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D'as Hamburger allgemeine Krankenhaus, im Jahre 1823
vollendet, war auf 800 bis hichstens 1000 Kranke berechnet und
sollte Kranke aller Art, mit Ausschluss der Irren und Unheilbaren,
aufnehmen. Ungiinstige Verhiiltnisse haben indessen die projectirte
Errichtung sowohl eines Irrenhauses als einer Siechenanstalt bisher
verhindert; hierdurch und durch die Zunahme der Bevilkerung ent-
stand eine solehe Ueberfiillung der Riume des Krankenhauses, dass,
nachdem sich die Errichtung einer Filialanstalt fiir Sieche im Laufe
der Jahre nicht mehr als ausreichend erwies, vor einigen Jahren
eine Vergrisserung des Hauses selbst nothig wurde. In seiner
jetzigen Einrichtung vermag das Krankenhaus etwa 1500 Kranke
aufzunehmen. Der urspriinglichen Bestimmung gemiiss wurden zwei

- Oberiirzte angestellt; der eine, welcher zugleich Hospitalarzt war,

fiir die medizinische Abtheilung, der andere fiir die chirurgische,
weleher letzteren Abtheilung zugleich die syphilitischen und Kriite-
Kranken zugewiesen wurden. Jeder Abtheilung wurden drei Ge-
hiilfsiirzte zugetheilt, von denen aber die der medizinischen Abthei-
lung nicht im Hause wohnten und nur wiihrend einiger Stunden
des Tages im Hospitale thitiz waren. Die ganze Zahl der mit der
Zeit bis weit iiber 500 gestiegenen Irren wurde von dem Oberarzte
der medizinischen Station ohne Beihiilfe eines Assistenten behandelt.
Dieses Missverhiiltniss hat seit dem Jahre 1858 sein Ende erreicht,
indem zuniichst im Mixz ein eigener Gehiilfsarzt fiir die Irrenab-
theilung und im October ein besonderer Oberarzt angestellt wurden.
Zugleich erhielten die Gehiilfsirzte der medizinischen Abtheilung
ebenfalls ihre Wohnung im Krankenhause selbst. Seit Juni 1859
ist fiir die Irrenabtheilung noch ein zweiter Gehiilfsarzt ernannt.

Die Zahl der im Jahre 1858 behandelten Kranken betrug 7463,
1149 weniger als im Jahre 1857: von diesen wurden 1301 Kranke
auf der chirurgischen, 1409 auf der syphilitischen, 610 auf der Kriitz-
Station, 1025 auf der Irren- und 3118 auf der medizinischen Ab-
theilung behandelt; die Zahl der Gestorbenen betrug 673.

Aus einer Vergleichung der Krankenzahl mit der der ange-
stellten Aerzte ergiebt sich, dass gegenwiirtig die letatere fiir eine
sorgfiiltige Behandlung der Kranken ausreichend 1st, wiilend sie

: bis vor Kurzem ungeniigend war. Dagegen ist es ebenso einleuch-

tend, dass fir eine wissenschaftliche Ausbeutung des reichen Mate-
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rials die Zahl der angestellten Aerste nicht ausreicht. Es fehlt
iiberdies fiir eine solche ausser den zahlreichen Hiilfsmitteln, welche
eine Universitiit bietet, auch namentlich die Unterstiitzung, welche
wissenschaftliche Arbeiten dort an der grossen Zahl von Studiren-
den und solchen Aerzten finden, die sich fiir eine wissenschaftliche
Laufbahn vorbereiten. Die grossen Anspriiche, welche jetzt an
wissenschaftliche Leistungen in der Medizin gemacht werden, die
Unentbehrlichkeit microscopischer, chemischer und physicalischer
Untersuchungen erschweren den einfachen Hospitaliirzten die Ver-
werthung des ihnen zu Gebote stehenden Materials. Gleichwohl
liegt ihnen die Verpflichtung ob, dasselbe nicht ungeniitzt zu lassen
und wenigstens der Benutzung fiir Andere zugiinglich zu machen.
Hierin ist sowohl die Veranlassung zur Veriffentlichung des nach-
folgenden Berichtes zu suchen, als anderentheils aus dem vorher
Gesagten sich der Massstab fiir die an denselben zu machenden
Anspriiche ergiebt.

In dem der Verwaltung des Krankenhauses iibergebenen érzt-
lichen Berichte, welcher gedruckt und wvielleicht auch ausserhalb
Hamburg’s manchem Arzte zu Gesicht gekommen ist, sind einige
statistische Anguben enthalten, welche mit den in dem gegenwiir-
tigen Berichte befindlichen nicht iiberall iibereinstimmen. Der Grund
ist darin zun suchen, dass dem fritheren Berichte nur ein Auszug
aus dem Aufnahmeprotocollen, ohne weitere genauere Sonderung
zum Grunde lag, wiihrend die in dem hier vorliegenden Berichte
gegebenen statistischen Notizen das Ergebniss einer Priifung der
einzelnen Fiille sind; iiberdies ist der Gesichtspunkt fiir einzelne
Zusammenstellungen ein anderer geworden. Die iibliche grosse
Tabelle, in welcher die Zahl der Krankheiten und der Kranken sich
genau decken, habe ich nicht angefertigt, weil sie bei grosser Miihe
der Anfertigung keinen wissenschaftlichen Werth hat; weder ist
die Zahl der behandelten Individuen mit der Zahl der vorgekommenen
Krankheiten in Uebereinstimmung zu bringen, wenn man nicht
rein willkiirlich aus einzelnen Symptomen von gleicher Berechtigung
das eine zum Behufe der Tabelle hervornehmen will, noch ist die
Diagnose in allen Fillen fest begriindet. Jeder Arzt, so auch der
Hospitalarzt, behandelt manche Kranke und entlisst sie ungeheilt,
gebessert oder geheilt, ohne genau zu wissen, was ihnen gefehlt
hat: es wird der Wissenschaft nichts geniitzf, wenn man diese unter
gewissen Rubriken mit einschwiirzt, weil sie sonst nicht unierzu-
bringen sind und hier am leichtesten versteckt werden kénnen.
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Der Bestand der medizinischen Abtheilung am 1. Januar 1858

War: \
495 Kranke, 264 minnl., 231 weibl.

yon aussen wurden aufgenommen: . . 2278 » 1526 T52  w
von andern Abtheilungen: .. ..... 845 o« 186 159
nach aussen entlassen wurden geheilt: 1526 Kranke, 1051 miinnl., 475 weibl.
ungeheilt oder gebessert:. .. ... .. 50 .« 163 .y A
nach andern Abtheilungen verlegl: . . 519 » 267 " 252
L A P, O P SR (B DD il <IB8C e
es blieben in Behandlung: ... ... . 381 o 216 » 145 =«

Das Sterblichkeits - Verhiiltniss war 14,817 2. Im Laufe des
Jahres wurde fiir die grosse Zahl der Unheilbaren eine eigene
Siechenstation eingerichtet, welche der medizinischen Abtheilung
zugewiesen ist. Diese Station zéhlt zum grissten Theile frilhere
Bewohner der medizinischen Abtheilung, aber gleichfalls einige
chirurgische und unschiidliche Geisteskranke, namentlich epileptische.
Die Zahl dieser Pfleglinge betrug am 1. Januar 1859 164, 69 miinn-
liche, 95 weibliche. _

Die Witterung des Jahres 1858 war der des Jahres 1857
ziemlich #hnlich, *) besonders hinsichtlich der Temperatur- Verhilt-
nisse und des ungewdhnlichen Mangels an anhaltendem Regen. In-
dessen war der Winter, zwar ziemlich strenge, doch weniger kalt,
das Friihjahr kilter, der Sommer wirmer, der Herbst aber, mit
Ausnahme des Septembers, betriichtlich kiilter. Die Witterung war
im Allgemeinen bestindiger und iitberhaupt selten so raschem und
hilufigem Wechsel unterworfen, wie wir es sonst gewohnt sind.

Der Monat Januar hatte eine mittlere Temperatur von 0°, 817;
das Miifel der hichsten Temperaturen war -~ 19,242, das der nie-
drigsten — 29 967. Die hichste Temperatur war - 5°, die niedrig-
ste — 99, die grosste Schwankung der Temperatur eines Tages be-
trug 89,

Der mittlere Barometerstand war 287, 3/ 4: der hichste
gﬁ:‘,qﬂ”‘, 23 der tpiefste 277, 5" 8; der grosste Wechsel eines Tages

9. — Der Wind war vorherrschend Siidwest, néichstdem Siidost.

*) Die Witterungs- und Temperaturbeobachiungen sind dem  Hamburger
Correspondenten entnommen,

l*
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Es wurden von aussen 172 Kranke, 109 miinnliche, 63 weib-
liche ‘aufgenommen; es starben 35, 20 miinnliche, 15 weibliche.
Die vorherrschenden Krankheiten bm den Neuaufgenﬂmme-nen waren,
ihrer Hilufigkeit nach geordnet: Tuberculose, Catarrhe der Magen-
und Darmschleimhaut, Gelenk- und Muskelrheumatismus, Catarrhe
und Entziindungen der Respirationsorgane, Typhus, Gelbsucht, Apo-
plexie, Wechselfieber, Anginen.

Der Monat Februar war der kilteste Monat des Winters. Die
mittlere Temperatur betrug — 2° 35, das Mittel der hiochsten Tem-
peraturen 07 375, das der niedrigsten — 5°, 143; die niedrigste
Temperatur — 10° die hichste 4 4°, 5, die stiirkste Differenz in
der Temperatur eines Tages betrug 91,9 — Der mittlere Barometer-
stand war 28,2, 6, der hichste 28, 7', 0, der tiefste 27*, 5, 3,
der griisste Wechsel eines Tages betrug 7/, 3. Vorherrschende
Winde waren Ost, Siidost und Nordost, westliche Winde nur an
wenigen Tagen.

Es wurden von aussen 170 Kranke, 108 miinnliche, 62 weib-
liche, aufgenommen; es starben 40, 23 miinnliche, 17 weibliche.
Die vorherrschenden Krankheiten unter den Neuaufgenommenen
waren: Tuberculose, Lungencatarrh, Gelenk- und Muskel-Rheuma-
tismus, Catarrhe der Magen- und Darmschleimhaut, Typhus, Ent-
ziindung der Respirationsorgane, Anginen, Wechselfieber, Gelbsucht,
Rose, Apoplexie. Is wurden zwei Fiille von Puerperalfieber auf-
genommen. In der letzten Hilfte des Monats hiuften sich die Fille
von acutem Gelenkrheumatismus.

Der Monat Mdrz hatte eine mittlere Temperatur von —-1°,14.
Das Mittel der hochsten Temperaturen war -+ 4° 403, das der
niedrigsten — 1% 677, die hochste Temperatur war - 12° 5, die
niedrigste — 8°. — Der mittlere Barometerstand war 27", 10", 9,
der hochste 28, 5", 9, der niedrigste 26", 6", 6, der grissie
Wechsel eines Tages 1Y, 0', 11. — Der Wind war anfangs nord-
ostlich, spiiter vorherrschend westlich.

Es wurden 189 Kranke, 116 miinnliche, 73 weibliche von
aussen aufgenommen, es starben 46, 30 miinnliche, 16 weibliche.
Die vorherrschenden Krankheiten unter den Neuaufgenommenen
waren: Tuberculose, Gelenk- und Muskel-Rheumatismus, Catarrhe
und Entzilndungen der Respirationsorgane, Typhus, Gelbsucht, Ca-
tarrhe der Magen- und Darmschleimhaut, Anginen, Apoplexie, Rose,
‘Wechselfieber; es wurden 2 Blatterkranke aufgenommen, Die Fille
von acutem Gelenkrheumatismus hatten sich betriichtlich vermehrt.
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Der Monat April war in der ersten Hilfte kalt, wihrend gegen
Ende mehr Frithlingswetter herrschte. Die mittlere Temperatur
betrug - 5% 582, das Mittel der hochsten Temperaturen war
+410°, 233, das der niedrigsten - 0°, 983, die htchste Temperatur
war - 18°, die niedrigste — 3°, 5, die grisste Differenz der Tem-
peratur eines Tages betrug 15° — Der mittlere Barometerstand
war 28 14 5, der hochste 28", 6,0, der tiefste 27", 5", 19,
der grosste Wechsel eines Tages betrug 6/, 9. Der Wind war
hiichst unbestindig.

Es wurden 184 Kranke, 107 minnliche, 77 weibliche von
aussen aufgenommen; es starben 30, 19 miinnliche, 11 weibliche.
Die vorherrschenden Krankheiten unter den Neuaufgenommenen
waren: Gelenkrheumatismus, Tuberculose, Catarrhe der Respirations-
organe, Catarrhe der Magen- und Darmschleimhaut, Wechselfieber,
Typhus, Entziindungen der Respirationsorgane, Muskelrheumatismus,
Gelbsucht, Rose, Anginen. Es wurden 4 Fille von Blattern und
2 von Scharlach aufgenommen. Der Gelenkrheumatismus nahm
gegen Ende des Monats ab.

Der Monat Mai hatte wenig heitere, meist bewdlkte Tage, doch
wenig Regen. Die mittlere Temperatur war -~ 9°, das Mittel der
* hiichsten Temperaturen - 13° 355, das der niedrigsten - 49 645,
. die grosste Differenz der Temperatur eines Tages betrug 13% °.
Der mittlere Barometerstand war 28, 1%/, 5, der hichste 28", 4 5,
der tiefste 27", 7', 2, der grisste Wechsel eines Tages betrug 5.
Anfangs war der Wind Siidost, dann Nordwest und Nordost, in der
zweiten Hiilfte des” Monats vorherrschend siidwestlich.

Es wurden 202 Kranke, 130 miinnliche, 72 weibliche von
aussen aufgenommen; es starben 47, 28 minnliche, 19 weibliche.
Die vorherrschenden Krankheiten unter den Neunaufgenommenen
waren: Tuberculose, Entziindung der Respirationsorgane, Muskel-
rheumatismus, Wechselfieber, Gelenkrheumatismus, Catarrh der
Respirationsorgane, Catarrh der Magen- und Darmschleimhaut, Ty-
phus, Apoplexie, Gelbsucht, Rose. Es wurden 3 Blatierkranke,
eine Kranke mit Scharlach und eine mit Wochenbettfieher auf-

genommen. Der Gelenkrheumatismus hatte sehr abgenommen, die

Wechselfieber nahmen zu.
\

Der Monat Juni war seit 1811 der wiirmste, drei Wochen
hi.ntareinanfler heiter und wolkenfrei, erst vom 24. an kam Regen.
Die mittlere Temperatur war 4 15°, das Mittel der héchsten Tem-
peraturen <~ 21° 45, das der niedrigsten =107 15; die hiichste
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Temperatur -~ 27", die niedrigste - 6°, die griisste Differenz der
Temperatur eines Tages betrug 15Y, °. — Der mittlere Barometer-
stand war 28", 4", der niedrigste 28", 0", 4, der grisste Wechsel
eines Tages betrug 2", 3. Wind bis zum 18. stets @stlich, dann
westlich,

Hs wurden 222 Kranke, 159 miinnliche, 63 weibliche, von
aussen aufgenommen; es starben 34, 15 méinnliche, 19 weibliche.
Die vorherrschenden Krankheiten unter den Neuaufgenommenen
waren: Catarrhe der Magen- und Darmschleimhaut, Tuberculose, |
Typhus, Catarrhe der Respirationsorgane, Wechselfieber, Entziin-
dungen der Respirationsorgane, Muskel- und Gelenkrheumatismus,
Blattern, Anginen, Gelbsucht, Scharlach, Rose, Apoplexie, Die
Fiille von Typhus hiuften sich.

Im Monate Juli war viel Regen und viele Stiirme. Die mittlere
Temperatur war - 13° 996, das Mittel der hdchsten Temperaturen
~+ 18%, 71, das der niedrigsten - 9°, 726, die hichste Temperatur
—+ 26° 5, die niedrigste 4 6”. — Der mittlere Barometerstand war
28*, 0, 3, der hichste 28", 3", 4, der tiefste 27", 7', 7, der
griisste Wechsel eines Tugfs:s 4", 8. Der Wind war vorherrschend
westlich.

Es wurden 191 Hranka, 141 miinnliche, 50 weibliche, wvon
aussen aufgenommen; es starben 34, 22 minnliche, 12 weibliche.
Die vorherrschenden Krankheiten unter den Neuaufgenommenen
waren Typhus, Catarrhe der Magen- und Darmschleimhaut, Tuber-
culose, Wechselfieber, Entziindungen und Catarrhe der Respirations- =~
organe, Blattern, Anginen, Apoplexie, Gelenk- und Muskelrheu-
matismus, Gelbsucht, Scharlach, Rose. Der Typhus erreichte in
diesem Monate die grisste Hiohe und iibertraf an Hiufigkeit noch
die Catarrhe der Magen- und Darmsechleimhaut.

s’ L - 5

Im Monate August war das Wetter sehr veriinderlich, zwar
wenig Regen, doch meist bewslkter Himmel. Der Temperatur- =
wechsel war an den einzelnen Tagen gross, einmal sogar 16, %
seit dem 16. trat entschiedenes Herbstwetter ein, so dass die Tem-
peratur bis 4~ 3° sank. Die mittlere Temperatur war - 14° 093,
das Mittel der hdchsten Grade 420" 016, das der niedrigsten
-+ 8°, 23, der hiichste Witrmegrad - 26, 5, der niedrigste 3. — = §
Der mittlere Barometerstand war 28 1/, der hochste 28Y, 5"" h
der tiefste 27/, 9, 3, der grisste Wechsel eines Tages betrug 2, 9.
Die’ Windrichtung war sehr veriinderlich.

BEs wurden 190 Kranke, 133 miinnliche, 57 weibliche, von
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aussen aufgenommen; es starben 29, 17 miinnliche, 12 weibliche.
Die vorherrschenden Krankheiten unter den Neuaufgenommenen
waren: Catarrhe der Magen- und Darmschleimhaut, Typhus, Tuber-
culose, Gelenk- und Muskelrheumatismus, Catarrhe und Entziindungen
der Respirationsorgane, Anginen, Blattern, Wechselfieber, Apoplexie,
Gelbsucht, Rose. Der Typhus blieb noch auf bedeutender Héhe,
war indessen doch geringer als im Juli,

Im Monat Seplember war die Witterung anfangs herbstlich,
trotz des Siidwestwindes, bald stieg aber die Temperatur und ward
spiter anhaltendes, schines und warmes Weiter. Die mittlere Tem-
peratur war - 10° 818, das Miitel der hichsten Wirmegrade
-+ 169 4, das der niedrigsten - 4° 983. Die hichste Temperatur
war -+ 21°, die niedrigste - 2, die grisste Differenz der Temperatur
eines Tages war 17% — Der mittlere Barometerstand war 28", 2", 1,
der hochste 287, 5/, 7, der tiefste 27", 10", 7, der grisste Wechsel
eines Tages betrug 5/. Der Wind war sehr wechselnd.

Es wurden 158 Kranke, 113 miinaliche, 45 weibliche, von
aussen aufgenommen; es starben 41, 21 miinnliche, 20 weibliche.
Die wvorherrschenden Krankheiten unfer den Neuaufgenommenen
waren: Catarrhe der Magen- und Darmschleimhaut, Typhus, Muskel-
rheumatismus, Tuberculose, Blattern, Catarrhe und Enfziindungen
der Respirationsorgane, Gelenkrheumatismus, Gelbsucht, Wechsel-
fieber, Rose, Scharlach, Apoplexie, Anginen. Die Blattern begannen
sich im Krankenhause selbst zu verbreiten; eine Kranke ward mit
Masern aufgenommen.

Der Anfang des Monats Ociober war bei vorherrschendem Siid-
westwinde verdnderlich, doch blieb die Temperatur bis iiber die
Mitte meist noch milde; in der zweiten Hiilfte des October wurden
ostliche Winde vorherrschend. Seit dem 26. nahm die Temperatur
merklich ab. Die mittlere Temperatur war —+ 6° 46, das Mittel
der hijchsten Wiirmegrade - 10°, 032, das der niedrigsten - 2°, 645;
die hiochste Temperatur war -} 14° die niedrigste — 19,5, die
grosste Differenz eines Tages 11%), . — Der mittlere Barometerstand
war 28, 1, 2. der hichste 28%, 6/, 4, der tiefste 27", 7', 2, der
grosste Wechsel eines Tages betrag 5, 10.

Es wurden 184 Kranke, 128 miinnliche, 56 weibliche von
aussen aufgenommens es starben 39, 28 minnliche, 11 weibliche.
Die vorherrschenden Krankheiten unter den Neuaunfgenommenen
waren: Catarrhe der Magen- und Darmschleimhaut, Blattern, Tuber-
culose, Entziindungen und Catarrhe der Respirationsorgane, Typhus,
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Muskel- und Gelenkrheumatismus, Wechselfieher, Gelbsucht, Apo-
plexie, Angina; eine Kranke ward mit Wochenbettfieber auf-
genommen,

Im Monat November war bis zum 10. Frost und Schnee, dann
bis zum 15. Thauwetter, dann wieder ziemlich starke Kilte, dann
wieder Thauwetter. Die mittlere Temperatur war - 0%, 218, die
hochste + 3%, die niedrigste — 8°, die grisste Differenz der Tem-
peratur eines Tages betrug 7'/, °. — Der mittlere Barometerstand

war 28", 0", 3, der hichste 287, 6", 2, der tiefste 27", 4', 3, der 1

grisste Wechsel eines Tages betrug 3/, 11. Der Wind abwech-
selnd Siidost und Siidwest, weniger Nord, Nordost, Nordwest.

Es wurden 205 Kranke, 134 miinnliche, 71 weibliche, auf-
genommen; es starben 48, 31 miinnliche, 17 weibliche. Die vor-
herrschenden Krankheiten unter den Neuaufgenommenen waren:
Catarrhe und Enfziindungen der Respirationsorgane, Tuberculose, =
Blattern, Typhus, Gelenkrheumatismus, Catarrhe der Magen- und
Darmschleimhaut, Gelbsucht, Muskelrheumatismus, Apoplexie, An-
ginen, Wechselfieber, Scharlach, Rose; eine Kranke wurde mit
Wochenbetifieber aufgenommen.

Im Monate December war die Witterung triibe und neblich, im

Ganzen milde. Die mittlere Temperatur war -~ 1°, 872, die hichste - d

-+ 7%, die niedrigste — 5%. — Der hochste Barometerstand war
28", 6, 1, der tiefste 27, 4"*, 5. Bis zum 20. herrschte Sitdost-
wind, dann Siidwest und Nordwest.

Es wurden 211 Kranke, 148 miinnliche, 63 weibliche, von
aussen aufgenommen; es starben 39, 25 miinnliche, 14 weibliche.
Die vorherrschenden Krankheiten bei den Neuaufgenommen waren:
Blattern, Catarrhe und Entziindungen der Respirationsorgane, Tuber-
culose, Muskelrheumatismus, Catarrhe der Magen- und Darmschleim-
haut, Gelenkrheumatismus, T yphus, Wechselfieber, Anginen, Schar-
lach, Apoplexie, Gelbsucht. »

Die grisste Aufnahme war im Juni, die geringste im September, |

die grisste Sterblichkeit im November, die geringste im Augusi,
die grisste Aufnahme miinnlicher Kranken im Juni, die geringsie
im April, wiihrend in diesem Monate die grisste Aufnahme weib-
licher Kranken, die geringste dagegen im September war. Fir die
Miinner war die Sterblichkeit am grissten im November, am ge-
ringsten im Juni, filr die Frauen am gréssten im September, am
geringsten im April und October.




Abdominaltyphus.

Gleichzeitic mit den ausgesprochenen Fillen von Abdominal-
typhus beobachtet man- immer eine grossere Anzahl undeutlich
ausgepriigter Fille, deren Zusammenhang mit dem Abdominaltyphus
mehr vermuthet als bewiesen werden kann, und deren Deutung der
subjectiven Auffassung des Beobachters iiberlassen bleiben muss.
Man hat mehrfach versucht, die verschiedenen Abschwiichungen
des Abdominaltyphus als besondere Formen zu unterscheiden und
- zu benennen, z. B. als gastrische Fieber, als Febricula, als Abortiv-
typhus, doch scheint mir in diesen abweichenden Formen ebenso-
wenig eine Regelmissigkeit vorhanden zu sein, wie bei denen der
acuten Exantheme. Fiir statistische Uebersichten ergiebt sich, wie
freilich auch bei sehr vielen anderen Krankheiten, aus diesen
Abweichungen manche Schwierigkeit. Ich habe mich bemiiht, fiir
diese Zusammenstellung nur wohl charakterisirte Fille auszu-
wiihlen, und werde die undeutlicheren leichteren Fiille, bei welchen
neben allgemeiner Schwiiche, Abgeschlagenheit, und Eingenommen-
heit des Kopfes, bei mehr oder minder vorhandener Fieberbewegung
die catarrhalische Erkrankung der Magen- und Darmschleimhaut
am deutlichsten hervortrat, bei den Krankheiten des Verdauungs-
eanales mit besprechen, ohne jedoch darum in lefzteren den Grund
der Erkrankung zu suchen. Dagegen habe ich einige Fille, wo die
Section nicht den charakteristischen Befund des Abdominaltyphus
nachwies, welche aber sowohl durch die Erscheinungen wihrend des
Lebens, als durch die Abwesenheit eines anderen Befundes diesem
am nichsten stehen, zum Abdominaltyphus gerechnet.

Es wurden im Jahre 1858 wvon Abdominaltyphus 183 Fille,
136 bei Ménnern, 47 bei Frauen behandelt. Von den miinnlichen
Kranken waren mehr als 2/, in dem Alter zwischen 20 und 30,
die iibrigen meist zwischen 10 und 20, nur wenige zwischen 30 und
40 Jahren, bei den weiblichen waren die Fiille zwischen 20 und
und 30 Jabren nur wenig zahlreicher als die zwischen 10 und 20.
Es starben 35 Kranke, 24 miinnliche, 11 weibliche; zwischen 10 und
20 Jahren 5 miinnliche, 4 weibliche, zwischen 2':} und 30 Jahren
19 miinnliche, 5 wmbhche zwischen 30 und 40 Jahren 2 weibliche.
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Das weibliche Geschlecht bot hinsichtlich der Sterblichkeit bedeutend
ungiinstigere Verhiiltnisse dar.

Der Bestand am 1. Januar 1858 war 27 Kranke, 19 miinnliche, =
8 weibliche, von diesen waren 18, 12 miinnliche, 6 weibliche, schon
in der Reconvalescenz. Aufgenommen wurden

im Januar . 8, 4 m,, 4 w. im Juli ... 31, 24m., Tw.
n Hebrgor- Ty 6 5 1y o August. . 22, 1T o b g
w Mirzs .10, T & 3 w September 22, 17 , 5 ,
it aoalh Baguidieg giuQstobeny. BlgdaBrgl Sy
s aa B i@kl , November 10, 7 , 3
wodun . 35100 5 By s December 5y B 5i— 4

Am 1. Januar 1859 waren noch in Behandlung 7 Kranke,
6 miinnliche, 1 weibliche, bei welchen allen der eigentliche Typhus-
process schon abgelaufen war, zum Theil aber noch Nachkrankheiten
bestanden.

Es starben von den am 1. Januar vorhandenen 3, 8 m., — w. Kranke
von den im Monat Januar Aufgenommenen 3, — S A
P w  Februar i ] e s
n n N » Mirs " | B S N
AL y Apri - n 3 1, 25 9
n NN 5 Mai » 2 e iy A
» Iy y  Juni " Oyl
N ; am y . Juli P R e
) n » y August n 2 b e L
S g September 4 3245 1y o
il October - N S
T o w  November = 2 Y (e
oy PUE ol »  December + Dios e iadaa Ll

Das giinstigste Verhiltniss gaben somit die im August aufge- 4
nommenen Kranken, das ungiinstigste die vom Monate Januar. =
Dieser gab auch fir die weiblichen Kranken das ungi.lnatigst!a, ,
dagegen der Juli das giinstigste Verhiilfniss, wiihrend _fur l.‘he;:‘:
Minner der August und September am giinstigsten, lungegﬁnt
der October am ungiinstigsten war. . ¥

Im Ganzen war der Charakter des Typhus milde. Kinen ab- -
weichenden Verlauf sowohl hinsichtlich der Erscheinungen wiihrend
des Lebens, als hinsichtlich des Sectionsbefundes zeigten die folgen-
den Fille:

Ein 20jihriger portugiesischer Matrose, von kriftigem ]{i.’rr.perhuu.,
frither gesund, hafte etwa 6 Tage an gelinden Fiebererscheinungen

B
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gelitten, als er am 3. September aufgenommen wurde. Die Puls-
frequenz war wenig erhoht, die Zunge schwach weisslich belegt,
der Appetit fehlte, der Stuhlgang war fliissig, aber nicht hiunfig, die
Mattigkeit nicht gross; iiber Schmerzen klagte er ebensowenig, wie
iiber Eingenommensein des Kopfes oder iiber Symptome von Seiten
der Respirationsorgane. Der Zustand blieb sich anfangs gleich,
weder vermehrte sich das Fieber, noch rithete sich die Zunge; der
Stuhlgang ward fast regelmiissig; am 8. klagte er jedoch iber ver-
mehrte Mattigkeit und fieberte lebhafter. Unter Fortdauer dieser
Erscheinungen trat am 10. Durchfall, Bedingstigung und Erbrechen,
kurz nach genossener Nahrung ein; am 11. hatte das Fieber noch
zugenommen, es war aber weder Erbrechen noch Durehfall einge-
treten; am 12. fing er an, sich dngstlich umherzuwerfen, ohne iiber
etwas Bestimmtes zu klagen, hatte dabei hiufiges Wiirgen und
Erbrechen , dngstlichen Gesichtsausdruck, trockene Zunge (inf.
Chamom. mit spir. mur. aeth. und tinet. Op.). Am 13. Zunahme
der Unruhe und der Pulsfrequenz, Muskelzucken, reichlicher Schweiss,
collabirter Gesichtsausdruck, allmiihlig eintretende Benommenheit des
Sensorium, deutliche Abendexacerbation (Chinin stdl. grij). Die fol-
genden Tage zunehmender Collapsus, unwillkiirliche Ausleerungen,
zunehmende Bewusstlosigkeit. Im ganzen Verlauf der Krankheit
war nur ausnahmsweise Durchfall vorhanden. — Bei der Section
bemerkte man vorzeitige Fdulniss, dunkle Firbung des Blutes und
der Muskeln, die Milz betriichtlich geschwollen, dunkel und weich,
die Mesenterialdriisen hyperiimisch aber wenig vergrissert, an
verschiedenen Stellen des Diinndarms dunkle Imbibition der Schleim-
haut, nirgends Anschwellung und Infiltration der Schleimhautdriisen.

Ganz ihnlich war der Befund bei der 25jihrigen Tochter eines
Landmannes, welche mit Auswanderern nach Hamburg gekommen
war. Sie wurde am 1. October gebracht, in ganz bewusstlosem
Zustande, ohne weitere Notiz, als dass sie wenige Tage krank sei.
Die Augen waren gerithet, die Augenlider wurden beim Aufheben
derselben zugekniffen, wie iberhaupt fast- alle Muskeln Renitenz
gegen passive Bewegung zeigten; dabei unbewegliche Rube der
linken und convulsivisches Zucken der rechten Korperhiilfte, unwill-
kiirliche Ausleerungen, frequente Respiration, heisse Haut, etwas
schwacher Puls von 144 Schligen, Milz deutlich vergrissert (vesicans
in den Nacken, kalte Fomente). Tod nach 36 Stunden. — Bei der
Section _vnrgt:schrillene Fiiulniss, doch mit Bestimmtheit die Ab-
WEBEH!IEH entzilndlicher Affection der Hirnhiiute zu erkennen; grosser
Blutreichthum  der Lungen, enorm vergrsserte, dunkle, morsche
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Milz, an verschiedenen Stellen dunkelviolette Imbibition der Darm-
schleimhaut, ohne Ablagerung in den Driisen der Schleimhaut oder
des Mesenterium.

Ein 25jihriges Dienstmiidchen, frither gesund, erkrankte, nach
Aussage ihres Arztes, drei Tage vor ihrer am 13. October erfolgten
Aufnahme mit Frost, Gliederschmerzen und den gewthnlichen iibrigen
Fiebersymptomen. Am vierten Tage entstand eine Eruption eines
fleckigen, leicht papulosen Exanthems auf verschiedenen Korper-
stellen, zugleich wurden zwei Blischen mit centraler Depression
auf dem weichen Gaumen wahrgenommen, weshalb die Kranke, als
an Blattern leidend, ins Krankenhaus geschickt wurde. Hier bekam
sie: gleich nach der Aufnahme eimen heftigen Schiittelfrost: sie
delirirte, gab jedoch auf Anreden zusammenhiingende Antworien;
die Augen waren injicirt, die Pupillen erweitert, die Respiration
frequent, der Puls sehr frequent und schnell, missig voll, die Haut
heiss und schwitzend. Der Leib war nicht schmerzhaft; ausser den
erwihnten Flecken waren noch pemphygusartige Blasen verschiedener
Grosse an beiden Fiissen, theils mit gelblichem, wiisserigen, theils
mit blutig-serésem Inhalt; unter einer geplatzten und zusammen-
gefallenen Blase war die Haut dunkel livide roth, wie bei beginnender
Gangrin. Auf genaueres Befragen gab sie an, seit drei Wochen
krank zu sein, an heftigem Kopfschmerz mit eitrigem Ausflusse aus
dem rechten Ohre gelitten zu haben. Ohne wesentliche Veriinderung
ausser zunehmendem collapsus starb sie am Abend des 15. October. —

| — S —ll e — N R (= — - -
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Bei der Section hatte die Fiulniss schon begonnen, die Hautdecken
und Muskeln waren dunkel, das Schiideldach blass, in dem Sinus
der harten Hirnhaut, wie iiberhaupt in den grossen Gefiissstimmen,
dunkelrothes, schmutziges, flissiges Blut und missfarbige, gallertige i
Fibringerinnsel, die arachnoidea wenig getriibt, die Hirnsubstanz {i
wenig blutreich, die Ventrikel leer; weder das rechte os petmsum 3
noch die anliegende dura mater zeigten etwas Krankhaftes.
Lungen waren nach hinten serds und blutig angeschoppt, das Hem T
blass und schlaff, mit wenig flissigem Blute gefiillt, Leber blaas,
Milz betriichtlich vergrissert, schmutzig roth, sehr miirbe, dte“"
Nieren schon stark von Fiulniss ergriffen. Am Dﬂrmcanal nichts
Abweichendes.

Ein 22jihriger Diener, ziemlich kriiftig gebaut, ward am
8. December aufgenommen. Er gab nur unvollkommene Auskunft,
theils wegen grosser Schwiiche, theils wegen Benommenheit; er
waollte m.ht Tage krank sein und an Durchfull gelitten haben. Die
Antworten waren anfangs noch ziemlich zusammenhingend, doch
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delirirte er nach kurzer Zeit leise vor sich hin. Er hatte einen
stupiden Gesichtsausdruck, grosse Muskelschwiche mit Zittern, einen
sehr frequenten, miissig gefiillten, weichen Puls; die Zunge war
ziemlich blass, weisslich belegt, fast ganz feucht; die Coecalgegend
etwas aufgetrieben, Milz nicht vergrissert, keine Roseola, Oeffnung
fehlte. Urin wurde auf Erinnerung willkiirlich gelassen, war dunkel-
braun, sparsam und trilbe. Der Kranke hatte fast bestindige
unstiite Bewegungen der Glieder, die Bewegungen waren aber
schwach und energielos. Dieser Zustand dauerte in den folgenden

- Tagen fort, die Sprache ward bedeutend schwiicher, er versuchte

zu antworten, stotterte aber nur unverstindliche Laute; die Zunge
zitterte und ward spiiter trocken: beim Trinken bekam er leicht
etwas Husten. Am 11. war eine nicht bedeutende Milzvergrisserung
vorhanden, welche am 12. schon nicht mehr nachzuweisen war.
Die Oeffnung erfolgte selten, dann meist fliissig. Am 13. starb er,
nachdem er wenige Stunden zuvor galliges Erbrechen bekommen
hatte. — Bei der Section zeigten sich die Hautdecken dunkel, die

. Muskeln sehr dunkelroth. Das Schiideldach war blass, die dura
| mater missig blutreich, die arachnoidea mit iilteren Triibungen und
' vielen pacchionischen Granulationen auf der Hihe der Hemisphiren

bedeckt, unter derselben viel klares Serum. Das Gehirn und die
pia mater blutreich, wenig Wasser in den Ventrikeln, das ependyma
ziemlich fest. Der larynx gesund, die Bronchialschleimhaut bis in die
kleinsten Verzweigungen dunkel gerithet, die kleineren Aeste mit
purulentem Schleim gefiillt, die Lungen nach hinten blutreich, colla-
birt; beim Aufblasen blieben einige kleine, unregelmiissige, peripherisch
gelagerte Stellen fleischartig verdichtet, mit glatter Schnittfliche,

. Links war dies mehr der Fall, hier zeigten sich die Bronchialdriisen,

neben Pigmentablagerung, auch blufreich und etwas markig infiltrirt.
Das Herz war schlaff und leer, in der rechten Hiilfte sparsame
Fibringerinnsel. Die Leber blass, mit unregelmiissigen, gelblichen,
aniimischen Stellen, die Gallenblase mit dunkler, ziher Gulle erfiillt.
Die Milz war nicht vergrossert, schlaff, etwas gerunzelt, dunkel und
briichig. Die Corticalsubstanz der Nieren aufgelockert und blutreich.
Im Magen gelbliche, schleimige Flissigkeit, die Schleimhaut etwas

. aufgelockert und blutreich, graurithlich: die Mesenterialdriisen nicht

.g;eﬂ-:zh"-'-'ﬂllen., aber in der Gegend des coecum dunkel gerithet; im
ileum nirgends Ablagerungen oder Hyperiimie, letateres mit Aus-
nahme einer kleinen, abhingig gelagerten Stelle. Die Schleimhaut
f:'lea coecum und des Anfangstheils des colon adscendens gerbthet,
Im Darme hier weicher, brauner Koth.
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Der Tod erfolgte im Stadium der Infiltration und begin-
nenden Verschorfung in 16 Fillen, bei 14 minnlichen, 6 weib-
lichen Kranken. Diese zeigten sowohl hinsichtlich der SBymptome,
als der Dauer der Krankheit vielfache Abweichungen von einander.

Ein 23jihriger Schneidergesell wurde im Krankenhause vom
-13. September bis 8. October an Kopfschmerz, Eingenommensein
des Kopfes mit leichter catarrhalischer coniunectivitis behandelt,
ohne das Bett zu hiiten; am 8. October bekam er einen sehr ge-
linden Ausbruch von variolois, welcher ihn gar nicht ans Bett
fesselte und so unbedeutend war, dass er am 19. seine Entlassung
wiinschte. Er schien vollkommen wohl zu sein. Am 27. ward
er in folgendem Zustande wiedergebracht: dusserste Muskelschwiiche,
welche ihm nicht erlaubte, zu stehen, Schwerbeweglichkeit der Ex-
tremitiiten, Schwindel, heftiger Kopfschmerz, Bewusstsein noch vor-
handen, aber fast villiges Unvermigen, sich mit seiner lallenden
Sprache verstindlich zu machen, gerithete Augen, erweiterte Pu-
“pillen, unwillkiirliche Ausleerungen, Durehfall, heisse Haut, Puls von
132 Sechligen; bald villige Bewusstlosigkeit, Delirien, geringes
Schielen; Tod am 30. October. Bei der Section keine Verinderung
in der Schidelhihle, starke Typhusablagerungen von heller Farbe
in den Driisen des ileum und des Mesenterium, mit geringer Hyper-
iimie der Schleimhaut, Milz stark vergrissert. 2 :

Bei einem 17jihrigen Kupferdruckerlehrling, welcher mit starken
Hirnerscheinungen, ohne weitere Notiz am 10. Februar aufgenommen 1‘!
wurde und am 27. starb, fanden sich nur geringe Ablagerungen |
im ileum, dagegen starke Anschwellung der Mesenterialdriisen, nei:leﬂ‘a
Uleerationen im Coecum. -

Ein 26jihriger Schneidergesell, am 19. Juli aufgenommen, a.chth}_
Tage vorher mit Frost erkrankt, bekam am 24. heftiges Fieber mit
Delivien und Milzanschwellung, am 26. traten allgemeine Convul- :
sionen ein, am 27. Darmblutung und collapsus, am 28. Tod. — Es
wurden starke Ablagerungen mit beginnender Schorfbildung, ausserdem
Auflockerung, Blutreichthum und weissliche Firbung der Cortical-" §
substanz der Nieren gefunden. &

Ein 25 Jahre alter Tischlergesell wurde am 29. Juli aufge- §
nommen; er wollte am 26. sich zuerst unwohl gefiihlt, darauf em:
Laxans genommen und Tags darauf Frost und sonstige Fieber—
erscheinungen bekommen haben. Er fleberte stark, hatte deutliche
Milzvergrosserung und reichliche Roseolaflecke auf Brust und Hauf::h.-
Das Bewusstsein war frei, aber das Gefilhl des Benommenseins:
yorhanden; die Oeffnung fehlte und war auch in den folgenden T agen
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sparsam; die Zunge war vorn roth, ward allmihblig trocken, der
Schlaf war noch ziemlich gut. Der Zustand blieb im Wesentlichen
unveriindert bis zum 7. August, wo deutliche Remission des Fiebers
eintrat. In der Nacht vom 8. zum 9. trat heftiges Fieber. mit
Delirien und kleinem frequenten Pulse ein, bald auch Durchfall und
unwillkiirliche Ausleerungen. Der Kranke ward zwar bald ruhiger
und freier, behielt aber einen kleinen frequenten Puls. Am 13.
wieder mehr Unruhe, Zittern der Arme und Beine, am 14. clonische
Kriimpfe des ganzen Korpers, mussitirende Delirien, collapsus und
Tod. — Korper sehr abgemagert, schon theilweise in Fiulniss be-
griffen. In der Schiidelhihle nichts Bemerkenswerthes. An beiden
Lungenspitzen Gruppen verkalkter Tuberkeln, durch beide Lungen
zerstreut sparsame Gruppen frischer Tuberkelablagerungen ; die rechte
Lunge zeigte am oberen Theile des mittleren und unteren Lappens
eine erbsen- und eine haselnussgrosse Caverne mit missfarbigem,
dickfliissigem Eiter; eine dergleichen kleinere war in der Mitte des
unteren linken Lappens. Die Bronchialschleimhaut missig gerithet.
Magenschleimhaut aufgelockert, mit Schleim bedeckt, Milz miissig
vergrossert, morsch, die Kapsel gerunzelt, die Mesenterialdriisen
' blauroth, vergrissert, nahe der Coecalklappe, im ileum, in der Riick-
bildung begriffene Infiltrationen der PPeyerschen Driisen ohne Ulce-
ration. Die Corticalsubstanz der Nieren aufgelockert und weisslich.

Bei einem 29jihrigen Kutscher, welcher ungewdhnlich heftig
delirirte und tobte, wurden neben starker Infiltration der Mesen-
terialdriisen und der Driisen des ileum, bedeutendes Oedem der
Hirnhiiute, erweiterte, mit Serum erfiillte Seitenventrikel und Fett-
leber gefunden.

Recrudescenz des Typhusprocesses, wo bei vorhandenen
schlaffen Geschwiiren mit schwiirzlich pigmentirten Riindern ganz
frische Ablagerungen gefunden wurden, zeigte sich in 6 Fillen, bei
9 miinnlichen, 1 weiblichen Kranken; meist war der neue Nachschub
durch starke Vermelwung des Fiebers, einmal auch durch den Eintritt
von Darmbluting angedeutet.

Bei einem 22jilirigen Hufschmiedegesellen wurde ein vollstin-
diges Recidiv beobachtet. Er wurde am 3. August aufgenommen,
war damals nach vorhergegangenem mehrtiigigem Unwohlsein 6 Tage
bettligerig, am 9. liess das Fieber nach und am 17. verliess er
das Bett; am 20. bekam er von neuem Fieber, am 23. einen Frost-
anfall und eine schmerzhafte Anschwellung in der Gegend der rechten
incisura ischiadica, welche sich indessen zertheilte (Thrombosis ?).
m 23. September wurde er von neuem ficberhaft, die Milz ver-
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grisserte sich; am 1. October zeigte sich roseola, bald auch Nasen-
bluten und Delirien. Am 3. hatte das Fieber nachgelassen, am
10. stellte sich Appetit ein; in der Reconvalescenz bekam er einen
eitrigen Ausfluss aus einem Ohre.

In der spiteren Periode des Typhus starben 5 miinnliche
und 1 weibliche Kranke.

Darmperforation wurde bei 2 méinnlichen und 1 weiblichen
Kranken beobachtet. Der eine Kranke, ein 22jihriger Tischlergesell,
war schon seit Ende December des vorigen Jahres Reconvalescent,
befand sich am 10. Januar unwohl, klagte iiber Mattigkeit und
Stuhlverstopfung; am_15. stellten sich plotzlich Symptome von
peritonitis ein, welcher er am 17. erlag. Es fanden sich nahe dem
Coecum neben pigmentirten, in der Vernarbung begriffenen Ge- |
schwiiren, einzelne quergelagerte, bis an die serosa dringende, vcmt
denen eins perforirt hatte. — Bei einem 20jihrigen Dienstmiidchen, ?1
welches 12 Tage im Krankenhause war, hatte sich die Perforation
wiihrend des Lebens durch kein besonderes Symptom zu erkennen
gegeben; auf mehreren Geschwiiren waren noch Schorfe vorhanden.
— In dem dritten Falle blieb es zweifelhaft, ob die Perforation
durch ein Typhusgeschwiir, oder durch ein unabhiingig vom
Typhus bestehendes catarrhalisches Geschwiir des Wurmfortsatzes
bedingt war. i

Ein 22jihriger Tischlergesell wurde nach vorausgegangenem
4tiigigen Unwohlsein mit geringem Fieber am 12. November auf-
genommen. Mit abwechselnden Remissionen dauerte das Fieber in-
miissiger Intensitit bis zum 29., von welchem Tage an das Fieber
und die iibrigen Symptome zunahmen. In der Nacht vom 4. auf
den 5. December trat Darmblutung ein, welche nach Hisklystieren
aufhorte; der Kranke sank aber rasch zusammen und starb am
folgenden Tage, ohne Symptome von peritonitis. Man fand die
Milz gross, dunkel und weich, rithliches, triibes, flissiges Exsudat
mit membranésen Gerinnseln in der Bauchhihle, im oberen Theile
des ileum flache, weissrithliche Ablagerungen in den Peyerschen
Driisengruppen, weiter unten mit Geschwiirshildung und grosstentheils
noch festsitzenden Schorfen, dicht oberhalb der Coecalklappe ein
quer gelagertes bis auf die muscularis dringendes Geschwir mib
schlaffen, schiefergrau pigmentirten Riindern, im Coecum kleine,
linsengrosse Ablagerungen mit oberflichlicher Verschorfung, Catarrh
des Dickdarms, keinen blutigen Darminhalt. — An dem Wurm=
fortsaize war nahe der Spitze eine unregelmiissige Oeflnung in der
abgelisten serosa, die Schleimhaut des Wurmfortsatzes schiefergran
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gefirbt und nahe der Spitze ein rundliches Geschwiir, welches
sinudis in die Tiefe drang; ein Kothconcrement war nicht zugegen.

Von den im spiiteren Zeitraume des Typhus (Gestorbenen kam
eine Kranke, die 37jihrige Frau eines Arbeitsmannes, mit einem
bedeutenden brandigen Geschwiire der Kreuzgegend ins Krankenhaus.
Am zehnten Tage nach der Aufnahme bekam sie einen heftigen
Schiittelfrost, der nach Chinin zuniichst nicht wiederkehrte, aber
10 Tage spiter und dann wieder nach 6 Tagen sich wiederholte;
sie war sehr animisch und am ganzen Kirper etwas Gdematis an-
geschwollen. Bei der Section fand man weder metastatische Ab-
lagerungen, noch Veriinderungen in den Nieren, dagegen schlaffe
Geschwiire im ileum.

Ulceration des larynx fand sich nur einmal, bei einem 22-
jihrigen Tischlergesellen, welcher. 11 Tage nach der Aufnahme
Heiserkeit und Schmerzen im Kehlkopf bekam und 12 Tage spiiter starb.

Ausser der so gewdhnlichen Bronchopneumonie wurde lobiire
Pneumonie bei 7 minnlichen, 3 weiblichen Kranken beobachtet;
2 miinnliche und 1 weibliche starben.

Pleuritis kam bei 4 minnlichen Kranken vor, von denen
2 starben.

Parotidengeschwulst kam bei 2 miinnlichen Kranken vor.
Der eine Fall bei einem 14jihrigen Tapezierlehrling, bei welchem
sie beiderseitig am 7. Tage nach der Aufnahme mit Frost auftrat.
Dieser wiederholte in den niichsten beiden Tagen; er bekam bald
mehrere Furunkeln., einen Abscess am tuber ischii und endlich
erysipelas des Gesichts. Die Parotidengeschwulst fiel langsam zu-
sammen und der Kranke starb am 11. Tage nach Entstehung der-
selben. — In dem anderen Falle, bei einem 22jiihrigen Schiflerknecht,
welcher seit 8 Tagen bettligeriz gewesen war, entstand die Ge-
schwulst am 3. Tage nach der Aufnahme erst linksseitig, nach
6 Tagen auch rechtsseitig; es bildete sich Eiterung und es entstanden
neben den gemachten Einschnitten noch mehrere spontane Oeff-
nungen: worauf Heilung eintrat. :

Darmblutung wurde bei 5 minnlichen, 2 weiblichen Kranken
beobachtet, bei drei minnlichen mit todtlichem Ausgange. — Blut-
harnen kam bei einem minnlichen Kranken vor; leichter Blasen-
catarrh bei mehreren Kranken. — Abscesse an verschiedenen
:il{ﬁl'PE]‘thEﬂEn bei 7 minnlichen und 1 weiblichen Kranken, einmal
im dusseren Gehirgange; Ohrenfluss zweimal, — In zwei Fiillen,
bei einem miinnlichen und einer weiblichen Kranken wurde in der
Reconvalescenz eine schmerzhafte harte Angchwellung im

2
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musculus rectus abdominis beobachtet, welehe spiiter un-
schmerzhaft wurde und sich langsam zertheilte. Die Natur derselben
blieb unentschieden, muthmasslich war es Blutextravasat.

Bei 2 weiblichen Kranken wurde Thrombose der Unter-
schenkelvenen beobachtet.

