerz, spiter
Fieberhitze. erbrach im Laufe des Tages mehrmal und war gendthigt,
im Bette zu bleiben. Von seinem Arzte in der Stadt, welcher einen
Anfall von Intermittens perniciosa vermuthete, erhielt er am 10. April
Blutigel an den Kopf und inmerlich Chinin. Da sich jedoch der Zu-
stand nicht verbesserte, so liess er sich am 12. ins Krankenhaus
aufnehmen. Er hatte eine etwas gelbliche Hautforbe, doch war die
Conjunctiva nicht gelb; die Hant war heigs, der Puls machte 96 Schliige.
Seine vorziiglichste Klage war ein heftiger Kopfschmerz in der Stirn-
gegend, vorziiglich rechts, dabei fehlte der Appetit; der Stuhlgang war
triige. Die physicalische Untersnchung der Brust ergab keine Abnormitat,
der Leib war von gewihnlicher Beschaffenheit, eine Anschwellung der
Milz war nicht vorhanden, der Ohrenfluss war spurlos verschwunden,
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anch war keine Verinderung an den Obren oder der Umgebung der-
selben zu bemerken. Der rechte obere Eckzahn fehlte, aus seiner Liicke
entleerte sich Eiter und Blut, das Zahnfleisch war in einiger Ausdehnung
unterminirt und der Alveolarfortsatz oberflichlich carigs. Ausser dem
iiblen Geschmack des ausfliessenden Eiters machte ihm dieses schon
linger bestehehende Uebel, welches schon wiederholt vergeblich
mit Einschnitten behandelt war, keine Beschwerden. Das Be-
wusstsein war ganz frei. Er bekam drei Pulver von drei Gran
Calomel und eine Eisblase auf den Kopf. Wegen Zunahme der
Kopfschmerzen wurden am Abend der Aufnahme noch Blutigel hinter
die Ohren geseizt. Der Kopfschmerz blieb gleichwohl heftig und hinderte
den Schlaf; erst gegen Morgen zeigte sich etwas Erleichterung. Er
erhielt jetzt Nitrum mit Magnesia sulphurica. Gegen Mittag nabm der
Kopfschmerz wieder zn; Erbrechen trat jedoch nicht ein, es erfolgten
mehrere fliissige Stublginge. Abends wurde ein Vesicans in den Nacken
gelegt und der heftigen Schmerzen wegen Morphium verordnet. In der
Nacht war der Kranke sehr unruhig und anfgeregt; nach Aussage des
Wache habenden Wiirters hatte er delirirt, er selbst behauptete dagegen,
mit dem Wiirter nur einen heftigen Streit gehabt zn haben, bei welchem
seine Heftigkeit eine wohlberechtigte gewesen sei. Sein Wesen war auf-
geregt und miirrisch, doch war er am Morgen sonst bei freiem Bewusst-
sein. Die Eisblase wurde auf den Wunsch des Kranken, der nur Be-
listigung und durchaus keine Erleichterung dureh dieselbe spiirte,
weggelassen. Das Fieber dauerte in derselben Weise, wie anfangs fort;
es zeigte sich iiberhanpt keine Veriinderung des Zustandes. (Starkes
Digitalis infusum.) Die niichste Nacht war ruhiger, der Kopfschmerz
war geringer, das Fieber dauerte fort. Das Vesicans war ihm sehr
lastig und hinderte die Bewegung des Nackens. Der Stuhlgang fehlte
wieder. Am 16. vermehrte sich der Kopfschmerz wieder. nachdem die
Nacht zwar ohne eigentlichen Schlaf, doch leidlich ruhig voriiberge-
gangen war. Im Uebrigen war der Zustand derselbe, das Bewusstsein
war frei, doch war der Kranke miirrisch, heftig und launisch. Erbrechen
trat nicht ein, Stublgang erfolgte auf einige Gaben Calomel reichlich.
Eine neue Application von Blutigeln an den Kopf missigte den Schmerz,
doch blieb der Kopf eingenommen. Die folgende Nacht war durch un-
rubige Triume gestdrt, anch wiilzte sich der Kranke viel umher, delirvirte
indessen nicht. Der Kopfschmerz war am 17. missig, auch zeigte sich
etwas Appetit; der Durst war gleichzeitig stark. Die Pulsfrequenz blieb
sich im Allgemeinen stets gleich und schwankte zwischen 96 und 104
Schldgen. Die niichste Nacht verlief leidlich. Das Befinden des Kranken
war iiberhaupt am 18, besser, namentlich war der Kopfschmerz geringer.
ﬁm Ahe.nd fiihlte gich der Kranke noch besser, bekam dagegen in der
hi:l::t ﬁgeﬂir heftigen ‘Kﬂpfeahmerz., welcher bis zum Nachmittage an-

» Hr hafte dabei am 19. eine Pulsfrequenz wvon 112 Schligen.
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Schon einigemal wollte der Kranke zeitweilig, unter Eintritt allgemeinen
starken Schweisses, bedeutende Verminderung des Kopfschmerzes und
Besserung des Allgemeinbefindens bemerkt baben; als nun am Nach-
mittage wieder Nachlass der Erscheinungen eintrat, wurde mit Riick-"
sicht auf die von dem Arzte in der Stadt gestellte Diagnose Chinin
verordnet. Die Nacht verlief ziemlich gut, der Kranke klagte dagegen
am andern Morgen wieder melr, hatte Kopfschmerzen und fiihlte sich
sehr matt, der Puls machte nur 90 Schlige; Oeffnung war einigemal er-
folgt. Am Nachmittage trat wieder Remission ein, der Schlaf war
besser; am 21. Morgens stellte sich jedoch der Kopfschmerz wieder,
wenn auch nicht sehr heftig ein und dauerte bis zum Abend; die Nacht
war wieder verhiltnissmissig ruhig bis zum Morgen, wo der Kopf-
schmerz wieder eintrat. Am Mittag des 22. zeigte sich ein viertel-
stiindiges Fristeln, gleichzeitiz steigerte sich der Kopfschmerz, die Haut
war heiss; gegen Abend trat mit starkem Schweiss Nachlags des Kopf-
schmerzes ein. Die Nacht war wieder ziemlich gut und die Erleichte-
rung dauerte bis Mittag; dann trat Fristeln und allmiihliche Steigerung
des Kopfschmerzes bis zum Abend ein, woranf dann wieder unter starkem
Schweissausbruch Erleichterung und eine ruhige Nacht folgte. Am 23.
stellte sich, obwohl eine Drachme Chinin seit dem 19. verbraucht war,
der Anfall wiedernm ein, doch etwas spiiter und endete Abends spit,
woranf wieder eine ruhige Nacht folgte. Die Temperatur erhob sich
withrend der Anfille meist anf etwa 31.6° und betrng in den freieren
Zwischenrinmen 30° bis 80,69 die Pulsfrequenz iiberstieg selten 100
Schlige, der Appetit blieb sehr gering, die Oeffnung war ziemlich regel-
miisgig. Der Kranke war stets bei freiem Bewusstsein, aber in seinem
Wesen ungewohnlich; namentlich sprach er unverhilinissmiissig laut und
machte den Eindruck eines riicksichislosen Menschen. Die Hautfarbe
war stets etwas gelblich, doch fehlte die gelbliche Fiirbung der Conjunctiva,
auch war der Stuhlgang gallig gefirbt und im Urin kein Gallenfarbstoff
zugegen. Am 24. war das Befinden etwas besser, es stellte sich der
Anfall von Fieber mit Kopfschmerz nicht ein, dagegen entstand um
4 Uhr Nachmittags Schweiss, welcher bis zum niichsten Morgen um
4 Uhr andauerte. Die Temperatur war dabei auf 31,7 erhoht. Am
25. trat der Kopfschmerz nach einer ganz freien Pause um 7 Uhr wieder
ein und steigerte sich unter Temperaturerhihung bis 3 Uhr Nachmittags,
worauf Schweiss und Erleichterung eintrat. Die Temperatur betrug
Abends nur 31,19 Die Nacht war verhiltnissmiissig gut, um 8 Uhr
Morgens am 26. stellte sich der Kopfschmerz wieder ein und dauerte bis
7 Uhr Abends. Die Temperaturverhiltnisse entsprachen dem Anfalle des
Kopfschmerzes nicht, denn beim Beginne war die Temperatur nur 29,8°
bei 84 Pulsschligen, Mittags war nur eine geringe Erhthung bis 30,1°
eingetreten und Abends, als der Kranke unter starkem Schweiss er-
leichtert war, zeigte sich eine Steigerung auf 31,5°. Von diesem Tage




141

[ ——

an zeigte die Temperatur fast gar keine regelmiissige Abweichung mehr.
Der Anfall trat am 27. zwar von 11 Uhr Vormittags bis Abends 5 Uhlr
ein, der Schweiss zeigte sich erst um Y Ubr Abends und dauerte bis
gegen Morgen, die Temperatur war dagegen von 29,8 am Morgen bis
gegen Abend ganz allmihlich nur bis 80,4° gestiegen und betrug am
28, Morgens nur 29,3° um wihrend des ganzen Tages sich bis gegen
Abend nur auf 29,8° zu erheben. Der Kranke fiihlte sich an diesem
Tage bedeutend wohler, hatte fast gar keinen Kopfschmerz und besseren
Appetit. Auch der 29. verlief ohme Schmerz und sonstige wesentliche
Beschwerde. Er hatte seit dem 26. Nachmittags 3stiindlich drei Gran
Chinin mit !5 Gran Opium bekommen. Als bei gutem Befinden die
verordnete Arzenei am 30. zu Ende war, glaubte man das Opium fort-
lassen zn konnen und gab Chinin allein, zwei Gran pro dosi. Doch
schon mnach 4 Stunden stellte sich der Kopfschmerz wieder in der alten
Weise ein, so dass man wieder Opium geben musste. Temperatur-
steigerung war durchaus nicht vorhanden, die Pulsfrequenz war, wie in
den letzten Tagen, zwischen 80 und 90 Schligen in der Minute. Am
1. Mai war das Befinden leidlich, so auch am 2. bis zum I\fachmitt.age
um 4 Ubhr, wo wieder der Kopfschmerz in der alten Weise eintrat und
die Nacht hindurch bis zum niichsten Morgen um 10 Uhr anhielt; die
Temperatur steigerte sich dabei bis zu 31,5° die Pulsfrequenz erhob
sich auf 100. Am Vormittage des 3. Mai trat wieder starker Schweiss
ein bis Abends 8 Uhr, unter grosser Erleichterung, gleichzeitig sank die
Temperatur von 30,5° des Morgens bis auf 29,° 8 am Abend. In der
Nacht steigerte sich der Kopfschmerz wieder stark, so dass kein Schlaf
moglich war; die Temperatur betrng am Morgen des 4. 31 9, die Puls-
frequenz 96 Schlige. - Der Appetit war wieder ganz verschwunden, die
Zunge war vorn gerothet, die Milz unbedeutend vergrissert, der Stuhl-
gang triige. (Acid. Muriat. mit Opium.) Der Schmerz liess Nachmittags
6 Uhr nach, die Temperatur sank allmihlich gegen Abend auf 30,19,
Die Nacht war ziemlich gut, so auch der Morgen des 5. Mai, bis sich
zwischen 10 und I1 Ubr des Vormittags der Kopfschmerz wieder ein-
stellte. Die Temperatur erhob sich dabei allmihlich auf al,19 der Puls
machte nur 76 Schlige in der Minute. Obwohl die Temperatur Abends
wieder auf 29,9° sank, so liess der Kopfschmerz nicht wesentlich nach,
es erfolgte auch Abends einmal Erbrechen, Die Nacht war schlecht,
der Kopfschmerz war auch am 6. Morgens noch vorhanden, auch hatte
der Kranke noch Brechneigung; die Temperatur betrug nup 290,19 der
Puls war unregelmissig, bald langsam, bald schneller, der Kopf war
gleichzeitig eingenommen, der Kranke klagte iiber Ohrensansen und
Flimmern vor den Augen. Die Pupillen zeigten keine Verinderung,
Der Appetit war wechselnd, der Stuhlgang erfolgite slets nur auf
Klyatiere, Nachmittags liess der Kopfschmerz nach, die Temperatur
stieg den ganzen Tag nicht iiber 29,2°. In der Nacht schlief der Kranke
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mehrere Stunden, hatte am 7. wenig Kopfschmerz, aber noch Einge-

nommenheit des Kopfes und Uebelkeit. Die Zunge wurde roth und

glatt, der Puls machte 54 Schlige. Die Temperatur war 29.5° am
Morgen, Mittags 30,1°, Abend 29.4°. Der Kopfschmerz stellte sich
nicht ein, der Kranke schlief auch ziemlich gut in der Nacht; Erbrechen
war nicht wieder eingetreten. In den niichsten Tagen blieb beim Fort-
gebrauch von Opium, von dem der Kranke etwa 3—4stiindlich einen
Gran erhielt, das Befinden leidlich. Die fritheren lingeren Anfille von
Kopfschmerz blieben aus, dieser trat nur selten und schnell voriiber-
gehend auf, es zeigte sich etwas Appetit, die Nichte waren ruhig. Der
Stuhlgang musste durch Infus. Sennae herbeigefiihrt werden. Das Be-
wusstsein des Kranken war frei, er zeigte in seinem Wesen keine De-
sondere Reizbarkeit; Liahmungserscheinungen fehlten ginzlich. Die
Temperatur erhob sich bisweilen auf 30,29, war aber in der Regel nur
23,69 Der Puls war in seiner Frequenz etwas wechselnd, sank nie
unter die Norm und erhob sich selten iiber 90 Schlige in der Minute.
Am 12. trat Nachmittags 2 Uhr wieder stirkerer Kopfschmerz ein und
hielt bis nach Mitternacht an, doch war er nicht so heftig, wie in den
friitheren Anfillen, es war gleichzeitic etwas Schweiss zugegen. Die
hichste Temperatur war dabei 50,4° Am 15, trat kein Anfall wieder
ein, die hiehste Temperatur am Abende betrug nur 30,29, Am 14. trat
Abends bei einer Temperatursteizerung auf 31° wieder stirkerer Kopf-
schmerz ein und danerte auch am 15. Morgens fort, aber in geringerem
Grade; gegen Mittag steigerte er sich wieder, die Temperatur hob sich
dabei anf 31,4% Abends trat Remission ein und die Temperatur sank
wieder auf 20,7%. Am 16. war das Befinden ziemlich gut, die Temperatur
war Morgens 20.9° Abends 30,2° In der Nacht stellte sich wieder
Kopfschmerz ein, am 17. Morgens schwitzte der Kranke ziemlich stark
bei einer Temperatur von 29,79 Nachmittags erbrach er einmal, hatte
aber wenig Kopfschmerz. Die Temperatur erhob sich Abends auf 30,69
Am 18. fiihlte sich der Kranke nach einer ziemlich ruliigen Nacht sehr
schwach; der Puls machte 100 Schlige, die Temperatnr war 29,8% Der
Koptschmerz war gering, doch war der Kopf eingenommen; der Kranke
war muthlos. Die Temperatur stieg Abends auf 30,5° ohne wesent-
liche Verinderung in dem Befinden. Am 19. klagte der Kranke iiber
Sehwindel und erbrach einmal, der Kopfsehmerz hatte zugenommen ;
die Temperatur erhidhte sich an diesem Tage gar nicht. In der lolgen-
den Nacht fehlte der Schlaf, der Sehwindel dauerte fort, so auch der
Kopfschmerz. Der Puls machte 38 Schliige in der Minute. Temperatur
am 20. Morgens 20.5° Abends 28,9°. Am 21. Morgens hatte der Kopi-
gchmerz sehr zugenommen, die Temperatur war 29,7° der Puls war auf
48 Schlige herabgesunken. Um 3 Uhr Nachmittags trat vollige Bewusst-
losigkeit ein und Abends erfolgte der Tod. — Die Fistel am Alveolar-
rande war wiederholt gespalten worden und man hatte durch Anwendung

PRSI




143 2

von Kali chloricum die ibelriechende Absonderung zu verbessern ge-
sncht. Trotz dessen hatte sie fortzefahren, blutigen, iibelriechenden Eiter
abzusondern. — Liihmungserscheinungen waren auch in den letzten
Tagen nicht eingetreten.

