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gemeine Uebersicht iiber das Jahr 1859,

Das Janr 1859 war durch Wirme und Trockenheit aus-
fezeichnet. Der Winter endigte schon etwas nach der Mitte des
#anuar und war nur gelinde gewesen; das Frithjahr ward durch
eftige Stiirme eingeleitet und war anfangs unfreundlich, so dass
e schon zu Ende des Winters begonnene Vegetation wieder ins
iftocken kam; doch zeigte sich in der zweiten Hélfte des Monat
lai warmes Wetter. Der Sommer brachte wenig Regen und
dcewitter, war trocken und schén. Der Herbst begann schin, doch
War das Ende desselben kalt. Der Winter begann friih und an-
feheinend heftig, die Kilte liess aber zu Ende des Jahres auffallend
ach. Die Witterung zeichnete sich, wie die des fritheren Jahres,
furch Trockenheit aus, was im Allgemeinen fiir Hamburg, wo ein
iehr feuchtes und nebliges Klima herrscht, stets nachtheilig zu sein
legt. Doch zeigte sich keine epidemische Erkrankung, welche
it diesem Umstande in Verbindung gebracht werden kéinnte,
€lmehr waren die im Jahre 1859 herrschenden Epidemieen, wie
oft, auf keine bestimmten Quellen zuriickzufiiliren.

Der Abdominaltyphus zeigte, wie im Jahre 1858, seine
gchste Entwicklung von der zweiten Hilfte dos Juli bis Ende
geptember, erreichte aber hinsichtlich der Zahl der Erkrankungen
fcht die Hihe des verflossenen Jalres, withrend die Sterblichkeit
fhgefihr dasselbe Verhiltniss zeigte. In den Monaten Mirz und
pril kamen zehn Fiille von exanthematischem Typhus nach
K Krankenhause, von drei in der Niithe von einander wohnenden
{hmilien; es waren ausserdem noch vier Fille in der Stadt beobachtet

in der unmittelbaren Nachbarschaft der ibrigen. Die Wechsel-
ﬁ:her, welche im Jahre 1858 von April bis Juli geherrscht hatten,
igten sich diesmal von Mai bis September; die Zahl derselben
tichte fast das Doppelte des vorigen Jahres. Offenbar im






Der Bestand der medicinischen Abtheilune war:
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Die Siechenstation hatte am 1. Januar 1859 einen Bestand wvon
iim., 95 w., es starben 13 m., 8 w., am L. Januar 1860 war der
destand 64 m., 92 w. Die Resultate der Sectionen dieser Station
pind mit denen der medieinischen Abtheilung zusammen geworfen,
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. Das giinstigste Verhiiltniss fiir beide Geschlechter bot der
Monat September und das Alter von 10 — 20 Jahren. Im Ganzen
war das Sterblichkeitsverhiltniss dem des Jahres 1858 gleich.
@bensn zeigie sich im Verlaufe der Krankheit keine wesentliche
Abweichung. Einige unter der obigen Zahl nicht mit begriffene
le von ansteckendem, exanthematischen Typhus entsprangen aus .
clarii.nkben iiusseren Verhiilinissen und standen offenbar mit den
rigen Fillen in keinem Zusammenhang.

Der Tod erfolgte im ersten Zeitraum der Krankheit, auf der
§Hihe der Infiltration und withrend der Schorfbildung, bei 8 m.,
82 w., im spiteren Verlaufe bei 7 m., 1 w. Kranken, von
gwelchen letzteren ein Kranker an Perforation, ein anderer an aus-
jeedehnter Ulceration des Dickdarms starb. Bei zwei Krdanken hatte
IRecrudescenz stattgefunden, so dass sich neben schlaffen, pigmen-
firten Geschwiiren frische Ablagerungen fanden. Bei einem Kranken
es zu keiner charakteristischen Typhusablagerung gekommen.

u‘f’ Dieser Kranke, ein Maurergesell von 20 Jahren, ward am 14 Mai
#Abends in vollig bewusstlosem Zustande gebracht, ohne weitere Anamnese,
inr mit der Angabe, dass er an einem nervis - gastrisch - catarrhalischen
ieber leide. Er reagirte weder auf lautes Anrufen, noch auf Druck an
gerschiedenen Kirperstellen, hatte stiere, glanzlose Augen, trige Pupillen,
rockne, rissige Zunge und Lippen, einen etwas aufgetriebenen Leib,
Binen missig kriiftigen und vollen Puls von 104 Schligen; die Hauttem-
| _Eigtur etwas erhidht. Harn und mit Blut vermischter diinnfliissiger Koth
var unwillkiirlich gelassen. Die Respiration war ziemlich ruhig, das Herz
ergrissert, an der Mitralklappe ein lautes systolisches Geriusch. Er er-
ielt ein Infusum fl. Arnicae mit Campher, eine Eisblase anf den Kopf
gnd ein Vesicans auf die Brust. — Ohne wesentliche Verinderung der
Wiymptome starb er am Morgen des 16. Mai. — Die Section ergab schon

:nnmde Féulniss, dunkle Hautdecken, dunkelrothe Muskeln, dunkles,
Palbfliissiges Blut, starken Blutreichthum der Schiidelhéhle mit geringer
fusschwitzung unter der wenig getriibten Arachnoidea, mehrere, periphe-

sch gelagerte hamorrhagische Infarcte in den sonst gesunden Lungen.
rechte Atrium war bedeutend ausgedehnt, beide Ventrikel waren er-
greitert und hypertrophisch, die Musculatur des linken braunroth, etwas
{ ._ztnﬁ und trocken, an der Mitralklappe war eine, nicht bedeutende
,_‘ckng bei normaler Beschaffenheit der iibrigen Klappen. Die Leber
I'IFI‘ wenig blutreich, die Milz sehr gross, weich, schmutzig roth, doch
feh _aehr dunkel, die Malpighischen Kirper weisslich und geschwollen.
ie Nieren gross, schlaff, blutreich; unter der Schleimhaut der Nieren-
‘¢ken und zum Theil der Ureteren einzelne Sugillationen. Einzelne Mesen-
Jgnldrﬁaen waren vergrossert, dunkelroth, die Driisen des [lenm aber
@ht geschwollen, die Schleimhaut desselben in einer lingeren Strecke
Ar blutreich und mit blutigem Schleim bedeckt, dagegen war sie im un-
ren Theile, nahe der Conecalklappe nicht hyperimisch.
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er b Ta.ga'vnr seiner Aufnahme mit Frost erkrankt war. Er hatfe ge-
ges Fieber, eine stark weiss belegte Zunge, trigen Stublgang, lkeine
atliclhie H}lzvergrbsseﬁmg.r missizen Bronchialeatarrh, schwitzende Haut,
mehrte Urate und verminderte Chloride im Harne. Mit unhedmtenden
derungen und mit stetem lebhaften Kr ankheitsgefiih] dauerte der Zu-
d vier Woechen, worauf Reconvalescenz eintrat, welche durch spnntan
3 't.&ndr—:nen Durr:.hi‘all und spiter durch zwei Anfille von Inle.rm.ltt.ens

. Wiihrend die beiden letzten Fille entschieden auf eine Loca-
Hisirung des Krankheitsprocesses auf der Darmschleimhiut hinwiesen,
ot der folgende Fall anfangs die Zeichen eines acuten Verlaufes
einer iilteren Tuberculose; diese Diagnose wurde aber durch den
weiteren Verlauf umgesiossen, ohne dass eine sichere an ihre
dtelle trat. :

. Ein 253&]11~1gar thlmtergesell hatte schon ein Jahr lang an Husten
milssigen Grades mit etwaﬂ Dyspnﬁe gelitten, war allmihlig ahgemagert
 Ofter starke nuchthche Schweisse und vor acht Wochen Blutspeien
Drei T&ge vor der Aufnahme war er bettligerig ge.wr.:rdan und
auch wieder etwas Blutauswurl gehabt. Er klagte iiber grosse Mnt—
it, Appetitmangel, triigen Stublgang, Kopfschmerz und Schwmde.l
te indessen fast gar micht. Im Bereiche der rechten Lungﬂnspll:ze
r .f.ler I’ercussmnstun etwas geﬂampﬂ: das Athmungsgerau.snh hr-:mn]]mI
st zeigten sich an headen Lungen normale Verhiiltnisse. Die Euuge war
qgt vorn trocken, der Leib etwas anfgetrieben, dle Milz etwas Vergros-
die Haut heiss und trocken, der Puls machte 100 Schlige. In den
sten Tagen trat ohne Amnem’lrklmg miissiger Durchfall ein. Das
[Fieber éxacerbirte Abends dentlich, die Temperatur war am Tage 31° R.,
Abends 32 °; Nachts war der Kranke unruhig ohne Delirien., Schon drei
ge nach der Aufnahme fithlte der Kranke sich besser, die Pulsfrequenz
nach, die Hauttemperatur béhielt aber mnoch dieselbe Hohe. Acht
nach ‘der Aufnalime stéllte sich unter Nathlass des Fiebers Appetit
. Der Kranke hatte noch ¢in sehr angegriffenes Ansaehan schritt in-
déssen ungestirt in seiner Remn*mlﬂaﬂenz. fort und konnte Er.!_ Tage nach
€iner Aufnahme wieder entlassen werden. Beim Abgange gab die rechte

Eingenspitze noch einen etwis gedimpften Percussionsschall, das Athmungs-
geriusch war indessen vesiculiir.

 Bei einem 24jiihrigen Schlachtergesellen zeigte sich in den
Braten Tagen des sonst in gewdhnlicher Weise verlaufenden Abdo-
minaltyphus Anéﬂhﬂ*ellung und Schmerzhaftigkeit mehrerer Gelenke,
namentlich der Kniee; in der Reconvalescenz, vier Wochen nach
| horen: des Fiebers, bildete sich eine Anschweiluug der Weich-
fh€ile und des Periost der linken Tibin oberhalb des Knichels,

1.

velche durch ein Mercurislpflaster beseitigt wurde.
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~ Peritonitis wurde zweimal beobachtet, einmal in Folge von
Perforation, das andere mal ohne nachweisbare besondere Ursache.
In dem ersteren Falle liessen die in der Reconvalescenz plétzlich
'gingetrﬂtenen peritonitischen Symptome nach Opium und Kataplas-
:;Een bald nach, der tympanitisch aufgetriebene Leib sank allmihlich
: é‘:sammell, auch das durch die Percussion nachweisbare Exsudat in
1h der rechten unteren Bauchgegend verschwand, der frequente
Puls ward ruhig und der Kranke erbrach nicht mehr, behielt aber
* collabirtes Aussehen und litt viel an Singultus. Er starb erst
dreizehn Tage nach Eintritt der Peritonitis. Ein Theil des Ileum
iwar in der Beckenhihle durch frisches, grisstentheils geronnenes
xsudat angeklebt, die Perforationsstelle war durch eine anliegende
%cxhliuge verlegt. In der iibrigen Bauchhghle war mit Ausnahme
leiner diinnen Schicht gelben geronnenen Exsudates zwischen Milz
und Zwerchfell kein Erguss. In dem anderen Falle bei einem
 24jihrigen Knecht, welcher bei seiner Aufnahme schon drei Wochen
bettligerig sein wollte und der am sechszehnten Tage nach der
Aufnahme starb, hatte sich die Peritonitis durch keine besonderen
Kennzeichen zu erkennen gegeben, nur war in den letzten vier
Tagen der Leib gegen Druck empfindlich gewesen. Es fand sich
allgemeine Peritonitis mit fliissigem Exsudate, im Ileum schlaffe
Geschwiire mit schwiirzlich pigmentirten Riindern, ohne Perforation,
ausserdem Lungenhypostase. Der Kranke hatte fortwiilirend im
Fieber mit bedeutender Temperaturerhéhung gelegen; der anfangs
vorhandene Stupor hatte in den letzten Tagen nachgelassen.

| Larynxerkrankung wurde bei weitem hiufiger als im
Jahre vorher beobachtet, niimlich bei 11 miinnlichen Kranken, von
denen 6 starben.

]

e Lobdre Pneumonie kam bei 5 miinnlichen, 1 weiblichen
: anken vor, von denen 1 minnlicher Kranker starb. — Lobu-
\dre Pneumonie mit Entzindung und theilweise mit Erweite-

ung der kleinsten Bronchien ward fast in allen tédtlichen Fillen
heobachtet.

- Blutige Stithle traten bei 5 minnlichen Kranken ein, von

denen 3 st:arheu. — Abscesse an verschiedenen Korperstellen
Wirden bei 2, Furunkeln bei 1 miannlichen Kranken in der
Reconvalescenz beobachtet. — O fo rrhie kam bei 1 miinnlichen

m‘l 1 weiblichen Kranken vor; bei letzterer, einem Kinde von
Jahren, stiess sich der grosste Theil des knorpeligen Gehérgan-
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anke verliess nach wenigen Tagen das Betf. Bald daranf kehrte der
h wieder und diesmal zeigten sich die physikalischen Symptome der
_Pleuro-Pneumonie des rechten unteren Lappens. Allmiihlich liessen diesel-
| ben nach und waren 10 Tage spiiter verschwunden. Von den erwiihnten
| Wahnideen war withrend des Verlaufes der Pneumonie keine Spur mehr
- yorhanden gewesen. o " : g

' Eine eigenthiimliche Symptomengrappe seigte sich bei einem 23jihri-
' gen llempnergesellen am gwilften Tage der Krankheit. Er hatte seiner
Angabe nach schon frither an etwas Kurzathmigkeit mit Husten gelitten,
| die Untersnchung ergab indessen ausser den Erscheinungen des Calarrhs
michts Abnormes; es war sowohl Milztumor, als Roseola vorhanden. An
dem erwiihnten Tage klagte er iiber starken Schwindel und Unvermogen,
geine Gedauken zusammen zn halten; Mittags bekamm er plotzlich grosse
lemmung mit starkem Rasseln auf der Brust, verdrehte dabei die
| Augen und reagirte auf kein Anreden; nach einer halben Stunde etwa
: E‘é ér einen tiefen Seufzer aus und war dann frei von Beklemmung,
auch wieder bei freiem Bewnssisein. Er schlief die Nacht rubig, war aber
beim Erwachen benommen, konnte nicht ordentlich sprechen nnd musste
| wegen Harnverhaltong catheterisirt werden. Der Harn enthielt Eiweiss,
| aber keine Exsudateylinder. Er erhielt eine starke Chininauflisung. Im
Verlanfe des Tages wurde die Sprache frefer, der Urin musste aber mit
| dem Catheter entleert werden. Der Schlaf war wieder ruhig, das Befinden
| am folgenden Tage gat; Abends ward er sebr anfgeregt und dngstlich und
| ‘behauptete, seine Mutter sei gestorben.  Er schwitzte dabei stark. Nach
einigen Stunden ward, er mbiger und schlief die Nacht gut. -Am sechs-
- zehnten Tage fing er wieder an von selbst Urin zu lassen, der Eiweissge-
_ :'= war vermindert und am folgenden Tage verschwunden, der Appetit
| Btellte sich ein, der Durchfall daunerte in massigem Grade fort; die Milz-
apseliwellung nahm ab. ' Von jetzt an besserte sich der Zusgtand, doch
kehrte am 29sten Tage der Krankheit auf ganz kurde Zeit eine' Andentung
des Brustkrampfes wieder, ohue sichl spiter zn wiederholen. Vier Waochen
; tFI.'..km.".nt_E’ er EE];"E,'“t: gﬁt!nqsgp we,_;l-l_:lep_ . .

 ldiotismus nach Typhus ward bei einen 17jihrigen Matrosen
 beobdchtet. ' Eine, genauere Anaminese war nicht zu ermitteln, nur
konnte man ermitteln, dass er vor sechs Wochen auf der Reise
erkiankd sei and  ohne eigentliche tivztliche Behandlung auf dem
]-,r ie gelegen habe; nach Aussage des Capitains habe ein Arat
e *I_i_aﬂlepoul die Krankheit fir Typhus erklirt. Er war sehr ge-
Hirhscig, ging schlecht, sprach verwirrt, konnte aber einzele Fragen
e nfworten und wusste; dass. er sich in einém Krankenhause be-
%4 ndé_.. Nach vierwidchentlichem Aufenthalte war er bei einer
- kenden: Diéit korperlich und geistig besser geworden, aber noch
immer etwas idiotiseh, als er nach seiner Heimath abgeholt wurde.
_ Hine auseerordentlich echleppende’ Reconvalescens wurde bei
emem 32jihrigen Commis beobuchtet, der dusserhalb des Kranken-
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in einiger Entfernung gelegenen Hofe. Weitere Krankheitsfille
‘kamen nicht vor. Die im Krankenhause behandelten Fille betrafen
11 Individuen, 2 minnl., 9 weibl.,, nimlich einen Mann von 49,
ﬁan Knaben von 10, drei Frauen von 53, 46 und 44 Jahren,
-ﬁ&wie 6 Midchen von 16, 12, 11, 10, 7 und 6 Jahren. Von diesen
' tarben drei, der Mann und zwei Frauen von 53 und 44 Jahren.
s eine am 2. Mirz erkrankte Kind von 7 Jahren war indessen
ibei der Aufnahme schon in der Reconvalescenz. Im Krankenhause
‘wurden die Kranken in einen abgesonderten, aber geriumigen Ort
hmcht es verbreitete sich die Krankheit hier nicht.
:ﬁ: Die Krankheitserscheinungen bestanden in einem ziemlich
intensiven Fieber mit Prostration der Kriifte, frequentem Pulse,
h isser, trockner Haut und abendlicher Exacerbation; dabei meist
Stupor und mehr oder weniger Delirien. Die Zunge war gerdithet,
_cken oder zur Trockenheit neigend, der Leib nur bei einigen
II fgetricben, die Milz wenig vergrissert, der Stuhlgang war trige,
bisweilen fliissig und den Stiithlen bei Abdominultyphus &hnlich,
aber nicht hiufig erfolgend; dabei Catarrh der Bronchialschleimhaut.
In allen Fillen war Exanthem zugegen, welches sich ausser dem
BRumpfe auch an den Extremititen, weniger im Gesichte zeigte.
(Dasselbe war von verschiedener Intensitit, im Anfang papulis und
ieller gerithet, der typhisen Roseola ganz iihnlich, beim Abblassen
yon etwas livider Farbe; mehrfach mit Petechien untermischt. Das
ieber liess keine deutliche Verdnderung nach bestimmten Tagen
erkennen, doch pflegie die Krankheit nach der Dauer von sieben Tagen
sich zu entscheiden, jedoch ohne kritische Erscheinuugen. In einem
Falle, bei einer E}BJa,lmgen Frau, war der Verlauf sehr schleppend.
~ Bei den drei Verstorbenen zeigte sich das Blut dunkel und
fliissig, doch war die Farbe der Milz und der Muskeln bei weitem
weniger dunkel als beim Abdominaltyphus. Bei der einen Frau
aren auch Petechien auf inneren Organen. Die Milz war wenig
grossert, aber miirbe, von schmufzig rother Farbe. Ausser
_nstaae und Oedem der Lungen wurde sonst keine auf die
'5-=- neit bBziigliche Abweichung gefunden, namentlich war an den
Drlisen des lleum und des Mesenterium keine dem Abdominaltyphus
5 hnhe Veriinderung. .
In der Leiche der Frau von 44 Jahren fand sich eine voll-
kame:]e Transposition simmtlicher Eingeweide.

L 5
D
6. -
e

" Intermittens,
Im Jahre 1859 wurden 139 miinnliche und 14 weibliche Kranke
‘0 Intermittens behandelt; bei weitem die grosste Zahl derselben
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bt haben. Die cyanotische Gesichtsfirbung, so ‘wie die auch ausser-
_ der Hustenanfiille fortdauernde Kurzathmigkeit veranlassien am 31,
nem miissigen Aderlass, welcher indessen nur voriibergehende Er-
igl!;m;lg schaffte. ~ Schon am, folgenden Tage gtellmq sich Welien ein,
jurch welche bald ein friihzeitiges, aber sonst gesundes Kind zupn Welt
befirdert wurde. Dm, Eu.st-a.n mit den krampfhaften Paroxysmen dauerte
h der Entbindung fort. Am 9. Februar stellte sich ein Schiittelfrost
: "_ mit nachfolgender Hitze, der Emh 8 Tage hindurch {iglich wmdgr
1ol , sonstige Erscheinungen von Pumpamlﬁeher waren nicht vorhanden,
Aussehen indessen bleich und angegnﬂ'en Das sogleich angawandtq
' hinin mit Opium Dlieb e;—fu]glua, am 9. Tage Llieb das Fieber auns, kehrte
:_:'-. schon den folgenden Tag mit Heftigkeit wieder, blieb dann 5 5 Tage
T, mederhulte sich aber in den folgenden 4 Tagen, setzte wieder 1 Tag
, kelrte 3 Tage wieder und verschwand dann dauernd, nachdem in
de lel.zl:un Zeit statt des Chinins, ChmnpuIvEr mit cort. Cmnty‘nﬂm] tllee-
slweise gegeben war. Der Husten hatte in der ganzen Zeit heftig furt-
: uert jedoch nach und nach den keu:hhusl:e.namgen Uharﬂk!er VEr-
Am 11. Februar hatte sich Durehfall eingestellt, welcher mit,
en Untarhrgchungen bis Anfang April andauerie. Ende Fehma.;:
3 .:,I-l sich Nachtschweisse ein. Erscheinungen von Peritonitis waren nie
p.nqien der Lochialfluss war regelmissig. Ebensowenig waren deut-
Erscheinungen von Lungentuberculose vorhanden. Die Kranke bes-
_ginh langsam und ward am 26. Mai gesund entlassen.

. Ein Z6jihriger Schueidergesell kam am 21. Juli nach vieridgigem Un-
¥ohilsein mit den Erscheinungen eines fieberlosen gastrischen Catarrhs ins
ankenhaus. Obwohl sich die anscheinend nicht bedeuntenden Beschwer-
den bald besserten, klagte er doch siets iiber Mattigkeit und verlingerte
ginen Aufenthalt bis zum 8. Angust. Zwolf Tage spiter ward er wieder
wohl und liess sich bald von Neuem aufnehmen. Er klagte iiber
ierzen im Kopfe, dem Riicken und dem Schlunde, hatte eine belegta
ge, retardirten Stuhlgang und geringe the;hewegung Als sich
ttere Nachmittags ziemlich regelmiissig verschlimmerte und mit Fristeln
band, erhielt er Chinin, worauf das Fieber '\’ElELllWi].llﬂ Die Verdau-
' hEEEhWﬂlﬂEﬂ hatten sich ebenfalls gebessert, Wenige Tage spiiter be-
m er Abends heftigen Frost, gleichzeitig Leibschmerz und starken Durch-
| mit Uebelkeit. Diese Erscheinungen verloren sich in den folgenden
fagen, es blieb jedoch Eingenommenheit des Kopfes zurick, welche sich
--_'r steigerte, von grosser Mattigkeit begleitet war und audl'.lch sich wie-~
r mit thermanhemungeu Jedoch ohne Frost '-erlmud Gleichzeitig
il Ete sich ein kleiner Furunkel an der Lippe. Von jetzt an erholte sich
r Kranke rasch. :

Em 2ljibriger Malrose, am 16. September a.uf‘genmnm::n, klagte seit
; .Tagﬂu iiber starken Kopfschmerz, grosse Mattigkeit, Gliederschmerzen,
titmangel und Durchfall. Er ficherte lebhaft, die Zunge war belegt,
inzelnen. liurpal.al;allun zeiglen sich mit Eiter gefiillte Blischen mif
m Hﬂfe, ohne bestimmten Charakter. Etwa eine Woche nach der
ahme hatten sich alle Symptome bis anf die Mattigkeit verloren, Zu
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te, dass er alles Genossene wieder entleeren musste. Er ward desshalb
mn Nenem ins Krankenhaus aufgenommen, bot hier aber, ausser einem
collabirten Amnssehen, keine anderen Symplome der gerade damals
rrschenden Cholera. Nach drei Tagen hatte das Erbrechen aufgehirt,
stellte sich starker Kopfschmerz ein. Bald kehrte auch das Erbre-
wieder nnd zwar in steigendem Maasse, der Urin war eiweisshaltig
id enthielt einzelne geschrumpfte Blutkdrperchen. Bald ward der Kranke
ubt, bekam einen unstiten Blick, etwas Nystagmus und eine stammelnde
he: die Pupillen waren etwas erweitert, aber beweglich, der Kranke
undentlich, griff oft nebenher, wenn er etwas ergreifen wollte, dabei
der Puls ruhig, fast langsam, der Stuhlgang trige. Das Aussehen
animisch, die Gesichtsziige etwas eingefallen. Man beschrinkte sich
f ein Vesicator in den Nacken: und Ableitung auf den Darmeanal. Die
Erankheitssymptome blieben nun eine Zeit lang auf dieser Stufe stehen,
hne sich zu steigern, bisweilen trat einige Besserung ein, bisweilen ge-
en sich auch Symptome von Geistesabwesenheit, selten auch Delirien
das Erbrechen verschwand und kam wieder. Allmiihlich trat, vor-

 Schwindel und sprach stets etwas undeutlich. Der Kranke vertrug
seine Nahrung und entwickelte bald einen lebhaften Hunger. Als er
December entlassen wurde, hatte er sich gut erholt. Tm Mirz 1860
er wieder, diesmal mit Intermittens, ins Krankenhaus, war wohlge-
irt und kriiftig; seine Sprache war ganz unbehindert.

~ Ein 2ljdbriger Kiipergesell ward am 14. September aufgenommen.
B litt seit einem Jahre an Intermittens, welche in kurzen Pausen immer
ergekehrt war; jetzt haite dieselbe den Quotidiantypus. Sein Aus-
n war animisch, die Milz deutlich vergriossert. Nach Chinin ver-
hwand das Fieber, auch nahm die Milzanschwellung etwas ab, war in-
en noch immer ziemlich bedeutend, als er, trotz alles Abrathens, schon
22. September seine Entlassung forderte. Am 15. October ward er
avollhommen: bewusstlosem Zustande wieder ins Krankenhaus gebracht,
ine andere Notiz, als dass er von Convulsionen befallen sei, Er lag in
em Coma ganz ruhig mit zusammengekriimmten Beinen, eingefallenem
ibe und etwas gedunsenem Gesichte; Anasarca war indessen nicht vor-
den. *Wenn man ihn zu erwecken versuchte, g0 wilzte er sich schrei-
und stéhnend umher, lag sonst aber ganz ruhig. Er hatie auf dem
isport griinliche Massen ausgebrochen; Stuhl und Urin liess er unter
gehen.  Der Puls war klein, machte 92 Sehlige, die Hauttemperatur
b erhoht, die Milz deutlich vergrissert. Er erhielt Blutigel an die
iafen, ein Vesicator in den Nacken, innerlich grosse Gaben Chinin, All-
lich kam er zu sich, war aber noch betiubt und schlief viel; am drit-
age nach der Aufnahme antwortete er gehorig, doch war keine braueh-
~Auskunft iiber die Art seiner Erkrankung zu erlangen. Der jetat
Villkiirlich gelassene Urin enthielt kein Eiweiss, doch zeigten sich die
’3; ride stark vermindert. Am vierten Tage bekam er Morgens heftige
"_i"ulniunen und verfiel nach Aufhéren derselben wieder in tiefes Coma,
3807 wie bei der Aufnahme. Er kam in derselbor Weise, wie das erste
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de eutlich epidemisch vorzukommen. Wiihrend im hiesigen Kranken-
hause vereinzelte Fille in fritheren Jahren beobachtet, aber nicht
\inreichend beachtet waren, kamen im Herbst des Jahren 1859 in-
nerhalb weniger Wochen mehrere Fille von Melaniimie vor; seit
Jer Zeit ist keine derartige Beobachtung wieder gemacht worden.
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Der erste Fall betraf eine Kranlke, welche im Monat August im
bewusstlosen Zustande nach der Irvenstation gebracht wurde und
1o nach wenigen Stunden starb. Die Pigmentablagerung war
_-'_-_'.!1 verbreitet vnd intensiv. Wenige Woehen spiter folgten dann
iinf Falle auf der medicinischen Abtheilung, welche ich hier mit-
:'uf-. en will.

| Ein Korbmachergesell von 24 Jaliren litf bei seiner am 4. October er-
j"ié_i-_ tenn Aufnahme seit acht Tagen an Kopfschmerz und Appetiimangel mit
geringem Fieber: Eine Rithe und Anschwellung der Nase liess ein be-
innendes BErysipelas vermuthen, ohne dass sich diese Annabme bestitigt
te. Die Zunge war schleimig belegt, die Oeffnung regelmissig, Olne
deutlichen Typus ward das nie bedeutende Fieber in den nichsten Tagen
bald stirker, bald schwiicher, desgleichen wechselte der Kopfschmerz an
(ntensitit; im Ganzen waren die Beschwerden indessen geringe und er-
regten keine besondere Aufmerksamkeit. Am Abend des 9. October ver-
“der Kranke in einen Zustand von Betiubung ohne villige Bewnsst-
keit; er sprach wenig und stammelnd, klagte iiber Kopfschmerzen und
g den Urin unier sich gehen; die Hauttemperatur war erhéht, der Puls
leunigt. Nach einer drtlichen Blutentziehung am Kopfe fiihlte er sich
htert und schlief die Nacht rubig, hatte aber noch unwillkiirliche
entleerungen. Am niichsten Morgen war er noch etwas betiubt, sonst
ziemlich wohl; die Sprache war indessen moch etwas behindert.
rend er am Tage den Urin willkiirlich entleerte, floss dieser wiihrend
Nacht noch unwillkiirlich ab. Der Puls war ruhig, der Stuhlgang
: Der Krankheitszustand machte den Eindruck einer nicht betricht-
1 Hirnhantblutung, wobei die Symptome des Hirndrucks in geringem
, e fortdanerten. Allmihlich nabhm die Betdubung wieder zu, wobei der
gre ke sich ohne Miihe aus derselben erwecken liess, der I-‘uls verlang-
amte sich etwas. In der Nacht vom 14. auf den 15. October verfiel er
flach vorausgegangenen Delirien in tiefes Coma, aus dem er nicht wieder
chte, vielmehr am 15. Morgens friith starb. — Bei der Section fiel
eich die cigenthimliche, schwiirzlich-graue Firbung des Gehirns auf,
‘dass sich ausser dieser wesentliche Verinderungen in der Schidel-
& gefunden hiittén. Die Lungen waren nur etwas serds infiltrirt, sonst
_ nd, unter der Pulmonalpleura beider Seiten zeigten sich einige blasse
eehymosen. Im Herzen waren Blutgerinnsel von schwiirzlichem Blute
eben gallartig durchscheinenden Faserstoffgerinnseln; die Mitralklappe war
¥as verdickt. Die Milz war gross, gespannt, zerreisslich, die Schnitt-
. -_= the dunkelbraunroth. Die Leber etwas klein, mit oberflichlich wer-
lelten narbigen Einziehuingen der Serosa, tlna Gewebe von mnormaler
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wor er unrubig, delirivte viel und wollte bestindig das Bett verlassen ;
'h. andern Morgen klagte er iiber starken Kopfschmerz, verfiel dann bald
£ oma mit Harnverhaltung. Der durch den (Catheter entleerte Urin ent-

glt kein Eiweiss, fast gar keine Chloride und ziemlich viel kohlensaures

mmoniak. Der Stuhlgang ward jetzt unwillkiirlich, flissig, der Leib
trieb auf, die Milz schwoll etwas an. Schon am 2. October fing er an,
durchzuliegen, die durchgelegenen Stellen vergrosserten sich rasch
wurden brandig. Delirien traten nicht wieder ein, der Kranke lkam
mitunter etwas zu sich, lag aber meistens in tiefer Betiubung. Vom
ctober an suchte man seine Krifte mit Bouillon und Portwein anf-
recht zu erhalten. Am 11. bekam er einen Schiittelfrost, welcher gich in
gnregelmiissigen Zwischenriumen ziemlich hiufig wiederholte. Chinin
gigte sich unwirksam, wurde aber anhaltend fortgebraucht. Am 11. Octo-
hatte sich zuerst Husten gezeigt; die wegen des erschipften Zustandes
Kranken nur oberflichlich vorgenommene Untersuchung hatte ausser
selgeriuschen keine Abweichungen erkennen lassen. Der Kranke lag
nun anch am Hinterhaupte durch, wihrend die Stellen am Kreuze
an den Hinterbacken tief und umfinglich wurden. Bei zunehmender
wiiche wurde das Bewusstsein ganz frei; der Husten nahm zu, der
Auswurf ward reichlich und iibelriechend, die Zunge aphthis und unter’
Fortdaner der Frostanfille erfolgte am 22. October der Tod. — Man fand
in der Schiidelhéhle ziemlich reichlichen serdsen Erguss unter den Hirn-
ten und in den Ventrikeln; in der rechten Pleurahchle unten und hin-
ein nmschriebenes jauchiges Exsndat mit Anétzung der Lunge: ausser-
in beiden Lungen, vorziiglich links, keilformige Ablagerungen. Am
en war keine bemerkenswerthe Veriinderung. Die Organe der Bauch-
héihle waren schon von Fiulniss ergriffen; die Leber und Milz schwiirzlich
firbt, letztere vergrdssert und weich, die Nieren etwas blass, sonst ohne
inderung, die Schleimhaut des Dickdarms schwiirzlich pigmentirt. —
Zustand der Leber und Milz ward der Fiulniss zugeschrieben. Herr
Schwartz aus Wandsbeck, welcher hiinfiz den Sectionen des Kranken-
ses beiwohnt, hatte indessen wvon beiden Organen einige Fragmente
genommen und brachte am andern Tage die Nachricht, dass er schwar-
Pigment gefunden habe. In Folge dessen ward die Leiche von Neuem
fnet und nicht nur in diesen Organen, sondern auch nach langem
ien in den Hirncapillaren und den Nieren schwarzes Pigment bei
der microscopischen Untersuchung gefunden.

Der vierte Fall betraf einen 539%ihrigen Knecht, welcher am 31. Octo-
ber ohne jegliche Auskunft gebracht wurde. Er war mager und von
_'k]iuhem Aussehen, im Zustande tiefer Betinbung und hatte sich auf
dém Transporte beschmutzt. Beim Anrufen schlug er die Augen auf und
hte einen Versuch zu antworten, so wie seine blasse, feuchte, wenig
e Zunge zu zeigen, doch ohne Erfolg. Eigentliche Lihmung war
ficht wahrzunehmen. Der Stuhlgang war fliissig, der Urin klar, ohne
Eiweiss. Die Respiration war laut und stéhnend. Die Percussion ergab
&[E Abweichung. Der Puls war klein und frequent, der Leib etwas aunf-
2etrieben, die Milz schien wenig vergriissert. Schon am andern Morgen
starb er. — Bei der Section war die schwiirzlich-grane Firbung des Ge-
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Wechselfieber war auch nicht in allen Fillen vorhanden. Die Diagnose
a:bf; desshalb in vereinzelten Fiillen schwer, wiihrend sie bei hiu-
lverem Vorkommen zu einer und derselben Zeit sehr leicht sein
ﬁ.nu. Die Untersuchung des Blutes scheint mir in dieser Hinsicht
icht so sichere Anhaltspuncte zu geben, als von Manchen behauptet
sird; wenigstens fand ich in dem deutlich schwiirzlichen Herzblute
s Pigment nicht in soleher Quantitit, als ich erwartet hatte, und
i mehreren Fiillen von Intermittens mit schwereren Symptomen,
qe z. B. in dem letzten von den bei Intermittens beschriebenen
gillen, welcher sonst ganz hieher zu gehoren scheint, ergab die
ntersuchung des Bluts kein Pigment. Ich will hier der miglichen
ngenauigkeit oder Unvollkommenheit der von mir angestellten
ntersuchung gern Rechnung fragen, aber ich werde diese mit
jelen anderen Aerzten theilen und es wird daher von diesem Mittel
gine so allgemeine Anwendung gemacht werden konnen, als
iinschenswerth wiire. Das Colorit der Kranken zeigte durchaus
ehts Charakteristisches. HEs leidet daher, trotz der sorgfiiltigen
rbeiten von Planer, Frerichs u. A., unsere Kenntniss von dieser
rankheit und die Diagnose derselben noch an vielen Mingeln, in-
em ausser dem genauer erforschten anatomischen Befunde, welcher
eine geniigende Erklirung giebt, zu den ilteren Angaben iiber die
nregelmissigen und bosartigen Wechselfieber wenig Neues hinzu-
ekommen ist. Praetisch lédsst sich nur die Vorschrift bestitigen,
1 zweifelhaften Fillen Chinin in grossen Gaben anzuwenden, weil
asselbe bei richtiger Indication durch kein Mittel zu ersetzen und

el etwaigem Fehler in der Diagnose verhilinissmissig geringen
fachtheil herbeifiihren wird.