Bei 5 miinnlichen und 1 weiblichen Kranken zeigten sich
Symptome von Geistesstorung, welche sich von den gewdohn-
lichen Typhusdelirien auffallend unterschieden; ich will desshalb die
Fille kurz beschreiben:

Wegener, 21 Jahre alt, Knecht, am 5. October aufgenommen,
war seit 3 Wochen krank, seit 14 Tagen bettligerig. Er hatte
viel Schwindel und Kopfschmerz, starken Durehfall, eine feuchte,
belegte Zunge, einen doppelschligigen Puls von 100 Schligen; die
Milz war bedeutend vergrissert. Unter geringem Nachlass des
Fiebers erschien am 7. roseola. Bis zum 11. war allmiéhlig ab-
nehmender Durchfall und miissiges Fieber, mit deutlicher Remission
am Morgen zugegen; des Nachts zuweilen Delirien. Am 13. gebun-
dene Stuhlentleerung, gutes Allgameinbeﬁnden — Am 15. verliess
er das Bett und schritt seitdem in der Reconvalescenz fort. — Am
1. November forderte er unerwartet seine Entlassung; seine Mutter
sei gestorben und er miisse nach Hause reisen. Nach einigen Stun-
den widerrief er Alles und sagte, er habe nur getriiumt: Tags dar-
auf war er anscheinend verniinftig, konnte sich jedoch weder auf
den Tag, noch den Monat besinnen. KEr blieb noch bis zum 13.
November und gab wihrend der Zeit keine weiteren Symptome von
Geistesabwesenheit zu erkennen, er klagte nur noch iiber Schwiiche.

Halgreen, 16 Jahre alf, schwedischer Matrose, am 24. October
aufgenommen, sollte 15 Tage krank sein; er hatte Spuren von Blut-
igeln am Kopfe. Er war sehr collabirt, das Sensorium hemmmen,
dabei hiiufige Delirien, trockene Zunge, schwacher frequenter Puls.
Schmerz im epigastrium und der Coecalgegend, hiufig unwillkiirliche
Ausleerungen, keine roseola, wohl aber miliaria alba; Milz ver-
grossert, — Der Zustand blieb im Wesentlichen unverindert bis
zum 2. November, wo, vielleicht nach dem Gebrauche grisserer
Gaben Chinin, die er seit dem Tage vorher erhalten hatte, das

Fieber nachliess und das Sensorium freier wurde. Die giinstige
Veriinderung hielt an; der Durchfull hatte sich seit dem 1. verloren,

die Oeffnung wurde trige; am 5. war kein Fieber mehr vorhanden,
es stellte sich etwas Appetit ein. Der Kranke, welcher zwar immer
noch einen etupiden Gesichtsausdruck hatte, sonst aber schon ganz
aufgehort hatte, zu deliriren, zog Nachmittags euf einmal seine
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Kleider aus und war vollig geistesverwirrt, ohne zu fiebern. Das
Fieber stellte sich auch nicht wieder ein, obwohl der Kranke noch
etwa 12 Tage geistig unfrei blieb. Dabei ward der Appetit immer
stiicker. Mit Zunahme der Krifte ward er geistig immer freier und
reiste am 29. November, geistig ganz frei, kirperlich noch etwas
schwach, fort, um mit dem letzten Dampfschiffe in seine Heimath
zu gehen.

Jorss, 31 Jahre alt, Miillergesell, am 15. Mirz aufgenommen,
wollte seit 21/, Woehe krank sein und bot die nicht sehr inten-
siven Erscheinungen eines beginnenden Typhus dar. Am 17, zeigten
sich einige roseola Flecken, am 18, deutlicher Milztumor; der Durch-
fall war miissig stark, der Kranke klagte viel iiber Kopfschmerz
und Schwere der Augenlider, delirirte aber nicht: einigemal trat
Nasenbluten ein. Am 27. zeigte sich Remission, der Durchfall hirte
auf, das Allgemeinbefinden besserte sich seitdem immer mehr. Am
4. April verlangte er plitzlich fort, weil sein Herr dagewesen sei,

| ihn abzuholen; er stand auch wiederholt aus dem Bette auf, um

fortzugehen, liess sich aber leicht beruhigen. In den folgenden
Tagen verlor sich die Geistesstirung allmihlig und er war am 11,
wieder ganz verniinftig. — Am 24. April wurde er geheilt entlassen.

Hasenbanek, 21 Jahre alt, Maurergesell, wurde am 15. Juni,
nachdem er acht Tage unwohl gewesen, aufgenommen; er fieberte
lebhaft und hatte missige Milzvergrisserung, klagte abwechselnd

| iiber Kopfschmerz und Eingenommensein des Kopfes, schlief indess

mitunter ziemlich gut und delirirte gar nicht. Am 23. klagte er,

“er habe vor vielen Triiumen nicht schlafen kénnen, hatte aber ganz

| ruhig gelegen; die niichsten Niichte triiumte er weniger, hatte aber
| auch weniger Hitze des Kopfes. Am 27. fing er an, Nachts unruhiger
| 2zu liegen und bekam allmiihlig einen mehr stupiden Gesichtsausdruck;

er sprach des Nachts viel, meinte aber gut zu schlafen. Das Fieber,
welehes ohne bestimmten Typhus ab- und zunahm, verminderte sich am
7. October deutlich. Die folgenden Tpge war das Allgemeinbefinden
entschieden besser; der Durchfall hatte fast nachgelassen, nur daverte

 der Husten fort, mit zihem, oft blutigem Auewurfe. Die Kriifte

hatten sehr abgenommen, die Abmagerung war bedeutend, der

| Appetit gering. In der Nacht vom 9. bis 10. Juli sprach der

Kranke fortwiihrend viel und verkehrt. Am 10. behauptete er, sein
Kamerad habe bei ihm im Bette gesehlafen, glaubte , sich in

: einer benachbarten Stadt zu befinden und beharrte in seiner Idee.

Der Puls war klein und frequent, der Zustand sonst nicht verindert.

In den folgenden Tagen schlief er ofter ruhig, war aber beim Ir-

%
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wachen stets geistesabwesend. Der Appetit hob sich etwas, die
Krifte schienen etwas zuzunehmen, obgleich der Puls selir klein
und frequent blieb. Am 28. bekam er Gefiihl von Beengung der
Brust und fieberte mehr, der Durchfall stellte sich wieder ein; bald
zeigten sich die Symptome von rechtsseitiger pleuritis, welcher der
Kranke am 6. August erlag. — Bei der Section fand man den
Process im ileum in der Riickbildung, aber noch einige Geschwiire =
mit unterminirten, schiefergraven Riindern, die Mesenterialdriisen
blauroth, wenig geschwollen; die Milz noch ziemlich gross, dunkel
und weich ; bedeutendes pleuritisches Exsudat der rechten Seite.
Das Gehirn und seine Hiute sehr aniémisch; die Consistenz etwas
vermehrt; die Ventrikel ausgedehnt, mit Wasser erfiillt, starkes
Oedem unter der arachnoidea. . '

Klein, 23 Jahre alt, Dienstmiidchen, war bei ihrer Aufnahme
am 17. Juli 14 Tage krank, fieberte lebhaft, hatte starken Durchfall
und klagte sehr iiber Hitze des Kopfes, Ohrensausen und Funken-
sehen; dabei stupider Gesichtsausdruck, aber wenig Delirien. Fieber,
Durchfall und ziemlich quiilender Husten dauerten bis zum 28. fort,
wo Remission einfrat und der Durchfall sich verminderte. Am 29.
war sie sehr unruhig, sprach verwirrt und auffallend laut, bei
kleinem, frequenten Pulse, gerithetem Gesicht und feuchter Zunge;
der Stuhlgang fehlte, und auch am folgenden Tage, wo sich die
maniacalische Aufregung so gesteigert haite, dass die Kranke be-
festigt werden musste, erfolgte trotz eines clysma keine Oeffnung.
Die Aufregung liess nun etwas nach, die Kranke schlief mitunter
rubig, doch blieb sie verwirrt und sprach stets sehr laut, fast
schreiend; der Puls blieb stets klein, obwohl die Frequenz sehr
abgenommen hatte; der Stuhlgang blieb trige. Am 5. Augus
entstand bei deutlicher Besserung des Allgemeinbefindens an Arme
und Hiinden ein papultses Exanthem, was sich am folgenden
noch mehr entwickelte. Das Befinden besserte sich allmiihlig mehry
die Kranke schlief gut, blieb aber noch bis gegen den 16. Augusf?.
verwirrt, sah immer fremde Personen, besonders glaubte sie, allerlei
Esswaaren wahrzunehmen. Die Stimme ward nach und nach natiir
licher und vom 23. an trat villige Reconvalescenz ein. Sie wurde
am 10. September entlassen.

Schnoor, 83 Jahre alt, ein kriftiger Brauerknecht, war funf
Tage krank bei seiner Aufnahme am 25. Februar; er hatte von
Anfang an gefiebert und klagte ausser den Fiebersymptomen haupt=
siichlich iiber Bronchialeatarrth. Am 28. trat der Charakter des .
Typhus deutlicher hervor, es stellte sich Durchfall ein, die Zunge
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ward roth und trocken, die sputa wurden zihe, mit Blut gemischt,
ohne physicalische Symptome von Pneumonie. Am 10. Mirz horte
der Durchfall auf, es trat sogar Verstopfung ein. Das Fieber war
nicht heftig, der Puls, etwas klein, machte etwa 100 Schlige. In
der Nacht vom 11. auf den 12. Miirz2 wurde der bis dahin fast gar

nicht delirirende Kranke sehr unruhig und verwirrt; am 13. bei
| seinem Namen angeredet, erwiderte er, Schnoor sei nicht mehr da;
sich selbst nannte er Fischer, gab sich fiir den Sohn eines Land-
mannes aus und wollte wegen seiner schwachen Brust im Kranken-
hause sein; diese Verwechselung der eigenen Person verlor sich
am niichsten Tage allmiihlig, und nach einigen Tagen war das
Bewusstsein ganz frei; auch das iibrige Befinden besserte sich. Als
am 22. Mirz wieder Fieber auftrat, der Durehfall zunahm, der
Husten sich vermehrte, zeigte sich keine Triibung des Bewusstseins.
Sein Aufenthalt verlingerte sich wegen verschiedener Beschwerden
noch bis zum 15. Mai, wo er geheilt entlassen wurde.

Die gemeinsamen Symptome in allen diesen Fillen sind vor-
ziiglich das Aufhtren des Durchfalls vor Eintritt der Symptome von
Geistesstirung, der vorgeriickte Zustand des Typhusprocesses und
' die entschiedene Storung der Ernihrung durch die Krankheit. Die
erste Erscheinung kann man bisweilen bei Tuberculiésen machen,
welche nicht selten vor dem Ausbruch der maniacalischen Symp-
tome in der letzten Periode ihrer Krankheit, statt des vorhandenen,
oft gar nicht zu missigenden Durchfalls, Verstopfung bekommen,
welche oft ebenso hartniickig ist und meist erst mit Nachlass der
maniacalischen Symptome wieder in den fritheren Durchfall iiber-
geht. Ebenfalls zeigt sich hier in der Regel eine weit vorge-
schrittene Abmagerung. Die Erschiopfung und die dadurch bedingte
‘Atrophie des Gehirns scheint diesen psychischen Alienationen zu
Grunde zu liegen. Der Sectionsbefund ergab auch in dem einen
Falle Aniimie und feste Beschaffenheit des Gehirns, bei Oedem der
Meningen und Wasseransammlung in den Seitenventrikeln. Zur
Unterstiitzung dieser Ansicht dienen vorziiglich die folgenden Fiille:

Leonore Kopp, die 10jihrige Tochter eines Holzsiigers, wurde
am 23. October 1857 in das Krankenhaus aufgenommen, mit der
Angabe, sie leide an Delirien nach einem Abdominaltyphus. Aus
Herrn Dr. E. Cohen’s Notizen, welcher nach dem Tode des fritheren
Hospitalarztes, Herrn Dr. Biilau, dessen Stelle verwaltete, ergiebt
sich, dass die kleine Kranke seit neun Wochen krank war und
allem Anscheine nach einen schweren Abdominaltyphus iiberstanden
hatte. Das Kind war ausserordentlich abgemagert, hatte an ver-




22

schiedenen Korperstellen Abscesse und Uleerationen, namentlich in
der Kreuzgegend, die Zunge war blass und glatt, der Leib einge-
fallen, die Haut kithl und trocken, der Puls klein, ziemlich ruhig,
die Pupillen erweitert, die Oeffnung natiirlich. Bald nach der
Aufnahme musste sie wegen ihrer Unbiindigkeit nach der Irrenstation
verlegt werden. Sie schwatzte nicht allein bestéindig verwirrt, son-
dern beging auch allerlei Verkehrtheiten, steckte Charpie und
Pflaster, sogar ihr eigenes ausgerauftes Haar in den Mund, ver-
suchte auch zu beissen. Ihr Zustand machte die Anwendung der
Zwangsjacke nothwendig. Ruhigere Perioden wechselten mit Auf-
geregtheit; dabei war bisweilen anhaltender, ruhiger Schlaf zugegen.
Die Kranke verstand die an sie gerichteten Fragen gut und ant-
wortete zusammenhiingend; mitunter sagte sie Auswendiggelerntes,
z. B. die zehn Gebote her. Sie erhielt stiirkende Didt mit gehoriger
Vorsicht, warme Biider, allmiihlig Chamillen- und Malzbiider und
kleine Quantitiiten Portwein, innerlich inf. calami mit Salzsiiure.
Die Kranke besserte sich rasch. Der Puls ward kriiftiger, die Haut
wirmer, thitiger, der Schlaf regelmiissig besser; die Geschwiire
fingen an zu heilen, der geistige Zustand besserte sich gleichzeitig;
sie ward ruhiger und besinnlicher, brach nur anfangs bisweilen
noch in lautes Weinen aus. Der Gesichtsausdruck ward intelligenter,
es zeigte sich allmithlig natiirliche Heiterkeit, sie fing an, ordentlich
zu spielen, begriisste den Arzt bei der Visite. Schon am 3. November
war sie ganz frei; am 7. ward sie aus der Irrenstation nach einem
anderen Krankensaal verlegt. Hier ward sie indess nach einigen
Tagen stiller, weinerlich, #ngstlich, hatte Herzklopfen, fiirchtete,
ihre Mutter konne fiir sie kein’ Kostgeld mehr bezahlen u. dgl
Der Puls war ruhig, die Oeffnung sehr triige. Am 17. war der Zu-
stand wieder ganz gut; am 20. verliess die Kranke mitunter das Beta
Von jetzt verlief die Reconvalescenz ungestirt bis zum 8. December,
wo sich ein Furunkel an der Schlife ausbildete, wobei die Kranke
wieder etwas weinerlich wurde. Am 10. bekam sie heftiges Fieber,
welches die folgenden Tage fortdauerte; am 13. zeigte sich erysipelas
an der Stirn, welches nicht weiter ging, vielmehr am 17. schon
beseitigt war. Von jetzt an erholte sich die Kranke ohne weiteren
Zwischenfall. Als ich am 3. Januar 1858 die Behandlung iibernahm,
erinnerte nichts mehr an die ilberstandene Krankheit.

Andreas Adam, 17 Jahre alt, Matrose, ward am 15. December
1857 aufgenommen; er sollte an Typhus leiden. Er war dusserst
abgemagert, hatte ein eingefallenes Gesicht mit stupidem Ausdruck,
halbgeschlossene Augen, eine feuchte, etwas rothe Zunge, einen
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eingesunkenen Leib, trockene, kiihle Haut, einen kleinen, ruhigen

¥ Puls. Die Beine waren krumm zusammengezogen, der Versuch sie
zu strecken, war sehr schmerzhaft; der Kranke schrie schon, wenn
er nur glaubte, dass der Versuch gemacht werden sollte. Der Urin
ging, wie der etwas flilssige Stuhlgang, meist unwillkiirlich ab,
bisweilen aber nur langsam, tropfenweise und mit grossen Schmerzen;
er zeigte einige Beimischung von Schleim. Der Appetit war sehr
gut. Das Wesen des Kranken war ganz das eines Idioten, beim
Sprechen war Ton und Ausdruck ganz der eines Blidsinnigefi, doch
zeigte sich bald, dass der Inhalt nicht ‘ganz unverstindig war, nur
ging der Denkprocess langsam von statten und der Ideenhorizont
war klein. Man konnte allmihlig von ihm herausbringen, dass er

~ anf der Reise mit mehreren Personen auf dem Schiffe erkrankt sei
von den ibrigen seien viele gestorben, er selbst sei lange krank
gewesen. Ob die Krankheit ein typhusartiges Fieber oder Cholera

. gewesen, war nicht zu ermitteln. Er erholte sich bei kriiftiger Diiit
und wurde am 1. Februar geheilt entlassen. Ehe diese Anamnese
festgestellt war, erschien die Diagnose unsicher, doch liess sich der
Zustand auf keine bestimmte Krankheit des Gehirns und Riicken-
marks zuriickfithren. Seitdem habe ich andere Fiille der Art gesehen;
in allen waren die iusseren Verhiiltnisse der Art gewesen, dass
keine gehorige, oft iiberhaupt keine Pflege stattfinden konnte, wie
dies auf einem gewdhnlichen Kauffartheischiffe bei lingeren Reisen
nothwendig der Fall ist; es fehlt nicht allein an Personal zum Pflegen,
sondern die Arpeit des Kranken muss auch noch von den Uebrigen
mitverrichtet werden; man beschréinkt sich auf Darreichung der
unentbehrlichsten Hiilfsleistungen und lisst den Kranken im Uebrigen
in seiner Koje. Herr Dr. Leudesdorff aus Hamburg, welcher im
Krimkriege als Arzt in der tiirkischen Armee thiitig war, theilte mir

‘ mit, dass er dort ihnliche Zustiinde, namentlich nach Cholera, elnige-
male beobachtet habe.

Die Behandlung des Typhus war in pharmaceutischer Hinsicht
eine indifferente. Es ist jetzt ziemlich allgemein anerkannt, dass
Arzeneimittel auf den Verlauf des Typhus im Allgemeinen keinen
Einfluss haben und nur gegen einzelne Symptome von Erfolg sind;
dass dagegen -Diiit, zweckmiissiges Verhalten, Ruhe und gehirige
Plﬂege die wesentlichsten Bedingungen fiir einen giinstigen Verlauf
sind.  Gleichwohl wurde der Arzeneigebrauch nicht unterlassen,
nicht nur um dem Vorwurfe der Vernachlissigung auszuweichen,
sondern vorziiglich, um den Kranken eine regelmiissigere Aufmerk-
samkeit von Seiten des Wartpersonals zu sichern, weil erfahrungs-
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gemiiss der Kranke, welcher keine Medicamente gebraucht, leicht
auch sonstiger Beachtung nicht werth gehalten wird. Leichtere
fieberhafte Zustiinde werden iiberdies durgh entsprechende Aizeneien
entschieden erleichtert. Gewdhnlich erhielten die Kranken im Anfang
natrum nitricum, spiiter Salzsiiure, bei schleppendem Verlauf mit
Zusatz von Campher. Grosse Gaben Calomel wurden einigemal,
aber selten, im Beginn gegeben: frithere Erfahrungen haben mich
iiberzeugt, dass das Fieber zwar beim Gebrauch dieses Mittels ent-
schieden abnimmt, aber nur fiir die Zeit des Gebrauchs, welche
nothwendiger Weise eine beschriinkte ist; der Verlauf des Typhus-
processes im Ganzen wird dadurch nicht modificirt und wenn auch ein-
zelne Fille scheinbar bedeutend abgekiivzt werden, so darf man nicht
vergessen, dass auch ohne Calomel oOfter das Fieber, welches sehr
intensiv anfing, ungewshnlich rasch nachlisst oder aufhért und statt
des erwarteten heftigen Verlaufs baldige Genesung eintritt. Bei be-
deutender Pulsfrequenz, grosser. Hitze, grossem stupor mit Delirien,
unwillkiirlichen Ausleerungen und Sehnenhiipfen wurde einigemal
Chinin zu }i—3# in 24 Stunden gegeben. Hiiufig, aber nicht immer,
nahmen die beschriebenen Symptome deutlich ab, obwohl der
sonstige Verlauf des Typhus nicht wesentlich veréindert wurde;
nachtheilige Wirkung wurde dagegen nicht beobachtet. Stiirkere
Bronchialaffection wurde mit trockenen oder blutigen Schropfkopfen, mit
Vesicantien, Kataplasmen, innerlich mit Ipecacuanha, Salmiak, Gold-
schwefel oder Campher bekiimpft; gegen Darmblutung wurde Tannin,
Alaun, plumbum aceticum, allein, oder mit Eisklystieren angewandt.
Biider wurden seltener gegeben, theils der so hiufigen Bronchial-
affection wegen, theils weil 6fter der Kranke durch die unvermeidliche
Kraftaufwendung mehr verliert, als er durch das Bad gewinnt. Be-
giessungen wurden bisweilen, aber nicht regelmissig bei starker
Betiubung angewendet. Die Wirkung ist meist voriibergehend; es ,'
war fiir die Anwendung in sonst geeigneten Fillen hauptsichlich
der Kriiftezustand massgebend. Spontane Blutungen verminderten
die Hautwiirme und die Hirnsymptome meist entschieden, aber nur
fir kurze Zeit,' das Fieber erreichte bald die frithere Hihe wieder,
aber bei geringerem Kriiftezustande des Kranken. Abscesse wurden
bei deutlicher Fluctuation friithzeitig geoffnet; der Kranke wird
dadurch entschieden erleichtert, die Eiterung hort bald auf, und
wenn auch ofter neue Abscesse entstehen, so ist dies durchaus nicht
die Regel, und wenn sie vorkommen, so scheint mir es mindestens -
zweifelhaft, ob dieselben durch Zigerung mit der Erdffnung ver-
mieden wiiren. Einen nachtheiligen Einfluss, den ich mit Recht der
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friihzeitigen Eroffnung der Typhusabscesse zuschreiben kinnte, habe
ich weder im vorigen Jahre, noch frither beobachtet. Bekanntlich
hat Stromeyer in seinen vortrefflichen ,Maximen der Kriegsheilkunst®
8. 237, auf die kritische Bedeutung vieler Abscesse aufmerksam
gemacht und vor ihrer Eriffnung gewarnt. Gerade beim Typhus
habe ich mich aber nicht von der Richtigkeit dieser Anschauung
itberzeugen kinnen, welche indess vielleicht unter besonderen Ver-
hiiltnissen zur Geltung kommt. Hinsichtlich der Diit der Typhus-
kranken wurde die Regel befolgt, im Anfange nur blande, reizlose,
fliissige Nahrung zu geben; in Fillen mittlerer Intensitit ward das
Aufhoren des Fiebers und das Erwachen der Esslust abgewartet,
ehe man zu nahrhafter Kost tiberging; in schleppenden Fillen und
bei auffilligem Sinken der Kriifte wurde klare Fleischbriithe, auch
wohl Wein, meist Portwein, Essliffelweise gereicht. — Gegen die
Aniimie in der Reconvalescenz wurden, wenn sie nicht der nahr-
hafteren Kost wich, milde Eisenpriiparate gegeben.

Intermitiens.

An Intermittens wurden 80 Kranke, 70 miinnliche, 10 weibliche
behandelt.

Bestand am 1. Januar 1858: 5 5 % - i
Aufgenommen im Januar LU 1 i 1 -
" n Hebruar 4 3 S 1 "
) y Mirz 2 2 " = »
i w April 0 b 8 o 2 o
" o Mos ITd 13 . 1 4
i w Juni 1 S B s . .
. n Juli 11 PR 11 i - %
5 y dugust. 4 o 1 5 — 3
A o September 3 2 . 1 =
5 » October o iy 9] " — "
. w~ November 3 2 " 1 "
Sl iy o Detamber 6. o 6 = — i
Bestand am 1. Januar 1859: 4 - 3 7 1 =

Unter diesen waren Recidive 10, bei 9 miinnlichen, 1 weiblichen
Kranken, von denen bei 2 ménnlichen das Fieber im Krankenhause
selbst wiederkehrte: von den im Krankenhause Behandelten wurden
6, 5 miinnliche, 1 weibliche Kranke mit Recidiven wieder auf-
genommen. Im Krankenhause selbst wurden 7, 5 minnliche, 2 weib-
liche Kranke von Intermittens befallen,
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Es zeigte sich Quotidian-Typus bei 21 Kranken, 18 miinnl., 3 weibl.

Tertian-Typus . . . 47 5 o B
Quartan-Typus. . . 2 4 2 = ot i
Irregulirer Typus . 8 Wi, Bes
ein einzelner Anfall 2 2 D1 gy ey

Ohne Fieber verliefen 4 Fille; bei 2 miinnlichen, 1 weiblichen
Kranken als intermittirender Kopfsechmerz, bei einem m#nnlichen
als Neuralgie des Trigeminus.

Die Recidive hatten in der Regel den Typus des fritheren Fie-
bers: 4mal den Quotidian-, 5mal den Tertian- und Imal den irre-
guliren Typus.

Alle wurden geheilt, mit Ausnahme einer 60jihrigen Frau,
welche in sehr erschipftem Zustande mit einem eingewurzelten,
stets recidivirenden, unregelmiissigen Fieber aufgenommen wurde.
Es war in den Sumpfgegenden von Madagascar entstanden, die
Leber war sehr vergrossert, etwas uneben und schmerzhaft. Sie
reiste nach ihrer Heimath, wo sie bald an Leberdesorganisation starb.

Bei einer 2ljihrigen puella publica waren drei Tage nach
ihrer Entbindung von einem O6monatlichen Fotus tigliche Fieber-
anfiille eingetreten. Sie kam 8 Tage nach ihrer Entbindung ins
Krankenhaus, ohne weitere Symptome von Puerperalfieber. Das
. Fieber verlor sich nach Chinin: 10 Tage nach der Aufnahme bekam
~sie eine geringe pleuritis der linken Seite und 5 Wochen spiiter
einen Abscess des linken Arms. Sie ward geheilt.

In der Regel wurde sogleich Chinin gegeben, selbst bei nicht
ganz reinen Intermissionen, ohne dass hiervon ein Nachtheil zu be-
merken gewesen wiire. Meist wurden gr xij—xvj innerhalb der Inter-
mission gegeben, je nach der Dauer derselben in griissere oder
kleinere Gaben vertheilt; nach Ausbleiben des Fiebers wurde die-
selbe Quantil:ﬁt. noch einmal gereicht. In einem Falle, wo Chinin
ohne Erfolg blieb, half sogleich pulvis corticis. chinae mit cortex
cinnamomi theeléffelweise gegeben. — Meistentheils verliessen uns
die Kranken wenige Tage nach Ausbleiben des Fiebers, sobald sie
sich einigermassen kriftig fithlten, trotz aller Gegenvorstellungen.

An Folgen von Intermittens, Aniéimie, Hydrops und Milztumor
wurden noch 7 Kranke, 6 miinnliche, 1 weibliche behandelt. Mehrere
von diesen hatten das Fieber in tropischen Gegenden bekommen.
Gute Diiit, bittere Mittel, China und Eisen zeigten sich von Erfolg,
obwohl bei einigen nur geringe Besserung erreicht wurde.
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Acnte Exantheme,

Varicellen wurden in zwei Fiillen beobachtet, bei einem
Kinde und bei einem Wiirter der chirurgischen Station. Bei diesem
war der Inhalt der Blischen sehr triibe, die Diagnose zwischen
Varicellen und Varioloiden schien daher nicht ganz sicher zu sein;
im December ward er jedoch von Varioloiden befallen, wodurch
jeder Zweifel tiber die Natur der im Mirz dagewesenen Affection
gehoben und zugleich der Beweis der Nichtidentitit beider Conta-
gien gefithrt wurde.

Von Masern kam nur ein leichter Fall, bei einer 38jihrigen
Niiherin im Monate September vor.

Scharlach. Bestand am 1.Januar1858: 1 méinnl., 1 weibl. Kranke,

aufgenommen Januar s L 7
Miirz . — % "
4 L e e
" Mﬂi 1 s L o e n
» Juni T L »
" Juli 2 ™ 2 n 7|
% August s R -
5 September 2 ., 1 "
- November — , 2 9
G December — , 3 »
; 8 miinnl., 15 weibl.Kranke
Bestand am 1. Januar1859: — , 3 "

Es starben 3 weibliche Kranke: ein 3jihriges Kind, welches
im April im Stadium der Desquamation kam und schon nach zwei
Tagen an tuberculGser peritonitis starb; ein 17jiahriges Dienstmiidehen,
welches im September ebenfalls schon desquamirend aufgenommen
wurde und gleichfalls am dritten Tage an linksseitiger pleuritis mit
Pneumonie und Lobulirabscessen der Lunge starb, und ein 19jihriges
Dienstmiidchen, welches im December aufgenommen wurde und vier
Tage nach der Aufnahme Thrombose der linken Schenkelarterie
mit Gangriin des Beins bekam. Es bestanden alte Exeresscenzen
an der Mitralklappe, an denen sich Faserstoff niedergeschlagen hatte;
ein losgerissenes Gerinnsel war muthmasslich in die Arterie gefahren.
Ausfiihrlich ist der Fall beschrieben in Virchow's Archiv. Bd. 16.

p- 860. Ein Hufschmiedgesell wurde im Desquamationsstadium von
variolois befallen.
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Anasarca zeigte sich nur in zwei Fillen und verschwand bald.
. Der Charakter des Scharlachs war im Allgemeinen sehr milde, die
Behandlung daher #usserst einfach. Zweimal wurden bei stirkerem
Fieber, Delirien und heisser, trockner Haut, Einwicklungen in nasse
Ticher und jedesmal mit sehr gutem Erfolge angewendet, eine .
starke Bronchialaffection bei einem 21jihrigen Dienstmiidehen wurde
durch die Einpackung durchaus nicht verschlimmert: die Hirnerschei-
nungen waren in diesem Falle so heftig, dass die Kranke mit der
Diagnose arachnitis geschickt wurde. Die Wiederholung der Ein-
wicklung wurde nach dem Grade des Fiebers bemessen und nur
bei bedeutenderen Hirnsymptomen, namentlich bei heisser, trockner,
dunkelrother Haut vorgenommen.

Blattern. Im Jahre 1857 waren keine Fiille von Blattern im
Krankenhause behandelt. Die ersten Fille kamen 1858 im Miirz;
im Juli zeigten sich die Blattern bei einem Wiirter und 4 Kranken
der minnlichen medizinischen Abtheilung, nachdem kurz zuvor
dort ein Kranker gewesen, bei dem der Ausschlag erst einige
Stunden nach seiner Aufnahme zum .  Vorschein kam: ausserdem
wurde der Badediener, welcher die Blatternkranken badete, befallen.
Sonst zeigte sich keine weitere Verbreitung, bis im September ein
Kranker der miinnlichen Irrenabtheilung, welcher nie die Station
verliess und einige Wochen spiter zwei Wiirter derselben Abthei-
lung befallen wurden. Ausserdem erkrankte der Thiirhiiter der
miinnlichen Pockenstation und 5 Kranke der minnlichen medizini-
schen Abtheilung. Im October wurden 11 Kranke und ein Wirter
der miinnlichen medizinischen Abtheilung, sowie 4 Kranke, welche
von dort vor Kurzem entlassen worden, ein Verbandgehiilfe und
ein im Krankenhause beschiiftigter Zimmermann befallen. Im No-
vember erkrankten der Oberwiirter, eine Wiirterin und 2 Kranke
der weiblichen Irrenabtheilung, auf der ménnlichen medizinischen,
chirurgischen und Siechen-Abtheilung je ein Kranker und zwei vor
Kurzem entlassene minnliche Kranke. Im December erkrankten
auf der medizinischen Abtheilung 18 ménnliche, 3 weibliche, auf
der syphilitischen 2 miénnliche, auf der chirurgischen 13 minnliche
Kranke und 8 Wiirter, auf der Irrepstation 1 miinnlicher und 6
weibliche Kranke, so wie ein Wiirter, ausserdem noch von den
Angestellten ein Lampenanziinder, 2 Wiischerinnen und ein Dienst-
midchen; 8 miinnliche und eine weibliche Kranke waren erst vor
Kurzem aus dem Krankenhause entlassen; ein weibliches Kind
wurde mit Pocken geboren. Es hatten sich demnach 92 Personen,
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76 miinnliche, 16 weibliche, die Blattern im Krankenhause zugezogen;
leider betrafen die Todesfille mit Ausnahme des im Krankenhause
mit Pocken geborenen Kindes, ausschliesslich die Kranken dieser
Rubrik. -

Es wurden im Ganzen behandelt 158, 129 miinnliche, 29 weib-
liche Kranke.

Davon kamen im Mdrz 2 Kranke, 2 miingl., — weibl.
»  April SR ot i B
y Mai B0 I g 2 0
y Juni R Birmiy 1
y Juli L Pl J R
n Augusr. 2 n 2 n " PRy
5 September 14 5 R iy
st (Qotpbier 280 Sl ) (S
5 November 20 LBt 4+
y December T2 99 1y Bt 5

Bestand am 1. Januar 1859: 55 Al e W

Es starben 9 Kranke®), 7 miinnliche, 2 weibliche; zu den
letzteren gehirt das im Krankenhause mit Pocken geborne und nach
33 Stunden an Thrombose der vena cava superior gestorbene Kind;
die niiheren Umstéinde dieses Falles sind in Virchow’s Archiv Bd. 16,
p. 364 beschrieben. Von den iibrigen Gestorbenen hatten 4 ménn-
liche bedeutende Blatterneruption und confluirende Blattern; der
eine war ein alter Trunkenbold, welcher im Krankenhause an eczema
beider Beine und hinzugetretenem delirium tremens behandelt war,
er starb an Pneumonie des linken unteren Lungenlappens, der zweite
ein seit Jahren an chronischem Gelenkrheumatismus mit Contracturen
und an Beingeschwiiren leidender alter Mann; der dritte ein Be-
wohner der Siechenstation, der seit Jahren an marasmus und para-
lysis agitans litt. Der vierte, ein 35jihriger Arbeitsmann, litt an
chronischem Lungencatarrh mit Emphysem; bei ihm war die Erup-
tion bis in den larynx und die trachea gedrungen: er starb wie die
beiden vorigen, an Lungenodem. Bei einem 24jihrigen Tischler-
gesellen, welcher an vorgeschrittener Tuberculose litt, war die
Eruption schon vorither, aber noch trockene Krusten vorhanden,
als er von Fieber und Dyspnie befallen wurde und an tuberculisi-
render Pneumonie und Lungenddem starb. Der sechste miinnliche

*) In dem oben erwiihnten der Verwaltung iibergebenen Berichie sind

irrthiimlich noch einige, theils im Jahre 1859, theils ausserhalb der Blattern-
slation Gestorbene mit aufgefiihrt.

-
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Kranke war ein 68jihriger marastischer Mensch, welcher an chro-
nischem Bronchialeatarrh mit Herzerweiterung litt, bei ihm war nur
eine unbedeutende Eruption, welche am 5. October erschien, vor-
handen; am 10. collabirte er plotzlich und ward sehr dyspniiseh;
er starb am folgenden Tage. Bei der Section fand man auf beiden
Hemisphiren Bluterguss im Gewebe der pia mater, capillare Apo-
plexie der Hirnrinde mit gelblicher Fiirbung und Erweichung der
anliegenden Marksubstanz; eine Thrombose der Hirngefiisse war
nicht vorhanden; das Gehirn sonst ausser grossem Blutreichthum,
ohne wesentliche Abnormitit. In beiden Pleurahéhlen blutig-serise
Fliissigkeit, rechterseits mit gallertigen Gerinnseln, schwielige Ver-
dichtung der linken Lungenspitze, Oedem beider Lungen. Erwei-
terung des rechten Herzens, theilweise Verwachsung des Herzens
mit dem Herzbeutel. — Der siebente litt an diabetes und Abscessen
des linken Schenkels; die Blatterneruption war unbedeutend gewesen
und schon abgelaufen.

Eine weibliche Kranke, welche als an Blattern leidend ge-
schickt wurde und starb, habe ich oben bei den abnorm verlau-
fenden Typhusfillen beschrieben. Eine andere muss trotz des Cha-
rakters der Epidemie und frotzden¥, dass das Exanthem sich nicht
deutlich entwickelte, wohl als wvariola haemorrhagica aufgefasst
werden. Es war eine 45jihrige Niherin, seit dem 21. September
1857 in der Irrenabtheilung des Krankenhauses: sie hatte anfangs
an Melancholie gelitten und sich einen bis in den Kehlkopf drin-
genden Schnitt iiber den Hals beigebracht, welcher gut vernarbt
war; sphter litt sie an zeitweiligen maniacalischen Zufiillen. Am
6. November bekam sie heftiges Fieber, Kopfschmerz, Riicken-
schmerz, Druck im epigastrium und Erbrechen. Unter Fortdauer
dieser Symptome zeigte sich am 9. eine reichliche Eruption rother
Papeln im Gesicht, vorziiglich an der Stirn, weniger auf dem Korper,
sie ward auf die Blatternstation verlegt. Hier bemerkte man auf
den Extremititen und dem unteren Theile des Leibes zahlreiche
grosse und kleine Petechien; sie war sehr collabirt, hatte einen
kleinen, frequenten Puls, eine heisse, trockene Haut; die Zunge war
schleimig belegt und wenig gerithet; sie brach und wiirgte viel
schwarzes Blut aus, hatte zugleich Blutung aus der vagina (die
Menstruation war vor 14 Tagen dagewesen). Sie war sehr be-
klommen und warf sich dngstlich hin und her; der Stublgang fehlte.
Unter Fortdauer der Blutungen und des Fiebers vermehrien sich
die Petechien, wiihrend die Papeln des Gesichts zusammenfielen,
die Angst hielt an. Sie starb am 12. November, nachdem sie vorher
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unbesinnlich geworden und unwillkiirliche 'Ausleerungen bekommen
hatte. — Bei der Section erschien das Gehirn auf der oberen Fliche
- wie comprimirt; die arachnoidea war getritbt; unter derselben triibes,
- schmutzig rithliches Serum; in der weichen Hirnhaut an der Basis
kleine Eechymosen. Die Hirnsubstanz animisch und ziihe; die
Seitenventrikel erweitert, mit trilbem Serum erfiillt, das ependyma
fest. Zungenwurzel, Schlundkopf und epiglottis gerithet, mit kleinen,
weichen, weisslichen Exsudatflocken bedeckt. An der Stelle des
- ligamentum ecricothyreoideum eine feste, strahlige Narbe, welche
mit der Hautnarbe in directem Zusammenhange stand. — Die pleura
pulmonalis war beiderseits an verschiedenen Stellen mit Ecechymosen
bedeckt, die Lunge nach hinten blutreich und, namentlich die oberen
Lappen, stark serts angeschoppt. Im Herzbeutel wenig, schwach
blutig gefiirbtes Serum, der linke Ventrikel etwas hypertrophisch,
die Mitralklappe am freien Rande verdickt und etwas geschrumpft;
unter dem endocardium des linken Ventrikels und dem des rechten
Atrium mehrere ziemlich ausgedehnte Blutextravasate; in den Hihlen
wenig dunkles Blut, viele gallertige Fibringerinnsel. — Die Leber
verkleinert, die Oberfliche etwas granulirt, die vorderen Riinder
zugeschirft, das Gewebe graubraun, etwas fetthaltig; in der Um-
gebung der mit dunkler, ziiher Galle gefiillten Gallenblase Blut-
austritt unter der serosa. Milz klein, blass, ziemlich fest, das Stroma,
stark entwickelt, Die Schleimhaut des Magens in der Pylorushiilfte
gewulstet, aufgelockert, ecchymosirt; nirgends ein Substanzverlust.
Das retroperitoneale Zellgewebe sowie das des mesenterium - mit
zum Theil deutlich geronnenen Blute infiltrirt. Im Darmecanale
schwiirzlicher diinnbreiiger Inhalt; sonst mit Ausnahme der flexura
iliaca, deren Schleimhaut aufgelockert und gervthet erschien, keine
bemerkenswerthe Abweichung. In der vorderen Wand des uterus
ein Fibroid, in der Hohle ein Blutgerinnsel, die Ovarien lagen hinter
dem uterus und waren mit diesem und dem rectum mittels zelliger
Striinge verwachsen; im Douglasischen Raum befand sich ein Blut-
extravasat.

Im Allgemeinen war der Verlauf der meisten Fille von Blat-
tern ein sehr gelinder, so dass nur selten eine irztliche Behandlung
nithig wurde. Bei stirkerer Anschwelling des Gesichts wurden
kalte Umschlige angewendet; um die Krustenbildung zu verhiiten
u'der doch zu vermindern, ward Glycerin angewendet und bewiihrte
sich vortrefilich; die Kranken wurden durch dieses Mittel ausser-
Ul'd‘ﬂntli(:h erleichtert und die Bildung tiefer Narben durch die Ver-
meidung von Eiteransammlung unter den Krusten vermindert. Es
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wurde einigemal versuchf, statt des Glycerins frischen Speck, na-
mentlich im Anfange der Eiterung anzuwenden, doch wurden die
Kranken durch die Speckeinreibungen nicht erleichtert, und riihmten
nach Vertauschung derselben mit Glycerin das letztere Mittel sehr.

Augenaffectionen waren selten und nicht bedeutend, ob-
wohl nicht selten die Pockenpusteln am Augenlidrande bestanden.

Hautabscesse wurden mehrmahls beobachtet und, wie .die
nach Typhus, frithzeitig gedffnet. — In der Ausdehnung und der
Form des Ausschlages fanden grosse Verschiedenheiten statt; bis-
weilen war die Diagnose schwierig, zumal wenn, wie in einem
Falle, nur 2 Blatternpusteln auf dem Korper zu finden waren; bis-
weilen wurden auch Kranke, bei welchen ein hervorbrechendes
Exanthem variolois zu werden schien, nach der Blatternstation ver-
legt, ohne dass sich die Blattern-entwickelten. So ein 21jihriger
Friseurgehiilfe, der nach dreitigigem heftigen Fieber mit Glieder-
schmerzen einen papulosen lebhaft rothen Ausschlag auf dem ganzen
- Korper bekam, welcher statt sich zu Blattern zu entwickeln, bald
den Charakter der roseola syphilitica annahm. :

Fiir zweifelhafte Fille wurden eigene Beobachtungszimmer
eingerichtet.

Rheumatismus.

Die unter dem Namen Rheumatismus zusammengefasste Symp-
tomengruppe ist im Allgemeinen noch so unbestimmt umschrieben
und entbehrt noeh so sehr der anatomischen Basis, dass es noth-
wendig ist, bei Betrachtung einer grisseren Anzabl von Fiillen diese
moglichst zu sondern. Als Ausgangspunkt nimmt man am besten
den fieberhaften Gelenkrheumatismus, welcher am genauesten ab-
gegrenzt und am deutlichsten charakterisirt ist. Diesem schliessen
sich die Fille von acutem Gelenkrheumatismus, welche ohne Fieber
verlaufen, sowie die Fille an, wo mit oder ohne gleichzeitige oder
vorausgegangene Storung des Allgemeinbefindens einzelne Gelenke
allein afficirt sind. Wie der fieberhafte Gelenkrheumatismus nicht
selten gich mit Affection der Schleimbeutel und Sehnenscheiden ver-
bindet, so finden sich auch ofter schmerzhafte, fieberhafte Affectionen
einzelner Muskelgruppen, welche dem acuten Gelenkrheumatismus
ganz fhnlich verlaufen, auch zuweilen in diesen ﬂberge!mn oder
gich aus ihm heraus entwickeln. Mit dem Muskelrtheumafismus er-
reicht man aber ein Gebiet, dessen Grenzen villig verwischt sind
und es ist, vorziiglich wo es sich um fieberlose Formen handelty |
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fast unméglich sich vor Irrthum zu bewahren. Wenn es auch gewiss
hiufig unrichtig ist, Fille, wo wandernde oder fixirte Schmerzen in
verschiedenen muskulisen Theilen vorhanden sind, ohne dass sie
auf eine bestimmte Ursache zuriickgefilhrt werden konnen, als
Muskelrheumatismus aufzufassen, so ist es doch oft schwer, eben
wegen des Mangels einer anderweitigen Diagnose, sie von diesem
zu frennen. In Hospitilern wird iiberdies der fieberlose Muskel-
rheumatismus oft genug geradezu simulirt. Der chronische Gelenk-
rheumatismus schliesst sich meist deutlich an den acuten an, obwohl
er bisweilen gleich anfangs den chronischen Charakter hat. Dass
viele Fiille von Neuralgieen, namentlich die mehr anhaltend als
- paroxysmenweise auftretenden, welche leichter und dauernder ge-
hoben werden, dem Rheumatismus nahe stehen und einer éihnlichen
Exsudation, wie sie in Gelenken, Sehnenscheiden, Fascien stattfindet,
ihren Ursprung verdanken, ist wahrscheinlich. Dessenungeachtet
scheint es zweckmiissiger, sie nicht hier, sondern bei den Neuralgieen
aufzufithren, zumal diese doch nur eines hervorstechenden Symptoms
halber, ohne Riicksicht auf die zum Grunde liegende Ursache, als
besondere Krankheitsgruppe betrachtet werden.

An fieberhaftem Gelenkrheumatismus wurden behandelt 126
Kranke, 69 miinnliche, 57 weibliche. Der Bestand am 1. Januar
- 1858 war 14 Kranke, 7 miinnliche, 7 weibliche; von denen 8,
4 minnliche, 4 weibliche, schon in der Reconvalescenz waren.

Aufgenommen wurden im Januar 9, 6 minnl., 3 weibl. Kranke
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Der Charakter der Krankheit war im Allgemeinen sehr gut-
artig. Von den Gestorbenen war der eine ein 23jihriger Kiiper-
gesell, welcher am 26. December 1858 aufgenommen wurde und
am 3. Januar starb. KEr hatte vor 10 Jahren schon einmal an
Rheumatismus gelitten, war jetzt seit 8 Tagen krank, hatte aber
bis 2 Tage vor der Aufnahme gearbeitet. Am 28. klagte er iiber
Beengung; die anfangs reinen Herzténe waren unrein geworden
(Schropfkopfe; digitalis). Die folgenden Tage delivirte der Kranke
fast immer, am 31. war der Zustand in jeder Hinsicht besser. Der
Puls sank auf 80 Schlige; er klagte indessen noch iiber Beengung,
zu welcher sich am 1. Januar auch noch Sehmerzen in der Herz-
gegend gesellten; die Tone waren bestindig unrein, die Dampfung
der Herzgegend nicht vermehrt. Am 3. Januar war der Kranke
wohler, die Schmerzen waren geringer, der Athem frei, statt des
triigen Stuhlgangs war etwas Durchfall eingetreten, der Kranke
schwitzte stark, der Puls machte 100 Schlige; Nachmittags plotzlich
Beengung, dann Bewusstlosigkeit, collapsus; Tod nach wenigen
Stunden. Bei der Section zeigte sich das Muskelfleisch dunkelroths
die dura mater und ihve Sinus sehr reich an dunklem Blute, die
Gehirnsubstanz blutreich und derbe. Die Lungen nach hinten seris
infiltrirt, sonst gesund. Wenig triilbes Serum im Herzbeutel: das
parietale Blatt mit zahlreichen Ecchymosen, das viscerale mit einer
diinnen weichen Exsudatschicht bedeckt. Starke Faserstoffzerinnsel
in beiden Hilften des Herzens, das endocardium des linken Ven-
trikels an den Klappen getriibt, raub, an den Aortaklappen kleine,
weiche Exerescenzen von Hirsekorn- bis Stecknadelkopf - Grisse.
Leber blutreich, Milz gross, etwas fest. Die Corticalsubstanz der
Nieren aufgelockert, weissrithlich, mit vorticosen Gefiissen auf der
Oberfliiche. Am Darmecanale nichts Bemerkenswerthes. "

Die nicht bedeutende peri- und endocarditis, welche beim Rheu-
matismus so hiiufie vorkommt, ohne den tidtlichen Ausgang zu
bedingen, reicht zur Erklirung des schnellen Todes, nachdem der
Kranke sich kurz zuvor besser befunden, nicht aus; es reiht sich der
Fall vielmehr den bekannten, plitzlichen Todesfillen an, welche sich
nicht selten bei acutem Gelenkrheumatismus finden, aber bis jetzk
ohne geniigende Erklirung geblieben sind und welehe man in Paris
kilrzlich mit dem sonderbaren Namen rhumatisme cérebral ataxique
belegt hat. Wie fast in allen derartigen Fillen ging auch lier
eine deutliche Verminderung der Gelenkaffection der schlimmeren
Wendung voraus.
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Der zweite todtlich verlaufene Fall zeigt einige Abweichungen,
aber auch einige Aehnlichkeit mit diesen Fillen.

Ein 26jihriges Dienstmiidchen war bei ihver Aufnahme am
6. Mai 12 Tage krank: es waren die Gelenke des rechten Beins
. yorziiglich ergriffen, das Hers war frei, das Fieber ziemlich heftig.
Schon in der niichsten Nacht klagte sie iiber Beengung und Brust-
schmerz, ohne nachweisbare Herzaffeetion; der rechte Arm war
jetzt am stéirksten ergriffen, am folgenden Tage der linke Arm.
Der Schweiss war stark und dabei viel miliaria vorhanden. Am
31. trat Nachmittags ganz plitzlich ein Anfall von Bewusstlosigkeit
ein, bei dem die Kranke sich stark zusammenkriimmte, ohne eigent-
liche Convulsionen zu haben; nach einem Bade mit kalter Begiessung
kam sie wieder zu sich, zeigte in ihven Antworten jedoch noch
etwas Verwirrtes; sie klagte iiber Beklemmung, ohne dass am
Herzen etwas nachzuweisen war; die Gelenkschmerzen waren vollig
verschwunden. Die Haut war brennend heiss, der Puls sehr frequent.
Am Abend verdrehte die Kranke eine Zeitlang die Augen, ohmne
Kriimpfe oder Delirien; sie erbrach mehrmals. In der Nacht er-
folgte eine fliissige, unwillkiirliche Stublausleerung. Am Abend des
2. Juni war mehr Benommensein des Sensorium vorhanden, wess-
halb die Begiessung einigemal wiederholt wurde, jedoch ohne son-
derlichen Erfolg; die Haut blieb heiss und trocken, der Puls sehr
beschleunigt, die Ausleerungen waren unwillkiirlich, der strabismus
war fortwihrend vorhanden, so auch der sopor. Die Begiessungen
wurden fortgesetzt, aber brachten nur sehr voriibergehende Besserung
zuwege:; innerlich hatte die Kranke seit dem 51. Balzsiiure ge-
nommen. Am 4. horte man zuerst ein systolisches Geriiusch, das
Bewusstsein kehrte bisweilen auf kurze Zeit wieder, doch collabirte
die Kranke mehr und starb in dér Nacht vom 5. auf den 6. Juni. —
Die Section ergab starke Hyperiimie der harten und weichen Hirn-
haut, wie des Gehirns; triibes Serum an der Schiidelbasis und in
den etwas erweiterten Ventrikeln; fliissiges und geronnenes frisches
Exsudat auf der Oberfliche der arachnoidea und im Gewebe der
pia mater; die Lungen hyperiimisch; das Herz mit dem Herzbeutel
durch eine Schicht geronnenen Exsudats ringsum verklebt; das Herz
schlaff, die Hohlen etwas erweitert, die Klappen gesund. Die Milz
bedeutend vergrossert; die Nieren blutreich. Im Uebrigen nichts
Bemerkenswerthes,

Der dritte Todesfall betraf eine 73jiihrige Frau, welche am
26. October aufgenommen wurde und am 8. November starb. Sie
war am 19. October mit Frost erkrankt, hatte Gelenkanschwellungen

b: B
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und starke Schmerzen, fieberte lebhaft, mit schmutzig-brauner, vorn
geritheter Zunge. Der erste Herzton ¥m Bereiche des linken Ven-
trilels unrein: sie hatte starken Durchfall. Sie fing nach 2 Tagen
an, lebhaft und anhaltend zu deliriren; der Durchfall war stets be-
deutend. Am 6. November zeigte sich eine Anschwellung und
odematise Infiltration der Haut am Unterkiefer, welche am folgen-
den Tage zugenommen hatte, hirter geworden war und bei der
Berithrung sehr schmerzte. Die Ausleerungen wurden unwillkiirlich,
die Kranke ward comatos und collabirte immer mehr. — Der Schiidel
war sehr verdickt, die innere Fliche mit warzigen Osteophyten
besetzt und vielfach mit der dura mater verwachsen. Starkes
Oedem der Hirnhiute, Wasseransammlung in den erweiterten Ven-
trikeln; die Hirnsubstanz zihe,  die Hirnarterien atheromatés. —
Das Zellgewebe um die Unterkieferdriisen verdichtet; letztere ge-
schwollen, blutreich und theilweise eitrig infiltrirt. Beide untere
Lungenlappen verdichtet, blufreich, mit tritber Fliissigkeit infiltrirt,
die Schnittfliche glatt; die Lungenpleura beiderseits ecchymosirt,,
mit einer diinnen Schicht geronnenen Exsudats bedeckt, die Bron--
chien gerthet und mit Schleim erfiillt. Das Herz schlaff, die Mus-.
kulatur braungelb und miirbe. Atherombildung am endocardium
und in der Aorta; die Mitralklappe knorplig verdickt. — Leber,,
Milz und Nieren atrophisch, desgleichen der uterus und die Ovarien..
Die Schleimhaut des Magens und des jejunum schiefergrau, auf--
gelockert, mit Schleim bedeckt. Die Schleimhaut des colon vom:
coecum bis ins rectum stark gertthet und aufgelockert, mit rothlich--
weissem Schleim bedeckt; in der flexura iliaca viele kleine, ober--
flichliche, unregelmiissige Substanzverluste. In den Gelenken
Schwund der Knorpeliiberziige und tropfsteinartige Oat&:rphyten--
bildung, vorziiglich in den Kniegelenken.

