Beobachtungen und Untersuchungen tiber den rasch verlaufenden
Wasserkopf / mitgetheilt von Karl Herrich.

Contributors

Herrich, Karl, 1808-1854.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation

Regensburg : Friedrich Pustet, 1847.
Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/yc3g35u5

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

Beobachtungen und Untersuchungen

iiber den

rasch verlaufenden Wasserkopt,

*
AT
e O ENs
Ut (7R
G ~rf
;_"1:.._' o (=
"'-n. 1 - g ax)
et LT i R N
i ; gy SrgeieE. e
Mitgetheilt L2 2 etk vy, Ty Hed
= o b Iy
— a1 o \.;'1-l|l
1
.-:-._ = i I\\:_.l"
Vo LT

- D" KARL HERRICH,

aunsubendem Arite in Wegensburg.

Hegensbury,
Papier, Druck und Verlag ven Friedrich Pustet.

1847.







=
i R

Die vorliegende Schrift ist keine umfassende oder wohl gar
ihren Gegenstand ,,erschipfende ® Abhandlung, sondern nur ein
Beitrag zur niheren Erforschung einer wichligen und deshalb nicht
oft genug zu besprechenden Krankheitsform, — ein Beitrag iiber-

dies aus sehr beschrinkien Mitteln.

Eine kurze Wiirdigung der letzteren — der zu Grunde ge-
legten Beobachtungen néimlich — wird am besten zeigen, was vom

Ganzen iiberhaupt erwartel werden kann, was nicht.

Zu einer Beniilzung alles iiher den Gegenstand Vorhandenen
fehlte es mir nicht nur an den é#usseren Milteln, sondern noch
mehr an Neigung und Zuversicht. Da aber von einer durch.Zu-

lall oder Willkiihr bestimmten theilweisen Bearbeilung fremder
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Beobachtungen wohl wenig oder kein Erfolg zu erwarten steht,
so zog ich es vor, nur die eigenen zu Grunde zu legen; — ist
hiedurch der Gesichtskreis enger, die Anschauungsweise. vielleicht
eine einseitice geworden, so bieten doch wohl die thatsichliche
Sicherheit des Bodens und die Gleichférmigkeit des Stoffes fiir jene

Nachtheile einigen Ersalz.

Es hiitten Fille von Heilung beginnenden Wasserkopfs aunf-
gefiihrt werden konnen, und nicht ihre geringe Anzahl war es,
die davon abhielt. Aber einmal wich deren Behandlung (etwa mit
Ausnahme friihzeitiger Anwendung harntreibender Mittel und spiiter
tief eingreifender Hautreize) in nichts von der allgemein iiblichen
ab: ferner hatte mich gerade die Untersuchung der tidlichen
Fillle gelehrt, dass der Wasserkopf eine Krankheitsform ist, deren
auf rechizeilige Erkennung gegriindete Verhiitung eine wichtigere
Aufgabe fiir den Arzt bildet, als ihre Behandlung selbst, — eine
Krankheilsform, fir welche nie ein Eigenmilltel wird aufgefunden
werden und deren Behandlung weit minder von allgemeinen Heil-
regeln, als von der Besonderheit des Einzelfalles abhingig ge-
macht werden kann. Wie dem auch sei, so wird doch Niemand
aus der Mittheilung blos tédlicher Fille einen unmittelbaren Nutzen
fiir die Heilungslehre erwarten. Gleichwohl berechtiget solches noch
nicht, der Arbeit iberhaupt diese fir den Arzt wichtigste aller
Beziehungen (zum Heilzweck) abzusprechen; — nicht Jeder ver-
liert sein Ziel aus den Augen, der, weil er der geraden Richltung
uniibersleigliche Hindernisse entgegenragen sieht, einen weilen

und ermiidenden Umweg einschligt.




Eine niihere Schilderung der Beobachtungen selbst ist durch
ihre ausfiihrliche Mittheilung iiberfliissig “geworden; — Angaben
iiber den Krankheitsverlauf so getreu als eine oft leider nur sehr
flichtice Beobachtung und das durch mancherlei anderweitige Ein-
driicke in Anspruch genommene Gedichiniss es nur gestatieten,
oder wie die Giite befreundeter Aerzte sie mittheilte; Leichendff-
nungen ferner, zwar mit moglichster Beriicksichtigung aller wich-
tigeren Kdrpertheile, aber auch in einer kurzen Spanne Zeit vor-
genommen und ohne jene wichticen Hilfsmitlel, welche gerade in
jingster Zeit der Forschung ein erfolgreiches Eindringen in die Tiefe
des Gegenstandes gewiihrleistet haben. Mag man nun immerhin
diese Art des Sammelns und Zusammenslellens schlichter zum gros-
sen Theil auch dem nichtirztlichen Auge zuginglicher Wahrnehm-

ungen ohne Mittel und Versuch zu tieferem Eindringen als unwis-

senschaftlich, mangelhaft und fiir den Hauptzweck unzulinglich
bezeichnen, so wiire es doch ungerecht ein Verfahren, welches ja
durchaus nicht das ausschliesslich zum Ziel fithrende seyn will,
vielmehr seiner unlergeordneten und der kriifticen Nachhilfe von
andrer Seile her bediirfligen Stellung sich villig bewusst ist, fiir
ganz entbehrlich oder gar verwerflich zu erkliren;: — es wire
dies eben so modenirrisch, als wollle man jede Fussreise thiricht
finden, wo und weil es Eisenbahnen gibt.

Aus dieser Schilderung der unten folgenden Beobachtungen
im Allgemeinen wird nun auch die Art ihrer Beniitzharkeit er-
sichtlich. Da sich néimlich dieselben nur auf Mittheilung von Ein-
zelfillen einer schon unzihlige Male geschilderten Krankheitsform

und ihrer lingst bekannten einzelnen Merkmale — ohne nihere




Untersuchung der letzteren an und fiir sich — beschrinken, so
lisst sich blos von einer Zusammenstelling sowohl der Fille als
ihrer gesonderlen Merkmale nach ihren Beziehungen ein Erfolg
erwarten. — Erstlich handelt es sich nun um Betrachtung der
ganzen Krankheitsform nach ihren Beziehungen, z. B. zum Lebens-
aller, Geschlecht, zu den vorausgegangenen iusseren Einflissen,
dann zum Einzelwesen selbst, in welchem sie zur Entwicklung
kam: — bei der verhilinissmissig geringen Zahl von Fillen und
der Bedeutsamkeit frilherer Leistungen Anderer liess sich jedoch
von diesen Betrachtungen nur wenig Gewinn hoffen. — Etwas
mehr von der Untersuchung der einzelnen Aeusserungen und
Merkmale., welche in ihrer Gesammtheit die Krankheitsform dar-
stellen, je nach ihren Beziehungen. Einen Theil dieser Beziehungen
nun kann man melr duosserliche nennen: so z. B. wenn es sich
um die Unlersuchung des Verhaltens gewisser k. Erscheinungen
(z. B. der Zuckungen) oder Verinderungen (z. B. der Hirner-
weichung) zum Lebensalter handelt, und es ldsst sich gerade hier,
bei einer Krankheilsform., welche aul so verschiedene Lebensalter
sich ersireckt, manches Neue erwarten. Noch wichtiger endlich
erscheint die Untersuchung der mehr innerlichen Beziehungen,
jener Beziehungen nimlich, in welchen (im gegebenen Falle) die
einzelnen Merkmale (insbesondere krankhafte Erscheinungen und
Verinderungen) je nach Héufigkeit, Oertlichkeit, Entwicklungs-
stufe u. s. w. zu einander slehen. Denn es kniipft sich an diese
Art der Betrachlung die Aussicht auf manche Aufklirung, z B.
iiber die Abhiingigkeit, in welcher gewisse krankhafte Erschein-

ungen zu einander stehen, iiber den ursichlichen Zusammenhang




zwischen Stirungen einzelner Verrichtungen einer- und krankhaf-
ter Verinderungen andrerseits, iiber den Einfluss des Hirnlebens
nicht blos auf gewisse k. Erscheinungen, sondern auch auf die
Oertlichkeit der Ablagerungen. iber die bald durch unmittelbare
Leitung, bald durch Riickschlag vermittelte Einwirkung der lelz-
teren aunf einzelne Verrichtungs-Stérungen, iiber die Zeit, zu wel-
cher diese oder jenme krankhafte Verinderung im Vergleiche zu
anderen sich zu enltwickeln oder riickzubilden pflegt, und derglei-
chen mehr. — Aber nicht blos die grosse Liickenhaftigkeit der
meisten Beobachtungen stellte sich hier dem Erringen bedeutender
Erfolge in den Weg: ein noch grisseres Hemmniss lag in der
Schwierigkeil richtiger Zusammenslellungen. wie sehr ich auch
bestrebt war., nur wirklich Gleichartiges unter gemeinsame Ge-
sichispunkle zu vereinigen, bei iibersichtlichen Anfiihrungen das
jedem Einzelfalle Angehérende miglichst gesondert zu halten und
iiberhaupt nichls neben einander zu reihen. ohne mir hinlinglicher
Griinde dafiir bewusst zu sexn. Bedenkt man iiberdies, dass bei
allen derartigen Zusammenstellungen das Hervortreten sogar sehr
augenfiilliger Zahlen-Werthe und Unterschiede eben so gut ein
zufillices als von gleicharligen inneren Griinden bedinglt seyn
kann, und dass es nicht immer gelingl hier richligz zu unter-
scheiden, so wird man wohl die bei Gestallung der Ergebnisse
miglichst beobachtete Missigung gerechifertigcet finden, — eine
Zuriickhaltung. wie sie der Unzulinglichkeil des Stoffes und seiner
Vieldeutigkeit gemiss ist, ob auch Mancher geneigt seyn mige,
sie mit Mangel an Lust und an Fihigkeil zum tieferen Eindringen

in den Kern der Sache zu verwechseln.
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" Bei so beschrinkter Beniitzung beschrinkter Mittel
nun freilich der Gewinn nur ein sehr missiger, ja unschei

seyn; vielleicht aber isl er gerade deshalb um so dauernder.
gesicherter jedenfalls als dort, wo verfrihte Erklarungsvers
und Folgerungen, welche weit hinaus reichen iber die Tragl #
des Stoffes, die Glaubwiirdigkeit sogar des thatsichlich Errungenen
in Frage stellen. e .




I. Beobachtungen.

Da die hier folgenden Untersuchungen iiber den rasch ver-
laufenden Wasserkopf nur auf eigne Beobachtungen sich griinden
sollten, so war die Auswahl der zu diesem Zweck zu beniitzenden
Fille aus der Gesammlzahl eigner Beobachtungen fir den Erfolg des
Beginnens von entscheidender Wichtigkeit.  Erschwert wurde die
Lisung dieser Anfgabe durch den Umstand, dass ganz beslimmte
und den Einzelfall unabweislich als Wasserkopf bezeichnende
Merkmale nicht aufgefunden werden konnten. mit anderen Wor-
ten, dass der r. v. Wasserkopl als Krankheitsart in der Wirk-
lichkeit nirgends jene scharfe und ausschliessliche Begrenzung
zeigl, welche ihm die cemeinhin gebriuchliche Annahme zu er-
theilen scheint. — War es nun einerseits nothwendig, bei der
Auswahl der Fille durch miglichste Beriicksichticung der hisher
iiblichen Anschanungsweise den Grundlagen der Untersuchungen
Geltung und Anerkennung zu verschaffen, so durfie doch eben
diese Beriicksichligung nur so weil gehen, als sie mit der eigenen
Jeberzeugung und der vollen Freiheit der Untersuchung nicht in
Widerspruch trat. Dieser doppelien Anforderung glaubte ich auf
die folgende Weise am beslen zu entsprechen.

Fiir rasch verlaufenden Wasserkopf wurden alle diejenigen
Fillle angesprochen, in welchen wiihrend des Lebens —
und zwar wiihrend des letzten, mehr oder minder deutlich
begrenzlen und verhillnissmiissic kurz verlanfenden Krank-
seyns —ungewdhnliche Erscheinungen gestirten Hirn-
lebens sich kund gegeben hatten, und in denen nach
dem Tode Ansammlung wissriger Flissigkeit innerhalb
der Schidelhohle im Betrage wenigstens Einer Unze
sich vorgefunden hat.




2 Beobachtungen.

Es bedarf wohl kaum der Erinmerung, dass hiedurch nicht
etwa eine Begriffshestimmung des r. v. Wasserkopfes als einer
fiir sich bestehenden Krankheitsart gegeben werden will; denn
einerseits gehirt ja die Untersuchung., ob der W. als solche zu
betrachten sei, mit zu den Aufgaben dieser Abhandlung, andrer—
seits sind die oben gegebenen Merkmale viel zu unbestimmt und
oberflichlich gegriffen, als dass sie zur Grundlage einer solchen
Begriffshestimmung beniitzt werden diirften. Es sollen vielmehr
dadurch nur die Grundsiitze, die bei der Auswahl der Fille lei-
teten, so wie die Grenzen angedeutet sevn, innerhalb welcher
die folgenden Untersuchungen sich bewegen werden.

Demnach sind ausgeschlossen

1) Fille, in denen zwar ungewihnliche Stérungen des IHirnlebens
und bedeutende Wasseransammlung vorkamen, aber das Krank-
seyn ein lange wihrendes und ohne alle deutliche Abgren-
zung auf einen bestimmten Zeitraum war; — hieher sind vor-
zugsweise die lange wilhrenden Geisteskrankheiten zu rechnen;

2) Fille, in welchen zwar eine bedeutende Wassermenge in der
Schiidelhdhle sich vorfand, welche jedoch wihrend des lelzten
Lebens — Zeitraumes keine ungewihnlichen Erscheinungen ge—
stirten Hirnlebens gezeigt hatten. Zu den nicht ungewohnli-
chen derarlicen Erscheinungen nun gehirt die Triibung und
Aufhebung des Bewussiseyns, wie sie in der grossen Mehr-
zahl aller Todesfille wihrend der letzten Lebensstunden vor-
kommt; Fille also, in denen nach (oder ohne vorausgegan—
oenes) Krankseyn irgend einer Art ein derartiger Todeskampf
ohne anderweitige Storungen beobachtet wurde, sind, wie gross
auch die Wassermenge in der Schiidelhohle seyn mochte —
nicht hier beigezogen worden;

3) Fille, in welchen wihrend des lelzten Krankseyns bedeutende
und ungewihnliche Storungen der Gehirnthitighkeit stalt gehabt
hatten, ohne dass jedoch die in der Schiidelhidhle enthaltene




Beobachlungen. 3

wiissrige Fliissigkeit den Betrag einer Unze erreichte. — Es
ist klar, dass diese Art der Abgrenzung (durch die Wasser-
menge) eine willkiihrliche ist, und ohne Zweifel wurden da-
durch manche den aufgefiihrten gleichartige Fille ansgeschlos-
sen; allein dennoch musste gerade hier eine Grenze gezogen
werden, sollte die Untersuchung sich nicht ginzlich in's Un-
bestimmte verlieren, ja sogar der nun einmal gebriiuchliche
Name der hier zu betrachtenden Krankheitsform nicht véllig
sinnlos erscheinen.

(4) Einige Fillle von Hirnerweichung mit gleichzeitigem Wasser-
erguss in die Hirnhéhlen; da diese offenbar durchaus ver-
schiedener Art von den hier zu betrachienden sind.)

Endlich bedarf es wohl kaum der Erwihnung, dass auch
solche Fille bedeutender Wasseransammlung im Kopf nicht ange-
fiihrt sind, iiber deren Verlauf gar nichts bekannt geworden ist.

Aufgenommen dagegen wurden alle iibrigen zur Beobachtung
gekommenen Fille, welche die beiden obengenannten Merkmale
an sich trugen, gleichviel welchem Lebensaller sie angehirten,
gleichviel ob und welche weitere krankhafte Verinderungen bei
der Leicheniffmung sich vorgefunden hatten. Auf den ersten An-
blick méchte es nun scheinen, dass, wo so weit und wenig scharf
gezeichnete Grenzen gezogen sind., innerhalb derselben ein sehr
buntes Gemenge der verschiedenartigsten k. Verinderungen sich
finden miisste. — Dem ist aber nicht so. Vielmehr zeigen alle
in dieser Weise hier aufgenommenen Fille zwei mit grosser Be-
stimmtheit meist vereint, zuweilen vereinzelt hervortretende Grund-
ziige — Inotenablagerung einer-, und bildsame Ausschwilzung in
serisen Hiuten andrerseits. — Wie gross nun aber die Ueber-
einstimmung der einzelnen Fille in Bezug auf diese zwei Haupt-
verinderungen ist, eben so gross ist wieder ihre Verschiedenheit
beziiglich der Menge und Verbreilung derselben; — dadurch nun,
dass Menge und Verbreilung der beiden Hauplverinderungen bei

der Auswahl der Beobachtungen als unwesentlich nicht beriicksichtigt
-1 b




4 Beobachtungen. Erster Fall.

wurden, sind Fille beigezogen worden, denen die Berechtigung
unter der Aufschrift , Wasserkopf mit aufeefiihrt zu werden,
leicht besiritten werden konnte: Fille némlich, in welchen ent-
weder die knotige Ablagerung oder die bildsame Ausschwitzung so
bedeutend ist, dass die neben ihnen bestehende wiissrige Abson-
derung in den Hintergrund zu treten scheint, die also anstatt hier
vielmehr in einer Abhandlung iiber Knotensucht oder Hirnhaut-
Entziindung hiitten Plalz finden miissen. Aber gerade diese Fille
mussten aufgenommen werden, um zu erforschen, ob denn in der
Wirklichkeit jene vom Herkommen gezogenen strengen Grenzen
bestehen, welche, wofern dies nicht der Fall seyn sollte, zu
iiberschreiten nicht nur gestattet, sondern auch geboten isl.

Die nunmehr folgenden Beobachiungen sind dem Lebensalter
nach gereiht.

Erfter Lall.

Bildsame Aussclavitzung im rechten Brustfell. — Blutarmuth des Hirns und seiner
Hiute. — Blutfiille der Leber an umschriehenen Stellen. — Blutzusland : mehr geron-
nen, rechts auch faserstoffig. — Derb: Milz. — Eiterhihle in einer Kehldrise, — Er-
weichung (rothpunktirte) in der rechten Hirnhohlenwand. — Gesclaiire: Magen?,
Darm. — Knoten in Kehldriisen, Lungen, Leber, Milz, Darm, Gekrosdriisen, Nieren. —
Gefiissize Rithe der Nierenoberfliche: punklirte des Magens im Grund. — AFasser in
der weichen Hirnhaut unten und in den Hirnhohlen. —

N. N. Knabe, '/, Jahr alt. Vater und zwei Geschwister etwas mager
und von krinklichem Aussehen, Mutter gesund. Nachdem er geraume Zeit
hindurch an Schwerathmen, Husten und Abmagerung gelitten, erfolglen mehr-
malige allgemeine Zuckungen, denen er erlag.

Leichenéffnung am 13. Oktober 1840.

Hirnhidute blass und blutarm; die weiche *) oben trocken, an der
Grundfliche mit Wasser erfiillt. Hirn blass; in den Seitenhthlen 3'/, Unzen
klares Wasser: auf der Auskleidung iiber dem rechten Sehhiigel eine kreuzer-
grosse feingefissig-gerithete und oberflichlich erweichte Stelle.

*} Es sei hier ein fur allemal bemerkt, dass der Kiirze wegen sowoll die serise als
Gefiisshauthiille des Hirns durchgehends als ,weiche Hirnhaut* bezeichnet wurden.




Beobachtungen. Zweiter Fall. 5

Herzbeutel enthilt 1%, Quent klares Wasser, Herzblut wenig, im
rechten Vorhof kleines faserstoffiges, im linken etwas dunkles Gerinnsel, in
der linken Kammer einige Tropfen dunkles flissiges Blut. — Kehldrisen
zahlreich, bis haselnussgross, mit gelber Knotenmasse erfiillt, in Einer der-
selben eine erbsengrosse Eiterhhle. Luftwege leicht gerithet. Lungen:
rechte dem Rippenfell anhiingend durch eine bis 1%/, dicke, gelblich-weisse
riemlich derbe, hautartige Masse, linke frei; beide enthalten unzihlige, ein-
zeln stehende rohe Knoten meist in hellrothem. luftreichen Gewebe, im mitt-
leren Lappen vorn eine mandelgrosse gelbe dichte Knotenmasse.

Leber enthilt iiberall viele vereinzelte, stecknadelkopfgrosse. weissliche
Knoten, einige auch dichtstehend in umschriebenen dunkelrothen, blutreichen
Stellen von Kirschengriisse. Milz hiirtlich, zellstolfreich, enthilt viele bis
linsengrosse gelbliche Knoten. — Magenschleimhaut im Grunde fein roth-
punktirt; an verschiedenen Stellen etwa sechs '/, grosse ganz oberflichliche
Aufschiirfungen mit schmaler rother Begrenzung. Im Krumm- und Grimm-
Darm einzelne, meist erweichte Knitchen und Geschwiire, dort vorziglich
auf den Pever'schen Driisen; einzelne Driisen nicht sichtbar. Gekrisdri-
sen zahlreich, meist erbsengross, von rohem Knotenstoflf erfiilll. — Nie-
ren: an der Oberfliche feines Gefiissnetz; hier wie in der Tiefe weissliche
Knotchen, vorziiglich der Gefissentwicklung entsprechend. In der Blase 3

Unzen flockigen Harns.
i

Die Absonderung bildsamen Stoffes findet sich hier (statt, wie gewihn-

lich, m der weichen Hirnhaut) im rechien Brustfell, und zwar auf derselben
Seite wie die Hirnerweichung.

Sweiter Lall,

Neuntagiges Fieber mit Starrkrampf des Kopfs und Nackens, zulelzt Zuckungen
rechts oben.

Blasse der Lultwege und des Darms. — Bildsame _dussclhwitzung in der
weichen Hirnhaut (grosstentheils). — Blutzustand : flissiz. — Derbheit der Milz. —
Dunkle Farbung der Leber. — Erweichung des Balken und Gewdilbes. — Luftreich-
thum der Lungen. — Ziher Schleim im Magen. — /Fasser in Hirnhohlen und im Lun-
gengewebe unten. — Feichheit der Magenschleimhaut. —

Max #, 414 Wochen alt, das einzige Kind gesunder Eltern; von der
Mutter gesiiugt; bisher gesund und blihenden Aussehens, erkrankte ohne be-
kannte Veranlassung 9 Tage vor seinem Tode unter erhihter Hautwirme, Be-
schleunigung des Aderschlages (120 - 130), volliger Starrheit der Gesichis-
und Nackenmuskeln und Verengerung der Sehen; dabei wurde der Kopl hiufig




6 Beobachtungen. Dritter Fall.

nach hinten gezogen; gehorig verhielten sich Athmung, Schlingen, Unter-
leib und Stuhlentleerung; auch fand kein Brechen statt; selten Schlaf, aber
alsdann bei vollig geschlossenen Augen. Nachdem dieser Zustand mit gerin-
gen Unterbrechungen 8 Tage gedauert, stellten sich am 9ten heftige Zuckun-
gen der rechten oberen Gliedmasse, besonders der Hand und wulstige Vor-
treibung der Kranznaht ein. Erschopfungstod. — Es waren Blutegel hinter
die Ohren, kalle Umschlige auf den Kopf, Hautreize und wiihrend des gan-
zen Verlaufs Calomel in Anwendung gekommen.

Leichenoffnung am 22. September 1838.

Wohlgeniihrt, wenig entstellt.

Harte Hirnhaut dem Schidel anhingend, in den Blutleitern elwas
dunkles, flissizes Blut. Unter dem serisen Blatt der weichen Hirnhaut —
mit Ausnahme der hintern Schidelgruben iiberall — eine '/, — 2 dicke
blassgelb-griine Schicht theils weich und eiterartig, theils hautihnlich, am
stiirksten rechts vorne, links hinten und unter der Hirnbriicke; die weiche
Hirnhaut kann, wo jene Ausschwitzung dichter ist, leichter abgezogen wer-
den, als wo sie — wie in der Stirngegend — noch weicher und dicker; ge-
ringe Blutmenge im Gefissblatt. Hirn zeigt iiber den Seilenhihlen viele doch
sehr kleine dunkle Blutpunkte; in jemen vier Unzen Wasser mit elwa 2 Quent
eitrigen Satzes am Boden der hinteren Horner; Balken und Gewdlbe verdiinnt
und erweicht; alles Uebrige gehorig.

Im Herzen ein Quent durchaus flissigen Blules. — Luftwege blass.
Lungen frei, ziemlich luftreich, unten elwas schaumiges Wasser enthaltend.

Leber ungleich-, meist sehr dunkelfarhig. Galle etwa '/, Unze, blass-
gelb. Milz hirtlich. — Magen enthilt viel zdhen, glasartigen Schleim;
Schleimhaut blass, aufgelockert und weich. Darm eng und blass; Peyer'sche
Driisen flach; einzelne wenig entwickelt, im Dickdarm meist schwarz punk-
tit. — Harnblase zusammengezogen und leer.

L
Hier fehlen die sonst so gewihnlichen Knoten; desto bedeutender ist die
Menge der bildsamen Ausschwitzung. Dieser Fall kinnte auch unter der
Aufschrift Hirnhautentzindung abgehandelt werden, Bemerkenswerth ist der
Zustand des Herzblutes.

Dritter Lall.

Ttagige Krankheit: Schlummersucht; Anfangs Erbrechen; missiges Fieber, nur all-
milig zunehmend; ofters Zucken, besonders mit dem rechten Arm, auch allgemeine
Fraisen.




Beobachtungen. Dritter Fall. T

Festes Anhingen der harten Hirnhant am Schiidel, der weichen am Hirn. —
Bildsame Ausschwitzung in der weichen Hirnhaut unten (links mehr). — Blutarmuth
des Hirns. — Blutfiille der h. Hirnhaut, Lungen, Leber, Milz, Nieren. — Blutzustand:
zur Hilfte geronnen. — Erweichung des Gewolbes. — Knoten am Kehlstamm und
Kehlast rechts, in den Lungen (rechts mehr), in Leber und Milz. — Gefissige Fio-
thung der weichen Hirnhaut, der grisseren Luftwege. — Eitriger Schieim in den
Luftwegen. — Trockenfeit der weichen Hirnhaut. /Fasser in den Hirnhohlen.

Adam *#, 4 Monate alt. Der Vater brustleidend; die Mutter gesund, hat
ein Kind an Fraisen, das vorlelzte an .. Wasserkopf“ verloren; hat das vor-
liegende gestilll. — Von Geburt an viel schlummernd. — Sieben Tage vor
dem Tode nach Schreck der Mutter Erbrechen, Essunlust; am folgenden Tage
wieder Erbrechen. Von jetzt an fortwihrendes Schlummern (woraus er anfangs
leicht, vom 5ten Tage an nur sehr schwer erweckt werden kann), Blisse und
Gedunsenheit des Gesichtes, Erweiterung der Sehen, rechier Ohrenfluss. Am
dten Tage nach mehrmaligem Zucken mit dem rechlen Arme Abends zweistiin-
dige allgemeine Zuckungen, wonach 1mal Erbrechen und 3 Stihle. Von jetzt
an erhihte Hautwirme; Puls 100, vom 5ten Tage an bis 130, spiter bis 140
Schlige zihlend, oft Zucken mit dem rechlen Arme, sellen links; bisweilen
Schielen, Husten und Schaum vor dem Munde. In der Nacht mehrmalige ali-
gemeine Zuckungen, worauf viertelstiindige krampfhafle Streckung. Am bGten
Tage Blauwerden wihrend der Zuckungen, Puls sehr klein, Athmung beschleu-
nigt. Dem Tode ging vierstindiges Zucken des Gesichtes und der rechien
Seite und mehrmaliges Aufschreien vorher.

Leichendffnung 14 Stunden nach dem Tode (29. April 1842).

Wohlgenihrt. Augen etwas eingesunken. Sehen mitllerer Weite.

Schiidel bis 3 dick, bliulich. Harte Hirnhaut dem Schidel fest
anhiingend ; im Liingenleiter viel dunkles weiches Gerinnsel, in den queeren viel
dunkles, fliissiges Blut. Weiche Hirnhidute trocken, maittglinzend, an
feinen Gefissen ziemlich reich, zart und nur in kleinen Stiickchen abziehbar;
unter dem Sehnervenkreuz und seillich — bhesonders links — gegen die Syl-
vische Grube zu eine elwa 1’ dicke, blassgriingelbe, zum Theil kirnige Ver-
dickung. Hirn weich, Rinde blass; Mark zeigt wenige dunkle Blutpunkte:

in den Seitenhiihlen etwa zwei Unzen klaren Wassers; Scheidewand und Ge-
wilbe breiig erweicht.

Brustdriise reicht bis zur 4ten Rippe herab, enthiilt dunkles Blut. —

Im Herzbeutel 4 Quent klares Wasser. — Herz mittlerer Grisse. — Herzblut
etwa '/, Unze, zur Hilfte dunnflissig, zur Hilfte weichgeronnen, nur im rech-
ten Vorhof und in der Aorta gallertige Gerinnsel. — An der rechlen Seile des

unteren Dritttheils des Kehlstammes und um den rechten Kehlast herum etwa
fiinf, dichtstehende bis haselnussgrosse, blassgelbe, kisihnliche, meist hirtliche,
doch in der Mitte zum Theil erweichte Knoten. — Luftwege enthalten gelb-
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lichen, eiterartigen Schleim. Schleimhaut des Stammes und der grissern Ver-
zweigungen zeigl elwas feingefissige helle Rothung. Lungen frei; mit Aus-
nahme des mittleren Lappens ziemlich blutreich, beiderseits, doch mehr rechts
und vorziiglich unten — einzelne, graulichweisse, durchscheinende, kaum
" grosse Knolen.

Leber an der Oberfliche wenige, vereinzelte, blassgelbliche, etwa '/,
grosse, mnicht-vorragende Knitchen; éhnliche hie und da im Gewebe; dieses
blassbraun, gleichartiz briichig-hart, in den Gefissen an dunklem Blute reich.
Galle 2 Quent, dunkelgelb, zih. Milz: an der Oberfliche zahlreiche, bis
Hirsekorn - grosse, vorragende, grauliche Knitchen; Gewebe grauroth, hie
und da von dhnlichen auf der Durchschnittsfliche vorragenden Knitchen be-
setzt ; dazwischen Spuren bliulichweisser Korperchen; etwas weich-hriichig. —
Magen enthilt etwas gelben, zihen Schleim; Schleimhaut glatt und blass.
Darm. Schleimhaut blass. Einzelne Driisen wenig entwickelt, nur im un-
tersten Krummdarm nichst der Klappe einige wulstige Peyer'sche Driisen. Dick-
darmdriisen zahlreich und schwarz punklirt. Gekrisdriisen zahlreich, bis
Erbsen - gross, blass und hiirtlich. Nieren hirtlich, ziemlich blutreich:
auf der Beckenschleimhaut feine Gefissentwicklung. Blase enthilt 17/,

Unzen triben Harns.
#

Ohrenfluss, anfingliche und letzte Zuckungen, Kehldriisen- und die be-
deutenderen der Lungenknoten fanden sich hier auf der rechien Seite. Magen,
obwohl wiederholtes Erbrechen dagewesen, nicht krankhaft verindert.

Dicrter Lall,

Dreiwichentliches Histeln. Siebenligizes Fieber, erst mit Erbrechen; viertigige
Beliubung.

Anhiangen der harten Hirnhaut am Schadel. — Blass: Herz, Leber, Galle, Ma-
cen und Darm. — Blutfiille des Schidels, der Hirnhaute, des Hirns. — Blutzustand:
rur Hilfte geronnen, auch gallerlig. — Derb: Hirn, Herz, Lungen, Leber, Milz. —
Dunkelfarbig: Hirnrinde, Lungen, Milz. — Dimnn: Galle. — Gescluwdire im Kehlstamm
unlen und Diinndarm. — Gross: Milz. — Knoten: um die Luflwege (rechts mehr);
Rippenfell: Lungen (rechts mehr); Milz; Dickdarm. — Kérnig: Leberiiberzug. Milz—
masse. — Geliss. Rolhung: weiche Hirnhaut, Kehlstammschleimhaut, rechte Nieren-
oberfliche. — Schlalf: Leber, Nieren. — Schaumiger Schleim in den Luftwegen. —
Ferwachsung der rechten Lunge hinten. — /Fasser in den weichen Hirnhduten, im
rechten Brustfell. — Weich: Magenschleimhaut.

Johann H., 19 Wochen alt. Von anscheinend gesunden E)itern slam-
mend; doch ist der Grossvater an Lungenschwindsucht gestorben. An der
Mutterbrust genihrt, bis 3 Wochen vor dem Tode wohl; von da an Unlaunig-
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keit, kurzes Hiisteln. — Vom 13ten April an Gfters Erbrechen. verminderte
Harnabscheidung , Fieber. Am 17, April voribergehende Betiubung., hiufiger
Husten, schnelle Athmung, Stiihle regelmiissig. — Die letzten Tage nahm die
Betiiubung zu; 2 Stunden vor dem Tode trank das Kind noch an der Brust. —
Tod ohne vorhergehende Fraisen. —

Leichenoffnung nach 24 Slunden (am 21. April 1842).

Sehr wohlgebildet und gutgendhrt, fettreich. Korperlinge 24'.°; die
Schen wenig erweilert.

Schidel bldulich-roth, vordere Liicke etwa 1 weit offen. Harte
Hirnhaut dem Schiidel fest anhingend. im Lingenleiter ein dunkles weiches
Gerinnsel. Weiche Hirnhdute: sehr Wasser- und Blut-reich, (letzteres
in den grisseren Gefissen dunkel und dickflissig, in den kleineren. besonders
nach hinten sehr feinen und dichtstehenden hellroth). 1In den Querleitern viel
dunkles dickflissiges Blut. Hirn elwas dicht und sehr dunkel, bes. die
Rinde, welche stellenweis bis 2" breit erscheint. Das Mark rosig und sehr
reich an miltelgrossen dunklen Blutpunklen. In den Seitenhihlen etwa ein
Quent klares Wasser. Die Grenze des rechten gestreiften Korpers wird nach
aussen durch einen /" breiten sehr hart anzufiihlenden Streifen gebildet.

Herzbeutel enthalt etwa '/, Unze klares Wasser. Herz etwas gross,
blass, dicht; Herzblut etwa 3 Quent. grisstentheils dunkel. zur Hilfte weich
geronnen, rechls etwas gallertig. — Kehle: Stamm zeigt deutliches feines
Gefissnelz, besonders nach unten; nichst der Theilung vorziiglich vorne und
rechts auf der bedeutend rothen Schleimhaut mehrere bis '/, " grosse dicht-
stehende rundliche Geschwiire. Verzweigungen enthalten etwas weisslichen
schaumigen Schleim. Schleimhaut zeigt hie und da venise Riothung, bes. zu-
niichst dem Abgange von Zweigen. Um die Kehle und ihre Aeste herum sehr
viele Erbsen- bis fast Wallnuss-grosse gelbe harte Knoten, der griissie, in
der Mitte elwas eilerhaltige an der rechten Seite des Stammes. Brustfell
enthiilt rechts etwa 1 Theeliffel voll Wasser, beiderseits bes. rechts auf dem
Rippenfell zerstrente Knoten. Lungen: nur rechts hinten einem grissern
Knoten entsprechende Verwachsung; gross, schwer, dunkelroth und dicht,
durchaus mit dichtstehenden meist senfkorngrossen und halb erweichten gelben
Knoten erfiillt, rechts oben hinten nichst der Oberfliche ein Haselnuss - gros-
ser Knoten.

Leber blass, schlaff, ziemlich dicht, an der erhabenen Fliche etwa 20
kaum '/, ' grosse leicht vorspringende durchsichlige, wasserhallige Knit-
chen. Galle blassgelb und dinn. Milz gross, dunkelroth, hirtlich, auf
dem Durchschnitt treten zahlreiche gleich-grosse, die Farbe des Milzgewehes
zeigende Korner hervor. Dazwischen hie und da schwache Spuren bliulich-
weisser Hirperchen, und nach hinten ein gelber stecknadelkopfgrosser Kno-

2
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ten. — Magen enthilt schwarzgriine ziihe Galle; Schleimhaut blass und sehr
weich. Darm durchaus blass, Peyver'sche Driisen leicht gefiltelt, einzelne
nicht sichtbar; im diinnen Darme zeigt sich ein hirsekorngrosses Geschwiir,
im aufsteigenden Dickdarm ein eben solcher Knoten. — Nieren schlaff, die
rechte an der Oberfliche gefissreich, linke blass. Blase: enthilt etwa '/,

Unze Harn.
#

Hier ist die Wassermenge in den Hirnhohlen gering und nur in den Hirn-
hiiuten bedeutend ; dagegen stimmt alles Uebrige so sehr mit dem in den an-
deren Fillen vorkommenden Befund iiberein, dass jene Verschiedenheit als
unwesentlich und der vorliegende Fall als hieher gehirig betrachtet werden
muss. — Es fand hier ein Ueberwiegen der k. Veriinderungen rechterseils

statt, ohne dass seitlich vorwaltende k. Erscheinungen dagewesen sind.

Siinfter Fall,

Nach langerem Husten und Ttagigen Vorlaufern — durch 6 Tage Beliubung und
Starrheit, Anfangs mehr mit unwillkithrlichen Bewegungen vorziglich der untern (und
mehr der linken), zulelzt mit Starrkrampflanfillen besonders der obern Gliedmassen.

Anhiingen: w. Hirnhaut dem Hirn. — Blaulich: Korperhinterfliche, Nigel, Schadel. —
Blutarm : w. Hirnhaut, Hirn, Leber, Milz. — Blutreich: Lungengefasse unten. — Blut-
zustand : meist geronnen, mehr faserstoffig. — Derb: Herz, Leber, Milz, Nieren, Ma-
genschleimhaut, — Diinn: w. Hirnhaut, Darmwiinde. — Erweicle : Hirnhohlenwinde, —
Knoten : Kehldriisen (rechls mehr)., Lungen, Milz, Darm. Gekrosdriisen, Nieren. —
Luftreich: Lungen. — Rothe, gefiss.: Kehlzweige unten, einige Pey. Drisen. — Tro-
ckenheit der w. Hirnhaut, — #eissl. Ferdickung der w. Hirnhaut wnlen, — Verwach-
sung der h. Hirnhaut mit dem Schiadel, der Lungen (stellenweis). — #asser in den
Hirnhihlen (giv], in den Lungen unten. —

Georg H., '/, Jahr alt. — Eltern und vier Geschwister gesund. Von
der Mutter gesiugt; seit '/, Jahr Husten. Nachdem er siehben Tage hindurch
an niichtlicher Schlaflosigkeit, Unruhe und Hitze gelitten und in den letzien 3
Tagen nach jedem Trinken siuerlich riechende Fliissigheit erbrochen hatte,
erhielt er am 14. Novemb. 1840 Morgens und Abends s, Gran Calomel und
1 Quent lig. Kali acet. in 2 Unzen Wasser; an diesem Tage zum ersten Male
kein Stuhl. — Abends 10 Uhr trat betiubler Zustand ein, der ohne Unter-
brechung bis zum Tode dauerte; wvon jetzt an meist lautloses Daliegen mit
starren Ziigen, weit offenstchenden Augen, die ohngefihr alle Minuten einmal
fiir kurze Zeit geschlossen werden, erweilerten, unbeweglichen Sehen; Ath-
mung ruhig und leise, ohngefihr alle Minuten von einigen rasch aufeinander
folgenden Athemziigen unterbrochen; Haut immer trocken, bald heiss (beson-
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ders Morgens), bald kithl; Puls in den ersten 42 Stunden rubig und gross,
von da an meist 120 und klein. an der rechten Handwurzel schien er
elwas grisser zu seyn als links; Harn Anfangs gehorig. in den letzten 4
Tagen sehr wenig und dunkelfarbig; tiglich 1-2 kothige Entleerungen. Die
Berihrung der Hornhaut wird ohne Zucken vertragen, nach Anspritzen mit
Wasser kurzes leises Wimmern: steckt man ihm den Finger in den Mund, so
folgen saugende Bewegungen: Schlingen miihsam, bei Druck auf die elwas
vorgetriebne Schidellicke und den Bauch erfolgt nichts, dagegen Unruhe,
wenn die Magengegend gedriickt oder die Fusssohlen gekitzelt werden. —
Wiihrend nun die bisher angefiibrten Erscheinungen mit wenig Abwechslung
bis zum Tode anhielten, zeigten sich die folgenden als hinzukommend und
zwischenlaufend: am 15ten Nov. Nachmittags hiufige stampfende Bewegungen
mit den Fiissen, Abends erst Einziehen der Daumen, dann hiufige langsame
Streckungen der obern Gliedmassen besonders der Finger: — am 16Gten be-
schleunigle Athmung ofter als gestern eintretend., die rechten Gliedmassen
werden sellen und wenig, desto lebhafter die linken bewegt: bisweilen frischer
Husten; ein Morgens auf den Nacken gelegtes Blasenpflaster hat Mittags stark
gezogen. worauf wieder besseres Aussehen, auch Saugen; der rechte Arm
scheint gelihnt zu seyn; Abends 6 Ulr durch einige Minuten allgemeine
starke krampfhafte Beugung aller Gliedmassen; worauf ein reichlicher kothiger
Stuhl und der frihere Zustand; — am 17ten die Unruhe minder, Augen bis-
weilen fest geschlossen, Hinde und Finger stark gebogen. Unterschenkel
angezogen; o kothige Stihle; — es scheint kein Reiz mehr auf ihn zu wir-
ken; Augen weil offen, Sehen verengt, die Brust nach vorn gewolbt, Bauch-
decken bisweilen stark gespannt, meist aber weich; beschleunigte Athmung
sehr hiufig, meist mit verlingerter Ausathmung, obere Gliedmassen in starrer
Bengung mit nach hinten gekehrten Handfliichen, oft hefliges Anziehen und
wieder Abstossen der unteren, weil stirker des linken Fusses: — am 19ien
grosse Blisse, Schidellicke und Augen eingesunken, am Ende der beschlen-
nigten Athemziige leises Stohnen, Haut kiihl, Puls sehr klein, Schlingen
schwer und von stirkerem Athmen gefolgt. Dem Tode ging mehrstindige
grosse Unruhe und Rasseln vorher. — Es waren am ersten Tage Egel hinter
den Ohren, und von da an Calomel. leichte Salpeterauflosung mit essigsaurem
Kali, kalte Umschlige, Senfieige, Klystire und ein Blasenpflaster in Anwendung
gekommen,

Leichendffnung nach 14 Stunden (am 20. Nov. 1810).

Hintere Kirperfliche blauroth mit zwischenlaufenden weissen Striemen.
Grosse Schidelliicke eingesunken, schlaff; Augen eingesunken mit grauem
Kreise umher. Die Sehen gleichmissig verengert. Aus der Nase fliesst
braunlicher schaumiger Schleim. Brust und Bauch stark vorgewilbt. Hinde
und Fiisse , Finger und Zehen in sehr starker Beugung. Zehenniigel bliulich.

-2_-&
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Schidel dunkelblau, lings der iﬁlite im Knochen blaurothe Streifen;
daselbst mit der harten Hirnhaut fest verwachsen. Harte Hirnhaut tro-
cken, diinn, durchscheinend. Im Lingenblutleiter nur ganz hinten sehr wenig
dunkles halbgeronnenes Blut. Weiche Hirnhidute blass, trocken, blut-
leer, sehr zart und leicht zerreissbar, hiingen fester an als gewihnlich; an
der Grundiliche auf den Hirnschenkeln, der Bricke, dem verlingerten Mark
und kleinen Gehirn weissliche Verdickung. Gehirn: sehr blass, ziemlich
weich, in den Seilenhohlen 4 Unzen klaren Wassers, die Auskleidung der-
selben, besonders Gewolbe, Scheidewand und die Oberfliche der grossen Hirn-
Knoten (Ganglien) erweicht.

Herzbeutel enthilt kaum 1 Quent klaren Wassers. Herz ziemlich
gross, Yorhife und Herzohren schwarzblau: dicht, rechte Kammerwand elwas
verdickt; in den rechten Hohlen etwa 2 Quent Blut, zu ?, geronnen und
davon die Hilfle faserstoffiz; links etwa 1 Theeloffel dunklen Bluts, zur
Hilfte geronnen. — Luftwege enthalten fein schaumigen weisslichen Schleim ;
Schleimhaut zeigt stellenweis, bes. in den Zwischenriumen, und am meisten
in den untern Lappen feine hellrothe Gefissentwicklung. Kehldrisen sind
sehr zahlreich und mit blassgelblich-roher, sehr dichter Knotenmasse ange-
fiillt. Die grossten dieser Knoten sind haselnusskerngross, und silzen rechits
an .der Kehle und zwischen den Hauptiisten. Lungen rechts vorne und
links hinten zellig verwachsen; sehr luftreich, oben ziemlich hellroth mit we-
nigen einzeln stehenden nadelkopfgrossen weisslichen Knoten; unlen dunkles
Blut in den Gefissen, links unten fein-schaumiges Wasser.

Leber sehr blass, hirtlich; Galle wenig, dunkelgriin, zih. Milz grau-
roth, hirtlich mit nur wenigen ungleich vertheilten runden bliulich-weissen
Korperchen, daneben einige hirsekorngrosse Knoten wie in den Lungen. —
Magen enthilt etwa 1 Quent fest anhingenden braunschwarzen Schleim.
Schleimhaut ganz blass und erhohten Haltes. Gekrosdrisen zahlreich,
hirtlich, hie und da mit undeullichen gelben Stellen. Darm von aussen
blass, diinnwandig. Diinndarm grisstentheils leer, im Dickdarm zum Theil
dunkeleriiner flockiger Koth. Schleimhaut sehr diinn und blass, Peyer'sche Drii-
sen leicht erhaben, theils blass, emige aber. besonders solche. welche Kno-
ten enthalten. zeigen sehr feine hellrothe Gefissverzweigung. nur Eine zeigt
deutliche Kiérner. Einzelne Driisen des Dinndarms nicht sichtbar, die des
Dickdarms zahlreich aber flach. Im aufsteigenden 1 nadelkopfgrosser er-
weichter gelber Knoten unter der Schleimhaut. — Nieren: hirllich, an der
hintern Oberfliche der rechten ein stecknadelkopfgrosser Knoten.

3

Nachtriiglich wird bemerkt, dass der Vater dieses Kindes drei Jahre spi-

ter an Typhus starh. Es zeiglen sich ausser dem bei Typhus gewihnlichen

Befunde veridete Knolen in schwarzer Verdichiung beider Lungenspilzen. —
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Bemerkenswerth ist der schon frihzeitige Eintritt von Unthitigkeit der Augen-
lidmuskeln bei Reizung der Hornhaut, wihrend das Saugen bei Anregung noch
fortwiithrie ; jemer entspricht woll die alte Ausschwitzung an der Grundfliche

des Hirns.

Sechster Lall.

Nach Husten funftigige Zuckungen, vorziiglich rechts.

Blutzustand : dunkel und geronnen. — Derh: Milz. Nieren. — Geschwiire : Darm. —
Knoten: um die Kehliste und Zweige (rechls mehr), in Lungen, Leber, Gekrose. —
Kirnige Beschaffenheit : Milz. — Rothe, punklirte: Nierenbecken. — #erdicke : weiche
Hirnhaut unlen. — /Fagser in weicher Hirnhaut (4 Unze) und Hirnhidhlen (2 Unzen). —
Weich: Magenschleimhaut.

Johann *, 7/, Jabr alt, an der Multerbrust genihrt; Vater schwind-
siichtig.  Sechs Wochen vor dem Tode durch 2 Wochen entziindlicher Brust—
katarrh. In den letzten fiinf Tagen tiglich - wiederkehrende allgemeine Zuck-
ungen, am skirksten des Gesichts und der oberen Gliedmassen, rechls weil
mehr; dabei grosse Hilze besonders des Hinterkopfs, starke Anspannung der
vorderen’ Schiidelliicke, Blisse des Gesichtes. Erweiterung und Unbeweglichkeit
der Sehen (linke zulelzt eng), verlingerte Ausathmung. Zwischen den An-
fillen anscheinend Wohlbefinden.

Leichenoffnung am 2. December 1539.

Vordere Schidelliicke 3/, weit offen. Weiche Hirnhiute blass, ent-
halten etwa %/, Unze Wasser, an der Grundfliche 1 weisslich verdickt,
itherall leicht lostrennbar. Hirn schlalf, Hihlenwiinde in der Dicke von 1°¢
erweicht; die Hihlen enthalten zwei Unzen klaren Wassers.

An der Aussenseile der Luftwege (oben rechis mehr) viele bis haselnuss-
grosse Knoten, welche die Kehlzweige bis in die Lungenmasse hinein begleiten und
zum Theil in deren Licht hineinragen. blos von der Schleimhaut bedeckt, Lungen
etwas Irocken, voll von hirseformigen graulichweissen Knoten. Herzbeutel
enthialt 1 Quent Wasser. Herzblut '/, Unze, dunkel und weich geronnen.

Auf der Leber sehr blasse Stellen; im Gewebe zahlreiche bis 1'* grosse
Knoten, in deren Mitte hie und da ein Gefisslicht. Milz hart, auf dem
Durchschnitt durchaus dichtkirnig anzusehen und anzufiihlen, doch ohne Farb-
verinderung. — Magen im Grunde rosig und weich. Im untersten Krumm-
und aufsteigenden Dickdarm bis 1" grosse Geschwiire. In den Gekrids-—
driisen erbsengrosse gelbe Knolen. — Nieren blass und hiirtlich, Becken

fein rothpunktirt.
3%

Zuckungen ohne bildsame Hirnhautausschwitzung, eleichseitiz der stir-
keren Kehlknoten - Ablagerung.
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Sicbenter Lall.

Frither nach Blutungen und Brechdurchfall Abmagerung. Husten mit Zillern, zu-
letzt Fraisen, besonders rechis.

Anhangen der harlen Hirnhaut. — Bidsame Ausschwitzung, zom Theil kornig in
der weichen Hirnhaut. — Blass: Luftwege, Darm. Nieren. — Bliulich: Hinterfliche des
Kirpers, Schadel. — Blutarm: w. Hirnhaut, Hirn. — Blutfille der Lungen unten. —
Blutmenge im Herzen 3i: Beschalfenheit: r. dickflissig, 1. geronnen, auch faserstoffig. —

Derb: Herz, Leber, Milz. — Drisenentwicklung im Dickdarm. — Dunkle Firbung der
Lungen. — Diinn: weiche Hirnhiute, Luftwege, Darm. — Erweicht : Hirnhohlenwande. —
Geschwiire der Peyer'schen Driisen. — Gross: Herz, Mile. — Knoten : rechle Kehl-
drisen, Lungen (rechts mehr), Leber. Milz. Nieren. — Menge der Gekriosdriisen. —
Schlaff: Hirn, Leber, Nieren. — Masser in weicher Hirnhaut und Hirnhohlen. —
Weich: Hirn. — Weile der vordern Schidellicke., —

Alexander S., 7 Monate. Multer driisenleidend.; Vater gesund; ebenso
ein Bruder. In den ersten Lebenstagen nach Abfall der Nabelschnur starke
Blutungen: seitdem durch 4 Monate hiufiges Brechen und Durchfall, Abma-
gerung; vollstindige Erholung unter dem Gebrauch von Milchbidern. Der

Bruder hatte vor 14 Tagen die Masern. — In den letzten vier Tagen hiufi-
ger trockner Husten, oftmalige Anfille von allgemeinem Zittern bei miissiger
Hitze. — Am letzten Tage (wo zuerst beobachtet) betaubter Zustand und

zeitweise Zuckungen besonders der rechien Seite; Sehen erweitert, besonders
die linke; sanfter Tod.

Leichenoffnung nach 14 Stunden (am 23. Mai 1843).

Etwas mager; Sehen gehirig; untere Gliedmassen und Hinterfliche des
Kiorpers blaulich.

Schiidel Dbliulich, vordere Liicke etwa 17, weil offen. Harte Hirnhaut
fest anhiingend. Weiche sehr zart und blutarm, nach unten elwa 1 Quent
Wasser enthaltend; auf den Vierhiigeln, in beiden Sylvischen Gruben und
auf der Grundfliche des Gehirns von der Sehnervenkreuzung bis zum  verlin-
gerten Mark weissliche, in den Sylvischen Gruben auch etwas blassgelbe bis
1** betragende Verdickung, an der letzigenannten Stelle viele bis /"’ grosse
Kirner enthaltend; an diesen verdickten Stellen ist sie leicht lostrenmbar.
Hirn schlall, blass, blutarm, weich; in den Seitenhihlen 3 Unzen klares
Wasser; die Wandungen derselben blendend-weiss und bis zur Dicke wvon
einigen Linien breiig erweicht; ebenso Gewilbe und Scheidewand.

Brustdriise reicht bis zur Mitte des Brustbeins, schlalf. Herzbeutel
enthilt 1 Quent gelbliches Wasser. Herz etwas gross, derb. DBlut elwa
1 Quent, dunkelfarbig, rechts grisstentheils dickflissig, links meist geronnen,
zum Theil etwas faserstoffig. Kehldriisen: an der rechten Seite der unteren
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Hiilfte des Stammes ein haselnussgrosser Driisenhaufen, von denen die meislen
von Dblassgelber derber Knotenmasse erfillt sind, der griisste dieser Knoten
ist etwa erbsengross; ihnliche erbsengrosse Knoten umgeben den rechten
Kehlast, zum Theil in der Lungenmasse selbst: linke Kehldriisen nur wenige,
dunkelroth und derb. Luftwege: Schleimhaut blass und dinn, enthalten
etwas weisslichen luftarmen Schleim. Lungen frei, dunkelfarbig, unten in
den Gefissen blutreich, hie und da, besonders im rechien obern Lappen bis
1/ grosse, weissliche rohe Knoten; ebenda auch ein erbsengrosser, blass-
gelber, in der Mitte erweichter.

Leber graubraun, schlaff, derb, hie und da sowohl an der Oberfliche
als im Gewebe bis '/, " grosse weissliche Knoten. Galle wenige Tropfen.
Milz 3" lang, grauroth und derb, enthiilt zahlreiche bis 1 grosse, ungleich
vertheilte gelbe Knoten. — Magen - Schleimhaut blass und ziemlich dick.
Darm blass und nach unten zu sehr diinnwandig. Peyer'sche Driisen leicht
erhaben, auf einigen der obern bis erbsengrosse Geschwiire mit wulsligen
Rindern ; einzelne Driisen im Dinndarme nicht sichtbar, im dicken sehr zahl-
reich, meist '/, " gross. Gekrosdrisen®zahlreich, meist linsengross,
blass und derh. — Nieren hlass und schlaff, an der Oberfliche einige Spuren
bis /""" grosser Knoten. Blase enthilt etwa 1 Unze Harn.

Achter Lall.

Bildsame Ausschwitzung in der weichen Hirnhaut unten und seitlich (wo kir-
nig). — Blutfiille der w. Hirnhaut und des Hirns. — Blutmenge: 6 Quent; Zustand: meist fa-

serstoffig. — Derb: Milz. — Geschwiire im Dinndarm. — Knoten um die Luftwege,
in Lungen, Milz, Nieren. — Gefissige Rithung der weichen Hirn- und Kehlschleim-
haut, der Herzoberfliche. — Trockenheit der weichen Hirnhawt. — Verdickung der

Kehlzweigeschleimhaut. — Ferwachsen : Lungen. — Aasser in den Hirnhohlen (3iv). —
Weich: Hirn. —

N. N., %, Jahr alt. Von den krankhaften Erscheinungen ist nichts be-
kaont, als dass sie in der letzten Zeit villig betiubt war und an Zuckungen
litt.

Leichendffnung am 19. Novemb. 1839.

Etwas mager. Kopf von gehirigem Umfange. Harte Hirnhaut: Blut-
leiter sehr blutreich, im Lingenleiter gallerlizes Gerinnsel. Weiche Hirn-
haut trocken, zeigl feine hellrothe Gefissentwicklung; lings der Sylvischen
Gruben (besonders links) %/, -/, grosse einzeln- doch dichtstehende rund-
liche gelblich-weisse Korperchen; auf der Grundfliche zwischen Sehnerven-
kreuz und verlingertem Mark bis 1'/,* dick, blassgrin, undurchscheinend,
etwas wasserhaltig, leicht lostrennbar. Hirn weich. besonders niichst den
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Seitenhohlen, in welchen vier Unzen etwas triiben Wassers: Blutpunkte
zahlreich.

An der Aussenseite des Kehlstamms, vorziiglich rechts, elwa sechs
bis Haselnuss-grosse blassgelbe, hiirtliche Knoten, ebensogrosse um die
Kehliste — hier mehr links — und bis zu den Zweigen 2ter Griisse ver-
breitet; in Einem derselben eine Eiterhihle, die iibrigen roh. Schleimhaut
der Kehlzweige weisslich, dick, hie und da — besonders in den gris-
sern — fein gefissigroth. Lungen verwachsen; iiberall hirseformige rohe
Knoten, am Vorderrand des mittlern Lappens ein erbsengrosser kisiger. —
Herzheutel enthilt '/, Unze Wasser. Herzoberfliche zeigt starke Venenent-
wicklung; rechter Vorhof ausgedehnt. Herzblut sechs Quent, grisstentheils
faserstoffiz - gallertigz geronnen.

Leber zeigt viele sehr blasse Stellen verschiedener Griisse; hie und da
hirseformige Knoten. Milz dunkelfarbig., hart, enthalt viele auch an der
Oberfliiche vorragende Knoten: die kleineren weisslich, die Hirsekorn-grossen
gelb. — Magen und Darm blass; im dinnen viele rundliche Geschwiire.
Gekrosdriisen zahlreich, Ifass. hiirtlich. In den Nieren einige weisse
Knétchen.

Weunter Lall,

Viertigiges Krankseyn mit zweistiindigen rechlen Zuckungen beginnend; 48 Stun-
den vor dem Tode linke Zuckungen. In der Zwischenzeit Belaubung.

Festes Anhingen der harlen Hirnhaut am Schiidel, der weichen am Hirn. — Bild-
same Auwsschwitzung in der weichen Hirnhaut unten. — Blass: Herz, linke Lunge,
Leber, Nieren, Darm. — Blutarm: h. Hirnhaut, Hirn. — Blutreich: rechte Lunge, —
Blutzustand : fissig, rechts dinn, links dicklich. — Derb: Hirn, Leber. — Geschwiire
im Darm. — Grisse der Milz. — Knoten der Kehldriisen und Lungen rechts, der Milz
und Gekrosdriisen. — Gefiiss. Rothung der grissern Kehlzweige und der Peyer'schen
Drisen. — Punktivte Réthung des Hirns an der Grundfliche (unter der Ausschwitz—
ung). — Hasser in weicher Hirnhaut, Hirnhohlen (3ii3), rechten Kehlzweigen, linker
Lunge. — Weich: Hirngewdlbe, Magen im Grund.

Mathilde *, 9 Monate alt. Der Vater, ein angehender Vierziger blilhen-
den Aussehens, hat in den letzien 2 Jahren mehrere Male hellrothes Blut doch
ohne weiteres Uebelbefinden ausgehustet; die Mutter sehlank, blass, reizbar,
leidet bisweilen an Husten mit schleimigem Auswurf, hat 3mal geboren und
vor der Geburt dieses Kindes 2mal fehlgeboren. Zwei Schwestern zur Zeit
gesund, von rascher geistiger Entwicklung; die dltere (damals siebenjihrige)
litt im Juli 1839 an heftigem Fieber, Erbrechen, Kopfschmerz und rasch zu-
nehmender Betiubung, Zufillen, die nach 4tigiger Dauer unter Anwendung
von Blutegeln, Eisumschligen, Calomel und essigsaurem Kali besonders aber
nach reichlichem Nasenbluten (von etwa 6 Unzen) ziemlich schnell wichen.
Das Kind wurde von der Mutter. die damals vielen Gemiithshbewegungen aus-
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gesetzt war, an der Brust genihrt und gedieh dabei sehr gut. Im Alter von
4 Wochen mit Erfolg geimpft. In den letzten zwei Monaten etwas Husten;
nachdem sie drei Tage hindurch sehr weinerlich und schlifrig gewesen. auch
Morgens erbrochen halte am 12. December Abends Zucken erst der lin-
ken, dann der rechten Achsel. darauf durch 17/, Stunden heftige Zuckungen
der ganzen rechten Seite, mit Kilte der rechten, Hitze der linken Kirperhilfte

und seltenem leisen Stohnen. Fiunf Egel hinter die Ohren; kalte Umschlige;
Senfteige; halbstiindlich '/, Gran Calomel. — Die Zuckungen hirten zuerst
unten, dann im Gesicht, zuletzt am Arme auf; es folgten reichliche breiige
Entleerungen, saugende Mundbewegung, erhihte Wirme und betdubter Zustand;
Nachts Schlaf mit bald geschlossenen, bald halbolfenen Augen, iofters leisem
Wimmern. — Am 13. Decemb. Morgens sehr reichlicher Schweiss: 1 griiner
breiiger Stubl; Puls klein, 126. Die Betiubung hilt an, doch wird sie un-
rubig und schreit auf, wenn man sich ihr rasch nihert; grosse Blisse, bliu-
liche Ringe um die Augen. Zungenspilze linkwirts gerichtet, Haulwirme ge-
hirig, Harn sehr wenig, dunkelfarbig; sie nimmt 4 Gaben von Calomel gr. '/

1
Zinkblumen gr. '/, . dazwischen liq. Kali acet. 5ii in 3ii Wasser theeliffelweis;
Nachts 1 Stuhl. — Am 14. Decemb. wie gestern, nur wechselt die Blisse

oft mit Rithe; der Harn sehr wenig; 3 breiige Stihle. Vier Egel hinter das
rechte Ohr. Abends Puls und Haut gehirig. Um Mitternacht durch 2 Stun-
den heftige Zuckungen der ganzen linken Seite, die im Gesichte wieder zuerst
aufhirten. — Am 15. Decemb. wieder die frilhere Betiubung bei gehiricer
Hautwiirme und einem Pulse mittlerer Grisse von 120 Schligen; Schlingen
erschwert; 3 Stihle. Aufouss von 5 Gran digitalis in 3iii Wasser mit 6 Gran
Salpeter, stindlich 1 Theeloffel; ein Blasenpllaster im Nacken zieht stark. —
In der Nacht und am 1Gten Betiubung fortdauernd; auf starke Reizung kein
oder geringes Zucken, besonders mit der linken Hand. Hilze und Rithe mit
Blisse abwechselnd; 3 Calomelstithle.  Harn ziemlich reichlich. Abends he-
schleunigte Athmung bisweilen von Seufzern unterbrochen, Hitze, Puls sehr
klein, etwa 130; oft leichtes, stossweises Zucken der linken Gliedmassen.
Licht, Kilte und Beriihrung bringen gar keine Rickwirkung hervor. Tod
ohne weitere Zuckungen.

Leichendffnung 16 Stunden nach dem Tode.

Wohlgenidhrt. Grosse Schidelliicke etwas vertieft, Augen tiefliegend,
Sehen etwas und zwar gleichmissig erweilert.

Schideldecken ziemlich fest anhiingend ; grosse Schidelliicke 17/, weit offen.
Schidel der harten Hirnhaut Lings der Blutleiter fest anhingend. Harte Hirn-
haut: Lingenleiter fast leer. Weiche Hirnhiute halten viel Wasser, besonders
an der Grundfliche, nur in den grissern Gefiissen etwas dunkles Blut; fest an-
hingend, nur in kleinen Stiicken abtrennbar; um die Hirnschenkel, den grauen
Hicker und das Sehnervenkreuz herum mit griinlicher sulziger Masse erfiillt;

3
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unler dieser zeigt sich an der Oberfliche jener Theile, besonders am rechten
Theile der Briicke, auf dem rechten Hirnschenkel, an beiden Sehnervenwur-
zeln und der innern Fliche der Sehhiigel sehr feine punktirte hellrothe Fir-
bung. Hirn derber als gewihnlich; Rinde ziemlich dunkel, Mark zeigt
wenige und blasse Blutpunkte; in den Kammern 2 '/, Unzen klaren Wassers.
Gewilbe und Scheidewand etwas erweicht. Gegen die Grundliche zu ist das
Gehirn weicher als in der obern Hilfte. —

Herzbeutel zeigt dusserlich feine hellrothe Gefissverbreitung, enthilt
wenige Tropfen Wassers. Herz blass, rechts etwa 1 Theeliffel voll dunk-
len ziemlich diinnflissizen Blutes ohne Spur von Gerinnsel; links ebenso viel
aber dunkles dicklliissiges stark abfirbendes Blut. — Kehldriisen der rechten
Seite etwa 10 an der Zahl, mit blassgelbem festen gleichartig - knotigem Stoll
erfiillt ; die grisste vom Haselnussgrisse liegt am rechten HKehlast. Die
linken Kehldriisen gehoriz. HKehle blass, Aeste und grissere Zweige zei-
gen bes. rechts auf der Schleimhaut feine dunkelrothe Gefissverzweigung,
enthalten rechts schaumiges Wasser, links etwas Blut. Lungen frei, in
den Gefissen viel dunkles Blut, bes. rechls. Rechts oben mehrere stecknadel-
koplgrosse durchscheinende Knolen und ein erbsengrosser gelber. Links oben
schaumiges Wasser. Die linke Lunge viel blisser als die rechte.

Leber blass, hirtlich. Galle '/, Unze., dimn. Milz gross. schwel-
lend, auf dem Durchschnitt grauroth, zwischen dem dichten Gewebe viele bis
stecknadelkopfgrosse blassrithliche Knoten. — Nieren blass, hirtlich. — Ma-
gen klein, enthilt wenig -Schleim, Schleimhaut blass. Grund diinn und leicht
zu durchbohren. Gekrosdrisen: enthalten in der Nihe der Dickdarmklappe
in ihrem Gewebe mehrere Spuren beginnender Knoten. Darm: sehr blass,
nur die Peyer'schen Driisen zeigen sehr fein - gefissice Riothung. auf den
beiden untersten kleine Geschwire. —  Einzelne Driisen des Dinndarms un-
dentlich, des dicken iiusserst zahlreich und leicht vorragend. —

i

Dieser wie auch der 21 w. 33ste Fall machen wahrscheinlich, dass auch
eine noch nicht oder nur zu geringer Stufe entwickelte Anlage des Vaters zur
Knotensucht (angestammtien) Wasserkopf der Kinder bedingen kann. — Haben
wohl die vielen Gemiithshewegungen der nervenschwachen siugenden Mutler
den Ausbeuch der Krankheit beschleunigt oder deren Form — als hellige

Zuckungen — bedingt?

Schnter fall,

Joseph #%, 3, Jahr alt. Brustkind:; von Geburt an sehr hiinfiges Erbrechen der
Multermilch., welche Erscheinung sich jedoch in der letzten Krankheit verlor. Der Va-
ter leidet seit 5 Jahren bisweilen an Bluthusten und Seitenstich: ein 2%/ Jahre alter
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Bruder haite 2mal hellige Fraisen. sieht iibrigens gesund aus: ein 2ter Bruder starb an
weit verbreiteler Verschwirung des Nabels: ein 3ter starb 1516 an Wasserkopl mit
ganz dhnlichem Befund. — Frither mit Ausnalime von etwas Schleimrasseln und zeilwei-
sem Erbrechen gesund. Seit %4 Jahr bisweilen Hitze, oft Huslen. — Nach 2wichent-
lichem Unwollseyn iagige Fieberhitze, Puls 112 -130. viele Schweisse, belinbier
Schlal mit sehr stark zurickgebogenem Kopfe. hiufiges Starrseyn der Augen bald mit
leichtem Zittern der Hinde. bald mit haufigem Bewegen beider Hande nach Nase und
Mund (dies verlor sich nach Blutegeln), bald mit wiederholtem Drehen des Kopfes nach
der rechten Seile: er nimmt bisweilen die Mutlerbrust (nur am lelzien Tag nicht mehr):
Harn gelorig: Stihle elwas angchalten (nach Calomel gehirig). Von den ersten Ta-
gen an zeiglen sich mehrere Steinblattern an den unlern Gliedmassen. In den letzlen
Tagen viele weissliche -Frieselblischen am Kopf. In den letzten Stunden oflers hefliges
Schreien und allgemeine Zuckungen (im Gesicht gering).

Leichendffnung nach 22 Stunden (am 12. Januar 1844).

Bildsame Ausschwitzung (blassgrinlich, bis 1 dick. vom Hirn leicht trenn-
bar) in der w. Hiromhaut der Grundlliche, beiden Sylvischen Gruben und auf den
Vierhiigeln. — Blutarm: Hirn und Hirnhaut. — Blutreich: Querleiter, Lungen hinten
unten. — Blutmenge 3 Quent: Zustand: meist dunkelfarbig. dickflussig. im rechten
Vorhof ein gallertiges Gerinnsel. — Dunkelfarbig: Galle. — Erweiche : hintre Wand
beider hinterer Horner (elwa in der Dicke eines Zolles. rechls elwas mehr): Magen-
grund. — Gescluviire: Krummdarm. #um Theil rothrandig. — Kneten: Kehldrisen,
(viele, meist erbsengross): Lungen (meist einzelustehend, wenig, hirseformig, roh):
Leber (wenige): Milz (bis erbsengross, blassgelb): Gekrisdrisen (viele, meist erbsen-
gross); rechte Niere. — Ziaher Schleim in den unlern Luftwegen, — Masser: in der
weichen Hirnht unten 52: in den Hirnhohlen Siv. — Weisse Korperchen der Milz sehr
zahlreich, bis */, " gross. —

Elfter Lall.

Zweiwichentliches Ficher. Anfangs der 1ten Woche Zuckungen, besonders rechis,
zuletzt Erschopfung.

Anhingen der h. Hirnhaut am Schiidel. — Bildsame dusscluwitzung in der w.
Hirnhaut unten und seitlich. — Blass: Leber, Darm. Nieren. — Blutarm: Hirn und seine
Hiute, Nieren. — Blutfille: Lungengefisse unten. — Herzblut: 2 Quent., dunkel, dick-
fliissig. — Derb: Milz, Gekrosdrisen. — Dunkelfarbig: Lungen unten, Galle. — Diinn-
wandig: Luftwege. — Erweicht : Hirnhohlenwinde, Magengrund. — Geschwiire der
Peyer'schen Drisen. — Gross: Herz. Milz. — Knoten des linken Brustfells. um Kehl-
stamm und Aeste (rechts mehr). in Lungen (rechts mehr) und Milz. — Helle Rothe der
Lungen oben. — Ferdickung der weichen Hirnhaut oben. — #Fasser in den Hirn-
hihlen. —

Wolfgang B., 3/ Jahr alt, von der anscheinend gesunden Mutter ge-

stillt. — Bisher gesund. Kraukheitsdauer 14 Tage. Beginn mit Hitze, Bre—
chen, Durchfall und den Zeichen grosser Schwiiche. — Erst am 5ten Tage

wurde drztlicher Rath gesucht: beschleunigter Puls, grosse Hitze bei Blisse
des Gesichles, Unruhe: hiufige Athmung; Zunge rein; Erbrechen selten: kein

:]-'!-E-




o —— g —

20 Beobachtungen. Elfter Fall.

Durchfall mehr. Nach einigen Gaben Calomel dunkelgrine Stiihle; Blutegel
hinter den Ohren. Hierauf durch zwei Tage Minderung des Fiebers und der
Unruhe. — Am Tten Tage der Krankheit wieder grosse Hitze, mehrmaliges
Erbrechen; von jetzt an starre Riickenlage, bedeutende Erweiterung der Se-
hen (vorziiglich der rechten), Blindheit, oftere allgemeine Zuckungen, die je-
doch rechts immer stirker waren als links; in der Zwischenzeit bestindige
Bewegung der rechten untern Gliedmasse; Harn reichlich. — Wihrend des
Gebrauchs von Jodquecksilber, Blasenpflaster und kalten Uebergiessungen hir-
ten die Zuckungen auf; die iibrigen Erscheinungen hielten an. Erschipfungstod.

Leicheniffnung nach 36 Stunden (28. September 1542).

Etwas abgemagert, grosse Schidellicke etwas eingesunken. die Sehen
sehr eng.

Harte Hirnhaut dem Schiidel fest anhingend. Weiche Hirn-
hiute blatarm, zart, niichst der Sichel etwas weisskirnig: um die Briicke
und die Sehnerven und in der Grube zwischen vordern und mittl. Hirnlappen
blassgriinliche gallertizge Ausschwitzungen bis 1 dick. Hirn: blutarm, mitil.
Haltes. Rinde und Mark deutlich geschieden. Rinde blass, Mark sehr blut-
arm: Blutpunkte sehr wenig und duvsserst klein; Umgebung der Hirnhihlen
und besonders das Gewilbe breiig erweicht, in den Hirnhohlen gegen 3 Un-
zen blassrothliches Wasser.

Herzbeutel: '/, Unze gelblichen Wassers. Herz elwas gross, ziemlich
dunkelfarbig; Herzblut elwa zwei Unzen durchans dunkel und dickfiissig. —
Brustfell links hinten und auf dem Zwerchfell mit zahlreichen blassen hir-
seformigen Knoten besetzt. — Luftwege dinnwandig: Stamm und Aeste
blass, auf die Innenfliche des rechten Astes ragt ein nadelkopfgrosser gelber
Knoten herein. Untere Zweige leicht venis gerothet. Um die untere Hiilfte
des Kehlstamms und um die Aeste elwa 8 Erbsen- bis haselpusserosse griin-
lich-gelbe meist morsche Knoten, die Mehrzahl und die griissern rechterseils.
Lungen frei; beide besonders die rechte enthalten (mehr in den obern Lap-
pen) zahlreiche einzelnstehende nadelkopfgrosse durchscheinende Knoten, der
linke obere Lappen auch einen kiisigen erbsengrossen am obern Rande. Lun-
gengewebe rechts oben und mitten zinnoberroth, unten schwarzblau und in den
Gefissen blutreich.

Leber blass und schlaf.  Galle 1 Quent schwarzgrin und zih.
Milz etwas gross, grauroth, hirtlich; auf dem Durchschnitt hie und
da ungleich vertheilte durchscheinende bis '/, grosse vorragende Knitchen.
Magen enthilt zihen Schleim, im Grunde vorziglich nach vorn rithlich-
gallerlig erweicht. Darm blass, auf den Peyer'schen Driisen zahlreiche bis
linsengrosse dunkelrothe Geschwiire ; im Dickdarm keine. Gekrosdriisen
zahlreich blass und hirtlich.

Nieren: blass und schlaf. Blase: enthilt '/, Unze triiben Harn.
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Swilfter Fall,

Fiunfwochentlicher Betaubungszusland.

Anhiingen . der w. Hirnhaut. — Blisse der Leber. — Blutarmuth der Hirnhiute. —
Blutzustand: rechis faserstolfig. — Dunkelfarbig: Galle, Milz. — Eitrige Flissighkeit
am Boden der Hirnhohlen. — Erweichung der Hirnhohlenwiinde. — Grisse der Nie-

ren. — Fleckige briaunliche Rothe der Magenschleimhaut. — Stein in der linken Niere, —
Trockenheit der weichen Hirnhaut. — /#asser in Hirnhiohlen (3iv) und Lungen oben, —
Weichheit des Hirns.

Sibylla B., 3;'4 Jahre alt. Eltern gesund; Geschwisler scrofulisen Aus-

sehens. — Fiinfwichentliche Krankheit; Beginn mit Erbrechen; seitdem Schlaf-
rigkeit, sehr miirrisches Benehmen, wenig Harn, meist Verstoplung; zulelzt
Zuckungen.

Leichenoffnung am 21. April 1539,

Kopf ziemlich gross; vordre Schidelliicke 1* weil offen: Pfeilnath 3
breit. — Harte Hirnhaut hingt dem Schidel blos Lings der Sichel an;
Blutleiter fast ganz leer. Weiche Hirnhédute blass, trocken, glatt, gefiiss—
reich. aber blutarm; dem Hirn ziemlich fest anhingend und nur in kleinen
Stiicken abzichbar. Hirn etwas weich (wie eines Neugebornen) : Rinde und
Mark deutlich geschieden; nichste Umgebung der Seitenhohlen, besonders das
Gewdlbe erweicht; in diesen vier Unzen flimmerig-glinzendes Wasser; am Boden
des hintern Horns beiderseits ein Theeliofel voll blassgriinen, dicklichen Eiters.

Im Herzheutel etwa 12 Tropfen Wasser. Herz etwas fettreich; im
rechten Vorhof und dem Lungenschlagaderstamm [aserstoffiges Gerinnsel, —
Kehldriisen wenig. kaum Erbsen-gross, dunkelroth, schwingend - hart.
Lungen oben elwas schaumiges Wasser hallend und ziemlich blutreich.

Leber blass, an der Oberfliche grosse sehr blasse Stellen. Galle dun-

kelfarbig. Milz dunkelroth, hirtlich. — Magenschleimhaut blass, mil zahl-
reichen braunrothen Flecken besetzt. Darm blass; Driisenentwicklung ge-
ring. — Nieren gross und hiirtlich: im Becken viel gelblicher, flockiger

Harn; im linken ein nadelkopfgrosser, gelber, eckiger Stein. In der Blase
etwa 1'/, Unzen ihnlichen Harns.

.ﬁ

Es ist dies einer der wenigen Fille, in denen Knoten nicht gefunden
wurden. Doch lisst das .scrofulise= Aussehen der Geschwister vermuthen, dass
die Anlage dazu da war, und dass also der Wasserkopf eher zur Entwicklung
kam, als die Knotenablagerung. — Der eitrige Bodensatz der Hirnhihlenfliis-

sigheit kann wohl als villig gleichbedeutend mit der bildsamen Hirnhaulaus-
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schwilzung angenommen werden; dasselbe Vorkommniss — eitrige Flissigheit

in den Hirnhiéhlen und keine Knoten — fand sich im 2ten Fall.

Dreizelnter Lall,

Nach Fraisen 8 monatliche Abmagerung ., Stagige Beliubung.

Blutarmuth der weichen Hirnhaut. — Blutfulle der harten und der rechlen Lunge
oben. — Blutmenge: 5i: Zustand: [aserstoffig - geronnen. — Derb: Leber, Milz, Nie-
ren. — Erweichung der Hirnhihlenwinde. — Erweiterung der leeren Hirnhihlen, —
Knoten der Kehldrisen, Lungen, Milz, des Krummdarms und der Nieren. — Ferdich-
tung, vothe der rechlen Lunge oben hinten. — #asser in der weichen Hirnhaut (24
Unzen). —

N. 5., Knabe von 10 Monaten. Die Mutter schwindsiichtiz., hat schon
ein Kind an Darrsucht mit Nierengries verloren. Immer mager; hiufige Durch-
fille: 8 Wochen alt, litt er durch mehrere Tage an _stillen Fraisen“, und soll
durch Moschus erhalten worden seyn. — Seit jener Zeit nie vollstindige Er-
holung., Hiisteln, bedeutendere Abmagerung; in den letzten 8 Tagen betiub-
ter Zustand mit krampfhaften Streckungen der Gliedmassen und Aechzen. Er-
schipfungstod.

Leichenolfonung am 4. Juli 1540.

Vordre Schiidelliicke und Nihte etwas vorgetricben und schwappend.

Harte Hirnhaut enthilt in den Blutleitern viel dunkles flissiges Blut;
weiche Hirnhdute blass, enthalten 2'/, Unzen klaren Wassers. — Hirn:
viele doch sehr blasse Blutpunkte; Seitenhihlen weit, doch leer; deren Wan-
dungen, vorziiglich aber Gewdlbe und Scheidewand gallertig - weich.

Herzbeutel elwas trocken. — Herz: eifirmiges Loch weit offen. —
Herzblut etwa 1 Unze, grisstentheils gallertic-faserstoffiz geronnen. —
Luftwege blass. Kehldrisen von Knotenmasse erfillt. Lungen [rei,
iiberall zahllose. einzelnstehende, hirsekorngrosse, durchscheinende, rohe Kno-
ten enthaltend ; hintre Hilfte des rechten obern Lappens dunkelbraunroth,
schwer, dicht, doch noch etwas lufthaltiz, sehr blutreich.

Leber hirtlich, enthilt einige hirsefirmige Knoten. Milz derb, auf
dem Durchschnitte sehr viele bliulich - weisse Korperchen, dazwischen einige
Nadelkopf-grosse gelbliche Knoten. Magenschleimhaut blass. Krummdarm-
schleimhaut zeigt einige Knitchen, theilweis von rothen Kreisen umgeben.
Gekrisdriisen zahlreich und vergrossert. Nieren hirtlich; in der Rinde

einige Kniitchen: im DBecken triiber Harn.
k-

Die ungewihnliche Weite der Hirnhohlen lisst wohl vermuthen, dass
fritherhin bedeutende Wasseransammlung daselbst stallgefunden habe?, ..

LT .
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Diersehnter Lall.

Nach lingerem Husten 10tigige Fiebererscheinungen mit Zuckungen (zuletzt mehr
links) und rechtseilicer Lahmung.