Bei der 16 Stunden nach dem Tode gemachten Section war an dem
etwas abgemagerten Korper die Farbe der Haut dunkel, die der Muskeln
normal. Das Schideldach war blutreich und diinn, die dura Mater sebr
blutreich. Die Arachnoidea der Convexitit war nicht getriibt, unter
derselben sehr wenig Serum. Die pia Mater und Hirnsubstanz waren
sehr blutreich, die Hirnwindungen abgeplattet, die Marksubstanz nament-
lich in der Nihe der Ventrikel ziihe. Beide Veptrikel waren mit triibem
Sernm erfiillt und ausgedehnt, das Ependym war verdichtet, nur am
Fornix erweicht. Unter dem Ependym des erweiterten vierten Ventrikels
zeigten sich rundliche kleine Blutpuncte, wie das Microscop nachwies,
von Ectasieen der {japillaren. Die Arvachnoidea der Basis war getriibt;
die pia Mater war hier, namentlich an den entwickelten Stellen, mit
weissgelblichem Exsudate infiltrirt, welches sich nicht bis in die Fossa
Sylvii erstreckte. Der Knochen und das Periost der Schadelbasis war
nicht krank. — Die Lungen waren missig blutreich ohne krankhafte
Veranderung. — Unter dem Endocardium des linken Herzventrikels
waren einige streifenformige Ecchymosen, der Ventrikel war etwas
hypertrophisch, die Klappen waren gesund. — Die Leber war blutreich,
die Milz schlaff, etwas blass, mit eingestreuten dunkleren Flecken, die
Nieren waren sehr blutreich, die linke etwas kleiner und eine ziemlich
grosse Cyste enthaltend. Darmcanal nicht abnorm.

EV.

Ein 2ljihriger Schlossergesell, schon seit mehreren Jahren in Ham-
burg, von kriiftigem Korperbau, erkrankte am 14. Juni 1847 mit heftigem
Kopfschmerz, Appetitmangel und allgemeiner Schwiiche. Am 16. wurde
er ins Krankenhaus aufgenommen. Der Kopfschmerz war sehr heftig
und verhinderte ihn am Schlaf; beim Aufrichten bekam er starken
Schwindel, er hatte dabei starkes Sausen vor den Ohren. Die Haut-
temperatur war miissig erhiéht, der Puls machte 100 Schlige in der
Minute, der Appetit febhlte ganz, die Zunge war dick weisslich belegt,
der Durst war stark, der Leib von natiirlicher Beschaffenheit, der Stuhl-
gang.etwas trige. Das Bewusstsein war frei. Nach 16 Schripfkipfen
erfolgte keine Erleichterung und der Kranke schlief nicht. Am 17,
begserte sich das Befinden im Laufe des Tages etwas und es erfolgte in °
der niichsten Nacht etwas Schlaf. Am 18. trat aber der Kopfschmers
wieder mit grosser Heftigkeit anf, so dass die Gesichtsziige schmerzlich
verzogen wurden, Starkes Nasenbluten erleichterte nicht. Die Haut
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filai mehreren Gaben Calomel erfolgte bedeutende Erleichterung, der Kranke
o schlief in der nichsten Nacht ruhig. Am 19. Morgens 8 Uhr trat der
! Kopfschmerz wieder mit der alten Heftigkeit ein und dauerte bis gegen
Nachmittag; dabei war die Temperatur nicht erhoht, der Puls ruhig.
Die Zunge blieb belegt, die Oefinung erfolgte mehrmals. Am 20. trat
der Kopfschmerz wieder um 8 Uhr mit derselben Heftigkeit ein, dies-
mal zeigte sich dabei gelindes Frosteln. (Salmiak mit Tartarus stibiatus.)
Der Schmerz dauerte den ganzen Tag und die folgende Nacht fort, am
: 21. trat Nachlass ein. Dagegen kehrte der Kopfschmerz am 22. Morgens
r* 8§ Uhr wieder und liess gegen Abend nach. Am 23. trat der Kopf-
fl \ schmerz um 12 Uhr ein”und hielt nicht nur diesen Tag, sondern auch
q' | die Nacht hindurch und den nichsten Tag an, wobei derselbe nur
: wihrend einiger Stunden durch Schlaf unterbrochen wurde. Die Haut
war dabei heiss, der Puls beschleunigt. Stuhlgang erfolgte nur nach
Klystieren. Erneute ortliche Blutentziehungen blieben ohne Einfluss.
Der Kranke erhielt jetzt Chinin. Der Zustand blieb jedoch unverindert
bis zum 27., wo am Abend Nachlass der Schmerzen und dann rubiger
. Schlaf eintrat. Dieser Nachlass dauerte in den nichsten Tagen fort.
' Der Kranke erhielt in dieser Zeit wieder Calomel mit Digitalis und ein
Vesicans in den Nacken, doch ohne dass diese Verordnungen einen
wesentlichen Einfluss ausgeiibt zu haben scheinen, denn der Nachlass
war schon vor der Verordnung eingetreten und ein vollstindiges Ver-
schwinden des Kopfschmerzes wurde nicht erreicht. Am 4. Juli zeigte
sich Mercurialaffection des Mundes und es trat Erbrechen ein, doch
scheint keine Steigerung des Kopfschmerzes dabei stattgefunden zn
haben. Das Erbrechen wiederholte sich nicht. Am 8. Nachmittags trat
wieder ein Anfall von Kopfschmerz ein, welcher gegen Morgen nach-
! liess ; dieser Anfall wiederholte sich am Nachmittage des 10. und hielt
kI in verringertem Masse noch am Il. an. Am 12, Nachmittags traten
Delirien und Unruhe ein, der Kranke schlief nur voribergehend und
stohnte dann viel und knirschte mit den Zahnen., Am I3. lag er sehr
Al ! unruhig und wiihlte mit dem Hinterkopfe nach hinten. Der Kopf war kithl,
: der Puls klein und beschleunigt. Ein in den Nacken gelegtes Vesicator
' ! suchte der Kranke bestiindig abzureissen; auf Befragen klagte er itber
Nichts, Am 14. war das Bewusstsein etwas freier, der Kranke klagte
(4 iiber Kopfschmerzen, seufste oft und knirschte hiufig mit den Zilmen.
| 4 Der Puls war klein und miissig frequent. Am 15. war das Bewusstsein
| frei, der Kranke lag ruhig, klagte aber iiber Kopfschmerz und Einge-
nommenheit des Kopfes. Nach einem Bade mit kalter Begiessung fiihlte

i er sich besser, ward aber Abends wieder unruhig nund warf sich viel
i hin und her. s trat einigemal Erbrechen ein. In den niichsten Tagen
| war der Kranke ruhiger und freier, klagte anch wenig iber den Kopf,
' ; hatte aber stets einen frequenten Puls. Am 20. Mittags trat wieder

Il war heiss, der Puls wenig beschleunigt. Nach zwélf Blutigeln und
1
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starker Kopfschmerz mit Neigung zum Erbrechen ein, letztere hielt noch
am 21. an, wiihrend der Kopfschmerz nachgelassen hatte. Am 22.
klagte der Kranke iiber Schmerz im linken Ohre, aus welchem am 23.
ein Ausfluss blutigen Eiters stattfand. Der Ausfluss horte schon am
26. fast ganz auf. Am 25, trat einmal Erbrechen ein. Am 27. bekam
der Kranke Singultus; der Puls ward beschleunigt, in der Nacht waren
Delivien vorhanden. Der Kranke collabirte nun unter anhaltendem
Singultus und bei sehr beschleunigtem, kleinen Pulse rasch. Das Be-
wusstsein schwand, das Schlingen wurde unmiiglich. Der Tod erfolgte
am Abend des 3. August.

Bei der 17 Stunden nach dem Tode gemachten Section zeigte sich
der Korper ziemlich stark abgemagert; die Haut war etwas dunkel ge-
fiirbt. Die harte Hirnhaut war straff gespannt, ihre Gefdsse mit Blut
uberfiillt. DieHirnwindungen erschienen abgeplattet, die Arachnoidea war
nicht getriibt; unter derselben war wenig Wasser angesammelt, Die pia
Mater und die Hirnsubstanz, deren Consistenz normal erschien, waren
blutreich. Die Ventrikel waren bedeutend erweitert und mit klarer
Fliissigkeit gefiillt, in den absteigenden Hornern war die Fliissigkeit
etwas getriibt und enthielt gelbliche Exsudatflocken, Das Ependym war
von guter Consistenz, ohne Erweichung. Die Beschaffenheit der pia
Mater an der Hirnbasis ist nicht notirt. — Die Lungen waren frei beweg-
lich, ihr Gewebe war nicht erkrankt, nur in einem kleinen Abschnitte
- des rechten unteren Lappens im Zustande der rothen Hepatisation.
Im Herzbeutel befand sich eine miissige Menge Wasser. Das Herz war
von gewohnlichen Dimensionen, die Klappen waren gesund, in den Hihlen
waren einige feste Fibringerinnsel. — Der Befund der Bauchhéhle ergab
keine bemerkenswerthe Verinderung, die Milz war nicht vergrossert.

V.

Ein 25jihriger Arbeitsmann wurde am 4. December 1845 ins
Krankenhaus aufgenommen. Das Bewusstsein des Kranken war zwar
soweit frei, dass er die Fragen iiber seinen Zustand richtig beantwortete,
doch war er unfibig in brauchbarer Weise iiber den bisherigen Krank-
heitsverlauf zu berichten. Er wollte am 29. November erkrankt sein.
Sein Colorit war gelblich, ohne dentlichen Icterus, die Muskelschwiche
war gross, die Wangen waren gerothet, die Augen injicirt, der Puls
war frequent und schnell, die Zunge feucht, schleimig belegt, an den
Rindern gerithet, der Leib etwas aufgetrieben und gespannt, der Stuhl-
gang fliissig; bisweilen hustete der Kranke etwas. Seine varziiglichste
Klage war iiber Schmerz und Eingenommenheit des Kopfes. Sowohl
des Nachts, als bei Tage delirirte der Kranke hiinfig vor sich hin. Die

Krankheit wurde fiir Abdominaltyphus angesehen und demgemiiss mit
Thngel, Klinische Mittheilungen. 1862/1863, 10
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zehngriinigen Gaben Calomel, von denen zwei tiglich gegeben wurden,
behandelt. Nachdem dies drei Tage fortgesetzt war wurde der Puls
ruhig, die Delirien horten fast ganz auf, der Durchfall war missig und
das Bewusstsein frei. Die urspriingliche Diagnose wurde festgehalten
und demgemiss der Eingenommenheit des Kopfes und dem Kopfschmerz
weniger Aufmerksamkeit geschenkt, so dass die Notizen des Kranken-
Journals bhieriiber nur selten Angaben enthalten. Aus einzelnen Be-
merkungen ersieht man indessen, dass fiir gewihnlich keine irgend
aufiillige Hirnerscheinungen wihrend mehrerer Tage eintraten. Der
Kranke bekam am 10. gelinde Mercurialaffection des Mundes, gleich-
zeitig entwickelten sich die Erscheinungen des Lungencatarrhs stirker;
die Oeffnung ward trige. Erst in der Nacht vom 13. auf den 14.
December delirirte der Kranke wieder; das Fieber war stirker, die
Zunge war roth und trocken, der Husten stark, der Kranke klagte iiber
Schmerzen im Halse und auf der Brust, der Stuhl blieb trige. Am 15.
war das Fieber wieder missiger. Am 16. klagte der Kranke sehr iiber
Kopfschmerz, die Augen waren gerothet, der Puls nur wenig be-
schleunigt, der Stuhlgang trige, der Husten noch stark. Nach kalten
Umschligen, einem Senfteig im Nacken und einem eréffnenden Mittel
befand der Kranke sich am 17. besser, namentlich hatte der Kopf-
schmerz nachgelassen; der Puls war ganz ruhig. In der nédchsten
Nacht traten wieder Delirien ein, der Kranke war des Morgens etwas
betinbt, sein Gesicht gerithet, der Puls war nur wenig beschleunigt.
Er erhielt acht Blutigel an den Kopf, ohne dass diese den Zustand
wesentlich veriinderten. Er delirirte die folgende Nacht wieder, stohnte
dabel viel, antwortete auf Befragen stets richtig und hatte willkiihrliche
Ausleerungen. Der Puls war ruhig, die Stuhlausleerung angehalten,
der Leib weich, die Pupillen waren ziemlich weit, das Gesicht war ge-
rithet, der Kranke hustete viel. Die nichste Nacht war der Kranke
ruhiger, sonst blieb der Zustand wesentlich derselbe. Die Nacht auf
den 21. delirirte der Kranke wieder mehr und stéhnte viel. In dieser
Weise schleppte sich der Zustand mit nur geringen Verinderungen bis
zum 28. fort. Auch an diesem Tage war weniger in den einzelnen
Symptomen eine Verdnderung eingetreten, als im Zustande im Alige-
meinen, indem der Kranke merklich kraftloser wurde und die Puls-
frequenz zunahm. Am 29. wurden die Ausleerungen unwillkiirlich und
die Pulsfrequenz stieg auf 120 Schlige in der Minute, dabei war der
Kranke im Zustande tiefer Betiubung und liess sich nur voriibergehend
erwecken. Die Delirien waren nicht immer vorhanden, bisweilen war
der Kranke ruhig. Er genoss wenig, trank aber doch hidunfig. Der
Leib sank allmihlich mehr ein, der Stuhlgang blieb triige, die Puls-
frequenz dauerte fort. Nachdem der Zustand des Kranken am Mittag
des 2. Januar verhiiltnissmiissig leidlich gewesen war, erfolgte in der
Nacht der Tod. Von Lihmung der Augen- oder Gesichtsmuskeln,
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sowie von Krimpfen findet sich keine Andeutung in der Krankenge-
schichte. Nach dem Aussetzen des Calomel hatte der Kranke Salz-
giure, in der letzten Zeit mit Camphor gebraucht.