Acute Exantheme.

arlach.
Dm Bestand war am 1. Januar 1859 . . — minnl., 3 weibl.
‘j:&ufgennmmen wriRden. oY L O e i R G L
ERE SRk Ben ) Ay Sampdindne gl ol By |-
Bestand am 1. Januar 1860 . . . ... ... — s

figten die betreffenden Geschwister einen ganz #hnlichen Krank-
titsverlauf; bei dem ersten Paare, einem Knaben von 4 und einem
liidchen von 6 Jahren, war Entziindung und Vereiterung der Hals-
riisen, hei dem z-weﬂ,en zwei jungen Minnern von 18 und 20
abiren, nur dunkles '.Elut und Milzanschwellung zugegen. Alle
nke. starben wiihrend des Bestehens des Ausschlages.
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Die Krankheit war im Allgemeinen sehr milde, obwohl ein-
zelne schwerere Fiille vorkamen. Bei weitem die Mehrzahl der
Kranken war in der Jugend geimpft und wurde nur von Varioloiden
befallen, welche indessen bei Einzelnen dicht gedrvingt waren. Es
wurden aber auch in einzelnen Fiillen Individuen von Varioloiden
pefallen, welche schon einmal Blatiern gehabt hatten. Genauere
statistische Notizen in dieser Beziehung werde ich erst im niichsten
Jahre geben kinnen.

In Betreff der Form, der Ausbreitung und des Verlaufs des
Ausschlages kamen mancherlei Verschiedenheiten vor. Bisweilen
zeigte sich ein sehr verbreitetes papultses Prodromalexanthem, am
nteren Theile des Leibes mitunter mit dichtgedringten kleinen
‘etechien verbunden, ohne dass demselben jedesmal eine starke
Blatterneruption oder ein schwerer Verlauf gefelgt wiire. In einigen
Fillen war das Exanthem so sparsam, dass namentlich bei gleich-
zeitig vorhandenen Acnepusteln, die Diagnose mit Schwierighkeiten
verbunden war. Die Verwechslung der Masern mit ausbrechenden
Blattern habe ich oben schon angefiihrt. — Nicht selten bildeten
sich die Blischen des Ausschlags, sogar wo derselbe sehr gedriingt
stand, zuriick, ohne dass es zur Pustelbildung kam, es bildeten
sich unbedeutende Krusten, nach deren Abfall eine Zeitlang er-
iabene Papeln zuriickblieben. In anderen Fillen bildeten sich
grossere, spiter mit Hiter gefiillte Blischen ohne nabelférmige
Vertiefung. Der Ausschlag war hiufig an solchen Kirperstellen
stark  entwickelt, welche kurz vor der Blatternerkrankung einer
pizung , wie durch Vesicatore oder dergleichen, ausgesetzt ge-
wesen waren.

. Abortiv ging das Exanthem in einem Falle durch aushrechende
Cholera zu Grunde. — Der Kranke, ein zwanzigjihriger, friher
gesihder Knecht, hatte nach vorherigem Unwohlsein drei Tage vor
seiner Aufnahme an heftigen Gliederschmerzen und Fieber gelitten,
am Tage seiner Aufnahme zeigten sich am Korper, namentlich an
den Hiinden und den Schenkeln, rothe, discrete Papeln, das Gesicht
war gerithet, die Zunge trocken, der Stuhlgang triige, das Fieber
iebhaft. Am folgenden Tage etwas geringeres Fieber, das Exanthem
icht weiter entwickelt, Oeffoung gebunden. Am 30. August,
96 Stunden nach der Aufnahme, Erscheinungen der asiatischen
Cholera. mit Stimmlosigkeit, aber noch anfangs mit gelblich ge-
ﬂ::l'bten Ausleerungen, welche am Abend farblos wurden. Es stellte
sich schon Tags darauf vollstiindige Reaction ein, am 4. September
waren alle Erscheinungen wvon Krankheit verschwunden. Das
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ljihriger Kiipergesell wurde im Eiterungsstadium, nachdem er am
ﬁ]‘g&n sich wohler gefiilhlt hatte, von Eclampsie befallen und
siarb eine halbe Stunde darauf, Ausser dunklem Blute und etwas
B nnchuanumnme, zeigten sich noch die Nieren geschwollen und
fblutreich, die Nierenbecken injicirt. — Delirium tremens war
' 'i_;_am]ich hiinfig; von acht Fillen endeten drei, in denen confluirende
Blattern vorhanden waren, tidtlich. Spiitere Beobachtungen haben
Jmich indessen zweifelhaft gemacht, ob alle Fille, in welchen ein
Zustand von Delirium tremens beobachtet wurde, wirklich auf
Alcoholismus zuriickzufithren sind, da sich die Erscheinungen auch
bei jingeren Leuten zeigten, bei denen ein Alcohol- Missbhrauch in
dem erforderlichen Grade nicht anzunehmen war. Der Charakter
der Delirien, die Hallucinationen, das rastlose Umherwandeln, die
gitternden Bewegungen und die Heilung durch den Schlaf waren
indessen in allen Fillen vorhanden. — FEigenthiimliche Hirner-
scheinungen fanden -sich bei einem- 22jihrigen Tischlergesellen,
den ich nicht unter den Delirium fremens Kranken mit einbegriffen
habe. Er hatte bei der Aufnahme weder Ausschlag, noch wurde
pin Blatternausbruch erwartet; er klagte ither Appetitmangel, etwas
Kopfschmerz und Mattigkeit, fieberte nicht und gab ganz gehirige
Auskunft. Einige Stunden spiiter lag er villig soports, mit heftigem
Fie h&r und wiilzte sich im Bette herum. Blutigel' an die Schliifen,Calomel
istiindlich zu griij und eine kalte Begiessung ifinderten zuniichst
venig; der Kranke war die Nacht sehr unruhig und beschmutzte
“m mehrmals.  Am niichsten Morgen war er' etwas mehr bei Be-
sinnung und es zeigte sich nun eine beginnende Blatterneruption.
Unter Fortdauer des Fiebers und der nichtlichen Unruhe ent-
wickelte sich der Ausschlag stirker, am dritten Tage waren alle
Hirnsymptome verschwunden, ‘der Puls ruhig, der Ausschlag stark
entwickelt: am fiinften Tage gegen Abend trat ein dem Delirium
tremens ganz éhnlicher Zustand ein, in welehem der Kranke etwas
.‘.- r 24 Stunden blieb, dann in einen tiefen Schlaf verfiel und aus
iesem frei von lene,mchemungen und Fiebersymptomen erwachte.

H 8 frat kein Fiterungsfieber ein, vielmehr erholte sich der Kranke

von jetzt an rasch,
:*I

i 3 .
Y Einmal entstand eine acute melancholische Manie:

_Eine schwiichliche Frau, schon mehrmals im Krankenhause an Melan-
“EEIIE behandelt, wurde mit einem nicht bedentenden Blatternausschlage
duigenommen, welcher schon im Zusammentrocknen begriffen war. In

eweiten Nacht ihres Aufenthaltes war sie etwas unruhig gewesen, am
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somplicirt, wiihrend die entziindlichen Complicationen gegen das

Jahr 1858 etwas mehr zurilcktraten. Auch in den beiden durch
,ei nzutritt von Pericarditis tddtlich verlaufenen Fillen waren friih-
-. eitig nervise Symptome zugegen. Die plitzlichen, meist lethalen
_rﬁ.nderuugen, welche im Verlaufe des acuten Gelenkrheumatismus
fvorkommen, sind von langer Zeit her bekannt, doch, wie es scheint,
#n den letzten Jahren hdufiger geworden und namentlich jetzf in
#rankreich wieder mehr besprochen. FKine einigermassen befriedi-
nde Erklirung dieses ganz unerwartet auft:eleudm] und schnell
frerlaufenden Symptomencomplexes ist bis jetzt noch nicht gegeben.
#’m so mehr ist es von Bedeutung, hierher gehorige Fiille zu ver-
ﬁ'enfhchen, um wo moglich die Umstinde ndher kennen zu lernen,
finter denen diese “‘u’emnderung eintritt. Ich theile daher {he
;' Jahre 1859 im allgemeinen Krankenhause vorgekommenen
Fille mit.

~ Ein Dienstmédchen von 31 Jahren, am 11. Februar aufgenommen,
hatte schon lange an Cardialgie mit hinfigem Erbrechen, an Schmerz im
| en Hypochondrium, an Anwandlungen von Climmachb und an unregel-
massiger Menstruation gelitten. Schmerzen im Ricken und an den Beinen
aren auch hiufig zugegen. Vor etwa drei Wochen stmgert.en sich diese
eschwerden der eigentliche Einiritt der jetzigen Krankbeit ward durch
las fast stets vnrh:mdene Unwohlsein verdeckt, doch haile sie am 6. Februar
sich ins Bett legen miissen. Sie hatte eine heisse, schwitzende, mit Mili-
wria bedeckte Haut, einen Puls von 116 Schligen, Schmerzen mit geringer
'_, schwellung in fast allen grisseren Gelenken. Die Zunge war weisslich
egt. und gerothet, der Durst lebhaft, die Urinsecretion sparsam, der
tuhlgang etwas angehalten. Die Kranke gab an, dfter an Beklemmungs-
ufillen zu leiden, doch liess die Untersuchung dea Herzens keine Erkran-
iung desselben erkennen. Sie erhielt eine Auflésung von Nitrum. Nach-
Hem etwa 24 Stunden nach ihrer Aufnahme ohne bemerkenswerthe Ver-
nderung verflossen waren, klagte sie plitalich iiber Angst und Beklem-
mung und erbrach mehrmals. Obwohl am Herzen nichts Krankhaftes nach-
tuweisen war, erhielt sie zehn Blutigel in die Her zgegend. Sehr bald ge-
ellten sich jedoch allgemeine Convulsionen hinzu, auf welche vollstindige
dewusstlosigkeit und zwilf Stunden nach Eintritt der Beklemmung der
Lod erfolgte.
. Section: Woblgeniihrie Leiche. Araclinoidea wenig getriibt, unter
trselben wenig Serum, nur an der Basis etwas rithliches Exsudat in der
end der Nervi optici; die Pia mater und die Hirnsubstanz blutreich.
Lungen nach hinten blutreich und serds infiltrirt, sonst ohne Ab-
Weichung, die Bronchialschleimhant missig geriithet, Im Herzbeutel keine
5'“ issigkeit; das Herz in seinen Dimensionen nicht abnorm, in den Herz-
Hien, namentlich dem rechten Atrium, gelbe, stark tlurull.i"uuuhtntu Fibrin-
Jerinnsel. An der Mitralklappe einzelne gelbliche Flecken und eine nicht
..:utaudr. iltere Verdickung, — Die Leber etwas blass, die untere Fliche

.1|‘-.
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sanal deutlich waren. Die Substanz des Riickenmarkes gleichmiissig weich,
yhne Verinderung der Farbe und der sonstigen Beschaffenheit.

" Ein 28jahriger Bickergesell, am 23. Mirz aufgenommen, litt seit drei
Tagen an schmerzhafter Gelenkanschwellung mit Fieber. Die Pulsfrequenz
nicht bedeutend, die Zunge roth und etwas trocken, dabei missiger
Schweiss, der sich am 1. April steigerte. Die Erscheinungen blieben im
Wesentlichen nnverindert bis zum 4., wo der Kranke ausser geringer
Steifigkeit sich wohl befand; Abends ward er plofzlich beklommen, dann
jewusstlos und starb bald darauf. — Wohlgenidhrte Lieiche, blasse Haut-
¢ ecken, normal gefirbte Muskeln. Schidel etwas asymmetrisch; Arach-
1oidea nur an der Basis etwas getriibt, wenig Serum unter derselben;
weiche Hirnhaut und Hirnsubstanz blutreich, letztere won normaler Con-
istenz ; wenig Fliissickeit in den Ventrikeln, das Ependyma etwas ver-
lichtet. — Bei der Untersuchung der Brust- und Bauch-Hohle schon deunt-
iche Faunlnissspuren, an den Lungen ausser vermehrtem Blutreichthum

r hinteren Abschnitte keine wesentlichen Verinderungen. In den gros-
eren Gefissen und dem Herzen dunkles, fliissiges Blut, mit Imbibition der
NWandungen, nur im rechten Atrinum ein geringes weiches Fibringerinnsel,
Jie Herzmusculatur auffallend blass und miirbe, schon von Fianlniss er-
riffen.  Milz gross, dunkel, weich, mit entwickelten Malpighischen Kor-
pern. Die Nieren ziemlich gross, blutreich, die Rindensnubstanz hellréth-
ich, in den Papillen triiber Harn. Am Mesenterium sehnige Verdickungen
Die solitiren Driisen der Schleimhaut des Ilewm etwas geschwollen, von
veisslicher Farbe. Im Magen fliissiger Speisebrei.

~ Mit nervisen Symptomen, aber mit giinstizem Ausgange, ver-
iefen auch die folgenden Fille:

.~ Ein 27jihriges Dienstmddchen wurde am 20. Mirz mit acutem Ge-
enkrheumatismus aufgenommen. Sie fieberte lebhaft, klagte iiber Herz-
pfen und grosse Schmerzen. Obwobl am Herzen physikalisch. keine
veichung gefunden wurde, erhielt sie doch Schropfképfe auf die Brust
ind Digitalis, dazn einige Gaben Morphium. Am 23. war deutliches
feibungsgerinsch am Herzen zu hiren; das Beklemmungsgefiihl und die
xelenkschmerzen waren lebhaft. Um so auffallender war es, als die Kranke
ei dem irztlichen Abendbesuch sich ausserordentlich wohl befand und
n einer Verinderung in ihrer Brust erziihlte, welcher ein vollstindiges
(Wohlbefinden gefolgt sei. Eine Viertelstunde spiter bekam sie einen tobe
uightigen Anfall mit heftigem, anhaltenden Schreien, mit grosser Auf-
egung des Pulses und der Respiration, bei blassem Gesichte. Eine starke
Auflosung von Brechweinstein, kalte Uebergiessungen in der trocknen
¥anne, ein grosses Vesicator, auf die Brust gelegt, waren Anfangs ohne
rfolg, doch ward die Kranke nach Mitternacht rubiger, beschmutzte sich
D einige Mal. Am 24. war sie bei Besinnung, sehr matt, klagte wieder
ber Schmerz und Schwerbeweglichkeit in den Gelenken (Aeid. muriatic.)
m Verlauf des Tages schlief sie einige Stunden; am Abend war sie be-
pogstigt und klagte iiber ein zusammenschniirendes Gefiihl im Schlunde.
ach einer nassen Einpackung ward sie wobler und schlief die Nacht gut;
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weisslich belegte Zunge. (Nitrum mit Magnesia sulphurica.) Des Morgens
war der Kranke einsilbig, miirrisch, des Nachts delirirte er lebhaft und
war schwer im Bette zu erhalten. (Acidum muriaticum.) Bei fortdanern-
dé.:r Benommenheit des Sensorium traten die Schmerzen, iiber welche er
anfinglich klagte, in den Hintergrund, am 28. jedoch waren mehr Klagen
iiber Schmerz in den geschwollenen Fingergelenken vorhanden, dabei stets
Ei_hher, Puls von 92—100 Schligen, heisse, brennende Haut, stark belegte,
im Verlaufe der Krankheit sich an den Rindern mehr rithende Zunge,
und etwas Durchfall. Die Fingergelenke waren stets geschwollen, die
Sehmerzen im Ganzen nicht bedenfend. Erscheinungen von Ergriffensein
der Lungen oder des Herzens waren nie zngegen. Am 8, Januar liess das
Fieber bedeutend nach, der Appetit hob sich etwas, die Klagen iiber
Schmerzen in den Gelenken nahmen aber etwas zu. Am 12. Januar war
:ia Fieber verschwunden, aber noch etwas Affection der linken Schulter
vorhanden. Am 18. vollstindige Reconvalescenz.

Bei einem 24jihrigen Stuhlmachergesellen, welcher seit dem 10. Mirz
im Krankenhause wegen acutem Gelenkrheumatismus war, wurden wegen
Verschwindens der Gelenkschmerzen und gleichzeitiger Steigerung des
i ‘ﬁers, bei trockner, brennend heisser Haut, ohne nachweisbare Herzer-
crankung, aber bei Beklemmungsgefithl am 15. und 16. nasse Einpackun-
zen angewendet. Der Kranke fiihlte sich jedesmal sehr erleichtert, die
Haut wurcde weich und feucht, das Fieber geringer. Spiiter erschienen die
Gelenkschmerzen wieder, bei geringem Fieber.

Das plitzliche Aufhoren der Gelenkschmerzen beim fieberhaften
Gelenkrheumatismus, bei fortdauerndem Fieber, namentlich bei tro-
c]_a;;emar Haut, bei Verinderungen in dem Allgemeinbefinden, sowohl
mit gleichzeitigem Angstgefiihl als bei abnormer Euphorie geht
bekanntlich ofter den todtlichen nervisen Zufillen vorher. Friihere
irfahrungen von der giinstigen Wirkung nasser Einwickelung unter

ﬁhﬂiehen Umstinden veranlassten auch in diesem Falle zur An
wendung derselben.

3 An II[uslsEel.-Rheuma.ﬁsmus litten 73 minnliche, 22 weibliche
Atanke.  Bei 8 minnlichen und einer weiblichen Kranken war

_ﬁl_,'_ﬁiﬁlu.mitig Fieber zugegen. Am Ende des Jahres blieb nur 1
minnlicher Kranker in Behandlung.

Chronischer Rheumatismus,

sommen. wurden 15 m#nnl,, 6 weibl. Hs ~wurden entlassen:
theilt 7 miinnl., 1 weibl., gebesserl 5 miinnl., 2 weibl., ungeheilt
gy Besm.nd umnl. Januar 1860: 7 minnl., 4 weibl, Kranke.
I den geheilten Fillen waren meist solche, in welchen der

3
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nicht cachecfischen Aussehen.  Das Zahnfleisch war nicht ge-
Lﬂlwuﬂen. Fr hatte kein Fieber und schon wieder besseren Ap-
etit. Der frisch ausgepresste Citronensaft hatte in diesem, wie in
L en iibrigen Fillen einen schuellen Erfolg; der Kranke verliess
sehon nach 10 Tagen wieder das Krankenhaus.

.’- Fin Fall von Purpura haemorrhagica wurde bei einer G1jih-
rigen Sattlers-Wittwe beobachtet.

. Sie war 4 Wochen vor ibrer Aufnahme erkrankt, hatte gleich anfangs
Blutflecken an verschiedenen Kérperstellen bekommen, dazu siarken Blut-
arlust aus der Nase und der Scheide. Bei der Aufnahme war sie sehr

Lu labirt, von blutleerem“Ansehen, hatte einen kleinen unregelmissigen
Puls und konnte anfangs vor Schwiiche wenig Aunskunft geben. An den
ctremititen waren viele dunkle Petechien; die Nasenltcher waren mit

r harp;e verstopft, eine Blutung aus der Scheide nicht mehr vorhanden.
.,u Herzen hirte man starkes systolisches Blasen. Nach Anwendung wvon
'h pot, Cinnamomi mit Phosphorsinre hoben sich der Puls und die Haut-
wirme etwas. Der Schlaf war ruhig und die Kranke am andern Morgen
..Stand& mehr Auskunft iiber sich zu geben. Trotzdem, dass die Kranke
die Charpie aus der Nase entfernte, trat keine Blutung ein. Die zweite
Nacht war ebenfalls ruhig; die Besserung hielt den dritten Tag noch an,
lin der dritten Nacht ward die Kranke sehr unruhig, wollte ans dem Bette,
gte iiber heftigen Durst, sank dann gegen Morgen zusammen und starb

im Verlauf des Tages. Sie hatte in der letaten Zeit Eisen penommen.
Section: Wohlgendhrier Korper, bleiche, an verschiedenen Stellen mit
:' chien bedeckte Hantdecken, ziemlich dunkelrothe Muskeln, dunkel-
gelbes Fett. Schideldach blass, missig dick, der Sinus lnngltudmn]m
1 ermr leer, in den tranversis blasses Blut mit gnllertlgen Fibringerinnseln.
An der Innenfliche der Dura Mater, auf der Mitte der linken Hemisphiire, ein
silbergroschengrosses, theilweise verknachertea Sarcom (das Nabere bei den
| ;:?.--... nkrankheiten), welches einen seichten Eindruck in die Hirnrinde ge-
| ht hatte, Die Innenfliche der Dura Mater war an mehreren Stellen
mi Elut&xﬁravﬂ-ﬂntﬂn und gallertigen, membranartigen Gerinnseln bedeckt,
;;,_i. zens nicht verdickt, Die Arachnoidea getriibt, fein granulirt, im
fQGewebe der Pia Mater sowohl auf der linken Hemisphiire, als auf dem
_;5 inen Gehirn Ecchymosen und Petechien. Das Gehirn selbst sehr
. ,ﬁ tarm. Beide Lungen nach hinten stark serits infiltrirt, im oberen
! 1“:"1.' der linken an der Oberiliche eine kleine keilférmige Verdichtung
on blaserother Farbe und kirniger Schmittfliche; der rechte untere Lappen
drch eine nicht unhatrnnhtlluha Menge klarer Fliissigkeit etwas comprimirt.
fBeide Lungen vorn blass und trocken. — Auf der Herzoberfliche und
inter dem Endocardium ausgedehnte Sugillationen. Das Herz schlaff,
beide Hohlen leer, die Klappen ohne Veriinderung, die Musculatur gelblich
gund miiche, Die Leber klein, am vorderen Rande ebwas zugeschiirft,
1"5'01‘1!-1111 von gleichmissigem Ansehen, etwas ziihe. Auf der convexen
iche eine ziemlich starke Schniirfurche; die Galle dunkel. Milz von

@normalem Umfange, die Kapsel wenig getriibt, die Pulpe dunkelroth, fest,
3*
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| Section: Korper abgemagert, das Unterhautzellgewebe serds infiltrirt,
die Muskeln blass. — Schideldach blass, ziemlich dick. Unter der wenig
getriibten Arachnoidea ziemlich viel Sernm. In den Gefiissen der harten
5‘ﬂ;nd weichen Hirnhaut keine Gerinnsel; in den Seitenventrikeln wenig
I /ﬁerum das Ependyma des vierten Ventrikels granulirt: die Gehirnsubstanz
1.| und glinzend. — In den grossen Hals- und Brustgefissen diinnes,
wisseriges Blut und sparsame, weiche, rothlich weisse Gerinnsel; in der
¥ rechien Herzhilfte neben flissigem Blute eine grosse Menge schmutzig
| weissen Gerinnsels. Das Herzfleisch von guter Farbe, die Dimensionen
Elaa Herzens normal, die Klappen ohne Abweichung. — Die Lungen blut-
leer, stark serds angeschoppt. — Die Leber stark vergrossert, auf der
Oberfliiche des rechten Lappens eine nicht bedeutende Triibung des serdsen
Uebmugea und hie und da veristelte Triibungen von obliterirten Geféss-
| verzweigungen  Die Farbe und Consistenz der Leber von ganz normaler
IE: eschaffenheit, nur an der Peripherie des linken Lappens eine erbsengrosse,
b peissliche Ablagerung aus ziemlich festem Bindegewebe mit dazwischen
elagerter Lebersubstanz bestehend. - Die Milz ausserordentlich stark
: ’. grissert, bis tief in die Beckenhohle ragend, prall, fest, auf dem Durch-
schnitte blutroth, sehr gleichmiissig von wiichsernem Glanze, an einzelnen
wie eingestreueten Puncten dunkler roth gefirbt. — Die Corticalsubstanz
I- ar Nieren blass, gelbrithlich, derbe, wachsartig glinzend, die Glomerali
als kleine durchscheinende Granulationen auf der Schnittfliche hervor-
tretend. Auf der Oberfliche beider Nieren kleine Cysten und rundliche
weissgelbe Ablagerungen von Stecknadelknopfgrisse, allmihlich in das
umgebende Gewebe iibergehend. Magenschleimhant aufgelockert, mit réth-
lichem Schleime bedeckt. Die Schleimbaut des Diinndarms ohne bemer-
kenswerthe Verinderung, auf derselben einzelne nicht anhaftende Flocken
onnenen Blutes. Von der linken Hilfte des Colon transversum bis zum
| Rectum hinab, war die Schleimhaut gerdthet, geschwollen und in ausge-
dehnten Strecken oberflichlich geschwiirig. Im rechten Ovarium ein grosses

F‘ orpus luteum. Sonst an den Genitalien keine Verinderung.
‘- Ein 32jihriger Arbeitsmann ward am Abend des 23. August aufge-
{ﬂﬂmmen. Nach Angabe des friiheren Arztes war der Kranke dem Trunke
ergeben gewesen und hatte im Mai 1859 an Ascites gelitten. Nach Besei-
tig gung  desselben zeigte sich die Leber und Milz vergrissert. Die An-
ehwellung hatte seitdem bis zu einem hohen Grade zugenommen. Der
I,J*'_‘ n hatte keinen Eiweissgehalt gezeigt. In den letzten Tagen waren Er-
cheinungen von Andmie mit Hirnsymptomen, sowie ein fiebérhafter Zu-
stand hinzugetreten: abwechselnd mit Verstopfung hatte sich blutiger
H’l‘lrnhfall eingestelll. — Der Kranke war von kriftigem Kérper, das Ge-
‘h’ht gerithet, die Haut des Rumpfes bleich, an den Fiissen etwas Oedem.
Der Leib stark ausgedehnt, theils durch Fliissigkeit, theils durch meteori-
stische Auftreibung der Gediirme, theils durch eine enorme Vergrosserung
der Leber und Milz. Der Kranke klagte iiber Schmerzen im Leibe, war
::E: ]:]m'z&thmlg., was zum Theil durch die Aufwiirtsdringung des Zwerch-
edingt war, doch zeigte sich auch bei der Untersuchung in den
hinteren L““EGHPBI‘LIEn verbreitetes Knisterrasseln. Der Puls war sehr
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o Constitutionelle Syphilis.

-: Bei den Sectionen wurden bei 4 miinnl., 4 weibl. Kranken

mise Ablagerungen und ihre Folgen gefunden, zum Theil mit,

i_fu '
sum Theil ohne deutlich nachweisbaren Zusammenhang mit fritherer

ALY
L

Eine 46jihrige Arbeitsmanns-Wittwe litt lange an reissenden Schmerzen
lim Kopfe und den Extremititen; am linken oberen Orbitalrande hatte sie
feinen allmihlich entstandenen tief liegenden Abscess, welcher nach einem
Binstich langsam heilte. Ihr Aussehen war bleich und cachectisch, die
-grdauungsnrgnne schienen pesund, es war etwas alter Bronchialcatarrh

f:-f: agegen. Nach dem Gebrauche von Jodkali besserten sich die Schmerzen

. Diese erschienen 3 Tage vor ihrem Tode mit Heftigkeit wieder; nach
ei Tagen verlor sie das Bewusstsein vollkommen, ohne dass Lihmung
jzn bemerken war, und ohne fieberhafte Bewegung. IDie Agonie war von
_{ 48stiindiger Dauer.

ZV
|

~ Bei der Section fand man in der Mitte des Stirnbeins einen unregel-
assig geformten, vollstindig vernarbten Substanzverlust mit abgerundeten
Riindern ohne Osteophytbildung in der Umgebung. Das Stirnbein war
verdickt, sclerosirt, auf der Innenfliche mit einer portsen Osteophytschicht
bedeckt. Arachnoidea wenig getriibt, die Pia mater, sowie die Hirnsub-
stanz méssig blutreich, die Marksubstanz ziihe:; in den Seitenventrikeln
iwenig Fliissigkeit, der vierte Ventrikel erweitert. Die Lungen an den vor-
deren Theilen emphysematos, nach hinten serds infiltrirt. Idie Bronchial-
. eimhaut dunkel gerothet. — Alte Tritbungen auf der Herzoberfliche,
die Mitral- und Aortaklappen mit kleinen, festen, warzenformigen Excres-
cenzen besetzt. — Die Leber im Querdurchmesser betrichtlich verkleinert,
die Oberfliche an vielen Stellen narbig eingezogen; es waren dies zum
Theil nur Verdickungen des serisen Ueberzuges, zum Theil drang von
diesen Stellen aus ein festes fibriises Gewebe ziemlich tief in die Leber-
slbstanz hinein, in welchem ein trocknes, weissgelbes, festes Gewebe ein-
gebettet war, welches sich leicht herausschiilen liess. An einer Stelle der
oncaven -Fliche der Leber, nahe der Pforte, ragte die Ablagerung in Form

es flachen Knotens etwas iiber die Oberfliche empor. Die Gallenblase
ar in einen kleinen Sack mit schwieligen Wandungen und mit zihem
 glasshellen Inhalt verwandelt, der Ductus hepaticus sehr erweitert, das
Lebergewebe dunkelbraun, grobkornig, ziemlich briichig. — Die Milz schlaff,
Et:}e, schmutzig roth. — Die Nieren beiderseits verkleinert, die Ober-
dche hockerig, mit der Kapsel fest verbunden, in der weissréthlichen
Corticalsubstanz viele glattwandige mit Serum erfiillte Cysten. Missiger
Catarrh des Nierenbeckens. — Die Vaginalschleimhant und die Schleim-
hant des Muttermundes mit schwiirzlichen Flecken besetzt und mit Schleim
h.__al_f!ackl;. Die Untersuchung der Schlundorgane und der fiusseren Geni-
talien liessen keine Spuren einer syphilitischen Affection erkennen,






41

rrosse weisse, feste Ablagerung, welche auf der Schnitifliche hervorquoll
and einzelne dunklere, etwas durchscheinende Stellen einschloss. Eine
cleinere, éhnliche, mehr keilférmige Ablagerung fand sich an der Grenze
er Lappen in der Incisur am vorderen Rande. — Die Milz fest, mit
Irothen, glinzenden Kornern auf der Schnittfliche; die Nieren sehr
blutreich. Die Mesenterialdrisen und Inguinaldriisen angeschwollen,
s durchscheinend. Magen und Darmecanal blutleer, ohne bemerkens-
werthe Verinderung.

[ Ohne die Hirnsclerose geradezu als Produet der constitutionellen

Byphilis auffassen zu wollen, glaube ich doch die Ablagerung in
ler Leber hierher rechnen zu miissen, zumal die Lebensweise der
Mutter und die amyloide Erkrankung der Milz und Nieren sehr
wohl zu dieser Annahme passen.

Ein 25jabriger Kellner ward am 11. Miirz an Hant- und Bauchwasser-
neht mit eiweisshaltigem Urin aufgenommen. Das specifische Gewicht
les Urins war bedeutend erhihf. Die Farbe braungelb, der Eiweissgehalt
ehr stark. Als Ursache seiner Krankheit gab er eine kiihle, fenchte
Wobnung an, in Folge derer seine habituellen Fussschweisse verschwunden
€len, vor 2 Jahren hatte er einen Bubo inguinalis der rechten Seite, dessen
jyphilitischen Ursprung er lingnete. Nachdem am 19. sich Fieber, Uebel-
teit und Leibschmerz eingestellt hatten, sank der Kranke rasch zusammen
ind starb am 20. — Der Korper erschien da, wo die wassersiichtige An-
chwellung nicht stark war, abgemagert; die Hantdecken und Muskeln
paren blass. Die Arachnoidea war wenig getriibt, die Pia mater in
sigem Grade seris infiltrirt, der Blutreichthum des Gehirns war normal.
e Lungen nach hinten stark seris infiltrirt, fast zerfliessend, rechis
pltere Adhisionen, links blutig serose Fliissighkeit in der Pleurahdhle mit
fntsprechender Compression des unteren Lungenlappens. Die Bronchial-
fi“ eimhaut stark gerithet. — Im Herzbeutel eine miissige Menge klarer
filssigkeit. Ausser dlteren Triibungen des Ueberznges des Herzens und
88 Endocardinm am Herzen keine bemerkenswerthen Abweichungen, In
Bauchhdhle viel triibe, wiisserige Fliissigkeit mit Flocken weisslichen
idats. Die Leberoberfliche durch zellige Adhiisionen mit dem Zswerch-
. und theilweise mit dem Magen verwachsen, ausserdem mit weichem,
'-.u._i_,aiu Exsudate bedeckt. Am vorderen Rande des linken Lappens,
lahe dem Ligamentum teres, desgleichen am rechten Lappen, mahe der
€, war die Leber theils narbig eingezogen, theils hockerig uneben ; es
agten feste, weissliche Geschwulste etwas iiber die Oberfliche hervor.
i _ﬂl‘kt‘ankten Stellen bestanden aus einem schwieligen, festen, durch-
lﬂEl‘{dEIl Bindegewebe, in welchem eine gelbweisse, trockene, feste
(86 eingebettet war.  Diese liess sich ohne Schwierigkeit herausschilen,
[V8F aber durch ein feines Zellgewebe mit dem einhiillenden Gewebe ver-
nden, ].]'ie Leber war im Uebrigen blass, zerreisslich, grobkdrnig, fett-
.I e Dlﬁi Milz aber etwas vergroseert, braunroth, schlaff und etwas
. = Ni:.’fren ziemlich gross, schlaff, die Corticalsubstanz aufge-
JoRert, schmutzig gelb, mit unaiihligen kleinen, weissgelben Flecken; in
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in der Arachnoidea und dem Gehirn hier keine Verinderung. Im Sub-
srachnoidealraum ziemlich viel Wasser; das Gehirn blutreich, ziemlich
gich. — An beiden Tonsillen ziemlich tiefe, vernarbte Substanzverliiste
nit rundlichen unregelmiissigen Riindern. — Auf der Oberfliche der rechten
.nnge einzelne narbige Einziehungen der Pleura; der obere Lappen klein,
chlaff, am Rande emphysematés. Im mittleren und unteren Lappen meh-
ere grosse feste Anschwellingen, beim Einschneiden sich als himorrha-
rsche Infarcte, zum kleineren Theil mit Fibrinausscheidung, erweisend. In
len grisseren Aesten der Lungen-Arterie keine Pfropfbildung, dagegen in
len kleineren, namentlich den zu den Infarcten fiihrenden, theils wand-
:"-':_;._?l dige, theils obturirende Gerinnsel. An der Lungenwurzel, zwischen
fen Bronchial- und Gefiissverzweigungen ein mehrfichriger, mit rahm-
_'gﬂr Fliissigkeit gefiillter Sack. Die linke Lunge stark von Luft ausge-
lehnt; in derselben nur ein himorrhagischer Infarct. — Das Herz sehr
r mit alten Triibungen bedeckt; beide Hihlen erweitert, der linke
fentrikel hypertrophisch, mit Schwielenbildung in der Musculatur. Der
reie Rand der Mitralklappe verdickt, die Aortaklappen nicht erkrankt, die
,..fﬂr sehr weit, die Hinte verdickt, auf der Innenfliche gelbliche Abla-
E;-- Die Milz etwas wvergrissert, in der Mitte eine sternformige Ver-
iefung in der verdickten Serosa. Das Balkengeriist eniwickelt, die Mal-
bighischen Kérper stark hervortretend, die Pulpa dunkel mmd briichig. —
der Oberfliche der Leber in der Mitte der convexen Fliche und am
interen Rande narbige Vertiefungen; hier zog sich ein festes, schwieliges
gewebe tief in die Lebersubstanz hinein und umschloss weissgelbe,
2ste, trockne, etwas elastische Massen, welche in Form rundlicher Knoten
B dem schwieligen Gewebe eingebetiet waren. Die Leber war im
ianzen etwas geschrumpft, das Gewebe grobkornig, leicht zerreisslich,
on Muscatnussihnlichem Ansehen. — Die Nieren sehr gross, fest, blut-
elch '5:i‘=' Oberfliche feinkérnig mit einzelnen narbigen Vertiefungen; in
g;tﬂartmu.laubatanz der linken eine hanfkorngrosse, feste, gelbweisse, runde
Ablagerung, — Die Magenschleimhaut an der grossen Kriimmung gran,
.ﬂﬂﬂkﬂffr- Der Darmcanal ohne wesentliche Veriinderung. — An der
zians keine Narbe.