Anhingen der Hirnhiute. Bildsame usschwitzung der Sylv. Gruben. — Blisse
des Hirns, der Leber, Galle, des Magens. — Bline der dusseren Haut des Schidels. —
Blutarmuth der w. Hirnhaut. — Blutfille der Lungen- und Lehergefisse. — Blutmenge
3/ Unze: Beschaffenheit, mehr geronnen. rechts gallerlig. — Derb: Herz, Leber, Milz,
Nieren. — Diinn: w. Hirnhaut, Magen. — Erweiché: Hirn nichst der linken Syly.
Grube. — Gross: Herz. — Aneten: Hirn links: Kehldriisen (rechts mehr), Milz ? —
Gekrosdriisen. — Rothe, gefissige: aufsteig. Dickdarm: punktirte Lungen hinten. —
Schlalf: Hirn. — Ferdichtung, rothe: Lungen hinten (rechts mehr). — Verdickung:
Milziiberzug. — #asser in weicher Hirnhaut und Hirnhohlen. — Weit: Herzhohlen.

Friedrich F., 41 Monate alt. Im Alter von 8 Wochen Husten. der sich
nach einicen Tagen wieder verlor, wiihrend der letzten 6 Wochen des Lebens
aber bestindig anhielt. Dabei in den letzten Tagen bisweilen dchzende Ath-
mung. In den letzten 10 Tagen Haut abwechselnd roth und heiss, dann wie-
der blass, kiihl, nicht selten reichlich schwitzend., besonders am Hinterkopfe.
Fuls immer sehr beschleunigt. bis 140. Zuckungen im Gesicht und den Glied-
massen anfinglich beiderseitig, in den letzten 5 Tagen vorziiglich links: da-
bei Schielen mit dem linken Auge nach innen. Beide Sehen etwas erweiterl.
In den letzten 5 Tagen Liahmung der rechten Gliedmassen. 2 Tage vor dem
Tode Ausbruch von Masern. Tod nach vorgiingigen stiirkeren Zuckungen und

halbstindiger rasselnder Athmung. Behandlung: harntreibende Mittel und
Calomel.

Leichenoffnung nach 15 Stunden (am 17. Mai 1543).

Ziemlich wohlgenihrt. Hintere Korperfliche und zum Theil die unteren
Gliedmassen bliulich. Die Sehen gehirig weil.

Schiidel bliulich, vordere Liicke 1 Zoll weit offen. Harte Hirnhaut
dem Schiidel fest anhiingend. gefissreich. Weiche Hirnhaut sehr zart
und blass. enthiilt etwa 1 Unze Wasser, hiingt fest an: in der linken untern
Scheitelgegend Dblassgelbe, plattrundliche Ausschwitzung unter ilr, die sich in
der linken Sylvischen Grube hinab erstreckt und in deren unterer Hilfte eine
bis 1" dicke blassgelbe feste Masse bildet, durch welche der mitllere Lappen
an den vordern fest angeheftet wird. Hirn schlaff, blass und weich: in der
Gegend der linken Sylvischen Grube erweicht. Nichst der Sichel in der Rin-
denmasse links ein Nadelkopf-grosser gelber Knoten. Seitenhohlen weit ge-
nug, um elwa 2 Unzen Wasser zu halten, enthalten jedoch nur '/, Unze.

Herzbeutel enthilt 1 Quent gelbliches Wasser. Herz etwas grisser
als die Faust, dunkelfarbig und derb. — Blut etwa ';, Unze. rechts grossen-
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theils gallertiz geronnen und fest anhingend, iibrigens braunroth und ditin-
Niissig ; links dunkelroth, theils geronnen, meistens dickfliissiz. — Kehldrii-
sen beiderseits zahlreich, von der untern Hilfte des Kehlstammes bis zum
Ende der Kehliste die Luftwege umgebend und mit blassgelber derber Kno-
tenmasse erfiillt, welche das Driisengewebe grisstentheils verdringt; rechts
sind einige dieser Knoten bis Haselnuss- links die meisten Erbsen - gross.
Ein Knoten sitzt im Theilungswinkel der Kehliste. Lungen frei, hinten
zum Theil dunkelroth punktirt, dunkelfarbig und in den Gefissen blutreich,
derb. Hintere Hilfte der obern Lappen, besonders rechts, dunkelroth., sehr
derb und blutleer, nach vorn, besonders im mittlern Lappen, blasse luftleere

Stellen. ;

Leber blass und sehr derb, in den Gefissen an dickfliissigem Blute
ziemlich reich. Galle blassgelb (1 Quent), ziemlich zihe. Milz: Ueberzug
stellenweis kornig, verdickt, Gewebe grauroth, derb, auf dem Durchschnitte
zahlreiche sehr kleine weissliche Korperchen, dazwischen hie und da etwas
oriissere blassrithliche, auf dem Durchschnitle vorragende Stellen. — Magen
diinnwandig und blass, Driisen nicht sichtbar; aufsteigender Dickdarm zeigt
einige feingefissig-hellrothe Stellen. Driisen nicht sichtbar. Gekrisdriisen
zahlreich bis Erbsen-gross, einige der im Blinddarm -Winkel gelegenen ent-
halten Nadelkopf-grosse Knoten. — Nieren derb. Blase enthilt etwa {4

Quent Harn.
*

Hier wie im vierten Falle belindet sich die Wasseransammlung vorzugs—
weise an der Aussenfliche des Hirns, ohne dass die iibrigen Erscheinungen

oder Verinderungen im mindesten vom gewdhnlichen Yerhalten abweichen.

Simfzehnter Lall.

Zuckungen. Starrkrampf.

Anhéngen der h. Hirnhaut lings der Sichel. — Bildsame Ausschwitzung in der
w. Hirnhaut unten. — Blutarm: w. Hirnhaut. Hirn, Herzhihlen, Darm, Nieren. — Blut-
fulle der Lungengefisse unlen. — Blutzustand: meist geronnen, links fasersloflig. —
Derb: Hirn, Leber. — Dickfussig: Galle. — Dinn: Scheitel, w. Hirnhaut, Magen (Stel-
len). — Gescluwiire aul Peyer'schen Drusen. — Erweichung der Hirnhohlenwinde. —
Knoten an der Kehle (rechis), in Milz, Darm, Gekriosdrisen. — Luftreich: Lun-
gen. — Geliissige Rothe der Kehlschleimhaut. — Trockenheit der weichen Hirnhaut. —
Ferdickung des Herzblalles (stellenweis). — #Fasser in Hirnhohlen ( 5iii) und linker
Lunge oben. —

Johann H., 1 Jahr, 1 Monat alt; der Vater ist an Lungenvereilerung
gestorben. 14 Tage vor dem Tode Nachis heftige Zuckungen. In den letz-
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ten 3 Tagen fast ununterbrochener Starrkrampf mit weitaufstechenden Augen,
festgeschlossenem Munde, Nasenathmung. die oft sehr miihvoll und zichend
war, starren Muskeln des ganzen Korpers, nach innen- Kehrung der Hiinde,
kiihler Haut, kleinem Puls von 130 Schlagen; er schlug dfters mit der rech-
ten untern Gliedmasse heflig in die Hohe, schrie gegen das Ende oft
heftic und schmerzvoll auf, verdrehte die Augen und bekam heftige Zuckun-
gen der oberen Gliedmassen. — Es waren Egel hinter die Ohren, Senna-Auf-
guss und Calomel in Anwendung gekommen.

Leichendffnung nach 24 Stunden (am 3. April 1840).

Geringe Abmagerung. — Schiidel dinn; grosse Liicke 1 weit offen.
Harte Hirnhaut lings der Nihte dem Schiidel fest anhiingend. — Weiche
Hirnhiute sehr zart, blutarm, trocken, dem Hirn sehr fest anhingend;
um Sehnerven, Hirnschenkel und Briicke blassgriinlich verdickt. — Hirn dicht;
Rinde etwas dunkel; Mark sehr weiss, an Blutpunklen arm; in den Seiten-
hihlen drei Unzen Wasser; Decke derselben, Gewilbe, Scheidewand und Aus-
kleidung des hintern Horns bis zur Dicke von '/, breiig erweicht.

Herzbeutel enthilt 1 Quent Wasser. Herz zeigt vorn links unten
einen 2 grossen weissen Fleck; eiformiges Loch schief offen. Herzblut
wenig, rechts zur Hilfte dunkel (mit wenig Faserstoff). links zur Hilfie fa-
serstoffic geromnen. — Luftwege: Schleimhaut in den Knorpelzwischen-
riumen fein - gefissigroth; an der rechten Aussenseite der unlern Hiilfte des
Kehlstamms liegt ein haselnussgrosser, gelber hiirtlicher Knoten. Lungen
frei. luftreich, rechts oben diinnes, in den untern Lappen dunkles dickes Blut
in den Geliassen; links oben feinschaumiges Wasser.

Leber dicht, an der Oberfliche entfirbte Stellen; in den Gefiissen dunk-
les Blut. Galle dunkelgrin, zih. Milz an der Oberfliche sowohl als
auf dem Durchschnitte leicht vorragende verschieden-grosse rundliche griinlich-
weisse Korperchen, die, mit der Messerspilze herausgenommen. ihre Gestalt
nicht dndern. — Magenschleimhaut blass, fein-hiigelig; dies im Grunde nur
stellenweis und dazwischen sehr verdiinnte Stellen (ohne Minderung des Hal-
tes). Darm blass; Schleimhaut des leeren feinzottiz, stellenweis gelb; bis
2 grosse G(eschwiire auf einigen Peyer'schen Driisen: zahlreiche einzelne
Knoten im untersten Krumm -, wenige im aufsteigenden Dickdarm. Gekris-
driisen zahlreich, weisslich, hart, hie und da knolig. — Nieren Dblass,
derb; in der Blase 1%/, Unzen Harn mit reichlichem blassen Salz.

i

Der Befund gibt keine Aufklirung iiber die Ursache der Verschiedenheit
der k. Erscheinungen (Starrkrampf) in diesem Falle von den bei andern Fil-
len gewohnlichen (Zuckungen oder einfache Betiubung).

: 4
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Secljzelnter Lall.

Betiubung ; zuletzt Zuckungen, vorziiglich links.

Anhingen der h. Hirnhaut lings der Nahle; der w. Hirnhaut am Hirn. — Bildsame
Ausschwitzung in weicher Hirnhaut unten und im linken Brustfell. — Blass: Leber,
Diinndarm. — Blaulich: Schidel. — Blutarm: w. Hirnhaut, Hirn. — Blutfille des linken
Rippenfells, der unteren Lungengefisse. — Derb: Herz, Leber, Nieren. — Dinn: w.
Hirnhaut. — Erweichung der Hirnhohlenwiinde. — Geseluvdire im Diinndarm. — Gross:
Milz. — Kneten im linken Brustfell, in den Lungen oben (links mehr), in der Milz. —
Punktirte Rithe der Magenschleimhaut. — Kérnige Ferdickung der w. Hirnhaut oben. —
#¥asser in den Hirnhohlen (3iii). —

Elise W., 14 Monate alt. Beide Eltern (der Vater 68 Jahre alt) und
vier Geschwister gesund. Ein 20 Wochen alter Bruder starb vor 3 Jahren
unter dhnlichen Zufillen. — Vom Beginne des Zahnens an (etwa mit '/ Jahr)
Schwerathmigkeit und héufiges Aechzen; nie Husten. In den letzten zwei
Tagen zeilweise sehr heftige allgemeine Zuckungen, links weit stirker.

Leichenoffnung am 15. Juni 1539.

Kopf gross, rundlich. Vordre Schidelliicke 11/, weit offen, tief ein-
gesunken. Schidel dinn, blaulich, der harten Hirnhaut besonders lings der
Niihte festanhingend. Harte Hirnhaut etwas dick; Blut dunkelfarbig,
flissig. Weiche Hirnhaut blass, diinn, etwas schwer abziehbar, ge-
ringe Entwicklung und zwar blos kleiner Gefisse; beiderseits lings der Sichel,
dann am mittleren und hinteren Lappen hiufehenweis stehende. sehr feine,
weissliche, halbdurchscheinende Kornchen; auf Sehnerven, Hirnschenkeln und
Briicke bis zur Dicke von '/, * blassgriin, undurchscheinend, elwas wasser—
haltie. Hirn gross; Rinde glinzend weiss, sehr wenige Blutpunkte:; niichst
den Hirnhishlen bis zur Dicke von 2 fast breiige Erweichung. In den Sei-
tenhohlen drei Unzen klares Wasser.

Herzbeutel enthidlt 17/, Quent Wasser. Herzmasse dicht. Herzblut
mittlerer Menge. durchaus flissig. — Brustfell rechts blass; linkes der
Lunge fest, doch trennbar anhingend durch eine mehr oder minder rothe
zellige Zwischenmasse (bis '/ “' dick), in welcher sich sehr zahlreiche,
stellenweis sehr dicht stehende '/, -/ grosse, weissgelbliche Korner befin—
den. Beim Abzichen des Rippenfells vom Brustkorb werden auf jenes' Aussen-
fliche viel Blutpunkte sichthar. Lungen: rechte dunkelfarbig, besonders
unten, wo luftarm; oben eine zollgrosse, von kleinen, weisslichen Knoten be-
setzte Stelle: linker obrer Lappen sinkt im Wasser unter, ist dicht und hart
und knistert nicht, auf dem Durchschnitt (ausser etwa sechs niichst den Kehl-
zweigen liegenden Erbsen-grossen gelben hiirtlichen Knoten) durchaus auns dicht-
stehenden '/, - '/4** grossen, mehr linglichen als runden Kornern bestehend,
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dazwischen hie und da rithliche Masse, die jedoch leicht mit dem MeSser
entfernt werden kann, woraul eine gelbkirnige feste Masse zuriickbleibt; untre
Lappen dunkelfarbig, ohne Knoten, in den Gefissen an dunklem, flissigen
Blute reich.

Leber blass, besonders stellenweise, dicht und hirtlich. Galle dun-
kelgrim. Milz gross, sehr dunkelfarbig; hie und da (elwa zwilf) bis '/,
grosse gelblichweisse Kiorner. — Magenschleimhaut auf hintrer Wand und
Lings der kleinen Kriimmung stellenweis feinpunktirt gerithet. Diinndarm
sehr blass, niichst der Klappe mehrere dichtstehende, 1 grosse, rundliche,
blasse Geschwiire. Grimmdarm dickhiutig. — Nieren hirtlich.

Sicbengehnter Lall,

4 Jihriger Husten, dann Ohrenfluss. Zulelzt Erbrechen und Zuckungen (Anfangs
blos rechis); Betinbung.

Anhiingen der h. Hirnhaut am Schiidel. — Blisse des Darms. — Bliunlich: Schidel. —
Blularm: w. Hirnhaut. — Blulfille der harten Hirnhaut. — Blulmenge 1% Quent. —
Blutzustand: dunkel, dimnflissiz. — Derb: Leber. — Dunkelfarbig: Hirnrinde, Leber,
Milz. — Dimn: Galle, Darm. — Gesclwiir (Eines) im Dickdarm. — Grosse der Milz
und Nieren. — Anoten des rechlen Brusifells, der rechten Kehldrisen (erweicht). der
Lungen (rechls mehr), Leber, Milz und Gekrosdrisen (erweicht). — Kérnig : w. Hirn-
haut unten, Milziberzugz. — Lufireich: Lungen. — Gefassige Rothung des rechien Brust-
fells, der Kehlzweige (Stellen) der Nierenbecken. — Eilriger Schleim der Luflwege,
giher des Magens. — Ferdickung der weichen Hirnhaut unten. — Ferwachsung der
rechten Lunge. — #asser in der weichen Hirnhaut. in Hirn und Hirnhihlen, hier links
mehr. — Weich: Magenschleimhaut im Grund. — Weite der vordern Schidellicke. —

Franziska G., 14 Monate alt. Vater gesund, Mutler scrofulisen Aus-
sehens, [riher viel an Husten leidend.

Im 4ten Lebensmonate, beim Hervorkommen der ersten Zihne, Er-

scheinungen entziindlichen Brustkatarrhs, die nach acht Tagen unter dem Ge-
brauche des Brechweinsteins sich verloren, mit Zuriicklassung hiuligen trock-
nen Histelns, welches seitdem anhiclt; allmilie kamen Abmagerung und ver-
driissliches Wesen hinzu; dann Ausschlag am linken Ohre und bald darauf
ein sehr dibelriechender Ohrenfluss, der jedoch ohne dussere Einwirkung als—
bald wieder aufhorte. Schlaf, Esslust, Harn und Stuhl immer gehorig.

Finf Tage vor dem Tode (8. November) ohne bekannte Veranlassung
Erbrechen von Galle und Schleim; kein Stulhl; Puls sehr klein und hiufig.
Calomel, Harn-treibende Arznei; Senfteige. — In den drei folgenden Tagen
bei unveriindertem Zustande tiglich eine reichliche Entleerung. — Am vor-

letzten Tage auffallend wenig Harn; Abends sehr heflige, zweistiindige Zuck-
"".l:ﬂ
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ungen der ganzen rechten Seile, darnach Beliubung. Diese dauerte auch am
letzten Tage fort. Die Augen dabei weit gebffnet und starr, Sehen unbe-
weglich, die Lichlempfindung scheint aufgehoben; Athmung ruhig, nur zuwei-
len tief seufzend; die rechle Seite scheint gelihmt. Zwei Stunden vor dem
Tode Zuckungen auch der linken Seite, die darnach gelihmt zu seyn scheint.

Leichendéffnung am 13. November 1841.

Wohlgebildet, mager. Vordre Schidellicke 1/ * weit offen; Sehen
etwas erweilerl. Gelenke steif; Finger und Zehen in starker Beugung.

Schideldecken diinn, leicht abziehbar; Schiidel blinlich. Die harte
Hirnhaut hiingt ihm fest an; in den Blutleitern viel dunkles stark abfirben-
des Blut. Weiche Hirnhiiute enthalten etwa 1'/, Unzen klares Wasser; Ge-
fassentwicklung und Anfillung gering, fast blos nach hinten zu; unter der
Briicke weissliche Yerdickung mit Spuren weisser Korner. Hirnrinde ziemlich
dunkelfarbig, Mark wissrigglinzend, Blutpunkte zahlreich doch blass; vor der Er-
offnung erscheint die linke Kammer bedeutend mehr vorgelrieben als die rechte ;
beide enthalten 2 ', Unzen klares Wasser; Scheidewand gallerlig erweicht.

Herzbeutel enthilt 3 Quent Wasser. Herz blass, enthilt 1%/, Quent
dunkles diinnfliissiges Blut ohne alles Gerinnsel. — Rechtes Brustfell mit
unzihligen stecknadelkopfgrossen, theils weisslich - durchseheinenden, theils
gelben Kornern beselzt:; dazwischen zahlreiche inselartige von feiner Gefiss—
entwicklung gebildete hellrothe Stellen. — An der rechten Seite der Iehle
und um den rechten Kehlast etwa 12 sehr dichistehende, bis haselnussgrosse,
griinlichgelbe, meist erweichte und daher in der Mitte Hohlen enthaltende
Knoten. Luftwege enthalten elwas eiterformigen Schleim; Kehle hie und
da feingefissig - hellroth; Verzweigungen blass. Lungen: rechte oben
leicht trennbar, unten fest verwachsen, linke frei; beide lufireich, oben blass,
unten dunkelfarbig (rechte viel mehr), enthalten zahlreiche, einzeln- (aber
rechts sehr dicht-) stehende hirsekorngrosse gelbe Knoten.

Bauchfell blass. — Leber gross, dunkelfarbig (besonders rechts),
derb, Dbriichig; enthill viele einzelnstehende hirsekorngrosse Knoten sowohl an
der Oberfliche als in der Tiefe, rechts auffallend mehr. Galle 2 Quent,
gelb und diinnfliissigz.  Milz um mehr als die Hilfte zo gross, schwer,
dunkelfarbig, an der Oberfliche kirnig-rauh, enthilt zahllose bis Erbsen-
grosse gelbe Knoten. — Im Magen briunlicher, ziher Schleim; Schleimhaut
sehr blass, im Grunde weich, sonst dickfallig. Darm sehr blass, etwas
dinnwandig, enthilt wenig griinlichen Koth; Peyer’sche Driisen leicht gefiltelt;
einzelne Driisen nur im Dickdarm stark entwickelt; in diesem ein nadelkopf-
grosses blasses Geschwiir. Gekrosdrisen zahlreich, meist erbsengross,
blassgriin, grisstentheils erweicht.
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Nieren ziemlich gross; am der Oberfliche mehrere blassgelbe Knoten;
sehr feine dunkle Gefissentwicklung auf der Innenfliche (Becken). Blase
enthilt 4 Quent dunkelgelben Harn.

o+

Zuckungen sowohl als Knoten der Athmungswerkzeuge rechierseils be-
deutend vorherrschend. Fliissiger Zustand des Herzblules — vielleicht in Be-

ziechung zu den bis in die letzte Lebenszeit sich erstreckenden Fraisen.

Achtzehmter Lall,

Twochentlichem Zehrfiecber gesellt sich zuletzt Ttigige Schlummersucht bei. Tod
unter Zuckungen.

Blass: Leber, Darm. Nieren. — Bliauliche Flecken der usseren Haut. — Blutarm:
w. Hirnhaut. Hirn. — Blulfille des Lungengewebes um die Knoten herum. — H. Blut:
%4, meist flissiz. rechts auch geronnen. — Derb: Herz, Leber, Milz. — Dunkelfarbig :
Milz, Dickdarmgeschwiire. — Dinn: w. Hirnhant, Schleimhaut der Luftwege . Galle, ——
Geseluwiire im Dickdarm. — Grosse der Leber und Milz. — Griibehen in der Magen—
schleimhaut. — Knoten : um die Kehle (rechts mehr), in Lungen, Milz, Darm, Nieren. —
Luftreich: Lungen. — Schlafheit des Hirns und der Nieren. — Ziher Schleim im Ma-
oen. — Ferwachsung der 1. legﬁ, — MWasser unter der Haul der unteren Gliedmas-
sen, in weicher Hirnhaut (3ii). in den Hirnhohlen (53). —

Gottlieb *, 1%/, Jahre alt, das einzige Kind gesunder etwa im Beginn
der 30ger Jahre stehender Eltern, bisher (mit Ausnalime eines zeilweisen
leichten Hiistelns, das besonders den Durchbruch der Zihne zu begleiten pllegt.)
immer gesund und wohlaussechend, erkrankte acht Wochen vor seinem Tode
unter missigem Erbrechen, worauf er den Kopf auf die Schulter der Wiirterin
sinken liess, und Unruhe und iible Laune zeigte, die seildem andauverten. Von
jetzt an abwechselnd umschricbene RKithe und Blisse des Gesichtes, Hitze der
Haut, besonders des Hopfes bei Hilte der Fiisse, vollige Essunlust und all-
milige Abmagerung, bei reichlichem, hiufig wasserhellem Harn und gehirigen
Stithlen. Zeitweise kalte Kopfumschlige, Hautreize und leicht erdffnende Mittel.

Nachdem dieser Zustand mit geringen Abiinderungen durch 7 Wochen
gedauert, der Harn aber in den letzten drei Tagen sehr wenig, rothlich und
triib geworden war, wurde das Hind 7 Tage vor seinem Tode plotzlich —
Mittags — ganz stille, erbrach sich, liess den Kopf sinken und bekam eine
unwillkiihrliche Entleerung. Von jetzt an Bewusstlosigkeit und Schlummer-
sucht, Erweiterung der Sehen mit Aufhebung des Sehvermigens (nicht aber
des Gehirs), Hitze und Rithe, besonders des Gesichts mit Kilte und Blasse
abwechselnd, oft Zihneknirschen und Zucken der Hinde, besonders der linken,
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Puls his 15(r, sehr klein, Lebergegend etwas aufzetrieben und bei Druck em-
plindlich. Unter Anwendung von Calomel mit Digitalis, Blasenpflastern auf
Scheitel und Nacken. OQuecksilbersalbe u. s. w. treten gehirige Stihle —
3 -4mal tiglich — und reichliche Harnentleerung ein. Gleichwohl blieb der
allgemeine Zustand derselbe bis zum Tode, der unter leichtem Zucken der
Arme eintrat hei starker gefissizer Riithung der Bindehaut und Hitze des Ko-
pfes, welche letztere sich erst einige Stunden nach dem Tode verlor.

Leichenoffnung 16 Stunden nach dem Tode (24 Oktober 1541).

Wohlgebildel, etwas mager. Augen leicht eingesunken, die Sechen elwas
erweilerl. Auf der Hinterfliche des Korpers hie und da blaurothe Flecken, —
in der Oberbauchgegend mehrere dichtstehende bis 1 grosse, schwarzblaue
Flecken. Untere Gliedmassen etwas wiissrig geschwollen, die Haut im Allge-
meinen gelblich und welk.

Schiadeldecken schlaff und wenig anhiingend. Schiadel 1 bis 474
dick, gegen die Mitte der Scheitelknochen zu etwas rothblau. Harte Hirn-
haut sehr blass. Lingenleiter enthidlt ein dunkles, etwas gallertiges Gerinn-
sel; in den Querleitern viel dunkles, diinnflissizes Blut, Weiche Hirnhiiute
sehr Dlutarm, zart und wenig anhingend, enthalten elwa zwei Unzen Wasser.
Hirn gross, Rinde blass, Mark zeigt wenig sehr blasse Blutpunkte. Die
Masse im Ganzen schlafl und weich; in den Seitenhohlen etwa %/, Unze Wasser.

Herzbeutel enthilt etwa 1 Theeloffel Wasser. Herz mittelgross,
Masse dicht, Blut etwa '/, Unze, zum grossten Theil flissig; im rechten
Yorhof ein dunkles Gerinnsel, in der rechten Kammer ein gallertiges. Aorta
ziemlich blutreich. Luftwege — Kehle blass, um deren untere Hiilfte und
die Kehliste herum, vorziglich rechts, dichtstehende zahlreiche (etwa 20)
Knoten von Erbsen- bis Haselnuss-Grisse, von der Farbe und Dichtheit des
Hises. Aeste und Zweige enthalten feine doch zerstreute Gefissauspreitungen,
Schleimhaut sehr diinn. Lungen — linke oben frischzellig verwachsen; beide
gross. enthallen zahllose hirsekorngrosse, grauliche, durchscheinende, durch-
aus einzeln slehende Knoten, die grissientheils, am stirksten in den untern
Lappen, von dunklen etwa '/ ‘' breiten, von mit Blut durchdrungenem Zellge-
webe gebildeten, Kreisen umgeben sind, wihrend das iibrige Gewebe mehr
blass und durchaus sehr luftreich erscheint (nach oben stellenweiss hellroth).

Leber sehr gross, bis zum Nabel herabreichend, auffallend blass, da-
zwischen an der Oberfliche feine dunkle Gefissveristlungen; auf dem Durch-
schnitte matt wie von Fett glinzend, dicht. Galle sehr wenig, blass und
diimn. Milz gross, schwellend, dunkelroth, dicht, von zahllosen Knoten
durchdrungen, die wohl mehr als die Hilfte ihrer ganzen Masse ausmachen;
sie sind grisstentheils blassroth, auf der Durchschnittsfliche kirnig hervortre-
tend. Ausserdem zeigen sich elwas grissere gelbe, kiisige, zum Theil gleich-




Beobachtungen. Neunzehnter Fall. 31

falls von dunklem Gewebe umgeben. — Schlund: an seiner Aussenfliche
ungefihr in der Mitte ein Haselnusskern-grosser gelber Knoten. Magen
enthilt viel Luft und etwas weisslichen Schleim. der zum Theil fest anhingt.
Schleimhaut durchaus blass, mit sehr vielen '/, *’ grossen Griibchen versehen,
die durch ein einfaches Fehlen der Schleimhaut gebildel zu werden scheinen.
Darm durchaus blass und eng. Im Dinndarme blos ganz nach unten ein
einzelnstehender gelber Knoten; im Dickdarm sehr zahlreiche, daneben sehr
viele ¥, bis 1',*’ grosse Geschwiire; der Grund derselben ist theils blass,
theils von Knolenmasse gebildet, theils dunkelroth, bis in's Schwirzliche,
letzteres besonders im Mastdarm. Gekrosdriisen sehr klein und wenig. —
Nieren gross, etwas blass und schlaff, hie und da besonders an der hintern
Fliche hirsekorngrosse, gelbe Knolen. Blase enthilt etwa 1'/, Unze dun-
kelgelben Harn.

&%

Yon den vorliegenden Fillen ist dies der einzige, in welchem fetlige
Entartung der Leber vorkam; ihr entspricht vielleicht die ungewihnlich lange
Andauer des fieherhaften Zustandes.

Weungelnter Sall.

Siebenwichentliches Zehrfieber mit Huslen. Slagige Betiubung.

Bildsame Ausschwitzung der weichen Hirnhaut links. — Blisse des Herzens. —
Bliwlich: Schadel. — Blutarm: w. Hirnht und Hirn. — Blut: 3 '~ . dunkel. mehr dinn-
fMlissig. — Dunkelfarbig: Lungen, Leher, Milz. — Dinnflissig: Galle. — Gexchiodive:
Darm. — Knoten: Hirn rechts, Kehldrisen rechts, Lungen links mehr, Leber, Milz,
Gekrosdriisen, Nieren. — Morsch: Leber u. Milz. — Gefissige Rothe der Kehlverzwei-
gungen; punklirle des Leher- u. Milzgewebes. — Schlall: Herz, Leber, Milz. Nieren. —
Schleim in den Luflwegen. — J/Fasser in Hirnhiuten, Hirnhohlen (5i), Lungen. —

Heich: Magenschleimhaut. —

Theresia H., 17/, Jahr alt. Schon 3 Geschwister starben in friiher Jugend.
Der krinklich aussehende Vater leidet seit 1 Jahre oft an Schwerathmen und
Brennen in der Herzgegend. Mutter gesund. — Seit 7 Wochen Husten, oft
Hitze, etwas Abmagerung; in den letzten 8 Tagen halbbetiubter Zustand mit
starren Augen, meist kurzer und beschleunigter Athmung, sehr wechselnder
Hautwiirme, meist sehr stark gerithetem Gesicht.

Leichendffoung 10 Stunden nach d. Tode (am 3. Februar 1812).

Schidel bliulich, vordere Liicke 1/ weit offen. Harte Hirnhaut
wiissrig glinzend; im Lingenleiter braunrothes diinnflissiges Blut. Weiche
sehr blutarm und wasserreich. Links seitlich in den Furchen, besonders in
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der Sylvischen Grube und entsprechend an der Oberfliche befindet sich blass-
gelbliche und griinliche gallertige bildsame Ausschwitzung bis 1 dick und
bis in die Nahe des Sehhiigels und zur Grundfliche hinabsteigend. Hirn gross,
etwas weich, Rinde blass, rechts ganz hinten ein blassgelber Erbsen-grosser
Knoten. Mark glinzend weiss, in den Seilenhihlen etwa 1 Unze klares Wasser.

Herzbeutel enthilt kaum einen Theeloffel voll gelblichen Wassers. Herz
sehr blass, etwas schlaff. Blut etwa '/, Unze. dunkel, stark abfirbend, in
den Vorhifen und der Aorla grosse weiche Gerinnsel, sonst diinnflissig. —
Kehle nur in den Zwischenriumen etwas helle gefissige Rothung. Aeste und
grissere Zweige zeigen ziemlich lebhafte feingefissige Riithe und enthalten
etwas blassrosigen Schleim. An der rechten Seite der. Kehle und um die
grossen rechten Aeste herum befinden sich etwa sechs bis Haselnusskern-grosse
blassgelbe kisize Knoten. Lungen frei, dunkelfarbig, etwas dicht, enthal-
ten besonders die linke unziihlige meist Hirsekorn - grosse, durchscheinende
Knoten; daneben elwas feinschaumiges Wasser.

Leber und Milz dunkelfarbig. schlaff, auf dem Durchschnitte zwischen
hellerem Gewebe viele dunkelrothe, Blutpunkten ihnliche Stellen; etwas morsch;
dazwischen Nadelkopf-grosse gelbe Knoten, in der Leber vorziiglich im 4ecki-
gen Lappen. Galle 2 Quent dunkel und dinnflissig. — Magen: Schleim-
haut blassrithlich, etwas weich. Darm: Schleimhaut blass, zahlreiche Ge-
schwiire, vorziglich auf den Driisen, auf den Peyer'schen dichtstehend und
rothlich; auf den einzelnen auch im Dickdarme. Gekrisdriisen sehr zahl-
reich, dichtstehend, meist Erbsen-gross, zur Hilfte mit blassgelber, hirtlicher
Knotenmasse erfiilll. — Nieren etwas gross und schlaflf, an der Oberfliche
zahlreiche, einzeln stehende hirseformige, blasse, durchscheinende Knoten, nur
am erhabenen Rande der linken dichtstehend und bis zum Becken eindringend.
Blase enthilt wenige Tropfen triiben Harns. -

Swamsigfter Lall,

Frither Husten mit Blutauswurf; dann Milchborke , nach deren Heilung Stigige
Betiubung mit Erbrechen; zulelzl Fraisen.

Anhiingen der h. Hirnhaut am Schidel. — Bliulich: Schadel. — Blutfille der w.
Hirnhaut. — Blut 3i, zu 3, faserstoffig. — Derb: Leber, Milz. — Evrweicht : Hirnhth-
lenwinde (zum Theil). — Grosse des Herzens. — Kérnige Beschaffenheit der Hirn-
hihlenauskleidung. — Knoten der Kehldriisen (rechls mehr) und der Lungen oben. —
Gefissige Rothung der Nierenoberfliche, helle der Lungen. — SchlafTheit des Hirns. —
Fasser in den Hirnhiéhlen 3iii. — Meichheit der Magenschleimhaut. — MFeissl. Fer-
dickung der weichen Hirnhaut unten (auch kornig). —

Henriette #, 1"/, Jahr alt, immer etwas mager und blass, nie recht
gesund. Den ganzen Winter (184°/) hindurch Husten, der erst im Friihjahre
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aufhirle, nachdem sie (der Aussage der Mutter gemiiss) plotzlich Blut und
Eiter ausgeworfen hatte. — Im letzten halben Jahre litt das Kind an Milch-
borke und eitrigem Ohrenfluss; beides verlor sich nach wiederholten Wa-
schungen — etwa 4 Wochen vor dem Tode; seitdem Abmagerung. — In den
letzten acht Tagen grosser Durst bei sehr wenigem Harn, Hartleibigkeit, Er-
brechen alles Genossenen, alsbald Schlifrigkeit, die mit geringen Unterbre-
chungen anhielt. 17/, Tage vor dem Tode ward zum ersten Male der Arzt ge-
rufen: Abmagerung, Blisse, Kihle der Haut, Puls sehr beschleunigt, klein
und unregelmissig ; ruhiges Daliegen mit halboffenen Augen; geweckt zeigte sie
einen stieren, ausdrucklosen Blick und aufgerichtet vermochte sie nicht den
Kopf zu tragen; Zunge elwas trocken, Bauch gross, bei Druck schmerzlos.
Sie bekam Digitalis - Aufguss mit liquor Kali acet. und Calomel; darnach ein
kothiger Stuhl und Aufhiren des Erbrechens; in der Nacht bedeutende Hitze,
die den ganzen folgenden Tag fortwiihrte bei sehr hiufizem, immer kleiner
werdendem Pulse und vollstindiger Betiubung; Abends 7-11 Uhr sehr heflige
allgemeine Zuckungen; /, Slunde nach deren Aufhiren Tod.

Leichenoffnung nach 12 Stunden (26. August 1841).

Bedeutende Abmagerung: Schidel rothblau, in der Zwischenmasse deut-
liche kleine Gefissverzweigung. Harte Hirnhaut hingt lings der Pfeilnaht
dem Schiidel fest an; im Lingenleiter ein theils faserstoffiges, theils dunkles
Gerinnsel. Weicher Hirnhaut grissere YVenen (vorne auch die kleineren)

an dunklem Blute reich; leicht abtrennbar: an der Grundfliche — vorziiglich
den Hirnschenkeln, der Bricke, dem verlingerten Mark, minder den hintern
Hirnlappen entsprechend — weisslich verdickt und stellenweis an der Ober-

fliche feinkornig. Hirn schlalf, viele doch sehr kleine Blutpunkte; niichst der
Grundfliche blutarm; in den Hohlen drei Unzen klares Wasser; Hohlenausklei-
dung mit zahlreichen, hirsekorngrossen, theils wasserhellen, theils weisslichen,
bliischenartigen Erhihungen besetzt; Scheidewand und Oberfliche der gestreif-
ten Korper und der Sehhiigel erweicht.

Herzbeutel enthiilt wenige Tropfen Wasser. Herz um die Hilfte gris-
ser als die Faust, linke Kammerwand 4 dick. Herzblut eine Unze, jeder-
seits elwa zun '/, faserstoflic geronnen. — Der Stelle der Kehldrisen ent-
sprechend — vorziiglich rechlts — mehrere bis Taubenei-grosse gelbe, rohe
Knoten. Kehlschleimhaut blass. Lungen frei, hellroth; in den oberen
Lappen einige einzelnstehende blassgriinlichgraue, rohe Knoten.

Leber gross, blassbraun, derb, feingewebig. Galle 1%/, Quent, dun-
kelfarbig, zih. Milz hart, zellstoffreich, auf dem Durchschnitte spiirliche,
ungleich— (bis %/,"") grosse, maltweisse Kiorperchen. — Magen enthilt etwas
milchweissen, schleimigen Brei; Schleimhaut blass und — zumal im Grund —
aufeelockert. Darm dinnwandig, viel Koth haltend; stellenweis Gefissent-

5
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I wicklung ; unterste Peyer'sche Driisen etwas erhaben, weisskirnig; Dickdarm-
Driisen sehr dichtstehend, bis Linsen-gross. Gekrosdrisen zahlreich, bis
Erbsen-gross, blass, hirtlich. — Nieren: Oberflliche hie und da gefissig-
dunkelroth; Masse derb. Blase enthilt etwa 2%, Unzen triiben, flockigen Harn.

i Einundzwansigfter Hall.

14tdgige Beliubung mit unwillkihrlichen Bewegungen vorziglich der rechlen Gliedmas-
i sen; anfanglich Erbrechen, Verminderung des Harns und Hartleibighkeit. Erst ganz zu-
i letzt Fieberzustand.

I; 3 Wochen nach dreiwichentlichem Husten und 3 Wochen nach Schutzpockenimpfung

Festes Anhingen der w. Hirnhaut, — Bildsame Aussclwitzung der w. Hirnhaut
oben slellenweis, unten, aufl dem obern Wurm und in den Sylvischen Gruben (hier
rechts mehr). — Blasse der Leber und Galle. — Blutarm: Hirn wnd seine Haole. —
Blutfiille der Halsgefisse, der Lungen unten, der Milz. — Blutmenge: 525 Zustand: dun-
kel, meist flissigz. — Derb: Hirn, Herz, Leber. — Dinn: w. Hirnht, Magengrund. —
Dimnflissig: Galle. — Erweicht: Scheidewand, Gewdilbe, Boden der 3ten Hirnhohle,
Schleimhaut des Magengrundes. — Fettreichthum allgemein. — Gross: Milz, Nieren. —
Knoten der rechlen Kehldriisen, der rechten Lunge., der Milz, des Diinndarms (Einer),
Einer Gekrisdriise. — Gefissize Rothe der rechten Kehlzweige. — Verbindung zwischen
einem Kehlknoten und dem rechten Kehlaste. — Ferwachsung der rechten Lunge oben. —
FFasser in weicher Hirnhaut unten, in den Hirnhohlen Sii. — Weit: linke Herzkammer. —

Wilhelm ##%¥, 11/ Jahr alt. Eine 3jihrige Schwester starb vor 1
Jahre unter ganz ilnlichen Zufillen von 14tigiger Dauer (Fall 33.). — Von
Geburt an immer sehr wohlgeniihrt und gesund aussehend, hatte er bisher zwilf
Zihne ohne iible Zufille bekommen. In den ersten 3 Wochen des April 1843
trockner Husten, der besonders Nachts sehr quilend war, und sich nach dem
Gebrauch einer Liisung von '), Gran Brechweinstein in 3iii Wasser verlor.
Fiinf Wochen vor dem Tode Impfung mit gutem Erfolge.

=
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i Vierzelmtigiges Krankseyn (24. Mai — 7. Juni). Schlafiihnlicher Zustand,
{! aus dem er anfangs leicht, allmillig schwerer, in den letzten zwei Tagen gar
i nicht mehr erweckt werden kann; Augen meist nicht vollstandig geschlossen,

oft (besonders spiiter) nach oben verdreht, beim Erwachen matler Blick mit
geringer Beweglichkeit der Sehen; in den ersten Tagen viel Bohren in der
Nase, Hinaufziechen der Nase, Stirnfalten, Zusammenfahren: beim Erwachen
miirrisches Benehmen, Nachts Unruhe und Umherschlagen (letzleres bis zum
Tten Tage vorziiglich nur mit den rechten Gliedmassen, wihrend er mit der
linken Hand bisweilen nach dem Kopfe fuhr, von da an bis zum 1iten Tage
mehr links, indem er das linke Knie oft aufstellte und so mit dem Fusse auf's
Bett stiess, vom 12ten Tage an fast blos rechts mehr Bewegung, wihrend
die linke Seite — auch der Emplindung nach — gelihmt zu seyn schien).
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Sehr hiufiges Wechseln der Gesichisfarbe (erst in den letzten 6 Stunden war
dieselbe anhaltend roth) und der Hautwirme, die jedoch. besonders im Ge-
sicht und in den untern Gliedmassen, meist sehr vermindert und erst ganz zu-
letzt bedeutend erhiht war: Puls sehr wechselnd., mit Ausnahme der lelzlen
8 Stunden (wo bis 140) nie ilber 96 Schlige. oft ungleich. Athmung meist
ganz leise, bisweilen ungleich und von tiefem Seufzen unterbrochen, 6 Tage
vor dem Tode durch mehrere Minuten Schnellathmen. Erbrechen nur in den
ersten 10 Tagen, im Ganzen etwa Smal, meist sehr reichlich, anfangs ibel-
riechend. Durst gering; villige Essunlust. Harn sehr selten (tiglich 1 - 2mal)
gelassen, sparsam und rothlich, erst in den letzten 4 Tagen ofter und reich-
licher. Stuhl angehalten, auf Calomel und Jalappa reichlich, dunkelfarbig,
anfangs mit Erleichterung, spiter mit vermehrter Schwiche zur Folge. Zehn
Stunden vor dem Tode 3 Stunden hinter einander etwa eine Minute hindurch
etwas Zihneklappern und leises Erziltern der Hinde; von da an vollstindige
Bewusstlosighkeit mit grosser Hitze, Hautrithe und sehr ungleichem, schwachen
Pulse und Schlingunvermigen. In den letzien 6 Stunden leises Schleimrasseln
bei der Ausathmung. Tod dem Erlischen idhnlich. — Es waren 10 Egel
(hinter den Ohren), kalte Kopfumschlige, Waschungen mit Essig, spiter mit
Aetzkaliauflosung , erst Calomel fir sich, dann mit Jalappa, und ein Meerzwie-
belaufguss mit Salpeter und essigsaurem Kali in Anwendung gekommen. Brech-
weinsleinsalbe (33 auf 53 Fett) 3 Tage hindurch 2stiindlich in den Nacken
eingeriehen , hatle keinen Ausschlag bewirkt.

Leichenoffnung nach 14 Stunden (8. Jumi 15844).

Sehr wohlgeniihrt und fettreich, die Sehen von gehiriger Weite.

Schidel rothblau, vordere Licke bis auf eine 2 grosse Stelle ge-
schlossen. Harte Hirnhaut sehr gespannt, im Liingenleiter nur nach hinten
ein geringes gallertiges Gerinnsel. Weiche Dblutarm, zart, nur in kleinen
Stiicken abtrennbar. wobei stellenweis Hirnmasse daran hiingen bleibt; an der
obern Fliche hie und da einige nadelkopfgrosse blassgelbe Stellen: an der
Grundfliche etwa 38 V¥ enthaltend; vom Sehnervenkreuz bis zum verlingerten
Marke weisslich verdickt und dem erweichten Boden der 3ten Hirnhihle fest
anhiingend ; in beiden Sylv. Gruben, weit mehr in der rechten, weisslich,
auch gelbkirnig verdickt, blassgrin auf dem oberen Wuime, an beiden letzi-
genannten Stellen fest anhiingend. — Hirn gross, prall und ziemlich derb,
Rinde blass, Mark bedeutend weiss, zeigt nur sehr wenige blasse Blutpunkte.
In den Seitenhihlen 3iig klares Y/, Scheidewand und Gewilbe erweicht.

Herzbeutel enthilt 1 Qt gelbliches Wasser. Herz etwas gross, derhb,
linke Kammer weit, mit feinem Muskelnetz. — Blut etwa Z, meist sehr dun-
kelfarbig-blauroth, stark abfirbend, flissig, nur in den Gefissstimmen kleine

weiche Gerinnsel. Halsgefisse an dunklem flissigen Blulte sehr reich. —
5 -
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Die um den rechten Kehlast herumgelagerten Kehldriisen enthalten blass—
gelbe, derbe, kreidenartiz anzufiihlende HKnotenmasse; die nach hinten
gelegenen bis zur Linsen—, eine vordere bis zu 2 Erbsen-Grisse; eine
der hinlern ragt an einer 2"' grossen Slelle frei in das Licht des rechten
Hehlastes. Kehle und linke Zweige blass, rechte besonders nach unten zu
feingefissig gerithet. Lungen: nur die Spitze der rechten zellig verwachsen;
obere Lappen blass. untere dunkelfarbig, in den Gefissen ziemlich viel Blut
enthaltend; in der rechten an mehreren bis '/, grossen Slellen hirseformige
durchscheinende Knoten, im obern nach hinten auch einige gelbe.

Leber sehr blass und derb, nur in den grossen Gefissen blutreich. Galle 1 Qt,
blassgelb, ziemlich diinnflissig. Milz um '/, vergrossert, dunkelroth, blutreich,
ziemlich derb, hie und da, besonders niichst der Oberfliche, im Ganzen elwa
8 bis Nadelkopf-grosse blassgelbe Knoten. — Magen enthilt wenig zihen
Schleim, erstes Dritttheil diinnwandig und morsch mit sehr weicher, leicht ab-
wischbarer Schleimhaut. Darm blass, Peyer'sche Driisen wulstig, einzelne
nicht sichtbar, nahe der Klappe ein hirsekorngrosser gelber hirtlicher Knoten
aufl der Krummdarmschleimhaut, ein dhnlicher in einer der zahlreichen, doch
sehr kleinen und blassen Gekrisdriisen. — Nieren gross, etwas dunkel-
farbiz, an der Oberfliche gefissreich, Gewebe derb. Blase enthalt einige
Unzen Harn.

4

Dieser Fall hat sowohl in Beziehung auf die k. Erscheinungen (Andauer,
geringes Fieber und unwillkiihrliche Bewegungen), als auf den nitheren Befund
grosse Aehnlichkeit mit Fall 33. Diese Uebereinstimmung bestitigt die An-
nahme von Angestammiseyn des W. in beiden Fillen, obwohl die Eltern bei-

der Kinder bis zur Stunde kein Merkmal von Krankseyn gezeigt haben.-

Sweindjwansigiter Hall,

Nach langem Husten 3monatl. Schielen. Neuntigiges Fieber mit Erbrechen.

Anhingen der w. Hirnhaut am Hirne. — Blisse der Milz. — Blutarm: Hirn. —
Blutfillle der h. Hirnht, der Lungengefisse unten, der Leber und Nieren. — Blutzu-
stand : flissigz. — Derb: Hirn, Milz, Nieren. — Driisenentwicklung im Dickdarm. —
Erweichung der Hirnhohlenwinde hinten. — Knoten im Hirn (links mehr), in Kehl-
driisen, rechler Lunge, Leber, Milz, Dinndarm. — Gefiss. Rothe der w. Hirnhaut. —
Eiterform. Schleim der Lultwege. — ¥ asser in den Hirnhéhlen: Sv. — FFeichheit der
Schleimhaut am Magenmund.

Franz L., 13/, Jahre alt. Im ersten Lebensjahre scrofulise Augenentziin-
dung. DMit 17 Monaten erst drei Zihne. Im letzten Halbjahre viel Husten.




Eeobachtungen. Zweiundzwanzigsler Fall. 37

In den letzten 3%/, Monaten Einwiirtschielen des linken Auges, das gleich-
wohl in allen Richtungen (nur nicht weiter nach innen) frei bewegt wird. —
In den letzten neun Tagen Hitze, beschleunigter Puls (120), grosse Unruhe,
Verdriisslichkeit, Schreien, dabei Verzichen des rechlten Mundwinkels, Erbre-
chen von durchaus Allem, was er zu sich nimmt, Hartleibigkeit, rasche Ab-
magerung ; iflers Bewegung der linken Hand nach dem Kopfe. Sanfter Tod. —
Zwei Stunden nach dem Tode alle Gelenke sehr steif, die Sehen elwas er-
weitert, das linke Auge stark nach einwirts gerichtet.

Leichenoffnung nach 12 Stunden (10. Juli 1540).

Grosse Licke 1 weit offen. Waolbung der Seilenwandheine sehr
betriichtlich. Harte Hirnhaut hingt lings der Nihte dem Schiidel an.
Lingenleiter weit, enthiilt viel dunkles Blut. Weiche Hirnhiute matt glin-
zend ; ziemlich feine Gefissentwicklung, aber wenig Blut darin, nur in den
grissern Gefissen etwas mehr Blut; sehr zart und etwas fest anhiingend, so
dass an vielen Stellen das Gehirn milgeht. Hirn: etwas nach innen vom lin-
ken Seitenwandbeinhicker ein 2 Erbsen-grosser harter, blassgelber Knolen,
ein iihnlicher erbsengrosser in der linken Sylvischen Grube, ein dritter in den
Vierhiigeln, ein vierter vollkommen runder am Aussenrande des linken ge-
streiften Korpers, ein fiinfter in dem linken Streifenkorper selbst, ein sechster
haselnussgrosser im rechten Sehhiigel, ein siebenter ebensogrosser in der
linken Hilfte der Briicke und ein achter im rechten viereckigen Lappen des
kleinen Hirns nach innen zu. Rinde blass, Mark blendend-weiss: wenig und
kleine Blutpunkte; etwas vermehrter Halt; die Kammern enthalten 5 Unzen
ganz klaren Wassers. Innere Auskleidung nach hinten zu erweicht.

Herzbeutel enthilt 3 Quent Wasser. Herz: miissig viel durchaus
fMiissiges Blut, links ist das Blut dickflissiger und dunkler. — Kehldriisen
zeigen sehr viele bis haselnussgrosse blass-griinlichgelbe Knoten, die meisten
in der Gegend der Theilungsstelle; diese Knoten sind etwas weicher als die
des Hirns, Luftwege enthalten hie und da etwas eiterformigen Schleim.
Schleimhaut durchaus blass. Lungen durchaus frei, luftreich, nach unten
dunkelfarbig ; in den Gefissen viel dunkles Blut. Im rechten mittlerem Lappen
nach vorne ein haselnussgrosser Knoten, umgeben von mehreren stecknadel-
kopfgrossen grauen Knoten, deren sich auch einige hie und da im Gewebe
der rechten Lunge finden.

Leber blutreich, rechis hinten ein stecknadelkopfgrosser Knoten. Milz
blass, hart, zeigt viele graugelbe bis stecknadelkopfgrosse Knoten, dabei
ziemlich feines Zellzewebe. — Schlund enthilt eiterartige Flissigkeit. Magen:
um den Magenmund herum sind die Hiute sehr weich und zerreisslich.
Schleimhaut dick. und allenthalben blass, nahe dem Pfortner an der hintern
Wand zahlreiche blassgelbe flache Kirperchen. — Gekriosdriisen sehr zahl-
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reich, weiss und hart. Leerdarm enthilt gelbe Flissigkeit. Krummdarm:
Schleimhaut nach unten zu viele kleine gelbe Korperchen enthaltend. Peyer'-
sche Driisen wulstig, hie und da knotig. Dickdarm: Driisen dusserst zahl-
reich. — Nieren hart und blutreich. Harnblase enthilt */, Unze Harn,
blass.

Dretundwansigfter Lall,

Nach Lungenentziindung 11tigiges Fieber erst mit Erbrechen und Aufregung, dann
mit Schlummersucht; zuletzt Zuckungen, vorziiglich rechis.

Anhiingen der h. Hirnhaut am Schadel. — Blisse des Herzens, der Luflwege, Le-
ber, Galle, des Magens, Darmes und der Nieren. — Blutarmuth der w. Hirnht und
des Hirns. — Blutfulle des Schadels. — Blutmenge: 6 Unzen:; Beschaffenheit: dunkel,
meist weich geronnen. — Derb: Herz, Leber, Milz. — Dicke des Schidels (seitlich). —
Driisenentwicklung um die Kehle und im Gekrise. — Grisse der Mils. — Knoten der

Kehldriisen (links mehr), der linken Lunge, der unlersten Peyer'schen wnd der Gekris-
Driisen. — Dunkle Rothung der Kehldriisen, der linken Lunge u. der Milz. — Schlaff:

Hirn, Leber, Nieren. — Ziher Schleim in den linken Kehlzweigen. — Blassrosige Ver-
dichtung der linken Lunge oben. — Ferwachsen: linke Lunge oben. — #Fasser in der
w. Hirnhaut (1 Unze). — Weisse Korper der Milz. —

Wilhelm F., 2 Jahre alt, Kind einer scrofulisen frilher bleichsiichtizen
Mutter; von Geburt an gesund. Vor 10 Wochen Lungenentziindung. — Be-
ginn der letzten Krankheit vor 11 Tagen: leichte Rothung der Wangen, Kopf
heiss, iible Laune, Schlifrigkeit, unwilliges Aufschreien, Bohren mit dem
Kopfe in den Kissen, Verdrehen der Augen im Schlal, bisweilen Zucken der
Lider, sehr beschleunigter und kleiner Aderschlag, Essunlust, Erbrechen des
Genossenen, belegte doch feuchte Zunge, Verstopfung. (Nach Egeln und
kalten Umschligen voriibergehende Erleichterung, nach Calomel und Senna-
Aufguss griinliche Entleerungen.) — Yom Bten Tage an fast ununterbrochen
Schlummersucht bei nicht villig aufgehobenem Bewusstseyn [so dass er bis-
weilen antwortet und bei Berilhring wimmert]; aufgerichtet Lisst er den Kopf
alsbhald sinken; Sehen weit und wenig beweglich; Kopf warm; Gliedmassen
kiihl; Puls 140. — Acht Stunden vor dem Tode mehrstindiges Zucken der
Lider und der rechten Gliedmassen bei Bewegungslosigheil der linken, all-
miilig abnehmend, nach 4 Stunden leichtes Zucken des linken Arms; dann
ruhiges Daliegen mit starrem Blicke, weiten unbeweglichen Sehen, stosswei-
sem immer langsamer werdendem Athmen; sanfler Tod.

Leichendffnung 16 Stunden nach dem Tode (15. Mai 1541).

Etwas mager, besounders in der obern Korperhilfte. Augen tief einge-
sunken.
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Schiidel etwas bliulich, die Liicken ganz geschlossen, Knochen hart,
seitlich bis 2 %,*" dick, in der Zwischenmasse blutreich. Harte Hirnhaug
dem Schidel ziemlich fest verwachsen, in den Blutleitern dunkles Blut, griss-
tentheils flissig. Weiche Hirnhédute ganz blass und blutleer, enthalten
etwa eine Unze klaren Wassers; leicht abziehbar. Hirn schlaff und blass,
sehr wenig Blutpunkte, in den Kammern kaum einige Tropfen Wasser.

Herzbeutel enthilt etwa einen TheeloMel voll Wasser. Herz elwas
griisser als die Faust, an der Spitze ein Fettklumpen; im Ganzen sehr blass;
die Masse ziemlich fest, enthilt etwa 6 Quent dunkles, zum grissten Theil
weich geronnenes Blut, das meiste im rechlen Vorhof. — Kehle und ihre
Zweige durchaus blass, die linken enthalten etwas graugriinen zihen Schleim.
Um das untere Vierttheil der Kehle herum mehrere bis Haselnuss-grosse An-
schwellungen, links bis in die Theilungsstelle und auf den Kehlast hinab-
steizend ; rechts zeigen sich diese Anschwellungen als zahlreiche, blassrothe,
dicht-stehende Driisen, nur Einen stecknadelkopfgrossen, blassgelben, sehr
dichten Knoten enthaltend; links enthalten sie mehrere Knoten, deren
grisster vom Umfange eines Haselnuss-Kernes dem linken Kehlaste aufliegt.
Einige der nicht knotigen Driisen zeigen stellenweise dunklere Rothung. Lun-
gen frei, mit Ausnahme der linken Spitze, die festzelliz, doch trennbar ver-
wachsen ist. Dieser Stelle entspricht eine sehr bedeutende blassrosige Ver-
dichtung der obern Hiilfte des linken oberen Lappens, auf dem Durchschnitte
wie sehnige Streifen und nur Einen kaum Erbsen-grossen Knoten enthaltend.
Das iibrige Lungengewebe ziemlich luftreich, rechts mehr hell -, links mehr
dunkelroth.

Leber blass, schlaff, zihe und feinkirniz. Galle blassgriin und diinn.
. Milz gross, dunkelroth, dicht. hiirtlich, auf dem Durchschnitte sehr feines
Zellgewebe und sehr kleine, verschieden gestaltete bliulichweisse Korperchen.
Magen und Darm: die durchaus blasse Schleimhaut des ersteren etwas weich.
Darmdriisen wenig sichtbar, auf zwei der untersten Peyer'schen einige
gelbliche Yorragungen (Knoten). Gekrisdriisen sehr zahlreich, bis Hasel-
nuss-gross und dichistehend ; die meisten ganz blass, einige rithlich, auf
dem Durchschnitte werden zwei Nadelkopf-grosse gelbe, sehr feste Korner ge-
sehen. — Nieren blass und schlalf. Blase zusammengezogen und leer.

+*
Betiubung und Zuckungen sind hier die Haupt-Erscheinungen, Wasser in
der w. Hirnht und Knoten der Athmungs- und Dauungswerkzeuge die haupt-
sichlichen Verinderungen; wir finden also hier das . Krankheitshild“ des

Wasserkopfes, ohne dass Hirnhaut - Ausschwilzung, Hirn - Erweichung oder

Wasser in den Hirnhiohlen vorhanden sind. — Denken wir uns nun aus die-

sem Falle die Wasseransammlung in den Hirnhduten weg, so wiire es zwar
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(wenigstens dem Wortlaute nach gewiss) verkehrt, ihn als ,Wasserkopf<
aufzufiihren, aber sicherlich noch verkehrter., auf die An- oder Abwesenheit
des Wassers in der Hirnhaut die Annahme einer wesentlichen Verschiedenheit

griinden zu wollen.

Dicrundzwanzigfter Lall.

Anhingen der w. Hirnhaut am Hirn. — Bildsame Ausschwitzung auf der Darm-
schleimhaut. —  Blutarmuth des Hirns und der Herzhohlen. — Blutzustand: geronnen,
zum Theil faserstoffig. — Derb: Leber, Milz. — Eiterhohlen: Lungen oben. — Geschuwiire |
im Darm. — Grisse der Leber und Milz. — Knoten in Kehldriisen, Lungen, Darm u.
Gekrose. — Gelissige Rithe der Kehlschleimhaut. — Ferwachsen: Lungen oben. —
fFasszer in Hirnhohlen (4 Unzen), Herzbeutel (1 Unze), Luftwegen. — Weich: Magen-
schleimhaut. —

Anna D., 2 Jahre alt. Von der Krankheit ist nichts bekannt, als dass
sie lingere Zeit an Durchfall litt, und dass zuletzt betdubter Zustand hinzukam.

Leichenoffnung am 8. Okiober 1841.

Mager. Augen tiefliegend. Schidel diinn, vordre Liicke 1%, " weit i
offen. In den Hirnhaatblutleitern dunkle Gerinnsel. Weiche Hirnhaut zart,
ziemlich fest anhiingend. Hirn zeigt sehr wenige Blulpunkte; in den Seiten-
hihlen vier Unzen klares Wasser.

Im Herzbeutel eine Unze Wasser. Herzwinde dicht; Blut: jeder-
seits 1 Quent dunklen Gerinnsels, gegen die Schlagadern zu mit geringer
Spur von Faserstolf. — Kehldriisen zahlreich, bis Haselnuss-gross, meist
in griinlichgelbe Knoten verwandelt. Luftwege enthalten schaumiges Was—
ser; in der Mitte des Stammes einige bis 1'/4, "’ grosse flache, blasse Ge-
schwiire; Schleimhaut des Stamms und der Aeste auf den Knorpelringen
feingefissig — hellroth, sonst blass. Lungen oben anhingend und schwer;
gross; Durchdringang mit Knotenmasse, oben etwa %/, unten %/ des Ganzen
betragend., oben mit bis Haselnuss-grossen Eilerhohlen.

Leber gross. zweimassig, hiirtlich; Galle 1 Quent, blass, sehr zih.
Milz fast um’s Doppelte zu gross, dunkelfarbig, hirtlich, an feinem Zellge-
webe reich. — Magenschleimhaut etwas weich. Darm: im Leer- und
Grimmdarm je blos Ein 3," grosses knoliges Geschwiir; zahllose theils kleine
rundliche, theils grosse ungleich-knotige im Krummdarm; auf der Schleim-
haut der untersten 4'* des diinnen und stirker noch auf der Innenfliche fast
des ganzen dicken Darms (am stirksten im 8) zeigl sich eine in feinen, dichl-
stehenden, Zotten-idhnlichen Theilehen abgelagerte, blassgelbe, festanhingende
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Masse ; dahei erscheint die iibrige Schleimhaut elwas dicker und aufgewulstet. —
Gekrisdriisen zahlreich, meist Erbsen-gross, von gelbem, dichten, kisi-
gem Stoff erfiillt, der meist die Mitte einnimmt, wihrend das blassrithliche,
matiglinzende Driisengewebe mehr den Umfang behauptet.

=

Stalt (wie gewihnlich) in den weichen Hirnhiuten fand sich die bildsame
Ausschwitzung hier auf der Darmschleimhaut, wodurch diese ein dem ruhrar-
tigen dhnliches Aussehen bekam ; (nun findet sich aber gerade bei der Ruhr

ofters bedeutende Wasseransammlung in den Hirnhohlen).

Limfundzwansigfter Lall.

Vierstiindige Fraisen, vorziiglich rechts.

Anhiingen der h. Hirnht am Schidel. — Blass: Herz, Leber, Darm, Nieren. —
Bluterguss im rechten Stirnmuskel. — Blutfille: Schadel, w. Hirnhaut, Hirn, Lungen
unten , Lebergefisse. — Blulmenge: 33. — Blutzustand: flissig, links dion. — Derh:
Leber. — Drisenentwicklung : Darm; Gekrise. — Dunkelfarbig: Milz. — Dunnflissig :
Galle. — Erweicht : Magengrund. — Gefassentwicklung in den Furchen -Forisilzen
der w. Hirnhaut. — Gross: Hirn, Brustdrise, Milz. — Knoren der rechien Kehldriisen
und der Milz. — Kérnig: weiche Hirnhaut unten. — Gefass. Rothe der Lultwege und
der Nierenoberfliche. — Ziher Schleim im Magen. — Weissliche Ferdickung der wei-
chen Hirnhaut besonders unten. — #Fasser in w. Hirnhaut (1 Unze), Hirn, Luftwegen
und Lungen. —

Franziska B., 2 Jahre alt, von anscheinend gesunden Eltern stammend,
bisher gesund. Vor 14 Tagen Fall auf die Stirne. Nach einer ruhigen Nacht
Morgens 8 Uhr pliotzlich Verdrehen der Augen, Bewusstlosigheit, Zuckungen
erst der Arme, dann allgemeine, jedoch rechts viel stirker, bedeutende Hilze
und Schweisse. Blutegel und Blasenpflaster. Die Fraisen dauerten mit ge-
ringen Unterbrechungen bis zum Tode (Mittags 12 Uhr).

Leichendffnung nach 22 Stunden (am 9. Sept. 1842).

Ziemlich wohlgenihrt und gut entwickelt.

Sehen etwas erweitert; hintere Korperfliche grisstentheils, vordere theil-
weise, besonders um die Leisten und Kniee rothblau. Der rechle Stirnmuskel
von dunklem Blute erfiillt, was aber erst nach Abziehen der Schiideldecke
sichtbar wird. '

Schiidel bliulich, blutreich, bis 17,"" dick, mit der harten Hirnhaut
ziemlich fest verwachsen. Harte Hirnhaut stark gespannt, an der Ober-

fliche, besonders lings der Sichel viele helle Blutpunkte ; Lingenleiter leer,
6
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in den queren dunkles Blut. Weiche Hirnhdute weisslich getriibt, nur in
den Furchen gefiss— und blutreich, allenthalben durch viel (etwa 1 Unze)
Wasser erfiillt und in die Hihe gechoben. An der Grundfliche bedeutende
feine dichtsiehende gefissige Rothung, ziemlich festes Anhiingen; auf der Un-
terfliiche der mittl. Lappen hie und da weissliche nadelkopfgrosse Knitchen
und unter der Briicke bedeut. weissl. Verdickung. Hirn gross: Rinde etwas
dunkel, Mark wissrig-glinzend, zeigt sehr viele doch sehr kleine Blutpunkte;
Halt etwas erhiht. In den Seitenhihlen nur etwa 1 Theeloffel voll Wasser.

Brustdriise fast bis zum Zwerchfell herabreichend. Herzbeutel ent-
hilt etwa 1 Theeloffel voll Wasser. Herz mittelgross, blass, etwas schlalF.
Herzblut '/, Unze, ohne alles Gerinnsel, kirschroth, stark abfirbend, rechis
dick-, links diinnfliissig. Luftwege enthalten etwas schaumige Flissigkeit;
Schleimhaut diion und zum grossen Theil fein venits geriithet, bes. der hintere
Theil des Stammes und der Aeste. An der rechten Seite des Kehlstammes
und Astes etwa 5 bis Haselnuss-grosse gelbe in der Milte breiig—erweichte,
aussen mehr kiseartige Knoten, einer am rechten obern Kehlzweig: links
keine. Lungen frei, gross, oben rosig und etwas schaumiges Wasser
haltend:, unten in den Gefissen blutreich.

Leber sehr blass, hirtlich, in den Gefissen dunkles dickliissiges Blut. —
Galle wenig, blassgelb, etwas dinn. Milz etwas gross, dunkelroth, auf dem
Durchschnitte neben stellenweis hiufigen blidulich -weissen Kirperchen einige
bis nadelkopfgrosse gelbe Knoten. — Magen enthilt zihen Schleim, Schleim-
haut blass; im Grunde allgemeine Verdiinnung und Erweichung. Darm durch-
aus blass, viel braunen zihen Koth enthaltend; Peyer'sche Driisen grosswulslig—
erhaben, einzelne in der untern Hilfte des Diinndarms und noch weit mehr
im ganzen Dickdarm zahlreich, bis liniengross und vorragend. Gekrosdrii-
sen zahlreich, klein, blass und hértlich. — Nieren blass und schlaff, an
der Oberfliche hie und da sternformige Venenverzweigung. Blase leer.

#

Der lange Zeitraum, der zwischen Verletzung und Eintritt der k. Er-
scheinungen lag, macht die ursiichliche Beziehung jener zu diesen zweifelhaft. —

Seitliche Uebereinstimmung zwischen Zuckungen und Knoten der Kehldriisen.

Sechsundzwamsigfter Lall,

Huslen erst ohne, dann mit 3wichentlichem Fieber; Anfangs Erbrechen u. Schlal-
losighkeit, dann 4lagige Schlafsucht und leichles Zucken.

Anhiingen der weichen Hirnhaut am Hirn. — Bildsame Aussclowitzung in der
weichen Hirnhaut unten und seitlich; im rechten Brustfell. — Blutfille: Schidel, Hirn,
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Lungengefisse unten, Leber. — Blutmenge: 6 Qt: Zustand: geronnen, zum Theil faser-
stoffic. — Derb: Milz, Nieren. — Dickfiissig: Galle. — Dunkelfarbig: Hirnrinde, Le-
ber, Milz, Nieren. — Gross: Hirn, Herz, Leber, Milz, Nieren. — Knoten in rechlem
Brustfell. Kehldrisen und Lungen (besonders rechts), Milz, Gekrise. — Kdarnig: w.
Hirnht unten, Milz. — Rothe, punktirte: Magenschleimhaut. — Schleim in Kehlstamm
und Magen. — Schwarz-punklirt: Dickdarmdrisen. — Trockenheit der weichen Hirn-
haut. — Ferkrimmung der Rippen und Oberschenkelknochen. — Ferwachsen : rech-
tes Brustfell. — FFasser in den Hirnhohlen (5ii3). — Weil: rechte Herzhohlen. —

Therese J., 27/ Jahre alt, in der Entwicklung etwas zuriickgeblichen. —
Vor 8 Wochen wegen Hustens und Erscheinung von Blutzudrang nach dem
Hirn mit Erfolg Egel, Calomel und Digitalis. — Vor 3 Wochen Fall von der
Treppe; von da an mirrisches Wesen, nichtliche Unruhe, Aufschreien. —
In den letzten Tagen beobaclitet und behandelt: grosse Hitze (besonders
des Kopfs) Unrube, Schlaflosigkeit, Stirnschmerz, erweilerle Sehen, an-
haltender, trockner Husten (das Athmungsgeriusch stellenweise sehr hell, sonst
gut), weissliche Zunge, Durst und Erbrechen: nach Wiederholung obiger
Mittel und Brechweinsteinsalbe in den Nacken 3ligige Besserung, doch dan-

erte der Husten an. Darnach aber vermehrtes Koplleiden, starkes Zihneknir-
schen; auf Calomel reichliche Stihle. — In den letzten 4 Tagen statt der
bisherigen Schlaflosigkeit Schlafsucht, woraus sie nur mit Mihe geweckt wer-
den konnte, Puls langsam und klein, Haut kihl; zeitweise leichte Zuckungen
der Hinde, Harn selr wenig (bisher reichlich), unwillkihrliche Stihle. Zu-
letzt Sehen unbeweglich. Tod unter leichten Zuckungen.

Leichenoffnung nach 18 Stunden (am 19. Juni 1842).

Etwas Abmagerung. Beide Sehen elwas erweitert. Leichte Anschwel-
lungen der Rippen an ihren Knorpelansitzen. Knochen der untern Gliedmassen
bedeutend nach vorne gekrimmt. Zunge etwas bliulich und zwischen die
Kiefer eingeklemmt.

Schidel bliulich, an den Nihten leicht trennbar. Harte Hirnhaut
stark gespannt, rosig. Im Lingenleiter ein diinnes faserstoffiges Gerinnsel;
in den Querleitern dunkles, dickflissiges Blut. Weiche trocken, blos in den
griissern Gefissen und nach hinten blutreich, zart und ziemlich fest anhiin-
gend, so dass beim Abziehen einzelne Gehirntheile mitgehen. An der Schii-
delgrundDiiche unter dem Sehnervenkreuz, dem Boden der 4ten Hirnhihle und
zum Theil noch unter der Bricke '/, bis 1°* dicke blassgriinliche durchschei-
nende, zum Theil feinkirnige Verdickung. die sich beiderseits in den untern
Theil der Sylvischen Gruben hinauferstreckt. Hirn gross und schwellend ;
Windungen stark abgeflacht. Masse im Allgemeinen etwas weich. Rinde dun-
kelfarbig. Mark blendend-weiss, mit vielen doch sehr kleinen blassen Blut-
punkten. In den Seitenhihlen etwa 2'/, = klares Wasser, — ilre Wiinde,
besonders Scheidewand und Gewdilbe breiarliz erweicht.

G *
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Herzbeutel enthilt wenige Tropfen gelbliches Wasser. Herz elwas
grisser als die Faust. Rechte Hohlen weit. Linke Kammerwand bis 5
dick und Hohle erweitert. Blut im Ganzen etwa 6 Quent, rechts grissten-
theils geronnen, in den grossen Gefissen fest-faserstoffig, links meist dunkel
und dickfliissig, blos an der linken Wand ein blasses festes faserstoffiges Ge-
rinnsel. — Brustfell: rechts allgemeine Verwachsung durch eine feste, gelbe,
bildsame Haut, die beim Herausziehen der Lunge an dieser hangen bleibt und
mit vielen Nadelkopf-grossen gelben Knolen besetzt ist, welche beim Abziehen des
Lungenfells diesem folgen. An der Grundfiche, nimlich auf dem Zwerchfell,
sind diese Knoten am hiufigsten und das sie umgebende Gewebe ist dunkel-
roth. Kehle: Stamm in seiner untern Hillle nach rechts und der rechte
Kehlast werden aussen von zahlreichen, dichistehenden, Erbsen- bis Haselnuss-
grossen gelben hiirtlichen Knoten umgeben, die mit den Zweigen erster Grisse
bis tief in's Gewebe der rechten Lunge eindringen; aul der Aussenfliche des
linken Kehlastes nur 2 solche Knoten. Schleimhaut des Stamms nur in den
Zwischenriumen der Knorpel, in den Zweigen nur nach unten elwas venis
gerithet. 1m Stamme viel ziher gelblicher Schleim. Lungen: rechte ver—
wachsen, linke frei; ziemlich luftreich, unten in den Gefissen blutreich und
iiberall, besonders rechts oben, Nadelkopf-grosse, theils gelbe, theils graunlich-
weisse einzeln stehende Knolen enthaltend.

Leber gross, dunkelfarbig, feinkirnig, an dunklem dicklichen Blute reich.
Galle 1 Quent grinbraun und dickfiissiz. Milz gross, schwellend, schwarz—
roth, dicht; auf dem Durchschnitte zahlreiche, feine, blassrothe Kiérner und
dazwischen einzeln-stehende bis Nadelkopf-grosse gelbe kisige Knoten. —
Magen elwas zihen Schleim enthaltend, Schleimhaut blassrosig, in der zwei-
ten Hilfte in Lingenstreifen hellroth—punktirt.  Darm enthilt graugelben
Koth, Peyer'sche Driisen grossmaschig. einzelne im Diinndarm nicht sichthar,
im dicken fein schwarz—punktirt. Gekriosdrisen zahlreich, meist Erbsen-
gross, blass, hirtlich, nur in Einer ein Nadelkopf-grosser Knoten. — Nieren
gross, dunkelroth, hirtlich. Blase: 1 Unze trilben Harns.

*

Gleichzeiliges Vorkommen von verbreiteler Knolenbildung und rhachitischer

lnochenverkriimmung,

Stcbenundzwansigfter Lall.

Erbliche Anlage. Nach fast 2 Jahre hindurch 6fters eintrelenden Fraisen und 6
Wochen nach Schulzpockenimpfung 12tigize Beldubung zuletzt mit rechler Lahmung
und linkseiligen unwillkithrlichen (?) Bewegungen.




Beobachtungen. Siebenundzwanzigster Fall. 45

Anhingen der w. Hirnhaut am Hirn. — Bildsame Aussclwitzung in der weichen
Hirnhaut, gelbe auf dem obern Wurm, weissliche an der Grundfliche wnd in den Sylv.
Gruben (hier auch kirnig). — Blutarm: Hirn. — Blutfulle der Querblutleiter, der Lun-
gengefisse unten. — Blutmenge: 3#; Zustand: dunkelfarbig, 4 faserstoffig. — Derb:
Herz, Milz, Nieren. — Dickfliissig: Galle. — Dunkelfarbig: Galle, Nieren. — Erweicht :
Gewilbe, Scheidewand, Hirnhiohlenwiande hinten. — Gross: Hirn, Herz. — Knoten der
Kehldrisen und Lungen (rechls weit mehr), Milz, Krummdarmdriisen, Nieren. — Kér-
nig: w. Hirnhaut zum Theil, Lungenfell, Milzblatt. — Gelassige Rothe der unleren
Kehlzweige, der Krummdarmschleimhaut stellenweis. — HFeissl. Ferdickung der linken
Herzkammerauskleidung. — Ferwachsung der Lungen oben hinten. — FFasser in wei-
chen Hirnhiuten unten und Hirnhohlen (3iig). Herzbeutel 35 — Weich: Hirn. —
Weit: Herzhohlen. —

Thomas **, 21/ Jahre alt. Der Vater starb vor 3 Wochen an knoti-
ger Schwindsucht; 4 dltere Geschwister und Mutter gesund.

Yom Beginne des Zahnens an hiufig Zihneknirschen und oft Anfille von
Yerdrehen der Augen mit leichtem Erzittern der Hinde durch mehrere Minu-
ten. Immer grosse Unruhe des Nachis. Sellen elwas Husten. — Sechs
Wochen vor dem Tode Impfung., von gehirigem Erfolg.

In den letzten 12 Tagen allmilic zunchmende Schlafsucht und Betiubung,
woraus er erst vom vorletzten Tage an gar nicht mehr erweckt werden konnte;
geschah dies, so folgle unwilliges Schreien; sehr rasche Abmagerung. mal-
ter Blick, halbgeschlossne anfangs mehr starre, zuletzt mehr langsam be-
wegte Augen, die am letzten Tage feine gefissige Riothung der Bindehaut
zeigten, und sich (besonders das rechte) mit zihem Schleim bedeckten; vom
vorletzten Tage an die linke Sehe etwas weiter als die rechte. Hautwiirme
anfangs gehirig: erst vom 9%en Tage an erhiht, in den letzten 6 Stunden
Kilte mit elwas Schweiss besonders des linken Vorderarms. Puls bis zum
Yten Tage selten iiber 76, von da an bis zu 100- 130 Schligen gesteigerl,
schwach und unregelmiissiz. in den letzten 4 Stunden fehlend. Erbrechen
nur am ersten Tage.  Stihle erst nach mehrtigigem Calomelgebrauch (tiglich
einer bis drei,) dunkelfarbig, sehr iibelriechend. Harn immer sehr wenig. In
den letzten 30 Stunden lebhafle Bewegungen beider linken Gliedmassen (der
Hand vorziiglich mach dem Kopf) Dbei anscheinender Lihmung der rechien.
In den letzten 4 Stunden leichibliuliche Hautfirbung bei bedeutender Rithung
der Wangen, beschleunigte und unregelmissige Athmung, Kille und Puls-
losigkeit. Sanfter Tod nach einigen tieferen Athemziigen. — Es waren 6 Egel
hinter den Ohren, Calomel, harntreibende Arzneien, kalte Umschlige und ein
Elasenpflaster im Nacken in Anwendung gekommen.

Leichendffnung nach 14 Stunden (am 16. Juni 1844).

Sehr bedeutende Abmagerung. Blaurithe der Hinterfliche und der untern
Gliedmassen. Die Sehen etwas eng, besonders die rechte.
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Schiadel bliulich, die vordere Liicke noch einige Linien gross hiutig;
Dicke 1**. Harte Hirnhaut: im Lingenleiler ein grosses gallertiges Ge—
rinnsel, in den Querleitern ziemlich viel dunkles, dickflissizes Blut. Weiche
Hirnhiiute zarl, nur in den griossern Gefissen elwas bluthallig; sehr fest
anhiingend, so dass Stickchen der Hirnmasse mit abgezogen werden. Auf
dem obern Wurme mehrere dichtstehende Hirsekorn-grosse gelbe Kirner; von
hier aus erstreckt sich zu beiden Seilen die weissliche Verdickung zur Grund-
fliche des Gehirns hinab, und von hier in beide Sylvische Gruben, wo sie
zum Theil weisskornig erscheint; an der Grundfliche etwa 38 Wasser. Hirn
sehr gross, schlaflf, ziemlich blutarm und weich. Mark bedeutend weiss. In
den Hirnhihlen etwa 1'/ Unzen Wasser. Scheidewand, Gewilbe und Wiinde
der seitl. und hintren Hirner breiig erweicht, an letzterer Stelle bis elwa zu
1" Dicke, minder die Auskleidung der vordern Hirner.

Herzbeutel enthilt '/, Unze Wasser. Herz etwa um '/ griisser als
die Faust, dunkelfarbig und derb. Linke Kammerwand bis 4 dick; Hihlen
weil ; linke Kammer-Auskleidung allenthalben leicht weisslich verdickt. Herz-
blut etwa 58, rechts zur Hilfte, links zu "7y faserstoffig geronnen und zum
Theil fest anhingend, das iibrige dunkelfarbig, rechts dickflissizer. — An
der rechten Seile der Kehle und um den Kehlast herum viele dichistehende
blassgelbe Knoten., deren grosster etwa von Taubeneigrisse: mehrere der um
den Kehlast gelagerten Knoten zeigen auf dem Durchschnitt eitrige Erweichung.
Die Kehldrisen links minder zablreich, bis linsengross, einige auf dem Durch-
schnitt weissl. Piinkichen zeigend. Im Theilungswinkel der Kehliste dicht-
stehende, gelbe, derbe Knoten bis mandelgross. Lufiwege enthalten etwas
feinschaumigen Schleim, die untern Zweige beiderseits etwas gefissig-geri-
thet. Lungen oben und hinten leicht trennbar zellig—verwachsen. Lungen-
fell : vorziigl. der obere Lappen zeigt zahlreiche hirseformige Knoten. Gewebe oben
blass, unten dunkelfarbig und in den Gefissen blutreich, allenthalben zahl-
reiche hirseformige Knoten, rechis hiiufchenweise stehend und zum Theil in
dunklem verdichteten Gewehe, links vereinzelt.

Leber etwas Dblass, mit mehreren ganz blassgelben Stellen; Galle 3;?
dunkelgriin, dickllissiz. Milz elwas gross, derb, ziemlich blutreich, an der
Oberfliiche weisse Korner, auf dem Durchschnitt viele gelbe Knoten von Hir-
sekorngrisse zeigend. — Magenschleimhaut blass. Krummdarmschleimhaut
im untersten Dritttheil, bes. auf den und um die Peyer'schen Driisen bedeutend
gefissig —roth; auf einigen der lelzlern nadelkopfgrosse gelbe Knoten. Dick-
darm gehirig. Gekrisdriisen zahlreich, klein, derb, blass. Nieren dun-
kelfarbig, derb, an der Oberfliche einige gelbe Knoten. —
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Achtundzwangigiter Lall.