Bei der 36 Stunden nach dem Tode gemachten Section zeigte sich
das Gehirn gespannt und beim Einschneiden von vermehrter Consistenz,
In den ansgedehnten Seitenventrikeln befand sich eine betriichtliche
Menge wasserheller Fliissigkeit. An der Basis des Gehirns war die
pia Mater mit eitrigem, flissigen Exsudat infiltrirt; diese Veriinderung
erstreckte sich von der Hypophysis bis zum kleinen Gehirn. — Die
Lungen waren gesund die unteren Lappen blutreich, in den Bronchial-
verzweigungen war eitriger Schleim. — Das Herz zeigte keine Ver-
dnderung. — Die Leber war blutreich, sonst normal, die Milz zeigte
keine Veréinderung, ebensowenig die Nieren, die Magenschleimhaut war
aufgewnlstet und etwas geridthet, im Ileam zeigten sich keine anf
Typhus zu beziehende Verinderungen, der Dickdarm war zusammen-
gezogen und enthielt feste Kothballen.

VI.

Ein kriiftiz gebauter, massig gut erndahrter Maurergesell von 27
Jahren wurde am 8. Februar 1862 anfgenommen. Er hatte im eilften
Lebensjalire an Kopfausschlag gelitten; im vierzehnten Jahre fiel er von
~ einer ziemlich bedeutenden Héhe herab, war jedoch schon zwei Tage
gpiter wieder ganz wohl. In seinem achtzehnten Jahre litt er mehrere
Wochen an Lungencatarrh und etwa 4 Jahre vor seiner Aufnahme an
Lungenentziindung. Einige Zeit vor der Aufnahme bekam er eine
Gonorrhoe, zu welcher sich eine Anschwellung der Leistendriisen der
rechien Seite gesellte. Er ward desshalb einige Tage lang bettligerig
und ging am 6. Februar wieder an die Arbeit. Er bekam jedoch so-
gleich heftigen Kopfschmerz, Fristeln und Appetitmangel, so dass er
sich wieder ins Bett legen musste. Die anfangs vorhandene Stuhlver-
stopfung verwandelte sich in mé#ssigen Durchfall. Der Schlaf war ge-
stirt und in der Nacht delirirte der Kranke. Bei der Aufnahme zeigte
sich das Gesicht gerdthet, die Lippen waren trocken, die Zunge war
weissgelblich belegt, fencht, der Leib etwas eingefallen, die Milz missig
geschwollen, Die Untersuchung der Lungen ergab keine Abweichung,
die Herzdimpfung war etwas vergrossert, der Puls ruhig, kriftiz. Die
Temperatar war 31,49  Von der Gonorrhoe zeigte sich noch eine
geringe Spur, ebenso war anch noch Anschwell ung der rechten Leisten-
driisen vorhanden. Der Urin enthielt kein Eiweiss. Der Kranke schlief
schlecht und stohnte viel, hatte einigemal fliissigen Stuhlgang. Am
Morgen des 9. war die Temperatur 31,2°, der Puls machte 58 Schliige,
€8 erfolgten 22 Athemziige in der Minute, der Zustand des Kranken
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war im Uebrigen nicht verinderi; des Abends war die Temperatur
31,4° bei 64 Pulsschligen und 24 Athemziigen. In der folgenden Nacht
deliricte der Kranke etwas und warf sich viel hin und her; dabei
zuckte er viel mit den Muskeln des Gesichts und der Extremitiiten. Bei
Tage war sein Bewusstsein ganz frei, er klagte iiber Schmerz im
Kopfe und Nacken, sowie im Riicken. Der Stuhlgang war fliissig, aber
nur einmal erfolgt. Des Morgens war die Temperatur 31,49 bei 54
Pulsschligen und 24 Athemziigen, des Abends 31,69, bei 60 Puls-
schligen und 22 Athemziigen. Die niichste Nacht war der Kranke
rubiger und schlief etwas. Die Temperatur war Morgens 30,8 die
Zahl der Pulsschlige 54, die der Athemziige 24; das Befinden war im
Ganzen besser. Die Temperatur am Abend war ebenfalls nor 50,59, bei
48 Pulsschligen und 24 Athemziigen. Die folgende Nacht war wieder
gut. Die Temperatur war Morgens auf 30,2° gesunken, die Zall der
Pulsschlige war 56, der Athemziige 26. Der Kranke hatte etwas
Appetit. Dabei klagte er noch iiber starken Schmerz im Hinterkopfe
und im Nacken und vermochte namentlich nicht ohne Schmerz den
Kopf nach vorn zu beugen. Am Abend stieg bei Zunahme des
Schmerzes die Temperatur wieder auf 31,29, ohne Veréindernng der
Pulsfrequenz. Eine ortliche Blutentziehung im Nacken hatte keinen
Einfluss; der Kranke schlief unruhiger und zuckte dabei wieder viel mit
den Gesichtsmuskeln. Die Temperatur war am 13. Morgens 30.6°, bei
56 Punlsschligen und 26 Athemziigen. Der Schmerz im Hinterkopl und
Nacken war noch stark, es wurde desshalb ein Vesicator gelegt. Am
Abend war die Temperatur 519, bei 64 Pulsschligen und 16 Respirationen;
es trat spiter Nachlass der Schmerzen ein und der Kranke schlief etwas
besser; das Zucken in den Gesichtsmuskeln dauerte fort, auch zuckte
der Kranke hanfig mit dem ganzen Korper zusammen. Am 4. Morgens
war die Temperatur 30,4° bei 50 Pulsschligen und 20 Athemziigen.
Der Kopfschmerz danerte fort, die Pupillen waren etwas weit, aber auf
beiden Seiten gleich, das Bewusstsein war {rei, Lilimungserscheinungen
fehlten giinzlich. Am Abend stieg die Temperatur nur bis 30,59 bei
54 Pulsschligen und 26 Athemziigen. Der Kranke stohnte und wimmerte
in der Nacht viel und klagte auch am 15. noch uber heftigen Kopf-
schmerz. Die Temperatur war am 16. Morgens 30.6°, bei 52 Puls-
gchligen und 26 Athemziigen, am Abend betrug sie 30,8%, bei 56
Pulsschligen und 26 Respirationen. Der Kopfschmerz dauerte in un-
veriindertem Grade fort. Am 16. war das Befinden wieder besser, der
Kranke hatte rubiger geschlafen. Die Temperatur war Morgens 30,29
bei 58 Pulsschligen uud 23 Athemziigen; das Befinden blieb an diesem
Tage gut, auch die Nacht verlief giinstig, obwohl am Abend die
Temperatur auf 31° gestiegen war, bei 60 Pulsschligen und 24 Athem-
ziigen, Am 17. Morgens betrug die Temperatur 30,4°, bei 56 Puls-
schligen und 24 Athemaziigen, der Kranke fiihlte sich erleichtert und
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hatte etwas Appetit. Am Abend stieg die Temperatur wieder auf 319
bei 68 Pulsschliigen und 28 Athemziigen. Der Kranke klagte indessen
nur wenig iiber Kopfschmerz nund war aunch die Nacht ruhig. Am 19
war Morgens die Temperatur 509, bei 60 Pulsschligen und 26 Athem-
ziigen; am Abend war die Temperatur 30,6°, der Puls machte 76
Schlige bei 28 Athemziigen. Am 20. trat wieder Kopfschmerz ein,
die Temperatur war am Morgen 309 bei 66 Pulsschligen und 21
Respirationen; am Abend war die Temperatur 30,6°, die “ahl der
Pulsschliige (4, die der Athemgziige 22, Der Kopfschmerz dauerte auch
am Z21. in miissigem Grade fort, der Kranke klagte iber Schwindel und
Uebelkeit beim Aunfrichten, der Stuhlgang war gewohnlich etwas trige,
erfolgte aber leicht auf Klystiere, der Appetit war missig; in dem
tibrigen Befinden war keine Verinderung eingetreten. Die Temperatur
war am Morgen zum erstenmal auf 29,8 gesunken, die Zahl der Puls-
schlige war 70, die der Athemziige 22, Am Abend erhob sich die
Temperatur auf 30,4°, bei 76 Pulsschligen und 26 Athemziigen. Der Zu-
stand blieb sich jetzt im Wesentlichen immer gleich; der Kopfschmerz
war bestindig vorhanden und steigerte sich bisweilen heftig, das Be-
wusstsein war frei und es fehlten alle Lihmungserscheinungen, der Appetit
war missig, der Stuhlgang etwas trige. Die Temperatur war Morgens
normal und erhob sich Abends nur unbedeutend, die Pulsfrequenz war jetzt
auch normal und schwankte zwischen 66 und 80 Schligen in der Minute.
Gegen den 28. zeigte sich immer des Abends eine Verschlimmerung des
Kopfschmerzes, wesshalb Chinin gegeben wurde, doch hatte ein mehr-
tigiger Gebrauch dieses Mittels keinen Einfluss. Mitunter delirirte der
Kranke in der Nacht etwas, hdufizer sprach er im Schlafe und zuckte
- dann auch noch mit den Gesichtsmuskeln. Am 1. Mirz war der Kopf-
schmerz so stark, dass der Kranke wimmerte und stohnte, die Tem-
peratur zeigte am Morgen 30°, wihrend sie sonst immer Morgens
niedriger gewesen war und auch spiiter so blieb. Am 2. war nach
einer ruhigen Nocht auch wieder Tags iiber der Kopfschmerz heftig,
doch ohne Temperaturerhthung. In den folgenden Tagen traten keine
heftigeren Exacerbationen ein, doch blieb der Kopfschmerz und der
Schwindel beim Aufrichten stets in missigem Grade vorhanden. In
dem gonstigen Befinden iinderte sich nichts, der Kranke magerte nicht
ab und ass auch bestindig etwas. Am 11. Mirz erfolgte einmal von
selbst Nasenbluten mit voriibergehender Erleichterung. Es sollte dem
Kranken ein Haarseil in den Nacken gelegt werden, doch bat er um
Aufschub, da er bald das Krankenhaus verlassen wollte. Er ZWang
sich desshalb, Tags iiber liinger ausserhalb des Bettes zu sein; da
Jedoch die von ihm gehofite Besserung nicht eintrat, so liess er sich
das Haarseil legen. Nachdem dies einige Tage geeitert hatte, zeigte sich
allmihlich Abnahme des Kopfschmerzes und des Schwindels. Die
Besserung nahm zu, obwohl die Beschwerden sich nicht giinzlich ver-
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loren. Der Kranke war jetzt fast bestiindig ausserhalb des Bettes und
ass gehirig. Am 25. April forderte er seine Entlassung.

—_———

Die Anamnese wies in siimmtlichen hier beschriebenen Fiillen
auf einen plotzlichen Eintritt der Krankheit hin, ohne dass die
Constitution der Kranken vorher durch anderweitige Krankheiten
geschwiicht gewesen wiire. Die Beschaffenheit des Ependym’s
der Gehirnventrikel lisst indess die Vermuthung zu, dass hier
schon frither irritative Processe stattgefunden haben kénnten.
Ueber die Zeit und die Art des Eintrittes, wie des Verlaufs der-
selben bleibt man jedoch ganz im Unklaren, denn es kann sich
hier sowohl um Residuen einer entziindlichen Gehirnaffection in
frither Kindheit, als um spiitere, wvielleicht ofter wiederholte,
leichtere Erkrankungen, oder um einen ganz schleichenden chroni-
schen Process handeln. Die Symptome derartiger Erkrankungen
sind gewiss oft so unbestimmt und undeutlich, dass sie ihrer
Natur und Bedeutung nach nicht erkannt werden und ganz aus
der Erinnerung der Kranken verschwinden. Wie schon erwiéhnt,
ist auch der Zustand der Kranken bei der letzten Erkrankung
gewiGhnlich nicht der Art, dass man zuverlissige Auskunft iiber
ihr Befinden in fritherer Zeit erhalten kaon. Es ist aber auch
keineswegs ausgeschlossen, dass die Veridinderungen des Epen-
dyms erst in der letzten Erkrankung stattgefunden haben. Denn
der Verlauf war in allen Fillen schleppend, der kiirzeste Ver.
lauf war in dreiundzwanzig Tagen, bei mehreren erstreckte er
sich iiber zwei Monate. Wir kinnen aus den Symptomen auch
keinen Schluss ziehen, ob diejenigen Entziindungsproducte, welche
auf eine raschere Entstehung hinweisen, gleich beim Beginn der
letzten Erkrankung oder erst gegen Ende derselben gebildet
wurden. Das Bild der Krankheit weist uns auf die Annahme
rasch folgender neuer Entziindungsprocesse hin, . wie sie die
meisten, sogenannten chronischen Entziindungen characterisiren,
ein continuirliches Fortschreiten oder ein Verlauf, der zu der
Annahme verschiedener Stadien berechtigte, ist aber nicht zu be-
merken. Die Temperatur zeigte sich in den Fillen, wo sie mit
dem Thermometer gemessen wurde, fast durchgehends etwas er-
héht, aber im Allgemeinen in geringem Grade, oft kaum dber
die Norm, nur kurze Zeit und in Form von unregelmiissigen
Exacerbationen eine grissere Hohe erreichend. In den meisten
der hier mitgetheilten Fille nahmen die Exacerbationen und
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Remissionen fast den intermittirenden Character an, doch ohne
reguliren Typus. Die Intermittens #hnlichen Anfille veran-
lassten daher auch in mehreren derselben zur Anwendung des
Chinin. Ganz genau stimmte iibrigens die grosste Heftigkeit der
iibrigen Krankheiterscheinungen nicht mit der grossten Tem-
peraturerhbhung. Der Puls war hiufig etwas beschleunigt, doch
nur wenig, bisweilen von normaler Frequenz, nie aber retardirt,
mit Ausnahme eines Falles, wo anfangs ein starkes Infusum
Digitalis gegeben war; hier wurde aber die Wirkung spiter
wieder ausgeglichen und der Puls stieg wieder auf die normale
Frequenz. In allen Féllen war starker Kopfschmerz zugegen,
welcher in heftigen und oft lange dauernden Anfillen auftrat.
Der Schmerz erreichte mitunter eine solche Heftigkeit, dass starke
Gaben Morphium néthiz wurden, um dem verzweiflungsvollen
Kranken Linderung zu verschaffen. Den Anpfillen von Kopf-
schmerz gingen die Exacerbationen des Fiebers hiiufiz parallel,
aber nicht immer genaun. Erbrechen war nicht immer vorhan-
den und auch dann nur selten und unregelmiissig, ebenso Uebel-
keit beim Aufrichten. Storungen des Sehvermégens waren nicht
vorhanden, nur in dem letzten, giinstiz verlaufenen Falle klagte
der Kranke iiber Schwiiche der Augen, ohne dass die ophthalmos-
copische Untersuchung ausser Anfiilllung der Venen der Retina etwas
Bemerkenswerthes ergeben hitten. Das Gehior war in einem
Falle stark beeintriichtigt, zeigte sich aber abwechselnd wieder
besser. Die Pupillen waren in der Regel etwas erweitert und
gleich weit, in einem Falle trat kurz vor dem Tode Erweiterung
der einen Pupille ein; in einem anderen Falle waren voriiber-
gehend die Pupillen verengt, die Conjunctiva injicirt und mit
Schleim bedeckt, wiihrend der Kranke ganz bewusstlos da lag.
Die Intelligenz war in vielen Fillen gestirt, meist nur voriiber-
gehend, wo entweder Sopor oder Delirien zugegen waren, wiihrend
ganz freie Zwischenriume vorhanden zu sein schienen; eine ge-
wisse Beschriinktheit war wohl immer vorhanden; die geistige
Thitigkeit wurde schon durch den Kopfschmerz und die Schwiiche
der Kranken behindert, anderntheils gab sich die Abnahme der
Geisteskriifte durch das Benebmen und die Ausdrucksweise der
Kranken kund, man wiirde sie auch unzweifelhaft deutlicher
wahrgenommen haben, wenn man den kleinen Horizont, in
welchem sich das Krankenexamen zu bewegen pflegt, iiber-
schritien hiitte. Innerhalb dieses Kreises war die Intelligenz in
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der Regel frei, so dass die Kranken iiber ihren Zustand gehorige
Auskunft geben konnten. Der geistive Zustand zeigte sich im
Ganzen ebenso schwankend, wie die wesentlichen anderen Krank-
heitserscheinungen, nur waren die Schwankungen bedeutend
geringer. Krvimpfe und Liahmungen fehlten nicht ganz, traten
aber im Krankheitsbilde sehr in den Hintergrund; auch hier less
sich der Wechsel in den Symptomen hemerken, welcher in allen
Fillen beobachtet wurde.  Allgemeine Convulsionen beobachtete
ich nur in dem schon friiher beschriebenen Falle, sonst nur
Zucken in den einzelnen Muskelgruppen, ofters starkes Zihne-
knirschen. ~ Krampf der Nackenmuskeln war in einigen Fillen
ziemlich anhaltend vorhanden. Stublverstopfung und Eingesunken-
heit des Leibes waren in der Regel, namentlich im weiteren
Verlaufe des Falles zugegen, die muldenformige Austiefung des
Leibes war einigemal sehr characteristisch. Die Beschaffenheit
des Urins wurde nicht genau gepriift, nur das Fehlen des Eiweisses
in einigen Fillen constativt. — Die Respirationsorgane wurden
nur ganz kurze Zeit vor dem tidtlichen Ausgange ergriffen, in-
dem sich die gewihnliche terminale Bronchopneumonie aus-