Bei der Unzuverlissigkeit der Anamnese bleibt es in diesem
Falle zweifelhaft, ob nicht der acute Catarrh des Dickdarms die
wesentliche, am 19. October beginnende Erkrankung war, und ob
die vorhandene schmerzhafte Gelenkaffection nur eine Verschlim-
merung des chronischen Rheumatismus war, welcher, wie die Ver-
dickung der Mitralklappe einem fritheren acuten Rheumatismus
seinen Ursprung verdankte. Auffallend ist die hinzugetretene Ent-
ziindung der Unterkieferdriisen.

Das Exsudat, welches beim acuten Rheumatismus an der affi-
cirten Stelle entsteht, wird mitunter eitrig und fiihrt dann bisweilens
auch zu eitrigen Ablagerungen in anderen Organen. Man ist daher
vielleicht berechtigt, Fille von Muskelentziindung mit eitrigem kEx-
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sudate, die weder einer traumatischen Ursache noch der Erkrankung
benachbarter Theile ihren Ursprung verdanken und in dhnlicher

_ Weise wie der acute Rheumatismus von fieberhaftem Allgemein-
leiden begleitet sind, diesem anzuschliessen. Zwei derartige Fille,
welche nicht unter der Zahl der an acutem Gelenkrheumatismus
Behandelten begriffen sind, fiige ich desshalb hier bei.

Ein 30jihriges Dienstmidchen wurde am 4. Februar auf-
genommen. Sie zeigte eine grosse Unlust zum Sprechen, obwohl
das Bewusstsein frei erschien, die Anamnese war daher nur diirftig.
Sie war seit drei Wochen unwohl und hatte Schmerzen im Kopfe
und den Extremititen und Fieber gehabt, die Ernihrung hatte
etwas gelitten. Thre Klagen bezogen sich hauptsiichlich auf den
Kopf und das rechte Ellenbogengelenk, welches weder gerithet,
noch geschwollen erschien, dessen genauere Untersuchung aber
durch die grosse Schmerzhaftigkeit sehr erschwert wurde; die grosse
Empfindlichkeit erstreckte sich aber gleichzeitig fast auf alle Korper-
theile, die Haut war heiss, schwitzend, der Puls beschleunigt, das
Gesicht gerdthet, die Zunge weiss belegt, vorn roth, der Stuhlgang
normal; die Brustorgane liessen keine Abweichung wahrnehmen.
Sie erhielt inf. digitalis mit nitrum. Den folgenden Tag befand sie
gich in jeder Beziehung etwas besser, am Nachmittage des 7. Februar
stellte sich eine starke Rithe und Anschwellung des rechten Ober-
arms ein, zugleich ward die conjunctiva des linken Auges gerithet,
wesshalb hier Blutigel gesetzt und ung. cinereum eingerieben wurde.
Dessenungeachtet zeigte sich schon am 8. Eiteransammlung in der
vorderen Augenkammer und Verziehung der Pupille: das Fieber
schien gleichwohl etwas geringer. Am 9. war eine beschriinktere,
aber ebenfalls stark gerithete Anschwellung am linken Ellenbogen-
gelenk eingefreten, aber hier so wenig wie rechts, Fluctuation wahr-
zunehmen. Die Eiteransammlung im Auge nahm zu, ohne dass die
Kranke besondere Schmerzen empfand. Das Fieber vermehrte sich
wieder, die Kranke delirirte Nachts. Am 10. hatten die Schmerzen
wie auch die Anschwellung an den Armen nachgelassen, das Auge
war unveréndert geblieben; am 12. war das linke Knie- und das
rechte Fuss- Gelenk angeschwollen und schmerzhaft; am 13.
schmerzte das rechte Schultergelenk; am Auge bildete sich Chemosis
aus, die cornea triibte sich gleichzeitig, auf der Haut war miliaria
entstanden, die Zunge war roth und trocken geworden, das Sen-
sorium blieb etwas benommen, doch delirirte die Kranke nur zeit-
weilig. Die Anschwellungen am Oberarm, wie die Rithe hatten
nachgelassen, die Gelenke waren bald mehr, bald weniger ge-
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schwollen; am 15. trat Durchfall ein, die Kranke collabirte all-
miihlig; die cornea fing an, sich zu exfoliiren. In der Nacht vom
17. auf den 18. Februar starb sie. — Bei dem Auftreten multipler
Entziindungen, dem malignen Verlauf und der schnellen Eiterbildung
am Auge, dem asthenischen Charakter des Fiebers konnte von ener-
gischen Heilversuchen nichts erwartet werden; die drtlichen Ent-
ziilndungserscheinungen suchte man durch Quecksilbersalbe, trockne
und feuchte Wirme und oOrtliche Blutentziehungen zu mildern, in-
nerlich ward Salzsiure, zuletzt abwechselnd mit Chinin, gegeben.

Bei der Section fand man am Gehirn und den Hiuten ausser
Blutreichthum und etwas serisem KErgusse nichts Abnormes; der
bulbus erschien mit Eiter erfillll und sehon bei leichtém Drucke
drang dieser mit der in den #ussersten Schichten getriibten Linse
durch die miirbe cornea; die retina war verdickt und abgeldst, die
chorioidea entfiirbt, an beiden Seiten mit Eiter umspiilt, desgleichen
das corpus ciliare. —— Die Lungen waren nach hinten blutreich und
mit Serum angeschoppt; am Herzen, ausser einer geringen Ver-
dickung der Mitralklappe, nichts Abnormes. Die Leber platt, blass,
mit einer Schniirfurche; Milz gross und weich, die Nieren, vorziiglich
die rechte, blutreich, am Darmcanale und den Sexualorganen nichts
Abnormes. Die Muskeln des rechten Oberarmes waren theilweise
eitrig infiltrirt, doch sowohl der Knochen als das Periost gesund.
Im linken Kniegelenke eine Menge triiber, seriser Flissigkeit, mit
einzelnen Exsudatflocken, die Falten der Synovialhaut geschwollen
und blutreich, der Knorpelitberzug glatt.

Ein 21jihriges Dienstmiidchen, bisher gesund, war bei ihver:
Aufnahme am 15. Mirz 5 Tage krank. Sie hatte damals Frost .
mit nachfolgender Hitze und Schmerz in der rechten Schulter, der:
gich auf den Oberarm erstreckte, bekommen; dieser sowohl wie das |
Fieber hatten angedauert. Sie schwitzte stark und fieberte lebhaft
andere Gelenke waren nicht afficirt; trotzdem ward der Zustand |
als acuter Gelenkrheumatismus aufgefasst. Schon nach wenigen
Tagen bemerkte man indessen eine Anschwellung am hinteren Rande !
der Achselhihle, ohne Fluctuation. Bei Anwendung von Kataplasmen
begrenzte sich die Geschwulst wie ein Abscess, bald aber ward sie !
unter Nachlass der Schmerzen diffuser. Das Fieber dauverte im
miissigen Grade fort, bisweilen stellte sich Nasenbluten ein. Am
Abend des 22. bekam sie heftige Schmerzen in der Gegend des:
linken Hiiftgelenks und im Verlaufe der Schenkelgefisse bis zum |
Knie, die Inguinaldriisen schwollen an und das Bein ward ddematds. .
Das Fieber hatte sich sehr gesteigert, der Puls machte 120 Schlige, .
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das Aussehen war sehr animisch geworden, der Stuhlgang ange-
halten, dabei starker Schweiss. Die grosse Schmerzhaftigkeit des
Beins, welches nicht die geringste Beriihrung und Bewegung ertrug,
liessen an gleichzeitiger Entziindung des Hiiftgelenks nicht zweifeln,
der Kriftezustand gestattete indessen keine Blutentziehung, welche
auch bei der metastatischen Natur der Affection wenig Aussicht auf
Erfolg geboten hitte. Schon am 24. hatten sich brandige Stellen
auf den Schulterbliittern und dem Kreuzbeine eingestellt, die Ge-
schwulst am Rande des Schulterblattes war stationiir geblieben, die
Fluctuation war indessen in der Tiefe wahrzunehmen; am 1. April
wurde durch einen Einschnitt der tief zwischen den Muskeln siizende
Eiter entleert, der Knochen zeigte sich iiberall bedeckt. Der Zu-
stand der immer schwiicher werdenden Kranken war durch die mit
gleicher Heftigkeit andauernde Schmerzhaftigkeit des Beins bei jeder
Bewegung und zugleich durch die Geschwiire vom Durchliegen ein
qualvoller, da letztere doch verbunden werden mussten und ebenso
auch bei der Stuhlentleerung eine Bewegung des Beins unvermeid-
~ lich war; bei rubiger Lage hatte sie wenig Beschwerden, fieberte
aber stets etwas, wenn gleich nicht so heftig als frither. Die Kriifte
wurden, so viel es ging, durch Diét, sowie durch China mit Salz-
stiure unterstiitzt; die Zunge ward glatt, blass, aphthos, die Andmie
immer ausgesprochener. Dessenungeachtet schleppte sich der Zu-
stand bis zum 8. Mai ziemlich in derselben Weise hin, die durch-
gelegenen Stellen, welche sich bis dahin nicht vergrissert, vielmehr
gereinigt hatten, freilich ohne sonstice Andeutungen von Heilung,
verschlimmerten sich jetzt, namentlich auf dem Kreuzbein, von
neuem, die Kranke verfiel noch mehr, doch erst am 15. Mai erfolgte
der Tod. Vom 11. April an war bisweilen ein gelindes Fristeln
mit Géhnen, nie aber ein eigentlicher Frostanfall bemerlt.

Bei der BSection fand man die Spitze der rechten Lunge
schwielig verdichtet, kreidige Ablagerungen enthaltend, in beiden
unteren Lungenlappen Lobularabscesse. Weder in der Leber noch
der Milz, welche beide gross und blass waren, metastatische Heerde,
dagegen in den Nieren sowohl keilformige Ablagerungen als Abscesse.
Unter der fascia pelvis der linken Seite, in der Umgebung des
Hiftgelenks, und zwischen den Muskeln am oberen Theil des Schen-
kels Hiterinfiltration und Zellgewebsnecrose. Im Hiftgelenke Eiter,
der Gelenkkopf rauh, seines Knorpeliiberzuges beraubt. Die Weich-
theile in der Umgebung des Kniegelenks ebenfalls eitrig infiltrirt,
das Gelenk frei; das Schultergelenk desgleichen. Der wiihrend des
Lebens gedffnete Abscess am Schulterblatte war mit einer glatten
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Wand von rothgelber Farbe ausgekleidet, der unterliegende
Knochen gesund.

Der acute Gelenkrheumatismus war complicirt mit peri-
carditis bei 9 minnlichen, 4 weiblichen Kranken, mit endo-
carditis bei 9 minnlichen, 16 weiblichen; iltere Herzleiden waren
bei 1 miinnlichen, 1 weiblichen zugegen; natiirlich waren peri- und
endo-carditis oft mit einander verbunden. Fast jedesmal deutete
- sich das Auftreten der Herzaffection auch in den subjectiven Symp-
tomen an, obwohl die objectiven Erscheinungen spiiter allein vor-
handen waren und bei endocarditis bei der Entlassung meist fort-
bestanden. In manchen Fillen gingen die subjectiven Erscheinungen
den Veriinderungen an den Herztonen einige Zeit voraus. In einem
Falle zeigten sich neben endocarditis die Erscheinungen von Throm-
bose einer Hirnarterie.

Ein 24jihriges offentliches Midchen war bei ihrer Aufnahme
am 23. Februar 14 Tage krank, hatte die gewihnlichen Symptome
des acuten Rheumatismus, welcher ohne auffallende Erscheinungen
mit abwechselnder Besserung und Verschlimmerung bis zum 17. Miirz
verlief, von welchem Tage an die Erscheinungen aufhirten und die
Reconvalescenz einzutreten schien; am 24. ward sie plitzlich von
Beklemmungsgefiihl befallen, wurde bleich und verlor bei vollkommen
freiem Bewusstsein die freie Bewegung der Zunge, die Sprache war
unverstindlich, leise und lallend, obwohl die Kranke sich grosse
Miihe gab, sich verstindlich zu machen. Der Puls war klein und
schwach, die Herzgeriusche waren ganz normal. Nach einem
Sinapismus und einigen Gaben lig. e. c. suce. erholte sie sich wieder
mehr; das Unvermégen zu sprechen blieb indessen; am 26. war
ein systolisches Geriiusch wahrzunehmen, welches nicht wieder ver-
schwand; das Fieber war wieder eingetreten, verlor sich aber bald.
Sie ward erst am 2. Juni entlassen; die Sprache hatte sich all-
miihlig gebessert, blieb aber stets behindert, so dass manche Worte
trotz aller Miithe nicht gehorig ausgesprochen werden konnten. Im
Uebrigen hatten sich keine Symptome von Apoplexie gezeigt.

Pneumonie trat bei 2 miénnlichen, 4 weiblichen, Pleuritis
bei einem Manne wiihrend des acuten Rheumatismus ein.

Peliosis wurde in 2 Fillen beobachtet, bei einem 42jihrigen
Kutscher, welcher die Flecke an den Beinen schon bei der Auf-
nahme hatte und hier keine weiteren Nachschilbe bekam, und bei
einem 34jahrigen Dienstmédchen, welches 3 Wochen nach einge-
tretener Reconvalescenz ein Recidiv von miissiger Intensitit bekam,
auch hier zeigten sich keine weiteren Nachschilbe.

5
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In zwei schweren Fillen bildeten sich in der Reconvalescenz
Axillarabscesse.

Eine weibliche Kranke bekam wiihrend der Dauer des Fiebers
4 Tage lang tiiglich einen Anfall von Unbesinnlichkeit mit leichten
Kriimpfen; gegen welche Valeriana und Zincum valerianicum ange-
wendet wurden, einige Tage spiiter verliess sie schon das Bett,
bekam ein Recidiv und mit diesem wieder 3 Tage hindurch &hn-
liche Zufille, welche sich spiiter nicht wiederholten. .

Geistesstorung zeigte sich in Begleitung des acuten Rheu-
matismus zweimal.

Eine 2ljihrige Naherin war am 19. April erkranki und hafte
am 23. Beklemmung und Herzklopfen bekofmmen. Am 24. ward
sie aufgenommen. Ausser den sonstigen Erscheinungen des acuten
Rheumatismus war ein starkes Reibungsgeriusch am Herzen vor-
handen: sie erhielt Blutigel, spiiter ein vesicans, digitalis mit opium.
Die Erscheinungen des Gelenkrheumatismus wie der pericarditis
dauerten mit abwechselnder Besserung und Verschlimmerung, aber
in ziemlich heftigem Grade fort; in den ersten Tagen des Mai zeigten
sich bisweilen niichtliche Delirien. Am 6. Mai ward die Kranke
gegen Mittag auf einmal sehr aufgeregt, unruhig und verwirrt,
wollte aus dem Bette, hatte gar keine Schmerzen mehr; der Puls
war aussefzend und sehr unregelmiissig geworden, der Schlaf fehlte;
am 7. bekam sie nach Opium etwas mehr Ruhe, doch hielt der
maniacalische Zustand bis zum 10. an, wo der Puls regelmissig
und das Bewusstsein ganz frei wurde; die abnormen Herzgeriusche
waren auch schwiicher geworden. Am 12. zeigte sich schon Ap-
petit und von da an allmihlige aber langsame Besserung. Bei ihrer
Entlassung am 12. Juli war noch ein systolisches Geriusch an der
Mitralklappe zu hiren.

Ein 20jahriger Hausknecht von schwiichlichem Kérperbau, etwas
schwiichlichem Aunsehen und unsymmetrischer Schiidelbildung, hatte
im Sommer 1857 acht Wochen hindurch an acutem Gelenkrheu-
matismus gelitten; in der Reconvalescenz war anasarca eingetreten,
aber spiter vollstindig verschwunden. Er hatte seitdem jedoch oft
an Herzklopfen und Beiingstigung, sowie an Blutandrang zum Kopfe
und an Flimmern vor den Augen gelitten. Bei seiner Aufnahme
am 11. Mirz war er seit zwei Tagen unwohl, klagte iiber Mattig-
keit und Appetitmangel, ohne bestimmte Krankheitssymptome; schon
am 13. fithlte er sich wieder besser, blieb aber noch matt und un-
lissig. Am 10. April traten die Erscheinungen des fieberhaften
Gelenkrheumatismus, aber nur mit misgiger Intensitit, ein; er
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[,iehert.e miissig, klagte nur wenig. Am 26., Abends, ward er sehr
h:{gﬂhﬂh, glaubte seinen Tod nahe bevorstehend, hatte eine stiir-
mische :Flerzac.tinn mit kleinem frequenten Pulse. Am folgenden
T'fﬁﬂ zeigie sich Reibungsgeriiusch am Herzen und vergrisserte
Didmpfung des Percussionstons; der erste Herzton war sausend; beim
Ge]:.lmuuh.vﬂn digitalis trat bald Besserung ein; der Kranke ward
ruhiger; indessen bemerkte man nach einiger Zeit, was anfangs
offenbar iibersehen war, dass er geistigz verwirrt war; er sprach
auch Nachts oft vor sich hin, war aber im Ganzen still; auf DBe-
fragen gab er an, éingstliche Empfindungen zu haben, dusserte aber
von selbst wenig. Dabei sah er ganz ruhig aus und erschien bei
oberflichlicher Betrachtung wie in geringem Grade blodsinnig. Er
war dabei bleich und mangelhaft genihrt. Sein Zustand blieb sich
gleich, er war ausserhalb des Bettes, durchaus folgsam und verur-
sachte keine Stérung; blieb aber still und stets etwas geistesverwirrt.
Im August wiinschte er seine Entlagsung; wurde spiter Cigarren-
arbeiter und zeigte keine auffallende Symptome von Geistesstorung.
Zur Zeit der Abfassung dieses Berichtes befindet er sich zufiillig
wieder im Krankenhause; das bei seiner Entlassung noch vorhandene
systolische Gerdusch war anfangs nicht wahrzunehmen, trat aber
bei Fieberbewegungen wieder ein. Er ist still und macht einen
Eindruck geistiger Unfreiheit, aber ohne bestimmte Symptome von
Geistesstirung.

Acuter Gelenkrheumatismus ohne Fieber wurde bei 7 miinn-
lichen, 3 weiblichen Kranken beobachtet. .

Auf einzelne Gelenke fixirt war der Rheumatismus bei
10 minnlichen, 6 weiblichen Kranken, von denen ein Mann noch am
Ende des Jahres in Behandlung blieb. Die befallenen Gelenke
waren: das eine Unterkiefergelenk, die Hand, das Metacarpalgelenk
des Zeigefingers, das Hiiftgelenk je lmal, das Kniegelenk 7mal,
das Fussgelenk 3mal, das Metatarsalgelenk der mittleren rechten
Fusszehe lmal. Ausserdem fixirte sich der acute Gelenkrheumatis-
mus in seinem weiteren Verlaufe in zwei Fillen dauernd auf die
Hand, in einem zugleich auf das Huftgelenk. In einem Falle von
acutem Gelenkrheumatismus bei einem Dienstmiidchen entstand am
unteren Ende des rechten Oberschenkels eine bedeutende feste An-
schwellung in der Tiefe, anscheinend vom Periost ausgehend; die
Schmerzhaftighkeit war gross, trotz dessen kam es SO wenig in die-
sem, wie in den iibrigen Fillen zur Eiterung; alle Fille heilten,
natiirlich zum Theil mit grosser Beschréinktheit der Gelenkbewegung.
Bei einem 17jihrigen Dienstmiidchen, wo von Anfang an nur des
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Hiiftgelenk ergriffen war, hatte die grosse Schmerzhaftigkeit, welche
jede, auch die leiseste Bewegung unertriiglich machte, bei der wohl-
geniihrten Kranken brandige Geschwiire vom Durchliegen zu Weg'e
gebracht; da sie gleichzeitig aus Furcht vor Bewegung den Urin
unter sich gehen liess, so schwebte sie sowohl hierdurch, als durch
die Entziindung des Hiiftgelenks eine Zeit lang in Lebensgefahr;
indess erfolgte die Heilung, jedoch mit bedeutender Steifheit des
Gelenks.

Chronischer Gelenkrheumatismus wurde bei 32, 16 miénnlichen,
16 weiblichen Kranken behandelt; geheilt wurden 4 méannliche,
gebessert entlassen 16, 7 minnliche, 9 weibliche; der Bestand zu
Anfang des Jahres 1858 war 5 miinnliche, 4 weibliche, am Ende
des Jahres 4 miinnliche, 3 weibliche. .

Muskelrheumatismus wurde bei 116 Kranken, 80 minnlichen,
36 weiblichen behandelt. Am Ende des Jahres bliebhen 6 miinn-
liche, 3 weibliche Kranke. Oefter war der Muskelrheumatismus mit
Fieber verbunden und verlief dem Gelenkrheumatismus sehr éihnlich;
bisweilen bildete er sich aus ihm heraus, lmal wurde dies im
Krankenhause selbst beobachtet, ein anderesmal war der Kranke
erst zwei Tage entlassen gewesen. Herzaffection wurde im Ver-
laufe des Muskelrtheumatismus bei einer weiblichen Kranken
beobachtet.

Die Behandlung des Rheumatismus war sehr einfach: es wurde
eine Auflisung von nitrum gegeben, wenn Fieber zugegen war, die -
ergriffenen Gelenke wurden mit Wolle bedeckt. Bei grosser Schmerz-
haftigkeit wurde Abends, bisweilen auch wohl bei Tage, morphium
oder pulv. Doweri gegeben. In einer Anzahl von Fillen wurde
suceus citri versucht, ohne dass sich im Verlaufe eine wesentliche,
diesem Mittel zuzuschreibende Veriinderung gezeigt hitte. Bei Com-
plication mit acuter ‘Herzaffection, Pneumonie oder Pleuritis kamen
ortliche Blutentziechungen, auch Vesicantien, innerlich digitalis, in
einigen Fillen mit Calomel in Anwendung. — Feuchte Umschlige
um die Gelenke wurden nicht versucht, weil fiir die hierbei nithige
Aufmerksamkeit das verwendbare Wartpersonal nicht ausreichte,
iiberdiess hat die Erfahrung gelehrt, dass die Behandlung mit kaltem
Wasser im Allgemeinen beim acuten Gelenkrheumatismus keine
besseren Resultate giebt als andere Methoden, dass dagegen in ein-
zelnen Fillen laue Biider, nasse Einwicklungen und Um schlige unter
geeigneten Umstiinden von vortrefflicher Wirkung sind. — Beim
chronischen Rheumatismus wurde wiihrend der intercurrirenden
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Exacerbationen colchicum, meist mit Erfolg angewandt, ausserdem
Jodkali und Leberthran; dabei als Hauptmittel Salz- und Sehwefel-
biider, spirituise Einreibungen, Pinselung mit Jodtinctur, értliche
Douche mit Wasserdampf, auch wohl Vesicantien und Moxen.

¢

Chlorosis.

Am Anfange des Jahres 1858 waren 3 Kranke vorhanden, 23
wurden aufgenommen, am Ende des Jahres bliehen 6. Die meisten
Kranken sind Dienstmiidchen, welchen die hiusliche Arbeit dann
meist zu schwer fallt, so dass sie von der Herrschaft ins Hospital
geschickt werden. Sonst werden die meisten Fille theils gar nicht,
theils von den Aerzten der Stadt behandelt. Die Fille verlaufen
im Krankenhause meist in Bezug auf schnelle Besserung giinstig,
sowohl weil die Krankheit selten intensiv und eingewurzelt ist, als
auch wegen des ruhigen Lebens ohne Anstrengung; leichte Eisen-
mittel, namentlich tinet. ferr. pomat. wurden stets zur Unterstiitzung
‘der Cur gegeben. Wir wiirden unter diesen Umstiinden noch mehr
von Heilungen reden kinnen, wenn nicht die Kranken, aller Vor-
stellungen ungeachtet, stets zu frith das Krankenhaus verliessen,
weil sie die geschonten Krifte fiir gewonnene halten. Dass auch
bei vielen Hysterischen chlorotische S8ymptome zugegen waren, ver-
steht sich von selbst. :

Animie wurde nach abortus zweimal, ausserdem bei 3 Min-
nern behandelt, ohne bestimmte Ursache, in einem andern Falle war
diirftiges und unzweckmissiges Leben entschieden die Ursache.
Alle ilbrigen Fiille liessen sich auf andere Krankheiten zuriickfithren,
welche hier nochmals aufzuziihlen ganz iberfliissig sein wiirde.

Einen Fall von Leucaemia habe ich in Virchow’s Archiv
Bd. 16, p. 368 beschrieben.

Scorbut.

Der gewiohnliche Emrl;ul:} mit Auflockerung des Zahnfleisches,
grosseren und kleineren Blutaustretungen unter und in der Haut,
sowie unter dem Periost, mit Anasarca, grosser Muskelschwiiche
und Aniimie, kam in 10 Fillen, bei 9 miinnlichen, 1 weiblichen
Kranken zur Behandlung. Hiervon betrafen 7 Fille Matrosen,
weleche durch schlechte Schiffskost sich die Krankheit zugezogen
hatten. Von den Matrosen sind seit vielen Juhren die auf Schwe-
dischen und Norwegischen Schiffen falrenden die, welche am hiu-
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figsten an Scorbut leidend ins Krankenhaus kommen; die Verpfle-
gung der Schiffe dieser beiden Nationen soll im Allgemeinen sehr
Vieles zu wiinschen iibrig lassen; ein Matrose, von Geburt ein
Englinder, hatte indessen auf einem Hamburgischen Schiffe, welches
direct von Ostindien kam, und seiner Aussage nach schlechte Lebens-
mittel gehabt hatte, die Krankheit bekommen. In den 3 iibrigen
Fiillen, bei einem Hufschmied, einem Stuhlmachergesellen und einer
Niherin, welche frither schon einmal im Krankenhause desselben
Uebels wegen behandelt war, liess sich durch die Anamnese keine
Veranlassung entdecken: In allen Fillen, von denen einige schon
mit Fieber complicirt und recht bedenklich waren, bewiihrte sich
der frisch ausgepresste Citronensaft als rasches und sicheres Heil-
mittel. Bei der Niherin wurde wegen der Anschwellungen des
Periosts zugleich Jodkali gegeben, was die Heilung des' Scorbuts
nicht im Geringsten stirte. Da frilhere Erfahrungen mir gezeigt
haben, wie langsam und unsicher die Wirkung der Mineralsiuren
beim echten Scorbut ist, so wurden diese gar nicht versucht.

An diese entschiedenen Blutkrankheiten fiige ich einige Fiille
von acuter Wassersucht, bei denen sich keine anderweitige
Erkrankung nachweisen liess. In 3 Fillen war nur Anschwellung
der Beine zugegen, bei einem 47jahrigen Schlossergesellen zugleich
auch des Gesichts, Albuminurie war nicht vorhanden; Erkiltung
ward als Ursache angegeben; beim Gebrauche von liq. ammon. acet.
stellte sich vermehrte Diurese, aber wenig Diaphorese ein und die
Krankheit verschwand in wenigen Tagen.

Syphilis.

Nachdem die wirkliche wissenschaftliche Forschung angefangen
hat, sich mit dieser Krankheit zu beschiiftigen und den Zusammen-
hang nachzuweisen, welche die Erkrankung innerer Organe, der
Skepsis einer vergangenen Zeit zum Trotz, mit der Syphilis haben,
flimmt die Zahl der Beobachtungen von constitutioneller Syphilis
in inneren Organen in auffallender Weise zu. Virchow hat vor
Kurzem den Weg bezeichnet, auf welechem man zu einer sichern
anatomischen Grundlage fiir diese Krankheit gelangt. Die von jhm
sogenannten gummisen Entziindungen hinterlassen so auffallende
und leicht unterscheidbare Spuren in den betroffenen Theilen, dass
die Diagnose nicht schwer ist; keineswegs ist aber die Thatsache
festgestellt, ob diese gummaosen Entziindungen jedesmal syphilitischen
Ureprungs sind. Denn man findet die deutlichen Ueberreste der-
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selben nicht selten ohne Narben an den Genitalien und den Schlund-
organen, anderntheils vermisst man sie bei Kranken, welche an den
Symptomen constitutioneller Syphilis litten, als sie einer anderen
Krankheit erlagen. Zukiinftige Beobachtungen miissen hier den
Ausschlag geben; jedenfalls scheint der von Virehow vorgeschlagene
Ausdruck, weil er kurz und unpréjudicirlich ist, sehr empfehlens-
werth. Gummose Ablagerungen wurden bei 2 Mannern, von
denen einer frither an tertifirer Syphilis gelitten hatte, und bei einer
63jahrigen Frau in der Leber, bei einem 22jihrigen Dienstmédchen
in den Nieren gefunden, bei der lefzteren wie bei dem anderen
Manne ohne nachweisbare frithere Syphilis. Endlich bei einem
2monatlichen Knaben eines éffentlichen Midchens, welcher an Atro-
phie und Bronchopneumonie starb, im subcutanen Zellgewebe. Im
letzteren Falle entstanden wiihrend des Lebens an den Achselhihlen
kleine Eiterblasen, unter denen schnell ein schwarzer umschriebener
Hautschorf sich zeigte, dieser loste sich und liess eine gelbliche
trockne rundliche, einer tuberculésen Lymphdriise #hnliche Masse
im Grunde erkennen, welche ahgestorben wie ein Pfropf sich heraus-
gchiilen liess, worauf ein Geschwiir mit scharfen Riindern zuriick-
blieb. An der Leiche zeigten sich noch einige, welche von einer
dunkelroth infiltrirten Zellgewebshiille umgeben, im Innern ver-
dichtetem trocknen Fettgewebe &hnlich und mit der Haut verwachsen
waren. Die Leber war briunlich gelb, mit einem griinlichen Schim-
mer, die Gallenblase zeigte sich mit einer fast wasserklaren, schwach
griinlich gefirbten Fliissigkeit erfiillt, in welcher weisse Schleim-
flocken schwammen, Milz und Nieren blass, ohne Structurveriinde-
rung. Die tiefgelegenen Lymphdriisen des Halses mit gelblicher,
tuberkeliihnlicher Masse infiltrirt, nirgends sonst Tuberkelablagerung. -
Die Lebensweise der Mutter, die bedeutende Atrophie, die Aehn-
lichkeit des Verlaufs mit den sogenannten subeutanen Tuberkeln -
der tertiiren Syphilis, machen auch fiir diesen Fall den syphili-
tischen Ursprung wahrscheinlich.

Catarrhe des Larynx und der Bronchien, welche auf
syphilitischem Boden entstanden waren und der Behandlung mit
Jodkali wichen, wurden bei 3 miinnlichen und 3 weiblichen Kran-
ken beobachtet. In einem Falle, bei einer 48jihrigen Strickerin, |
schien die Kranke an vorgeschrittener Lungentuberkulose zu leiden,
war abgemagert und bleich; mit Riicksicht auf deutliche Auf-
treibungen heider tibise wurde Jodkali gegeben und die Heilung
ziemlich schnell zu Wege gebracht. — Unter der Maske des
Muskelrheumatismus wurde die Syphilis zweimal beobachtet.
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Paraplegie aus syphilitischer Ursache wurde bei 2 Minnern mit
Erfolg behandelt, in dem emen war zugleich Lihmung des linken
a.bdur:ens zugegen; die Beweglichleit des Auges nach Aussen stellte
sich wieder her, doch blieb Diplopie, auch war immer etwas schiefe
Stellung der bulbi vorhanden. Der Kranke, welcher schon oft im
Krankenhause behandelt war, kam spiiter mit unvollkommener Liih-
mung der Beine, aber ohne Veriinderung des Augenleidens wieder
und war Ende des Jahres noch in Behandlung.

Zwei Fille, in denen die syphilitische Natur der Krankheit
nicht nachgewiesen ist, welche aber verdichtig erscheinen, lasse
ich hier folgen.

Eine 52jiihrige Niherin, blass, abgemagert, iinsserst erschopft,
wurde am 27. December aufgenommen. Sie litt an Durchfall uud
an starkem ascites; in der Lebergegend war fast gar keine Dimpfung
vorhanden; der Schwiichezustand der Kranken erlaubte keine Ana-
mnese. Sie starb schon am 29.

Der Schidel seitlich etwas zusammengedriickt, in der Stirn-
cegend gewdlbt; das Stirnbein verdickt und ' sclerosirt, die Stirn-
hihlen fast verschwunden; die dussere Fliche mit warzigen Osteo-
phyten besetzt, dazwischen unregelmiissige, oberflichliche, cariGse
Stellen, mit einer weissen, weichen, kiisigen Masse ausgefiillt; das
_pericranium verdickt; an der inneren Schiidelfliche eine porise
Osteophytschicht, welcher entsprechend auf der oberen Fliche der
dura mater eine diinne gallertartize, gelbrithliche Exsudatschicht
mit vielen kleinen Gefissen befindlich war. Die dura mater war
iiberdies wvielfach mit dem Schiideldache verwachsen. Auf der
miissig gefriibten arachnoidea viele Pacchionische Granulationen,
unter derselben und in den Ventrikeln wenig Wassererguss. Das
Gehirn nicht blutreich, auch sonst nicht veréindert. — In beiden
Pleurasiicken reichlicher serbser Erguss. Die unteren Lungenlappen
efwas comprimirt, nach oben und hinten seris angeschoppt. — Das
Herz klein, die Muskulatur miirhe, braunlich. Milz klein, derbe,
das Balkengewebe stark entwickelt, die pulpa etwas durchschei-
nend, nicht dunkel. Die Leber sehr verkleinert, vorziiglich der
linke Lappen, dessen freier Rand zugeschiirft war. Das Gewebe
war gleichmiissig blass braun. — Die linke Niere hatte auf der
Oberfliche mehrere Cysten, von denen eine grisser war, als die
Niere selbst; die Corticalsubstanz weissgrau und atrophisch; éhnlich
die der rechten, in welcher sich eine kleine rundliche, weiche,
weisse, tuberkelihnliche Ablagerung fand. Uterus und Un.rmmn

schon in der Involution; die Darmschleimhaut antimisch, der Darm-
inhalt fliissig.
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Ein 20jdhriges tffentliches Mddchen, welches im Januar we-
gen leichter peritonitis hier behandelt wurde, wohlgeniihrt, aber
etwas blass, litt bei ihrer Aufnahme am 23. Mirz seit 3 Wochen
an heftigem Kopfschmerz und Schlaflosigkeit. Die Zunge war
schleimig belegt, der Geruch aus dem Munde siuerlich, der Puls
rubig; der Stuhlgang normal; die Menstruation war gerade vor-
handen. Der Kopfschmerz war anhaltend und heftig, exacerbirte
nicht des Nachts. Knochenanschwellung war ebensowenig vor-
handen, als andere Zeichen von Syphilis. Einige Gaben von pulvis
Doweri hatten keinen Einfluss, ein infusum sennae mit nitrum be-
wirkte eine bessere Beschaffenheit der Zunge, liess aber den Kopf-
schmerz unverindert. Wenn die Kranke aus dem Schlafe erwachte,
so war der Kopfschmerz sogleich wieder vorhanden. Fieber zeigte
sich gar nicht. Nachdem am 28. Blutigel an den Kopf ebenfalls
ohne Erleichterung gesetzt waren, bekam die Kranke am 29. eine
Auflssung von morphium (grj auf Zvj Wasser, stiindlich einen
Essliffel voll). Es trat indessen nur fiir wenige Stunden vor Mitter-
nacht Schlaf ein, beim Erwachen war der Kopfschmerz unverindert.
Am 30. klagte die Kranke, dass sie bisweilen undeutlich sihe und
etwas Schmerz in den Augen habe, ohne dass an den Augen eine
Verinderung zu bemerken war. (Vesicator im Nacken.) Am
1. April war die Kranke schlummersiichtig, sprach undeutlich und
verwirrt; die rechte Pupille war contrahirt, die linke erweitert, die
Zunge stark weisslich belegt, der Stuhlgang zuriickgehalten, der
Puls verlangsamt. (Bad mit 3 Eimer kalter Begiessung, nitrum
mit inf. Sennae.) Die Kranke fing im Laufe des Tages an lebhaft
zu deliriren und tobte die Nacht hindurch, beruhigte sich etwas
gegen Morgen. Sie antwortete richtig, zeigte auf Verlangen die
Zunge, klagte stark iiber Kopfschmerzen, war aber stets betiubt
(Wiederholung der Begiessung.) Nachdem die Kranke am Anfange
der Nacht etwas geschlafen, aber bald wieder delirirt hatte und
sehr unruhig gewesen war, bemerkte man am 3. April eine un-
vollkommene Lihmung der rechten Korperhilfte und Abweichung
des linken Auges nach innen; es schien hier Lidhmung des abdu--
cens vorhanden zu sein, da das Auge wohl in die Mitte gestellbl
wurde, aber nie der Bewegung des andern Auges nach aussen hin)
folgte. Die Unbesinnlichkeit war grisser; der Stuhlgang musste:
durch Klystiere herbeigefihrt werden. Am 4. zeigte sich in der
Mitte der Zunge etwas nach der linken Seite hin eine unregel-
miissige, oberfliichliche Ulceration. Hs ward nun Jodkali gegeben.
Bis zum 7. zeigte sich keine wesentliche Veriinderung; die Kranke
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war stets betiiubt, schwatate oft laut vor sich hin, klagte auf Be-
fragen aber iiber Kopfschmerz; die Ausleerungen waren unwill-
kiirlich. Am 7. ward sie etwas ruhiger, die Gesichtslihmung nahm
ab, die Pupillen waren wieder gleich, der linke abducens blieb noch
gelihmt. Am 10. bemerkte man allmihliges Wiederkehren des
Bewusstseins, die Stellung der Augen wurde von jetzt an besser,
die Lihmung der rechten Korperhiilfte verschwand fast ganz, die
Ausleerungen wurden bisweilen willkiirlich, das Geschwiir auf der
Zunge reinigte sich und fing an zu heilen; bisweilen erfolgte guter
ruhiger Schlaf. Aus der Nase erfolgte Ausfluss blutigen Schleims.
Am 12. zeigte sich gelinde Fieberbewegung und eigenthiimliche
Anschwellung und Steifheit der Zunge, welche aber am folgenden
Tage nicht mehr bestand, dagegen war eine erysipelatise Rithe
am linken dussern Augenwinkel entstanden, welche auch am fol-
genden Tage wieder verschwunden war; das Befinden war wieder
wie friiher; die Kranke schwatzte oft unverstiindlich vor sich hin,
verstand aber alle Fragen, antwortete richtig, nannte ihre Wiirterin
beim Namen, klagte aber stets iiber Kopfschmerz; der Appetit war
gut. Am 15. Nachmittags zeigte sich starker Durchfall und eine
geringe ddematise Anschwellung des Gesichts, ohne sonstige Ver-
anderung; am Abend des 17. trat ein Anfall von Eclampsie ein,
welchem vollige Bewusstlosigkeit, grosse Hitze der Haut, Schweiss,
gerithetes Gesicht, Zihneknirschen, Unfihigkeit zu schlingen folgte.
Der Puls war sehr frequent, die Respiration rasselnd und der Tod
erfolgte am 18. — Der Korper war gut genihrt, die Hautdecken
blass, desgleichen die Muskeln; im Gesichte zeigte sich noch etwas
Oedem. Das Schiideldach war verdickt und fest, die Nithe ver-
wachsen, die Diplée gut entwickelt, gegen das Licht gehalten zeigten
sich nahe dem Sagittalrande der Scheitelbeine zwei diinnere durch-
scheinende Stellen. Weder auf der dusseren, noch der inneren
Fliche Auftreibungen oder Osteophytbildungen; einzelne Emissarien
dt{rul:bnhrteu den Schiidel. Die dura mater war an mehreren Stellen
:mt dem BSchiideldach verwachsen, doch leicht zu frennen, an den
Lrennungsstellen Blutpuncte; jedoch nirgends Exsudat auf der dura
lﬂhﬂfﬂr- Das Gehirn war prall, die Windungen erschienen etwas
:El%zpluttu:;l u.ncl l:laﬂﬂ.} die aruuhnﬂ}dca u-'ar_nicht getriibt, unter der-
B n un im (rewebe der wenig blutreichen, weichen Hirnhaut
Eerum“ ”S?;ﬂgbfiﬂ fxiudm;' nur im I'F"-ﬂ-lltﬂl] Beitenventrikel etwas
niatenz.. i .;; ;l-:l:mm wWar lbluf-rme-h., von gunz. normaler Con-
R k]e%: lgiur{gﬂate Ite Unberauchung liess weder am

en Gehirn, noch an den Nervenurspriingen die
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geringste Abweichung entdecken; in dem Sinus der harten Hirn-
haut war dunkles, flissiges Blut. — Ausser dem oberflichlichen,
in der Heilung begriffenen Geschwiire war in der Mundhihle und
dem Schlunde ebenfalls nichts Krankhaftes. Die Lungen gesund,
die linke von Luft sehr ausgedehnt. die rechte theilweise seris an-
geschoppt. Im Herzen Fibringerinnsel und dunkles Blut. Die Leber
durch Zellgewebsstringe mit dem Zwerchfell verwacheen, blutarm,
sonst nicht veriindert; Milz gross, schlaff, weich, die pulpa asch-
grau. Die Nieren von normaler Grisse, die Kapsel nicht besonders
leicht abzustreifen, die Corticalsubstanz von gelbrithlicher Farbe,
die Pyramiden hyperdmisch. Magen und Darmecanal ohne bemer-
kenswerthe Abweichung, Uterus und Ovarien unter sich und mit
dem rectum zellig verwachsen. :

Es ist schwer, diesen riithselhaften Fall richtig zu deuten. Die
Verdickung des Schiidels, die Anheftung der dura mater lassen an
eine Compression des Gehirns durch die Volumenzunahme des
Schiideldaches denken, doch fehlten die Osteophyt- und Exsudaf-
bildungen, welche sonst die chronische Entziindung des Schidels
und der dura mater begleiten. Wollte man andererseits die ab-
norme Turgescenz des Gehirns als Ursache der Compression an-
sehen, und diesen Fall als einen von Hypertrophie des Gehirns be-
zeichnen, so wiire, bei der mangelhalften Kenntniss, die wir von
dieser Krankheit haben, wenig mehr gewonnen, als ein Name. Die
geringfiigige Veriinderung in den Nieren, in Verbindung mit dem '
geringen Oedem des Gesichts, welches kurz vor dem eclamptischen
Anfall erschien, ist ebenfalls nicht ausreichend, um Urdmie als
Todesursache anzunehmen. Das Zungengeschwiir und die entschie-
dene Besaéruug beim Gebrauche des Jodkalis liessen im Leben
constitutionelle Syphilis als Ursache annehmen; aber dabei bleibt
sowohl die plotzliche Verschlimmerung unerklirt, als auch der ana-
tomische Nachweis fehlt, indem hochstens die Ueberreste einer
fritheren perihepatitis hierher zu rechnen sind.

Tuberculosis.

An Tuberculose wurden 231 miinnl., 83 weibl. Kranke behandelt..
Der Bestand am 1. Januar 1858 war. . 35minnl., 18 weibl. Kranke,

Aufgenommen wurden. . .. ... - . - 186 ot B2l n -
Entlassen, theils gebessert, theilsungeheilt 88 27
Hi, starben o e.e o aca ausis o o R LD, Wk e D). S
Am Ende des Jahves blieben. . . . . sl St




51

Bei den Sectionen wurde ausschliessliche Erkrankung der
Lungen bei 34 minnlichen, 10 weiblichen Kranken gefunden.
Complicirt war die Lungentuberculose mit Tuberculose des Ge-
hirns und Riickenmarks bei 1 minnlichen, 1 weiblichen, mit
der des larynx bei 17 miinnlichen, 7 weiblichen, mit der des
Darmeanals bei 62 minnlichen, 25 weiblichen, des perito-
naeum bei 3 miinnlichen, 3 weiblichen, der Milz bei 1 ménn-
lichen, 1 weiblichen, der Leber bei 1 minnlichen, 1 weiblichen,
der Mesenterialdriisen, ohne gleichzeitige Darmtuberculose bei
9 miinnlichen, der Nieren bei 9 minnlichen, 2 weiblichen, der
Blase ohne die der Nieren bei 1 ménnlichen Kranken. Mit Nieren-
tuberculose war dreimal Tuberculose der minnlichen Genita-
lien verbunden; bei einer 64jihrigen Frau war nur eine Niere er-
krankt.

Acute Tuberculose kam bei 3 minnlichen Kranken vor,

Ein 53jihriger Arbeitsmann, klein und ziemlich stark scoliotisch,
wollte bei seiner Aufnahme am 7. Januar erst wenige Tage krank
sein. Er fieberte lebhaft, klagte iiber Schmerzen im ganzen Korper,
vorziiglich aber im linken Hypochondrium und in der Kreuzgegend;
er respirirfe ohne Anstrengung, hustete nicht; die Herztine waren
normal; die Zunge war efwas voth, der Stuhlgang regelmissig.
In der Nacht bekam er einen starken Frostanfall, welchem starke
Hitze folgte. Die Milz war nicht vergrissert. In der zweiten Nacht
wiederholte sich der Frostanfall, wesshalb der Kranke 2 grissere
Gaben Chinin bekam. Der Frost kehrte zam dritten Mal in der
Nacht, wenige Stunden spiiter, als das zweite Mal, wieder, war
aber weniger stark; das Fieber dauerte fort, die Zunge ward trocken,
die Schmerzen im Korper und in der Milzgegend dauerten fort;
von Seiten der Respirationsorgane keine Erscheinungen: es wurde
Chinin in kleineren Gaben fortgegeben. Hierauf blieb der Frost-
anfall aus, das Fieber liess nach, ohne aufzuhiren, die Zunge blieb
trocken, doch war der Durst nicht stark. Die Milzgegend war ganz
schmerzlos. Am 12. war der Frost zwar nicht wiedergekehrt,
allein das Fieber hatte von neuem zugenommen, der Kranke klagte
liber Schmerzen im rechten Hypochondrium, wo auch ein Druck
empfindlich war (Schropfkipfe; ecalomel 2stiindlich gri). Auf der
Brust war nichts Abnormes zu entdecken. Das Fieber vermehrte
gich noch mehr, der Kranke fing an zu deliriren, hatte aber keinen
Frostanfall wieder; am 13. zeigte sich im Bereich des rechten un-
teren Lungenlappens gedimpfter Percussionston und Bronchialathmen.
Am 14. fing der Kranke unter fortdanerndem Fieber an, zu colla-

4 *
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biren und starb am Morgen des 15. Januar. — Der Korper war
noch ziemlich wohlgeniihrt, die harte und weiche Hirnhaut, wie die
etwas zihe Hirnsubstanz sehr blutreich, die arachnoidea triibe, mit
vielen Pacchionischen Granulationen bedeckt; in den Ventrikeln
wenig Serum, die Lungen beiderseits zellig verwachsen, mit un-
ziihligen Miliartuberkeln durchsetzt, wenig seris infiltirt, der rechte
untere Lappen blutreich und verdichtet. Keine Ueberreste iilterer
Tuberculose. Im Herzbeutel ziemlich viel Serum. Die rechte Herz-
hiilfte erweitert, beide Hdlften mit dunklen, miirben Blutgerinnseln
erfiillt. Die Aortaklappen etwas verdickt; sonst die Klappen nor-
mal. Die Leber durch eine diinne, weiche Exsudatschicht mit dem
Zwerchfell verklebt, auf dem serdsen Ueberzuge Miliartuberkeln;
diese fanden sich auech in der nicht vergrisserten, sehr weichen
Milz und in den etwas hyperiémischen Nieren, von denen die linke
eine Erweiterung des Nierenbeckens und der Kelche zeigte. Das
peritonaeum iiberall mit Miliartuberkeln, zum Theil auch mit wachs-
tropfenartigen Tuberkelablagerungen bedeckt. Die Mesenterialdriisen
angeschwollen; im Magen und Darmecanale keine Verdnderung.