Nach langem Husten und Durchfall Stigige Augenlid-Enlziindung; zuletzt Be-
Liubung.

Anhéingen der h. Hirnhant am Schidel, der w. am Hirn. — Blass: Herz, Lungen,
Leber, Nieren. — Blutreich: Schidel, Hirnhiute, Hirn. — Blutmenge: 1 Unze: Zustand:
meist geronnen, rechts auch dinnflissig. — Derb: Milz. — Dickfussig: Galle. — Dun-
kelfarbig: Hirnrinde, Galle, Milz. — Gescluwiive im Dinndarm. — Gross: Herz, Leber,
Milz. — Grilbchen der Magenschleimhaut. — Kuoten in Kehldriisen, Lungen, Milz, Ge-
kriise. — Kérnige Beschaffenheit der Milz. — Gefiissize Rothe der w. Hirnht oben,
der Luftwege und Nierenbecken. — Schwarzgefleckt: Peyer'sche Drisen. — Ferdich-
tung der linken Lunge unlen. — Ferwachsung zwischen Bauchfell n. Nelz. — Wasser
in Hirnhiuten, Hirnhihlen 3 Unzen., Herzbeulel 1 Unze. Baunchfell. — #Feichihieit der
Magenschleimhant. — Weil: Herzhohlen.

Heinrich K., 23/, Jahre alt, von Geburt an schwichlich; '/ Jahr alt
bekam er einen linken Leistenbruch, welcher angeblich durch eine Salbe ge-
heilt ward. Im letzten halbem Jahre oft Klagen iiber Kopfschmerz, nie Schmerz
im Bauch. In den letzten fiinf Monaten viel, meist lockerer Husten, Abma-
gerung , unregelmissiger, meist durchfilliger Stuhl. — »

Acht Tage vor dem Tode halbwallnussgrosse, hellrothe, teigige Anschwel-
lung der obern Augenlider und Verklebung der Spalte durch eiterihnlichen
Schleim ; dabei Hitze der Haut, Puls 112, #dusserst miirrisches, storriges Be-
nehmen, Durst, Essunlust. Auf Senna- Aufguss tiglich 2-4 kothige, dun-
kelfarbige Entleerungen. oft mit Zwang; allmilige Abnahme der Hiulighkeit
des Pulses, der Hitze und der Geschwulst (Abschuppung vom vorlelzten Tage an),
dagegen Kiihle der Haut, vollige Schlaflosigkeit, oft mit heltigem Aufschreien,
Wundseyn und Schmerz der Mundwinkel und Zunge und anscheinend allmili-
gem Verlust des Bewusstseyns. In der letzten Nacht mehrere Durchfille, grosse
Unruhe. In den letzten Stunden Betiubung. Tod dem Erldschen idhnlich.

Lcichenﬁﬂ'nung nach 26 Stunden (am 13. Mai 1841).

Magerkeit, blass-bliulich-rothe Flecken an Oberarmen, Oberschenkeln
und am Riicken. Augenlider briunlich-roth und etwas Abschuppung zeigend.
Auf der linken Hirnhaut ein 3°* grosser weisser Fleck. Gelenke sehr schlalf.

Schidel elwas bliulich, vordere Liicke /4" weil offen. Harte Hirn-
haut dem Schiidel fest anhiingend, im Lingenleiter gallertiges Gerinnsel, die
Blutleiter der Grundfliche iberfiillt mit dunklem Blulgerinnsel. Weiche
Hirnhiiute enthalten etwa 1 Unze Wasser, zeigen sehr feine und bes. nach
hinten sehr dichtstehende Entwicklung kleiner Gefisse, und starke Ueberfilllung
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der grosseren mit dunklem zum Theil geronnenen Blul; hingen fest an. Viel
geringer ist die Gefissentwicklung an der untern Fliche des Gehirns. Hirn
elwas schlaff, mittleren Haltes, Rinde dunkel, Mark im Mittel mit vielen dunk-
len Blutpunklen versehen. In den Kammern elwa 3 Unzen klares Wasser; die
Wandungen nicht erweicht, im hintern Horn starke Venenentwicklung zeigend.

Herzbeutel enthilt 1 Unze gelbliches Wasser. Herz ziemlich gross,
blass, besonders die Innenfliche. Die Hihlen elwas weit, in der rechlen
Kammer briunlich-rothes diinnfliissiges Blut, in den iibrigen Hihlen zusammen
etwa 6 Quent dunkles Blut, grosstentheils (besonders rechts) geronnen. —
Kehle: in ibrer untern Hilfte von mehreren dichistehenden Erbsen- bis wall-
nussgrossen Geschwiilsten umgeben, aussen von blassrothlicher durchscheinen—
der, innen von kisiger Masse gebildet. Sehleimhaut zeigt stellenweis fein-
veniise Gefissentwicklung. Lungen frei, blassroth und schwer, auf dem
Durchschnitt grisstentheils nicht knisternd und daselbst dem Gewebe der Kehl-
knoten sehr idhnlich. Nur der linke untere Lappen zeigt rothe Verdichtung.

Unterleibshihle enthilt etwa 1 Unze briunlich-gelben Wassers. Baueh-
fell blass, an mehreren Stellen zellige Verwachsungen, z. B. der Leber mit
dem Zwerchfell, der Milz mit der Umgebung, und des untersten Dinndarm-
stiicks mit der rechten Darmbeingrube. In lelzterer Gegend sitzen auch viele
bis stecknadelkopfgrosse Knolen auf dem serisen Blalte; beim Zerreissen der
letztgenannten Verwachsung durch Abziehen des Darmes zeigt sich in diesem
eine 1% grosse Oeffnung, aus welcher Koth hervortritt. Nirgends Rithung.
Leber blass. mil blassgelben Flecken zwischen ritherem Gewebe. Diinnes
briiunlich-rothes Blut in den Gefissen. Galle 1 Quent, dunkel und sehr zih,
Milz etwas gross, dunkel, hirtlich, an der Oberfliche und auf dem Durch-
schnitte rothliche Kirner zeigend. — Verdauungsschlauch blass, blut-
leer; Magenschleimhaut weich, an der hintern Wand einige verliefte rundliche
Stellen (wie ausgenagt). Peyersche Drisen zum Theil gross-schwarz-ge-
fleckt. Etwa 15 Geschwiire, zum Theil zur Vernarbung hinneigend, meist den
Peyer'schen Driisen entsprechend. Die einzelnen nur wenig wahrnehmbar. Ge-
krise enthilt Knoten bis Haselnussgrisse, wie die um die Kehle liegenden.
Ein grosser Theil des Netzes in einen Klumpen zusammengewachsen. — Nie-
ren gross, blass. DBecken zeigen feine venise Gefissentwicklung. Blase
blass, '/, Unze Harn enthaltend.

i

Hier scheint die eiterihnliche Absonderung der Augenlidbhindehaut die Stelle
der Hirnhautausschwitzung vertreten zu haben.
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Weunundzwansigfter Lall,

Neunligiges Fieber mit rechtem Augenschmerz und rechter Augenlidlihmung; zu-
letzt Betiubung und Fraisen.

Festes Anhiingen der harlen Hirnhaut am Schidel, der weichen am Hirn. — Bild-
same Aussclhwitzung in der weichen Hirnht (Wurm und unten). — Blutfulle der w.
Hirnhaut und des Hirns. — Blutzustand : zum Theil faserstoffig. — Dinn: Magenschleim-
haut. — Erweicht : Gewdilbe, Sehhiigel, Magen am Mund. — Kwnoter um den rechlen
Kehlast. — Geldssige Rithe der Kehliste, rosige der Peyer'schen Drisen. — Trocken-
freit der weichen Hirnhaut. — AFasser in der Hirnmasse, in den Hirnhihlen Zuni. —
Weich: Hirn. —

Eberhard R., 23/ Jahre alt. Die Mutter starb bald nach ihm an Schwind-
sucht. Rasche geistige Entwicklung; friher gesund.

Neuntigige Krankheit, mit Frost beginnend; seitdem trockne Hitze, Schwere
des Hopfes, Schmerz in der rechten Stirngegend und besonders um das rechte
Auge herum; rechtes Auge nur halb offen; grosser Durst, sehr wenig Harn,
hartnickize Verstopfung; auf Blutegel keine Erleichterung. Am 3ten Tage
hiiufiges Aufstossen und Aeusserung .es liege ihm elwas im Magen®. In den
letzten 24 Stunden sehr grosse Hilze, Puls 136, Bewusstlosigkeit und betiub-
ter doch sehr unruhiger Schlaf: rechtes oberes Augenlid kann gar nicht mehr
gehoben werden; erschwerles Schlingen mit Husten darnach; kurz vor dem
Tode heftige Zuckungen, besonders der obern Gliedmassen.

Leichendffoung am 7. Oktober 1837.

Harte Hirnhaut Iings der Sichel dem Schiidel fest verwachsen.
Weiche trocken, in den Gefissen blutreich, dem Hirn fest anhingend; auf
dem obern Wurm und den Vierhiigeln, unter dem Sehnervenkreuz und dem
Boden der 3ten Hirnhihle %/, ‘ dick. blassgrin und undurchsichlig. Hirn
etwas weich, wissrig-glinzend, reich an Blutpunkten; in den Seitenhihlen 2
Unzen klares Wasser; Gewdilbe und Sehhiigel oberflichlich erweicht.

Um den rechten Kehlast herum (theilweis schon im Lungengewebe
selbst) sechs Erbsen- bis Haselnuss-grosse blassgelbe gleichartige Knoten.
Schleimhaut des Kehlstamms blass, der Aeste gefissic—gerithet. Lungen
gehirig. — Herzblut mittelviel, zum Theil faserstofliz geronnen.

Leber, Milz und Nieren gehiric. — Magenschleimhaut diinn und glatt;
hinten niichst dem Magenmunde ein groschengrosses Loch. FPeyer'sche Dri-
sen rosig, wulstig—erhaben; einzelne wenig sichtbar. Harnblase zusam-

mengezogen.
-n-
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Es ist dies das niederste Lebensalter, in welchem Klage iiber Kopfschmerz
gedussert wurde, und zwar mit vieler Bestimmtheit als recintseilig; — wiihrend
nun die Hirnhautausschwitzung genau die Mittellinie einhielt, fanden sich die
Brustknoten nur um den réchten Kehlast 'gelagert.

Dreifsigiter LHall,

Vier Wochen nach Masern mit Brustentziindung 13tigige Betiubung: zuletzt allze-
meine Zuckongen und wnwillkithrliche Bewegungen der linken Gliedmassen.

Bildsame Ausschwitzung: w. Hirnhaut (besonders unten). — EBlutfiille: Schidel,
Hirnhiinte, Leber, Nieren. — Herz-Blulmenge: 1 Unze. — Blutzustand: geronnen, rechls
faserstoflig. — Dunkelfarbig: Hirnvinde., — Erweiche : Gewdlb und hintre Hérner (links
mehr). — Geseluviire: Darm. — Knoten : Kehldrisen und Lunge rechis, Milz, Darm,
Gekrosdriisen. — Menge: Kehldriisen rechls. — Rolhe, gefissige: Hirnhiule, Luflwege,
Nierenoberfliche. — Schleim, weisslicher : Luftwege. — #asser: Hirnhohlen (3 Unzen),
rechle Lunge oben. — Aeich : Magenschleimhaut im Grund. —

Christian V., 23/, Jahre alt. Vor ihm waren eine jihrige rhachilische
Schwester nach 2wichentlichem Husten. dann eine Tjihrige nach Keuchhusten -
gestorben; bei dieser hatten 14 Tage hindurch Kopfschmerz, Erbrechen, Hart-
leibigkeit und ofters allgemeine Fraisen stattgefunden. —

Friiher gesund; nur im letzten Halbjahr zeitweiser Kopfschmerz. Vor
sechs Wochen Masern, weit verbreitet und lebhaft roth, starkes Fieber, hiiu-
figes Nasenbluten: vom 3ten Tage an die Erscheinungen von Brustfell - und
Lungen-Entziindung der rechten Seite. Gegen Ende der ersten Woche einige
blutgemischte schleimige Durchfille; ortliche Blutentziehung, Salpeter. — 14
Tage nach Ausbruch der Masern lieberloses Wohlbefinden; nur kehrte die Ess-
lust nie villig wieder. —

Vor 14 Tagen neues Fieber, Kopfschmerz, wiederholtes Erbrechen bei
trigem Stuhl und wenig Harn: vom zweiten Tag der meuen Erkrankung an
Schlummersucht, die mit geringen Unterbrechungen bis zum Tode anhilt, bei
Anreden aber bis zuletzt villig freies Bewusstseyn; alle Sinnesverrichtungen
gut, nur in den letzten 2 Tagen die Hautemplindung vermindert, hesonders an
den Gliedmassen. Am 4ten Tage vor dem Tode einmal kurze allgemeine Zuck-
ungen; von da an fast bestiindiges Schlagen mit den linken Gliedmassen, nur
seltenes Bewegen der rechten: ziemlich hiiufices Husten. In den letzten 12
Stunden Athmung etwas rasselnd. Tod unter den Erscheinungen von Lungen-
Lihmung, ohne Zuckungen. — Er hatte Blutegel, kalte Umschlige, abfihrende
und harntreibende Mittel erhalten.
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Leichendffnung nach 13 Stunden (20. Juni 1513).

Etwas Abmagerung. Sehen elwas weil.

Schidel bliulich, 1/ dick. an der Innenfliche mit sehr vielen feinen
hellgeriitheten Gefiissfurchen versehen. Harte Hirnhaut ziemlich strall ge-
spannt, an der Aussenfliche starkes Gefissnetz; im Liingenleiter ziemlich
derhes faserstoffiges Gerinnsel. Weiche Hirnhiute: starke Entwicklung und
Anfillung der kleinen hellrothen und der grossen dunklen Gefisse; iiber den
Furchen., vorziiglich lings der Sichel und rechts mehr, Anflug von gelblich-
weisser diinner Ausschwitzung, fest anhingend. An der Grundfliche vom Seh-
nervenkreuz bis zum verlingerten Mark, und von hier aus seitlich um die
Briicke zum obern Wurm und in die Sylvischen Gruben hinaufsteigend, weiss—
gelblich verdickt und an letzterer Stelle etwas kiirnig, hier iiberall leicht los=
trennbar. Hirn: Rinde sehr dunkelfarbig, Mark glinzend-weiss mit miissiger
Menze von Blutpunkten. In den Seitenhohlen gegen drei Unzen klares Was-
ser; Gewilbe, Scheidewand und hintre Wand der hintern Hirner (mehr der
linken) breiiz erweicht. Die Sehhiigel etwas weich.

Herzbeutel: wenige Tropfen klaren gelblichen Wassers. Herz ziem-
lich fettreich, derb. Herzblut 1 Unze, rechts grisstentheils faserstoffig—, links
dunkel und weich geronnen. — Kehldriisen rechts zahlreich und dicht-
stehend, bis haselnussgross, links nur Eine von etwas mehr als Erbsengrisse;
auf dem Durchschuitte blass—graurithlich mit eingestreuten meist dichistehenden
theils weisslichen, theils blassgelben Kiornern; am rechten Kehlast (schon in
der Lunge selbst) ein haselnussgrosser gelber Kiisizer Knolen: einige kleinere
in den sehr dichtstehenden Driisen der Theilungsstellen. Kehlstamm in der
untern Hilfte und Verzweigungen Dbeiderseits zeigen lebhafte iistice Rithung;
enthalten weisslichen dicken Schleim. Lungen frei; die rechte gross; im
oberen Lappen viel feinschaumiges Wasser; der milllere zu 3;'_1 braunroth, dicht,
luftleer mit zahlreichen Knoten, die meisten von Linsen-, Einer von Taubenei-
grisse und breiig erweicht; untere Lappen Dblutreich; linke Lunge Dblass mit
einzelnen Linsen-grossen dichteren braunrothen Stellen.

* Leber ziemlich gross, blutreich. Galle 1 Quent braungriin und zih.
Milz dichtgewebig, grauroth, einige hirsekorngrosse Knoten darin. — Magen
eng, Schleimhaut im Grund dinn und weich. Darm: Schleimhaut diinn und
blass: auf den Peyer'schen Driisen zahlreiche Knoten und bis Linsen-grosse
Geschwiire; dhnliche Geschwiire im Dickdarm. Gekrisdriisen zahlreich,
meist erbsengross, blass, auf dem Durchschnitt mit gelblichen Kirnern be-
setzt. — Nieren etwas gross; feines Gefissnetz der Oberfliche: Gewche
ziemlich blutreich. Harnblase eng und leer.

?‘#




Bt a A s T o

52 Beobachtungen. Einunddreissigster Fall.

Einunddreifsigfter Lall. -

Frither Keuchhusten. 3wachentliche Krankheit. — Schlummersucht, Abmagerung,
allmiillige Beschleunigung des Pulses; zulelzt rechtes Zucken.

Abmagerung bedeutend. — Festes Anhiingen der weichen Hirnhaut am Hirn. —
Bildsame Ausschwitzung in der weichen Hirnhant ( Sylvische Gruben und unten). —
Blass: Herz, Milz. Darm., Gekriosdrisen. — Bliulich: Schidel. — Blutfille der harten
Hirnhaut. der weichen in den grissern Gefissen (links mehr), der Lungengefisse. —
Blutmenge: siii: Zustand: meist dinnflissig, rechts auch gallerlig. — Derb: Lungen,
Leber. — Dickflussig: Galle. — Dunkelfarbig: Hirnrinde, Lungen, Galle. — Diinn:
weiche Hirnht, Magen im Grund. — Erweicht: Hirnhohlenwinde. — Gross: Herz,
Nieren. — Knoten um den rechten Kehlast, in der rechten Lunge oben, in der Milz. —
Dunkle fleckige Rithe auf der Blasenschleimhaut. — Schlaff: Leber, Milz. — Weissl.
Schleim in den Luflwegen. — Schwarz-punklirt: Dickdarmdriisen. — Frockenheit der
weichen Hirnhaut und des Hirns. — #asser: in den Hirnhohlen 3iig. — Weile der
Sehen und des Magens. —

Magdalena St., 23, Jahre alt. Die Eltern angehende Vierziger; der
Vater, Brauknecht, hatte vor einiger Zeit etwas Bluthusten und starb spiter
an Schwindsucht; Mutter und drei Geschwister sind gesund. Bis zur lelzten
Krankheit wohlgeniihrt und sehr blihenden Aussehens. Im vergangenen Win-
ter durch 5 Monate Keuchhusten.

Dauer der letzten Krankheit: 20 Tage. Beginn mit mehrmaligem Erbre-
chen, Kopf- und Bauchschmerz, Hitze, Essunlust. — Yon jetzt an: anhal-
tende Schlummersucht — woraus sie immer nur auf kurze Zeit geweckt wer-
den konnte und dann starren Blick, doch villizes Bewusstseyn zeigle. — In
der ersten Woche mehrere Male Erbrechen. einige Male Niessen, ifters Ver-
drehen der Augen. besonders des linken; Puls gross, 60-70: anfangs gules
Aussehen, ‘alsbald sehr rasche Abmagerung, ofters leichter trockner Husten,
wenig und meist etwas dunkler Harn, Hartleibigkeit. — In der zweiten Woche
Schlaf fester und schwerer zu stiven, auch schneller wiederkehrend. FPuls S0-
100, nur imal sehr reichliche kothige Entleerung, Harn dunkel mit weissli-
chem Satz. — In der Jten Woche allmilig bewusstloser Zustand , die Augen
halb offen, die Bindehaut am Hornhautrand (vorziiglich rechts) feingefassig—
hellroth, Puls allmilig hdufiger, 105 =420 und schwicher, zulelzt sehr unre-
gelmiissiz. Haut oben missiz warm, an den untern Gliedmassen kiihl, hiu-
figes Fahren mit den Hinden, besonders der rechten, nach dem Kopfe, Schla-
gen mit den Fiissen. — In den letzten 16 Stunden allgemeine sehr bedeutende
trockne Hitze und Rothe, ofters Zucken mit der rechten Seile, zuletzt leichle
Streckung. —
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Von Anfang bis zuletzt: liq. Kali acet. 3i mit aq. laxat. u. aq. destill. aa 3i;
Calomel gr. '/, 2-3mal tiglich; am 4ten Tage 3 Egel hinter die Ohren;
kalte Umschlige ; oft Senfleige; am letzten Tag ein Blasenpflaster im Nacken.

Leichendffnung nach 24 Stunden (am 30. Mai 1842).

Bedeutende Abmagerung , die Sehen elwas weil, das linke Auge mit
Schleim bedeckt, Gelenke der untern Gliedmassen sehr steif.

Schiidel bliulich, in den Nihten leicht trennbar. Harte Hirnhaut
blut— und gefissreich, im Lingenleiter braunrothes Blut und etwas gallertiges
Gerinnsel. Weiche Hirnhiiute trocken-glinzend, sehr gespannt, nur die gris-
seren Gefisse reich an dunklem Blute, links etwas mehr; zart, fest anhiingend,
und nur in kleinen Sticken abziehbar. An der Grundfliche des Gehirns, bes.
auf Briicke. Hirnschenkeln und Sehnervenkreuzung, dann seitwiirls zwischen vor-
derem und mittlerem Hirnlappen hinauf und um den Seitentheil des Sehhiigels
herum Dblassgriine 1-3' dicke Ausschwilzung bildsamen Stoffes in der wei-
chen Hirnhaut, die leicht von den unterliegenden nicht geritheten Theilen ab-
gezogen werden kann.  Hirn schwellend, mit eng aneinanderliegenden Win-
dungen; Rinde ziemlich dunkel, Mark zeigt nur wenige dunkle Blutpunkte
die Masse im Ganzen dicht und ziemlich trocken, in den Seitenhihlen, deren
Wandungen (besonders Decke, Scheidewand und Gewilbe) breiig erweicht
sind, etwa 2'/, Unzen helles Wasser.

Herzbeutel: '/, Unze gelbl. Wasser. Herz ziemlich gross, blass,
Hishlen weit. Herzblut etwa 3 Quent. rechts zur Hilfte weich gallertic, zur
andern Hilfte und links ganz braunroth diinnfliissigz. — Luftwege enthalten
etwas weissen Schleim, nur die Zwischenriume der Knorpel zeigen etwas
feingelissige helle Rithung. An der rechten Seite der Kehle befindet sich ein
fast Taubenei-grosser grinlich-gelber kisihnlicher in der Mitte morscherer
Knoten, ihnliche (etwa 10) bis haselnussgrosse hiirtliche Knoten um den rech-
ten Kehlast herum bis an dessen Verzweigungen. Lungen frei, etwas schwer,
dunkelfarbig, dichi, in den Gefissen, bes. nach unten, ziemlich wviel dunkles
Blut. Im rechten obern Lappen cine haselnussgrosse mit zahlreichen gelben
Knoten besetzte verdichtete Stelle.

Leber schlaff und dicht, nach rechts elwas blutreich. Galle kaum 1
Quent, dunkel, dickfMiissigz. Milz lang, schmal, blass, schlall, an der Ober-
fliche nach unten kleine weissliche Knotchen, Gewebe grauroth, dicht, zell-
gewebreich, — Magen weil und leer, Schleimhaut blass, im Grunde bliulich
und, wie die iibrigen Hiute, sehr diiom. Darm blass, Peyer'sche Driisen leicht
wulslig, mit schwiirzl. Verliefungen Dbeselzt, einzelne Driisen im Diinndarm
nicht sichtbar, im Dickdarm schwarz—punklirt. Gekrisdrisen wenig zahl-
reich, meist erbsengross, blass, schlalf. — Nieren etwas gross, an der
Oberfliche etwas feingefissiz, sonst blass. Blase enthilt etwa 1 Unze
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gelben Harn mit reichlichem Satz. Schleimhaut an der Vorderfliche beson-
ders nach unten zu mit mehreren bis '/;* grossen dunkelrothen Stellen be-
selzl. —

Sweinddreifsigfter Fall.

Vierwochentlicher Zustand von Aufregung mit Erbrechen und mit Zuckungen der
rechlen Seile. — :

Bildsame Ausschwitzung in der w. Hirnhaut unten, auf dem obern Wurm und in
den Sylvischen Gruben (hier kornig). — Blularmulh des Hirns und seiner w. Haut. —
Blutfulle der Lungen unten. — Blutmenge 3 (: Zustand: geronnen, zum Theil faser-
sloffig. — Derb: Herz, Milz, Nieren. — Diinnheit der w. Hiruhaut. — Erweicht : Hirn-
hohlenwande, Magengrund. — Gross: Herz, Milz, Nieren. — Knoten der rechten Kehl-
driisen, der Milz. — Helle Rithe des rechten obern Lungenlappens. — Verklebung der
w. Hirnhaut an die harte unten vorn. — Ferwachsung der rechlen Lunge. — FFasser :
in den Hirnhohlen 3 Unzen; im Herzbeutel 2 Qt: in den unlern Lungenlappen. —

Eleonore *%*, 3%, Jahre all.

Vater etwas blass, leidet ofters an Husten; Mutter und ein ilterer Bru-
der gesund: zwei Geschwister starben friiher (Eines an Lungenentziindung).

Im Sommer 1842 Keuchhusten mit Abmagerung, darnach mehrwiichentli-
cher dem letzten sehr ihnlicher Krankheitszustand.

Dauer der letzten Krankheit 4 Wochen. Erst 3 Wochen hindurch grosse Un-
ruhe und Umherwerfen, villige Schlaflosigkeit, iifters Erbrechen, Essunlust, ange—
haltener Stuhl. — In den letzten acht Tagen viel Umherwerfen des Kopfes, meist
Bauchlage, wobei die Stirne tief in die Kissen gebohrt wird, oft plotzliches
Aufsteigen im Bett und Wiederumstiirzen, sehr bedeutende Erweiterung beider
Sehen, oft Verdrehen der halboffenen (doch nie schielenden) Augen, Sehver—
mogen allem Anscheine nach vollkommen aufgehoben; noch einige Male Er-
brechen, oft Bohren in der Nase. — Drei Tage vor dem Tode Zuckungen
der rechlen Gliedmassen durch zwei Stunden, wobei dieselben heiss waren.
Vom folgenden Tage an war diese Seite gelihmt und kihl.

Leicheniffnung am 22. Februar 1844,

Wohlgebildet, doch etwas mager. Sehen von gehiriger Weile.

Harte Hirnhaut stark gespannt; im Lingenleiler ein kleines dunkles
Gerinnsel, in den Blutleitern der Grundfiche ziemlich viel dickfliissizes zum
Theil geronnenes Blut. Weiche Hirnhaut lings der Sichel und mehr noch
in den vordern Schiidelgruben der harten etwas verklebt; zart und diinn, dem
Hirn elwas fester als gewihnlich anhingend; nur in den grisseren Gefissen
etwas bluthallig; auf dem vordern Ende des obern Wurms, an der Grund-
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fliiche (zwischen Sehnervenkreuz und verling. Mark) und in beiden Sylvischen
Gruben bildsame Ausschwitzung ; an ersterer Stelle blassgriin undurchscheinend,
bis '/, dick, unten weisslich, durchscheinend, etwas wasserhallig, in den
Sylvischen Gruben zum Theil feinkornig und mit Erweichung der niichstliegen-
den Hirnmasse; an diesen verdicklen Stellen trennt sie sich leicht vom Hirn
ab. — Hirnrinde blass; Mark zeigt sehr wenige Blutpunkle; mittleren Hal-
tes. In den Seitenhiohlen drei Unzen klaren Wassers; Scheidewand, Gewdlbe
und noch mehr die Wand der hinteren Hirner (diese in der Dicke bis zu 3')
breiig erweicht.

Kehldriisen der rechten Seite von der Mitte des Hehlstamms an bis
zur Verzweigung des rechten Astes (Bronchus) zahlreich, nach unten zu dicht-
stehend , im nach unten zunehmenden Verhiltnisse Erbsen- bis haselnussgross;
die kleineren zeigen auf dem Durchschnitt in blassrothem Gewebe zahlreiche,
dichtstehende blassgelbe Knitehen von '/ - '/, Grisse; die grisseren (un-
teren) sind ganz von blassgelber, kisihnlicher Masse erfiillt und in einer der-
selben zeigt sich emne erbsengrosse Eiterhihle; links nur zwei linsengrosse
derbe Driischen am Kehlast. Luftwege blass; nur in den Verzweigungen
der rechten Seile hie und da feinvenise Rothung der Schleimhaut. Lungen:
rechte besonders mit dem untérn Lappen durch kurzen, dichten Zellstolf der
Brustwand verwachsen, in der vordern Hilfte der obern Lappen hellroth; linke
frei; beide untere Lappen enthalten feinschaumiges Wasser im Gewebe, und

dunkles dickliches Blut in den Gefiissen; letzteres links weit mehr. — Im
Herzbeutel zwei Quent gelbl. Wasser. Herz um '/, grisser als die Faust,

derb. Herzblut drei Quent, meist in grisseren Sticken geronnen, rechts
elwa zu '/, gallertig—faserstoffig und theilweis fest anhangend.

Bauchfell blass. — Leber blass, derb, in den Gefiissen dunkles zum
Theil geronnenes Blut. Galle 1 Quent schwiirzlich, sehr dickflissiz. Milz
um die Halfte vergrissert, derb; auf dem. Durchschnitt neben sehr kleinen
bliulich = weissen Korperchen zwei nadelkopfgrosse blassgelbliche Knoten. —
Magen leer; in der vordern Wand des Grundes bis zum Magenmund gallertig—
erweicht; Schleimhaiit blassrothlich, weich. Dinndarm eng., Schleimhaut im
untersten Vierttheil stellenweis feingefissiz hellroth; einzelne Driisen wenig
sichtbar. Dickdarm enthilt viel zum Theil bricklichen Koth; Driisen (beson-
ders im Blindsack) als zahlreiche schwiirzliche Punkte sichthar. Gekrisdrii-

sen zahlreich, erbsengross, blass, hiirtlich. — Nieren gross, sehr derh. —
Blase leer.

i

Zuckungen und darauffolgende Lihmung den Kehldriisen - Knoten gleich-
seilig.
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Dretunddreifsigfter Lall.

1dtigige Betdubung mit geringem Fieber und lebhaften Bewegungen der rech-
len Seite.

Aunhiingen der weichen Hirnhaut. — Bildsame dusschwitzung der weichen Hirn-
haut unlen. — Blass: Leber, Milz. — Blutfille: Hirnhiute, Hirn, Halsgefisse. —
Blutzustand: meist dunkelfarbig und dickflissiz, rechts gallertige Gerinnsel. — Eiter-
halle : linke Lunge oben. — Erweicht : Hirngrundfliche und Gewolbe. — Knoten :
Kehldriizen (links mehr). linke Lunge oben. Milz, Dickdarm, Gekrosdriisen. — Rothe,
geflissige: linke Kehlzwéige, Nierenoberfliche. — Schwarz-verhirtet : einige Gekros-
drisen. — Verdickung, kornige: Milziberzig. — Ferwachsen: linke Lunge oben. —
Hasser: weiche Hirnhaut unten, Hirnhohlen. —

Mina L., 3%/, Jahre alt. Eltern und ein jingerer Bruder gesund; der
Vater etwas blass und hager, die Andern blihenden Aussehens. — Friiher
immer gesund, sehr gut gendhrt, heiter, doch stillen Benehmens, klagte sie
seit 2 Monaten zuweilen iiber Bruststechen, in letzter Zeit fters Midigkeit.
Vor etwa '/, Jahre stiess sie sich in der rechten Scheitelgegend den Hopf an,
ohne alle weiteren Folgen. —

Dauer der Krankheit 14 Tage. — Anhaltende Erscheinungen waren: ein
betiubter schlafihnlicher Zustand mit halb offenen, hiufie nach oben, in der
letzten Woche gewihnlich nach rechts gestellten Augen, mattem Blicke, we-
nig erweiterten schwerbeweglichen Sehen; auf Verlangen immer gehiriges
Ausstrecken der Zunge (in den letzten Tagen linkwirts); auf Fragen gewihn-
lich keine, bisweilen undeutliche Antworten; Harn immer sehr wenig, meist
triib ; Hartleibigkeit, sehr rasche Abmagerung. — Die iibrigen Erscheinungen
zeigten mehr Abwechslung: In den ersten sechs Tagen: Hautwirme gehirig,
Puls 72-90 (Abends hiinfiger), Erbrechen nach Allem, was sie nimmt. —
Vom sechsten Tage an Aufhiren des Erbrechens, Hautwirme meist erhiht (nur
das Gesicht oft kiihl), Puls sehr ungleich und wechselnd, zwischen 80 und
130 schwankend, allmiliz schwiicher; hiufig mit der rechten Hand Bohren in
der Nase. — Vom sechsten bis neunten Tag neun zum Theil reichliche ko-
thige Stiihle (die spiteren unwillkiihrlich), seitldem Verstopfung. — Vom ach-—
ten Tage an sehr hiufige und lebhafte Bewegungen der rechten Gliedmassen,
besonders des Arms und der Hand, womit sie bald lingere Zeit hindurch
schwebend - zitternde Bewegungen macht, bald — besonders in den lelzten
Tagen — heflig und anhaltend auf das Bette schligt, bald am Mund zupft
oder an den Augen kratzt: viel seltener sind die Bewegungen des rechten
Fusses, mit dem sie alsdann die Bettdecke wegstisst; wiihrenddem ist der
linke Vorderarm unbeweglich ohne gelihmt zu seyn und meist in halber stei-
fer Beugung; am zwolflen Tage wurden zweimal ganz kurze leichte Zuckun-
gen des rechlen Arms, die sich auch der rechten Gesichtshilfte mitzutheilen
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scheinen, wahrgenommen. — Am siebenten und achten Tage hie und da bis
zollgrosse nesselartige Hautrithe, die schon am fHen Tage verschwunden
war. — Yom elften Tage an selir erschwertes Schlingen, bisweilen Zihneknir-
schen, ungleiche oft sehr beschleunigte Athmung; einige Male kiihle Schweisse;
vom 13ten Tage an Innenfliche des Mundes und Zunge mit sehr kleinen blass-
gelben Hiutchen besetzt, hisweilen etwas schleimiger Husten und Murren. —
In den letzten zwolf Stunden etwas Rasseln, lebhaftere Bewegungen der rech-
ten Seite. Erschipfungstod. — Die angewandten Mittel : Kalte Umschlige (auch
Eis) vom 3ten bis 14ten Tag; kalle Uebergiessungen des Kopfes am Sten und
Oten (es folgte nichts als das erste Mal etwas erhohte Rothe des Kopfes)
Harn-treibende Arzneien — anfangs Salpeter und essigsaures Kali in Aufli-
sung ., nach Aufhiren des Erbrechens Meerzwiebel (gr.vi.) und Fingerhut
(gr. iii.) in Aufguss (3iii.) —; Calomel. gr. '/, vier Gaben am 3ten und
gr. i mit Jalapp. gr. ii sechs Gaben; Semna im obigen Aufguss; drei Egel
hinter das rechte Ohr am vierlen, zwei an die Stirn am sichenten Tage; Bla-
senpflaster im Nacken, vom 2len bis zum Slen Tag offen erhallen.

Leichendffnung nach 14 Stunden (19. Juni 1843).

Sehr abgemagert, Augen eingesunken, rechte Sehe etwas weiter; Gelenke
sleif, besonders die Kniee; Fiisse in starker Streckung.

Schidel blass, in der Kranznaht leicht trennbar. Harte Hirnht an
der Oberfliche ziemlich blut-= und gefissreich, im Lingenleiter hinten viel
dunkles weiches Gerinnsel. Weiche Hirnhte matl-glinzend, zart. vorne
an feinen hellrothen Gefissen, hinten in den grisseren Gefissen an dunklem
Blute reich; allenthalben sehr fest anhiingend. und nur in kleinen Stiicken
lostrennbar ; in den hintern Schiidelgruben etwa '/, Unze Wasser; an der
Grundfiche vom Ursprunge der Riechnerven bis zur Briicke weissliche,
nach hinten auch grinliche etwa bis 1 betragende Verdickung, die zu bei-
den Seiten in der Sylvischen Grube etwa 1 weit hinaufsteigt. Hirn gross
und schwellend, Rinde briaunlich-griin. Mark ziemlich derb, an kleinen Elut-
punklen sehr reich, in den Seitenhohlen 3i etwas triben Wassers. Gewilbe
nach hinten zu im ersten Grade erweicht. An der Grundfliche in allen unter
den Ausschwilzungen der weichen Hirnhaut liegenden Theilen einige Linien
tief gehende breiige Erweichung,

Herzbeutel enthidlt 4 Quent klaren Wassers. Herz etwas grisser als
die Faust, derb. Herzblut etwa 6 Quent, rechts und in den grossen Ge-
fissen grosstentheils gallertig - faserstoffic  geronnen, iibrigens dunkelfarbig,
stark abfirbend, und links zum grissten Theile dickfliissiz. Die grossen Hals-
gefisse an dunklem ziemlich diinnfliissigen Blute sehr reich. — Kehldriisen
beiderseits, besonders aber links zahlreich und dichtstehend, und die Kehliiste,
bes. den linken bis in die Lungenmasse hinein begleitend ; enthalten mehrere

8
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bis erbsengrosse kiisige Knoten, bes. die linken; Kehlstamm und rechte Ver-
zweigungen blass, die linken enthalten viel eiterihnlichen Schleim und zeigen
fein-veniise Rothung der Schleimhaut. Lungen: rechte frei, linke oben fest
verwachsen; linker oberer Lappen von zahlreichen dichtstehenden meist nadel-
kopfzrossen grauen zum Theil auch gelben Knoten erfiillt, enthilt in seinem
untern Theile eine haselnussgrosse Eiterhohle, in der ein erbsengrosser halb-
erweichler Knoten liegt. Die iibrigen Lappen briunlich-roth, schlalf und in
den Gefissen nach unten an dunklem Blute ziemlich reich.

Leber blass und schlaflf, niichst der obern Fliche einige sehr blass-
gelbe Stellen. Galle 5i, braungriin, etwas diinnflissig. Milz blass und schlaff,
an der Oberfliche hie und da weisskornige Verdickung des Ueberzugs. Auf
dem Durchschnitt einige bis nadelkopfgrosse Knoten. — Magenschleimhaut
blass. im Grunde etwas weich. Diinndarm enthilt viel zihen Schleim, Pey.
Driisen leicht erhaben, hie und da Gribchen zeizend. Im aufsteigenden Dick-
darm 2 nadelkopfgrosse vorragende gelbe Knoten und ein ebenso grosses
blasses Geschwiir. Gekrisdrisen zahlreich, meist erbsengross, im Blind-
darmwinkel einige schwarz-verhirlele mit hirsekorngrosser Knotenmasse. —
Nieren: an der Oberfliiche feines Gefissnetz, Gewebe derh. Harnblase
enthilt einige Tropfen Harn. — i

=
S. Fall 21.
Dierunddreifsigiter Fall.

Aus schwindsiichtiger Familie. — Sligiges Fieber mit Fraisen (vorziiglich rechis)
und Belaubung.

Aeltere bildsame Ausselwitzung im Bauchfell. — Blass: Herz, Leber, Galle, Ma-
gen, Darm. — Blutarm: Hirnhaute. — Blutfulle der Lungen (links mehr), der Milz
(stellenweis), Nieren. — Blutmenge: gering: Zuskand: dunkel und flussig, rechls auch

gallerlig. — Diinn: weiche Hirnhant, Galle. Magen im Grund. — Erweicke : Hirnhoh-
lenwinde. — Gross: Hirn, Leber, Milz, Nieren. — Knoten im obern Wurm und kleinen
Hirn (links). um die Luftwege und in den Lungen (rechis mehr). in der Bauchfellaus-

schwilzung, in Milz, Diinndarm und Nieren. — Menge der Gekrisdrusen. — Vendse
Rithe der Luftwege rechts. — Schlaffheit des Hirns und Herzens. — Schwarzer Farb-
stoff auf der Aussenfliche der Bauchfellknolen. — Frockenheit der weichen Hirnht. —

FFasser in den Hirnhohlen 5ii2. — Weit: Luftwege. —

Heinrich G., 33/, Jahre alt. Der Grossvater miitterlicher Seits starb in
den 70ger Jahren an Schwindsucht; iiber den Vater siehe Fall 57; ein ilterer
noch lebender Bruder anscheinend gesund; eine jingere Schwester starb nach
Kurzathmigkeit und Abmagerung; ein 2ter Bruder, 7 Tage alt, an Kinnbacken-
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krampf; die jingste Schwester im Alter von 5 Monaten an Blutsturz (die
Leichenoffnung zeigte allgemeine Knotensucht und eine grosse mit Blulgerinnsel
erfilllte Hohle in der linken Lunge). — Zahnentwicklung etwas verspiitet.
Immer ziemlich kurzathmig. Vor elwa '. Jahre bedeutende doch schmerzlose
Bauchauftreibung , nach gelind eriffnenden Mitteln schwindend. Seit mehreren
Monaten wurde ifters leises Zittern der Gliedmassen und besondere Emplind-
lichkeit des rechten Schenkels bei Beriihrung wahrgenommen. Seit langer
Zeit hatte die Mutter sehr hiiufiges und diinnes reichliches Harnen an ihm
bemerkt, so dass die Menge des Harns oft doppelt so gross gewesen seyn
soll, als die des genommenen Gelrinkes. In den letzten 4 Wochen etwas
Hiisteln. —

Dauer der letzten Krankheit: 8 Tage. Erst mirrisches Wesen, Unvermo-
gen aufrecht zu sitzen, unruhiger Schlaf, Hitze der Haut, welche meist tro-
cken war, nur in den lelzten 18 Stunden reichlicher Schweiss; Puls 100, sich
allmiliz auf 112 steigernd ; etwas kurze Athmung; sehr wenig und dunkel-
farbiger Harn; seltene und trockne Stilhle.  Mehrmaliges schleimig - wiissriges
Erbrechen; am 4ten Abend durch 2 Stunden starkes Verdrehen der Augen,
und leichtes Zittern der Gliedmassen mit heftigem Schlagen, Zucken und
Strecken derselben (weit mehr aber der rechlen) abwechselnd, wobei beson-
ders der rechte Arm oft nach aussen geworfen ward. Am folgenden Tag die-
selben Zufille, doch schwiicher. Darnach betiubter Zustand mit éfterem Auf-
schreien, halboffenen Augen und unwillkiihrlichem Harnabgang. Tod dem Er-
lischen édhnlich. — Er hatte harntreibende Mittel, dann Calomel mit Zinkblu-
men, eriffnende und ableitende Mittel (Blasenpflaster) erhalten.

Leichenoffnung nach 21 Stunden (am 21. Juli 1842).

Abmagerung. Die Augen etwas eingesunken, Unterschenkel sehr stark
nach aussen gelkriimmt.

Schidel bliulich, 1%/ dick. Harte Hirnhaut blass; Lingenleiter
sehr weit, doch leer. Weiche Hirnhiute sehr blass, etwas trocken, zart,
nur in kleinen Stiicken abziehbar. Hirn gross, die Windungen abgeplatiet,
sehr schlall und weich, sehr blass; in den Seitenhiihlen, deren Wiinde in der
Dicke von '/, allenthalben erweicht sind, 21/, Unzen klares Wasser. Im
obern Wurm und im vordern Rande der linken Halbkugel des Kleinhirns Erb-
sen- bis haselnussgrosse -blassgriine weiche Knoten.

Herzbeutel enthilt 1 Theeloffel voll Wasser. Herz blass und rechts
sehr schlaff, links etwas dickwandig. In den rechten Hihlen wenige Tropfen
dunklen Blutes, ebenso links und ausserdem ein blassgelbes weiches Gerinn-
sel. — An der Aussenseile der untern Hilfle der Kehle rechts 3 bis hasel-
nussgrosse blassgriine erweichte Knoten, ein dhnlicher an der Aussenseite des

rechten Kehlastes; ein erbsengrosser am linken. Luftwege weil, etwas
]
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schleimhaltiz ; Stamm . rechter Ast und rechte untere Zweige hie und da bes.
in den Knorpelzwischenrdumen fein vends-gerithet. Lungen frei; rechte im
obern Lappen blass und zahlreiche Nadelkopf- bis Linsen-grosse gelbgriinliche
Knoten enthaltend ; untere Lappen in den Gefissen und die ganze linke Lunge
im Gewebe an dunklem Blute reich, im obern Lappen der letztern hie und
da Spuren kleiner gelber Knoten.

Bauchfell zeigt allgemeine doch leicht trennbare kurzzellige Verwachs-
ungen der Dirme unter sich und mit dem Bauchfell, der Leber und Milz mit
ihren Umgebungen. namentlich dem Zwerchfell. In diesem Zellgewebe bes.
zwischen den Darmwindungen befinden sich etwa 10 meist erbsengrosse eifir-
mige Kirper, aussen schwarz, innen eine blassgrime auch gelbe breiartig-
weiche Knotenmasse enthaltend. die Innenfliche dieser Siickchen ist blassrith-
lich; ein wallnussgrosses (das grisste) liegt zwischen Nabel und Harublase.
Am Zwerchfell ein linsengrosser blassgriiner Knoten. — Leber gross, blass
und schlaff', nur im vordern Rande dunkelroth, etwas weich. Galle 5i, blass—
gelb und dimn. Milz um die Hilfte zu gross, auf dem Durchschnitt grau-
roth mit zwischenliegenden dunkelrothen blutreichen Stellen, dabei zahlreiche
etwa '/, grosse blassgelbe iber die Schuittfliche vorragende Korner. —
Magen enthilt etwas rothliche Flissigkeit. Schleimht der ersten Halfte blass,
elait und sehr diinn, der zweilen gehirig. Diinndarmschleimhaut meist blass,
hie und da blass—venids geriithet, von oben bis unten sehr zahlreiche bis /"
grosse blassgelbe Vorragungen. Peyer'sche Driisen klein gefiltelt, hie und da
mit Spuren von Knoten, auf den unteren zahlreiche bis 1°“ grosse Gruben.
Dickdarmschleimhaut blass und sehr glatt. Driisen nur im untern Theile des
absteigenden sichtbar. Gekrisdriisen ziemlich zahlreich, bis erbsengross,
blassroth und schlalf, ohne Knoten. — Nieren gross, etwas blutreich, am
dussern Rande (etwa in der Milte) mehrere mit sehr kleinen dichtstehenden
gelben Knoten besetzte elwas dunkel gerithete Stellen in der Rinde. Blase
enthilt 3i Harn. -

3

Wie sonst Schweiss oder Durchfall, so begleitete hier reichliche Harn-

absonderung die Knotenablagerung.

Sinfunddreifsigfter Lall.

Nach Stagigem Erbrechen Zuckungen. links slarker.
Blutarm: Leber. — Blutfulle der Hirnhaule. — Erweichung der Bricke und Hirn-
schenkel; gallerlige des Magengrunds und Zwerchlells. — Knoten der Kehldrisen und
der linken Lunge unten. — Punktirte Rithe der Briicke wnd der linken Vierhigel. —
Ferwachsung der rechlen Lunge. — /Fasser in den Hirnhohlen 3i. —
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Therese K., 4"/, Jahre alt. Erst fiinf Tage hindurch hiiufiges Erbrechen;
in den letzten 8 Stunden heftige allgemeine Zuckungen, jedoch auf der lin-
ken Seile viel stirker.

Leichenioffnung am 27. April 1835,

Kopf gross. Schidel diinn. Hirnhéute sehr blutreich. Hirn etwas
weich; in den Seitenhihlen etwa 1 Unze klares Wasser: Adergeflechte sehr
blutreich ; untere Fliche der Varols-Briicke und linke seitliche der Yierhiigel mit
zahlreichen dichtstehenden dunklen Blutpunkten besetzt (dhnlich wie sie um
Hirnblutergiisse herum vorzukommen pflegen); zugleich ist die Briicke in der
Dicke von 3 erweicht, elwas minder sind es die Hirnschenkel. — Aus der
Wirbelhihle fliesst viel Wasser aus.

Um den Mitteltheil der Luftwege mehrere rohe Knolen von Erbsen-
bis Bolinengriisse. In der linken Brusthihle briunlich-griine, flockige stark
sauer-riechende Fliissigheit; unten die Milz und der Magengrund. Lungen:
rechte zellig verwachsen; in der linken unten am Rande zwei fast Haselnuss—
grosse kisige Knoten. ;

Leber blutarm. Zwerchfell links und Magen links niichst dem Ma-
genmunde durchlichert (2'/,°), mil flockigen, gallertahnlichen Rindern;
nirgends Rothung.

Sechsunddretfsigiter Lall,

Nach 14tigigem Unwohlseyn durch 2 Waochen Kopfschmerz, Betiubung, Schlaflo-
sigheit, bisweilen Erbrechen, schwirzliche Stihle: zuletzt linke Zuckungen.

Allgemeine Abmagerung. — Fesles Anhiingen der w. Hirmhaut, — Bildsame dus-
selowitzung in der w. Hirnht oben, unlen und seitlich (links mehe): im linken Brost-
fell. — Blass: Herz, Dickdarm. — Blutfulle der Hirnhaule, des Hirns, der Lungen
unlen, der Milz. — Blulmenge: 3i; Zustand: dunkel und flissig. — Derb: Hirn, Nie-
ren. — Driigenentwicklung im Dunndarm. — Dunkelfarbig : Hirnrinde , Lungen, Leher,
Milz. Nieren. — Dinn: Luftwege, Galle. — Geschwire der Peyer'schen Driisen. —
Gross: Hirn, Herz. Leber, Milz, Nieren. — Knoten in linkem Brustfell, rechten Kehl-
driisen, Milz. — Kdérnig: Milzblatt. — Gelassige Rolhe der w. Hirnht, des Diinn-
darms (Stellen): punklirte der Magenschleimhaut. — Schlall: Hers. — Ferwachsen :
linke Lunge oben, — asser in w. Hirnhaut (rechts mehr), Hirnhohlen 3i, Herzbeutel
5vi, Luftwegen. — #Feich : Magenschleimhaut. — Weil: Sehen. —

Luise H., 4"/, Jahre alt. Friher gesund; es leben noch beide Ellern
und 5 Geschwister; Eines starb vor einigén Jahren an hiiutiger Briune. Ein
Bruder starb mach zwei Jahren gleichfalls an Wasserkopf (F. 39); eine 19-
Jibrige Schwester 5 Jahre spiter an Schwindsucht.
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Dauer des ganzen Krankseyns: 4 Wochen. Erst durch 14 Tage Blisse,
miirrisches Wesen (auf Fragen wenig oder gar keine Antwort), Mattigkeit,
Nachts unruhiger Schlal mit Umberwerfen und ofters Aufreden; villige Ess-
unlust; auf Calomel (19. Okt.) wohl einige gehirige Stihle, aber sonst keine
Besserung. — In den letzten 14 Tagen grosstentheils bettligerig; Blisse, Da-
liegen mit festgeschlosscnen Augen; matter Blick, auf Fragen wenig oder gar
keine Antwort, Unfihigkeit sich allein aufzusetzen; Haut trocken und kiihl,
Puls 76 - 90, ziemlich gross, ohne abendliche Beschleunigung; Zunge feucht,
in der Mitte etwas gelblich belegt, villige Essunlust, geringer Durst; Harn
immer sehr wenig, rothlich-gelb mit ziemlich reichlichem weisslich-llockigen
Satz. Gut: Athmung und Unterleib. Stihle erfolgten nur auf die gegebenen
Mittel. Nichte meist schlaflos. — Zehn Tage vor dem Tode wurde starke
Ahscllu]lpt;ng der Haut an Vorderarmen und Gesiiss gesehen (doch konnte iiber
einen elwa vorausgegangenen Hautausschlag nichts ausgemittelt werden). —
In den letzten 10 Tagen hiiufige Klagen iiber Kopfschmerz, vorziiglich in der
Stirngegend, besonders wihrend der Nichte, in denen Unruhe, Umherwerfen
und Aufschreien noch bedeutender wurden:; einige Male schleimiges Erpre-
chen. — In den letzten 6 Tagen tiglich 1 -2 breiige braunschwarze, einige
Male fast kohlschwarze Stiihle, nach Angabe der Mutter einmal (Nachts) mit
Blut gemischt. — Am letzten Tage durch 2 Stunden, nachdem sie vorher '/,
Stunde lang sehr starr linkwirts gesehen, sehr heflige Zuckungen angeblich
anfangs rechts, von '/ nach 2 Uhr bis 4 Uhr aber links, am stirksten um
den linken Mundwinkel, dann an Hand und Fuss (auch der rechle Fuss zuckt
mit, doch minder); dabei grosse Blisse, Hautkiilte, Puls kaum fiihlbar, Athmung
beschleunigt, etwas knisternd., Augen weit gedlfnet, starr, gegen Beriihrung
unempfindlich. Sehen sehr erweilert; um den Mund leicht bliuliche Firbung.
Die Zuckungen dauerten bis zum Tode.

Angewendet wurde: anfangs tiglich 7/, Gran Calomel; am 25. Oktob.
1/, Gran Brechweinstein in 3ii Wasser und 38 aqua laxativa; vom 1 — 8.
Novemb. liquor Kali acetic. 5i mit 5ii Wasser, spiter mit Zusatz von aq, laxat.
8. — Am 3. November 4 Egel hinter die Ohren (starke Nachblutung). —
Am 6ten und Sten November Blasenpflaster im Nacken. — In den letzien 6
Tagen kalte Umschlige. — Oft Senfleige.

Leichendffnung 24 Stunden nach dem Tode (10. Nov. 1841).

Magerkeit besonders der obern Horperhilfte. Augen léicht cingesunken,
die Sehen etwas, doch gleichmiissig erweitert.

Schidel meist 1% dick, blass. Harte Hirnhaut straff gespannt.
Im Lingenleiter wenig, in den quefen viel dunkles ziemlich dinnflissiges Blut.
Weiche Hirnhdute zeigen allenthalben, besonders oben bedeutende Ent-
wicklung und Blutiberfillung simmtlicher (vorziiglich der kleineren) Gefisse,
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welche letztere hellroth erscheinen; links nur wenig, rechts ziemlich viel
Wasser in den weichen Hirnhiiuten. Blassgriinlicher bildsamer Stofl zeigt sich
beiderseits der Sichel und an der Grundfliche, besonders um das Sehnerven-
kreuz und in der Furche zwischen vordern und mittlern Lappen (links weit
mehr und his zu 1°“ dick). Oben ist diese Ausschwitzung durchaus feinkir-
nig, unten stark mit Wasser durchdrungen. Allenthalben sehr festes Anhiingen
am Hirn, so dass dieses sliickweise mit abgezogen wird. Hirn gross und
schwellend; die rechte Halbkugel scheint um ’/ breiler zu seyn. Rinde bis
24 breit, tief eindringend und sehr dunkelroth. Mark ziemlich dicht, zeigt
sehr zahlreiche, kleine, dunkle Blutpunkte. In den Hihlen eine Unze klares
Wasser; nirgends Erweichung.

Herzbeutel enthilt etwa 6 Quent gelbl. Wasser. Herz ziemlich gross,
blass., schlaff. enthillt im Ganzen etwa 1 Unze sehr dunkles stark abFirbendes
durchaus diinnflissizes Blut. — Linke Brusthiohle enthilt nach unten zu
eine grosstentheils dunkelrothe zum Theil gelbliche hiutige Schicht von '/, bis
1%/, Dicke, den untern Lungenlappen iberzichend und den obern mit dem
untern Lappen verklebend. Sowohl zwischen beiden Lappen, als auf dem
ganzen Rippenfelle zeigen sich zahlreiche weissliche Knotchen, elwa um die
Hilfte kleiner als die der Lungen. — Luftwege: Schleimhaut diinn, glatt,
nur in der Nihe der Theilung dunkel-gefissig-gerithet. Die Zweige enthal-
ten viel schaumiges Wasser. Am untern Dritttheil der rechten Seile der
Kehle, so wie um den rechten Kehlast sitzen etwa zwilf, meist Erbsen- bis
Haselnuss-grosse, dichistehende, gelbgriine zum Theil schwarz-punktirte hirl-
liche Knoten (links keine). Lungen: rechte frei, linke an der Spilze fest-
zellig verwachsen. Beide gross, schwer, sehr dunkelfarbig und von zahllosen
einzelnstehenden Hirsekorn-grossen, graulich-weissen, nicht erweichten Knot-
chen besetzt. Das Gewebe iiberall lufthaltig, doch unten (besonders links)
weniger; dicht; in den Gefissen viel dunkles dickfiissiges Blut.

Bauchfell blass. Leber gross, elwas dunkelfarbig, feinkirnig. Galle
1 Quent blassgelb und diinn. Milz gross, dunkelfarbig, an der Oberfliche
hie und da feinweisskirnig, auf dem Durchschnitte zahlreiche dunkle Blut-
punkle und sehr viele kleinere weissliche und grissere gelbliche HKnitchen
enthaltend. — Magen enthilt '/, Unze gelblich-braune Fliissigkeit. Schleim-
haut blass mit zahlreichen untereinander sich kreuzenden, rosigen, 2/ breiten
Streifen, die von feinen dichtstehenden Blutpunkten gebildet werden; weich
und leicht abstreifbar. Dinndarm von aussen blass, auf der Schleimhaut
mehrere von dichistehenden Gefissen geriithete Stellen; einzelne Driisen durch-
aus sehr zahlreich als kleine weisse Kirner; die untersten Peyer'schen zum
Theil dunkelroth und mit etwa 10 1 bis 3’ grossen dunkelrothen Geschwiiren
besetzt. Dickdarmschleimhaut blass. Gekrisdriisen zahlreich. — Nieren
gross, dunkelroth und hiirtlich. Blase leer.

*
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64 Beobachtungen.  Siebenunddreissigster Fall.

Die ecinseilig stirkeren Zuckungen sind hier nicht (wie gewidhnlich) der

‘stirkeren Hirnhaulausschwitzung ungleich- und den Brustknoten gleichseitig ;

dagegen stimmen sie mit der Brustfell-Ausschwitzung seitlich iiberein.

Sichemumddreifsigfter Lall.

Zwolltagiges Fieber mit rechtem Kopfschmerz; zweiligize Betaubung.

Festes Anhingen der w. Hirnhaut am Hirn. — Bildsame Adusschwitzung in der
weichen Hirnhaul (Stellen). — Blutreich: Schidel, w. Hirnht, Hirn, Lungengelasse. —
Blutmemge: 3i: Beschalenheit: dunkel und geronnen. — Derb: Hirn, Herz, Leber. —
Dick: Galle. — Dunkelfarbig: Hirnrinde, Herz, Galle, Milz. — Knoten in rechlen Kehl=
drisen, Leber und Peyer'schen Driisen. — Gefassige Rothe der w. Hirnhaut und der
Nierenhinterflache. — ¥rocken: w. Hirnhaut. — M asser: in den Hirnhihlen 3iv. —
Weich: Gewdilbe, Scheidewand, Magengrund.

Joseph K., 57, Jahre alt. Die Multer gesund, iber Vater und Ge-
schwister ist mnichts bekannt. Frilher immer gesund, nur Husten. — Zwilftigige
Krankheit: Begion mit Kopf- (besonders rechtem Schlifen- und Scheitel-)
Schmerz, durch Egel und kalle Umschlige um viel gemindert; immer trockne
heisse Haut, Puls 108- 112, Durst, Harn nach Menge und Beschaffenheit sehr
wechselod ; nie Erbrechen. In den letzten 2 Tagen betiubter, bewusstloser
Zustand, zuweilen, besonders gegen das Ende, krampfhafte Streckungen.

Leichenoffnung am 30. Juli 1841).

Etwas mager: die Augen liegen tief. —

Schidel blutreich, Scheitelhocker ragen stark vor. Im Liingenleiter
der harten Hirnhaut langes gallertig-faserstoffizes Gerinnsel. Weiche
Hirnhaut mattglinzend und trocken; Gefisse zahl- und blutreich, die grissern
dunkel-, die kleineren hellroth und feinistelig ; ziemlich dick, daher in gros-
sen Stiicken abziehbar, obwohl fester als gewodhnlich anhiingend; in ihr hie
und da blassgriine auch gelbe Stellen und Verdickungen, am stirksten lings
der Sichel, im grossen hintern Hirnspalt und um das Sehnervenkreuz herum ;
lings der Sichel sowie stellenweis in den zwischen die Hirnwindungen hinab-
steigenden gefissreichen Hirnhautplatten zahlreiche Hirsekorn-grosse weissliche
Korner. Hirn ziemlich gross, schwellend und dicht; Rinde dunkelfarbig,
Mark an dunklen Blutpunkten reich; in den Seilenhihlen vier Unzen etwas
triilben Wassers; Gewilbe und Scheidewand weich.

Im Herzbeulel wenige Tropfen gelblichen Wassers. Herz millelgross,
dunkelfarbig, derb. Herzblut Eine Unze, meist dunkelroth und in grossen
Stiicken geronnen; in den Gefissstimmen etwas faserstoffize, theilweis an-
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hiingende Gerinnsel. — HKehldrisen und das sie umgebende Zellgewehe
enthalten rechis etwa acht bis haselnussgrosse gelbe. kisige. dichte Knoten,
die sich bis zum Eintritte des Kehlastes in die rechte Lunge erstrecken.
Schleimhaut der Luftwege hie und da gefissig-dunkelroth; in den Zweigen
etwas eilerformige Flissigheit. Lungen frei, gross und schwer; oben hell-,
unten dunkelroth und in den Gefissen blutreich; enthalten zahllose, einzeln-
stehende, '/, - '/, """ grosse, rundliche, grauliche, durchscheinende Knoten, —
diese machen vielleicht den dritten Theil der ganzen Lungenmasse aus.

Leber blass, dicht; auf dem Durchschnitt hie und da weissgelbe Piinkt-
chen. Galle 2 Quent, schwiirzlich, zih. Milz etwas gross, dunkelroth;
auf dem Durchschnitte zahllose s, - '/,** grosse, einzelnstehende, nicht vor—
ragende Korperchen. — Magenschleimhaut blassriothlich, weich, besonders
im Grunde. Darm eng. Schleimhaut meist blassrosig; Peyer'sche Driisen
leicht erhaben, mitunter® gelbpunktirt (Knoten?); einzelne wenig sichtbar; im
Dickdarm viel Koth. Gekrosdriisen wenig und klein. — Nieren blass,
auf der Hinterfliche feines Gelissnetz. In der Blase Eine Unze Harn.

&

Auffallend ist, dass einseitiger Kopfschmerz geklagt wurde und doch
das Hirnhautleiden nicht einerseits vorherrschie, wihrend dagegen Kehldriisen—

Knoten sich nur rechtseitiz vorfanden.

Achtunddreifsigfter Lall.

Nach Husten achttigige Betiubung mit wenig Fieber; zulelzt Fraisen.

Festes Anhingen der w. Hirnhaut. — Bildsame Ausschwitzung der w. Hirnhaut
unlen. — Blass: Milz, Magen, Darm, Nieren. — Blutfille des Schidels, der Hirnhéule,
der Lungengefisse unten. — Blulmenge: 5v; Zusland: dunkel, meist Niissig. — Derb:
Hirn, Leber, Milz, Nieren, — Erweiche : Gewiolbe, Scheidewand, rechies hinlres Horn. —
Knoten in Hirn, Kehldriisen, Lungen (links mehr), Leber., Milz, Darm, Nieren. — Ge-
fiss. Rothe der w. Hirnhaut, der rechlen Kehlzweige unten: punktirle des rechten hin-
tern Horns. — Rothl. Schleim in den Kehlzweigen. — Schwarz-punklirt: Peyer'sche
Driisen. — Verdichtel: rechle Lunge unten. — Verwachsen: rechle Lunge unlen. —
Masser: Hirnhohlen 3iig. —

Julius P., 57/, Jahre alt. Der Valer kriinklichen Aussehens. — Beim
Zahnen ofters Fraisen; vor einem Jahre halbjihriger heftiger Husten. Harl-
leibighkeit. — Seit '/, Jahre kranklich, esslustlos, miirrisch, abmagernd be-

sonders unlen.

Letzter Krankheit Dauer: 8 Tage. In der ersten Nacht ohnmachtihnliche

Schwiiche,, seildem grosse Sechlifrigkeit, aus der er nur fir kurze Zeil ge-
9
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66 Beobachtungen. Achtunddreissigster Fall.

weckt werden kann, miirrisches Wesen, wenig Fieber (Puls anfangs 98, klein),
rothe Wangen, Sehen weit, weisser Zungenbeleg. iibler Geruch aus dem Munde;
bei starkem Dricken des Unterleibes Schmerz. Anfangs zweiligige Yerstopf-
ung; zuletzi Fraisen. —

Leichenoffoung am 25. Janver 1841, 40 Stunden nach dem Tode.

Etwas Abmagerung. Augen lief eingesunken. Sehen ziemlich eng. Fin-
ger und Zehen stark eingezogen.

Schidel etwas blaulich. Harte Hirnhaut zeigt viel Gefissentwick—
lung und sehr starke Spannung. Im Lingenleiter nach hinten dunkles Blut, zum
Theil weich geronnen. Weiche Hirnhiute gespannt, glatt; bedeutende
Ueberfillung der grisseren dunklen und Entwicklung der kleinen hellrothen
Gefisse; hingt fest an, so dass sie stellenweise nur mit anhiingender Hirn-
masse abgezogen werden kann; an der Grundfliche vom Sehnervenkreuz bis
zur Briicke blassgriine gallertihnliche Verdickung. — Hirn gross; die Hirn-
windungen eng an einander liegend. oben abgeplattet und seitlich it schar-
fen Kanten. Rinde blass; Mark weiss-glinzend, mit vielen, aber sehr kleinen
Blutpunkten ; beide von erhohter Dichtheit. Die Kammern enthalten 2 ', Un-
zen klaren Wassers. Gewilbe und Scheidewand erweicht. In der Mitte der
Oberfliche des linken gestreiften Kirpers 1., und in der Mitte der Masse des
linken Sehhiigels 3, an der dussern Oberfliche der rechten Halbkugel 1, und
an der untersten Spitze der rechten Halbkugel des kleinen Hirns 1 Steckna-
delkopf- bis erbsengrosse blassgrine in der Milte mehr oder weniger weiche
Knoten. Die Wand des rechten hintern Horns erweicht, und zum Theil mit
schr feinen Blutpunkten besetzt.

Herzbeutel: wenig Wasser. Herzblut: rechts etwa '/, Unze, dunkel,
grisstentheils fliissig, nur ein dinnes lingliches weiches Gerinnsel in den
Hauptgefissen; links etwa 3i, ohne Gerinnsel, diinnfliissiger als rechis; ebenso
im Bruststamme. — HKehle enthilt dicken zihen schmutzig-rothen Schileim.
Schleimhaut blass. Aeste und Zweige oben und links unten blass, rechts
unten dichte feine meist dunkle Gefissentwicklung. Kehldrisen von gerin-
ger Entwicklung, nur in einigen zeigen sich gelbliche Punkte; in der Mitte
einer an der rechlen Seite der Kehle liegenden dunkelrothen ein erbsengrosser
gelber Knolen. Lungen frei; nur ein Theil des rechten untern Lappens
hingt sehr fest an der Wirbelsiule und den Rippenkipfchen. Die entspre-
chende Stelle ist dicht und zih. untersinkend und nicht knisternd. Rechter
obrer Lappen und ganze linke Lunge zeigen auf dem Durchschnitte hirsefir-
mige durchscheinende einzelnstehende Kniitchen. Obrer Lappen, bes. linker,
hellroth, untere enthalten in den Gefissen viel dunkles dickfliissiges Blut.

Leber blass, schlall und dicht; viele denen der Lunge ahnliche Knit-
chen enthaltend, mehr an der Oberfliche. Galle 35, dunkel, zih. DMilz
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blass, dicht, auf dem Durchschnitt zahllose hirseformige Knitchen. — Nie-
ren: an der Oberfliche stellenweise feine dunkle Gefissveristlung. Beider—
seits hie und da Knitchen. Masse blass und hiptlich. — Magen: Schleim-

haut blass, im Grunde gelblich. Darm eng uritl blass; Peyer'sche Driisen
fein schwarz-punktirt ; einzelne nur im Dickdarm zahlreich, doch sehr klein.
Blos 2 Knoten in der Nihe der Klappe (einer im diinnen, einer im Dick-
Darm), erbsengross, blassgriin, erweicht. Gekrisdrisen gehorig.

Vieununddreifsigfter Lall.

Zwei Jahre nach hiutiger Briune sechswichentliches Fieber mit Kopfschmerz, drei-
tigiges Erbrechen: in den letzien 2 Tagen oft hefliges Schreien mil Slarrheil; ganz
zuletzt allgemeine Zuckungen, links starker.

Blisse des Herzens und der Milz. — Blatarm: h. Hirnht. — Blutfulle der w. Hirn-
haut. des Hirns. der Lungengefisse unten. — Blutmenge: Zi: Zustand: dickfliassig. —
Derb: Herz und Nieren. — Dickflissig und dunkelfarbig: Galle. — Dinnheit der w.
Hirnht. — Erweichung der Magenhiule. — Geschawiir anf einer Peyer'schen Driise. —
Grisse des Herzens, der Leber, Milz, Nieren. — AKnoten in h. Hirnhaunt (%), linken
Kehldriisen (verkndchert), Lungen, Brustfell, Leber, Milz., Peyer'schen Driisen, Nie-
ren. — Dunlkle Rithe der Rinde des rechten grossen und (minder) des linken kleinen
Hirns; venose des Dimndarms unten. — Weissliche Ferdickung der w. Hirnhaut am
Grund und in den Sylvischen Gruben. — 3i MFasser in den Hirnhohlen. — Weile der
Herzhohlen.

Johann #., 6 Jahre alt. Eltern und fiinf Geschwister leben noch; eine
4%, jahrige Schwester starb vor 2/, Jahren an Wasserkopf mit Knoten und
Hirnhautentziindung (Fall 36). —— Vor 2'/, Jahren mehrtigiger bellender Husten
mil pfeifender Athmung und Fieber, weshalb Egel und Brechmittel.

Sechswichentliches Krankseyn: Uiglicher (meist nachmiltiigiger) Frost,
sonst Hitze bei trockner Haut, wenig Schlaf und Esslust, etwas trockener
Husten, wenig und dunkler Harn mit gelblichem Satz, meist angehaltener
Stuhl. Allmilig Stirn- und Nackenschmerz. — Zu Anfang der letzten Woche
vermehrter Stirnschmerz (iiber (den er, befragt, noch 3 Stunden vor dem
Tode klagte), meist betiinbtes Daliegen, aus welchem er aber sehr leicht
erweckt wird ; dreitigiges Erbrechen, meist siiuerlich; am dritt— und
vorletzten Tage mehrmalige (im Ganzen etwa acht) Anfille von hefti-
gem , gellenden Schreien , nach rechls Richten der weit geiffneten und
starren Augen und krampfhafter Beugung der etwas zillernden Arme; so
durch einige Minuten; am letzten Tage nur noch hefliges Aufschreien aus
dem betiubten Zustande, ungleich— und sehr schwach-Werden des bis dahin
regelmiissigen und 96 - 108 mal in der Minute schlagenden Pulses. In den

Hﬂ‘
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letzten zwei Stunden fortwihrend heflige allgemeine Zuckungen, erst mit Rechts-
stellung des Kopfes und der Augen und allgemein, zuletzt aber angeblich
links weit stirker; er stagh wihrend der Zuckungen. — Es waren 6 Egel
hinter den Ohren, Calomel™(1 Gran die Gabe), Nitrum mit liquor Kali acet.,
kalte Umschlige und ein grosses Lingere Zeil hindurch unterhaltenes Blasen-
pflaster im Nacken in Anwendung gekommen; in den letzten 3 Tagen aq. la-
xativa, worauf mehrere stark dunkelgallig-gefirbte Stihle folgten.

Leichendffnung nach 17 Stunden (am 4. April 18H).

Bedeutende Abmagerung, die Sehen etwas erweitert.

Schidel blass, 1',*" dick, sehr hart. Harte Hirnhaut frei, im
Lingenleiter wenig fliissizes Blut, ebenso in den queren; an der Innenfliche
der harten Hirnhaut nach hinten hie und da hirsekorngrosse, knorpelihnliche
Knitchen. Weiche zart, zeigle feine Gefissentwicklung und Blutreichthum
der griisseren Gefisse: an der Grundfliiche zwischen Sehnervenkreuz und ver-
lingertem Mark und iiber den Vierhiigeln leichte weissliche Verdickung ; spir-
liche kiornige Ablagerung in beiden Sylvischen Gruben. Hirn schwellend,
etwas derb; Rinde breit, im ganzen rechten Hirne auffallend dunkelroth, im
linken von gehiriger Farbe: im kleinen Gehirn ist dies Verhalien umgekehrt,
wiewohl in minder auffallendem Grade; das Mark zeigt oberhalb der Seiten-
hihlen, rechts bedeutend mehr, dunkle Blutpunkle; in den Seitenhihlen etwa
5i klaren Wassers.

Kehldriisen: aul dem rechten Kehlasle einige erbsengrosse, bliuliche,
derbe; auf dem linken ein Drisenhaufen von Haselnussgrisse, in der Mille
einen etwa Erbsen-grossen, blassgelben, zum Theil verknicherten Knoten
enthaltend. Luftwege blass, enthalten etwas schaumigen Schleim. Brust-
fell hie und da, besonders nach oben, hirselirmige, weissl. Knitchen. Lun-
gen frei, dunkelfarbig, unten in den Gefissen an dunklem Blute reich, allent-
halben zahllose einzelnstehende weissl. bis '/, ‘" grosse Knoten enthaltend. —
Herzbeutel 1 Quent 7. Herz gross, blass, weithohliz, Blut etwa 3i,
schwarzroth, durchaus (und zwar ziemlich dick-) fliissig.

Leber gross, unler dem seriisen Blatte zahlreiche weissliche Knitchen,
weniger und zum Theil gelb-gefarbte im Gewebe. Galle 1 Quent dunkel und
dickNissig. Milz um die Hilfte vergrossert, blass, sich hinsichtlich der Kno-
ten wie die Leber verhaltend: ausser diesen viel weissliche Korperchen im
Gewebe., — Magen enthilt einige Unzen briunlichen Schleims. Schleimhaut
blass, sammitl. Hiute erweicht. Darm enthilt wenig gelbe Korner; nur in
der Nihe der Grimmdarmklappe viel vendse Rothe und hie und da ein gelbl.
Knoten; “auf einer Peyer'schen Driise auch ein Nadelkopf - grosses Geschwiir.

Gekrisdriisen zahlreich, klein, blass und hart. — Nieren gross, derb;
in der Rinde zahlreiche vereinzelte, hirsefirmige Knoten.
£
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Bemerkenswerth ist die Kreuzung der dunklen Firbung der Rinde zwi-

schen grossem und Kleinhirn.

Diersigiter Sall.

Zehntiigiges Fieber mit allmalig zunehmendem Kopfleiden.

Festes Anhéngen der w. Hirnhaut. — Blutarm: Hirn. — Blutzustand: dunkel und
geronnen. — Herb: Hirn, Leber, Milz, Nieren. — Dickfissig: Galle. — Gefassent-
wicklung in der w. Hirnht. — Gross: Hirn. — Ferkndcherte Knoten zwischen den
Lungenlappen. — Gefissige Rothe in den untern Kehlzweigen. — Hasser: in Hirn-
hihlen 3i3, Kehlzweigen, Lungen unten. — Weich: Gewolbe.

Max P., 7', Jahre alt. Die Eltern und Geschwister gesund. — Rasche

geistice Entwicklung; bedeutende Zunahme des Kopfes. besenders im Quer-
durchmesser. Alljihrlich serofulise Augen-Entziindung: oft Nasenbluten; bis-
weilen Hiisteln; Abends Fiisse gewihnlich kalt. In den letzten zwei Monalen
grosse Gereiztheit und mirrisches Wesen.

In den letzten 10 Tagen Fieber, mit Frost beginnend, Stirnschmerz,
allmilig zunehmende Betiubung mit immer seltneren und lﬂimurun‘lirhten Lwi-
schenriumen, Augen halb offen, dabei Unruhe besonders Nachts, hiuliges
Zahneknirschen, heftizes Aufschreien, Abneigung gegen Speise und Trank,
Schlingbeschwerden vom 5ten Tage an; ofters Erbrechen. besonders am 3Jlen
und Sten, Harn immer wenig, doch hell; Stuhl harindckig verstopft; erst,
nachdem er im Ganzen 1 Scrupel Calomel nnd 2 Scrupel Jalappa genommen,
am Sten Tage drei schwiirzlich-griine Entleerungen, von auffallender Verschlim-
merung gefolgt; am Vien Tage Doppeltsehen, vom Sten an Sehenerweilerung ;
am Yen Hihlwerden, doch weit friiher der ganzen rechlen Seite. Erschipf-
ungstod. — Am Sten und Sten Tage waren (im Ganzen 13) Egel mit deut-
licher Erleichterung in Anwendung gekommen; ausserdem kalte Kopfumschlige
und Brechweinsteinsalbe im Nacken.

Leichendffnung am 21. Mai 1837.

Schidel gross, 1 dick. Harte Hirnhaut hingt lings der Sichel
dem Schiidel fest an; im Lingenleiter ein blassrothes diinnes Gerinnsel, in den
queren flissiges Blut. Weiche Hirnhaut blass, doch mit bedeutender Ent-
wicklung sowohl der grisseren als kleineren Gefiisse; hingl so fest an, dass
beim Abziehen Stiickchen Hirn daran hiingen bleiben. Hirn etwa von der
Grisse des Hirns eines Zwanzigjihrizen, sehr blass — besonders die Rinde —
und von einer Dichtheit wie sie sonst nur bei Greisen vorzukommen pflegt; in
den Seitenhihlen etwa 3i8 weisslich-getriibles Wasser; Gewdilbe elwas weich.

a
e
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Schleimhaut der untern Kehlzweige feingefissig-roth; fein-schaumiges
Wasser darin. Lungen unten etwas wasserhaltig; in dem die Lappen ver-
bindenden Zellstoff befinden sich etwa sechs bis Erbsen-grosse, eingebalgte
knicherne Knoten. — Herzblut mittlerer Menge, meist dunkel und geronnen.

Leber, Milz und Nieren hirtlich. Galle schwiirzlich-griin, sehr zih.
Magen- und D armschleimhaut blass; Peyer'sche Driisen leicht filtelig, ein-
zelne nicht sichtbar.

#

Sowohl die Derbheit des Hirns als die verknicherten Brustfellknoten deu-
len spitere Zeilriume jener k. Veriinderungen an, die sonst gewihnlich den
r. v. Wasserkopf zu begleiten pflegen.

Einundoicrsigiter Lall.

Koplschmerz . zulelzt Belaubnng.

Fesles Anhiingen der w. Hirnhaut am Hirn und Verklebung derselben mit der har-

ten. — Bildsame .dugschwitzung in der weichen Hirnhaut oben und unten. — Blut-
zustand: dunk®l, meist dickflissigz. — Derb: Hirn, Leber, Milz, Nieren. — Driisenent-
wicklung 1m Darm. — Dunkelfarbig: Hirnrinde, Leber, Milz. — Dunnflissig: Galle. —
Erweicht : Magengrund, Zwerchfell. — Kroten der linken Kehldrisen und Lunge. —
Trocken: w. Hirnhaut, Hirn. — Verwachsen: Lungen. — #asser: in den Hirnhoh-
len 3iii. —

Sophie K., 8 Jahre alt. Vater und Geschwister gesund; die Mutter el—
was schmichtigen Aussehens, bisweilen an Husten leidend. — Friiher ofters
Husten.

22tigiges Krankseyn: Sehr heftiger Stirnschmerz beiderseits; Verstopfung ;
in den letzten Tagen betiubter meist bewusstloser Zustand, dabei nur selten
Irrereden; in den letzten Tagen etwas Erbrechen.

Leichenoffnung am 27. Mai 1839.

Wohlgebildet, nicht abgemagert.

Harte Hirnhautleiler weil, etwas dunkles Blut enthaltend. Weiche
Hirnhaut der harten leicht verklebt, sehr trocken, in den grissern Gefissen
nach hinten zu blutreich, zart, wegen festen Anhingens nur in kleinen Stii-
cken abziehbar; in der Scheitelgegend beiderseilts 2 grosse Haufchen hir-—
sekorngrosser, blassgrimer Kirner; auf der Schidelgrundfliche vom verlin-
gerten Mark bis zu den Riechnerven Erfillung mit 1 -2 dickem, blassgrii-
nen, etwas wissric—glinzendem Erguss. Hirn dicht, trocken:; Rinde dunkel,
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Mark glinzend weiss, mit sehr kleinen Blutpunkten; in den Seilenhihlen drei
Unzen klares (nur im hintern Horn etwas flimmeriges) Wasser.

Kehldrisen der rechten Seite mit kisigem Stoffe erfiillt, bis Haselnuss-
gross; zwei dieser finf Knoten dringen mit dem linken Kehlast in die Lun-
genmasse selbst; die der rechten Seite sehr klein und dunkelroth. Luftwege
blass. Lungen wenig verwachsen, unten etwas blutreich: rechte gehirig;
linke enthilt etwa 50 hirseformige, halbdurchscheinende, grinlich-weisse, ein-
zelnstehende Knoten. — Herzblut mittlerer Menge, dunkel, dicklich; rechts
geringes faserstoffiges Gerinnsel.