bildete.

Es geht aus der Betrachtung der einzelnen Fille hervor,
dass eine Diagnose in solchen Fillen erst nach Verlauf einiger
Zeit mit einiger Sicherheit gestellt werden kann, dass daher
rasche und zugleich giinstig verlaufende Fille sich der Diagnose
entziehen. Desshalb ist in Beziehung auf die Therapie wenig
Brauchbares zu sagen. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass eine gleich
im Beginne des Uebels eingeleitete und hinreichend lange durch-
gefiihrte Behandlung durch Sifteentziehung bei Abhaltung von
Schiidlichkeiten bei kriftigen und sonst gesunden Individuen eine
griindliche Heilung herbeifiihren wiirde, da man aber gerade
beim Beginn des Uebels in seiner Diagnose sehr irren kann und
kein Symptom einen brauchbaren Anbaltspunkt fir das Maass
und die Dauer der entziechenden Behandlung abgiebt, so wird
man héufig zu spit und vielleicht auch mitunter nicht energisch
genug verfahren, zumal da schwiichende Einflisse unter Um-
gtinden wieder eine Reihe von Gehirnsymptomen herbeifiihren,
welche leicht mit den urspriinglichen Krankheitserscheinungen
verwechselt werden konnen.  Ableitungen durch Vesicantien
scheinen wenig FEinfluss zu haben, vielleicht wiirden stiirkere
Ableitungen dureh Fontanellen oder Haarseil mehr wirken, da
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man von diesen bei chronischen Hirnkrankheiten oft einen, wenn
auch nicht immer dauernden, iiberraschenden Erfolg sieht, doch
muss dies dahingestellt bleiben. In den angefiihrten Fillen war
die Anwendung einmal erfolglos, das anderemal wurde erst spiit,
als die Krankheit schon von ihrer Intensitit eingebiisst hatte, zu
derselben geschritten und der endliche Erfolg ist nicht voll-
stindig beobachtet., Es ist hier auch der Verlauf der erwiilnten
Fille fir die Therapie hinderlich, da derselbe weder ganz acut
noch ganz chronisch ist, vielmehr von beiden Formen etwas hat.
Die Darreichung des Chinin war jedesmal erfolglos, man wird
trotz dessen, wegen der immer wieder auftauchenden Symptome,
nach anscheinend ganz freien Zwischenréiumen, leicht in ihn-
lichen Fillen zu diesem Mittel greifen. Das Opium war in den
meisten der von mir angefilhrien Fillen wegen der heftigen
Schmerzen nicht zu entbehren, man kommt iiberhaupt immer
mehr von dem Vorurtheil gegen dieses Mittel bei Hirnkrank-
heiten zuriick und lernt dafiir dessen Anwendungsweise besser
kennen. Anderweitige innere DMittel scheinen von geringem
Einfluss; vor dem Quecksilber, welches entschieden nachtheilig
auf die Constitution wirkt, wenn auch nicht so anhaltend, wie
Viele furchten, dessen Wirksamkeit zur Beschleunigung des Stoff-
wechsels noch nicht so feststeht, witrde das Jodkali, welches
den letzteren stark anregt und anderntheils schnell wieder aus
dem Organismus verschwindet den Vorzug verdienen, wenn seine
Wirksamkeit gegen Exsudationen, wie sie hier vorhanden sind,
anderweitig bewiihrt wiire. Wer derartige Fille, wie ich sie
hier beschrieben habe, selbst zur Behandlung bekommt, wird
iibrigens die Erfahrung ‘machen, in welcher Verlegenheit man
sich bei dem schleppenden Verlauf eines Uebels befindet, welches
fast fortwihrend als heilbar angesehen werden muss, gegen
welches sich aber die ganze Reihe der angewandten Mittel er-
folglos erweist, ja zum Theil ganz ohne den geringsten Einfluss
zu sein scheint.













Ea istim gegenwiirtigen Augenblicke noch immer nicht tiber-
fliissig, die Lehre von der Thrombose und Embolie durch
casuistische Mittheilungen befestigen zu helfen. Virchow hat
allerdings gleich von Anfang her die wesentlichen Puncte der
Geschichte der Embolie und Thrombose so vollstindig und genau
festoestellt, dass spiteren Forschern nur secundére Fragen zu
ermitteln iibrig blieben, allein der Widerstand gegen die rein
mechanische Auffassungsweise der pathologischen Processe im
Allgemeinen und dieses insbesondere dauert noch immer fort und
zwar auch bei Minnern, welche im Uebrigen dem Fortschritte
nicht fremd sind, vielmehr selbst zu den thitigen Beférderern
desselben geziiblt werden. Die grosse Wichtigkeit der Ent-
deckung der Embolie liegt aber gerade in der Riickwirkung
derselben auf die pathologische Physiologie im Allgemeinen, weil
in dieser die mechanische und exacte Anschauungsweise bis jetat
noch so wenig zur Geltung gekommen ist. Der thatsichliche
Nachweis der Thrombose und Embolie hat im einzelnen Falle
hidufiz besondere Schwierigkeiten und ist pamentlich sehr zeit-
raubend, er erfordert micht selten die Ausdauer., welche nur die
feste Ueberzeugung von der Richtigkeit der Lehre zu gewiihren
vermag; es ist daher nicht so sehr zu verwundern, weon bei
vielen Aerzten noch Zweifel, wenn auch nicht an dem thatsich-
lichen Vorkommen der Embolie, doch an ihrer grossen Bedeutung
und namentlich an ihrer Hiufigkeit und Verbreitung bestehen.
Dieser Widerstand weicht nur allmihlich der zwingenden Gewalt
der Thatsachen. Fir einzelne Abschnitte des Gefisssystems sind
diese in solcher Menge herbeigeschafft, dass ihve Anerkennung
fast eine allgemeine geworden ist, in anderen dagegen wird der
neuen Lehre das Gebiet noch vielfach streitig gemucht. Zu dieser
gehort das Gefiisssystem der Leber, welches durch seine An-
ordoung flir die Untersuchung auch besondere Schwierigkeiten
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darbietet. Der Zusammenhang der hier beobachteten Abscesse
mit Embolie ist nur theilweise unzweifelhaft festgetellt. Aber
auch fiir die am Genauesten bekannte Form derselben, fiir die
Thrombose und Embolie der Pfortader, fehlt es noch an gentigen-
den Beobachtungen iiber die Hiufigkeit derselben und ihren Zu-
sammenhang mit entfernter liegenden Krankheitsheerden. Ich
glaube z. B. dass, trotz der dagegen angefiihrten Griinde dennoch
in spiiterer Zeit die hdufize Abhiingigkeit der Leberabscesse von
dysenterischen Geschwiiren des Darmeanals thatsiichlich festge-
stellt werden wird. Negative Befunde haben bei dieser Frage
nicht den Werth, welchen man ihnen beizumessen pflegt, denn
einmal sind die erforderlichen Untersuchungen bei den Sectionen
durchaus nicht immer leicht, im Gegentheil oft sehr schwer und
namentlich ermiidend und zeitraubend, andererseits ist es sehr wohl
moglich, dass die urspriingliche Erkrankung des Darms gar nicht
in directem Zusammenhange mit der Lebererkrankung steht,
wohl aber indirect zu derselben Veranlassung gegeben hat. Es
kommt hier némlich, ebenso wie man es an anderen Stellen
beobachtet, bisweilen in den Lymphdriisen, hier des Mesenterium
und Mesocolon, zu einer Vereiterung, ohne dass Spuren von der
frither erkrankten Darmschleimhaut bis zu dieser fithren. Ein
solcher Heerd kann leicht iibersehen werden, namentlich, wenn
nicht ausdriicklich nach demselben geforscht wird. Ebenso wer-
den kleine umschriebene peritonitische Heerde gewiss bisweilen
nicht beachtet und man darf nicht vergessen, dass der Weg
welchen ein kleiner, aber verderblicher Embolus genommen hat,
keineswegs immer durch besondere, bleibende Verdnderungen an-
gedeutet ist. Mit der Zunahme sorgfiltiger Beobachtungen hat
das Gebiet der frither so allgemein angenommenen idiopa-
thischen, acuten, suppurativen Hepatitis bisher immer grissere
Einschrinkungen erlitten, dagegen haben sich die Fille, wo
Leberabscesse nachweisbar durch Embolie in die Pfortuderiste
entstanden waren, gemehrt. Ebenso kommt man jetzt von der
fritheren Ansicht des Vorkommens einer primiiren, selbststindigen
Entzindung der Pfortader zuriick, nachdem man gelernt hat,
die secundiére Entziindung der Gefisshaut von der sie bedingen-
den Thrombose und Embolie zu trennen.

Die veranlassenden Momente zur Thrombose und Embolie
der Pfortader sind mannigfacher Art. Bisweilen wird der Stamm
direct und zuerst ergriffen; so bei fremden Korpern, welche die
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Pfortader durchbohren, oder in Folge von Entziindungsheerden
in der Niihe des Pfortaderstammes. Ich habe einen hierher ge-
horigen Fall im 16. Bande von Virchow's Archiv veriffentlicht,
wo ein verjauchendes Cancroid des Oesophagus sich einen Weg
hinter den Magen gebahnt hatte und hier die Pfortader durch-
bohrte; es entstanden embolische Heerde in der Leber mit
eitrigem Zerfall des Parenchym’s. In einem anderen Falle,
welcher frilher im Krankenhause beobachtet wurde, scheint ein
verjauchender Kchinococcussuck, ein anderesmal ein perinephri-
tischer Abscess der rechten Seite bis zur Pfortader gedrungen
zu sein und so embolische Ablagerungen in der Leber veranlasst
zu haben, Leider vermisst man in dem Sectionsbefunde dieser
beiden Fille genaue Angaben iiber den directen Zusammenhang
der Pfortadererkrankung mit dem nahegelegenen Eiterheerde. —
In einzelnen Fillen wurde Thrombose und Embolie der Pfortader
in Folge von Erkrankung der Milz beobachiet; ich selbst fand im
Jahre 1863 bei einem jungen Matrosen, welcher in Folge von
einem in Sierra Leone iiberstandenen Fieber einen grossen Milz-
tumor mit den Ueberresten von Fibrininfarcten hatte, einen
wandstindigen Thrombus in der Pfortader, doch ohne weitere
Ablageruogen in der Leber. — Die bei weitem hiaufigste Ver-
anlassung geben wohl Eiterheerde ab, welche in das Mesenterium
und Mesocolon dringen. Hierher gehoren die chronischen dysen-
terischen Geschwiire, wenn sie sinutse Vereiterungen in den ver-
dickten Darmhduten zur Folge haben, ferner Geschwiire in Folge
von Abdominaltyphus oder Vereiterungen von Mesenterialdriisen
durch Necrosirung der typhosen Infiltration, namentlich auch um-
schriebene peritonitische Heerde in Folge von Durchbohrung des
Wurmfortsatzes. Diese letzteren bilden eine verhiltnissméssig
hiufige Ursache der Pfortaderembolien. Die Heerde sind oft sehr
klein und konnen bei der Section leicht iibersehen werden,
zumal der peritonitische Anfall, dessen Ueberreste sie sind, ge-
wohnlich schon lingere Zeit vor Entstehung der Embolie ganz
voriibergegangen zu sein schien und von den Kranken gar nicht
mit der letaten Krankheit in Zusammenhang gebracht wird. Die
Thrnmbusbilﬂung scheint in solchen Fiillen in den Mesenterialvenen
langsam nach aufwiirts sich zu verbreiten, wihrend zu gleicher Zeit
gich eine Entziindung der Venenhiiute ausbildet und der Pfropf
allmihlich zerfillt. Dieser Vorgang geht gewdhnlich ohne be-
merkenswerthe Storungen des Befindens vor sich, bis die Pfropf-
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bildung den Stamm der Pfortader erreicht hat und nun durch
Ablosung von Thrombussiiicken Embolieen in die Leberiste der
Pfortader entstehen. Hier erzeugen die forigerissenen Fragmente
des Pfropfes durch ihre Vermischung mit zersetzten Stoffen wie-
der den Zerfall der neugebildeten Gerinnsel, secundire Entziin-
dung der Venenwandung und Vereiterung < des anliegenden
Parenchyms. Hierdurch werden nun die heftigen Erscheinungen
hervorgerufen, welche die Abscessbildung in der Leber zu be-
gleiten pflegen. Man hat diese Fille als suppurative Pfortader-
entziindung besonders unterschieden; die Vereiterung des Leber-
parenchym’s giebt ihnen allerdings ein ganz besonderes Gepriige,
dennoch sollte man jene Bezeichnung vermeiden, weil sie zu
einer irrigen Auffassung des ganzen Herganges Veranlassung
giebt. Die Thrombose und Embolie sind das Primire, die Ent-
zitlndung der Venenhaut und die Vereiterung des Leberparenchym’s
entstehen secunddr. Der Thrombus kann in sonst ganz analogen
Fiillen ebensowohl den Zerfall eingehen und es kinnen Stiicke
von ihm forigerissen werden, als er auch ganz unversehrt bleiben
oder allmiihlich eine unschidliche Metamorphose eingehen kunn;
die klinische Bedeutung ist in beiden Fillen zwar verschieden,
die Natur des urspriinglichen Processes bleibt aber darum doch
dieselbe. —