 Ein 43jihriger Arbeitsmann, am 31. Mai aufgenommen, hatte vor 20
e primire syphilitische Affectionen gehabt, bald darauf einen Abscess
-_ m‘nhten Ingninalgegend bekommen, indessen sonst keine secundiren
Aigctionen bemerkt. Im Frithjahre des Jahres 1858 bemerkte er plotzlich,
Ia4g 1}“‘“ fliissige Nahrungsmittel in die Nase gelangten, gleichzeitig stellte
HeA ein eitriger, iibelriechender Ausfluss aus der Nase ein. Im Anfange
seember 1858 wurde er icterisch, bekam gleichzeitig Fieber und eine Ent-
“dung am linken Oberschenkel, an welchem sich noch 5 Schnittnarben
i ﬁn; am linken Unterschenkel entstand eine handbreite Ulceration. All-
nablich stellte sich auch Husten ein, der sich sphiter mit diinniliissigem,
.,ﬁgﬁi‘l Auswurfe verband, Der Kranke hatte einen kriiftigen Kdrperbau,
‘aF indessen etwas abgemagert, die Hautfarbe war schmutzig gelb; an
elen Stellen, vorziiglich an den Beinen, Narben von einem pustulésen
. n"he{n- :A.ua der Nase drang ein iusserst tibler Geruch; Uleerationen
ren hier nicht zu bemerken; am weichen Gaumen, dicht oberhalb des
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liche des rechten Afriums eine diinne Exsudatschicht in Form sehr
leiner Granulationen, welche der Serosa fest anhafteten. Die Dimen-
i;an des Herzens normal ; am freien Rande :ih.ar ]!rlitn.llklappe eine miissige
lerdickung, die Basis der Aortaklappen knorplig verdickt und starr. Unter
em Endocardium des linken Ventrikels und in der anliegenden Muskel-
\hicht schwieliges Bindegewebe, die Museulatur sonst braunroth und
"'em‘l. — Der rechte Leberlappen betriichtlich vergrissert, der linke
.F wallnussgrossen Anhange versehen. An der vorderen Fliche,
she dem Ligamentum suspensorium eine trichterformige narbige Einzie-
*i in der Niihe ein vorspringender gelblicher Hicker, am #usseren,
teren Theile des rechten Leberlappens ebenfalls eine Eintiefung von
feisslicher Farbe und mit hickeriger Beschaffenheit der Umgebung. Die
brosa der vorderen Fliche war iiberhaupt getriibt und vielfach narbig
“ ezogen. Das Lebergewebe war an verschiedenen Stellen, namentlich -
der Umgebung der grossen Pfortaderiste in ein dichtes, schwieliges Ge-
ebe verwandelt, welches theilweise noch sehr blutreich war und in
lelchem sich an einzelnen, nicht sehr zahlreichen Stellen gelbliche, trockne,
ste, gegen die Umgebung deutlich abgegriinzte Massen eingesprengt be-
.ﬁen. — Die Milz war 13 “ 3 Par. lang, 7" 6" breit, 2  dick, mehr-
ich gelappt, weich, an cinzelnen Stellen strahlige Verdickungen und Ver-
efungen der Serosa. Die Pulpe weissrdthlich, weich, hie und da zer-
fessend, an einzelnen Stellen dunkelroth und verdichtet. Die Nieren gross,
le Rindensubstanz aufgelockert, gelbrithlich, mit vielen kleinen weiss-
tlben Flecken; in der linken eine grosse und mehirere kleine Cysten. Die

pitzen der Pyramiden mit triibem, gelblichen Urin infiltrirt. — Der
agen sehr weit, mit griinlicher Flissigkeit erfiillt. Die Schleimhaut sehr
eich. — Beide Hoden verhiirtet, etwas geschrumpft, in dem schwielig

erdichteten Gewebe des Nebenhodens feste, gelbe, iiber die Schnittfliche
ervortretende, trockne Ablagerungen, ganz denen gleich, welche sich in
er Leber fanden. In der linken Tunica vaginalis eine miissige Wasser-
wammlung. Die Schleimhaut der Nasenhihle missfarbig, mit graugriin-
ghem Schleim bedeckt; der Knoclen nicht carids, —

¢

Unter den iibrigen Kranken, welche auf der medizinischen
btheilung Symptome constitutioneller Syphilis zeigten, waren 2
iinner mit Narben und Verhiéirtungen der Zunge; der eine , ein
fjihriger Hausknecht litt an chronischem Erbrechen, welches seit
.9'3 Monaten bestand und mit einem Druck in der Magengegend
erbunden war. Kleine Gaben Jodtinetur besserten das Uebel in
urzer Zeit so, dass er seine Entlassung forderte. Bei dem an-
eren, einem 60jihrigen Schuhmacher, welcher wegen eines alten
ungencatarrhs mit Emphysem aufgenommen wurde, bestand noch
i unregelmiissiges Geschwiir anf der Zunge, welches beim Ge-
rauch von Jodkali in drei Monaten vollsténdig heilte. Der Lungen-
ptarrh war bei seiner Entlassung gebessert. — Beide erinnerten
ch keiner primiren syphilitischen Affection.
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lem Sitze, so wie nach der anatomischen Form und der Schnellig-
t der Entwickelung. Die verschiedenen Formen, welche man
i mterscheiden pflegt, die acute Miliartuberculose, die tuberculose
nenmonie und die gewdihnliche chronisch verlaufende Tuberculose
i‘ nichi ausreichend, um alle Fille gehorig unterzubringen. Na-
tlu:h finden zwischen der acuten Miliartuberculose und der ge-
ilichen chronischen Form der Tuberkelgranulationen vielfache
_.'. grgﬂ.nge statt, welche sich theils wegen des hervorstechenden
berhaften Mlgememlmdens mehr an die acute Miliartuberculose
atﬂmasen, theils der deutlicheren Localisation und des etwas
yosameren Verlaufes wegen, der chronischen Tuberculose néhern.
rdies treten acutere Formen der Tuberculose oft zu linger be-
nden hinzu und triiben so das Bild der acuten Tuberculose.
Gleiche ist der Fall, wenn eigentliche Entziindungsprocesse sich
it der acuten Tuberculose verbinden. Die folgenden Fille ge-
pren zu solchen gemischten Formen.

| Ein 27jihriges Dienstmidehen, am 26. Mirz aufgenommen, hatte vor
hrer Aufnahme etwa drei Wochen an den gewdihnlichen Vorboten fieber-
after Krankheiten gelitten, aber erst am 22. das Bett gehiitet. Sie hatte
dnen geringen Grad von Stupor, welcher die Aufnahme einer genaneren
\namnese verhinderte. Die Temperatur der Haut war sehr erhoht, dig
b-.'* trocken, der Puls machte 105 Schlige, die Zunge war blass, feucht,
ler Leib etwas meteoristisch, in der Coecalgegend empfindlich, die Milz
hﬂ'ha vergrossert, die Oeffnung diinn. An beiden Lungenspitzen verldn-
ertes, bronchiales Exspirationsgeriusch, vermischt mit Rasselgeriuschen,
gelche sich anch anf der iibrigen Lunge fanden. Sie erhielt 2 Gaben Ca-
'. pel zu gr. X und natrum nitricom. Die erste Nacht war unrubig, aber
jhne Delirien, die Oefinung war missig haufig; das Fieber verminderte
fich deutlich. Am 31. Mirz trat zweimal Erbrechen ein, sonst verién-
- ¢ sich der Zustand wenig bis zum Morgen des 3. April, wo vermehrtes
--'- mit Leibschmerzen in der Gegend des Coecum und dem linken
-;_!: pchondrium auftrat; der Puls, welcher von 96 auf 112 pestiegen war,
fetzte mitunter aus. .e"am folgenden Tage waren die Symptome der Peri-
Dilitis mehr ausgebildet, zugleich war die Wirbelsiiule anf Berithrung und
ta.n sehr schmerzhaft. Nach Anwendung von Blutigeln und Opinm
varen am 5. die Schmerzen beseitigt, doch dauerte das Fieber fort; die
kranke klagte iiber Ohrensausen. Die Schmerzhaftiglkeit des Leilies kehrte
r86 am 16G. April wieder, aber der Leib blieb wiihrend der ganzen Zeit
ifgetrieben. Der Kopl eingenommen, der Stublgang diinnfliissig, der
18 frequent nnd schnell. Am 10. nahm der Durehfall zu, der allmiihlich
ermelirte Husten veranlasste eine neue Untersuchung. Diese ergab ver-
éitete Rasselgeriinsche und etwas Dimplung des Percussionsschalles an
tldeén hinteren Brusiwandungen, namentlich rechts. Am 16. kehrten hef-
ge Leibschmerzen wieder, die Pulsfrequenz stieg auf 124, In der Nacht
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An der abgemagerten Leiche erschienen die Muskeln ziemlich dunlkel.
Das Schiideldach war blutreich, die harte Hirnhaut im Verlaufe des Sinus
longitudinalis superior mit dem Knochen verwachsen, in den Sinus fliissiges
Blut und schmale, gallertige Gerinnsel. Auf den Hemisphiiren stark ent-
mﬁ olte gelbliche Pacchionische Granulationen, das Gehirn turgescirend,
ﬁ* ich; die Arachnoidea, vorziiglich in der Nihe der Falx, auf dem
deren Theile der linken Hemisphire und an der Basis stark getriibt,
er derselben ein gelbweisses, halbgeronnenes Exsudat und kleine Tu-
elgranulationen, vorziiglich an der Beriihrungsfliche der Lappen und
m das Chiasma. Die Seitenventrikel mit triibem Serum angefiillt, der
fornix erweicht. An der Basis der rechten Hemisphire in der Rinden-
ubstanz des Gehirns eine Tuberkelablagerung von der Grisse eines Ro-
ginenkerns. — Beide Tonsillen angeschwollen, in der linken ein mit
chleimigem Eiter erfiillter kleiner Abscess. — An der Spitze der rechten
Lunge mehrere grissere Eiterhhlen, deren Wandungen dunkel gerithet
mit graugelbem Exsudate ausgekleidet waren; an der linken Lungen-
¢ kleinere Eiterhohlen von verdichtetem tuberculis infiltririen Gewebe
eben. Die iibrige Substanz beider Lungen gleichmiissiz von kleinen,
gelben Tuberkelgranulationen durchsetzt; der linke untere Lappen sehr
Blntreich. In den Bronchialveristelungen purulenter Sehleim. Das Herz
durch Verdickung und Erweiterung des linken Ventrikels vergrossert, am
n Rande der Aortaklappen kleine warzige Excrescenzen; zwei der-
se ben waren theilweise mit einander verwachsen. Die Musculatur des
'rzeua blass. — Die Leber etwas vergrissert, blutreich, auf der Serosa
| iele kleine durchscheinende Granulationen. — Die Milz vergrissert, prall,
gchmutzig roth, sehr briichig, die Malpighischen Kérper geschwellt, weiss-
ich. — In beiden Nieren, sowohl in der Cortical- als Pyramidensubstanz
& eiche Tuberkelablagerungen. — In der Schleimhaut des Ileum, be-
Sonders in den Peyerschen Driisengruppen kleine Tuberkelablagerungen.

H - Ein 50jahriger Kutscher ward im Jahre 1858 im Monate April im hie-
n Krankenhause wegen einer betrichtlichen linksseitigen Pleuritis be-
delt. Die Heilung erfolgte vollstindig mit Einsinken der linken
sthillfte. Er befand sich angeblich seither wohl bis anf einen gewissen
d von Engbriistigkeit. Diese vermehrte sich zu Anfang des Monats
1859 und es gesellte sich Husten mit beschwerlicher Expectoration
scllF.umigem Auswurfe hinzu. Er liess sich deshalb am 28. Mai von
em in’s Krankenhaus aufnelmen. Der Brustkasten zeigte sich links
ich noch efwas eingesunken, an den iibrigen Theilen ausgedehnt,
is l‘usﬂt fassformiz; die Leber war herabgedriingt, das Herz von den
- n iiberlagert. An der linken Lungenspitze ein lantes pleifendes
#. ;ﬂ;h neben sltlurlrem Rasseln; iiber beide Lungen verbreitet zeigte sich
ﬁ} lﬂ?_llllgﬂgl:r&llﬂch verschiirft nnd von Rasseln begleitet, Der Percus-
310 ,Btc-n. iiberall voll und lant. Die Merztiéine waren schwach hirbar, aber
fein. Die Respiration war mithsam, der Husten kam in heftigen Anfillen;
,dﬁf'*tlemscl.hen entleerten sich reichliche, wisserige, schaumige Sputa. —
_El'i’tppuht fehlte, die Zunge war belegt, der Stuhlgang etwas triige, der
st ‘Ferllnehrt, der Urin dunkel und sparsam. Die Hauttemperatnr war
erhoht, der Puls frequent und klein. Der Schlaf noch gziemlich

|
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Faberculose der Lungen u. der Leber . . . 2mimnl, — weibl
e o Wi’ ol Nebiesdiasemics Js gmivmsinly
" - - o des Gehirns . . 3. iy

Auf der Pleura, dem Pemonaeum und der Pia Mater war die
mrh rculose meist mit deutlicher Enfziindung verbunden. Es zeigte
ich  die Tuberculose der Meningen bei 4 minnl. (einmal mit
Fuberculose der Schiidelknochen), der Pleura bei 20 midnnl., 4
;:: ibl., des Peritonaeum bei 9 mﬁnnl., 3 weibl. Kranken.

| Unter den Fillen von Pleuritis war 3 mal die Pleuritis die
primiire Erscheinung; in allen diesen Fillen wurden nach einander
peide Seiten ergriffen. Die Tuberkelablagerung erschien in Form
fon miliaren Kndtchen, in einem Falle nur auf die Lungen be-
jehriinkt, in den beiden anderen auf verschiedene Organe, nament-
fich auch auf das Perifonaeum ausgedehnt.

- Bei 10 miinnl. Kranken wurde Pneumothorax beobachtet
ind zwar 5 mal links, 5 mal rechts. Der Verlauf war nur in 4
filllen schnell, in 6 dagegen langsam. Die letzteren waren die
nlegenden :

Ein 3Zjihviger Handlungscommis, am 12. Januar aufgenommen, litt
it einem halben Jahre an den Erscheinungen der Lungentubereulose,
velche gleich anfangs auch den Kehlkopf ergriffen hatte. Am 4. Februar
dekam er die Symptome einer Pleuritis im unteren Theile der linken
Srusthillte, welche trotz angewandter Mittel fortdanerten, ohne sich zu ver-
ptirken. Erst im Anfange des Monats April nahmen die Erscheinungen
JF- ras zu; bald stellte sich ein selr reichlicher Auswurf ein, welehem am

.!'Lprll Blut beigemischt erschien. Am 15. April ward der Auswurf
nn reichlicher, zusammenfliessend und sehr iibelriechend; zugleich war
edeutende Beengnng eingetreten. In der Mitte der mrdnren Fliche der
ili' en Brusthilfte war der Percussionston an einer nmsehriebenen Stelle
LFT k tympanitisch, weiter abwiirts gedimpft. Eine genauere Untersuchung
iterblich aus Schonung fiir den Kranken. Er starb, ohne Erleichterung
-‘. dten zu haben, am 27. April, — Die Section ergab eine umschriebene
ﬂl-. ritis der lmken Seite mit Ulceration der Wandungen der abgesackten
40hle; die nach oben gedringte Lunge war mit derselben durch einen
h terformigen Gang mit nach unten gerichteter Basis in Verbindung,
'1'- fast ganz von Tuberkelhdhlen durchsetzt. An der rechten Seite war
il nicht bedeutendes fliissiges, bluthaltiges, pleuritisches Exsudat mit

ten Tuberkelgranulationen auf der Pleura, in der rechten Lunge viel
staue Granulationen. Die rechte Herzhiilfte erweitert,

Der Pneumothorax war in diesem Falle augenscheinlich durch

lie umschriebene Pleuritis herbeigefithrt und die Lunge von aussen
lach innen durchbohrt.

i%
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waren. Am 8. Miirz ward er in das Krankenhans aufgenommen. An der
Spitze der linken Lungen war der Percussionston gedimpft, weiter unten
in grisserer Ausdehnung helltympanitisch, weiter abwiirts wieder ganz
leer. Man hérte an der linken Lunge ganz oben kein Athmen, etwas
geiter abwiirts amphorisches Geriiusch, mit einzelnen quickenden Tinen;
richtete der Kranke sich auf, so trat jedes mal ein deutliches Gerdusch
iyon Tropfenfallen hervor, was beim Liegen nicht zu bemerken war. —
iAm 8. April klagte er von Neuem iiber Schmerzen in der linken Brust-
hiilfte ; am 12, Morgens expectorirte er auf einmal eine grosse Menge dick-

uﬁr:m konnte, theils mm die Leiche zu schonen, theils wegen Fiunlniss,
pur unvollstindiz gemacht werden. — Beim Eriffnen der linken Pleura-

dicken, schwieligen Exsudatschicht iiberzogen; anf der Oberfliche der
(lunge bemerkfe man zwei trichterformige Oeffnungen mit umgeworfenen
Rindern, von der Grisse eines ganzen und eines halben Silbergroschens.
dede fiihrte in eine gesonderte, grosse, sinuise Caverne. Es fanden sich

Ein 18jibriger Tisehlerlehrling, von schwiichlichem animischen Aus-
sehen, seit dem letzten Winter an den Erscheinungen der Tuberculose

wiilirend seines Aufenthalts im Krankenhause ofter Stechen in der linken
Brusthilfte gehabt, welches nicht lange angedanert hatte. Am 5. Sep-
tember bekam er Abends plotzlich einen heftigen stechenden Schmerz in
jder linken Seite und ward von starker Dyspnie mit frequentem kleinen
Pulse Dbefallen. Die Percussion ergab iiberall an der linken Seite
einen lauten tympanitischen Schall; die linke Thoraxhilfte bewegte sich
;‘. Athmen fast gar nicht, das Herz erschien nach rechts gedringt, das
(Athemgerdusch war schwach, die Rasselgeriusche metallisch klingend.
h trocknen Schripfkipfen und einigen Gaben Morphium trat nur ge-
EREe Fj'rieichterung ein; der Kranke hustete viel, schwitzte sehr stark und
MBI nicht zum Schlaf. Hinzutretender Durchfall vermehrte noch den
Co lapsus. Gleichwohl schleppte der Kranke seine Jimmerliche Existenz

mmer weiter fort; am 23. October trat von Nenem ein heftiger, stechender
;._I. in der linken Brusthilfte ein, die Dyspnée hatte bedeutend zuge-
*.:_... men; die linke Thoraxhilfte erschien hervorgewdlbt, die Intercostal-
Hime waren verstrichen, wiihrend die der rechten Seite tief eingesunken
*ﬁ"-”ﬂ _Auch dieser Anfall machte nicht sofort dem Leben ein Ende.
8 trat vielmehr nach einigen Tagen Erleichterung der Beklemmung ein,
1 auch die Kriifte immer mehr verfielen. Er starb erst am 11. No-
rEmpber.
%Bm der Section fand man die linke Pleurahthle fast ganz mit griin-
ﬂ'. i dicklichen Exsudate angefiillt, auf den Wandungen Niederschlige
?ﬂ# weichen Gerinnseln. Im oberen Lappen der gegen die Wirbelsiule
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tellte sich bei jeder Bewegung die Athemnoth wieder ein, Sebhr langsam
ntwickelte sich fliissiges Exsudat in der rechten Plenrahthle. Vom 22,
1 fing er an, bisweilen in der Nacht und auch am Tage zu deliriren, mit
erbtheten, etwas glinzenden Augen. Am 25. stellte sich Heiserkeit ein;
om 28. begannen oftere, sehr heftige Hustenanfiille. Anfangs April wurden
ie Zeichen der tuberculdsen Erkrankung der linken Lungenspitze deut-
'bﬂl'm das pleuritische Exsudat in der rechten Brusthilfte stieg sehr lang-
Am 21, April stellte sich etwas Blutauswurf ein; am 24. sank der
{ranke mehr zusammen, delirirte melr, und heschmutzte gich. Am 27.
hpril starb er. — Bei der Section zeigte sich die untere Fliche des Zwerch-
alls rechts stark gewilbt, auf der convexen Fliche der herabgedriingten
eber war eine bedentende umschriebene Abflachung zn bemerken; das
{erz war ganz nach der linken Seite verdriingt, der rechte Pleurasack
agte oben in die linke Pleurahéhle. Aus der rechten Pleurahohle ent-
gich beim Eroffnen viel Luft, es befand sich in derselben ziemlich viel
riinlich-gelbe Fliissigkeit, und eine Menge weicher, iihnlich gefiirbter Ge-
nnsel. Die Pleura war mit Exsudatflocken und kleinen Tuberkelgranu-
ationen bedeckt, hie und da blutig infiltrirt. Die Lunge war ganz gegen
hre Wurzel hin zusammengedriickt; an der Spitze fand sich eine nicht
frosse, ganz oberflichlich gelegene EiterhGhle, welche anscheinend die
’epforation veranlasst hatte. In der comprimirten rechten Lunge waren
usserdem viele Tuberkelablagerungen. Im oberen Lappen der linken
unge grissere Cavernen; ausserdem Tuberkelinfiltrationen. Im Darm-
anale zeigte sich keine Tuberculose, mit Ausnahme eines Geschwiirs von
er Grisse einer kleinen Linse in der Magenschleimhant, dessen etwas
bgelbste Rinder tubercultse Infiltration zeigten.

Ein 26jihriger Schlachtergesell, in seinem Berufe seit drei Jahren in
ler Kiiche des Krankenhauses beschiftigt, hatte im Laufe eines Jalres
ifter iiber Beklemmung und Herzklopfen geklagt, sich aber nach einigen
chropfkiipfen, dem Gebrauch von Digitalis nnd ruhigem Verhalten meist
ald wieder gebessert. Im Sommer 1859 erhielt er einen vierwochentlichen
Jrlanb, um sich aof dem Lande erholen und kriiftigen zu kionnen. Er
tehrte ziemlich wohl wieder. Ueber Husten hatte er nie besonders ge-
slagt, Am 15, August Abends bekam er plitzlich einen lebhaften Schmerz
n der rechten Brusthilfte mit grosser Athemnoth; die Untersuchung wies
'%li:ich das Vorhandensein von Pneumothorax nach. Er wurde auf die
medizinische Abtheilung verlegt und lebte hier bis zum 28. August. Die
Untersuchung der Brust ergab nun die deuatlichen Erscheinungen von Ca-
i Bﬂhﬂﬂﬂﬂg an hElﬂEn LllngEanltrIEn Er magerte ruEl-l}h ab, die Been-

nach nund nach mehr durch fliissiges Exsudat verdringt. DBeim Erofinen
erselben zeigte sie sich zu zwei Dritttheilen mit fast klarem, schwach-
zelblichen Serum gefiillt, das andere Dritttheil enthielt comprimirte Luft;
f der mit Exsudatniederschligen bedeckten Pleura zeigten sich Tuberkel-
granulationen. Die Perforationsstelle zeigte sich im oberen Theile des
nieren Lappens an einer hier oberflichlichen Caverne, welche noch die
Urbsse einer Muscatnuss hatte, die Rander der Perforationsdffnung waren
kreisfirmig, nach innen umgeschlagen. Links war eine unbedeutende
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itte die Tuberculose, bei ziemlich grossen Cavernen an der Spitze,
iehrere Jahre Stillstand gemacht.

i
Bei einem 59jihrigen Tischler, welcher sich durch ein schmutzig gelb-

'ﬁ:'hes, aniimisches Aussehen auszeichnete, fand sich neben Tuberculose
mit Cavernenbildung der Lungen, an der kleinen Curvatur des Magens
iine nlcerirte, weiche, blutreiche Krebsablagerung.

Amyloide Erkrankung der Leber, Milz und Nieren wurde
hiiufig gefunden; in den Nieren war dabei nicht selten die weiss-
iche Firbung der Corticalsubstanz des Morbus Brightii und ver-
reitete Hautwassersucht zugegen. In einem Falle, bei einem
Qjiihrigen Knaben mit Tuberculose der Schidelknochen und der
irnhiute, der Rippen und der Lungen, hatte die Anschwellung
ler amyloid erkrankten Leber einen enormen Grad erreicht.

Asiatische Cholera.

Im Jahre 1858 war kein Cholerafall vorgekommen. Den
15. Juni 1859 ward der erste Cholerakranke in’s Krankenhaus ge-
bracht, am 29. September der letzte. Die Epidemie erreichie dies-
mal in Hamburg eine betriichtliche Hohe und wurde nur um ein
Geringes von der Epidemie des Jahres 1848 iibertroffen. Die Zahl
der im Krankenhause behandelten Kranken war daher auch eine
ziemlich bedeutende. Auch bei der Cholera stosst man auf die
Schwierigkeit der genauen Diagnose; denn von Einigen wird fiir
diese der ganze characteristische Symptomencomplex fiir unbedingt
nithig erachtet, von Anderen werden, und wie es scheint mit
-"%r«lisserem Rechte, auch bei der Cholera unvollkommen entwickelte
Formen angenommen und solche Fille mit zu den Choleraerkran-
kungen gerechnet. Es differiren daher die statistischen Angaben
der einzelnen Aerzte sehr; withrend Einige fast nur die tidtlichen
Fille als echt anerkennen, haben Andere verhiltnissmiissig glin-
 zende Heilerfolge. Da im jetzigen Augenblicke das Haschen nach
einer specifischen Heilmethode, das Anpreisen sicherer Mittel bei
der Cholera so ziemlich, wenn auch nicht vollkommen, aufgehort
hat, so fiillt der Grund weg, welcher viele Aerzte bewog, die leich-
feren Fille der ihnen vorkommenden Choleraerkrankungen auszu-
scheiden, um nicht in den Verdacht zu kommen, dass sie mit ihren
Heilerfolgen glinzen wollten. Hs kann also die naturgemiissere
- Auffassung wieder Platz greifen, nach welcher bei der Cholera,
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itation statt, hier aber auch bei einigen Kranken, welche erst
cenice Tage im Krankenhause waren. :

Es erkrankten

wf der [rrenstation  im Juli 1m. 3w, im August —m. 2w,

» i inneren Station , B oo b o n Bil g 92y
i o syphil T R e g Ay N BRI N oy g alaey
B cBieshens g ilings g Rugeess iing liviig == gresieg

" YVon den Kranken der inneren Station litten 2 miéinnl., 1 weibl.

n Tuberculosis; die beiden ménnlichen waren erst wenige Tage
Krankenhause und schon durch ihre Krankheit sehr erschipft;
ie starben beide. Die weibliche Kranke, schon vier Wochen im
(rankenhause, genas von der Cholera, obwobl sie dieselbe stark,
nit blutigen Durchfiillen hatte; sie starb erst fiinf Wochen spiiter
in ihrer Tuberculose. — Eine weibl. Kranke, 9 Tage im Kranken-
iuse, litt an Carcinoma Uteri mit hinzugetretener Peritonitis; die
Annahme der Cholera war hier nur auf die Reiswasserstiihle be-
iindet, da der Collapsus auch durch die Peritonitis erklirt werden
tonnte, — Eine Kranke, 6 Tage im Krankenhause, litt vor der
holera an leichter Peritonitis von den inneren Sexualorganen aus-
pehend; sie ward geheilt. — FEin Zimmergesell, 10 Tage im
\rankenhause, hatte an gastrischen Beschwerden gelitten; er starb.
— Ein anderer, 8 Tage im Krankenhause, litt an oft recidivirender
imschriebener Peritonitis; er genas. — Ein Kranker war nur einen
lag im Krankenhause, als er von der Cholera befallen wurde; er
schien an Pocken zu leiden, das Exanthem bildete sich indessen
puriick. — Der letzte ménnliche Kranke der inneren Station hatte
) Tage vor der Aufnahme die Erscheinungen der Cholera und
‘er linksseitigen Pneumonie bekommen; drei Tage nach seiner
Aufnahme traten von Neuem Choleraerscheinungen auf, denen er
"lag. — Der Kranke von der Siechenstation litt lange an Para-
dlegie. — Die geringe Zahl der Erkrankungen und der Umstand,
aes keiner der Angestellien des Krankenhauses erkrankte, liisst
Chliessen, dass die Momente, welche unter gewissen Umstiinden
“in Contagium bei der Cholera entwickeln oder die Verbreitung
_ﬂalben begiinstigen, nicht vorhanden waren, denn es wurden
_Elne andere Vorsichtsmassregeln getroffen, als dass die Stithle und
e benutaten Abtritte mit Eigenvitriollésung desinficirt wurden.

Die Cholera erschien, wie immer, mit sehr verschiedener In-
S'iiﬂt; die Heftigkeit des Anfalls ergab fiir die Prognose nur einen
insicheren Anhaltspunkt, da schlimm aussehende Fille genasen und
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Der Anfang war nicht
genau zu ermitteln bei 32 miinnl., 35 weibl. Kranke,

von diesen starben 18 , 17 =

Nach den Monaten geordnet:
Plitzlich erkrankt. Prodromaldurchfall. Unbestimmt.

im Monat Juni . 1m. —w., 2m. — w., — m. — W.
i gestorben 1 , — , 1, — 4 e =
Monat Juli . 28 , 17 4 Al LT LA s
gestorben 17 , 12 , LGy b hiasi s
Monat August 24 , 13 L S Dl P s
gestorben 10 , T 4 Bl 100 i
m Monat September 7 , 4 , 84 34 2 m aln
gestorben 4 , 1 , — o — R
Im Zustande des Typhoids wurden in's Krankenhaus ge-
yracht:
im Juli . . . 3m. 5w, von denen — m. 1 w. gestorben,
e Anguit o 1T g e s g
y September, 3 . 4, SRR %
Im Krankenhause wurden von Typhoid befallen:
imJuni . . . 2m. —w., von denen 1 m. — w. gestorben,

S Julvieg i L ADRRO RGN v SR -
B Aipet s, PlaeaZos wod g i 2 g "
Rsartermiber . L CSUaE] Saie o B »

Bei entwickeltem Typhoid wurde meistens eine betriichtliche
Urkrankung der Nieren gefunden; die Nieren waren geschwellt,
lie Corticalsubstanz verbreitert, weisslich gefiirbt, aufgelockert, mit
treifigen und sternférmigen Injectionen. In einzelnen seltenen
tillen war die Nierenaffection weniger hervorstechend. Das Nieren-
ipithel zeigte sich tibrigens auch bei den Kranken, welche im frii-
peren Stadium der Cholera starben, getriibt.

Im weiteren Verlaufe der Krankheit, gleichviel ob diese mit
yder olne typhoide Erscheinungen verlaufen war, zeigten sich dhn-
iche Krankheitssymptome, wie sie sich nach anderen acuten, die
Slutmasse stark veriindernden Krankheiten einzustellen pflegen.
erher gehort zuniichst das bekannte papulise Exanthem,
vélches bei 5 miinnlichen, 2 weiblichen Kranken beobachtet wurde,
ind zwar einmal bei einem todtlich verlaufenen Falle. Abscesse
0 verschiedenen Kirperstellen wurden bei 2 miinnlichen, 1 weib-
ichen Kranken beobachtet; die weibliche Kranke starb.
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Eine hochschwangere Cholerakranke von 22 Jahren wurde im

enhause am zweiten Tage der Erkrankung kurz vor ihrem

yde von einem todten Kinde entbunden. Den Uterus fand man
s und nicht contrahirt. Die Placenta lag in der Vagina.

Vergiftungen.

il

 Bleicolik wurde bei 14 miinnlichen Kranken beobachtet. Von
Jiesen waren 10 Malergesellen, von denen 2 spiiter mit Recidiven
men; einer war Klempnergesell, welcher viel mit Mennigkitt ge-
beitet hatte. Die iibrigen waren 2 Matrosen und der Conditor
ines americanischen Dampfschiffes, welcher letztere sehr heftige
ymptome hatte. — Ueber die Bleicolik der Seeleute habe ich
hon in meinem vorjihrigen Berichte gesprochen; es scheint die
ergiftung durch den Bleigehalt des Zinns an den verzinnten und
lisenblech-Gefissen stattzufinden und sich namentlich bei lingeren
isen zu zeigen. Bei den kiirzeren Dampfschiffreisen kommt sie
uch wohl bei den Angestellten vor, welche das Schiff wenig ver-
en. Die Streitfrage iiber den Nachtheil der Beimischung von
lei zum Zinn ist noch nicht ganz entschieden, indessen sprechen
och viele Fille fiiv die Schiddlichkeit desselben und es verdiente
ieser Gegenstand bei uns dieselbe Aufmerksamkeit, wie er sie
dirzlich in Frankreich gefunden hat.

Eine Vergiftung durch die Ausdiinstung einer Grube der
asanstalt bewirkte nur voriibergehende Asphyxie, deren Folgen
Id verschwanden.
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silar-Meningitis. Die Hirnwindungen waren abgeplattet, die Arachnoidea
¢ Hemisphiiren nicht getriibt; die Seitenventrikel enorm au:sgednhnt, Fﬁt
t getriibtem Sernm ganz erfiillt; in diesem schwammen einzelne weisse
en. Das Ependyma erschien verdickt, aber ganz durchscheinend,
unter demselben verlaufenden Blutgefisse ausgedehnt. Die Arach-
ea der Basis stark getriibt, im Gewebe der Pia mater ein weissgelbes,
triibes Exsudat, welches sich in den Wirbelkanal verfolgen liess. Eine
senaue Untersuchung lies keine Tuberkelgranulationen erkennen. — Eben-
enig war dies in den iibrigen Organen, welche keine wesentliche
Werinderung zeigten, der Fall.

| Zweimal wurde Meningitis in Folge von caritser Erkrankung
des Felsenbeins beobachtet:

¥
" Ein kriftiger Knecht von 34 Jahren, am 9. Februar aufgenommen,

u geit seiner Jugend an eifrigera Ausfluss auns dem linken Ohre ge-
litten. Vor 6 Tagen bekam er iiusserst heftige Kopfschmerzen und mehr-
malices Erbrechen. Der Kopfschmerz dauerte seit der Zeit mit gleicher
Heftigkeit fort, das Erbrechen hatte nachgelassen. Das Gesicht war ge-
et, der Kopf heiss, die Pupillen ziemlich normal weit, beweglich,
ch weit; das Bewusstsein frei. Der Puls war nicht verlangsamt, aber
poelmiissig, die Zunge weisslich belegt, der Stuhlgang trige, die Be-
iihrung des linken Ohres war sehr schmerzhaft, aus demselben floss reich-
ich eitrige Fliissigkeit; hinter demselben, auf dem Proc. Mastoidens befand
jich ein nicht umfinglicher Abscess, durch dessen zwei Oeffnungen man
[ den caridsen Knochen gelangte. Es wurden Blutigel an den Kopf,
salte Umschlige und 2stiindlich Calomel griij verordnet. Schon wihrend
ler Application der Blutigel fing der Kranke an, zu deliriren, blieb auch

¢ ganze Nacht hindurch in lebhaften Delirien und versuchte oft, das
t zu verlassen. Am folgenden Tage war der Blick starr, die Pupillen
engt; der Kranke lag mit offenem Munde, schnarchend. Aufgeweckt,
gntwortete er undentlich und konnte die Zunge nicht ordentlich bewegen.
Die Beriihrung des Ohres war wenig schmerzhaft; der Eiterausfluss gering,
hlgang war nicht erfolgt. Am 11. Februar trat unter Zunahme der
bung Lahmung des linken Facialis ein, in Folge dessen sich das linke
Auge mit angetrocknetem, triiben Schleim bedeckte. Eine nochmalige Applica-
r‘;,, von Blutigeln war ganz ohne Wirkung. Die Ausleernngen wurden
likiihrlich, der Puls frequent und klein. Am 12. starb er. — Bei der
on erschienen die Muskeln dunkel gerithet. Der Schiidel war asym-
et isch und an mehreren Stellen durch Pacchionische Granulationen
i ptrophirt. — Die Fistelginge hinter dem Ohre fiihrten zn einer Abscess-
-. .-E" in derem Grunde der Processus matstoideus entblosst lag. Dieser
givar am Uebergange in den Schuppentheil des Schlifenbeins caridis, Das
enbein war durch Caries zerstirt und mit einer schmulzig gefirbten,
ffigen, breiigen Masse angefiillt. — Die Arachnoidea der Hemisphiren
rschien wenig getriibt, die Pia mater war hier sehr blutreich und etwas
8 durchfeuchtet. Die Hirnsubstanz erschien im Allgemeinen blutreich ;
i& Beitenventrikel waren erweitert, mit Serum und triiber, eitriger
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hichst unbedentend. — Am folgenden Tage war die Kranke bei
I iger Lage ohne Schmerzen, kounte indessen den Kopf nicht bﬁweg%n;
rbrechen war nicht wieder eingefreten; der Puls 76; etwas Mundaffection
l-':u Calomel. Am 2. November war die Kranke mehr soports, klagte
e iiber grosse Schwiiche, der Puls machte 50 Schlige. Am 3. hatte der

Bopor zugenommen; aufgeweckt, klagte die Kranke nicht iiber den Kopf,

g
L

erzog aber das Gesicht schmerzhaft beim Versuche, denselben zu bewegen;
Puls ward langsamer; die Pupillen waren triiger, vorziiglich die linke.
Am 4. November war die Betiubung noch stirker, Puls 56; die Kranke
- jetzt unwillkiirliche Ausleerungen; die Pupillen waren ungleich, die
linke weiter, gleichzeitig richtete sich der linke Bulbus nach aussen. Am
H; ovember war der Puls auf 48 Schlige gesunken; die Kranke lag vollig
shne Bewusstsein, verzog nur von Zeit zu Zeit schmerzlich das Gesicht.
Am 6. war die Besinnung soweit wiedergekehrt, dass die Kranke Fragen
i verstehen schien, doch sprach sie nicht. Am 8. zeigte sie Morgens
"'i.-.].. entschiedene Zeichen von Besinnung und streckte auf Aufforderung
lie Zunge hervor; am Nachmittage starb sie. — An dem abgemagerten
{o per waren die Hautdecken und Muskeln dunkel. Der Schiidel war
iiemlich dick und schwer; die Arachnoidea auf den Hemisphiren sehr
v anig getriibt, unter derselben befand sich kein serises Exsudat. Die
firnwindungen erschienen abgeplattet. Beim Herausnehmen des Gehirns
keigte sich unter dem Tentorium cerebelli und im Riickenwirbeleanale
fine miissige Menge leicht getriibter Fliissigkeit. Das kleine Gehirn war
echts in der Gegend des Felsenbeins an die Dura Mater fest angeheftet
d riss beim Versuche, es abzulisen, ein. Es entleerte sich dabei eine
tinkende, eitrige Flissigkeit, welche aus einer Abscesshohle von der
rosse einer kleinen Pflaume herriihrte, welche sich in dem rechten oberen
pen des kleinen Gehirns befand. Der Abscess war mit einer gefiiss-
gichen, glatten Membran ausgekleidet. Die Hirnsubstanz in der Umge-
pung war dunkel gefirbt nnd verdichtet. — In den Sinus der harten
nhaut war fliisssiges Blut; wo der Sinus transversus die innere Fliche
files Zitzenfortsatzes beriihrt, war auf der dusseren Fliche der Dura Mater
dbitriges Exsudat. Der Processus Mastoideus war hier durch Caries durch-
brochen, seine Zellen mit Jauche gefiillt. Im Cavum Tympani waren
ieine Gehirknochelchen aufzufinden; das Trommelfell war zerstort, —
iibrige Befund bot keine erwihnenswerthen Veriinderungen dar.