Leber dunkelfarbig, hiirtlich; im rechten Lappen ein Nadelkopf-grosser
gelber Knoten. Galle griinlich-gelb, dinn. Milz dunkelfarbig. hirtlich,
enthiilt vier hirsekorngrosse Knolen. — Magengrund erweicht, ebenso das
Zwerchfell, daher Erguss (blasser, felliger) Fliissigheit in die linke Brust-
hihle. Darmdriisen durchaus stark entwickell. — Nieren hirtlich.

Sweiundviersigiter Lall.

2itidgiger Kopfschmerz bei geringem Fieber: oft Nasenblulen: zuletzt Belaubung
mit Irrereden. —

Festes Anhiingen der w. Hirnht am Hirn. — Bidsame Ausschwitzung in der w.
Hirnhaut unten. — Blutarm: Hirn. — Blutfulle: Lungen unlen, Lebergefisse. — Blut-
menge: 3i; Zustand: dunkel, meist dinnflissig. — Derb: Leber, Milz, Nieren. — Dun-
kellfarbig: Hirnrinde, Nieren. — FErweicht: Hirn in Gewolbe, Scheidewand und
unten ., der Ausschwitzung enisprechend. — Gross: Hirn, Herz, Milz, Nieren. — Kuofen
in rechlen Kehldriisen, rechler Longe, Milz. — Luftreich: Lungen. — Rothe, gefassige:
weiche Hirnhaut. — Zrocken: w. Hirnhaut, Hirn, — Ferdicks : weiche Hirnhaut lings
der Sichel (kirnig), Herzblait. — #asser in den Hirnhohlen Siii. — Weich: Magen-
schleimhaul. —

Heinrich W., 9 Jahre und 7 Monate alt. Die Eltern leben und sind
gesund. Keine Geschwister. — Bisher gesund ; immer sehr still ; gute Anlagen ;
lernte leicht und sehr eifrig.

Dreiundzwanzigtigige Krankheit; er lag 15 Tage. — Haupterscheinung
war ein idusserst hefliger Kopfschmerz, meist in der Stirne, durch nichts ge-
mindert als durch kalte Umschlige; bisweilen, besonders anfangs Schlifen—
und Riickenschmerz; Nachts oft heftiges Schreien deshalb, besonders von der
2ten Woche an. Haut meist gehorig, selten fichtige Hilze, nur am 14dten
und vorletzten Tage elwas Schweiss. Puls in den ersten 18 Tagen nie iiber
100 Schliige, meistens zwischen 80 und 90; erst in den letzten Tagen hiu-
figer (108-116), zugleich sehr schwach. Bewusstseyn meist vollskindig, in
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den letzten 12 Tagen jedoch nur, wenn er angeredet wurde; ausserdem Irre-
reden, anfangs nur Nachts, in den letzten 6 Tagen auch bei Tage, dazwi-
schen halbbetiubter Zustand mit geschlossenen Augen. Sehen meist stark
erweilerl. Harn in der ersten Hilfte der Krankheit wenig und dunkelgelb,
von da an reichlich und von gehiiriger Beschaffenheit. Stiihle meist angehalten;
durch aq. laxat. und Calomel hervorgerufen — diinn, reichlich, dunkelfarbig
(schwarzbraun); ohngefihr 4mal Abgang grosser Spulwiirmer. Bauch klein,
weich, bei Druck immer emplindlich. In den letzten 6 Tagen 4maliges sehr
reichliches dunkelfarbiges Nasenbluten. — Erschipfungstod, dem etwas Ras-
seln vorherging.

Er hatte Calomel (gr.ii die Gabe); Harn-treibende Mittel mit aq. laxat.,
Jmal Blutegel hinter die Ohren und Eisblasen auf den Kopf bekommen.

Leichendffnung nach 25 Stunden (am 1. Oktober 1542).

Etwas abgemagert. Sehen erweitert.

Schidel bis 1%, " dick, etwas bliulich. Harte Hirnhaut stark
gespannt. Weiche Hirnhdute sehr zart, trocken, iberall, besonders lings
der Sichel, sehr feine hellrothe Gefissentwicklung. Lings der Sichel, beson-
ders rechts, zahlreiche kaum hirsekorngrosse weisse Korner; iberall sehr fest
anhiingend und nur in kleinen Stiicken abziehbar. Vom vordern Rande des
Sehnervenkreuzes bis zum verlingerten Mark bis 2 dicke sehr dichte,
schwer abziehbare, blassgriinliche gallertig-glinzende Verdickung, seitlich ge-
gen die Sehnervenwurzel, dann um die Hirnschenkel und hinten um die Briicke
herum (hier bis zu den Vierhiigeln) hinaufsteigend. Hirn gross und schwel-
lend, Rinde sehr dunkelfarbiz, bes. lings der Sylvischen Gruben. Mark blen-
dend—weiss, trocken, sehr wenige und kleine Blutpunkte enthaltend. In den
Seitenhihlen 3 Unzen klares Wasser. Scheidewand und Gewilbe breiarlig
weich, auch die Oberfliche der von der bildsamen Ausschwitzung an der
Grundfliiche bedeckten Theile in der Dicke von 1** weich und dabei sehr blass.

Herzbeutel: wenige Tropfen Wasser. Herz etwas gross, an der
Oberfliche weissliche Flecken und Streifen, Masse dicht. Herzblut: etwa 1
Unze, grisstentheils dunkelfarbig. stark abfirbend und diinnflissig, nur rechis
einige diinne zum Theil gallertige Gerinnsel. — An der rechten Seile des
Kehlstammes unten ein fast wallnussgrosser mehrlappiger blassgelbl. kisiger
Knoten; ein haselnussgrosser am rechten Kehlaste. Lings der Zweige " zu
beiden Seiten erbsengrosse Kehldriisen, stellenweis blassgelb und wiissrig-glin-
gend. Lungen frei, gross, sehr lufireich, oben blass, unten bes. links in
den Gefissen ziemlich blutreich, im rechten obern Lappen hirsekorngrosse
durchscheinende Knoten, meist einzelnstehend, nur an einer 1/ grossen Stelle
hiufchenweis. ,
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Leber rothbraun, feinkiornig, hiirtlich, in den Gefissen ziemlich blut-
reich. Galle 3i, gelbbraun, etwas zih. Milz gross, dunkelroth, hirtlich;
etwa 20 einzelnstehende bis erbsengrosse Knoten, meist niichst der Ober-
fliche. — Magen etwas braunen Schleim enthaltend ; Schleimhaut blassrith-
lich mit weissen Lingenfurchen, weich. Darm durchaus blass; Drilsen
wenig sichthar. — Nieren gross, dunkelfarhig, hirtlich, Becken weit. Blase
enthilt etwa 4 Unzen blassen Harn.

Drciundoiersigfter Lall,

a :

Heinrich **, 9/ Jahre alt. Vor 3 Monalen Masern, seitdem Husten. Seit drei
Wochen verminderte Heilerkeit, Schlifrigkeit. — In der lelzten Woche: anfangs reich-
liches Erbrechen: Fieber mit reichlichen Schweissen. halbbetaubter Zustand mit nur
seltnen Klagen uber elwas Kopfschmerz, oft Yerdrehen der Augen. Zihneknirschen,
kramplhafte Streckungen der Gliedmassen.

Bildsame Ausschwitzung : w. Hirnht unten und Sylv. Gruben (blassgriin, 1-2"
dick., wissrig-glinzend). — Blass: Hirn, Darm, Luftwege. — Blutfille : Hirnhaute,
Lungengeflisse unlen. — Blulmenge: 353; Zustand: mehr flussig, dunkelfarbig, zum
Theill weich geronnen. — Dickflissig: Galle. — Dunkel: Milz. — Erweicht : Gewilbe,
Scheidewand, minder die Auskleidung der h. Horner. — Gross: Milz. — Kwnoten : linke
Kehldriisen (bis haselnusskerngross, blassgrin), Lungen. (hirsefirmig. links oben
anch kasige bis '/, grosse.) Milz (nadelkopfgross, vereinzelt), Dinndarm (einzelne),
Nieren. — HRathe, gefiss.: w. Hirnht. — Schlall: Nieren. — #Fasser : Hirnhohlen (3iig),
Luftwege (schaumiges). — Feich : Magenhiule hinten unter dem Magenmund. — Verwach-
sen: linke Lunge oben hinlen.

Dievundoiersigiter fall.

Knabe, 12 Jahre alt.

Eine Schwester leidet an dhnlichem Knochenibel. — VYon der Zeit des erslen
Zahnens an krinkelnd und engbristig.  Seit elwa 2 Jahren Auftreibung simmtlicher
Handknochen mit Geschwiirbildung daran: seit 1% Jahren allmilige Abmagerung und
fieherhafler Zustand. — In den letzten 34 Jahren ofters Kopfschmerz., Huslen und Er-
brechen; im letzten Halbjahr bisweilen Durchfall; dazn Aufireibung in Lenden- und
Kreuzgegend. — 14 Stunden vor dem Tode klagle er heftigen Stirnschmerz, weshalb
die Mutter kalte Umschlige machte; %% Stunde spater Verdrehen der Augen., Bewussi-
losigkeit, Rasseln:; sanfler Tod.

Leichenéffnung am 12, Juni 1844

Blisse des Herzens, der Milz, des Darms. — Blutarm: weiche Hirnhaut. — Blut-
menge: 5iii; Zustand: dinnflissig. nur im linken Vorhof kleines weiches Gerinnsel. —
Derb: Herz. — Dick: Schidel 3+, in Stirn- und Seitengegend. — Diinn: weiche Hirn-

10




74 Beobachtungen. Fiinfundvierzigster Fall.

haut, Galle. — Gross: Milz um’s Drei-, Nieren um’s Zweifache. — Eitersack in un-
terster Lendengegend und in dem kleinen Becken hinten, faustgross; der Eiter blass-
gelb, geronnener Milch @hnlich, geruchlos. — Knochenfrass der Handwurzel und Mit-
telhandknochen, des untersten Lenden- und der Kreuzbheinwirbel an der Vorderfliche. —
Knoten: im kleinen Hirn rechls nach hinten ein wallnussgrosser, blassgriiner, in der
Mitte erweichler; linsengrosse verkreidete in den Kehldriisen, links etwas mehr. —
Schwiirzlich: Kehldriisen. — Verwachsen: rechle Lunge oben hinten. — ?asser in den
Hirnhohlen 31, Unzen. — Weich: Magenschleimhaut. —

1

Ob dieser Fall dem rasch verlaufenden Wasserkopf beizuzihlen sei, wird durch
die lange Andaver des Kopfschmerzes zweilelhalt. Bemerkenswerlh ist die Anwesenheit
des letzteren und der Mangel von Zuckungen bei Fehlen der Hirnhaut - Ausschwitzung

und der Hirn-Erweichung. Dem raschen Slerben entspricht wohl Raschheit des Was—
ser - Ergusses. '

Simfundoiersigfter Lall,

Frither Brust- dann Kopfleiden, zuletzt Zuckungen.

Festes Anhingen der w. Hirnht am Hirn. — Blutarm: Hirn. — Blutfiille der w.
Hirnht, der Lungengefisse. — Blutmenge: 5ii; Zustand: geronnen, zum Theil faser—
stoffig. — Derb: Leber. — Dick und dunkelfarhig: Galle. — Knoten der Kehldriisen,
Lungen, Leber, Milz und des Diinndarms. — Trocken: w. Hirnhaot. — Weissl. Fer-
dickeng der w. Hirnhaut unten. — Ferwachsung der rechlen Lunge. — Masser in
Hirnhohlen (%iii2) und Lungen unten. — #Feich : Scheidewand, Sehhiigel.

A. M., Knabe von 147/, Jahren. Vor zwei Monaten trockner Husten
mit starkem Fieber. In den letzten 16 Tagen Fieber, hiiufiges Erbrechen,
Yerstopfung ; spiter betdubter Zustand mit voriibergehendem Doppeltsehen; in
den letzten Tagen Zuckungen.

Leichenioffnung 16 Stunden nach dem Tode (2. April 1540).

Schidel dinn, oben sehr dicht; tiefe Gefissfurchen. Harte Hirn-
haut dicht, im Lingenleiter faserstoffiges Gerinnsel. Weiche Hirnhiute
trocken, blos in den grosseren Gefissen bluthaltig, zart, fest anhingend: an

der Grundfliche (besonders der Briicke entsprechend) weisslich verdickt, et-
" was wasserhaltig. Hirn blutarm: in den Seitenhihlen 3'/, Unzen Wasser;
Scheidewand und Oberfliche der Sehhiigel etwas weich.

Herzbeutel enthilt '/, Unze Wasser. Herzblut 2 Unzen, in allen
Hiihlen etwas faserstoffig, grisstentheils aber dunkel und weich-geronnen. —
Kehldriisen stark aufgewulstet, mit gelber Knotenmasse erfiillt, einige ent-
halten auch hirseformige Knoten. Schleimhaut der Luftwege blass. Lungen:
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rechte hiingt an; untre Lappen wasserhaltig, in den Gefissen blutreich; iiber-
all unziihlige einzelnstehende hirseformige Knoten.

Leber hirtlich; an der Oberfliche mehrere hirsefirmige Knoten. Galle
dunkelfarbig, zih. Milzoberfliche wie die der Leber; auf dem Durchschnitte
viele weisse HKorperchen. — Diinndarmschleimhaut zeigt in der untern
Hiilfte zahlreiche hirsefirmige Knoten; geringe Driisen-Enlwicklung. — In der
Blase viel Harn.

Sechsundviersigfter Lall.

14tiagige Betiiubung, zuletzt Irrereden.

Bildsame Ausschwitzung in der w. Hirnhaut oben und unlen. — Blass: Leber. —
Blutfulle der Hirnhiute, des Hirns, der Lebergefisse. — Blulmenge: 3ig: Zustand: zu
Y faserstoflig. — Derb: Hirn, Leber, Milz. — Dunkelfarbig: Milz. — Erweichi : Ma-
gengrund. — Gross: Milz, = Knefen: in rechien Kehldrisen, Lungen, zwischen den
Hiiuten der rechien Lungenvenen, im Diondarm. — Gefassige Rothe der w. Hirnhaut,
der linken Kehlzweige, des linken Nierenbeckens, der Harnblasenschleimhaut. — 7'ro-
ckenheit der w. Hirnhaul. — Ferdichtet : rechte Lunge unlen. — /asser in den

Hirnhohlen (3i) und Lungen oben. —

Amna L., 14 Jahre alt, scit 5 Jahren in einer Erziechungsanstalt, war
bisher immer gesund. soll auch nie an Husten gelitten haben.

Das letzte Krankseyn dauerte 14 Tage, doch war sie nur 10 Tage bett-
lagerig. Beginn mit Erbrechen: gleich anfangs grosse Unaufmerksamkeit und
Gleichgiltigkeit, allmilig zunehmende Betiubung und Schlafsucht; geringer
Koplschmerz, Verstopfung; in den letzten 2 Tagen starkes Irrereden; Fieber
kam erst in den letzten Tagen hinzu; am Abende vor dem Tode kehrte das
Bewusstseyn fiir kurze Zeit wieder.

Leichenitffnung am 21. Oktober 1539,

Eitwas mager. — Schiidel blinlich. Harte Hirnhaut blutreich, im
Lingenleiter gallertiges Gerinnsel. Weiche Hirnhdute trocken, gespannt;
viel Blut in den griosseren Venen, halbgeronnen und oben dicke Wiilste bil-
dend, die kleineren Gefisse, besonders in den Hirnfurchen, wo auch zahl-
reiche Blutpunkte, iberfiillend; hingen ziemlich fest an; ausser einigen schwa-
chen Spuren bildsamer Ausschwitzung in den Furchen der obern Hirnhilfte
zeigt sich solche (und zwar blassgelb, wiissrig-gallerlig-glinzend und ziemlich
fest amhiingend) in der die Unterfliche des Mittelhirns iiberziehenden Hirnhaut,
von hier beiderseits in die Sylvischen Gruben sich hinauf erstreckend und den
Hacken fest an den vordern Hirnlappen anheftend; diese Verinderungen sind

10+
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links auffallend stirker. Hirn etwas schwellend, von erhihter Dichitheit; auf
dem Durchschnitte viele feine dunkle Blutpunkte; in den Seitenhihlen eine
Unze triibes Wasser.

Einige der in der Veriistelung, dann etwa zehn um den rechten Kehlast
herum gelagerte und zum Theil mit ihm in die Lunge eindringende Kehl-
driisen sind Erbsen- bis Haselnuss-gross, und enthalten viel gelbe, dichte
Knotenmasse, die vorziiglich im Umfange abgelagert ist, wihrend die Mitte
der Driisen mehr von schwirzlichem Gewebe eingenommen wird. Luftwege-
Schleimhaut wenig gefissig-gerothet, am stirksten noch die linken Zweige
mittlerer Grisse. Lungen frei; iiberall (doch unten wenige) einzelnstehende
hirseformige rohe Knoten; obre Lappen an schaumigem Wasser reich. Rechle
Lunge: untre Hilfte des obern und ganzer unterer Lappen ist dunkelfarbig, sinkt
im Wasser unter, knistert nicht; einige Stellen sind sehr dicht und zdh und
aus ihnen kann dunkles Blut, andere sind (besonders unten) morsch und dar-
aus kann graurothe dickliche Flissigkeit ausgedriickt werden: hier sind die
Knotenspuren sehr gering. Die Lungenvenen des rechlen untern Lappens
zeigen unter der inneren Gefisshaut, dem Gefisslicht.entlang, etwa %' dicke
und '/, ' breite kiasig-knotige Ablagerung. — Herz: am rechten Rande, dem
obersten Theil der Kammer entsprechend, eine unter dem seridsen Blalt ‘ge-
legene fast wallnussgrosse eiformige, dichte Fellgeschwulst. Herzblul 17/ -
Unzen, zu '/ gallertig-faserstofliz geronnen.

Leber blass, zih;: in den Gefissen an dunklem Blute sehr reich. Milz
gross, dunkelroth, hirtlich, auf dem Durchschnitte viele, doch sehr kleine
weisse Kirperchen. — Magenschleimhaut glatt, hie und da auf den Falten
etwas gerithet, weich, im Grunde erweicht. Darm blass: im diinnen unten
zwei einzelnstehende nadelkopfgrosse, kiisige Knoten; Peyer'sche Driisen leicht
erhaben, weisslich. — Linkes Nierenbecken theils punktirt—, theils gelissig—
dunkelroth. Blasenschleimhaut stellenweis lebhaft gefissig - gerithet.

Sichenundviersigfter Lall,

Katharina V., 14 Jahre alt. litt friher lange Zeit an geschwollnen Halsdriisen und
iibelriechendem Ohrenfluss der rechien Seite. Seitdem dieser (vor 1'% Jahren) aufgehort
hatle, zeitweise Kopfweh, Schwindel und ohnmachtahnlicher Zustand.

In den letzlen 3 Wochen Fieber, mit Frost beginnend, Kopfschmerz: in den ersten
sechs Tagen biltrer Geschmack, dfters galliges Erbrechen, Durchfille. Vom Sten Tage
an deutliche Nachlisse und Verschlimmerungen des Fiebers und Kopfschmerzes, grosse
Unruhe. In den letzten funf Tagen Betaubung, Blisse, kalter Schweiss des Gesichles,
Erweilerung der Sehen. In den letzten 24 Stunden hiufige Zuckungen beider Seiten. —
Es waren Calomel, 10 Egel hinter den Ohren, kalte Umschlage und Senfieige in An-
wendung gekommen.
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Leichenoffnung am 4. August 1543.

Ahgeplattet und eng aneinander liegend: Hirnwindungen. — Abmagerung : allzemein.
— Bildsame blassgriine Ausschwitzung : w. Hirnht oben seitlich (sehr gering), Sylv.
Gruben (kirnig) und unten zwischen Sehnerven und Bricke. — Blass: Herz, Diinn-
darm. — Blutfillle: w. Hirnht (kl. Gefl.), Lungengefdsse unten (links mehr). — Blut-
menge: 3i: Zusland: geronnen, Y4 faserstoffig u. fest anhingend, links meist fiissig. —
Dick: Galle. — Dunkelfarbig : Rinde, Kehldriisen (wo keine Knoten), Lungen, besonders
unten. — Erweicht : Gewilhe und Scheidewand: gallertig: Magengrund. — Gross:
Milz (5 lang). — Knoten : Kelldriisen (bis haselnussgross, links mehr), Lungenspitzen,
Milz (gering). Nierenoberfliche (sehr gering). — Kérnig: Ausschwitzung der Sylv.
Gruben, des Milzblalles. — Rdithe, gefiss.: w. Hirnht (bes. Furchen); vendse im Dick-
darm. — Schlalf: Leber, Milz. Gekriosdrisen. — Verwachsen (allgz.): linke Lunge. —
Frasser : Hirnhohlen 3iii, Herzbeutel 5iig.

Achtundvicrsigfter Sall.

Vierzehntigige typhusahnliche Betaubung mit Irrereden.

Festes Anhiingen der w. Hirnhaut. — Bildseme Aussehwitzung in der weichen
Hirnhaut rechts oben, unlen und seitlich. — Blutfille: Hirnhiule, Hirn, Lungengelisse,
Herzoberfiche, Leber, Nieren. — Blulmenge: Fiii: Zustand: mehr geronnen, rechls auch
faserstoffiz. — Derb: Herz, Milz, Nieren. — Dickflissig: Galle. — Dunkelfarbig: Hirn-
rinde, Herzmasse. Galle, Nieren. — DMenge des Harns. — Gefass. Rothe der w. Hirn-,
der Blinddarmschleim-Haut , des Nierenbeckens, der Blasenschleimhaul. — Schaumiger
Schleim der untern Kehlzweige, ziher im Magen. — Spulwivmer im Dinndarm. —
Trockenheit der w. Hirnhl. — Ferwachsen : rechte Lunge unten. — Hasser: in Hirn-
hohlen 3Fiii. Lungen, Herzbeutel Sig. — Meich : Gewalbe und Scheidewand. — Weisse
Korperchen in der Milz, —

Bernhard B., 18 Jahre alt; von seinem friiheren Befinden ist nichts be-
kannt. — Krankheitsdauer vierzehn Tage. Am 2, 4 und 6ten Tage Frostanfille
von verschiedener Eintrittszeit und Andauver. Die iibrigen hauptsiichlichen
Erscheinungen waren: Kopfschmerz, vorziiglich in den ersten 5 Tagen; Schlaf-
sucht, besonders vom 5ten Tage an. anfinglich starkem Anrufen weichend,
in den letzten vier Tagen vollstindig; stumpfes Aussehen; rechtes Auge halb
offen, linkes zu; beide Sehen erweitert, linke um '/ mehr: Lage meist seil-
lich; Nachts oft leises Irrereden, éfters Fortwollen; Puls verschiedener Grisse,
oft ungleich, in den ersten zehn Tagen zwischen 40 und 64 schwankend, in
den letzten vier Tagen 104 -116, sehr klein und schwach; Unterleib bei
Druck empfindlich; ofters (er bekam auch Abfihrmittel) gelbe Durchfille;
in den letzten drei Tagen Blasenlihmung. Die Krankheit wurde von mir
fiir Typhus gehalten. — Dem Tode ging achistiindiges Rasseln vorher, (we-
der Lihmung noch Zuckungen.)
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Leicheniffnung am 9. Juni 1840.

Etwas mager. Linke untre Gliedmasse um 2° verkiirzt.

Harte Hirnhaut: Blutleiter reich an dunklem halbgeronnenen Blute.
Weiche Hirnhiute: starke Entwicklung und Blutanfillung der grisseren
und kleineren Gefisse. Sehr trocken. Obgleich missig dick, trennt sie sich
doch sehr schwer und nur in kleinen Stiicken vom Hirn ab, und es bleiben
Stiickehen von diesem daran hiingen; rechts oben in einer Furche (im Verlauf
der Kranznaht) eine Spur bildsamer Ausschwitzung. Blassgriine '/, - 1%,
dicke gallertihnliche, etwas wasserhaltige, ziemlich fest anhingende Ausschwitz—
ung bedeckt und umgibt (ringfiormig) den vordersten Theil des obern Wurms,
die grosse Hirnklappe, die Schenkel des kleinen Hirns, die Briicke, und
theilweis den grauen Hicker, die grossen Hirnschenkel und das Sehnerven-
kreuz, sie schickt dichte hautartige Ausstrahlungen in die Sylvischen Gruben
und iiber den Hacken des mittlern Hirnlappens. Hirn etwas schwellend, zih.
Rinde sehr dunkel; im Mark (oben) sehr viele Blutpunkte, Kammern enthal-
ten efwa 3iii ganz klares Wasser, die Adergeflechte elwas mit Wasser er—
fiill. Innere Auskleidung gut. Gewilbe, Scheidewand und unterster Balken-
theil ziemlich weich.

Kehle: Kopf enthilt etwas feinschaumigen Schleim.  Stamm blass.
Aeste und Zweige grosstentheils blass, nur emige der letzten unteren Zweige
hie und da etwas leichte GeFissverbreitung zeigend; sie enthallen (beson-
ders die feineren) fein-schaumigen Schleim. HKehldriisen ziemlich klein,
reich an schwarzem Farbstof. Lungen frei (blos rechts unten verwach-
sen), iiberall gut knisternd, linke vorn etwas trocken, sonst iberall fein-
schaumiges Wasser (besonders nach unten), in den Gefissen viel dunkles
Blut enthaltend. — Herzheutel: 3f,5" klares Wasser. Herz: an der Ober-
fliche starke Ueberfiilllung der Venen mit dunklem Blute; derb, etwas dun-
kelfarbig. Rechts etwa 3ig dunklen Bluts zur Hiilfte missig fest geronnen,
in der Lungenschlagader derbes faserstoff., in den Hohlvenen weicheres dunkles
Gerinnsel. Links etwa 38 Blut, grisstentheils dunkel geronnen.

Leber etwas schwellend., sehr blutreich, so dass auf dem Durchschnitt
allenthalben dunkles Blut aus den Gefissen hervordringt ; feinkimig. Galle
38 dunkel (schwarz,) zih. Milz missig gross, dunkel, hirtlich, auf dem
Durchschnitt ausser einigen Zellgewebspuren sehr viele ziemlich kleine bliu-
lich-weisse Kirperchen. — Schlund blass. Magen zusammengezogen. Schleim-
haut stark fallig. nur an der hintern Wand nahe am Magenmund unter dem
sehr zih anhiingenden Schleim mehrere fein zottizg—gerithete Stellen (', "
gross). Dinndarm enthilt 3 Spulwiirmer. Leerdarm oben blass-rosig.
Krummdarm faltig, eng: Peyer'sche Driisen ganz flach, die uniersten mit
etwas erweiterten Griibchen. Blinddarm: Schleimhaut rosig von sehr feiner
Gefissanfiillung. Uebriger Dickdarm: blass, Driisen nicht sichthar. Gekris-
driisen sehr klein. — Nieren hiirtlich, dunkel, blutreich, Becken fein-
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gefissigroth, rechts auch mit kleinen Blutpunkten. Blas e enthilt etwa % 1 Harn,
nach unten an der hintern Wand mehrere gelbe erbsengrosse Stellen, mit fei-
nen Gefisskrinzen umgeben.

Linkes Oberschenkelgelenk: Planne viel flacher als sich gehiirt;
Knorpellippe fehlt, Knorpeliberzug des Kopfes und der Pfanne sehr dinn und
knorrig —ungleich, festanhingend.  Schenkelkopf um '/ zu dick, stlark
aus der Pfanne vorragend, Hals um '/ zu kurz.

=

Wiihrend hier Knoten fehlen, nimmt die Hirnhautausschwitzung ganz die
in den andern Fillen gewihnliche Stelle ein. — Fir die Erkennung des
Uebels als Kopfleiden gab es wohl nur Einen Anhaltspunkt — das Verhalten
der Augenlider.

Weunundotersigfter Lall,

Dreiwidchentliche Erscheinungen wie bei Typhus mit Aufregung (nervosa versalilis):
Schielen, rechte Augenlidlahmung.

Alte bildsame Ausschwitzung in der weichen Hirnht unten, im Bauchfell unten. —

Blutgerinnsel in den Eiersticken. — Knofen der Lungen, Milz, in der Bauchfellaus-
schwitzung und in den Mutterrohren. — Morsch: Leber und Milz. — Rithe, punktirte :
Magenschleimhaut stellenweis; gelfassige: Darmschteimhaut nachst der Klappe. — Un-

gleichheil der Hirnhalften (linke grisser). — Ferwachsen : w. Hirnht der harten (oben),
w. Rickenmarkshaut der harten: rechle Lunge: Gebarmutter mit Darmwindungen. —
HWasser: Kopf- wund Gesichtshaut, w. Hirnht, Hirnhohlen 3iz, h. Rickenmarkshaut,
Eiersticke. —

Anna B., 20 Jahre alt. stiirzte vor etwa acht Jahren, mit dem Kopfe
voran, in einen Keller; seitdem ziehender Schmerz im rechten Auge; sonst
gesund. Kurz vor Beginn ihrer letzten Krankheit soll sie mit Schligen miss-
handelt worden seyn.

Krankheitsdauer 3 Wochen. Beginn mit Hitzegefiihl im Riicken, hefligem
Stirn- und Schlifenschmerz, oft Brechneigung. Den ganzen Krankheitsverlauf
hindurch grosse Verinderlichkeit der Erscheinungen, deren bedeutendere: Auf-
geregtseyn, Unrube, Umherwerfen, miirrisches Wesen von voriibergehender
Heiterkeit unterbrochen, Zerstreutheit, Gedichinisssehwiiche, kligliche Stimme,
Jammern ob verschiedner Schmerzen (meist reissend - stechende in der Stirne,
bald unter dem Brustbeine, bald im Riicken und Kreuz, dann wieder allge-
meine, oft auch gar keine). Emplindlichkeit der Wirbel bei Druck, besonders
des Tten Hals- und 1-6ten Riickenwirbels; Aderschlag meist beschleunigt,
sehr veriinderlich; Harn wenig, strohgelb-blass, mit leichtem, weisslichen
Satz, Stuhl angehalten bis in den letzten 3 Tagen auf wiederholte Gaben von
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Jalappa und Calomel gegen 15 grinschwiirzliche Entleerungen (zuletzt unwill-
kiihrlich) eintraten; Hautwirme, Athmung und Unterleib gehirig. — Hiezu
kamen: vom 9ten Tage an Einwiirtsschielen des rechten, selten .des linken
Auges, ofters Doppeltsehen, bedeutende Erweiterung und Starrheit der rech-
ten Sehe, vom 15ten an Lihmung des rechten obern Augenlides ohne Stirung
des Sehvermigens. — Zeitweise: Lichterscheinungen, Ohrenklingen, Irre-
reden, Aufschreien (besonders in der letzten Nacht), Brechneigung, gallig-
schleimiges Erbrechen, Durst. — In den letzten sechs Stunden vollstindige Be-
wusstlosigheit, Schlafsucht und wissrige Anschwellung des ganzen Kopfes.

Leichendffnung nach 16 Stunden (26. December 1835).

Aus Kopf- und Gesichtshaut kommt beim Einschneiden viel Wasser.
Schidel nirgends iiber 1%,"" dick; in der linken Schlifengrube ein finger-
formiger Eindruck, der auf der Innenfliche eine 2‘“ hohe Hervorragung bil-
det. Weiche Hirnhaut nichst der Sichel der harten verwachsen, unten
wasserreich, zwischen Briicke und Sehnerven weisslich verdiekt. Hirn:
linke Hilfte auf dem Mitteldurchschnitt 23,,’,‘“5 rechte 27/," breit; Mark glin-
zend —-weiss; in den Seitenhohlen 11, Unzen klares Wasser. Harte
Riickenmarkshaut enthill sehr viel Wasser; weiche  vorne durchaus,
(doch in der Lendengegend minder als oben) weisslich verdickt und der harten
fest anhingend.

Lungen: rechte verwachsen; -bheide enthalten — oben am meisten —
sehr viele einzelnsiehende hirsekorngrosse, rundliche, graulich-weisse, hirt-
liche Knoten.

Leber und Milz weich; lelztere klein, enthiilt mehrere denen der Lunge
ihnliche Knoten. — Magenschleimhaut blass, mit Ausnahme zweier bis
1% grosser dicht-feinrothpunklirter Stellen auf der Hinterwand nichst dem
Munde. Krumm- und Dickdarmschleimhaut niichst der Klappe lebhaft
gelissig = hellroth ; Darmdriisen undeutlich,

Gebirmuttergrund hingt einigen Darmwindungen durch Zellgewebe
an, in welchem viele Nadelkopf - grosse, graue, halbdurchscheinende Kno-
ten und eine Erbsen-grosse Eiterhihle sich befinden. MutterrGhren ver-
dickt, in hart aneinander liegenden Windungen geschlingelt, enthalten gelbli-
chen dicken Eiter und halberweichte Knoten. Eiersticke Wallnuss-gross,
Wasser—erfiillt, enthalten Wasserbilge und ein Erbsen-grosses Blulgerinnsel.

i
Die Erscheinungen grosser Aufregung mochten wohl theils hysterischer
Anlage theils der Raschheil knotiger Ablagerung zuzuschreiben seyn. Zwei-

felhaft bleibt, ob und welchen Antheil daran die Verdickung der weichen
Riickenmarkshaut gehabt haben mag.
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Sinfzigfter Lall,

Neun Tage hindurch Kopf- und Nackenschmerz, taumelnder Gang. verlangsamler
Aderschlag ; wahrscheinlich plotzlicher Tod.

Festes Anhiingen der w. Hirnhaut am Hirn. — Blass: Luftwege. — Bluterguss anf
der Aorta. — Blutfulle: Leber, Nieren. — Blulmenge: svi; Zusland: meist fiissig, '/,
gallertig. — Derb: Hirn, Leber, Milz, Nieren. — Dickfliissig: Galle. — Driisenentwick-
lung im Dickdarm. — Dunkelfarbig: Hirnrinde, Leber, Galle, Milz. Nieren. — Diinn:
Luftwege. — Eng: Magen und Darm. — Feltreich: Herz. — Gross: Hirn, Kehldrisen,
Leber. — Klein: Herz. — Lufireich: Lungen. — Narbden in den Lungén oben (?) und
Dickdarm. — Punktivte Bithe der Magen - und Leerdarm-: venidse der Blasenschleim-
Haut. — Zaher Schleim im Magen. — Schwiirzlich: Dickdarm oben. — ‘Trocken : Hirn-
hiute. — FFasser : Hirnhohlen (5xi), Lungen unten. —

Johann E., 21 Jahre alt, fiel vor 12 Jahren auf den Nacken herab, ohne
weilere Folgen; soll bisher gesund gewesen seyn.

Neun Tage vor seinem Tode erkrankte er, angeblich unler Hitze mit
Frost 4bwechselnd, Kopf- und Nackenschmerz. nichtlichem Irrereden; etwa
~am 3ten Krankheilstage nahm er wegen Verstopfung ein Abfihrmittel. Am
6ten Tage (18. Juni) Abends wurde er zuerst heobachtet: Ausschen natirlich,
Nacken steif, Puls 60 und mitllerer Grisse, Klagen iiber Kopfschmerz, Na-
ckenwirbel bei Druck empfindlich, Zunge stark zelb belegt, mehrtigize Ver-
stopfung ; Auflosung von 1 Gran Brechweinstein und 1 Quent Salpeter in 5
Unzen Wasser, stiindlich 1 Essliffel voll; kein Ecbrechen; nach einem Klystiere
zwei gehiirige Stiihle; Nachts ruhizer Schlaf. — Am 19. Juni Puls 52, Haut
gehirizg, bei'm Gehen hilt er sich steif und linkwiirts, und macht Kurze un-
sichere Schritle; Nackenschmerz, durch Druck auf die Dornfortsitze vermehrt
und alsdann in den Kopf sich verbreitend: sechs blutige Schropfkipfe in den
Nacken: Arznei fortgegeben; unter Tags 2 etwas diinne Stiihle; Abends Puls
G4, Haut kihl, Schmerz gering, Nachts wieder vermehrt, doch kein Irrere-
den. — Am 20ten Juni Morgens Puls 64, etwas ungleich; Gang etwas bes-
ser, doch mit steifem Nacken; Blasenpflaster in's Genick: unter Tags 4 Durch-
fille; Nachmittags Puls 52, Kopfschmerz vermehrt und ohngefihr alle Vier-
telstunden mit grisserer Heftigkeit auftretend, wobei dann bedeutende Rithe
des Gesichles, die bei’'m Nachlass des Schmerzes sich wieder verlor; dabei
ganz bewegungsloses Daliegen; noch '/ vor 1 Uhr Morgens klagle er, dass
er nicht schlafen kinne: um 1 Uhr wurde er — einem sanft Schlafenden
dhnlich — todt im Bette gefunden.

Leichenoffnung am 21 Juni 1S41.

Geringe Entwicklung des Kiorpers (etwa wie eines Vierzehnjihrigen). Feh-
len der Schamhaare. Sehen elwas erweitert. Hinterfliche des Korpers roth-
blau. Gelenke leicht gebogen und steif.

11

e e g e e ==




82 Beobachtungen. Fiinfzigster Fall.

Schidel 2-3 dick, etwas bliaulich; innen flache Gruben und Ge-
fissfurchen. — Hirnhdute stark gespannt, trocken; im Lingenleiter einige
Tropfen diinnen Blutes; weiche sehr zart und festanhingend, daher nur in
kleinen Stiicken abziehbar, nur in einigen grosseren Gefissen dunkles Blut. —
Hirn gross und schwellend, Windungen eng an einander liegend und oben
abgeflacht; Masse dicht; Rinde ziemlich dunkelfarbig. In den Hirnhohlen elf
Unzen ganz klaren Wassers: die Platten der Scheidewand von einander ab-
stehend und fein siebformig durchliochert; Briicke und verlingertes Mark etwas
abgeplattet und schlaff; weder Erweichung noch Ausschwitzung irgendwo.

Im Herzbeutel 1 Essloffel voll gelblichen Wassers. Herz klein,
ziemlich fettreich; Blut rechts 2 Quent, zu '/, weich- gallerliz geronnen;
alles iibrige, wie auch links (wo !/, Unze, etwas dickflissiger,) fliissig, ziem-
lich dunkelfarbig und stark abfirbend; in der Aorta ausser einem kleinen
weichen Gerinnsel ', Unze ebenso; auf ihrer Aussenfliche ein 3 grosser
Blutaustritt. — Kehldrisen zahlreich und. besonders rechts, bis mehr als
haselnussgross, Dblassrithlich, hirtlich, feinkirnig (auf dem Durchschnitt
dem Gewebe der Ohrspeicheldriise &dhnlich). Luftwege durchaus- blass,
diinnwandig, etwas feinschaumigen Schleim enthaltend. Lungen frei, reich
an Luft und feinvertheiltem schwarzen Farbstoff: ganz obea rechts eine Erb-
sen—, links eine Haselnusskern-grosse Sltelle, an der Oberfliche vertieft (ein-
gezogen), hart, auf dem Durchschnitte schwarz und dazwischen viele, kaum
nadelkopfgrosse bliulichweisse Kirperchen; unten hinten etwas feinschaumiges
Wasser im Gewebe.

Leber gross. dunkelfarbig, hart, ziemlich grosskirnig; in den Gefissen
viel dunkles, dickfMiissiges Blut. Galle 2 Quent, dunkel und sehr zih.
Milz schwer, dunkelroth, briichig-hart, auf dem Durchschnitt viel feines
Zellzewebe und dazwischen zahlreiche bis 1/ grosse, rundliche, bliulich-
weisse Korperchen. — Schlund sehr blass. Magen zusammengezogen; viel
ziihen Schleim enthaltend; Schleimhaut ziemlich dick und weich, in Lingen-
streifen und besonders anf der Hiohe der Schleimhautfalten fein roth - punktirt.
Darm enge, von aussen blass: grisstentheils leer; Schleimhaut des Zwilf-
finger- und Leerdarms im nach unten’ abnehmenden Verhilinisse stark dunkel-
gerithet von sehr feiner Punktirung, am stirksten auf den Querfalten; des
Krummdarms blass: Peyer'sche Driisen gar nicht., einzelne nur ganz unlen
sichtbar. Dickdarm dickwandig, Innenfliiche uneben, zum Theil grubig und
ficherig; viele zusammen(liessende, verschieden-gestaltige Geschwiirs—Narben
darstellend, die stellenweis. besonders an den Riindern, schwiirzlich erschei-
nen; iibrige Dickdarm-Schleimhaut blass mit zahlreichen bis '/ ' grossen
Driisen. Gekrosdriisen zahlreich (Eine mandelgross), hart, feinkornig.

Niereniiberzug zart. Gewebe sehr dunkelfarbic — besonders die Pyra-
miden, — blutreich und hart. Blase enthilt 8 Unzen gelblichen Harns;

Schleimhaut zeigt feines Venennelz.
4
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Sehr bedeutende Wassermenge in den Hirnhohlen neben geringen Spuren
bereits abgelaufenen knoligen Krankheitsvorganges: — die Verhiiltnisse also,
wie sie gewdhnlich vorzukommen pllegen, villig umgekehrt. Gleichwohl ist
eine ursiichliche Beziehung zwischen beiden Verinderungen kaum zu bezwei-
”n; die friiher vorhandene Knolenablagerung war niimlich woll Ursache der
Blutminderung und der hievon abhiingigen Neigung zu wiissrigen Absonderun—
gen sowohl als der Grund, warum letztere gerade in den Hirnhohlen zu Stand

gekommen ist.

Eimmdfinfziafter Lall.

Frither ausselzender, in den letzten 3 Wochen meist anhallender Kopfschmerz, fast
ohne alle Fieberaufregung. Sinnestauschungen; zulelzt Belimbung.

Festes Anhiingen der w. Hirnht am Hirn. — Bildsame Aussclwitzung in der w.
Hirnhaut oben und unten. — Blass: Leber, Magen, Darm. — Blulreich: w. Hirnhaut
rechts, Hirn, Lungen uuten, Nieren. — Blulmenge: 3ii: Zustand: weich geronnen,
rechts gallertig. — Dickflissig: Galle. — Dunkelfarbig: Hirnrinde, Leber, Nieren. —
Dinnwandig: Darm. — FErweicht: Miltelhirn unlen. — Gefassreich: h. Hirnhaut. —
Knotige Stefle in der linken Lunge oben. — Morsch: Herz, Leber, Milz. — Punktirte
Rithe des Mittelhirns unlen (der Auwsschwilzung enlsprechend ): venise der unleren
Kehlzweige. — /Fasser in Hirnhihlen 3iig. Herzbeutel 33, Luftwegen, Lungen. —
Verdickung der weichen Hirnhaut oben. — #eich: Scheidewand, Gewolbe, Magen-
Schleimhaut. —

N. N., Frau von 23 Jahren. :

Eine Schwester starb bald nach ihr an Schwindsucht. — Im unverhei-
ratheten Stande oft Kopfschmerz. Erbrechen, Hitze und zuletzt Schweisse;
die Anfille kamen in letzterer Zeit oft alle vierzehn Tage und dauerten selten
Linger als 24 Stunden. Dagegen meist Egel mit Erleichterung. Sonst ge-
sund und heiter. — Seit %/, Jahren verehlicht; seit '/, Jahre schwanger; an-
fangs wviel sehr Listiges Erbrechen. spiter bedeutende Hur!lpihigiwil, weshalb
Senna-Lalwerge. Yon der 2ten Hilfte der Schwangerschaft an hiiufig und mit
immer seltneren und kirzeren Zwischenriiumen Kopfschmerz, meist von gros-
ser Abgeschlagenheit. bisweilen von bedeutender Entstellung der Gesichisziige
begleitet; oft Schlaflosigkeit aus Schmerz; weder darch eine Aderlisse von
8 Unzen (17. Mirz) noch durch 8 Egel an die Schlifen (19. Miirz) Erleich-
terung. — In den letzten drei Wochen ununterbrochner Schmerz, erst mehr
allgemein, alsbald vorzugsweise links, in Schlife, Ohr, Nasenwurzel und lin-
ker Wange, Ofters auch im Nacken (ohne Steigerung bei Druck auf die Dorn-
fortsilze). Dabei ganz gehoriger Puls, Hautwirme nicht erhoht; hisslicher

s
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Geschmack auf der wenig beleglen Zunge, bisweilen Brechneigung, sehr we-
nig und triiber Harn, seltne und feste Stuhlentleerungen. — In den letzten
12 Tagen: allmilige, doch immer geringe Beschleunigung des Aderschlages;
Schlaf anfangs wenig; beim Erwachen Unvermigen die passenden Worle zu
finden und grosse Emplindlichkeit gegen das Licht; spiter Schlifrigkeit mit
crosser Gleichgilligkeit, oft sehr lebhafte Sinnestiuschungen (sie sieht alte B
kannte, und beginnt lebhaft mit ihnen zu sprechen; Gefiihl, als kinnte sie
Haare aus dem Hals hervorziehen; sehr oft glaubt sie das Glockenspiel von
einem der Thiirme ihrer Vaterstadt zu hiren u. s. w.), deren sie sich aber
bald wieder als solcher bewusst wird; dann wieder Doppeltsehen und voriiber—
gehende Blindheit: nie Irrereden. — In den letzlen 6 Tagen grisstentheils
Schlafsucht, oft mit Schnarchen. Nachts grosse Unrulie mit Umherwerfen und
Herumgreifen: Sehen erweitert, besonders die rechte: linkes Augenlid herab-
hiingend. Sehvermigen links sehr gering. — In den letzten 24 Stunden vil-
lige Bewusstlosigheit; Haut gehorig, Puls 104 - 110, mittlerer Grisse, ziem-
lich weich. Unvermigen zu schlingen; kurz vor dem Tode (der dem Ent-
schlummern iihnlich war), grosse Beweglichkeit der Hinde und Beine ohne
eine Spur von Zuckungen.

Ausser der erwiihnten Aderlisse waren in Anwendung gekommen: 40
Egel (auf 3mal), mehrere Tage hindurch Calomel gr. ii, Jalapp. gr. iv, Di-
gital. gr. '/, . Ricinusol, Blasenpflaster im Nacken und andre Hautreize, Eis-
blasen auf den Kopf; (die Schwangerschaflt hatte ein stirkeres Eingreifep un-
rithlich erscheinen lassen.) —

Leichenolfnung nach 21 Stunden.

‘Wuhlgehaut und gut geniihrt, breites Becken. Knie- und Ellenbogen-

“Gelenke steif. Gesichtsausdruck schmerzlich: die Sehen etwas erweitert, * die

linke bedeutend mehr: hintere Kirperfliche griisstentheils blaulich-roth. Fuss-
sohlen etwas nach innen gekehrt.

Schidel sehr blass, bis 27/ " dick, flast elfenbeinhart. Harte Hirn-
haut zeigt an der Oberfliche starke Schlagader-Entwicklung. hie und da, be-
sonders links, durchdringende pacchion. Korper. Im Lingenleiter etwas faserstof-
figes Gerinnsel. Weiche Hirnhidute strall iiber das Gehirn gespannt, iber
den Furchen leichte weissliche Verdickung. in der Scheilelgegend nichst der
Sichel beiderseils eine etwa '/, grosse gelbgriine Stelle von Durchdringung
mit bildsamem Stoffe gebildet; die grissern Gefisse rechts reich an dunklem
Blute; — trennen sich etwas schwer ab, bes. nach hinten, wo sie in den
Furchen ziemlich reich an feinen dunklen Gefissen sind. An der Grundfliche
ist die weiche Hirnhaut, wo sie den Boden der dritten Hirnhohle, die Himn-
schenkel und das Sehnervenkreuz bedeckt, bis 17 dick mit blassgriinem bild-
samen Stoffe erfiilllt und hingt fest an: wo sich diese Verdickung unter die
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Spitze des rechten milllern Lappens hineinerstreckt, ist sie weisslich u. fein-
kirnig. Die unterliegenden: Theile der rechlen Seile, bes. die Hirnschenkel,
die Sehnervenwurzel, das Kreuz, der rechte Sehnerv, dann die beiden vordern
siebformigen Stellen zeigen sehr dichtstehende feine dunkle Blutpunkte, denen
dhnliche am Boden der dritten Hirnhihle (von oben her gesehen) enispre-
chen; zugleich eine bis 1 tiel eindringende fast breiartige Erweichung. Die
iibrige Hirnmasse blass und etwas weich. Hirn nicht schwellend, die Win-
dungen ziemlich eng aneinander liegend. Rinde bis 2 breil, elwas dunkel,
rechts anffallend mehr. Mark zeigl viele, doch sehr kleine dunkle Blutpunkte.
In den Seitenhihlen etwa 2 '/, Unzen klares Wasser mit feinen flimmernden
Flocken. Scheidewand und Gewilbe weich.

Herzbeutel enthilt etwa 1'/, Unzen gelbl. Wasser. Herz miltel-
gross, sehr schlaff, etwas weich, enthilt etwa 2 Unzen Bhlt grissientheils
weich geronnen, rechts meist gallertig . links dunkel. — Luft“ ege enthalten
etwas schaumiges Wasser. Schleimhaut dimn und nur in den untern Zweigen
nach hinten sehr feines dichies Venennetz zeigend. Lungen [rei, dunkelroth,
elwas schlall, iiberall sehr viel feinschaumiges Wasser, untere Lappen ent-
halten ziemlich viel dunkles etwas dickflissiges Blut. Im linken obern Lap-
pen '/, ‘" von der Spitze eine etwa '/, grosse mil 4 bis Erbsen-grossen,
griinlich - gelben, hie und da schwarz - geflecklen, kisigen Knoten beselzle
Stelle.

Unterleib durch die bis 1 dber den Nabel ragende Gebiirnmtlter ausge-
dehnt. Leber etwas klein, sehr blass, schlaff uni weich; Galle 2 Quent,
schwarzgriin und zdh. Milz mitteleross, schlaff, sehr morsch, dunkelroth
mit mehreren schwarzrothen Stellen auf dem Durchschnitte, welche Blulgerinn—
seln & , Schleimhaut weich, und mit Ausnahme des
elwas blassrothen Grundes ganz blass. Darm diinnwandig und blass: Pey.
Driisen weisslich gefiltelt, einzelne nicht sichtbar. — Nieren gross, dunkel-
farbig , blutreich. Blase enthilt viel triiben Harn. — Gebiirmutter enthilt

cine 14'4 " lange weibliche Frucht. Der Mutterkuchen silzt an der vordern
Wand.

Frucht: an der Oberfliche der Lungen sehr zahlreiche kleine dunkle
Blutpunkte. Ein bis %/ grosser dunkler Blulfleck auf der vordern Herzober-
fliche rechts. Blut dunkel, dickflissig. Lungen zeigen keine Spur von Knoten.

"
Entwicklung des Hirn- und Hirnhautleidens wihrend eines Zustandes

(Schwangerschaft), der eine Vcrlangsnmung der Knoten-Ablagerung und ihrer
Erweichung zu bedingen pflegt.
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Swetundfinfzigfter Lall.

Sechsligige Beltiubung, erst mit Kopf- und Nackenschmerz, dann mit nichtlichem
Irrereden; in den lelzten Tagen Beschleunigung des Pulses.

Anhingen der h. Hirnht am Schidel, dér weichen am Hirn. — Bildsame .dus-
schiwitzung in weicher Hirn- und Riickenmarkshaut und im linken Brustfell. — Blut-
fille in Hirn und seinen Hiinten. Hohlvenen, Leber und Nieren. — Blutmenge: 3i; Zu-
sland: geronnen, rechts faserstoffig. — Derb: Herz, Milz. — Dunkelfarbig: Leber. —
Erweicht : Zwerchfell, Magengrund. — Gefissenlwicklung im Magengrund. — Kno-
chenerhdhung auf der Schidel-Innenfliche. — Kotharhaufung im Darm. — Morsch: Le-
ber. — Gelissige Rothe: w. Hirnhaut, Darm (Stellen), Nierenoberfliche; punkhirte:
Magenschleimhaut. — Ferwachsen: rechte Lunge oben. — #asser in den Hirnhohlen
1 Unze. .

Harline S., 23 Jahre alt, bisher angeblich gesund, erlitt vor 17/, Jah-
ren im 4ten Schwangerschaftsmonate eine Fehlgeburt; seitdem klagte sie oft
iiber Brustdriicken. — 14 Tage vor ihrer Erkrankung plotzliches Aufhoren
des Monalsflusses withrend des Tanzens.

Am 4. Septemb. 1536 wurde sie in der Kirche plitzlich von Schwiiche,
dann von dem Gefiihle befallen .als sei sie auf dem rechten Arme vom Schlag
geriihrt*; dazu Erostgefiihl mit Hitze wechselnd. Am 5ten Kopf- und Na-
ckenschmerz, einmaliges galliges Erbrechen; doch geht sie noch etwas um-
her; Nachts unruhiger Schlaf. — Am Gten ist sic nicht mehr im Stande auf-
zustehen; grosse Unruhe; etwas Irrereden; zeitweises Gliederzittern; 2mal
galliges Erbrechen. — Vom Tten Sept. an kam sie in Beobachtung: Gesichts-
Ausdruck etwas stumpf; Hautwirme gehirig; Puls 72, etwas weich; Lage
bald auf der rechten Seite bald ricklings; bestindige lebhafte Augenbewegung;
grosse Unaufmerksamkeit obwohl sie auf manche Frage richtig antwortet; die
Zunge kann sie nur mit Mihe herausstrecken. — Seit dieser Zeit waren an-
haltende Erscheinungen: Stumpfes Aussehen, matter und starrer Blick mit et-
was vorgetrichenen Augen und weilen, unbeweglichen Sehen; Anschwellung
der Ohrdriisen und der oberen Halsgegend, anfangs mit Hautrithe, besonders
links: Steifigkeit der Wirbelsiule und Schmerz beim Drehen des Kopfes;
schwarzbliuliche Flecken auf der Vorderseile des Rumpfes und der Unter-
schenkel : grosse Schwiiche mil Schwindel und Schwere des Kopfes bei'm Auf-
sitzen; Vergesslichkeit; miihsame und lallende Sprache; Nackenschmerz; Em-
pfindlichkeit bei Beriihrung der Schlifengegend, der Wirbel (besonders des
Nackens) und des Bauches:; Schlaflosigkeit; dazu Nachts Irrereden und Ver-
suche zu entflichen. — Hiezu kamen: am 8. Sept. heisse Haut; Puls schwach,
104; Durst; russiger Beleg der Ziihne; Flissigkeilsgeriusch bei'm Schlingen;
an der Hinterseile beider Vorderarme 1-2' grosse hellrothe Flecken, die
zeitweise kamen und schwanden; nach einem Klysliere eine reichliche kothige
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Entleerung (zum ersten Male seit 4 Tagen); Nachts heffiges Irrereden, grosse
Unruhe und Aufschreien; — am 9ten villige Bewusstlosigheit mit fortwihren-
dem undeutlichen Sprechen und Flockenlesen; helle gefissige Rothung der
Bindehaut, besonders des rechlen Auges; an den Schenkeln bliuliche Siriemen:
Athmung beschleunigt mit Aufseufzen bei jeder Berihrung; Sehnenhiipfen;
Puls Morgens 120, Abends 136 und sehr klein; Nachts mehrstiindiger allge-
meiner warmer Schweiss: — am 10ten Sept. Morgens Tod, dem Entschlum-
mern dhnlich.

Leichenoffnung.

Hinterfliche des Kirpers rothblau. Schidelinnenfliche nichst den Quer-
leitern mit zwei nadelkopfgrossen Knochenauswiichsen besetzt. Harte Hirn-
haut dem Schiidel stellenweis verwachsen: Schlagadern weit; Blutleiter mit
dunklem, zum Theil geronnenen Blut iiberfillt; auf der Grundfliche stellenweise
gelissige Rothung. In den weichen Hirnhduten bedeutende Entwicklung
und Anfiillung der kleineren Gefisse; blassgrine., hautartige, bildsame Aus-
schwitzung — oben besonders den Hirnfurchen entsprechend, — unten das Schner-
venkreuz und die warzenfirmigen Kirper iiberziehend, am stirksten auf dem
oberen Wurm und von hier bis in den Gefissvorhang der 3ten Hirnhihle
sich erstreckend ; iberall festes Anhiingen, besonders in den Furchen mittelst
dichtstehender feiner Gefasse. Hirn gehorigen Haltes; auf dem Durchschnitte
sehr viele feine, dunkle Blutpunkte; in den Hirnhohlen eine Unze klares
Wasser, nirgends Erweichung. — Harte Rickenmarkshaut an der Aussen-
fliche sehr gefissreich; enthilt etwas Wasser. Weiche vom 1ten Riicken—
bis letzten Lendenwirhel — am stirksten dem 1 - Tten Riickenwirbel entspre-
chend — in der Hinterhilfle blassgriin verdickt; auf der Vorderhilfte nur hie
und da weissliche Flocken zeigend.

Herz fettreich, derb. Herzblut etwa 1 Unze; meist geronnen, rechts
faserstoffiz, zum Theil festanhingend, links dunkel; in der Aorta dunkles
Gerinnsel. Hohlvenen sehr blutreich. — Luftwege eng:; Schleimhaut sehr
blass. Lungen blass und schlaff; rechte Spitze hiingt an. Linkes Brusi-
fell enthilt etwa ein Pfund schmutzig-griine, flockige Flissigheit; blass. —
Zwerchfell in der Magengrundgegend erweicht; in der Mitte dieser Stelle ein
1%/, grosses Loch, dessen Riinder dunkelgriin.

Leber weich, blutreich; Galle schwarzgrin. Milz hirtlich. —
Schlundoberhiutechen niichst dem Magenmunde fetziz. Magen leer: hinten
zwischen Magenmund und Milz ein 1 grosses, rundliches Loch, in dessen
Umkreise die Schleimhaut glatt, diinn und sehr weich, zum Theil auch fein-
gefissig-gerithet, die Zellhaut blaulich u. venenreich erscheint; ibrige Schleim-
haut im Grund glatt und dinn, sonst gehiigelt und falienreich, gegen den
Plortner hin hie und da fein hellroth-punktirt. Im Darm eine grosse Menge
Koth; die im Beckeneingang gelegene untere Hilfte des Dinndarms zeigt dus-
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serst lebhafte, meist hellrothe, feine Gefissentwicklung; Peyer'sche Driisen
etwas erhaben, die unteren meist hellroth; einzelne des Diinndarms nur ganz
unten sichtbar; Dickdarm zeigt im Blindende und in den Krimmungen hellrothe
Gefissverzweigung ; Driisen sehr deutlich.

Nierenoberfliche zeigt feines Gefissnetz; Gewebe blutreich; ebenso
stellenweise die Schleimhaut der leeren Harnblase. — Im linken Eierstock
eine wallnussgrosse Blase mit dicklicher, schmutzig-brauner Fliissigkeit gefillt;
ahnliche in der bis '/, erweiterten linken Mutterrihre.

*

Lwar fehlt hier die Knoten- Ablagerung ; dagegen stimmt die Hirnhaut—
Ausschwitzung der Oertlichkeit nach villig mit der bei Wasserkopf mit Knoten
vorkommenden iiberein.

Dretundfinfsiglter Lall.

Josepha #*%, 27 Jahre all, kam erst 22 Stunden vor ihrem Tode in Beobachtung ;
von einer Angehorigen erfubr man, dass sie seil *y, Jahren ofters an Verdauungshe-
schwerden mit Fieber gelilten habe, seit 7 Wochen aber nach Erkiltung iiber hefligen
Stirnschmerz klage, seit 14 Tagen an Fieber leide, mit hiufizem Erbrechen und Hart-
leibigkeit , seit 8 Tagen bettligerig und sehr unruhig, seit 3 Tagen halbbewusstlos und
zum Stehen unfahig sei, und nur sehr undeutlich zu sprechen vermige. — In den lelz— ~
ten 14 Tagen: betiubler und meist bewusstloser Zusltand, (doch wurde einmal die
Zunge., und zwar rechiwirls, herausgesireckt und durch Zeichen iiber Stirnschmerz
geklagt.) Wangen erst blass, spater meist roth, Augen halbolfen und starr, Bindehaut
feingefassig-gerithet, Blick malt, Sehen gegen das Licht unbeweglich, bisweilen eng,
meistens weil , Athmung bei offnem Mund meist mit Gaumenschnarchen und durch die
Bauchmuskeln vermillelt, bisweilen &chzend; Haulwirme bald erhoht, bald vermindert;
Puls klein, 125-140; Unterleib hei Druck emplindlich; der kinstlich entleerte Harn
3, Mass und dunkelfarbiz: kein Stuhl: die Gliedmassen werden auf Reiz bewegl; in
der vorletzten Nacht eine Stunde hindurch unruhige Bewegungen derselben. Zu-
letzt der Mund linkwirts verzogen. Sanfles Erloschen nach kurzem Schleimrasseln. —
Es waren 8 Egel an die Stirn, Blasenpflaster im Nacken, 6 Gaben Calomel je 2 Gran
und Crotonol angewendet worden. :

Leichendffnung 27 Stunden nach dem Tode (1S. Juli 1844).

Festes Anhiingen der w. Hirnhaut am Hirn. — Bildsame Aussehwitzung, blass—
griine in der weichen Hirnhaut, oben an einigen bis 2 grossen Stellen iiber den Fur-
chen, im grossen Hirnspalt, zwischen Sehnervenkreuz und verlingertem Mark und in
den Sylv. Gruben, hier feinkiornig; faserstoffihnliche in der unteren Hilfte des rech-
ten Brustfells, nach aussen und unten bis zolldick. — Blass: Darm. -— Blutfiille der
Hirnhiiule (Blut sehr dunkel u. dickflissig); in den Gefissen der linken Lunge unten. —
Blulmenge: 3iig: Zustand: dunkelfarbig, rechts zur Hilfte weich faserstoffig, links in




Beobachtungen. Vierundfinfzigster Fall. |9

kleinen Sticken dunkelgeronmen. — Derb: Leber. Nieren. — Dickflissig: Galle. —
Dunkelfarbig : Hirnrinde (rechls anscheinend mehr), Galle, Milz, Nieren. — Diinn: w.
Hirnhaut . Magen im Grund. — Erweicht, breiig : Hirnbalken, Gewolbe. Scheidewand
und Auskleidung der hintern Horner; dunkelgrauwroth: linker Lunge unterer Lappen
im untersten Drititheil. — Fellreich: Herz. — Kroten : Lungen im obern Drilltheil der
oberen Lappen. hirseformig, ziemlich dichistehend. — Menge der Kehldriisen. beson-
ders rechts (bis mandelgross). — Feingefassige Rothung der weichen Hirnhaut. beson-
ders nach hinlen zu: vendse der unteren Kehlzweige: punklirle Rothe der Blasen-In-
nenfliche nach unten zu (Blulergisse unter der Schleimhaut) : rosige der Magenschleim-

haut. — Schlalf: kleines Hirn, Milz. — Schwarzer Farbstoff reichlich in den Kehldrii-
sen. — Starrheit der Gelenke. — Trocken: w. Hirnht. — Verdichlet: rechle Lunge
unlen. — MFeisskirnige Ferdickung der weichen Hirnhaul langs der Sichel hintrer
Halfte. — Verwachsen: rechle Lunge. — #Fasser: Hirnhohlen 3iii. Herzbeutel 3i,

schaumiges in den Kehlzweigen und im rechten oberen Lungenlappen. — Weisse Kor-
perchen der Milz, bis ¥, gross. — Wenig: Galle. —

3

Darf man die Angaben iiber den friheren Krankheitsverlauf als richtig
annehmen. so waren hier die Erscheinungen entziindlichen Brustleidens giinz-
lich vom Hirnleiden verdeckt worden. Die Beschallfenheit der Brustfellaus-

schwitzung lisst vermuthen, dass sie friher da war als die der Hirnhaut.

Dievundfunfiigfter Lall.

Nach mehrjahrigem Brustleiden 13tigige typhusihnliche Krankheit.

Anhingen der w. Hirnhaut am Hirn. — Blutfille der Hirnhiute, Nieren, der unteren
Hohlvene. — Blutmenge: 5i3; Zustand: meist geronnen, rechls faserstofig. — Fiter-
halile in der rechten Lunge. — Erweichi: Gewdlbe und Scheidewand:; linke Lunge
unten. — Dickflissig: Gale. — Dunkellarbig: Galle. — Geschusire auf Peyer'schen
Driisen. — Knoten der Lungen und des Krummdarms. — Gefiissize Rothe der w. Hirn-
haut. — Ferdickt : w. Hirnht oben. Herzblalt vorn. — Ferdiinnt : Magenschleimhaut
[slreilig}_ — Ferwarhsung der Lungen ohen. — MFasser in den Hirnhithlen 5i3. im
Herzbeutel 5vi. — Weich: Hirn, Magenschleimhaut.

Johann D.. 29 Jahre alt: friher gesund. litt er seit 4 Jahren dfters an
Bluthusten und den Erscheinungen einer allmilig sich entwickelnden Knotensucht
der Lungen. Dauer des letzten Krankseyns: 13 Tage; anfangs Schmerz, der
als vom Nacken nach der Stirne aufsteigend beschrieben wurde. alsbald vil-
lige Bewusstlosigkeit mit Irrereden und allen Erscheinungen. wie sie bei'm
Typhus mit Aufregung (f. nerv. versalilis) vorzukommen pflegen; dabei volli-
ges Schweigen aller Brusterscheinungen ; hartnickige Verstoplung.

12
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Leichendffnung am 18. Juli 1836.

In den Blutleitern der Grundfliche Ueberfillung; ebendaselbst erscheint

die Innenfliiche der harten Hirnhaut gefissig-geriithet. Weiche Hirnhaut
lings der Sichel weisskirnig verdickt: Blutiiberfillung sowohl der grosseren
als der kleineren, sehr fein entwickelten Gefisse; hingt dem Hirn ziemlich
fest an. Hirn etwas weich; untere Hilfte des Balkens, Gewilbe und Schei-
dewand fast breiig erweicht: in den Seitenhohlen 1'/, Unzen klares Wasser.

Im Herzbeutel sechs Unzen Wasser. Auf dem Herzen vorne rechts
ein 1 grosser weisser Fleck. Herzblut etwa 1/, Unzen, grosstentheils geron-
nen, rechts faserstoffig, zum Theil fest anhiingend. links dunkel. Untre
Hohlvene sehr blutreich. — Luftwege blass; in den obersten Zweigen el-
was Eiter. Lungen oben, rechte auch vorne, zellig verwachsen; enthalten
iiberall hirsekorngrosse Knoten. oben hiiufchenweise stehend., meist erweichlt,
unten vereinzelt, durchscheinend, hirtlich; rechts oben eine Hiihnerei-grosse
mit graurother Flissigkeit gefiillle Hiohle, mit weisslicher Auskleidung; hintre
Hilfte des linken unteren Lappens dunkelroth, luftleer und morseh.

Leber klein; rothe und gelbe Masse auf dem Durchschnitt, mit Vorherr-
schen der letzteren. Galle dunkelfarbig. dickfiissig. Milz grauroth, bei
Druck kimmt Brei hervor. — Schlundschleimhaut blass. unten in Lingen-
streifen verdiinnt. Ma genschleimhaut rosig und weich, stellenweis fein roth-
punktirt; in der ersten Hilfte zeigen sich mehrere unter sich gleichlaufende,
blasse Lingenfurchen von 2 -4 Breite, die durch Fehlen oder doch sehr
bedeutende Verdiinnung der Schleimhaut gebildet werden. D ar mschleimhaut
blass; in der des Krummdarms ohngefihr 100 Knoten., die nach unlen an
Hiufigkeit zunehmen, nur wenige vereinzelt, die meisten auf den Peyer'schen
Driisen, grisstentheils erweicht: auf den untersten Peyer'schen Drisen etwa
sechs bis Erbsen - grosse blasse Geschwire. — Nieren blutreich. In der

Blase etwa zwei Plund Harn.
#

Wihrend hinsichtlich der k. Erscheinungen der Fall 49 mit dem vorlie-
genden grosse Aehnlichkeit hatte, fehlte bei'm Leichenbefund dort die Er-
weichung der Hirnhohlenwinde, hier die Hirnhautausschwilzung. Entweder
muss nun angenommen werden, dass die eine wie die andere der lelzlgenann-
ten Yerinderungen dasselbe Krankheitsbild hervorzurufen im Stande sei, oder,
(was wahrscheinlicher ist,) dass die Raschheit knotiger Ablagerung iiberhaupt
und des Wasserergusses insbesondere in beiden Fillen die Ursache ihnlicher
k. Erscheinungen gewesen ist. — Vergleichen wir ferner diese beiden Fille
von W. bei Erwachsenen mit der Mehrzahl der kindlichen Fille, so zeigt
sich bei fast gleichem Leichenbefunde eine grosse Verschiedenheit des Krank-
heilshildes, — dort typhusihnliche Aufregung, — hier Zuckungen.
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Fimfundfinfiigfter Lall.

Nach {imonatlichem Brust- dreiwichentliches Kopfleiden: endlich allgemeine Frai-
sen. welche rechlerseils bis zum Tode wahren. —

Bildsame Ausschwitzung in weicher Hirnhaut (hinten oben). — Blass: Milz, Darm. —
Blutfille der Hirnhaule. — Blutmenge: 3ii; Zustand: meist faserstoffig. — Derb: Herz.
Leber, Nieren. — Diinn: Galle, Magen, Darm. — Eitrige Flissigkeit in der rechten
Seilenhiohle. — Eiterhihle in rechler Lunge oben. — Gescluwiire im Kehlkopl. —
Gross: Nieren. — Knoten der Lungen (rechts mehr). — Gefassice Rolhe der Kehl-
zweige; punklirte des Nierenheckens. — Schlaff: Hirn, Milz. — Ferdicke: w. Hirnhaut
oben. — Ferwachsen: Lungen (rechts mehr). — #¥asser: Hirnhohlen 3ii, Herzbeutel
Sviii, Kehldriisen. —

Johann S., 29 Jahre alt, hatte bereits einen Bruder und einen 4jihrigen
Sohn an HKnotenleiden verloren, letzteren mit gleichzeiligem Wasser-
kopf (in Schweninger’s Abhandlung Fall IX.). — Beginn mit (damals allge-
mein herrschendem) fieberhaftem Brustkatarch: seitdem 11 Monate hindurch
die gewihnlichen Erscheinungen allmilig sich bildender Lungenknoten., vor-
ziiglich heftiger Husten und oft rechter Seitenstich. — In den letzten drei
Wochen anhaltender heftiger Hinterhaupt-, bisweilen auch Schlifen- und
Stirnschmerz, Eingenommenheit des Kopfes, hiufige Sinnestauschungen. bis-
weilen Irrereden, Nachis Umhergehen; dabei nur geringe Beschleunigung des
Pulses. — Zwilf Stunden vor dem Tode plitzlich starkes Schleimrasseln und
elwa '/, Stunde spiler allgemeine heflige Zuckungen mit nach vorn Wilb-
ung des Rumpfes und Schaum vor dem Munde; nach 3stiindiger geringe
Zwischenriume machender Dauer dieser Zufille war in den letzten 9 Stunden
die ganze linke Seite gelihmt, wihrend auf der rechten die Zuckungen bis
kurze Zeit vor dem Tode anhiellen.

Leichenoffnung am 19. Januar 1839.

Etwas Abmagerung. — Harte Hirnhautleiter blutreich; im Lingsleiter
faserstoffiges Gerinnsel. — Weiche Hirnhidute in den grosseren Gefissen
blutreich; in der obern Hilfte weisslich verdickt. auf dem oberen Wurm niichst
den Vierhiigeln blassgriin, bis '/,"* dick und den unterliegenden Theilen schr
fest anhiingend. Hirn schlaff, zih; Mark sehr weiss; im Dach der Seilen-
hihlen zahlreiche, doch blasse Blutpunkte. In den Kammern 2 Unzen Was-
ser; am Boden des hinteren rechten Horns 2 Tropfen eitriger Fliissigheit.

Im Herzbeutel acht Unzen gelbliches Wasser. Herz mittlerer Grisse,
derb. Herzblut zwei Unzen, zu %, faserstoffig geronnen und rechts anhiin-
gend. — Kehlkopf und Stamm blass; die Stimmbinder durch blasse, flache
Geschwiire ihres scharfen Randes beraubt; Kehlzweige enthalten viel fein-
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schaumigen Schleim; beiderscits bis in die kleinsten Zweige Rothung von
dichtstehender feiner Gefissentwicklung. HKehldrisen auf dem Durchschnitt
wissrig-glinzend. Lungen: rechte grosstentheils, linke nur oben zellig
verwachsen; beiderseits Knoten, rechts in allen drei Lappen, (im untern ein-
zelnstehend.) links nur im oberen: hirsekorngross, weisslich, oben dichtste-
hend und in schwarzem, morschen Gewebe eingestreut, welches rechts viel
weiter herabreicht; rechts oben eine wallnussgrosse leere Eiterhohle ohne
hiiutige Auskleidung.

Leber aus weisslicher und brauner Masse bestehend, feinkiirnig, hirt-
lich. Galle wenig, dinn. Milz mittlerer Grisse, blassroth, schlaff. —
Magen dinnwandig, besonders die Schleimhaut des Grundes und Lingen-
furchen des iibrigen Theils, wo dieselbe bliulichweiss und glait erscheint.
Darm blass und dinnwandig; Peyer'sche Driisen im untersten Theil des
Krummdarms leicht erhaben, weisslich; nirgends Geschwiire. — Nieren gross
und hartlich: Becken fein Blut-punktirt. Blasenschleimhaut blass.

o

Von Fall 49 und 54 unterscheidet sich der vorliegende beziiglich der
k. Erscheinungen durch das Stattfinden von Zuckungen, — dem Befunde nach

durch die Anwesenheit bildsamer Hirnhautausschwilzung neuerer Entstehung.

Bei'm Vater wie bei'm Kinde (Fall IX in Schwemnger's Abhandlung)
waren fraisenartige Bewegungen vorhanden; in beiden Fillen waren die Lun-

genknoten rechts vorherrschend.

Sechsundfiinfiigfter Lall,

Abraham #. 32 Jahre alt, Webergesell, wurde fruher zweimal im hiesigen Kran-
kenhause behandelt : zoerst vom 15. Februar bis 3. Marz 1536 damals nach Slagigem
Husten mit Mattigkeit plolzlich Frost, vom Kopfe beginnend: seildem 12 Tage hin-
durch sehr heftiges Fieber (Puls 130 - 136) mit bedenlendem Kopfschmerz, erst allge-
mein, spiter nur im Hinterhaupt : am 91en Tage galliges Erbrechen: Fieber u. Schmerz
verloren sich ohne alle weilere Ausscheidungen. — An ahnlichen Zuofillen bei je-
doch geringerem Fieber und anfangs Hinlerhaupt-, spater allgemeinem Kopfschmerz
litt er vom 20. September bis 2. Oklober 1537.

Die letzle Krankheit soll 16 Tage gedauert haben. VYon Anfang an bedeulende
Eingenommenheit des Kopfs und Schmerz, dazu Frosteln, Matligkeit, Essunlust, Durst,
belegte Zunge, ofters Erbrechen, grosse Unruhe: in den letzten 5 Tagen Irrereden und
meist Bewussllosigkeit.
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Leichenoffnung am 12, Oktober 1839.

Festes _dnh ngen der w. Hirnhaut am Hirn. — Blassgriine Adblagerung in der
oberen Halfte der w. Hirnhaut, besonders in den Furchen. — Bliasse der Leber und
des Darms. — Blutfille des Hirns, der Nieren. — Bluliger Inhalt im Blinddarme, fast
Zi. — Blutmenge 3iv: Zustand: meist fMissig mit ner geringen Fasersloffspuren. —
Derb: Nieren. — Dickfiissig: Galle. — Dunkelfarbig: Hirnrinde, linke Lunge, Galle,
Milz. — Dinnwandig: Darm. — Engheit der linken Brusthohle. — Erweichung des
Gewdolbes, der Hirnhohlenwinde : des Schlundoberhiutchens; des Magengrundes (blau-
lich-weiss). — Tiefe Gefissfurchen aul der Schiidel -Innenfliche. — Grabchen (=%
gross) auf den Peyer'schen Drisen ( Narben?). — Klein: Leber. — Knoten: Ein ha-
selnussgrosser, blassgrimer im rechten Lappen des kleinen Hirns; verkreidete bis Erb-
sen-grosse in beiden Lungen, besonders wo schwarze Verhartung ., links weil mehr. —
Morsch: Mile. — Gescluviirsnarben : acht, % bis 114 gross, im ganzen Dickdarm. —
Schwarze Ferhdrcungen in beiden Lungen, besonders oben. — Verdickl: Herzblatt
stellenweis. — Ferwachsen : rechle Lunge leicht zellig, linke untrennbar fest. —
Fasser, weisslich-tribes: in den Hirnhohlen %i. — Weich: Hirn.

L]

Hier, wie im Falle 50, ist das Hirn mit seinen Hohlen erst nach Ablauf des Kno-
ten-Leidens (in Brust- und Bauchhohle) krankhalt ergriffen worden.

Sichenundfinfigfter Fall.

Nach vieljahrigem Huosten und 1jéhrigen rechten Fussgeschwiiren — in den lelzten
9 Tagen erschwertes Sprechen, in den letzten drei betaubter Schwichezustand.

Bildsame Ausechwitzung : w, Hirnhaut oben links, unten (links mehr). — Blass:
Luftwege, Leber, Magen, Darm. — Bluterguss: Hirn links. — Blulmenge: 3i. —
Blulreich: Hirnhiante. — Diinn: Herz, Luftwege. — Eirerliiiiilen : rechte Lunge. — Er-
weichung : Hirnhohlenwinde, Magen hinten. — Geseluwiir @ Blinddarm. — Knoten @ k.
Hirn links, Lungen (rechts mehr), Krummdarm (Einer), Nieren (links mehr). — Schlall:
Hirn, Herz, Leber, Milz, Nieren. — Ferwachsen: Lungen. — F#Fasser: Hirnhiule,
Hirnhihlen, Herzheutel,

N. N., 39 Jahre alt, lag vor 14 Jahren im Breslauer Krankenhause; dort
stand nach seiner eigenen Erzihlung: _Tuberculosis pulm.* auf der Kopl-
tafel seines Beltes. — Seit zehn Jahren verheirathet, verlor er drei Kinder an
Knotensucht, den dltesten durch Wasserkopl (Fall 34). das jiingste (5 Mo-
nate alt) durch Blutsturz. Vieljihriger Husten mit Blisse und Magerkeit.
Seit einem Jahre zahlreiche Geschwiire in der Nihe des rechten Fussgelenkes,
die anfangs reichlichen. iibelriechenden Eiter absonderten, in den letzten fiinf
Monaten aber meist trocken waren, wihrend sehr heflige, ihn an’s Bett fes-
selnde Lendenschmerzen, besonders der rechten Seite, sich einstellten. Damals
gebrauchte er lingere Zeit hindurch (anscheinend mit Nutzen) Leberthran:
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immer geringe Fieberbewegungen; dagegen wenig Schlaf und grosse Schwiche
der untern Gliedmassen. Als zu Ende April wieder hefligere Schmerzen und
reichliche Eiterung am rechten Fussgelenke sich einstelllen, gebrauchte er
einige Schwefelleber - Fussbider; gleich darauf trockneten die Geschwiire am
Fusse ginzlich. — Dagegen stellten sich 24 Tage vor dem Tode viel Be-
klemmung und Huslen, bei geringem Fieber, ein. Nach einer Aderlisse von
drei Unzen am 9. Mai (faserstoffige Kruste auf beiden Unzen, derber Blut-
kuchen, Blutwasser '/, ;) vermehrte Schwiche, trockne Haut, Puls 108,
blassgriiner Auswurf. Neun Tage vor dem Tode zuerst etwas erschwerles
Sprechen, oft YVorbringen unrichtiger Worte und dadurch Anschein von Irre-
reden. In den letzten 3 Tagen dusserste Schwiche, meist bewusstloser Zu-
stand, Umhergreifen. klebrige Schweisse; nie Zuckungen. Erschipfungstod.

Leichenoffnung nach 30 Stunden (am 22. Mai 1843).

Bedeutende Abmagerung. In der Nihe des rechten Fussgelenkes, be-
sonders nach innen zu, mehrere trockne Geschwiirstellen.

Schidel bis 2 dick. Harte Hirnhaut: an der Oberfliche bedeu-
tendes blutreiches Gefissnetz. Weiche zart, etwas wasserhaltig, in den
grossen Gefiassen, besonders links. viel dunkles Blut; links niichst der Sichel
blassgelbe kirnige Ausschwitzung. An der Grundfiiche vom Sehnervenkreuze
bis zum verlingerten Mark blassgriine bis 1 dicke Ablagerung, die sich
rechts 1 weit. links fast bis zar obern Hilfte des Gehirns in der Sylvischen
Grube forterstreckt, und den linken vordern mit dem mittleren Lappen fest ver—
einigt: niichst ihr in der linken Sylvischen Grube etwas Bluterguss in der
Hirnmasse. Hirn schlaff und etwas weich; die Seilenhihlen enthalten 3i
klares Wasser; Scheidewand, Gewilbe und Hohlenauskleidung ., letztere bis
zur Dicke von 2 breiig erweicht; die linke Halbkugel des Kleinhirns ent-
hiilt niichst der obern Fliche mehrere blassgriine, ziemlich derbe Knoten, dar-
unter einen haselnussgrossen.