Ein 5H6jihriger Schenkwirth, dem Aussehen nach ein Trinker,
ward am Abend des 12. Juli aufgenommen. Sein Sensorium war
nicht frei und daher seine Angaben sowohl hinsichtlich der Ana-
mnese, als des gegenwirtigen Zustandes unzuverldssig und wider-
sprechend. Er wollte Motilitits- und Gefiihlslihmung im rechten
Bein haben, was er stark nach innen rotirt hielt, doch war dies
schon am niichsten Morgen anders, dafiic ward der Kopf stark nach
links geneigt und in dieser Stellung festgehalten; der Puls war
frequent, anfangs kriiftig, sank aber bald; die Pupillen waren con-
trahirt, die Ausleerungen unwillkiirlich; iiber die Brust klagte er
nicht. Am Tage nach der Aufnahme fing der Athem an stark zu
rasseln, neben allgemeinem collapsus; in der Nacht erfolgte der
Tod. — Der Kérper war musculds, mit ziemlich reichlichem, dun-
kelgelben, schmierigen Fette. Arachnoidea tritbe, mit Pacchio-
nischen Granulationen bedeckt; veichlicher seriser Erguss unter
derselben; harte und weiche Hirnhaut, so auch die Hirnsubstanz
sehr blutreich, im linken corpus striatum eine erbsengrosse alte
apoplectische Cyste. Die Lungen vorn zemlich stark von Luft
ausgedelnt, nach hinten blutreich und serds angeschoppt, enthielten
wenige Gruppen von Miliartuberkeln, das Lungengewebe um ein-
zelne kleinere Bronchialiiste missfarbig, fast zerfliessend. Das Herz
schlaff, die Musculatur blass, anscheinend fettig entartet; viel Fett
auf dem Herzen, in den Hohlen unbedeutende Faserstoffgerinnsely
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das Blut sehr dunkel. Im Netz und Mesenterium viel Fett; das
Parietal- und Visceralblatt des peritonaeum mit Miliartuberkeln be-
dekt. Leber gross, fetthaltig, von muscatnussihnlichem Ansehen.
Milz gross, derbe, dunkel; Nieren ebenfalls gross, das einhiillende
Fettgewebe sehr entwickelt. Die Magenschleimhaut gerithet, stellen-
weise ecchymosirt, mit dicklichem Schleim bedeckt.

Ein 22jihriger Knecht bot bei seiner Aufnahme am 22. Februar
das Bild eines verschleppten, recrudescirenden Typhus. Er wollte
schon 6 Wochen krank sein, fieberte mit trockner, heisser Haut,
hatte eine rothe, trockne Zunge, einen etwas stupiden Gesichts-
ausdruck, war etwas abgemagert, stohnte viel vor sich hin. Der
Stuhlgang war flissig, der Puls frequent, etwas klein; auf der Brust
waren viele Rasselgeriiusche, dabei hustete der Kranke viel. Der
Zustand veréinderte sich wenig, nur fing der Kranke an zu deliriren,
magerte mehr ab und collabirte allméihlig. Am 8. Mirz starb er. —
Hirnhiiute und Hirnsubstanz blutreich, viel Serum unter der arach-
noidea in den Ventrikeln und an der Schiidelbasis. Die linke Lunge

~war mit der Costalpleura verklebt, beide Pleurablitter gerithet,

- mit Tuberkeln bedeckt, die sie vereinigende etwa liniendicke Exsu-
datschicht ganz mit Tuberkeln durchsetzt; dabei wenig tritbe Flissig-
keit in der Pleurahthle; die rechte Lunge war zellig angeheftet;
beide stark serds infiltrirt, mit inselfirmigen dunkelrothen Ver-
dichtungen um kleine Bronchialiiste. Im Herzen dunkles Blut und
Faserstoffgerinnsel. - Die Organe der Bauchhéhle vielfach mit ein-
ander verklebt, theils fester, theils loser, zwischen den Verklebungen
zahlreiche crude Tuberkeln, etwas grisser als Miliartuberkeln. Milz
gross und weich, dunkel; Nieren blutreich. Keine Tuberculose im
Darmeanal.

Dieser letzte Fall weicht hinsichtlich des Befundes von der
acuten Miliartuberculose ab, dem entsprechend war auch der Ver-
lauf schleppender; dennoch steht er dem ganzen Verlauf nach der-
selben nahe.

Als Complicationen der Tuberculose wurden beobachtet:
meningitis cerebralis bei 1 Manne, meningitis spinalis bei
2 Ménnern, Atrophie der medulla bei 1 weiblichen Kranken,
pleuritis bei 24 ménnlichen, 3 weiblichen, darunter bei 5 miinn-
lichen doppelseitig. Pneumothorax bei 3 miinnlichen, zweimal
links-, einmal rechtsseitig, todtliche Lungenblutung bei vorge-
schrittener Tuberculose bei 1 miinnlichen, 1 weiblichen (nur bei
ErE:tGrem wurde das angefressene Gefiss aufgefunden), Peritonitis
bei 6 minnlichen, 4 weiblichen Kranken, darunter tubereulise Pe-
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ritonitis bei 1 miinnlichen, 3 weiblichen, Perforation durch ein Darm-
geschwilr bei 1 minnlichen, abgeleitete Peritonitis von tief dringen-
den, aber nicht perforirenden Geschwiiren bei 1 miinnlichen, Peri-
tonitis durch Perforation des processus vermiformis, unabhiingig von
Tuberculose, bei 3 miinnlichen, 1 weiblichen Kranken. Uleerirter
Medullarkrebs des Magens wurde bei einem 65jihrigen Arbeits-
manne neben ulcerirter Lungentuberculose gefunden. — Amyloide
Erkrankung der Leber, Milz und Nieren wurde bei 5 miinn-
lichen, 2 weiblichen Kranken gefunden, war indess muthmasslich
ifter unbeachtet gebliecben. Veriinderung der Corticalsubstanz
der Nieren, der sogenannten Bright'schen Erkrankung éibnlich, fand
sich in ausserordentlich vielen Fillen. Einmal entstand wiibrend
des Verlaufs der Lungentuberculose allgemeine Hautwassersucht mit
Albuminurie. Ein 34jihriger Arbeitsmann mit Tuberculose der Lungen
und der Mesenterialdriisen starb unter Convulsionen, welche bei der
vorhandenen Nierenerkrankung und dem Mangel eines entsprechen-
den Befundes im Gehirn wohl als durch Urimie bedingt anzu-
sehen sind.. g

Abgesehen von den oben aufgeziihlten Fiillen von tuberculoser
Peritonitis wurden eigenthiimliche Ueberreste von Peritonitis bei
2 miinnlichen und 1 weiblichen Kranken gefundén. Es fanden sich
auf dem serisen Ueberzuge der Leber, des Darmeanals, sowie am
Mesenterium sehr zierliche, zottige Auswiichse und Anhiinge, welche
deuntlich Blutgefisse enthielten, ziemlich lang waren und meist an
der Spitze feste, rundliche, lingliehe Korper trugen, welche theils
pigmentirt, theils Fibroiden d&hnlich, theils offenbar Tuberkelreste
waren. Dem Ansehen nach waren es organisirte Verklebungen,
welehe durch die Verschiebung der Baucheingeweide an einander
allmiihlig getrennt waren. Das peritonaeum war in allen Fillen
an verschiedenen Stellen schiefergrau gefiirbt, theilweise auch
ecehymosirt,

In 2 Fillen entwickelte sich raseh verlaufende Lungentubereu-
lose nach limgere Zeit vorausgegangenem, hartniickigen und heftigen
Magencatarrh, dessen Erscheinungen sofort aufhérten, als die
der Tuberculose hervortraten. Obwohl die vorausgehende Dyspepsie
bei Tuberculose eine hiufig vorkommende Erscheinung ist, so sind
doch Fiille, wie die oben genannten, ungewohnlich und verdienen
eine genauere Erwihnung. :

Ein 29jiihriger Diener, etwas abgemagert und von kréinklichem
Aussehen., ward am 16. Januar wegen periodischen biliGsen HEr--
brechens ins Krankenhaus aufgenommen. Er datirte sein Uebel |
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von einer hartnickigen Stuhlverstopfung her, gegen welche er vor
4 Jahren ein starkes infus. Sennae nahm, aber statt des Stuhlgangs
heftiges Erbrechen bekam. Er hatte seitdem immer ein Gefithl von
Druck in der Magengegend. Vor 3 Jahren bekam er starken Icte-
rus mit den gewdhnlichen Beschwerden, aber ohne Erbrechen;
1/, Jahr danach bekam er eines Tages heftigen Schmerz im Magen
und heftiges Erbrechen galliger Fliissigkeit, kurze Zeit darauf war
er wieder vollkommen wohl. Nach einem Vierteljahre kehrte der
Anfall wieder und wiederholte sich dann in immer kiirzeren Zwischen-
riumen; der letzte Anfall hatte vor 3 Wochen stattgefunden. Das
Erbrechen entleerte der Beschreibung nach stets viel gallige Massen,
dauerte meist in kurzen Pausen einen halben Tag lang. Der an-
fangs sehr heftige Magenschmerz war mit der ofteren Wiederkehr
der Anfillle immer geringer geworden. Gelbsucht war nie wieder
eingetreten. In der freien Zeit war der Appetit stets gut und es
entstand durchaus keine Beschwerde nach dem Essen:; gegen Ende
des Anfalls zeigte sich ein starkes Sediment im Urin. Der Kranke
fithlte sich bei seiner Aufnahme vollkommen wohl, nur noch etwas
matt. Bei der genau angestellten Untersuchung war ausser,etwas
Stockschnupfen nicht das geringste objective Krankheitssymptom
zu entdecken. Als nicht nur in der niichsten Zeit nach der Auf-
nahme, sondern auch den ganzen folgenden Monat hindurch das Er-
brechen nicht eintrat, sondern sich nur Ende Januar 2 Tage hindurch
etwas Uebelkeit und Magendruck gleichzeitig mit vermehrtem Harn-
drang gezeigt hatte, was am dritten Tage mit Eruption von herpes
- labialis verschwand, so fing ich an, die Zuverlissigkeit des Kranken
zu bezweifeln. Er hatte anfangs bittere Mittel, spiiter wegen des
Stockschnupfens Jodkali genommen. Am 28. Mirz bekani” der
Kranke heftigen Kopfschmerz und reichliches grasgriines Erbrechen,
mit eingefallenen Ziigen und singultus, der Puls war ruhig, der
Leib nicht veréindert, die Magengegend gegen Druck etwas empfind-
lich; zugleich war blutig-schleimiger Durchfall mit tenesmus zu-
gegen. Letzteres Symptom war frither nie zugegen gewesen. Mein
Verdacht auf Simulation war mit der Zeit so stark geworden, dass
ich, weil der Kranke Tags vor diesem Anfalle zum Besuche in der
Btadt gewesen war, fast vermuthete, er habe absichtlich eine brech-
erregende Substanz genommen und sich in der Dosis vergriffen.
Indessen scliwand der Verdacht bald. Jede Medication, welche dem
in kurzen Zwischenriiumen erfolgenden Wiirgen und Erbrechen,
wie dem singultus entgegengesetzt wurde, war vergeblich; der
Anfall dauverte mit kurzen Remissionen vom 28. Mérz bis zum
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7. April und schien endlich unabhiingie von dem Heilverfahren von
selbst allmiihlig ein Ende erreicht zu haben. Der Kranke erholte
sich nun wieder; bekam aber schon am 26. Mai einen neuen An-
fall, ohne Durchfall, wieder mit singultus, welcher bis zum 2. Juni
daverte und in dieser Zeit allen Mitteln trotzte. Am 8. Juni kam
schon ein neuer Anfall, bei welchem zuerst eine auffallende Ver-
- minderung der Urinsecretion bemerkt wurde. Der Anfall hielt nur
2 Tage an. Am 24. ein neuer Anfall bis zum 29., wieder mit ver-
minderter Urinentleerung. Am 2. Juli wurde desshalb bei wieder
eintretendem Erbrechen der Cathéter eingefithrt und eine nicht un-
bedeutende Menge Urin entleert, obwohl der Kranke kuwz vorher
urinirt hatte. Der Anfall dauerte in kurzen Pausen bis zum 13.,
der Catheter wurde ifter des Tags eingefiihrt und der Kranke lernte
bald, sich selbst zu catheterisiren; stets fand sich nach freiwilligem
Urinlassen noch Urin in der Blase vor. Als am 17. das Erbrechen
wiederkehrte, =eigte sich der bis dohin klare Urin zuerst triibe,
schleimig, etwas zersetzt. Von jetzt an waren keine bestimmte
Intervallen mehr zu bestimmen, das Erbrechen kehrte hiunfig, aber
weniger heftig, ganz unregelmissig wieder, war aber stets von sin-
gultus begleitet. Der Blasencatarrh dauerte fort, die Erscheinungen
desselben fehlten indess auch mitunter. Anfangs August war etwa
8 Tage kein Erbrechen gewesen, damn kam wieder ein heftiger
Anfall, der etwa 12 Tage dauerte; der Kranke ward stets schwiicher
und bekam Aphthen im Munde. Mit Gfter erneuerten Anfillen von
Erbrechen dauerte der Zustand bis Anfangs September, da trat,
nachdem schon ein Paar Tage vorher Nasenbluten statigefunden
hatte, am 7. plotzlich haemoptysis ein, wiihrend bis dahin weder
Husten, noch sonstige Brustbeschwerden vorhanden gewesen waren.
Der Blutauswurf war gleich mit klumpigen, eitrigen Sputis gemischt
und es entwickelten sich nun ausserordentlich schnell alle Erschei-
nungen der Lungentuberculose, welche am 3. October seinem Leben
ein Ende machte. Vom Tage des Eintritts der haemoptysis horte
das Erbrechen fiir immer auf, der Kranke hatte keine unangenehme

Empfindung mehr in der Magengegend und ass mit Appetit. Bei

der Section fand man weder im Magen, noch im duodenum, der
Leber, den Gallengiingen oder den Nieren irgend erhebliche Ab-
weichungen, welehe das hartniickige Erbrechen erkliren konnien.
In beiden Lungen oben viele Cavernen, zum Theil sehr oberflichlich
gelagert, ausserdem Tuberkelinfiltrationen, links hiimorrhagische und
tuberculose Pleuritis, ausserdem tuberculose Infiltrationen und ober-
fliichliche Ulceration der Schleimhaut an der hinferen Blasenwand.
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Keine Tuberculose des Darmeanals; die Follikel der Dickdarm-
schleimhaut schiefergrau pigmentirt.

Eine 30jihrige Ladenjungfer, angeblich nie menstruirt, etwas
blass und zart, ward am 29. Mirz aufgenommen. Sie litt vor
einiger Zeit an intermittirendem Schmerz im rechten Bein, wesshalb
sie eine Zeit lang nicht gehen konnte. Seit 4 Wochen hatte’ sie
Erbrechen und Magenschmerzen, ohne nachweisbare Ursache be-
kommen; das Erbrechen erfolgte mehrmals tiglich, war anfangs
schleimig gewesen, spiter gallig, grasgriin geworden; dem Erbrechen
ging ein Schmerz im linken Hypochondrium vorher. Der Stuhl-
gang war #usserst trige. Die Kranke hatte wenig Appetit, brach
aber auch fast alles Genossene wieder aus, obwohl auch Erbrechen
erfolgte. wenn die Kranke nichts genossen hitte. Der Zustand
dauerte mit geringen Unterbrechungen ‘bis zum 8. April, wo nach
kleinen Gaben Jodtinctur das Erbrechen zuerst 3 Tage ausblieb;
von dort an fing die Kranke an, sich etwas zu bessern, obwohl
das Erbrechen noch mitunter, doch tiglich meist nur einmal wieder-
kehrte. Die #iusserst abgemagerte Kranke gewann an Kirperumfang
und die bleiche Farbe verlor sich etwas. Seit dem 22. April hatte
das Erbrechen aufgehirt, als die Kranke am 13. Mai ihre Ent-
lassung forderte. Sie ward aber an demselben Tage unwohl, fieber-
haft, fing an zu husten und eitrige sputa auszuwerfen. Die physi-
calische Untersuchung wies Infiltration und Cavernenbildung in den
Lungenspitzen nach. Die Krankheit schritt rasch fort und schon
am 18. Juni starb sie. Das Erbrechen war nicht wiedergekehrt. —
Die Section wiess ausser der Lungentuberculose, alte zellige Ver-
wachsungen zwischen den Bauchorganen, nicht intensiven Magen-
catarrh, weissliche Infiltration der Rindensubstanz der Nieren und
Tuberculose der Schleimhaut des Uterus und der Tuben nach. In
den Ovarien Spuren fritherer Blutergiisse.

Ueber die Behandlung der Tuberculose ist nichts Bemerkens-
werthes zu berichten. Wie immer bei einer grossen Zahl von
Kranken kamen einzelne Fille von unerwarteter Besserung vor,
ohne dass diese einem eigenthiimlichen Heilverfahren zugeschrieben

werden konnte. Vom Leberthran wurde meist eine giinstige Wir-
kung beobachtet. _

Von Krankheiten der Fanochen kamen nur wenige Fiille
von rhachitis und ein Fall von verbreiteter Krebsentwiek-
lung vor. Der letstere Fall betraf einen 43jihrigen Locomotiv-
fihrer. Fr klagte iiber reissende Schmerzen an verschiedenen Kor-
Perstellen, vorziiglich in beiden Hiiftgelenken und hatte eine Lith-
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mung des rechten abducens mit Diplopie. Er starb nach vier-
wichentlichem Aufenthalte am 11. Méirz an Pneumonie. Es fanden
sich Krebsablagerungen an der innern Fliche des Schiideldaches
und an der basis cranii, im sternum, in mehreren Rippen und Wir-
belkérpern und von letzteren ausgehend unter den Psoasmuskeln
bis zur synchondrosis sacroiliaca. Die Lihmung des abducens war
durch Druck von der Schiidelbasis aus bedingt. - Von den inneren
Organen wurden nur in der Leber einige kleine Krebsablagerungen
und eine ziemlich grosse Krebsinfilivation der Magenschleimhaut
nahe dem pylorus gefunden. |

Vergiftungen.

Asphyxie durch Kohlendunst kam zweimal vor; eine weib-
liche Kranke hatte sich schon auf dem Transporte ins Krankenhaus fast
vollstéindig erholt und konnte am folgenden Tage entlassen werden;
der andere Kranke starb nach mehrstiindigem Aufenthalte. In bei-
den Fillen war die Vergiftung unabsichtlich.

Durch genossene Schwefelsiure starben 1 miinnlicher und .
2 weibliche Kranke in kurzer Zeit. In dem einen Falle war die
eigenthiimliche Veriinderung des Blutes durch die Schwefelsiure
besonders auffallend; die Blutgefiisse, selbst die aorta, soweit sie
im Bereiche der sauren Fliissigkeit gelegen waren, enthielten eine
trockne, ziemlich feste, auf der Schnittfliche schwaeh glinzende
Kohle, welche muthmasslich durch Imbibition der Sidure nach dem
Tode gebildet war.

Hin Schlossergesell hatte sich zufillig mit Chlorzink ver-
giftet, -indem er bei der Arbeit statt der Wasserflasche eine Auf-
losung von Zink in Salzsiiure, wie sie zum Lithen gebraucht wird,
an den Mund setzte. Die Krscheinungen waren nicht bedeutend,
obwohl der Kranke viel brach; der Schreck und die Besorgniss
hatten den grissten Antheil an seinen Beschwerden, zumal er das
Genossene sogleich wieder ausgespieen hatte. o

Ein alter Mann, frither Apotheker, bereitete sich selbst Griin-
span, indem er Kupfer in HEssig loste und wollte so seinem Leben
ein Ende machen. Er litt lange an Erbrechen und Durehfall, hatte
eine glatte, rothe Zunge und konnte anfangs keine Nahrung bei
sich behalten; er wurde indess hergestellt.

Bleivergiftung kam 18 Mal, nur bei Minnern, vor, 3 der-
selben kamen mit Recidiven wieder, einer sogar zweimal. Der
Beschiiftigung nach waren von diesen 6 Maler, 2 Fabrikarbeiter,
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1 Klempner, der aber viel Gasleitungen legte, 1 Gasfitter, 1 Buch-
drucker, 1 Fassbinder, welcher Bleiweiss zum Versenden in Fiisser
gepackt hatte, ein Kupferschmiedgesell, welcher den von ihm oft
gebrauchten Mennigkitt beschuldigte und 1 Steuermann. Mit Aus-
nahme des letzteren, welcher durchaus keinen Ursprung seiner
Krankheit nachweisen konute, hatten alle entschieden mit Bleiweiss,
Bleigliitte, Mennig oder metallischem Blei zu thun gehabt. Die Blei-
eolik war bei dem Steuermanne iibrigens unverkennbar, auch war
der schwarzblane Rand des Zahnfleisches vorhanden; die Abhand-
lung von Chevalier in den Annales d’hygiéne publique vom Januar
15859 spricht entschieden fiir die Entstehung der Colik der Seeleute
durch Blei. Daher sind hier vielleicht noch 3 Fille von Colik bei
Matrosen anzureihen, welche mit mehrtigiger hartnickiger Ver-
stopfung verbunden waren, welche aber nach ertffnenden Mitteln
bald nachliessen. In einem vierten Falle wurde bei einem Schiffs-
koch ein Fall auf den Leib als Ursache des Colikschmerzes ange-
geben, ohne dass sich ein objectives Krankheitssymptom zeigte; die
Verstopfung fehlte auch in diesem Falle.

Die Bleivergiftung trat in allen Fiillen als Colik, in 2 Fillen
zugleich als Epilepsie, in einem Falle gleichzeitig mit neuralgischen
Schmerzen in den Extremititen auf. Der eine mit Epilepsie be-
hafiete Kranke war Klempner und nur gelegentlich mit Gasleitungen
beschiiftigt; das Uebel kehrte jedesmal kurz nach Wiederaufnahme
der Arbeit wieder. Er entschloss sich jetzt, sein Geschift aufzu-
geben und wurde im Krankenhause beschiiftigt. Als hier wiihrend
mehrerer Monate weder Colik, noch Krampfanfall eintrat, verliess
er das Krankenhaus. — Lihmung wurde nicht beobachtet.

Die Behandlung der Colik bestand in grosseren Gaben opium
und in Abfiihrmitteln. Meistentheils trat nicht eher Linderung ein,
als bis Stuhlgang erfolgt war; da das opium sich in diesen Féllen
nicht den Angaben der Handbiicher entsprechend als aperiens er-
wies, so mussten die Abfiihrmittel gleichzeitig gegeben werden.
Diese allein waren nur in gelinden Fiillen geniigend zur Beseitigung
der Schmerzen. Da bei der Behandlung der Bleivergiftung das
Aufhoren der schiidlichen Ursache durchaus die Hauptsache ist,
ﬂu_wur{ie nach Beseitigung der dringenden Symptome, gewihnlich
keine specifische Behandlung weiter eingeleitet. Wie gross die
E_mPﬁ“dHEthit gegen das Metall nach der Vergiftung bleibt, lehren
die Fille, wo bei ganz gutem Befinden eine noch so geringe Be-
“.hﬁ'ﬂ'jguﬂg mit Blei in kurzer Zeit die Symptome der Vergiftung
wieder hervorruft und diese Fille sind, wie es scheinf, die hiiufigeren.
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Krankheiten des Gehirns, Riickenmarks und
Nervensystems,

Idiopathische meningitis wurde nur in einem Falle beob-
achtet, welcher sich durch seinen eigenthiimlichen Verlauf auszeichnete.

Eine 26jihrige Tagelohnerin, ihrer Angabe nach frither gesund,
ward am 29. Mai aufgenommen, nachdem sie vor 8 Tagen plotzlich
unter Fiebererscheinungen erkrankt war. Sie klagte iiber allgemeine
Muskelschwiiche und Steifheit in den linksseitigen Extremitiiten,
heftigen Kopfschmerz mit Ohrensausen und Schwerhorigkeit, Gefiihl
von Beengung und Herzklopfen, hiufiges Erbrechen und Stuhlver-
stopfung. Das Gesicht und die Augen waren gerithet, die Haut
heiss, der Puls etwas klein, wenig frequent, die Zunge in der Mitte
rothbraun und trocken, an den Seiten weisslich belegt, um den
Mund eine Eruption von herpes. Weder am Herzen noch an den
Respirationsorganen objective Krankheitssymptome. Nach 2 Dosen
Calomel von grx war der Zustand am niichsten Tage etwas besser,
die Kranke hatte etwas phantasirt; in der zweiten Nacht vermehrte
sich der Kopfschmerz, es entstanden gleichzeitig Schmerzen in ver-
schiedenen Gelenken beider Seiten, jedoch nur am rechten Mittel-
fusse eine leichte Gdematise Anschwellung, im rechten Fusse bis-
weilen ein zitterndes Zucken; Delirien waren nicht dagewesen,
Stuhlgang war zweimal erfolgt, die Zunge war noch trocken. Es
wurden Blutigel an den Kopf, kalte Ueberschlige, innerlich Salz-
siiure verordnet. Der Urin enthielt kein Eiweiss. Am folgenden
Tage war etwas Remission, namentlich die Hauttemperatur normal
und der Puls rubig; die Gelenkschmerzen waren fast ganz ver-
schwunden und verloren sich von jetzt an giinzlich. Am 2. und
noch mehr am 3. war der Kopfschmerz wieder vermehrt und es
zeigte sich wieder Erbrechen einer grasgriinen Fliissigkeit neben
Stublverstopfung, Fieber fehlte ganz. Von jetzt an blieb sich der
Zustand etwa 3 Wochen bis zum 22. Juni gleich; die Kranke klagte
stets ilber Kopfschmerz, filhlte sich matt und erbrach hiufig griine
Massen. Der Puls war ruhig, aber nicht retardirt, die Haut etwas
kithl, der Stuhlgang triige; sonstige objective Krankheitserscheinungen
fehlten. Die Kranke schlief viel, war aher, wenn man sie weckte,
ganz bei Bewusstsein. Am 6. Juni zeigten sich Abends allgemeine
Convulsionen, welche sich jedoch nicht wiederholten. Wiederholte
Application von Blutigeln, ein Vesicator im Nacken, innerlich Jod-
kali, hatten keinen Erfolg. Am 22. Juni verlor sie das Bewusst-
sein, lag ganz comatos da, mit injicirten Augen und schleimbedeckter
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cornea, dabei heisse Haut, kleiner frequenter Puls, seltene Respira-
tion, bisweilen Anstoss zum Husten, ohne dass die Auscultation etwas
Abweichendes ergab; unwillkiirliche Ausleerungen. Nach einem
Bade mit kalter Begiessung folgte mehrstiindiger ruhiger Schlaf;
auch kehrte das Bewusstsein etwas wieder, indem die zwar noch
betiubte Kranke ordentlich, wenn gleich langsam antwortete; sie
klagte iiber nichts; erbrach jedoch einigemal und hatte keinen Ap-
petit. Die Ausleerungen waren noch unwillkiirlich, der FPuls klein
und frequent, die Zunge trocken; die Haut der Exfremititen kiihl,
am Rumpfe heiss, der Leib schlaff und eingesunken. Von jetzt an
blieb der Zustand in dieser Weise mit geringen Abweichungen der-
selbe, nur nahm natiirlich die Abmagerung zu. Der Leib ward
immer mehr eingezogen, die Bauchdecken schienen auf der Wirbel-
siiule zu liegen. Die Kranke schlief fortwihrend, liess sich meist
leicht erwecken, klagte dann wenig oder auch gar nichtf, erbrach
ofter, hatte stets einen kleinen frequenten Puls, schwitzende Haut
und Kiihle der Extremititen. Dieser traurige Zustand schleppte
sich noch ilber 4 Wochen bis zum 27. Juli fort; der verzweifelte
Zustand der Kranken hatte natiirlich die irztliche Thitigkeit auf
miglichste Unterstiitzung der Kuifte beschriinkt. — Bei der Section
des dusserst abgemagerten Kirpers zeigte sich die dura mater blut-
reich, nirgends dem Schiideldache adhdrirend; beim Einschneiden
derselben floss eine reichliche Menge triiber, wiisseriger Fliissigkeit
aus; dieselbe fand sich auch unter dem tentorium cerebelli und im
Wirbeleanal. Das Gehirn erschien prall, die arachnoidea tberall,
auch an der Basis, stark getriibt, mit vielen Pacchionischen Granu-
lationen bedeckt, wenig Serum unter derselben. Die Ventrikel be-
triichtlich erweitert, auch der vierte, das ependyma erweicht, in
den Hohlen viel triibes, mit Flocken gemischtes Serum, an den
abhingigen Stellen weiche, geronnene, weissgelbe Exsudatmassen.
Die Organe der Brusthohle boten ausser Oedem und Bronchial-
catarrh der rechten Lunge keine erwiilnenswerthe Abweichung dar;
ebensowenig die Organe der Bauchhéhle, die Corticalsubstanz der
Nieren war etwas weisslich, aber nicht aufgelockert; die Dirme
waren sehr contrahirt.

Secundire meningitis kam vor einmal bei acutem Rheu-
matismus, einmal bei Pneumonie; einmal nach erysipelas capitis,
“:'EIEhEB Abscesshildung und brandigen Decubitus herbeigefithrt hatte;
emmal mit subacutem Verlaufe und etwas fester Beschaffenheit des
Z\'-'_iﬂﬂhen den Winduogen angehiiuften gelben Exsudats bei einem
60jéhrigen Manne, weleher an Caries beider Felsenbeine, jedoch
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ohne Durchbruch in die Schiidelhthle und ohne Entziindung der
dura mater, sowie an frischer parenchymatoser nephritis in ge-
schrumpften Nieren litt. Bei Tuberculose dreimal, davon zweimal
mit hervorstehender Affection des Riickenmarks; in allen Fillen war
keine Tuberculose der Meningen zugegen.

In dem einen Falle, bei einem 4ljihrigen Makler, welcher am
28. Februar aufgenommen wurde, an Lungentuberculose und Tuber-
culose des linken epididymis litt, trat, nachdem einige Tage Kopf-
schmerz und ofteres Erbrechen vorausgegangen waren, am Morgen
des 2. April plétzlich Unbesinnlichkeit, lallende Sprache und Lih-
mung des rechten facialis ein, dabei Schwerhorigkeit und Zittern
der Hinde. Da der Kranke seit lingerer Zeit an eitrigem Ausfluss
aus dem rechten Ohre litt, so lag die Diagnose auf Hirnleiden in
Folge von caries des Felsenbeins nahe; unter fortdauernden sopor
mit abwechselnden Delirien starb der Kranke am 4. April. Es wurde
nur Triibung der arachnoidea mit reichlichem serdsen Erguss unter
derselben, Ausdehnung der Ventrikel mit klarem Serum und Er-
weichung des fornix gefunden; das Felsenbein war nicht erkrankt,
die dura mater auf demselben ebensowenig. Ausser der vorgeschritte-
nen Lungentuberculose wurden zahlreiche Tuberkelablagerungen in
den Nieren und in beiden Nebenhoden, links mit Abscessbildung
gefunden., J

Die beiden anderen Fiille boten manches Bemerkenswerthe.
Ein 24jihriger Tischlergesell, ziemlich gut gendhrt, wurde am 18.
Januar aufgenommen; er war mehrere Wochen unwohl, am 17. be-
kam er heftige Kopfschmerzen, Appetitmangel und Mattigkeit; der
Puls war ruhig, die Zunge wenig belegt. Die Krankheit wurde
fiir einen gastrischen Catarrh gehalten und mit gelinde eriffnenden
Mitteln behandelt; nach einigen Tagen fiel jedoch eine ungewdhn-
liche Mattigkeit und stilles Verhalten des Kranken auf; der Kopf-
schmerz war nicht bedeutend, dafiir klagte er am 27. iiber Bchmer-
zen im Riicken; der Leib war etwas eingezogen, der Stuhlgang
triige, der Puls etwas retardirt; am Abend war die Blase gelibmt,
nach der Entleerung durch den Catheter zog sich dieselbe nicht
zusammen; der Kranke war etwas betiubt, die Pupille erweitert
und trige. Am 28. ward er gegen Mittag ganz bewusstlos: die
Augen wurden gerithet, die Hauttemperatur erhthte sich, der Puls
ward klein und frequent, es'zeigte sich bald beginnende Lungen-
lihmung; doch erfolgte der Tod erst am Morgen des 31. Junuarj
tetanische Zufiille oder gesteigerte Reflexthiitigleit waren nicht
wahrzunehmen gewesen. — Bei der Section fand man das Zellge-
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webe des Wirbelcanals miissig blutreich, wenig fritbes Serum in
der Hohle der dura mater; zwischen arachnoidea und pia mater
ein reichliches sulziges Exsudat an der vorderen, wie der hinteren
Fliiche, mit starker Injection der Gefisshaut und Maceration der
oberfliichlichen Schichten des Riickenmarks: das Exsudat setzte sich
an die Hirnbasis fort, war hier um das chiasma der nervi optici
und in der fossa Sylvii am stirksten und hier auch gelblich ge-
fiirbt und dicklicher; jedoch ohne Tuberkeln. In den Ventrikeln
klares Serum mit Erweichung des ependyma und des fornix; das
Gehirn blutreich; an der Spitze der rechten Lunge einige kleine
tuberculse Hiohlen, in der iibrigen Lunge, wie auch in der linken
einzelne gelbe Tuberkelablagerungen; am Herzen keine bemerkens-
werthe Abweichung, desgleichen an der Leber. Die Milz gross,
schlaff, blass und weich; die Nieren blutreich, die Cortikalsubstanz
etwas aufgelockert, mit triilbem Serum infiltrirt; die Mesenterial-
 driisen sehr vergrissert, zum Theil Haselnuss-gross und dariiber,
von gelblicher Farbe und grosstentheils dickfliissige, griingelbe
Tuberkelmasse enthaltend. Auf der Schleimhaut des ileum bemerkte
man in den pigmentirten Peyerschen Driisenhaufen kleine gelbliche
hervorragende Anschwellungen, welche eingeschnitten eine dickliche,
eiteriihnliche Fliissigkeit enthielten; einzelne derselben waren geplatat,
hier zeigte sich die Schleimhaut zusammengefallen und abgeldst,
Der Process hirte an der Coecalklappe auf; Tuberkelablagerungen und
Tuberkelgeschwiire der gewdhnlichen Form wurden nicht gefunden.

Wiihrend in diesem Falle bei geringer Betheiligung der
Lungen die meningitis spinalis sich zu einer rasch schmelzenden
Tuberculose der Darm- und Gekris-Driisen gesellte, trat sie im
folgenden Falle mit Miliartuberculose zusammen auf.

Ein 33jdhriger Cigarrenarbeiter, abgemagert, mit schmalem
Thorax, wollte schon linger an Husten leiden, indess erst etwa
3 Wochen unwohl sein, als er am 23. Mirz aufgenommen wurde;
er klagte iiber Gliederschmerzen, besonders aber iiber Schmerzen
im Riicken und den Beinen; die Wirbelsiiule war beim Druck etwas,
aber nicht besonders empfindlich; bisweilen wollte der Kranke ohn-
machtihnliche Zufille haben. An den Lungenspitzen zeigte sich
der Percussionston gedimpft, das Athmen bronchial: die Zunge war
wenig belegt, der Stuhlgang diinn; das Fieber gering; bisweilen
trat Nasenbluten ein; beim Aufrichten Schwindel. Das Fieber
steigerte sich allmiihlig, der Kranke ward bald unruhig und delirirte
€lwas, Am 27. bemerkte man zuerst eine nachher noch zunehmende
erhihte Reflexthitigkeit. Die Bauchmuskeln, wie die Muskeln der
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Beine contrahirten sich bei der leisesten Berithrung und letatere
auch spontan; dabei allmiihlig Lihmung der Blase, zum Theil mit
Krampf des sphincter; Schropfkopfe und ein Vesicator im Riicken,
bei zunehmender Betiubung kalte Begiessungen, endlich Application
des ferrum candens zu beiden Seiten der Wirbelsiiule blieben ganz
ohne Einfiuss; der Kranke ward ganz comatés, der Puls ward lang-
sam; es bildete sich Lungenidem, welchem der Kranke am 30. Mirz
erlag. — Bei der Section war der Befund im Wirbeleanal und der
Schiidelhthle dem im vorigen Falle ganz dhnlich; an beiden Lungen-
Spitzen war obsolete Tuberculose und rechts einige kleine Cavernen,
in der iibrigen Lunge, wie in der Milz und den Nieren Miliartuber-
culose. Keine Tuberkelablagerung im Darmeanal.

Unter den Erscheinungen der meningitis wurde bei einer Kran-
ken Tuberkelinfiltration der Marksubstanz der Hemisphire beobachtet.
Die Kranke hatte anfangs an schleichend entwickeltem pleuritischen
Exsudat der rechten Seite gelitten, war spiter deutlich von Tuber-
culose ergriffen. Zwolf Tage vor ihrem Tode wurde sie von
Schwindel und Kopfschmerz befallen, ward bald soporés, bekam
unwillkiihrliche Ausleerungen, erweiterte Pupillen, welche zwei Tage
vor dem Tode sich stark verengerten; es bildete sich rasch Decu-.
bitus auf dem Kreuzbein, der Puls war abwechselnd retardirt und!
beschleunigt. — Bei der Section fand man unter der gefriibten
arachnoidea und in den Ventrikeln viel klares Serum, mit Kr-.
weichung des fornix; in der linken Hemisphire, ziemlich nach der:
Rinde, mehrere feste blutig infiltrirte Heerde, in welchen gelbe:
Tuberkelgranulationen befindlich waren. Die umgebende Hirnsubstanz
war in einiger Ausdehnung strohgelb gefirbt und etwas weich; imj
tibrigen Gehirn keine Verdinderung, weder an der Basis, noch in
der fossa Sylvii Tuberkelablagerung, dagegen tuberculose Erkran-
kung des larynx, der Lungen und des Bauchfells.

Himorrhagie des Gehirns wurde bei 13 minnlichen, 17}
‘weiblichen Kranken gefunden. Der Sitz war zwischen dura
mater und arachnoidea bei 4 minnlichen, 8 weiblichen Kran-
ken; in dem Marke der Hemisphiire links bei 1 minnlichen, 5
weiblichen, rechts bei 3 minnlichen, 1 weiblichen, in der Corti-
calsubstanz bei 2 miinnlichen, 1 weiblichen, im linken thala-
mus bei 1 weiblichen, im rechten corpus striatum bei 1 miinn
lichen, im linken bei 1 ménnlichen, 1 weiblichen, in beiden zugleiel
bei 1 miénnlichen Kranken. Unter diesen waren in drei Fillen be-
deutende alte Heerde, welche bis an die pia mater reichten und &hn-
liche Liicken in der Hirnsubstanz bedingten, wie sie bei angeborenem
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Mangel einzelner Hirnpartieen gefunden werden, nur dass die hell-
briiunliche oder rithliche Farbung an der Grenze des Substanzver-
lustes auf die frithere Hiimorrhagie hinwies. Ein Fall von solchem
congenitalem Hirndefect, wie sie von Heschl in der Prager Viertel-
jahrschrift, Jahrg. 1859, Bd. 1, beschrieben sind, kam im Januar
bei einem 47jihrigen Kranken der Irrenstation zur Section, welcher
an Verwirrtheit und Geistesschwiiche gelitten hatte, indessen weder
geliihmt, noch eigentlich idiotisch gewesen war. Er starb an Zell-
gewebsentziindung des rechten Oberschenkels und hatte bis kurz
vor dem Tode riistiz gearbeitet; frither war er 6fter entwichen und
hatte sich dann lange der Nachforschung zu entziehen gewusst. Es
war hier ein Substanzverlust im vorderen Theile des rechten hinte-
ren Lappens: die arachnoidea und pia mater gingen hier iiber eine
mit klarem Serum gefiillte Hohle hinweg, in welcher weissliche,
seros infiltrirte Striinge von den Wandungen zur pia mater sich
netzformig erstreckten; die Hihle stand mit dem erweiterten cornu
descendens des Seitenventrikels in Verbindung.

Die Intermeningeal-Apoplexie hatte theils grissere Extra-
vasate, theils kleinere inselférmige, sowie gallertige Gerinnsel mit neu-
gebildeten Gefiissen bedingt. In Bezug auf die dieser Krankheit kiirz-
lich von mehreren Seiten gewidmete grissere Beachtung bemerke
ich, dass deutliche apoplectische Symptome sich in sechs Fiillen
fanden; in einem Falle war das nur auf einer Hemisphdre befind-
liche frische Extravasat 6 Tage vor dem Tode durch zwei rasch
~ einander folgende epileptische Anfiille angedeutet; viermal waren
nur die Erscheinungen der amentia zugegen. Einmal war der Be-
fund bei einem altersschwachen Manne auf keine Symptome wiih-
rend des Lebens zu beziehen. In dem einen Falle war iibrigens
die Himorrhagie auf ungewiohnliche Weise durch Ruptur einer
Arterie an der Hirnbasis entstanden; dieser Fall ist in Virchow's
Archiv, Bd. 16, p. 367 beschrieben.

Erweichung in Folge von Thrombose der arteria basilaris
ward “bei zwei Minnern beobachtet; beide Fille sind ebendaselbst
p- 356 beschrieben. — Thrombose der sinus durae matris kam bei
einem an angeborener variola gestorbenen Kinde und bei einem
Falle von Intermeningeal-Apoplexie bei einer schwindsiichtigen Frau
vor; in beiden Fiillen erstreckte sich der thrombus bis in die vena
Jugularis interna, einmal auf beiden Seiten, einmal nur auf der linken.

In zwei Fiillen wurde frotz vorausgegangener deutlicher apo-
plectischer Anfiille mit halbseitiger Lihmung kein Residuum fritherer
Hémorrhagie im Gehirn gefunden.

&
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Frische Apoplexie mit Lihmung, sowie letztere in Folge fritherer
Apoplexie, kam ausserdem mehrfach ohne tidtlichen Ausgang vor;
in zwei Fillen, wo die Erscheinungen im Verlaufe des acuten
Rheumatismus aufiraten, war vielleicht Thrombose die Ursache:
der eine entstand im Krankenhause und ist oben erwihnt, der
andere, ebenfalls bei einem jungen Midchen, war schon in der
ersten Woche der Krankheit ausserhalb des Krankenhauses ent-
standen.

Geschwiilste. — Eine Fettgeschwulst mit wirklicher Kno-
chenbildung wurde bei einer von Jugend auf an Blodsinn,
Epilepsie und rechtsseitiger Lihmung leidenden Kranken in der
Gegend des corpus callosum gefunden, mit bedeutender Sclerose
der Marksubstanz. Die Geschwulst wurde von Herrn Dr. Benjamin
in Virechow’s Archiv niher beschrieben. — Krebsgeschwiilste
wurden zweimal beobachtet. FEinmal bei einer 70jihrigen Frau,
neben Krebs der Leber und der Lungen; sie war sehr schwatzhaft
und ganz verwirrt, zeigte aber keine anderweitigen Zeichen von
Hirnleiden. Die Geschwulst sass an der inneren Fliche der dura
mater, auf dem vorderen Theil der rechten Hemisphiire, war unge-
fahr von der Grisse eines Achtgroschenstiickes, erschien plattge-
driickt, blutreich und war an einer kleinen Stelle mit der Hirnrinde
verwachsen. — Das anderemal bei einem abgemagerten 52jihrigen
Maler, von verkommenem Aussehen, bei welchem die allerdings
unsichere Anamnese ergab, dass er zwei Monate vor der Aufnahme
an heftigem, wochenlang anhaltenden Kopfschmerz gelitten habe .
und vor 14 Tagen von Lihmung der linken Korperhilfte befallen
sei. KEr antwortete anfangs noch ziemlich richtig, delirirte hiufig,
hatte meist unwillkiihrliche Ausleerungen. Sein Zustand war auf
fallenden Schwankungen unterworfen, besserte sich namentlich mit--
_unter bedeutend, was anfangs auf die Behandlung geschoben wurde,
sich aber bald als unabhiingig von dieser erwies. Dieser Umstand
fiilhrte vorziiglich zu der Diagnose eines*Hirntumors, dessen Volumen
zeitweilig grisser und geringer sei. Bei der Section fand man eine)
Hithnereigrosse feste Krebsgeschwulst im hinteren Theil der rechten)
Hemisphiire, welche von gelbrithlicher Farbe und an verschiedenen)
Stellen von sehr verschiedener Consistenz war; ebenso war der
Blutreichthum sehr verschieden. Die Geschwulst war von einer
membranihnlichen blufreichen Gewebsschicht umgeben und hatte:
Erweichung verschiedenen Grades in der anliegenden Hirnsubstanz
herbeigefihrt. Der Seitenvenirikel war nach vorn geschoben und
gusammengedriickt; die Geschwulst erreichte an einer Stelle die
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~ Hirnbasis. Das Schiideldach war verdickt und mit der dura mater
vielfach verwachsen. — Bei zwei bejahrten weiblichen Irren, welche
friher an Manie gelitten hatten und seit langer Zeit blodsinnig
waren, wurden kleine rundliche, fein gelappte, sehr gefiissreiche,
von der ingeren Fliche der dura mater ausgehende Geschwillste
gefunden, welehe seichte Vertiefungen in der anliegenden Hirnrinde
ohne andere Veriinderung derselben ‘hervorgerufen hatten. Da die
microscopische Untersuchung nicht vorgenommen wurde und sich an-
derweitig keine Krebsablagerung fand, so bleibt der Charakfer der-
selben unbestimmt. Der eine Fall war noch dadurch merkwiirdig,
dass sich zwischen den Platten des Stirnbeins eine elfenbeinharte
gelbliche Knochenmasse von unregelmiissiger Form, einem starren
Fette dhnlich, befand, welche fiir ein verknichertes Euchondrom zu
platt und diffus erschien; die Masse hing unmittelbar mit der iiusseren
und inneren Tafel zusammen, unterschied sich aber durch die Farbe
deutlich von diesen. Das Stirnbein war wenig vorgewdilbt; die
Schidelhchle aber sehr verengt; der Schidel war gleichfalls un-
symmetrisch.

Tuberkelgeschwiilste wurden bei einem 47jihrigen Drechs-
lermeister gefunden, welcher deutliche Zeichen von Lungentuber-
culose hatte und 14 Tage vor seiner Aufnahme plitzlich von voll-
stindiger Lihmung der unteren Extremititen, sowie der Blase und
des rectum befallen war. HEs fand sich ein mandelgrosser Tuberkel
im Cervicaltheile des Riickenmarks mit Erweichung der umgeben-
den Bubstanz, ausserdem noch ein kleinerer Tuberkel im cerebellum,
ohne Erweichung der Umgebung. Bei einer 63jihrigen Frau, welche
an Himorrhagie in der rechten Hemisphiire starb, wurde ein kleines
héckeriges Fibroid auf dem ependyma des rechten Seitenventrikel,
auf dem corpus striatum, gefunden.

Einen Fall yon Neubildung grauer Hirnsubstanz an den
Seitenventrikeln habe ich in Virchow's Archiv, Bd. 16. p. 168,
beschrieben,

Atrophie und Seclerose des Gehirns war, wie sich von
selbst versteht, ein hiufiger Befund bei bejahrten Personen. Gileich-
‘?’r’ﬂhl ist dieser Befund nicht constant. Noch weniger, glaube ich,
18t man jedoch berechtigt, die Fille von vorzeitiger Sclerose der
Hirnsubstanz als senium praecox aufzufassen, namentlich wenn sich
wffahrend des Lebens bedeutendere Symptome von Hirnleiden zeigten.,
Dﬂleae \-:-underbar&, ihrer eigentlichen Natur nach noch bei weitem
nicht hinlinglich aufgekliirte Verinderung der Hirnsubstanz, betrifft
8tets nur die weisse, nie die Gangliensubstanz und scheint doch

5™
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hauptsiichlich Stirungen hervorzurufen, bei welchen man die letztere
betheiligt glauben sollte. Epilepsie, mehr oder minder vollkommene,
allgemeine und partielle Léhmungen und Storung der Intelligenz
mit vorherrschendem Charakter der Schwiiche und Uebergang in
Blodsinn kommen am hiiufigsten vor. In den oben erwihnten Fiillen,
wo trotz deutlicher apoplectischer Symptome keine Residuen von
Hamorrhagie gefunden wurden, waren es bejahrte Kranke, bei denen
das Gehirn sclerotisch war, und es konnte hier die Sclerose als
Altersatrophie aufgefasst werden; mit weniger Recht indessen der
Fall einer 60jihrigen Frau, welche im October nach dreitigigem
Aufenthalte an Bronchopneumonia starb. Bei dieser Kranken be-
merkie man starkes Zucken der ganzen linken Korperhilfte und
die Anamnese ergab, dass sie an epileptischen Zufiillen litt. Hier
fand sich die Marksubstanz im grossen und kleinen Gehirn, und am
verlingerten Marke sehr zihe, ohne Verinderung der Farbe: gleich-
zeitig erweiterte Seitenventrikel, getrilbte arachnoidea und stellen-
weise Verwachsung der dura mater mit der etwas verdickten inne-
ren Schiideltafel.

Es ist jedoch bei Gehirnkrankheiten immer zu bedenken,
dass die verschiedensten thcﬂnqsstﬁrungen bei denselben Befunden
vorkommen, namentlich auch, dass bei bedeutenden krankhaften Ver-
tinderungen oft gar keine Functionssttrung wiihrend des Lebens
vorhanden war. Von Ersterem liefern zwei Fille von Idiotismus
bei Kindern, welche im Jahre 1858 beobachtet wurden, einen Beweis,

Ein 41, jihriges Miidchen sollte ein halbes Jahr nach der Ge-
burt von Krimpfen befallen sein und seitdem im Wesentlichen in
dem Zustande geblieben sein, den es bei seiner Aufouhme im April
zeigte. HEs war schlecht erniihrt, mit ganz blidsinnigem Gesichte-
ausdruck ; wachend war es in bestindiger chorea-artiger Bewegung,
so dass es beim Essen gehalten werden musste, das Genossene oft
wieder ausspie und beschwerlich schluckte; muthmasslich in Folge
krampfhafter Kieferbewegungen waren alle Zihne bis an den
Alveolarrand zerstirt. Im Schlafe lag das Kind ruhig; von Zeit
zu Zeit traten lLeftige epileptische Anfille ein, welehe sich oft so
rasch folgten, dass ein Anfall in den anderen iiberging, und dann
wieder mehrtiigige Pausen machten. Im August nahm die Ernih-
rung auffallend ab, im October starb das Kind. Die arachnoidea
war klar, aber durch Serum emporgehoben. Die Ventrikel sehr
erweitert, die nahegelegene Hirnmasse ziihe, der fornix erweichts
an den plexus choroidei serdse Cysten, keine weitere Abnormitét
in der Schiidelhhle; ausser bronchitis und catarrhalischem collapsus ¢




69

einzelner Lungenpartieen war nichts von Bedeutung im iibrigen
Korper gefunden.

Ein fast 4jihriger Knabe bot fast ganz dieselben Erscheinungen
dar, abweichend war nur die starke Beugung des Kopfes nach dem
Riicken, wodurch im Schlunde die Wirbelkirper wie eine abnorme
Geschwulst hervortraten; ausserdem war der Brustkorb rhachitisch
und wurde in seinem unteren Theile bei der Contraction des Zwerch-
fells nach innen gezogen. Das Kind war nur wenige Wochen im
Krankenhause, als es ziemlich plotzlich von Erstickungszufillen be-
fallen wurde. Der Kopf war dabei noch stirker nach hinten ge-
richtet, der Mund war krampfhaft geiffnet, die Respirationsbewegungen
krampfhaft, aber erfolglos. Aufrichten des Kopfes, Ueberbeugen
desselben nach vorne und Erhalten in dieser Lage erleichterten den
Zustand gewohnlich augenscheinlich, doch kehrten die Zufille immer
von neuem wieder und stets mit verstirktem Krampfe der Nacken-
muskeln. Das Kind starb am folgenden Tage. Bei der Section
zeigte sich der Schidel unsymmetrisch, die rechte Hilfte war gleich-
miissig verengt, dem entsprechend war die ganze rechte Hirn-
hemisphiire gleichmiissig verkleinert; beim Abnehmen der Hirnschale
und Durchschneiden der dura mater floss viel Wasser ab, ohne dass
die Ventrikel gedffnet waren. Auf beiden Hemisphéren, etwa in
der Mitte, bestand eine in querer Richtung verlaufende Schrumpfung
und knorplige Verhiirtung der weissen Hirnsubstanz, welche etwa

- bis in die Mitte der Hemisphiire drang; die Firbung war etwas

gelblich im Vergleich mit der iibrigen Substanz; die Hiute waren
nicht veriindert, ebensowenig die graue Substanz, die Stelle erschien

wie eine in querer Richtung eingesenkte Leiste. Der Befund war

auf beiden Seiten ganz symmetrisch. Das ependyma der nicht er-
weiterten, wenig Serum enthaltenden Ventrikel war verdichtet, vor-
ziiglich auf dem thalamus nervi optici jeder Seite; hier erstreckte
sich die Verdichtung einige Linien tief in die Substanz hinein; ihn-
liche sclerosirte Stellen waren in der Marksubstanz der crura cere-
belli ad corpora quadrigemina, sowie in dem oberen Wurm des
cerebellum, withrend die iibrige Marksubstanz des kleinen Gehirns
normal erschien; an den Nervenurspriingen keine Veréinderung. In
den unteren Lappen der sonst blassen Lungen pneumonische Infil-
fration; Herz normal gebildet, foramen ovale und ductus Botalli
geschlossen.