§
%

~ In den beiden eben beschriebenen Fillen war allem Anscheine

h der Ohrenfluss, welcher zur Caries des Felsenbeins fiihrte,
Anfang her ein rein oriliches Uebel gewesen. Fiille dieser
Art sind leider nicht selten; die leicht entstehende Stagnation des
gPeeretes in der Paukenhohle filhrt in iiholicher Weise zur Zer-
@lzung desselben und zur Corrosion der von dem Seerete berithrten
| '_bile, wie es nicht selten in der Nasenhihle der Fall ist. In
gheiden Fillen kann gleichwohl eine consequente Behandlyng durch
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l!"_ Wirbelcanal hinein; nur die convexe Fliche der Hemisphiren des
pinen Gehirns und ﬂer hintere Theil der linken Hemisphire des grossen
|. rns waren frei geblieben. Die Hirnsubstanz war blutreich; in den

:. nkeln wenig Serum, das Ependym nicht erweicht. — Die Lungen
""" en blutreich und stark serds angeschoppt. — Der Herziiberzug gleich-

'g mﬂch]g getriibt; der linke Ventrikel contrahirt, der rechte wenig

f‘:u,-‘.: enthaltend. — Milz gross, lang, blass, von normaler Con-

stenz. — Leber gross, ziemlich blutreich, etwas weich; die Galle dunkel
raungelb. — Darmcanal ohne wesentliche Abnormitit. — Die Nieren etwas
eschwellt, die Corticalsubstanz von weisslicher Farbe, die Glomeruli stark
yperdmisch; im Nierenbecken eitriger Schleim. — Der Uterus unvoll-
pmmen contrahirt, der Schnitt verlief nahe dem linken Rande. — Das
ind war 15* Par. lang, wog 2 Pfd. 5%, Loth. Es hatte 5 Stunden ge-
|+ Harnsiureinfarcte zeigten sich nicht.

. Tuberculdse Meningitis wurde zweimal beobachtet: einmal in
rur.m schon frither bei Gelegenheit der Tuberculose beschriebenen
.“ das anderemal bei einem Yjihrigen Knaben, welcher 2 Tage
'~ dem Tode mit Bewusstlosigkeit und Lidhmungserscheinungen
ifgenommen wurde. Es fanden sich bei der Seetion Tuberkeln in
Lm:lge,n1 der Leber, der Milz, den Nieren, der Darmschleimhaut
*den Megentermldrlisen
i
: Pachymeningitis.
E—n Die chronische Entziindung der Dura Mater mit himorrhagi-
hI Exsudate auf der Innenfliche, wie mit Verdickung und Ge-
sbildung auf der dusseren Fliche, wurde bei 16 minnlichen,
wmhhchen Kranken in verschiedenen Intensititsgraden beob-
Lj* et.  Bei Vergleichung einer grisseren Zahl von Fiillen dieser
rankheit zeigt es sich, wie wenig bestimmte Functionsstérungen
it derselben varhund&n sind. Hiufig sind gar keine Symptome
'v;z' anden, zuweilen Storungen der Intelligenz, zuweilen Lihmungs-
pscheinungen und namentlich bei betriichtlicherem Bluterguss
i’f‘é er Sopor, welcher bis zum Tode dauert oder allmihlich weicht.
8 Reihe von Fillen, welche im Jahre 1859 beobachtet wurde,
{f1'0ss einige ein, in welchen wegen anderweitigen Befundes kein
| -:fhluas auf die Bymptome der Pachymeningitis gestattet war.
:ﬂ:et einem an der Cholera verstorbenen Manne; ferner bei
minnlichen, 1 weiblichen Kranken mit apoplectisechen Heerden
dereu lenthemlm, bei einem 5jihrigen Médchen mit ange-
ener Atrophie und Sclerose des Gehirns, so wie in einem Falle
| einer weiblichen Kranken mit Ieterus gravis, und einer anderen
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QOsteophytschicht hineinragten. Beim Einschneiden der Dura Mater flogs
Heine bedeutende Menge gelblichen Wassers ab; die innere Fliche war mit
'r glen kleinen Blutextravasaten und gallertigen Exsudationen bedeckt. Die
Arachnoiden war getriibt, namentlich in der Nihe der Falx und hier mit
sehr entwickelten Pacchionischen Granulationen besetzt. Die kleinen Ge-
'e der Pin mater waren injicirt, die Hirnsubstanz war blutarm, in den
|Seitenventrikeln wenig Fliissigheit; am Gehirn sonst keine Abnormitif. —
Die Lungen beider Seiten waren mit schaumigem Serum infiltrirt, welches
.JI linken unteren Lappen, nach der Lungenbasis hin eitrig erschien; die
_.nittﬂﬁche war jedoch nicht kirnig. Im Herzbeutel war viel klare gelb-

liche Fliissigkeit; das Herz war schlaff, die Muskeln etwas gelblich ge-
streift, wie fettig entartet. Der Aortenzipfel der Mitralklappe war etwas
prdi::kt, das Herz in seinen Dimensionen nicht veriindert. — Die Leber
war etwas klein, sonst wohlgebildet, die Serosa nicht getriibt, die Sub-
gtanz blass. — Die Milz war etwas vergrissert, fest, prall, aber leicht
zerreisslich, die Pulpe erschien an der Convexitit dunkler, nach dem Hilus
heller, hier auch weicher. Die Nieren gleichmissig blassgelb, ohne son-
Btige wesentliche Veriinderung. — Der Ductus thoracicus, die Cysterna
(Chyli, die Lymphgefisse und die kleinen Lymphdriisen an der Wirbelsdule,
bis in’s Becken hinab, mit blutiger Fliissigkeit erfiillt. —

_t'* Ein Schuhmacher von 50 Jahren, am 19. August aufgenommen, klagte
seit 7 Jahren iiber ein beiingstigendes Gefiihl von Gedankeuverwirrung,
haufigen Kopfschmerz, und unvollkommene Lihmung der linken Kérper-
hilfte. Er war von dem Uebel nach einer geistigen Anstrengung plétzlich
befallen und war damals eine kurze Zeit bewusstlos gewesen. Die Liih-
mung war anfangs vollstindig, besserte sich aber spiter. Er behielt jedoch
€in eigenthiimliches Gefiihl im Kopfe, welches er »Gedankensturm“ nannte,
ind welches offenbar in einem unmotivirten Auftauchen von unzusammen-
hdngenden Gedankenreihen bestand; dies Gefiihl hinderte ihn oft am
Behlafe und wirkte auf seine Gemiithsstimmung. Um das Uebel zu besei-
figen, nahm er auf eigene Hand grosse Mengen Bittersalz und legte sich
eine Reihe von Vesicantien um den Hals, jedoch ohne den geringsten giin-
stigen Erfolg, Er hatte seitdem viel Kopfschmerz und Schmerzen in der
linken Korperhilfte. Die Pupillen waren auf beiden Seiten gleich weit,
@ehorig beweglich, die Zunge wurde gerade ausgestreckt, der linke Arm
und das linke Bein waren schwiicher, ersterer auch etwas magerer. Der
?ppef:it war gut, der Stuhlgang etwas trige; die Urin Se- und Excretion
normal. — Bchon am 21. zeigten sich bei ihm die Symptome von Broncho-
Fneumonie, welcher er am 25. erlag. — Der Schiidel war lang und schmal,
i der Mitte keilformig erhaben. Die innere Fliche des sehr dicken Schi-
deldaches zeigte tiefe Gefissfurchen. Die Dura mater erschien an der
usseren Fliche sehr injicirt; lings der grésseren Blutgefiisse war sie mit
finer diinnen Schicht durchscheinenden Exsudats bedeckt. Sie war iibri-
.- 3 nicht verdickt. Auf der inneren Fliche waren inselférmig zerstrente
dtnne, gallertartige Exsudatschichten, in denen eine reichliche Entwicke-
tmg”kleiner Blutgefisse zn bemerken war. Die Arachnoidea war wenig
getriibt, unter derselben nur wenig Serum. Die Pia mater war ausser-
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ungen war starkes Oedem. Der linke Herzventrikel war etwas hyper-
trophisch, die Mitralklappe etwas verdickt, die Herzmusculatur blassbraun
und briichig. Die Organe der Bauchhéhle zeigten schon senile Atrophie.
Die Corticalsubstanz der Nieren war schmal, weissrothlich und miirbe.
. Bei einem 80jihrigen Kornmesser, welcher an Marasmus litt und an
Lungenidem starb, aber mit Ausnahme der letzten Tage vor dem Tode,
WO er etwas delirirte und den Urin unter sich gehen liess, keine beson-
ideren Storungen der Hirnfunctionen gezeigt hatte, fand man die Residuen
ider Pachymeningitis in ausgezeichneter Weise auf der Mitte der linken
. misphiire. Die Dura Mater erschien hier ausserordentlich verdickt; beim

i
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Einschneiden zeigte sich hier ein vollstindig geschlossener, platter Sack,
idessen obere Wandung mit der Dura Mater fest verbunden war, so dass
beim Trennen viele Blutpuncte erschienen ; die der Pia mater zugewendete
'-13 he war etwas uneben und mit Gefissneubildungen an einzelnen Stellen
ii*' sehen, welche sternférmige Injectionen darstellten. An anderen Stellen
Wwaren weisse, narbige Stringe. An einer Stelle von der Grisse eines
'-.| ngroschenstiicks war der Sack mit der Pia mater verwachsen; die
Hirnrinde war hier etwas zihe, sonst nicht wesentlich verindert. Der
Sack war ganz leer, seine Wandungen hatten durchweg das weissgrane
Ansehen der Dura Mater; die innere Fliche war glatt.
14
ik Meningitis spinalis.
- Ein 4bjiihriger kraftiger Arbeitsmann fiel vor 5 Jahren auf den Riicken
d musste wegen Schmerzen mehrere Monate das Bett hiiten; endlich
ward er allmihlich, namentlich beim Gebrauch von Dampfbidern, besser.
Lrotzdem, dass er von Zeit zu Zeit, namentlich bei Witterungsveriinde-
rung, Schmerz im Riicken empfand, verrichtete er doch schwere Arbeit.
Nach und nach hatte er eine Verkriimmung des Riickens bemerkt. Drei
Wochen vor seiner Aufnahme in's Krankenhaus, welche am 24. August
erfolgte, hatte er starke Schmerzen im Riicken und in den Beinen be-
f0mmen, welche immer mehr zunahmen und endlich Lihmung der Beine
ierbeifiihrten. — Die unteren Brustwirbel waren nach hinten ausgebogen,
pber nicht scharf winklig geknickt; die Beriihrung derselben war sehr
smpfindlich. Ebenso war schon die oberflichliche Beriihrung der Beine
mpfindlich, namentlich an den Waden. Die Gelenke waren nicht ge-
jeliwollen und gui beweglich. Die Urinentleerung war seit 4 Tagen nur
- :ﬂllknmmen von Statten gegangen; die Blase war sehr ausgedehnt und
dieste mit dem Catheter entleert werden. Der Stuhlgang war zuriickge-
mﬂn Der Appetit fehlte, die Zunge war stark belegt; die Haut feucht,
fi_aalg‘wunn, der Puls frequent und klein, die Respiration war beschleu-
ugt, die Brust nirgends schmerzhaft. (Zwei grosse Vesicantien lings des
tickens ; Emulsion mit Campher nnd Opium, Ricinugol.) Schon am fol-
enden Tage starb der Kranke, ohne dass eine wesentliche Erleichterung
rlolgt war.

. Die Wirbelsiiule machte zwischen dem 9. und 10. Brustwirbel eine
charfe Knickung: der 9. Wirbel war stark nach hinten gerichtet, der
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sowohl auf Himorrhagie, als auf Entziindung zuriickgefiithrt worden;
die Hamorrhagie der Hirnhiiute wird jetzt als Entziindungsproduct
angesehen, wiihrend vor nicht sehr langer Zeit derselben jeder
entziindliche Ursprung abgesprochen wurde. Es sind in der fol-
genden Uebersicht apoplectische und Erweichungsheerde zusammen-

gefasst.

Der Sitz der Himorrhagie und ihrer Folgezustinde vertheilte
sich folgendermassen. Er betraf die Hirnwindungen bei 6
minnl., 1 weibl,, die Masse der Hemisphiren rechts bei
1 miéinnl., links bei 2 miinnl.: das rechte Corpus striatum bei
5 miinnl., 8 weibl., das linke bei 1 m#nnl., 3 weibl., beide
Corpora striata bei 2 ménonl.; den linken Thalamus bei
1 ménnl.,, beide Thalami bei 1 weibl. Leiche. FEinmal fand
eine Hamorrhagie zwischen die Hirnhdute durch Ruptur eines
Aneurysma einer kleinen Hirnarterie statt.

Die Symptome, die durch diese Verdnderungen erregt waren,
zeigten mancherlei Verschiedenheit, welche keineswegs immer von
dem Sitze der Himorrbagie abhingiz waren. Manchmal fehlten
alle Hirnerscheinungen. Die friihere Lebensgeschichte mancher
Kranken mochte in vielen Fiillen vielleicht Hinweise auf statt-
gehabte plotzliche Lithmungserscheinungen enthalten haben, jeden-
falls waren sie aber aus der Erinnerung der Kranken so ver-
schwunden, dass sie, ohne specielle Nachfrage, derselben nicht
erwihnten. Dies ist bei sehr bejahrten, altersschwachen Personen
gewiss keine seltene Erscheinung. Es giebt aber ebensowohl ein-
zelne Fille, welche sich nicht auf diese Weise erkliren lassen.

Residuen von Himorrhagie der Hirnrinde, an der seitlichen
und unteren Fliche beider linker Lappen der grossen und der un-
teren Fliche der rechten Hilfte des kleinen Gehirns wurden bei
einem 3djihrigen Wirth gefunden, welcher seit 6 Jahren an 6fteren
epileptischen Anfillen litt und im Krankenhause an Tuberculose
starb. Bei einem 4ljihrigen Krankenwiirter dagegen, welcher seit
E‘Jahren im Krankenhause angestellt war und an Atrophie der
Ii[leren mit Hypertrophie des Herzens starb, fand man an beiden
hln!:er&n Hirnlappen, nahe der Fossa Sylvii, das Gehirn in einen
We?chEn, briunlichen Brei verwandelt, in welchem sich netzformige,
weisse Striinge befanden; die Hirnrinde war hier eingesunken und
von rostbrauner Farbe; an der rechten Beite erstreckte sich die
Zertriimmerung der Hirnsubstanz bis in das Corpus striatum, links
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‘yon der Zihigkeit, welche das Geehirn so hiufig bei alten Personen
zeigt, wurden auch im Jahre 1859 im Krankenhause mehrere Fille
von Hirnsclerose beobachtet, welche nicht als einfache Altersver-
\#nderung aufzufassen waren. In 6 Fillen, bei 1 miinnlichen und
iﬁ weiblichen Kindern, war die Sclerose wahrscheinlich angeboren.
a Kinder hatten ein Alter von Y, 1%, 13%,, 3, 5 und 6 Jahren.
i den ilteren Kindern bestand vollstindiger Idiotismus, die Kinder
k nnten zum Theil nicht allein essen; bei den kleineren war iiber
Blodsinn natiirlich schwer zu urtheilen; ausserdem waren epilep-
__ sche Krimpfe hiufig. Klumpfuss war in einigen Fillen zugegen;
bei dreien war der Schiidel verbildet, theils zu klein, theils asym-
jetriach. Die Sclerose betraf stets das Mittelhirn vorzugsweise,
shnte sich aber in geringerem Grade iiber die ganze Marksubstanz
aus. Diese erschien blendend weiss, zéihe, zum Theil knorplig hart,
in einzelnen Fillen etwas durchscheinend. Die Ventrikel waren
meist etwas erweitert, jedoch nicht viel Wasser enthaltend. —
Diese Fille schliessen sich an die in meinem vorigen Berichte er-
withnten an. Von den Fiillen bei Erwachsenen sind folgende zu
wilhnen :

Ein 45jjahriger Arbeitsmann erlitt im Jahre 1857 einen Anfall von
Apoplexie, welcher eine Lihmung der linken Korperhilfte zuriickliess;
rleichzeitig war das rechte Auge nach aussen gerichtet und konnte nicht
ach innen bewegt werden. Wollte der Kranke mit beiden Augen einen
egenstand fixiren, so sah er doppelt. Die Pupille war ganz beweglich.
- _r'E Lihmung besserte sich nur bis auf einen gewissen Grad, trotz ver-
Wichiedener innerhalb und ausserhalb des Krankenhauses angewendeter
Mlittel. Er war zweimal der Lahmung halber im Krankenhause. Nachdem
'-:'Im Februar 1859 zum zweitenmale entlassen wurde, kehrte er im QOe-
Mober wieder, nachdem er Tags zuvor einen neuen apoplectischen Anfall
nit Libmung der rechten Seite bekommen hatte. Er war vollkommen
fbei Bewnsstsein und weinte viel iiber sein Ungliick. Es entwickelten sich
ald die Erscheinungen der Lungenhypostase und er starb eine Woche
ach der Aufnahme. Der Kirper war wohlgenahrt, der Schidel un-
ymmetrisch, die Sagittalnath geschlingelt. Die Arachnoidea war getriibt;
g nter derﬂelhen wenig Fliissigkeit; die Pia mater und die Hirnsubstanz
saren blutreich. Die Marksubstanz zeigte sich ausnehmend zihe, voraziig-
li im Centrunm semiovale; die Ventrikel waren erweitert, mit rithlichem
erum angefiillt; das Ependym stark verdichtet und granulirt. Im linken
B!pus striatum war eine undeutlich umgrenzte weichere Stelle, deren
ﬂtﬂlm erweicht erschien. Diese Stelle unterschied sich in ihrer Fiir-
r durch nichts von der iibrigen Hirnsubstanz. — In den Lungen fand
h Emnchupnaummne und blaurothe, fleischartige Verdichtung des hin-
L Theils der unteren Lappen, auf deren Pleura kleine Ecchymosen
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mwnhl der obere als der untere Wurm sehr kurz. Dle Hirnsubstanz zeigte
gil‘ch nirgends veriindert. —

g Angeborener Substanzverlust.

_"f‘ Ein 44jihriges Franenzimmer, welches von Jugend aufl Epllepf.mch und
blédsinnig war, kam im letzten Stadinm der Lungentuberculose in’s Kran-
f*. haus. Ihr Schiidel war unsymmetrisch; die rechte Hiilfte weniger ent-
vickelt. Die Arachnoidea erschien kaum getriibt, unter derselben fand
.~;_ I pur ein miissiger Wassererguss. Am rechten unteren Lappen war vorn
jund an der fusseren Seite ein betriichtlicher Substanzverlust, iiber welchen
Lu.r Pia Mater wie eine Blase gespannt erschien. Beim Elnachnmﬂen ent-
erte sich eine Menge klaren Wassers. An der angegebenen Stelle bestand
'f.. s geriumige Hohle in der Hirnsubstanz, welche nach einer anderen
': telle mehr nach hinten nur von den Hirnhiuten geschlossen war. Die
hle war von einer glatten, theils durchscheinenden, theils milchig ge-
briibten Membran ausgekleidet und hatte eine unregelmissige Form. Die
'- orenzende Hirnsubstanz erschien von normaler Farbe, war aber scle-
rosirt. Das hintere, sehr erweiterte Horn des Seitenventrikels communi-
-|| te nicht mit der Hiohle. Das iibrige Gehirn war ohne Verinderung. -—
2 hatte stotternd gesprochen, aber keine Lihmung gezeigt; an den Augen
.,:-__.;: starker Nystagmus vorhanden gewesen,

Ein zweiter Fall wurde bei einer G3jihrigen Schuster- Wittwe beob-
" htet, welche am 27. August als an pApoplexie nach Cholera* leidend
im’s Krankenhaus geschickt war. Sie war tief soports, versuchte zwar,
r'- an sie gestellten Fragen zu beantworten, sprach aber ganz unver-
stindlich; ihre Ausleerungen waren unwillkiihrlich, die Augen halb ge-
jchlossen, die Cornea mit Schleim bedeckt. Die Haut war warm, am
'pf‘e, sogar heiss; der Puls frequent und klein. Sie starb nach wenigen
Btunden. — Das Echd,deldach war dick, blutreich, an der inneren Fliche
q_t platten, warzenformigen Dsteuphjrten bedeckt. Der Schdadel war
| o T' hzeitig unsymmetrisch. Nach Ablosung der Dura Mater zeigte sich
puf der Hohe der linken Hemisphire eine ungefihr apfelgrosse, mit klarem
" Baser erfiillte Vertiefung, iiber welche die etwas getriibte und fein gra-
ailirte Arachnoidea hinweg ging. Die Hirnwindungen erschienen hier
- e von oben eingedriickt und waren in dieser Lage von der Pia Mater
sekleidet. Die hinteren Hirner beider Seitenventrikel waren stark verengt.
J E Marksubstanz, namentlich an der Grenze der Vertiefung, war sehr
ddhie; die Corticalsubstanz an den zusammengedriickten Windungen atro-
" . lisch. Der Schiidel zeigte an der Stelle der Austiefung der Hirnsubstanz
keine entsprechende Veriindernng. Nirgends frische Hamorrhagie oder
fPpuren einer ilteren. — Die Nieren waren etwas geschwellt, blutreich,
Qlie Rindensubstanz rithlich gelb, die Papillen und Kelche mit triibem
;l'p gefiillt. — Die iibrigen Organe ohne eine auf den Krankheitsverlauf
deziigliche Veriinderung, — Der Umstand, dass die Dauer der Krankheit
v ﬂ Tage angegeben war, sowie ihre Verheirathung sprechen dafiir, dass
r dieser Zeit keine wesentlichen Storungen der Hirnfunetion, namentlich
in Idiotismus, etattgefunden hatte.

L
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gich kein Eindruck. — Das zweitemal bei einer Gljihrigen Frau,
welche an Purpura haemorrhagica litt und durch Nasenbluten sehr
erschopft in's Krankenhaus kam, wo sie nach 3 Tagen starb. Die
E schwulst hatte die Grisse eines Silbergroschens und sass auf
der Mitte der linken Hemisphiire des grossen Gehirns, wo sie einen
seichten Eindruck gemacht hatte.  Die Geschwulst war theilweise
rknichert. — Das dritte Mal war die Geschwulst bedeutend
srosser und hatte aueh wiihrend des Lebens bedeutende KErschei-

1n ngen hervorgerufen.

Die Kranke, eine 58jilirige Schifferswittwe, hatte lange an heftigem
Pfsﬂhmem und an Schwindelanfilllen gelitten. Der Schwindel nahm in
letzten Zeit so zu, dass sie nicht mehr allein gehen konnte. Sie hatte
m » Laufe der Zeit eine Parese der linken Gesichtshilfte und des linken

rms bekommen. [hre Intelligenz hatte allmiihlich gelitten und sie war
hL mehr im Stande, etwas verwickeltere Verhilltnisse zu ibersehen,
- ach aber nie verkehrt. Die Sprache war etwas undeutlich, die Zunge
r. ird beim Hervorstrecken etwas nach rechts gerichtet, das rechte Auge
ar schwiicher, das rechte Ohr dagegen das stirkere. 5ig war vom
. Januar 1357 bis zum 17. August 1559 im Kraukenhause und  befand
F{ in der letzten Zeit anf der Siechenstation. Ihr Zustand blieb sich im
Wesentlichen gleich; nur litt sie in der letzten Zeit an lhefligem, rechts-
qmgen Gesichtsschmerz. — DBei der Section erschien die Arachnoidea
emg getrubt; die Hirnwindungen erschienen abgeplattet, obwohl das
f.hlm nicht hervorquoll. Die Ventrikel waren erweitert, mit klarem
Pssm erfiillt; der Blutreichthum des Gehirns war nicht bedeutend. Unter
Tentorium Cerebelli in der linken Hilfte der hinteren Schiidelgrube
nd sich eine Hiihnereigrosse, weisse Geschwulst, fest mit der Dura
er und dem Knochen verbunden, mit der zusammengedriickten linken
fHemisphire des kleinen Gehirns nur vermittels der Hirnhiute zusammen-

¥ igend. Die Geschwulst enthielt deutlich Blutgefisse und war beim
‘Pusseren Ansehen einem Markschwamm dhnlich. Die Hirnsubstanz war
gn einzelnen Stellen sehr weich, an anderen etwas zihe, hatte aber ent-
chieden nur durch den Druck der Geschwulst gelitten. An den Nerven-
Buspriingen war keine Abweichung zu bemerken. Der Knochen war in
ler Umgebung der erkrankten Stelle verdickt und wie anfgebliht. — Der
'I;l'lld der iibrigen Organe deutete anf vorzeitigen Marasmus; die Lungen
yaren seros infiltrivt, die Blase und die Nierenbecken zeigten die Erschei-
ngen des Ca.tarrha.

. : ; ! { S
. Die microscopische Untersuchung zeigte bei allen drei Ge-

fichwiilsten im Wesentlichen dieselbe Structur, Bindegewebsfasern,
. pindelformige Zellen und reichliche, rundlich-ovale, concentrisch
schichtete Kalkablagerungen und Kalkinerustationen grisserer
iindegewebsbiindel. In der grossen Geschwulst waren an den
véicheren Stellen die spindelformigen Zellen vorherrschend; in
6
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in der Nihe der Ventrikel. In diesen fand sich wviel blutiges Serum; die
-- leren Horner waren vergrossert, das Genu corporis callosi nach vorn
.L fingt, der Forpix war in seiner mittleren Partie etwas erweicht, die
vordere und hintere Comissur deutlich, aber etwas gedehnt, die wemhe
Iﬁ r in briickenartigen Stringen erhalten. Im dritten Ventrikel befand sich
eibe glatte, blutreiche, durchscheinende Geschwulst, grosstentheils von
de: Consistenz einer dicken Gallerte, in deren Mitte sich ein festeres
. . befand, in welehem man ockerfarbige Reste friiherer Himorr hagieen
7-_;. frische kleine  Blutextravasate bemerkte. Die Gesechwulst drang bis
-'. die Hirnbasis, an welcher sie das Tuber cinereum einpahm und die
anliegenden Theile anseinander gedringt hatte, ohne sie zu zerstiren.
Die vorderen Anschwellungen der Vierhiizel waren etwas abgeplattet, die
Wierhiigel iiberhaupt nach hinten gedringt. Die Hirnhiute waren an der
e der Geschwulst nicht krankhaft verindert: die Hypophysis und die
ﬁ'.renm'sprungr. zeigten ebenfalls keine Verinderung. — Der iibrige Be-
|I nd bot nichts Erwihnenswerthes.

hﬁ, An die krebshaften Geschwiilste reihe ich folgende Fille, in
welehen eine microscopische Untersuchung nichf vorgenommen wurde

md sich anderweitiz keine Krebsablagerungen fanden.

.

&h Eine dYjiihrige Arbeitsmannsfran, frithzeitizc gealtert, ward am 2. Fe-
yruar aufgenommen. Sie war ganz kindisch, war Nachts oft nicht im Bett
'_Ihalten,., lachte stets ohne Grund und gab ganz verkehrte Antworten.
Sie hatte eine belegte Zunge, Appetitmangel und sehr trigen Stuhlgang.
Bie selbst klagte iiber krampfhafte Zuckungen in den Beinen, war jedoch
'r_leiner gehorigen Schildernng ihres Zustandes nicht zu bringen. Ihr
fustand verdnderte sich weniz bis zum 18., wo sich eine beschriinkte
eligewebsentziindung am Halse in der Gegend des Ringknorpels bildete,
welche sich aber in wenigen Tagen bei Kataplasmen zertheilte. Am
bt Februar ward sie am Morgen plotzlich bewusstlos und auf der rechten
e gelihmt; am Abend starb sie. — Bei der Seetion fand man die
lirnwindungen abgeplattet, unter der Arochnoidea kein Sernm; die Pia
L,:I.

}er und die Hirnsubstanz blutreich, letziere zihe. Die Ventrikel ent-
elten wenig Wasser, das Epend}?ma war verdickt. Im linken vorderen
Tir lappm befand sich eine nach unten von der Hirnsubstanz abgezweigte
nd hier etwas gelappte Geschwnlst, die an anderen Stellen sich nicht
entlich isoliren liess. Im Centrum war dieselbe fest, schwielig, rothgrau
il durchscheinend, sonst theils gelbbraun, von kleinen Maschenrinmen
l&uhzngcn und miissig fest, theils rdthlich gefirbt und erweicht. Im
interen Lappen befand sich eine kleinere dlmliche Stelle, welehe aber an
€iner Stelle als Geschwulst von der Hirnsubstanz abzulésen war. Im
ebrigen zeigle das Gehirn keine Veriindernng. — Die iibrigen Organe
essen die gewdhnlichen Altersverimderungen erkennen ; am scharfen Rande
_re::htan nnteren Lungenlappens fand sich ein nmfiinglicher keilftrmiger
leerd, scharf abgegrenzt, theils eitrig zerfallend, theils necrotisches Ge-
%& enthaltend. In den Aesten der Lungnnurtu:*iu waren keine Pfripfe.
ibei Oedem der Lungen. — Am Herzen atheromalise Erkrankung des
docardinm und der Herzklappen in missigem Grade.

6*
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intretende Sopor in Nichts von den unter #hnlichen Umstinden
ohne Hirntuberkel auftretenden Erscheinungen.

.~ In den hisher angefiihrten Fillen war der Sitz der Erkrankung
durch die Section festgestellt: bei' den iibrigen scheint es passender
Eintheilung nach den wesentlichen Symptomen zu wiihlen, da
Krankheiten des Gehirns und Riickenmarks die Diagnose des
es der Krankheit schwer richtig zu stellen ist und leicht zu
timern fithri.

Liihmungen.

Allgemeine Paralyse. Hs kommen bekanntlich mitunter Fiille
von allgemeiner progressiver Paralyse, zu welchen sich paroxys-
menweise auftretende apoplectische Zufille gesellen, ohne eigent-
liche Geisteskrankheit vor. Schon in meinem vorigen Berichte
habe ich auf solche Fille hingedeutet. Bin anderer Fall ist der
folgende

|' ~ Ein Hjihriger Arbeiter, stark scoliotisch verkriimmt, wvon schwich-
ichem Aussehen, war bis 14 Tage vor seiner Anfnahme ziemlich gesund
rewesen, namentlich ohne Lihmungserscheinungen oder sonstige Symptome
fines Hirnleidens. Seit der erwihnten Zeit hemerkte er eine rasch zu-
iehmende Schwiiche der Hande und Beine mit Erschwerung der Sprache,
vodurch er bald ganz arbeitsunfihig wurde. Seine Intelligenz war nicht
,tﬁrt* das Gesicht jedoch ganz ansdruckslos, die Sprache stammelnd; die
funge ward mit Miihe herausgesteckt nnd konnte nicht rubig gehalten
werden, die Hinde waren in nicht lebhafter, aber offenbar unwillkiihrlicher
fBewegung, ebenso machte er bestindig Kaubewegungen. Der Hindedruck
war schwach, das Gefiihl iiberall gut erhalten (es ward jedoch nicht genau
it der Nadel gepriift). Die Beine wurden unsicher bewegt: der Gang
L%—-'* tnum_elnd, doch war das Muskelgefiihl vollkommen vorhanden und
i irden die Beine mehr geschoben und geschleppt, als sehwankend umher-
orfen ; die Pupillen reagirten, doch war die linke erweitert. Lihmung
Blase und des Mastdarms war nicht vorhanden; ebenso wenig eine
; entliche Storung in den iibrigen Funetionen. Nach vierwichentlichem
_nntlmltm wiilirend dessen sein Zustand im Wesentlichen unveriindert
b ieben war, klagte er eines Tages iiber reissende Schmerzen in Armen
";' Beinen, welche sich nach wenigen Tagen vollstindig verloren. Acht
‘,; spiter war der linke Arm bedeutend schwiicher und er hatte Schmerzen
. der linken Hand; noch zwei Tage spiiter bekam er plotzlich eine aus-
ge8prochene Lihmung der linken Kirperhiilfte mit Abnahme der Sensibi-
itit; die Sprache war undentlich, die Besinnung jedoch vorhanden. Er
frhielt ein Vesicans in den Nacken und schon am folgenden Tage war
e Lihmong auffallend gebessert, wenn gleich spiiter ein geringer Grad
iriickblieb, Einen Monat spater verliess er ungeheilt das Krankenhaus.
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weisen, bei hirtlichem Pulse und stark gewundenen Radialarterien. Hy-
dropische Erscheinungen waren nicht vorhanden. Nach halbjilirigem
JAunfenthalte war die anfangs sehr mangelhafte Erndhrung wesentlich ver-
‘:-. der Kopfschmerz und die Lahmung waren aber unvermindert, als
-'Msnin ihre Entlassung verlangte.

e

| Giinstiger war der Verlauf in den folgenden beiden Fillen:

¥

| Ein Dienstmidchen von 25 Jahren ward am 1. November 1858 auf-
!'f‘fiu Sie war frither gesnnd und bis vor drei Monaten regelmissig
atrnirt gewesen. Zu dieser Zeit trat bei der Menstruation starker
Blutabgang ein, das letzte Mal hingegen war der Blutverlust nur gering
bewesen.  Vierzehn Tage vor der Aufnahme bekam sie heftigen Schmerz
-t Hinterkopf, welcher sonderbarer Weise nur beim Niesen eintrat, nie
1

1

seim Husten; acht Tage spiter bekam sie ein Gefiihl von Taubheit und
.mmug in der linken Gesichishilfte, welches sich bis zur Schulter und
in den folgenden Tagen iiber die ganze linke Kirperhilfte erstreckte.
dugleich bemerkte sic geringeren Andrang zum Uriniren, selbst bei ge-
iillter Blase. Der linke Mundwinkel stand tiefer, doch konnte das Auge
vollkommen geschlossen, die Stirn gehirig gerunzelt werden, ebenso waren
Bewegungen der linken Extremititen moglich, kosteten aber der Kranken
mehr Anstrengung; sie konnte Gegenstinde in der linken Hand halten,
fiess sie aber leicht fallen, da sie dieselben nicht deutlich fiihlte. Die
sensibilitit der linken Korperhilfte war ebenfalls vermindert, die Pupillen
waren gleich weit. Der Schlaf war gut, der Appetit fehlte, die Zunge
: rk belegt, der Stuhlgang triige; es war etwas Fieber vorhanden. Der
@ustand der pgastrischen Organe besserte sich bald, die Lihmung blieb
pnfangs dieselbe. Bei der IS Tage nach ilrer Aufnahme eintretenden
Menstruation nahm dieselbe fiir einige Tage zn und verband sich mit
_Eﬂndﬂl‘l Schmerzen in den gelihmten Theilen und mit einem Gefiihl
¥on Kiilte in denselben. Von dieser Zeit ab trat eine ungestort fortschrei-
iende Besserung ein und sie konnte am 23. Februar 1859 entlassen werden.
Jie Behandlung hatte vorziiglich in Salzbiidern bestanden.

sehmerzen geklagt, als er eines Tages bewusstlos umfiel und beim Er-
it ben aus diesem Zustande linksseitig gelilmt war. Nach einem Ader-
488 und Blutigeln hatte sich die Liahmung gebessert. Er wurde Tags
nach dem Anfall ins Krankenhaus gebracht. Hier klagte er noch iiber
heftige Kopfschmerzen, war aber vollig bei Bewusstsein; die Lihmung
War zwar noch nicht gewichen, aber doch schon vicl besser. Der Puls
&,L ?angsn_nm, die Pupillen zeigten keine Abweichung, doch behauptete der
o ke mit dem rechfen Ange weniger gut zu sehen. Der Stuhlgang war
pnc. Es wurde ein Vesicans in den Nacken gelegt, innerlich vier Mal
_:.thunCn:;?l]:: Eﬂgfﬁa ieizhe:;ia De‘:r Kupfa-:ahmerz :iauerte_ nach E.:i:l!ige
8ge an, 3 sich Affection des Zahnfleisches zeigte.
:J Wochen nach seiner Aufnalme waren die Kopfschmerzen und die

mungaerscheinungen verschwunden.
»

| Ein 27jihriger Kellner hatte schon lange iiber sehr heftige Kopf-
I
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Vielleicht waren Hirnhiimorrhagien die Ursache, wie in dem oben
erwiihnten Falle, wo Paraplegie bestand und bei der Section im
Rilckenmark keine Erkrankung; woll aber ein alter apoplectischer
Heerd in jedem Corpus striatum gefunden wurde.