Herzbeutel enthidlt 2 Unzen rithlich -gelbes Wasser. Herz klein,
schlaff. dinnwandig; Blut etwa 1 Unze zur Hilfte dunkel geronnen, in
den Gefissstimmen elwas faserstoffig. — Luftwege dinnwandig und blass,
enthalten viel schaumigen Schleim. Lungen grisstentheils zellig verwachsen,
luftreich, obere Lappen enthalten zahlreiche meist einzelnstehende hirseftrmige
Knoten ; die rechte auch einige Erbsen-grosse gelbe, kiisige und mehrere bis
Mandel - grosse Eiterhiihlen. HKehldriisen bis Erbsen-gross, schwarz und
hirtlich.

Leber schlaf, blass und morsch. Galle 1 Unze, dunkelgriin, diinnflissig.
Milz grauroth, schlalf. — Magen in der ersten Hilfte verdiinnt und hinten
erweicht; der Innenfliiche fehlt an der entsprechenden Stelle die Schleimhaut
und die unterliegende Haut erscheint bliulich—weiss und sehr diinn, welche

el
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Verinderung sich in Lingenstreifen in die zweite Hilfte hineinzieht. Darm
blass und diinnwandig; im untersten Theil des Krummdarms ein Erbsen-
grosser, blassgelber Knoten: im Blinddarme ein 2 grosses blasses Ge-
schwiir. — Nieren gross und schlalf, enthalten blassgelbe Knoten; die
rechte nur wenige Nadelkopf- grosse niichst der Oberflaiche: die linke zahl-
reiche, bis Erbsen-grosse, besonders niichst der hinteren Fliche, wo sie in
einem 1% grossen Haufen zusammenstehen, mit Blutreichthum des Zwischen-
Gewebes. Blase enthilt einige Unzen Harn,

*

Bei'm Kinde (F. 34) wie bei'm Vater haben sich Knoten im linken
Kleinhirn gefunden; dort erstreckte sich die Knotenablagerung iiber sechs,

hier iiber vier Korpertheile.

Achtundfimfiigfter Lall.

Frither Halblibmung der unteren Gliedmassen: zuletzt Betaubung: Lungenlilimung.

Bildsame Aussclwitzung in der w. Hirnhl oben, seillich und unten: in den rech-

ten Kehlzweigen; aul dem Leberblatt. — Blass: Herz, Magen, Darm., Nieren. — Blut-
fille der w. Hirnhaul. — Blutmenge: 3i: Zusland: flissig. — Dickflissig: Galle. —
Dunkelfarbig: Hirnrinde, Lungen unten, Galle. — Erweicht : Hirnhohlenwinde, — Ge-
schwiire der Kehle und der Peyer'schen Drusen. — Gross: Milz, Nieren. — Klein:
Herz. — Knoten in einer rechlen Kehldriise, in den Lungen (links melr), Peyer'schen
Driisen, Nieren. — Karner (Knoten?) aul dem Darmblall. — Morsch: Milz. — Ge-

Fissige Rithe der Hirnhiute, der Kelle unten, des Bauchlells. der Harnblasenschleimhaut
unlen: punktirte im Hirn (hintre Horner und rechte Sylvische Grube.) — Sclwarz ver-

dichtet : Lungen oben. — Frockenheit der weichen Hirnhaul. — Verdickung des Her:z-
blaltes vorne. — Ferwachsen: Lungen (links mehr). — #Fasser in Hirnhohlen (3iv),

Herzbeutel (3i), Bauchfell (2 Mass). — Weich: Hirn.

Friedrich #. 39 Jahre alt; Siufer: sehr gediichinizsschwach, wusste er
fast nichts iiber das Vorausgegangene zu berichten. EIf Monate vor seinem
Tode litt er an Fieber (Hautwiirme erhiht, Puls 112 - 116). Eingenommen-
heit des Kopfes und grosser Mattigkeit. zu der sich nach elwa fiinf Wochen
Reissen und eine solche Schwere in den unteren Gliedmassen gesellten, dass
er nur von beiden Seilen unterstiitzt zu gehen vermochle; dabei waren Ge-
miithszustand, Zunge und Entleerungen gehirig. die Athmung ruhig. jedoch
beiderseits oben nur sehr leise hirbar:; weder Husten noch Auswurf. Nach-
dem unter dem Gebrauch von Strychnin (bis gr. '/, die Gabe) und von pulv.
herb. nicotianae (gr. ii Morgens und Abends) die Schwiiche der Beine wieder
s0 weil sich gebessert hatle, dass er ohne Stock zu gehen vermochle, wurde
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er, 11 Wochen nach Beginn der Behandlung, wieder aus derselben entlassen.
Wie es ihm seitdem erging, ist unbekannt.

Dauer der letzten Krankheit 15 Tage; Beginn mit Essunlust, etwas Hu-
sten, Durchfallen; blos in den letzten sieben Tagen wurde er beobachtet:
Sonderbares Benehmen; etwas erhihte Hautwirme, Puls klein, 108-124, in
den lelzten zwei Tagen unzihlbar; beliubles Aussehen; Athmungsgeriusch
links etwas leiser, Zunge feucht, Bauch deutlich schwappend: durch 4 Tage
tiglich 1 - 4 Durchfille: Schlaflosigkeit. Fiinf Tage vor dem Tode stellte
sich Zittern und Zucken der Hinde, Sehnenhiipfen, auch Umhergreifen ein,
das seitdem, jedoch nur wihrend des Wachens, anhielt. In den letzten vier
Tagen Schlummersucht mit seltenem und kurzem Erwachen, Verstopfung ; am
ersten Tage kein, an den folgenden nur sehr wenig und in’s Bett abfliessen-
der Harn: Sehen eng, ofters Mundblasen; Hautwirme anfangs vermehrt, dann
gemindert: zuletzt ungleiche Athmung und Rasseln.

Leichenoffnung nach 17 Stunden (17. Oktober 1542).

Starker Knochenbau: Abmagerung. Sehen leicht erweitert.

Schiidel bis 2" dick, blass. Harte Hirnhaut; an der Oberfliche
zahlreiche mit hellrothem Blut gefiillte Gefisse; Liangenleiter leer, im queren
dunkles Blut. Weiche Hirnhiute stark gespannt, elwas trocken; in den
grissern Gefissen an dunklem Blute reich, die kleineren stellenweis, beson-
ders in den Furchen, stark entwickelt (hier dunkel-, an der Oberfliche hell-
roth); stellenweis bildsame Ausschwitzung, — weisskirnig in der Scheitel-
gegend, wo Verklebung mit der harten Haut, — blassgriin iiber einigen Fur-
chen der dem Scheitel zunichst gelegenen Theile und stirker noch beiderseils
(doch rechts mehr) in den Sylvischen Gruben. so dass sie zwischen vorderen
und mittleren Gehirnlappen eine 2' dicke, feste, zum Theil feinkirnige, schwer-
abtrennbare Schicht bildet, dinner endlich, wie verkiirzt, blasser und wasser—
erfiillt auf der Grundfliche. dem Boden der 3ten Hirnhihle, den Schenkeln und
der Briicke entsprechend. von wo sie nur mit Mihe abgezogen wird. Hirn
gross und schwellend, weich; Rinde dunkelfarbig; im Mark wenige doch
ziemlich grosse Blutpunkte; in den Seitenhéhlen vier Unzen klares Wasser ;
Gewilbe, Scheidewand und iiberhaupt Hiklenwinde bis zur Dicke von 3
breiig - flockig erweicht, am stirksten in den hinteren Hornern, deren Ober-
fMliche stellenweis theils gross-—gefissig, theils punktirt-fleckiz dunkelroth ist;
dhnliche weiche und dicht fein-rothpunktirte Stellen zeigen sich der bildsamen
Ausschwitzung in der rechten Sylvischen Grube entlang.

l*lerzhclltcl enthilt 1 Unze gelbriothliches Wasser mit einigen diinnen
gelblichen Flocken. Herz etwas klein, blass; rechls vorn einige weisse
Flecken. Herzblut 1 Unze., durchaus flissig, rechts etwa 2 Quent, elwas
“blasser und diinner, links dunkelroth und stark abfirbend, dickfissig. —
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Rechts am untersten Theil des Kehlstamms eine mandelgrosse Kehldriise, auf
dem Durchschnitt meist weisskirnig., dazwischen farbstoThaltig, roth-punktirt
und Einen linsengrossen weissen, balbkreidigen Knoten enthaltend. Schleimhaut
des Kehlstamms im untern Dritltheil feingefissig—hellroth und hinten links
einige 1 grosse. rundliche. blasse Geschwiire zeigend: die der Zweige meist
blass. nur rechts oben rithlich, aufgewulstet. und auf ihr blassgelbe. ab-
streifbare Hautchen. Lungen: rechte blos oben, linke allgemein (hinten sehr
fest) zellig verwachsen; in beiden (doch links weit mehr), besonders oben
zahlreiche einzeln- doch dichistehende, hirsefirmige meist rohe Knoten. oben
in schwarzem dichten, unten in dunkelrothem Gewebe; ausserdem einige Erh-
sen-grosse kisige Knoten und Hohlen; unten hie und da 1 grosse dunkel-
rothe, morsche Stellen.

Bauchfell enthilt 2 Mass gelbliches, klares Wasser: helle Zinnober-
artige Rithe von dichtstehenden feinen Gefissen auf der linken Hilfte des
Bauchblattes; ebenso auf fast allen, nur wemg verklebten Windungen des
Diinndarms, aul denen zugleich zahllose dichtstehende, bis '/, grosse, platte,
weisse Koruer, die mit dem Messer ohne Verlelzung des serosen Blaltes weg-
geschabt werden konnen; der vordre Leberrand mit einer 1% dicken gelb-

weissen, weichen, bildsamen Haut iberzogen. — Leber blass, schlall, klein-
kornig, morsch. Galle '/, Unze, schwirzlich, sehr dickfissig. Milz etwas
gross, schlalf und morsch. — Magen leer, Schleimhaut blassgelb. Diinn-

darm dickwandig, eng, Schleimhaut stark faltig und blass: auf den oberen
Peyer'schen Drisen zahlreiche Knitchen, auf den unteren blasse Geschwiir-
chen; einzelne Drisen sichtbar; Dickdarmschleimhaut blass und dinn. —
Nieren gross, blass und schlalf; auf der Hinterfliche einige bis 1 grosse
gelblich-weisse Stellen. Harnblase leer und zusammengezogen: Schleimhaut
der unteren Hilfte gefissig—roth.

L3

Die frihere Lihmung der unteren Gliedmassen war wohl die Wirkung
des wahrscheinlich schon damals beginnenden Hirnhautleidens, welches (seiner
Beschaffenheit nach zu schliessen) die Scheitelgegend zur Ausgangsstelle ge-

habt zu haben scheint.

Veunundfiinfzigfter Lall,

Festes Anhiingen der w. Hirnhaut. — Bildsame Ausschwitzung in der w. Hirnht
oben. — Blutarm: Riickenmark. — Blutreich: Hirnhdute, Hirn. — Blutzustand im Her-
zen und in den grossen Gefissen: fest faserstoffig. — Dunkelfarbig: Hirnrinde, Galle,
Milz. — Dunnhautig: Darm. — Eiterhéllen : linke Lunge oben. — Erweichung : Ri=

13
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ckenmark dem 11 und 12ten Ruckenwirbel entsprechend; milzdhnliche: linker Lunge
untrer Lappen. — Knoten, hirseformige: linker Lunge obrer Lappen. — Morsch: Le-
ber, Milz. — Gefassige Rothung der w. Hirnhaut, der Kehlzweige (links mehr). —
Schwarze Verhirtung der Lungen oben. — Verwachsen: Lungen oben, Leber u. Milz
der Umgebung, Netz dem rechten Schenkelbogen. — F#Fasser in Hirn, Hirnhohlen,
Kehlzweigen und rechler Lunge. — Weil: linke Herzkammer.

Johann #. 50 Jahre alt. soll einen schlechten Lebenswandel gefiihrt
haben, und war Ofters wegen Diebstahls im Strafgefingnisse. Vor vier
Jahren wegen Leberentziindung in Behandlung, entlief er plotzlich. — In den
letzten 14 Tagen soll er an hefligen Rickenschmerzen gelitten haben, die
jedoch durch Druck nicht vermehrt wurden. In den letzten Tagen Verlust des
Bewusstseyns, des (ehors und der Sprache, Starrheil und zuweilen Verdrehen
der Augen, Zuckungen des Kopfs; zuletzt Schleimrasseln.

Leichenioffnung am 2 November 1539.

Etwas Abmagerung. Stirne bedeulend abgeflacht. — Schidel bhis 2%,
dick. Im Lingenleiter faserstoffiges, in den queren reichliches dunkles
Gerinnsel.  Weiche Hirnhidute blutreich, besonders in den kleineren
Gefissen, weshalb schwer abtrennbar; lings der Sichel rechts und auf dem
obern Wurm Spuren gelber Ausschwitzung.  Hirnrinde dunkelfarbig: Mark
wiissrig glinzend und reich an sehr kleinen Blutpunkten: in den Seitenhohlen
2 Unzen Wasser. — Riickenmark in der Gegend des 11 und 12ten Rii-
chenwirbels blasenartiz vorgetriecben und erweicht, vorziglich links: iberall
blutarm.

Kehle blass. Zweige enthalten etwas schaumiges Wasser: Schleimhaut
fein-gefissig gerdthet, besonders links. Lungen an den Spilzen elwas an-
hiingend und schwarz verhiirtet; rechte sehr reich an schaumigem, unten blut-
izen Wasser; unten und hinten dunkel und morsch, doch nicht luftleer; linke
enthiilt im obern Lappen viele einzelnstehende hirsekorngrosse, weissliche Kno-
ten und kleine Eilerhohlen: der linke untre Lappen (mit Ausnahme des vor-
dersten Theils) schwer, dunkelfarbig, luftleer, leicht vom Fingerdruck eine
Grube annehmend, auf dem Durchschnitte undeutlich feinkérnig. — Linke Herz-
kammer um die Hilfte erweitert. Alle Hohlen und Gefissstimme enthalten
derbes faserstoffiges Gerinnsel . welches im rechten Vorhofe fest anhingt.

Leber dem Zwerchfell fest-zellig verwachsen. kleinkirniz. etwas morsch,
besonders nach rechts. Galle sehr viel, dunkel, diinnflissic. Milz der
Umgebung verwachsen, dunkelfarbig, morsch, feinkornig. — Magenschleim-
haut stellenweis fein-punktirt gerdthet, besonders auf den Lingenfalten und in
den Furchen. Darm dinnwandig; Driisen nicht sichtbar. Nelz mit seinem
untern Rand der Gegend des rechten Fallop’schen Bandes verwachsen; viel-
fach schwarz-punktirt.

Nieren blutreich, besonders die linke. In der Harnblase elwa & 1 Harn.
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Seclpigfter Lall,

Nach halbjéhrigem Brustleiden dreilagige Betaubung mil Mundblasen und lebhaften
Bewegungen des rechien Armes.

Blutfulle der Lebergefisse u. einzelner umschriebner Stellen in der Leber. — Blul-
rustand: mehr geronnen. rechts auch faserstoffig. — Dunkellarbig: Hirnrinde. Leber,
Milz. — Diinn: Magen in der ersten Hilfle. — Erweicht : Hirnhohlenwinde (theilweis). —
Gefassenlwickluhg auf der harten Hirnhaut. — Gesefuesire im Darm. — Kwoten der
Lungen (unten), der Leber (7). des Krummdarms. — Morsch: Leber, Milz. — Punktirte
Rithe der absteigenden Horner. des rechlen Nierenbeckens: vendse der Lufitwege
(rechts mehr). des Leerdarms. — Schwarze Ferfiariung der oberen Lungenlappen. —
Ferdickung des linken Brustfells oben. — Ferwachsung der Lungen. — asser in
Hirnmasse, Hirnhohlen 3iii. Herzbeutel Ziii. linker Lunge unten. — Weich: Hirn. —

Johann P., 51 Jahre alt, war im Februar und Mai 1840 wegen Brust-
beschwerden in Behandlung : damals geringes Fieber, zeitweise heftiger Hu-
sten. Alhmungsgeriusch schwach:; Stimme rechts vorn stark hallend. Bald
darnach (noch im Mai) wegen Stigiger Kriitze englische Salbe. Nach 14
Tagen Hitze, fieberhafter Puls (108), Husten, Schwerathmen. links hinten
Schleimknistern: nach einer Aderlisse von acht Unzen (leichte Kruste auf
dem Blut) Besserung. — Am 1. Juli wurde er in’s Armenkrankenhaus auf-
genommen : geringe Beschleunigung des Pulses (92), Haut gehirig., etwas
Husten mit wenig schleimigem Auswurf., rechts oben Brustsprache, links hin-
ten ziihes Kpattern; Bittere, Essunlust; Harn und Stuhl gehirig. — Seitdem
allmillige Abmagerung bei wenig beschleunigtem Pulse, sehr miirrisches We-
sen. Am 27. u. 28. Juli schlafsiichtiger Zustand. beim Erwecktwerden schwer
sich sammelndes Bewusstseyn und triges Antworten. Am 29ten Sprachlosig-
keit, Nachts grosse Unrube und vieles Irrereden. Am 30ten Morgens villige
Betdiubung ; grosse Hitze der Haut. Puls 108, sehr klein und schwach (bes.
rechls) ; Augen geschlossen. Sehen von gehiriger Weite, doch unbeweglich;
hiufiges Blasen, besonders mit der linken Seite des Mundes; iibler Geruch
aus diesem; bestindige Bewegungen des rechten Arms (meist nach dem Kopfe)
bei Unbeweglichkeit des linken, der jedoch bisweilen einige Zeit hindurch er-
zittert; das rechte Bein wird, gekitzelt, lebhaft bewegt, das linke nur sehr
wenig. Nachdem dieser Zustand 20 Stunden gedauert. traten (durch etwa 2
Stunden) Ruhe und kiihler Schweiss ein:; doch blies er noch viel mit dem
Munde. Nach '/ stindigem Schleimrasseln Tod.

Leichenoffnung 14 Stunden nach dem Tode.

Harte Hirnhaut: Lingenleiter enthidlt faserstoffiges Gerinnsel, starke
Entwicklung der Gefisse an der Oberfliche. Weiche Hirnhidute matt glin-
13+
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zend, nicht fester anhingend als gewihnlich. Gehirn wissrig glinzend, Rinde
dunkelfarbig , Blutpunkte im Mark viel, doch sehr klein; in den Kammern 3
Unzen etwas triiben Wassers. Gewilbe und Boden der dritten Kammer, wie
Oberfiche der gestreiften Kiorper. erweicht. Durchaus ist das Hirn weicher
als gewibhnlich. An der hinteren Auskleidung beider absteigenden Homer eine
Y, " grosse dicht mit sehr feinen dunkelrothen Blutpunkten besetzte Stelle.

Herzbeutel: etwa 3 Unzen gelbl. Wassers. Herz blass, rechte Kam-
mer, Stamm der Lungenschlagader und Vorkammer enthalten etwa '/, Unze
festen faserstoffigen Gerinnsels; die iibrigen Gefisse rechts enthalten dunkles,
zur Hilfte geronnenes Blut; eben solches der linke Vorhof und die Aorta. —
Kehlkopf und Stamm blass, ohne Geschwiire. Aeste und Zweige: starke
Lingenfaserung , durchaus gerithet, die grisseren fein venis. die kleineren
gleichmassig, rechts stirker; am wenigsten links oben. Lungen allgemein
zellig verwachsen; rechter oberer Lappen schwarz verhirtet mil weissen
Punkten und Streifen dazwischen: linker oberer Lappen ebenso mit stark ver-
dicktem Lungenfell. Die unteren Lappen enthalten sehr viele rohe, rundliche,
durchscheinende, graue Korper, oben hiufchenweise stehend, unten vereinzelt
(hirsekornformig). Unterer linker Lappen enthilt viel schaumiges Wasser.

Leber morsch, [feinkirnig, dunkelfarbig, in den Gefissen blutreich,
zeigt mehrere blauschwarze Stellen, von denen die meisten und grissten schon
an der Oberfliche sichibar sind. Die griisste vom Umfang zweier Hiihnereier
liegt am stumpfen Rande des rechten Lappens, kleinere haselnussgrosse an der
gewilbten Oberfliche und in der Tiefe des rechten Lappens. Alle sind genan
umschrieben, auf dem Durchschnitte glatt und glinzend, bei Druck fliesst sehr
reichliches dunkles Blut aus, worauf ein feinnetziges schlaffes Zellgewebe von
theils weisslicher, theils von blassbriunlicher Farbe zuriickbleibt. In der
Mitte einer der grissten dieser Stellen zeigen sich 3 bohnengrosse blassgelb-
weisse Stellen von speckigem Aussehen und Halte. - Milz schwer, dunkelfar-
big, morsch; feines Zelleewebe, dazwischen sehr kleine, verschieden gestaltete,
bliulich-weisse Korperchen: bei Druck kommt dicker rothbrauner Brei her-
aus. — Schlund: Oberhiiutchen nach unten zerfelzt. Magen enthilt diinne
graune Flissigkeit, Schleimhaut der ersten Hilfte blass-briunlich, glatt, sehr
diinn. in der zweiten Hilfte gehirig. Leerdarm: fein venise Gefissentwicklung.
Krummdarm zeigt viele blasse Knoten und Geschwiirchen, besonders auf den
Peyer’schen Driisen. Dickdarm: im aufsteigenden mehrere querstehende grosse
blasse Geschwiire. — Nieren blutreich, rechls im Becken einige kleine
Blutpunkte. Blase: enthilt 6 Unzen Harn, blass.
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Einundfechsigfter Sall.

Nach /4 jahrigem Huslen zweiligige Zuckungen der Gliedmassen mit Bewussi-
losigheil.

Aller Blulerguss in der linken Hirnhalfle. — Diinn: Magen im Grund. — FEiter-
hihifen in den Lungen oben. — Geschwiive im Darm. — Grisse der Mile. — Kwnoten
in Lungen, Dinndirm und in einer kornigen Ab'agerung um die Bawchgefasse. -
Morsch: Milz. — Schwarze Ferhiartung der Lungen oben. — Ferdickung der wei-
chen Hirnhaul. — Ferwachsung der Lungen. — Masser in Hirnhaulen (3i), Hirn-
hohlen (3i): in Balgen der Nieren.

Bartholomiius W., 72 Jahre alt. hatte seit neun Monaten an Husten und
oft an Durchfall gelitten, als er — in den letzten neun Tzgen seines Lebens —
in dirziliche Behandlung kam: Etwas Abmagerung; Haulwirme wenig erhiht;
Puls ungleich, milllerer Grisse; Auswurf ziemlich reichlich, eiterformig ;
Athmung allenthalben sehr wenig horbar; dusserst miirrisches Benehmen. [In
den letzten 45 Stunden bewusstloser Zustand, leichte, doch anhaltende Zuck-
ungen erst in den oberen Gliedmassen, wo immer stirker als in den unleren,
die nach kurzer Zeit mitergrifen wurden. Er:chipfungsiod.

Leichenoffnung am 22. Jumi 1535.

Schidel in der Stirn- und Schlifen-Gegend 3 dick: sehr dicht.
Weiche Hirnhaut weisslich verdickt, enthilt etwa eine Unze Wasser.
Hirn wenig gewilbt; auf dem Durchschnitte zahlreiche Blutpunkte; im vor-
dersten Theil des linken Lappens eine bedeutend eingesunkene Stelle, auf dem
Durchschnitte eine haselnussgrosse, von einer rothbraunen, zarten Haut ge-
bildete, lecre Hihle darstellend. deren Umgebung etwas weich erscheint; in
den Seitenhihlen etwas iiber eine Unze klaren Wassers.

Lungen zellig verwachsen; iiberall sehr zahlreiche, einzelnstehende,
hirsekorngrosse theils durchscheinende und rohe, meist aber gelbliche und
erweichte Knoten: oben beiderseits wallnussgrosse Eiterhithlen in schwarz-
verhiirtelem Gewebe; unten hinten Blutfille.

Leber in gelbe und rothe Masse unterscheidbar, milt Vorherrschen der
ersteren. Milz gross und weich. — Unter der Schlundschleimhaut viele

hirsefirmige weisse Kiorperchen. Magenschleimhaut im Grunde sehr dinn

mit starker Venenenlwicklung darunter. Im Dinndarm einige Nadelkopf-
grosse Knoten und viele bis Kreuzer—grosse theils rundliche. theils lingliche,
blasse, auch schwiirzliche Geschwiire; bis 3%/, " grosse, lingliche im Dick-
darm. — An der Oberflache der rechten Niere eine zwei Hihnerei-grosse
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Wasserblase, mehrere kleinere in der linken. — Die Bauch-Aorta (zum Theil
auch die aufsteigende Hohlvene) wird in ihrem ganzen Verlaufe von einer
bis 3;'4 “ dicken Ablagerung bedeckt und zum Theil eingehiillt; diese ist auf
dem Durchschnitle grosstentheils blassroth - kirnig und  verworren zellig;
dazwischen sind hie und da Hirsekorn- bis Erbsen-grosse, gelbe, gleichartige
Kuoten von speckigem Halte abgelagert.

2

Mit Ausnahme des Auswurfs sind hier die k. Erscheinungen dieselben
wie sie bei'm rasch verlaufenden Wasserkopl des Kindesalters vorzukommen
pllegen. Raschheit der letzten knoligen Ablagerung war im vorliegenden Falle
wohl die Hauptursache der Betheiligung des Hirnlebens am krankhaften Vor-

gange.

Da iberhaupt die letztaufgefiihrten Fille hioheren Lebensalters mit den
kindlichen Fillen in der Haupisache (Erscheinungen wihrend des Lebens und
Merkmalen des Befundes) Uebereinstimmung zeigen, so konnle der Alters—
Unterschied allein nicht Beweggrund werden, sie hier mit Stillschweigen zu

iibergehen.
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Anhang. |
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I. Weltere Fiille von r. v. Wasserhopf, l

unten stehende Zusammenstellung grisstentheils oder ganz ferlig

|

Da die nunmehr folgenden Fille vorgekommen sind, als die ,'

L] & & * - !

war, so wurden sie nicht mehr in diese aufgenommen; nur bei i
|

1

der lelzien Abtheilung (dem seitlichen Verhalten) fanden sie, gleich
den vorausgehenden, Beriicksichtigung. — Wer sich die Miihe
nehmen wollte, die folgenden mit den vorstehenden Fillen zu
vergleichen, wiirde finden, dass sie fast durchgingig zur Bestilig-
ung der durch die Zusammenstellung jener erziellen Ergebnisse |
dienen. |

Bweiundfechigiter Lall.

Knabe, 1, Jahr alt. Vater schwindsiichtiz. — Aufgefultert. Von Geburt an viel
Schreien. Anfang mit Erbrechen. Achitigige Betiubung ohne bedeutende Hilze oder
Puls- und Athmungs-Beschleunigung ; kein Husten. OFft Hinaullangen nach dem Kopf
mil beiden Handen: linkes Auge halb offen: rechies mehr geschlossen. In den lelzien
fiinf Tagen anscheinend keine Lichlempfindung. In den letzlen zwoll Stunden wnunter-
brochne linke Zuckungen und Stihnen.

|

Abmagerung. — Bildsame Ausschwitzung in der w. Hirnhaul unlen von den |

Sehnerven bis zum obern Wurm und in der linken Sylvischen Grube. — Blularm: Hirn i
und seine Hinte; Darm. — Blutfulle der w. Hirnhaot beiderseils unten (links mehr);

unler der millleren durchbohrien Stelle mit theilweiser sehr dunkler dichipunktirter ‘
Rithung der unterliegenden Rinde; Lungen und Lebergefasse, in beiden sehr dickfis-

sig. — Herzblut: 2 Quent, meist fissig. rechls dinn, links dunkel und dickfissig. — lj {

|

|

|

e

Breiige Erweichung in Scheidewand, Gewdlbe u. Auvskleidung der hinteren Horner. —
Galle dickfissiz. — Geringe Gescluviirchen im Dunndarm wnlen. — Feine Gelissent-
wicklung auf der w. Hirnhaut oben. — Knoten: Kehldrisen, rechls viel bedeutender
(bis haselnussgross und tief in die r. Lunge hinein sich ersireckend); Milz, hirseformig,
etwa 20; in den Nieren Spuren; Gekrosdrisen. — Feingefissige Féthung der Kehl-
verzweigungen. — Linsengrosse gelbe Steinchen in beiden Nierenbecken. — In den
Hirnhohlen 2'/, Unzen /Fasser.
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Wilirend hier deulliche Kreuzung zwischen Hirnhautausschwitzung und Kehlknoten
stallfindet, waren die Zuckungen mit jener gleich-, mil diesen ungleichseilig, ein Vor-
kommniss, welches so sehr fasl allen ubrigen Fillen, deren seill. Verhillniss aufge-
zeichnet ist, widersprichl, dass an der Richligkeit der Angabe von Seile der Angehd-
rigen ,die Zuckungen hiillen linkerseils slallgefunden,* zu zweifeln ist. — Die Flissig-
keit des Herzblutes entspricht wohl den bis zum Tode davernden Fraisen. — Nieren-
sleinchen wie im Fall 12, -

Dreiundfechsigfter Lall,

Nach langem Husten und Zockungen Anschwellung, — seit *4 Jahre Verkriimmung
der Wirbelsaule, Stagiger Brechdurchfall, 3tigige rechle untere Lihmung, 1ligige
Schlummersucht, mehrstindiges Rasseln.

Bildsame Ausschwitzung : w. Hirnhaut unten u. seillich, links mehr. — Erweichung
der Hirnhohlenwande hinlen und des Magens. — AKnoten in Kehldriisen und Lungen,
dort auch durchbohrend. — ##asser in w. Hirnht und Hirnhdhlen.

Michael *, 1% Jahre alt. von den ersten Lebensmonaten an viel Hu-
sten mit startkem Schleimrasseln. Immer grosse Blisse, sehr miirrisches Wesen.
Vor etwa #/; Jahren mehrwichentliche Schlingbeschwerden, bisweilen wiissriges
Schwellen der Fisse. Seit '/, Jahr allmilig zunehmende Verkriimmung der
Wirbelsiiule nach hinten. — In den letzten 8 Tagen hiiufiges Erbrechen mit
etwas Durchfall; in den letzten 3 Tagen Herabhingen des rechten obern
Augenlids und Lihmung der rechten unteren Gliedmasse, dabei hiufige Zuck-
ungen aller ibrigen Gliedmassen mit Verziehen der Gesichtsmuskeln; in den
letzten 24 Stunden Schlummersucht, aus der er nur selten erwachte. Tod
nach vorgingigem mehrstiindigen Rasseln.

Leichenoflfnung nach 23 Stunden (15. Januar 1845).

Starke Abmagerung; Augen halboffen.

Schéidel in der Stirngegend 1 -1',"" dick. Harte Hirnhaut dem
Schidel fest anhingend. Weiche enthilt viel Wasser, sehr blularm, an
der Grundfliche zwischen Sehnerven und verlingertem Mark weissliche Ver-
dickung, die sich nach hinten und oben bis zu den Vierhiigeln — nach vorne,
feinkirnig und links blassgelb und bedeutender — in beide Sylvische Gruben
erstreckt. Hirn sehr schlaff, blass und blutarm, stark glinzend-weiss, Sei-
tenhihlen enthalten etwa 5 Unzen klares Wasser, die Wandungen ihrer hin-
tern Horner sind bis zur Dicke von 1 breiig erweicht. Im Herzbeutel
wenige Tropfen Wasser. Herz um die Halfte zo gross, derb. Herzblut etwa
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2 Quent, zum grissten Theile in grossen Stiicken dunkel geromnen, zum Theil
anhiingend. — Kehldriisen bis Haselnuss-gross, rechts etwas mehr und
grissser, mit gelber, kisiger, zum Theil erweichter Masse erfiilllt. Ein mehr
kreidenartiger, erbsengrosser Knoten steht durch 2 schr kleine Oeffnungen mit
dem Anfange des rechten Kehlast-Lichtes in Verbindung. Einer der grissercn

Knoten ragt von der linken Seile her bedeutend in die Schlundhihle hinein.

Luftwege weil. blass, die unteren etwas eiterfirmige Fliissigkeit enthaltend.
Lungen: linke oben fest-zellig verwachsen ; an der entsprechenden Stelle braun-
rothe Verdichtung in der Grisse von ‘4 *‘, an deren unterer Griinze ein erb-
sengrosser gelber Knoten; ein dhnlicher in"der Mitte der rechien und in der
linken Lunge. Gewebe oben blass und luftreich. unten, bes. links., in den
Gefissen blutreich.

Leber schlalf, blass und derb. Galle dunkelgrin, ziemlich diinnflissiz.
Milz etwa um die Hilfte vergrossert, blass, morsch. — Magen enthilt wenig
Flissigheit; erste Hilfte gallertig erweicht. Darm blass: Peyer'sche Driisen
wulsliz erhaben. Im Dickdarm viel schwarzgrimer Koth. Gekrosdriisen
wenig entwickelt. -— Nieren blass und schlafl.

*

Rhachitische Verkrimmung wie in den Fillen 26, 44, IV u. 62. — Lih-
mung und bedeutendere Kehldrisen der Hirnhautausschwitzung ungleichseitie.

Dierindfechsiafter Lall,

Marie *, 2 Jahre alt. Der Valer starh vor ihrer Geburt an Schwindsucht. die nach
Heilung eines Magengeschwiirs sich entwickelt halte.

Frither gesund und blihenden Aussehens. 3% monatlicher Husten, anfangs mit
haselnussgrosser Anschwellung vorn in der Gegend der iten u. 2ten r. Rippe und deut-
lichem Knarren darin; die Geschwulst verlor sich nach einigen Wochen wieder: doch
blies sich bei'm Husten auch spiter noch jene Gegend auf. — In den lelzten sechs
Wochen mehr und mehr Fieber, Abmagerung: in den lelzten sechs Tagen anhaltende
Beliubung, meist mit erhohter Haolwirme und Rithe der Wangen. In den letzlen
21 Stunden oft Zuckungen, der linken Seite weil mehr. mit rechiwirls Drehen des
Kopfes: die letzten Zuckungen abwechselnd rechls und links.

Leichenoffnung am 10. Marz 1845.

Abmagerung. — Meist weissliche fusscluwitzung in w. Hirnhaut unten u. in den
Sylvischen Gruben, hier auch kirnig. — Blutarm: w. Hirnht, Hirn, Darmschlauch. —
Herzdlut 1 Quent, dunkel, meist dickflissig. — Derb: Herz, Leber, Nieren. — Er-
weichung der Hirnhhlenwinde nach hinten. — Knoten: Kehldriisen. bis Haselnuss-

14
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gross, dichlstehend, zum Theil in der Milte erweicht (rechts sind sie viel bedentender):

im obern Lappen der rechlen Lunge nach unten; in der Milz einige. — Ferwachsen:
rechte Lunge oben vorn. — Masser in den Hirnhihlen: drei Unzen. —
#*

Das seitliche Verhallen der Zuckungen zu den Brustknoten weichl 'hier vom ge-
wihnlichen ab. 5

Siinfundfechsigfter Lall.

%% Knabe, 2 Jahre alt. FEin Oheim miillerlicher Seits starb an Schwindsucht und
Knochenfrass. Die Multer leidet viel an Husten. —

Seit langer Zeil Drisenanschwellungen am Hals (ol. jecoris): beiderseiliger Ohren-
fluss, der vor Anfang des lelzlen Krankseyns sich verlor. Dieses war von 12lagiger
Dauer: forlwihrend zunehmende Betaubung ; Hant immer kithl; Puls anfangs beschleun-
igt, spaler ,bis 30% verlangsamt. Ersl durch finf Tage hiulig Erbrechen; dann ¥
Tage lange haufige Zuckungen, links entschieden stirker: viel Schlagen mit der linken
Hand; Zihneknirschen; Sehen sehr weil.

Leichenoffnung nach 24 Stunden (3. Juli 1845).

Abmagerung gering. — Hintre Blaurithe. — Blutarm: Hirn und seine Haule. —
Blutfulle der Lungengefasse unten. — Herzdlut : zwei Quent, dunkel, meistens dick-
flussig, nur rechls geringe Gerinnsel. — Derh: Nieren. — Dunkelfarbig: Mile. — Er-
weicht : Balken, Scheidewand, Gewdolbe, Auskleidung der seitl. und hinteren Hiorner. —
Galle dunkel und dickfliissig. — Gross: Kehl- und Gekrisdriisen. — Knoten: in zwei
linken Kehldriisen (bis erbsengross, zum Theil kreidig): in den oberen Lungenlappen
(wenig und vereinzell); Milz, wenig und hirseformig. — Weisslich verdickt : weiche
Hirnhaut unten und anf den Vierhigeln; kornig in den Sylv. Gruben. links mehr. —
Ferwachsen: linke Lunge durchans. — Masser: Hirnhohlen vier Unzen: im rechten
Brustfell 224 Unzen, rothlich. — Weichheit der Magenschleimhant.

=
Die stirkeren Zuckungen sind hier gleichseitic mit den Kehldriisen - Knoten wnd
mit der starkeren Ausschwilzung in den Sylv. Gruben: hier scheint also die Seitlichkeit

jener Erscheinungen mehr von der Seillichkeit der Brust-. als der Kopf-Ablagerung
bedingl worden zu seyn.

Sechsundfechzighter Lall.

Angeslammies Leiden. — Achitagige Betiubung: auch Zuckungen.
Weissliche Ferdickung der w. Hirnhaut unten und seitlich. — Blut viel, meist
dickfliissig. — Anofen in Kehldrisen (rechts mehr), Lungen, Ilm., Darm, Gekris-

driisen. —
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Franz #*, 27, Jahre alt. Vater schwindsiichtiz; die Mutter starh an
Wochenfieber: ein jingerer Bruder Brust-leidend. Yor einem Jahre Augen-
Entziindung , seitdem linker Hornhautfleck. — Seit '/, Jahre Husten, eitriger
Auswurf und allmilige Abmagerung. — Die letzte Krankheit dauerte 5 Tage.
Anfangs mehrtiigiges Erbrechen und Fieber, das allmilig abnahm. Zunchmende
Betinbung, Stirnschmerz; Husten jetzt sehr gering: Harn selten entleert und

spiirlich; Stuhl avf erdffnende Mittel gehirig. Am drittletzten Tage mehrmal-
ize Anfille heftiger Zuckungen, wobei Kopf, Augen und Mundwinkel deutlich
nach rechts sich richten. Erschipfungstod.

Leicheniffnung am 20. Mai 1516: 34 Stunden nach dem Tode.

Elwas macer: Augen lielliegend. Sehen gehirig, Bauchdecken griinlich,
eingesunken. — Schidel 1 dick. Harte Hirnhaut stark gespannt: im
Lingsleiter etwas lufthaltiges Blut. Weiche Hirvhaut trocken, diinn, dem
Hirn iberall schr fest anhiingend: oben nur in den grisseren Gefissen dunk-
les dickfiissiges Blut; unten blutarm;: zwischen Sehnerven und verliingertem
Marke und in beiden Sylvischen Gruben weissliche Verdickung., wodurch hier
der mittlere fest an den vordern Hirnlappen geheftet wird. Hirn gross,
schwellend, blutarm; in den Seitenhiohlen drei Unzen klares Wasser; fast
breiige Erweichung des Gewilbes, der Scheidewand und besonders der hin-
teren Hirner-Wandungen.

Im Herzbeuntel zwei Quent Wasser: Herz mittlerer Grisse, derb.
Herzblut Eine Unze. sehr dunkelfarbig, meist dickllissig: blos im rechten
Vorhof und in der Aorta etwas dunkles, weiches Gerinnsel. — Kehldriisen
rechts, von der Mitte der Kehle an bis zum Abgang der grisseren Zweige,
sehr zahlreich, Erbsen— his Mandel-gross, in gelbe, gleichartige, kisihnliche,
derbe Massen verwandelt:; links dagegen am Kelilast nur Ein Linsen-grosser,
in der Mitte einen Knochenkern enthaltender Knoten. Kehle u. ihre Aeste blass,
rechte untere Zweige fein venis gerithel und weisslichen Schleim enthaltend.
Lungen: rechte oben vorn zellig verwachsen. Lungenblatt hinten unten, be-
sonders rechts, dunkel-punktirt. Rechte Lunge enthilt iiberall, linke nur im
obern Lappen viele hirseformige, meist gelbliche Knoten, im rechten obern
Lappen nach vorn in einer nussgrossen Stelle sehr dichtsiehend; Lungenge-
Fisse mach unten. bes. rechts, an dunklem, dickfliissigen Blute sehr reich.

Leberblatt zeigt hie und da weissliche Pinkichen und fadenfirmige ikl
Anhiingsel. Gewebe derb. Galle 1 Quent, dunkel., dickflissiec. Milz et- . '
was gross. dunkelfarbig, derh; auf dem Durchschnitt viele vereinzelte Hirse- i
formige, gelbe Knolen. — Magenschleimhaut blassroth, weich, zum Theil in
Lingsfurchen fehlend. Darm blass; nur ganz unten (nahe der Klappe) zwei il
gelbe Knotchen. Im aufsteigenden Dickdarm hinten eine quere, elwas schwiirz-
liche, marbeniihnlich-eingezogene Stelle. Gekriosdriisen blass, enthalten hie
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und da bis hirsekorngrosse gelbe Knoten. — Nieren an der Oberfliche et-
was venils gerilhet; sehr derb.
@
In diesem Falle stimmt die seitliche Richtung des Kopfs, der Augen und
des Mundes mit der seitlichen Ablagerung der Knoten iiberein.

Sicbenundfeclighter Lall,

Nach halbjahriger Kriltze Ttigiges Fieber mit Stirnschmerz ; alsbald Betaubung,
Erbrechen und zeitweise Zuckungen, diese links mehr. —

Bildsame dusgeliwitzung in der w. Hirnht oben (rechts mehr), seitlich u. unten. —
Blutarm : Hirn. — Blutreich: w. Hirnht gr. Gel. — Herzb/u¢ Eine Unze, Y, fasersloffig
und anhingend, sonst dinnfissiz. — Erweichung der Winde der h. Horner und des
Magens links. — Griibchen auf der Magenschleimhaut am Plortner. — Ferknocherung
(Knoten?) auf den Pever'schen Driisen. — #asser der Hirnhohlen: zwei Unzen.

Alois *, 3"/, Jahre alt. Eltern gesund.: Frither Hiiftgelenk-Entziindung
und Scharlach. Seit %/, Jahre Kritze, die nicht behandelt wurde. — Am 29.
Juli 1845 Morgens Frost, Stirnschmerz, Maitigkeit, dann Hilze, betiubter
Schlaf; Nachls grosse Unruhe. Am folgenden Tag wurde der Knabe von
seinen Eltern mit auf’s Feld genommen, woraufl grosse Ermiidung. Am 31.
Erbrechen, dann Zuckungen. Am 1. August zuerst beobachtet: Kopf sehr
heiss, Gesicht roth, Augen funkelnd, Unruhe, Stohnen und Jammern; Puls
bis 140, Zunge weisslich; seit 4 Tagen kein Siuhl; Aderlisse von 4 Unzen;
4 Egel hinter die Ohren, kalte Kopfumschlige; Calomel. Nachts heflige
beiderseitige Zuckungen. Am folgenden Tage betiubter Schlafl, Aechzen, Zucken,
schwirzliche Eull&crungcn.' Am 30. August stindlich Zuckungen, links mehr,
linke Sehe weil; anscheinend Blindheit. Am lelzten Tag ununterbrochene
Zuckungen, Knirschen, starke Rithung der linken Bindehant: Hifze; Fuls
klein und ausselzend; Harn spirlich. Tod unter Zuckungen. ' :

Leichendffnung nach 18 Stunden.

Etwas mager; die Sehen weit, bes. die linke; an der linken Hand Spu-
ren eines krustenartigen Ausschlages. ;

Schidel gross, 1 dick, leicht blinlich. Harte Hirnhaut frei,
Lingenleiter blutarm. Weiche Hirnhdute zart, in den grisseren Geflissen
an dunklem Blate reich, in den kleinern blutarm. An der oberen Hilfte der
rechten Seite blassgriine hiulige Ausschwitzung, zum griossern Theil an der
Aussenfliche und daher an der harten.Hirnhaut beim Abziehen hiingen blei-




w‘rr”]’

Beobachtungen. Anhang. Achtundsechzigster Fall. 109

bend; zum geringeren Theil unter ihr, am meisten in den Furchen; allent-
halben sehr fest anhingend, rechts anscheinend mehr; — ebenso blassgriine
Ausschwilzung in hohem Grade im grossen Hirnspalt, unter der Briicke, von
hier an bis zum Sehnervenkreuz, und seitlich in. beiden Sylvischen Gruben.
An der Grundfliche etwa 33 Wasser. Hirn gross, schwellend, blutarm;
Rinde blass, Mark sehr weiss; in den Seitenhihlen etwa 2 Upzen klares
Wasser., hintere Hirner breiic erweicht.

Herzbeutel enthilt wenige Tropfen Wasser. Herz elwa um '/, ver-
grissert, sehr derb, in den oberflichlichen Gefissen an dunklem Blute reich.
Herzblut etwa 1 Unze, zu 2/, fest faserstoffig geronnen, fest anhiingend (eben-
s0 in den grossen Gefissen); das ibrige braunroth und diinnflissig. — Kehl-
driisen wenig, klein. Luftwege grissientheils blass, enthalten weisslichen,
schaumigen Schleim, vorziiglich rechts. Lungen frei, luftreich, oben- und
vorne blass=hellroth, unten dunkelfarbig und in den Gefissen an dickflissigem
Blute reich. ;

Leber dunkelfarbig, sehr derb, nach rechts in den Gefissen an dunk-
lem Blule reich. Galle elwa 33, blassgelb, dinnflissig. Milz im Lingen-
Durchmesser elwa um's Dreifache vergrissert. blassroth, schlaff. — Magen
weil, ﬂilnil“‘ﬂmlig', links ganz oben, nichst dem Magenmund. sehr leicht zer-
reisslich, hart am Pfortner einige bis erbsengrosse, blasse, scharf ausgeschnit-
tene Gruben. Mageninhalt: 4 Unze schwiirzlichgriinen Schleims. Darm meist
blass, einzelne Driisen hie und da sichtbar; Peyer’sche leicht wulstig, auf 3
der untersten sandkorngrosse, hiirtliche, gelbe Vorragungen. — Nieren
gross, derth. Harnblase leer. Gekrosdrisen zahlreich, bis erbsengross,
Ii_‘l.‘.rh, ziemlich blutreich, dunkelfarbig. in einigen derselben Luftentwicklung.

; *

Werden auch die wenigen hiirtlichen Korner auf den Peyer'schen Driisen
, fiir Knoten angesprochen, so ist jedenfalls die knotlige Ablagerung in diesem
Falle sehr beschrinkt und bereits abgelaufen. Mit den stiirkeren Fraisen kreuzt

sich die stirkere Hirnhautablagerung. — Faserstoffiges Gerinnsel im Herzen

bei Tod unter Fraisen widerspricht dem gewohnlichen Befunde,

Achtundfechsigfter Lall.

lEﬂMI!cn'-'nrkriimm.ung. Langsame Entwicklung. Sehschwiiche, besonders links.
%, jabriges Husten, Ohrenfluss. In den lelzten sechs Wochen oft Zuckungen, beson-
ders links. Stigizes Fieber mit Durchfillen.
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Herzblut 3vi, dunkel und geronnen. — Erweichung der Hirnscheidewand hinten

und gallertige des Magens. — Narben im Krummdarm oben. — Knoten im grossen u.
Kleinhirn, meist rechts, in Lungen und linker Niere. — Kirnig: DMilzblatt. — Fer-
kriimmung mehrerer Rohrenknochen. — Wasser in w. Hirnhaut und Hirnhohlen (be-
deulend). —

Johann, 37, Jahre alt. Eltern gesund; sie verloren schon 4 Kinder an
dhnlichen Leiden wie dies letzte. Von Geburt an Kopf gross; er lernte lange
nicht und nur unvollkommen gehen; seil einem Jahr oft Klage iiber Schwin-
del, Furcht zu fallen, so dass er oft deshalb aufschrie, Sehvermiigen Iieein_,—
triichtiget, vorziiglich auf dem linken Auge, das zulelzt gar nicht mehr zum
Sehen beniitzt wurde. Seit '/, Jahre Huslen mit Schleimrasseln, seit 6 Wo-
chen ofter heftige Anfille von Zuckungen, besonders auf der linken Seite;
beiderseils Ohrenfluss. In den letzten 8 Tagen Fieberzustand, Durchfille, his-
weilen Schweisse. Tod nach hefligen Zuckungen.

-Leichendffnung nach 24 Stunden (19. November 1845).

Ziemlich woblgenihrt, Kopf sehr gross; Schlisselbeine, Ellbogenrihren
und Schienbeine im untersten Vierttheil verkriimmt. Die Sehen von gehiri-
ger Weite, Blaurithe der Riickenfliche und Gliedmassen, besonders der Lei-
stengegend. Bauch aufgetricben, an der Streckseile des rechten Vorderarmes
einige vertrocknete Geschwiire.

Schidel sehr gross, etwa '/;” hohe Hervorragung des Schuppentheils
des Hinterhauptknochens; bliulich; Dicke in der Stirngegend bis 2, in der
hintern Seitengegend bis 3. Harte Hirnhaut dem Schiidel anhiingend,
in den Leitern an dunklem Blute sehr reich. Weiche Hirnhiute zart, el-
was wasserhaltigz. Hirn sehr gross, weich, in der rechten Scheitelgegend,
noch weit stirker aber in der hintern Schidelgrube (den Knoten entsprechend)
den Hirnhiiuten sehr fest verwachsen. An der Oberfliche der rechien Halb-
kugel des grossen Hirns mit den Windungen auf gleicher Hohe etwa 6 blass—
gelbe, bis Mandel-grosse Knoten. Bie rechte Halbkugel des Kleinhirns durch
eine Hilhnerei-grosse, blassgelbe, meist kiiseartige, zum Theil hirtere Masse
nach vorn verdriingt; diese Masse erstreckt sich durch den oberen Wurm bis
zur linken Halbkugel. In den Seitenhihlen 10 Unzen klares Wasser. Die
Scheidewand mit vielen senkrechten Gelissen besetzt und nur ganz hinten,
elwa in der Grosse eines Groschen, gallertig weich. =

Herzbheutel enthilt etwa 2 Quent Wasser. Herz ziemlich gross. blass
und derb. Herzblut etwa 6 Quent, dunkelfarbiz und in grossen Stiicken
ziemlich derb geronnen. — Kehldriisen ziemlich zahlreich, bes. rechts his
erbsengross, zum Theil schwirzlich, zum Theil weisslich, derb. Luftwege
elwas weit, Hehlisle rosig, alles Uebrige blass; die unteren Kehlzweige
enthalten etwas weisslichen Schleim. Lungen frei, dunkelfarbig, unlen
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in den Gefissen wviel dunkles Blut. Ueberall hirsekorngrosse weissliche Kno-
ten, oben dichtstehend, unten vereinzelt.

Leber: rechter Lappen dem Zwerchfell frisch-zellig verwachsen. Ge-
webe blass und derb, in den Gefissen rechts dunkles dickfiissiges Blut.
Galle etwa 2 Quent, blassgelb, diinnflissig. Milz an der Oberfliiche viele
sehr kleine, weissliche Korner; etwa um’'s Doppelle vergrissert; Gewebe grau-
roth, derb, doch lisst sich graurother Brei ausdriicken. — Magen: in der
ganzen ersten Hilfte verdiinnt und gallertig erweicht. Darm blass, luftreich,
in der untern Ililfle des Leerdarms und der obern des Krummdarms, dort 1,
hier 3 schon von aussen durch weisse Kirner auf dem Bauchblaite erkenn-
bare Gesclrwiire, jenes blass, diese rithlich, halbvernarbt. Diinndarmdriisen
bis 1** gross, weisslich, zahlreich, die des Dickdarms wenig sichthar. —
Nieren etwa um '/, vergrissert, blass, schlall und derb. Im untersten
Theile der linken niichst der Oberfliiche eine etwa 4/ lange, in die Tiefe
dringende keilformige, blassgelbe, knolige Ablagerung, von dunkler Rothe in
der Dicke einer Linie umgeben. Blase enthilt etwa eine Unze gelblichen
Harns. —

Auch hier Gerinnsel im Herzen nach Tod unter Fraisen. — Auch hier
bereits ahgelaufener knotiger Vorgang in den Darmdriisen. — Rhachitis mit
Knoten wie in den Fillen 26, 44, IV, 62 und 63.

Weunundfechzigiter Lall,

16tigige Betaubung mit Schmerz, Aufschréien, Knirschen und unwillkihrlichen Be-
Wemlnnren.

Blutfiille der Hirnhiule. — Herzblul meist flissig. — Erweichung der Hirnhohlen -
wiinde nach hinten. — Knoten in Kehldrisen und Lungen (rechls mehr) und in der
Milz. “— Stellenweise Ferdickung der weichen Hirnhaut. — Theilweise Verwachsung
der rechien Lunge.

Regine #, 33/, Jahre alt. Ellern und fiinf Geschwister und sie selbst
bisher gesund. Die Mutter gibt an, dass von ihren Kindern dieses das einzige
war, an welchem sie nie Schweiss bemerkt habe.

16tagiger Verlauf. Beginn mit Erbrechen, das seitdem nicht wieder-
kehrte, Kopf-, und besonders Stirnschmerz, Hiisteln. Vom fiinflen Tage an
gesehen: Schlifrigkeit, alsbald zum Betiubungszustand sich steigernd, meist
mit halbgeschlossenen Augen, (das rechte immer etwas mehr zu.) wenig
Schlaf, fortwihrendem Verdrehen der Augen, mattem Blick, ziemlich weiten
Sechen . bis zulelzt anhaltendem Zihncknirschen. Starke Hitze. — Vom Glen
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bis 12ten Tag hiiufig gellendes, unwilliges Aufschreien (spiter nur mehr, wenn
man sie bewegt.). Der Puls allmilig von 96 auf 108 u. 120 sich steigernd.
Anfangs ifters Zucken mit den rechten oberen Gliedmassen, vom 11ten Tage
ifters Fahren mit der linken Hand nach dem Kopf und der Nase und dann
Wiederfallenlassen. Vom Sten Tage an Entleerungen unwillkiibrlich. In den
letzten 4 Tagen vollstindige Betiubung, gewihnlich Blisse, doch bisweilen,
besonders am letzten Tage, Wangenrithe, Puls sehr klein, Schlingen fusserst
schwieriz. In den letzten Stunden rechte obre Gliedmasse sehr kalt; Tod
unter tiefen Einathmungen und Streckung.

Leichenolfnung nach 22 Stunden (24. Januar 1816).

Elwas mager. Selen missig erweilert.

Schidel mittlerer Dicke. Licken zu. In den h. Hirnhautleitern, bes.
unten, viel dunkles, dicklissiges Blut, im Lingsleiter auch gallertiges Ge-
rinnsel. 'Weiche Hirnhidute zart, gefissreich, besonders vorne; in den
grossern Gef. ziemlich viel dunkles dickfiissiges Blut. Unter dem Sehnerven-
Kreuz. minder in beiden Sylvischen Gruben (rechts elwas gelblich), an den
Seitenflichen der Kleinhirnschenkel herauf bis zu den Vierhiigeln und dem
oberen Wurm leicht-weissliche Verdickung , ohne kirnige Beschaffenheit; hingt
fest an. Hirn gross, schwellend, Windungen eng aneinander liegend ; Rinde
dunkelfarbig; Mark sehr weiss, ziemlich arm an Blutpunliten: mittleren Hal-
tes. In den Seitenhohlen vier Unzen klaren Wassers; hintre Gewilbschenkel
(Harfe) und Wandungen der hintern Hirner, diese in der Dicke von 2-3*"
breiig-weich; rechis ctwas mehr; der linke grosse Seepferdsfuss an der
Oberfliche mit dunklen, dichistchenden Blutpunkien beselzt.

Im Herzbeutel 2 Quent Wasser. Herz etwas derb, blass. Herzblut
", Unze, zum grosseren Theil dunkel und dickflissig; rechts und in den -
Gefissstimmen geringe gallertige Gerinnsel; die grisseren Gefisse ziemlich
blutreich. — In den Kehldrisen, niichst dem untern Dritttheil der Kehle
bis an den Eintritt der Aeste in die Lunge, Dblassgelbe, derbe, kisedhnliche
Ablagerungen; rechts mehrere bis Haselnusskern—-, links nur Eine Erbsen-
grosse. Luftwege, besonders nach unten, weit, blass, nur die unlern
leicht fein gefissig gerithet; links unten elwas wissrige Fliissigkeit. .'Ltln-
gen gross, die rechle Lings der Wirbelsiule etwas diinn-zellig verwachsen.
Obere Lappen blass, luftreich, etwas feinschaumiges Wasser enthaltend, unire
besonders in der hintren Hilfte, dunkelblauroth, in den Gefissen blutreich,
luftarm und zum Theil verdichlet; nichst diesen Verdichlungen schaumiges
Wasser im Gewebe.

Leber gross, dunkelfarbig, derb, in den Gefissen an dickfliissigem
Blnte reich. Galle 5i dunkel, sehr zih. Milz derb; an der erhabenen Ober-
fiche hiufchenweise blischenihnliche, weissliche , durchscheinende Knitchen;
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auf dem Durchschnitte hie und da Spuren hirseformiger, gelblicher Knoten. —
Magen und Darm blass: die Schleimhaut des Magengrundes weich: Peyer'-
sche Driisen flach-Ficherig, die einzelnen nicht sichtbar. — Nieren gross,
(besonders die linke.) derb. In der Blase 3iii Harn.

*

Geringe Verbreitung der Knoten und der Hirnhautausschwitzung dlleren

Ursprunges. Dieser Fall lisst vermuthen, dass Fraisen wohl gewilinlich durch
Raschheit und gleichzeitige bedeutende Verbreitung krankhafter Ablagerungen

bedingt werden.

Sicbenstgiter Fall.

Seit 2 Jahren ofters Brust-, seit Einem Jahre Bauchleiden, — hesonders Leib-
schmerz und Durchfall mit Schweissen. Zuletzt nach 2ligigem Kopf- und Bruslschmerz
mit Erbrechen 3tagiger bewusstloser Schwichezustand und Lihmung des r. Augenlides.

Herzblue weich-geronnen. — Darmgeschwiire. — Kuoten der Kehldrisen (rechls
mehr). in der Brostfellawsschwilzung., 1m Darm. — Schwiirzliche Farbung und Ver-
wachsung 1m Bauchfell. — Ferdickung der w. Hirnhaut oben. — Fasser in der w.

Hirnhaut, wenig in den Hirnhohlen.

Andreas ¥, 17 Jahre alt. Der Vater starb vor einem Jahre nach (mehr-
jahrigem) Knochenfrass der Rippen mit Brustfellentzimdung. — Im Frahjahr
15843 mehrwichentlicher Huslen mit weisslichem Auswurf. beiderseitiges Brost-
stechen und Driicken: dabei Ausschen und Puls gut. Im Juli 1543 nach 5-
wichentlichem Durchfall Stigizer Seitenstich mit Fieber und Rohren- Blasen
links hinten unten. — Vom Frihjahr bis Herbst 1844 Spannung zwischen
Milz- und Nabelgegend , Nachtschweisse, Grimmen., zeitweise Durchfall, bes.
Nachts, allmilige Abmagerung; der Schmerz bei Druck auf den Unterleib
mindert sich unter dem Gebrauch von Ricinusil, aber zwingt ihn doch
im Jinner 1845 zum Besuche des Krankenhauses; — der Leib wird hier
voll und weich. und die Gegend des absteigenden Dickdarms emplindlich ge-
funden, Puls gereizt, Morgenschweisse, nach Belladonuaklystieren Erleichterung
und ficulente Stihle. Er ging bei grosser Kilte wieder in Arbeit (9. Febr.). —
Letzte Krankheit sechstigig: nach 2'/, tigigem hefligen Bauch-, besonders
Magenschmerz, Brechneigung, schleimigem Erbrechen und Stirnschmerz ohne
alle Fiebererscheinung — dreitiigiger halbbewusstloser Zustand mit starrem
Blick und anfangs ohne alle, in den letzten zwei Tagen mit geringer Aeus-
serung auf Fragen oder sonstige Anregung (z. B. Besprengung des Gesichts
mit Wasser); Haulwiirme in den beiden ersten Tagen gehirig, Puls 54 - 68,
etwas klein. Ausser dem bisher genommenen Calomel erhielt er eine harn-
treibende Arznei, kalte Kopfumschlige und in der ersten Nacht ein grosses

e
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Blasenpflaster im Nacken: bei dessen Herabnahme elwas Schmerzausserung.
Seitdem antwortete er auf Fragen meistens mit leisen Bewegungen des Kopfs
oder Mundes, liess auch ofters willkiihrlich Harn, der etwas dunkelfarbig war.
Vom 3ten Morgen an linkes Auge halboffen, rechtes meist zu; zeilweise, bes.
wenn er bewegt wird, etwas Rasseln, unwillkihrliche Entleerungen., hiufiger
und kleiner-Werden des Pulses (bis 1407): Mittags grosse Hilze und darnach
reichlicher Schweiss bei kiihler, schlaffer Haut. Am folgenden Morgen Tod
nach starkem Rasseln.

Leichenoffnung am 7. Mirz 1845,

Etwas mager. Rechte Sehe erweilert.

Harte Hirnhaut: im Lingenleiter gallertiges Gerinnsel. Weiche Hirn-
haut in der oberen Hilfte an feinen Gefissen und in diesen, wie in den gros—
seren, an dunklem Blute reich; auf den Furchen hie und da leicht weisslich-
verdickt; feine Gefissentwicklung auch an der Grundfliche; daselbst Eiﬁ Was-
ser. Hirn derb, etwas trocken. Rinde dunkelfarbig. bes. im kleinen Hirn.
Im Mark viele dunkle Blutpunkte. Hirnhohlen enthalten etwa 3ii Wasser.

Herzbeutel: 532 Wasser. Herz klein, blass, welk, dinnwandig, und
zwar die linke Kammer oben bis 5, unten bis 3 dick, die Hohle der
linken Kammer weit, mit sehr spiirlichen Nelzmuskeln. Herzblut elwa 1
Unze, zum grissten Theil dunkel und weich geronnen, Blut der Lungenschlag-
ader auch faserstoffig. — Kehldriisen zahlreich und gross, besonders rechts,
wo bis wallnussgross. und mit den Kehlzweigen zugleich in’s Lungengewebe
eindringend , meist weisslich und farbstolfarm: einige enthalten theils kisige,
theils schon halbkreideniihnliche knotige Masse, von bis Erbsen-grisse. Lungen
frei. schlalf, oben blass, unten, besonders die linke, etwas dunkelfarbig und
Tuftarm (wie zusammengedriickt).

Bauchfell zeigt allgemeine Verwachsung aller Eingeweide, theils lang-
fadige, wie in der rechten Hinterbauchgegend, theils kurzzellige, wie oben,
theils sehr innige, wie zwischen einigen Dinndarmwindungen links vom Nabel,
wo sich auch Spuren gelblicher Knoten dazwischen befinden; dabei allzemeine
schwiirzliche Farbung. — Driisen in der Schlund- und Magenmundgegend sehr
zahlreich, bis haselnussgross, blass. — Leber schlal, Galle wenig. Milz
dunkelfarbig, etwas morsch. — Magen diinnwandig. Darm zeigt allenthal-
ben bis '/, grosse knotige Geschwiire. — Nieren blass und schlaff. In
der Blase wenig Harn.

=

Die k. Erscheinungen waren hier die gewibhnlichen, obwohl die Wasser—
Ausscheidung sich auf die Aussenlliiche des Hirns beschriinkte, und keine bild-
same Hirnhautausschwitzung stattfand.
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Einundsichsigfter Lall.

N.N.. 21 Jahre alt, Soldat. — Yor ' Jahr wahrend des Wachestehens plotzliches
Umstiirzen und halbstimdige Ohnmacht; seitdem oft Klagen uber Koplschmerz, — Zwoll-
tigiges Krankenlager. Belimbter Zustand in fortwihrender Zunahme, doch (in der er-
* sten Woche wenigstens) ohne vollstindige Aufhebung des Bewusswseyns: anhaltender
Kopf- besonders Stirnschmerz:; Lahmung des linken Augenlids und Erweilerung der
linken Sehe. Aderschlag anfangs verlangsaml, um die Mitle der Krankheil 81, erst in
den letzten Tagen beschleunigt. Haut immer lrocken, nur am letzlen Tage Schweiss
am Kopfe. Tod unler Rasseln. (Nie Zuckungen, noch Erbrechen.)

Leichenoffnung am 25. November 1545,

Bifdsame Ausschwitzung, spirclich . blassgelb-grinlich: w. Hirnhaunt, linke Sylv.
Grube (rechle sehr gering), nm das Sehnervenkrevz und aul dem obern Wurm (spir-
lich); weissliche: auf Milz und Leber, hie und da auch Kornig=fadig. — Blutfulle: w.
Hirnhanlgefisse oben, Lungengefisse unten, (Blut dunkel, dickfMussig). — Herzblue @ vier
Unzen, dunkel, meist weich geronnen, in der Aorla elwas fagerstoffig. — Derb: Hirn

(bedentend!. — Dunkle Firbung der Hirorinde. — Erweichung : Gewolh ond Scheide-
wand: gallertige, zum Theil blinlich-weisse: der ersten Magenhalfle. — Galle dunkel
und dickflissig. — Gesclwdive : im Dimndarm nadelkopfzross ., im Blind- und aulfstei-
genden Dickdarm elwa zehn, blass oder graurandig, zum Theil vernarbt. — Knoten :

in Einer linken Kehldriise, haselnussgross. gelb, derb: Lungen hirseformig ., roh, ver—
einzelt, oben dichier, links mehr: Leber (Spuren): Milz etwa acht, hirseformig; Nieren,
vereinzell, besonders an der Oberfliche. — Dunkel-fleckiz gerithet: Auskleidung der
Hirnhiohlen zum Theil. — Trockenheil der w. Hirnhaut. — Zellige Ferwachsung der
rechten Lunge. — Wasser in den Hirnhohlen 27/, Unzen, im Herzbeutel wenig.

o

Der Krankheitsverlauf unterscheidet sich von dem im Kindlichen Aller gewohnlichen
durch den Mangel des Erbrechens und der Zuckungen. Der Befund dagegen ist ganz
der bei Kindern gewohnliche , besonders was die Verbreitung der Knoten belrilft. Un-
gewohnlich ist die Rothung der Hirnhohlenwiinde.

Sweiundsiebsigfter ;i}'ull.

N. N., 55 Jahre alt, Handwerker, an sitzende Lebensweise gewihnt. friher ge-
sund, litt seit 8 Monaten an Husten mit reichlichem blassgrimen Auswurf: nie klagte er
ilher Brusischmerz — {0tagiges Krankenlager. Haulwirme wenig erhoht; Aderschlag,
mit Ausnahme des letzten Tages, nie iber 80 Schlige in der Minute, gross, schwellend ;
Harn sellen und dann nur immer unwillkithrlich abfliessend: 12ligige Yerstoplung, ob-
gleich erilfnende und harotreibende Mitlel gebraucht wurden.  Gestortes Bewusst-
seyn., das jedoch bei Angeredetwerden des Kranken gewihnlich wiederkehrle ; hiufige
Sinnestauschungen und, besonders Nachis, leises Irrereden; wihrend der allmiligen
Zunahme dieser Erscheinungen verlor sich der bis dahin starke Husten und Auswurl
ginzlich. In den ersten sechs Tagen hiulig Zucken der rechten Gesichishillle und des
rechlen Arms, bisweilen Stossen mit der linken unteren Gliedmasse. Tod nach einlii-
gigem Slohnen und mebrstindigem Rasseln.

15*%




116 Beobachtungen. Anhang Dreiundsiebizgster Fall.

Leichendffnung am 26. August 1846.

Blassgelbe . gallertahnliche Ausschwitzung hie und da iiber den Furchen, in den
Sylvischen Gruben und auf dem Vordertheile des obern Wurms. — Blisse der Leber
und des Darms. — Blutfille der kleineren Hirnhautgefisse iberhaupt und der grosseren
nach hinten zu: der Nieren. — Derb: Leber, Milz und Nieren. — Dunnheit des Magen-
grundes an einer 1 grossen gallert-ahnlich glinzenden Stelle. — Galle dick und dun-
kelfarbig. — Gross: Kehldrusen und Nieren. — Knoten in den Lungen iiberall, hirse-
formig. enzelnslehend, oben am meisten, links oben in schwarzer Verharlung: wo auch
an der Spitze e erbsengrosser kreidiger Knoten. — Kothanhiufung im Dickdarm. —
Alte sehr fesle Ferwachsung im linken Brustfellsack unlen, durch eine 1 dicke grau-
gelbe, theils derbhiutige, theils gallertize, halbirockne Masse. — Masser in der Hirn-
haut ¥4, Unze, in den Hirnhohlen 2 Unzen, im Herzbeutel ¥/, Unze. —

=

Die Zuckungen entsprechen hier nicht. wie sonst gewohnlich, dem stiirkeren Brust-
leiden. Das Fehlen der Hirnhohlenwinde-Erweichung ausgenommen, stimmt dieser Fall
mit dem im Kindlichen Alter vorkommenden W. vollig iiberein. —

Dreiunddsichsigfter Lall.

Frau N. N.. 50 Jahre alt. Seit neun Monaten (angeblich nach Erkiiltung) hiinfig
Kreuzschmerz , allmalig anhaltend. dann Abnahme der Esslust, Abmagerung und, zeit-
weise. sehr ermallende Nachischweisse. — Seil 10 Wochen Geschwulst in der linken
Weiche , Giinseei-gross. in der Tiefe schwappend., wenig schmerzhalt. vor 4 Wochen
dur h Einslich geoffnet, wobei viel dicker Eiter ausfloss: seitdem reichliche Eiterung
und rasche Krafteabnahme.

Am vierlletzten Tage bei bereits fadenfirmigem Pulse und dnssersler Ermatlung
hefliger Frostanfall. dann starke Hilze: seitdem Bewussllosigheit, stierer Blick, unro-
hige Bewegungen, Puls bis 136: in den letzten 3 Stunden starkes Rasseln. Erschopf-
ungstod.

Leichenoffnung am 26. Janner 1815.

Bedeutende Abmagerung.

An der Hirnoberfiche gelbgallertize Ablagerung. oben vorziglich iber den Fur-
chen (rechls mehr und hier auch kérnig), in beiden Sylv. Gruben, unten zwischen
Sehnervenkrenz und verlingerlem Mark, auf dem obern Wurm und an den Seilenrin-
dern des Kleinhirns. Hirn schlaff, weich wnd blutarm, Scheidewand und hinlre Hirn-
hiohlenwinde erweicht: in den Seilenhohlen Eine Unze lraben Wassers. —

Herzbeutel dem Herzen verwachsen: dnssres Herzblalt zum grossen Theil, vor-
ziiglich an der Hinterfliche, mit dichtstehenden, bis %/, grossen Kornern beselzt. Herz—
blut: Eine Unze. geronnen, rechls faserstoffig, links dunkel und weich. — Luft-
wege blass: in den Zweigen ziher Schleim. Lungen oben verwachsen: niichst der
Spitze hohnengrosse schwarze Verhirlung (ohne Knoten): sonst blass und luftreich.

Leber blass: Galle dunkelfarbiz und dickflassic. Milz klein und derh. — Ma-
gen im Grunde dimnwandiz. Auf der Krummdarmschleimhaut ganz unten einige 1
srosse Knolen und zwei %, " grosse schwiirzliche Geschwiire. — In den Nieren we-
nige bis 1 grosse gelbliche Knoten.
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Die Korper des 12ten Riicken- und 2ten Lendenwirbels in der Grosse zweier

Erhsen oberflichlich verschwirt. g

Darm- und Nieren- ohne Lungenknolen:; alte Ausschwitzung in Brustfell u. Herz-
heutel, frische in der w. Hirnhaut.

Dicrundsicbsigfter Lall.

Sechswichentliche Abmagerung. In den letzten 3 Tagen allmilig eintretende Be-
wussllosigheit und Zucken des Kopfes.

Bildsame, auch kornige Ausclwitzung in rechtem Brust- wnd im Bauchfell. —
Blutmenge gross; Zusland meist dunkel und dickflissig. — Knoten in Einer Kehldrise,
oberen Lungenlappen, Leber, Krummdarm und Nieren. — AFasser in w. Hirnhaut, Hirn-
hohlen Fii, rechlem Brusifell. '

Joseph *, 60 Jahre alt, Branntweinsiufer und an unordentliches Leben
gewihnt.  VYor '/, Jahr schnell voriibergehendes Unwohlseyn. Seit sechs
Wochen Mattigkeit, anffallend rasche Abmagerung, Histeln (weder Erbrechen
und Durchfille, noch Schweisse). In den letzten drei Tagen war er in einer
Krankenanstali: Bewusstseyn anfangs gelriibl, so dass er nur selien anf Fra-
gen antworlele, am lelzten Tage vollstindig aufgehoben; Puls beschleunigt,
allgemeine Kilte der Haut bei sehr reichlichen Schweissen am Kopfe; allmilig
eintretende stohnende Athmung mit hefligem Zucken des Kopfes nach links
bei jeder (Ein-%) Athmung.

Leichenoffnung am 17. Februar 1516,

Etwas mager, doch muskelstark. Sehen ziemlich weit. Gelenke steif.
Weiche Hirnhaut blutarm; oben wenig, unten etwa 33 Wasser. Hirn
blass, schlaff; in den Seitenhohlen zwei Unzen klaren Wassers; Gewdilbe
etwas weich. —

Im Herzbeutel Eine Unze Wasser. Herz mittlerer Grissse, elwas
morsch. Herzblut ohngefihr vier Unzen, sehr dunkelfarbig, ziemlich dick-
fliissig, elwa zu '/, weich geronnen; in den Schlagaderstimmen auch faser-
stoffig. Simmiliche grissere Gefisse der Brusthohle an dunklem, dickfiissi-
gen Blute sehr reich. — Rechies Drastfell iiberall mit einer ‘;“:-1”‘
dicken griinlichgelben, ziemlich feslanhingenden, zum Theil kleinkornigen Haut
iberkleidet; darunter keine gefiissize Rithe; in der rechten Brusthihle ausser-
dem 'z, Mass triibes Wasser; linker Lunge obre Hiilfte zellig verwachsen.
Kehldriisen meist erbsengross, schwiirzlich, in dem Kehlastwinkel hasel-
nussgrosse, gelbliche Knolenspuren enthaltend. In den Luftwegen viel
schaumiger Schleim; untere Zweige etwas dunkel gervithet. Lungen: in den
oberen Lappen zahlreicke, einzelnsiehende, hirsekorngrosse, schmulzigweiss—
durchscheinende HKnoten, dabei (vorziiglich rechts) viele schwarz verhirtete
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Stellen, oben s bohnengross, unten meist nur von Linsengrisse; rechter
untrer Lappen schiefergrau, trocken; linker unterer etwas schaumiges Wasser
und in den Gefissen dunkles Blut enthaltend.

Bauchfell in seinen nach hinten und nach unten gelegenen Theilen
(Gekrisse, Darmbeingruben. Blasengegend) mit einer weisslichen zarten Haut
iiberkleidet, die zahllose weisse, bis hirsekorngrosse Korner enthiilt; nirgends
Rithe. — Leber dunkelfarbig, schlalf, morsch; auf dem Durchschnitt, bes.
in der Nihe der Gefisse und Gallengiinge vereinzelle Sandkorn- bis Hirse-
korn-grosse Knitchen, meist gelblich. Galle dunkel und dick. In der
Pfortader viel dunkles, dickfissiges Blut. — Magen enthilt elwas briunliche,
Fliissigkeit; Grund leicht zerreissbar, Schleimhaut blass. Darm blass; nur
in der untern Krummdarmhilfte ecinige Nadelkopf-grosse gelbe, halbweiche
Knoten: auf mehreren Peyer'schen Driisen sehr kleine ganz blasse und flache’
Geschwiirchen. Im Dickdarm viel Fices. — Nieren etwas gross und blass;
in der Rindenmasse viele meist vercinzelte nadelkopfgrosse, blassgelbe Knoten.
In der Blase zwei Unzen briunlichen Harns.

%

Hier war sowohl bildsame als knotige Ausschwitzung auf Brust- und
Bauchhiihle beschriinkt, die wiissrice Ausscheidung (mit Ausnahme der Brust-
felllliissigheit) auf den Kopf. als értlicher Schweiss und Wasser in Hirnhaut
und Hohlen.

~Sunfundsicbsigfter Lall.

Oft Husten. zulelzl durch 5 Monate ; %/ jihr. Kopfschmerz. In den letzlten 10 Ta-
gen Erbrechen, allmilic Betaubung; zuletzt 3mal Fraisen, links mehr.

Bildsame _Adusschwitzung in der w. Hirnht unlen, rechls mehr. — Blularm: Hirn
und seine Haute. Blut meist flissig. — Erweichung des Gewolbes. — Geschwiive u.
Narben auf den Peyer'schen Drisen. — Knoten der Lungen (links mehr) und der Pey.
Drisen. — Selwwdirzliche Firbung der Nierenrinde. — Ferwachsung der Lungen. —
MWasger in den Hirnhohlen iz, — Weichheit des Magens im Grund.

Joseph #, 62 Jahre alt, vordem Bedienter. Wein- auch Branntwein-
trinker, in den letzten 10 Jahren sehr unregelmissig lebend. — Seit 12 Jahren
hiiufige PBrustkatarrhe mit heftigem Husten und Schleimpfeifen, Brustdricken,
Sticken bis zum Sitzathmen, reichlichem erst schaumigem, spiiter gelbem Aus-
wurf. Vor T Juhren 3tigiger linker Seitenstich und mehrere blutige Durch-
fille. — In den letzten fiinf Monaten (vier Monate in Behandlung .) wieder
Husten, anfangs mit reichlichem theils schaumigen theils gelbem Auswurf,
linkem Seitenstich, allgemeinem Schleimpfeifen und (anfangs) tiglich 2 -5,
zuweilen Blul-gemischten Durchfillen; damals keine Beschleunigung des Ader-
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schlags; Huslen und Auswurf liessen merklich nach, als die folgenden Er-
scheinungen aunftraten.

In den letzten 3'/, Monaten Kopf eingenommen und schwer; Haulwiirme
erhioht, Puls 88 - 108; Harn erst braun, dann (drei Monate lang) reichlich
Blut enthaltend, das zuweilen als Gerinnsel sich zu Boden setzt. In den letzien
11 Wochen Stirnschmerz, erst gewohnlich Yormittags beginnend und bis zum
niichsten Morgen dauernd., worauf Nachlass, spiiter anhaltend. 5 Wochen vor
dem Tode durch 3 Wochen tiglich 1 -3 Durchfalle, bisweilen blutgemischt.

Vor 10 Tigen wegen Zunahme des Kopfschmerzes Aderlisse von fiinf
Unzen (Kuchen derb, sehr diinne Faserstolf - Kruste aul dem Blute der ersten
Unze, '/, gelbl. Blutwasser) ; keine Erleichterung; die Hitze nimmt zu. Acht
Schropfkopfe im Nacken, ohne Besserung; Brechneigung. Der Schmerz nimmt
jetzt mehr die Scheitel - und Hinterhauptgegend ein und wird besonders durch
Bewegen des Kopfs vermehrt. Vor 9 Tagen Erbrechen; ecinen Tag spiler
Senna-Aufzuss (worauf G Stiihle) und Calomel gr. ii Morgens und Abends
(6 Gaben), worauf gleichfalls schwiirzliche Stihle, doch ohne Erleichterung;
Brechweinsteinsalbe im Nacken (3ii auf 5i) machte erst nach 12maliger Ein-
reibung braunrothe Blasen im Nacken. — Sprache allmilig schwerfillig, Un-
besinnlichkeit, in den letzten 4 Tagen Betiubung und Schlummersucht, wor-
aus er in den letzten drei Tagen nur schwer mehr erweckt werden kann; un-
willkiiirliche Entleerungen; Puls 96. 24 Stunden vor dem Tode schleimiges
Erbrechen; seitdem Betiubung vollstindig, Haut heiss; Jmaliger Anfall von
allgemeinen Zuckungen (26, 6 u. 5 Stunden vor dem Tode) von 1-2 Minu-
ten langer Andauver, links im Gesicht und am Arm aulfallend stirker, mil nacl
links Drehen des Kopfs, Blauwerden und sehr kleinem Pulse, darnach Athmung
beschleunigt und miihsam; in der Nacht nach dem ersten Anfalle viel leises
Irrereden. Erschiopfungstod.

Leichenidffnung nach 23 Stunden (am 12. April 1516).
Etwas mager. Gelenke steif. Sehen milllerer Weile, linke etwas weiler.