Eine éihnliche Atrophie mit Sclerose wurde bei einem 65jéhri-
gen Manne gefunden, welcher seit mehr als 40 Jahren Bewohner
des Krankenhauses war. Er litt stark an epileptischen Zufiillen
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und war blédsinnig, indessen nicht gelihmt, sondern lange Zeit als
Arbeiter beschiftigt. In der letaten Zeit war er marastisch ge-
worden und lag bestindig im Bette, wo er unerwartet todt gefun-
den wurde, ohne dass vorher eine Verdnderung an ihm bemerkt
war. — Der Kérper war sehr abgemagert, die Musculatur blass,
die unteren Exfremititen waren ddematts, der Schidel war klein,
etwas seitlich zusammengedriickt, an der inneren Fliche waren
schwache, platte, warzige Osteophyten. Die pia mater und Hirn-
substanz aniimisch, die Marksubstanz der Hemisphiiren ausnehmend
ziihe. Die Windungen in der fossa Sylvii an beiden Seiten ge-
schrumpft, gelblich weiss und von knorpliger Hiirte, -die Rinden-
substanz hier sehr dinn und weich, die Hirnhi#ute hier nicht ver-
dndert. Die Seitenventrikel etwas erweitert. Das ependyma mit
Ausnahme der Oberfliche des corpus striatum und des thalamus
opticus sehr verdichtet, namentlich an der oberen Wand. Die Mark-
substanz des kleinen Gehirns war an der linken Seite ebenfalls
sehr ziihe, im linken ecrus cerebelli ad corpora quadrigemina be-
fand sich eine rostbraun gefiirbte, etwas erweichte Stelle von nicht
bedeutendem Umfange; ausser Lungentdem ward in der Leiche sonst
nur senile Atrophie aller Organe gefunden.

Epilepsie. Der mit diesem Namen Dbezeichnete Symptomen-
complex hat nur vom Standpuncte des practischen Arztes Anspruch
auf Abgrenzung als besondere Krankheit; vom wissenschaftlichen
Standpuncte kann die Epilepsie ebensowenig als besondere Krank-
heit betrachtet werden, als das Asthma, die Neuralgieen, die Geistes-
krankheiten und manche andere, welche wegen ihrer Hartnickig-
keit, ihrver dfteren Wiederkehr und ihrer eigenthiimlichen Folgen
von jeher und auch in der Zukunft fiir den practischen Arzt eine
besondere Beriicksichtigung erfordert haben und:erfordern werden.
So grosse Wichtigkeit es aber fiir den praktischen Arzt hat, die
Ursache der erwiihnten Krankheiten in jedem einzelnen Falle auf-
zufinden, um sie wo mdglich beseitigen zu kinnen, so wenig Re-
sultate haben bisher die Versuche gehabt, diese Krankheiten auf
bestimmie anatomische Grundlagen zuriickzufithren. Fiir die Epi-
lepsie hat es sich herausgestellt, dass hiiufiz genug das Organ, von
dem die wesentlichsten Symptome ausgehen, theils gar nicht nach-
weisbar erkrankt war, theils solche Verinderungen zeigte, welche
in anderen Fiillen keine epileptischen Zufille, bisweilen iiberhaupt
gar keine Symptome hervorbrachten und dass man auf Erkran-
kungen anderer Organe, auf #ussere Schiidlichkeiten, auf psychische
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Einfliisse zuriickgehen muss, um den Ursprung der Krankheit zu
finden und dass hiufig gar keine Ursache aufzufinden ist. So haben
denn auch die Sectionen der im Jahre 1858 im Krankenhause ge-
storbenen Epileptischen ein sehr verschiedenes Resultat geliefert.
Es starben 3 miénnliche, 4 weibliche Kranke. Von diesen starb
eine Kranke an morbus Brightii, bei ihr wurde die schon erwihnte
Fettgeschwulst mit Knochenbildung neben Sclerose der Marksubstanz
gefunden; eine weibliche Kranke starb an Tuberculose, bei ihr war
chronischer hydrocephalus mit Verdichtung der anliegenden Hirn-
substanz vorhanden; ein oben schon erwiihntes 4jiihriges weibliches
Kind, welches an eatarrhalischer Pneumonie starb, zeigte in der
Schidelhohle einen ganz dhnlichen Befund; bei der vierten weib-
lichen Kranken, welche ebenfalls schon erwihnt wurde, war neben
Pneumonie, Sclerose der Marksubstanz, Verdickung des Schiidels,
alte Triibung der arachnoidea mit serisem Exsudat unter derselben
- zugegen; von den miinnlichen Kranken starb der eine an Tuber-
culose, bei ihm waren Residuen von Himorrhagie der Hirnrinde
an der Basis der vorderen Lappen neben den olfactoriis vorhanden;
die anderen beiden sind oben beschrieben und hatten partielle
Atrophie des Gehirns mit Sclerose. Auf der Irrenstation starb im
Anfange des Jahres ein 13jihriger Knabe, welcher an maniacalischen
Anfillen und Blédsinn im Gefolge von Epilepsie litt, in einem An-
falle. Bei ihm war nur starke Hyperimie des Gehirns zugegen,
der Schidel war aber unsymmetrisch und die Niithe verwachsen.
Die Zahl der im Jahre 1858 im Krankenhause behandelten
Epileptischen betrug 27 minnliche, 47 weibliche. Viele von diesen
waren schon sehr lange im Krankenhause und im Verlauf der
Krankheit mehr oder minder blidsinnig geworden. Bei der Tren-
nung der Irrenstation wurden diejenigen von diesen, welche nicht
der Geistesstorung halber, sondern nur wegen Epilepsie aufgenommen
waren, trotz des Blodsinns nicht auf die Irrenabtheilung verlegt,
sondern der Siechenstation zugewiesen; es waren dies 13 weibliche
Kranke. Entlassen wurden 16 minnliche, 13 weibliche i{ranke,
im Hause beschiiftigt wurden 6 weibliche, zur Irrenstation verlegt
2 minnliche, 1 weibliche Kranke, in Behandlung blieben auf der
medizinischen Abtheilung 6 minnliche, 10 weibliche Kranke. Fr-
whhnenswerth sind 2 Fille, bei denen Bleivergiftung die Ursache
war, der eine, welcher seltene Anfille hatte, liess nur die Colik
hﬁilt.&ﬂ., und verlangte dann seine Entlassung, der andere, welcher
heftige und wiederholte Anfille hatte, verlor die Epilepsie durch
lingeren Aufenthalt im Krankenhause und gab sein Geschiift auf,

e




72

wilhrend er vorher stets schnell mit Recidiven wiedergekommen
war, sobald er nach der Entlassung seine Arbeit wiederbegonnen
hatte.

Die Behandlung hatte weder etwas Eigenthiimliches, noch wur-
den erwiihnenswerthe Erfolge beobachtet. Die Anwendung des
Atropins gab nicht die anderswo beobachteten Resultate, mit Aus-
nahme eines Falles von hysterischer Epilepsie, wo nicht die Auf-
losung des Atropins in Alkohol, sondern das schwefelsaure Atropin
gegeben wurde; doch war die Beobachtungszeit von zu kurzer Dauer
und der psychische Eindruck des neuen Mittels wahrscheinlich in
diesem Falle, wie so oft bei Epileptischen, die Ursache der Besserung.

An Hysterie wurden 23 Kranke behandelt, bei manchen an-
deren war sie iiberdies als Complication zugegen. Manche Formen
niiberten sich mehr der Epilepsie; der Uebergang in wirkliche Epi-
lepsie wurde zweimal beobachtet, wie denn iiberhaupt Hysterie,
Epilepsie und Geisteskrankheit in naher Beziehung zu einander
stehen. Entlassen wurden 14, angestellt 1, zur Siechenstation
verlegt 1, in Behandlung blieben 7, von denen 2 Kostgiingerinnen,
deren eine schon 26, die andere 18 Jahre im Krankenhause be-
findlich sind.

An Chorea litten 5 weiblich, 2 miinnliche Kinder. Tigliche
Begiessung mit kaltem Wasser, innerlich Eisenprdparate reichten
in allen Féllen zur Heilung hin.

Neuralgieen. Von diesen wurden beobachtet: Neuralgie der
Nerven der Kopfhaut bei 1 weiblichen, des quintus bei 2 miinn-
lichen, 1 weiblichen, der Cervicalnerven bei 1 weiblichen, der
Riickenhautnerven und Intercostalnerven bei 2 miinn-
lichen, des ileoinguinalis bei 1 weiblichen; des Ischiadicus
bei 13 miinnlichen, 4 weiblichen, des Kniees bei 1 miinnlichen,
eines Unterschenkelhautnerven bei 2 minnlichen Kranken.
Bei mehreren dieser Kranken war das Uebel alt und die Kranken
suchten nur wegen eines stirkeren Anfalls Hiilfe, so ein Kranker,
welcher schon sechsmal wegen Neuralgie des trigeminus im Kran-
kenhause war. In allen Fillen war die Behandlung vorziiglich auf
die Beseitigung der Schmerzen gerichtet, da abgesehen von der bei
den Neuralgieen im Allgemeinen so gewdhnlichen Schwierigkeit, die
Ursachen aufzufinden und zu heseitigen, in einem Krankenhause es
meist unmoglich ist, die Verhiltnisse, unter denen der Kranke lebte,
genauer zu ermitteln und auf diese iiber die Dauver des Aufenthalts
im Hospitale hinaus einzuwirken. Unter den als Ischias aufgefiihrten
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Fiillen waren wenig heftigere, meist waren die Kranken noch im
Stande, das kranke Bein zu bewegen. Nicht selten war bei den
im Krankenhause behandelten Neuralgieen Uebertreibung oder Si-
mulation zu vermuthen. Bei der Behandlung spielte das Opium die
Hauptrolle, von inneren Mitteln stand diesem am niichsten Chinin
mit und ohne Eisenmittel; von #usseren Mitteln waren Schripf-
kripfe in frischen Fillen, Vesicantien, Striche mit dem Gliiheisen,
Moxen und Veratrinsalbe die hiilfreichsten. Chloroform zeigte sich
wenig wirksam; unvermischt angewendet erregt es leicht ein
schmerzhaftes Eezem, welches die fernere Anwendung unmoglich
macht, in Verbindungen mit Oel oder Weingeist ist es zu schwach

und verdunstet leicht aus der Lésung:; am besten, aber fiir die
* Hospitalpraxis weniger geeignet, ist die Auflisung in Schwefel-
iither, welche zugleich durch die Verdunstungskiilte wirkt.

Unter den Rubriken Kopfschmerz, Congestion zum Kopfe und
Schwindel miissen viele Kranke untergebracht werden, bei denen
fiir diese Symptome keine Ursache aufzufinden war; bei dem Man-
gel objectiver Krankheitssymptome konnte in manchen Fillen das
Vorhandensein des subjectiven Symptoms ebenfalls in Zweifel ge-
zogen werden, in anderen musste dagegen ein verborgenes Leiden
des Gehirns oder des Schiidels vorausgesetzt werden, ohne dass
dieses niiher zu bestimmen war. Es litten an Schwindel 3 weib-
liche, an Kopfcongestionen 7 miinnliche, 1 weibliche, an Kopf-
schmerz 7 minnliche, 7 weibliche Kranke. Bei 2 Schlachter-
gesellen war mit dem Kopfschmerz leichtes Oedem der oberen Au-
genlider ohne eiweisshaltigen Urin verbunden; Blutigel an die Schlifen
und Abfiihrmittel brachten bald die Heilung zuwege. Bisweilen,
wie bei dffentlichen Midchen, war Irritation des Uterus mit Aleohol-
missbrauch als Ursache anzunehmen, in anderen Fillen war gleich-
zeitig Anéimie vorhanden. Bei einem 28jihrigen Dienstmidchen
war mit Kopfschmerz und Schwindel néichtliche Unruhe und gelinde
maniacalische Aufregung verbunden, sie ward nach einer durch
Blutigel und nitrum herbeigefiihrten Besserung von ihrer Mutter
aus dem Hospitale genommen.

Lihmungen. Ausser den schon erwiihnten Hemiplegieen
nach Hirnhiimorrhagie und in Folge von Geschwillsten wurde noch
eine allmiihlig entstandene rechtsseitige Hemiplegie mit Lihmung
des linken facialis bei einer 54jihrigen Wittwe beobachtet. Sie
hatte gleichzeitig Ohrensausen, klagte iiber Abnahme der Sehkraft;
der Urin wurde willkiirlich gelassen, dagegen war der Stuhlgang
unwillkiirlich. Sie erhielt kleine Gaben Calomel bis zur Mund-
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affection, damn Jodkali; es trat entschiedene Besserung ein, so dass
bei ihrer Entlassung nur noch geringe Lihmungssymptome vor-
handen waren.

Bei einem 30jihrigen hysterischen Dienstmiidchen bestand eine
unvollkommene linksseitige Hemiplegie mit ofterem Kopfschmerz,
ohne dass bei dem subjectiven Character der Symptome eine ge-
nauere Diagnose gestellf werden kounnte, sie wurde nach fast zwei-
monatlichem Anfenthalte ungeheilt entlassen. Bei 3 Minnern wurde
eine allgemeine Parese, iihnlich der bei Irren so hiufiz vor-
kommenden, jedoch ohne Geistesstorung, beobachtet. Der eine war
ein entschiedener Trunkenbold; wider Erwarten besserte sich sein
Zustand durch die Entziehung der gewohnten Schidlichkeit und
beim Gebrauch bitterer Mittel in wenigen Wochen so entschieden,
dass er seine Entlassung verlangte. Die beiden anderen waren
Landleute, bei denen keine Veranlassung aufzufinden war; der eine,
27 Jahre alt, hatte eine sich rasch verschlimmernde, an den unteren
Extremitiiten zuerst erschienene Lihmung, welche bald auch die
retina ergriff; bei dem andern, 41 Jahre alt, schritt die Léhmung
langsamer fort; hier waren nicht die Augen, wohl aber die Zunge
und zwar die Articulation gelihmt. Beide verliessen ungeheilt das
Krankenhaus.

Paraplegie. Bei 6 miinnlichen Kranken waren die Erschei-
mungen der tabes dorsalis vorhanden, sie wurden ungeheilt ent-
lassen. — In Folge von syphilitischer Erkrankung wurde
zweimal Paraplegie beobachtet. Bei beiden Kranken war die con-
stitutionelle Syphilis schon - wiederholt zum Vorschein gekommen,
bei dem einen war gleichzeitiz Lihmung der linken abducens zu-
gegen. Jodkali war in beiden Fillen hiilfreich. — Bei den folgen-
den 2 miinnlichen Kranken war die Diagnose unklar, jedoch der
Sitz der Krankheit muthmasslich in der Sechédelhihle zu suchen.

Ein 34jihriger Arbeitsmann hatte im Sommer 1857 angeblich
in Folge einer Erkiiltung Schwiiche der unteren Extremitiiten be-
kommen, zugleich Schmerzen in denselben und im Kopfe. Im No-
vember ward er, nachdem die Schmerzen sich in der letzten Zeil
vermelirt hatten, plotzlich von Lihmung der Beine, vorziglich des
linken befallen. Die Sensibilitit war nicht vermindert, Blase und
Rectum nicht gelihmt, der Kopf schmerzte noch immer, der Appetit
fehlte, der Puls war etwas beschleunigt; die Wirbelstiule war nicht
empfindlich. Der Kranke ward im Nacken geschripft, und ihm
dann ein Vesicans gelegt; innerlich erhielt er nitrum mit Bittersalz.
Sehon nach wenigen Tagen hatte sich der Kopfschmerz verloren,
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es stellte sich allmihlig wieder mehr Kraft in den Beinen ein und
schon nach vier Wochen konmnte er vollkommen gut gehen, befand
sich auch sonst wohl; zur Unterstitzung wurde fiir die gelihmten
Extremititen nach eine spiritutse Einreibung angewendet.

Ein 50jihriger Arbeitsmann wollte bei seiner Aufnahme am
6. April erst 4 Wochen krank sein. Er hatie ein allméhlig zu-
nehmendes Gefithl von Schwiiche in den Beinen bekommen, welches
sich seit 8 Tagen zur vollkommenen Lihmung ausgebildet hatte.
Er hatte einen kleinen Schiidel, etwas stupiden Gesichisausdruck,
zeigte sich wenig intelligent, sprach etwas stotternd; er konnte
nicht stehen, die Beine im Liegen wohl etwas an den Leib ziehen,
aber nicht aufheben, das Gefithl war erhalten; der Stublgang triige,
die Urinentleerung ging beschwerlich und unvollkommen von Statten;
im Liegen war die Wirbelsiiule nicht empfindlich, beim Aufrichten
schmerzte der Druck auf die Lumbarwirbel etwas; die Zunge war
etwas belegt, der Appetit aber gut. Eine Ursache war nicht auf-
zufinden. Er erhielt spirituise Einreibungen, innerlich kleine Gaben
extr. nucis vomicae, welche letztere bald ausgesetzt wurden, da
sich der Zustand verschlimmerte; der Urin musste hidufig durch
den Catheter entleert werden. Gegen Ende April trat bei einer
ganz indifferenten Behandlung unerwartet allmihlig Besserung ein,
am 14. Mai konnte er bisweilen schon das Bett verlassen, doch
war eine grosse Unsicherheit beim Stehen vorhanden. Mit einigen
Schwankungen dauerte die Besserung an; am 26. Juni wilnschte
er entlassen zu werden, es war noch eine geringe Schwiiche der
Beine vorhanden. Die Behandlung war in der letzten Zeit tonisi-
rend gewesen.

Eine 3T7jihrige Hiindlerin, welche seit 7 Wochen an Schmerzen
in den Unterschenkeln mit Schwiche derselben litt, wurde, obwohl
gie jede frithere syphilitische Affection liugnete und sich an den
Genitalien kein derartiges Leiden entdecken liess, der Behandlung
mit Jodkali unterworfen und besserte sich bei derselben rasch; die
Cur wurde nach 3 Wochen durch ein erysipelas faciei unterbrochen,
gleichwohl schritt die Besserung in den Beinen fort und die Kranke
verliess nach kaum fiinfwichentlichem Aufenthalte geheilt das
Krankenhaus. \

Bei einem 25jiihrigen Posamentiergehiilfen, welcher kriiftig ge-
baut und von blithendem Aussehen war, und welcher seit einem
Jahre an Schwiiche und Unsicherheit der Beine leiden wollte, war
Gﬂ'e?har eine hypochondrische Aengstlichkeit (er hatte frither Onanie
getrieben), der Hauptgrund des Uebels: kalte Begiessung des Riicken
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und gelinde Anwendung der Electricitiit auf die Riickenmuskeln,
stellte die Kraft, oder das Vertrauen anf die Kraft der Beine ziem-
lich wieder her.

Fin 1T7jahriger Schiffsjunge war 9 Wochen vor seiner Aufnahme
in Newyork von einer nicht zu ermittelnden Krankheit befallen und
sehr krank gewesen; er klagte iiber lihmungsartige Schwiiche der
Beine, welche sich nach achtwichentlichem Aufenthalte im Kranken-
hause verlor und offenbar nur Folge der Erschipfung gewesen war.

Die Sectionen der an Paraplegie und deren Folgen Gestor-
benen ergaben ein sehr verschiedenes Resultat. FEinmal wurde ein
Tuberkel im Cervicaltheil des Riickenmarkes mit Erweichung der
Umgegend gefunden; der Fall ist schon oben erwiihnt. — Bei einer
41jihrigen Niherin, welche 2 Jahre lang an anfangs unvollkomme-
ner, in den letzten Monaten jedoch ganz ausgebildeter motorischer
Paraplegie, ohne Ldhmung der Blase und des Mastdarms, mit
vollstiindiger Erhaltung des Gefiihls gelitten hatte (nur in den letzten
Monaten war das Gefithl etwas vermindert), fand man gelatindse
Atrophie der Hinterstringe vom Nacken bis zur cauda equina; das
Riickenmark, wie das Gehirn anémisch, die Ventrikel des letzteren
erweitert und mit Wasser erfiillt. Der Tod war durch eine im
letzten Vierteljahre entstandene, rasch verlaufende Lungen- und
Darm-Tuberculose herbeigefithrt. Die sehr animische Kranke, welche
sich auf ihrem Krankenlager stets mit einiger Coquetterie zierlich
zu kleiden wusste, schien an hysterischer Lihmung zu leiden, be-
wies aber durch den Sectionsbefund, wie ungerecht der mit dem
Namen Hysterie gewohnlich verbundene Verdacht der Ueberireibung
und Hingebung in diesem Falle gewesen war. Die hysterischen
Lihmungen, deren wirkliches Vorhandensein sich bisweilen auch
durch die Verminderung electrischer Erregbarkeit nachweisen lisst,
bleiben in dieser riithselhaften Krankheit noch ein besonderes Rithsel.
'~ — FEine andere, an sogenannter hysterischer Paraplegie
leidende Kranke blieb zu Ende des Jahres noch in Behandlung. —
Bei einem 5H4jihrigen Gemiisehindler fand sich keine anatomi-
sche Veréinderung des Riickenmarks als Ursache der Para-
plegie. Er war von kriinklichem Aussehen, ohne sonst krank ge-
wesen zu sein; seit einem halben Jahre bekam er von Zeit zu Zeit,
bald bei Tage, bald bei Nacht, plotzliche, starke, schmerzhafte
Zuckungen in einzelnen Muskeln der Ober- oder Unterschenkel,
selten auch in den Armen; ausser einer geringen Taubheit der
Fingerspitzen war sonst keine Abnormitiit vorhanden. Sechs Wochen
vyor seiner Aufnahme verlor er nach und nach den Willenseinfluss
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auf die unteren Extremitiiten, diese flogen bisweilen hin und her
und schlugen gegen einander; hatte er lange mit ibereinander-
geschlagenen Beinen gesessen, so vermochte er nicht ohne Beihiilfe
der Hiinde sie von einander zu entfernen. Trotz der Unsicherheit
des Ganges hatte er bis 6 Tage vor seiner Aufnahme in’s Kranken-
haus einen kleinen vierridrigen Handwagen mit Gemiisewaaren in
der Stadt herumgezogen. FEr ging mit gespreitzten Beinen, die
Fiisse schlugen dabei stampfend auf den Boden, die Beine und Arme
flogen dabei hin und her; die Gesichtsmuskeln waren hiufig in
unwillkiihrlicher, unordentlicher Bewegung, auch gihnte er unwill-
kithrlich, sowohl mitten in der Rede, als auch beim ruhigen Liegen,
laut und horbar; beim Sprechen musste er oft lingere Pausen
machen. Nach kaum dreiwichentlichem Aufenthalt fing er an,
niichtlich und dann auch bei Tage vor sich hin zu deliriren, bekam
unwillkiihtliche Ausleerungen und lag sich durch; etwa 14 Tage
spiter starb er, nachdem wenige Tage vor dem Tode eine kurze
Besserung eingetreten war. Bei der Section des sehr abgemagerten
Korpers ergoss sich nach Durchschneidung der dura mater des Ge-
hirns eine grosse Menge klarer wiisseriger Fliissigkeit; die arach-
noidea war stark getriibt, mit vielen Pacchionischen Granulationen
bedeckt, unter derselben Treichliche Wasseransammlung; die Ven-
trikel waren ausgedehnt, mit klarem Serum erfiillt, das ependyma
erweicht. Am Riickenmark war ebensowenig, wie in den Organen
- der Brust- und Bauchhohle eine erwithnenswerthe Abnormitiit. — Die
iibrigen drei tGdtlich verlaufenen Fille bieten, trotz mancher Ab-
‘weichungen viele Aehnlichkeit und verdienen wegen des Contrastes
der Symptome wiihrend des Lebens mit dem Sectionsbefunde eine
besondere Erwithnung.

Ein 48jihriger Arbeitsmann, am 26. Mai 1857 aufgenommen,
hatte 8 Tage vor der Aufnahme, in Folge einer Erkiltung Lihmung
der Blase und Schwiiche der Beine mit Zuckungen in denselben
bekommen; der Stuhlgang war triige und bei demselben hatte der
Kranke kein Gefihl der vor sich gehenden Entleerung. Bei der
Application des Catheters zeigte sich Krampf im bulbo-cavernosus
und im sphincter vesicae, sonst kein Hinderniss; der detrusor war
ganz gelihmt; das Gehen war sehr schlecht und unsicher, die
Wirbelsiiule zeigte sich ihrer ganzen Linge nach gegen Druck em-
Pﬁndlich. Nach Schripfkopfen lings der Wirbelsiiule und dem
mnerlichen Gebrauch von nifrum mit tart. stibiatus besserte sich
dE:l' Zustand schon nach wenigen Tagen und bei erregenden Ein-
reibungen und einfachen erdffnenden Mitteln schritt die Besserung

.
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im Laufe des Juni immer mehr fort. Anfangs Juli machte die
Wiederkehr der Empfindlichkeit der Wirbelsiule die Wiederholung
von Schropfkopfen nothig. Im August wurde bei allmihlig wieder
eintretender Verschlimmerung nux vomica gegeben. Der Zustand
blieb mit einigen Schwankungen monatelang derselbe, der Kranke
konnte mit Hiilfe eines Stockes etwas gehen, hatte trigen Stuhl-
gang, aber das Gefiihl der stattfindenden Entleerung, auch liess er
willkiithrlich, aber etwas beschwerlich Urin. Im Januar 1858 ver-
schlimmerte sich der Zustand allmihlic wieder, im April zeigten
sich Symptome von Blasencatarrh. Im Mai war der Kranke wieder
ganz gelihmt und hatte hiufig Zuckungen in den Beinen; der
Blasencatarrh dauerte in verstiirktem Masse fort, der Appetit schwand,
die Ernéihrung litt; im Juli traten oft starke Leibschmerzen ein, die
Beine wurden ganz gefithllos; doch fanden noeh Zuckungen bei.
Nadelstichen statt, obwohl der Kranke diese nicht fithlte. Am
25. Juli stellte sich starkes Fieber ein, er fing an zu husten, ward|
allmiihlig betiéubt und delirirend und starb am 30. Juli. — Das:
Gehirn, die dura und die pia mater waren blutreich, das Gehirn
dabei etwas fest und glinzend; die Ventrikel mit Wasser erfiillt..
Das Riickenmark erschien etwas hiirter als gewihnlich, aber nicht!
auffallend; sonst zeigte sich keine Verinderung im Wirbelcanal..
In den Lungen hypostatische Pneumonie mit Oedem und Bronchial-
catarrh, Milz rothbraun, weich. Die Nieren von der Kapsel leicht
zu lisen, mit zahlreichen rundlichen und keilférmigen Eiterheerden
durchsetzt; Catarrh der Nierenbecken, der Ureteren und der Blase.:

Ein 5H0jihriger Arbeitsmann war bei seiner Aufnahme am
3. Februar 4 Wochen krank. Er war frilher angeblich stets ge-
sund gewesen, hatte damals allgemeine Mattigkeit, spiter Schmerz-
haftigkeit des linken Beins und Gefiihllosigkeit des rechten bekommen.
Er war gut geniihrt, die linke Gesichtshiilfte etwas hiingend und
hier das Gefiihl etwas vemingert; die Sehkraft war unvermindert;
die Pupillen reagirten gut und waren gleichmiissig. Die unteren
Extremitiiten zeigten vollkommene Bewegungs- und Gefiihlslihmungs:
letztere erstreckte sich am Rumpfe bis zur Gegend der Brustwarzes
Urin- und Stuhlentleerung geschah unwillkiirlich, der Kranke hatte keis
Gefiihl von derselben. Schmerzen waren nicht vorhanden: die Bein
waren Odematds angeschwollen, die Wirbelsiule war nirgends em-
pfindlich; der Puls war ruhig, der Appetit gut, der Schlaf des-
gleichen. Er erhielt ein inf. fl. Arnicae mit Jodkali und spirituds
Einreibungen. Am 6. bekam er in der Nacht einen Frostanfall §
es zeigten sich brandige Stellen auf dem Kreuze und am penis;
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Puls war am Morgen ruhig, das Allgemeinbefinden ungestort; am
8. war das linke Bein stirker geschwollen; gleichwohl hatte der
Kranke mehr Gefilhl in den Beinen und glaubte etwas Kraft zu
haben, in der That fing er bald an, das rechte Bein etwas zu be-
wegen. Es stellte sich Husten mit schmutzig-braunlichem Auswurf
ein, ohne dass die physicalischen Erscheinungen der Pneumonie zu-
gegen waren. Die Beine schwollen mehr an, indess besserte sich
die Lihmung derselben etwas; der Kranke wollte versuchen, etwas
aufzustehen, als sich am 3. Mirz der Frostanfall erst leicht, dann
stirker wiederholte; jetzt bekam er Schmerzen in der Nierengegend
und anhaltendes Fieber, iiberall, wo Druck stattfand, bildeten sich
Brandschorfe. Der Kranke, der sichtlich verfiel, wollte sich gleich-
wohl gut befinden; am 22. Mirz wiederholte sich der Frost, des-
gleichen am 28. und 30. Der Kranke verfiel immer mehr, bekam
Durchfall und starb am 12. April.  Weder am Schiidel, noch der
Wirbelsiule, ebensowenig am Gehirn und Riickenmarke ausser Blut-
reichthum eine erwihnenswerthe Veriinderung; zwei etwas weichere
nicht genau umschriebene Stellen, in der Gegend des dritten bis
vierten Nackenwirbels und etwas tiefer, waren ohne sonstige Ver-
finderung des Gewebes, ohne krankhafte Beschaffenheit der Hiute
und also wohl als Leichenerscheinung aufzufassen. In den Lungen
gelbréthliche keilfsrmige Infarcte ohne Schmelzung, in den benach-
barfen Aesten der Lungenarterie ziemlich feste Pfropfe. Im Herz-
beutel sero-purulente Fliissigkeit, auf dem Herzen zottige FExsudat-
gerinnsel; das Herz schlaff; sonst nicht wesentlich verindert; Leber
gross und blass, Milz klein und fest; die Corticalsubstanz der Nieren
von weisslicher Farbe, aufgelockert, von der Kapsel leicht zu trennen.
In den Unterleibsorganen weder Infarcte, noch Abscesse. Die Venen
des Beckens und der Beine wurden bei der Untersuchung der Leiche
‘vergessen.

Ein 38jibriger Arbeitsmann kam am 25. November 1857 in’s
Krankenhaus. Er war erst 12 Tage krank; hatte reissende Schmer-
zen, Ameisenkriechen und Kiltegefiihl in den Beinen bekommen,
ohne dass diese kalt anzufihlen gewesen waren; vor 4 Tagen be-
kam er Harnverhaltung. Die Lihmung war nicht ganz vollstindig,
E‘:‘Bt-l"ﬂﬂllfﬂ sich aber auch auf die Riickenmuskeln, da der Kranke
Illt_!ht gut sitzen- konnte; das Gefithl war erhalten, In den Finger-
Bpiizen war ebenfulls etwas Ameisenkriechen. Er erhielt Schripf-
krﬁ?fe lings der Wirbelsiule, innerlich calomel mit digitalis, spiiter
Vesicantien zu Seiten der Wirbelstiule, aus welehen Fontanellen
gebildet wurden, Die Lihmung verschlimmerte sich rasch und ward

L NS
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nun vollstindig, der Urin, wie die faeces flossen ohne Gefithl fiir
den Kranken ab; die Sensibilitiit in den Beinen schwand auch und
es stellte sich Brand an den aufliegenden Btellen ein; dieser drang
tief ein, begrenzte sich bei aufgehobenem Drucke aber sogleich.
Der Zustand des Kranken ward durch die vielen tiefen Geschwiire,
Fistelginge und die stets neu entstehende Brandschorfe sehr qual-
voll und schon dadurch bald hoffnungslos. Die Beine waren zu-
gleich stark Odematds geschwollen. 'Trotz aller Stdrkungsmittel
ward der Kranke tidglich schwiicher und and@mischer. BSchon am
3. December hatte er einen Schiittelfrost gehabt und am 31. einen
zweiten, seitdem hatte sich derselbe nicht wiederholt. Der Kranke
schleppte sein qualvolles Dasein bis zum 30. Mirz. — Statt der
erwarteten bedeutenden Erkrankung der Medulla wies die Section
nicht die geringste Veriinderung an dieser, den Héuten derselben
oder an den Wirbeln nach; in den Hirnventrikeln war etwas serises
Exsudat, unter der arachnoidea cerebralis war etwas Oedem. In
beiden Pleurasiicken wurde etwas trilbes Exsudat gefunden, beide
Lungen waren stark serds infiltrirt. Im Herzen waren starke Faser-
stoffcerinnsel; die Leber war gross, etwas fetthaltig, die Milz gross,
schlaff, blass und breiig. In beiden Nierenbecken chronischer Ca-
tarrh; die Corticalsubstanz weisslich, in der linken Niere ein kleiner
Abscess. Die Blasenhiute verdickt, die Schleimhaut grau pigmen-
tirt, hie und da gerithet und mit Exsudat bedeckt.

Ein fritherer Schauspieler, seit mehreren Jahren an paralysis
agitans leidend, hatte an der linken Hand jene klauenartige Ver-
biegung der Finger, welche Duchenne auf Lihmung der Extensoren
und Contractur der Interossei zuriickfithrt. Der Kranke war, ob-
wohl noch nicht 60 Jahre alt, schon sehr marastisch und Bewohner
der Siechenstation. Er wurde von Variola ergriffen und starb noch |
vor vollkommen entwickeltem Eiterungsstadium an Lungentdem..
Man fand das Schideldach mit der dura mater vielfach und fest:
verwachsen, die arachnoidea miissig getrilbt, wenig Serum unter:

derselben ; das Gehirn blass, von normaler Consistenz, die Ventrikel |
* weit, aber wenig Serum enthaltend, der fornix erweicht; die Mark- -
substanz des kleinen Gehirns war etwas zihe. Im Sacke der dural
mater spinalis wenig Fliissigkeit, am Riickenmarke und seinen:
Hiillen keine Verinderung. Ebensowenig liess sich an den gufge--
firbten Muskeln des linken Vorderarms und der Haut mit unbe--
waffnetem Auge eine Veriinderung wahrnehmen.

Einen Fall von Contusion und Compression des Riieke?-
marks durch den luxirten processus ondontoideus habe ich in
Virchow's Archiv, Bd. 16. p. 369 veriffentlicht.
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Von peripherischen Lihmungen wurde nur bei 2 minn-
lichen Kranken Liihmung der Extensoren des Vorderarms durch
Drick wiihrend des Schlafes beobachtet und nach kurzer Zeit
beseitigt.

Krankheiten der Respirationsorgane.

Bei einem 14jiihrigen Miidchen, welches an Lungentuberculose
starb und sonst die gewdhnlichen Erscheinungen der Laryngophthisis
darbot, fand man die epiglottis fast ginzlich durch Uleeration zer-
stort. Gleichwohl hatte die Kranke nie Husten- oder Erstickungs-
Anfille beim Schlucken gehabt, vielmehr bis zum Tode ohne alle
Beschwerden Nahrung zu sich nehmen konnen.

Bei einem cachectisch aussehenden 57jihrigen Schirmfabrikanten
deuteten die Abmagerung, die Heiserkeit, das beschwerliche Schlin-
gen und die Athembeschwerde mit deutlichem Hindernisse im Kehl-
kopfe auf phthisis laryngea. Die Section wies eine Krebsinfiltration
mit Ulceration der Schleimhaut am pharynx nach; die Geschwulst
ersireckie sich zwischen Ring- und Schildknorpel in den larynx,
filllte den linken ventriculus Morgagni aus, verengte die Stimmuitze
und verschob den linken Giesskannenknorpel nach rechis; die
~ Behleimhaut des larynx. war nicht uleerirt.

Catarrh der Luftwege. Der Bestand am 1. Januar 1858
war: 19 minnliche, 12 weibliche Kranke.

Aufgenommen wurden im Januar 7 miinnl., 2 weibl. Kranke
" Februar 15 .- 1 n n
w Mirz 11 - 3 " "
5 April B e "
" Mﬂ-f 10 ™ 2 n b 1|
o Juni 10 & 3 » "
w Juli 7 » 1 n "
o August A SN n
o September 6 7 il " "
w Oclober 14 » "
s November 24 “i " g Y .
y December 18 Dt o %
~ Zusammen 137 , 25 . &
Von diesen starben .. ... .. ele e 4 7 & "
Es blieben am 1.Januar 1859 . . . 16 i D "
ﬁ -
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Von den iibrigen wurde der grosste Theil geheilt éntlassen;
Kranke mit verschleppten Catarrhen wurden meist von ihren Be-
schwerden befreit, um ohne Zweifel bald wieder ausserbalb des
Hospitales Recidiven zu unterliegen; bei Complication mit Emphysem
wurde nur eine Besserung des Zustandes erreicht. Einige Kranke
dieser Art wurden zur Siechenstation verlegt. ,

Von den Gestorbenen waren zwei weibliche Kinder von '/, und
2 Jahren Alter, welche an Atrophie litten und an catarrhalischer
Pneumonie starben; bei 1 ménnlichen und 3 weiblichen Kranken
war zugleich allgemeiner Marasmus zugegen; bei 4 ménnlichen
hatte lingere Zeit Emphysem und Asthma mit Erweiterung des
Herzens bestanden.

Ein corpulenter Kiichenarbeiter mit altem Catarrh und Bronchial-
erweiterung erlag einem erneuerten Catarrh innerhalb 10 Tagen.
Hin Niherin kam fast sterbend in’s Krankenhaus; sie hatte gleich-
zeitig Neubildung grauer Hirnsubstanz. — Ein 48jihriger Eisenbahn-
arbeiter ward nach geheiltem delirium fremens von der Irrenstation
auf die medizinische Abtheilung verlegt und starb hier an broncho-
pneumonia. — Kin wegen alten Catarrhs oft in Behandlung befind-
licher 25jihriger Arbeitsmann ward im Krankenhause von variola
befallen und. starb im Beginn des hlmlungssta(hums — Kiner 60-
jihrigen Frau, welche an Epilepsie und Hirnsclerose litt, habe ich
schon erwihnf. =

Natiirlich war der Bronchialcatarrh der Begleiter vieler anderer
Krankheiten und besehloss mittels hinzutretenden Lungenddems nicht
selien die Scene. :

Unter den chronischen Fillen ist noch der eines H6jihrigen
Schusters hervorzuheben, weleher seit 24 Jahren an tiglich wieder-
kehrenden asthmatischen Zufillen litt und welcher in Bezug auf
diese nach und nach auf den Standpunkt gekommen war, sich jede
Art von Hiilfe und medicamentiser Einwirkung zu verbitten, da er
sich lingst von der Wirkungslosigkeit oder Schiidlichkeit derselben
iiberzeugt hatte. Er verliess natirlich das Krankenhaus ungeheilt.

Die Fille von Catarrh der Respirationsorgane als Symptom
der constitutionellen 8yphilis habe ich schon oben angefithri.

Krebs der Lungen wurde einmal bei der Section einer 70-
jiihrigen Frau bei Krebs der Leber und der dura mater gefunden,
ohne dass sich die Lungenerkrankung durch besondere Symptome

ausgezeichnet hiitte. .
Pneumonie. Bei statistischen Angaben iiber diese Irankheil
ist es durchaus nithig, das Material zweckmiissig zu sondern, .
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obwohl dies hin und wieder Schwierigkeiten hat. Die Krankheits-
s'atistik fusst auf der Ontologie und somit auf einer unzuverlissigen
! Bii-\.sis. Dies ist um so auffilliger, wenn es sich um Krankheiten
handelt, welche so gewdhnlich als Complicationen oder endliche
Ausgiinge anderer Krankheitsprocesse vorkommen; der subjectiven
Anschauung muss es oft iiberlassen, werden, was urspriingliches, was
secundiires Uebel war, und mitunter bleibt diese Frage sogar ganz
unentschieden. Die Pneumonie ist in der letzten Zeit zum Priifstein
nicht bloss theoretischer, sondern auch therapeutischer Anschauung
geworden und man konnte fast nach der Art der Behandlung der
Pneumonie den wissenschaftlichen Standpunkt des Arztes ermessen.
Mode und Uebertreibung haben hierbei eine grosse Rolle gespielt.
Wenn auch jetzt die richtige, parteilose Anschauungsweise sich
immer mehr Bahn bricht, so darf man es doch noch nicht unter-
lassen, bei Veriffentlichung von Berichten in Bezug auf die Thera-
pie der Pneumonie statistische Notizen zu geben. Ieh habe die
folgenden so zuverlissig als mdglich zu machen gesucht.

An idiopatischer lobidrer Pneumonie wurden behandelt
46 miinnliche, 19 weibliche Kranke; die grosste Aufnahme fand in
den Monaten Mai und Juni, sowie im December statt. Von diésen
Kranken waren in dem Alter zwischen- 10 und 60 Jahren 45 miinn-
liche, 14 weibliche und von diesen starben 2 miinnliche und 1 weib-
liche; iiber 60 Jahre waren 1 minnlicher und 5 weibliche Kranke,
von denen der Mann und 4 weibliche Kranke starben. Es war 25
mal die reehte, 34 mal die linke, 6 mal beide Lungen ergriffen;
der obere Lappen war nur 6 mal primir erkrankt. Der Beginn
der Krankheit war in der Regel durch Frost und Stechen in der
‘kranken Brusthiilfte bezeichnet; die Dauer des Krankheitsprocesses
bis zum deutlichen Eintritt der Lisung betrug meist 6 — 8 Tage,
sehr selten weniger, bisweilen mehr, hier war aber meist die Ana-
mnese unzuverlissig. Gewdihnlich ging die Besserung der subjectiven
Symptome der der objectiven um einen bis zwei Tage vorher. Mit
dem Eintritt der Losung sank die Temperatur der Haut und die
Pulsfrequenz stets bedeutend und es stellte sich in manchen Fillen
auch ohne Anwendung der digitalis eine entschiedene Retardation
des Pulses ein. :

Yon den im Alter unter GO Jahren Gestorbenen war/ein 23-
Jihriger, schin gebauter spanischer Matrose, der am fiinften Tage
der Krankheit aufgenommen wurde und am sechsten Tage nacli
der Aufnahme starb; es war der obere und mittlere Lappen der
rechten Lunge erkrankt und eitrig infiltrirt, die tibrigen Organe
Waren gesund, nur die Milz gross und weich. G *®

-
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Der zweite Kranke war ein 52jihriger Schuster, welcher die
Zeit seiner Erkrankung nicht genau angeben konnte, vielmehr schon
linger an Husten und bisweilen an Blutauswurf gelitten haben
wollte; er war bei der Aufnahme sehr erschipft und von eyanofi-
scher Gesichtsfarbe und starb in weniger als 2 Tagen. Auch in
diesem Falle war die rechte Lunge und zwar dem anatomischen
Befunde nach der obere Lappen zuerst ergriffen. Die gemuthmasste
Tuberculose fand man nicht.

Der dritte Fall betraf eine 50jihrige Hutmachersfrau, welche
schon 6 Wochen Lkrank sein wollte und bei der Aufnahme nur
iiber Appetitmangel und Druck im epigastrium klagie, wo der ver-
grisserte linke Leberlappen deutlich wahrzunehmen war. Zehn
Tage nach der Aufnahme bekam sie einen asthmatischen Anfall, der
zwar nach einigen Stunden wich, aber etwas Respirationsbeschwerden
hinterliess; erst 3 Tage vor dem Tode bekam sie deutliche Zeichen
von linksseitiger Pneumonie. Man fand frische plenritis beider
Seiten mit wenig flilssigem Exsudat und eitrige Hepatisation des
linken oberen und eines Theils des unteren, sowie des rechten
mittleren Lappens; die Leber war hyperimisch und vorziiglich der
linke Lappen vergrissert; ausserdem fand man Catarrh der Harn-
blasenschleimhaut.

Von den Kranken iiber 60 Jahre war der miinnliche 80, die
weiblichen 64, 72, 80 und 83 Juhre alt. Die einzige geheilte
Kranke war 80 Jahre alt. Die Complicationen in den iibrigen,
unter der obigen Zusammenstellung nicht begriffenen Fillen sind
zum Theil schon beim Abdominaltyphus und acuten Rheumatismus
erwiihnt, Ausserdem war die Pneumonie complicirt mit chroni-
schem Bronchialcatarrh bei 4 minnlichen und 3 weiblichen
Kranken, von denen ein 15jihriges Médchen und ein 82jihriger
Mann hergestellt wurden, die iibrigen starben in dem Alter von 44,
60, 66, 70 und 71 Jahren; in einem Falle entstand die Pneumonie
bei variola. — Bei einem 43jihrigen Goldschmiedgehiilfen ent-
wickelten sich nach der langsam erfolgten Liosung einer rechis-
seitigen Pleuro-pneumonie allmihlig die Erscheinungen der Tuber-
culose, doch wurde der Process vorliufig zum Stillstand gebracht
und der Kranke konute entlassen werden. Bei Herzfehlern kam
dreimal Pneumonie vor, ndmlich bei einem 74jihrigen Manne und
einer Gljiihrigen Frau mit Insufficienz der Mitralklappe, bei einer
75jiihrigen Frau mit Insufficienz der Aortaklappen; zweimal, bei
einem 6ljihrigen Manne und einer 47jihrigen Frau, war die Pneu-
monie mit Intermeningeal-Apoplexie verbunden, einmal, bei
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einem 32jiihrigen Manne mit meningitis. — Bei einer 69jihrigen
Kranken war zugleich marasmus und ein chronisches Magen-
gegchwiir vorhanden. — Pleuritis und pericarditis waren
als ‘Complication bei einer 7Gjihrigen Frau; pleuritis und peri-
tonitis bei einem 52jihrigen Manne. -— Bei zwei 6ljihrigen
Frauen war hydronephrosis und Atrophie der Nieren gleich-
zeitig vorhanden.

Die Behandlung der Pneumonie war eine nicht eingreifende.
Aderlisse wurden in keinem Falle gemacht; bei grisserer Dyspnie
und bei vorhandenem Schmerze in der Brust wurden Schriopfkapfe,
zuweilen auch nur Kataplasmen angewendet; bei intensiveren Symp-
tomen gewdhnlich digitalis gereicht, mit und chne nitrum, selten
mit Calomel. Oft wurde nifrum mit etwas tartarus stibiatus ohne
digitalis gegeben; im weiteren Verlaufe, Salmiak, Ipecacuanha, Gold-
schwefel, auch wohl Senega. Sehr wohlthitiz erwiesen sich kleine
Gaben von pulvis Doweri, in kiirzeren Zwischenrdumen gereicht;
bei zigernder Losung und grosserer Beengung zeigten sich Vesican-
tien wirksam. HEs hat sich auch im Hamburger Krankenhause die
schon vielfach gemachte Beobachtung bestiitigt, dass es zur Heilung
der lobiiren Pneumonie bei Kranken unter 60 Jahren, mit Ausnahme
vielleicht der ersten Lebensjahre, vorziiglich eines zweckmissigen
allgemeinen Verhaltens bedarf und.dass Medicamente und andere
therapeutische Bingriffe wohl zur Unterstiitzung der Cur dienen
kinnen, aber nicht eigentlich nothwendig sind. Unter diesen Mitteln
giebt es aber keins, was gegen die Pneumonie irgend wie specifisch
wirkt; ebenso sind von den friiher allgemein empfohlenen Mit-
teln keine unbedingt zu verwerfen, und scheint es mir ebenso ein-
seitig auf der Anwendung des Aderlasses in der Pneumonie zu be-
stehen, als denselben unbedingt zu verwerfen und, wie es kiirzlich
in England geschehen ist, ebenso unbedingt den Branntwein, die
excitirenden Ammoniumpriiparate und das Hisen zu empfehlen. Die
meisten Mittel haben in gewissen Verhéltnissen ihre Vorziige und
viele stehen sich in ihrer Wirksamkeit ziemlich gleich. — Die Diiit
bei Pneumonie war im Allgemeinen eine entziehende; nach Bintritt
der Losung und bei wiederkehrendem Appetite wurde kriiftigere
Nahrung gegeben.