~ Bei zwei Kranken liess sich syphilitischer Ursprung nachwei-
;'5: Der eine war schon ifter durch anti-syphilitische Mittel vor-
'ergehe:]d geheilt und wurde auch jefzt gebessert. DBei dem an-
.| welcher eine Verwachsung des Gaumensegels mit der Pha-
pynxwand hatte, blieben Jodkali und Quecksilber ohne Erfolg, da-
trat nach Anwendung der Electricitit rasch Besserung ein.
In einem dritten Falle, bei einer 53jihrigen Frau, wo ebenfalls die
Ursache der Paraplegie in constitutioneller Syphilis begriindet schien,
_‘derte die Kranke schon nach wenigen Tagen ihre Entlassung.
einem vierten Falle war die Paraplegie nach einem acuten Ge-
lenkrheumatismus, welcher vorziiglich die Fussgelenke ergriffen ge-
habt hatte, zuriickgeblieben. — In einem andern Falle wurde Er-
kiiltung beim Arbeiten im Wasser als Ursache angegeben. Beide
wurden durch den Aufenthalt im Krankenhause sehr gebessert,
wozu anscheinend die Ruhe und das gleichmiissige Verhalten das
Meiste beitrug. In dem lefzten Falle schien nimlich die Heilung
é@‘.he bevor zu stehen, als er entlassen wurde: jetzt aber, andert-
halb Jahre spiiter, ist er in ganz demselben Zustande wie zuerst,
pvieder aufgenommen und nach kurzem Aufenthalt schon wieder
wesentlich gebessert.

 Bei einer 22jihrigen Arbeiterin war die Krankheit mit Fieber,

Erbrechen und Schmerzen in den Beinen eingetreten; die Kranke
I: entschieden hysterisch. Nach tiiglicher kalter Begiessung der
Wirbelsiule trat Besserung und endlich Heilung ein.

Hysterische Paraplegie kam ausser einigen ilteren Fiillen,
Welche schon linger im Krankenhause sind, noch bei einer 23jih-
igen Schneiderin vor, welche zwei Jahre im Krankenhause war
md im Wesentlichen unveriindert entlassen wurde. Hier zeigte
iich die merkwiirdige Erscheinung, dass die Lihmung mitunter fast
verschwand, aber zur Zeit der Menstruation hiiufig in vollstiindigem
Ftude wieder kehrte; doch war dies nicht regelmissig der Fall.

~ Ein Kranker mit den bekannten Erscheinungen der Riicken-
narksatrophie ward ungeheilt entlassen.

% In einem Falle beruhte die Paraplegie wahrscheinlich nur auf
‘illensschwiche in Folge von Melancholie. Der Fall blieb






erhalten bei entschiedenem freien Bewnusstsein liess endlich eine Gemiiths-
storung nicht mebr verkennen, um se mehr als er einmal dusserte er
we wenig, weil man sage, er sei nur triige und wolle nicht
arbeiten. Eigentliche Nahrungsverweigerung trat nieht ein, doch hatte der
nke lange fiusserst wenig genossen. Er gab endlich auch Gehdrshallu-
tionen zu, die vielleicht schon lange vorhanden und die Ursache seiner
n Halannhuﬁe cewesen waren. Dennoch war der Zusammenhang der
niithskrankheit mit der Lihmung nicht klar und erstere erschien nicht
tlich als die Ursache der letzteren. Etwa ein Jahr nach seiner Auf-
me zeigten sich die Symptome beginnender Lungen - Tuberculose. In
linken Achselhihle bildete sich eine Driisenanschwellung, welche absce-
dirte und von selbst aufbrach. Aws dieser Oeffnung entstand eines Nach-
ittags eine heftige Blutung. Das Blut drang in einem dicken Strahle
m hellrother Farbe ans der Wunde, und zwar in solcher Menge und
Michtigkeit, dass man glanbte, es sei ein unmittelbar von der Achsel-
arterie abgehender Ast angefressen. Als die Wandung des Abscesses ge-
q- ten war, zeigte sich das Zellgewebe bis in die unmittelbare Nithe der
'm selgefiisse vereitert; die Abscesswandung war mit einer diinnen Granu-
lationssehicht :msgekle:del‘. An der hinteren Wand der Arteria axillaris
en das Blut hervorzudringen, die Blutung war aber nach Erofinung
Sackes und Entfernung der Blutgerinnsel sehr viel geringer geworden
n- stand ganz leicht und dauernd durch Tamponiren. Diese Blutung
. El‘l den schwachen Lebensfunken giinzlich ausléschen zu wollen; der

nke erholte sich indessen noch wieder etwas und starb erst 16 Tage
chher. i

_Bei der Section fand man an der sehr abgemagerten Leiche etwas
?ﬂlem der abhiingigen Korpertheile. Im Sacke der Dura mater spinalis
pefand sich eine grosse Menge klaren Wassers; die Hiufe und die Substanz
€ 8 Riickenmarks waren blass; das Volumen und die Consistenz des letz-
eren unverindert. Die Dura mater des Gehirns war blass und gefaltet,
e Arachnoidea getriibt, mit starker Wasseransammlung unter derselben.
€ Anlimie des Gehirns war nur missig; die Ventrikel waren mit Wasser
t, das Ependyma verdichtet und granulirt. — In beiden Plenrasiicken
a rothliches Serum mit Miliartuberkeln auf der Pleura. In den Lungen
firen grossere Cavernen neben frischén Tuberkelinfiltrationen und Granu-
Btionen. Die Mesenterialdriisen waren tuberculos infiltrirt, an der Darm-
I eimhant liess sich keine Tuberkelablagerung entdecken. In dem linken
ieberlappen befand sich ein Echinococcussack, der mit atheromatosem In-
dite und abgestorbenen, platt ausammengedruckten Blasen erfiillt war. Der

EB Befund war ohne Bedeutung. Der Axillarabscess fiihrte nur bis

lie unmittelbare Nihe der Gefisse, eine Anfressung eines Gefdssastes
ar mcht 21 entdecken.

i

" Das eigenthiimliche Auftreten der Krankheit unter der Form
._B ifter exacerbirenden entziindlichen Hirm- und Riickenmarka.
iens, die kurze Dauer der Krankheit und der Mangel jeder An-
ﬁ’hmg von Beiten der bisherigen Umgebung des Kranken, hatte
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ﬂja.-Fingar aber nicht bewegen. Die Hand befand sich in der Pronation,

die Finger waren gebeugt; der M. biceps und die Pronatoren waren be:
'.= ndig contrahirt anzufiihlen; di_e_ iibrigen Muskeln leisteten dem Ausdeh-
pungsversuche anfangs Widerstand, gaben aber dann nach. Gegen den
electrischen Inductionsstrom war das Verhalten ahnlich; es danerte erst
eine geraume Zeit und bedurfte erst eines krdftigen Stromes, um Wirkung
zu erzielen; war diese aber einmal erfolgt; so reagirte der Muskel auch
anf einen schwiicheren Strom. Die Schuliermuskeln waren am leichtesten,
.. Muskeln der Hand am schwersten durch electrischen Reiz zur Con-
traction zu bringen. Nach drittehalb Monaten, wibrend derer der Indue-
ffionsstrom angewendet wurde, verliess er fust geheilt das Krankenhans,
I.;f'i-. Bewegungen waren indess noch etwas langsam und schwach.

el : .
N ' Krimpfe.
o Epilepsie.
' Bei mehreren der schon erwihnten Fille von Hirnleiden waren
epileptische Krimpfe ein begleitendes Symptom. Ausserdem wur-
den noch 15 miinnl. und 14 weibl. Kranke wegen Epilepsie aufge-
?r Gewihnlich war die Krankheit von so langer Dauer,
__-i eine Beseitigung erfahrungsmiissig nicht erwartet werden
konnte; Manche wurden von den Verwandten ins Krankenhaus ge-
gchickt, um der Aufsicht und Pflege iiberhoben zu sein und doch
( as Bewusstsein zu haben, das Erforderliche fiir die Kranken ge-
than zu haben, Andere kamen wegen starker Verschlimmerung des
hBIE in Bezug aufl Heftigheit und Hiufigkeit der Anfille, Andere
wegen des linger als gewihnlich andauernden nachfolgenden Sopors
ins Krankenhaus. Die Therapie war den Umstinden nach verschie-
~f- in veralteten Fillen wurde von jeder Behandlung abstrahirt
pder eine solche nur zur Beruhigung der Kranken ohne Erwartung
[Bines Erfolges angestellt, Bei Verschlimmerung fritherer Anfille
iltzte gewdohnlich ein miissig herabstimmendes Verfulven, iiberdies
I'LI kie die Rule und gleichmiissige Lebensweise im Krankenhause
wohlthitig; Krunke, welche wegen eines einzelnen besonders hefti-
gen Anfulls aufgenommen wurden, forderfen meist schon nach weni-
gen Tagen ihre Entlassung. Die Therapie der Epilepsie ist in ihrer
Bruchtlosigkeit ziemlich allgemein anerkaunt, obwohl noch immer,
selbst bisweilen von bedeutenden Leuten, Versuche gemacht wer-
len, bessere Resultate zu erzielen. Es ist natiirlich, dass bei einem
30 schweren Leiden, dessen Folgen nicht einmal wuf den mit dem-
selben behafteten Kranken beschriinkt bleiben, den Arzt seine Ohn-
gnacht schwer drilckt und er jeden Schimmer einer besseren Aus-
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alleemeinen Krampfanfille kamen tiglich, meist mehrmals; zuweilen gingen
Zuckungen im rechten Beine, zugleich mit denen im Arme, dem
(falle voraus. Etwa 14 Tapge nach ihrer Aufnahme bekam sie ein Vesi-
tor. auf den rechten Oberarm; als dieses anfing, stark zu eitern, hiirten
Dis dahin tiglich eingetretenen Anfille ganz suf und die Zuckungen
den ebenfalls etwas geringer. Trotz des inzwischen erfolgten Aus-
hes von Variolois blieben die allgemeinen Anfille vier Wochen hindureh
dann traten dieselben wieder ein, aber in grisseren Zwischenvinmen
ls friilher, verloren sich hierauf pach 10 Tagen wieder und blieben dann
bis zn ihrer zwei Monate spiiter erfolgten Entlassung ganz fort. = Die
f". kungen im Arme hatten sich nach und nach anch fast ganz verloren
imd die Kranke hatte in der letzten Zeit gearbeitet, ohne Verschlimmerung
w verspiiven. Aus dem Vesicator war ein Foutanell gemacht, welehes
Kranke nach ibrer Entlassung stets offen balten sollte. — Leider kam
lie Kranke nach lingerer Zeit wieder ins _Krankeu;huns:r die Epilepsie war
: 'dergekehrl; und machte von Zeit zu Zeit ihre Anfille. Freilich ergab
ich zu gleicher Zeit, dass sie dem Branniweingenuss ergeben war.

| In einem zweiten Falle, bei einem 27jahrigen Dienstmiddchen, welches

iftic gebaut und regelmissig menstruirt war und schon seit lingerer
an epileptischen Anfiillen litt, gingen dem Anfalle jedesmal Zuckungen
u'T Jinken Arme voran. Diese zeigten sich auch ausserbalb der allpemeinen
Crampfanfille. Am Arme war nicht die geringste Verinderung aunfzu-
den Wihrend ihres fast dreiwdchentlichen Aufenthaltes im Krauken-
’uac stellte sich kein allgemeiner Anfall ein, auch waren die Zuckungen
m Arme geringer geworden. Eine besondere Behandlung hatte nicht
H‘*" tgefum:'ler:

| In dem dritten Falle ging die Aura von der Magengegend aus,
'-_._, auch hier war das dem Anfalle vurhergﬁheude Geﬁlhl auch
:,,! serhalb des Anfalles vorhanden.

I,Em 2Zjihriger . Schustergesell, welcher am 19. August aufgenommen
J" irde, litt seit zwei Jahren an hinfig eintretenden Cardialgicen, mit denen
r;n zweimal Schwindel, Buwuaatlnalgke:lt und leichte allgemeine Zuckungen
rbunden hatten. Die Ursache seiner Anfnahme war ein mit Fieberer-
. r:|1” nungen eingelretener stechender Schmerz in der linken Seite, zu dem
eh Kopfschmerzen und Appetitmangel gesellt hatten.  Aueh solche Zu-
‘r ' hatte er ofter gehabt. Er lhustete gar nicht und die physicalische
mtersuchung ergab keine krankhafte Affection der Respirationsorganes
e Herzdiimpfung war nicht vergrossert, aber der im vierten Intercostal-
fim fiihlbare Herzstoss wapr stark und hebend: die Herztone waren rein,
;~ laut.  Der Dinck im Epigastrium war etwas sehmerzhaft, hier jedoch
”* Abnormes zu fiillen; die Milz, in deren Gegend der hauptsichlichste
des Behmerzes nngeg:.hcn wirde, war nicht vergrissert. Am 22, August
e der Kranke die nicht bedeutenden Fiebererseheinungen verloren und
- El‘l Appetit wieder bekommen; die Schmerzen in der linken Seite
'-I :n sich noch ab und an, aber nicht bedeutend. Am 1. September
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Drei Kranke mussten zur Irrenstation verlegt werden, der eine
tte deutliche Zeichen von Hirnleiden, zugleich aber tobsiichtige
Anfille; die beiden anderen litten an melancholischer Aufregung
mit Hallucinationen.
 Ein 30jihriger Malergesell, welcher wegen Bleicolik in Be-
handlung war, litt gleichzeitig an Epilepsie und bekam hier einen
BEr hatte die Anfille seit sechs Jahren, doch kamen jahre-
lanre Pausen vor.
In einem Falle waren seit lingerer Zeit Symptome von cere-
er Lihmung vorhanden, zu welchen sich sehr hiufig epileptische
nfiille gesellten, endlich folgten anhaltendes Coma und Tod.

. Ein 28jiihriger Cigarrenmacher, von kriiftigem Korperbau, friiher an-
reblich gesund, bekam im November 1858 plotzlich auf der Strasse einen
apoplectischen oder epileptischen Anfall, in Folge dessen er ctwa finf
Stunden bewusstlos blieb, dann olne Lihmung erwachte; er hatte sich
1 Hinfallen eine Hautwunde am Kopfe zugezogen, deren Narbe be-
dig sichibar blieb. Drei Wochen spiiter war er wieder ganz gesund
arbeitsfihig und erkrankte erst wieder im Mai des folgenden Jahres,
er ofter Unwohlsein und Schwindel bekam und mitunter nach der
eit Schmerz im Krenz und den Beinen hatte. Seit dieser Zeit fiel er
r auf der Strasse um, ob mit oder ohne Krimpfe, war nicht zu er-
itteln. Nachdem er bei zunehmendem Uebel lingere Zeit kalte Sitzbider
enommen, hatte er vier Wochen in seinem Hause ohne weitere Behandlung
ebracht. Bei seiner Aufnahme am 27. August sah er animisch aus;
Gesichisziige waren etwas gedunsen, mit stumpfsinnigem Ausdruck.
sprach ectwas miihsam, hatte bisweilen reissende Schmerzen in den
nen und konnte nur unvollkommen gehen. Libmung der Blase und
8 Mastdarms war nicht vorhanden, sexuelle Erregung hatfe seit Beginn
Krankheit aufgehort, der Urin enthielt kein Eiweiss, ebenso wenig war
asarca vorhanden. Er bekam warme Biider, innerlich Eisen und Leber-
Die Lihmung nmabhm allmihlich zu, betraf aber nur die Motilitit;
Reflexbewegungen in den gelihmten Theilen swaren lebhaft. Etwa
Wochen nach der Aufnahme wurde ein Haarseil in den Nacken gelegt,
ies anfangs eine Besserung herbeifithrie. Drei Wochen nachher trat
h vorhergegangenem IKopfschmerz ein Anfall von Schwindel nud Be- |
gvusstlosigkeit ein, ohne Krimpfe. Wegen andanernden Kopfschmerzes
grhiclt er nochmals Blutigel an den Kopf. Seit dem letzten Schwindel-
all verschlechterte sich der Zustand rasch, die Lihmung nalm zu und
ff nun auch die Arme; der Kranke ward dabei immer stumpfer. Am
November Lekam er einen starken epileptischen Anfall, bei dem er
b die Zunge zerbiss; die Dauer des Anfalles war nur kurz, der nach-
"Poigende Sopor dauerte aber ziemlich lange. Acht Tage spiiter kam ein
Jener Anfall mit andauernder Bewussilosigkeit, dem zwei Stunden nach
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einem Falle, bei einer 24jibrigen Niiherin, welche die Krankheit in
gg}n: hohem Grade hatte, wurden ausser allgemeinen nassen Ein-
wicklungen noch Mitiel gegen den etwas retroflectirien und an
der Vaginalportion oberflichlich uleerirten Uterus angewendet.
Diese Kranke war schon einmal entbunden wund drei Jahre
wor Ausbruch der Chorea zuerst, seitdem bis zu ihrer Aufnahme
regelmiissic menstruirt gewesen. Die unwillkiirlichen Bewegungen
en in diesem Falle so stark, dass die Kranke nicht allein sich
yestiindig im Bette bewegte, sondern auch nur stossweise in Ab-
en sprechen, so wie nur mit Mithe essen und kauen konnte. Die
massen Binwicklungen hatten einen raschen Erfolg, sowohl in Be-
; g auf Verminderung der heftigen Zuckungen, als namentlich auch
auf die ecinige Tage nach der Aufnahme sich zeigenden Andeutun-
gen von hysterischer Complication und Delivien. Sie ward nach
ireimonatlichem Aufenthalt geheilt entlassen.
:- Hysteria.
~ Die Hysterie ist eine so hiiufige Begleiterin von Krankheiten
des weiblichen Geschlechts, dass es ziemlich willkiirlich ist, ob man
nanche Fille mit diesem Namen belegen, oder sie als Complicationen
on anderen Affectionen auffassen will, Hysterische Zufille ge-
sellen sich zu unbedeutenden, aber schmerzlichen Uebeln, Furun-
keln, Panaritien, Zahnaffectionen eben so wohl, als zu Leiden des
Jterus und der Ovarien, so wie zu auffallenden Veriinderungen der
_:_’tmiac]mng. Ob ein aufgefundenes ortliches Uebel wirklich der
Ausgangspunkt der Krankheit sei, ist dabei schwer zu bestimmen.
_ﬁaser einigen iilteren ausgebildeten Exemplaren von Hysterie,

chneten wir zehn Kranke hierher, welche gebessert entlassen
vurden.

el

e Interessant und practiseh wichtig sind jene Fille, wo acute

nkheiten sich mit heftigen hysterischen Paroxysmen und mania-
ﬁl_mcheu Zustiinden verbinden, oder wo letatere beiden plotelich,
& heinend ohne Veranlassung, heftig hervortreten. Diese Fiille,
. che friiher theils nicht bestimmt unterschieden , theils von
. Frank als Febris nervosa versatilis bezeichnet wurden, sind
: é_)ﬂanntliuh von meinem Collegen L. Meyer als acute Hysterie
' ,..f-'fﬂﬂﬂt worden und es hat derselbe auf den mitunter cintretenden
| _;d_“,‘“'“’*“ Ausgang hingewiesen. Bs ist iibrigens nicht leicht zu
_hmmen? welche Fille in diese Categorie gehidren; denn wenn
; ch die hervorstechendsten TFille diejenigen sind, in denen sich
Ine anderweitige Krankheit nicht auffinden lisst, so sind doch die
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~ Ein 26jihriger Nagelschmiedgesell, welcher bisher ganz wohl gewesen
war und wie gewiohnlich gearbeitet hatte, ward eines Abends plotzlich
von heftigem Kopfschmerz und Schwindel befallen. Der Kopfschmerz war
80 heftiz, dass er die ganze Nacht stohnend im Bette lag. Als er am
andern Morgen ins Krankenhaus kam, war der Kopfschmerz noch vor-
%@nden, die Sprache etwas lallend und langsam, der Puls retardirt; zu-
oleich war etwas Sopor vorhanden. Er erhielt Blutigel an den Kopf, ein
warmes Bad mit kalter Begiessung nnd ein Laxans aus Calomel und
Jalapa. Am Abend war der Puls beschleunigt, die Hauttemperatur erhoht,
i der Kranke hatte aber weniger Kopfschmerz, schlief die Nacht gut und
‘war am Tage darauf bis auf einige Mattigkeit ganz wohl, so dass er schon
nach einer Woche wieder das Krankenhaus verliess.

. Die 34jihrige Fran eines Stuhlmachers litt seit mehreren Jahren an
iifter sich wiederholenden Anfillen von Kopfschmerz und Schwindel; in
 der letzten Zeit hatte das Uebel zugenommen, der Appetit hatte sich ver-
doren und die Krifte waren mehr geschwunden. Die Kranke hatte ofter
Anfille von chnmachtdhnlicher Erschépfung, ass wenig, hatte eine stark
belegte Zunge und frigen Stuhlgang. Sie war in ihrem Wesen etwas
zerstrent und erschien etwas stumpfsinnig, hatte aber das entschiedene
Bewusstsein ihrer Krankheit und klagte iiber die Zunahme derselben.
Liahmungs- oder Krampferscheinungen waren nicht vorhanden. Am 9. Tage
ach der Anfnahme collabirfe sie stark und starb unter den Erscheinungen

der Lungenlihmung. — Die Section ward von dem Manne, zu seinem
eigenen spiteren Leidwesen, verweigert.
Neuralgieen.

o

Es kamen nicht viele Fille dieser Affection zur Behandlung.
Es waren ergriffen: der Trigeminus bei 2 minnl., ein Intercostalis
bei 2 miinnl., 1 weibl., der Ischiadicus bei 4 minnl., 1 weibl., ein
Hautnerv des Nackens bei 1 weibl., einer des Unterschenkels bei
2 weibl, die Urethra und der Blasenhals bei 1 miinnl., 1 weibl.
nken.

Einer dieser Kranken mit Neuralgien des dritten Astes des
Lrigeminus war schon éfter im Krankenhause, die Schmerzen waren
80 heftig, dass er oft kaum essen konnte; einigemal traten starke
Schwindelzufille hinzu, ohne dass sich eine bestimmte Hirnaffection
machweisen liess. Er wurde auch diesesmal, wie die vorigen, im
Krankenhause von seinen Beschwerden befreit, ist jedoch spiiter
Wwiedergekommen, da sein Beruf, die Anfertigung von Holzpantoffeln,
Ihm offenbar zu anstrengend ist. 1

I

' Die Neuralgie der Urethra war bei der weiblichen Kranken,
€ner Z6jihrigen Frau eines Lohndieners, anscheinend von Antro-
versio Uteri bedingt; weder an der Urethra, noch der Blase war
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machte sich nicht besonders bemerklich, doch zeichnete sich der
Januar durch die Hiiufigkeit der Fille aus. Die Monate April, Mai,
Juni und Juli hatten die geringste Krankenzahl, welche sich im
ugust vermehrte und bis Ende des Jahres dann wenig Abwechs-

i;ﬁlg zeigte.

Pneumonie.

Idiopathische lobdre Pneumonie.
)er Bestand war am 1. Januar 1859 . . . 4 minnl, 1 weibl.
m Laufe des Jahres wurden aufgenommen . 61 , 11
Es starben . . . . L Miandsdh, o5iak Shiatl, Byr—=smiy
Bestand am 1. Januar 1860 Sy ety WS, Lty B bR, LI

Von diesen Kranken befanden sich in dem Alter von
—?D Jahren 14 m., 2 w., von welchen — m., — w. starben
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Die grijsste Aufnahme war im Mai.

Die Sterblichkeit erscheint fiir das Alter unter 60 Jahren fast
loppelt so gross, als im Jahre vorher. Dieses Schwanken der
Sterblichkeitsverhiiltnisse nach verschiedenen Zeitabschnitten ist eine
bekannte Thatsache: wenn man aber mit so kleinen Zahlen rechnet,
wie in diesem Falle, so muss man sich hiiten, den gewonnenen
'_"sultatreu einen zu grossen Werth einzuriumen. Es wiire ein
ganz unrichtiger Schluss, wenn man die vermehrte Sterblichkeit im
ahre 1859 aus einem ungiinstigeren Genius epidemicus erkliren
ollte, man wiirde sonst z. B. auch ein besonders giinstiges Ver-
--I tniss fiir das weibliche Geschlecht und fiir das Alter von 60—
{0 Jahren annehmen miissen. Bei der medicinischen Statistik
kommt es nicht allein auf richtige Zahlen, sondern auf eingehende
il kritische Erliuterung derselben an, eine in der Natur der Sache
egritndete Forderung, welche freilich die Anfertigung der jetat mit
50 grossem Kifer betriebenen statistischen Krankheitstabellen sehr
erschwert. Bin solches genaues Eingehen auf die einzelnen Fille
I8t mir aus verschiedenen Griinden nicht méglich und ich beschriinke
mich daher nur auf einige Angaben. Die todtlich verlaufenen Fille
von idiopathischer lobtirer Pneumonie waren folgende:
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d mussitirende, auftraten und der Kranke mehr das Bild eines Typhus-
men darbot. Die Milz vergriisserte sich und die Coecalgegend war
merzhaft, Roseola war nicht vorhanden. Obwohl die Sputa bisweilen
guinolent, dabei durchscheinend nnd zihe waren, so wurde doch trotz
licher Untersuchung kein deutliches physicalisches Zeichen von Pneu-
mie oder Pleuritis gefunden. Das Calomel ward inzwischen bis zur
ndaffection fortzesetzt und dann mit einer Mixtur von Salzsiiure mit
mpher vertauscht. Je mehr der Kranke in Sopor verfiel, desto geringer
t der Husten, die Beengung und die Empfindlichkeit in der Lebergegend
prvor.  Am 8. Miirz constatirte man pnenmonische Infiltration der rechten
Lunge an ihrer binteren und oberen Partie; das Gesicht ward blaulich
‘gefiirbt, die Zunge Dblauroth und trocken, der Kranke verfiel dabei rasch
‘und starb am Morgen des 11. Mirz. — Bei der Section waren die Haut-
decken und Musceln, wie bei Abdominaltyphus, dunkel. Die Schidel-
knochen, die Dura und Pia Mater, sowie das Gehirn sehr blutreich; an
Basis des Gehirns nm das Chiagma die Arachnoidea mehr getriibt, das
mter derselben befindliche Sernm {iriibe. In den Ventrikeln war wenig
hliches Sernm, dennoch turgeseirte das Gehirn stark nnd die Windungen
chienen etwas abgeplaitet. In der linken, zelliz angehefteten Lunge
jarkes Oedem, rechts pnenmonische Infiltration mit beginnender Eiter-
dung fast der ganzen Lunge mit Ausnahme eines Theils der vorderen
Partie des oberen und mittleren Lappens. Die hepatisirten Stellen waren
stark seris durchfeuchtet, mach Ausdricken des Serum blieb die Infil-
tration unversehrt zuriick und contrastirte durech ihre feste Beschaffenheit
_- der sonst in diesem Stadium so entwickelten Miirbheit der hepatisirten
len. Die Granulation der Schnittfliche war sehr ausgesprochen, ein
\Uebergang zur kisigen Metamorphose war indessen nicht deutlich zu er-
ikennen. Die Pleura pulmonalis und costalis war mit einer nicht sehr
 dicken, weichen, weissgelben membranésen Exsudatschicht bedeckt, welche
an der Basis, auf dem Zwerchfell eine etwas grissere Michtiglkeit erreichte.
Atliissiges Kxsndat war nicht vorhanden. — Am Herzen keine Verinderung,
in demselben feste Fibringerinnsel. Leber blass; Milz gross, blass, etwas
' Die Nieren hyperimisch und etwas geschwellt, die Oberfliche der

ien mit kleinen Eechymosen bedeckt. Tm Darmcanal keine Spur von
Abdominaltyphus.

E Die Diagnose war in diesem Falle im Anfange auf Pleuritis
‘;%':__ﬁn Peritonitis diaphragmatica der rechten Seite gestellt und es
blieb in dieser Beziehung auch in den niichsten Tagen schwanlkend,
we cher Fliche des Zwerchfells man den hauptefichlichsten Antheil
i der Krankheit zuschreiben sollte. Da weder deutlichere Br-
itheinungen von Peritonitis, noch von Icterus, noch andererseits
von Pleuritis oder Pneumonie sich ausbildeten, so dachte man an
".:-" umschlossenen Exsudatheerd in der Gegend der Lung'énhasis.
.ﬁ-ter neigte sich die Anschauung mehr der Annahme eines Ab-
dominaltyphus von ungewohnlichem Verlaufe zu. Selbst als die
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~ Diesen ungliicklich verlaufenen Fillen gegeniiber wurden meh-
rere schwere beobachtet, welche giinstiz verliefen und namentlich
. die bei Pneumonie so gewdihnliche plitzliche Wendung zur

Besserung bemerken. liessen.

2 ., Ieh will hier noch einige giinstig verlaufene Fille anfithren,
-we}ehen eben so wohl ein todtlicher Ausgang hiitte erwartet
werden kinnen.

% Ein 32jihriger Arbeitsmann, angeblich friither gesund, ward am 12. Mai
'genommen. Er war am 9. plotzlich mit Frost und 5tich in der rechten
Seite erkrankt und hatte Husten mit Blutanswurf bekommen. Bei der
Aufnahme hustete er miissig viel, mit charakteristischem, pneumonischen
:-'_.-_'-J swurf; die Respiration war beschleunigt, der Puls voll und kriiftig von
108 Schligen, die Hauttemperatur sehr erhéht, die Zunge dick weiss belegt.
Bei der physicalischen Untersuchung zeigten sich Dédmpfung des Per-
.Gﬂﬁlﬂﬂﬂ1 bronchiales Athmen und grossblasige Rasselgeriiusche im

‘ eiche des rechten oberen Lungenlappens. (8 Schropfkipfe; Inf. digital.

won 38 anf Zviij.) Die Nacht war etwas unrubig, der Kranke schlief
wenig; nach den Schripfkipfen war wenig Erleichterung eingetreten,
wesshalb dieselben am anderen Tage wiederholt wurden; der iibrige Zustand
¥ar unverindert. Am 14. war die Dimpfung des Percussionstons weiter
nach abwiirts gegangen, ganz unten war Knisterrasseln und tympanitischer
cercussionston, Der Kranke war ieterisch geworden. Die Respiration
rfolgte 23 Mal, der Pulsschlag 104 Mal in der Minute. In der folgenden
Nacht lebhafte Delirien; der Kranke wollte stets fortlanfen und war nur
pit Mihe im Bette zu halten. Am 15. Morgens war das Semsorium be-
pjommen; der Kranke fihlte sich woll und verlangie seine Entlassung.
Je Puls war 112, voll, das Gesicht gerithet, der Kopf heiss. Die Démpfung
aite nach unten zugenommen, es war hier auch etwas Reibungsgeriinsch
W horen. Er erbielt 2 Gaben Calomel von grx. und kalte Umschlige auf
len Kopf. Nach dem Calomel erfolgten nur zwei Stublginge. In der
jdensten Nacht war der Kranke in starken Delirien und musste mehrmals
- Gewalt wieder ins Bett gebracht werden. Der Icterns hatte wuge-
fommen. Die physicalischen Erscheinungeu an der rechten Lunge waren
_"':"‘ efihr dieselben, doch zeigte sich mehr Knisterragseln und etwas Ab-
ame der Dimpfang des Percussionstons nach unten. Das Sensorium
far den "I"ag- iber noch benommen und dieselbe abnorme Euphorie vor-
.ﬂEn. wie am Tage zuvor. Er erhielt ein Infus. Ipecacuanh., mit Acid.
bosphoric. und Opium. Die Delirien arteten jetat in firmliche Tobsucht
18, s0 dass der Kranke befestigt werden musste; am 17. fiel er jedoch
?«'__._f‘_ﬂtﬂn Schlaf, in welechem er ungefihr 24 Stunden zubrachte. Als er
fwachte, war er bei ganz freiem Bewusstsein, fithlte sich matt, aber sonst
E:hlich wohl; das Fieber hatte panz anfgehirt, der Puls war auf 64 Schlige
: nhF““““k““- Diie physicalischen Erscheinungen hatten sich nicht weiter
_Jﬂ.__#hg veriindert, der Husten lLestand in migsigem Grade fort, die Sputa
w"n ﬂ'{i‘—]l blutig. Am 19. hatte der Kranke schon Appetit, doch zeigten

‘Physicalischen Erscheinungen erst am 21. die fortschreitende Lisung

i
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| war auf der linken hinteren Brusthiilfte bis hoch hinauf ganz leer,
vigte sich hier bronchiales Athmen und Bronchophonie. Veorn war
ler Percussionsschall. Die rechte Lunge war frei. Die iibrigen Fieber-
heinungen wie gewohnlich. Die Kranke erhielt sechs Gaben von Calomel
n 3stiindigen Zwischenriiumen, darauf ein Infus. Digitalis. Am 23. keine
ntliche Verinderung. Am 29. Schmerz in der rechten Brusthiilfte,
sich aunch bald im Bereiche des unteren Lungenlappens Dimpfung des
ussionsschalles und bronchiales Athmen zeigte. Die Dyspnie der
ten war durch die hinzugetretene Affection der rechien Lunge be-
lentend gesteigert und die Respirationsfrequenz auf 56 gestiegen, In den
olgenden Tagen stieg sie auf GO Athemziige, die Pulsfrequenz steigerte
ieh auf 132. Am 3. December war bei gleicher Respirationsfrequeuz der
Puls auf 124 und am 4. auf 108 gesunken; an beiden Lungen zeigten sich
Rasselgerinsche, die Kranke expectorirte aber noch wenig. Am
ecember war der Puls bei noch ziemlich frequenter und oberflichlicher
iration auf 60 Schlige herabgesunken, am 6. auf 6. Gleichzeitig trat
chreitende Lisung der Pnenmonie auf beiden Seiten ein. Am 13. De-
ber waren nur noch einzelne Rasselgeriusche auf beiden Seiten zu
|_=:-_.:-..- sonst war iiberall der normale Zustand zuriickgekehrt.
I

Eine 66jiabrige Zimmermannswittwe, von decrepidem Aeusseren, ward
im 25. April aufgenommen. Sie war seit vier Wochen unwoll, hatte
venig Appetit, etwas Durchfall gehabt und war allméhlich schwiicher ge-
¢orden. Seit drei Tagen fehlte die Oeffnung; seit der Zeit war sie fieber-
aft. Bie athmete ziemlich schnell und miibsam und hustele viel ohne
huswurf. Im unteren Theil der linken hinteren Thoraxhilfle, wo die
tranke einen stechenden Schmerz hatte, war der Percussionston gedimpft,
aan hirie hier Knisterrasseln und unbestimmtes Athmen. Der Puls machte
08 Schlige in der Minute; der Appetit fehlte, die Zunge war wenig belegt,
Nachts delivirte die Kranke und war auch bei Tage nicht ganz bei
Sie erhielt eine Anflosung von Nitrum mit Tartarus stibiatus. In
ersten Nacht war die Kranke ziemlich unruhig, ward am Abend des
ten Tages ruhiger und blieb anch die Nacht so. Am dritten Tage
die Besinnung zwar frei, doch konnte die Kranke vor Schwiiche nicht
reden; sie war sehr collabirt, die Extremititen waren kiihl, das
e icht livide gefiarbt, der Athem beschleunigt, angestrengt und rasselnd,
et Puls klein, von 130 Schligen. Sie schien dem Tode nahe. Es ward
It ein Analepticnmn aus Spir. muriat. aeth. mit Syrup. Seneg. gereicht.
fegen Abend verfiel sie in mussilirende Delirien, lag Tags darauf noch
lich ebenso, nur mit etwas geringerer DPulsfrequenz, aber stets mil
ilfilen Extremititen und lividem Gesichite. Am 2V, fing der Puls an, sich
- beben, die iibrigen Erscheinungen des Collapsus und der drohenden
ungenlihmung waren noch unverindert. Am 30. war das Befinden ent-
'I eden etwas besser, der Athem nicht melr so rasselnd, die Extremitiiten
iehit mehr kiihl, der Puls mehr gehoben, die Dimpfung des Percussions-
P8 war noch vorhanden, aber nicht mehr so ausgedehnt, man horte an
¢ erkrankten Stelle verschiivfles, aber mehr vesiculives Athmen. Die
C iral;'lﬂn war noch immer angestrengt und beschleunigt. Nachdem sie
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de Lungenwurzel ausgehende schwielige Verdichtung des Gewebes
nden, welche eine vielficherice Hohle begrenzte. Diese war
mit dicklichem, gelben Eiter erfillt und reichie an einer Stelle nahe
an die Peripherie. Die Wandungen liessen keine deutliche Mem-
an erkennen, eben so wenig war necrosirtes Lungengewebe vor-
nden. Die Hohle communicivte nicht mit einem grosseren Bron-
us, doch stand eine spmdelﬁmmge Erweiterung eines kleinen Bron-
alastes mit der Hohle in Verbindung. Symptome wiihrend des
ons waren nicht vorhanden gewesen oder richtiger gesagt, man
hatte keinen Anlass gehabf, nach ibnen zu forschen.