Die einfache von Embolie unabhingige Thrombose der Pfort-
ader, ohne Abscessbildung, aber mit Ascites und Blutung der
Magen- und Darmschleimhaut einhergehend, wird gewdhnlich bei
Schrumpfung der Leber angetroffen und allgemein von dem Unter-
cange vieler capillarer Verdstelungen der Pfortader abgeleitef.
Es bleibt bei dieser Ansicht jedoch noch Kiniges unaufgekliirt,
namentlich die verhiltnissmiissige Seltenheit dieser Fille bei der
Haufigkeit der Bedingungen [iir ilwve Entstehung. Zwei Fille,
welche in fritheren Jahven im hiesigen Krankenhause beobachiet
wurden und ganz hierher zu gehtren scheinen, haben in mir die
Vermuthung hervorgebracht, es mige, wenigstens in einigen der-
artigen Fillen von Pfortaderobstruction, die Thrombusbildung
nicht von den Capillaven der Leber begonnen haben, sondern
ahnlich wie in den zur Abscessbildung fiilhrenden Fillen, von
unten her aufwiirts gestiegen sein. Ieh theile beide Fille mit: sie
sind nicht hinreichend genau beobuchtet, um fiir oder gegen meine
Vermuthung etwas beweisen zu konnen, aber sie geben, meiner
Ansicht npach, Anhaltspuncte genug, um bei ihnlichen Fiillen
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kiinftig sorgfiltiger nach einem Ausgangspuncte ausserhalb der
Leber fiir die Thrombenbildung zu forschen. Kigenthiimlich sind
die bei der einfach obturirenden Pfortaderthrombose vorkommen-
den Blutungen, da man denken sollte, der vendse Strom in den
Mesenterialgefissen liesse keine so plitzliche Steigerung des Drucks
zu, um bei verstopfter Pfortader starke Blutentleerungen aus der
Sehleimhaut des Darmeanals zu veranlassen, denn fiir allmih-
lichen Druck giebt es hier gerade durch die Communication mit
den Venenidisten der unteren Hohlader hinreichende Auswege.
In dieser Beziehung ist die Beobachtung von Goltz iiber den
Tonus der Venmen von Wichtigkeit, da sie zeigt, dass der Grad
der Erweiterung oder Contraction der venisen Gefiisse des
Unterleibes unter Umstinden auf gewisse Anlidsse bedeutenden
und raschen Schwankungen unterworfen ist, deren Wirkung eine
sehr betriichtliche sein kann. Durch plitzliche Contraction der
Mesenterialvenen erklirt sich auch wohl der schnelle Eintritt und
die rasche Verbreitung der Gerinnung, so wie die stossweise er-
folgenden Verschlimmerungen. Im zweiten Hefte meiner klinischen
Mittheilungen (1859, P. 136) habe ich einen Fall mitgetheilt, wo
bei einem alten Manne mit marastischer Atrophie der Leber ganz
plotzlich unter den Erscheinungen des grissten Collapsus eine
verbreitete Blutgerinnung in der Pfortader und eine betrichtliche
Darmblutung stattfand und in kurzer Zeit den Tod herbeifiihrte.

K.

Embolie der Pfortader, von einem alten Entzindungsheerde der
Umgebung des Processus vermiformis aunsgehend. .
Tod nach 38 Tagen.

Ein 20jahriger Porzellanarbeiter erkiltete sich am 1. Januar 1851
und bekam Tags darauf einen heftigen Schiittelfrost mit lebhaften
Schmerzen im Leibe, namentlich in der Lebergegend, und Erbrechen.
Er blieb seitdem leidend, hatte bestindig Leibschmerzen, Appetitmangel
und starken Duvst. Der Schiittelfrost wiederholte sich zweimal heftig,
somst litt der Kranke nur an unregelmiissig eintretendem Fristeln. Am
15. Januar liess er sich ins Krankenhaus aufnehmen. Der Kranke hatte
eine starke icterische Hautfirbung, eine braune trockene Zunge, missig
erhthte Hauttemperatur, ziemlich rubigen Puls; der Leib war aufge-

| trieben, in der Magengegend, namentlich an deren rechter Seite gespannt
|| Tingel, Klinische Mitheilongen, 18621563, 11
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und beim Druck sehr empfindlich, auch war hier der Percussionston
geddmpft, wihrend sonst iiberall am Leibe tympanitischer Ton zu horen
war. Die Leber ragte nicht diber den Rippenrand hervor. Der Urin
enthielt (Gallenfarbstoff, dief'Stuhlausleerung war fliissig. Schon am
Morgen nach der Aufnahme stellte sich ein Schiittelfrost ein und seit
der Zeit erfolgten bis zum Tode in unregelmissiger Weise bestindig
neue Frostanfille. Die Empfindlichkeit der Magengegend steigerte sich
unter Verbreitung der gedimpften Stelle in den ersten Tagun-_aej.ne..s
Aufenthaltes im Krankenhause, dann nahm der Schmerz gegen Druck
sehr ab, der Icterus schwand, dagegen zeigte sich Vermehrung des
Durchfalls, zu welchem sich Tenesmus und Elﬁt,abggng gesellte, und #l-
nehmende Vergriosserung der Milz. Der Appetit hob sich nicht, der
Kranke bekam Husten mit chocoladefarbigem Auswurf und brandige
Stellen vom Aufliegen, die Kriifte sanken immer mehr und am 7. Febr.
erfolgte der Tod.

Der Korper war bei der Section sehr abgemagert, die Haut
schmutzig gelb gefirbt, die Muskeln dunkelroth. Die pia Mater war
blutreich, die Arachnoidea etwas mit gelblichem Serum unterlanfen, die
Hirnsubstanz ziibe, in den Ventrikeln wenig Wasser. — Der rechte untere
Lungenlappen war mit einer diinnen weichen Exsudatschicht leicht ver-
klebt, zeigte auf der Schnitifliche zahlreiche lobuldre, graue Hepati-
sationen, der obere Lappen war serts infiltrirt, Die linke Lunge war
au'einzelnen Stellen mit der Brustwand verwachsen, im unteren Lappen

befand sich ein grosser, dunkler, keilformiger Blutinfarct. — Im Herz-
beutel war etwas Serum; das Herz war gross und schlaff, enthielt wiel
feuchte, blassgelbe Fasersioffgerinnsel. — Die Leber war von gewohn-

licher Grisse und von dunkelbrauner Farbe, man sah schon von Aussen
sahlreiche Abscesse durchschimmern; sie zeigte sich von Abscessen der
verschiedensten Grosse formlich durchlichert, deren Inhalt meist gelber
Hiter war, nur an wenigen Stellen mit etwas Galle vermischt. Die
Pfortader und ihre Aeste, soweit sie in der Leber verfolgt wurden,
waren ganz mit eiteribnlicher Masse erfiillt, welche sich vom Stamm
der Pfortader bis in die Venen des Mesenterium erstreckte. Wo man
das Mesenterium einschnitt, quoll der Eiter, wie aus einem Schwamme
hervor. Das Coecum in der Nihe des Wurmfortsatzes war schiefergra
gefirbt, der Wurmfortsatz selbst abnorm befestigt und in meugebildetem

- gehiefergrau gefirbten Zellgewebe gebettet. In seinem Verlaufe war

derselbe etwas geknickt und hier fand sich eine Continuititstrennung,
welche durch eine fettihnliche Masse, wie durch einen Pfropf, ver-
schlossen war. Das obere Ende war an der Abgangsstelle vom Coecum
gehr verengt, fast obliterirt, das blinde Ende enthielt etwas Schleim. 3
Pie Milz war betrichtlich vergriissert, sehr miirbe, theils dunkler, thm.la
heller roth gefiirbt, aber ohne Infarcte. In der Milzvene war kein
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Thrombus, — Die Nieren waren etwas vergriossert und blutreich. —
Im ganzen Colon bis zum Rectum hinab war die Schleimhaut gewulstet,
braunroth und, namentlich auf den Falten mit croupisem Exsudate be-
deckt. Diese Affection war um go stirker entwickelt, je niher man
dem Rectum kam. :

Il

Embolie der Pfortader, von einer vereiferten Lymphdriise in der
Nithe des Warmfortsatzes ausgehend. Tod nach 30 Tagen.

Am 6. Mai 1852 wuorde ein 28jihriger Schreiber ins Krankenhaus
aufeenommen. Er war um Ostern von Leibschmerz und Durchfall be-
fallen und hatte damals Blutigel in die Gegend des Coecum erhalten;
seitdem war er fortwihrend leidend, hatte bestindig Leibschmerzen und
Durchfall gebabt und jetzt seit 14 Tagen unregelmissige Frostanfille
bekommen, welche bisweilen mehrmals tiglich eintraten. Er war ab-
gemagert, von bleicher, nicht icterischer Hautfarbe, hatte eine schmutzig
belegte, am Rande gerothete Zunge und aufgelockertes Zahnfleisch in
Folge von genommenem Quecksilber. Der Leib war voll, aber weich,
beim Druck im Allgemeinen nur wenig empfindlich, im Epigastrium
dagegen etwas gespannt und beim Druck sehr empfindlich. Die Leber
liess mit Auspahme des linken Lappens keine Vergriisserung wahr-
nehmen, die Milz war ziemlich stark geschwollen und am Rippenrande
fithlbar; die Stuhlansleerungen waren hinfiz und flissic. Rechts hinten
am Thorax war der Percussionston etwas geddmpft, das Respirations-
geriusch schwach und nur bei tiefer Inspiration vernehmbar; der
Kranke hatte vor 2 Jahren eine Brustentzindung iiberstanden. Sonst
zeigte sich an den Brustorganen keine Abweichung. Der Kranke fieberte
bestindig, wvon Zeit zu Zeit traten in ganz unregelmiissiger Folge
Bchiittelfriiste ein. Bei fortwahrendem Durchfall und Appetitmangel
sanken die Kritte rasch; das Epigastrinm ward nach und nach mehr
gespannt und schmerzhaft, der Leberrand trat deutlich fiihlbar hervor,
in den letzten Lebenstagen ward der Leib bei der Beriihrung sehr
empfindlich. Der Tod erfolgte am 22.Mai.

An der sehr abgemagerten Leiche waren die Hautdecken nicht
icterisch gefirbt. Die pia Mater war missig blutreich, das Gehirn war
blass und weich, in den Ventrikeln nur die gewibhnliche Menge Fliissig-
keit. — Die rechte Lunge war durch festes Bindegewebe mit der
Rippenwand verwachsen, sonst aber gesund, die linke Lunge war ohne
Adhiisionen, der obere Lappen nicht veriindert, der untere im Zu-
stande der rothen Hepatisation, das Herz war schlaff, enthielt viel Blut
und einige Fagerstofigerinnsel. — Die Darmschlingen waren mit dem
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grossen Netze und der vorderen Peritonaealfliche locker wverklebt, das
grosse Netz war mit einem Zipfel an den Eingang des rechten Leisten-
canals geheftet.  Zwischen den Darmschlingen befand sich geélbes,
_ fliissiges Exsudat, die Leber war mit dem Zwerchfell verklebt, beim Lisen
‘i der Adhésion wurden mehrere oberflichlich gelegene Abscesse der
Ry Leber geiffnet, es fanden sich eine grosse Menge kleinerer und grisserer
."1 B Abscesse im Leberparenchym zerstreut, in denselben war rahmartiger Eiter
i i und an mehreren Stellen Triimmer des Leberparenchyms. An einigen
'. 1| Stellen fand man im ziemlich gut erhaltenen, nur schmutzig braun
-:‘i:!! gefirbten Lebergewebe dicht neben einander eine grosse Menge mit
! I Eiter gefiillter Oeffnungen, welche zn Pfortaderisten fithrten. Der
Stamm der Pfortader war ganz mit dickem Eiter gefiillt, die im Mesen-
terium verlaufenden Venen schimmerten durch die serise Fliche wie
weisslichgelbe Stringe dureh und waren zum grossten Theile mit
fliisgigem Eiter gefiillt, die Lymphdriisen waren grasstentheils abscedirt,
der Processus vermiformis war nach dem Mesenterium hin zuriickge-
schlagen und hier so fest mit der Umgebung einer vereiterten Lymph-
i driise verwachsen, dass eine gehirige Trennung ohne Verletzung nicht
s moglich war. Es zeigte sich weder Pigmentirung, noch Geschwiirs-
8 bildung an der Schleimhaut des Wurmfortsatzes. Ebensowenig war
die Schleimhaut des Darmcanals an einer anderen Stelle erkrankt; der
Magen zeigte keine Abweichung, die Gallenblase war stark angefiillt
mit dunkel-schwiirzlichgriiner, ziemlich fliissiger Galle. — Die Milz war
AL bedeutend vergrissert, das Gewebe derselben weich. — Die Nieren
l ! zeigten keine Erkrankung.

|

.
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| Embolie der Pfortader, von einem kleinen Peritonaealabscess in Folge
" : von Perforation des Processus vermiformis ausgehend.