Harte Hirnhaut: blos in den Querleitern etwas bliulichrothes fiissiges
Blut. Weiche Hirnhaut enthilt iberall Wasser (im Ganzen etwa 3i), am
meisten an der Oberfliche der rechten Halbkugel, wo es gelblich erscheint;
blutarm; an der obern Hilfte, bes. iiber den Furchen, weisslich verdickt,
lings der Sichel, der sie anhiingl, weisskornig; weisslich, zum Theil kirnig
aufl dem Vordertheil des kleinen Wurms, an den Seitenflichen der Kleinhirn-
schenkel und in der linken Sylvischen Grube, blassgelb bis 1/ dick und
weich in der ganzen rechten Sylvischen Grube; hier allein hiingt die Hirnhaut
dem unterliegenden Hirn fest an. Hirn blass, schlalf, stark wiissrig-glin-
zend , blutarm; in den Seitenhihlen 3if klaren Wassers; weissl. Erweichung
des Gewilbes und der Scheidewand, dann zum Theil gelbe der Umgebungen
der rechten Sylv. Grube, hesonders der Spilze des rechten miltleren Lappens.
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Im Herzbeutel 3i rithliche Flissickeit. Herz miltlerer Griisse, derh.
Herzblut etwa 3ii, mit Ausnahme eines mandelgrossen, hlassen, schlaff-wei-
chen Gerinnsels im linken Vorhof, bliulich-dunkelroth, durchaus fissig, rechts
diinn, links dicklich. Brust-Aorta weil, an der Innenfliche verknorpelt,
enthilt einige Unzen dunklen, flissigen Blutes mit dhnlichem Gerinnsel. Hohl-
venen an dunklem Blute reich. — Luftwege weil, enthalten etwas schaumi-
gen Schleim, nur die untersten Zweige etwas [ein-venis gerithet. Lungen
zellig verwachsen, die rechte allgemein. linke grossentheils: rechfer obrer
Lappen in der obern Hilfte schwarz—verdichtet, zahlreiche hirseformige, weiss—
liche, durchscheinende Knoten enthaltend, in der untern Hilfte und mittlerer
Lappen luftreich: untrer r. Lappen mil hellrothem Blut erfillt, luftarm, morsch;
linker obrer Lappen ganz Dblutleer; an der Spilze eine Hiihnerei-grosse glatt
ausgekleidete Hihle von schwarz-verdichtetem Gewebe umgeben; alles Uebrige
von unzihligen meist dicht gedringl-siehenden weisslichen Knoten erfiillt, die
in der vorderen Hilfle zu einer briichig-derben, ap der Spilze kiseihnlichen
Masse zusammenfliessen: unlerer linker Lappen enthilt zahlreiche meist ein-
zelnstehende, hirseformige Knoten zum Theil in schwarz-verdichtetem, meist in
blassem Gewebe.

Leber derh; Galle 1 Quent, dunkel und dickfissiz. Milz etwa um die
Hilfte vergrissert, dunkelroth, zellstoffreich. — Magen enthilt wenig briiun-
liche Fliissigkeit und in der 2ten Hiilfte anhiingenden weisslichen Schleim; im
Grund leicht zerreisslich:; Schleimhaut der 2ten Hilfie rithlich-, theils schwiirz—
lich-feinpunktirt. Im Darm grimschwirzlicher Koth; Sehleimhaut blass; auf
den Pey. Driisen im nach unlen zunehmenden Verhiltnisse meist linsengrosse,
blassgelbliche, oben abgeflachte Ablagerungen (ganz den typhiisen dhnlich),
theils noch von Schleimhaut bedeckt, theils flache geschwiir-ahnliche Gruben
mit wallihnlichen Rindern zeigend, theils schwirzlich-vernarbt; die meisten
in den letzten 2 des Diinndarms; einzelne Drisen im untersten 1° zahlreich
und bis hirsekorngross. Dickdarm innen zam Theil venos gerithet: im auof-
steigenden einige vernarble Geschwiire. Gekrosdriisen zahlreich, bis man-
delgross, Dblass und derb. — Nicren blass; an der Aussenfliche der rechten
unten eine zollgrosse schwiirzlich-punktirte Stelle; die Hinterfliche der linken
gum grissern Theile so: diese Punklirung dringt bis tief zwischen die Pyrami-
den ein, und das von ihr besetzlte Gewebe erscheint deutlich blasser als das
iibrige. — In der Blase Zii dunkelrothen Harns.

it
Der Verlauf wiihrend des letzten Lebenszeilraumes ganz dem bei Kindern
gewohnlichen dhnlich. Gleiches gilt vom Befunde. Langwierige Blutiiberfiillung
des Nierengewebes ohne wahrnehmbare Knoten-Ablagerung daselbst.
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Unter allen iiberhaupt von mir aufgezeichneten Beobachtungen
todlichen Ausgangs sind die nunmehr milgetheillen Fille diejeni-
gen, welche die im Eingange erwiithnien Merkmale an sich tragen,
Merkmale, wie sie dort als massgebend fiir den Einzelfall fest-
geselzt worden sind, um unter der Bezeichnung ,rasch verlau-
fender Wasserkopf* aufgefiilrt zu werden. Aber schon damals wurde
angedeutet, dass eine strenge Abscheidung unmdiglich ist, und dass
jede derartige Begrenzung daher nicht ohne die leidige Mitwirkung
willkiihrlicher Beslimmungen geschehen kann. Theils um diesen
Uebelstand zugleich nachzuweisen und in etwas zu mildern, theils
die Bahn offen zu halten fiir fernerhin anzukniipfende Untersuch-
ungen, sollen nun (und zwar fiir diesmal nur beispielsweise) einige
Fille beigefiigt werden, welche, wenn auch ausserhalb jener Gren-
zen, doch ihnen hartan und nahe genug liegen, um schon hier
eine — wenn auch nur flichtige — Erwihnung zu verdienen. Wir
nennen sie deshalb

1E. Verwandte Fille.

Ihre Verwandischaft oder Aehnlichkeit mit wirklichem r. wv.
Wasserkopf beruht auf der Anwesenheil mehrerer der oben er-
wiihnlen Merkmale, ihre Verschiedenheit davon auf dem Mangel
des einen oder anderen derselben.

. F;E'rﬁnderungm wie beim v, v, WF,, ohne dass die k., Er-
scheinungen darauf hingewiesen haben.

Margarethe *, 31 Jahre alt, hat vor 8 Jahren geboren. In den letzten 9 Monalen
ihres Lebens fehllen die Regeln, und litt sie an helligem Fieber, Husten und reichlichem
Auswurf; erst in den letzten Tagen an Halsschmerz und Durchfall. Bis zuletzt volles
Bewusstseyn und iiberhaupt keine von dem ganz gewihnlichen Verlaufe der Lungen-
schwindsucht abweichende Erscheinung.

16
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Leichenoffnung am 25. August 1835.

Bedeulende Abmagerung. — Schlagadern der h. Hirnhaut blutreich. Weiche
wasserhalliz; gelbgriinliche Verdickung in der Gegend des oberen Wurms. Hir nrinde
dunkel, Mark stellenweise blutreich; in den Seitenhihlen 5ii Wasser; Gewdlbe und
Scheidewand breiig erweicht. — Herz klein und blutarm. In Kehlkopf und Stamm
auf punktirt-rother Schleimhaut mehrere Geschwiire. Lungen verwachsen; durchaus
meist halbweiche Knoten, oben Eilerhohlen enthaltend. — Milz gross. Im Darm Kno-
ten und Geschwire.

Fehlen bedeutender Wasserabszonderung in der Schiddelhdhle
beim FVorhandenseyn der dibrigen Merkmale.

Knabe, 26 Wochen alt. Ein 23jahriger Bruder soll an Schwindsucht leiden. Eltern
anscheinend gesund. Angeblich erst seit 5 Tagen Huslen und Schweralhmen; in den
letzten 24 Stunden 2mal eine Stunde hindurch heflize allzemeine Zuckungen; darnach
betiubter Zustand (doch nahm er die Mutterbrust noch) und Augenverdrehen. —

Leicheniffnung am 5 Juli 1844

Geringe Abmagerung. — Bildsame Aussclwitzung : weiche Hirnhaut, Grundflache
vom Sehnervenkreuz bis zum verlingerten Mark und in beiden Sylvischen Gruben (hier
elwas kornig). — Blass: Leber, Darm. — Blutarm: Hirn. — Blutmenge : 3ii: Zustand:

dunkel, meist dickflissig mit nur kleinen weichen Gerinnseln. — ZErweicht : Scheide-
wand, Gewolbe ; Magen im Grund, besonders hinten (braunlich). — Gescliwiive : im rech=
ten Kehlast und auf den Pever’schen Drisen, bis linsengross. — Knoten : kleines Hirn

niichst dem oberen Wurm in der Rinde, etwa finf, bis erbsengross, blassgriin; Kehldri-
sen rechls und in der Theilungsstelle, bis haselnussgross, links minder zahlreich und bis
erbsengross; rechtes Hippenfell hinten unten (grosse, platte, gelbl. Stellen); Lungen,
durchaus, bis linsengross, blassgelb, rechts oben auch knolige Erfillung; Leber, Einer
oberhalb der Gallenblaze; Milz, dichisiehend, bis erbsengross, blassgelb; Gekrisdri-
sen, erbsengross. — Gross: Leber, Milz. — Rilhe, gefass.: Kehlaste. — Verwachsen
(leicht trennbar): rechter Lunge obrer Lappen. — #¥Fasser: w. Hirnhaut (gering), in den
Hirnhihlen elwa 10 Tropfen; Herzbeutel 5i. — Weich: Hirn, besonders in der Nihe
der Seilenhohlen.

i i
i

Joseph G., 22 Jahre alt, Biersiufer, litt seit drei Jahren hiufiz an
Blutauswurf und seit 5"/, Monaten an hefligem Husten und Brustdricken. Als
er 3 Wochen vor dem Tode in Behandlung kam, zeigte er alle Erscheinun-
gen weit vorgeriickter Schwindsucht. In den letzten 14 Tagen hiiufig linker
Stirnschmerz, mihsame, immer undeutlicher werdende Sprache, Verziehung
des rechlen Mundwinkels, schiefes Hervorstrecken der Zunge, Schwerbeweg=
lichkeit des Unterkiefers und Schwere so wie Pelzigseyn der rechten Gliedmassen ;
diese Erscheinungen wechselten mit Husten und Auswurf so ab, dass sie,
wenn letzterer reichlich war, mehr oder minder schwiegen. Einfacher Er-
schopfungstod.
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Leichenoffnung am 15. Juni 1836.

Bedeutende Abmagerung. — Harte Hirnhaut Lings der Sichel dem
Schiidel innig verwachsen. Weiche Haut der linken Hirnhilfte oben und
am stirksten in den Furchen blassgrin verdickt und undurchscheinend, zeigt
sehr feine Gefissentwicklung und nach hinten Blutreichthum der grisseren
Gefisse. Hirnrinde dunkelfarbig, Mark an Blutpunkten sehr reich; in den
Seitenhihlen wenige Tropfen Wasser: nirgends Erweichung. — Herzblut
geronnen, in Vorhifen und grossen Gefissen zu '/, faserstoffiz und fest an-
hingend. — Luftwege blass. Lungen verwachsen, mit zahllosen, dicht-
stehenden, meist hirsekorngrossen, halb oder ganz erweichten lnoten erfiillt,
und zwar die linke Lunge mehr; oben wallnussgrosse Eiterhithlen. — Leber
blass und hiirtlich. Milz gross, dunkelroth, derb. Magenschleimhaut im
Grund blass, dinn und weich (mit unterliegender bedeatender Gefissentwick-
lung), diese verdinnten Stellen erstrecken sich in Lingenstreifen gegen den
Ploriner zu. Im Dinndarm elwa 30 Geschwiire mit dunkelrothem Grunde
und blassen Rindern. theils vereinzelt, theils auf Peyer’schen Driisen; nach
unten mehrere nadelkopfgrosse Knoten, dariber fein-gefissiz— und punktirt-
gerithete Schleimhaut. Zellhaut des aufsteigenden Dickdarms lebhalt gelissig-
gerithet. Gekrosdrisen Dbis zur Haselnussgrisse mit weisslich-gelber
Knotenmasse erfillt.

*

(Mitgetheilter Fall) Marie ¥, 45 Jahre alt. Soll viel Brannlwein getrunken
haben. Seit 3 Jahren zur Zeit der Regeln elwas Verwirrlseyn.

Sechs Tage hindurch beobachtet: — meist bewusstlos und die an sie gerichleten
Fragen gar nicht wahrnehmend, bisweilen verkehrt beantwortend ; Augen meist starr,
in den ersten Tagen grosse Unruhe, — Umhergreifen, Bewegungen, als wolle sie Ta-
bak schnupfen, vom 3ten an &fters Mundblasen; vom 4ten an meist Schlummersucht.
Puls sehr wechselnd, in den ersten drei Tagen 72 -88; vom 4dten an 100 - 124, kurz
vor dem Tode - 140, meistens klein und leer. Haut gewohnlich kiihl, bisweilen blin=
lich und feucht, nur am letzten Morgen warm. Zunge belegi; Harn elwas eiweisshal -
fig, schon am 2ten Tage unwillkilirlich entleert.

Am S5ten Tage Morgens (38 Stunden vor dem Tode) halbsliindige beiderseilige
Zuckungen in Gesicht und Gliedmassen. mil verenglen Sehen und bluligem Schleim
vor dem Munde.

Leichenoffnung am 21. September 1844.

Abmagerung. — Blass: Hirnrinde. — Blutfiille : weiche Hirnhautgefisse hinten,
(Hirnblulpunkte viel, doch blass), Gebirmuller-Gewebe. — Blulmenge : zwei Unzen. —
Blutzustand : geronnen, '/ faserstoffig, sonst dunkel und dickflissig. — Derb: Hirn,
Leber, Nieren. — Erweicht, braunroth : rechter Lunge untrer Lappen hinten. — Ge-
schwiir, zollgross: im aufsteigenden Dickdarm, theilweis vernarbt. — Klein: Herz, Leber,
Milze. — Kwoten, verkreidete : in rechter Lunge oben (bohnengross); in den Kehldri=-
sen (erbsengross); Milz (nadeliopfgzross). — Lufireich: 1. Lunge. — Morsch: Milz. —
Rithe, gefassige: w. Hirohaut vorne, Luftwege rechls. — Sclwarz verdichiet - rechie
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Lungenspitze, Kehldriisen (bis haselnussgross). — Ferdickt (auch kérnig) : weiche
Hirnhaut, stellenweis. — Ferwachsen : Herzbeulel dem Herzen; Lungen, rechle allge-
mein, — #azser: inw. Hirohavt und Hirnhohlen gering, Leflwegen schaumig, rechter
Lunge untrem Lappen vorn.

Erscheinungen und Ferdnderungen wie beim Wasserkopf. :
In den Seitenhéhlen staltt Wassers eilrige Flissigkeit.

(Mitgetheilter Fall.) Jakob M., 21 Jahre alt. Von seinem friiheren
Leben ist nichts bekannt. Am Tage vor seinem Erkranken soll er 3;'* Mass
Branniwein getrunken haben. Nachdem er angeblich 10 Tage hindurch ab-
wechselnd an Frost und Hitze, hefligem Stechen in beiden Oberaugenhithlen-
gegenden und Essunlust gelitten hatte, befand er sich wihrend der letzten
sechs Tage in Behandlung, In den ersten fiinf Tagen etwas betiubtes Aus-
sehen und Unbesinnlichkeit, Nachts bisweilen ruhiger doch kurzer Schlaf, in
der 3ten Nacht etwas Irrereden; Hautwirme missig erhoht, am 4ten Tag
elwas Schweiss, Puls zwischen 76 und 88, voll, kriftiz, ohne abendliche
Beschleunigung ;  Athmung bisweilen beschleunigt. Schmerz fast fortwiihrend,
vom 5len Tage vorziglich in der Stirn links, am sechsten auch im Nacken
und Hinterhaupt. Vom Sien Tage an viel Zucken und Verzerren des Gesichis.
In den letzten 14 Stunden grosse Unruhe, Augen wild glinzend, Unmioglich-
keit den Kopf vorwiirts zu beugen, 2Zmaliges Erbrechen, Puls 92-100, Herz-
schlag stiirmisch; in den letzten 4 Stunden Bewusstlosigkeil, Erweiterung der
linken Sehe, allgemeiner Schweiss, Stohnen. Kurz vor dem Tode mehrmals
Streckungen der Glieder, Schaum vor dem Munde. Es waren 2 Aderlisse
(im Ganzen zu 3xvii), 16 Egel, sechs Schripfkopfe, Calomel — worauf
einige breiige Stihle — und Eisumschlige in Anwendung gekommen.

Leichenoffnung am 26. August 15840.

Linke Sehe sehr weit. (Gelenke starr. — Im Lingenleiter viel faser-
stofliges Gerinnsel, in den andern viel dunkles, flissiges Blut. Weiche
Hirnhaut zart, oben missig blutreich, trocken, fest anhiingend; die Umklei-
dung der kleinen Hirnschenkel, der Briicke, des kleinen Hirns und verlinger—
ten Markes mit gelbgrimem Stoffe erfiillt. Hirn schwellend, gehérigen Hal-
tes, Blutpunkte in miissizer Menge; die Seitenhithlen enthalten finf Unzen
griinlichgelber, flockiger, eitriger Fliissigkeit, die im linken hintern Horn einen
dicken, breiihnlichen Bodensatz bildet; Gewialbe und Scheidewand breiartig
erweichl; die Auskleidung simmitlicher Hirnhohlen lebhaft fein hellroth-punktirt.
Der Boden des linken hintern Horns breiig erweicht; darunter eme /" grosse,
nicht deutlich abgegrenzie, hirtliche Stelle, auf dem Durchschnitt theils malt-
glinzend weiss, theils fein hellroth punktirt, theils Hirsekorn- bis Erbsen-




Beobachtungen. Anhang. Ein Fall abgelaufenen Wasserkopfs. 125

grosse Eiterhthlen enthaltend, ,von feiner Haut ausgekleidet®; die Umgebung
dieser Stelle ist in der Dicke mehrerer Linien breiig erweicht und zum Theil
roth punktirt.

Im Herzbeutel 3i2 Wasser. In rechter Kammer und Lungenschlagader
faserstoffiges Gerinnsel; im rechten Vorhof dunkles, zur Hilfte, links griss=
tentheils geronnenes Blut mit wenig Faserstoff. — In den Luftwegen <viel
schaumiger Schleim; Verzweigungen gleichmissig roth. Kehldriisen gross,
mit brickliger Knotenmasse erfillt. Lungen frei, Luft- und besonders unten
an Blute reich.

Leber blutreich; Galle dunkelgriin, zdihe. Milz mittlerer Grisse, elwas
morsch; viel weisse Kirperchen in ihr; eine taubeneigrosse Stelle fein roth-

punktirt. — Magenschleimhaut nur an einer kleinen Stelle des Grundes punk-
tirt-gerithet. Peyer'sche Drisen kirnig. — Nieren gehirig; in der Blase
Ziv Harn. —

IIL Ein Fall, in welchem k. Erscheinungen und Befund auf das
friiher Dagewesenseyn r. v. Wasserkopfs schllessen lassen.

Karl #, B'-'fi Jahre alt, Kind eines schwindsiichtigen Vaters, soll im
Alter von 1';, Jahren einige Zeit hindurch an starkem Fieber, bedeutender
Betiiubung und Zuckungen gelitten haben; das Uebel wurde fiir Wasserkopf
gehalten und unter Anderm mit Egeln behandelt. — Seitdem, hiufigen Husten
ausgenommen, Wohlbefinden.

Drei Wochen vor dem Tode durch einige Tage geringe Hautrithe, vor-
ziiglich durch rothe Stippchen an den Gliedmassen bezeichnet; Hitze, beschleu-
nigler Puls und Mandelbriune zogen sich durch 14 Tage fort. — In den
letzten sechs Tagen wieder Fieber, Blisse, wenig Harn, Anschwellung erst
des Gesichtes, dann der Gliedmassen, linker Seilenstich. Erschipfungs-Tod
bei vollem Bewussiseyn.

Leichepioffnung etwa 30 Slunden nach dem Tode (5. Decemb. 1842).

Blisse. Wiissrige Anschwellung der Hautdecken.

Schiidel 2/ dick. Harte Hirnhaut blass; in den Querleitern viel
dunkle Gerinnsel. Weiche Hirnhiiute in der obern Hilfte allgemein weiss-
lich verdickt, blutarm, enthalten elwa zwei Unzen klaren Wassers. Hirn
schlall, vorne (durch das Wasser) abgeplattet, derb; Rinde dunkelfarbig (grau-
roth). Mark elwas wiissrig glinzend, zeigt sehr kleine Blutpunkte; in den
sehr weiten Seitenhithlen '/, Unze klares Wasser. =

Herzheutel: eine Unze Wasser; vorne eine biindrige Verwachsung mit
dem Herzen in der Gegend der Kammerscheidewand. Herz noch einmal so
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gross als die Faust, blass, derb, rechte Kammerauskleidung gelblichweiss
verdickt, linke Kammer in der untern Hilfte nach rechtshin bedeutend erwei-
tert. Herzblut rechts etwa 6 Quent, zu 2/ gelb-gallertiz geronnen, das
tbrige Dbraunroth und diinnfissig; links ', Unze dunkelroth und in kleinen
Stiicken geronnen. — Kehlstamm und Aeste enthallen elwas schaumiges
Wasser; Schleimhaut blass; Zweige meist dunkelroth, anscheinend von_ feiner
Venenentwicklung ; Schleimhaut aufgelockert. Kehldrisen zahlreich, bis |
Haselnusskern-gross, dunkelroth, auf dem Durchschnitt wissrig glinzend und
gleichartig.  Ausserdem befinden sich um den linken HKehlast und dessen
Hauptzweige herum sechs bis acht etwas mehr als Erbsen-grosse, rundliche,
schwingende, gelbe Knoten, auf dem Durchschnitle eine feste gelbe Masse
zeigend, deren Halt zwischen dem des Lehmes und der Kreide stehen mochte.
Brustfell enthilt beiderseits eltwa s, Mass gelbliches Wasser. Lungen;
rechte frei, linke ziemlich fest zellig verwachsen, besonders hinlen (den Kehl-
knoten entsprechend); der verbindende Zellstoff ist stellenweis bis 1 dick
und hie und da blut-punktirt; Gewebe durchaus grauroth, luftarm, dicht, rechis
mehr zih, links mehr brichig so; links, besonders unten, in den Gefissen
an dunklem Blule reich. -

Bauchfell enthilt etwa 7/, Mass Wasser. — Leber hirtlich, nach rechis-
hin viel braunrothes, diinnes Blut in den Gefissen. Gallenblasenwinde
wissrig erfillt; Galle '/, Unze, blassgelb, dinn. Milz mehr als um's Dop-
pelte zu gross, grauroth, dicht; auf dem Durchschnitt viele bis /' grosse,
bliulich-weisse Kirperchen. — Magenschleimhaut rosig, aufgelockert, weich.
Diinndarm blass, zwischen den Hiiuten elwas wasserhaltiz; Peyer’sche Drii-
sen wulslig erhaben, (bis 3/'“,) nach unten zu mehr und mehr gerithet. Dick-
darmschleimhaut venis gerothet, einzelne Driisen zahlreich. — Nieren gross,
blass, hirtlich. Blase enthdlt 1%, Unzen briunlichen Harns.

3
Der Tod ist hier in Folge von Scharlach eingetreten. — Abstammung,
frithere k. Erscheinungen, Weite der Hirnhéhlen und Beschaffenheit der Kehl-

Knoten lassen wohl keinen Zweifel, dass jenes frilhere Hrankseyn ausgebil-
detem Wasserkopfe zuzuschreiben sei.
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In allen bisher als r. v. Wasserkopl aufgefiihrien Fiillen
haben sich neben der Wasser - Ausscheidung in der Schidelhihle |
entweder bildsame Ausschwilzung in der w. Hirnhaut oder Knolen- |
Ablagerung von mehr oder minderer Verbreitung gefunden, in der :
Mehrzahl sogar beide ebengenannte Verinderungen zugleich. !

|
|

Es mag mir nun die Frage gestellt werden, warum ich keine
Fille rasch verlaufenden Wasserkopfs aufgefiihrt habe, in denen
weder Hirnhaul-Ausschwilzung noch Knoten-Ablagerung gleichzeitig
gefunden wurde. Die Anlworl lautet: weil mir dergleichen nicht
vorgekommen sind. fi|

|

Hiedurch wird nun freilich keineswegs die Moglichkeit des
Vorkommens derartiger Fille geliugnet; jedenfalls aber deren
ausserordentliche Seltenheit mit aller Beslimmtheit behauptet, —
und es ist nunmehr an Jenen, welche dieser Behauplung mit il |
lautem Zweifel enigegenireten wollen, durch die geniigende An- |
zahl gegentheiliger Fille die Richtigkeit ihrer eigenen Ansicht zn |
erhirten.
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II. Zusammenstellung.

Zu der folgenden Zusammenstellung wurden nicht nur die
obenangefiihrten 61, sondern auch die von meinem geehrten Freunde
Herrn Dr. Schweninger (in seiner Abhandlung #ber Tuberculose
als gewihnlichste Ursache des Hydrocephalus, Regensburg 1839)
mitgetheilten 20 Beobachtungen beniilzt, da die letzteren grossen-
theils gemeinsam untersucht worden sind, und ihre villige Glaub-
wiirdigkeit, wenigstens meinerseits, keinem Zweifel unterliegt. Wo
nun im Folgenden die einzelnen Fille angezogen wer-
den, sind die Fille Schweninger’s mit rémischen, die
meinigen mit arabischen Zahlen bezeichnet.

Die somit vorliegenden 81 Fille gehiren dem zehnjihrigen
Zeilraume von 1835 bis 1844 an, mit ziemlich gleichmissiger
Vertheilung auf die einzelnen Jahrgiinge, und umfassen jedenfalls
mehr (vielleicht viel mehr) als die Hilfte aller wiihrend dieses
Zeitabschniltes in Regensburg vorgekommenen tidlichen Ausgiinge
von rasch verlaufendem Wasserkopf. Dass nicht alle wihrend des
genannten Zeitraumes unter der hiesizen Bevilkerung vorgekommenen
Fillle beigezogen werden konnten, vermindert den Werth dieser
Zusammenslellung und der daraus abgeleitelen Ergebnisse um ein
Bedeutendes. Gleichwohl erscheint dieser Nachtheil minder durch
den Umstand, dass auf den verschiedensten Altersstufen., unter den
verschiedensten Lebensweisen beobachlet wurde, und daher auch die
Beniilzung der noch fehlenden Fille wohl keine grosse Aenderung
in die folgenden Ermittelungen hiitte bringen kinnen. Ueberdies wiire
eine solche Ergiinzung nur fiir gewisse mehr #usserliche Verhiltnisse
— wie Lebensalter, Geschlecht, Jahreszeit des Vorkommens — von
Belang. wiilrend wieder die Angaben iiber andere Verhalinisse, wie
insbesondere iber k. Erscheinungen und Verinderungen und deren
Beziehungen zu einander eben so gut durch anderwiirls gemachte
Beobachtungen vervollstindiget und berichtigt werden kinnen.
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Lebensalter und Gefchlecht.

Von 81 Gestorbenen sind gestanden Fiille
miinnlichen  weiblichen Geschlechls im Ganzen
. im {ten Lebensjahre 12 3 15
L g 5 v 12
Ly a 6 3 8
LA = 5 5 10
Sl - 2 3 5
G ,, 4 1 5
S % 1 — 1
L. 3 2 2 4
= (15 = 2 — 2
S = 1 — 1
i b .,., 1 — 1
Lol = 1 2 3
Sk 1 5 1 -— 1
b 20 n n o= 1 1
» 21, » 1 — 1.
A e - — 2 2
BT 5 e 1 1
Lope = 2 — 2
R - 1 —_ 1
i = 5 — 2
- 50 - 1 — 1
St S = 1 — 1
a2 5 1 e 1
52 29 81
oder
im friiheren Kindheitsalter
(Jahr 1 u.2) 17 10 27 i
» Spiteren , ., (3-7Jahre) 18 11 29 ‘
» Knabenalter (8-14) 7 4 11 { i
o Jiinglingsalter (18-23) 2 3 ‘5 i
o fritheren Alter der Reife
(27-39) 5 1 6 .
» Spileren » » ; fi
(50-72) 3 - 3 f ]

f
|
17 ol
!.
|
|
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2. Ist bei r. v. Wasserkopf gleichzeitige Hirnhautausschwitzung in friiherem
oder spiterem Lebensalter hiufiger? — Da die zur Beantwortung dieser
Frage nach den einzelnen Lebensjahren gemachte Uebersicht eine ziemliche
Gleichmissigkeit fiir alle Lebensalter ergab, so folgt hier nur eine Ab-
theilung simmitlicher Fille in zwei Reihen:

Es war vorhanden fehlie
Hirnhautausschwilzung
! in 40 Fiillen von 0 bis 3, Jahr 28 12
3 5 LS DA o 31 10 mal
} oder
- 2D s O bis 1%, o 15 5
e | I » 93, bis 72 o 16 4 mal

Die Hiufigheit der Hirnhautausschwitzung bei Wasserkopf verhilt sich
folglich hier in den verschiedenen Lebensaltern ziemlich gleich.

3. Achnliches scheint sich in Bezug auf Knotenablagerung zu ergeben, da
von den finf Fallen, in welchen dieselbe fehlte, 2 dem ersten und je

Einer dem 8, 18 u. 23ten Lebensjahre angehirten.

Weileres iiber das Lebensalter folgt unter den andern Gesichtspunkten.
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Jahresseit des Dorhommens.

4. Von den 81 Fillen r. v. Wasserkopfs kamen vor (nach dem Todeslage

gerechnet)
in den Monaten Mirz bis Mai 20
L - Juni . August 26
Sept. , Novemb. 18
Dechr. , Februar 17

oder im Allgemeinen;  unter 19 Fallen aus spateren Lebensjahren
(11 -72 Jahren)

k] n n

n n o

in der wirmeren Jahreshilfte i
(Mai his Oct.) 45 14 W

» o kiilteren A
(Nov. bis April) 36 5 Fiille. |

5. Von den 47 Fillen, in denen frische bildsame Hirnhautausschwitzung i
vorhanden war, kamen vor ‘; .i
in den Frihlings-Monaten 11 f!;:

» o Sommer o 13 -I'

» » Herbst - 10 1

» » Winter 2 13 !.

oder , der wiirmeren Jahreszeit 24 !

Es scheint somit, dass tidlicher W. mit frischem Hirnhautleiden in
allen Jahreszeiten gleich hiufig vorkommt, ohne solches in der wiirmeren
Jahreszeit ofter; der letztere Salz gilt vorziiglich fir die nach den Kin-

der-Jahren folgenden Lebensalter. |
i
©. Unter den Fillen, in welchen die Daver der krankhaflen Erscheinungen i
I |
erwihnt ist, zeiglen von den an den #ussersten Grenzen stehenden je fiinf i
als kiirzeste , lingste Dauer B

» » kiilleren = 2 bis b , 35 bis 42 Tage lange Andauer.

In der warmen Jahreszeit ist also wohl im Allgemeinen der Krank-
heitsverlauf ein kiirzerer.

in der wiirmeren Jahreszeit '/, bis 6 Tage 21 bis 23 .
il

J

|
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Derwandtfchaftliches Derhiltnifs.

Angaben iiber Alters— und Gesundheits-Verhiltnisse Blutsverwandter
finden sich (unter 81) in 46 Fillen.

‘. In den Fillen y6, 36, 39 stand der Vater in hohem Alter. — In 9 Fil-
len sind ohne weitere Anfilhrungen Bluts-Verwandte (bald mehrere, bald

nur Eines) als gesund bezeichnet.

®. In 34 Fillen ist Krank- oder Krinklichseyn Blutsverwandter erwiihnt,
und zwar des Vaters 28mal; — als Lungenknoten in 19 Fillen, woran
auch vier Viler seitdem gestorben sind; der Mutter Tmal, worunter drei
Fille als Scrofulose bezeichnet; der Geschwister 19mal, davon 7 Fille
als Knotensucht, 5 als Wasserkopf, 2 als Hirnhautentziindung, 2 als
Rhachitis und je einer als Darrsucht, Fraisen und Scrofulose aufgefihrt
sind. In den Filllen & u. 34 war der Grossvater schwindsiichtiz gewesen.

9. In allen 24 Fillen Wasserkopfiger, deren Blutsverwandle Lungen-leidend

waren, fanden sich auch Knoten — bald nur in Einem, aber auch bis

~zu acht Kirpertheilen; in 21 dieser Fille fand Hirnhaut-; in Einem nur
Bauchfell-Ausschwitzung statt.

4. Fille von Geschwistern sind F. 23 und 33, dann 36 und 39; beide-
mal erkrankte und starb das iiltere der Geschwister friiher.

Fille von Vater und Sohn sind 57 und 34, dann 55 und IX.

Die ebenerwiihnten Fille gemeinsamer Abstamiung zeigen in mancher
Beziehung eine bemerkenswerthe Uebereinstimmung. Insbesondere gilt
dieses von den letzigenannten Doppelfillen (Vater und Kind), in Einem
(85 und IX) riicksichtlich der k. Erscheinungen und in beiden beziiglich
der Oertlichkeit, inshesondere der Seitlichkeit der k. Ablagerungen.

A 4. Unter den 34 Fillen, in welchen HKrankseyn Blutsverwandter erwihnt
ist, ging in 25 Fillen der letzten Erkrankung lingere Zeit hindurch ein
krankhafter Zustand vorher: Kopfschmerz und Zuckungen in je 2, oftere
Augenentziindungen und Briiune in je 1, Husten in 16, Heuchhusten in
2 Fillen, Lungenentziindung in Einem.
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Dorausgegangenes.

Yon der Wahrnehmung und richtigen Deutung der einer Krankheit vor-
ausgehenden krankhaften Erscheinungen hingt die Moglichkeit der Ver-
hiitung , Milderung oder doch der rechizeitigen Behandlung jener ab.

42. Wie spirlich nun auch in den vorstehenden Beobachtungen die Anga-
ben iiber friihere Zustinde sind, so erhilt ihre Zusammenstellung doch
einigen Werth durch die daraus hervorgehende Seltenheit mancher fiir
sehr gewohnlich gehaltenen Erscheinungen und umgekehrt, dann durch
die Vergleichung des Ergriffenseyns mancher Verrichtungen mit dem an-
derer seiner Hiufigkeit nach, endlich durch den Zusammenhalt friherer
Stirungen mit dem Leichenbefund.

Es bedarf wohl kaum der Erwiithnung, dass ein ursiichlicher Zusammen-
hang zwischen den vorausgegangenen Zustinden und der letzten Kranlheit
nie von vorne herein angenommen werden darl (weshall auch der Aus-

druck . Vorausgegangenes* statt . Vorldufer®).

43. Villiges Wohlbefinden bis zum Eintritte der letzten Krankheit ist
in 7 Fillen erwiihnt; Krankheilsdauer im F. 25 nur vier Stunden, sonst
neun bis einundzwanzig Tage. — Die Zahl der von Knoten ergrilfenen
Kirpertheile iiberstieg hier nur in Einem Falle drei; in Einem Falle keine,
in einem andern nur weissliche, sonst gelbliche, meist sehr verbreitete
Hirnhautausschwitzung. — Krinkliches Aussehen ist dreimal ange-
filhrt. — Bedeutende Abmagerung 12mal; jedesmal Knoten, Tmal in
sechs und mehr Kirpertheilen; Hirnhautausschwitzung nur 6mal und meist
beschrinkt; Krankheitsdauer 3-8, nur imal 14 Tage. — Kopf auffallend

cross Smal; 3mal ohne Hirnhautausschwitzung, 1mal sechs, imal neun
Unzen Wasser in den Seitenhihlen. — Bauch aufgetrieben 2mal;
dabei Knoten im Unterleib und 1mal Bauchfell - Verwachsung. — Rha-
fi 4. chitische Knochenverkrimmung in F. IVund 44; beidemal Knoten

im Hirn, aber keine Hirnhautausschwilzung; dann in F. 26, wo Hirn-
hautleiden und verbreitete Knoten.

43, Grosse Ermattung ging in den F. 33 u. 53 lange Zeit vorher. —
Hiufige Hitze des Kopfs 3mal, wobei 1mal Hirnknoten, 1mal Fehlen
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der Hirnhautausschwitzung. — Fieberhafte Zustinde vor Monaten,
auch Jahren in 6 Fillen; immer Knoten, nur 3mal mit Hirnhautausschwitz—
ung. — Schlidfrigkeit in 3 Fillen; wo kurz vorher, Hirnhautleiden. —
Miirrisches Benehmen in 9 Fillen; in 8 derselben alte Verwachsun-
gen im Brustfell. — Nichtliche Unruhe 3mal. — Zittern der
Hiinde in den F. 27 und 34; im letzteren keine Hirnhautausschwitzung,
dagegen Hirnknoten. — Zihneknirschen im F. 27. — Zeilweiser
Schwindel im F. 47, wo frische Hirnhautausschwitzung. — Zuck-
ungen im F. 3&. wo Hirnknoten, frische Ausschwilzung an der Grund-
fliche und meist flissiges Herzblut. — Lihmung in den F. VII u. 58,
dort rechtseitig und anhaltend, hier in den untern Gliedmassen und vor-

iibergehend, mit aller und frischer Hirnhautausschwitzung. —

46. Schmerz im Kopfe ist 10mal angefiihrt, frihestes Alter 23/, Jahre;

1%.

von bis 1%/ jilriger Andauer, meist aussetzend:; in F. XVII auf einen
Schlag folgend, in F. &1 durch das Ansetzen von Egeln vermehrt; in
drei dieser Fille fehlte die Hirnhautausschwitzung : dort wo der Schmerz
acht Jahre im rechten Auge bestanden hatte (F. 49)., war sie als weiss—
liche Verdickung auf die Grundfliche beschrinkt; in den F. 38, 44 u.
56 Hirnknoten. — Dem Seitenschmerz im F. XIX entspricht alte
Brustfellverwachsung, dem Bauchschmerz im F. XV solche des Bauch-
fells; dem Lendenweh in F. 37 Knotenablagerung in den Nieren. —
Schenkelschmerz in den F. 34 u. V (im ersteren Fall Bauchfell-
Ausschwitzung.)

Empfindlichkeit gegen Schall im F. IV, wo Hirnknoten; gegen
das Licht mit Sehschwiiche und rollender Augenbewegung im F. VII, wo
bedeutende Fremdbildung an der Hirngrundfliche. — Schielen in den F.
13, 22, 27. Oeflere Augenentziindungen in F. 22 u. 40. —

Mehr oder minderes Leiden der Athmungswerkzeuge iiberhaupt
findet sich in 43 Fillen erwiihnt. Oefteres Nasenbluten in F. 40 ; Blut-
Auswurf in den F. 290 u. 54. Husten von sehr verschiedener Andauer
in 36 Fillen; davon nur im F. XX allein keine Knoten der Brusthihle;
in 25 dieser Fille mehr oder minder Rothung der Luftwege-Schleimhaut;
in den F. 31 u. 32 war Keuchhusten vorhergegangen — beidemal Brust-

Knoten. — Dem Brustschmerz in F. 33 entsprach alte Brusifellverwachs-
ung. Schwerathmen in den Fillen x@ u. IV, hier bis zu Stickanfillen
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sich steigernd (beidemal Brustfellausschwitzung). Hiutige Briune war
im F. 39 vorhergegangen (hier verkniicherte Kehldriisenknoten). Lun-
genentziindungen in 23, 30 u. XVII; endlich die deutlichen Zeichen
knotigen Brustleidens in den F. 55, 57 u. 60.

Vorausgegangene Essunlust findet sich 3mal bemerkt; hier immer Darm-
Knoten. Erbrechen 6mal, bei gehiriger Magenschleimhaut, zweimal
Darmknoten, viermal Hirnhautausschwitzung. — Hiufiger Brechdurch-
fall in F. 7. bei gehoriger Magenschleimhaut, aber Hirnhautleiden und
Geschwiiren im Darm. Durchfall 6mal, jedesmal mit Darmknoten, in
F.24 mit bildsamer Ablagerung auf der Darmschleimhaut. Hartleibigkeit
in 3 Fillen, davon in zweien Darmknolen. Einer vor vier Jahren vor-
hergegangenen Leberentzimdung entsprach zellie Verwachsung dieses
Theils mit dem Zwerchfell.

A9. Reichlicher Harn in den F. 28 u. 34: dabei Verbreitung der Kno-

ten auf fiinf und sechs Kirpertheile. beidemal auch in den Nieren; keine

Hirnhaut-, dagegen dort alte Brustfell -, hier Bauchfellausschwitzung.

0. Ohrenfluss in 4 Fillen erwiihnt; dabei immer Hirnhautausschwilzung,

=1.

doch nur 1mal weit verbreitet, sonst nur an der Grundfliche und hier 2mal
blos weisslich; Hirngewilbe immer erweicht; nie Hirnknoten. Borki-
ger Ausschlag, meist im Gesicht, ist in den F. 3G, 20, IIT u. IV
erwihnt ; immer Knolen dabei, zweimal auch im Hirn:; 2mal alte kior-
nige, 1mal frische Hirnhautausschwitzung , Gewidlberweichung 3mal , Herz—
blut immer flissig. Im F. @0 haite zwei Monate vor dem Tode Kritze
und deren Behandlung mit englischer Salbe stattgefunden. Einjihriges
Fussgeschwiir im F. 5%.

.5

Kuhpockenimpfung fiinf und sechs Wochen vor dem Tode in den
Fillen 231 u. 27; 12 - 14uigiger Verlaul; Knotensucht angestammt; Hirn-
hautausschwilzung. Steinblattern vor 14 Tagen im F. XIII. — Ma-
sern vor 6 u. 13 Tagen, 1 u.3 Monaten, in den Fillen XX, VIII, 30
u. £3; Lebensalter von 2 -9 Jahren, Knoten in drei bis sechs Kirper-
theilen; nur imal Brusifell - Verwachsung. Scharlach zwei Jahre vor
dem Tode im F. XVI.

= % .Acussere Verletzungen, als: Fall, Stoss oder Schlag auf den Kopf, sind

in 7 Fillen erwihnt — vor sehr langer Zeit in F. 49, XVII und 50;
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dort weissliche, in letzteren beiden keine Verdickung der w. Hirnhaut; —
vor '/, Jahr im F. 33, wo nur neuere Ausschwitzung bei 14tigigem
Verlaufe ; — unmittelbar vor Anfang der Krankheit in F. 25 u. 26; dort
sehr kurzer Verlauf, weissliche Hirnhautausschwitzung und Knoten in 2
Hirpertheilen; hier frische Ausschwitzung in der Hirnhaut und Knoten in

4 Kirpertheilen.
#

Aus Yorstehendem wird als bemerkenswerth hervorgehoben :

Hiufigheit des Ergriffenseyns der Athmungswerkzeuge im Verhiiltnisse zu
der des Leidens anderer Korpertheile; die hieher zu rechnenden k. Erschein-
ungen sind so ziemlich dieselben, wie sie gewidhnlich bei Brustknoten iiber-
haupt vorkommen; aber auch ein nicht geringer Theil der anderweitigen Stir-
ungen (wie fiecherhafter Zustand, Durchfille, langwierige Hautausschlige, Masern)
steht augenscheinlich in niherer Beziehung zur Knotensucht als zum Kopfleiden.

Yerhiltnissmiissige Seltenheit der Erscheinungen von Kopfleiden. — Kopf-
schmerz aber wiire wohl viel hiufiger erwiihnt, wiirde nicht dessen Aeusserung
durch das zarte Alter der meislen Kranken der Beobachtung entzogen; dass er
nicht immer durch Hirnhautausschwitzung bedingt wird, beweist deren Fehlen
in drei unter zehn Fillen.

Rhachitis wird gewihnlich als eine der Grundursachen des Wasserkopfs
bezeichnet; fir die drei vorliegenden Fille wird diese Beziehung zweifelhaft

durch die gleichzeitlige Anwesenheit von Knoten.

Das rasche Auftreten des Wasserkopfs nach geheilten Schutzpocken bei
angestammter Knotensucht macht wahrscheinlich, dass die Impfung Antheil
hatte am Ausgang des knotigen Leidens in Hirnhihlen- Wassersueht oder we-

nigstens an dessen Beschleunigung.
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firankhafte Erfcheinungen wibrend des Lebens.

I. Im Allgemeinen.

Andauwer.

2 3. Krankhafte Vorgiinge kinnen mehr oder minder lange Zeit im mensch-
lichen Kirper statifinden, ehe sie sich durch auffallende Stirung in den
Lebensverrichtungen — durch k. Erscheinungen kundthun. Dauer der
krankhaften Erscheinungen und Krankheitsdauver sind also nicht gleichbe-
deutend ; und von jener kann im Allgemeinen auch kein bestimmter Schluss
auf diese gezogen werden.

In der grossen Mehrzahl aller vorliegenden Fille ging (wie erwiihnt)
den letzten krankhaften Erscheinungen schon lingere Zeit hindurch ein
leidender Zustand vorher, dessen Uebergang in jene nicht immer durch
scharf ausgeprigte Zeichen angedeutet war; eben diese Zeichen aber sind,
wie alsbald erwahnt werden soll, von verschiedener Art und Stirke.

DHese Umstinde machen die Bestimmung der Andauer der letzten k.
Erscheinungen schwierig und die Angaben dariiber unzuverlissig.

2 4. Die Andauer der letzten krankhaflen Erscheinungen findet sich erwihnt
als wenige Stunden in 1 Falle (F, 25)

s &-7 Tage , 15 FKiillen
R - e ST e
s 15-21 g e B
o 22-28 O Sl
s 1 - - 1 Falle
» 42 n s 1 4

(.- unbestimmt » 10 Fiillen.)

Kommt eine lingere Andauer in spitern Lebensjahren im Allgemeinen
etwas hiufiger vor als in fritheren, so mag jene wohl mehr von dem
verhiiltnissmissig deutlicheren und daher auch friherem Hervorirelen des

~ Krankseyns bei Aelteren herkommen, also unwesentlich seyn.

Zum Beweise, wie wenig von der angehlich_en Andauer der k. Erschein-
ungen auf die Verbreitung der k. Verinderungen geschlossen werden kann,
sei Fall 25 erwiihnt, in dem nach frilherem Wohlbefinden der krankhafte

Zustand nur vier Stunden dauerte; dennoch fanden sich allgemeine weiss-
18
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liche auch kirnige Verdickung der w. Hirnhaut und Knoten in Kehldriisen
und Milz, Verinderungen, die ohne Zweifel lange vor den letztstiindigen
Fraisen bestanden hatten.

In der Mehrzahl jener Fille, in denen sich keine bildsame Ausschwilz-
ung fand, war der Verlauf ein kurzer; dagegen immer ein verhiltniss—
miissig lang;zr, wo verbreitete frische Ausschwitzung; dies sagt wohl nur
so viel, dass, wo letztere Veriinderung fehlte, das Krankseyn minder
deutlich und daher spiiter hervortrat, als wo sie da war.

Dass in manchen Fillen (z. B. IV, 2, 17) bedeutende Verbreitung der
Knoten bei kurzem Verlaufe des letzten Krankseyns vorkommt, liesse viel-
leicht auf eine hiufig verborgene, nicht durch k. Erscheinung bezeichnete
Entwicklung dieser Ablagerung schliessen, finden sich nicht gerade in den
meisten dieser Fille linger vorausgegangene krankhafte Zustinde aufge-
zeichnet.

Vorherrschende krankhafie Ersclicinungen.

Betiubter Zustand ist in den vorliegenden Fillen so hiufig erwihnt,
dass er als der Grundzug des Krankheitshildes betrachtet werden kann.
Verschiedenheiten entstehen theils durch die Art dieses Zustandes selbst,
theils durch die denselben begleitenden weiteren Erscheinungen. — In der
grossen Mehrzahl gleicht derselbe einem mehr oder minder tiefen Schlafe,
und kann bisweilen gar nicht, gewihnlich schwerer, selten leichter ge-
stirt werden als gesunder Schlaf. Diese Betiubung dagegen trat mehr

= 6. in den Hintergrund vor einem Zustande grosser Aufregung und Un-

ruhe (édhnlich dem des sogenannten typhus versatilis) — in den Fillen
49, 52, 55, minder in F. 53, 58 — (Lebensalter 20-39 Jahre; 3
ménnlich ; Krankheitsdauer 6 -21 Tage; Herzblut 5i = iv, 2mal faserstoffig,
im letztgenannten Falle Miissig; Knoten fehlen im Fall 52, sind vorhan-
den in F. 55 nur in den Lungen, in F. 49 in zwei, in den beiden letz~
tern in vier Korpertheilen; frische bildsame Ausschwitzung in der w.
Hirnhaut jedesmal, in den Fillen 49 u. §8 auch im Bauchfell und zwar
kiirnig ; in simmitlichen Fillen alte Brustfellverwachsungen). — Unruhe
wiihrend des ganzen Verlaufes, aber sich mehr durch fortwiihrende Lage-
verinderung aussprechend, in den F. 32 und VIII (Alter 3 Jahre, ver-
breitete Hirnhautausschwitzung, Knoten in 2 u. 5 Korpertheilen). — Einen
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minderen Grad dieses aufgeregten Zustandes bilden die ,unwillkiihrlichen®
Bewegungen und das zeitweise Aufschreien (s.u.)

2'9. Die gewihnlichsten Begleiter des betiubten Zustandes sind Zuckungen
und Kopfschmerz; jene hiufiger im friiheren Kindes-, dieser im vor-
geriickteren Lebens—Alter.

Muskelstarre durch einen grossen Theil des Verlaufes in den Fiil-
len 2 und 15.

Das Nihere bei Aufzihlung der einzelnen k. Erscheinungen.

Ii. Hrankhafie Erscheinungen inshesondere. il

=8 Es wire fir die rechtzeitige Erkennung der Krankheit von grossem
Werthe, wenn gewisse k. Erscheinungen nusgemit.lall. werden kinnten, |
welche gewihnlich den Eintritt derselben bezeichnen. Leider sind aber
die Angaben iber die anfinglichen Erscheinungen nicht nur spirlich,
sondern auch ziemlich verschiedener Art. Am hiufigsten noch ist Er-
hrechen als solche erwihnt — in 15 Fillen verschiedenen Alters, wobei
4mal Hirnhautausschwitzung fehlte, und nur 1mal Magenerweichung sich
fand. — Kopfschmerz als das erste- Anzeichen in 10 Fillen — frii-
hestes Alter 23/, Jahre, 1mal mit Hirnknoten, 2mal ohne Hirnhautaus-
schwitzung, dagegen in Einem dieser Fille Blutfille daselbst, im anderen
sehr bedeutende Wassermenge in den Hohlen (F. 50). — Beginn mit
Zuckungen in 4 Fillen (bis zum Alter von 5 Jahren; jedesmal Hirn-
hautausschwitzung neverer Bildung). — Mit Frost in den Fillen 29, 20
u. 4%. — Mit ohnmachtihnlicher Schwiche im F. 38, wo sich Hirn-
knoten fanden. — Von der Mehrzahl der iibrigen Fille kann angenommen
werden, dass sie als erste krankhafte Erscheinung sogleich einen mehr
oder minder betiubten Zustand zeigten.

=9. Betiubungs-Zustand ist iberhaupt in 60 Fillen ausdriicklich er-
wihnt: aber nur 18mal als vom Anfang bis zu Ende der wahrnehmbaren

Krankheit vorhanden; diese 18 Fiille zeigten sehr verschiedene Wasser- |
mengen, 1imal Blutarmuth, 6Gmal Blutreichthum der Hirnhiiute, 14mal J; :

Ausschwitzung daselbst, 12mal Erweichung des Hirns niichst den Ham-
' 18#
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mern. — In 6 Fillen ist Betiiubung blos als am letzten Tage eingeireten
aufgefiihrt; dabei 4mal Blutfille, eben so oft frische Ausschwitzung
der w. Hirnhidiote, 3mal Hirnerweichung nichst den Seitenhohlen. Um
die Mitte des Hrankheitsverlaufes hirte die Betiubung wihrend 5 Tagen
auf, um spiter wiederzukehren, in F. 5. — Die so hiufig erwihnten
Schmerziusserungen allein schon lassen schliessen, dass in einem grossen
Theile der Fille, wenn auch bedeutend getriibt, Bewusstseyn vorhan-
den war. Ausdriicklich bis zuletzt andauerndes Bewusstseyn ist erwihng
in den F. VIII, XVI, 30 u. XVII; in allen diesen Fillen Blutfille der
Hirnhautgefisse, Erweichung der Hirnhohlenwinde, in dreien frische Hirn-
hautausschwitzung ; im F. VIII hatte heftiges Fieber stattgefunden. Haufig,
besonders bei'm Ansprechen, zeigen sich Spuren von Bewusstseyn in den
F.23, 33, XII[, wo 2mal frische Ausschwitzung, 2mal theilweise Hoh-
lenwiinde - Erweichung , eben so oft Blutfille der Hirnhautgefisse. —
Schlaflosigkeit, d. h. Fehlen gesunden, zeitweisen Schlafes ist wohl
als der bestindigste Begleiter der Betdubung zu betrachten, jedoch nur
in 10 Fiillen ausdriicklich erwiihnt. —

. Das Aufschreien aus der Betiubung, meistens als ein ungewihnlich

scharf gellender Ton, ist wohl als Schmerziiusserung anzusprechen; theils
wegen der kliglichen Beimischung, theils weil bei den meisten Fillen,
wo es erwiihnt ist, auch Klagen iiber Kopfschmerz angefilhrt sind; in
dieser Beziehung scheint bemerkenswerth, dass es im Lebensaller unter
zwei Jahren, wo anderweitige Schmerziiusserungen fehlten, 5mal erwiihnt®
ist. Unter den 18 aufgefiihrten Fillen kam es wiihrend des ganzen Krank-
heitsverlaufes 5, nur in spiiterem Theile desselben Gmal vor, 2mal vor-
zugsweise Nachts. Es fand dabei eben so oft Hirnhautausschwitzung und
Erweichung der Hirnhihlenwiinde statt al_s nicht, bei sehr verschiedenen,
nie sehr bedeutenden Wassermengen und 5Smaliger Blutleere der Hirn-
hautgefiisse; 2mal Hirnknoten. —

Irrereden in rasch verlaufenden Krankheiten ist wohl nur die Aeus-
serung von Sinnestiuschungen, daher im Grunde won diesen nicht ver-
schieden; auch kamen beide Erscheinungen zugleich in den Fillen g9
und 52 vor, wihrend im Fall 51 lebhafte Sinnestiuschungen
mit anhaltend vollstindigem Bewusstseyn zusammenfielen. Irrereden ist
iiberhaupt 12mal erwithnt, vom 5ten Lebensjahre an; einige Male nur
Nachts, im F. 50 nur anfangs, 4mal im spiteren Theile des Verlaufes;
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Smal fand sich gelbliche, 2mal weissliche, eben so oft keine Hirnhaulaus-
schwitzung ; dabei Blut-Menge und Beschaffenheit sehr verschieden.

3 2. Zeitweises Zittern der Hinde in den F. 7, 15, 34, hier den Zuck-
ungen vorhergehend, dann im F. 532 u. 58; es ist wohl als das Er-
zeugniss mehr der Muskelschwiiche als des krankhaflen Nerveneinflusses
zu betrachten; umgekehrt im F. @@, wo hiufiz Zittern des gelihmten

3 3. Armes. Flockenlesen in F. 52. — Den Uebergang zu den giinzlich un-
willkiihrlichen Bewegungen bilden wohl die im Betiubungs-Zustande ge-
schehenden sogenannten automatischen Bewegungen, — zeilweises
Emporheben des Arms, meist nach dem Kopfe, und rasches Wiederfallen-
lassen, Aufziehen und wieder Hinabstampfen der Beine —; in den Fil-
len 30, XVI u. VII betrafen sie beide Arme, im F. 21 erst die eine,
dann die andere Seite; in F. 53 kurz vor dem Tode lebhafte Bewegung
der Beine: in 12 Fillen gehirten sie ausschliesslich oder vorzugsweise
nur Einer seitlichen Kirperhilfte an, und traten in 6 derselben nur im
spiteren oder letzten Theile des Verlaufs ein. Von den 17 Fallen, in
denen iiberhaupt automatische Bewegungen erwihnt sind, gehoren nur &
dem Lebensalter iiber vier Jahre an; in 8 dieser Fille sind auch Zuck-
ungen bemerkt. Dabei 5mal keine, 1 weissliche, 11mal gelbliche Hirn-
hautausschwitzung , 2mal Hirnknoten; 4mal ist Kopfschmerz dabei er-

wihnt. — Hiufiges Bohren in der Nase in F. 231 u. 32, wo immer
3 4. Hirnhautleiden. Kaubewegungen in F. V. — Zihneknirschen
findet sich — bis zum Alter von neun Jahren — Tmal erwiihnt, darunier

3mal, wo keine Hirnhaulausschwitzung.

B5. Zuckungen (Convulsionen) sind ginzlich unwillkiihrliche, in #dusserst
kurzen Zwischenriiumen sich wiederholende Muskelbewegungen von mehr
oder minderer Heftigkeit. Die unverkennbare Bestimmtheit ilirer &dusseren
Erscheinung , die Hiufigkeit ihres Vorkommens, dann ihre Bezichungen zu
Lehensalter u. Seitlichkeit machen sie wohl einer ausfithrlicheren Belrachtung
wiirdigz. — Sie wurden unter 81 in 44 Fillen beobachtet und zwar

unter 55 Fillen im Lebensalter von 0 -6 Jahren 39 mal
(also in mehr als %/, aller Fille)

» 20 Fillen im Lebensalter von 7-72 5 mal
(also in weniger als '/ aller Fille). —

Von den 5 Fillen aus den spiteren Lebens-Jahren gehirle nur der
F. 47 dem weiblichen Geschlechte an.
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36G. Unter den 39 Fillen von Zuckungen im frilheren Lebensalter sind 22,
in denen sich Krankseyn (meist Brustleiden) Blutsverwandter erwihnt
findet. —

3. Die Zeit ihres Eintrittes (in Beziehung zum ganzen Verlauf) ist nur
6mal nicht niher angegeben. — In den Fillen 6, 25 u. 52 erstreckten

sie sich iiber die ganze Krankheitsdauer, die freilich in beiden letzteren
Fillen nur vier Stunden und zwei Tage betrug. Nur am ersten Tage —
in den F. 15 u. XIII, am ersten und letzten Tage in F. VIII, im Anfang
des Verlaufs in F. & u. XVII, mehr gegen die Mitte zu in 4 Fillen, in
der letzten Hilfte in F. ax, 14 u. III, in den letzten Tagen 8, und nur
am letzten Tage 15mal. Die Mehrzahl der Fille, in denen Fraisen erst

— — ——

gegen das Ende des Verlaufs eintraten, gehort den verhilinissmissig vor-
geriickteren Lebensjahiren an.

38. Die Andauer der Anfille ist nur viermal angegeben, und zwar als vier-
stindig in den F. 21, 25, XIII; jedesmal verbreitete Hirnhautausschwilz-
ung, in beiden letzteren Fillen ganz fliissizges Herzblut; — als zwei-
stindig im F. II, wo Hirnknoten und keine Hirnhautausschwitzung.

39. Die Zuckungen waren beiderseitiz gleichstark 20 (eine Angabe, deren
Zuverlissigheit freilich nach der Flichtigkeit mancher Beobachtungen bei

mehreren dieser Fille dahinsteht), auf Einer Seite vorherrschend 18,
einseilig Gmal; das Nihere hieriiber weiler unten.

———

¢
A@®. Von den 44 Fillen, in welchen Zuckungen vorkamen, gehirten die

gleichen Hilften der warmen und kalten Jahreszeit an; da aber die Fille
| von Wasserkopl in der warmen Jahreszeit im Allgemeinen hiufiger waren,
s0 kann zum wenigsten vermuthet werden, dass die kiltere Jahreszeit
|: einigen Einfluss auf Hervorbringung von Fraisen habe.

| Indem wir im Folgenden eine Zusammenstellung dieser vereinzelten
! krankhaflen Erscheinung (der Zuckungen) mit einzelnen k. Verinderungen
i je nach ihrer beiderseitigen Hiufigkeit versuchen, wird damit moch nicht
i eine ursichliche Bezichung zwischen beiden vorausgesetzt., sondern viel-
I mehr blos die Anfrage gestellt, ob die sich ergebenden Hiufigkeitszahlen
E eine solche Beziehung zu vermuthen berechligen.
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A 4. Das Herzblut fand sich nach vorausgegangenen Zuckungen

im durchaus fissigen, im bedeutend geronnenen Zustande i
(iberhaupt unter 13 Fallen) (itherhaupt unter 17 Fallen) il

11 mal 5 mal.
Bedenkt man, dass unter den 11 Fillen. in denen nach Fraisen fliis-

-siges Blut gefunden wurde, 9mal die Zuckungen entweder blos am letz-

e e e

ten Tage vorkamen oder bis dahin gedauert hatten, so wird eine Bezieh-

ung dieses Blutzustandes zu den Zuckungen wahrscheinlich.

Die Blutmenge in einzelnen Korpertheilen ist ein dem Wechsel (beson-
ders in Folge iussrer Einfliisse) sehr unterworfenes Verhilimss; sie kann
nach dem Tode eine ganz andere seyn, als sie im Leben und auf der Hohe
der Krankheit war. Da jedoch die Mehrzahl der Zuckungsanfille dem letzten
Lebenszeitraume (wo also wenigstens keine Blutentziechungen mehr gemacht
wurden) angehirt, so sei hiedurch folgende Uebersicht entschuldigt:

A 2. Unter 72 Fillen, in denen das Verhalten der Blutmenge in den Hirn- | |

hiiuten iiberhaupt erwiihnt ist, kamen vor

bei Blutarmuath, Dei Blutfille
der kleineren, der grosseren, aller Gefisse der w. Hiruht

|

Zuckungen 18 10 6 8 |
keine Zuckungen 10° 7 1 12 mal. !

Ferner fand sich in 23 Fillen von Zuckungen, die erst in der letzten F

|

Lebenszeit statt gefunden hatten,

Blutarmuth, EBlutfiille

der kleineren . der grisseren, aller Gefdasse der w. Hirnht '
in 9 5 . 3 +6 Fillen. 1

Von den 9 Fillen mit Blutarmuth gehirten 6 dem 1 u. 2ten, 3 dem
3 u. 4ten Lebensjahre an.

—
T S A —

4 3. Bildsame Ausschwitzung in den w. Hirnhiiulen ist ¢ine Verinderung. die,

o == app—

wo sie einmal wiihrend des letzten Krankheitsverlaufes vorhanden war, i |
sicher auch nach dem Tode aufgefunden werden kann; hier ist daher il ,
I 8
eine Zusammenslellung wohl minder gewagt. gl
Unter 51 Fallen von Wasserkapf . ! | !
fand sich bilds. Hirnhautausschwitzung 59mal, fehlte sie 22mal, 1
und zwar: blassgriinliche (frische), weisse (iltere) L
wo Zuckungen (44 Fille) 25 10 ]
B i
32 9 r |
wo keine Zuckungen (37 Falle) 22 2 i
statl hatten T = MRl FaE s 13 mal. |
|
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Die Anwesenheit von Hirnhautausschwitzung hat also wohl einigén
Einfluss auf das Vorkommen von Zuckungen, doch ldsst die Hiufigkeit
der letzteren ohne jene die Vermuthung, dass Hirnhautausschwitzung bei'm
Wasserkopf die gewihnliche und Hauptursache von Zuckungen ist, giinz-
lich verwerfen. :

A 4. Zichen wir noch hiezu das Lebensalter in Vergleich, so

fand sich fehlte
bildsame Hirnhautausschwitzung
im Alter von 0—8 Jahren (60 Fille)

wo Zuckungen 31 8

wo keine Zuckungen 11 10 mal,
im Alter von 9—72 Jahren (21 Falle)

wo Zuckungen 1 1

wo keine Zuckungen 13 3 mal.

Wiihrend folglich Hirnhautausschwitzung im vorgeriickleren Lebensalter
zum wenigsten eben so oft vorkam, als im friiheren, waren Zuckungen
in spiatern Jahren weit seltener; wird nun angenommen, dass bildsame
Hirnhautausschwitzung einigen Einfluss auf die Entstehung von Zuckungen
habe, so ist dieser Einfluss in spilern Jahren ungleich schwicher, als
in friiheren.

A5. Nach einer weiteren Uebersicht endlich scheint das Vorhanden - oder
Nichtvorhandenseyn der kisrnigen Ablagerung in der ‘Ausschwitzung keinen
Einfluss auf die Hiufigkeit der Fraisen zu haben.

A6. Wo Hirnerweichung an irgend einer Stelle .
vorkam, fehlte,
im Alter vyon 0—8 Jahren (60 Fiille)
hatten Zuckungen statlgefunden in 30 9 Fillen

» keine ,, O o 12 g .
im Alter von 9—72 Jahren (21 Fille)

baiten Zuckungen ,, o B 3 5

5 keine . - = gl ” o M

Zuckungen also sowohl als Hirnerweichung kommen in friiheren Le-
bensjahren bei'm Wasserkopf hiufiger vor als in spitern, was jedoch im
noch hoheren Grade von den ersteren gilt. Dagegen kommen beide in
friherem Lebensalter weit hiiufiger vereinigt, im spiiteren Ofter vereinzelt
YOr.

A'7. Endlich ergibt sich bei einer Vergleichung der Hiufigkeit der Hirn-
hautausschwitzung und der Hirnerweichung in ihrer Beziehung zur Hiu-
figkeit der Zuckungen Folgendes:
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Zuckungen kamen vor, fehllen ,
wo Hirnhautausschwitzung vorhanden war: 35 24
. 3 . fehlte : 9 13
wo Hirnerweichung vorhanden war : 32 21
fehlle: 12 16 mal.

n b n

Darf aus dieser Uebersicht ein Schluss gezogen werden, so ist es der,
dass Zuckungen in einer niheren ursichlichen Beziehung zur Ausschwitz-

ung stehen als zur Erweichung.
A%, Unter 12 Fillen von Hirnknoten kamen Zuckungen in Gen vor.

A49. Krampfhafte Streckungen der Gliedmassen bilden, wenigstens
ihrer idusseren Erscheinung nach, den Uebergang von den Zuckungen zum
Starrkrampf. Sie sind erwiihnt in den Fillen 3, 1, 12, IX, 37 u. 43;
in F. 5 vorziiglich am ersten Tage, im F. 33 wiihrend der ersten Hiilfte,
sonst in der spiiteren Zeit oder gegen Ende des Verlaufs vorkommend ;
nur in F. 3 fanden zugleich auch Zuckungen statt. Stellenweise Er-
weichung der Hirnhihienwiinde und Knoten in verschiedenen Theilen (doch
nie im Hirn) fanden sich jedesmal, bildsame Hirnhautausschwitzung fehlte

nur im F. 3. Das Herzblut war in F. IX u. 43 grossentheils flissig.

3@. Starrheit des Gesichts und Nackens durch den grisssten Theil des
Yerlaufs (zuletzt Zuckungen) in F. 2, wo allgemeine Hirnhautausschwitz-
ung , aber keine Knoten, flissiges Herzblut. Allgemeiner Starrkrampf
in den letzten drei Tagen, nachdem am ersten Tage Zuckungen dage-
wesen, in F. 18, wo Hirnhautausschwitzung, Knoten und geronnenes
Herzblut.

Sf. Lihmung eines Augenlids in den F. 29, 48, 49, 51, in den
letzten drei F. erst gegen Ende des Verlaufs; nur im ersten Falle Zuck-
ungen; jedesmal Hirnhautausschwitzung, im F. 29 Erweichung der Hirn-
hohlenwiinde, in F. 51 der unter der Ausschwitzung gelegenen Hirnstelle.

& %. Yorhandenseyn von Lihmung einer Gliedmasse ist nur dann unzwei-
felhaft, wenn die Bewegung unterbleibt, ohngeachlet der Wille dazu
bestimmt vorhanden ist; wo letzteres (wie bei Betiubung gewihnlich)
ungewiss ist, kann auch wohl eine linger dauernde Erschlalfung fiir
Lihmung angesprochen werden. Einseitige Glieder-Lihmung ist
erwihnt in den F. 14, 17, 27, IV, 32, XVII, X, VIl und 55, im-
mer in der letzten Zeit des Verlaufs; dagegen anfingliche und voriber-

gehende Armlihmung in F. XIIl. — Im F. 27 hatten unwillkiihrliche
19
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Bewegungen der entgegengeselzten Seite statt, in sechs Fillen auch
Zuckungen, zweimal gleich-, dreimal verschiedenseilig; Hirnhautaus-
schwitzung Tmal; eine Fremdbildung an der Grundfliche in F. VII; Hirn-
knoten in F. 14 u. IV; Hirnerweichung niichst der einen Sylv. Grube in F.
14, in den Hirnhohlenwinden 3mal; Herzblut nur 1mal flissig.

Klagen iiber Schmerz sind in 34 Fillen erwiihnt; das jiingste Alter,
in dem sie gedussert wurden, war 27, Jahre (F. 26); im F. 29 (2%,
Jahre alt) waren diese Acusserungen schon sehr bestimmt und mit An-
gabe des Silzes verbunden. In den 39 Fillen von 4 Jahren und dariiber
sind solche Klagen nur 12mal nicht erwihnt, und es sind letztere mei-
stens Fille, deren krankhafte Erscheinungen nur sehr oberflichlich ge-
schildert sind (F. VI, 35, II, 45), oder solche, die erst spit und bei
weit vorgeschrittener Betiubung zur Beobachtung kamen (F. 53, 58).
Nehmen wir nun an, dass bei einem Theil dieser Fiille Schmerz da war,
ohne dass er geidiussert oder aufgezeichnet wurde, bemerken wir ferner,
dass in den F. 28, 38, 53 friherhin Schmerz stattgefunden hatte, endlich,
dass mehr als ein Vierttheil aller Fille einem so friihen Lebensalter an-
geh{ireu-, dass deutliche Schmerziiusserungen (das Aufschreien kann micht
ganz unzweifelhaft als solche angesehen werden) nicht workommen
konnten, wiihrend doch alles Uebrige mit den Fﬁlléu aus spilerem
Alter mehr oder weniger iibereinstimmt, so gelangen wir zu dem Schluss,
dass Schmerz wohl in weit mehr Fillen vorhanden gewesen seyn muss,
als in welchen dessen Aeusserungen sich erwiihnt finden, dass somit

Schmerz cine der hiufigsten k. Erscheinungen im r. v. Wasserkopfl ist. —

Kopfschmerz ist in 33 Fillen erwiihnt, darunter 8mal einseitig: zu-
gleich mit Nackenschmerz in den F. 39, 42, 50, 52, 54; mil ein-
seitigem Augenschmerz in F. 29 mit Zahnschmerz in F. I, mit Brust-
weh in F. XI, mit einseitigem Schenkelschmerz in F. V, mit Leibschmerz
in F. 31. — Sehr heftig in den F. XX, 42, 49. — Die Zeit, in wel-
cher die Schmerziiusserungen staltfanden, ist 22mal erwihnt; in 7 Fillen
wihrend des ganzen Verlaufs, in den F. 30 u. 31 nur am ersten Tage,
in 9 F. in dem friheren Theile des Verlaufes, in F. 26 u. XIII im spi-
teren Zeitraum, in der letzten Lebenszeit in den F. 39 u. 44. — In 15
Fillen kamen zugleich Zuckungen vor, in 4 Kopfschmerz und Lihmung. —
Unter den 33 Fillen fand sich 26mal Blutfiille der weichen Hirnhaut;
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bildsame Ausschwitzung daselbst 27mal, und zwar blos weissliche in den
F. XIX und 54, sonst immer griinlich-gelbe; zugleich kirnig in 14
Fillen.  Obwohl Kopfschmerz vorhanden gewesen war, fehlte die
Hirnhautausschwitzung: in den F. XX, XI. XVII, wo dagegen Hirn-
hautblutfiille und stellenweise Hirnerweichung, in F. 44, wo Hirnknoten,
inF. 40 u. 30, wo grosse Derbheit des Hirns u. im letzleren auch sehr
bedeutende Wasseransammlung sich fanden. Von den dreizehn Fillen
iiber zwei Jahren, in denen sich iiberhaupt besondre Derbheit des Hirns
erwihnt findet., ist in zehn Schmerziusserung angefiihrt,  Stellenweise
Erweichung des Hirns (besonders seiner Hohlenwiinde) ist unter den 33
in 21 Fillen angefiihrt. Hirnknoten in den F. 1V, 44 u. 56 (in beiden
ersteren Fillen Blutarmuth der w. Hirnhaut und keine Ausschwitzung da-
selbst). Die Wassermenge der Seitenhihlen schwankt zwischen 1 u. 4
Unzen. — Aus dem Bisherigen wird wahrscheinlich, dass Blutfiille und Aus-
schwitzung in den Hirnhiiuten die gewihnliche Ursache des Kopfschmer-
zes seyn migen; die Wasseransammlung wird es wohl blos dann. wenn
sie sehr bedeutend ist (F. 49). — Wo zugleich Nackenschmerz vorhan-
den war, fehlte die bildsame Ausschwitzung nur imal (F. 50).

@&. Unter 8 Fillen, in denen ganz allgemein fieberhafter Zustand
erwiihnt ist, kamen Fraisen in sieben vor; das Herzblut war hier drei-
mal ganz flissig (F. 2, 22 u. VIII), die Hirnhautausschwitzung fehlte
zweimal (F. 4 u. 22), Blutfille der Hirnhidute eben so oft, und war
zweimal auf die kleineren Gefisse beschrinkt. Zeitweise Verschlimmer-

ungen zeiglen sich in den F. XI und 47%.

B6. Frostanfille erst im vier- dann dreitiigigen Zeilmass im F. 48, wo
bedeutende Hirnhautausschwitzung. HKiihle der Haut im letzten Le-
benszeitraume Tmal ; allgemein mit Ausnahme des Kopfes im F. 23, wo
keine Hirnhautausschwitzung. Kilte der Haut mit Hitze hiufig
wechselnd ist in 8 Fiillen erwiihnt, wobei in F. 39 u. 538 ganz [iis-
siges Herzblut. Hitze der Haut wihrend des ganzen oder grossten
Theils des Verlaufs in 7 Fillen; dabei in den F. 31 u. 22 ganz fliissi-
ges Herzblut; in F. 22 u. 34 Hiruknolen; in F. 2, 11 u. 37 kirnige,
in F. 29 einfache Hirnhautausschwitzung; nur in F. 37 Blutfille simmt-
licher Hirnhautgefisse und jedesmal slellenweise Erweichung der Hirn-

hohlenwiinde.  Hilze der Haut erst gegen das Lebensende in den F. 21
r b
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und 31; nur wihrend der Zuckungen in F. 25 (Herzblut fliissig); der
von Zuckungen ergriffnen Seite entsprechend in F. g2, enlgegengeselzt
in F. 9, —

Hiufige Schweisse sind in den Fillen 1@, 14, XI und 43 erwihni,
wo immer verbreitete Knotenablagerung und dreimal Hirnhautausschwitz—
ung; in F. XI fanden die Schweisse Nachis statt. In F. 25 dauerle der
Schweiss wihrend des ganzen vierstindigen Verlaufs unter Zuckungen,
und war rechlerseits auffallend starker (den Kehlknoten seitlich entspre-
chend); nur an einzelnen Tagen in den F. ®, 34, 42 (jedesmal Kno-
ten, 2mal Hirnhautausschwitzung). In den letzten fiinf Tagen kalter
Schweiss des Gesichts in F. 43. Trockenheit der Haut, obwohl nur
in 4 Fillen ausdriicklich erwihnt, ist nach dem Vorhergehenden als einer
der hiiufigsten Zustinde anzunehmen.

Das Verhalten des Aderschlages findet sich iiberhaupt kaum in der
Hiilfte der Fille erwihnt; wovon hier nur das Bedeutendere. Unglei-
cher Puls in den F. 20, 27, 4%, 50, 61; von oft wechselnder Hiu-
figkeit in den F. 21, 33, V, VII u. 49. Anhaliende grosse Pulshe-
schleunigung (von 130-180 Schligen) ist in 8 Fillen erwiihnl,
durchaus kindlichen Alters, wobei Tmal Blutleere der Hirnhdute, 2mal
Hirnknoten, 4mal villig fiissizes Herzblut statifanden, 3mal die Hirn-
hautausschwitzung ganz fehlte; missige Beschleunigung (80-90 Schlige
in der Minute) in 3 Fillen bei einem Lebensalter von 4 bis 9 Jahren.
Anfangs gehirige Hiufigkeit, erst ganz zuletzt Beschleunigung in den F.
27, 51: schon in der zweiten Hilfte des Verlaufs in F. 33; wo jedes-
mal Hirnhautausschwitzung und Erweichung der Hirnhiohlenwiinde, geron-
nenes Herzblut und 2mal Blutfille der Hirnhaut. Anfangs Verlang-
samung (bis zu 40 Schligen herab), erst spiler Beschleunigung des
Pulses in den F. 31, V u. 4%, wo jedesmal Blutfille und Ausschwilzung
in den Hirnhiiuten und theilweise Gerinnung des Herzblules. Anhaltende
und sogar zunehmende Verlangsamung (von 60 bis 52 Schlige) im Fall
50, wo wahrscheinlich plotzlicher Tod eintrat, keine Hirnhautaus-
schwitzung noch Blutfillle, dagegen viel Wasser in den Hohlen und meist
fiissiges Herzblut sich vorfand. (Es muss erwihnt werden, dass im F.
¥ Digitalis gebraucht worden war.)

Rasche Abmagerung wihrend des Verlaufs der letzten k. Erschein-
ungen (deren Dauer von 9 bis 21 Tagen) ist in den F. 22, 27, 31, 33
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u. V erwihnt; in drei dieser Fiille Brustleiden Blutsverwandter; in allen
— Knoten iiber zwei bis sechs Korpertheile verbreitet; in vier Fillen
Hirnhautausschwitzung , in F. V auch kirnige Ablagerung in andern
seriisen Hiuten; jedesmal bedeutende Pulsbeschleunigung, doch in den F.
31 u. 33 erst gegen das Ende hin.

6G2. Ungewihnliche Lagerung des Kranken: in der letzten Woche
Bauchlage mit in die Kissen gebohrter Stirn im F. 32; Seitenlage in
F. a8 : Emporzichen und Aufstellen der Beine in den F. ¥V und XIII
(in allen diesen F. frische Hirnhautausschwitzung); im F. VIII hiufiges
Aufstiitzen des Kopfes auf die Hand. — Zuriickbeugen des Kopfs und
Bohren in den Kissen mit dem Hinterhaupt ist fiinfmal angefiihrt, Dbei
einer Wasseransammlung von Einer bis vier Unzen (in F. 23 nur in der
w. Hirnhaut); in F. 23 und Il fehlt die Hirnhautausschwitzung, doch

sind im letzteren Hirnknoten da; nur 2mal Hirnhautblutfiille.

63. Ungewihnliche Erscheinungen auf der dussern Haut sind
sicbenmal erwiihnt: in F. 52, bei raschem Verlaul mit Aufregung, flich-
tige Rithe an Hals und Vorderarmen mit dunklen Flecken und Striemen
an Riicken und unteren Gliedmassen; in F. XII ein nicht niiher bezeich-
neter Ausschlag in der Nihe der Augen wihrend der ersten Verlaufs-
hilfte: in F. 3¢ Hautabschuppung an Armen und Gesiiss bei trockener
und kithler Haut; in F. 33 um die Mitte des Verlaufes nesselartiger Aus-
schlag (in den genannten vier Fiillen jedesmal frische Hirnhautausschwitz-
ung): in den F. XVII u. 3@ gegen das Ende hin frieselihnlicher Aus-
schlag: im letzteren Fall war auch anfangs ein Steinblattern dhnlicher
Ausschlag vorhergegangen, fanden viele Schweisse statt, und zeigte das

Herzblut sich ganz fliissig.

G4&. Verminderte Empfindlichkeit der Haut in den F. 5, 20 und 9;
in beiden ersteren bedeutende Erweichung der Hirnhohlenwiinde, in allen
die b. Ausschwitzung nur an der Schidelgrundfliche; erhithte Em-
pfindlickheit des Kopfs in F. XII und IV, nur im ersteren Hirnhaut-
Ausschwilzung , ebenso in F. 52, wo Empfindlichkeit der Schlifengegend.
Schmerz bei missigem Druck auf Hals— und Riickenwirbel in den F.
49, 50, 52: im letzlen [rische verbreilele, im ersten Fall weissliche,
im zweiten keine Hirnhautausschwitzung , dagegen sehr viel Wasser in
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den Seitenhéhlen; Schmerzhaftighkeit des Unterleibs bei Beriihrung in den
F. 18, V, 42, 48 und 52; in den drei ersigenannten — HKnoten in der
Bauchhishle , aber nirgends Ausschwilzung, nur im letzten Magenerweich-
ung. Hitzegefiihl im Riicken in F. 49; Empfindung eines fremden Hor-
pers im Magen in F. 28, wo Magen-Erweichung.

Auf die Zusammenstellung der mehr allgemeinen und mit dem Gesammt-
leben im nichsten Zusammenhange slehenden Storungen lassen wir nun die
mehr ortlichen k. Erscheinungen folgen. und zwar theils in absteigender Ord-
nung , theils nach den Verrichtungen, worauf sie sich beziehen, gereiht.

65. Auftreibung der grossen Schidelliicke in den F. 5 u. @, im
ersteren nur wihrend der Fraisen; in beiden Fillen Blutarmuth der Hirn-

hiiute und keine Ausschwilzung darin; Wassermenge vier u. zwei Unzen.

66. Die Gesichtsfarbe wechselte sehr hiufig zwischen Rithe und Blisse
in den F. 9, 18, 20, VII, V, XIX, 53, war meist roth in 6,
(nur bei Schmerzanfillen in F. 50,) meistens blass in 8 Fillen, ohne
dass die gleichzeitigen Verinderungen Erhebliches zeigten.