In einem zweiten Falle war die Diagnose nicht mit Sicherheit
uf Lungenabscess zu stellen, obwohl ein solcher sehr wahrschein-
ic) G war.

|
Ein 26jihriger Schustergesell, von bleichem Ausschen, indessen nicht

merklich abgemagert, ward am 20. November 1358 wegen Ischias anf-
mmen. FBEr litt schon drei Monate an diesem Uebel, welches in der
I;aran Zeit zugenommen hatte und dorch Beriilhrung und Bewegung ver-
jchlimmert wurde. Am 3. December, als die Schmerzhafiigheit des Beins
.ﬂ hon mehrere Tage bedeuntend nachgﬂlasaen hatte, wurde er von lebhaflten
fieberbewegungen befallen; gleichzeitig hustete er stark und warf griin-
lbhchc confluirende Massen aus. Die physicalische Untersuchung ergab
'-, hinteren unteren Theil der linken Brusthilfte nahe der Wirbelsiule in
_ r r Ausdehnung etwa einer Hand bei der Percussion einen etwas tympa-
@itischen Ton und lautes, fast amphorisches Athmungsgeriusch mit starker
jronchophonie.  Am falg&ndeu Tage dauerte das Fieber, der Husten und
Mlie nicht reichliche, aber an Qualitit nicht veriinderte Expectoration fort;
m der Stelle des tympanitischen Percussionstons war vollstindige Dampfung;
] ie Auscultationserscheinungen waren dieselben. Am 5. hatte das Fieber
| der Husten merklich nachgelassen, der Aunswurf war gering; am 7.
r kein Fieber mehr vorhanden, der Auswurf war unbedeutend und
e:mlg, an der erkrankien Stelle geringere Diimpfung und Knisterrasseln,
.. noch bronehiale Exspiration. Am 10. war weder Knisterrasseln noch
chiales Athmen mehr zu ldren, die Dimpfung noch in geringem
! & de vorhanden. Das Exspirationsgeriusch war etwas verlingert, der
gruswurf gering und schleimig. Von jetzt ab verschwanden alle Lungen-
@ schicinungen, nur am 19. December war eines Tages Fieber zugegen und
r frither erkrankten Lungenpartie Knisterrasseln wahrzunehmen; diese
einungen verschwanden rasch, ohne dass sich eine neue Infiltration
ildet hiitte. Der Kranke blieh noch bis Ende Februar im Krankenhause
|= zeigte keine weiteren Erscheinungen von Lungenerkranknng.

H Der dritte Fall war der folgende:

Em schwiichlicher; bleich aussehender Arbeitsmann von 556 Jahren,
geaundan Eltern abstammend, hatte schon mehrere Jahre an Husten
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';?.;-;- Januar starb er. — Bei der Section fand man beide Lungen an
einzelnen Stellen durch zellgewebsartige Striinge mit der Costalwand ver-
sen, dabei an mehreren Stellen mit einer diinnen, weichen, gelben
sudatschicht bedeckt. Auf der Oberfliche der linken Lunge, vorziiglich
beren Lappen, gelbgraue, rundliche Verschorfungen der Pleura, unter
1 das Lungengewebe necrotisch zerfallen war und theilweise unregel-
ige, zerkliiftete Hohlen bildete. Solche necrotische Heerde fanden sich
in der Tiefe des Parenchyms. Die kleineren Bronchialverzweigungen
n erweitert, mit breiigem, missfarbigen Secret erfiillt. Die Schleim-
dunkel gerithet; zum Theil konnte man dieselben direct in die ne-
rotischen Hiihlen verfolgen; an einzelnen Stellen communicirten sie mit
liesen durch kleine Oeffnungen mit verschorften Rindern in der Wandung.
as zwischenliegende Lungengewebe war ganz mit missfarbigem Serum
filtrirt, zum Theil dadurch bis zum Zerfliessen erweicht. Die rechte
ﬁnge, enthielt dhnliche necrotische Heerde, doch in weit geringerer Zahl,
las zwischenliegende Gewebe war Iufthaltig. Der rechte Giesskannenknorpel
an seiner Spitze necrotisch, die ilm bedeckende Schleimhaut des Pha-
synx zerstirt. Der ibrige Sectionsbefund ohne wesentliche Bedeutung.

!

" Ein H9jahriger Avbeitsmann, seit langer Zeit an Bronchialcatarrh lei-
'..;‘:.":"r ward Anfangs August von der Cholera befallen, die er zwar iiber-
nd, in Folge derer er sich jedoch nicht wieder erholen konnte. Vierzehn
', g nach dem Anfalle kam er ins Krankenhaus. Er war sehr abgemagert
nd erschipft nund fieberte mit kleinem schwachen Pulse und rother,
ackener Zunge; er klagte iiber Athemnoth und Husten, gleichzeitig tiber
liedersclimerzen und Schlaflosigheit. Am Kreuzbein waren Schorfe vom
Jurchliegen. Die physicalische Untersnchung, welche nur oberfliichlich

orgenommen wurde, ergab kein auffallendes Resultat. Die Sputa waren
fnissfarbig, ineinanderfliessend, iibelriechend. Er starh schon am dritten
e, In beiden unteren Lappen zeigten sich die kleineren Bronchien
girweitert, ihre Schleimhaut gerothef, die niachste Umgebung luftleer, auf
gler Schnitifliche granulict und theils eitrig infiltrirt, theils necrotisch zer-
n. Das zwischenliegende Gewebe serds infiltirt, die oberen Lappen
nd. Auf der Plenra der unteren Lappen schwielige Verdickungen.

den Unterleibsorganen marastische Atrophie, nirgends ein an Cholera
rinnernder Befund.

§ Ein 4djibriger Arbeitsmann hatte schon lange an IHnsten mit reich-
ichemn  Auswurf gelitten; als er am 1. September ins Krankenhaus auf-
g enommen wurde, hatte sich der Husten seit melireren Wochen verschlimmert,
rer Auswurf war reichlicher geworden und hatte einen widerlichen Geruch
il Geschmack angenommen. Er hatte dabei Fieber und verlor den
Appetit. Starke Rasselgeriiusche auf der Brust hinderten die genanere
‘tersuchung; doch horte man in der linken Brusthilfte nach unten an
1ehireren Stellen bronchiales Athmen, auch zeigte sich hier der Percussions-
g gedimpft. Die Sputa waren sehr reichlich, eonflnirend, missfarbig,

nzelne Fetzen enthaltend und von insserst iiblem Geruche. Der Husten
i heflig und raubte dem Kranken die Nachtruhe, Wihrend scines acht-
igen Aufenthalts im Krankenhause gelang es micht, ihm einige Linderung

8
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Der stinkende Ausfluss aus diesem, von der Mundhdhle ans gedffneten
Abscesse vermischte sich mit dem aus den Respirationswegen heraus be-
fiirderten Auswurf, welcher anscheinend dadurch ibelriechend ward. Das
Fieber nahm zu, die Krifte verfielen; auf der Brust entstand allmiihlich
lantes Rasseln; am 18. Februar erfolgte der Tod. — Der Korper war sehr
*.;‘ magert, die Beine waren odematis. — In der linken Plenrahihle war
gin geringes, triibes, fliissiges Exsudat, welches den untern Lungenlappen
glwas comprimirt hatte. Beim Herausnehmen der Lunge ward eine an der
Gnsseren Seite der unteren Lunge gelegene Hihle geoffnet, in welcher das
Lungengewebe necrotisch zerfallen war. Das den neerotischen Theilen
muniichst gelegene Lungengesvebe war von grauweisser Farbe, mit roth-
ichem Secrete infiltirt, die Schnittfliche kornig; weiterhin war das Ge-
gebe blutreich und seriis infiltrirt. Mit dem necrotischen Heerde stand
bin stark erweiterter Bronchialast in Verbindung. Im oberen Theil des
inken unteren Lappens war noch ein im Zerfallen begriffener graugelber
i erd‘, welcher ebenfalls deutlich mit sackigen Bronchialerweiterungen in
Werbindung stand. An der Spitze des oberen Lappens befanden sich ein-

;; ne obsolete Tuberkeln, weiter abwiirts im oberen Lappen frische Tuberkel-

=g

granulationen in nicht bedentender Anzahl; auf der Pulmonalpleura waren
falia einzelne Tuberkelgranulationen. In dem zum unteren Lappen
filbrenden Aste der Lungenarterien befand sich ein anfangs wandstindiger,
veiter hinauf fast vollig obturirender Thrombus, welcher an der roth im-
pibirten Gefisswandung ziemlich fest anhing und sich nach dem gangriindsen
leerde hin weiter in die Veriistelungen fortsetzte. In den Gefissen des
pberen Lappens fanden sich mehrfach Pfripfe ohne entsprechende Veriin-
'ung des Lungengewebes. Die Bronchialarterien waren nahe der Aorta
ii_i-uhgﬁngi'g. Die rechte Lunge war im ganzen Umfange an die Rippen-
;" angeheftet, nach hinten seros infiltrirt, nach vorn von Luft aufgebliht,
jim Theil deutlich emphysematis. An der Spitze fanden sich ebenfalls
gbsolete Tuberkel und frische Granulationen. Die Musenlatur des Herzens
| gar schlaff und mirbe, im linken Atrinm wurden viele Fibringerinnsel,

o der Pulmonal-Arterie ein unbedeutendes Blut- und Fibringerinnsel
fefunden.

f In dem folgenden Falle war ausgebildete Tuberculose vor-
! ,.!;_,! _de:].

’{' Ein Mjiliriger Arbeitsmann von kriftigem Aussehen litt seit December
598 an Husten und Engbriistigkeit, bisweilen war der Auswurf sehr
' _liﬂll und iibelriechend. Am 19. April ward er ing Krankenhans auf-
| mmen. Sein allgemeines Befinden war ziemlich gut; er war heiser

nd hatte einen #nsserst iiblen Geruch aus dem Munde, der ihm selbst
; --~' fiel. Der Auswurf kam nach lingerem Husten meist in grosser

ienge aufeinmal, bisweilennur wenig, bisweilen stark gangriinisriechend und
ar diinnfliissig, mit Flocken gemischt, bisweilen auch bluthaltig ; auf der
tberfliiche des Spuckglases stand immer ein ziemlich hoher Schaum. Beide
ingenspitzen gaben gediimpften Percussionston und bronechinles Athmungs-
erdusch ; im spiteren Verlaufe wurde der Schall rechts oben tympanitisch

Sh-
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Der eine, ein 27jihriger Matrose, wurde am 26. Januar aufgenommen.
Fr war sehr abgemagert und von schmutziggelblichem Aussehen. Er hatte
anf seiner Reise einzelne Symptome von Scorbut, namentlich aufgelockertes
ib ' endes Zahnfleisch und blutige Durchfille gehabt. Friiher war er
?5;-1. nd gewesen und stammie auch von gesunden Eltern ab. Er litt seit
'de December an heftizem Husten, mit reichlichem, iibelriechenden Aus-
warf. Auf der Brust horte man an der linken vorderen Seite unter der
Clavicula bronchiales Athmen, ebenso an der rechten Seite hinten und
hinten ; der Percussionsschall war nicht gediimpft. Auf beiden Seiten horte
man viele Rasselgeriiusche. Der Puls war beschleunigt, etwas schwach,
Hie Temperatur erhoht, der Appetit gering, Durchfall war nicht mehr
gorhanden. Der Husten war schmerzhaft, die Sputa waren reichlich, con-
fuirend, flockig, missfarbig und von iiblem Geruche. Beim Gebrauch eines
. g. cort. Chinae mit Salzsiiure besserte sich das allgemeine Befinden
piemlich. Am 4. Februar ward die Griffithsche Mixtur gegeben. Anfangs
steigerte sich das Fieber, aber schon am 10. trat Besserung, auch hin-
ichtlich des Hustens und Auswurfs, ein. Am I8. waren die Sputa spar-
I'i-:iu und hatten den iiblen Geruch verloren, der Appetit hatte sich ge-
ioben und der Kranke erholte sich zusehends. Ende Februar fing er an,
e tweilig das Bett zn verlassen und ward am 5. April geheilt entlassen.
Oer Befund bei der physicalischen Untersuchung der Brust zur Zeit seiner
- ntlassung ist leider nicht aufgezeichnet.

Ein G7jihriger Kutscher, dem Aussehen und seiner eigenen Aussage
hach Branntweintrinker, wurde am 26. Juli anfgenommen. Er hatte schon
ingere Zeit an Husten gelitten, welcher namentlich in den Morgenstunden
uftrat, war indessen wenig durch denselben belistigt, Seit vier Wochen
stwa hatte derselbe sich vermehrt, es war reichlicher Auswurf hinzu ge-
ommen, die rechte Brusthilfte schmerzte, der Schmerz ward jedesmal
ach reichlicher Expectoration geringer. Er war von grossem, kriiftigen
Wuchse, sein Thorax breit und gut gewilbt; bei der Percussion war
pirgends abnorme Dimpfung wahrzunehmen, anch nicht an der schmerz-
aften E-flﬂu& in der rechten Brusthilfte. Das Respirationsgeriusch war
ne st vesiculiir, an einzelnen Stellen war scharfes unbestimmtes Athmungs-
feriiusch mit verliingerter, fast bronchialer Exspiration. An der schmerz-
aften Stelle des Thorax hirte man starkes Reibungsgerinsch. Die Sputa
varen sehr reichlich, flissig, griingelblich und iibelriechend. Die Ver-
ldnungsorgane waren ohne Stérung, Fieber war nicht vorhanden. Es
= e Tﬂﬂlﬂﬂ-tﬂr auf die rechte Thoraxhiilfte gelegt, innerlich anfangs
miak, spiter Senega mit Extractum Myrrhae und Balsamus Peruvianus
bﬂh PEI‘ Husten” nahm allmiihlich ab, die physicalischen Symptome
_even anlangs unverindert, auch das Reibungsgerinsch blieb bis Anfang
‘:Eluﬂ- Wo es gich verlor, obwohl der Kranke noch hiiufig iiber Schmerzen
er rersh.f.en Seite klagte. Schripfkipfe und Vesicantien blieben lange
“€lt ohne Einfluss; gegen Ende August verloren sich auch die Schmerzen,
ter Husten war jetzt gering, der Auswurf hichst unbedeutend. Die phy-

calische Untersuchung wies keine Abnormititen nach. Am 7. September
urde er geheilt entlassen,
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- Epithelialkrebs des Larynx war bei einem 53jihrigen Kran-
cenwiirter vorhanden.

~ Der sehr abgemagérte Kranke ward am 11. Mai aufgenommen. Er
litt seit drei viertel Jahren an Husten, zu dem sich allmihlich ein reichlicher,
'er, theils gelblicher, theils rithlicher Auswurf gesellt hatte. Die Stimme
*' heiser; er hatte das Gefithl von Anschwellung im Kehlkopf und fiihlte
1n. Druck des Kehlkopfes zwischen diesem und dem Zungenbein einen
Gtechenden Schmerz. Am Thorax liess sich mit Ausnahme der Erschei-
E!";[: gen eines nicht betrichtlichen pleuritischen Exsudates der linken Seite,
- ches der Anamnese nach in den letzten Tagen entstanden war, nichts
Krankhaftes von Erheblichkeit nachweisen. Zehn Tage nach der Aufnahme
ikam der Kranke einen heftigen Erstickungsanfall, welcher sich nach
bwei Tagen wiederholte. Er blieb seitdem sehr kurzathmig und respirirte
auchend und miihsam; einen Tag spiiter hustete er stinkende, gangrinise
Massen ans und starb bald darauf. Die Epiglottis war durch Ulceration
anz zerstort; die Schleimhant des Larynx und der Ligamenta Ary-epiglottica
it zottigen Exscrescenzen bedeckt, welche den Bau des Epithelialkrebses
patten. Die Entartung erstreckte sich bis zu den Morgagnischen Ventrikeln.
n beiden unteren Lappen der Lunge zerstreute necrotische Heerde, meist
eripherisch gelagert, zum Theil mit gelbgrauer Yerschorfung der Lungen-
pleura.

Ein theilweise verkndchertes Lipom wurde bei einem 76jiihrigen Arbeits-
mann an einem grosseren Bronchus des rechten unteren Lungenlappens
gefunden. Der Kranke war seit 11 Jahren im Krankenhause und hatte
ichon vor dieser Zeit an chronischem Lungencatarrh mit Emphysem ge-
itten. Man fand in beiden Lungen mit eitrigem Schleim erfiillte Bronchial-
rweiterungen und Emphysem; an der rechten Lungenwurzel eine schwie-
ge Verdichtung des Zellgewebes, welche sich eine Strecke weit in das
sungengewebe hinein erstreckte. An dem Winkel einer Verzweigung des
fim unteren rechten Lappen gehenden Bronchus zeigte sich eine feste,
pwas gelappte, von der geridtheten Bronchialschleimhaut iiberzogene Ge-
iehwulst von der Grosse einer Taubenbohne, welche mit ihrem grissten
theile in einen hier abgehenden kleineren Bronchialast hineinragte. Die
deschwulst ging von dem Zellgewebe des Bronchus aus und bestand theils
hus dichtem Bindegewebe, theils aus macroscopisch schon deutlich erkenn-
sarem Fettzellgewebe. Die Basis war verhiltnissmiissig schmal, die Peri-
herie etwas gelappt. In der Geschwulst waren mehrere diinne, muschel-
rtig gebogene Knochenblittchen, welche bei microscopischer Untersuchung
utliche Knochenkérperchen erkennen liessen.

!

.

—

Pleuritis.

~ An anscheinend idiopathischer Pleuritis wurden behandel
#0 méinnl. und 11 weibl. Kranke, von denen 4 minnl. starben und
) miinnl. am Ende des Jahres in Beha ndlung blieben. Von diesen
aren rechisseitig 19 miinnl. und 6 weibl., linksseitig 21 miinnl.
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-~ Der vierte Fall ist seines ungewidhnlichen Verlaufes wegen
Dbemerkenswerth:

. Der Kranke, ein 60jihriger Schneidermeister, wurde am 13. Januar
anfgenommen. Er klagte seit einigen Wochen iiber Schmerzen im linken
grgchﬂnka]_l ohne dass sich anfiinglich hier etwas Objectives nachweisen
Miess.  Dabei fieberte er bestiindiz und hatte eine rothe, glatte, etwas
',, ziemlich wohl. Er klagte iiber kein Symptom, welches zur Unter-
isnchung der Brust Veranlassung geben konnte und hierzu war noch
weniger Aufforderung, als sich allmiihlich eine Geschwulst oberhalb des
| 1 camentum Poupariii mit allen Symptomen eines tiefliegenden Abscesses
fausbildete. Am 23. war unter dem Ligamentum Poupartii in der Tiefe
'::au[[iche Fluctuation; es wurde hier ein Einschnitt gemacht und eine
bedentende Menge diinnfliissigen Eiters entleert. Die hierdurch aufinglich
i:bﬂwirkte Erleichternngz hielt nicht lange an; das Fieber vermehrte sich
nnd der Eiterabfluss war trotz Einspritzungen von Jodlosung it zuneh-
mendem iiblen Geruche verbunden. Der Kranke starb am 2. Februar. —
Die Abscesshihle hatte mehrere sinuise Aushuchtungen zwischen den das
Becken umgebenden Muskeln ; der Knochen war nirgends enthlosst. Der
scess erstreckte sich nach anfwiirts liings des Psoas und von hier mittels
eines ziemlich engen fistulisen Canals mit schwieligen Wandungen an
der hinteren Fliche und dem inneren Rande der linken Niere zwischen
die Schenkel des Zwerchfelles und stand hier mit einem umschriebenen
alteren Exsudate in Verbindung, welches im unteren Theil der linken
Plenrahishle nach vorn und innen gelegen war.

~ Ein Fall von Ulceration der Lungen- und Costalpleura endigte
| rliicklich : 7

~ Ein Schlossergesell von 19 Jahren, der friiher einmal eine rechisseitige
Pﬂ,;gl eumonie gehabthatte, aber sonst angeblich gesund gewesen war, empfand
810 26. Mai plétzlich einen heftigen Stich in der linken Brusthilfte, bekam
gleich daranfstarke Athemnoth Hustenreiz und Fieber, jedoch ohne Frost. Nach-
m zwel Aderlisse ohne Erleichterung gemacht waren, ward er am niichsten
ge nach dem Krankenhause gebracht. Er athmete hiufig und angestrengt,
tustete nicht hiinfig und dann nur in schwachen Anstissen, wobei er eine
%\Jﬁngﬁ Menge pneumonischer Sputa auswarfl. Die Haut war heiss, der
(Puls frequent. An der schmerzliaften Stelle der linken Brusthilfte war
keine Dimpfung des Percussionstons vorhanden, das Athmungsgeriiusch
War laut und verschiirft, aber nieht bronchial. (12 Schropfkipfe, Kata-
plasmen, Digitalis, Abends Morphium.) Am 28, war noech keine Erleich-
rung eingetreten; die ganze linke Seite gab einen etwas gedimpften
| €reussionston; nach oben horte man etwas bronchiales Athmen, auf der
Lunge sonst verschiirftes Respirationsgeriinsch  mit trocknen Rasselge-
rduschen. Das Athmen war stets sehr angestrengt und beschleunigt, der
Puls ziemlich kriiftig, auch sehr frequent. (Ipecacuanh. mit Opium; Eme-
Heum. Vesicans.) Am 29, war Erleichterung eingetreten. Der Puls
machte 100 Schlige, die Respiration war 28, die Diampfung der linken
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Auswiirfs. — Der Kranke fing nun dn, sich zu erholen. Die eingesunkene
Brustwand hob sich allmihlich wieder und am 8. November wurde er
wesund entlassen. — Als er im Jahre 1860 einmal wegen Scabies ins
*g&pit.ul kam, war von einer Hinsinkung der linken Thoraxhiilfte nichis

shehr zu bemerken.
o>

. Aehnlich, wie in dem oben bei der Pneumonie erwiihnien
Falle wurde auch bei der Pleuritis Heilung in einem scheinbar ganz
verlorenem Falle beobachtet, ohne dass die Behandlung einen direc-
ten Einfluss gehabt hitte.

Ein 38jihricer Kutscher, von kriftigem Korperban, aber anscheinend
[ Trinker, ward am 17. Januar aufgenommen. Er war damals 14 Tage
bettligeriz und hatte an Husten, Schmerz in der rechten Brusthiilfte und
Enghriistigkeit gelitten. Die ganze rechte Thoraxhilfte gab einen villig
leeren Percussionsschall, mit Ausnahme der hinteren oberen Partie: hier
J:ﬁrte. man scharfes Athmungsgeriusch, sonst auf der ganzen Brusthilfte

| ichts. Ilie Dyspnie war gross, das Gesicht etwas livide gefirbt, die
Haut war heiss ond schwitzend, der Puls machte 88 Schlige (Vesicans.
Inf. Digital. mit Salmiak). In der Nacht ward der Kranke so unruhig,
dass er befestigt werden musste, delirirte anch am niichsten Morgen ganz
in der Art eines an Delirinm tremens leidenden Kranken. Er war ganz
cyanotisch, athmete kurz und oberflichlich, fiihlte sich aber nicht im
Geringsten krank; der Puls war sehr schwach geworden und machte
96 Schlige; die Urinsecretion war spiirlich. Er erhielt ein Analepticum
yon Spir. muriatico-aetherens; da der Tod bald bevorzusiehen schien. In
der Nacht vom 19. auf den 20, verfiel er in Schlaf und erwachte mit zwar
noch umnebeltem Bewusstsein, antwortete jedoch schon ziemlich verniinftig.
Der Puls hatte sich gehoben, das Gesicht war nicht mehr so stark eyanotisch
gefirbt. Er war die folgende Nacht auch ruhig, hatte auch bei Tage viel
im Schlummer gelegen und erholte sich sichtlich. Am 23. war schon Ab-
nahme des FExsudats zu constatiren; die Urinentleerung war ziemlich
reichlich geworden und die Besserung schritt in der Art fort, dass der
‘”'n]m am 23. Februar zu seinem Geschift zuriickkehren konnte.

- Einmal trat die Pleuritis in der Nacht mit so heftigen Symp-
fomen ein und verlief so rasch todtlich, dass eine Perforation von

der Lunge her vermuthet wurde, welche indessen die Section nicht
hwies.,

Die Kranke war eine 58jihrige Niherin, welche schon seit mehreren
afiren an von Zeit zu Zeit heftiger werdenden Husten litt. Die Clavicular-
gruben 'f'"“rl'ﬂn eingesunken, aber weder deutlich ausgeprigte Dimpfung des
“ercussionstons, noch bronehiales Athmen vorhanden, und trotz des elenden
Aussehens liess sich die Lungentuberculose nicht objectiv nachweisen. In
ﬂar Nacht vom 1. auf den 2. Februar bekam sie plotzlich einen heftigen
%ﬁﬂh in der linken Brusthilfte und bedeutende Athemnoth. Die physica-
listhe Untersuchung ergab am andern Morgen die Erscheinungen eines
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wiire, da die allerdings zu befiirchtende noch raschere Zersetzung
des Exsudates durch geeignete Injectionen ausgeglichen werden
kann. — Der eben erwihnte Fall, wo gleich beim Beginn der Er-
Eﬂ.nkung ausserhalb des Krankenhauses zwei Aderlisse gemacht
yaren, spricht gegen die Wirksamkeit dieses Mittels, da der Ver-
Jauf gerade hier ein sehr schleppender war und die Krifte des

I...-+_- i

Kranken sehr herunterkamen. Jedoch darf hier so wenig wie bei

T‘- Krankheiten die Thitigkeit des Arztes durch irgend eine
doctrinire Bestimmung schon von vornherein gefesselt sein.

Krankheiten der Circulationsorgane.
Pericarditis.

Von idiopathischer Pericarditis wurde kein Fall beobachtet.

~ Ausser den bei Rheumatismus acutus schon erwiihnten Fillen
kam Pericarditis vor: bei 3 miinnl. Kranken mit élteren Klap-
penfehlern, 1 mal mit Insufficienz der Mitralklappe bei einem
T0jihrigen Bewohner der Siechenstation, 1 mal mit Insufficienz der
Mitralklappe und Stenose der Aortaklappen bei einem 5H8jihrigen
Schuster, 1 mal mit Insufficienz der Mitral- und Aortalklappen bei
einem 45jihrigen Arbeitsmann, jedesmal mit todtlichem Ausgange;
mal bei einer 4Hjihricen Niherin bei Pleuritis der linken
Seite, 1 mal bei einem 21jihrigen Tischlergesellen mit Pneumo-
B der linken und Pleuritis der rechten Seite, beidemale mit
gliicklichem Ausgange; 1 mal bei einem 62jihrigen Knecht mit
fluberculose der Lunge und des Darmecanals; 1 mal bei einer

Aeltere Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel
vurde bei 7 minnl. und 1 weibl. Kranken bei der Section gefun-
gden, ohne dass sie im Leben erkannt war. Binmal fanden sich
gstarke Kalkablagerungen zwischen den Blittern des Herzbeutels;
einmal war zugleich etwas frische Pericarditis vorhanden, der

Endocarditis.

Bei Gelegenheit des acuten Gelenkrheumatismus ist der Com-
folicationen mit acuten Klappenerkrankungen gedacht worden, Unter
len dort aufgefithrten todflichen Fillen ist einer, welcher offenbar
eniger mit dem Gelenkrheumatismus, als mit den Residuen einer



ol L i ] [
| L1 (TLE 1 ] . : -
(IR Ni | | i ] B f |
a7 G 4 e % A T 1 T8 [
§ 1 - P i 1 - I
i (2 1°] | 1 AL L & & b




127

Chronische Klappenfehler,

~ Die so gewbhnliche Combination der verschiedenen Functions-
storungen der Herzklappen macht eine isolirte Betrachtung dersel-
selben bekanntlich sehr schwer; es ist daher kaum nothig, zu be-
merken, dass bei der Eintheilung, welche ich hier gebe, nur die
vorherrschende Functionsstérung beriicksichtigt ist.
. Stenose der Mitralklappe wurde bei der Section von
14 miinnl. und 1 weibl. Kranken gefunden.

 Bei dem einen dieser Fille entstanden plotzlich die Erscheinun-
gen der Thrombose der linken Arteria brachialis, ohne dass diese
bei der Section gefimden wurde.

S ——

Der Kranke war ein 2jihriger Klempnergell, welcher, nachdem er
schon im Anfang des Jahres 1858 einige Zeit im Krankenhause gewesen
war, am 11. October 1858 wieder aufgenommen wurde. Er war hydropisch
geschwollen und von cyanotischer Gesichtsfarbe; die rechte Herzhilfte war
Btark erweitert und hypertrophisch, man horte ein starkes systolisches
Geriusch an der Mitralklappe und ldngs der aufsteigenden Aorta, der
Herzschlag war erschiitternd, unregelmissig. FEr hatie sich beim ruhigen
Verhalten im Krankenhause und leichten diuretischen Mitteln bald etwas
mebessert und sich leidlich befunden. Am 23. Januar Morgens bekam er
plitzlich einen etwa halbstiindigen Schiittelfrost mit starkem Schmerze im
linken Arme. Die Radialarterie pulsirte nicht, sondern liess nur bisweilen
schwache Undulationen wahrnehmen; ihnlich verhielt sich die Arteria
orachialis. Die Subelavia pulsirte schwach, wie auch die anderen Arterien.
Die Extremititen waren iiberhaupt kiihl, der linke Arm nicht besonders
kiihler. Am Abend und am andern Morgen wiederholte sich das Frost-
gefiihl, aber nur schwach. Der Puls an der linken Radialarterie erschien
sbwas wieder, dagegen fehlte er fiir kurze Zeit auf der rechten Seite; die
tiirmischen und nnregelmissigen Herzcontractionen, oft mehr Undulationen
gleichend, erschienen beim Auscultiren viel hiufiger, ais die unregel-
missigen Pulsschlige. Von jetzt blieh dieser Zustand im Wesentlichen
derselbe; bald war rechts, bald links der Radialpuls stirker und hiufiger,
sets aber schwach; die Herzcontractionen erfolgten hiinfig, ohne Puls-
schlag an den Radialarterien zu erzeugen. Im Uebrigen hatte der Kranke
sich verhiltnissmissig wieder erholt. Andere Symptome am Arm waren
licht eingetreten., Am 3. Februar klagte er iiber mehr Beiingstigung,
Behwoll mehr hydropisch an und starb am Morgen des 5. Februar.

Fei der Section fand man eine bedeutende Verengerang der knorplig
verdickten Mitralklappe, welche nur eine schmale Spalte bildete, der linke
eutrikel war etwas erweitert, wenig hypertrophisch; das rechte Herz war
*orm. ansgedehnt, der rechte Ventrikel stark hypertrophisch; das linke
Atrium war ebenfalls erweitert. Weder an der Aorta, noch den grossen

efissen, auch nicht an der Brachialis und Radialis eine Obturation oder
®in Hinderniss fiir den Kreislauf.
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~ Diagnosticirt wurde noch Stenose der Mitralklappe bei
‘einem 22jihrigen Dienstmédchen, welches wegen acuten gastrischen
ﬁﬁurhs einige Wochen im Krankenhause war.
" Insufficienz der Mitralklappe wurde bei den Sectionen ge-
funden bei 5 minnl. und 4 weibl. Kranken, abgesehen von unbe-
utenderen Verdickungen der Klappe, welche als zufilliger Befund
._ ' hiiufig smd Drmmal war glemhzemg Nierenerkrankung vor-

- jlicirt, bei einem Manne mit Insufficienz der Aﬂrtﬂklﬂ.ppﬁn und
_-.Eriﬂa.rdma.

Die Insufficienz der Mitralklappe wurde ausserdem diagnosti-
birt bei 5 miinnl. und 4 weibl. nicht verstorbenen Kranlen.
 Stenose der Aortaklappen wurde bei 2 miinnl. und
md 3 weibl. Kranken gefunden; ausserdem noch diagnosticirt bei
{ minnl. und 2 weibl.

| Insufficienz der Aortaklappen wurde bei 3 Minnern bei
len Sectionen gefunden, Bemerkenswerth ist der folgende Fall:

Ein 38jihriger Arbeitsmann, am 1. December 1858 aufgenommen, war
B4 Tage vor der Aufnahme mit Husten und stechendem Schmerz in der
inken Brusthilfte erkrankt. Er wurde bald sehr kurzathmig und konnte
icht seitlich im Bette liegen. Bei der Aufnahme sah er im Gesicht cya-
fotisch ans, war sehr beengt und hatte einen frequenten, kleinen aber

Hpanmen Puls. Die Herzdimpfung war namentljch aueh in der Breite
etriichtlich vergrissert, der erste Ton durch ein lautes blasendes Geriinsch,
gelches bis zum zweiten fortdauerte und diesen Ton undeutlich erscheinen
,‘ villig verdeckt. Er erholte sich in der Ruhe bald, ohne Veriinderung
er physicalischen Erscheinungen am Herzen; Ende December ward er
Hon Variolois befallen, iiberstand aber diese Krankheit und ein nachfol-
fgiendes Erysipel des Gesichts ziemlich gut. In der Mitte des Monats
ebruar ward er unwohler und bekam Oedem der Fiisse, bald aueh
pWas Ascites und Icterns. Der Puls blieb stets klein, aber gespannt, das
eréinsch am IHerzen wie anfangs. Am 6. Mirz starb er. — Bei der See-
on fand man das Herz im Breitendurchmesser stark vergrossert, weit in
it linke Brusthilfte hineinragend ; der stark ausgedehnte, rechie Ventrikel
! "" nach unten gelagert; der lmkcs stark aunsgedehnt, mit verdickten Wan-
ﬂg'm Die Mitralklappe war unversehrt, die Aortaklappen an ihrem
fien Rande kuorplig verdickt, an der links gelagerten zeigte sich eine
gse Oeffnung mit knorplig verdickten Rindern, von der nach rechts
. __F,E‘Eﬂﬁﬂ hing eine ziemlich lange Excrescenz von fester Beschaffenheit

frab. Die Aorta war dicht oberhalb der Klappen stark verdickt.

In dem zweiten Falle, bei einem Lajiihrvigen Knaben, war die Insuffi-
Nz zwar vermuthlich dlteren Ursprungs, da der Knabe schon iiber ein

Y
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von andauernden Stirungen der Circulation in den Lungen durch
Affection anderer Organe beobachtet. Bei einer 34jihrigen Niiherin,
welche in Folge fritherer Pleuritis eine Einbiegung der rechten
.ﬂl‘ﬂ.lillﬁlfte hatte, war das Herz zugleich stark nach rechts ge-
lagert, die Lunge war sehr fest mit der Rippenwand verwachsen
id ausserdem fast ganz in eine grosse tubercultse Caverne ver-

Aneurysmen.

- Aneurysma des linken Ventrikels wurde ausser dem
schon oben bei der Insufficienz der Aortaklappen erwihnten kleinen
Aneurysma des Septum, mnoch bei der Section einer bHjjihrigen
Vittwe eines Rademachers gefunden.

Y Sie war am 8. September aufgenommen und datirte ihre Krankheit
:"f,:,n Ostern her, wo sie von einem starken Brechdurchfall befallen wurde,
peit der Zeit hatte sie Kurzathmigkeit und Husten, war aber abwechselnd
¥ohler und krinker gewesen. Seit etwa vier Wochen hatte sie Anasarca.
jie war ziemlich stark Gdematds geschwollen, von bleichem, cachectischen
Aussehen, hatte kleine Ecchymosen auf der Haut und war sehr kurzathmig.
Pie Herztone waren schwach zu horen, der erste von Blasen begleitet ;
er Puls war klein, regelmiissig; die Digestion ziemlich gut. Der Urin
mthielt viel Eiweiss und wurde spiirlich gelassen. Sie hatte abwechselnd
tarke Anfiille von Dyspnoe und verfiel am 13. September in Sopor, der
fis zum bald erfolgenden Tode anhielt. — Bei der Section wurde im
plerzbentel viel Wasser gefunden; das Herz war stark vergrossert, zum
possen Theil in der linken Brusthilfte gelagert und nahe an der Spitze
, linken Rande mit dem Herzbeutel verwachsen; das die Adhiision be-
ingende Zellgewebe war hyperdmisch, die Herzwand erschien hier etwas
prgewolbt und besonders weich und nachgiebig. Der rechte Ventrikel
giatte ziemlich normale Dimensionen ; der linke war in seinem oberen Theile

?_,gaig verdickt, an der #ussern Seite der Hihle, dicht unter dem Zipfel
fier Mitralklappe fand man eine etwa Thalergrosse innen tellerfirmig ein-
__._!'iil:ktt Stelle, wo die Musculatur atrophirt, das Endocardium stark ver-
war, Eine ihnliche Stelle fand sich an der Spitze des linken Ven-
ikels, l}er friiher gefiihlten weichen Stelle entsprechend. Beide Stellen
aren mit mehreren Schichter® entfirbten, geronnenen Faserstoffes bedeckt,
ser welchen Blutgerinnsel lagen. An der Mitralklappe, sowie an den
Odulis der Aortaklappen war eine leichte Verdickung zu bemerken. In
g0 Lungen war Oedem und alter Catarrh ; die Leber, Milz und Nieren
Ar blutreich, fest und etwas vergriissert.