!. Tod nach 33 Tagen.

|

i | Am 12, October 1860 wurde ein 21jihriger Handlungs-Commis ins
*. Krankenhaus anfgenommen. Er war 14 Tage vorher mit einem Frost-
i} anfalle erkrankt und gleich darauf gelbsiichtig geworden; der IFrost
, hatte sich seitdem, angeblich im Tertiantypus, wiederholt, der Appetit
I| i war geschwunden und der Kranke hatte Schmerzen in der Magen-
' gegend gehabt. Bei der Aufnahme zeigte sich ein missig starker
Teterus und eine merkliche Abmagerung; der Kranke fiihlte sich
b schwach, hatte keinen Appetit, triigen Stuhlgahg, dunkelgefirbten,
| gallenhaltigen Urin und zur Zeit der Aufnahme keine FiEbErﬂtﬂthﬁif
nungen. Die Zunge war belegt und etwas trocken, der Leib war im
Allgemeinen weich und nicht aufgetrieben, doch in der Lebergegend
' etwas resistent und beim Druck empfindlich, die Leber war vergrossert,
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die Milz von normalem Umfange. Schon am Abend der Aufnahme
bekam er einen Frostanfall; am Tage daranf folgten zwei Schiittel-
froste wenige Stunden aufeinander, mit nachfolgender Hitze und
Delirien. Nach einem Klystier war eine theils farblose, theis gallig
gefirbte Entleerung erfolgt. Nach den Fieberanfillen kehrte woll-
stindig freies Bewusstsein wieder, der Puls nahm wieder die normale
Frequenz an und der Kranke klagte nur moch iiber die schmerzhafte
Empfindung in der Lebergegend, iiber Appetitmangel und starken
Durst. An den Lungen und dem Herzen war ebensowenig jetzt, als
bei der Aufnahme eine Verinderung wahrzunehmen. Trotz fortwiahrenden
Gebrauchs von Chinin erfolgten am 14. wieder zwei Frostanfille,
welche jedoch von geringerer Intemsitit waren und bei denen das Be-
wusstsein frei blieb, der Puls fiel nach denselben jedoch nicht wieder
ganz auf die normale Frequenz, sondern blieb miissig beschlennigt;
im iibrigen Zustande zeigte sich keine Veriinderung. Am 15. bemerkte
man iiber dem linken Ventrikel ein systolisches Geridusch; es erfolgten
an diesem Tage wieder zwei Frostanfille ohne Triibung des Bewusst-
seing. Der Stuhlgang war normal gefirbt, die icterischen Erscheinungen
waren im Ganzen etwas geringer. Die Pulsfrequenz blieb von jetzt
an anch in den Zwischenrinmen zwischen den Frostanfillen bestiindig
etwas vermehrt; der Kranke schwitzte viel, hatte durchaus keinen
Appetit nnd starken Durst. Der Leib fing an sich meteoristisch aufzu-
treiben, die Hypochondrien, besonders aber das rechte, waren beim
Druck empfindlich, die Zunge war fast bestindig trocken; der Kranke
collabirte sichtlich. Am 16. und 17. trat kein Frostanfall ein, dagegen
am 18. Abends und von da an bis zum 26. tiglich in unregelmissiger
Folge. Das systolische Gerdiusch am linken Ventrikel wurde bis
zum 24. fortwihrend beobachtet, dann versehwand es giinzlich. Vom

26. an frat kein newer Frost ein, dagegen fieberte der Kranke nun.

anhaltend - bei zunehmender Triibung des Bewusstseins und unwill-
kiihrlichen Entleerungen. Der Leib wurde in seinem oberen Theile
sehr empfindlich, er war aufgetrieben und gespannt es zeigte sich keine
Anschwellung der Venen auf demselben. Am 29. war der Icterus
wieder etwas stirker, der Kranke erbrach nmun hdnfig. Der Collapsus
nahm immer zu und am 1. November friih Morgens erfolgte der Tad.

Bei der Section war der Korper abgemagert nicht stark icterisch
gefarbt, die Muskeln waren von dunkelrother Farbe. An der inneren
Fliche der dura Mater befanden sich einige gallertihnliche ‘Membranen
von geringem Umfange mit deutlichen kleinen Blutgefissen. Unter der
wenig getriibien Arachnoidea war viel Serum, die pia Mater und die
Hirnsubstanz waren nur missig blutreich, die Ventrikel enthielten
wenig Wasser, ihr Ependym war etwas fest. — Im Herzen fand man
nnbedeutende Faserstoffgerinnsel und dunkles Blut; der linke Ventrikel
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war etwas hypertrophisch und miissig erweitert, die Klappen zeigten
keine Veriinderung. — Die Lungen waren blass und wenig seris in-
filtrirt, in' den unteren Lappen, vorziiglich rechts, waren einige Stellen
luftleer, aber die Schnittfliche nur hie und da undeutlich granulirt.
Nirgends fand sich ein embolischer Heerd. — Die Leber war stark ver-
grossert und zeigte auf der Oberfliche mehrere blauscliwars gefirbte,
undeutlich umegchricbene, mit gelben Flecken gesprenkelte Stellen, von
denen eine auf dem oberen Rande beim Herausnehmen barst und eine
schmutzig graue Jauche entleerte. Sowohl an den beschriebenen Stellen,
als im Inneren der Leber befanden siclh grissere und kleinere Eiter-
hiblen, in deren Umgebung die Pfortaderiiste erweitert und mit eitriger
Flussigkeit gefillt waren. Der Pfortaderstamm und die Milzvene waren
leer, aber an der Theilungsstelle befand sich ein rothlichweisser Pfropf,
weleher beide abgehende Aeste ausfiillte und weiter obem in einen
graugelben Brel zerfiel. Von der Vena mesenterica superior bis zur
Coecalgegend liess sich ein zerfallener Thrombus verfolgen, welcher zu
einem kleinen Jaucheheerde fiihrte. Dieser communicirte mit dem an
seiner Spitze durch Uleceration zerstorten Wurmfortsatze. In der Um-
gebung dieses Heerdes war das Coecum mit einer Schlinge des Ileum
und dem unteren Ende der Flexura iliaca durch festes|, schwirzlich ge-
firbtes Bindegewebe verwachsen. — In der wenig vergrosserten Milz,
go wie in den Nieren, deren Rindensubstanz rothgelb gefiarbt war,
fanden sich keine embolischen Heerde. — Der Darmecanal zeigte keine
weiteren bemerkenswerthen Abweichungen.

V.

Fmbolie der Pfortader von eimem Peritonacalabscess in Folge von
Perforation des Processus vermiformis. Tod mach 31 Tagen,

Am 6. Mai 1862 wurde eine 22jihrige Niherin aufgenommen. Sie
war vor ungefihr 6 Wochen von einer Unterleibsentziindung befallen
and konnte sich seitdem nicht wieder erholen, namentlich fehlte der
Appetit und das Genossene wurde iiberdies hiufig wieder ausgeorochen.
Zuletzt hatte sich noch eine schmerzhafte Anschwellung des linken
Beins hinzugesellt. Ihr Anssehen war sehr bleich, die Erndhrung
gleichwohl gut, die Muskelschwiiche aber bedeutend. Der Leib war
nicht schmerzhaft, die Kranke hatté etwas Druck in der Magengegend
und erbrach hinfig, namentlich wenn sie etwas genossen hatte. Das
linke Bein war bis zur Hilfte odematos geschwollen oline Rothung
der Haut, dabei war dasselbe sowohl von selbst, als atuch beim Druek
and bei Bewegung schmerzhaft. Die Kranke schlief wenig und fieberte
migsig. In den niichsten Tagen nahm das Erbrechen etwas ab, es
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zeigte sich Appetit, das Oedem des Beins verminderte sich, so auch
der Schmerz in demselben:; man konnte nun deutlich die Sclienkelvene
als einen festen Strang in der Tiefe fiihlen. Der Versuch, die Krifte
jetzt durch milde Eisenpriparate zu heben, musste jedoch wieder auf-
gegeben werden, da das Erbrechen wieder stirker wurde, der Appetit
wieder verschwand und Schmerz im Magen eintrat. Jetzt klagte die

Kranke auch iiber Schmerz in der rechten Seite des unterén Theils des.

Leibes und man fiiblte hier in der Tiefe eine feste Anschwellung,
iiber welcher der Percussionston etwas gedimpit war. Die An-
schwellung erstreckte sich in weniger deutlicher Weise bis in die
~ Gegend der Leber. Gegen Ende des Monats Mai bildete sich unter
Schrmerz und Fiebererscheinungen eine Thrombose der rechten Schenkel-
vene aus, wihrend die der linken in der Riickbildung war. Der Zn-
stand der Krankem ward zu dieser Zeit noch jimmerlicher, als zuvor,
die Farbe ward bleicher, die Ernihrung nahm ab, da die Kranke
wenig: Nahrung zu sich nahm und héufig erbrach. Die Erscheinungen
der umschriebenen Peritonitis der rechten Seite blieben unverdndert.
Jetzt stellten sich wunregelmiissige Frostanfille und bald auch ein
icterisches Colorit ein. Der Schmerz im Leibe war nicht intensiv, aber
bestandig vorhanden und meist auf die rechie Seité des Unterleibes be-
schriinkt, die hirtliche Anschwellung erstreckte sich mehr nach oben
nach dem rechten Hypochondrinm hin. Trotz der Verschlimmerung
des Zustandes fiihlte die Kranke sich besser. Die Anschwellung und
Schmerzhaftigkeit des rechten Beins liess bald nach, doch Dblieb etwas
Oedem beider Unterschenkel. In' dieser Weise, unter unregelmissig
und oft in grésseren Zwischenriumen eintretenden Frostanfillen, bei
allmiblizer Zunahme des Icterus schleppte sich der Zustand hin, am
19. Juni zeigte sich unter Zunahme der Leibschmerzen ein stiirkerer
Collapsus, auch fing die Kranke jetzt an, viel zu klagen und schlief,
der anhaltendenden Schmerzen wegen, wenig. Am 28. Juni steigerten
gich die Leibschmerzen plétzlich sehr heftig und sie starb am 29. friih
Morgens.

Bei der Section zeigte sich der Korper sehr abgemagert, in seiner
unteren Hilfte wassersiichtiz angeschwollen, dabei icterisch gefirbt.
Unter der Arachnoidea und in den Ventrikeln war wenig Serum, die
pia Mater und die Hirnsubstanz waren blass, letztere von vermehrter
Consistenz. — Beide Lungen waren frei beweglich, die unteren Lappen
stark serds infiltrirt, auf der Oberfliche mit kleinen Ecchymosen be-
deckt, die Schnittfliiche war nirgends dentlich granulirt, das Gewebe
aber an cinzelnen Stellen luftleer. In verschiedenen Aesten der Lungen-
arterie fanden sich Blut- und Faserstofigerinnungen, doch waren kéine
hamorrhagische oder fibrinose Infarcte vorhanden; im Stamme der
Lungenarterie war kein Gerinngel. — Das Herz zeigte keine Ab-




gkl = P N PRI T SN sl

168

weichung. — In der Bauchhthle befand sich ein theils fliissiges, braun-
gelbes, theils dickes, geronnenes, weiches, gelbes Exsndat, durch
welches die Darmschlingen unter sich und mit der vorderen Wand
des Bauchfells locker verklebt waren. An der Grenze zwischen rechtem
und linken Leberlappen drang unter der Leber eine dickliche, miss-
farbige , mit Gallenniederschligen vermischte Fliissigkeit hervor und
es zeigte sich hier ein sinuiser FEiterheerd zwischen der unteren
Fliache der Leber und der hinteren Magenwand, welcher sich zwischen
die Blitter des grossen Netzes und des Mesenterium hinein erstreckte,
Nach ldngerer und genanerer Untersuchung stellte sich Folgendes
heraus. Unter dem Coecum befand sich ein kleiner, umschriebener,
dlterer peritonitischer Heerd, mit schwiirzlicher Fiirbung der Wan-
dungen, welcher mit dem in seiner unteren Hilfte zerstirten Processus
vermiformis in Verbindung stand. Von hier aus war das Coecum an
einer Stelle deutlich vom Peritonaenm aus perforirt, ohne weitere
Erkrankung der Schleimhaut- Man konnte von hier aus Verpfropfungen
der Aeste der Vena mesenterica bis in die oben erwahnte sinudse
Abscesshihle verfolgen. In der Milzvene befand sich ein flacher,
wandstindiger Thrombus, welcher sich gegen die Pfortader hin in
den erwiihnten Eiterheerd verlor. Die Pfortader selbst war in diesem
Heerde nicht mehr aufzufinden, ebenso fand man im Verlaufe ihrer
Verzweigungen in der Leber griissere und kleinere Eiterheerde mit
eitrigem Zerfall des Leberparenchyms. Die Gallengiinge erschienen
nicht erkrankt. In der zusammengefallenen (allenblase fand sich
dunkelgriine, ziihe Galle. — Die Milz war vergrissert und dunkel-
roth. — Die Nieren waren blass, sonst mnicht verdndert. — Im
Douglagischen Raum war élteres und frischeres peritonitisches Exsudat
mit deuntlichen, édlteren Blutgerinnseln. Die inneren Genitalien waren
ohne Abnormitit. — In der Vena cava inferior befand sich ein festes,
plattes, nicht obturirendes, nach oben kegelfirmiges Gerinnsel, welches
sich in die verpfropften Venae iliacae fortsetzte.

V.

Embolie der Pfortader, durch einen umschriebenen Eiterheerd in der

Umgebung des zerstorten Processus vermiformis bedingt.
Tod nach 28 Tagen.