Unter den Complicationen der Pneumonie habe ich noch der
Verbindung mit Abscessbildung, Ulceration und Gangriin
nicht erwiibnt, weil ich derselben eine genauere Erirterung widmen
wollte. Die genannten drei Zustiinde kommen hiufig dergestalt mit
¢inander verbunden vor, dass es schwer wird, die urspriingliche
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Form des Uebels nachzuweisen, wozu sich bisweilen noch die
Schwierigkeit gesellt, die gleichzeitige Pleuritis und Perforation der
Lunge richtig zu deuten, da abgesackie Empyeme nicht selten zur
Vorschorfung und sinudser Ulceration der betreffenden Lunge fithren.
Seit Laennec die Seltenheit des Lungenabscesses und die iiber-
wiegende Hiufigkeit der tuberculosen Lungenulceration hervorhob,
verschwanden nach und nach aus den Handbiichern sowohl der
Uebergang der Pneumonie in Abscessbildung, als auch die frither
aufgefiihrten anderen Arten von Lungenphthisis; man sprach nur
von Pneumonie, Tuberculose und Gangriin. Bayle hatte friiher eine
eigene Art der phthisis aufgefiihrt, welche er phthisis ulcerosa
nannte; diese scheint allmihlig aus der Proscription wieder zu
Ehren zu kommen; denn es hidufen sich die Beobachtungen immer
mehr (sie sind auch von Laennec angefithrt), wo weder die Be-
zeichnung Abscess, noch Gangrin passend ist und wo von Tuber-
keln gar keine Rede sein kann. Das reichlich vorhandene Material
bedarf nur einer genaueren Sichtung. Eine sehr hiiufige Form ist
die zu alten Catarrhen mit Bronchialerweiterung sich gesellende Ulee-
ration mit mehr oder minder verbreiteter Necrose des Gewebes. Die
diimne Schleimhaut der erweiterten Bronchien uleerirt theilweise,
wird dann perforirt, oder verschorft partiell, worauf das eitrige Secret
der Schleimhaut sich in das anliegende Lungengewebe infiltrirt und
Necrose hervorruft. DBisweilen scheint ein diphtheritischer Process
die erweiterten Bronchien zu befallen, wie bei der sogenannten
diffusen Gangrin der Bronchialschleimhaut. Die so zu stande ge-
kommene Ulceration und Necrose kann in verschiedenen Graden
der Verbreitung todtlich werden, oder zum Stillstand kommen. Im
letzteren Falle bildet sich ein begrenzendes, schwielig werdendes
Exsudat und es bilden sich die bekannten grisseren Cavernen, in
welche mehrere Bronchialiiste miinden, welche ohne Tuberkel be-
stehen und von Zeit zu Zeit wieder der Sitz eines neuen Ulcera-
tionsprocesses werden. Manche dieser Fiille erscheinen dann als
Lungenabscesse. In anderen Fillen schliesst sich der zu der er-
krankten Stelle filhrende Bronchialast voriibergehend und es bildet
' sich so langsam eine stets gefiillt bleibende Hohle, welehe dann
plotzlich sich durch einen Bronchus entleert. Es ist iibrigens nicht
die Moglichkeit zu liugnen und sie wird auch allgemein zugegeben,
dass die gewohnliche croupiise Pneumonie in Abscessbildung tibergeht,
nur wird dies selten der Full sein, da bei ecintretender Eiterbildung
meist wegen des grosseren Umfanges der erkrankten Partie der
Tod eintritt, ehe es zur Bildung von Heerden kommt, und
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Pneumonieen von geringem Umfang meist nicht in Eiterung iber-
gehen. Die partielle Lungengangriin hinterlisst ausserdem nach
‘Lossitossung des Schorfes eine grissere oder kleinere, oder auch
mehréere ulcerivende Hohlen. Bisweilen ist indessen die Entstehungs-
weise ganz unklar, man beobachtet nach ganz unbedeutenden Vor-
boten unerwartet die Erscheinungen eines Lungenabscesses mit iibel-
riechendem, aber nicht jauchigen, oder gangrénisem Auswurf und
mit fieberhaften Erscheinungen, worauf dann allmiihlig Heilung ein-
tritt. Kommen die hier erwiihnten Fiille zur Section, so sehen sie
einander oft so ihnlich, dass ohne Zuhiilfenahme der Krankenge-
schichte die Unterscheidung unmiglich ist. Die im Krankenhause
zur Beobachtung gekommenen acht Fille waren die folgenden:

Der 16jihrige Sohn eines Arbeitsmannes ward am 6. August

aufgenommen. Er hatte vor 4 Wochen plotzlich Blutspeien und
heftigen Husten bekommen, mit welchem bald eitrige reichliche
itbelriechende sputa entleert wurden. Bei der Aufnahme fieberte
er ziemlich lebhaft; die Untersuchung wies Ddmpfung im Bereiche
der rechten Lungenspitze, bronchiales Athmen mit Rasselgeriiuschen
nach; die Lungen waren iibrigens gesund; die erkrankte Gegend
war dem Kranken schmerzhaft. Der Auswurf war eitrig, iibel-
riechend, zusammenfliessend. Unter- Anwendung von digitalis mit
nitrum, spiiter Salmiak und Opium besserte sich das Fieber, welches
anfangs einen hectischen Charakter zu haben schien, auch liess der
Schmerz nach, dagegen behielt der Auswurf den iiblen Geruch und
die eitrige Beschaffenheit. Vom 29. August an gebrauchte der
Kranke die Guiffithsche Mixtur, welche einen schnellen und deut-
lichen Einfluss auf die Beschaffenheit und die Quantitit des Aus-
~wurfs ausiibte. Sie wurde, wie fast in allen Fillen, ohne Be-
schwerde genommen und gut vertragen. Mitte September entstand
auf einmal swieder Verschlimmerung, der Husten vermehrte sich, es
war Schmerz in der rechten oberen Brusthiilfte und Fieber vor-
handen; schon nach wenigen Tagen verloren sich indessen die Er-
scheinungen; am 30. September und am 21. October traten eben-
falls rasch voriibergehende Verschlimmerungen ein. Am 15. Novem-
ber ward er entlassen; er war damals wohlgeniihrt, befand sich
durchaus wohl; er hustete wenig, der geringe Auswurf hatte nicht
den geringsten Geruch.

Ein 38jihriger Gelbgiesser, frither mit Ausnahme eines Cholera-
anfa%lea gesund, bisweilen aber an Colik und Verstopfung leidend
(Bleicolik?), erkrankte etwa 4 Wochen vor seiner Aufnahme wieder
an Leibschmerz und Verstopfung; er ward bettliigerig und fing an,
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zu husten, in allmihlig stirkeren Paroxysmen, aber ohne Athmungs-
beschwerde in der Zwischenzeit; bei einem heftigen Hustenanfalle

warf er plotzlich einen Theeloffel voll hellrothen Blutes auf und-

darauf eitrige, bald iibelriechende Massen. Bei seiner Aufnahme
am 14. December 1857 war er abgemagert, bleich und kriinklich
aussechend. KEr hustete viel, der Auswwrf war graugelb, diinn-
fliissig, mit vielen Flocken vermischt und hichst iibelriechend; die
Untersuchung ergab Dimpfung im hinteren unteren Theil der linken
Brusthilfte mit tympanitischem Ton in der Umgebung, dieser Stelle
entsprechend vermindertes und unbestimmtes Athmen, mit Rassel-
gerduschen und etwas vermindertem Stimmfremitus. Der Puls
machte 84 Schlige, der Appetit war gering, die Nachiruhe durch
Husten gestort. Er erhielt Schropfkopfe i Bereiche der erkrankten

Stelle, Kataplasmen, dabei ein inf. Senegae mit Opium und Abends

Morphium. Schon nach acht Tagen verminderte sich die Quantitit
und der iible Geruch des Auswurfs, welcher schon am Ende des
Monats nur noch einen unbedeutenden Geruch wahrnehmen liess.
In der zweiten Hiilfte des Januar vermehrte sich der Husten wieder,
ohne dass Auswurf eintrat, einmal am 24. Januar war ein geringer
Blutauswurf vorhanden; dann verminderte sich der Husten wieder,
um vom 11. bis 17. Februar wieder stirker zu werden; es trat

wieder einmal etwas Blutauswurf ein, sonst fehlte der Auswurf fast
ganz und hatte durchaus keinen Geruch. Anfangs und Ende Mérz

war ebenfalls eine Vermehrung des Hustens fiir einige Tage zu-
gegen, von dieser Zeit ab besserte sich der Zustand dauernd; die
Ernihrung war sehr gut, Husten und Auswurf waren ginzlich ver-
schwunden, dals er am 29. April seine Entlassung verlangte; die
physicalische Untersuchung wies noch in der Gegend des unteren
Winkels des Schulterblatts an der linken Seite eine umschriebene
Dimpfung und Bronchialathmen nach, weiter abwiiits war die
Lunge frel

Ein 17jihriger Schiffsjunge kam am 29. August 1857 in's
Krankenhaus; er wollte schon lange krank sein, hatte seiner Aus-

sage nach 3 Monate wegen Brustleiden in New-York im Hospitale

gelegen, die Behandlung mit Leberthran hatte ihn gebessert, so dass
er die Reise in die Heimath antrat; auf der See verschlimmerte
sich der Husten wieder, so dass er nach seiner Ankunft wieder
drztliche Hiilfe suchen musste. Er war etwas abgemagert, hatte
aber einen gut gebauten Thorax, befand sich bis auf Husten und
Auswurf wohl, hatte guten Appetit, kein Fieber. Die Untersuchung
ergab an der linken Lungenspitze Dimpfung des Percussionstons,
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unbestimmtes Athmen und Rasselgeriusche; die ibrigen Lungen-
partieen waren frei von Abnormitit; der Husten war ziemlich stark,
die sputa wurden meist in reichlichen Quantititen auf einmal aus-
geworfen. Der Gebrauch des Leberthrans wurde begonnen, musste
aber wegen Verdauungsstorung nach einigen Wochen ausgesetzt
werden. Uebrigens besserte sich der Zustand etwas, die Krankheit
schritt wenigstens nicht fort, obwohl gegen Ende des Jahres die
Ernihrung etwas litt; im Anfang des Jahres 1858 besserte er sich
entschieden und contrastirte bald durch sein gesundes Aussehen mit
den vorhandenen Zeichen einer Lungencaverne. Gleichwohl warf
er noch reichlich aus, vorziiglich nach dem Erwachen; der Auswurf
war stets von eitrigem Ansehen, stets in grisserer Menge auf ein-
mal, und oft mit Blut vermischt; auch blieben die physicalischen
Erscheinungen dieselben. Von Zeit zu Zeit traten Storungen des

Allgemeinbefindens mit Schmerz in der linken Brusthilfte und ver-
mehrtem Husten auf; die Untersuchung ergab mitunter an einzelnen

Stellen unbestimmtes Athmen und Rasselgeriiusche, aber nie Démpfung;
es nahm sogar die anfinglich vorhandene Dimpfung der linken

Lungenspitze allmiéhlig ab und es trat ein leicht tympanitischer.

Ton an die Stelle der Dimpfung. Wiederholt wurde der Leberthran
wieder versucht, meist musste er nach einigen Wochen ausgesetat
werden. Die Eriihrung verbesserte sich dabei immer mehr, ob-
wohl noch stets am Morgen Eiterauswurf und ofter dabei etwas
Blutauswurf stattfand; er war zu Ende des Jahres noch in Behand-
lung; es kann jedoch der fernere Verlauf wohl anticipirt werden;
im Juli 1859 ging er wieder zur See und zeigte sich zwei Monate
spiter nach seiner Reise wieder; er war ganz wohl und sah
blithend aus.

Ein 27jihriger, kriiftig gebauter Zimmergesell, ohne erbliche
Anlage zur Tuberculose, hatte 21/, Jahre vor seiner Aufnahme eine
kurze Zeit an Blutspeien und vor 2 Jahren an einer leichten Pneu-
monie des rechten oberen Lappens gelitten. Er hatte seit dem An-
Malle von Blutspeien immer etwas gehustet. Etwa 14 Tage vor
seiner am 18. October erfolgten Aufnahme fiihlte er sich allgemein
11':|w.f-::rhl1 wurde einige Tage spiiler fieberhaft, bekam Stiche in der
linken Brusthiilfte und warf ganz plitzlich eine sehr bedeutende
Idl.ange. tdusserst iibelriechender Massen aus, Dieser Auswurf hatte
seitdem, wenn auch in etwas geringerer Quantitiit, fortgedanert.
Er war etwas abgemagert und hatte sich bei der Aufnahme schon
etwas durchgelegen; der Puls machte 96 Schlige, die Zunge war
etwas belegt, der Appetit fehlte, der Stuhlgang war triige. Der
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Husten war stark und quiilend, der sehr reichliche Auswurf von
graugelber Farbe, triibe, zerfliessend, mit schmutzigen Flocken ge-
mischt und sehr stinkend, bisweilen mit Blut gemengt; die Unter-
suchung zeigte in der Gegend des Winkels der achten und neunten
Rippe in einiger Ausdehnung einen tympanitischen Percussionsschall,
dieser Stelle entsprechend bronchiales Athmen mit amphorischem
Widerhall; das Respirationsgeriiusch in der iibrigen linken Lunge

verschiirft; rechts keine Abnormitit. Nachdem der Kranke in den

ersten Tagen ein Chinadecoct gebraucht hatte, erhielt er am
23. October die Griffithsche Mixtur. In den ersten Tagen schien
diese eine giinstige Wirkung auszuiiben, der Auswurf war dicker,
gleichmissig gelber, mitunter dabei auf einmal wieder von der
oben beschriebenen Beschaffenheit. Am 27. war der iible Geruch
sogar ganz verschwunden; am 29. war der Auswurf indessen wie-
der schlechter und reichlicher, doch noch immer viel besser als
frither. Am Abend des 30. trat indessen bei einem heftigen Husten-
anfall der frithere Auswurf wieder ein; am anderen Morgen fand
man bei der Untersuchung die Zeichen eines pleuritischen Exsudats

im unteren Theil der linken Brusthilfte; die Erscheinungen der
Caverne waren oberhalb des Exsudats noch deutlich wahrzunehmen.
Der stinkende Auswurf dauerte fort und zwar in solcher Heftigkeit,
dass der Kranke isolirt werden musste. Es wurden jetzt Terpentin-

einathmungen versucht, welche aber wegen starker Vermehrung des
Hustens ohne sonstige giinstige Wirkung bald wieder ausgesetzt
werden mussten. Der Percussionsschall an der Basis der linken
Lunge wurde jetzt tympanitisch, wiahrend er etwas weiter obeny
in der Gegend der supponirten Caverne gedimpft blieb. Der all-
gemeine Zustand des Kranken w ar sehr verschlimmert; der Puls
war auf 124 gestiegen, die Kriifte hatten abgenommen, obwohl der
Appetit etwas besser geworden war. Zugleich war der Kranke

sehr niedergeschlagen. Der Zustand blieb sich einige Zeit, geringe

Schwankungen abgerechnet, ziemlich gleich, nur vermehrte sich das
pleuritische Exsudat allmiihlig, wobei an der Lungenbasis stets ein
etwas tympanitischer Schall blieb, Am Abend des 17. November
zeigten sich Erscheinungen von Pleuritis der rechten Seite. Der
Zustand des Kranken ward nun immer trauriger, es gesellten sich
heftige Erstickungszufille hinzuj dennoch lebte er bis zum 25. No-

vember. — Die linke Lunge war durch ein missfarbiges Exsudat
nach oben gedriingt; die pleura im Bereiche des Exsudats mit einer
mehrere Linien dicken graublauen Exsudatschicht bedeckt. An der

Basis der Lunge waren mehrere rundliche Oeffnungen mit verschorften
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Riindern, von hier aus erstreckten sich sinuise Giinge in die Lunge,
welche mit missfarbicem FEiter und Gewebsresten erfiillt waren,
an einer Stelle war eine etwa apfelgrosse Hohle. Das iibrige
Lungengewebe war theils comprimirt, theils im Zustande der so-
genannten grauen Hepatisation. In der rechten Pleurahohle war
ein ziemlich reichliches fliissiges Fxsudat, mit weichen, gelben
Flocken gemischt. Die Herzhthlen etwas erweitert; sonst keine
wesentliche Veriinderung am Herzen; die Milz war gross, aber
sehlaff und blass; die itbrigen Organe ohne bemerkenswerthe Ver-
éinderung.

In diesem Falle sprach der Sectionsbefuud fiir ein primires
abgesacktes pleuritisches Exsudat, welches sich seinen Weg durch
die Lunge gebalnt hatte; es sprach hierfiir noch ferner ein kleiner
fistuloser Gang, welcher in das hintere Mediastinum fiihrte und hier
 blind endigte; die Krankengeschichte spricht aber entschieden da-
gegen, indem das Auftreten und Fortschreiten des pleuritischen
Exsudats deutlich beobachtet wurde. Die Moglichkeit eines sehr
beschriinkten abgesackten Exsudats, welches vielleicht schon lange
bestanden hatte, lidsst sich indessen nicht ganz abweisen. Der
folgende Fall weist grade darauf hin, wie ganz dhnliche Erschei-
nungen durch kleine Abscesse im Zellgewebe an der Lungenwurzel
hervorgerufen werden kinnen.

Ein 4ljihriger Fabrikarbeiter, welcher am 22. September auf-
genommen wurde, litt seit Februar an 6fterem Husten mit gelegent-
lichem Blutauswurf. Er war ziemlich abgemagert, anscheinend frither
von kriiftigem Kaorperbau gewesen; er hustete viel und warf theils Blut,
theils reichliche, zerfliessende, ithelriechende Massen aus, dabei war
hectisches Fieber mit Colliquationserscheinungen vorhanden. In der
letzten Zeit waren stechende Schmerzen im hinteren Theile der rechten
Brusthohle eingetreten. Die Untersuchung zeigte hier keine Dimpfung,
aber viele und laute Rasselgeriiusche. Am Abend des 4. October
bekam er wieder stechende Schmerzen und Gefithl von Druck in
der rechten Brusthilfte bei vermehrtem Husten ; es zeigte sich rechts
hinten und seitlich eine allméhlig zunehmende Dimpfung des Per-
cussionsschalles. Die Griffith’'sche Mixtur blieb ohne Einfluss auf
den.Auawuﬁ'. Der Zustand des Kranken ward allmiihlig immer
sehlimmer; er starb dusserst abgemagert am 24. November. — Die
rechte Lunge war nach oben und hinten sehr fest verwachsen; der
ibrige Theil der rechten Pleurahohle war mit dicklichem, trilben,
gﬁlbgrﬂnm Exsudate angefillt; nach Entfernung desselben zeigten
sith an der Lungenbasis mehrere rundliche Oeffnungen, welche zu
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sinudsen die Lunge durchsetzenden Eiterhthlen filhrten; einige der-
selben waren noch mit dickem gelblichen Eiter gefiillt, andere
grosstentheils geleert, an den Wandungen theils eitrig infiltrirtes,
theils necrotisirtes Lungengewebe. Am inneren Rande der Lunge,
nahe der Wurzel, war das Lungengewebe blaugrau pigmentirt,
schwielig verdichtet und umschloss hier eine vielficherige mit grau-
braunem Detritus erfiillte Hohle, in welcher ein d#stiges unregel-
miissiges grosseres, und ein hockeriges kleineres, kalkiges, schmutzig
gefirbtes Concrement sich frei liegend befand. Diese Héhle erstreckie
sich in den Mediastinalraum zwischen die Bronchien und die grossen
Gefisse eine Strecke weit hinein, war hier aber vollkommen ab-
geschlossen, wihrend sie andererseits mit einem grisseren Bronchial-
aste durch eine grosse Oeffnung mit glatten Réiindern in Verbindung
stand. Die benachbarten Bronchialdriisen waren stark blaugran
gefirbt. Die Lunge war sonst theils comprimirt, theils lufthaltig,
theils mit graugelbem, durchscheinenden Exsudate infiltrivt. Dies
linke Lunge war sehr volumints und von Luft stark ausgedehnts:
am freien Rande der Mitralklappe waren kleine, feste, warzige
Excrescenzen; die Klappe war hier etwas verdickt. Der iibrige
Sectionsbefund war ohne Bedeutung. Der Ausgangspunct der Krank-
heit in diesem Falle ist in der Entziindung des Zellgewebes um
eine verkalkte Bronchialdritse zu suchen, woraus ein anfangs ab-
geschlossener, spiiter nach dem Bronchus hin geiffneter Eiterheerd
enstand, — Sehr undeutlich war der Ursprung in dem folgend
Falle: ‘

Ein 70jihriger Arbeitsmann, fiir seine Jahre noch sehr riistigy
hatte schon lange an Husten mit reichlichem Auswurfe gelitten;
dieser im Februar heftiger und nach einigen Wochen auch der Aus-
wurf beschwerlicher wurde, so liess er sich am 10. Mirz ins Kr
kenhaus aufnehmen. Er fieberte damals ziemlich lebhaft, athme
ziemlich schnell; starke und verbreitete Rasselgeriinsche, wel
man schon in einiger Entfernung vom Bette horte, machten ein
nithere Untersuchung zuniichst unthunlich. Nach einigen Schripf:
kipfen und beim Gebrauch von digitalis mit nitrum beruhigte si
das Fieber und der Auswurf ging leichter von Statten, doch blie
der Husten noch heftig; am 19. bekam der Kranke plotalich Nach
mittags einen starken Blutauswurf, dem eine kurze Beklemmun
vorausgegangen war; der Kranke war sehr zusammengesunken,
dass Analeptika nithig wurden; er erholte sich jedoch ziemlie
rasch; der Auswurf war nicht mehr rein blutig, sondern bestan
aus in Zersetzung begriffenen Blutgerinnseln, mit eitrigem Schlei
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gemischt. Die Untersuchung ergab jetzt rechts oben an der Brust
“ einen gedimpften Percussionsschall, bronchiales, fast cavernises
Athmen und Rasseln. In verhiiltnissmiissig kurzer Zeit war der alte
Mann wieder aus dem Bette und hustete wie frither sputa, wie bei
Bronchialblennorrhe, aus. Am 27. Miirz kam plotzlich ein neuer
Anfall von Blutspeien, der ihn wieder sehr von Kriften brachte,
von dem er sich auch wieder erholte; der Auswurf behielt aber
geit dieser Zeit den eigenthiimlichen Geruch der nicht tuberculosen
Lungenulceration, der am besten mit einem cariGsen Zahne ver-
glichen wird. Am 1. April kam ein neuer Anfall von Blutauswurf;
diesmal erholie der Kranke sich nicht, sondern starb nach 2 Tagen. —
Die rechte Lungenspitze war mit der Costalwand fest verwachsen;
in derselben befand sich eine grosse, mit einer grauweissen, ziem-
lich dicken Membran ausgekleidete Hohle, welche dunkelbraune,
iibelriechende Massen enthielt; eine Oeffnung eines Gefisses als
Quelle der Blutung ward nicht gefunden. In der nichsten Um-
gebung war das Lungengewebe verdichtet und im Zustande der
grauen Hepatisation. Der iibrige Theil der Lunge, so wie die linke
liessen ausser serdser Infiltration nichts Abnormes erkennen; nur
war die Bronchialschleimhaut iiberall dunkel gerithet und die Bron-
chien etwas erweitert. Das Herz war etwas erweitert, ohne Klappen-
fehler. Die Aorta an mehreren Stellen atheromatis entartet. Die
iibrigen Organe waren. blutreich und ziemlich gross, so dass von
seniler Atrophie nichts zu bemerken wanr,

Ein 66jihrger Colporteur wurde am 12. October aufgenommen;
er war schon zu erschipft, um eine genauere Anamnese feststellen
Zu kinnen, nur gab er an, am 3. October krank geworden zu sein,
und seitdem an stechendem Schmerze in der Brust und an Husten
gelitten zu haben. Er fieberte ziemlich stark, mit kleinem Pulse
und trockner Zunge, hustete viel, gab dabei purulente, rithliche,
zerfliessende, stinkende Massen auf, respirirte frequent und war
dyspniisch. Man fand auf beiden Seiten an der hinteren Fliche
des Thorax einen gedimpften Percussionsschall mit vielen Rassel-
geriiuschen. Er erhielt ein Analepticum mit opium und starb schon
nach 2 Tagen. — In der rechten Pleurahihle war wenig blutig-
serose Fliissigkeif, mit Niederschlag einer diinnen Schicht gelblichen
géronnenen Exsudats auf der Lungenpleura des unteren Lappens,
hier war starkes Oedem, und granitihnliches Ausschen der etwas
kﬁf‘nigen Schnittfliche, vorziiglich in der Umgebung kleinerer Bron-
chialiiste; der linke untere Lappen war- von #hnlicher Beschaffen-
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heit; der linke obere fest mit der Costalwand verwachsen; in dem-
selben, seitlich und etwas nach hinten befand sich eine gri:‘-sﬂe
zam Theil bis nahe an die Pleura reichende Hohle, mit theils glatten, .
theils zerkliifteten, morschen, grauschwarzen Wandungen und sehwarz -
grauem stinkenden Inhalt: einzelne Stringe von freigelegten Ge-
fissen durchzogen dieselbe; ausserdem waren im linken oberen
Lappen noch verschiedene kleinere Hohlen vorhanden, von -*1'

einige einen #hnlichen Inhalt, andere nur eine rothliche eitrige -

Fliissigkeit enthielten und sich sonst ganz wie sackige anc-hi
erweiterungen verhielten. Die mittleren Bronehien waren im obe n
Lappen erweitert, die Schleimhaut dunkelroth und diinn, sie liessen
sich zum Theil deutlich bis in die Hohlen verfolgen. Die Knorpel§
der trachea und des larynx waren stark verknichert; Leber, Milz
und Nieren waren atrophisch, letztere mit drusiger Oberfliiche, weiss-
licher Farbung und partiellen Hyperdmieen der Corticalsubstanz. =

Dieser Fall weist deutlich auf den Zusammenhang der Necrose
der Lungensubstanz mit Bronchialerweiterungen hin. - In dem ﬂ
genden Falle war der Zusammenhang noch deutlicher, dabei '*”
Necrose erst im Beginnen. - .

Ein H3jihriger Fabrikarbeiter hatte lange an Husten und %‘
lichem Auswurfe gelitten, als er sich am 19. October aufnehmens
liess. Er war ziemlich abgemagert, obwohl der Appetit und dies
Verdauung noch gut waren; die Untersuchung der Brust ergab -’F:
viele Rasselgeriusche. Der Zustand blieb bis Mitte November sich
ziemlich gleich; von dieser Zeit an nahm der Auswwf sowie der

¥
Husten zu; der Kranke ward kwzathmiger; am 21. begann er zu

fiecbern und verfiel bald ziemlich rasch; am 27. November ,*ﬁl
er iiber Stiche in der linken Seite; unter Zunahme des Fiebers ug LP
des collapsus lebte er bis zum 3. December. Eine Untersuch Zr_f.
der Brust war versiumt worden. — Die rechte Lunge war :._l,
hinten stark serts infilvirt und theilweise im Zustande der graw -
rothlichen Hepatisation. Die linke Lunge war ebenfalls stark seris
infiltrift; in ihrem unteren Lappen waren verschiedene, nicht s¢
umschriebene Partien, welche gangriinos rochen und missfarbig aus:
sahen: das Gewebe waft hier zusammengefallen, ohue dass eigqi.,
liche Hohlen vorhanden waren; die kleineren Bronchien waren €r=
weitert und jene necrotische Partieen in der Umgebung einzelnery
derselben; die diinne Schleimhaut war an einzelnen Stellen miss
farbig und miirbe. Es zeigte sich keine Spur von t-ui:.e.iludlitfhe
Reaction in der Umgebung der necrotischen Stellen. Ausser emeiy
alten apoplectischen Cyste im rechten Oberen Lappen des kleiner
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Gehirns ward noch ein Aneurysma Aortae an der Abgangsstelle der
anonyma gefunden, welches ich weiter unten noch niher beschreiben
werde. In den Lungengefiissen keine Pfropfe.

In einem Falle waren die Erscheinungen des Lungenabscesses
pur unvollkommen vorhanden, vielleicht aber waren hier die Be-
dingungen zur Entwicklung eines solchen vorhanden, verschwanden
aber noch, ehe es zur Ausbhildung des Abscesses kam.

Ein ziemlich kriftig gebauter Haarschneider von 54 Jahren

~wurde am 2. December aufgenommen. Er war vor 3 Wochen mit
heftigem Husten, Schmerz in der rechten Brusthilfte und Beengung
erkrankt; frither wollte er gesund gewesen sein, namentlich nicht an
Husten gelitten haben; sein Auswurf beim Husten war sehr reichlich,
aber nicht mit Blut vermischt gewesen. Er war bei der Aufnahme
kurzathmig und etwas heiser; die Untersuchung wies an der Spitze
der rechten Lunge, sowohl vorn als hinten einen tympanitischen
Percussionsschall nach, unmittelbar darunter Dampfung, welche
gegen die Basis hin verschwand, die entsprechende Gegend der
linken Seite gab einen vollen Schall. Dem iympanitischen Schall
entsprechend war das Athmen bronehial, fast amphoriseh; iiber die
rechte Lunge verbreitet horte man feinblasige Rasselgeriiusche;
links nichts Abnormes. Der reichliche Auswurf war weiss und
schleimig, ohne Beimengung von Blut; die Gegend der rechten
Lungenspitze war spontan und bei der Beriihrung schmerzhaft.
Der Puls war miissig beschleunigt, der Appetit fehlte, die Zunge
war belegt, der Stublgang regelmiissig. Er erhielt ein inf. digit.
mit lig. ammon. anis. und opium. Der Puls ward ruhiger, der
Brustschmerz geringer; der Husten blieb heftig. Am 12. December
klagte er iiber vermehrten Schmerz in der rechten oberen Brust-
gegend; die physicalischen Symptome waren aber viel besser ge-
worden, die Dimpfung war verschwunden, der tympanitische Ton
geringer, das bronchiale Athmen auf den hinteren 'Theil der Lun-
genspitze beschrinkt. Der Schmerz hatte vorziiglich seinen Sitz
lings des rechten Sternalrandes und wurde beim Druck vermehrt.
Eine orfliche Blufentziehung erwies sich hiilfreich. Am 29. De-
cember bekam er nach kurzem vorausgegangenen Unwohlsein und
bei vermehrtem Brustschmerz etwas Blutauswurf, der siech schon
am niichsten Tage wieder verloren hatte. Der Puls war ruhig,
die abnormen physicalischen Symptome hatien sich fast vollig ver-
loren, nur war das Athemgeriiusch rechts oben noch etwas ver-
schiirfl. Beim Gebrauche von Leberthran verloren sich die Brust-
Symptome zuletzt ganz, der Kranke war gleichwohl von seiner
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Krankheit angegriffen und konnte erst am 2. Februar entlassen
werden. Die physicalischen Erscheinungen waren hier die einer
beschriinkten Pneumonie, indessen war sowohl der langsame Ver-
lauf einer so beschrinkten Entziindung, der starke Brustschmerz,
der heftige Husten und der Einfluss auf die Ernihrung auffallend,
desgleichen der an einem Tage vorhandene Blutauswurf.

Pleuritis kam idiopathisch und ohne Comgplication bei 26
méinnlichen, 7 weiblichen Kranken vor, von welchen 3 miinnliche,
4 weibliche starben. Der Sitz war rechtsseitig bei 17 minn-
 lichen Kranken, von denen einer starb, linksseitig bei 8 minn-
lichen, 5 weiblichen, von denen 1 miinnlicher und 2 weibliche
starben, beiderseitig bei 1 miinnlichen, 2 weiblichen Kranken,
welche alle starben. Unter diesen Kranken waren 2 miénnliche,
welche zu frith fortgegangen waren, mit Recidiven wieder aufge-
nommen. Der Tod erfolgte dreimal durch Perforation der Lunge;
in einem dieser Fiille waren mehrere sinutse Eiterhthlen im unteren
Lungenlappen vorhanden, das pleuritische Exsudat war abgesaﬁlil}iﬁ
und ilteren Ursprungs; es war auch die Costalpleura uleerirt; in
den anderen beiden Fillen war die Krankheit frisch und das Exsuf_-;-
dat iiber die ganze Pleurahdhle verbreitet; in den beiden letzteren
Fiillen fand die Perforation unter auffilligen Erscheinungen statf
und tidtete-rasch; in dem ersten Falle war schon lingere Zeit vor
dem Tode sehr reichlicher Auswurf, jedoch ohne iiblen Geruch
vorhanden, B

Bei einem 24jihrigen Tischlergesellen, welcher am 15. No- .
vember aufgenommen wurde, hatte schon seit mehreren Jahven
Husten bestanden, welcher bald schwiicher, bald stirker gewesen |
war; vor einem Vierteljahre hatte er etwas Blut ausgeworfen. Vier
Tage vor der Aufnahme hatte er Stiche in der linken Brusthiilfte.
bekommen; der Husten hatte sich vermehrt und mit vielem Aus--
wurf verbunden. Er fieberte bei der Aufnahme nur missig; die
Untersuchung ergab an dem hinteren Theil der linken Brusthiilfte
eine umschriebene Dimpfung des Percussionsschalles, vermindertes
Athmungsgeriiusch und verminderte Stimmvibration. Unter An-
wendung von Schripfkipfen und Kataplasmen, sowie beim inner-
lichen Gebrauche von Salmiak mit tartarus stibiatus besserte sich
der Zustand in den niichsten Tagen. Am Abend des 24. November
bekam der Kranke plitzlich heftige Stiche in der linken Brusthiilfte,
grosse Beiingstigung und vermehrtes Fieber.  Die Untersuchung
wies am anderen Morgen eine befriichtliche Zunahme der Dimpfung;
mit den itbrigen Erscheinungen eines reichlichen pleuritischen Bx-.
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sudats nach. Er erhielt von neuem Sehropfképfe, einige Gaben
Calomel und bald ein infus. digitalis. Am 29. zeigte sich etwas
joterische Hautfirbung, welche indess nach einigen Tagen ver-
schwand. Erst am 5. December trat etwas Remission der Erschei-
nungen, am 7. Retardation des Pulses ein. Am Abend des 8. ent-
stand wieder plotzlich hefticer Schmerz in der linken Brusthilfte
mit grosser Empfindlichkeit der Weichtheile gegen Druck. Unter
dem m. pectoralis zeigte sich bald in der® Tiefe eine etwas fuctui-
rende Geschwulst mit odematdser Infiltration der Umgebung; man
fiihlte hier sowohl den Herzschlag, als die Erschiitterung durch die
Rasselgeriiusche in den Bronchien. Der Kranke war sehr collabirt,
so dass eine Erioffnung des deutlich vorhandenen Abscesses unter-
lassen wurde. Der Kranke starb am 10. November. — Das Zell-
gewebe auf der linken Thoraxhilfte war vorn und seitlich serds
infiltirt, die kleinen Blutgefiisse ausgedehnt. Unter dem pectoralis
major war purulente Infiliration und beginnende Necrose des Zell-
gewebes, welche sich abwiirts zwischen die schiefen Bauchmuskeln
erstreckte. Im 4. und 5. Intercostalraum waren die Muskeln und
die pleura von der Knorpelverbindung bis zur Axillarlinie zerstort,
so dass nur einzelne Briicken iibrig blieben; das Periost der Rippen
war abgelist. Die Pleurahihle war mit dickem, gelbgrinen Exsu-
date angefiillt; die Lunge nach innen und hinten gedringt. Auf dem
unteren Lappen befanden sich zwei durch eine schmale Briicke
getrennte rundliche Oeffnungen, welche zu einer platigedriickten
Hihle mit blauschwarzen Wandungen fithrte; diese schien von einer
grauweissen Membran ausgekleidet zu sein, unter Einwirkung eines
‘Wasserstrahles zeigte sich jedoch nur zottiges, necrosirtes Lungen-
gewebe. Die Schleimhaut der benachbarten grisseren Bronchial-
tiste war schmutzig graubraun gefiirbt, die Bronchien communicirten
nicht mit der Hohle. Im Herzbeutel war etwas triibe, mit gelben
Exsudatflecken gemischte Fliissigkeit. Die vergrisserte Milz war,
wie auch das linke Ende des colon transversum, mit dem Zwerch-
fell verklebt; die linke Seite des grossen Nefzes war hyperidmisch.
Dter Sectionbefund liess es unentschieden, ob hier urspriinglich eine
circumseripte Pleuritis mit Aniitzung der Lunge oder ein Abscess
bestanden hatte.

Ein 40jihriger Cigarrenarbeiter, welcher an einem betriicht-
lichen pleuritischen Exsudat der linken Seite litt, fiihlte sich nach
]:2 Tagen nach Anwendung eines Vesicans und inf. digitalis ziem-
lich erleichert, als er eines Tages nach Verrichtung des Stublganges
plotzlich todt zusammenfiel; ausser einem hiimorrhagischen, an-
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scheinend tuberculisirenden reichlichen Exsudate fand man eine.
missige Hrweiterung des linken Ventrikels und eine durch Ver
wachsung zweier Klappen bedingte geringe Stenose der Aorta-
miindung. .
Ein 3bjihriger Arbeitsmann kam mit einem geiffnetem Em-.
pyem ins Krankenhaus; hier bildete sich bald noch eine Oeﬂ'uuug.j
Er war bei der Aufnahme 18 Wochen krank; nach 4wichentlichem
Aufenthalte ward er auf seinen Wunsch, ohne erhebliche Verii-.n-;;i
derung des Zustandes, entlassen. :
Die Complicationen der Pleuritis waren folgende: Tuber-
culose bei 24 miinnlichen, 3 weiblichen Kranken, von denen 1
minnlicher gebessert wurde; die iibrigen starben. — Typhus bei
4 minnlichen Kranken, von denen zwei starben. — A cuter Rheu-
matismus bei einem minnlichen Kranken. — Scharlach bei
weiblichen. — Marasmus senilis zum Theil mit Resten von.
Hirnhdmorrhagie bei 4 minnlichen, 3 weiblichen Kranken. — Herz-
krankheiten zweimal und zwar starke Stenose der mitralis b
1 Manne und Pericarditis mit Abscess des Herzfleisches bei 1 Frau. —é
Puerperalfieber einmal; Nierenvereiterung einmal: Asci-
tes durch Leberatrophie bei 3 minnlichen, Peritonitis bei 2
miinnlichen, 1 weiblichen; Carcinom des Magens bei 1 weib-
lichen Kranken. Bei zwei Minnern war Durehbrueh eines
Krebsgeschwiirs des oesophagus die Ursache der Pleuritis. !

Zweimal wurde ausgedehnte Verkniocherung eines friiher ]
pleuritischen Exsudats gelegentlich gefunden; die micmst}npischg“;
Untersuchung liess keine Knochenkérperchen erkennen. '3

Die Behandlung der Pleuritis bestand,in frischen Fillen in der
Anwendung von Schripfkipfen, wenn die Schmerzen heftig wa.re@,
ausserdem in Kataplasmen; zur Beforderung der Resorption wurde
spiiter oder in manchen Fillen gleich anfangs ein Vesicator gelegh
Die innerlichen Mittel bezweckten ausser der Beruhigung des Hustens
und der Schmerzen vorziiglich die Anregung der Diurese; meisten-
theils wurde die digitalis, namentlich in frischen Fillen gegeben.
Aderlisse wurden nicht angewendet; in einem der tidtlich vaﬁ:
laufenen Fille waren ausserhalb des Krankenhauses zwei Adeﬂﬁs@,:!

ohne Erleichterung angewendet worden. 'E
: H
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Firankheiten der Circulationsorgane. !

Idiopathische Pericarditis wurde nur bei einem miinnlichen |
Kranken beobachtet.
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Ein 5ljihriger Kutscher, von kriiftigem Korperbau und sonn-
verbranntem Gesicht, ward am 9. November aufgenommen. Er war
frither stets gesund gewesen und jetzt seit 3 Tagen erkrankt. KEr
klagte iiber stechende Schmerzen im Epigastrium, Beengung der
Brust und grosse Mattigkeit. Die Untersuchung ergab etwas ver-
grosserte Dimpfung des Percussionsschalles in der Herzgegend,
schwache und undeutliche Beschaffenheit des ersten Herztons mit
Verstirkung des zweiten Tones. Der Druck war nur in der rechten
Seite des Epigastrium, gegen die nicht vergrisserte Leber hin,
empfindlich; die Milz war vergrosseri, der Leib etwas aufgetrieben;
die Zunge trocken, wenig gerdthet, der Durst stark, das Sensorium
bei Tage frei, in der Nacht war der Kranke unruhig. An den
Lungen war nichts Abnormes wahrzunehmen; die Stuhlausleerung
nicht hiufig, aber flissig. Das Fieber, die nichtliche Unruhe, das
Gefithl von Beengung, die Schmerzhaftigkeit des Epigastrium nah-
men allmidhlig zu; am 11.° November klagie der Kranke iiber
Schmerzen in den Fiissen, an welchen sich beginnende Gangriin
zeigte; die Temperatur war sehr vermindert, es war kein Gefiihl
gegen Berithrung und livide Firbung der Zehen vorhanden. Die
Arterien pulsirten deutlich bis zur dorsalis pedis hinab. Die Un-
ruhe und Aeng&t]iﬂh‘keit des Kranken steigerte sich, die Schmerzen
in den Beinen nahmen zu und erstreckten sich bis zur Ingurnal-
gegend. Die Gangrin schritt fort; gleichwohl konnte der Kranke
die Fiisse bewegen. Er gab als Ursache der Beinschmerzen eine
starke Erkiltung derselben in einer Nacht an, wo er in einer sehr
kalten Localitit schlief und beim Erwachen beide Fiisse kalt und
gefilhllos fand. Hoher hinauf am Bein zeigte sich eine livide, rosen-
artige Anschwellung mit erhihter Temperatur der Haut. Der Schmerz
im Epigastrium dauerte bestiindig fort; der Kranke collabirte be-
deutend. Wegen des lauten Stohnens war in der letzten Zeit die
Auscultation von unsicherem Resultate, die Herztine waren in den
letzten Tagen nicht zu horen. Die Pulsation in den grossen Schen-
kelarterien war anfangs normal, spiiter wurde sie in den Knie-
kehlen schwii.-:-.h&r? man fiihlte hier zuletzt nur bisweilen eine
schwache Welle; in der Inguinalgegend fithlte man die Pulsation
deutlich bis zum Tode, der am 14. November erfolgte. — Das Zell-
gewebe des vorderen Mediastinum war eitrig infiltrirt, ohne Bildung
von Eiterheerden, in dholicher Weise waren die zelligen Adhisionen
des unteren Theils der rechten Lunge mit eitrigem Exsudat infil-
brirt ohne Bildung von freiem, fliissigen Exsudate. Im oberen Theil
des vorderen Mediastinum war das Zellgewebe nur hyperiimisch
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und serds infiltrirt; in der vena anonyma gruméses Blut, in den
Jugularvenen durchscheinende, nicht adhirirende Fibringerinnsel.
Im Herzbeutel eine grosse Menge triiber, gelbgriiner Flussigkeit,
auf beiden Blittern eine dicke Schicht weichen, gelben, zottigen
~ Exsudats; das Fettzellgewebe auf der vorderen Fliche des rechten
Ventrikels sehr verdichtet, das Visceralblatt des Herzbeutels erschien
granulirt, doch schienen die Kérner mehr von der Verdichtung des
Fettgewebes, als von Verdickung des Herzbeutels herzurithren. Das
Herz war schlaff, die Muskulatur blassbraun und miirbe; die Ven-
frikel waren etwas erweitert, der freie Rand der Mitralklappe etwas
verdickt. In beiden Lungen, vorziiglich rechts, obsolete Tuberkeln.
Im sinus longitudinalis ein gallertiges Fibringerinnsel, in einer in
ihn einmiindenden Vene ein weisses, zerfallendes Gerinnsel, in de ..;'-

nicht adhirirende Fibringerinnsel; die ma.chnmdea. war wenig geg
triibt, unter derselben und an der Schidelbasis wenig Serum; keine
hemerkenswmthe Veriinderung an der Gehirnsubstanz. Die Leber
blutreich, vorziiglich im Gebiete der Leberveneniste; Milz 5
und weich, schmutzig blassroth. In der rechten Niere Narben von

lem, fliissigen Blute gefiillt; die Gefissscheide an den Oberschenke
injicirt, dus Zellgewebe theils trocken und verdichtet, theils seris
infiltrirt, die Inguinaldriisen geschwollen und blutreich; die "iﬁi

keine ?emndemng An den Zelen Gangxﬁn, weiter hinauf
serise Infiltration der Gewebe. '

Der Fille, wo Pericarditis bei acutem Gelenkrheumatis-
mus vorkam, ist schon gedacht worden. Ausserdem wurde Per
carditis beobachtet: bei einem 27jihrigen Bickergesellen neben vel
breiteten Entziindungsheerden in der pia mater, dem Herz
fleische, der Leber, der Milz und den Nieren; die Mitralklappe w
verdickt und insufficient, der linke Ventrikel etwas erweitert.
Krankheit war plotzlich eingetreten und hatte nur 6 Tage gedau
ein Ausgangspunkt war nicht aufzufinden.

Bei einer Thjihrigen Frau neben linksseitiger Pleuriti_;}ﬂ
und Abscessen des Herzfleisches und der Nieren; gleichzeitig Wﬁl‘ n
Stenose der Aortaklappen vorhanden. — Bei einem 21jihrigen 4§
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Handlungsdiener neben Entziindung des linken Psoasmus-
kels, gleichzeitic mit Abscessen der Lungen, der Milz und der
Nieren. — Ferner neben abgesacktem pleuritischen Exsu-
date, endlich bei einem alten Manne neben Vereiterung der
Nieren und Catarrh der Harnblase.

Endocarditis wurde, wie schon erwiihnt, bei acutem Ge-
lenkrheumatismus, ausserdem noch bei parenchymatischer
Nephritis in atrophischen, gummise Ablagerungen enthaltenden
Nieren beobachtet.

Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels
ohne Klappenfehler wurde bei 2 weiblichen Kranken bei der
Section gefunden, bei 1 miinnlichen, 1 weiblichen vermuthet;
die letztere war ein Tjihriges Midchen, welche oft an Blutspeien
litt. Die beiden Gestorbenen waren bejahrte Frauen, bei denen
starke atheromatise Entartung der Arterien stattfand; Nieren-
atrophie war in diesen Féllen nicht vorhanden. Hypertrophie und
Erweiterung des rechten Ventrikels wurde bei der Section ge-
funden bei 2 minnlichen, 2 weiblichen Kranken, vermuthet bei 1
minnlichen, 1 weiblichen Kranken. Es war in allen Fiéllen chroni-
scher Lungencatarrh mit Emphysem, zum Theil auch Scoliose
Zugegen.

Klappenfehler. Bei den Sectionen wurden gefunden: In-
sufficienz der Mitralklappe bei 4 minnlichen, 4 weiblichen,
Stenose der Mitralklappe bei 2 miinnlichen, 1 weiblichen; In-
sufficienz der Aortaklappen bei 1 miinnlichen, 4 weiblichen,
Stenose der Aortaklappen bei 1 minnlichen, 1 weiblichen;
Stenose und Insufficienz beider Klappen combinirt bei 2
miéinnlichen, 6 weiblichen Kranken. Ausserdem wurde diagnosti-
¢irt: Insufficienz der Mitralis bei 6 miinnlichen, 5 weiblichen,
Stenose derselben bei 2 minnlichen, 2 weiblichen; Insufficienz
der Aortalklappen bei 8 miinnlichen, 1 weiblichen, Stenose
derselben bei 3 miinnlichen, 4 weiblichen Kranken. — Wie immer
waren die durch die Klappenfehler hervorgerufenen Beschwerden
sehr ungleich und mit der Griisse der nach dem Tode gefundenen
Abweichung nicht immer in Uebereinstimmung. Abweichungen von
den allgemein angenommenen Regeln wurden ibrigens nicht be-
obachtet. .

Aneurysmen der Aorta wurden sechsmal beobachtet, ein-
mal bei einer alten Frau, welche an Apoplexie litt, ein aneu-
rysma dissecans mit Ruptur der aufsteigenden Aorta
(beschrieben in Virchow's Archiv Bd. 16, p. 366); bei 2 miinn-
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lichen und 1 weiblichen aneurysma des arcus aortae; alle drei
wurden nicht diagnosticirt, vielmehr in 2 Fillen wegen des deut-
lich vorhandenen Lungencatarrhs mit Emphysem iibersehen; bei
beiden war die Grisse des Sackes miissig, eine Ruptur fand nicht
statt; in dem lefzten Falle vermuthete man ein aneuryema am Ur-
sprunge der arferia anonyma; die Kranke wurde ungeheilt entlasden,
die richtige Diagnose wurde bei der im Jahre 1859 ausserhalb des
Krankenhauses gemachten Section gefunden. — Ein Aneurysma
der aorta abdominalis wurde bei einem 46jihrigen Schiffer
- diagnosticirt; er schrieb den Ursprung der sehr deutlichen Ge-
schwulst einer Anstrengung beim Rudern zu; er ward des Auf-
enthaltes im Krankenhause bald iiberdriissig, da er sich sonst wohl
befand. — Bei einer 68jihrigen Frau, welche an Apoplexie starb,
wurde ein aneurysma dissecans der absteigenden Aorta
und der rechten iliaca communis mit Verdickung der Gefiissscheide,
ohne Ruptur nach Ausgen, gefunden. FEin aneurysma des a,rcun;tf
Aortae an der Abgangsstelle der arteria anonyma wurde zu-
fillig gefunden. Es bildete eine giinseeigrosse, nach oben 'ﬁﬁ
zuspitzende Geschwulst, welche durch concenirisch abgelagerte
brinschichten fast ganz ausgefiillt war; die rechte Subelaria w
durch Verdickung der mittleren Haut an der Abgangsstelle verengt
die rechte ecarotis communis war vom Ursprunge bis fast zur Bi
furcation platt gedriickt und durch ein dichtes Zellgewebe voll-
stiindig verschlossen; die carotis cerebralis war nahe der Bifurcation
etwas erweitert, die Gefiisse in der Schiddelhthle zeigten keine Ab-
weichung; die art. thyreoidea superior dextra war von normalem
Caliber, aber die lingualis war erweitert und hatte offenbar dﬁ‘
Blutzufuhr hauptsichlich vermittelt. -t‘t
Verschiedene Fille von Thrombose habe ich in Yirehﬂtg:
Archiv, Bd. 16, p. 356 u. folg. verdffentlicht. Ausser diesen wur-
den Thrombose der Venen des Unterschenkels bei Tn]hu_i;
und bei Tuberculose beobachtet, Bei 2 weiblichen Kranken wag ’
Thrombose der vena poplitea und tibialis postica zugegeﬁ;
ohne nachweisbare Ursache; im letzteren Falle bildete sich ein Ab-
scess in der Umgebung des Gefiisses. — Bei einem SEjﬁhn’gﬂﬁu
Manne, welcher an marasmus und chronischem Bronchialcatareh -
litt, bildete sich einige Wochen vor dem Tode eine Thrombose der -
rechten vena basilica; bei der Section wurde in der rechten .
auricula ein theilweise zerfallener, schmutzig rother Pfropf, der
Wandung adhiirirend, gefunden; in den Lungen waren einzelne hd-
morrhagische Infarcte. 4
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Krankheiten des Verdanungscanales.

An Angina wurden 37 minnliche, 19 weibliche Kranke be-
handelt; von diesen waren 3 miinnliche und 1 weibliche im Kran-
kenhause erkrankt. Die Fiille boten nichts Bemerkenswerthes.

Ein Fall von Retropharyngealabscess bei einem kriftigen
2]jihrigen Matrosen verdient nihere Erwéhnung.

Er war bei der Aufnahme 3 Tage krank, klagte iiber Schling-
beschwerden und fieberte miissig; die fauces waren gerithet und
etwas Odematiis geschwollen. Am zweiten Tage war unter Zu-
nahme der Schlingbeschwerde eine Gdematise Anschwellung der
Unterkiefergegend , vorziiglich links eingetreten; der Druck war
schmerzhaft; Fluctuation aber nieht zu fiihlen. Die Bewegungen
des Halses waren sehr schmerzhaft; 12 Blutigel schafften wenig
Erleichterung, mehr ein emeticum, doch war die Besserung voriiber-
gehend; das Gaumensegel und die uvula waren jetzt weniger Gde-
matiis, dagegen verbreitete sich die Zellgewebsinfiltration mehr ab-
wiirts unter den sternocleidomastoideus. Fluctnation liess sich in-
dessen weder hier, noch im Schlunde bemerken; der larynx war
etwas nach rechts verschoben. Am fiinften Tage wurden von neuem
Blutigel gesetzt; noch wiihrend der Application derselben bekam
der Kranke eineén Erstickungsanfall mit Cyanose des Gesichts und
starb sechnell, ehe noch #rztliche Hiilfe herbeigerufen werden
konnte. — In der Schiidelhthle wurde nichts Bemerkenswerthes
gefunden. Das Zellgewebe an der hinteren Pharynxwand theils
verdickt, von speckigem Ansehen, theils eitrig infiltrirt und etwas
necrosirt; jedoch war keine Abscesshihle vorhanden: beide Unter-
kieferdriisen, vorziiglich die linke, hyperiimisch, geschwollen und
fest; das Zellgewebe unter der tiefen Halsfascie eitrig infiltrirt und
hier einen nicht bedeutenden Abscess bildend, von hier erstreckte
sich die eitrige Infiltration abwirts bis nahe an die clavicula, drang
aber nicht ins mediastinum; die Infiltration erstreckie sich etwas
zwischen die Kehlkopfsknorpel und an die linke Seite der trachea;
doch war keine Perforation der Schleimhaut, ebensowenig Oedem
des submuctsen Zellgewebes an der Glottis und den ligamentis
aryepiglotticis vorhanden. Die glandula thyreoidea war an der
linken Seite etwas hyperiimisch und verdickt. Die grossen Hals-
gefiisse leer; in einzelnen kleinen Venen lockere Gerinnsel. Blutiger
Schaum in der trachea und dem larynx, desgleichen Anschoppung
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der unteren Lungenlappen mit blutigem Serum. In der Milz und
den Nieren keilfsrmige Fibrininfarcte; nirgends ein Befund, der den
plotzlichen Tod und den Erstickungszufall erkliren konnte. Die
Wirbelsiiule nicht erkrankt, ebensowenig die auf denselben ruhenden
langen Halsmuskeln. i

Acute Catarrhe der Magen- und Darméchleimhaut.