~ Aneurysmen der Aorta kamen dreimal zur Beobachtung ;
¢ Krankheit wurde jedoch nur einmal wiihrend des Lebens er-
innf, Dieses war der schon im vorigen Bericht erwéhnte Fall;
€ Geschwulst hatte einen Theil der rechien Clavicula und der
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das Athmungsgeriusch war sehr verschirft, an der hinteren Thoraxfliche
mit Rasseln vermischt. Der Herzschlag war kriiftig, im sechsten Inter-
costalraum fiihlbar, das Herz schien der Percussion nach mehr vertieal
restellt zu sein. Die Herztine waren rein, der zweite Ton an der Aoria
, + klappend, der Puls war klein, aber nicht beschleunigt, dabei regel-
missig. Der Urin enthielt viel Albumen und harnsaure Salze, die mieroscopi-
sehe Untersuchung wies Exsudateylinder nach. Die Kranke litt sehr durch das
Erysipelas an den Beinen, was sich noch mehr verbreitete, und theilweise
Gangran der Haut zur Folge hatte. Mit Zunahme des Erysipelas stellte
:;',r Fieber ein. Der Herzschlag ward spiiter unregelmiissig. Endlich
f sllten sich Symptome von Pneumonie im rechten unteren Lappen ein;
..E Gangriin an den Beinen, die sich eine Zeit lang begrenzt hatte, nahm
wieder zu und die Kranke starb 12 Tage nach der Aufnahme. — Bei der
Section fand man Pneumonie des rechten unteren und mittleren
Lappens und etwas Verdichtung des linken unteren Lappens; im Herzbeutel
\_E_mlich viel Wasser; das rechte Herz war erweitert, das linke hyper-
Jrophisch, ohne starke Erweiterung. Die Mitral- und Aortaklappen
l' etwas verdickt. Dicht iber dem Ursprunge der Aorta waren
:ghrﬂre kleine, rundliche aneurysmatische Erweiterungen; am Arcus Aortae
pefand sich ein mehr als Giinseeigrosses Aneurysma, tast ganz mit geronnenem
lute gefiillt; die abgebhenden Arterien waren etwas erweitert. — Es war
pur die linke Niere vorhanden, welche von normaler Grisse war; die
Jorticalsubstanz war geschwollen, rothlichgelb mit ausgedehnten Capillaren.

~ Endlich kam noch ein kleines Aneurysma an einem namenlosen
Aste der rechien Arteria Fossae Sylvii vor, dessen schon friiher
urz erwihnt ist.

{4 Die Kranke war eine 23jihrige Blumen-Arbeiterin, welche am 12. Sep-
gember aufgenommen wurde. Sie litt seit vier Tagen an einem nicht inten-
given Gelenkrheumatismus, wardabei sehr bleichsiichtig. Die Gelenkaffectionen
gerschwanden bald, kehrten nur dann und wann in geringem Grade wieder.
fie Kranke blieb aber wegen der Bleichsucht noch weiter in Behandlung;
ie hustete bisweilen etwas. Am 31. October ward sie, nachdem sie am
florgen noch ziemlich wohl gewesen war, Abends plétzlich von heftigem
i ‘,pfschmem und Beengung der Brust befallen, verlor dann bald das Be-
grussisein. Am anderen Tage lag sie in vollstindigem Coma mit Ptosis

=:,': rechten Augenlides und den iibrigen Zeichen der Lahmung des rechten
. luyuturium Sie starb noch am selben Tage. — Die rechte Hemisphiire

f8r ringsum von geronnenem Blute in ungleich dichten Schichten um-
Jeben; auf der oberen Fliche war cin etwa ¥,” langer Einriss in der
girnsubstanz.  Dieser fiibrte zu einer mit Blutgerinnsel gefillten Hohle,
§? deren Mitte man eine, anscheinend mit einer zarten Membran bekleidete

unkle Geschwulst fand. Diese erwies sich bei ndherer Betrachtung als
o0 etwas ilteren Blutgerinnseln gebildet und enthielt Reste von Hirnmark
gingeschlossen; ein festerer Kern hing mit den Gefiissen der Pia mater zu-
' ‘mmen und es stellte sich bei sorgfiltiger Untersuchung lieraus, dass eine

"eie aneurysmatische Erweiterung eines Astes der Pia mater geborsten
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gegend, mit odemattiser Anschwellung dieser Theile und der Beine. Es
wurden diese Venen nicht alle auf einmal, sondern nach einander befallen.
Die Saphena war ebenfalls theilweise verpfropft. Der Zustand zog sich
durch fast vier Wochen hin. Die chlorotischen Beschwerden waren durch

ese Erkrankung natiirlich noch gesteigert und waren noch bei ihrer
ﬁ:ln.ssung zu Ende April vorhanden.

| Eine Thrombose der Vena cava inferior und der rechten Vena hypo-
_"i";:;..- wurde bei einem 2ljibrigen oOffentlichen Miadchen beobachtet,
an Lungentuberculose starb. Der Ausgangspunkt war ein bedeu-
tendes brandiges Geschwiir auf dem Kreuzbein. Der Pfropf war theilweise
gchon zerfallen und erstreckte sich his an die Eintrittsstelle in die Leber.
Nirgends waren metastatische Ablagerungen.

- In dem folgenden Falle hing die Thrombose mit der Entbin-
dung zusammen, ohne zu den eigentlichen puerperalen Processen
eerechnet werden zu konnen.

.h Eine 26jahrige Néherin ward am 14. December aufgenommen. Sie
war vor sechs Wochen von einem noch lebenden Kinde entbunden, der
Verlauf der Entbindung war ganz naturgemiiss und gewdhnlich gewesen,
Sie hatte nicht gendhrt. Drei Wochen nach der Entbindung bekam sie
pinen Abscess der linken Mamma, welcher eine Woche spiter kiinstlich
geoffnet ward. Acht Tage vor der Aufnahme bekam sie einen drei Stunden
danernden Schiittelfrost, mit nachfolgender und seitdem continuirlicher
Hitze, gleichzeitic Schmerz in der linken Wade. Der Abscess der Brust
war ziemlich gross und hatte eine rundliche Oefifnung, welche den Eiter
rut aunsfliessen liess. An der linken Wade fiihlte man in der Ausdehnung
von etwa (' eine teigichte Hirte mit einzelnen festeren Knoten in der-
elben, welche beim Druck schmerzte. Das Fieber war sehr lebhaft, die
Lippen trocken, die Zunge feucht, stark belegt. Der Stuhlgang war retar-
dirt, der Durst vermehrt; es war kein Husten vorhanden, der Leib weich
iind nirgends schmerzhaft. Nach einer abfiihrenden Dosis von Calomel,
einer Auflosung von Natrum nitricum nnd Kataplasmen aunf die Brust und
die Wade fiihlte die Kranke sich erleichtert; das Fieber liess aber nicht
nach. Am 16. stellte sich etwas trockener Husten ein, das Aussehen ward
andmisch, die Milz vergrisserte sich, die Zunge ward roth und trocken,
der Leib trieb meteoristisch auf; der Abscess secernirte wenig, aber dicken
guten Eiter; die Wade war weicher und schmerzte nicht, (Acidum mu-
aticum.) Am Abend heftiger Schiittelfrogt; seitdem Collapsus, enorme
u]%frequen:r,, heisse Haut, iibelriechender Durchfall. (Chinin.) Der Frost
rfolgte nicht wieder; am 17. zeigten sich die Symptome von Eiteran-
s@mmlung in der rechten Hand und in beiden Kniegelenken, am 20. er-
olgte der Tod. — Bei der Section fand man weder in der Schiidelhéhle
10eh in der Lunge, der Leber, der Milz oder den Nieren metastatische
Ablagerungen; es war Lungenhypostase vorhanden, auch waren die
sleren etwas geschwollen, blutreich, mit triibem Serum infiltrirt. Der
Uterus war blutreich, aber weder in ihm noch in seiner Umgebung oder
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diinnen weisslichen Fibrinschicht ausgekleidet. Die Lungen waren nach
iﬂjﬁtﬁﬂ serds infiltrirt, enthielten aber weder hiimorrhagische Infarcte noch
mdere entsprechende Verdinderungen. — Die Kranke war nur drei Tage
.. ] Krankenhanse gewesen und hatte sich 'Tﬂ.gﬂ vor dem Tode bedentend
| Z"-L schlimmert, oline dass jedoch eine plidtzliche Veréinderung bemerkt wiire.
| Ein 63jihriger fritherer Arbeitsmann, seit mehr als sechs Jahren wegen
Husten, Engbriistigkeit und reichlichem Auswurf im Krankenhause, starb
I:_:-... 8. December. Man fand die Pleura der linken Lunge hyperimisch,
bmit weisslichem geronnenen Exsudate bedeckt, ohne dass fliissiges Exsudat
in der Plenrahéhle war. An einzelnen Stellen des linken oberen und der
(Spitze des unteren Lappens waren unregelmiissig nmschriebene verdichtete
braunrothe Stellen mit korniger Schnittfliche; in dem unteren Lappen
fwaren viele Bronchialerweiterungen, theils mit fliissigem, theils mit ein-
feedicktem Eiter angefiillt, theils ulcerirt; doeh war nirgends Necrose des
Lungengewebes vorhanden, die Lunge war im Uebrigen emphysematds aunf-
kebliht. — An der Wurzel der rechten Lunge war eine schwielige Ver-
'B]Jtung des Zellgewebes mit Erweiterung der hier entspringenden Bron-
shialiste. Im Raume der Arteria pulmonalis befand sich ein festes, halb
flurchscheinendes, das Gefisslumen zu zwei Drittheilen ausfiillendes Ge-
' nsel, welches sich in die Hauptiiste in der Weise fortsetzte, dass das
fLumen des Gefisses in der Mitte des Gerinnsels lag; das Gerinnsel war
pn einzelnen Stellen undurchsichtig, sonst grosstentheils durchscheinend.
gDicht iiber den Semilunarklappen der Arteria pulmonalis hing der Propf
est an der erkrankten und ranhen Arterienwand.

~ Ein Thrombus der Arteria iliaca communis dextra war des
angsamen Verlaufes des Falles wegen bemerkenswerth.

4  Ein 56jihriger Schuster von kleiner Gestalt und schwiichlichem Aus-

then ward am 8. Febrnar aufgenommen Er wollte vor acht Wochen
1 chneidende und brennende Schmerzen im rechten Fusse bekommeu haben ;
fuier hatte er anfangs eine rothe Stelle bemerkt, welche spiiter verschwand.
3is 14 Tage vor der Aufnahme hatte er noch gehen kinnen, seitdem hatten
lie Schmerzen zu sehr zngenommen. Der Kranke war in seinem Wesen
(€hr wunderlich nnd offenbar geistesschwach, so dass diese Angaben wenig
v erth hatten. Hs zeigten sich am rechten Fusse die deutlichen Zeichen
beginnenden Gangriin; oberhalb der Knéchel war lividrothe Fiarbung
ler Haut, mit Temperaturerhihung und ddematéser Infiltration des Zell-
e vebes. In der Schenkelarterie war kein Puls zu fiilhlen, am Herzen be-
nerkte man keine Verinderung. Die Gangriin breitete sich allmihlich
T hiher aus, aber in einzelnen, mehr plotzlichen Nachschiiben, es
¥irden nach und nach die einzelnen Fusswurzelknochen, dann die Knochen
tes Unterschenkels und die Patella entfernt: der necrotische Stumpf des
_ﬁrachenkelknnnhen war in seinem unteren Drittheil ganz frei hervor-
agend. An der Hiifte waren die Weichtheile grosstentheils durch Gangrin
o I-E”EEI'H-l-iun zerstort, dennoch stieg die Euphorie des Kranken, der
dchtlich viel delirirte, mit zunehmender Zerstorung des Beins in dem
frade, dass er fast verwundert schien, dass man ihn nach seinem Befinden






139

Bei einem 47jiibrigen Knecht, der am 30. August an der Cholera starb,
d man im linken Ventrikel zwei abnorme Sehnenfiden, einen der vom
.ﬂ-}rmipfel der Mitralklappe zu einem Trabelel der gegeniiberstehenden
Ventrikelwand fiibrte und einen, der von einem Papillarmuskel zu der
muskelfreien Stelle am Septum ging. Ueber etwa vorhandene Ausculta-
tionserscheinungen kann leider nichts berichtet werden.

Krankheiten des Verdanungscanales,

Angina.
Von den zur Behandlung gekommenen Fiillen der gewidhnlichen
Tonsillar-Angina ist nichts Bemerkenswerthes zu berichten; dagegen
cam eine sarcomatdse Entartung des Schlundkopfes und
der anliegenden Theile des Halses vor, welche im Verlaufe manche
Eigenthiimlichkeiten darbot.

Eine 43jihrige Arheitﬂ;nannﬂ-Frﬂ-lh am 2, August 1858 aufgenommen,
klagte schon seit Weihnachten iiber Schmerzen im Halse und Schlingbe-
schwerden. Bei abwechselnder Besserung und Verschlimmerung des Hals-
iibels hatte sich allmahlich eine Anschwellung der Driisen am Halse ge-
bildet, es war ferner Verstopfung der Choanen eingetreten, wodurch die
[Empfindlichkeit der Rachenorgane noch gesteigert war. Mitunter entleerte sie
iStilcke geronnenen Schleims mit Blut und Eiter aus den Choanen. Bei ihrer
Aufnahme fand man die Lymphdriisen unter dem linken Musculus Sterno-
eleidomastoidens stark angeschwollen und letzieren nach auseen gedriingt. Die
Driisengeschwnlst war hart, uneben, unbeweglich und hing mit einer festen
Apschwellung der linken Tonsille zusammen, welche sich in die hintere
and des Gaumensegels zu erstrecken schien. Der Isthmus war sehr
verengert; eine Ulceration nirgends zu entdecken. Da das Uebel einen zu
grossen Umfang erreicht hatte, um eine Operation zu gestatten, so blieb
die Kranke auf der medizinischen Abtheilung. Die anginiisen Beschwerden
der zwar zarten und etwas nervisen, aber keineswegs cachectisch aus-
sehenden oder sehr abgemagerten Kranken steigerten sich bisweilen zu
E ner fast nnertriglichen Hohe; sie hatte dann meist starken Blutandrang
nach dem Kopf und heftige Kopfschmerzen. Die Anschwellung verengte
der Art den Isthmus, dass die Nothwendigkeit der Laryngotomie oft in
aaher Aussicht stand. Mehrmals trat, wenn so das Uebel den hiochsten
Grad erreicht zn haben schien, ziemlich plotzlich eine Besserung ein,
meist mit Entleerung von Blut und eiterdhnlichem Schleim, ohne dass man
iie Quelle der Entleerung hitte nachweisen kénnen. Es schwoll dann
i€ ganze Geschwulst der Art ab, dass die ganz ungiinstige Prognose
slner piinstigen Platz machte: nach kurzer Zeit trat dann wieder allmih-
liche Verschlimmerung ein und bald war von Neuem das Uebel in seiner
beren Hohe vorhanden, Die Kranke brachte auf diese Weise ihr Leben
V18 znm 27. Mai 1859, wo sie rasch on hinzugetretenem Glottiskrampfe
plarb. — Bei der Section fand man eine feste, blutarme Geschwulst von
a8t knorpliger Hirte, welche von der Basis des Schildels ausgehend die
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Bei der einen Kranken, einer 38jiihrigen Tagelthnerin, war Alcohol-
nﬁssbrﬂ.u{:h die priidisponirende Ursache, obwohl kein eigentliches
Delirium tremens vorhanden war, bei der anderen Kranken, einem
%};ﬂgen Dienstmiidchen, zeigte sich Heimweh als die Hauptur-
sache der Geistesverwirrung. In beiden Fillen waren aber die Er-
L_einungen des fieberhaften gastrischen Catarrhs der psychischen
Strung einige Zeit vorhergegangen.

T Die acuten gastrischen Catarrhe herrsehten meistens in den
viirmeren Monaten und erreichten ihren Hiohepunct im August. Von
2 ab wurden die Fiille weniger zahlreich, nahmen jedoch im De-

sember auf einmal wieder zu. Todesfille kamen nicht vor.

Der chronische Catarrh des Magens kommt im Kranken-
hause seltener als selbststiindiges Uebel zur Behandlung, sondern
st meist eine consensuelle Erscheinung. Der einfache Aufenthalt
m Krankenhause geniigt in den meisten Fillen, um leichtere Fille
u'beseitigen, so dass ein einigermassen hartnickiger chronischer
Magencatarrh fast mit Sicherheit auf ein anderweitiges entweder
hicht beachtetes oder noch nicht zu entdeckendes Leiden schliessen
isst; letzteres wird dann meist bei genauerer Untersuchung ent-
veder sogleich oder im weiteren Verlaufe der Krankheit aufge-
nden.

Das runde Magengeschwiir wurde, abgesehen von den nicht
eltenen Fillen von strahligen Narben in der Magenschleimhaut,
» mal bei Sectionen gefunden; bei zwei Dienstmidchen fiihrie es
urch Perforation den Tod herbei; bei einem 34jilivigen Arbeits-
nanne durch Corrosion der Arteria lienalis. — In den drei iibrigen
filllen war der Befund zufillig und das Geschwiir schon vernarbt.
le diese Fiille kamen in weiblichen Leichen vor; in dem einen
vard zufiillig bei einer an der Cholera verstorbenen T7Gjihrigen
rau eines Landmannes ein Magenkrebs gefunden, der sich in der
mgegend einer deutlich erkennbaren Narbe eines grisseren runden
seschwilrs entwickelt hatte.

Diagnosticirt wurde das runde Geschwiir bei 8 weibl. und 3
ninnl. Kranken, welche alle ausser den sonst als charakteristisch
jezeichneten Symptomen noch mehr oder minder starkes Blut-
rechen gehabt hatten. In den vielen Fillen von Cardialgie,
amentlich bei weiblichen Kranken, ist gewiss das runde Magenge-
hwiir hiiufic vorhanden, ohne dass man das Vorhandensein des-
elben sicher diagnosticiren kann,
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pg ist vielmehr sehr wahrscheinlich, dass eine Menge von Kranken,
: lehe unter gewihnlichen Verhiiltnissen nicht ins Krankenhaus ge-
. f:.-'i: men wiren, zur Zeit der herrschenden Cholera theils aus eige-
flaem Antriebe, theils durch ihre Umgebung veranlasst, wegen
Durchfalls Aufnahme im Krankenhause nachsuchten. Gegen Ende
s Jahres zeigten sich stiirker auftretende Catarrhe des Diek-
Harms, bisweilen mit blutigen Entleerungen und Tenesmus; doch
vichen sie schnell den gewdhnlichen Mitteln.

M Der chronische Catarrh des Dickdarms kommt nicht selten
pei Seeleuten vor, welche sich die Krankheit in heissen Climaten
mgezogen haben. Meist erlangt man nur eine temporiire Besserung,
welche bei der geringfiigigsten Veranlassung wieder nachlisst. Hs
varen im Jahre 1859 acht Matrosen wegen dieses Uebels im Kran-
fkenhause; einer von ihnen starb an Peritonitis durch Perforation
pines catarrhalischen Geschwiirs. Ausser diesen kam der chronische
Dickdarmeatarrh mit Verschwiirung noch bei einem dffentlichen
Midehen vor, wo auch Perforation des Dickdarms und umschriebene
‘eritonitis vorhanden waven. — Zwei andere Kranke gingen un-
eheilt ab: ein Schlachtergesell, bei dem das Uebel erst wenige
lonate bestand, kam zweimal ins Krankenhaus und ward jedesmal
icheinbar geheilt entlassen.

Acute Exsudationsprocesse, dem Croup oder der Diph-
eritis dbnlich, kamen bei verschiedenen Leiden anderer Organe
5 letzfe, den Tod herbeifithrende Complication vor, so bei durch
lter oder erschopfende Krankheiten bedingtem Marasmus, bei der
ogenanmten Pyaemie, bei acutem und chronischem Morbus Brightii,

1 Pleuritis, verschlepptem Typhus u. s. w.

In diagnostischer Hinsicht ist der Fall eines oZjiihrigen Arbeits-
aannes erwihnenswerth, welcher, seinem Gestindniss nuch, ein
iemlich starker Branntweintiinker, seit sichen Wochen an den Er-
cheinungen des Intestinalcatarrhs litt. Der Leib war in der rechten
egio iliaea beim Druck schmerzhaft, resistent und die Percussion
ab hier stets einen geddmpften Schall. Bei der Section fand sich
a8 vermuthete peritonitische Exsudat nicht, sondern die Diimpfung
ts Percussionsschalles war durch die starke Anschwellung der

Jarmbiute in den erkrankten unteren Partieen des lleum und im
olon bedingt gewesen,

Innere Obstructionen.
Die beiden folgenden Fille geben einen Beitrag zu der Casuistik
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operativen Eingriff ab. Denn die Unterbrechung der Durchgiingigkeit des
hres konnte hiernach keine vollstindige sein und nicht den Cha-
kter einer eigentlichen Incarceration haben. Die Einfiihrung des Darm-
Brohrs ward allmihlich schmerzhafter, namentlich wenn das obere Ende
i ﬁ Rectum erreicht war, dessgleichen erregte die Wassereinspriitzung
Wnach immer kiirzerer Zeit heftige Leibschmerzen; der Kranke hatte éfteres,
i ':_-'tiges Aufstossen, schlief wenig und genoss nichts. — Am 6. August
Abends stellten sich die Erscheinungen des Lungenidems ein, welchem
ider Kranke, ohne dass Erbrechen aufgetreten wiire, erlag.
| Bei der Section fand man die Bauchhohle durch das verdickte und
Htheilweise strangfirmig znsammengerollte Netz, welches in der rechten
: .;_3_:.-_ iliaca angeheftet war, in zwei Abtheilongen getrennt, welche durch
fleine vom linken Hypochondrium zum rechten Darmbein gehende Linie
geschieden waren. In der linken Hilfte lag das enorm ausgedehnte Colon
Mitransversum und die weniger ausgedehnten diinmen Gediirme, es war hier
gine nicht bedeutende Menge triiben, fliissigen, weissgelblichen Exsudates
‘fivorhanden. In der rechten Abtheilung befand sich eine missfarbige, triibe,
Hgelbliche Fliissigkeit, mit geronnenem Exsudat vermischt; letzteres war in
der Beckengegend am stiirksten angehduft. Den grossten Theil dieser Ab-
‘ftheilung nahm ein schlaffer Sack mit einer Lingsfurche ein, welcher mit
graugelbem Exsudate bedeckt war. Dieser Sack wies sich als eine Schlinge
der Flexura iliaca aus, welche enorm ausgedehnt und mit einer sphace-
losen Fliissigkeit angefiillt war; die Schleimhaut war mit graugelbem,
liphtneritischen Exsudat bedeckt., Die Flexura iliaca war um ihre Achse
gedreht, so dass der in das Mesocolon iibergehende Theil des Mesenterium
‘fiwie ein einschniirender Ring wirkte; die Schlinge des S. romanum war
‘flaui diese Weise sowohl an der Uebergangsstelle in das Rectum, als anch nach
‘Bdem Colon descendens hin, abgeschniirt, doch nach dem Rectum hin
‘gweniger stark: an beiden Uebergangsstellen war die Schleimhaut mit
dickem, graugelben Exsudat bedeckt.

F Is ist unzweifelhaft, dass in diesem Falle die Enterotomie
ferossen Nufzen, vielleicht vollkommene Herstellung herbeigefiihrt
| ;;ihe:] wiirde, vorausgesetzt, dass der Darm an der rechten Stelle
gProfinet wire. Die Regio lumbaris sinistra und die Regio iliaca

nistra. wiiren in diesem Falle im Allgemeinen die geeigneten
gotellen , erstere aber, wegen der tiefen Lage des Darmes und der
tadurch nothigen Knickung desselben, fiir die Anlegung einer
iur temporiiren  Oeffoung  nicht gerathen gewesen. Da der
| ike schon friiher an Obstructionen gelitten hatte und auch jetzt
lie Annahme einer Strictur im unteren Theil des Colon nicht ganz
h}allwﬂiaen war, 80 hiitte man die Lumbargegend indessen auch
echtfertigen kinnen. Die rechte Regio iliaca wiirde in diesem
alle ganz ungeeignet gewesen sein, man wiirde zuniichst nicht so-
leich auf eine Darmschlinge gekommen sein und bei Erreichung
168 abgeschniirten Darmtheils durch Ertffoung  desselben nichts

10

-






147

olgendem starken Schweisse, am 16. collabirte er ginzlich und starb.
. Die Section ergab Lungenddem und Bronchopneumonie als nichste
§Todesursache. — Das grosse Netz, theilweise in einen platten Strang ver-
| ndelt, war in der rechten Inguma]gegen& fest angeheftet und ging iiber
hu uherlm]b wie unterhalb dieses Stranges enorm ausgedehnten Darm-
jeil hiniiber, welcher sich als das Jejunum aunswies. Dieser Darmtheil
yar von der Stelle seines Beginns unter dem Colon transversum an, aus-
gedehnt. Die Aunsdehnung erstreckte sich ferner noch auf den Anfangs-
'1 des Ileum. Der iibrige Theil des letzteren war ganz in der Becken-
' ule verborgen und hier, unter Verwachsung der einzelnen Schlingen
fimiteinander, an das Becken-Peritonium angeheftet. Der Dickdarm war
nig ansgedelmt die Flexura iliaca war mit in die beschriebene Ver-
mchsung in der Beckenhdhle eingeschlossen und ganz contrahirt. In der
. p,sgedehnten Darmpartie war die Schleimhaut aufgelockert, chne Hyperiimie
fand mit fliissigem gelben Koth bedeckt; im Ileum waren die Peyer-
schen Driisengruppen graublau gefirbt und zeigien an einzelnen Stellen
yvale, flache Narben. An zwei Stellen befanden sich in die Tiefe drin-
pende Substanzverluste mit schiefergran gefiirbten Rindern, von denen
filer eine auch den Peritondialiiberzug betraf; die Oeffnung zmgtﬁ sich durch
_Bﬂgewebe verschlossen. Der Processus vermiformis verkiirzt und zum
4 usten Theile obliterirt. Der Fundus ventriculi war stark erweitert.
e Schleimhaut der Flexura iliaca und des Rectum, in geringerem Grade
-’ch dic des Colon transversum, war gerithet und geschwollen; auch in
liesem Theile des Darmeanales befand sich fliissiger, gelber I{-::nth

Die starke Ausdehnung des Jejunum bewies hinreichend, dass
a Verwachsung der in dEl Beckenhihle gelagerten Durme ein
) estandlges Hinderniss fiir die peristaltische Bewegung abgegeben
fatte.  Wire in diesem Falle Dbei vollstindiger Obstruction eine
i ‘I'_- eration nothiz gewesen, so hitte man nur durch die Enterotomie
elfen konnen, bei der Laparotomie dagegen wiirde man, wie im
origen Falle, den festen Strang des Netzes, welcher quer iiber den
: qggedehnten Darmtheil ging, fiir das Hmdermss angesehen und
trennt haben, ohne das eigentliche Hinderniss hinweg zu riumen.
~ Die beiden erwihnten Fiille sprechen also deutlich fiir die jetzt
q,ch immer mehr zur Geltung kommende Ansicht, dass man bei
1 * Operation des Ileus nicht nach gemachtem Hu.uchachmtte nach
em Hindernisse suchen, sondern sogleich den Darmeanal eriffnen
ﬂ, weil der erstere Weg gefiihrlicher und dubei unsicher ist,
thrend der lefatere gefahrloser und sicherer ist, zugleich H.ll[']l

18 Hm'atullung des natiirlichen Weges erfahrungsgemiiss nicht aus-
1esst

Parasiten.

An Taenia wurden vier Schlachtergesellen und die 15jilrige
10*
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Es beruht indessen auf einem Missverstiindnisse, welches, wie ich
gern zugebe, durch die undeutliche Art, in welcher ich meine An-
gicht ausgedriickt habe, veranlasst sein mag, wenn der geehrte
Herr Verfasser meint, dass ich ebenfalls die Durchbohrung der hin-
Bieren Wand des Coecum als die hiiufigste Ursache der Perityphlitis
lhabe bezeichnen wollen. Ich habe 8. 110 meines vorjihrigen Be-
'ﬁ‘nhtes nur gesagt, oder wenigstens sagen wollen, dass mir keine
i‘ﬁ.lle. vorgekommen seien, wo die primire Entzindung des retro-
feoecalen Zellgewebes die Perityphlitis in deutlich nachweisbarer
floder wahrscheinlicher Weise veranlasst hiitte und wollte allerdings
' fﬂr{a.rauf hinweisen, dass in vielen, wenn nicht den meisten Fillen
fldie Perforation als Ursache der Perityphlitis iibersehen sei. Die
: -érf’ﬂralicn des Coecum hatte ich aber hierbei weniger im Auge,
als die des Wurmfortsatzes, da ich, mit Auspahme der tuberculosen
flund typhiosen Ulecerationen, im Coecum ungleich viel seltner Ge-
schwiirsbildung, noch seltener aber tief eindringende Ulceration ge-
fifunden habe, als im ‘Wurmfortsatze. Ebenso wenig habe ich die
@Ansicht aussprechen wollen, dass die Geschwulst bei der Perity-
phlitis nicht durch Exsudat innerhalb der Peritondalhohle bedingt
sei, da ich im Gegentheil dieses, meiner Erfahrung zufolge, als die ent-
schieden hiufigste Thatsache ansehen muss.
~ Es wurden im Jahre 1859 im Krankenhause folgende Erkran-
$lkungen des Processus vermiformis gefunden:
] Mehr oder minder vollstindige Obliteration bei 9 miinnl.,
11 weibl. Leichen: abnorme Anheftung durch neugebildeten Zell-
stoff bei 9 miinnl., 3 weibl., Catarrh der Schleimhaut bei 4 minnl.,
@ weibl., Catarrh mit gleichzeitiger Anwesenheit von ilteren Koth-
concrementen bei 18 miinnl, 11 weibl., Tuberkelgeschwiire
bei 6 miinnl., 1 weibl,
~ Zweimal wurde ein fremder Korper als Kern des Kothsteins
aufgefunden.
 Bei einer miinnlichen Leiche war das Coecum ‘mit dem Wurm-
fortsatze sehr hoch nach oben gelegen, so dass fast das ganze
Uolon adscendens fehlte. Bei einer weiblichen Leiche fand ich
ngben Obliteration des Processus vermiformis einen nicht umfiing-
lichen mit eingedicktem, grauweissen Eiter gefiillten Peritontial-
:'bm:tasa, welcher sich wiihrend des Lebens durch kein Zeichen zu
erkennen gegeben hatte,
Ich habe iibrigens in meinem vorigen Berichte hervorgehoben,
i85 sowohl die Obliteration des Wurmfortsatzes, als auch die so







151
\
entwich efwas Gas und flussige Fiicalmasse, aber kein Abscessinhalt. Der
war anf 92 Schlige herabgesunken. Am 1. Mirz war die Infilira-
tion auf die rechte Hinterbacke vorgeschritten, gleichzeitig zeigte sich eine
harte Anschwellung oberhalb des Ligamentum Poupartii der rechten Seite,
phne Dimpfung des Percussionstons. Der Kranke collabirte bedentend
und starb am folgenden Morgen,
. Beider Section war kein Exsudatin der Peritoniialhihle, mit Ausnahme
iner diinnen, weichen, membrandsen Schicht auf der Flexura iliaca, welche
Ml iiber dem Beckeneingang lag und etwas aus demselben hervorgehoben er-
@ schien. Die Harnblase war nicht im Geringsten erkrankt. Das Zellge-
B webe der Beckenhohle an der rechten Beite des Rectum war bis zum
B Peritoniialiiberzuge und hinter diesem lings der Gefisse hinauf bis zum
' '_i_fi-;nterﬂten Lendenwirbel und ebenso am oberen Theile des rechien Ober-
sehenkels necrotisch zerfallen. Das Rectum selbst war bis dicht oberhalb
des Sphincter gesund, hier aber waren die Hiute vollstindig zerstort.
Das Zellgewebe an der linken Seite des Rectum und der Beckenhihle
war unversehrt. -

™ Peritonitis.

. Peritonitis in Folge von Perforation wurde in mehreren
Fiillen beobachtet. Bei zwei weiblichen Kranken war die Perfora-
fion durch das runde Magengeschwiir veranlasst. Die eine Kranke,
ein 18jihriges Dienstmiidchen, hatte friiher viel an Cardialgie ge-
litten, und war am Tage vor der Aufnahme plitzlich au Peritonitis
:q;i:krankt_; sie klagte vorziiglich ilber Schmerzen im unteren Theile
des Riickens und wurde desshalb auch als an Lumbago leidend
ins Krankenhaus geschickt, wo sie in 16 Stunden starb. Das per-
forirende Geschwiir sass an der kleinen Curvatur in der Nihe des
:E_jlﬂrua, dicht neben demselben befand sich noch ein kleines Ge-
schwilr und ausserdem eine strahlige Narbe in der Schleimbaut.
In dem anderen Falle hatte die Perforation schon linger bestanden

und der Tod erfolgte durch hinzugetretene Pleuritis.
=

. Die Kranke, ein 23jihriges Dienstmiidchen von sehr animischen Aus-
sehen, wurde am 11. Febrnar aufgenommen. Sie hatte vor einem Jahre
lingere Zeit an Magenschmerzen gelitten, war darauf aber wieder besser
géworden. Vor vier Wochen hatte sie wieder Magenschmerzen und Er-
brechen, bald auch Blutbrechen und Abgang von schwarzen Blute mit
x::-n Stuhlgang bekommen; in den letzten Tagen war sic unter Zunahme

& Schmerzen sehr kurzathmig geworden. Das Epigastrium und das
linke Hypochondrium war bei der Berithrung sehr schmerzhaft; der
ercussionsschall war an der linken Thoraxhiilfte im unteren Theile vollstindig
gedimpft, vorn mit etwas tympanitischemBeiklange, oberhalb der gedimpften
Stelle hérte man bronchiales Athmen, rechts war das Respirationsgeriiusch
Verechiirft, Das Herz war nach rechts gedriingt. Sie hustete missig viel
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mal entstand dieselbe durch Perforation von sogenannten catar-
Brhalischen Geschwiiren des Dickdarms.
e

Das einemal war dies bel einem 23jihrigen Offentlichen Midchen der
B Fall, welche bei der Aufnahme seit einem Vierteljahre an Durchfall mit
ﬁjul;igcn Abgiingen litt und bei der sich in der letzten Zeit ihres achtmo-
natlichen Aufenthalts im Krankenhause deutliche Zeichen von Lungen-
mberculose ausgebildet hatten. Man fand nur eine umschriebene Perito-
W nitis der Beckenhohle; zu der abgeschlossenen Hihle fiihrten drei Oefl-
pungen in dem Rectum, welche dureh buchtige, unregelmiissige Geschwiire,
ohne Tuberkelablagernng im Grunde oder in der Umgebung, herbeige-
' __'rl: waren. Aehnliche, nicht ganz perforirende, aber sinuis in die Tiefe
{ "'ngende Geschwiire fanden sich ausserdem noch im Rectum und dem
rteren Theile der Flexura iliaca. In den Lungen waren Tuberkelhdhlen,
mmd in vielen Organen sonst noch Tuberkelablagerungen. — Der Tod er-
folgte durch Blutung aus Geschwiiren der Blasenschleimhaut, in deren
._ nd oder Umgebung ebenfalls keine Tuberkelablagerung gefunden
Wlworde; eines derselben hatte ein kleines Blutgefiss angefressen, dessen
@Miindung deutlich klaffend zu sehen war.