Am 22. Juni 1864 wurde ein 35jihriger Schneidergesell in das
Krankenhaus aufgenommen, Er war friiher angeblich nie ernstlich
erkrankt gewesen, doch gab er auf genaues Befragen zu, dass er vor
ginem Vierteljahre einmal einen Tag iiber heftige Leibschmerzen mit
Jeichten Fiebererscheinungen gehabt habe. Vor vier Wochen bekam
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er wieder heftige Leibschmerzen mit Erbrechen und Fieberbewegungen,
so dass er zwei Tage zu Bette blieb, doch verloren sich diese Er-
scheinungen von selbst, ohnme &rztliche Behandlung. Er befand sich
seitdem wieder wohl, bis er am 12. Juni gegen Abend plotzlich einen
heftigen Frostanfall bekam. Gleichzeitig stellte sich Leibschmerz, vor-
ziiglich im Epigastrium, Appetitmangel und Uebelkeit ein, doch er-
folgte kein Erbrecheu; alles Genossene verursachte Druck im Magen,
bei tiefen Inspirationen entstand Schmerz in der Lebergegend. Der
Urin ward dunkler und sparsamer; die dunkle Firbung steigerte sich
in den nachsten Tagen, auch stellte sich  allméhlich eine icterische
Hautfirbung ein, deren Beginn der Kranke jedoch nicht gemau anzu-
geben wusste. Die Frostanfille wiederholten sich tdglich, das Allge-
meinbefinden war stets schlecht, der Appetitmangel und der Druck
im Epigastrium dauerten fort, der Schlaf war schlecht. Am 20. traten
an einem Tage zwei Frostanfille auf und seitdem wiederholte sich der
Frost hiéufig und in ganz unregelmissiger Weise. Der Kranke war
missig abgemagert, die Haut und die Conjunctiva waren ziemlich stark
gelb gefirbt, der Kriftezustand war noch ziemlich gut und der
Kranke machte nicht den Eindruck eines tiefen Leidens. Der Leib
war weder aufgetrieben, noch eingesunken, nicht gespannt, beim Druck
nur in der rechten Seite des Epigastrium etwas empfindlich. Der
Brustkorb machte in der Gegend des siebenten Rippenknorpels zu
beiden Seiten, rechts jedoch auffallend stiirker, eine tiefe Einbiegung,
welche schon von Kindheit her bestand. Die Leberdimpfung begann
etwa zwei Finger breit unter der Brustwarze und reichte nicht iiber
den Rippenrand nach abwirts, nach links ging sie in die Milzdimpfung
iiber; diese war grisser als normal und erstreckte sich ziemlich weit
nach hinten. Die Coecalgegend liess bei der sorgfiltigsten Unter-
suchung nicht die geringste Verinderung wahrnehmen. Der Kranke
hatte bestindig etwas Uebelkeit, erbrach aber nicht, der Appetit fehite,
der Durst war stark, der Stuhlgang etwas trige, nach einem Klystier
ging wenig, deutlich gallig gefarbter Koth ab; der Urin war gallen-
haltig, doch weit weniger dunkel, als gewdhnlich bei Icterus, die
microscopische Untersuchung desselben liess keine abnormen Bestand-
theile erkennen, Bald nach der Aufnahme trat ein heftiger Frost-
anfall ein, welchem Hitze und Schweiss folgten; in der Nacht wieder-
bolte sich derselbe. Die Anfille kehrten trotz Chiningebrauches
wiihrend des Aufenthaltes im Krankenhause bestindig und in ganz
unregelmiissigem Typus wieder; bisweilen fehlte der Frost, obwaohl
dar' Fieberanfall durch den Thermometer deutlich nachweisbar war.
;wrﬂchzn den Anfillen sank die Temperatur anfangs ganz auf die
ai:;mjad::l:b;nfzﬂémr~ blieb sie anhaltend um etwas erhoht, steigerte

sweise bedentend. Der Icterns ward allmiiblig immer
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etwas ' stiivker; die Stublausleernng war jedoch stets gallip gefirbt
14 und der Urin' nie sehr dunkel, der Appetit fehlte ganz, die Zunge
| HIE war braun und trocken, der Durst vermehrt. Der Leib war immer
B | nur in geringem Grade in dem Epigastrinm gegen Druck empfind-
' 3 lich, die Dimpfung bei der Percnssion in der Leber- und Milzgegend blieb
_ obne Verinderung, spiiter nahm sie etwas ab. Der Leib fing zoletzt an
1R etwas aufzutreiben und enthielt eine geringe Menge frei beweglichen Exsn-
o dates. Der Kranke schien anfangs dureh die Krankheit wenig afficirt
Kl | zu werden, selbst iber die Beschwerden wibhrend der Fieberanfille
| klagte er wenig. Anfangs Juli nahmen die Krifte indessen deutlich
i ab, der Kranke ward dabei allmiihlich etwas betéinbt. Endlich stellte
i sich zunehmender Sopor mit unwillkiihrlichen Ausleerungen ein; der
Tod erfolete erst am 10. Juli. Wihrend der letzten Tage erhob sich
1§ die Temperatur wihrend der Frostanfille nur anf 31,.4° R., friiher
Ii
I

| war sie dabei mehrmals bedeutend iiber 33° gestiegen. Die Puls-
frequenz war im Anfange nmr gering, spiter steigerte sie sich
allmihlich und nahm in den letzten ILebenstagen sehr zu. Die
p Respiration zeigte sich nur ansnahmsweise und voriibergehend -be-
schleunigt.

& Bei der Section zeigte sich der Kirper abgemagert und stark

' icterisch gefirbt. Der Schiidel war ziemlich dick; die dura Mater war
gelb; unter der Arachnoidea befand sich ziemlich viel, nicht gefirbies
Serum: die¢ Ventrikel waren von gewohnlicher Weite und enthielten
eine missige Menge von ebenfalls nicht gelblich gefirbtem Wasser;
1 die Gehirnsubstanz war ziemlich blutreich. — An der Spitze der linken
Lunge war eine nicht mmfingliche, schwielige Verdichtung, welche
I-:i.' einen fettigen, kreidigen Brei einschloss, die Lunge war hier mit der
! Rippenpleura verwachsen; weiter unten fand sicl dicht unter der
.l Lungenpleura eine mit schwarzem Pigment umgebene, rundliche,
l kreidige Ablagernng. Sonst liessen die Lungen, mit Ausnahme einer
starken, serfsen Infiltration des rechten: unteren Lappens nichts Ab-

%. weichendes wahrnehmen. — Am Herzen war keine bemerkenswerthe

5 | Veriinderung, das Herzfleisch war blass, aber fest. — In der Bauch-
II hohle befand sich eine m#ssige Menge braungelber, wiisseriger Flissig-
keit. Die schon erwihnte Binbiegung des Thorax in der Gegend des
‘ ! siebenten Rippenknorpels’ hatte einen tiefen' Eindruck in c‘iﬁr Leber,
1] dicht oberhalb: der Gallenblase verursacht, ohne dass hier jedoch die
' Serosa eine Verdmdering zeigte. Die Leber war nach hinten und oben
gedriingt, im Dingsdurchmesser etwas verkiiraty daher mehr walzern*
i formig. Auf dem rechten Lappen bemerkte man eine grosse Menge
Kleiner Eiterheerde durch die Berosa durchschimmernd zwischen Leber

] and Zwerchféll war eine diinne, weiclie, gelbliche Exsudatechicht. Die
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Milz war missig vergrossert, schmutzigrothe und miirbe; ihre Serosa
war an einzelnen Stellen uneben und knorplig verdickt, ansserdem in
grossem Umfange mit dem Zwerchfell durch maschiges Zellgewebe
verbunden. Die Milzvene war ganz frei, in der Pfortader befand sich
ein die Wandung auskleidendes, missfarbiges Fibringerinnsel, in dessen
Lumen war eine graugelbe, eiterihnliche Flissigkeit; die Aeste der
Pfortader in der Leber waren ebenfalls mit zerfallenden Fibrin-
gerinngeln erfiillf, ihre Wandungen graublaw gefirbt, die Lichtung er-
weitert, nm die kleineren Aeste herum war das anliegende Leber-
parenchym vereitert.  Hierdurch entstanden kleinere und grossere
Eiterheerde, welche vorziiglich im rechten Lappen sehr zahlreich
waren. Ein solcher FEiterheerd reichte bis an die rechte Seite der
durchtrétenden Vena cava; diese war hier an einer nicht umfinglichen
Stelle mit Fibrinniederschligen auf ihrer innerem Fliche bedeckt. Das
Lebergewebe war sonst von griinlichgelber, dunkler Firbung und
etwas schlaff und weich. — Im Mesenterium erstreckte sich von der
Leberpforte nach dem Coecum hin eine strangformige verdickte An-
schwellung; es zeigte sich® bei ndherer Untersuchung, dass ein hier
gelegener Ast'der Vena mesenterica superior erweitert, in schwieligem
Zellgewebe eingebettet und an seiner Innenflichie mit zerfallener
Thrombusmasse bedeckt war. Das Gefiss endete mit gleichem Caliber
nahe beim' Coecum in unmittelbarer Nihe eines kleinen, umschriebenen
peritonitischen Heerdes, die Venenwandung war etwas oberhalb des-
selben mit jauchig zerfallenem Zellgewebe umgeben und an einer Stelle
~perforirt.  Der peritonitische Heerd lag an der inneren und unteren
Fliche des missig beweglichen Coecnms: hier war das Peritonaenm
schwirzlich gefirbt und zerriss bei leiser Berithrung. Der Wurm-
fortsatz war in seiner grissten Ausdelinung zerstort, so dass nur noch
ein kurzed Stiick desselben mit dem Coeeum in Verbindung war; der
Theil des Coecum, von dem er [seinen Ursprung nimmt war mit dem
nahegelegenen Theil des Ileum dureh schwieliges Exsudat verklebt.
Ein vori der erwiilinten Vene nach links abgehender kleiner Ast zeigte
eine kleine Strecke weit dieselbe Verinderang wie der grossere, —
Der Magen und Darmcanal bot gonst ebensowenig’ wie die Nieren eine
bemerkenswerthe Abweichung dar.

VI.

Embolie der Pfortader von einer vereiterten Lymphdriise in der Niihe
des Coecum im Verlanfe von Abdominaltyphus ausgehend.
Tod mach 12 Tagen.

. Am 28, Juni I862 kam ein 26jdhriger Biickergesell ins Kranken-
aus. Er war vor acht Tagen mit Fiebererscheinungen erkrankt und
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bot alle Erscheinungen des Abdominaltyphus dar. Das Fieber war
in den ersten Tagen stark, es war zugleich ein starker Bronchial-
catarrh mit rostbraunem Auswurfe vorhanden, Vom 7., Juli ab
missigte sich das Fieber etwas, doch blieb der Kranke noch immer
leidend , hustete fortwihrend sehr viel und war sehr muskelschwach.
Am 20. nnd 21, zeigte das Fieber bedentende Remissionen am Morgen,
an den folgenden Tagen verschwand es ganz. Am. 25. Abends trat
plotzlich ein starker Frostanfall ein, dem am nichsten Morgen friih
ein zweiter folgte. Es zeigte sich auf dem Kreuzbein eine sehr kleine
Hautabschiirfung vom Durchliegen und im Zellgewebe darunter ein
Abscess, der mit einer kleinen Oeffnung die Haut durchbohrt hatte.
Es lag die Vermuthung nahe, dass von bier aus eine Embolie, muth-
masslich in die Lunge, stattgefunden habe. Es erfolgte in den niichsten
Tagen kein Frost wieder, doch zeigte das Thermometer am 27. noch
eine missige Temperaturerhéhung. Am 23. war Morgens keine F ieber-
erscheinung vorhanden, dagegen stieg das Thermometer am Nach-
mittage auf 32,1° sank aber nach wenigen Stunden wieder auf 30,90
Am 29. friilh war die Temperatur normal. Um Mitiag stellte sich
wieder ein Schiittelfrost ein mit Erhobung der Temperatur anf 32,29,
gegen Abend sank sie auf 30,2° Das Allgemeinbefinden hatte seit
dem FEintritt des ersten Schiittelfrosies keine wesentliche Veréindernng
gezeigt, nur war der schon lebhaft gewesene Appetit verschwunden;
der Kranke hustete wenig und bot keine directen Zeichen dar, aus
denen man auf eine Embolie in die Lunge schliessen konnte; der Schlaf
war gziemlich gut, der Stuhlgang tréige. Die Abscesshihle auf dem
Kreuzbein war gespalten und heilte langsam. Am 30. und 31. war
durchaus keine Temperaturerhthung zu bemerken, in den beiden
folgenden Tagen zeigte sich eine Steigerung auf 30,2° bis 30,5° Am
Abend des 2. August klagte der Kranke zuerst iiber Schmerz in der
Coecalgegend, ohne dass man hier eine Verinderung der Beschaffen-
heit des Leibes wahrnehmen konnte. =~ Obwohl dieses schmerzhafte
Gefiihl anhielt und sich allmihlig eine grissere Resistenz beim Druck
in dieser Gegend ausbildete, so zeigte sich doch bis zum Abend des
7. August keine wesentliche Verinderung der Temperatur. Der
Appetit fehte ganz, der Stuhlgang war trige, der Husten missig.
Am 7. Abends stieg die Temperatur auf 31,5° am Morgen des 8.
ganz friih erfolgte ein Schiittelfrost mit bedeutender Temperatur-
erhthung. Der Schmerz in der rechten BSeite des Leibes war sehr
vermehrt, so dass der Druck der Kataplasmen nicht vertragen wurde,
es zeigte gich vom Coecum anfwirts bis zur Lebergegend hin eine
grissere Resistenz des Leibes und gedimpfter Ton bei der Percussion.
Die Temperatur sank am Vormittage wieder, um sich gegen Mittag
bei einem neuen Schiittelfroste von Nenem bedeutend zu erheben; am
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Abend erfolgte ein dritter Schuttelfrost. Von nun an folgten sich die
Schiittelfroste in ganz unregelmiissiger Weise ziemlich rasch. Der
Kranke hatte bestindig Schmerz in der rechten Seite des Leibes bis
zum Epigastrium hinauf, war aber nicht icterisch, Die Krifte sanken
bedentend; gleichwohl lebte der Kranke noch bis zum 20. August.
Vier Tage vor dem Tode stellte sich galliges Erbrechen ein, was sich
geitdem ofter wiederholte.

Bei der ziemlich friih nach dem Tode gemachten Section fand man
die Haut schmutzig-gelblich, aber nicht icterisch gefirbt, die Farbe
der Muskeln war nicht abnorm. — Die Arachnoidea war wenig ge-
triibt, unter derselben und in den Ventrikeln befand sich wenig Serum.
Das Gehirn war blutarm. — Der Kehlkopf war nicht erkrankt. Auf
dem linken unteren Lungenlappen befand sich ein diinner, gelber,
weicher, membraniser Niederschlag, obne fliissiges Exsudat in der
Pleurahiihle. Beide Lungen waren nach hinten und unten blutreich
und seriis infiltrirt, doch ohne Verdichtung des Gewebes und ohne
Abscesshildung. — Am Herzen war keine krankhafte Verinderung, —
In der Bauchhiihle fand man die Gedirme der Bauchwand dicht an-
liegend, doch nicht verklebi, mit Ausnahme der Coecalgegend, wo
ein dickes, gelbes, weiches Exsudat befindlich war. Die Leber war
von gewihbnlicher Grisse und von blasser, schmutzighrauner Farbe,
An mehreren Stellen fanden sich in derselben unregelmissige Eiter-
heerde, welche mit Aesten der Pfortader in unmittelbarer Verbindung
standen. Letztere waren theilweise zerfallen und mit eitriger Fliissig-
keit erfullt. Im Stamme der Pfortader, an der FEintrittsstelle der
Vena mesenterica superior befand sich ein wandstindiger Thrombus,
welcher sich in der Vena mesenterica bis zur Coecalgegend verfolgen
liess. Er war theilweise eitriz zerfallen und ging unterhalb jener
Btelle in ein gewihnliches Blutgerinnsel iiber. An dieser Uebergangs-
stelle, welche der Einmiindung eines Venenastes entsprach, befand sich
ein kleines Loch in der Venenwand, welches zu einen Jaucheheerd
zwischen den Blittern des Megenterium fithrte. Im unteren Theile
ces Ilenm bis zur Coecalklappe und im Processus vermiformis fan-
den sich vernarbte, schwirzlichgrau gefirbte Geschwiire, aber nirgends
eine Perforation oder sinudse Giinge in der Darmwandung; es war
auch bei sorgfiltiger Untersuchung kein Zusammenhang zwischen
dem Darme und dem Eiterheerd im Mesenterium zu finden. — Die

Milz war etwas vergrossert, blass und schlaff; die Nieren zeigten ken‘ﬁ
wesentliche Veriinderung,
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VIL.