Die Zahl der an dieser Krankheit Behandelten betrug fiir {1iian-:li
miinnlichen 179, fiir die weiblichen 36. )
Der Bestand am 1. Januar war . . . 8 minnl., 7 weibl. Hrankei
Aufgenommen wurden im Januar 1Ty ITREE, = Q0 2y _
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Am BSchlusse des Jahres blieben . . Ui nlag ok L. e ;

Der grisste Theil dieser Fille niiherte sich in der ganzen El‘-j.
scheinung dem Abdominaltyphus, von dem sie sich meist nur durch
die kilrzere Dauer und die schnellere Reconvalescenz, sowie de
Mangel der Roseola und der Milzanschwellung unterschieden. Ein
zelne acute Darmcatarrhe waren indessen nicht hierher zu rechnenj
von den Brechduvchfillen des Spétsommers kamen nur wenige z
Behandlung. Todesfille kamen natiirlich nicht vor. 1

.?‘I

Der chronische Catarrh des Magens war auch da, wj-
die Kranken ihn als Hauptkrankheit ansahen, meist consensuell, ab-
gesehen von der Hiufigkeit desselben als unzertrennlichen Begleiters
so vieler Krankheiten. Fr war in den eben angedeuteten Fiillen
Folge von Circulationsstorung bei Herzfehlern, Begleiter der Anﬁnﬁﬁf
und Hysterie, sowie des marasmus senilis, Vorliufer der Tuber-
culose; einmal bei Melancholie aus Heimweh; einmal bei einem
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12jiihrigen Knaben simulirt oder mindestens iibertrieben. Bei 2
miinnlichen und 2 weiblichen Kranken war keine Ursache zu er-

| mitteln.

Chronischer Catarrh des Darmecanals war theils Folge
von iiberstandenem Abdominaltyphus, theils von Vernachlissigung
acuter Catarrhe, in einem Falle Begleiter der Scrophulosis. In
mehreren Fiillen, vorziiglich bei Matrosen, welche in Tropengegen-
den an Dysenterie gelitten hatten, hatte der Catarrh seinen Sitz in
der Dickdarmschleimhaut. Diese Fille sind bekanntlich sehr hart-
niickig, ‘machen oft Riickfille und haben eine auffallende Anémie
zur Folge. Die Behandlung war die gewdéhnliche, hiufig mussten
viele Mittel versucht werden, ehe die Krankheit stillstand und auch
dann blieb noch die Wahlrscheinlichkeit des Riickfalls unter be-
giinstigenden Bedingungen. Todesfille durch ecatarrhalische Darm-
phthisis oder Perforation kamen nicht vor.

Cardialgie kam bei 8 miinnlichen, 24 weiblichen Kranken zur
Behandlung. Letztere waren fast alle Dienstmiddchen. Die zum
Grunde liegende Ursache war meist nicht zu ermitteln; bei den
weiblichen Kranken waren hiufig Reizungszustinde des uterus und
der Ovarien, sowie Gemiithsaffectionen bei allgemeiner hysterischer
Erregbarkeit der Grund des Leidens. Die Cardialgie ist ausser-
dem der beliebteste Vorwand bei weiblichen Kranken, um den
Aufenthalt im Hospitale beliebig zu verlingern, oder die Diit zu
verbessern; das Uebel verschwindet dann sehr schnell mit dem Er-
langen eines Dienstes oder einer Anstellung im Krankenhause. Bei
Miinnern wird Cardialgie seltener simulirt, tfter bei Knaben, dagegen
findet sie sich mitunter bei Hypochondrie, wo auch geringfiigige
Beschwerden fiir den Kranken sich zu erheblichen Leiden steigern.
Das einfache Magengeschwiir mag manchen Fillen zum
Grunde liegen, ist indessen nicht in allen Fillen zu erkennen, da
die Symptome, welche fiir dasselbe als characteristisch angesehen
werden, héufig fehlen und dagegen die eines consensuellen Magen-
schmerzes vorhanden sind. Das Vorhandensein des Magengeschwiirs
wurde bei 11 anderen weiblichen Kranken vermuthet, bei denen
theils Blutbrechen vorhanden, oder frither vorhanden gewesen war,
theils die Beschwerden regelmiissig nach dem Genuss von Nahrung
eintraten. In zwei Fillen bestitigte die Section die Diagnose, in

éinem von diesen, bei einer 76jihrigen Frau, erfolgte der Tod durch
Blutung aus der arteria lienalis. ;
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Bei der Behandlung der Cardialgie, wie des Magengeschwiirs
war die Regelung der Diit und der Gebrauch des morphium die
Hauptsache; hiufig wurden ausserdem Eisenpriiparate gegeben. '

Bei 2 Minnern kam ein einziger Anfall von Blutbrechen und
mehrtigiger Entleerung schwarzen Blutes durch den Stuhlgang vor,
ohne nachweisbare Ursache und ohne dass vorher oder nachher
ausser der Anéimie ein Krankheitssymptom vorhanden gewesen wiire, '

Krebs wurde einmal am Schlundkopfe beobachtet; die vor-
handene Schlingbeschwerde war gleichzeitic mit Heiserkeit und
Symptomen von Laryngostenose verbunden und wurde auf ein pri-
miires Leiden des Kehlkopfes bezogen. Am oesophagus wurde
bei 4 minnlichen Kranken Krebs gefunden. Der eine starb durch {
Darmblutung, ohne dass eine Quelle derselben aufgefunden wurde.
Die Schlundsonde ging ohne Schwierigkeit bis in den Magen, nach-
dem eine krampfhafte Zusammenziehung im oberen Theile des
Schlundes iiberwunden war; gleichwohl hatte der Kranke stets das
Gefithl des Hindernisses beim Hinabgleiten der Speisen. Er erbrach
indessen nur selten. Ungefihr 36 Stunden vor dem Tode entleerte [
er eine betriichtliche Menge theils fliissigen, theils theerartigen Blutes
mit dem Stuhlgang und starb an Erschopfung. — Etwa 1%,' ober-
halb der cardia war der oesophagus eine kurze Strecke lang ver-
engert; die Schleimhaut war hier blass, netzférmig durchbrocheny
eine Oeffnung fiilhrte in eine seitlich zwischen der rechten Lungen-
wurzel und dem oesophagus gelegene, mit milchiger Fliissigkeit
gefiillte, unten geschlossene Hchle; die Muskelhaut war verdickt §
und durchscheinend. Die Lymphdriisen an der kleinen Curvatur
des Magens und der porta hepatis waren vergrossert, theils von
weissrothlichem, markschwammartigen Ansehen, theils grau pigmen-
tirt und einen dicklichen, weissen Brei, kiisiger Tuberkelmasse &hn=
lich, enthaltend. Bei der microscopischen Untersuchung zeigten sich i
Krebselemente. Sonsk wurde kein Carcinom, ebensowenig eine Quelle -
der Blutung aufgefunden, die Schleimhaut des Diinndarms bis zum
Coecum war sehr blutreich. Die Milz und die Nieren zeigten die
amyloide Entartung. '

Bei einem andern Kranken, einem 50jihrigen Arbeitsmanneé,
welcher bei der Aufnahme 10 Wochen krank war, drang trotz der’

wif s e e s

vorhandenen Symptome der Strictur ebenfalls die Sonde mit Leichtigs :
keit in den Magen. In der fiinften Woche seines Aufenthalts nﬂ |
Krankenhause hatte der Kranke eines Tages das Gefiihl, als ob \
eine Klappe im Hulse sich gedffnet habe und er konnte von der |§ %
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Zeit an ohne Beschwerde schlingen; 4 Wochen spiiter ward er von
rechsseitiger Pleuritis befallen und starb 3 Tage darauf. Man fand
9 Zoll oberhalb der cardia ein Krebsgeschwiir des oesophagus und
krebsige Infiltration der Lymphdriisen an der Wirbelsiiule; in der
rechten Pleurahohle ein chocoladefarbiges, stinkendes, reichliches
Exsudat, ohne dass man eine Perforation vom oesophagus her ent-
decken konnte.

Bei einem 51jihrigen Arbeitsmann, welcher wenige Stunden
nach der Aufnahme starb, wurde dicht oberhalb der cardia ein
Krebsgeschwiir mit theilweiser Necrose der Wand des oesophagus
gleich oberhalb der Strictur gefunden; die anliegende Pleura
und Lunge der linken Seite ebenfalls in einem geringen Umfang
verschorft, ohne Pleuritis oder Reactionsspuren in dem umgebenden
Lungengewebe. Im rechten unteren Lappen wurde Bronchopneu-
monie gefunden.

Bei einem H4jiihrigen Arbeitsmann war in Folge von Perfora-
tion des oesophagus eine Eitersenkung bis hinter den Magen -hinab
erfolgt, die Wandungen des Abscesses waren ebenfalls krebsig
degenerirt, hatten die Pfortader durchbrochen und Embolien mit
Thrombose in den Pfortaderisten veranlasst. Der Fall ist in Vir-
chow’s Archiv Bd. 16, p. 359 beschrieben.

Bei einem 5jjihrigen Arbeitsmann, welcher an Tuberculose
des larynx und der Lungen starb und wihrend des Lebens Symp-
tome von Strictur des oesophagus gehabt hatte, schien eine ring-
formige Ulceration gerade oberhalb der cardia, ohne Verdickung
der Wandung, vorhanden gewesen zu sein; ungliicklicher Weise
war bei der Section der Magen gerade an dieser Stelle getrennt
und es war unmoiglich nachher eine gehdrige Ansicht der Veriin-
derung zu erlangen. :

An den Symptomen der Strictur des oesophagus litten noch
ein 78jihriger Mann, bei welchem die Untersuchung kein Hinder-
niss ergab; er wurde bedeutend gebessert; ferner ein 29jihriger
Instrumentenmacher, bei welchem sich ein Hinderniss in der Mitte
des oesophagus fand. Der Zustand war bei seiner Entlassung
wenig verindert. . ;

In den erwiihnten Fiillen von Perforation des oesophagus wurde
jedesmal zur Feststellung der Diagnose die Schlundsonde eingefithr;
bei vorhandener Ulceration ist dies natirlich ein gefihrliches Mittel,
da eine bevorstehende Perforation leicht durch die Sondirung her-
??rgerufen werden kann; auch ist die Moglichkeit vorhanden, in
einen schon bestehenden, ins mediastinum fithrenden Fisteleanal Zu
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dringen, und denselben theils zu erweitern, theils zu durchbohren,
Da es indessen kein Zeichen giebt, welches das Vorhandensein einer
Uleeration an der verengten Stelle sicher ankiindigt, ja selbst die
Sondirung hieriiber in Dunkelheit liisst, so kinnte aus einem der-
artigen ungliicklichen Ereignisse doch nie dem Arzte ein Vorwurf
erwachsen; indessen mahnen solche Fiille zur Vorsicht.

Krebs des Magens kam an der cardia bei 2 Minnern vor,
der Krebs war in beiden Fillen uleerirt, in dem einen waren die
Symptome der Strictur des oesophagus zugegen; in dem anderen
zeigte das Krebsgeschwiir sehr ausgedehnte fettige Metamorphose.
Am Blindsacke des mit der Milz verwachsenen Magens wurde
bei einem 63jihrigen Arbeitsmanne ein ulcerirtes Medullarcarcinom
gefunden. Der Kranke hatte wiihrend des Lebens deutliche Zeichen
vorgeschriftener Lungentuberculose gehabt und fiel durch sein sehr
anéimisches Aussehen auf. In den Lungen fand man mehrere Ca-
vernen, dltere und frischere Tuberculose. Am pylorus bei 4
miinnlichen und 1 weiblichen Kranken; bei einem 46jihrigen Land-
mann war anfangs ausser bedeutender Aniimie und etwas anasarca,
nur ein unbedeutendes Gefiithl von Druck im epigastrium vorhanden;
spiter erfolgte Erbrechen, in immer kiirzeren Zwischenrdumen.
Eines Tages fiihlte er eine solche Erleichterung in der Magengegend,
dass er bestimmt glaubte, es habe sich ein dort hausender Ein-
geweidewurm plotzlich entfernt; er konnte nun ohne Beschwerden
eine reichlichere Portion geniessen; die Freude dauerte nur etwa
3 Tage, dann stellten sich die alten Beschwerden wieder ein. Bei
der Section fand man ein ulcerirendes Carcinom in der Nihe des
pylorus, von dem eine zottige, sehr bewegliche Geschwulst in die
Magenhihle ragte und sich bei der Contraction desselben ventilartig
vor den pylorus hatte legen miissen; eine zufillige Necrose eines
Theils dieser Excrescenz hatte offenbar die voriibergehende Erleich-
terung bewirkt. — Complicirt war der Magenkrebs nur zweimal
mit Krebsablagerung in enderen Organen, einmal mit Krebs ver-
schiedener Knochen, das anderemal mit Krebs der Leber und des
grossen Netzes. — Die hiiufigste Form war die des Medullarcar-
cinoms, vorziiglich in der Schleimhaut, wihrend die Muskel- und
Zellhaut mehr faseriges Geriist zeigie. Einmal war Alveolarkrebs
vorhanden. — Andere Complicationen waren Peritonitis, Pleuritis,
Ascites und Hydrothorax und Magenblutung je in einem Falle.

Ungeheilt entlassen wurden zwei an Magenkrebs leidende weib-
liche Kranke.
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Fibroide wurden zweimal unter der Magenschleimhaut, ein-
mal unter der serosa des Diinndarms beobachtet.

Bei einem 387jihrigen Arbeitsmanne, welcher an Tuberculose
der Lungen und des Darmecanals starb, wurde in der Mitte des
Diinndarms eine kleine, hickerige, etwas durchscheinende Geschwulst
gefunden, welche zwischen serosa und muscularis sass, bei unver-
anderter Schleimhaut. Sie bestand aus einem fibrosen Stroma und
mehreren, dicht neben einander liegenden, mit glatter Wand aus-
gekleideten, erbsen- bis hanfkorngrossen Hohlrdumen, welche eine
wasserklare, zdhe Fliissigkeit enthielten. In dieser zeigten sich bei
der microscopischen Untersuchung blasse, ziemlich grosse, runde,
schwach granulirte Zellen.

Bei einem 30jihrigen Instrumentenmacher, welcher an &fteren
Colikschmerzen mit Verstopfung litt, dessen Beschwerden fiir hiufig
recidivirende Peritonitis gehalten waren, entdeckte man mit der Darm-
sonde am Anfange der flexura iliaca eine Strictur; mit all-
mihliger Erweiterung derselben verloren sich die Beschwerden.

Von Entozoen des Darmeanals kam nur taenia solium in
3 Fillen vor; durch cortex r. Granati wurde zweimal der Wurm
vollstiindig entfernt; in dem dritten Falle, bei einem 19jihrigen
Dienstmiidchen, wurde nach puly. filie. mar. eine bedeutende Menge
von Gliedern ohne Kopf entleert; weder durch decoct. Granati,
wiederholt gegeben, noch durch Ricinusiél liess sich hierauf eine
Spur des Wurms entfernen.

Krankheiten des Wurmfortsatzes. Die Hiufigkeit der
Perforationen des processus vermiformis und der Umstand, dass die
hierdurch bedingte Peritonitis nicht selten beschriinkt wird und ganz
geheilt zu werden scheint, hatten mich schon zu der Zeit meiner
Anstellung als Gehiilfsarzt am Krankenhause veranlasst, dem Wurm-
fortsutze bei Sectionen besondere Aufmerksamkeit zu schenken; ich
fand sehr hiufig Catarrh der Schleimhbaut, Kotheoneremente, ab-
norme Anheftung und theilweise oder giinzliche Obliteration. Ob-
wohl im Jahre 1858 durchaus nicht immer genau nachgesehen wurde,
80 wurde doch 32 mal eine krankhafte Veriinderung am Wurmfort-
satze gefunden und zwar Perforation desselben bei 8 minnlichen,
1 weiblichen, ginzliche oder theilweise Obliteration bei 6 miinn-
lichen, 4 weiblichen, Kothsteine ohne Perforation bei 5 miinn-
lichen, 2 weiblichen, Verschliessung des Ausgangs und Er-
weiterung durch glashellen Schleim bei 1 minnlichen, alter
Catarrh mit Erweiterung bei 1 miinnlichen, Tuberculose bei
4 minnlichen Kranken. Zweimal waren Fischgriiten im Kerue des
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Kothsteines. Die Obliteration war meistens mit abnormer zelliger
Anheftung verbunden; dieser Umstand, wie die nicht selten damit
verbundenen sehnenglinzenden Narben im benachbarten Mesenterium,
hatten mich friher vermuthen lassen, dass alle diese Fille geheilte
Perforationen vorstellten. Die Hiufigkeit, sowohl der Obliteration,
als auch der zelligen Adhisionen und der Mesenterialnarben, vor-
ziiglich aber der vollstindige Mangel aller Reste eines Kothconcre-
ments und der bléulichen Perforationsnarbe haben in mir jedoch
allmiblig die Ueberzeugung hervorgerufen, dass viele Fille der Art
ebenso schleichend und mit unbedeutenden Symptomen verlaufen
mogen, wie die Triibungen der arachnoidea, des Herziiberzuges und
die pleuritischen zelligen Adhiisionen. Allerdings hatte ich frither
einigemal Gelegenheit, durch die Section die lingere Zeit vorher
beobachteten und wieder beseitigten Symptome der Perforation des
Wurmfortsatzes, oder wenigstens der Peritonitis in seiner Umgebung
bestitigt zu sehen und hiufig genug geht die wirkliche Perforation
mit ihrer circumsecripten Peritonitis sehr rasch und von den Kranken
wenig beachtet vorlsufig voritber; allein man beobachtet auch die
Obliteration des Wurmfortsatzes ohne die Spuren einer Peritonitis
und mitunter findet man die Verschliessung unvollkommen und zwar
durch Verdickung der Muskel- und Zellschicht bedingt, #hnlich wie
bei der Obliteration des ductus Botalli und der Umbilicalarterien.
Es ist schwierig, zu begreifen, wie unter Umstiinden, welche eine
allmihlige Verschwiirung der Darmhiute herbeifiihren, das peritoni-
tische Exsudat einen so gutartigen Charakter haben sollte, dass es
sich durchgiingig organisirt. Gleichwohl kann an der Heilbarkeit
der Perforationen des Darmecanals, auch ohne sogleich stattfindende
Verlegung durch Nachbarorgane, nicht gezweifelt werden. — Von
der urspriinglich sogenannten Perityphlitis, d. h. der Eniziindung
des retrocoecalen Zellgewebes habe ich weder im vorigen Jahre,
noch frither, wo ich 7 Jahre hindurch den im Krankenhause vors
kommenden Sectionen in Bezug hierauf meine Aufmerksamkeit zu-
wandte, einen Fall beobachtet, auch nie einen von hiesigen Aerzien
erwiihnen horen, wo die Section die primiire Entziindung des Zell-
stoffs nachgewiesen oder wahrscheinlich gemacht hiitte. Die Ursache
der Perforation war, wo sie sich nachweisen liess, das allmihlig die
Darmhiinte durchbohrende eatarrhalische Geschwiir, welches im iihri-
gen Darmcanale viel seltener und fast nur im Dickdarm Perforationen |
veranlasst. Zu diesen Verschwiirungen geben Kothconcremente die
hiiufigste Veranlassung; in mehreren Fillen von Perforation wurden |
sie deutlich nachgewiesen. Manchmal erfordert es ein besonderes !
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Glick, um in der necrotischen Hohle sowobhl den Wurmfortsatz
selbst, als die Ursache seiner Zerstirung aufzufinden.

Peritonitis.

Primiire Entziindung des Bauchfells wurde bei keiner Section
gefunden und es bleibt bei der Seltenheit derselben auch fir die
nicht tidtlich verlaufenden Fille, wo die Ursache nicht mit Be-
stimmtheit zu ermitteln war, das Sicherste, eine bestimmte locale
Ursache zu supponiren.

Bei den Sectionen wurde Perforation als Ursache der Peri-
tonitis bei 11 ménnlichen, 5 weiblichen Kranken vorgefunden. Bei
8 miinnlichen, 1 weiblichen Kranken war Perforation des Wurm-
fortsatzes vorhanden; von diesen Filllen war die Perifonitis bei
2 miinnlichen Kranken nur umschrieben: der Tod erfolgte durch
Tuberculose; in den iibrigen war die Perforation die Todesursache.
Der eine dieser Fiille ist bei Besprechung des Abdominaltyphus
schon erwiihnt. — Die zwei folgenden Fille waren durch das Auf-
treten von Symptomen des Ileus wihrend des Verlaufes bemer-
kenswerth.

Ein 2ljihriger Tischlergesell, von schwiichlichem, blassen Aus-
sehen, welcher erst kiirzlich wegen eines panaritium im Kranken-
hause behandelt und vor 8 Tagen entlassen war, bot bei seiner
Aufnahme am 23. December 1857 die Erscheinungen von Pleuritis
im unteren Theil der'rechten Brusthilfte dar; der Leib war gleich-
zeitig aufgetrieben, in der Coecalgegend resistent und beim Drucke

schmerzhaft. Die Erscheinungen der Pleuritis besserten sich in den

niichsten Tagen, der Kranke klagte wenig ilber Leibschmerzen. Am
10. Januar bekam er Erbrechen von reichlichen, schwarzgriinen,
Hockigen Massen, zusammengefallenes Gesicht, starke Auftreibung
des Leibes, an dem man die ausgedehnten Darmschlingen deutlich

‘wahrnahm; dabei Verstopfung. Die durch das rectum eingefiihrte

Darmsonde stiess auf kein Hinderniss und wurde mit Koth bedeckt
auriickgezogen; nach Injectionen durch das von neuem eingefithrte
Rohr entleerten sich bald viele fliissige Fices, nachdem vorher ge-
wohnliche, wiederholt gegebene Klystiere ohne Erfolg geblieben
waren. Die ausgedehnten Darmwindungen waren nun nicht mehr
zu fithlen, gleichwobl kam noch hiiufig Erbrechen reichlicher, theils
dunkelgriiner, theils gelbgriiner Massen. Der Leib bliéb gespannt
und war vorziiglich in der rechten Seite empfindlich: die Percussion
gub hier einen gedéimpfien Schall, vorziiglich zwischen der letzten

L ]
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Rippe und dem Darmbein, wihrend die eigentliche Coecalgegend
nicht immer gedimpft war, vielmehr bisweilen tympanitisch tonte.
Die Stuhlentleerung erfolgte bald von selbst, der Kranke collabirte
indess immer mehr, starb aber erst 13 Tage nach dem ersten Ein-
tritt des KErbrechens. In der rechten Brusthilfte wurde ein um-
schriebenes pleuritisches Exsudat gefunden. In der Bauchhihle war
ein reichliches ftriibes, fiiculent riechendes Exsudat; die Darmwin-
dungen waren mit der Bauchwand und unter sich vielfach verklebt,
zwischen den Adhisionen befanden sich zahlreiche, weissgelbe
Tuberkelgranulationen. In der Umgebung des Coecum befand sich
ein unvollkommen umschriebener Heerd mit deutlichen Spuren einer
lteren Entziindung, dessen Wandungen mit Fiicalmasse bedeckt
waren. In dieser Héhle lag das zusammengefallene Coecum und
- der grosstentheils necrosirte, noch aus einzelnen Gewebsresten be-
stehende Wurmfortsatz. Das coecum war mehrfach ulcerirt, doch
war die Verschwirung deutlich von aussen mach innen vor sich.
gegangen. Im Darmcanal fand man sonst nirgends Uleeration.

Ein 25jihriger Knecht, angeblich frither gesund, empfand zehn |
Tage vor seiner am 17. Mirz erfolgten Aufnahme nach dem Heben
einer schweren Last einen Schmerz in der rechten Seite des Leibes,
der sich am Tage vor der Aufnahme iber den ganzen Leib ver-
breitet hatte. Er hatte tiefliegende Augen und ein eingefallenes
Gesicht, einen kleinen frequenten Puls; der Leib war aufgetrieben,
gespannt und schmerzhaft bei der Berithrung; am unteren Theil des
Leibes war der Percussionsschall gedémpft, vorziiglich in der
Coecalgegend. Der Stublgang fehlte, der Kranke erbrach hiufig.,
Am folgenden Tage hatte nach Anwendung von Blutigeln und
Opium die Schmerzhaftigkeit des Leibes etwas nachgelassen, doch
war der Kranke mehr verfallen, der Puls war noch kleiner ge:
worden, die Extremititen waren kithl. Die Schmerzen verminderten
sich indess allmihlig, die Auftreibung des Leibes nahm ab, auch
hob sich die Hauttemperatur wieder bis zum 22., wo wieder Ver-
schlimmerung eintrat. Tags darauf bekam der Kranke reichliches
Erbrechen galliger und deutlich fiiculent riechender Massen.
Leib hatte im unteren Theil eine mehr teigichte Beschaffenheit un
gab hier bei der Percussion einen gedémpften Schall; in der linke
fossa iliaca fiihlte man eine undeutliche harte Geschwulst. Mel
Klystiere brachten keine Stuhlentleerung hervor; ebensowenig ein
Gabe von grvj Calomel, welche des fortdauernden ficulenten
brechens halber gegeben wurde. Die Untersuchung des Mastdarm
ergab an der vortleren Seite eine weiche, aber bei der Beriihrun
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sehr schmerzhafte Hervorragung; das eingefithrte Darmrobr drang
bald in Kothmassen ein, indess war: es nicht miglich, dieselben
durch Injectionen zu entfernen. Bei der Einfilhrung der Darmsonde
leistete anfangs der sphincter ani einen bedeutenden Widerstand,
nachher erschlaffte er jedesmal vollstiindig und klaffte der Art, dass
alle injicirte Fliissigkeit sogleich ubfloss. In der linken WWeichen-
gegend nahm die Geschwulst immer mehr zu und konnte endlich
nicht mehr als Kothanhiiufung in der flexura iliaca verkannt wer-
~den; die quere Abschniirung des peritonitischen Exsudats trat dabei
immer deutlicher hervor. Der Kranke lag mit tiefliegenden, halb-
gebrochenen Augen, lividen, kithlen Extremititen, klebrigem Schweiss
und kleinem Pulse meist ruhig da und wurde mittels Opium in Halb-
- schlummer erhalten. Stublgang erfolgte nicht und das Erbrechen
von galligen und ficulenten Massen dauerte an; der elende Zustand
des Kranken liess den Gedanken an einen operativen Eingriff nicht
aufkommen. Am 28. Marz starb er endlich. — Das verdickte
grosse Netz trennte die Bauchhohle in zwei quere Abtheilungen; in
der oberen waren die Ddrme durch leicht trennbare Adhiisionen mit
einander verklebt; die untere war mit einer triiben, halbfliissigen,
fiiculenten Exsudatmasse erfiillt; der processus vermiformis war
sehr erweitert, an der Spitze necrotisch und perforirt: in der flexura
iliaca waren ziemlich feste Kothmassen.

Dies Hinzutreten der Symptome des Ileus zur Peritonitis bildet
eine der traurigsten Complicationen,. zumal der fehlende Stublgang
im Beginne eher ein wiinschenswerthes, als nachtheiliges Ercigniss
ist und der Zustand des Kranken jede eingreifende Mussregel ver-
bietet. Welches die Ursache dieser Ersclieinung sein mag, ist
schwer zu sagen; weder durch Lihmung des Darms, die durchaus
nicht immer vorhanden ist, noch durch die Verklebung der Dirme,
welche oft genug ohme Retardation des Stublgangs erfolgt, ebenso-
wenig durch die kiinstlich unterhaltene Verstopfung lisst sich der
Vorgang erkliren, da selbst 12tigige Stuhlverhaltung, wie sie bei
manchen Operationen vorkommt, ohne Nachtheil erfragen wird.,
Muthmasslich ist das Hinderniss, welches das instinetartige Aufhiren
der Bauchpresse fiir die Stuhlentleerung abgiebt, hier am meisten
von Einfluss.

‘_ Ein 20jabriger Knecht kam schon in sehr elendem Zustande
in's Krankenhaus und starb in weriger als 48 Stunden; er war
l{ur wenige Tage vor der Aufnuhme krank gewesen. Bei der Sec-
flﬂn fand man neben allgemeiner Peritonitis eine éltere umschriebene
I der Coecalgegend, in welcher der hakenférmig gekriimmte
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Wurmfortsatz, sehr erweitert, mit der Umgebing theilweise ver-
wachsen und an seiner Spitze durchbohrt, befindlich war. Von
diesem frilher umschriebenen Heerde erstreckten sich sinuise Fistel-
giinge unter das Mesenterium und unter die fascia transversa dep
vorderen Bauchwand. Gleichwohl hatte der Kranke bis wenige
Tage vor der Aufnahme seine Arbeit gethan.

Bei einem 2jjihrigen Tischlergesellen, welcher seit 8 Tagen
vor seiner Aufnahme an den Erscheinungen einer umschriebenen
Peritonitis in der Coecalgegend litt, zwar anéimisech aussah, aber:
wenig fieberte, stelllen sich am Abend des dritten Tages, wie er:
meinte, nach der etwas unzarten Application eines Kataplasma durch
den Wirter, stirkere Leibschmerzen ein, wenige Stunden darauf
erfolgte betriichtlicher collapsus und in der Nacht der Tod. Man
fand neben allgemeiner Peritonitis eine umschriebene in der Um-
gegend des Coecum und in der hierdurch gebildeten Hiohle den
Wurmfortsatz im unieren Dritttheil durchbolirt, in der Oeffoung
steckte ein kirschkerngrosser Kothstein; die Spitze war Zusammen-
gefallen und theilweise necrotisch. i

Die plitzliche Trennung der begrenzenden Exsudatschicht durt;'h
eine, wenn auch unbedeutende mechanische Schidlichkeit ist so
wenig eine unerhirte Thatsache, dass ich an der Angabe des Kran-
ken durchaus nicht zweifle; um so weniger, als ich einmal einen
iihnlichen Zufall durch die Hand des untersuchenden Arztes, der
keineswegs roh und ungeschickt war, erfolgen sah.

Bei einem 25jihrigen Schlachtergesellen, welcher 3 Tage nach
dem Beginn der Krankheit aufgenommen wurde, besserte sich der
anfangs, trotz der scheinbaren Begrenzung der Entziindung, bedenk-:
liche Zustand allmihlig; die Erscheinungen des Exsudats verschwan-
den mehr und mehr. Es stellte sich am eilften Tage Husten mit
nicht bedeutenden Symptomen der Pneumonie des rechien unteren
Lungenlappens ein; wenige Tage spiiter trat wieder Erbrechen,
Singultus und Leibschmerz mit bedeutendem collapsus ein, dem der
Kranke bald erlag. Bei der Section fand man in beiden untereén
Lungenlappen am hinteren Theil einen sehr oberflichlich gelegenen,
aber der Fliche nach verbreiteten himorrhagischen Infarct neben
reichlichem Oedem. Ausserdem sowohl allgemeine, als umschriebene
Peritonitis, letztere in der Coecalgegend. Der processus vermiformiss
war in seinem oberen Theile necrotisch und perforirt. — In diesem
Falle hatte muthmasslich die Erschiitterung beim Husten zur Losung
der Adhiision mit beigetragen.
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Einmal ward allgemeine und umschriebene Peritonitis mit Durch-
~ bohrung des processus vermiformis in seiner Mitte durch ein catarrhali-
sches Geschwiir bei einem 22jihrigen Dienstmiidehen gefunden,
welche ausser vorgeschrittener Lungentuberculose eine rechtsseitige
Pleuritis und Geschwiire im Dickdarm hatte. Sie war in den letzten
Wochen sehr collabirt, doeh hatte sich der Einfritt der Peritonitis
durch keine besondere Symptome angekiindigt.

Bei 1 miinnlichen, 1 weiblichen Kranken entstand die Peritoni-
tis durch Perforation von Typhusgeschwiiren, bei einem minn-
lichen durch ein Tuberkelgeschwiir, einmal durch Aufbruch
eines carcinoma vaginae in den Douglasischen Raum, einmal
durch Magenkrebs, einmal durch krebsige Infiltration des
mesenterium und Erweichung derselben bei einem an Leberkrebs
leidenden Manne.

Bei einer 45jihrigen Frau war die Peritonitis durch Ruptur
eines Echinococcussackes der Leber bedingt. Die Kranke
gab nur unvollkommene Auskunft; vor 12 Jahren wollte sie einmal
‘an einer nicht .ndher zu ermittelnden Unterleibskrankheit gelitten
haben; sie hatte 4 mal ohne besondere Zufille geboren. Vor drei
Wochen bekam sie, ihrer Meinung nach, in Folge des Zuriickbringen
eines Bruches, Schmerzen in der rechten Seite des Leibes und An-
schwellung desselben. Sie war sehr erschopft, hatte ein etwas
livides Gesicht mit tief liegenden Augen, ‘einen sehr aufgetriebenen,
wenig schmerzhaften, deutlich fluctuirenden Leib und einen frequen-
ten, schwachen Puls. Die Anschwellung des Leibes war sonst dem
ascites ganz ihnlich, die Percussion zeigte aber auffullender Weise
eine Dimpfung des Schalles bis in die Herzgrube; seitlich in  der
Lumbargegend war beiderseits tympanitischer Ton. Die Unter-
suchung durch die Vagina zeigte, dass der Uterus herabgedriingt
war, an der rechten Seite desselben fand man eine pralle, aber
elastische Anschwellung. Der Appetit fehlte, die Zunge war schmutzig
belegt, die Diurese vermindert, der Stuhlgang triige; die Kranke
klagte iiber Uebelkeit. Da eine umschriebene Entziindung von die-
ser Ausdehnung nicht wohl angenommen werden konnte, so wurde
émne bedeutende Verdickung des peritonaeum, etwa durch Alveolar-
krebs vermuthet. Sie starb 12 Tage nach der Aufnahme, nachdem
gie die letzten 5 Tage schwiirzliche Massen ausgebrochen hatie,
Bei der Eréffnung des Leibes floss eine grosse Menge triiber, gelber
Fliissigleit aus, in welcher grosse Mengen von Echinococcushlasen
schwammen ; nach Abfluss derselben waren keine Organe zu unter-
8cheiden, vielmehr sah man nur eine grosse, mit einem dicken
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gelben Niederschlag ausgekleidete Hihle. Bei genauerer Unter-
suchung ergab sich, dass man es mit einem umschriebenen Ent- .
ziindungsheerde von enormer Grisse zu thun hatte. Die Leber
war nach oben und zugleich stark nach hinten gedriingt, an ihrem
rechten Lappen am unteren Rande war eine zolllange Oeffnung mit
abgerundeten Rindern, welche in einen halbleeren, zusammenge- .
driickten Echinococcussack mit fibros verdichteten und zum Theil
verkalkten Wandungen fihrte. Ausser diesem fand man auf der:
dem Zwerchfell zugewandten Seite der Leber noch einen faustgrossen |
mit Echinococcen verschiedener Grisse und einer klaren Fliissighkeit |
erfiillten Sack. Der Magen und der grisste Theil des Darmcanals:
war stark nach hinten sur linken Seite der Wirbelsiiule gedringt,,
ein kleinerer Theil der Diirme nach rechts. FEinzelne Echinococeus- -
sicke waren mittels lockeren Zellgewebes am Mesenterium und in
der Beckenhohle angeheftet. Die Ovarien waren nicht krank; der:
iitbrige Befund ohne Bedeutung.

Umschriebene Peritonitis in Folge von Perforation wurde ausser-
dem diagnosticirt bei 5 minnlichen, 2 weiblichen Kranken. Das
plotzliche Entstehen der Erscheinungen der Peritonitis, das nach-
weisbare umschriebene Exsudat in einer Gegend, wo hiufig Per-
forationen vorkommen, begriindeten die Diagnose. Mit Ausnahme
eines Falles, wo der Magen der Sitz der Perforation zu sein schien,
war in allen Fillen die Coecalgegend der Ausgangspunect der
Entziindung. Bei mehreren traten sehr markirte, plotzliche Exacer-
bationen auf. Bemerkenswerth sind die beiden folgenden Fiille:

Die 35jihrige Frau eines Arbeitsmunnes, frither gesund, Mutter
von 11 Kindern, von denen sie eins bis zum Eintritt der Krankheit
stillte, wurde 8 Tage vor der Aufnahme bei der Arbeit ganz plitz-
lich von so heftigen Schmerzen in der Coecalgegend befuallen, dass
sie sich niederlegen musste. Blutigel, welche ihr geseizt wurden,
hatten die Schmerzen wenig gelindert. Bei der Aufnahme hatte
sie ein leicht icterisches Colorit; der Leib war voll, aber weich,
mit Ausnahme der Coecalgegend, welche gespannt und beim Druck
schmerzhaft war; der iibrige Leib schmerzte nicht, ebensowenig die
Lebergegend, auch zeigte sich keine Vergrisserung der Leber. Der
Stuhlgang war angehalten, die Zunge schmutzig gelb belegt, der
Puls machte 96 Schlige; die Nachtruhe war durch die Leibschmer-
zen gestort, Es bestand ein betriichtlicher prolapsus uteri. Blutigel,
Ku,t.aplﬂ,smcm und opium besserten den Leibschmerz sehr bedeutend,
am zweiten Tage ihres Aufenthalts im Krankenhause stellte sich
retentio urinue ein, welche die Anwendung des Catheters nothig
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machte; dieser Zufall trat indess zuniichst nicht wieder ein. Be:-i
allgemeiner Besserung des Zustandes blieben die trtlichen Erschei-
nungen des Exsudats in der Coecalgegend sehr deutlich, sie schienen
im Gegentheil zuzunehmen und die Geschwulst sich den Hautdecken
gu nihern; der iibrige Leib war weich und schmerzlos; bisweilen
klagte die Kranke iiber Schmerz beim Uriniren, hatte sonst wenig
Beschwerden, aber stets einen sehr iiblen Geschmack. . Der Urin
hatte Ofter einen starken ammoniacalischen Geruch. Vierzehn Tage
~ pach der Aufnahme ward die Kranke auffallend matt und bekam
etwas Durchfall, den sie vor Schwiche ins Bett gehen liess; sie
musste jetzt auch wieder einmal catheterisirt werden. Nach einigen
Tagen bemerkte man, dass mit dem Stuhlgang eine weissliche,
emulsionsartige Fliissigkeit entleert wurde, in welcher das Mieroscop
Eiterzellen nachwies. Der Eiterabgang war nur wenige Tage und
dann in immer abnehmender Menge wahrzunehmen. Gleichzeitig
hatte sich, die Anschwellung der Coecalgegend rasch verloren. Acht
Tage nach Eintritt des Durchfalls und vier Tage nach dem Eiter-
abgang bekam die Kranke Appetit und verliess nach 5 Tagen das
Bett. Die Reconvalescenz wurde nur einen Tag durch Eintritt von
starkem Durchfall mit Leibschmerz gestort. BSpiter wurde sie von
variolois befallen. Sie hat seitdem eine Beschiiftigung im Krankenhause
erhalten und keine Andeutung ihres friilheren Uebels wieder gehabt.
Ein 24jihriges Dienstmiidchen, regelmiissig menstruirt, welche
einmal geboren hatte, war frither hiiufig von Cardialgie befallen;
vierzehn Tage vor ihrer, am 8. Februar erfolgten Aufnahme war
gie von Erbrechen und Durchfall befallen. Bei ihrer Aufoahme er-
schienen die Gesichtsziige eingefallen, die Augen tiefliegend, die
Haut heiss und trocken, der Puls klein und frequent, der Leib war
aufgetrieben, gespannt und schmerzhaft; die Percussion gab in der
Magengegend, um den Nabel herum bis zur oberen Grenze des
Hypogastrium einen gediémpften Schall, withrend er zu beiden Seiten
tympanitisch war. Die Palpation ergab hier eine eigenthiimliche
Resistenz und teigichte Beschaffenheit. Blutigel, Kataplasmen und
Opium ®erminderten die Erscheinungen in den néchsten Tagen
etwas; doch blieb der Gesichtsausdruck tngstlich, die Augen blieben
eingesunken; die Zunge war glatf, roth und aphthés. Die Erschei-
nungen des umschriebenen Exsudats blieben unveriindert. Erbrechen
trat nur an einem Tage ein, ohne an der Beschaffenheit des Leibes
eiwas zu verindern. Endlich verloren sich auch die Zeichen des
Exsudats, nur blieb die Kranke dusserst schwach und genoss nichts,
In den ersten Tagen des Mirz zeigte sich etwas Appetit und
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allmihlige Zunahme der Kriifte. Am 24. Mérz trat die Menstruation .
ein; am 31. entstand plotzlich Schmerz in der Nabelgegend; hier
zeigte sich wieder geddmpfter Percussionsschall und vermehrte Re-.
sistenz bei der Palpation. Diese Erscheinungen verloren sich all-.
miihlig; am 9. April kehrten sie indess wieder und am 10. waren |
alle Erscheinungen einer allgemeinen Peritonitis zugegen. = Sie war
ausserordentlich collabirt, die Extremititen waren kithl, der Puls:
frequent und sehr klein, das Exsudat in der Bauchhihle verbreitets;
die Zunge wurde wieder aphthts. Dessenungeachtet besserte sich
das Allgemeinbefinden; die Symptome des Exsudats nahmen indessen
anfangs nicht ab. Die Kranke war auf’s Aeusserste abgemagert,,
fing aber bald an, leichte Fleischbrithen zu vertragen.- Das Exsudat
verminderte sich und begriinzte sich jetzt in der linken regio iliaca.
Allmiihlig verschwand auch hier jede Spur des Exsudats; das iibrige
Belinden besserte sich. In der Mitte des Monats Mai waren alle
Krankheitssymptome verschwunden und am 28. Juni verliess die
nun wieder gut geniihrte Kranke geheilt das Krankenhaus. Die
Behandlung hatte stets im Gebrauche von opium oder morphium
bestanden; ganz zuletzt hatte sie ferrum lacticum bekommen.

p Abgeleitete Peritonitis bei tuberculosen Darmgeschwiiren,
weleche nahe an die serosa drangen, wurde zweimal beobachtet.

Bei Cirrhose der Leber und Ascites wurde dreimal Peri
nitis beobachtet; zweimal war wenige Tage vorher die Paracentese
gemacht.

Puerperale Peritonitis kam in 3 Fillen, zweimal mit t6
lichem Ausgange vor. Der eine dieser Fiille ist seines Sections
fundes wegen bemerkenswerth. Die frither rhachitische Kranke:
hatte ein schrig verengtes Becken und war sehr schwierig d
Kunsthiilfe entbunden; ein Dammuriss bis an den Sphincter war so-
gleich geniiht worden, doch hatten die Wundrinder gangriinescirt.
Sie kam 6 Tage nach der Entbindung ins Krankenhaus. Im unteren
Theil der Bauchhihle waren die Erscheinungen einer begrenzten
Peritonitis. Die Kranke war aniimisch und erschopft, der Ausfluss
aus der vagina sehr iibelriechend, aber von normalem, eitr@en An-
sehen; Frostanfille waren nicht vorhanden gewesen. Am Abenld
des zweiten Tages stellte sich ein nicht bedeutender Frost ein, diel
Pulsfrequenz steigerte sich und die Kranke collabirte rasch. Siel
starb nach viertigigem Aufenthalte im Krankenhause. Es bestand
eine begrenzte Peritonitis in der unteren Hiilfte der Bauchhohles;:
doch waren in beiden Hypochondrien ebenfulls Ansammlungens von
eitrigem Exsudate; im linken Ovarium war eine Cyste, welche eine
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Oeffnung mit von Exsudat bedeckten Riindern und eine mit Exsu-
datniederschlag bedeckte Innenfliche erkennen liess. Im Cervical-
canal des Uterus waren blauschwarze, sinugse Giinge, welche in
den Uterus drangen und deren einer die Wandung des Uterus ganz
durchdrungen und hier aueh den Peritonealiiberzug zerstort hatte.
— Ausser der durch die schwere Entbindung gegebenen Veran-
lassung zur Peritonitis waren also noch 2 Perforationen zugegen.

Peritonitis in der Umgebung des Uterus, durch Reizzu-
stiinde in diesem, den Tuben oder den Ovarien bedingt, wurde 42
mal behandelt. In 32 Fillen waren die Kranken Prostituirte. Das
Exsudat war bisweilen deutlich nachweisbar, verschwand aber
meist sehr schnell, oft liess sich kein Exsudat nachweisen. Die
Krankheit wurde meist sehr rasch beseifigt.

Bei einem 56jihrigen Siufer, welcher an Bronchopueumo-
nie mit nicht bedeutender beiderseitiger Pleuritis starb, wurde
ein nicht bedeutendes frisches peritonitisches Exsudat gefunden.

Bei einem 20jihrigen Schneidergesellen war in Folge eines
Falles mit Contusion der Coecalgegend Anschwellung und Schmerz-
haftigkeit derselben entstanden. Die Geschwulst verschwand lang-
sam. Muthmasslich war hier Blutextravasat in der Tiefe. — Deut-
- licher war dieses in dem Zellgewebe zwischen den schiefen Bauch-
muskeln rechterseits bei einem 25jihrigen Fabrikarbeiter nach einer
starken Anstrengung; er bekam sogleich Schmerz und am nichsten
Tage eine ziemlich ausgebreitete feste Anschwellung, welche in den
Bauchdecken befindlich war und am Rande des rectus aufhérte,
ohne eigentliche peritonitische Erscheinungen.

Ein mit Inversio vesicae urinariae behafteter Knabe bekam im
Krankenhause oftere Anfille von Peritonitis mit deutlichem Exsudate
in der rechten Seite in der Lebergegend, welche jedesmal nach
kurzer Zeit beseitigt wurden, ohne dass der Ausgangspunkt nach-
zuweisen war.

Zwei minnliche Kranke, von 13 und 18 Jahren, kamen mit
den Residuen einer Peritonitis, aber in voller Reconvalescenz ins
Krankenhaus.

Ein eigenthiimlicher Fall von 1"-.‘-:rim:nrau-i-tislj wo der Ausgangspunct
unklar blieb, der Verlauf auf eine Perforation des Darms deutete,
war der folgende:

Fin 22jibhriger Girtner, frither stets gesund, am 14. Mai auf-
genommen, hatte vor 14 Tagen Leibschmerz, Erbrechen und Ver-
stopfung bekommen. Bei der Aufnahme fieberte er missig; der
Leibschmerz hatte seinen Sitz in der unteren Hilfte, vorziiglich in
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der linken Seite; hier zeigte die Palpation eine vermehrte Resistenz
und ein teigichtes Gefithl; hier war auch die frische Narbe eines
Vesicators. Der Kranke hustete hiiufig und empfand dabei viel
Schmerz im Leibe; das scrotum war etwas ddematiss, der Stuhl-
gang angehalten. Nach Blutigeln, Kataplasmen und beim Gebrauch
von opium liess der Schmerz nach; der Kranke bekam dabei Durch-
fall; das Fieber dauerte fort, so auch der Husten, ohne dass die
physikalische Untersuchung etwas Abnormes, ausser einigen Rassel-
gerduschen, nachwies. Der Leibschmerz wechselte ifter die Stelle,
war bald mehr rechts, dald mehr links, in letzterer Gegend aber
doch am hiufigsten. Bei Fortdauer des Fiebers magerte der Kranke
sehr ab, ward auffallend aniinisch und bekam endlich etwas Ana-
sarca, doch ohne Albuminurie; der Durehfall wechselte mit mehr-
tigiger Verstopfung. Zu Anfang des Monats Juni war der Kranke
im Stande,. bisweilen das Bett zu verlassen, war aber immer mager,
bleich und etwas wassersiichtig angeschwollen. Am 20. Juni fing
er wieder an, iiber vermehrten Schmerz in der linken Unterbauch-
gegend zu klagen; hier zeigte sich wieder vermehrte Resistenz,
welche, wie die Schmerzen, sich schon nach wenigen Tagen ver-
minderte, zu Anfangs des Monats Juli indess wiederkehrte. Jetat
bildete sich etwas oberhalb des Poupartschen Bandes eine allmidhlig
immer deutlich hervortretende Hirte, die Hautdecken verschmolzen
mit derselben. Am 30. Juli wurde in. die deutlich fluctuirende
Stelle ein Einstich gemacht und eine missige Menge gut aussehen-
den Eiters entleert. Der Eiterausfluss war am stirksten, wenn man
etwa eine Handbreit oberhalb der Oeffnung den Leib driickte. Am
12. August bemerkte der Wirter zuerst einen deutlichen Kothgeruch
am Eiter, dieser zeigte sich spiiter dfter, aber in Intervallen.. Der
Eiter liess ausser dem Geruch keine Fiicalbeimischung erkennen.
Seit der Eriffnung des Abscesses erholte sich der Kranke ras
die Farbe wurde besser, die ddematischen Anschwellungen verloren
sich. Als der Kranke am 20. September seine Entlassung wiinschte,
eiterte die Abscesstffnung noch wenig und ohne ficulenten Gerueh;
der Kranke war sonst kriiftig und hatte schon mehrere Spazier-
giinge gemucht.