6'7. Weit Ofenstehen der Augenlider mit Starrheit der Augen ist in 9
Fillen, simmilich aus dem Kindesalter, erwihnt, wobei sich nur 2mal
Anfilllung der kleineren Gefisse, sonst immer Blutarmuth der w. Hirnhaut
fand; dagegen kam bei 10 Fillen, wo die Augen halb gedlfnet waren,
6mal mehr oder minder Blutfille daselbst vor. Einseitiges Halboffen-
stehen ist in den F. 29 u. IV, cinseitizges Geschlossenseyn in den
F. 48 u. 49 angefiihrt, Beides wohl Erscheinungen halbseiliger Lihm-
ung. Einseitige Richtung der Augen in F. 33 u. 39, nur kurz vor den

68 .Fraisen in F. 36. Verdrehen der Augen und Schielen ist in 13 Fil-
len sehr verschiedenen Alters erwiihnt; in 9 derselben fanden auch Zuck-
ungen statt; in 7 Blutarmuth der Hirnhaut, in 11 bilds. Ausschwitzung,

69.in 2 Hirnknoten. Anhaltende Bewegung der Augen in den F. 27 u.
52; in beiden F. bildsame Hirnhautausschwitzung, im letzteren — Zustand

% 0. grosser Aufregung und Blutfille der w. Hirnhaut. Gefissice Rithung
der Bindehaut ist in den F. 18, 27, VII, 53, 31, V, 52 erwilnt,
in den letzten drei Fillen mehr einseilig; nur in den letzten vier F. mit
Hirnhautblutfiille; 2mal ohne Hirnhautausschwitzung, nur imal mit Blut-
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fillle simmtlicher, 2mal nur der kleineren Hirnhautgefisse. Schleim-
Absonderung auf der Bindehaut in den F. XII und 27, im lelzleren
der gelihmten Seite entsprechend, also auch wohl der Lihmung zuzu-
rechnen; es gehiren hieher wohl auch die Fille V und VII, in denen
triilbe Thrinenabsonderung vorkam. In 5 der Fille von Bindehaut-
rithung und Schleim-Absonderung ist Mangel villiger Schliessung der
Augen erwihnt.

4. Erweiterung der Sehen ist in 28 Fillen erwiihnt; wihrend des

vz

grissten Theils des Verlaufes in den F. 6, 18 u. 42; im 2len dieser
Fille fehlte die Hirnhautausschwitzung ganz, und betrug die Wassermenge
in den Seitenhohlen nur '/, Unze; voribergehend im F. 26; nur wih-
rend der Fraisen in F. 36; in der spitern Verlaufszeit staltfindend in
den F. 3, 32, llI, 240, 47 u. 52; die Wassegmenge der Hirnhohlen
betrug hier Eine bis drei Unzen, 1mal fehlte Hirnhautausschwitzung, im
F. IIl waren Hirnknoten zugegen, 2mal Blutleere der Hirnhaut, 3mal
Blutfiille nur ihrer kleineren Gefisse, 4mal Erweichung der Hirnhohlen-
wiinde; in 4 Fillen war die Schenerweiterung ausschliesslich, in 5 vor-
herrschend einseitig (viermal recht-, finfnal linkseitig). Erweiterung der
einen, Verengung der andern Sehe in den F. V u. XI. Verengung der
Sehen in der letzten Zeit des Verlaufes in den F. 5 u. 58, wo die Was-
sermenge vier Unzen betrug. Engheit der wihrend des Lebens erweiter-
ten Sehen nach dem Tode in 3 Fillen. Doppeltsehen in den F. 40,
45, 49, 51: im letzten Fall einseitiges Vorherrschen der Hirnhaut-
Blutfiille und der dunklen Firbung der Hirnrinde; Wassermenge von 1-3
Unzen; 1mal Fehlen der Hirnhautausschwitzung, 2mal nur weissliche;

nur im Falle 51 Hirnerweichung und zwar in der Nihe des Sehnerven-

' 3. kreuzes. — Das Sehvermigen schien aufgehoben zu seyn (vor-

ziiglich gegen das Ende des Verlaufs hin) in den F. 13, 17, 18 u. 32,
wo jedenfalls Sehenerweiterung und Zuckungen stattfanden; 3mal Hirn-
hautausschwitzung an der Grundfliche und stellenweise Hirnerweichung,
welche Verinderungen jedoch beide im F. 18 fehlten; immer Blutarmuth
der w. Hirnhaut. Zeitweise Aufhebung des Sehvermigens in F. 31, wo
bedeutende Hirnhautausschwitzung.

Die krankhaften Erscheinungen, welche die Athmung im weiteren
Sinne darbietet, lassen sich unterscheiden in solche, die wahrscheinlich
von krankhaftem Nerveneinfluss herrilhren, und in andere, welche ihre
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Quelle zuniichst in krankhaften Veréinderungen der Athmungswerkzeuge
9 4&.selbst zu haben scheinen. Wir lassen jene vorhergehen. — Mundblasen
(Aufblihen der Einen Backe bei der Ausathmung, ganz wie bei Schlag-
fliissigen) ist in den F. 58 und @@ erwihnt; nur im ersteren bildsame
Ausschwitzung, in letzterm punktirte Rothung der Auskleidung der ab-
steigenden Horner; in beiden theilweise Erweichung der Hirnhthlenwiinde.
% 5. Hiufiges Gihnen im F. XIII, wo Hirnhaulausschwitzung. Niessen in
den ersten Tagen im F. 3u. Schnarchende Athmung wihrend der
letzten Verlaufszeit in 4 Fillen, wo immer Betdubungszustand, 3mal
frische Hirnhautausschwitzung, eben so oft Blutfille der weichen Hirnhaut,
'e6.2mal Hirn-, immer Brustknoten. Ungleiche Athmung (meist seuf-
zend) ist 8mal erwihnt, wobei 1mal die Hirnhautausschwitzung und eben
so oft die Brustknoten fehlen, und die Wassermenge im Herzbeutel immer
% '7.gering ist. Beschleunigte Athmung ist 10mal aufgefihrt; in 8
dieser Fille ist zugleich entweder hefliges Fieber oder doch gleichzeilige
Pulsbeschleunigung erwihnt; nur in 3 dieser Fille fehlten Zuckungen,
e 8.in Einem die Brustknoten. Verlangsamte Athmung wihrend der
letzten Verlaufszeit in den F. 23, V und XIII; im erstgenannten befand
sich weder Ausschwitzung in der Hirnhaut, noch Wasser in den Hirn-
hohlen, dabei Blutarmuth der Hirnhaut; im zweiten war der Puls anfangs
verlangsamt, iiberhaupt sehr wechselnd. —

TD. Aechzen in den F. 13, 14 u. IV; nur im letzten Brustfellausschwitz-
ung, in den 2 letztgenannten Hirn-, in allen Brust-Knoten, 2mal Fehlen
der Hirnhautausschwitzung. Husten ist 13mal erwihnt, nur in den F.
7 und 14 wihrend des ganzen Verlaufs, in F. VI und XI nur anfangs,
in 4 Fillen nur gegen das Ende des Verlaufs; in 8 von diesen 13 Fil-
len fand Brustleiden Blutsverwandter stalt; in 5en war dem letzten
Krankseyn schon linger Husten vorhergegangen; in allen fanden sich
Brustknoten, in 9 mehr oder minder gelissige Rithung der Luftwege-
Schleimhaut. Eitriger Auswurf ist blos im F. g1 erwiihnt. — Hiufiges

S8@.Bluten aus der Nase im F. 42, wo feine gefissige Rithung der
Hirnhaut bei Blisse des Hirns.

®14. Ueber den Zustand des Mundes und der Zunge finden sich nur wenige
und vereinzelte Angaben. Uebler Geruch aus dem Munde in 3 Fiillen,
ohne besondere Verinderung im Magen, aber zweimal, wo Darmknoten;

n—
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82 Mundschwimmchen in F. 33, wo Darmgeschwiire; russiger Zih-
nebeleg in F. 32, wo iiberhaupt typhusihnlicher Verlauf und Magen-
Erweichung.  Seilliche Richtung der ausgesirecklen Zunge in den F. 9,
IV, 33, wo immer bedeutendes seitliches Vorwalten der Knolen-Abla-
gerung. Zunge rein im F. 31. wo gleichwohl Erweichung des Ma-

83 . cengrundes; wund, wie auch die Mundwinkel, in F. 28, wo vernarbende
Darmgeschwiire; trocken in F. 20, wo Magenerweichung. — Grosser

SA4 Durst ist in 8 Fillen erwahnt; zugleich bedeutende Pulsbeschleunigung
in 3; Magenerweichung in 2 Fillen; ginzliches Fehlen des Durstes in
F. 20, wo weder Knoten, noch Hirnhautausschwitzung. Zeitweise

85 .Esslust, obwohl Erbrechen da war, in den F. IIl und Y. Schwer-
schlingen, meist in der letzten Zeit in 9 Fillen, nur in Einem Fall

86.(29) Magenerweichung. Erbrechen ist im Ganzen in 37 Fillen er-
wihnt, in 3 wihrend der ganzen Dauer des Krankseyns. in 11 mehr im
Anfang, in 5 mehr gegen das Ende desselben; im F. III wurden Spul-
Wiirmer erbrochen; in 5 Fillen, wo Erbrechen stattgefunden, zeigten
sich Hirnknoten, in 29 bildsame Ausschwitzung der Hirnhiiute (17mal
kirnig), 13mal Blutarmuth der Hirnhiute, 25mal theilweise Erweichung
der Hirnhiohlenwiinde; stellenweise Erweichung und zum Theil Durch-
licherung der Magenwiinde in den F. 11, 20, 32, 39, 41, XVl u. 32.

®'7 . Hartniickiz angehaltene Darmentleerung findet sich in 32 Fillen
erwiihnt. In den meisten Fillen, wo Entleerungen angefiihrt sind, waren
eriMnende Mittel , besonders Calomel, in Gebrauch gekommen. Unter
den 6 Fillen, in denen gehorige Entleerungen vorkamen, fehlten Darm-
Knoten und Geschwiire nur imal (Fall XVIII). Lehmige Stiihle im F.
XVII (wo Magen- und Schlund - Erweichung), schwiirzliche im F. a9,
blutgemischte im F. 36, wo Senna-Aufguss gereicht worden war und
Darmgeschwiire sich vorfanden; Spulwiirmer gingen im F. g2 ab; im
F. 40 trat nach mehreren durch Calomel und Jﬁlnppa bewirkten Aus-

88, lecrungen deutliche Verschlimmerung ein. Durchfille., meistens nur
im Anfang des Krankseyns, sind in 7 Fillen angefiihrt; in 3 dieser Fille
fanden sich HKnoten und Geschwiire, in Einem Narben auf der Darm-
Schleimhaut.

89. Das Verhalten des Harns ist iiberhaupt in 25 Fillen erwihnt; als fort-
withrend sehr geringe Harnabsonderung in 14 Fillen aus allen

Lebensaltern; reichliche in der letzten Hilfte des Verlaufes in den
20
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Fillen 11, 26 u. 42 (im ersteren war nur Calomel und Blasenpflaster,
in den letzteren auch harntreibende Arznei angewendet worden), erst
spiter (nach denselben Milteln) in den F. ® u. 8. Dunkelfarbiger
Harn in den F. 5, 30, 34, 39 u. 53; sehr wechselnder Menge und
Beschaffenheit in F. 37.

90. Der Tod trat ein unter Zuckungen in 16 Fillen (bis zum 6Gten Le-
bensjahre) , wobei 13mal Hirnhautausschwitzung , 3mal Hirnknoten, 12mal
stellenweise Hirnerweichung, 10mal theilweise Blutfille der Hirnhautge-

O4.fisse sich fanden:; durchaus fissiges Herzblut 6mal: unter Rasseln in
11 Fillen, davon in 10 Fillen Brustknoten, 4mil mit Eiterbildung ;

9 2. sanfter Tod ist 13mal erwiihnt, wobei Smal die Hirnhautausschwitzung
fehlte.

93. In Beziehung auf die angewandten Mittel hat wohl blos der Umstand
cinigen Werth, dass in 26 Fillen der Gebrauch von Blutegeln erwiihnt
ist; in 11 dieser Fille fand sich nach dem Tode Blutarmuth der w. Hirn-
haut, (meistens sehr friihes Lebensalter,) Blutfille ihrer griisseren Gefisse
in 1, der kleineren in 7, simmitlicher Gefisse in 7 Fiillen, so z. B. im

F. 51. wo vierzic Egel und eine Aderlisse in Anwendung gekommen
warer.
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Befund nach dem Tode.

Acusserer Befund.

D 4. Bemerkungen iiber das Genihriseyn des Korpers finden sich in 42 Fiil-
len. — Keine Abmagerung {1mal, bei meist kurzem Verlauf (nur 4mal
iiber 10 Tage); im F. 2 keine, sonst Knoten in Einem bis in sieben
Kirpertheilen: Wohlgenihritseyn in F. @ bei viertiigigem Verlauf und
Knoten in fiinf Kirpertheilen (Es ist hicher auch der Fettreichthum einzelner

D5. Theile zu rechnen, z. B. des Herzens (14 8]). Mehr oder minder Mager-
keit in 31 Fiillen bei sehr verschiedener Verbreitung der Knoten (im F. 48
ohne solche); bedentende Abmagerung in den Fillen gg, IV und X, in
welchen angestammte Knotensucht. — Zuriickgebliebenseyn der kirper-
lichen Entwicklung in F. 50, wo viel Wasser in den Seitenhohlen und
Knoten-Narben in Lunge und Darm.

DG. Rhachitische Verkrimmung der Gliedmassen in den F. 26 u. 34.
des Brustkorbs in F. IV: in allen drei Fillen Knoten und zwar in vier
his sichen Korpertheilen, in den beiden letzten Fillen auch im Hirn,
beidemal auch im kleinen Hirn, nur imal Hirnhaut-, 1mal Bauchfell-
Ausschwilzung.

9'%9. Blaurithe der Kirperhinterfliche in @ Fillen erwiilmt; nur in Einem
ist das Herzblut ganz, in einem anderen grisstentheils flissig; in 3 dieser
Fillle waren Zuckungen vorhergegangen, 2mal unmittelbar vor dem Tode;
auch an der Vorderfliche blaurothe Stellen in den F. 18 und 25;: im
letzteren das Herzblut ganz fliissig.

98, Augen tief eingesunken in 16 Fillen; bei zehn derselben hatten
Zuckungen statlgefunden: bei eben so vielen fand sich Hirnhautausschwitz—
ung. Einseitiges Schielen auch nach dem Tode in F. 22, wo Hirnknoten
und zwar vorziiglich auf der entsprechenden Seite. Sehen weit in 16
Fillen; in sechs derselben hatte schon wihrend des Lebens Erweiterung
statigefunden, jedoch war dieselbe im F. 5u wihrend des Lebens rechts,

DD. nach dem Tode links bedeutender. Sehen eng in den F. 5, 11 u. 38,
in welchen withrend des Lebens Erweiterung der Sehen stattgefunden
hatte; in diesen drei Fillen war Ausschwitzung an der Grundfliche des

Hirns, im letzten waren auch Hirnknoten zugegen.

20 *
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Zunge zwischen den Zihnen eingeklemmt im F. 26, wo zulelzt Frai-
sen staltgefunden hatten. Bedeutende Verengung der linken Brusthilfte
im F. 56, wo sehr feste Verwachsung der entsprechenden Lunge.

A Q0. Acussere Kopf- und Gesichishaut wiissrig angeschwollen im F.
49. wo auch die Hirnhaut wasserreich; wiissrige Anschwellung der
unteren Gliedmassen in F. 1&, wo der Wassererguss mehr die w. Hirn—
haut als die Hirnhohlen betraf.

Innerer Befund.

A. Krankhafte Veriinderungen nach ihrer QOertlichkelit gereiht.

Sdyivel.

AQ4. Vordre Licke '/, -3 weit offenstehend in 17 Fillen (deren 12 in
den zwei ersten, 2 im dritten, 1 im vierlen Lebensjahre); vorgetrieben
2, eingesunken Jmal. In den Niihten sehr leicht trennbar 3. — Dick
von 27/, -3 4. Diinn Tmal. —

Sehr blass 4mal. Bliulich 31 (bis zum Alter von 21 Jahren): dun-
kelblauroth 2 (Fall 3 und XII); die Xwischenmasse blutreich 6; in ihr
verlaufen grosse Venen 3mal (F. s, VII, XIX).

Auf der Innenfliiche Gefissfurchen 3; Hirneindriicke 1 (F. VI); Pac-
chionische Gruben 3mal (F. XVIII, XIII, XIX).

Harte Hirnhaut,

#A02. Dem Schidel fest anhiingend 33mal, und zwar allgemein 13 (erstes
bis viertes Lebensjahr); stellenweis 4, nur lings der Nihte 16. Frei

Jmal (viertes, sechstes und achtes Lebensjahr).

Gefissreich an der Oberfliche 11; rosig 1 (F. 25): hellroth-streifig 1
(F. XX); Blutergiisse an der Grundfliche 1 (F.XX). — Blutarm im All-
gemeinen 7, nur im Lingsleiter 6. Blutreich in den Leitern iiberhaupt
27: in den queren 4mal. — Das Blut in den Leitern flissig 15; meist.
dunkel u. geronnen 6; gallertig 7; zum Theil faserstoffig geronnen Smal.

Trocken in F. 5 u. 46; wiissrig glinzend im F. 38. — An der In-
nenfliche knorpelihnliche Knitchen im F. 39. —
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Weide Hirnhaut
A03. der harten lings der Sichel verklebt im F. 36; und vorn im F. 32;

der harten zelliz anhingend 4mal; dem Hirn allgemein fest anhingend
und nur in kleinen Sliicken abziehbar 45mal; dieses fesle Anhiingen
entsprach vorzugsweise der bildsamen Ausschwilzung 8:; 2mal fand es
sich blos, wo diese; Tmal war die entsprechende Ausschwilzung griin-

lich, 1mal weisslich; festes Anhingen, wo Knoten, in Einem Falle. —
A04. Sehr dion in 22 Fillen; verdickt s. unter alter Ausschwitzung.

A1035. Blutarm 28. Blutreich in simmtlichen Gefissen 20:; nur in den

grisseren 7. nur in den kleineren 1¥mal.

AO0G. Trocken besonders in der oberen Hilfte 27 ; wiissrig erfiillt 28mal;
und zwar allgemein 16, blos unten (hier meist wo bildsame Ausschwitz-
ung) 12mal.

A @'9. Bildsame (plastische) Ausschwitzung fand sich unter 581 Fillen 59mal,
und zwar
ausschliesslich gelbgriinliche (frische) 32
- 2 weissliche (iillere) 12

beiderlei zusammen 15 mal.

AO0S8. Der Verbreitung nach war diese Ausschwitzung eine allgemeine 3mal
. = . s L 9 5 =
(F. 2 frische, 25 und VIII iltere); eine stellenweise 56mal., und zwar
waren in diesen Fillen der Silz der Ausschwitzung

4dmal die Grundflache (zwischen Sehnervenkrenz und verlingertem Mark)
eriinlich 31, weisslich 13mal
32 .. die Sylvischen Gruben arimlich 26, weisslich 4, beiderlei 2mal;
29 ., die obere Hirnwolbung , (meist lings der Sichel und uber den Furchen)
eriinlich 17, weisslich 9. beiderlei 3mal :
19 die Gegend des grossen Hirnspalles und des oberen Wurms
griinlich 17, weisslich 2mal.

A09. In den zwilf Fillen. in denen die Grundfiche der w. Hirnhaut frei

von bildsamer Ausschwitzung war, befand. sich diese

an der obern Fliche der w. Hirnhaot allein 3mal

in den Svlvischen Gruben allein L
an beiden genannten Stellen zugleich 2 , | In vier dieser 7 Fille war die Aus-
an oberer Fliche und im grossen Hirnspalt 4 A buna s e

weisslich, wihrend sie an den an-

an allen drei Stellen zugleich 15\ dernStellen immer griinlich war.
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A4Q. In siebzehn Fillen befand sich die bildsame Ausschwilzung nur an
Einer der genannten Stellen allein, und zwar
an der Grundfliche 11mal, 5 als frische, 6 als weissliche A.

» » Obern Wolbung 3 immer weisslich 3
in den Sylv. Gruben 2 als griinliche und weissliche.
A4 4. Sechzehnmal war die Ausschwitzung an zweien der genannten Stellen
befindlich, und zwar

zugleich in den Sylv. Gruben und an der Grundfiche 9 mal

£ Joon n n » = = oberen Fliche 3
= an der oberen Fliche und an der Grundflache 3
N o 2l n ".-'|' n lm grﬂsseﬂ S-Fﬂ"-& . 1‘ n

A4 2. Es zeigten sich in 12 Fillen griinliche und weissliche Verdickung zu-
gleich, aber jede derselben an besonderer Stelle, und zwar war dieselbe

an der oberen Fliche weisslich, an anderer oder andern Stellen (darunter 3mal

an der Grundfliche) griinlich — in 6 Fillen;
» » Grundfiche weisslich, dagegen in den Sylv. Gruben (3), auf dem obern
Wurm (3) und oben (1) grinlich — in 4 Fallen;
in den Sylvischen Gruben weisslich, dagegen aufl dem oberen Wurm griinlich
— in 2 Fiillen.

A 43. Kornige Beschafenheit dieser Ausschwitzung fand sich in 29 Fillen,
und zwar 13mal in grinlicher, 16mal in weisslicher Verdickung;

sie fand sich in den Sylvischen Gruben 17 mal
an der oberen Wolbung 11
w» s Grundfiche e
anf dem oberen Wurm 1 e
114&. Nur an Einer der vier genannten Stellen wurde bildsame Ausschwitzung
gefunden und diese war kiornig in drei Fillen, 2mal an der Grundfliche,

imal in den Sylv. Gruben, jedesmal weisslich.

B85. An mehreren jener vier Stellen fand sich bilds. Ausschwitzung, aber

nur an Einer kornige Ablagerung und zwar letzlere

in den Sylvischen Gruben 10 mal

an der oberen Fliche e
» 5 Groodfliche « [
auf dem obern Wurm 1.,

A16. An mehreren jener Stellen fand sich kirnige’ Beschalfenheit der Aus-
schwilzung und zwar

i griinlicher Aunsschwilzung zugleich in 2 Fillen ,
» weisslicher o, " » R
in beiderlei x - - o
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{und zwar in den letzleren drei Fillen

einmal unten in weisslicher, in den Sylv. Gruben in griinl. A.
., inden Syly. Gr. in weissl., auf dem obern Wurm ., ., .,
«» oben in weisslicher, in den Sylv. Gruben ,, 4 )

11'9. Die Blutmenge der weichen Hirnhaut findet sich in 72 Fillen erwiihnt;

es fand sich in diesen Fillen

zugleich mit bildsamer Ausschwilzung, ohne solche
an mehreren Stellen, an Einer Stelle

Blutfille in simmtlichen Gefissen 12 2 G mal
nur in den grossern Gefassen 3 i 35,
a5 sy sy Kleinerem ., 15 2 —

Allgemeine Blutarmuth 10 o i1 .,

Es ist also bei bildsamer Hirnhautausschwilzung etwas hiufiger Blut-
Armuth und Erfillung blos der kleineren Gefisse vorhanden, als Blut-
Reichthum ; doch scheint die vorsiechende Uebersicht der Annahme zu
widersprechen, dass mit Weilerfortschreiten der Ausschwilzung die Blut-

menge gewihnlich sich vermindert.

Es fand sich ferner unter 47 Fillen
bei bedeutender, geringer, fehlend. bilds. Ausschw.

Trockenheit der weichen Hirnhaut is 5 4

Bedeul. Wasseransammlg. in d. w. Hirnhi 8 - 6

Geringe o " ole e 4 i 1 mal.
Hirn.

118, Ungewihnlich gross 17mal.

1E9. Schlaff 13. Derb 16 (in 6 dieser Fille theils Gewilb- und Scheide-
Wand, theils hintre Horner erweicht). — Weich 25 (in zwanzig dieser
Fille zugleich Erweichung des Gewilbes). Gallert-, ifter noch breiiihn-
liche .Erwciclmng des Gewilbes und der Scheidewand 48mal, (in 30
dieser Fille waren auch zugleich die Hirnhohlenwinde erweicht,) der
Auskleidung der hintern Horner allein 2., des Einen Sehhiigels 1, der
Rindenmasse an Einer Stelle 1, der Umgebung Einer Sylvischen Grube
1mal.

120. Trocken 5Smal. — Wiissrig glinzend 7. Wasser in den Hirnhihlen
fehlte 2mal (F. 33 u. 23): betrug weniger als Eine Unze 4mal (F. a4,
14, 18, 25); in diesen sechs Fillen war die Wasseransammlung in der
weichen Hirnhaut der Aussenfliche um so bedeutender; in den iibrigen

fiinf und siebzig Fillen belrug die Wassermenge der Seitenhihlen: Eine

mr—,r_"wm- N N 0t A . 0 0
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Unze 9mal; dariiber bis zwei 18; dariiber bis drei 32; bis vier 12;
finf, sechs, neun und elf Unzen je imal (F. 22, IX, X u. 50). Das
in den Seitenhthlen enthaltene Wasser zeigt eitrigen Bodensatz 3mal (F.
2, 12, 55); war trib 8mal; sonst klar.

12 1. Blisse im Allgemeinen 21, der Rinde 6; Mark glinzend weiss 18mal. —
Hirnrinde hellroth im Fall X; dunkelroth 30mal; im Hirnmark sehr viele
Blutpunkte, allgemein 33mal, (in dreizehn Fillen sehr klein, sehr blass in
vieren); stellenweis 11mal und zwar der Ausschwilzung in der w. Hirn-
haut entsprechend in 4 Fillen, 5mal in erweichter Hirnmasse. — Blut-
erguss ndchst der Sylvischen Grube im Fall 5%: alte Blutergiisse in den
F. VIl und g1. —

| 12 2. Gewilbe den Sehhiigeln fest anhingend im Fall IX; kirnige Beschaf-
| fenheit der Hirnhihlen-Auskleidung in Fall 20 (hier ist auch die Aus-
i schwitzung an der Grundfliche korniger Beschaflenheit.).

123. Knoten in der Hirnmasse *) 12mal; davon Smal im grossen, 3 im
kleinen Hirn, 1mal in beiden zugleich. Die Zahl der in Einem Fall auf-
gefundenen Knoten bis acht. In fiinf Fillen je nur Ein Knoten, darun-

' ter 2mal im kleinen Hirn; diese sind in vier Fillen schon an der Ober-
fliche sichtbar, nur einmal in der Mitte des kleinen Hirns; in den an-

: dern sieben Fiillen wurden Knoten immer entweder an der Aussen- oder
i (in 3 Filllen) auch an der Innenflliche des Gehirns wahrgenommen, aus-
| serdem in 3 Fillen erst nach gemachtem Einschnitt, und zwar je in
' Einem Falle in Streifenkiirper, Sehhiigel und Briicke. — Eine verkrei-
dete Stelle in einem Hirnknoten in F. III. — Theilweise Erweichung der

Hirnknoten, immer die Mitte derselben einnehmend, in den Fillen I, IV,

38 und 44.
1S 4. Es fand sich Derbheit, Weichheit der Hirnmasse ,
zugleich mit griinl. bilds. Ausschw. d. Hirnht 10 13
weissl. ., - iy L ] 8

ohne solche 4 mal.

4
zugleich mit Blutarmuth der w. Hirnhaut 7 a
saal L e, S 9 15 mal.

#) Die im Fall VII von Schweninger beschrichene Ablagerung an der Grundflache
des Hirns ist zweilelhafter Beschaffenheit, daher hier nicht mitgerechnet.
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Wasser in den Hirnhihlen Derbheit, Weichheit der Hirnmasse ,
weniger als 3i belragend | |
Eine bis zwei Unzen belragend 5 ‘8
drei his vier " . 8 16
finf Unzen A 1 s
elf o ,.. 1 =

Ein Einfluss der Blutmenge und der Ausschwilzung in der weichen
Hirnhaut oder der Wassermenge in den Hirnhiéhlen auf den Halt der
Hirnmasse ergibl sich aus dem Vorstehenden nicht.

125. Bildsame Hirnhaul-Ausschwitzung fand sich zugleich mit
| stellenweiser Erweichung der Hirnmasse . - . 45 mal ,
i ohne solche : : ; : : : 1 .,
| Stellenweise Hirnerweichung ohne Hirnhaulausschwilzung . 8 .,
beide fehllen zugleich ; : : : : i ; 14 ..

Daraus, dass die Ausschwilzung in der weichen Hirnhaut im Allge-
meinen ifter vorkimmt als die Hirnerweichung, ferner dass sie verhiilt-
nissmiissig ofter ohne diese gesehen wird, als letztere ohne jene, wird
- wahrscheinlich, dass iberhaupt die Hirnhautausschwitzung in der Regel
| der Hirmerweichung der Zeit nach vorangeht. Aus der verhiillnissmiissi-
gen Hiufigkeit des Getrenntvorkommens beider krankhaften Verinderungen
Lisst sich vermuthen, dass eine sehr nahe ursichliche Beziehung zwischen
diesen beiden Veriinderungen nicht besteht.

126. Erweichung kam vor fehlte

an Hirngewdlbh w, Scheidewand an anderen Stellen
bei einer Wassermenge in den

Hirnhéhlen bis zu 1 (Juent i - 3 mal
e U A — 1 2 [
440 Ay 1 . 3 — [ .
e i1 - ® 1 6 .
"W M 3 . 7 1 4 .,
2 M 1 b 5 I E L1
| won B = 1 e 4
! EET. 11 6 kL 1 o Tk
f s s Ju 11 Unzen — - 2 .

Allerdings ist dieser Uebersicht zufolge Erweichung der Scheidewand
bei bedeutender Wasseransammlung hiiufiger als bei geringer; dass aber
dennoch der Grad der Erweichung nicht durch die Menge des abgeson-
derten Wassers bedingt wird, beweisen wohl die beiden letzien Fille
(VII und 50), in denen gerade bei der grissten Wassermenge keine
Erweichung vorkam. — Menge des Wassers und Grad der Erweichung
bedingen sich also nicht gegenseiliz, sondern werden von anderen in der
Regel gleichmissig aul beide wirkenden Umstinden bedingt.

21
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12'7. In 72 Fillen ist die Blutmenge der weichen Hirnhiute erwihnt; sie
verhilt sich zur Wassermenge in den Seitenhthlen wie folgt:

bei Blutfiille Blutermuth d. w. Hirnht
simmilicher Gefisse, blosd, grissern, blosd. klein, Gef,

fand sich Wasser in den Seiten-

hiihlen bis eine halbe Unze 1 — 1 4
y» Eine " 4 1 2 i
5 zwei Unzen 4 i - 4
y drei o, 10 ] 4 9
s ViET 1 — 3 6
finf bis elf Unzen — — — 4 mal.

Hiernach zu schliessen, steht also die Blutmenge der weichen Hirnhaut
im umgekehrten Verhiiltnisse zur Wassermenge der Seitenhihlen.

128. In 81 Fillen war vorhanden fehlte
die bildsame Hirnhautausschwilzung
an mehreren Stellen; nwur an Einer Stelle

bei einer Wassermenge in den Seitenhihlen

bis zn einer halben Unze 1 | 4
dariiber bis zn zwei Unzen 16 6 5
S IR T 21 10 10
wvon funfl i — -— |
s Sechs oL 1 — —
. neun und elf - - — 2 mal.

Ein bestimmtes Verhalten der Verbreitung der Hirnhautausschwilzung
zur Wassermenge in den Seitenhihlen ergibt sich aus vorstehender Ueber-
sicht micht.

129. In den 59 Fiillen, welclﬁ bildsame Hirnhaut-Ausschwitzung zeigten,

war letzltere

blos griinlich  blos weisslich  beiderlei zugleich
bei einer Wassermenge in den

Seitenhohlen bis zu %4 Unze 1 1 -
" on :l Ll T 2 _—
v v 2 Unzen 7 3 3
s n 9 b 11 4 11
LI 1 " 4 2 1
von G his 9 Unzen — — 2 mal.

Die Wassermenge in den Seitenhihlen ist also durchschnittlich grosser,
wo die gleichzeitige Hirnhautausschwitzung verschiedenen, als wo sie blos
Einem Bildungszeitraume angehort; daraus wird wahrscheinlich, dass
Wassermenge und Dauer des Hirnhautleidens im geraden Verhilinisse zu
einander stehen.
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130. In 46 Fillen, in welchen zugleich die Blutmenge der weichen Hirn-
haut und des Hirnmarkes erwihnt ist, zeigte sich die Hirnhaut

blutreich blutarm
allgemein; blos in d. gross.;  blos in d. klein. Gefass.

bei Blutreichthum d. Hirns 11 4 9 4

sy =y armuth - i — 2 15 mal.

In 20 Fillen ist zugleich die Blutmenge der Hirnrinde und des Hirn-
markes erwihnt; es fand sich

dunkle Farbung; Blisse der Hirnrinde
bei sehr zahlreichen Bluipunkten des Hirnmarkes 17 |
sy Wenigen 1 ” " 2 — mal.

In der Regel entsprechen sich also Blulmenge des Hirns und seiner
Hiute, so wie der grauen und weissen Hirnmasse.

131. Die Hirnrinde war das Hirnmark war

an Blutpunklen

dunkelfarbig ., sehr blass, reich , sehr arm

bei einer Wassermenge in den Sei-

tenhidhlen bis zn Einer Unze 4 i 10 4
: .y + ZWwei Unzen 4 —_ 8 5
St Ay meTE = 15 3 12 7
St TAEE 2 —_ 3 3
von funf 5y W — 1 -_ 1
s Sechs i 1 — - -—
4y TEun . — i — —_

. elf - 1 — - 1 mal.

Blutarmuth des Hirns ist folglich verhiilinissmiissig hiufigcer bei bedeu-
tender als bei geringer Wassermenge in den Seitenhohlen.

Mit Hirnknoten (zwolf Fille) zugleich fand sich

wo nur Ein, wo mehrere Knoten

in der weichen Hirnhaut (fiinf Fille) (sieben Fille)
132. Blutfille, allgemeine 1 1
nur der gross. Gelisse — 1
» pn kleineren , — i
Blutarmuth 3 3
Wasseransammlung 2 1
Trockenheit | 2
133. Bildsame Ausschwilzung

(immeer grinlichy

nur an Einer Slelle 2 i
an zwei Stellen | —
5 drei = 1 1 (hier kérnig)
- Yier - - |
Fehlen derselben i 4

21¢
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wo nur Ein, wo mehrere Knoten
das Gehirn (fiinf Falle) (sieben Fille)
derh i 2
134. weich 2 3
erweicht in Gewolb u. Scheidewand 2 4
an andern kleinen Slellen 1 1
135. an Blutpunklen arm 2 3
reich | 1
136. in den Scitenhiohlen Wassermenge
bis eine halbe Unze 1 -3
n Ei“E ™ 2 i
» 2zwei Unzen — o
o drei i o
" ‘Iie’r n 1' i
n fiinf " =¥ lmal.

13'%. Hirnknoten kommen nicht ganz im achten Theile aller Fille von bilds.

Hirnhautausschwitzung vor, wilhrend fast bei der Hilfte aller Fille von
Hirnknoten die Hirnhautausschwilzung ganz fehlt; lelzlere war, wo sie
mit Hirnknoten zugleich stattfand, immer griinlich, also neuerer Entsteh-
ung, und nur imal zugleich kirnig, also nur im siebenten Theil aller
Hirnknoten-Fille, wihrend die Hirnhautausschwilzung doch in der Hilfte
aller Fille, in denen sie vorkam, kirnig war. Hirnknolen endlich fan-
den sich nur 2mal (F. I u. 34) in der Nihe solcher Gegenden der w.
Hirnhaut, wo gewihnlich kiornige Ablagerung vorkommt, und dennoch
ohne diese, und zwar fanden sich in beiden Fillen zugleich noch an
anderen Stellen Hirnknoten.

Die Viadienmirbelhohle

135, ist blos in drei Fillen eriffnet worden. Die harte Riickenmarkshaut

enthielt viel Wasser in den Fillen 35 und 4% ; im letzteren Falle stel-
lenweise Verdickung und Verwachsung der serisen mit der harien Haut.
Bildsame Ausschwilzung im serisen Blatte in F. 52 (wo auch die Hirn-
haut dieselbe Ablagerung zeigte). Im Fall 59 ist das Riickenmark in
der Gegend des 11ten Riickenwirbels erweicht, besonders linkerseils.

Herzbeutel.

139. Die enthaltene Wassermenge findet sich in 52 Fiillen erwihnt: sie war

sehr gering 13, betrug ein Quent 14, dariber bis eine halbe Unze 13,
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Eine Unze 3mal (F. 24, 28 u. 50); dariiber bis drei Unzen 4, dar-
iilber bis acht Unzen 3mal; in den letztgenannten sieben Fillen betrug
das Lebensalter iiber vierzehn Jahre.

140. In den lelztgenannten zehn Fillen fand sich

bei einer Wassermenge im Herzbeutel von

Einer, bis drei, bis vier, bis sechs, bis acht Unzen
die Wassermenge in den Hirn-
hohlen bis zu Einer § — 1
w o IWei , — — — | 1
o W | S 3
s o Yier 5, 2mal —

Darfl aus dieser Uebersicht ein Schluss gezogen werden, so ist es der,
dass die Wassermenge im Herzbeutel sich zu der in den Hirnhohlen um-

gekehrt zu verhalten scheint.

Nur in Einem Falle (38) war die Fliissigkeit etwas flockig.

£ery.

141. Ungewihnlich klein 5; gross 22mal (im F. 20 u. 44 bis zur Halfte
iiber den gewihnlichen Umfang). — Bless 14, dunkelfarbig 5Smal. —
Schlaff 6mal; morsch im F. 53; derb 21. — Die Wandungen diinn im
F. 37; dick 4, darunter 1 rechts, 3mal links. — Allgemeiner Felt-
reichthum in den F. a2, 50, 52, 53. — Stellenweise weissliche Ver-
dickung des iiussern Herzblattes Gmal, des inneren der linken Kammer im
F. 27. — Hohlen im Allgemeinen weit 5, nur links 2mal.

Aorta

AA2. zeigt aul der Aussenfliche einen kleinen Bluterguss in F. 50; wird
von speckig-knotiger Masse (in der Bauchhihle) eingehillt in F. g1.

Hersblut.

A 43 Die Angaben iiber dessen Menge sind unzuverlissig, theils weil sie
blos nach dem Augenmass gemacht sind, theils weil dasgin den nich-
sten Gefissstimmen enthaltene Blut bald mit, bald nicht milgerechnet
wurde. Sie findet sich 69mal erwiihnt; und zwar unbestimmt, als sehr wenig
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3. mittlerer Menge 7, viel 5mal; bestimmt, bis 2 Quent 6, bis drei 8,
bis vier 10, bis sechs 9, bis Eine Unze 12mal, (darunter F. 13, 20,
28, 29,) his zwei Unzen 7 (bei allen letzteren Fillen Lebensalter iiber
vierzehn Jahre), bis drei und vier Unzen in F. 53 u. 56. —

4 4 4. Uceher seine Beschaffenheit findet sich in 73 Fillen etwas erwihnt.
Es fand sich durchaus flissig 13 (4mal als dunkelfarbig, 2 als diinn-,
3mal als dickfiissig aufgefihrt), grosstentheils flissig 5mal ; vorzugsweise
als dunkles Gerinnsel in missiger Menge 17, in grosserer 8; mit faser-
stoffigem Gerinnsel in missiger Menge 27, in grosserer Jmal (F. 2%,

59, G1)-
Bruftdrafe (thymus)

4 45. ungewohnlich gross in F. 3 u. 25. Blutreich in F. 3.

Hehlorifen.

#46. Von den zwanzig Fillen, in welchen die Kehldrisen keine Knoten
enthielten, sind jene iberhaupt in sechs Fillen erwihnt; als zahlreich 2,
gross 2 (F. 50 u. 53), farbstoffreich 3mal; wissrig glinzend in Fall
A2 u. 55; feinkirnig (ob knotig, ist zweifelhaft) im F. 50.

A 4'%. Knoten enthaltend in 61 Fillen, meist von Linsen- bis Haselnuss=
grosse; (nur Einen Knoten 4mal). Die Knoten meist gleichartig und kise-
shnlich; Eiterhohlen enthaltend 1imal (F. 1, 4, 8, 11, XII, nz, 25,
27, 32, 34, VD; die Eiterhithle hat sich in den einen Kehlast geillnet
in den F. 21 u. VII. Verkreidet zum Theil in den F. 2K u. 39, gini-
lich in 44 u. 58-

fuftwege.

14 8. Die Beschaffenheit ihrer Schleimhaut findet sich 57mal erwihnt. — Sie
war allgemein blass 18, (nur orilich, wihrend andre meist tiefer gele-
gene Theile gefissig gerothet sind, 10mal). — Gefassige Rothung 39mal
und zwar mehr oder minder allgemein 9; an einzelnen Stellen 30mal,
und zw#r vorzugsweise der Kehlstamm 5, die Aeste Smal (hier immer
hellroth), die Zweige 20 (darunter 12mal dunkle Rithung). Rosige
Firbung der Schleimhaut mit Auflockerung in den F. XVIII und V.
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149. Geschwire fanden sich Gmal, und zwar im Kehlstamm in den F. 4,
24, 55, 58, in den Aesten F. 23 und VIIL '

15®. Inhalt: schaumiges Wasser 12, schaumiger Schleim 9, eiterihnlicher
6mal , weisslicher gleicharliger in F. 2, 30, 31 (in beiden letzigenann-
ten Fillen helle Rothung der Schleimhaut).

Bruftfell.

A51. Nur im F. 37 findet sich feingefissige Rithung; im F. 4 Wasser-
erguss von Einem Quent — beidemal zugleich mit Verwachsung der

Lungen — erwiihnt.

152. Verwachsung zwischen Rippen- und Lungenfell 44mal; darunter 24mal
blos einseitig; 22mal auf einzelne Stellen beschrinkt; die die Verwachs=
ung vermiltelnde Masse ist zellstoflihnlich 41mal; gelblich in den Fillen
26 u. 36. fserstofihnlich und zolldick im F. 53.

153. Kornige Ablagerung 10mal; und zwar findet sich diese 9mal in der
die Lungen anheftenden Ausschwitzung selbst; — die Korner hier gelb=
lich und knoteniihnlich 4mal (zweimal in gelbl., eben so oft in weissl.
Ausschwitzung,) im F. 4@ verknichert; 1mal ohne gleichzeilizce weitere

Ausschwilzung.

15 4. Erguss in der Brustfellhiohle in Folge von Magen-, Schlund- und
Zwerchfellerweichung 4mal ; und zwar rechts, einen Spulwurm enthaltend,

im F. XVII, links in den Fillen 35, 41 u. 52.

Lungen.

15%5. Luftreich, allgemein 13, nur oben 2mal. — Dichigewebig 4mal; ver-
dichtet in F. 19 u. 38, blos oben in F. 33, 14, 23, unten in F. XX,
XVII, 46, 53. — Erweicht, dunkelroth in F. X, 54 u. 59, graurcth
im F. 53 (in den 3 letzten Fillen ist diese Verinderung nur einseitig).

156. Blass, allgemein 2, nur oben 2mal. — Hellroth, allgemein 4, nur
oben 7, stellenweis 3mal. Dunkelfarbig allgemein 16, nur unten 6,
einseitic 2mal. — In den Gefissen blutreich 36, darunter 2mal oben,
sonst meist nur in den unteren Lappen, einseilig 3mal; blutreiches Ge=

s

e . o

i
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15 7. webe in der Umgebung der Knoten in F. 38, — Viel schwarzer Farb-
stoff in F. 55 u. 58. Schwarze Verhiirtung in den F. 56 u. 59; mit
weisslichen Kirnern (Knoten?) in F. 50 u. 0 ; mit Eiterhihlen in F. g1.

158, Gewebe trocken in F. @; wasserhallig 29mal, darunter blos oben 2,
blos unten Tmal.

E59. Knoten in 65 Fiillen (blos Ein Knoten in F. 23, XIV, 51); und zwar
gelblicher Beschaffenheit 13mal ; stellenweise knotige Erfiillung (Infiltra-
tion) in F. 16, 23, 24, 28, 61; sonst weisslich und hirsekornformig.
Eiterhihlen in den Fillen XII, 24, 33, 54, 55, 57, 58, 59, 61.

Daudfell.

1GO. Wasserhaltig in den Fillen 28 und 58.
161, Gefissige Riothung in den F. 58 und XV.

46 2. Frische bildsame Ausschwilzung am Leberrand in F. 58; alte (zellige
Verwachsung) 6mal, und zwar ziemlich allgemein in F. 35 u. 34, stel-
lenweise in F. 28, 44, 49, 59. '

163. Kornige Ablagerung 12mal; und zwar allgemein in F. XV und 58,
blos auf dem Leberblatt in F. 4 und III, auf dem Milzblatt in 34, 27,

31, 33, 36, 4%, aufl beiden zugleich in F. XX und 45; 10mal ohne,
in F. XV mit alter Verwachsung, in F. 58 mit frischer Ausschwilzung.

E6G4A. Knotige Ablagerung 5mal, und zwar in F. XV und XVI frei auf dem
seriisen Blatt sitzend, in F. 29 und 49 in zelliger Verwachsung (im
letzten Falle auch Eiterhthlen); in F. 34 in schwiirzlichen Bilgen.

Leber.

16 5. Ungewihnlich klein 5, gross Smal.

166. Schlalf 13; morsch 9 (in sieben dieser Fille das Lebensalter iiber
zwanzig Jahr); derb 37mal.

16'7. Blass 27, blos an einzelnen Stellen 5; dunkelfarbig 12; in den Ge=

fissen blutreich 17Tmal; schwirzliche Stellen im F. 0. Deutlich aus
zweierlei Massen bestehend in den F. 2, 24, 54, 55, 61.

-
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168. KHornige Ausschwitzung an der Oberfliche 4mal. Knoten-Ablagerung
im Gewebe 19mal; nur Ein Knoten in F. 22 und 41; die Knoten sind
gelblich in den F. 17, 19, I; gehiuft stehend in blutreichem Gewebe in
F. 1; in den ubrigen finfzehn Fillen meist einzelnstehend, hirsefirmig,
durchscheinend ; um Gefiisse (?) herum abgelagert in F. @, um Gallen-
giinge in den F. XII, I, IV und VIIL

169. Inhalt der Gallenblase wenig (- 1 Quent) 22, viel (iiber eine halbe
Unze) Smal; blass 14, dunkelfarbig 32; dinn 18, dickflissig 28mal.

Al

4 '70. ungewishnlich gross 30 (in F. 25 u. XI das Zwei-, in F. 44 das

Dreifache des gewohnlichen Umfangs zeigend).

AF4. Schlalf 9; morsch 15 (darunter in acht Fillen Lebensalter von mehr
als zwanzig Jahren); derb 35; zellstoffreich 4mal.

A92. Blass 8; grauroth 4; dunkelfarbig 35mal. Blulreich in F. 21, 27,
XV, stellenweise in F. 34 ; Blutpunkte auf der Durchschnittsfliche in F.

19 und 36.

4'9 3. Bliulichweisse Korperchen im Gewebe, geringer Entwicklung 9mal;
bedeatender in den F. 10, 13. XVIII, 37, 39, 45, 46, 48, 50, 53.

A9 4. Kirnige Beschafenheit des Milzblattes Smal (s. Bauchfell); des Ge-
webes selbst in F. 4, 6, 26, 28 und XVIL

A'?5. Gelbl. Knoten im Gewebe 43mal (nuc_Einer in F. 4, wenige 9mal;
bedeutend viele in F. 3&, I, IIl und XID.

IMagen.

1'96. Schleimhaut blass 36; rosig 7 (blos stellenweis 2mal); punktirt ge-
rithet 16, allgemein in F. X, sonst stellenweis, 3mal in Lingsstreifen.
Venenentwicklung unter der Schleimhaut des Grundes in F. IX u. @j.

19'9. Diinnheit der Schleimhaut 17, meist im Grunde, in F. 33 in Lings-
streifen ; Dicke in F. 50; Derbheit in F. ¢; Weichheit 27, im Grunde
10mal, sonst allgemein; slellenweises Fehlen der Schleimhaut in der
Form von rundlichen Griibchen in F. 18 u. 2&; Erweichung “der Magen-

hiiute 13mal, in F. 39 allgemein, sonst 8 im Grund, 3 in der hintern,
22
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imal in der vordern Wand ; in 7 von diesen 13 Fiillen ist allgemeine Blisse
der Innenfliche ‘und nur im F. 52 stellenweise punktirte Scheimhautrithe
bemerkt; uuter 7 dieser Falle war der Magen 2mal leer, enthielt etwas
Schleim in 4 Fillen, und nur im F. 20 etwas Milchbrei; der lingste
Zeitraum zwischen Tod und Leichentffnung betrug 36 Stunden, und in
keinem der Fille waren Zeichen weit vorgeschrittener Fiiulniss vorhan-
den; zugleich Durchlicherung in den F. 29, 35, 41, 52, XVII (im
letzten Falle auch Erweichung und Durchbohrung des Schlundes).

198, Schleimhautgeschwiire im F. 1. Ob die gelben Kirperchen auf der
Schleimhaut in F. 22 als Knoten zu betrachten sind, ist zweifelhaft.

1'?9. Der Magen-Inhalt ist ziher Schleim 11, briunliche Fliissigkeit Tmal
(in 6 der letzteren Fille zugleich Weichheit der Magenschleimhaut).

Darm.

AS80. Blutarm 37mal. — Gefiissige helle Rothung, ziemlich allgemein in F.
20, 50, 52; rosige der Schleimhaut in F. 3%; im Diinndarm einzelne
Stellen gefissig-roth in F. g2, I, 36; Peyer'sche Driisen 6mal (3mal
zugleich Knoten); Dickdarmstellen F. 13. — Vendse Rithung an ein-

* zelnen Stellen 3mal. Punktirte Rithung der Diinndarmschleimhaut in F.
50. — Sehr dinnwandig 10mal.

A81. Darmdriisen im Allgemeinen stark entwickelt in F. 25, XX und 41;
die” Peyer’schen 5mal, (diese wulstiz - erhaben 4, weisskirniz 2mal,
schwarz-punktirt und gefleckt in F. 28, XVIII, 38, XVII); die einzelnen
Driisen im Diinndarm in F. 36 und XVII; im Dickdarm 9mal, diese

schwarz-punktirt Tmal.

A82. Bildsame Ausschwilzung auf der Darmschleimhaut in F. 24, nur auf
den Peyer'schen Driisen im F. IIL

48:3. Knoten und Geschwiire auf der Darmschleimhaut in 46 Fillen: blos
Knoten 9mal, im Diinndarm 6, im Diinn- und Dickdarm 3mal; blos
Geschwiire 18mal, im diinnen 11, im dicken 2mal (hier beidemal ver-
narbt), in beiden zugleich 5mal; Knoten und Geschwiire zugleich 19mal,
und zwar im Diinndarm 7, im Dickdarm 1, in beiden 11imal.

A84. Viel ficulenter Darminhalt 7mal, ziher Schleim in F. 33, Spul-
Wirmer in F. a8, blutiger Inhalt im F. 56.

B e
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@ehrosdrisen.

A8 5. Zahlreich 32mal; gross (ohne Knoten zu enthalten) in F. 13 u. VIII. —
Blass 15mal, dunkel gerithet (ohne Knoten) in F. X. — Derb ohne
Knoten 10, mit Knoten Gmal.

186G. Knoten enthaltend in 22 Fillen (nur Einen 4mal); meist erweicht in
F. 17; in schwarzer Verhiirlung in F. 33.

Micren *)
187, ungewihnlich gross 19; schlaff 12; derb 35mal.
188, Blass 13 (4mal, wo zugleich Knoten); dunkelfarbig 413 (1mal, wo Kno-

ten); Blutreich 11mal (1mal, wo Knoten, 2mal zwischen ihnen). Gefiss—
enlwicklung an der Oberfliche 11 (wo Knoten, 2mal); gefissige, auch
punktirte Rithe des Nierenbeckens 9 (mit Knoten {imal).

A8S9Y. Knoten in 18 Fillen: nur Einer 41, nur an- der Oberfliiche 5mal,
hiiufchenweise gestellt in F. 34.

490. Im Becken Harn in den F. 12 u. 13; steinige Ablagerung in F, 12.

Harnblafe.

ADA. Schleimhaut gefissig gerithet in den F. 46, 50 u. 58; dunkelroth
gefleckt in den F. 31 u. 53; gelbliche Erhihungen darauf, von gefis-
siger Rithe umgeben im F. 48.

192. Viel Harn enthaltend (3iii-%ii) in 12 Fillen.

@ebarmutter

A493. dem Darm verwachsen in F. 48. — Schwangerschalt im sechsten
Monate in F. 51. —

A9 4. Mutterrihren verdickt und Knotenmasse enthaltend in F. 49; Was-
serblasen in F. 32.

i Cierflodie
195. enthalten Wasserblasen in F. 49 u. 52; und Blutgerinnsel in F. 49.

#) Die Harnwerkzeuge wurden in vier Fillen nicht untersucht.
o *



172 Zusammenstellung. Innerer Befund. Krankhafte Verinderungen.

B. Krankhafie Veriinderungen nach der Art der Veriinderung
geordnet.

Obwohl im Folgenden manche Wiederholung des oben Angefiihrten sich
findet, so war diese Zusammenstellung doch nothig, um Gleicharliges, das
bisher nach den Korpertheilen getrennt worden war, unter gemeinschaftliche
Gesichtspunkte zu bringen und alsdann gewisse k. Yerinderungen (bald ohne,
bald mit Riicksicht auf ihre besondere Oertlichkeit) in ihrem Verhalten zu
anderen betrachten zu konnen.

Ehe wir zu den Beziehungen oder Veriinderungen iibergehen, welche
simmtliche Fille oder doch einen grossen Theil derselben betreffen, seien
einige der mehr vereinzelt sich vorfindenden Veriinderungen erwihnt. Dieses
Yereinzelt-Dastehen derselben macht ihre Beziehung zu den hauptsichlichen
Veriinderungen zweifelhaft.

19 &. Rhachitische Knochenverkrimmung fand sich (wie erwiihnt) in den F.
26, 44 u. IV, im 3 u. 13ten Lebensjahre; immer mit bedeatender Kno-
tenentwicklung, nur imal mit Hirnhautausschwitzung.

19'7. Blutergiisse an der Innenfliiche der h. Hirnhaut im F. XX, bei Ueber-
filllung der Blutleiter; in der Hirnrinde niichst der Sylvischen Grube, in
welcher kiirnige Ausschwitzung., bei Blutfille der Hirnhiute in F. 57;
alter Bluterguss im Hirn im F. 1.

Bildsame Ausschwitzung auf der Darmschleimhaut in F. 24 und III
(Alter Jtes u. 4tes Lebensjahr, verbreitete Knoten, in letzlterem F. im Darme
nicht; dort Brustfellverwachsung. hier frische Hirnhautausschwitzung).

Fellige Entartung der Leber in F. xs.

A9S8. Verschwirung in Wirbel-, Handwurzel- u. Mittelhandknochen in F. a4.

199. Steinige Ablagerung in der Niere im F. 12, der weder bildsame Ab-
lagerung in einer serisen Haut, nmoch Knoten, wohl aber eitrigen Boden-
satz des Hirnhohlenwassers und Erweichung der Hirnhohlen-Auskleidung
zeigle.

209O. Spulwiirmer in den F. XVII u. 4% dort fehlt die Hirnhautausschwilzung,
dagegen sind verkniicherte Knoten da; hier fehlen die Knolen; Lebensalter
11 und 18 Jahre.
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Biut- Menge, Befdpaenheit umd Vertheilung.

Wohl eben so schwierig als die Bestimmung der im Herzen enthal-
tenen Blutmenge (MA3) ist die Festselzung der einem jeden Lebensalter
als gehirig zukommenden Menge. Da nun in letzterer Hinsicht jedenfalls
weile Grenzen angenommen werden miissen, so ist die Bezeichnung ge-
wisser Blutmengen als krankhaft nur bei sehr auffallenden Abweichungen
riithlich.

201. Aus den vorhandenen Angaben (HA& &) lLisst sich im Allgemeinen
schliessen, dass das gehorige Mass der Herzblutmenge nur selten (wie
elwa in den F. 13, 20, 56) iiberschrilten, ofter aber nicht erreicht
worden ist, (so vorziiglich in den frilheren Kinderjahren,) dass aber wohl
im Ganzen die Herzblutmenge im Wasserkopf keine so bedeutenden Ab-
weichungen darbietet, wie in anderen krankhaften Zustinden. Jene Schwie-
rigkeit lisst auch keine Vergleichung der Herzblutmenge etwa mit Ver-

*O2. breitung der Knolen oder der bildsamen Ausschwilzung zu. — In den
Fillen VII und 50. wo die Wassermenge in den Hirnhthlen sehr
bedeutend, war die Menge des Herzblutes auffallend gering. Aeusserst
verschieden ist das Verhalten der Blutmenge im Herzen zu der in den

Hirnhautgelissen.

2@23. Blutarmuth der Hirnhiute (besonders der weichen) entspricht auffallend
mehr den frilhesten, Blutfiille den spiiteren Lebensjahren; dasselbe Ver-
hiiltniss findet sich, wiewohl etwas minder deutlich ausgesprochen, bei
der Blulmenge des Gehirns selbst, — Dunkelheit oder Blisse der Rinde,
Menge der Blutpunkte im Mark. —

<@®4. Kinstliche Blulentziehungen scheinen in frilheren Lebensjahren augen-
filliger zu wirken als in spiiteren.

=05. Gefissige Rithe der Luftwege-Schleimhaut ist éfter eine ortlich be-
schrinkte als verbreitete; Blutfille der Lungengefisse in allen Lebens-
Altern sehr hiufig; seltener und mehr auf die ersten Kinderjahre be-
schrinkt die gefissige Rothung der Luftwege. Stellenweise helle Rothe
des Lungengewebes nur bis zum Glen Lebensjahre.
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206. Blisse der Leber hiiufig, und zwar etwas hiiufiger in friiheren, dunkle
Firbung und Blutfiille ziemlich selten und zwar etwas ofter in den spi-
teren Lebensjahren.

20'7. Rithung der Magenschleimhaut selten, und zwar immer nur stellen—
weise (8'9@); Blisse sehr hiiufig, besonders im Hindesalter. Aehn-
liches gilt vom Darm.

20S8. Blisse des Nierengewebes einer-, dunkle Firbung desselben und ge-
fissige Rothung der Aussen- und Innenfliche andererseits ziemlich gleich-
haufig; jenes Verhalten mehr dem ersten Kindesaller entsprechend.

209. Im Ganzen zeigt also der r. v. Wasserkopf Blutarmuth im Herzen
und in den Eingeweiden der Bauchhihle, dagegen Blutfille der Lungen-
gefisse hiuliger als das entgegengeselzte Verhalten. Blutarmuth scheint
hier vorziiglich dem frithesten Kindesalter zu entsprechen. —

Die Angaben iiber die Firbung des Herzblutes sind viel zu spirlich

und unzuverlissig, um hier beniitz2t werden zu kimnen. —

24 0. Etwas mehr lisst sich von den Angaben iiber den Fliissigkeitszustand
erwarten; doch sind auch hier nur solche Fille zu beniilzen, die an den
dussersten Grenzen dieser Beziehung stehen, also enlweder ein durchaus
flissiges oder grisstentheils geronnenes Herzblut zeigen. Die 13 Fille,
welche durchaus fliissiges Herzblut zeigten, gehirten dem 1-6ten Le-
bensjahre an; (die Menge erreichte und iiberstieg 3i in drei dieser Fille;)
in 11 derselben sind Zuckungen erwiihnt, und in 6 davon erfolgte der
Tod unter Zuckungen. Stellen wir nun diesen 13 Fillen 13 andere ent-
gegen, die zum grissten Theile geronnenes Blut im Herzen zeigten (dar-
unter neun zwischen 3 u. 8, die iibrigen von 18, 23, 50 u. 72 Jahren),
50 finden wir in letzteren Fiillen Zuckungen nur 4mal, nie aber den
Eintritt des Todes unter Zuckungen erwiihnt. Stellenweise Hirnerweichung
war in beiderlei Fillen ziemlich gleichhiiufig, ebenso Statifinden und
Verbreitung bald der einfachen, bald der kirnigen Hirnhautausschwitzung ;
dagegen ist die Verbreitung der Knoten in jenen Fillen, welche fliissiges
Herzblut zeigten, betriichtlicher, als wo grisstentheils geronnenes; ein
Verhalten, das wohl mehr dem Lebensalter als anderen Beziehungen zu-
geschriecben werden muss. :
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24#4. Als Anhang mioge hier Platz finden die Ablagerung schwarzen Farb-
stoffes, da sie doch (mit Ausnahme etwa des HKehldriisen - Farbstoffes)
wohl in der Regel nichts ist als der Rest fritherer Blut-Anhiiufungen
oder Austritte. Wir fanden sie in den HKehldriisen 2mal, eben so oft
in Kehldriisenknoten (F. 36 u. 46); in den Lungen als schwarze Ver-

dichtung, besonders der Spitze, 6mal (Lebensalter 29-72 Jahre), in den -

Lungenknolen selbst im F. 31; in den Darmdriisen als schwarze Punktir-
ung., der Dinndarm- 5, der Dickdarmdriisen 9mal; in Darmgeschwiiren
zeigl sie der F. ¢u, in den Darmgeschwiirs-Narbenriindern und im Nelze
der F. 50; als schwarze Verhiirtung der Gekrisdriisen mit Knoten der
F. 33; endlich der F. 34 als im Bauchfell gelagerle von aussen schwiirz-

liche Siickchen, die knotige Masse enthalten.

Halt (Confifteny).

Unter Halt, Consistenz eines Gewebes verstehen wir dessen Widerstands-
fihigkeit gegen iussere mechanische Einwirkungen. Zur Bezeichnung des
Grades dieser Eigenschaft bedienen wir uns ausser der ganz allgemeinen und
vielfache Deutungen zulassenden Ausdriicke: hart, weich, derl*, morsch und
dergl., der ebenso unsicheren Vergleichung bald mit anderen Geweben, bald mit
leblosen Gegenstinden. Bei diesem Mangel eines sicheren Massstabes und
darauf gegriindeler allgemein giltiger Annahmen — besonders iiber das Ver-
halten dieser Eigenschaft zu gewissen Lebens-Stufen und Verrichtungen — ist
auf die Angaben iiber den Halt der einzelnen Korpertheile ein verhilinissmiissig
nur geringer Werth zu legen und von dessen Vergleichung mit anderen Be-
ziehungen sehr wenig Erfolg zu erwarlen; es sei denn, dass die Abweichun—
gen dieser Eigenschaft sehr bedeutend sind und so als Verhiirtung oder Er-

weichung als entschieden krankhaft in Betracht kommen.

248 2. Weichheit des Hirns ist 25mal erwihnt, darunter 5mal vom 23ten
Lebensjahre an. Derbheit in 16 Fillen — bis zum 21ten Lebensjahr;
sehr bedeutende (greisenhafie) Derbheit bei Blutarmuth und Grissse im F.
240, wo 10igige Andaver und nur 1%, Unzen Wasser in den Seilen-
hihlen. —

= A 3. Stellenweise Erweichung der Hirnmasse ist unter 81 in 53 Fillen
erwiihnt, und kann also wohl als eine der hiufigsten den r. v, Wasserkopf

%
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begleitenden k. Verinderungen betrachtet werden. Nur in den Fiillen
214 u. 42 findet sich die stellenweise Erweichung auf der Aussenfliche
des Hirns, und zwar unter der bildsamen Hirnhautausschwitzung ; in allen
iibrigen (51) Fillen dagegen belrillt sie einen grissern oder geringeren
Theil der Hirnhohlenwiinde, (denen natiirlich auch Gewtlbe und Scheide-
Wand. beizuziihlen sind,) und dieser Umstand allein berechticet um so
mehr zum Schlusse auf eine innige Beziehung zwischen Wasserabson-
derung und Hirnerweichung als gerade Erweichung dieser Stellen des
Gehirns ohne bedeulende Wasserabsonderung in den Seitenhihlen wverhilt-
nissmiissig zu den grossen Seltenheilen gehirt. Es betrug némlich in
den Fiillen von Erweichung der Hirnhihlenwinde die Wassermenge durch-
schnittlich drei Unzen; wihrend sie in drei der iibrigen Fiille nicht ein-
mal Eine, in 6 derselben nur Eine Unze betrug. Dagegen fehlte aber,
wie schon oben ( #2@) bemerkt, gerade in den beiden Fillen, welche die
meiste Wassermenge zeigten, die Erweichung der Hohlenwinde ginzlich;
bedenkt man iiberdies noch, dass sehr hiufig (z. B. bei Blodsinnigen)
bedeutende Hirnhohlenwassersucht ohne alle Erweichung vorkiémmt, S0
wird es klar, dass — obwohl eine ursiichliche Beziehung zwischen Er-
weichung und Wasseransammlung beim r. v. Wasserkopf nicht geliugnet
werden kann — die Menge des Wassers allein, folglich der Druck des-
selben auf die Wandungen es nicht ist, was die Erweichung bedingt. —

214. Welchen Einfluss zeigt dagegen das Lebensalter auf die Erweichung?

Erweichung der Hirnhihlenwiinde fehlle im Lebensalter von

Y. =14 Jahren 1%, -3%., 37%,-8, 9 - 72 Jahren
(je zwanzig Fille) (21 Fille)
5 T 6 10 mal ;

_ist also die Erweichung im friiheren Alter etwas hiufiger, als in spiiteren

Jahren, so ist doch dieser Unterschied nicht so bedeutend, dass dem
Lebensalter ein hauptsiichlicher Einfluss auf das Vorkommen dieser krank-
haften Verinderung zugeschrieben werden darf.

245. Da es wahrscheinlich ist, dass Erweichung des Hirngewilbes u. s. w.

nicht wohl ohne krankhafte Erscheinungen wiihrend des Lehens bestehen
kann, so verdient wohl die Andauer dieser Erscheinungen einige Beriick-
sichtigung. Vergleicht man ganz im Allgemeinen die Fille mit Hirner-
weichung zu den Fillen ohne solche in Beziehung auf die Andauer der
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sie begleitenden krankhaften Erscheinungen (,HKrankheitsdauer*), so er-
gibt sich kein auffallender Unterschied, indem sich fiir beiderlei Fiille die
durchschnittliche Krankheitsdauer auf 13-14 Tage stellt. Betrachtet man
dagegen die einzelnen Fille genauer, so fallt auf, dass gerade die zwei
Fille von kiirzester Dauer (F. 25 und IV) und der Fall von lingster
Dauer (F. VII) keine Erweichung zeigten; sollte wohl in jenen Fiillen
die Erweichung eben noch gar nicht eingetreten, in diesem aber bereils

voriiber gewesen seyn ?

216G. Wire der Druck des Wassers die Hauptursache der Erweichung, so

miisste sich letztere auch bei anderweitigen bedeutenden Wasseransamm-
lungen innerhalb der Hirnhihlen vorfinden; aber gerade hier ist sie sehr
~selten. Ebenso bei andern offenbar einen Druck ausiibenden Ablagerungen
in der Hirnmasse. Zwar ist nun in den friheren Zeiten des Hirn-
blutergusses Erweichung der nichsten Umgebung desselben ein ziemlich
hiufiges Vorkommniss, aber es erklirt sich sehr einfach aus Durchtrink-
ung des umgebenden Gewebes mit dem Blutwasser des Ergusses, und
verschwindet auch sehr bald, so wie nidmlich dieses wieder aufgesogen
ist. Die alte Blutergiisse zuweilen, Hirnknoten hiufig umgebende Erweich-
ung endlich ist auch dem unbewaffneten Auge, sowohl der Farbe als der
Mischung der Bestandtheile nach, als anderer Beschalfenheit erkennbar,
wohl immer durch eigenthimliche krankhafie Erscheinungen (der Hirn-
reizung) bezeichnet, und unterscheidet sich von der Erweichung bei'm
r. v. Wasserkopf dadurch, dass sie wohl nur bei lange Zeit bestehenden
derartigen Ablagerungen gesehen wird.

<#@'d. Fassen wir nun das Bisherige zusammen, so wird wahrscheinlich,

dass Erweichung der Hirnhihlenwiinde in der Regel nicht sogleich mit
dem Beginne des Wasser-Ergusses, sondern erst dann auftritt, wenn dieser
sich zu einer gewissen Menge gesteigert hat, und mit einer solchen Rasch-
heit vor sich geht, dass der Raum der Hirnhohlen fiir die auszuschei-
dende Menge nicht sogleich hinreicht. Dass letzterer Umstand der Haupt-
grund der Erweichung sei, wird noch wahrscheinlich durch die grosscre
Seltenheit derselben bei Erwachsenen, — vermige der hier ohnehin be-
trichtlicheren Raumlichkeit der Hohlen, vielleicht auch der grisseren Dehn-

barkeit ihrer Auskleidung. —
' 23
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24 8. Vermehrter Halt (Derbheit) des Leber—, Milz- und Nierengewebes kam
im Allgemeinen hiiufiger vor als verminderter (Miirbheit); letztere Be-
schafenheit hinfiger nach als vor dem 20ten Lebensjahre, wenn die Milz
betreffend, gewihnlich mit dunklerer Firbung derselben. —

249. Erweichung simmtlicher Magenhiute (s. 4'¢'?) meist im Grund

220. oder in dessen Nihe 13 (Durchlocherung 5) mal. Unter 60 Fillen im
Alter von 0-8 Jahren kam sie 9, unter 21 Fillen von hiherem Lebens—
alter 4mal vor (und zwar im 10, 14, 23 und 39%en Jahre): es kann
folglich dem kindlichen Alter kein vorzugsweiser Einfluss auf ibr Vor-

224. kommen zugeschriecben werden. — Zuckungen hatten in allen 8 Fiillen
bis zum Alter von 6 Jahren statigefunden und zwar immer auch gegen
das Lebens-Ende hin; ausserdem im F. XVII auch zu Anfang der Krank-
heit. — Kiirze der Andauer der k. Erscheinungen zeigt der Fall 23,

222 mindere zeigen F. 35 u. 52. — Das Herzblut war in 3 Fillen durch-

223. aus flissig (F. 11, 25, 39). — Bildsame Hirnhautausschwitzung fehlte
in den F. 35 und XVII, Knoten im F. 52; in den ibrigen 12 Fillen
waren die Knoten nur in Einem Korpertheil in 4, iiber zwei verbreitet
in 5 Fillen (darunter 4mal auf die Brusthihle beschrinkt,) je 1mal in
drei und sechs und 3mal in vier Korpertheilen (darunter 2mal auch im
Hirn) zu finden.

Grifse.

Da die Bestimmung der Griisse einzelner Korpertheile gewahnlich “nur
nach dem Augenmasse geschah, so kinnen die hieher gehirigen Angaben von
um so geringerem Werthe seyn, als gerade in dieser Beziehung eine bedeutende
Breite der noch zum gesunden Leben zu rechnenden Verhillnisse angenommen
werden muss. Dies gilt besonders von, auch im gesunden Zustande, schwell-
ungsfihizen Theilen, z. B. der Milz. Nur sehr bedeulende Ueberschreilungen
des als Grundmass angenommenen Grissenverhiiltnisses sind daher von be-
sonderem Belang.

224. Uebergriosse des Hirns findet sich 17mal bemerkt, und zwar erst vom
zweiten Lebensjahre an, ofters mit Blutfiille des Hirnmarkes und Dunkel-
heit der Rinde als mit den gegentheiligen Eigenschaften, noch einmal so
oft mit Derbheit als mit Weichheit der Hirnmasse; bei sehr verschiede-
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ner (nur im F. 3¢ sehr grosser) Menge des Wassers in den Seilenhih-
len; 3mal wo zugleich Hirnknoten.

= 25. Uchergrisse der Brustdrise in 2 Fillen von ?/, und 2 Jahren; im
letzteren Falle ganz fliissiges Herzblut; in beiden Tod unter Fraisen.

226. Kleinheit des Herzens in 3 Fillen (21-39 Jahre), bei Knoten in 1-4
Kirpertheilen, etwas geringer Menge und verschiedener Beschaffenheil des
Herzblutes. — Grisse des Herzens ist 22mal, doch darunter nur 2mal
erwihnt, dass es den gewihnlichen Umfang uwm die Hilfte ubertraf;
simmtliche Fille sind aus dem Aller zwischen dem ersten und zwilften
Lebensjahre; Blutmenge meist gering, Beschaffenheit verschieden: Blut-
fiille der w. Hirnhaut findet sich in 11, des Hirnmarkes in 8, Dunkelheit
der Rinde in 10 Fillen, das entgegengesetzte Verhalten in 8, 4 und 0
dieser Fiille erwihnt.

227 . Die Angaben iiber die Grissen-Verhiiltnisse der Leber sind theils zu
unzuverlissig, theils zu wenige an der Zahl, um hier in Betracht zu
kommen; auffallend gross war sie nur im F. 38, wo zugleich fettige
Entartung derselben und Knoten in fiinf Korpertheilen (jedoch nicht in
der Leber).

228. Ucbergriisse der Milz ist 30mal erwiihnt, aber nur 3mal mit niherer
Bezeichnung ; Lebensalter sehr verschieden; 13mal mit Derbheit, 3mal
mit Weichheit, 16mal mit dunkler Firbung, 2mal mit Blisse des Gewe-
bes, in 22 Fillen mit, in 8 Fillen ohne Milzknoten. Grisse der Milz
fand sich in 5 (unter 13) Fillen von Magenerweichung. Im Fall a4,
wo die Vergrisserung bedeutend ist — Diinnfliissigkeit des Herzblutes

und Knochenfrass.

229. Ungewihnliche Grisse der Nieren in 19 Fillen (im F. 44 um’s Dop-
pelte) , 6mal zugleich mit Derbheit, 3mal mit Blisse, chen so oft mit
dunkler Firbung des Gewebes; Smal mit gleichzeiligen Nierenknoten.

Wifserige Abfonbderung.

Die innige Bezichung und Wechselwirkung, die zwischen den wiissrigen
Absonderungen auf den Flichen und jenen in den Hohlen des Korpers statt-

findet, veranlasst auch jene wiederholend anzufithren und folglich die krank-
2J %
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hafte wiisserige Absonderung, wie sie wihrend des Lebens beobachtet wurde, mit
der sich bei der Leicheniffnung ergebenden vergleichend zusammenzustellen.

230. Unter den frilhereren k. Erscheinungen sind Schweisse gar nicht er-
wiihnt , reichliche Harnabsonderung zweimal, welche im F. 18 auch noch
wiihrend des letzten K.-Verlaufes anhielt; in diesen beiden Fillen wurden
Nierenknoten gefunden; ebenso, dass Darmknoten in allen sechs Fillen
sich zeiglen, in denen friher Durchfall stattgefunden hatte. —

23 4. Mehr oder minder hiufice und reichliche Schweisse wihrend des letz-
ten Krankheitsverlaufes sind nur 4mal erwihnt, jedesmal wo verbreitete
Knotenablagerung ; nie gleichzeitiger Durchfall ; Herzblut in den 3 Fillen,
wo es erwihnt ist, theilweis geronnen; ausser im Hopf, keine anderwei-
tige wissrige Ausscheidung. Schweisse nur an einzelnen Tagen in 4
Fillen. Bei Erwachsenen finden sich Schweisse niemals erwihnt.

232. Durchfille in 7 Fillen vom 3ten bis 20ten Lebensjahre, meist nur zu
Anfang der Krankheit; in der Mehrzahl — Leiden der Darmschleimhaut.

23 3. Die in 5 Fillen angefiihrte reichliche Harnausscheidung ist wohl mehr
den auf diese Absonderung wirkenden Mitteln als dem eigenthiimlichen
krankhaften Vorgange zuzuschreiben.

23 4. Der lingst allgemein anerkannte Satz, dass wissrige Absonderungen
wiihrend des Lebens im Verlaufe des Wasserkopfes meist unterdriickt und
nur sehr selten vermehrt erscheinen, findet durch das Vorhergehende seine
Bestitigung ; ausserdem scheint aber die Verminderung jener Absonder-
ungen in den meisten Fillen schon frilher vorhanden zu seyn, (ehe nim-
lich die letzten k. Erscheinungen auftraten,) was wegen der gleichzei-

tigen KHnotenbildung von Belang ist. —

235. Wissrige Anschwellung der Hautdecken ist nur zweimal bemerkt, und
zwar in F. 38 an den unteren Gliedmassen, im Fall 49 an Gesicht und
Kopfhaut, bheidemal ohne andre Wasserausscheidung als in Hirn-Haut
und Hohlen.

236G Bedeutende Wassermenge in den w. Hirnhiiuten kam (mit Ausnahme
des Falls ¢1) nur bis zum fiinften Lebensjahre hinauf vor; Trockenheit
in allen Lebensaltern, doch nach dem 4ten Lebensjahre bedeutend (mehr
als '/, mal) hiufiger als vor demselben. Bei Wasseransammlung in den
Hirnhauten stieg die Menge des Wassers in den Hohlen nur in 3 Fillen
bis auf 3 Unzen, wihrend die durchschnitiliche Menge des Hohlenwassers
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23'7. bei Trockenheit der Hirnhiiute fast vier Unzen erreichte. Trockenheit
der Hirnmasse traf jedesmal mit Trockenheit der Hirnhiiute zusammen;
nicht immer war wissrige Erfilllung beider gleichzeilig.

238. Acusserst verschieden ist das Verhallen der Wassermenge in den Hirn-
hithlen zum Lebensalter und zur Dauer der krankhafien Erscheinungen,
ebenso zu diesen selbst und zu den einzelnen krankhafien Veriinderungen;
in letzterem Betrefll sei beispielsweise erwihnt, dass in mehreren Fillen
bedeutender Wassermengen (22, VII, 30) die bildsame Hirnhaul-Aus-
schwitzung, in anderen die Erweichung der Hirnhihlenwinde ginzlich
fehlte; am allerwenigsten stellt sich ein bestimmtes Verhalten der Was-
sermenge zur Yerbreitung der Knoten (iiber mehr oder weniger Kirper-

239. theile) heraus. Schon oben sahen wir, dass die Wassermenge der Sei-
tenhithlen sich gewohnlich umgekehrt zur Blutmenge der Hirnhiiule ver-
hilt; Aehnliches ergibt sich in dem Verhalten jenes zur Blutmenge im
Herzen, wenigstens bei Betrachtung der hervorspringendsten Fille, z. B.
F. VII u. 50, wo viel Hohlenwasser und wenig Herzblut, F. 56, wo
das umgekehrte Verhallen stalifand. — Eine weitere Zusammenstellung

macht die Unsicherheit der Angaben iiber die Blutmenge unriithlich.

240. Die oben gegebene Uebersicht (A 39) lehrt, dass im r. v. W. die
I Wassermenge im Herzbeutel eine sehr verschiedene ist; vergleichen wir
sie mit den anderweiligen wiissrigen Ausscheidungen, so ergiblt sich,
dass (nach der in den Hirnhthlen) bedeutende wiissrige Absonderung im

Herzbeutel hiufiger vorkommt als anderwirts.

244. In sechs von den zehn Fillen, welche die bedeutendste Wassermenge
im Herzbeutlel zeigten, fehlien die bildsame Ausschwilzung der Hirnhiintle
viermal, die Knoten imal, wiihrend in den iibrigen 9 Fillen die Ver-
breitung der Knoten nur missig war. — DMit Ausnahme des Falls 28,
in welchem Durchfall statigefunden, ist in keinem dieser zelin Fille an-

derweitige wiissrige Absonderung wiihrend des Lebens erwiihnt.

24%2. Nur in Einem Falle ist geringe Wasseransammlung im Brustfell er-
wihnt, dabei Verwachsung und Knoten; 2mal in den (nicht knotigen)
Kehldriisen (il 46).

24 3. Schaumiges Wasser in den Luftwegen ist 12mal angefiihrt, wobei in
zwei Fillen keine Knoten in der Brusthihle sich fanden. Die Kehldriisen
wasserhaltig in zwei Fillen (1mal zugleich knotig).
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244. Trockenheit des Lungengewebes ist nur im F. @ — bei raschem Ver-
laufe und Brustknolen — erwihnt. Letztere fehlten in 4 von den 29
Fillen, in welchen mehr oder minder wiissrige Erfiilllung der Lungen
vorkam; in 2 eben jener vier Fille fehlte zugleich auch die bildsame
Hirnhautausschwitzung ; doch gerade in diesen beiden Fillen (F. 40 und
48) war alte Brusifellverwachsung zugegen.

245, Nur zweimal wiissrige Ausscheidung im Bauchfell; im F. 28 mit alter,
im F. 58 mit frischer bildsamer Ausschwilzung daselbst (im letzteren
Falle auch in den Hirnhiuten), —

246. Vergleicht man hiernach die Hiufigkeit des Vorkommens wiissriger
Absonderung zu der Hiufigkeit des Vorkommens anderweitiger (bildsamer
und knotiger) Ablagerung a) iiberhaupt, so zeigt sich ein Beschriinkiseyn
ersterer auf die Kopfhihle bei grosser Verbreitung und Mannigfaltigheit
der beiden anderen, besonders der Knotenbildung, b) je nach den Haupt-
Abtheilungen des Kirpers, — Kopf, Brust und Unterleib, — so ergibt
sich im r. v. Wasserkopf eine Uebereinstimmung der Oertlichkeit nach
zwischen wiissriger und bildsamer Ausschwitzung — beide im absteigen—
den Verhiltnisse entsprechend hiufig in Kopf-, Brust- und Bauchhihle, —
nicht aber zwischen Wasserausscheidung und Knoten, — da das Vorkom-
men der Knoten in der Brust unmgleich hiiufiger ist als in Bauch und
Kopf; und es ergibt sich hieraus vielleicht, dass die wiissrige Absonder—
ung im r. v. Wasserkopf in niherer und mehr unmiltelbarer Beziechung
zur bildsamen Ausschwitzung als zur Knolenablagerung steht.