~ Der zweite Fall betraf einen Stenermann von 31 Jahren, welcher in
Westindien sich einen rubrartigen Durchfall zugezogen hatte an dem er
Pseitdem ofter wieder zu leiden hatte. Er hatte dabei ofter Blut entleert.
MEr war so collabirt, dass er keine gehorige Auskunft geben konnte; seiner
Angabe nach war er erst am Tage vor der Aufnahme wieder vou bluti-
gem Durchfall befallen. Er hatte wenig Leibschmerzen, der Puls war
ficlein und frequent, die Zunge trocken. Im Krankenhause hatte er mur
fleinmal Blutentleerung aus dem Mastdarm mit etwas Tenesmus. Er starb
foald darauf, nachdem er nur 3 Stunden im Krankenhause gewesen war, —
n der Beckenhohle und in den Hypochondrien war peritonitisches Exsu-
dat angesammelt; in der Flexura iliaca etwa 1%, oberhalb des Rectum,
war eine verschorfte Stelle im Peritonialiiberzuge, aus deren Mitte ficu-
ente Fliissigkeit hervordrang. In der Flexura iliaca waren mehrere rund-
iche Geschwiive, welche theils nur die Schleimhaut, theils auch die
msr:ularia zerstort hatten und in deren Grunde sich zum Theil necrotische
HI'WBb.BrEBiE fanden. Die Schleimhaut war im Uebrigen wenig gerithet,
ber etwas schwiirzlich pigmentirt. Diese Geschwiire fanden sich auch
16ch weiter iiber den Dickdarm verbreitet. Nirgends fand sich Tuberkel-

iblagerung, und iiberhaupt in den iibrigen Organen keine wesentliche
ferinderung.

n

. Ein todtlich verlaufener Fall von Perforation des Processus vermi-
ormis und dadurch bedingter chronischer abgesackier Peritonitis

firde wiihrend des Lebens wegen der anfungs ganz undeutlichen
ymptome nicht richtig erkannt.

| Die 44jiihrige Wittwe eines Arbeitsmanns, sehr animisch ausschend
_ft'fl abgemagert, frith gealtert, ward am 24. October aufgenommen. Sie
agte nur {iber Schwiiche und Appetitmangel, Ihrer Erzihlung nach
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§ljetzt an mehr und mehr. Die Hautwassersucht nahm zu, der Puls
# ward klein und unfiihlbar und die Kranke starb am 12. November, nach-
dem sie einige Zeit vor dem Tode bewusstlos dagelegen hatie. Erbrechen
war seit dem 8. noch einigemal eingetreten, doch kein Durchfall wieder;
die Oeffnung war vielmehr seitdem von dickbreiiger Beschaffenheit ge-

wesen.
M

! Bei der Section fand man, dass der Hautabscess der Bauchwand

durch fistuldse Giinge mit einem sinuosen Eiterheerde in den Bauchmuskeln
- Verbindung stand. Dieser communicirte mittelst zweier Oeflnungen
mit einem abgesacktem peritnnitischen Exsudate der rechten Bauchhilfte,
| _:ﬁrg]ghes das Zwerchfell zu einer schlaffen, in die Pleurahéhle hineinragenden
;ﬁ_lase emporgehoben hatte, die Leber bedeckte, und gegen die iibrige
Banchhihle hin durch das Netz und die verklebten Darmschlingen begrenzt
war. Die Wandungen der so gebildeten Héhle waren mit Fiicalmassen
bedeckt; im Grunde sah man das durch mehrere Oefinungen durchbobrte
Coccum liegen, dessen Peritonialiiberzug stark blaunschwarz pigmentirt
Bwar. Die Schleimhant des Coecum zeigte indessen ebenso wenig, wie die
fdes Dickdarms eine Erkrankung. Der Processus vermiformis war nicht
Pweit von seinem Ursprunge durch Ulceration ganz abgetrennt; das untere
[Ende war in der Gegend des Psoas angeheftet. Die Schleimhaut des Pro-
Pcessus vermiformis war geschwiirig, die Ulcerationen erstreckten sich
@sinuds in die Haute hinein.

mhiE |
. Bei einer TTjahrigen Frau wurde zufillig ein ilteres umschriebenes
W Exsudat in der Coecalgegend gefunden, welches keine Symptome erregt
hatte. Das Coecum war mit den Diinndarmschlingen hier fest verwach-
sen, die rechte Tube war mit dieser Stelle in mehr lockerer Verbindung.
Das Peritonaeum war sebr verdickt und die Verwachsung war nur schwer
zu trennen. Der Inhalt der nach hinten liegenden kleinen Héhle war mit
einer kalkmilchartigen Fliissigkeit erfiillt, und enthielt zottige, mit dieser
Winfilirirte Gewebsreste. Der Processus vermiformis war vollstindig obli-
berirt. Die Schleimhant des Coecum und Colon etwas hyperéimisch, sonst
inversehrt.
i
~ Bei einer 24jihrigen Amme, welche in der funfzehnten Woche nach
de Entbindung an Peritonitis erkrankt war, nachdem sie schon als Amme
eine. Zeitlang im Dienste gewesen, bildete sich eine Begrenzung des Exsu-
dates in der Beckenhohle und im linken Hypochondrium aus. Von
slzterer Stelle aus wurde die Pleurahohle durchbohrt und hier eine um-
:. iebene Pleuritis gebildet, ebenso wurden die Weichtheile nach aussen
‘on der Pleura her zerstirt. Der Tod erfolgte erst zwei Monate nach der
Alifnahme, zu welchem Zeitpunct sie schon iiber eine Woche an Perito-
mitis krank war. Die Nachgeburtsperiode hatte lange gedauert, und es
atten heftige Blutungen in derselben stattgefunden. Bei der Section fand

It A ':-'c-n der Milz nur kaum erkennbare Reste; beide Tuben waren mit
auchigem Eiter gefiillt.

o

Puerperale Peritonitis kam sonst noch bei zwei Kranken vor,
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Hihle, deren Wandungen mit Kothniederschligen bedeckt waren. In
giner Diinndarmschlinge zeigte sich, mit dieser Hohle nicht direct com-
municirend, sondern durch Exsudut und benachbarte Darmtheile verlegt,
eine nmﬂhcha, die Darmwand durchbohrende Oeffnung, welche in der
Schleimhaut am kleinsten, inu dem seriisen Ueberzuge am Grossten war.
Die Perforation hatte deuthc:h von der Peritoniialhiihle her stattgefunden.
],'im Darmeanal fanden sich weder Geschwiire noch Tuberkeln; die Lungen
| enthielten dagegen ziemlich viele Tuberkelinfiltrationen, waren an der
| Spitze fest verwachsen und enthielten hier ziemlich grosse Cavernen.

~ Auch dieser Fall hiitte sich mit ziemlicher Sicherheit diagno-
sticiren lassen, wenn ihm die gehorige Aufmerksamkeit gewidmet
Bund die Diagnose nicht gleich anfangs durch die Anschwellung in
flder Lebergegend, welche offenbar von peritonitischem Exsudate
fherrithrte, sowie durch die climatische Disposition zu Leberkrank-
siten, vom rechten Wege abgelenkt wiire.

Unter den Fiallen von Peritonitis bei Carcinoma Uteri war

fleiner, in welchem neben dem hiimorrhagischen Exsudate sich eine

betriichtliche Krebsablagerung auf dem ganzen Peritonaeum entwickelt

‘B hatte, so dass Krebsknoten zum Theil von der Grosse einer Kirsche
auf der Peritoniialfliiche des Zwerchfells sassen.

Residuen fritherer Peritonitis wurden nicht selten gefunden; unter
fldiesen auch einigemal die schon im vorigem Berichte erwiihnten
fifeinen, zottigen, Blutgefiisse enthaltenden Excrescenzen, an deren
Spitze man mitunter kleine Fibroide oder Tuberkelablagerungen
findet. Diese Zotten sind aller Wahrscheinlichkeit nach das Pro-
duet einer linger bestehenden, miéssig intensiven Reizung des Peri-
tonaeum ; sie finden sich am hiufigsten bei Tuberculose und haben
Wganz das Ansehen von organisirten Exsudaten, welche urspriinglich
Bdas Parietalblatt mit den Visceralblatt verklebten, aber durch die
seristaltische Bewegung von ersterem losgetrennt sind.

Bei einer 72jihrigen fritheren Niberin, welche an Tuberculose
aﬁmb fand man die inneren Genitalien am Eingange der Becken-
ibhle durch lockeres Zellgewebe angeheftet; im Douglas’schen
wme lag ein freies Fibroid von der Grisse eines Apricosen-
kerns. — Ein anderes Fibroid wurde zufiillig bei der Section eines
an Cholera verstorbenen 47jihrigen Mannes gefunden. Dasselbe
war kleiner, in der Mitte eingeschniirt, von knorplichter Consistenz,
ieils aus Fettgewebe, theils aus concentrischen verdichteten Binde-
gewebs-Schichten bestehend. Ob dasselbe ganz frei in der Bauch-
Ohle gelegen hatte, war nicht mit Bestimmitheit zu ermitteln, da
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B muthung und man wird, wenn auch in der Regel die Diagnose
frichtiz sein wird, doch in manchen Fillen irren konnen. Gliick-
# licherweise hat der Irrthum in der Diagnose keinen schidlichen
H Einfluss auf die Behandlung, wenn man eine Perforation annimmt.
#Die dadurch bedingte grissere Vorsicht in Bezug auf die gereichten
(i Nahrungsmittel und auf stiirkere Bewegungen kann dem Kranken
fkeinen so wesentlichen Nachtheil bringen, als wenn man die Mog-
Mlichkeit einer Darmperforation gar nicht bei der Behandlung in
Betracht zieht. -

* TUnter den Fillen, welche hierher gerechnet wurden zeichneten
fisich zwei Fille bei miinnlichen Kranken aus: der eine durch die
HBHeftiglkeit der Erscheinungen im Anfange und durch die vollige
Genesung, trotz der Zeichen eines abgesackten Exsudats mit Ver-
dfischwiirung der Wandungen, der andere durch die hiiufig erfolgen-
den Recrudescenzen , welche nach scheinbar giinzlicher Beseitigung
des Exsudats, dasselbe immer wieder von Neuem entstehen liessen.
:_iEEE-r Kranke iiberstand dabei gliicklich die Blattern und die
Cholera und ging endlich, dem Anscheine nach geheilt, ab.
Hinsichtlich der Behandlung der Peritonitis fand keine Ab-
fweichung von den Grundsitzen statt, welche ich in dem Berichte
fiber das Jahr 1858 auseinandergesetzt habe.

Icterus.

#  Vom einfachen gewihnlichen Icterus kamen 20 Fille bei
@ménnl. und 3 bei weiblichen Kranken zur Behandlung. Ich habe
#chon in meinem vorjiibrigen Berichte die Griinde angegeben, aus
AHenen ich Anstand nehme, die Bezeichnung ,eatarrhalischer Ieterus®
pu gebrauchen, da sie nur scheinbar eine exacte, in Wirklichkeit
ftber eine hypothesische ist. Noch weniger ist es gerechtfertigt,
lie schweren Formen des Icterus durch ihre Bezeichnung mit be-
gpestimmten anatomischen und chemischen Vorgsingen in constanten
Ausammenhang zu bringen, denn diese sind noch keineswegs in
fher wahren Bedeutung, ob sie Ursache, Wirkung, oder mehr zu-
L & llige, begleitende Erscheinungen sind, festgestellt und es konnte
ich selbst der acute Zerfall der Leberzellen beim Ieterus vielleicht
@piiter noch als Folgezustand erweisen. Erfahrungsgemiiss gesellt
Eih der Ieterus mit den bedenklichen Hirnsymptomen zu ganz ver-
chiedenartigen Zustiinden, verhillt sich aber, wenn er einmal ein-
et efen, fast immer auf gleiche Weise und macht die Hypothese
ner Blutvergiftung, deren Bymptome sich schon beim einfachen






i1

161

lie Kranke unruhiger, klagte iiber Zunahme des Leibschmerzes und delirvirte
etwas ; nachdem sie mehr Morphinm genommen, verminderten sich die
Leibschmerzen und die Kranke ward rnhiger. Tags daranf war das Be-
nden besser, der Urin Dbedeutend heller, am Abend war wieder etwas
Exacerbation vorhanden, aber nicht bedeutend. Das Aussehen der Kranken
Bwar etwas besser, obwohl der Icterus noch fortdauerte. Am 7. Mirz
Bwurden die Fiices wieder gallig gefirbt, der Urin war ziemlich hell geworden
die peritonitischen Erscheinungen waren fast ganz geschwunden. Die
Kranke war aber nmoch idnsserst schwach, die Zunge war mit Aphthen
bedeckt. In den nichsten Tagen besserte sich der Zustand langsam, am
13. Mirz trat aber Morgens ein Schiittelfrost von 10 Minuten Dauer ein.
#Die Kranke erhielt Chinin und der Frost kehrte nicht wieder; er war
jelleicht nur Folge eines dusseren Einflusses, da er eingetreten war, bald
fnachdem das Bett der Kranken aunfgemacht war. Von nun an traten
fzonichst keine bedenkliche Erscheinungen mehr ein; die Kranke erholte
Wlsich jedoch sehr wenig, sah immer anéimisch und etwas icterisch aus und
Wwar selir abgemagert. Sie verliess indessen zeitweilig das Bett und verirug
sin vorsichtiges, stirkendes Verfahren gut. Am 17. Mai bekam sie wieder
Wl Leibschmerz und Erbrechen und von der Zeit an traten fast bestindig nach
fldem Genuss von Nabrongsmitteln Schmerzen im Magen und Erbrechen
' Beim Gebrauch von Bismuthum nitricum mit Morphinm verlor sich
anch diese Affection allmiblichy die Kranke befand sich ziemlich wohl,
! ”Iieb aber immer mager und anéimisch. Im September kehrte die Cardialgie
‘flund das Erbrechen noch einige Wochen hindurch wieder, dann erholte
fisich die Kranke mehr und war am 14. November soweit hergestellt, dass
fisie ihre Entlassung verlangte.

ll Eine 25jihrige Plitterin wurde am 15. November aufgenommen. Sie
| :_'rgr nach Aussage ihrer Begleiter vor acht Tagen entbunden ; friiher war
‘Weie wohl gewesen, nur hatte sie bisweilen nach dem Essen gebrochen. Am
1& war sie Mittags plotzlich bewusstlos geworden; ob sie Convulsionen
‘F‘_I_mht hatte, war nicht mit Bestimmtheit zu ermitteln. Die Kranke war
moch vollkommen bewusstlos und liess sich durchaus nicht erwecken; sie
flstohnte bestindig und stiess unarticulirte Laute aus; sie bewegte dabei die
: Extremititen viel, ohne eigentliche Convulsionen. Die Pupillen waren
Peleichmissig weit und reagirten beide; die Augenlider waren schlaff, wie
gelihmt; der Puls war klein, aber nur von 88 Schliigen in der Minute, die
Hout war heiss; die Lippen waren trocken und rissig, die Zunge war nicht
2l sehen: der Leib war weich, in der Ileo-Coecalgegend beim Druck etwas
schmerzhaft; die Harnblase war ausgedehnt und musste durch den Catheter
Bntleert werden, der Uterus war nicht zu fiihlen, die Milz erschien ver-
griossert. Der Urin war nicht eiweisshaltigz. Die starke icterische Hant-
firbung, welche sich am anderen Tage zeigte, war am Abend, beim
kiingtlichen Licht, nicht bemerkt worden. Sie erhielt zwolf Blutigel an
guen Kopf, ein Vesicans in den Nacken und ein Laxans aus Calomel und
Jalapa. Das letatere Mittel bewirkte wenig Oeffnang, die Blutigelstiche
bluteten anhaltend; ansserdem bekam die Kranke noch starkes Nasenbluten.

11
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Umfang der Leber mit dem Auftreten der Hirnsymptome bedeutend:
‘dies war besonders in den Fillen sehr bemerkbar, wo vorher die
TLeber noch vergrissert erschien. In keinem dieser Fille hatte die
Leber indessen bei der Section die eigenthiimliche Beschaffenheit,
wie ich sie frither gesehen habe, wenn die acute Atrophie einzelne
‘Abschnitte einer chronisch-erkrankten Leber befiillt, wo die citro-
nengelben, schlaffen Stellen in auffallender Weise gegen das iibrige
Gewebe contrastiren. Delirien in Sopor iibergehend, Schmerz in
der Lebergegend und im Leibe, Blutungen, theils nach aussen, theils
in der Form von Ecchymosen innerer Organe und acute Schwellung
der Milz waren fast in allen Fillen zugegen. Bei zwei Kranken,
einem l4jihrigen Knaben und einem 42jihrigen Arbeitsmanne nah-
men die Hirnsymptome den Charakter der Manie an. Bei dem
ersteren begannen die Stirungen der Intelligens zwei Tage vor Aus-
bruch der Manie mit einem streifsiichtigen Wesen, was bei dem
Alter des Kranken anfangs fiir Unart genommen wurde. In zwei
Fillen war der Verlauf auf wenige Tage beschrinkt, in einem, bei
einem 3Sjihrigen Schneidergesellen, der Blutungen aus verschiede-
men Organen hatte, dauerte er etwas linger.

Die amyloide Degeneration war in zwei Fillen in ausge-
zeichnetem Grade entwickelt; einmal bei einem Knaben mit tuber-
culdser Schidelcaries und das andere Mal bei einem alten Bewoh-
mer der Biechenstation, welcher seit vielen Jahren an einem grossen
Beingeschwiir gelitien hatte.

In der letzten Zeit hat man in Frankreich auf eine eigenthiim-
liche Form von Hydrops aufmerksam gemacht, weleher sich zu
eberkrankheiten gesellt und ohne Albuminurie auftritt. (8. Gazette
pes hopitaux 1860 vom 21. Juli und 4. August.) In diesen Fillen
?t nur das stirkere Hervortreten von Hautwassersucht ungewiohn-
lcher. Jedoch glaube ich nicht, dass diese Fille als eine beson-
lere Form aufgefasst zu werden verdienen, ehe nicht nachgewiesen
8t, dass eine bestimmte Lebererkrankung, wenigstens in der Mehr-
tahl der Fille, von diesem Symptom begleitet ist. Solcher Fiille
Virden ‘im Jahre 1859 zwei bei weiblichen Kranken behandelt
Fﬂ geheilt, Bei beiden war gleichzeitig Ieterus zugegen; in dem
fimem Fulle fithlte man unter der Lebergegend eine liingliche, harte,
Bhrend der Dauer des Ascites etwas ballotivende Geschwulst, die
i h’:r in der Tiefe des rechten Hypochondrium fast verschwand,
Jie im Jahre 1860 mach Wiederaufnahme des Kranken gemachte
’ 11*
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mengefassten Krankheitsformen zu tremnen sind, ob gewisse Ver-
dnderungen das Endresultat verschiedener Processe oder nur eines
einzigen besonderen sind, vor Allem aber streitet man sich iiber
die Veriinderungen, welche durch die verschiedenen Processe in
dem klinischen Bilde der Krankheit hervorgebracht werden. Dass
solche vorhanden sind und dass es spiter gelingen wird, eine Ord-
nung in die vielfach abweichenden Erscheinungen beim Morbus
Brightii zu bringen, ist nicht zu bezweifeln, bis jetzt aber ist es
noch nicht gelungen, eine solche zu allgemeiner Anerkennung zu
bringen. Die grosse Schwierighkeit liegt darin, dass fiir die genaue
Beobachtung microseopische und chemische Erforschung unentbehr-
-ﬁéh ist und diese, namentlich die erstere, nicht leicht von jedem
:’ﬁrzt:e in zuverlissiger Weise gemacht werden kinnen. Die mierosco-
pische und chemische Erforschung kann aber eben so wenig allein
solche Fragen lisen, sondern es ist die Mitwirkung des Klinikers
hier ebenso unentbehrlich. Ein Zusammenwirken beider Krifte ist
fast allein in den wissenschaftlichen Bildungsanstalten zu erreichen,
:tieir einzelnstehende Arzt muss sich dagegen hiiten, unvollstindige
Beobachtungen als zuverlissige zu betrachten und fiic brauchbares
Material zur Entscheidung solcher Fragen auszugeben. Ich ziehe
es desshalb vor, die Fille von Morbus Brightii, welche im Kran-
kenhause vorkamen, nicht anders, als nach dem mehr acuten und
chronischen Verlaufe einzutheilen und keinen Versuch zu machen,
ieselben nach verschiedenen Krankheitsprocessen zu ordnen.

 Es kamen im Jahre 1859 bei weitem mehr acute Fille zur
Behandlung, als im Jahre vorher, niimlich bei 10 minnlichen und
. weiblichen Kranken; es starben zwei miinnliche Kranke, die
indern wurden geheilt entlassen. Zwei miinnliche Kranke hatten
Hydrops und Albuminurie nach Scharlach und bofen keine beun-
i‘l’!ihigenden Brscheinungen dar; die weibliche Kranke war muth-
masslich auch in Folge von Scharlach erkrankt, doch liess sich

iese Vermuthung nicht sicher begriinden. Die Erscheinungen
ren in diesem Falle bedenklicher.

- Die Kranke, ein I4jiihriges Madchen, erkrankte am 12. Januar mit
eber, Brustschmerzen und Husten: sie hatte ihrer Angabe nach Rothe
uf der Haut gehabt und der Arzt hatte den Verdacht eines Scharlach-
*Xanthems ausgesproclien. Als sie am 15. Januar ins Krankenhaus kam,
ﬁr kein Exanthem zu entdecken. Die Kranke klagte iiber Schmerzen
1 der Brust, vorziiglich anf der linken Seite; es war nirgends Dimpfung
€8 Percussionstons wahrzunehmen, das Athmungsgeriusch war etwas
erschiirft und von vielen Rasselgerduschen begleitet, das Fieber ziemlich
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gross, etwas fetthaltig. Die Milz gross, schlaff, weich, .dif. Pulpe schmutzig,
weiss und dunkelroth marmorirt. Die Nieren volumings, auf der Ober-
liiche etwas granulirt und mit narbigen Vertiefungen versehen; die Rin-
densubstanz war aufgelockert, rothlich weiss, mit streifizen und sternfor-
migen Injectionen der grosseren Capillaren, die Pyramiden waren sehr
blutreich. Die Magenschleimhaut war wenig gerithet, die Diinn-Darm-
gchleimhaut zeigte wenig Veriinderung, obwohl der Inhalt des Diinndarms
etwas blutig war. Die Schleimhaut des Colon in seiner ganzen Linge
war dunkelroth nund aufgelockert, mit fliissigem Koth und Schleim bedeckt.
In der zusammengezogenen Blase war wenig triiber Urin.

Wenn gleich die etwas granulirte Oberfliche der Nieren und
die narbigen Einziehungen auf derselben eine frithere Erkrankung
der Nieren andeuten, so konnte diese doch nur gering gewesen
sein, da die Corticalsubstanz sonst nieht hiitte so anschwellen
kinnen. Der Mangel einer fiir den todtlichen Ausgang hinreichend
j;wickelten Affection eines anderen Organs fithrt iiberdies auf die
Nierenerkrankung zuriick, mit welcher sich sowohl die nicht be-
deutende Pneumonie als der acute Darmecatarrh ganz ungezwungen
rerbinden lisst.

In drei der iibrigen Fille war ausser dem Fieber nur ein acuter
zastrischer Catarrh zugegen.

~ Ein ziemlich riistiger Goldschmiedsgehiilfe, seit seiner ersten Kindheit
wn Ectropium der unteren Augenlieder in Folge der Masern leidend, wurde
am 13. Juli aufgenommen. Er war im Uebrigen bis vor vier Tagen ge-
mund gewesen, dann aber mit einem gelinden Frost und heftigem Kopf-
pehmerz erkrankt; der Appetit verschwand gleichzeitig, der Stuhl war zu-
fiickgehalten. Ein Abfithrmittel hatte ihn nicht erleichtert, namentlich Latte
las Fieber fortgedauert. Die Symptome waren bei der Aufnalme wie an
len vorhergehenden Tagen; das Fieber war ziemlich lebhaft, die Zunge

énig belegt, der Kranke klagte iiber Kopfschmerz und ein Gefiihl von
fitze im Kopf, hatte wenig Schlaf, viel Durst. Er erhielt eine Potio Riverii
mit Infus. Senm. Am 18. Juli, als der Kranke sich etwas besser befand,
jel erst das dunkle Aussehen des Urins auf; dicser enthielt etwas Gallen-
arbestoff, viel Eiweiss und einzelne Exsudateylinder. Der Kranke hatte
einen Urin nicht beachtet und konnte nicht angeben, wie lange derselbe
"‘:m die dunkle Farbe hatte. Die Conjunctiva war sehr unbedeutend gelb
efirbt. Schmerzen in der Lumbargegend waren weder spontan, noch
seim Druck vorhanden, hydropische Anschwellung war nirgends zn ent-
tecken. Der Kopfschmerz war geringer und die Hauptbeschwerde des
‘Ianken war ein iibler Geschmack in Munde. Das Fieber hatte aufgehort.
 erhielt Sehropfképfe in den Riicken, innerlich Lig. Ammon. acet. mit
‘artarus boraxatus. Der Zustand blieb im Wesentlichen derselbe bis zum
0. Juli, wo der Urin heller ward und weniger Eiweiss enthielt. Am 31.
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Dazu gesellten sich Fiebererscheinungen und nichtliche Unruhe. Der Urin
war eiweisshaltiz und enthielt einzelne Exsudatcylinder. Die Zunge war
stark belegt und der Appetit fehlte. Der Zustand besserte sich in weni-
gen Tagen unter Gebrauch von Tartarus stibiatus.

Die iibrigen Fille waren mit Anasarca verbunden, dies war
aber, mit Ausnahme eines tidtlichen Falles, erst vor Kurzem ent-
standen; bei zwei Kranken gingen den hydropischen Erscheinungen
die Zeichen eines gastrischen Catarrhs voraus, bei einem Dritten
die des Lungencatarrhs. In dem vierten, tédtlichen Falle war starke
Pleuropneumonie der rechten Seite vorhanden, welcher der Kranke
am zweiten Tage seines Aufenthalts im Krankenhause erlag. Die
Nieren waren gross, die Corticalsubstanz weiss, mit zahlreichen
kleinen, gelblichen Puncten durchsetzt, welche etwas iiber der
Schnittfliche emporragien. — Von den geheilten Fillen kam einer
im Jahre darauf mit einer anderen Affection ins Krankenhaus und
man konnte sich iiberzeugen, dass die Heilung des Morbus Brightii
vollstiindig gewesen war.

Ziweimal wurde subacuter Morbus Brightii bei Endocarditis
gefunden.

Mehr chronisch verlief der Morbus Brightii bei 15 miinnl.,
9 weiblichen Kranken, welche alle hydropisch waren. Von diesen
starben 9 miinnl., 7 weibl. Kranke. Herzkrankheiten wurden ofter
gefunden; theils waren sie, wie bei Klappenfehlern, offenbar die
primiire Affection, ofter, wie schon erwiihnt, war Hypertrophie des
linken Ventrikels ohne Klappenfehler gleichzeitig mit Schrumpfung
der Nieren vorhanden. Ich suspendire mein Urtheil in diesen
Fillen iber die Abhingigkeit der einen Affection von der andern.
— Hinigemal war der chronisch verlaufende Morbus Brightii mit
Tuberculose der Lungen und des Darmcanals complicirt, wo dann
meist amyloide Degeneration gefunden wurde. — Einmal war die
Brightsche Krankheit zu einem fiinf Jahre dauernden Diabetes hin-
zugetreten.  Die Urinmenge hatte abgenommen, der Urin war
jﬁrﬁ-unlich, mit einem Stich ins Schwiirzliche. Die Nieren zeigten
sich bei der Section vergrissert, die Oberfliche granulirt, mit
narbigen Vertiefungen; in den Pyramiden waren Ablagerungen von

Harnsalzen. Der Zuckergehalt war dabei ziemlich betriichtlich ge-
blieben.

_ Die amyloide Degeneration fand sich bei 5 miinnl., 1 weibl.
Leiche sowohl bei vergrisserten, als geschrumpften Nieren.
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Herzen war keine wesentliche Verinderung zu bemerken, doch: zeigte sich die
Musculatur sehr blass und die Spitzen der Papillarmuskeln des linken
Ventrikels waren etwas schwielig. — Die Leber erschien am vorderen
Rande etwas geschrumpft, auf der Schnittfliche gleichmiissig blassbraun;
die Galle war hell und braungelb, Die Milz klein, schlaff, braunroth, mit
deutlich hervortretenden Malpighischen Kirpern. — Beide Nieren waren
lgeschrumpft, auf der Oberfliche mit kleinen gelbweissen Granulationen
besetzt, daneben zeigten sich flache nnregelmiissige Vertiefungen. An ein-
zelnen Stellen der rothlichweissen, schmalen Corticalsubstanz befanden
sich griissere, rothe, rundliche Ablagernngen mit einem gelbweissen Centrum.
In dem Nierenbecken triiber Schleim. In der Harnblase war wenig braun-
jgelber, ziemlich klarer Urin. — Das rechte Ovarium war mit der Tube
Iverwachsen und enthielt mehvere Cysten mit blutreichen Wandungen; im

linken befand sich ein ziemlich frisches Corpus luteum.
LL!

Eine 22jiihrige Niherin ward am 9. Juli aufgenommen, Sie sollte seit

14 Tagen blass und etwas gedunsen ausgesehen und wiel iiber Kopfschmerz -
klagt haben und hatte sich dabei allgemein unwobl gefiihlt. Einige

Tage vor der Aufnahme waren Anfille von Eclampsie eingetreten, welche
gich sebr hidufigz wiederholten. Ihr Aussehen war blass und etwas ge-
dunsen, doch war nirgends Oedem vorhanden, die Augen waren ge-
schlossen, die Pupillen reagirten gut, die Conjunctiva war weissgelblich
gefirbt. Die Lippen waren brawn und trocken, der Mund war fest zu-
sammen gekniffen; der Puls war langsam und regelmissig, die Respiration
stertords. Der Leib war weich und hatte Narben friiherer Schwangerschaft.
Die Kranke lag in tiefem Coma und bekam hinfige Krampfanfille; die
Ausleerungen waren unwillkiibrlich. Der mit dem Catheter entleerte Urin
war rothlich, etwas triibe, von missigem Eiweissgehalt und enthielt ein-
zelne Exsudatcylinder. Die an den Kopf gesetzten Blutigel bluteten sehr
ange nach; kalte Begiessungen, starke Gaben Calomel, ein Vesicator in
den Nacken und auf den geschorenen Scheitel blieben ohne die geringste
Wirkung; die Kranke starb am zweiten Tage. — Der Korper war gut
geniihrt. Der lange schmale Schiidel war dick und schwer; auf der inneren
Fliiche der Dura Mater war ein geringes gallertartiges, durchscheinendes
Exsudat. Die Arachnoidea war nicht geiriibt, unter derselben war nur an
wenigen Stellen etwas Serum. Die Hirnwindungen erschienen etwas ab-
ﬂal:ht, das Gehirn turgescirte ziemlich stark; die Ventrikel waren fast
Her der Fornix war etwas weich. Der Blutreichthum des Gehirns war
gering, der der weichen Hirnhaut miissig. Die Lungen waren an den
abhiingigen Stellen seriis infiltrirt; in den unteren Lappen waren einzelne
lnftle:are, blaurothe, eingesunken = erscheinende Stellen. Die Bronchial-
Sehieimhaut war gerdthet und mit purnlentem Schleim bedeckt. Das Herz
war schlaff, die Musculatur blass ; in der rechten Hilfte waren einige gelbe,
durchscheinende Fibringerinnsel. Die Leber war blass, von normalem
Uﬂf“ngﬂa die Galle dunkel; die Milz blass, schlaff und miirbe. Die Nieren
k]ﬁlfl, vorziiglich die rechte; die Oberfliche glatt, die Capsel leicht abzu-
Streifen, beide Substanzen waren blass, mit einzelnen Streifen angefiillter
E’.'Pfuﬂ-ran; in dem Nierenbecken war purnlenter Urin. — Der Uterus war
‘enig entwickelt, der Fundus etwas nach vorn gerichtet; die Ovarien
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Miinnern war einer an Cholera, der andere an Tuberculose gestor-
ben. — Ferner fand sich die Pyelitis ohne Steine bei 2 Frauen von
82 und 83 Jahren.

Erweiterungen der Ureteren und der Nierenbecken
kam viermal bei Carcinoma uteri vor, in Folge won Compression
durch die Krebsinfiliration; einmal ward bei einer an Cholera ver-
istorbenen Kranken das Nierenbecken und der Ureter der linken
|Seite durch Druck des von Menstrualblut ausgedehnten Uterus bei
| Verwachsung der Scheide ausgedehnt gefunden.

Keilformige, muthmasslich embolische Heerde wurden ge
funden bei Geschwiiren der Sacralgegend, bei Meningitis spinalis,
|bei Herzfehlern und bei Lungentuberculose.

: Tuberculose der Nieren und der Genitalorgane wurde bei drei
| Miinnern beobachtet.

An Bildungsfehlern wurden gefunden: Abnorme beweg-
liche Nieren bei 2 miinnl. und 3 weibl. Leichen (einmal wiihrend des
Lebens erkannt) und zwar bei 1 miinnl. und 1 weibl. auf beiden
‘Seiten, bei 1 miinnl. und 2 weibl. nur auf der rechten Seite. —
Nur eine einzelne (sogen. unpaarige) Niere bei 3 minnl. und
1 weibl,, und eine aus zwei Nieren zusammen verschmolzene Huf-
eisenniere bei 1 minnl. Leiche.

Blasencatarrh wurde bei 7 miéinnl. und 2 weibl. Kranken be-
handelt: 2 minnl. und 2 weibl., simmtlich bejahrte Leute, starben.

Von Krankheiten der Nebennieren wurde einmal Carcinom
in der Leiche einer 5H0jihrigen Tagelthnerin, welehe an Cholera-
typhoid starb, gefunden. Die Musecatnuss- grosse, weissrithliche
\Geschwulst nahm die Stelle der rechten Nebenniere ein und be-
stand bei microscopischer Untersuchung aus Krebselementen. Eine
‘anderweitige Krebsablagerung war nicht vorhanden; eben so wenig
eine besondere Hautfiirbung. — Bei einem an Tuberculose gestorbe-
nen 90jihrigen Manne wurden beide Nebennieren vergrissert und
mit fester, kiisiger Tuberkelmasse infiltrict gefunden. Auch hier

ll_‘-g’?'-'ﬂ-‘i' keine Broncefiirbung zugegen.
Diabetes.

Im Jahre 1859 kamen von dieser Krankheit drei Fille ins
Krankenhaus.

Ein Gﬂjti%lrige Polizeiwiichters- Wittwe litt schon seit fiinf Jabren an
der Krankheit, welche allméhlich und unbemerks entstanden war. Sie
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Vollstindiger Verschluss der Scheide mit Zuriick-
,hp]tung des Menstrualbluts war bei einem Qﬂjﬁhr_igen Dienst-
'-'.ﬁ.dchan, welches an der Cholera starb, zugegen. Der Uterus
bildete mit der Vagina eine kuglige, das Becken vollkommen aus-
.-' ende Geschwulst, welche die Ausdehnung eines Uterus im vierten
' Schwangerschaftsmonate hatte. Sie war mit. einem ziihen, chocola-
defarbenen Blutgerinnsel angefiilli. Die Vagina war unten voll-
‘stindig versehlossen durch festes, narbiges Zellgewebe mit platten,
-étﬁ.ﬁirmigen Erhabenheiten. Der linke Ureter und das linke Nie-
‘renbecken waren ausgedehnt, Die Ovarien zeigten an der Ober-
iche mehrere Narben. :

t-:-. _- ?_erwaehsung der '"‘F_agi_n_:a. fast in ihrer ganzen Ausdehnug
‘wurde bei einer 7bjihrigen Wittwe eines Polizeiofficianten gefun-

| den; der Uterus war klein und enthielt, wie bei alten Frauen ge-

|14

‘wohnlich, etwas blutigen Schleim und eine kleine polypése Ex-
erescenz, der Cervix war sehr verlingert und enthielt etwas glasi-
{gen Schleim. Die Urethra war weit, die Blasenschleimhaut ulcerirt.
Die Kranke hatte lingere Zeit an Incontinentia Urinae gelitten.

~ Ein Retroversio Uteri gravidi endete todtlich. Leider
war die Diagnose withrend des Lebens nicht gestellt.

. Die Kranke, eine 43jihrige Arbeitsmannsfrau, ward am 26. April mit
der Diagnose Degeneratio Uteri ins Krankenhaus gebracht; die Dauer der
Krankheit ward auf ein halbes Jahr angegeben, Sie war fusserst collabirt,
hatte deutlich peritonitisches Exsudat und einen grossen rundlichen Tumor
iim Leibe; Urin und Koth gingen unwillkiihrlich ab. Der Zustand schien
hoffnungslos, dass von einer genaneren Untersuchung abgestanden
wnrde. Die starke rasselnde Respiration liess ein baldiges Ende ver-
muthen, doch erfolgte dies erst am Morgen des dritten Tages, nachdem
i-i;.'-é zuvor durch Abortus ein etwa dreimonatlicher Foetns entleert war.
88 war missfarbiges Exsudat in der Bauchhihle; die Harnblase war in ganz
enormer Weise ausgedehnt, die Schleimhant dunkel geréthet, mit fest
anhaftendem, graugelben Exsudat bedeckt, ulcerirt, mit Eiterinfiltration der
‘Wandungen. Der Uterus war nach hinten gesenkt und offenbar vor dem
Abortus in dieser Lage in der Beckenhhle lingere Zeit eingekeilt gewesen.
H dem Zustande der Harnblase und der vorhandenen jauchigen Peritonitis
Wire freilich auch bei richtiger Diagnose wohl schwerlich ein therapeu-
%he.r Bingriff von Erfolg gewesen. — Im Jahre 1857 kam im Kranken-
hgnsc ein dhnlicher Fall vor, wurde aber gleich richtig diagnosticirt und
‘misprechend behandelt, Zwoll Tage nach der Aufnahme erfolgte indessen
_burt.ua und Tags darauf der Tod. Die Retroversio hatte 17 l'age ge-
danert. Die Todesursache war auch hier Peritonitis,

o)
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