Die Behandlung der Peritonitis bestand wesentlich in dem Ge=
brauche des Opium. Allgemeine Bluteniziehungen wurden gar nicht
angewendet und diirften iiberhaupt wohl kaum je indicirt sein.
Oertliche Blutentziehungen erleichtern eine vorhandene bedeutendere
Schmerzhafligkeit sebr, nur muss man die Vorsicht gebrauchen, die
Nuchblutung nur durch aufgelegte erwiirmte Compressen zu befordern
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und das Abtupfen mit einem Schwamme zu vermeiden; durch all-
miihlige kithlere Compressen vermindert man die Blutung, bis sie
leicht durch Auflegen von Feuerschwamm gestillt wird. Kataplas-
men wirken sehr wohlthitig; der Nachtheil, der auch durch diese
bei unzartem Auflegen entstehen kann, wird durch den einen oben
erzihlten Fall hinreichend bewiesen. Ueberhaupt gilt es natiirlich
als Regel, alle gewaltsameren Bewegungen des Kranken, auch das
starke Ausstrecken des Rumpfes, wie der Kranke es z. B. beim
Unterschieben des Steckbeckens zu thun pflegt, zu vermeiden und
die Schenkel, namentlich der leidenden Seite, durch untergelegte
Kissen in gelinder Beugung zu erhalten.  Leider wird gegen der-
artige Vorschriften sowohl vom Kranken, als auch vom Wirter-
personale nur zu hiiufig gesiindigt. Die Gabe des Opiums und ihre
Wiederholung wurde der Heftigkeit der Erscheinungen angepasst;
der Zweck derselben war, Ruhe herbeizufilhren, wesshalb im All-
gemeinen den Wiirtern anbefohlen wurde, den Kranken des Ein-
nehmens wegen nicht zu stiren, wenn er eingeschlummert sei. Mit
~ dieser Vorsichtsmassregel reicht man in der Regel aus, da sie leicht
begreiflich und ausfiihrbar ist. Im Allgemeinen steht es nicht in
der Macht des Arztes, durch irgend ein Mittel die Entziindung des
Bauchfells direct zu hemmen; der Zweck, durch das Opium die
peristaltische Bewegung zu hemmen und so Adhésion herbeizu-
fihren, wird durch dasselbe schwerlich erreicht; unter giinstigen
Bedingungen bildet sich die Begrenzung des Entziindungsheerdes
stets von selbst, unter ungilinstigen Verhiltnissen ist sie durch kein
Mittel zu erzielen. Vor Allem hat der Arzt keinen Einfluss auf
die Qualitit des Exsudates; die Entziindung ist oft lange Zeit und
zwar sehr fest begrenzt, dennoch wirkt die zerstérende Eigenschaft
des Exsudats langsam auf die mit demselben in Beriihrung befind-
lichen Theile und erregt hier Verschwiirung. Desgleichen ist natiir-
lich die Lage desselben, der Sitz der Perforation, die Miglichkeit
der schnellen Verschliessung derselben durch ein angelagertes Organ
dem Einflusse des Arztes giinzlich entzogen. Er ist daher auf ein
symptomatisches Verfahren angewiesen. — Die Ernibrung des
Kranken ward natiirlich zuniichst durch fliissige Dinge, welche mig-
lichst geringe Residuen hinterlassen, bewirkt; im Allgemeinen war
es aber nothig, hinsichtlich der Qualitit der Nahrung auf Erhultung
der Kriifte bedacht zu sein. Quecksilbermittel wurden in der Regel
gar nicht angewendet, da fir diese bei der Peritonitis fast gar
keine Indication besteht; nur mitunter wurde die graue Salbe vor-
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sichtig eingerieben. Das Calomel fand nur in solehen Fillen
Anwendung, wo es nithig ward, Stublgang herbeizufithren und
Klystiere, wie auch ol. Ricini, dieses nicht bewirkten.

KHrankheiten der Leber.

Gelbsucht ohne bestimmte Ursache wurde bei 43 miinnlichen,
8 weiblichen Kranken behandelt. Im Anfang des Jahres war 1
minnlicher Kranker mit Gelbsucht im Krankenhause.

Aufgenommen wurden im Januar 6 minnl., 1 weibl. Kranke
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Am Ende des Jahres waren . . .. 1 | -

11_1::-('11 in Behandlung.

Der gewdhnliche sogenannte einfache Ieterus wird jetat viel-
fach als catarrhalischer bezeichnet. Stokes supponirte fiir den-
selben einen Duodenaleatarrh mit Bildung eines Schleimpfropfes im
Vater'schen Divertikel, oder Verschliessung des letzteren durch die
angeschwollene Schleimhaut. Spiter iiberfrug man den Catarrh
auf die Gallengiinge und Siebert (Diagnostik der Krankheifep des
Unterleibes p. 267) unterschied sogar den trocknen von dem blen-
norrhoischen Catarrh. In ganz neuester Zeit scheint man von dimfer
Auffassung allmiihlig wieder zuritckzukommen und wie mir scheint
mit Recht. Die Fille von einfachem Icterus endigen bekanntlich
nicht todtlich, ein unerwarteter Todesfall durch andere Ursache
wihrend eines einfachen Icterus ist gewiss sehr selten. So plau-
sibel auf den ersten Blick die Annahme eines Catarrhs des dl‘lﬂdﬁ'
num oder der Gallenwege auch scheinen mag, so wenig ist -
bei genauerer Erwiigung. Namentlich ist die Bildung eines Schleim-
pfropfes unwahrscheinlich und noch unwalrscheinlicher, dass der
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selbe ein wirkliches Hinderniss bilden sollte. Die Einmiindung des
Gallenganges in das duodenum geschieht in schriiger Richtung und
hat Aehnlichkeit mit einem schief abgeschnittenen Rohre, das man
bekanntlich tiberall da anbringt, wo dem Ablauf der Flussigkeit
durch die Attractionskraft der Rohrenwandungen kein Hinderniss .
bereitet werden soll. Aus diesem Grunde wiire auch eine einfache
Schwellung der Schleimhaut, wie beim Catarrh, wohl nicht im
Stande den Austritt der Galle zu verhindern. Dass ohne jedes
mechanische Hinderniss aber der Eintritt derselben in den Darm
- vollkommen sistirt werden kann, sehen wir in der asiatischen Cho-
lera, wo ein sehr unbedeutender Druck auf die Gallenblase mit
Leichtigkeit an der Leiche das Abfliessen der Galle in den Darm
bewirkt, wihrend das duodenum vorher keine Spur von Galle
enthielt. Bei dem gegenwiirtigen Standpuncte unserer Kenntnisse
scheint es mir daher am besten, von einer anatomischen Erklirung
der einfachen Gelbsucht noch zu abstrahiren. Die Behandlung ist
bekanntlich von sehr geringem directen Einfluss auf diese Krank-
heit und es bleibt unerklirt, wesshalb dasselbe Mittel, welches das
eine Mal giinstig zu wirken schien, in einem anderen ganz #hn-
lichen Falle géinzlich im Stiche lidsst. Es wurde daher in der Regel
im Krankenhause nur eine Saturation gegeben und wenn der Stuhl-
gang retardirt war, Senna oder rheum angewendet. Acidum ben-
zoicum war in einem Falle ohne irgend eine Wirkung auf den -
Ieterus; dagegen schien der innerliche Gebrauch der aqua regia
in einigen Fillen geniitzt zu haben, doch wage ich dies nicht mit
Sicherheit zu behaupten. Aecute Atrophie der Leber kam im
Jahre 1858 nieht vor.

Gallensteincolik kam nur in einem Falle zur Beobachtung;
die Anfille waren von grosser Hefligkeit und langer Dauer; der
begleitende Icterus war jedesmal sehr intensiv. Nachdem die An-
fillle sich eine Zeit lang ziemlich schnell wiederholt hatten, blieben
sie zuletzt aus, ohne dass ein Stein abgegangen wiire. Die An-
schwellung der Gallenblase war beim Anfalle oft deutlich zu fithlen,
mitunter zeigten sich indess auch die Symptome einer umschriebe-
nen Peritonitis in dieser Gegend.

Ein zufiliger Sectionsbefund zeigte, wie betrichtlich bisweilen
die durch Gallensteine veranlassten Storungen sein kénnen.

Ein 72jihriger fritherer Arbeitsmann, seit 17 Jahren im Kran-
kenhause als Aufwiirter angestellt, welcher anscheinend in der
letzten Zeit ganz wohl gewesen war und keine auffullende Veriin-
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derung seines Wesens hatte bemerken lassen, erhiingte sich am
8. Januar kurz nach Mitternacht. Da er nicht als Kranker aufge-
nommen war, so fand sich kein anderes Journal iiber ihn, als die
Angabe der ihm wiihrend seines Aufenthaltes gemachten iirztlichen
Verordnungen. Aus diesen lisst sich schliessen, dass er vom 1.
bis 14. April 1841 an Leibschmerz und Uebelkeit gelitten habe, da
er Schripfkipfe in die Magengegend, ein emeticum und darauf eine
Saturation erhielt; ein #hnlicher Zustand machte vom 3. bis 10.
September 1848 ol. Ricini, Schropfkipfe und eine Saturation nothig.
Vom Jahre 1851 an hatte er offenbar nur an Lungencatarrh und
catarrhalischer Augenentziindung gelitten. — Bei der Section fand
man feste zellige Adhésionen zwischen der Leber, der Gallenblase,
dem duodenum und dem entsprechenden Theile der Bauchwand.
Beim Trennen derselben zeigte sich von diesen eingekapselt ein -
schwiirzliches, hartes Concrement von' schwammigem Gefiige, etwa
von der Grisse eines Kirschkerns, welches weder mit der Gallen-
blase noch dem Gallengange, noch mit der Leber, noch mit dem
duodenum in directem Zusammenhange stand. Die Leber erschien
geschrumpft, zu beiden Seiten des ligamentum suspensorium war
die Serosa stark getriibt und verdickt; das Parenchym zeigte sich
beim Einschneiden schwielig verdickt und umschloss mehrere mit
schwarzen Gallensteinen erfiillte Hohlen. Die Gallenblase war durch
die Verwachsungen efwas verzogen, enthielt keine Gallensteine.
Der iibrige Befund ist ohne Interesse. — Hichst wahrscheinlich y
war zu den oben bezeichneten Perioden eine umschriebene Perito-
nitis, durch diE‘-.Gﬁliﬁﬂﬂ-teinﬂ[:hﬁaufuﬂg in der Leber veranlasst, vor-
handen gewesen, bei welcher ein Durchbruch einer Hohle erfolgte.
_Ein in die Bauchhthle ausgetretener Gallenstein wurde dann spiter
durch Zellgewebe eingekapselt und unschiidlich gemacht.

Ein 23jihriger Girtnergehiilfe litt an periodisch eintretendem,
colikartigen Schmerze in der Lebergegend, man fiihlte hier in der
Tiefe eine undeutlich umschriebene Anschwellung; Icterus war nie
vorhanden. Nach Schropfkiopfen und dem Gebrauche von Opium
verloren sich allmihlig sowohl die Colikanfille, als die Anschwellung,
ohne dass es zu einer bestimmten Diagnose gekommen wiire.

Krebs der Leber kam bei 5 minnlichen, 3 weiblichen Kran-
ken vor, 1 weibliche Kranke ward ungeheilt entlassen; die iibrigen
starben. Zweimal war zugleich Magenkrebs vorhanden; bei einel.n
Kranken, welcher seit 1Y, Jahren krank war, erstreckte sich die
Krebsinfiltration von der Glisson'schen Kapsel in das Zellgewebe
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des Mesenterium und von hier auf die Darmwand; der Kranke litt
an fortwithrenden nagenden Schmerzen in der Gegend der Leber-
pforte, woselbst man in der Tiefe eine hervortretende Hirte fiihlte,
er war nicht icterisch, hatte nur eine schmutzig gelbe, cachectische
Hautfirbung, war sehr abgemagert und hatte auf den etwas ein-
sefallenen Bauchdecken ziemlich starke Venenerweiterungen. Er
~ starb an Peritonitis, durch Erweichung des Krebses an der Be-
rithrungsstelle eines Theils des ileum mit dem Mesenterium und
Durchbruch in die Bauchhihle. Die Leber war atrophisch, enthielt
mehrere Krebsknoten und verbreitete Krebsinfiltration in der Um-
gebung der Pforte. Die Pfortader war frei und durchgingig; die
Gallenblase war fest um einen olivengrossen weissen Stein zu-
sammengezogen, der duetus choledochus und hepaticus waren durch-
giingig, ihre Schleimhaut gallig gefiarbt, wahrend die des ductus
cysticus weiss erschien.

In dem folgenden Falle war der Befund unerwartet.

Ein 4T7jihriger Stallknecht, etwas abgemagert, von gelblicher
Huutfarbe, doch ohne icterische Firbung der conjunctiva, behauptete
mit Bestimmtheit bis 3 Wochen vor seiner Aufnahme gesund ge-
wesen zu sein. Er bemerkte damals eine allmiihlig zunehmende
Anschwellung des Leibes und der Fiisse, spiirte dann und wann
Leibschmerzen und verlor an Kriiften, konnte jedoch bis zum Tage °
der Aufnahme seine Arbeit verrichten. Der Leib war aufgetricben,
mit einem Netze erweiterter Venen bedeckt, ~fluctuirte deutlich
man fithlte mit Leichtigkeit eine bedeutende Leberanschwellung
durch, welche sich bis in's linke Hypochondrium erstreckte. Der
Rand war scharf, deutlich zu fiihlen, die Oberfliche etwas uneben;
zwischen der Geschwulst und dem rechten Rippenrande war ein
Zwischenraum zu fiihlen, die Dimpfung ging hoch in den Brust-
raum hinauf; an den Respirationsorganen war keine Verdnderung
zu bemerken. Die Leber schien durch eine Geschwulst von rechts
und oben abwiirts gedriickt zu sein: das ungestérte Befinden bis
kurz vor der Aufoahme liess einen Echinococcussack als nicht un-
wahrscheinlich erscheinen. Der Kranke sank unter fortdauernden
Leibschmerzen und Zunahme des ascites rasch zusammen und starb
schon 5 Tage nach der Aufnahme. — Die Section wies an der
Leber ausser enormer Vergrisserung eine Infiltration mit Mark-
schwamm nach, welcher das ganze Gewebe mehr gleichmissig
durchdrang, wenig Hervorragungen auf der Oberfliche machte und
sich in dem oberen Theil des rechten Lappens besonders stark ent-
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wickelt -hatte, so dass zwischen diesem und dem unteren Theile
des rechten Lappens allerdings eine Vertiefung bestand. Der Magen
war an der kleinen Curvatur in der Ausdehnung eines Handtellers
mit Markschwamm infiltrivt, sonst ward nichts Erwiihnenswerthes
gefunden,

Ein derartiger Verlauf eines Leberkrebses ist, wenn auch nicht
unerhort, doch gewiss selten und sehr geeignet, die Diagnose irre
zu fiihren.

Bei einer 70jihrigen Frau wurde in der atrophischen Leber
Krebsinfiltration zugleich mit Krebs der Lungen, der dura mater
und der rechten Nieren gefunden. — In 2 anderen Fiillen war der
Leberkrebs die einzige Krebserkrankung.

Echinococeussiicke wurden viermal gefunden. Der eine
Fall ist schon erwiihnt; in einem anderen Falle wurde ein kleiner
Sack im linken Leberlappen mit schion erhaltenen Blasen zufillig =
bei einem Tuberculosen angetroffen. Bei einer 35jihrigen Frau
wurde neben Intestinalcatarrh und Bronchopneumonie ein abscedirter
Echinococcussack gefunden, welcher sich durch den alveoliiren Bau
auszeichnete. Da eine microscopische Untersuchung des Inhaltes
nicht vorgenommen wurde, so will ich den Befund genauer angeben.
Im rechten Leberlappen befand sich eine grosse, vielficherige, an
der Peripherie mit Ausbuchtungen versehene Hihle; letztere ragten
an einzelnen Stellen iiber die Oberfliche der Leber hinaus. Die
Hohle bildete einen vollstindig geschlossenen Sack von ziemlich
derber Beschaffenheit, welcher in viele Abtheilungen getheilt er-
schien; bei genauerer Betrachtung entstanden diese durch kleinere
und grissere Gefiissstriinge, welche die Hohle durchzogen, ohne in
sie einzudringen, da sie iiberall von der Membran der Héhle iiber-
kleidet waren. In den Gefissen befand sich schmieriges braun-
rothes Blut; aber keine Thromben, noch weniger Eiter. Der Inhalt
der Hihle war eine dickliche, breiige, gelbgriine Masse. Die Leber
war missig vergrissert, blass, gelbbraun, fetthaltig; in der Um-
gebung des Sackes nicht veridndert. -

Bei einem 25jihrigen Maurergesellen wurde der abscedirte
Echinococcussack anfangs fiir ein umschriebenes pleuritisches xsu-
dat gehalten, welches die Leber herabgedringt habe; im weiteren
Verlaufe wurde die richtige Diagnose gestellt, ohne bei dem elenden
Zustande des Kranken in der Behandlung eine Aenderung lierbei-
qufihren. Bs bestanden in diesem Falle zwei von einander ge-
trennte Siicke in der Leber.
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Diagnostieirt wurde ein Echinococcussack im linken Leberlappen
bei einem 48jithrigen Arbeitsmann, welcher das friigerische Symp-
tom des Hydatidenzitterns sehr deutlich darbot; mehrere Aerzte
liessen sich mit mir dadurch tiduschen. Der Kranke verliess das
Hospital, kam aber zu Ende des Jahres mit ascites und deutlicher
Leberatrophie wieder; die im folgenden Jahre gemachte Section
liess keine Spur eines Kchinococcussackes erkennen,

Cirrhose der Leber, oder wie sie von Einigen genannt
wird, interstitielle oder chronische Leberentziindung, wurde als
hauptsiichliche Krankheit bei 10 minnlichen, 4 weiblichen Kranken
beobachtet. Bei allen war bedeutende Verkleinerung der Leber
vorhanden; Icterus war dreimal zugegen. 2 miinnliche Kranke,
welche anfangs Vergrisserung der Leber hatten, kamen spiiter mit
geschrumpfter Leber wieder zur Beobachtung, Hiufig war zugleich
amyloide Entartung der Milz und Nieren vorhanden, einige Mal
auch Atrophie der Nieren. Die Kranken waren meist iiber 40 Jahre
alt; eine Ausnahme machten 2 Fille, der eine bei einem 23jihrigen
offentlichen Midchen, welche zugleich an Bright'scher Nierenkrank-
heit litt, der andere bei einem 18jihrigen Schneiderlehrling. Der
letztere Fall war auch seines Verlaufs wegen merkwiirdig.

Er war ein magerer, schwiichlich aussehender Mensch und
hatte 8 Tage vor der Aufnahme Kopfschmerz, grosse Mattigkeit,
Appetitmangel, Durst und etwas Durchfall bekommen. Trotz seines
Unwohlseins musste er fortwihrend arbeiten, bis er am Tage seiner
Aufnahme auf der Strasse vor Ermattung zusammensank und ohne
Bewusstsein in's Krankenhaus gebracht. wurde. Er war vollkommen
comatos und reagirte auf keine Anrvede, schluckte auch nieht; der
Kopf war heiss, die Augen waren injicirt, der Puls war frequent
und klein, die Respiration sehr beschleunigt. Das Respirations-
gerdiusch war undeutlich, an der hinteren Seite der Brust von vielen
Rasselgeriiuschen begleitet; die Herztine waren deutlich, scharf ac-
centuirt, aber rein; die Démpfung des Percussionsschalles in der
Herzgegend etwas vergrissert, die Herzgegend etwas hervorge-
wolbt; die Jugularvenen undulirten. Nach einer Blutenziehung am
Kopfe, Eisumschligen und einem Senfteige auf die Brust versank
ér bald in einen natiirlichen Schlaf und erwachte am anderen
ll!orgen mit ganz freiem Bewusstsein. Die Zunge zeigle nun einen
d]{fl{En, weissen Belag. Der Puls blieb klein und frequent; die Re-
Spiration blieb beschleunigt; trotz der hirbaren Rasselgeriinsche
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hustete der Kranke gar nicht, auch fehlte der Husten in der epi-
teren Zeit trotz der andauernden Respirationsfrequenz und der Zu-
nahme der Rasselgeriiusche. Die Zunge reinigte sich bald, der
Durehfall horte auf; der Puls blieb aber fortwiihrend klein und be-
schleunigt. Trotz des rasselnden Athems klagte der Kranke nicht
iiber Beklemmung und schilderte sein Befinden stets als gut. Ausser
dieser abnormen Euphorie war das Sensorium vollkommen frei.
Es war ihm eine Emulsion mit Campher, spiiter ein Athidadecoct
mit lig. ammon. anis. verordnet. Der Zustand blieb so 8 Tage
ohne wesentliche Verinderung. Am Abend des neunten Tages sank
er ziemlich plotzlich zusammen: die Extremititen waren kalt, der
Puls kaum fiihlbar, die Respiration ganz oberflichlich und rasselnd,
die Gesichtsziige eingesunken, um Mund und Nase zeigte sich eine
leichte cyanotische Fdarbung. Nach etwa 36 Stunden starh er. —
Die Section wies in der Schiidelhéhle nur eine missige Hyperimie
des Gehirns und seiner Hidute nach; beide Lungen waren sehr fest im
ganzen Umfange mit der Brustwand verwachsen; das Herz war eben-
falls fest mit dem Herzbeutel verwachsen und erweitert. - Die Lungen
waren stark ddematis, das Gewebe grisstentheils fleischartig ver-
dichtet, doch ohne granulirte Beschaffenheit der Schnittfliche. Tuber-
keln waren nicht vorhanden. Die Leber war durch zellige Stringe mit
dem Zwerchfell verwachsen, die serosa verdickt und triibe; die
Leber war stark verkleinert, granulirt, mit schwieligem Zellgewebe
durchsetzt. Die Milz nicht vergrissert, blass, die Nieren hyperiimisch.
Von Tuberculose und von Typhus keine Spur im Darmcanale.

Lebercirrhose wurde auch noch in ausgesprochener Weise bei
einem an Insufficienz der mitralis und bei 3 miénnlichen an Tuber-
culose leidenden Kranken gefunden.

Die Leber zeigte iiberdies in Begleitung verschiedener Krank-
heiten vielerlei Veriinderungen; theils sind diese schon erwéhnt,
theils hoten sie nichts Bemerkenswerthes und von den gewdhnlichen
Befunden Abweichendes.

Die amyloide Degeneration wurde bei 2 minnlichen und 1
weiblichen Kranken mit der gleichen Entartung der Milz und der *
Nieren als hervorstechende Krankheit beobachtet. Die bedeutende |
feste Anschwellung der Leber, bei dem Mangel betrichtlicherer Un- -
ebenheiten liessen schon wiihrend des Lebens die Krankheit er- -
kennen.
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KHrankheiten der Harnorgane.

Vereiterung der Nieren war meist metastatischer Natur,
obwohl in einigen Fillen andauernder Blasencatarrh, welcher sich
auf die Nierenbecken fortgepflanzt hatte, ebensowohl an der Ab-
scessbildung Antheil haben konnte, wie der gleichzeitig vorhandene
Decubitus oder die Vereiterung der prostata. Einmal wurden Nie-
renabscesse bei einem Kranken, der an diabetes gelitten hatte, ge-
fanden; bei ihm waren aber Eiteransammlungen zwischen den
Muskeln des Oberschenkels und Unterschenkels vorhergegangen.

Bright'seche Krankheit in ausgesprochener Form und als
hauptsiichliche Affection wurde bei 5 miinnlichen, 4 weiblichen
Kranken behandelt, ausserdem in grosserem oder geringerem Grade
noch ofter als Complication beobachtet. 2 der weiblichen Kranken
waren vermuthlich nach Scharlach von der Krankheit befallen, wie
die spiiter eintretende Hautabschuppung andeutete; sie wurden beide
hergestellt. Von den iibrigen war ein miénunlicher Kranker beim
Tode erst 4 Wochen krank; die Nieren waren noch vergrissert,
zeigten aber schon deutlich beginnende Fettentartung; in den an-
deren Fillen waren die Nieren schon in der Schrumpfung begriffen,
die Krankheit war dabei schon ilter, aber sonst, den gewihn-
lichen Symptomen nach, sich von Anfang an gleich geblieben. Bei
einer J36jahrigen Frau waren die Beine von selbst aufgebrochen;
statt aber, wie sonst, hierdurch wesentlich erleichtert zu werden,
litt sie vielmehr auf die schrecklichste Weise durch die Schmerzen,
welche ihr die excoriirten Stellen erregten und welche durch kei-
nerlei Mittel zu lindern waren. Die Nieren erschienen hier schon
bedeutend geschrumpft. — Ein 27jihriger Schustergesell, der lLin-
gere Zeit im Krankenhause behandelt war, ohne geheilt zu werden,
wurde 2 Monate spiiter von einer Hirnhdamorrhagie betroffen, wess-
halb er von neuem in's Krankenhaus kam und hier starb. Die
Nieren waren schon deutlich geschrumpft und etwas granulirt.

Es starben von der eben angegebenen Zahl 2 miinnliche, 2
weibliche Kranke; geheilt entlassen wurden 2 weibliche, gebessert
2 miinnliche, ungeheilt 1 minnlicher.

Die Behandlung der Bright'schen Krankheit durch besonders
gegen diese Krankheit empfohlene Mittel, z. B. Tannin, Salpeter-
8dure, Eisen, wurde nur in solchen Fiillen unternommen, wo die
Fruchtlosigkeit einer anderweitigen Behandlung zum Weehsel der

9
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Medication driingte. In ganz frischen Fillen, wie sie leider seltener
zur Beobachtung kommen, wird es sich mit der Bright'schen Krankheit
nicht anders verhalten, als mit vielen anderen acuten Krankheiten,
welche bei zweckmiissigem Verhalten und der Abhaltung der ver-
anlassenden Schidlichkeit von selbst beseitigt werden. Gewohnlich
ist eine grissere oder geringere Wasseransammlung die Hauptbe-
schwerde des Kranken und erheischt hier, wie tiberhaupt bei dem
aus anderer Ursache entstandenen Hydrops, eine besondere Beriick-
sichtigung, und wird endlich bald der Hauptgegenstand der Be-
handlung. So viel in neuester Zeit auch iiber die feineren ana-
tomischen und chemischen Verhilinisse bei dieser Krankheit ge-
forscht ist, so ist doch das Dunkel, welches iiber derselben schwebt,
noch keineswegs erhellt. Namentlich ist der Grund nicht aufge-
funden, wesshalb der Verlauf derselben so unendlich verschieden
ist; wie einzelne Veranlassungen eine entschieden giinstigere
Prognose geben, als andere, wiihrend doch sonst kein Unterschied
in den Erscheinungen der Krankheit stattfindet. Ebenso wenig ist
es erklirt, wesshalb in einzelnen Fillen nach lingerem Verlaufe
unter Fortdauer der Albuminurie die hydropischen Erscheinu

vollstiindig verschwinden und wesshalb bei Schrumpfung der Niere
nach lingerer La.ienz der Krankheit plotzlich drohende Symptome

auftreten. —

Die Bethitigung der Wasserausscheidung durch die Haut, dia
Darmschleimhaut und die Nieren war denn auch die Hauptindication
bei der Behandlung. Als kriiftiges Mittel zur Erregung der Haut-
thitigkeit dienten die heissen Luftbider, nach der dabei benutzten
Epmtuslampe, im Krankenhause unter dem Namen Spiritusdampf:
biider schon viele Jahre im Gebrauch. Sie werden in eigens dafir
construirten Apparaten gegeben und bediirfen eines mit der An-
wendung vertrauten Wiirters, da sonst leicht bedenkliche Zufill ;
na,l:nenthch Verbrennungen eintreten kinnen, Der durch diese Biid
hervorgerufene Schweiss ist sehr profus und die dadurch bedmgtﬁ
Abnahme der wassersiichtigen Anschwellung oft sehr hﬂdeutend
Leider erregt dies Miftel aber eine” solche Wallung im Grefiise-
system, dass es in vielen Fillen, trotz des starken Schweisses, die .
Krankheit verschlimmert. — Niichst der Haut war die Wasseraus
scheidung durch den Darmeanal das hiufigste Ziel der Therapie.
Es wurden hierfiir theils Calomel mit Jalapa, theils Gummigutt; .
Elaterium und Coloquinten benutzt, abgesehen von den weinstein- -
sauren BSalzen, welche gleichzeitig vorzugsweise auf die Harnab- -
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sonderung wirken. Das Elaterium that in-einem Falle, in welchem
ein Jahr lang die meisten gegen diese Krankheit empfohlenen Mittel
ohne Erfolg gebraucht waren und in welchem betrichtliche Wasser-
ansammlung im Zellgewebe und der Bauchhohle bei starker And-
mie vorhanden war, ausgezeichnete Dienste. Der Hydrops ver-
schwand fast ganz, kehrte aber eine Zeit lang noch wieder, sobald
das Mittel ausgesetzt wurde. Das andimische Aussehen, was friiher
dureh Gebrauch von Eisenmitteln nicht veriindert war, hatte sich
dabei wesentlich gebessert. Die Dosis des extractum elaterii musste
~ bis auf grx tiiglich steigen, ehe die gewilnschte Wirkung eintrat.
Es erfolgte dann meist einige Mal Erbrechen, reichlicher, wiisseriger
Stuhlgang und vermehrte Diurese. Das Mittel hatte selbst bei lin-
gerem tiglichen Gebrauche keine nachtheilige Wirkung auf den
Darmeanal. Merkwiirdig war in diesem Falle die grosse Empfind-
lichkeit des Kranken gegen einen leichten diurvetischen Thee. Schon
nach wenigen Tassen spiirte er Schmerz in der Nierengegend und
bekam einen saturirteren, sparsamen Urin. Diese Erscheinung zeigte
‘sich zweimal. — Von den iibrigen drastischen Mitteln theilt das
Gummigutt die Eigenschaft, auch bei lingerem Gebrauche keine
" Reizung der Darmschleimhaut zn erregen, wihrend die Coloquinten
trotz ihrer sonstigen Wirksamlkeit, wegen der heftigen Colikschmer-
zen und der starken Reizung der Darmschleimhaut nicht so leicht
vertragen werden. — Zur vorsichtigen Anregung der Urinsecretion
dienten leicht diuretische Pflanzen in schwachen Aufgiissen, in
grosseren Quantitifen getrunken, digitalis, die essigsauren und wein-
steinsauren Salze und die squilla. In einzelnen Fillen wurde auch
Jodkali und Leberfhran gegeben.

Erscheinungen von Urimie, namentlich Hirnerscheinungen
wurden bei einem minnlichen Kranken in geringem Grade, bei
einem weiblichen Kinde in grosser Heftigkeit beobachtet. In bei-
den Fillen schwanden die Symptome; der erstere ward in Bezug
auf die Bright'sche Krankheit ungeheilt entlassen; das Kind genas
vollstindig. — Augenleiden kam nicht vor,

Urimische Symptome zeigten sich ausserdem noch bei einem
Kranken, bei welchem kein Leiden der Nieren vermuthet wurde.
Er litt an Magenkrebs und war abgemagert und animisch. Ey
hatte seit 3 Tagen kleine Gaben morphium genommen und guf
vertragen. Am Abend des vierten Tages fing er an, iiber Kopf-
schmerz zu klagen, ward bald verwirrt und machte allerlei auf-
fallende Gieberden; es gesellte sich bald sopor, dann coma und®
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Fieber hinzu, der Kranke collabirte und starb nach 36 Stunden. —
Bei der Section ward in der Schiidelhhle keine bemerkenswerthe
Abweichung gefunden; am pylorus war eine ulcerirte Krebsge-
schwulst. © Die Nieren waren stark geschrumpft, besonders die
rechte; die Oberfliche war hockerig und fest mit der Kapsel ver-
wachsen, die Corticalsubstanz war sehr schmal, von weissgelblicher
Farbe, mit kleinen gelblichen Flecken. — Der Kranke hatte keine
hydropischen Symptome gehabt; bei dem Mangel eines abnormen
Befundes in der Schiidelhthle muss man gleichwohl die Erkrankung
der Nieren und dadurch bedingte Urdimie als Ursache der Hirn-
erscheinung ansehen. Anasarca fehlt ja bekanntlich hiufig bei
Atrophie der Nieren, wenn eine neue Erkrankung den noch iibrigen
Rest der noch vorhandenen secernirenden Substanz befiillt. In
einem Falle, wo alte gummise Ablagerungen in den Nieren
gefunden wurden, war ebenfalls eine frische Erkrankung der
iibrigen Nierensubstanz vorhanden, zu welcher sich Endocarditis
gesellte. Die Kranke hatte die Erscheinungen eines unregelmissigen
Abdominaltyphus mit stirkerem Ergriffensein der Bronchialschleims
haut dargeboten, gleichzeitig aber etwas anasarca und Albuminurie
gehabt. :

Amyloide Degeneration wurde melifach in Begleitung |
der gleichen Erkrankung der Leber, auch ohne diese bei Tuber
culose gefunden.

Erweiterung der Nierenbecken und Ureteren mitl
dadurch bedingtem Schwund der Nierensubstanz kam vor bei einem
ilteren Manne in Folge von Prostataanschwellung, bei einer Frau i
durch Verengerung der Eintrittstelle der Ureleren in die Blase mittels
schwieligen Exsudats zwischen uterus und den benachbarten Becken-
organen, bei 2 Frauen durch Uteruskrebs und Compression der Ure-
teren, bei einer Frau durch starken prolapsus uteri und dadurch
bedingte Zerrung. Kinmal war die Hydronephrose nur an der linken
Seite vorhanden und durch einen linglichen, im Ureter eingekeilten
Stein bedingt, der Kranke starb an Tuberculose der Lungen und
des Darmeanals, er hatte fter iiber Schmerzen im Leibe und im
Riicken geklagt und einen tritben, dunklen Urin gelassen. Is war
gleichzeitig alter Blasencatarrh vorhanden.

Die Erscheinungen der Nierencolik waren in heftigem Grade

bei einem 23jiihrigen Miidchen vorhanden; der Schmerz war infer-:
mittirend und zog sich vom Rilcken lings des linken Ureter herab;

E o i — — =
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~ nach einiger Zeit verloren sich die Zufille, ohne dass sich weitere
Symptome von Nierensteinen gezeigt hiitten.

Bei einem Manne wurde als zufilliger Befund eine rechtsseitige
unpaarige Niere gefunden.

Blutharnen ward bei 6 miinnlichen Kranken beobachtet.
Der eine, ein 24jihriger Kiipergesell, litt gleichzeitig an Schmerzen
in der linken Nierengegend, welche sich nach abwiirts lings des
Ureter in den Leib erstreckten; er kam, nachdem das Uebel ziem-
lich rasch beseitigt war, bald mit einem Recidive wieder, welches
viel langsamer, aber dennoch vollstindig wich. — Aehnliche Symp-
tome waren bei einem 24jihrigen Hufschmiedgesellen vorhanden;
bei Beiden wurden nur beruhigende Mittel, Emulsionen mit Campher
und Opium angewendet. — Ein 38jihriger ' Arbeitsmann ging nach
4wichentlichem Aufenthalte ungeheilt fort. — Bei einem 18jihrigen
Schneiderlehrling war gleichzeitig Blasencatarrh, muthmasslich in
Folge eines Trippers vorhanden. — Bei 2 miinnlichen Kranken war
einfacher Blasencatarrh vorhanden, welcher durch die gewihn-
lichen Mittel geheilt wurde.

Ein Fall von Diabetes endete tidtlich. Er betraf einen 33-
Jihrigen Arbeitsmann, welcher frilher ganz gesund gewesen sein
und in guten Aussenverhiltnissen gelebt haben wollte. Im August
1857 bekam er auffallend starken Durst, bemerkte dann eine be-
deutende Vermehrung des Urins und verlor allmihlig an Kriiften.
Am 29. December 1857 wurde er in's Krankenhaus aufgenommen,
nachdem 6 Wochen zuvor Oedem der Beine hinzugetreten war.
Der Urin hatte ein spezifisches Gewicht von 1,040 und war sehr
reichlich, der Zuckergehalt betriichtlich. Bei einer reichlichen ani-
malischen Kost und dem innerlichen Gebrauch von China hob sich
allmihlig die Ernihrung etwas, die Krifte nahmen zu, das Oedem
verminderte sich. Im Mai war das specifische Gewicht auf 1,035
herabgesunken, der Zuckergehalt gleichfalls vermindert. Der Kranke
leistete allerlei Dienste im Hause und war nur mit einiger Miihe
im Hospitale zu halten, weil er wegen seines scheinbaren Wohl-
befindens und seiner reichlichen und besonders kriiftigen Diiit von
seinen Nebenkranken ofter Vorwiirfe horen musste, dass er nicht
krank sei. Im Juli ward er als Thiirschliesser an der Blatternstation
verwendef. Im September klagte er eines Tages iiber Schmerzen
im rechten Oberschenkel; hier zeigte sich unerwarteter Weise ein
bedeutender Abscess unter der Fascie, der bei der Eriffnung eine
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Menge fliissigen Eiters entleerte, aber nicht mit dem Knochen zu-
sammenhing. Einige Tage darauf bekam er einen miissigen Aus-
bruch von Variolois. Ausser einer geringen Verminderung des
Appetites wenige Tage vor dem Ausbruche, hatte diese Krankheit
s0 wenig, wie der Abscess eine Einwirkung auf sein Befinden und
auf die Beschaffenheit des Urins. Zu Anfang des Monats October
zeigte sich wieder Verminderung des Appetites und bald ein neuer
Abscess ilber der rechten fibula. Die Kriifte fingen jetzt an, merk-
lich zu leiden; er bekam miissige Hautwassersucht, hatte indess
sonst keine Klagen. Der Urin blieb reichlich, hell' und klar,
schwer und zuckerhaltig. Der Appetit verlor sich nun ganz und
am 22. October starb er. Die Abscesse des rechten Beines hingen
nicht mit dem Knochen zusammen, in der Tiefe des Oberschenkels
wurde noch tief zwischen den Muskeln ein zweiter Abscess ge-
funden. Die Leber war etwas verkleinert, dunkelbraun, von ganz
normalem Aussehen; die Milz gross, dunkelroth, derbe. In den
Lungen und den Nieren metastatische Absessse; an den Lungen-
spitzen obsolete Tuberculose; die Umgebung der Nierenkelche er-
schien grau pigmentirt, die Schleimhaut derselben etwas catarrha-
lisch erkrankt; der in der Blase befindliche Urin war hell und klar.

Frankheiten des Uterns und der Ovarien. {

BIutungE,n in Folge von Abortus waren bei 6 Kranken
zugegen, in’ Folge von profuser Menstruation sechsmal,. ohne
nachweisbare Veranlassung zweimal. Nur in einem Falle muast@
die Scheide tamponirt werden, die iibrigen Fillé erforderten keine
energischen Mittel. ; d

Hyperidsthesie des uterus war in vielen Fillen vorhand
sowohl in Begleitung von verschiedenen hysterischen und neural:
gischen Affectionen, als auch als Ursache derselben. In 6 Fillen wBr
die Reizung des uterus die hauptsiichlichste Beschwerde. In einem
Falle, wo eine Senkung des uterus die Ursache war, ward die Be-
schwerde durch ein Zwanck'sches Pessarium bald gehoben. Oert:
liche Blutentzichungen an der Vaginalportion waren einige Mal von
entschiedenem, meist aber voriibergehendem Nutzen.

Tuberculose der Uterus- und Tubensehleimhaut kam in einem
schon beschriebenen Falle neben Lungentuberculose vor.
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Krebs des uterus kam in 14 Fillen vor, 10 endigten todt-
lich, 4 wurden ungeheilt entlassen; Perforation der Blase war vier-
mal mit demselben verbunden, Perforation des rectum zweimal.
Einmal bestanden Geschwiire im colon descendens ohne Krebsab-
lagerung in denselben.

Krebs der vagina ohne Krebs des uterus kam dreimal vor.
In dem einen Falle, wo die Krebsmasse ein weicher Markschwamm
war, hatte diese die Wand des rectum ganz durchsetzt und bildete
auf der Schleimhaut des Mastdarme platte Hervorragungen, jedoch
ohne Perforation; die Krebswucherung hafte aber eine Perforation
des peritonaeum im Zwischenraum zwischen uterus und rectum be-
wirkt, in Folge deren Peritonitis entstand. — In einem anderen
Falle fand die Krebsentwicklung nur in der vorderen Vaginal- und
hinteren Blasenwand, sowie im Beckenzellgewebe hinter der sym-
‘physis pubis und der Einmiindungsstelle des linken ureter statt;
uterus und rectum waren vollig frei. Vielleicht ging in diesem
Falle die Krebsentwicklung von der Blase aus. Die 3 Kranken
starben siimmtlich.

Cystengeschwulst des Ovariums wurde in 5 Fillen be-
obachtet. Zwei derselben sind schon linger im Krankenhause und
werden nur verpflegt; in einem Falle ward bei der Punetion viel
blutiges Wasser entleert, worauf eine Zeitlang Besserung -eintrat;
die Kranke verliess das Krankenhaus, als die Geschwulst schon
wieder im Zunehmen war. — DBei einer anderen Kranken waren
nur die Erscheinungen des ascites zugegen; nach der Punction
zeigte sich eine miissige Anschwellung des rechten Ovarium, welche
schon vor dem ascites bestanden haben sollte. Ein Zusammenhang
zwischen beiden Uebeln war nicht wahrzunehmen. Die Kranke
ward entlassen. — Der fiinfte Fall war bei einer 77jibrigen Frau,
die am Ende des Jahres noch lebte.

Ausser den schon erwiihnten 8 Fillen von puerperaler Peri-
tonitis kamen noch 2 Fiille von Puerperalfieber vor. Es fanden
sich metastatische Ablagerungen in verschiedenen Organen und
Thromben in den entsprechenden Venen. Epidemischer Einfluss
fand nicht statt. Ein sehr grosses Fibroid des uterus, welches
gich nach der Bauchhihle hin entwickelt und fast ganz abgeschniirt
Eml'.te, tiuschte bei der Untersuchung sehr. Die Kranke, eine 42-
Jibrige Niherin, kam sehr collabirt, mit heftigem Fieber, starken
Leibschmerzen, welche bei der Berithrung zunahmen, und einer
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deutlich fithlbaren harten Geschwulst in’s Krankenhaus. Man
glaubte an einen Zusammenhang der muthmasslichen Peritonitis
‘mit diesem Tumor, dessen Natur freilich fraglich blieb. Die we-
nige Tage nachher vorgenommene Section wies das Fibroid des
uterus, eine Vereiterung des Psoasmuskels und keine Peritonitis nach.

Hauntkrankheiten.

Erysipelas des Gesichtes und Kopfes kam bei 11 minn-
lichen, 11 weiblichen, der Unterschenkel bei 1 minnlichen 2 weib-
lichen, der Fiisse bei 2 miinnlichen, 2 weiblichen, des Arms bei
1 weiblichen Kranken vor. Mehrere dieser Fille waren withrend
des Aufenthaltes der Kranken im Krankenhause entstanden, einzelne
auch bei Angestellten; doch waren diese Fiille vereinzelt. In einigen
Fillen konnte man mehrere Tage vor dem Ausbruch starke Fieber-
bewegungen wahrnehmen. In den Fillen von Erysipelas des Ge-
sichts wurde, wenn dasselbe noch nicht die Grenze des behaarten
Kopftheils iiberschritten hatte, stets versucht mit aq. saturnina die
Weiterverbreitung zu verhindern, desgleichen, wenn an den iibrigen
Korpertheilen die Rose gegen den Rumpf hin fortschritt. In sehr
vielen Fillen gelang es, hierdurch die Rose zur Heilung zu brin-
gen, in manchen Fillen schrift sie dessenungeachtet fort; nie aber
wurde ein Nachtheil der ortlichen Behandlung bemerkt. Dagegen
liessen das Fieber und die sonstigen Storungen des Allgemeinbe-
findens sogleich nach, wenn der Fortschritt der Rose verhindert
wurde. Collodium, Judhnctm Begrenzung mit Hollenstein EI‘WIES&]i
sich als bei weitem weniger wirksam und unsicherer. Wir hatten
nur einen Fall mit thdtlmhem Ausgange. Der Kranke war e;ﬂ
kriiftiger Bleicherknecht von 34 Jahren, welcher mit starkem Er_‘i'r-
sipelas des Gesichts, des Nackens und des behaarten Kopftheil
mit starkem Fieber, Sopor und Delirien, sowie mit unwﬂlkﬁr]:chﬁn
Ausleerungen aufgenommen wurde. Der Urin wurde theils unwill- -
kiirlich entleert, theils musste er mit dem Catheter entleert wer- -
den; es bildete sich ein starker Blasencatarrh aus. Abscesse ent- -
standen an verschiedenen Stellen des Gesichts; aus der Nase ﬂuﬁsl
ein iibelriechender Schleim; am Kreuzbein bildeten sich brandige *
Stellen. Am zwolften Tage seiner Anwesenheit im Krankenhause *
bekam er einen Schiittelfrost, der sich zuniichst nicht wiederholte.
Gegen alle Erwartung besserte sich der Kranke allmiihlig, war
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indess sehr erschopft und litt noch an tief gehenden Geschwiiren
in der Kreuzgegend; er verliess jedoch mitunter auf kurze Zeit das
Bett. Vier Wochen nach jenem Schiittelfroste bekam er von neuem
einen Frostanfall, welchem rasch andere folgten, er collabirte dabei
sehr schoell und starb nach 4 Tagen. Es wurde bei der Section
eitriges Exsudat von iiblem Geruche unter der arachnoidea, an der
Schiidelbasis und im Wirbelcanale gefunden, jedoch keine Affection
der Schiidelknochen; sonst Oedem der Lungen, vergriisserte, weiche,
schmutzig-rothe Milz; vergrosserte Nieren, mit weisslich infiltrirter
Corticalsubstanz, Catarrh der Nierenbecken und der Blase, letaterer
ohne Ulceration.

Von den chronischen Hautausschligen waren Favus,
Eczema und Psoriasis am meisten vertreten. Beim Favus
wurde, nach Entférnung der Krusten und Rasiren des Kopfes, die
Entfernung der Haare an der erkrankten Stelle mittels einer Pin-
cette vorgenommen und der Kopf mit Riibol eingerieben. Heilun-
gen erfolgten selten und spiit, vorziiglich seitdlem man die Heilung
nicht nach dem Aussehen, sondern nach dem Ergebniss der mi-
croscopischen Untersuchung der Haare beurtheilte.

Die Behandlung des Psoriasis und des Eczema durch ortliche
Mittel, um den Ausschlag verschwinden zu machen, kann in einem
Hospitale nicht wohl vermieden werden. Die Kranken kommen,
um von dem Ausschlage befreit zu werden und es wiirde unmiglich
sein, sie von dem Nachtheile zu iiberzeugen, den die Heilung eines
ehronischen Hautausschlages haben kinnte, da sie meist in ihrem
Erwerbe durch denselben gestiirt werden und die Beschwerden des
Ausschlages, wie auch die durch denselben bedingte Entstellung
loszuwerden wiinschen. Allerdings hat man in der Hospitalpraxis
selten Gelegenheit, von der ortlichen Behandlung der chronischen
Exantheme Nachtheile zu sehen, dagegen wird jeder beschiftigte
Privatarzt mit zunehmenden Jahren die Erfahrung machen, dass das
Verschwinden chronischer Exantheme héufig von sehr bedenklichen
Folgen begleitet ist. Hiufig genug mag dies Verschwinden Folge
der spiiter erst deutlich auftretenden Krankheit und nicht die letztere
Folge der Behandlung des Ausschlages sein, aber oft genug trifft
Beides g0 zusammen, dass die Entscheidung mindestens zweifelhaft
ist. Hs ist leicht, die Theorie von den Schiirfen und ihrer Ver-
setzung auf innere Theile in ihrver Haltlosigkeit nachzuweisen, man
kann aber nicht so leicht die Thatsachen bestreiten we,luhe jener
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verkehrten Theorie zum Grunde liegen und wird jedenfalls mit
linger bestehenden Hautauschligen, namentlich wenn der Kranke
seit dem Bestehen derselben von einem anderen Uebel befreit war
und sich im vorgeriickten Lebensalter befindet, sehr vorsichtig wm-
gehen miissen. In der Hospitalpraxis bleibt, wie gesagt, meist
nichts iibrig, als die Heilung zu versuchen. Bei Psoriasis ward
meistens die Theersalbe mitunter auch die rothe Priicipitatsalbe an—-‘i 1
gewendet, in 2 Fillen unterstiitzte Jodkali, innerlich gebraucht, die
Cur bedeutend. Einmal ward Arsenik innerlich mit auffallend
raschem KErfolge angewendet; doch kam die Kranke sehr bald mit
einem Recidiv wieder. Die Zahl der an Psoriasis behandelten Kran-
ken betrug 14, unter denen 5 minnliche, 9 weibliche Kranke.

Eczema kam bei 32 miinnlichen, 8 weiblichen Kranken zur
Behandlung. Auf dem behaarten Kopftheile war die Krankheit l:lﬂi‘*:
durch Liuse veranlasst und verschwand nach Entfernung dieser von
selbst; in den iibrigen Fillen war die #usserliche Anwendung de&,l.[
Leberthrans oft niitzlich. Bécker und Maurer hatten den Aus-
schlag hiiufig an den Hinden, erstere auch wohl an den Knie-
kehlen. Zur Heilung des Ausschlages wurde, je nach dem Zu-f.‘i
stande der Reizbarkeit der Haut, Glycerin, collodium rieinatumi_-I
Zinksalbe, weisse Pricipitatsalbe, Leberthran, Theersalbe oder Lr‘.'n_f%
sung von kaustischem Kali angewendet; innerlich leicht abfiihrende
oder diuretische Mittel, letztere vorziiglich bei iilteren Personen,
Jodkali und Leberthran. Von den iibrigen Hautausschligen ia#:‘
wenig Bemerkenswerthes zu erwihnen. '

Bei einem 16jihrigen Dienstmiidchen kam eine Eruption von
Pemphygus auf der Brust vor; da sie sonst ganz wohl war und
kein weiterer Nachschub kam, so wurde ein kiinstlicher Ursprung,
wenigstens ein éusserer Anlass vermuthet; sie blieb eine Zeitlan_g'
im Krankenhause wegen einer mastitis, ohne dass sich weiter etwas
vom Pemphygus zeigte; die Heilung der mitgebrachten Blasen ging
ohne Beihiilfe von Medicamenten vor sich. — Spiiter kam sie jedoeh
mit einem Recidive wieder und bekam dann auch im Krankenhause .
Nachschiibe.

Bei einem 2djihrigen [ngenieur zeigten sich iiber den ganzen |
Korper verbreitet eine Eruption von Herpesblaschen in Gruppei, -
welche sich etwas triibten, dann desquamirten und eine stark briiun=
lich pigmentirte Stelle hinterliessen. Da der Kranke frither .einmﬂl !
syphilitisch gewesen sein wollte, so wurde anfangs Jodkali, aber ¢
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ohne Erfolg gegeben; Sublimatbiider besserten das Uebel etwas;
nach Viigiger Anwendung derselben bekam der Kranke urticaria
febrilis; nach Beseitigung derselben ein Erysipelas des Gesichts,
gegen das Ende desselben Entziindung der rechten parotis. Nach
einem Aufenthalte von 6 Wochen im Krankenhause wurde er von
allen diesen Uebeln befreit entlassen.

Ein Fall von sogenanntem Sclerema adultorum kam bei
einem J4jibrigen Dienstmiidechen vor; die Eiseheiuungm stimmten
im Wesentlichen mit der Beschreibung, wie sie in Béirensprung’s
Hautkrankheiten p. 41 und folgende steht, iiberein, nur wich der
Fall in Bezug auf die Leichtigkeit der Heilung ab; die Kranke
blieb ungeheilt und kam in verschlimmertem Zustande im November
wieder. Sie war zu Ende des Jahres noch in Behandlung. Ich
denke im nichsten Berichte eine ausfiihrlichere Beschreibung des
Falles zu geben.

Druck von Ponitt & von Ddhren,