Thrombose der Pfortader; Darmblutung und Aseites;
Lebercirrhose,

Ein 24jihriges, schwiichlich aussehendes Diensimiidchen wurde am
26. Juni 1345 ins Krankenhaus aufgenommen. Sie gab an, bis zum
Mai des vorherigen Jahres stets gesund gewesen zu sein, damals be-
kam sie, nach Aussage ihres Arztes, eine vom rechten Fierstocke aus-
gehende Peritonitis, welche sich nach einer antiphlogistischen Behand-
lung verlor. Sie war seit der Zeit ziemlich wohl, bis sie vier Wochen
vor der Aufnahme Ascites bekam, welcher sie veranlasste ins Kranken-
haus zu gehen. Der Appetit war gut, der Stuhlgang regelmissig, es
war kein Fieber vorhanden. Der Leib war beim Druck nicht schmerz-
haft, aber spontan war eine brennende Empfindung im Leibe zugegen;
eine Eierstocksgeschwulst war nicht zu entdecken. Die Menstruation
fehlte schon von einiger Zeit vor dem Anfalle her. — Nach bald
voriibergehender geringer Abnahme der Anschwelloug bei vermehrier
Diurese, nahm der Umfang des Leibes bei allmihlig stirkeren Leib-
schmerzen wieder nach und nach zu und der Zustand der Kranken
verschlimmerte sich, trotz einzelner, besserer Perioden, immer mehr,
Am 22. August Abends ftrat stirkerer Collapsus mit Beklemmung
und Druck in der Herzgrube ein, und bald darauf erfolgte ein sehr
-Ihe,['r.;iges Blutbrechen und bluthaltiger Durchfall. Die Kranke war hier-
durch sehr angmisch und iusserst schwach geworden. Die Blutung
wiederholte sich in der zweiten Nacht darauf noch einmal; die Er-
éch{ipfu-ng nahm seitdem rasch zu und am Abend des 25. August er-

folgte der Tod.

Bei der Section war das Gehirn blutleer, sonst nicht veriéindert. —
Die Lungen und das Herz zeigten ebensowenig eine krankhafte Ver-
dnderung. — In der Bauchhéhle befand sich eine betriichtliche Menge
wiisseriger Fliissigkeit. — Die Leber war bedeutend vergrossert,
namentlich der rechte Lappen. Die Oberfliche war granulirt und von
gelbrothlicher Farbe; die Consistenz war sehr yermehrt. Auf der
Schnittfliche zeigte sich theils eine schwielige Verdichtung und Hyper-
trophie des Zellgewebes, theils dazwischenliegende gelbe Reste der
Lebersubstanz, theils bemerkte man hiervon deutlich zu unterscheidende
gelbe, kisige Magsen, einem durch Gallenfarbstoff gefirbten Fibrin-
gerinnsel ihnlich. Diese Verinderung fand sich nur im rechten
Lappen, wihrend der linke nur die Hypertrophie des Zellgewebes
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bemerken liess und ein blasses Parenchym hatte. Die Pfortader war
ganz it derselben gelhcm, dem zerfallenen Faserstoff ahnlichen Sub-
stanz verstopft, wie sie sich an einzelnen Stellen am rechten Lappen
gezeigt hatte. In dem zur Milz abgehenden Aste befand sich ein der
ginen  Seite der Wand fest a:uhangendcs rothes Gerinnsel. Die Milz
war sehr gross und fest, dabei gleichmissig dunkel gefirbt. — Die
Nieren hatten eine blasse Rindensubstanz, waren aber nicht krankhaft
verindert. — Magen und Darmcanal waren von Gas stark ausgedehnt
und enthielten schwirzliche, mit Blutgerinnseln vermischte Massen.
An der Schleimhaut des Oesophagus waren ausgedehnte Gefasse zu
erkennen und es zeigte sich ein streifenartiges, croupises Exsudat.
(Hochst wabrscheinlich beruht dieser Befund jedoch auf einer un-
richtigen Auffassung einer an dieser Stelle ganz gewohnlichen
cadaverisen Eranheinu.ug,] Der Uterus und die Ovarien waren nicht
E:rkrsnkt.

Der Sectionsbefund erwiihnt keiner Verinderung, welche
sich auf die im Mai des vorhergehenden Jahres von dem Arzte
vermuthete Entziindung des rechten Eierstocks beziehen liess;
der Zerfall der Thromben deutet anderseits auf ein lingeres Be-
stehen derselben. Ks driingt sich hier die Vermuthung auf, ob
nicht bei genauer Nachforschung sich vielleicht auch hier ein
kleiner Peritoniialabscess um den Processus vermiformis, oder
die Ueberreste eines solchen gefunden haben wiirde, von welchem
aus die Thrombose der Pfortader ihren Ausgang genommen
hiitte. Ks is jedenfalls in dieser Bezichung auffallend, dass bei
der Kranken etwa ein Jahr vor dem Tode eine umschriebene
Entziindung in der rechten unteren Bauchgegend vorhanden ge.
wesen war und dass sich die Thromben nur im rechten Leber-
lappen fanden, wiihrend sich die Structurerkrankung der Leber
auch im linken Lappen fand. Aehnliche Bedenken iiber die Ent-
stehung der Thrombose in Folge der Lebercirrhose bietet der
folgende Fall.

VIIn.

Thromhose der Pfortader; Darmblutung und Asecites
Liebercirrhose.

Am 15. August 1844 wurde ein 53jibriger Arbeitmann in das
Krankenhaus aufgenommen. Er gab an, dass er seit etwa 9 Monaten
ofter an einem Gefiihle von Spannung und Sehmerz im rechten
Hypochondrinm gelitten habe; vor etwa 10 Wochen bemerkte er eine
deutliche Anschwellung des Leibes mit Zunahme der Beschwerden,
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Er erhielt damals Schrépfkipfe und grosse Vesicatore, woranf sich
die Anschwellung und die Beschwerden verminderten. Acht Tage vor
der Aufnahme schwoll der Leib wieder mehr an, gleichzeitig stellte
sich Blutbrechen und Blutabgang mit dem Stuhlgange ein. Das Aus-
Eeben des Kranken war nicht cachectisch, der Appetit ziemlich gut,
die Stuhlausleerungen waren unregelmiissig und meist fliiseig; die
Organe der Brusthohle zeigten keine Verinderung, der Urin wi
sparsam und dunkel. Der Leib war ziemlich stark geschwollen uma
gespannt, dabei deutlich fluctuirend, die Hautvenen auf dem Bauche
waren stark entwickelt, die epigastrische Gegend vorgewdlbt, bei der
Percussion wvon tympanitischem Ton; die Auftreibung des Leibes war
sonst gleichmiissig und es war keine Geschwulst in der Tiefe wahrzu-
nehmen, die Beine waren odematos geschwollen. — Beim Gebrauche
von Kali aceticum ward anfangs der Urin heller und gleichmissiger,
die Anschwellung des Leibes nahm aber nicht ab. Am 19. trat von
Neuem Blutbrechen und Blutentleerung mit dem Stublgange ein, gleich-
zeitig verlor sich der bis dahin gute Appetit und der Urin ward
wieder dunkler. Bei fortdauernder Amnschwellung des Leibes und bei
zunehmendem Oedem der unteren Korperhilfte bildete sich ein
schleichendes Fieber aus; die Zunge war brann und trocken, der
Stublgang  hiufiz und fliissiz, der Kranke hatte bestindig grosse
Spannung wund schmerzhafte Empfindungen im Leibe. In diesen
Symptomen zeigte sich im weiteren Verlaufe wenig Abwechslung, nur
war das Befinden bisweilen besser und der Durchfall verschwand
voriibergehend, auch liessen zeitweilig die Leibschmerzen nach, die
Anschwellung des Leibes und die Hautwassersucht verminderten sich
dagegen durchaus nicht. Von Zeit zu Zeit wiederholte sich die Blat-
entleerung aus dem Magen und dem Darmcanale, das Blut war in
der Regel von schwiirzlicher Farbe. 7Zu Anfang des Monats October
verfielen die Krifte sichtlich, der Kranke ward schlummersiichtig und
hatte unwillkiihrliche Ausleerungen; dann trat wieder eine Besserung
des Zustandes ein und der Kranke erholte sich etwas; in der letzten
Hilfte des October sanken die Krifte bei wiederholtem Blutbrechen
wieder mehr, der Kranke verlor das Bewnsstsein vollkommen bei
gunehmender Blutleere und einem schwiicher werdenden Pulse. Weder
die anfangs eingeleitete Behandlung mit kleinen Gaben Calomel und
Opium, noch der spiiter verordnete Gebrauch von schwefelsaurem
Iisen zeigten irgend einen Nutzen. Der Tod erfolgte am 20,

October.

Bei der Section fand man die Arachnoides getriibt; unter der-
selben wiisseriges Exsudat, die pia Mater und die Hirnsubstanz blass,
die Seitenventrikel mit Wasser erfiillt, — In beiden Pleuragiicken
war eine Ansammlung wiisseriger Fliissigkeit, die Lungen waren blass,
seros infiltrirt, sonst nicht veriindert. — Das Herz war schlaff, enthielt
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wenig fliissiges Blut und zeigte keine krankhafte Verdinderung. —
In der Bauchhible war eine starke Ansammlung klarer, schwach
gelblicher Fliissigkeit, ohne Verinderung des Bauchfells. Die Leber
war blass braun, klein, ihre Oberfliche hickerig, die Rinder diinn und
scharf, die Gallenblase war mit wisseriger, gelbgriiner Galle gefiillt.
In der Pfortader zeigte sich ein wandstindiges, mit der Gefdsswand
fest verbundenes, grisstentheils aus entfirbtem Faserstoff bestehendes
‘erinngel, welches nur an der rechten Seite des Gefisses vorhanden
var. Die Gefiissscheide war auch nur an dieser Seite verdickt, Die
Gerinnung erstreckte sich in mehrere Verzweigungen der Vena
mesenterica, war aber auch hier stets nur an der rechten Seite der
Gefisswand. Nach der Theilung der Pfortader blieb der linke Ast
ganz frei, der rechte und seine Verzweigungen szeigten sich theil-
weise ganz durch Gerinnsel verstopft. — In der Vena cava und den
iibrigen grossen Gefissen des Unterleibes waren keine Gerinnsel. —
Die Milz war etwas vergrissert, blass und weich, die Nieren eben-
falls etwas vergrissert, von glatter Oberfliche und Dblass, aber ohne
merkliche Strocturverinderong. — Der Magen war zusammengezogen,
die Schleimhaut war weder gertthet, noch zeigte sie Erosionen, Ge-
schwiire oder Narben. Ebensowenig war an der Schleimhant des
Darmecanals eine krankhafte Verdinderung. — Das Pancreas war nicht
erkrankt.

In diesem Falle ist die Thrombose, welche sich in den
Aesten der Vena mesenterica und zwar stets an der rechten
Seite der Wandung fand, geeignet, einen Zweifel zu erregen,
ob diese sich von der Leber her bis hierhinab verbreitet habe
oder ob umgekehrt vielleicht die Thrombose in den Mesenterial-
venen begonnen habe und nach der Leber hinaufgestiegen sei.
Es giebt freilich weder die Anamnese noch der Sectionsbefund
hier einen Anhaltspunct, aber es ist wohl miglich dass bei
genauerer Nachforsehung sich ein solcher gefunden haben konnte;
im Jahre 1844 konnte eine derartige Liicke in der Beobachtung
leicht enfstehen, weil man zu dieser Zeit mit den hier in
Betracht kommenden Verhiiltnissen poch nicht gehorig  ver-
traut war.

£ e m—

Die Diagnose der Pfortaderthirombose kann aus ilren conse-
cutiven Erscheinungen nur dann gestelll werden, wenn sich zu-
gleich ein Ausgangspunct fiir die Thromboge deutlich nachweisen
liisst, denn die Erscheinungen der Lebervereiterung so wenig, als
die des Ascites und der Darmblutung kénnen an sich die Diagnose
der Embolie oder Thrombose der Pfortader rechtfertigen, da sie
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auch ohne letatere entstehen kinnen. In wie fern unregelmissige
Schiittelfroste mit der Embolie als solcher in unmittelbarer Be-
ziehung stehen, oder nur der Hiterbildung angehéren ist noch nicht
genau festgestellt; aber auch bei Annahme einer solehen kinnte
in einem Falle, wo lcterus mit unregelmiassigen Frostanfillen zu-
sammentrifft noch immer Zweifel bestehen, in welchem Gefiiss-
bezirke der Leber man die Embolie suchen sollte. In dem
sechsten oben mifgetheilten Falle waren sowohl fiir das Gebiet
der Vena cava als das der Pfortader Ausgangspuncte vorhanden,
von denen aus eine Embolie entstehen konnte; hier machte sich
indessen der Weg, den die Thrombose gegangen war, bald durch
die schmerzhafte Spannung vom Coecum bis zur Leberpforte
bemerklich und ermiglichte dadurch die richtige Diagnose. Einen
s0 deutlichen Hinweis auf den richtigen Ausgangspunct hat man
nicht immer, indessen gelingt es oft, bei genauem Nachfragen
wenigstens einen Ankniipfungspunct fiir die Diagnose zu ge-
winnen. Dies gelang z. B. in dem fiinften der mitgetheilten
Fille, doch fand sich kein ortliches Symptom eines umschriebenen
peritonitischen Heerdes und bei der Section wagten wir anfangs
kaum zu glauben, dass die kleine schwiirzlich gefirbte Stelle an
der Verbindung zwischen Ileum und Coecum wirklich den
Heerd anzeige, von welchem aus die Thrombose ausgegangen sei,
zumal da das Coecum sonst frei war. —

Wenn sich eine deutliche Lebererkrankung mit Ascifes und
Blutentleetung aus Magen und Darmcanal complicirt, so muss
immer an die Miglichkeit einer Thrombose der Pfortader gedacht
werden, zumal wenn man andere Quellen der Blutentleerung mit
Wahrscheinlichkeit ausschliesen kann, aber iber eine einfache
Vermuthung wird man nicht hinauskommen konnen. HEs ist in
dieser Beziehung in Erinnerung zu behalten, dass die Leber selbst
bei starker interstitieller Bindegewebswucherung nicht immer ge-
schrumpft, sondern, wie der achte Fall beweist, bisweilen sogar
vergrossert gefunden wird.

Leider ist iiber die Therapie der Thrombose der Pfortader
nichts zu sagen, da diese sich jeder Kunsthiilfe entzieht.