Dibdfame Ausfdwitjung in ferdfen LHanten

24'7. fand sich (ganz abgesehen von Entwicklungsstufe und Oertlichkeit)
unter 81 Fillen von r. v. Wasserkopf in 73; sie fehlte Smal. Die letztern

Fille seien zuerst erwihut.

Die Fille, in denen keine bildsame Ausschwitzung, weder friiherer
noch jingster Bildung, aufgefihrt ist, sind F. 32, 13, 22, XX, II, VI
44 und 50; sie gehoren dem Alter von 3/ -5, die letzten drei dem
Alter von 7, 12 u. 21 Jahren an; bei 4 derselben ist Krankseyn Bluts—
verwandter als Scrofulose, Darrsucht, Schwindsucht und Rhachitis er-
wilhnt. In 6 von diesen 8 Fillen fanden sich frische Knoten in zwei
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bis sechs Kirpertheilen (darunter anch 3mal im Hirn); im Falle 50
knotige Darmgeschwiirsnarben; im F. 12 endlich ist gar keine Knoten-
bildung erwihnt, doch fand sich hier eitriger Bodensalz in dem vier
Unzen betragenden Wasser der Hirnhihlen. —

24S%. Von den genannten 73 Fillen zeigten 18 ausschliesslich gelbliche
oder griinliche bald mehr eilerihnliche, meist aber weichhiutige, also
frische Ausschwilzung; 26 ausschliesslich weissliche, zellstoflihnliche,
also ilteren Ursprunges; 29 endlich theils frische, theils dltere bildsame
Ablagerung in serisen Hiuten.

249. In den 18 Fillen, wo ausschliesslich frische Ausschwitzung, befand
sich-dieselbe jedesmal in d. w. Hirnhaut, 3mal auch zugleich im Brustfell.

=3®. Unter den 26 Filllen, wo ausschliesslich alte Ausschwitzungen, hefan-
den sich diese nur in den Hirnhiiuten 3, nur im Brustfell 10, blos im
Bauchfell 3, in Hirnhaut und Brusthohle zugleich 8, in Brust- und

Bauchfell zugleich 1 und gleichzeitig in allen drei Hohlen 1mal.

234. In den 29 Fiillen, in denen sich sowohl frische bildsame als iltere zellige
Ausschwitzung in den serdsen Hiuten vorfand, war der Sitz der Aus-
schwilzung ausschliesslich die Hirnhaut in ¥ Fillen, Hirnhaut und Brust-
fell zugleich in 20 Fillen (u. zwar war in diesen 20 Fillen die Brustfell-
Ausschwitzung 18mal friiheren, 2mal gemischten Ursprungs, wihrend die
Ausschwitzung der Hirnhdiute blos in 7 Fillen neben der gelben auch
weissliche Beschalfenheit zeigte, in allen iibrigen blos als frisches Er-
zeugniss sich erwies); endlich Hirnhaut, Brust- und Bauchfell zugleich
in 2 Fillen (F. 5% u. 59), wobei die Hirnhaut-Ablagerung jedesmal
frischen, die des Brusifells jedesmal éltern Ursprungs, die in der
Bauchhaut befindliche im ersten Fall neuer, im zweilen Fall ilterer Ent-
stehung war; oder es war die Ausschwilzung

52. blos frischer, weisslich-zelliger, gemischler Beschafenheit
in d. Hirnhiiuten (unter 59 Fillen) 32 13 15
im Brustlell L [ 3 39 2
» Bauchfell S 1 fi —mal.

Wollen wir nun nicht annehmen, dass die Dauer der Verwandlung
bildsamer Ausschwitzung aus der eiterihnlich-gelben in die zellstoffig-
weisse in den verschiedenen Kirperhihlen eine verschiedene sei, (mit
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andern Worten, dass die b. Ablagerung im Brustfell rascher in zellge-
webiihnliche Masse umgewandelt werde, als dies in der w. Hirnhant ge-
schieht,) zu welcher Annahme wohl keine hinreichenden Griinde vorhan-
den sind, so folgt aus dem Bisherigen, dass, wo iibechaupt bildsame
Ausschwilzungen in mehreren sertsen Haulen zugleich im r. v. Wasser-
kopf auftraten, die in der Hirnhaut vorkommenden in der Regel einem
spiteren Enlwicklungszeilraume angehoren, als die in Brust- und Bauch-
fell sich findenden; dass also der Ausschwitzung in der Hirnhaut ge-
wihnlich eine dhuliche Ausscheidung in der Brust-, seliner in der Bauch-
hihle vorausgegangen ist. — -

233. Die Bezichung des Lebensalters zur Entwicklung bildsamer Ausschwitz-
ung ergibt sich wohl am besten aus der folgenden Zusammenstellung,
zu welcher die ersten 30 Fille und die letzten 30 Fille beniitzt wurden;
in beiden Reihen kam die bildsame Ausschwitzung in seriisen Hiuten je
2Tmal vor:

Es zeigte sich die bildsame Ausschwitzung in serisen Hiuten ilber-

haupt .
als frischeren, als ilteren, als gemischten Ursprungs
in 30 Fillen v. %/, - 2/, Lebensjahren 10 10 7
an » -1 ., 4 2 10 15 mal;

folglich kommen iltere Ausschwilzungen im Allgemeinen im Vergleiche
zu frischen im vorgeriickteren Lebensalter hiufiger vor als im frithen
Kindesalter.

234. Stellen wir hierauf noch zusammen, dass bildsame Ausschwitzung in
der weichen Hirnhaut sich zeigte

als frischeren, #ls ilteren, als gemischten Ursprungs

in 30 Fallen von ¥/, - 2%, Jahren 11 6 5
"N n n 51-";:'?3 " IB ﬁ 5”&[,

so ergibt sich, dass frische bildsame Ausschwitzung der Hirnhiute im
Vergleiche zur ilteren im vorgeriicklen Lebensalier eben so hiufig vor-
kimmt als im friheren kindlichen, dass daher das Hiufigerseyn dlterer
Ausschwitzung in vorgeriickteren Jahren nicht von den in Hirnhiduten, son-
dern von den in Brust- und Bauchfell vorkommenden gilt.
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*3d. Stellen wir die gegebenen 81 Fille dem Lebensalter nach in drej
Reihen, so fand sich unter je 27 Fillen

bildsame Ausschwitzung im Alter von %, -2, von2% -6, von6 bis 72 Jahren

im Allzemeinen in 24 25 24
auf die weiche Hirnhaut beschrinkt .. 13 9 3
» das Brustfell 3 a1 2 3
w v DBauchfell - § — 3 —_
in Hirnhiiuten u. Brustfellen zugleich ,, 6 i1 14
5 Brust— und Bauchfell = w — — 1
+ Hirnhaut, Brust- u. Bauchfell ., oy - - 3 Fallen.

Wiihrend somit bei'm r. v. Wasserkopf die bildsame Ausschwitzung
in serésen Hauten im Allgemeinen zu allen Lebens-Altern in gleichem
Hiiufigkeits—Verhaltnisse steht, so ist ihre Vervielfachung (Verbreitung
iiber mehrere serise Haute zugleich) doch auffallend bedeutender in vor-
geriickleren Jahren; diesen Satz bestiitigt noch die folgende Zusammen-

stellung.

256. Unter den 81 Fillen r. v. W. zeiglen 73 bildsame Ausschwitzung in
einer oder mehreren serisen Hiuten, und zwar fand sich solche

im Alter von
Ye=1% 1. -3%, 3%.-8  9-72 Jahren
(20 Fille) (20F.) (20F.) (21 F.) im Ganzen

in der w. Hirnhaut 15 13 14 17 50
im Brustfell 7 9 12 16 44
im Bauchfell — 2 i | 4 T mal. —

23%7. Bei einer Verbreitung der knotigen Ablagerung iiber

e 1 2 3 4 5 6 T B Korperiheile
zeigle sich hildsame
Ausschwilzung in
keiner Korperhohle 1
Einer = s 2
zwei Kirperhhlen 2
drei e —_

—

1

—

(== S

1
5
3
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e
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o |

— mal.
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Spricht nun auch die Mehrzahl der Fille fiir die Vermuthung, dass
die grissere Verbreitung der Einen Art von Ablagerung einigen Einfluss

auf die grissere Verbreitung der anderen habe, so sind der widersprech-
24
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enden Fille doch zu viele, um diesem Satz besondere Wichtigkeit bei-
legen zu konnen. Noch weniger folgt ein beslimmtes Ergebniss aus
einer (hier weggelassenen) Vergleichung der Knoten-Verbreitung einer-
seits mit dem Entwicklungsgrade und der Verbreitung der bildsamen
Ausschwilzung andrerseils.

258. Unter den 12 Fillen von Hirnknoten fehlte alle bildsame Ausschwitzung
in sertsen Hiuten in 3 Fillen; nur auf Eine seriise Haut beschrinks
war sie 5mal, (und zwar auf die Hirnhaut 3, auf Brust- und Bauchfell
je 4mal,) in Hirnhaut und Brustfell zugleich 4mal; in der Hirnhaut, wo
sie Tmal vorkam, war sie immer neuveren Ursprungs, im Brustfell, wo

5, und im Bauchfelle, wo imal, jedesmal ilterer Entstehung.

2539. Unter 44 Fillen, in denen Brustfellausschwitzung gefunden wurde,
fehlten Knoten iiberhaupt in 3 F., (F. 40, 48, 52) fanden sich ausser- .
dem keine Knoten in den Lungen in 2, keine in den Hehldriisen in 10
Fillen (meistens vorgeriickteren Alters), keine in den Bauch-Eingeweiden
in 5 Fillen. In den 3 Fillen, wo die Ausschwitzung aussnﬁliessliuh
neueren Ursprungs zu seyn schien, war die Knoten-Ablagerung iiber 1,
4 und 5 Korpertheile verbreitet.

260. In den 7 Fillen von Bauchfellansschwitzimg betraf die knotige Abla-
gerung Einen bis sechs Kirpertheile; in dem einzigen Falle neueren
Ursprungs fanden sich, neben Eiterhohlen in den Lungen, verknicherte
Kehldriisenknoten (F. 58). In 2 jener 7 Fille fehlte Knotenablagerung
in den Eingeweiden der Bauchhohle (F. 44 u. 59).

Hornige Ablagernng in ferdfen Hianten.

264. Ausser der eben besprochenen einfachen, mehr formlosen (gallert- oder
eiterihnlichen, spiiterhin mehr haut- und zellstoffihnlichen) Ausschwilzung
findet sich auf der Innenfliiche, seliner im Gewebe der seriisen Hiute
eine geformte, — die kornige Ablagerung, — mehr oder minder zahl-
reiche, bald vereinzelt, bald dichtstehende, meistens hirsekorngrosse,
rundliche, auch abgeplaltete gelbliche oder durchscheinend - weissliche
Kirner, jene meist weich und bildsamem Stoff &hnlich, diese derb selbst
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bis zur Knorpelhirte. Diese Ablagerung zeigt grosse Uebereinstimmung
mit der einfachen bildsamen Ausschwilzung a) nach ihrer Oertlichkeit,
b) vermige der Hiufigkeit ihrer Lagerung in der einfachen Ausschwitz—
ung selbst, ¢) gemiiss ihres Entwicklungsganges, der durch den Ueber-
gang aus einem (anfangs wohl flissigem, dann) weichen in einen der-
beren, endlich zellstoffihnlichen Zustand bezeichnet wird, u. in den Hirn-
hiuten wohl niemals, in Brust- und Bauchfell wohl nur sehr selten einen
Ausgang in Erweichung zeigt. Mit der knoligen Ablagerung dagegen
stimmt die kornige der serdsen Hiute vermdge ihrer Gestalt und der
Hiiufighkeit gleichzeiligen Vorkommens iiberein. Dieses in der Mitlte Ste-
hen der kornigen zwischen einfacher bildsamer und knotiger Ablagerung
fordert zu einer gesonderten Betrachtung derselben auf, obwohl durch
diese Sonderung noch keine Grundverschiedenheit dieser Absonderung von
jener behauptet, sondern nur angedeutet wird, dass sie Eigenthiimliches
genug besitze, um nicht gleich von vorne herein mit derselben zusammen-
gemengt zu werden. (4 Fille kirniger Brustfell-, 5 Fiille dergl. Bauch-
fellausschwitzung von unzweifelhaft knotiger Beschaffenheit sind hier nicht

mit beniitzt worden.)

262. Unter 81 Fillen von r. v. W. kam kirnige Ablagerung in serisen

Hiuten iberhaupt 41mal '-'{:r: und zwar in nur Einer serisen Haut 29mal
(in w. Hirnhaut allein 18, im Bauchfell allein 1imal), in zweien zu-
gleich 9, in dreien zugleich 3mal.

263. Sie fand sich

in der w. Hirnhaut 29mal; hier immer in einfacher bilds. A. (diese ohne jene 30mal)
im Brusifell 0, , Omal . - R oy N S <y 1
» Bauchfell Iy » 9 y in,12mal ohne einf.h. A.( ,, e~ SRS el

=6G4. Wo die kiornige Ablagerung' in einfacher bildsamer Ausschwitzung

vorkam, war lelztere

neuerer, ilterer Entstehung

in der w. Hirnhaut 13 16
im Brustfell 3 6
» Bauchfell 2 3 mal.
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265. In Bezichung auf das Lebensalter kam kornige Ausschwitzung vor

im Alter
von¥,-1%, 1%-3Y% 3%,-9 10-72 *) Jahren
(20 Fille) (21F.) (20F.) (20F.)

in serosen Hauten iberhaupt in 8 14 12 7 Fillen,
insbesondere in w. Hirnhaut ,, 6 8 10 2 1 g
im Brustfell ., 4 2 3 s
» Bauchfell , 2 7 4 e

266. Sie war

- beschriinkt aufEine serése Haut in 4 12 9 % san
verbreitet itber zwei ,, Hiute , 4 1 | B
- = i n n— 1 2 - n

L]
267 . Insbesondere ergibt sich das Verhalten der Verbreitung kirniger Ab-
lagerung zur Verbreilung der Knoten aus Folgendem:

die kirn. Ausschw fehlte; | fand sich
inler, in2, in3ser. Hiuten
wo keine Knoten vorkamen (5 Falle) in 5 Fillen —

—

» Knoten in 1 -2 Korpertheilen (22 Falle) 9 12 | -
" n n 3-4 » " (23 " ] 10 10 6 2
n n w9 -6 »noon (19 S I | | 6 1 1
b w n i1=8 n on (7T »3) & 1 1 — Fiillen,

Zwar fehlte kirnige Ausschwilzung immer, wo keine Hnoten vorhan-
den waren, jedoch ist ihr Fehlen auch bei mehr oder minder grosser
Yerbreitung der Knoten so hiiufig, dass aus der vorstehenden Uebersicht
auf eine unmittelbare gegenseitige Beziehung der Verbreitung beider Ab-
lagerungen nicht geschlossen werden darf.

268. Kornige Ausschwitzung in der w. Hirnhaut kam unter 81 Fillen in
29, also in etwas mehr als dem Dritttheil aller Fille vor. —

269. Der Oerllichkeit nach ist das Hiufigkeils-Verhiliniss der kirnigen ein
anderes, als der einfachen Hirnhautausschwitzung, indem jene tfter in den
Sylv. Gruben, diese bei weitem hiufiger an der Grundfliche vorkommt, —

270. Wihrend (dic gemischien Fille beiderseils mit eingerechnel) einfache
frische bildsame Hirnhaut-Ausschwitzung 47, die iltere 27mal vorkam,
befand sich die kirnige Ablagerung 13mal in griinlicher, 16mal in weiss-

#) um diese Zusammenstellung so verschiedener Lebensalter nicht allzu auffallend zu
finden, wolle man bedenken, dass unter jenmen 20 Fillen nur 7 unter 20 Jahren
sich befinden.




-

3 -7 Korpertheilen vorhanden.
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licher, also weitaus hiufiger in letzterer Ausschwilzung; stellt man nun
dieses Verhiltniss mil der oben bemerklen ungleich grisseren Hiufigkeit
der einfachen als der kornigen Ablagerung zusammen, so bleibt wohl
kein Zweifel, dass in der Regel einfache Hirnhautausschwilzung der kiir-
nigen vorhergeht. — Nach einer weiteren Zusammenstellung kam kirnige
Ablagerung hiufiger bei grosser als geringer Verbreitung von Knoten
vor, insbesondere wo sie in frischer Hirnhautausschwitzung lagerte; da-
gegen 4mal, wo in alterer, (weisslicher,) bei Verbreitung der Knolen iiber

nur zwei Horpertheile. —

27 4. Kornige Ablagerung im Brustfell kam unter 81 Fillen von Wasserkopf

und bei 44 von Brustfell-Ausschwitzung 10mal, also sowohl im Allge-
meinen als in Beziechung zur Grilichen einfachen Ausschwilzung weit sel-
tener vor, als die in der Hirnhaut. Die Kirner nie iiber Hirsekorn-gross,
in 5 Fillen weisslich, sonst gelblich; in 3 Fillen ist die gleichzeilige

einfache bildsame Ausschwitzung neueren Ursprungs; die Knoten sind in

2'92. Kiornige Ablagerung findet sich im Bauchfell 1{7Tmal. Da einfache Bauch-

fellausschwitzung (im frischen Zustand 1, iltere 6.) nur 7mal vorkam,

so ist die kornige Ablagerung also bedeutend hiufiger. Beide — ein-
fache und kirnige Bauchfellausschwitzung — zusammen kamen nur 4mal
vor; in den iibrigen Fallen sassen die Korner meist auf der Aussenfliche
des Milzblattes (Chier immer gleichzeitige Milzknoten) oder der Leber-
iberkleidung oder auf beiden zugleich. Kornige Ausschwitzung im Bauch-
fell ohne Ausschwitzung in andern serosen Hiuten nur 4mal; nur mit
Hirnhaut-Ausschwitzung 4, nur mit Brustfell-Ausschwitzung 1, mit bei-
den zugleich Smal; die gleichzeitige Hirnhaut-Ausschwilzung ist neueren
Ursprungs 10 — darunter 5mal zugleich kornig —, élteren 2mal; die
cleichzeilige Brustfell-Ausschwitzung ist 8mal iélleren, (darunter in 3 Fil-

len kornig.) 1mal neweren Ursprungs und hier zugleich kornig. —

27 3. Kornige Ausschwitzung in Bauchfell und Brustfell sind also ziemlich

gleich hiufig, im Verhiliniss zur einfachen Ausschwilzung seriser Hiute
aber jene weit hiufiger, als k. Hirnhaut- oder Brustfell-Ausschwilzung.
Ferner wird aus dem Obigen wahrscheinlich, dass, wo sie mit Ausschw.
anderer serdser Hiule aufiritt, sie gewohnlich spiter als die Ausschw. im

Brustfell, und vielleicht friiher als in der Hirnhaut vorkiémmt.
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Hnotige Ablagerung

294. kam unter 81 Fillen 76mal vor. \

= 7D. Sie feblte in den Fillen 2, 12, 40, 48, 52, welche im Verlaufe
keinen wesentlichen Unterschied von den iibrigen Fillen zeigten. Hirnhaut-
Ausschwitzung war in drei dieser Fille in hohem Grade vorhanden; da-
gegen fehlte sie in F. 12, wo aber die Fliissigkeit der Hirnhohlen eitrigen
Satz zeigte, in F. 40, wo verknicherte Korner zwischen den Lungenlappen.
Zihlen wir nun jene Verinderung der Hirnhautausschwitzung, lelzlere der
Knotenbildung bei, so ist unter den 81 Fillen nicht ein einziger, in wel-
chem nicht entweder knotige oder bildsame Ablagerung gefunden worden
wiire. — In den drei letztgenannten Fillen fand sich iiltere Brustfellaus-
schwitzung, in den zwei ersten theilweise Erweichung der Hirnhéhlenaus-
kleidung; des Magengrundes im letzien Falle; nur in F. 2 war das Herz-
blut ganz flissig, in den iibrigen zum grossen Theile faserstoffiz geron-
nen. Angestammtes Krankseyn ist nur im F. 32 angedeutet.

2'96. Die Spuren ciner bereits zum Theil oder ginzlich abgelaufenen Hno-
tenbildung zeigten 9 Fille, meistens als Verkniicherung, zuweilen als
Narben-iihnliche Stellen; und zwar im Gehirn F. III, im Brustfell F. 40,
in den Kehldriisen die F. 21, 39, 44 u. 58; in Lungen und Blinddarm
F. 50, in Lungen und Dickdarm F. 56, in den Gekrisdrisen F. 33. —

29@. Ausschliesslich veralletele Reste von knotiger Ablagerung zeigten die F.
A0 u. 50 ; (Lebensalter 7 u. 21 Jahre; Verlauf 9 bis 10 Tage; bedeutender
Kopfschmerz und Betiubung; Hirn derb; nirgends weder frische bildsame

298, Ausschwitzung noch Erweichung.) — Von den 7 Fillen, in welchen
gleichzeilig Knolen neueren Ursprungs sich fanden, zeigten 4 Wahrschein-
lichkeit angestammten Leidens (darunter 2 Geschwister: F. 21 u. 33); nur
in F. aa fehlte bildsame Ausschwitzung, sonst war sie immer in 2 -3
seriisen Hiuten vorhanden, darunter 5mal in der Hirnhaut, neuerer Ent-
stehung ; anderwiirts fanden sich Knoten in 1 bis 5 Kirpertheilen und

299D. zwar im Gehirn 3mal; bemerkenswerth ist, dass in den F. 44 u. 56 die
Knoten im Hirn die alleinige Knotenbildung neueren Ursprungs waren. —

280. In 5 von den 9 Fiillen ist frilheres Krankseyn bemerkt, z. B.inF. 39
(wo verknicherte Kehlknoten) hdutige Briune vor 2 Jahren, in F. 58
vor 11 Monaten fieberhaftes Leiden.

2814. Theilweise eiterihnliche Erweichung der in Kopf- und Brusthihle ge-
lagerten Hnoten fand sich unler 75 Fillen (von Knoten daselbst) in 23;




r.i
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und zwar in Hirnknoten unter 12 in 4 Fillen (Alter 1 - 12 Jahre, nie
Erweichung in den gleichzeitigen Brustknolen); in Kehldriisenknoten unter
61 Fillen in 14 (bis zum Alter von 4 Jahren, nur imal Eiterhiohlen in
den Lungen gleichzeitig); in Knoten der Lungen unter 65 Fillen 9mal
(davon in 6 Fillen Lebensalter iiber 25 Jahre). Unter 46 Fillen von
28 2. Knoten der Darmschleimhaut 3Tmal Geschwiirsbildung, gleichmissig in
allen Lebensaltern; unter 22 F. von Gekrosknoten in Einem eitrige Er-

283. weichung. — Hirnhautausschwitzung fehlte bei erweichten Hirnknoten 2,
bei erweichten Brustknolen 4mal.  Brustfellausschwitzung fehlte bei er-
weichten Knoten der Brusththle 5mal. Kirnige Ausschwitzung in d. w.
Hirnhaut fand sich bei erweichten Hirnknoten imal; Ausschw. in serisen
Hiuten bei Brustknoten fehlte Gmal; sie fand sich dabei in der Hirnhaut
9mal , darunter zweimal in frischer A., im Brusifell 4, im Bauchfell Gmal.

284 Unter 6 Fillen von Geschwiiren der Luftwege- Schleimhaut fand sich
4mal gleichzeilige Erweichung der Lungen- oder Kehldriisenknoten. Von

285.den Fiillen erweichter Brustknoten zeigten einige sehr kurzen Verlauf der
krankhaften Erscheinungen, wie F. 25, 60, 61, (wohl ein neuer Be-
weis, wie wenig die Dauer des wahrnehmbaren Verlaufs mit der Dauer
des eigentlichen k. Vorganges iibereinstimmt, und wie wenig Gewicht also auf
jene zu legen;) andere (wie F. 32 u. XII) 4 bis 6 wichentlichen Verlauf. —
Das Herzblut war ganz fissig bei 1 F. von erw. Hirnknoten, bei 4
F. von erw. Brustknoten; in 4 Fillen letzlerer (vorgeriickien Alters) aber
auch bedeutend faserstoffiz geronnen. — Hirnerweichung (stellenweis) fand
sich zugleich mit erw. Hirnknoten in 2 unter 4 Fiillen lelzterer.

286. Die grosse Hiufigkeit der Fille von knotiger Ablagerung uberhaupt ge-
stattet keine Zusammenstellung dieser Fille selbst nach gewissen Beziehun—
gen, z. B. in ihrem Verhalten zu Blutbeschallenheit oder anderweiligen Abla-
gerungen ; dasselbe gilt auch, ihrer iiberwiegenden Hiufigkeit wegen, von den
Knoten der Brust= und Bauchhihle insbesondere; dagegen lassen die Hirn-
knoten ihrer Seltenheit wegen eine sclche Zusammenstellung wohl zu.

28'S. Das Verhalten der Hirnknoten zu anderweiligen Veriinderungen in der
Kopfhohle ist oben erwiihnt. — Vollig flissiges Herzblut fand sich zu-
gleich mit Hirnknoten 2mal. — Unter 12 F. von Hirnknoten war bilds.
Ausschwitzung iiberhaupt 9mal vorhanden, blos in Einer serisen Haut 5,
in zweien zugleich 4mal, in der w. Hirnhaut Tmal und zwar immer als
frische A., in dem Brustfell 5mal, stets alterer Entstehung, im Bauchfell
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2mal; korniger Beschalfenheit in 3 Fillen und zwar in der Hirnhaut {,
im Bauchfell 2mal. — Hirnknoten und Magenerweichung fanden sich gleich-
288, zeilig in den F. 14 u. 57. Bei Hirnknoten zeigten sich Knolen in 2,
3. 5 u. 8 Horpertheilen iberhaupt je 4, in 6 Korpertheilen 2mal, in 4
u. 7 Korpertheilen je 3mal. Immer waren mit Hirnknoten zugleich auch
Knoten der Brusthihle vorhanden (Kehlknoten u. Lungenknoten fehllen je
2mal). Knoten der Bauchhihle fehlten 1mal ganz, und waren 2mal auf
den Darm, {mal auf die Milz beschrinkt. — Fehlen der Brustknoten bei
vorhandenen Knoten der Bauchhohle fand sich nur in den F. XX u. 50;
das umgekehrte Verhalten in 13 Fillen.
Das Verhalten der Oertlichkeit u. der Verbreitung der knotigen Ablagerung
iiberhaupt und zum Lebensalter ergibt sich aus Folgendem:
Es fanden sich unter 76 Fillen, wo solche iiberhaupt vorkamen, HKnoten
bei einem Alter von

=59. 0-2/, Jahr | ;-1 | 11424 2%,-3"4 | 3%, -4% | 5-7%, | 8-21 | 22-72 Jahren
(9F.) (9F) (10F.) (10F) (9F) (9F.)(10F.)(10F)| im
n | Ganzen
der Brusthohle allein — — 2 2 3 - 1 4 12
» Baouchhohle ., — — — 1 =L = 1 e
Kopf-u. Brsth. zugl. — — — - —_ - | —
Brust-uv.Bauchh. , 9 7 6 6 4 7 7 4
allen 3 Hohlen ,, — 2 2 1 2 2 - 2
290.
nur 1em Hﬁlﬂ'}ﬂlheile —_ —_ — — 2 — 2 4
2 Korpertheilen zugl. — — 3 4 | 2 2 2
3 S . — i — 1 2 3 3 2
4 AT il 3 3 1 2 1 2 2
5 BeE Syl - - 2 1 2 - i i | —
6 e a 3 1 2 1 2 i — = | 10
7 T el " 2 1 1 1 = 1 T
8 noom L T 1 e e T 7 o ==
291.
Hirnmasse —_ 2 2 1 2 2 1 2 | 12
Kehldrisen 9 8 10 9 9 7 o) i 61
Lungen 9 T 9 7 7 9 7 10 | 65
Leber [ 4 2 2 1 3 | — S
Milz = 0 6 5 i5 5 5 =43
Darmschleimhaut 8 8 6 T 2 5 4 6 46
Gelrosdrisen 4 i | 5 5 2 2 — =l 23
Nieren 5 4 1 — 2 2 2 2 IEﬂ
il

292, Fragen wir endlich nach der Hiufigheit des gleichzeitigen Vorkommens
der beiden hauptsichlichen Verinderungen, so fanden sich *)

Knoten, aber keine bildsame Ausschwitzung in 7 Fillen
bildsame Ausschwitzung, aber keine Knolen , 4 ,
Knoten und bildsame Ausschwilzung zugleich , 70

*) Fall 40 ist hier den Fallen von knotiger, Fall 12 denen von bildsamer Ablagerung
beigezihit.
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Sritliches Derhalten, ™

293. Wer sich entschliessen kinnte, auch nur etwa zwilf der obigen Be-

obachtungen mit Aufmerksamkeit zu durchlesen, dem miisste der Umstand
aulfallen, dass gewisse krankhafte Erscheinungen und Veriinderungen }
vorzugsweise auf der Einen, andere wieder hiufiger auf der anderen seil- %
lichen Kirperhilfte vorzukommen scheinen. Dieselbe Wahrnehmung ver— ;
anlasste mich, die betreffenden Fille zusammenzustellen, und wirklich sind £
die Ergebnisse (gerade bei den hiufigsten und wichtigsten Beziehungen) ’}.‘
so auffallend, dass hier mehr als ein zufilliges Zusammentreffen vermu- i
thet werden muss, und eine ausfiihrliche Mittheilung nothwendig erscheint, ga,
— gleichviel ob die gezogenen Folgerungen durch anderweitige aus- :
gedehntere Untersuchungen Bestitigung oder Widerlegung im Ganzen oder E
Einzelnen finden werden. ;
Die erste der hier zu erledigenden Fragen ist: g

|

Fanden sich gewisse k. Erscheinungen und Verdnderungen vor- E

zugsweise hdufig auf der Einen oder anderen Seitenhdlfte des

Kirpers?

In so wenig betretenem Gebiete mag es besonders leicht miglich seyn,
auf Irrwege zu gerathen, und es sind also allem Weitausholen wenige,
aber sichere Anhaltspunkte vorzuziehen. Vereinzeltes muss daher weg-
bleiben, und wire es auch ibrigens (wie Ungleichheit der Hirnhilften in
F. 49 oder Hirnbluterguss in F. g3) von Wichtigkeit. Ferner kinnen
blos solche Beziehungen hier Platz finden, deren Ausgangssielle oder Sitz
in unzweifelhaft seitlich-gleichen (symmelrischen) Gebilden sich befindet,
wie in Hirn, seinen Hiillen, Nerven, willkihrlichen Muskeln und Athmungs-
werkzeugen; (von den paarigen Kirpertheilen sind hier nur Harn- und
Geschlechtswerkzeuge nicht erwihnt;) daher bleiben die Verinderungen

*) Es sei hier nochmals bemerkt, dass (der Wichtigkeit des Gegenstandes wegen)
die in den bisherigen Zusammenstellungen nicht beriicksichligien Fille 2-%3 hier
mit benitzt worden sind: die folgende Zusammenstellung also mit einer Gesammi-
zahl von 95 Fallen (statt der bisherigen S1) zu thun hat.

25
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aller zwischen den Fortsiitzen des Bauchfells gelegenen Eingeweide hier weg. —
Yon den krankhaften Erscheinungen wiihrend des Lebens wurden solche
weggelassen, die sich in seitlicher Beziehung als vorzugsweise unstit
erweisen, z. B. die Erweiterung oder Verengung der Sehen, die Verzieh—
ung des Einen Mundwinkels, das einseitice Mundblasen oder Drehen des
Kopfes; am meisten — wenn auch nicht durchgehends — Stitigkeit zei-
gen die einseitigen Lihmungen der Gliedmassen und des Augenlids; min-
dere die einseitigen Zuckungen, (die Fille, in denen ein Ueberspringen
desselben von Einer auf die andere Seite stattfand, sind natiirlich hier
weggelassen,) so wie die sogenannten automatischen Bewegungen; lelzteren
darf ohnehin in seitlicher Beziehung um so minderer Werth beigelegt
werden, als in den wenigsten Fiillen sicher ausgemitltelt werden kann, ob
siec wirklich unwillkiithrlich, also durch die krankhafte Lebensthiitigkeit
nothwendig bedingt sind, oder ob der Wille mehr oder minder Einfluss
auf ihre Entstehung hat. Einseitiger Kopfschmerz, eine rein sub-
jective Erscheinung, wurde gleichwohl seiner Wichtigkeit wegen hier an-
gefiihrt; wegen der Unzuverlissigkeit der Angaben dariiber eignet sich
jedoch dieses Zeichen am wenigsten zum Zichen von Folgerungen. —
VYon den k. Veriinderungen ist jenen am meisten Werth beizulegen, deren
seitliches Vorwalten unzweifelhaft schon einige Zeit vor dem Tode vor-
handen war, und nicht durch fussere mehr zufillice Einfliisse bedingt ist.
Da z. B. nicht zu zweifeln ist, dass stirkere einseilige Wasseransammlung
in Hirnhaut oder Hirnhohle, bedeutendere Blutfiille der Hirnhaut oder
Lunge der Einen Seite durch die seilliche Lage des Kirpers kurz vor
oder selbst nach dem Tode bedingt seyn konnen, so sind in Hinsicht der
Seitlichkeit eben diese Verinderungen minder beniitzbar als andere, die,
wie Knoten oder bildsame Ausschwitzung, wohl gar keine oder doch un-
gleich mindere Einwirkung von dergl. Aeusserlichkeiten zu erfahren haben.

(Beiliufig sei erwihnt, dass ich mir die Frage vorlegte: Scheint das

Lebensalter einen besondern Einfluss zu haben auf die Hiufigkeit des seillichen
Vorwaltens gewisser k. Erscheinungen oder Verinderungen iberhaupt? Zur
Erledigung dieser Frage beniitzte ich, als die der Haufigkeit und Unzweifelhaftig-

keit

nach sicherste Grundlage, die Knoten der Brusthohle zu einer Zusammen-

stellung. Da die Antwort verneinend ausfiel, so unterbleibt sowohl die An-
fihrung der letztern als ein Eingehen auf andere minder sichere Beziehungen.)
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294. Bei einer Anzahl von 95 Fillen r. v. Wasserkopfs

fanden sich die Seitlichkeit ist erwihnt und zwar als
redytfeitig link[eitig
4 [mrlmrrsc]ud.] ausschliessl. | vorherrsch. | ausschl.
m in in
21mal automat. Bewegungen 14 3 4 1 6
54 ., Zuckungen 5 7 12 1
8 ., Augenlidlshmung 8 5 — 3 -
11 ., Lihmung v. Gliedmassen 11 — i = 1
37 ,, Kopfschmerz 3 3 - 2 -
65 ., hilds. Hirnhtausschwitz. 20 8 — 10 2
30 ,, kornige Beschaffenheit ler
Hirnhautausschwitzung 6 i — 4 1
13 ., Hirnknolen 12 1 3%) 4 4
54 ., Verwachsg d. Brustfells 38 3 s 2 15
70 ., Knoten der Kehldrisen 47 19 20 a5 3
10 . - » Lungen 40 13 12 9 6
Fiillen.

) darunter lmal
im Kleinhirn.

Es fanden also Lihmungen und Zuckungen hiufiger auf der rechten
als linken Seite statt; zwar sind bei den letateren die Zahlenunterschiede
nur gering, doch ist nicht zu iibersehen, dass ausschliesslich auf Eine
Seite beschriinkt die Zuckungen rechts 7, links nur 1mal vorkamen.

Die bemerkten krankhaften Verianderungen in der Kopfhohle sind durch-
gingig linkseitiz hdufiger; auch hier neigt sich das Gewicht der aus-
schliesslichen Beschriinkung auf die iiberhaupt hiufiger ergriffene (hier
also die linke) Seitenhiilfte,

Die erwiihnten krankhaften Ablagerungen in der Brusthihle kommen
rechlerseits Gfter vor, was von der Brustfellausschwitzung in missiger, von
der Knoten-Ablagerung in sehr auffallender Weise gilt; doch ist zu be-
merken, dass ausschliesslich einseitize Ablagerung verhiltnissmissig sel-
tener auf der schlechthin hiufiger ergriffenen Seile vorkimmt.

Die Zahl der hier beniitzten Fille ist wohl viel zu gering, um aus
den hier erhalienen Ergebnissen allgemein giltige Schlussfolgerungen auf
das seilliche Verhalten der erwiahnten Beziehungen iberhaupt ziehen zu
konnen. Vielmehr erscheint die Annahme eines zufilligen Zusammen-
treffens immerhin zulassig. Aber die Zahl der Fille ist hinlinglich gross,
das Ergebniss auffallend genug, um zu dhnlichen Untersuchungen in

grisserer Ausdehnung aufzufordern.
29%

3
3
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Die zweite und wohl noch wichtigere Frage ist:

Wie verhalten sich in den Einzelfillen die auf Einer oder der
andern seitlichen Korperhilfte verzugsweise stattfindenden k.
Erscheinungen und Verdnderungen in seitlicher Beziehung zuw
einander ?

Es war zur Erledigung dieser Frage eine ausfihrliche Zusammenstellung
aller hieher gehorigen Einzelfille nothwendig; die Mittheilung derselben
hielt ich jedoch wm so mehr fiir entbehrlich, als durch die verhiliniss—
miissige Geringfiigigkeit der Ergebnisse einize Hoffnung auf Glaubwiirdig-
keit gesichert ist; (mit einigen geringen Zuthaten hitte ja weit Augenfil-
ligeres geleistet werden kimnen; wer gleichwohl an der Treue des Ge-
gebenen zweifelt, mige die in den letzten Zusammenstellungen namentlich
aufgefilhrten Fille unter den Beobachtungen nachschlagen:) daher soll
hier nur ein Auszug Platz finden:

295. 1. Seitliches Verhalten der krankhaften Veriinderungen zu einander.
a) der Veriinderungen in der Schidelhihle.

Einseitig vorwallende Blutfille der w. Hirnhaut war gleichseitig mit
stirkerer bildsamer Ausschwitzung in den F. 51 u. 5%.
Die in der w. Hirnhaut an mehreren Stellen zugleich seitlich vorwal-
tende bildsame A. verhielt sich in allen 5 Fillen gleichseitig. 1
Stiirkere bildsame Hirnhaut-Ausschwitzung verhielt sich zu Hirnknoten
gleichseitig in den F. 14, Il u. 57, ungleichseitic im F. 19.
b) der Veriinderungen in der Brusthohle.

Unter 20 Fillen gleichzeitig vorhandener und durch seitliches Yorwallen
ausgezeichneter Kehldriisen- und Lungenknoten verhiellen sich dieselben
aleichseitiz 18, ungleichseitiz 2mal.

Unter 18 Fillen von Brustfell-Ausschwitzung mit Brustknoten waren
beiderlei Verinderungen gleichseitig in 11, ungleichseitig in 7 Fillen.

296. ¢) Seilliches Verhalten der Ablagerungen in der Hopfhihle zu
denen am Rumpfe.
Die Knoten der Brusthohle verhielten sich zur stirkeren Blulfille der
w. Hirnhaut gleichseitig kein-, ungleichseitic 3mal ;
zur bildsamen Hirnhautausschwitzung gleichseitig 4mal, (darunter 3mal
nur weissliche Verdickung der Hirnhaut,) ungleichseitig 13mal;
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zu den Hirnknoten zweifelhaft im Fall x®, (weil hier Kehl- und Lun-
genknoten unter sich ungleichseitig,) gleichseitig kein-, ungleichseitig 9mal
und zwar in den F. za, 22, IV, I, 34, 38, 44, 56 u. 57.

Seitliche Uebereinstimmung unter den in Einer und derselben Korper-
hishle gelagerten Veriinderungen, seitliche Verschiedenheit dagegen zwi-
schen den in Kopf- und Brusththle zugleich befindlichen Ablagerungen
ist das aus allen diesen Zusammenstellungen der Einzelfille mit mehr oder
minderer Schiirfe hervortretende Ergebniss, — Erscheinen nun auch hier,
bei der geringen Angahl, weitere Schlussfolgerungen zu gewagl, so ist
eine Untersuchung dieser Verhiilinisse in einer grissern Zahl von Fillen

durch eben jene Ergebnisse nicht nur gestattet, sondern auch gebolen.

299. I Secitliches Yerhalten der krankhaften Erscheinungen zu einander.

Die k. Erscheinungen, die wir hier als die einzig zur Belrachlung
geeignet>n aulfihren, sind: unwillkihrliche Bewegungen, Zuckungen,
Lilmung, Schmerz und Hautkiilte. Wenn auch Niemand behaupten wird,
dass die Eine Art solcher Erscheinungen dureh die andre bedingt wird,
so ist es dagegen denkbar, dass bisweilen die Eine durch die andere ver-
hindert, d. h. unmiglich gemacht wird (z. B. unwillkiihrliche Bewegungen
durch Lihmung). Ob und in wie weit dies vorkommen kann, michte
durch derartige Zusammenstellungen zu erforschen seyn. — Die Zahl der
verlissigen Angaben in den gegebenen Fiillen ist jedoch so gering, dass
nur eine einfache Aufzihlung des hieher Gehorigen am Platze erscheint.

Es verhielten sich gleichseitiz | ungleichseilig
in den Fillen

unwillkithrliche Bewegungen zu Zuckungen 31 69, 2

- - s e » Lahmung des Augenlids — GY

- - = e - = der Gliedmassen = 27, IV
Zuckungen zu Lihmung des Augenlids G9 62

o FPTi L s - der Gliedmassen 17, 32 14, 33
Lahmung des Augenlids zu Koplschmerz 30, 51 —

. der Gliedmassen zn . - X

1 . o #ur Hautkilte v s

Diese Zusammensteliuug hat keinen anderen Werth, als weilergehenden
Untersuchungen etwa als Beitrag dienen zu konnen.
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298. III. Seitliches Verhalten der krankhaften Verinderungen zu den k.
Erscheinungen.

Yon den bisher besprochenen Beziehungen ist die vorliegende die bis
jetzt im Allgemeinen am meisten gewiirdigte, und z. B. die gewihnliche
Ungleichseitigkeit von Hirnleiden und Lahmung etwas Allbekanntes; min-
der (wenigstens mit minderem Erfolg) beriicksichtigt ist das seitliche
Verhalten zwischen Hirnleiden und anderweitigen k. Erscheinungen, am
wenigsten aber das seitliche Verhalten der k. Ablagerungen in der Brust-
hihle zu den k. Erscheinungen, die doch im Gehirn ihren Ausgangspunkt
zu haben scheinen.

Es verhielten sich zu  Blutfille | bilds. Aussch. | Knoten d. | Verwachsung | Knoten der
der Hirnht | derw. Hirnht | Hirns | desBrustfells | Brusthohle
Unwillkiihrl. Bewegungen

rleichseitiz in Fall — 21 22 21, 72 15,21,31, IV
ungleichseitig ., . — — IV 33, 69 5, 22, 27, 30,
33, 69
Zuckungen
gleichseitig ,, ., — 14, 36, 62, 14 16,17,32, 3.6,7,11.16,
65 36,55,65, 17,25,31,32,
66, 69 34, 35, 39, 55,
65, 66, 69, 75,
ungleichseitic ,, 31, XIX  3,67.,75 34,68 23,35, XIX, 14,18, 23,36,
64, 72 62, 64
Lihmung des Augenlids :
gleichseitiz in Fall — | — 48, 69 29,51, 62, 69,
70,7
ungleichseitig ., ,, 51 48, 51,62 -— rp | —
., der Gliedmassen
gleichseitig in , — — v 17,32, X 14,17, 27, 32,
63
ungleichseilig 4 , — 14, X, 60 14 53, 63 IV, X, 55
Schmerz
gleichseitig in ,, — X o Y 29, 37, X, 47,
53, 57
ungleichseilig ., , 51,57 51, 67 57 X A

Bei einem auch nur flichtigen Ueberblicke Ffillt auf, dass sich das seit-
liche Verhallen der Veriinderungen zu den k. Erscheinungen mil mehr
Bestimmiheil heraussiellt bei den Verinderungen der Brust-, als bei denen
in dec Hopfhohle. Wihrend néimlich hier dasselbe in den meisten Be-
ziehungen zweifelhall bleibt, triit es uns dort (die automalischen Beweg-
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ungen abgerechnet) als iiberwiegend hiinfige Gleichseitigkeit zwischen Ab-
lagerungen und k. Erscheinungen wiihrend des Lebens entgegen.

Wegen der Ungewissheit iiber ihre Grundursache (Einfluss des Willens,
oder unbewusster Hirnreiz?) erwiihnen wir die unwillkiihrlichen Beweg-
ungen nicht weiter, und ihre Zusammenstellung mige daher nur als ein
vorldufiger Versuch, der bis jetzt zu keinem Ziele fihrte, betrachtet

werden.

Dass einseitige Blutfiille der w. Hirnhaut sich in 3 Fiillen mit den k.
Erscheinungen kreuzte, ist von wenig Werth, theils wegen der geringen
Zahl der Fille, theils wegen der oben erwihnten Zweideuligkeit dieser

Verinderung in seitlicher Beziehung.

Die seitliche Ablagerung der Hirnknoten wverliert dadurch an ihrer
Wichtigheit, dass sie nur in den Fillen 14 u. 57 ausschliesslich einsei-
lig war; auch ist zu bemerken, dass unter den 6 hier beniilzten Fiillen
von Hirnknoten diese 2mal ausschliesslich, (F. 34 u. 5%.) 2mal nebst
denen im grossen Hirn zugleich im Kleinhirn vorkamen.

Die bildsame Hirnhautausschwitzung war unter den 15 hieher gehiri-

gen Fillen nur 2mal (F. x4 u. 1%) ausschliesslich einseitig.

Unter den oben angefiihrten 42 Fillen von Knoten in der Brusthihle
zeiglen ausschliesslich einseilige knotige Ablagerung 16, und zwar in
den Kehldrisen 8, nur in den Lungen 3, in beiden zugleich 5 Fille.
Durch diese Hiufigheit ausschliesslich einseitiger Ablagerung erhalten die

Brustknoten in seitlicher Bezichung eine besondere Wichtigkeit.

b

Um nicht auf halbem Wege stehen zu bleiben, ist es nothwendig,
diejenigen Fiille, in welchen einseitige Ablagerung nur in Einer Korper-
hishle stattfand, zu trennen von den Fillen, wo k. Verinderungen zu-
gleich in Kopf- und Brusthihle sich zeigien; zu Ausgangspunkten wih-
len wir, als die zuverlissigsten, Zuckungen und Lihmungen.

299, 1. Zuckungen.

Sie waren nur in 4 der hier zu betrachtenden Fille giinzlich auf Eine
Seitenhiilfte des Kirpers Leschrinkt, in den ibrigen 21 nur vorherr-

schend einseitig.
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A. Bei Beschrinktseyn der einseitigen k. Ablagerungen auf Eine Kor-
perhihle :

a) auf die Kopfhihle,

Zuckungen ungleichseitiz damit in den F. 62, 68,
gleichseilig in keinem Fall.

) auf die Brusthihle,

Zuckungen gleichseitic mit Ablagerung in der Brusthihle in 13
Fillen. (Es ist zu bemerken, dass in den F. 31 u. 32
sowohl das Brustleiden als die Zuckungen ausschliesslich
aufl dieselbe Seite beschriinkt waren.)

Zuckungen ungleichseitic mit Ablagerungen in der Brusthihle
in den Fillen 23 und XIX; (ersterer Fall ist um so be-
metkenswerther, als in ihm das Brustleiden ausschliess-
lich einseitig war.)

Im Falle 35 waren die Zuckungen ungleichseitic mit der
Brustfell-Verwachsung, gleichseitiz mit den Lungenknoten;
umgekehrt im Fall 18,

B. Bei gleichzeitigem Vorkommen einseitig vorwaltender k. Ablagerung
sowohl in Kopf- als Brusthihle; (in keinem der hieher gehiirigen
sieben Fiille waren sowohl die Zuckungen, als die k. Ablagerungen
ausschliesslich einseitig; Zuckungen dagegen ausschliesslich einseitig
in den Filllen ¢2 n. ¢4. k. Ablagerung im Kopf in F. g4, in der
Brusthihle in F. 36 und 65.)

Zuckungen ungleichseiliz mit Hirn-, gleichseitig mit Brustleiden:
in den F. 3, 34, 75.

Das umgekehrle Verhalten fand stalt in d. F. 14, 36, 62, 64.

Zuckungen gleichseitig mit Kopf- und Brustleiden im Fall 65;
(dieser Fall ist so ausserordentlich, dass, wie schon oben bemerkt,
Zweifeln an der Richtigkeit der Kranken-Beobachtung Raum gegeben
wird.)

Zuckungen sind folglich, wenn die einseitige k. Ablagerung blos
auf Eine Kirperhohle beschrinkt ist, gewohnlich ungleichseitig mit den
Ablagerungen in der Kopf-, gleichseitig mit denen in der Brusthohle.
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Bei gleichzeitig einseiliger Ablagerung in mehreren Hirperhihlen
ist das Verhalten dem Obigen nach verschieden, und es bedarf wei=

tergehender Untersuchungen zur Aufklirung dieser Beziehung.

300. 2. Augenlidlihmung,
@) wo éin.‘-:t:ilfges Yorwalten der Ablagerung blos in der Brusthihle, —
in allen 3 Fillen gleichseitig mit ihr (F. 20, 69, 30);

b) wo einseitiges Ueberwiegen der Ablagerung in beiden Korperhohlen:

ungleichseitig mit Hirn-, gleichseitic mit Brustleiden in F. 51 u. g2,

(in beiden Fillen ist letzleres ausschliesslich einseilig) ;
= »  mit Hirnleiden und mit Brustfellausschwitzung in F. 4% ;

gleichseitig mit Hirn-, ungleichseiliz mit Brustleiden in F. g].

In der Regel also kreuzt sich Augenlidlihmung mit Kopf-, und ist

gleichseitiz mit Brustleiden.

3. Lihmung von Gliedmassen,
@) wo einseitige Ablagerung nur in Einer Korper-, und zwar in der
Brusthohle :
gleichseitic mit ihr in den Fillen 1%, 27, 32;
theilweis gleichseitig, zum Theil das Gegentheil in F. X;

ungleichseitig mit ihr in F. 55.

b) wo einseitige Ablagerung zugleich in beiden Korperhohlen:

ungleichseitiz mit Hirn-, gleichseitig mit Brustleiden in den F. 14 u.

632 das umgekehrte Verhalten im Falle IV,

*

Uebersehen wir nun das hier Besprochene noch einmal, so bleibt kein
Zweifel , dass, obgleich Ausnahmsfille hiufig vorkommen, schon aus dieser
geringen Anzahl von Fillen wichlige Ergebnisse in Beziehung auf seitli-
ches Verhalten krankhafter Erscheinungen und Ablagerungen hergeleitet wer-

den kinnen.

26

S

= e g,

-

o

oy ey e e e g g m T T

e Ly e

o Tt =

T i
et L

o

= TR i

o
!



SR o ol o -

g ————

III. Ergebnisse.”

1.

Der rasch verlaufende Wasserkopf ist eine in allen Lebens—
altern vorkommende Krankheitsform., jedoch in den ersten vier
Lebensjahren wenigslens ebenso héufig, als in allen iibrigen
zusammengenommens; weit geringer ist der Hiufigkeits—Unter—
schied zwischen dem spiteren Kindes- und Knabenalter einer-,
und dem reifen Alter andrerseits ().

2.

Der rasch verlaufende Wasserkopf kimmt hiufiger bei'm
miinnlichen Geschlechte vor, als bei'm weiblichen; dass der Ge-
schlechtsunterschied wirklich von Einfluss anf das Hiufigkeilsver—
hiiltniss ist, lisst das dftere Vorkommen des Wasserkopfs bei'm
miinnlichen Geschlechte in fast allen Lebensaltern — inshesondere
auch nach erreichter Geschlechisreife — vermuthen (1).

3.

Der Wasserkopf ist sehr oft eine angestammte Krankheit.
Dies spricht sich aus durch Krankseyn der Viter und Geschwister,
weil sellener der Miitter, bisweilen auch der Grossviiter. Das
Krankseyn Blutsverwandter ist hier fast immer knoliger Art., nicht
selten wieder Wasserkopf, bisweilen Rhachitis (z-9). — In Fiillen,

*) Die im Text eingedruckien Zahlen beziehen sich auf die in der Zusammenslellung
vorkommenden Anfangs-Zilfern.
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welche zu einander in verwandischafllicher Beziehung siehen, zei-
gen sowohl die krankhaften Erscheinungen wiihrend des Lebens,
als der Befund nach dem Tode, auch ihrer Besonderheit nach,
mehrfache Uebereinstimmung (10).

4.

Gewdihnlich gehen der letzten auf einen mehr oder minder
kurzen Zeitraum beschrinkten Krankheit lingere Zeit hindurch
krankhafte Erscheinungen vorher (22-21). vorziglich bei'm ange-
stammten W. (11). — Sie sind bisweilen fieberhafter Art und dann
wohl Knoten andeutend (15): belriichtliche Abmagerung bhesonders
bei verhiltnissmissig kurzem Verlaufe (13); am hiiufigsten kommen
Leiden der Athmungswerkzeuge vor, inshesondere Husten (57),
bisweilen deutliche Erscheinungen von Knotensucht, bei bedeuten—
der Brustfellausschwitzung auch Sticken:; weil seltener Kopileiden,
meistens Schmerz, bisweilen Schlifrigkeit, Schielen, sehr selten
Lihmung und Zuckungen (13); Bauchleiden, als Erbrechen. (be-
sonders wo Hirnhaut-Ausschwitzung 18.) oder Durchfall (wohl ge-
withnlich von Darmknoten bedingt 18): reichliche wisserige Abson-
derung., im Ganzen selten und in ihrer Oertlichkeit wohl meistens
von der Oertlichkeit der Knoten-Ablagerung abhiingig (230): end-
lich langwierige Hautleiden, auch Ohrenfluss (hier gewdhnlich Hirn-
hautleiden 20); von rasch verlaufenden Ausschligen Masern, auch
Steinblattern (21).

Es ist zweifelhaft, ob Rhachitis allein (ohne Knolen) im Stande
ist, den r. v. Wasserkopf hervorzurufen (12,96). — Kuhpocken
wirken bei vorhandener Anlage wohl heschleunigend aufl die Enl-
wicklung des Wasserkopfes (21).

Im Vergleiche zu dem von freien Sticken sich entwickelnden
Wasserkopf sind die Fille, welche auf iussere Verletzungen fol-
gen., ungemein sellen; aber auch hier kinnen Verlelzungen nicht
als die Grundursache des Wasserkopfs betrachtet werden, sondern
nur als Einwirkungen, die wohl nicht selten seinen Ausbruch be-

giinstigen und befirdern (22).
26

e TR S

o el ey

e

- SEEE




204 Ergebnisse. Krankhafte Ersch. Daver. Anfang. Betiubung. Aufregung.

3.

Die Andauver der letzten Krankheit — oder vielmehr der zur
Wahrnehmung kommenden krankhaften Erscheinungen des letzlen
Lebenszeitraumes — iibersteigt selten drei Wochen, und betragt
meistens acht bis vierzehn Tage. — Von der ,Krankheitsdaner
allein kinnen keine Schlisse auf andere Beziehungen, z. B. auf
Entwicklung und Verbreitung gewisser krankhafter Veriinderun-
gen gezogen werden (13, 24). — Die warme Jahreszeit hat viel-

leicht einigen Einfluss auf Abkirzung des Verlaufes (6).
L]

6.

Den Anfang der krankhaften Erscheinungen bezeichnen hiufig
Erbrechen oder Kopfschmerz, bisweilen Zuckungen. auch Frost.
Oft findet ein allmiliger Uebergang der friiheren k. Erscheinungen
in die letzte Krankheit statt (28).

7 8

Die gewihnlichste von den krankhaften Erscheinungen ist
Betiubungszustand., — verschieden nach Grad und begleitenden
Stirungen, selten vollstindig, d. h. bis zur giinzlichen Aufhebung
der Wahrnehmung und des Bewussiseyns; gewohnlich in Ver-
bindung mit Mangel wirklichen Schlafes, sodann mit Unruhe
und nicht selten mit zeitweisen Zuckungen (25, 29). Beliubung
kann sich eben so gut bei Blutarmuth, als bei Blutfiille des Hirns
und seiner Hihlen finden (29). — Wo, wie dies bei Erwachsenen
6fters der Fall ist, die Unruhe zu einem Zustande fortwihrender
Aufregung (,versalile* Form) sich steigert, kann Hirnhautleiden
vorausgeselzt und Verbreitung von Ausschwitzung iiber mehrere

serose Hiute (vielleicht auch geringe Verbreitung der Knoten) ver-
muthet werden (26).

S.

Ausser der Beliubung zeigen sich im Verlaufe des r. v.
Wasserkopfes mancherlei anderweitige Erscheinungen gestirten Hirn—
lebens; sehr hiufig Kopfschmerz und Zuckungen, nicht selten ,un—
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willkiihrliche® Bewegungen, Sinnestiuschungen und Irrereden, ein-
seilige Glied-= und Augenlidlihmung . krampfhafte Streckungen,
manchmal zum Starrkrampf sich steigernd; bisweilen kommt Zittern
der Hinde und bei Kindern Zihneknirschen vor (30-54); endlich
gehiren, ihrem eigentlichen Ursprunge nach, auch manche Slir-
ungen der Athmung hieher (74-38),

9.

So selten Zuckungen in friheren Zeilriumen (18), so hiufig
sind sie die Begleiter des letzlen Krankheits-Verlaufes. Sie ge-
hiren vorzugsweise, jedoch nicht ausschliesslich, dem Kindesalter
an (35), und sind besonders hiufig bei'm angestammien Wasser-
kopf (36); die kalte Jahreszeit begiinstiget vielleicht ihr Vorkommen
elwas (40). Bisweilen sind sie die zuerst aufiretende k. Erschein-
ung (28), sellen erstrecken sie sich iiber den ganzen Verlauf,
gewihnlich gehiren sie dem lelzten Lebenszeitraume an (3%), und
oft erfolgt der Tod wihrend ihrer Anwesenheit (9€). Zuckungen
der Gliedmassen sind zwar gewdhnlich beiderseitig; es lisst sich
aber bei einiger Aufmerksamkeit fast immer ein deullich stirkeres
Ergriffenseyn der Einen seillichen Kirperhilfte wahrnehmen; bis-
weilen sind sie ausschliesslich Einseilig (39, 294): sie verhalten
gich in diesem Belracht in der Regel ungleichseilig zu den k.
Verinderungen in der Kopf-, gleichseilig zu denen in der Brusi-
hiohle (298). — Bei langer Andauer der Zuckungen kann bedeu-
tende Verinderung in Hirnhaut oder Hirn vermuthet werden (38).
Fliissigbleiben des Herzblutes nach dem Tode scheint hiufig in
ursichlicher Beziehung zu stehen zu den Zuckungen, welche wiih-
rend des lelzten Zeitraumes staligefunden haben. (oder vielmehr
zu deren Grundursache) (a1). Im Kindesalter kinnen Zuckungen
auch bei bedeutender Blutarmuth der Hirnhiute vorkommen (42).
Das Vorhandenseyn von Hirnhautausschwitzung hat wohl einigen
Einfluss auf die Entstehung von Zuckungen, grisseren im Kindes-
alter als spiiter (3s, 43, 44). Aehnliches mag auch von der Hirn-
erweichung gelten (46). Hirnknoten wirken wohl seltener auf den
Eintritt von Fraisen als anderweitige Verinderungen innerhalb der
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Schiidelhéhle (48). Auch Uebergrisse der Brustdriise scheint ihre
Entstehung zu begiinstigen (225).

Die gewdéhnlichsten k. Verinderungen bei den — vorziiglich
dem Kindesalter eigenen — krampfhaften Streckungen der Glied-
massen sind Erweichung der Hirnhihlenwiinde und Hirnhautaus-
schwitzung (49).

10.
Kopfschmerz — auch in der Zeit vor dem Aufitreten des
eigentlichen Krankheitsverlaufes nicht sellen (16) — ist eine der

hiufigsten krankhaften Erscheinungen im r. v. Wasserkopf. Das
ofters vorkommende gellende Aufschreien ist wohl meistens als
Schmerziusserung anzusprechen (36). — Blutfiille und Ausschwitzung
in der w. Hirnhaut, Derbheit der Hirnmasse und Knoten in ihr,
endlich grosse Ausdehnung der Hirnhohlen durch Wasser scheinen
simmitlich dazu in ursiichlicher Beziehung zu stehen. Der gewihn-
liche Grund des Kopfschmerzes im Wasserkopf ist also wohl Stirung
des riumlichen Verhilinisses zwischen dem Schiidel und dessen
Inhalt oder (mit andern Worlen) Druck auf das Gehirn und seine
Hiillen durch rasche Entwicklung irgend einer den Raum beein-
triichtigenden k. Verinderung in der Schiidelhohle (34).

11.

Die sogenannten automatischen Bewegungen der Gliedmassen
kommen vorzugsweise im Kindesalter vor (33), und gehiren ge-
wéhnlich (bald vorherrschend, bald ausschliesslich) der Einen seit-
lichen Korperhilfte an (294). Es ist zweifelhaft, ob sie ofter
blos einem krankhaften Hirnreiz zuzuschreiben, also wirklich un-
willkiihrlich sind, (wofiir die zuweilen vorkommende Gleichseilig—
keit derselben mit Zuckungen spricht,) oder aber ifter den in der
minder geschwiichten Korperseitenhiilfte, also mit einigem Antheil
von Willenseinfluss, sich idussernden Ausdruck der inneren Unruhe
und des Schmerzes darstellen; (dies wire zufolge ihrem gewdhn-
lich ungleichseitigen Verhalten zu Lihmungen zu vermuthen 292).
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12.
Einseitige Lihmung einer Gliedmasse — iiberhaupt ziemlich
selten — geht manchmal schon lange vorher; es kann alsdann

auf bedeutendes Hirn- oder Hirnhautleiden geschlossen werden (15).
Spiterhin ist sie zuweilen eine zwischenlaufende Erscheinung, ge-
wohnlich aber trilt sie erst gegen das Ende des Verlaufs ein, und
ist alsdann anhallend. — Zu den k. Veriinderungen in der Schiidel-
hihle ist ihr Verhalten gewdhnlich ein verschieden—, ein gleich=~
seiliges dagegen zu den Verinderungen in der Brusthohle. Aehn-
liches gilt von der zuweilen vorkommenden einseiligen Augenlid-
Lihmung (298, 300).

13.

Die verschiedenen Erscheinungen krankhaft gestirten Hirn-
lebens wiirend des Verlaufes sind nicht so oft das Ergebniss
einer vereinzellen k. Verinderung des Hirns oder seiner Hiillen,
als vielmehr einer Verbindung mehrerer derartigen Verinderungen.
Aus der Manchfaltickeit dieser Verbindungen, dann der Veriinder-
ungen selbst nach Arl und Ausdehmung erklirt sich die Schwie~
rigkeit, welche die Deutung der im Wasserkopf vorkommenden
k. Erscheinungen darbietet (25-54). i

14.

Stirung der Wiirmeerzeugung dussert sich im r. v. Wasser-
kopf bald durch Hitze, bald durch Kilte der Hautoberfliche, welche
nicht selten (wie auch die Gesichisfarbe 66) rasch wechseln, und
bisweilen einseilig erscheinen (36). Schweisse sind selten, und
lassen auf bedeutende Verbreitung der Knoten schliessen (5%).

Viele Verschiedenheiten zeigen die Hiufigkeit und das Zeit-
mass des Herz— und Aderschlages. Doch kimmt im Allgemeinen
Beschleunigung 6fter vor als Verlangsamung ., “inshesondere jene
mehr zu Ende, diese wverhiilllnissmissig ofter zu Anfang, sellen
durch die ganze Dauer des Verlaufes (59, 60). Nicht sellen ist
Wechseln der Hiufighkeit und Ungleichheit des Aderschlages. —
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Bei Storungen der Hantwirme und bedeutender Beschleunigung des
Kreislaufes kimmt oft Flissighleiben des Herzblutes nach dem Tode
vor (86, 59).

15.

So manchfaltigc die k. Erscheinungen an Augenlidern und den
Augen selbst sind, so wenige Anhaltspunkie bieten sich fiir deren
Deutung. — Starrheit der Augen findet sich vorziiglich im friihen
Kindesalter und bei gleichzeitiger Blutarmuth in den Hirnhéiuten (6%). —
Einseitiges Halb- oder Ganzgeschlossenseyn des Augenlids ist wohl
der einseiligen Lihmung beizuzihlen (€2); wihrend die Hiufigkeit
gleichzeiticen Vorkommens einseiticer Richtung., dann des Ver-
drehens und Schielens der Augen mit Zuckungen wahrscheinlich
macht, dass beiderlei Erscheinungen Einer und derselben Grund-
ursache enistammen (68). — Rithung der Bindehaut, Schleim-
und Thrinenfluss sind wohl mehr die Folgen unvollstindiger Au-
genlidschliessung als des Hirnleidens selbst (39). — Grosse Ver-
schiedenheit nach Oertlichkeit, Andaner und gleichzeitigen Verin-
derungen bietet das Verhalten der Sehenweile dar (71); dass die
Weite oder Engheit der Sehe nicht wohl zur Dettung der zu Grund
liegenden Verinderungen beniitzt werden kann, ergibt sich iiberdies
aus dem Umslande. dass unter iihnlichen Verhiltnissen beim Ein-
tritte des Todes eben so gut auf bisherige Erweiterung Zusam-
menziehung, als auf Verengung Ausdehnung der Sehe folgen
kann (99). — Doppelisehen lisst einseitig vorherrschendes Hirn-
leiden vermuthen (32).

16.

Wiihrend die krankhaften Erscheinungen friiherer Lebenszeit-
riume weit ofter von den Athmungswerkzeugen. als vom gestir—
ten Hirnleben ausgehen (Satz 4), ist dieses Verhalten wiihrend
des eigentlichen Verlaufes des Wasserkopfs umgekehrt; iiberdies
gehiren mehrere der k. Athmungs-Erscheinungen wihrend des
letzten Verlaufes ohnehin vorzugsweise krankhaftem Hirneinflusse an,
z. B. Mundblasen, Gihnen, schnarchende und seufzende Athmung und
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Storungen in Bezug auf Hiufigkeit und Zeitmass derselben (72-28).
Krankhafte Erscheinungen, die unmittelbar von Verinderungen in
den Athmungswerkzeugen ausgehen, wie Aechzen, Husten und
Aunswurf sind wihrend des Verlaufes selbst sellen, und kommen
meistens nur bei bedeutenden k. Verinderungen daselbst (daher
auch insbesondere bei'm angestammten Wasserkopfe) vor (29, 80).

17.

Unter den vom Unterleibe ausgehenden krankhaften Erschein-
ungen sind nur Erbrechen und Hartleibigkeit besonders hiufig.
Jenes kommt ofter zu Anfang der Krankheil als wiihrend des
ganzen Verlaufs und als gegen das Ende hin vor: von ihm allein
kann auf Magen-Erweichung nicht geschlossen werden (28.86).
Durchfille (und reichlicher Harnabgang), wo sie, wie nur selien,
vorkommen, sind eher den gewihnlich angewandlen erdéffnenden
(und harntreibenden) Mitteln. als dem k. Vorgange selbst zuzu-
schreiben (89, 90).

18.

Der Tod tritt bald unter Zuckungen ein., — so besonders im
kindlichen Alier und bei bedeutenden Ablagerungen in der Kopf-
hihle, — bald unter Rasseln, bald einfach durch Erschipfung;
letzteres besonders wo Hirnhautleiden fehlt (90).

19.

Ordnet man die krankhaften Verinderungen in der Schiidel-
hithle nach der Hiufigkeit ihres Vorkommens, so steht niichst
der Wasseransammlung in den Hirnhéhlen bildsame Ausschwilzung
iiberhaupt und griinliche Beschalfenheil derselben inshesondere oben
an (107); fast ebenso hiufig sind Erweichung der Hirnhohlenwiinde
und festes Anhiingen der w. Hirnhaut an der Hirneberfliche (103):
Blutfiille der h. Hirnhaut und des Hirns ist etwas hiinfiger als das
entgegengesetzle Verhallen (102); dagegen in der w. IHirnhaut
Blutfillle und Blularmuth (105), Trockenheit und theilweise oder
allgemeine wiissrige Erfillung (106) ziemlich gleichhiiufig. Seltener

27
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als griinliche und einfache bildsame Ausschwitzung in der weichen
Hirnhaut kimmt die weissliche (102) und die kirnige Beschaffen—
heit (113) derselben vor. Von den wichtigeren Veriinderungen in-
nerhalb der Schiidelhohle sind Hirnknoten die seltensle (123).

20.

Die gewdihnlichste Verinderung in den Athmungswerkzeugen
(aber auch im Wasserkopf iiberhaupt) ist Knoten-Ablagerung, —
meisiens in Lungen und Kehldriisen zugleich: ihr zunichst steht
Verwachsung der beiden Platten des Brustfells, gewihnlich zell-
stoffiger, bisweilen kirniger, anch deutlich knotiger Beschaffenheit;
elwas minder hiufig sind gefissige Riothung der Schleimhaut der .
Luftwege, besonders der Kehlzweige, und Blutfillle der Lungen-
gefisse, diese besonders nach unten zu. Selten kommen Ver-
schwirungen auf der Luftwege-Schleimhaut vor (146-159).

21.

Die Veriinderungen, welche der Leichenbefund nachweist,
bestehen entweder in einem blossen Mehr oder Minder des schon
im gesunden Zustande Vorhandenen, — Menge, Beschaffenheit und
Vertheilung des Blutes, Grisse und Halt der einzelnen Korper-
theile, — und kiénnen daher nur bei hedeutender Abweichung vom
gewihnlichen Mass als krankhaft bezeichnet werden; oder aber sie
stellen ein wirklich Neues, dem gesunden Korper Fremdes, eine
krankhafte Ablagerung dar. Reichliche wiisserige Absonderung
gehirt, strenge genommen, mehr der ersteren Art krankhafter
Verinderungen an; der zweilen dagegen bildsame Ausschwilzung
und knotige Ablagerung.

Vereinzelt vorkommende und daher in ihrer Beziehung zum
r. v. Wasserkopf zweifelhafte Verinderungen sind: rhachitische
Knochenverkrimmung ., Blutergiisse in Hirn und Hirnhiinten, fellige
Entartung der Leber, bildsame Ausschwilzung auf der Darmschleim-
haut, Knochenfrass, Harnsleinbildung und Wiirmer im Darmschlauch
(182, 196-200). Auch Ablagerung schwarzen Farbstoffes in Ath-
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mungswerkzeugen, Darmschleimhaut und Gekrésdriisen ist ein ver-
hiltnissmiissiz seltenes und meistens nur vorgeriickten Lebensjahren
angehorendes Vorkommniss (211).

)&}

- -

Wie wenig auch die Menge des im Herzen enthaltenen Blutes
in den Einzelfillen genan bestimmt werden kann (243), so ist
doch so viel gewiss, dass dieselbe im r. v. Wasserkopf dofter
unter dem gehirigen Masse bleibt, als solches iiberschreitet (209);
Ersteres ist im Kindesaller besonders hiufie der Fall (210).

Die Beschaffenheit des Herzblutes verhilt sich sehr verschie—
den; doch scheint vollig flissiger Zustand desselben besonders
hiufig zu seyn (R44), namentlich im Kindesalter (210); krankhafte
Erscheinungen., welche dem Befunde flissicen Herzblutes hiufig
vorhergehen, sind langwierigce Hautausschlige (20), fieberhafte
Zustinde (53, 36) und Fraisen. diese besonders wihrend des lelzten
Lebenszeilraumes (41). Im Gegensalz zu diesem Fliissigkeilszustande
bei fieberhaftem Leiden findet sich nach Verlangsamung des Ader-
schlags gewdhnlich geronnenes Blut (69). Bedeutende faserstoflige
Gerinnsel — iiberhaupt selten — kommen meistens nur in vor-
geriickieren Lebensjahren vor (1a4).

Blutfiille der Hirnhiute findet sich etwas hiufiger als Blut-
armuth derselben (103); letztere ifter im kindlichen Alter (203)
und bei grosserer Menge des Wasserergusses (127).  Aehnliches
gilt von der Blutmenge des Hirns (121). Die Blulmenge der Hirn-
hiiute entspricht gewdhnlich der im Hirn (130), drtliche Ueber-
fiilllung stellenweiser Hirnhautausschwitzung (121). — Blutfiille der
Lungengefiisse ist in allen Lebensallern sehr hiufig (203). Die
Baucheingeweide zeigen ofter Blut-Armuth als Fiille, insbesondere
bei Kindern (206-209).

23.

Das Grassenverhiltniss einzelner Korpertheile zeigt im Allge-
meinen nur sellen erhebliche Abweichungen, die auch dann noch

in vielen Fiillen — wie bei Uebergrisse des Hirns oder der Milz —
27*
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cher der Blutfiille, dem Wassererguss oder der lknotigen Ablager—
ung, als eigentlicher Massenzunahme zugeschrieben werden diir—
fen (224,228).

Bei Uebergrisse des Hirns sind Derbheit und Blutfiille seiner
Masse bedeulend hiufiger als das entgegengeselzie Verhalien (224); —
bei vermehrlem Umfange des Herzens Blutfiille des Hirns und
seiner Hiillen ein éfteres Vorkommniss als die gegentheilige Eigen—
schaft (226). — Die an sich seltene Uehergrisse der Brustdriise
(thymus) scheint Einfluss auf das Vorkommen von Fraisen zu
haben (225).

24,

Wo der Halt (die Consistenz) einzelner Korpertheile in miis—
sigem Grade veriindert erscheint, muss es dahin gestellt bleiben,
ob diese Veriinderung als wirklich krankhaft zu bezeichnen sei,
oder nur als eine gewissen Beziehungen, z. B. dem Lebensalter,
entsprechende Eigenschaft betrachtet werden muss (wie z B. die
Weichheit des Gehirns und die Derbheit der massigen Kirperiheile
der Bauchhohle (218) im kindlichen Alter). Als entschieden krank-
haft dagegen erscheinen die — selten vorkommende — bedeutende
Derbheit des Hirns (212), dann die slellenweise Hirn- und die
Magen-Erweichung.

Stellenweise Hirnerweichung ist niichst erhohter Wassermenge
in den Seitenhihlen, Knolenablagerung und bildsamer Ausschwilzung
die hiufigste Verinderung im r. v. Wasserkopf (212). Sehr selten
kimmt sie an der Aussenfliche des Hirns (119) und dann gewdhn-
lich bildsamer Hirnhautausschwilzung enisprechend vor., meistens
dagegen an der Innenfliche, insbesondere an Gewilbe, Scheide-
wand., Balken. dann in den hinteren Hirnern, bisweilen aber auch
iiber simmiliche Seitenhihlen-Wandungen in mehr oder minderer
Dicke sich erstreckend. Spiitere Lebensjahre zeigen sie etwas
seltener als das Kindesalter (214). Sie ist nicht die Folge des
Wasserergusses an sich, sondern die Wirkung der Raschheil, mit
der die Ergiessung in die Hirnhohlen geschieht (21%), und kann wohl
bei lingerer Andauer des Lebens sich wieder verlieren (215). —
Sie scheint das Bewussiseyn nicht villig aufzuheben (29). In der
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Regel fritt sie wohl spiter ein als die bildsame I{irnhﬁut-ﬁus_
schwilzung (125).

Die meist gallertihnliche Erweichung der Magenhiute, insbe-
sondere des Grundes, kimmt sowohl im Kindesalter als in spiiteren
Lebensjahren, im Ganzen jedoch nicht besonders hiiufig vor (112,
219, 220), und ist wihrend des Lebens nicht durch eigenthiim-
liche krankhafte Erscheinungen bezeichnet (siehe jedoch 64). Doch
ist die Hiufigkeit ihres Vorkommens nach Zuckungen — besonders
des letzten Lebenszeilraumes — auffallend (221). Weder Anwe-
senheit, noch Verbreilung der bildsamen Ausschwilzung oder der
Knolen scheinen Einfluss auf ihr YVorkommen zu haben (223).

23.

»

Die krankhafte wiisserige Absonderung ist im r. v. Wasserkopf
gewdihnlich auf die Hirnhohlen oder die w. Hirnhaut beschrinkt.
Dies zeigt sich schon wihrend des Lebens durch die Seltenheit
reichlicher wiissriger Absonderung sowohl in friiheren Lebenszeil—
riumen., wo sie, wenn dorllich, gewdihnlich drtlicher Knoten-Ab-
lagerung entspricht (230), als wiihrend des lelzten Verlanfes, wo
reichliche Schweisse wohl auf bedeutende Verbreitung der Kno-
tenablagerung zu beziehen (231), Durchfille und reichlicher Harn-
fluss dagegen mehr den Einwirkungen der gereichten Mittel als dem
krankhaften Vorgange selbsl (elwa der értlichen Knotenbildung 19)
gnzuschreiben sind (233).  Aber auch der Leichenbefund ergibt
nur selten bedeutende wisserige Abscheidung anderwiirls als in der
Schiidelhahle.

Yon den serisen Hiulen des Rumpfes zeigl vermehrte Was-
serabsonderung am hiufigsten der Herzbeutel, dessen Wassermenge
im umgekehrten Verhilinisse zu der Wassermenge in den Hirn-
hihlen zu stehen scheint (139, 220): weil sellner Brust- u. Bauchfell,
wo dieselbe wohl in niichster Beziehung zur bildsamen Ausschwilzung
iilteren oder neuern Ursprunges stehl (245, 242).

Wiisserige Absonderung .in den Athmungswerkzeugen kann auch
ohne Knoten daselbst vorkommen. aber es ist alsdann bildsame Aus—
schwilzung in der einen oder andern serdsen Haut vorhanden (244).
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Sehr selten ist Wasseransammlung im Unterhauizellgewebe
der Korperoberfliche (225).

Aeusserst selten mogen wohl gleichzeitige bedeutende wisserige
Ausscheidungen in mehreren Korpertheilen zugleich seyn.

Wasseransammlung in den Hirnhduten der Oberfliche kimmt
fast nur im friithen Kindesalter, Trockenheit der w. Hirnhaut viel
ofter nach demselben vor (236). Bei Trockenheit der w. Hirnhaut
der Oberfliche ist die Wassermenge der Hirnhohlen in der Regel
grisser als bei wiissriger Erfiillung jener (236). Trockenheit der
Hirnmasse und seiner serisen Hillen sind gewdihnlich gleichzeilig
vorhanden (23%).

Die Menge des Wassers in den Hirnhihlen ist eine sehr
verschiedene, ohne dass diese Verschiedegheit irgend einen be-
deutenden Einfluss auf die Anwesenheit oder Stirke gewisser
krankhafter Erscheinungen zeigt (23%). Die Wassermenge der
Hirnhéhlen scheint zur Menge des Blules in Hirn, Hirnhiuten und
Herzhihlen im umgekehrten Verhilinisse zu stehen (12%, 131, 202).

Die krankhaften Erscheinungen wihrend des Lebens sind die-
selben., ob nun das Wasser blos in den Hirnhiuten oder nur in
den Seitenhihlen oder beiderwiirls angesammelt ist.

Der Oertlichkeit nach zeigt die wiisserice Absonderung weit
mehr Uebereinstimmung mit der hildsamen Ausschwitzung als mit
Knotenablagerung (246).

20.

Die bildsame Hirnhautausschwitzung ist sehr selten eine allge-
meine, —iiber den grissten Theil der w.Hirnhaut sich ersireckende (108),
— meislens eine nur stellenweise, aber ofter iiber mehrere gesonderte
Stellen verbreilet als ganz vereinzelt stehend (114). Vorzugsweise
findet sie sich an der Grundfliche, dann in den Sylvischen Gruben,
an der oberen Hirnwdlbung, (hier besonders lings der Sichel und
iiher den Furchen,) endlich im grossen Hirnspalte (Gegend der
Vierhiigel und des oberen Wurms) (108); als seltene Verschie-
denheit ist eiterihnlicher Satz im Wasser der Hirnhéhlen zu be-
trachten (120). — Ausschliesslich griinlich-gelbe Ausschwitzung
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kémmt weit héufiger vor als ausschliesslich weissliche und ge-
mischte (10%7). Weissliche Beschaffenheit der Ausschwilzung findet
sich am hiufigsten an der oberen Hirnwélbung., dann an der Grund-
fliiche, seltener in den Sylvischen Gruben, am seltensten im Hirn-
spalt (s08). Das hiufige gleichzeilige Vorkommen gelblicher und
weisslicher Beschalfenheit der Ausschwitzung lidsst vermuthen, dass
nicht selten die Ausschwilzung in gelrennten Zeitriumen vor sich
geht; entsprechend erscheint in dergleichen Fillen die Wasser—
menge der Seilenhihlen verhalinissmissig grosser (129). — Bild-
same Hirnhautausschwilzung ist in allen Lebensaltern gleichhiulig
(256, 254).

Kornige Beschaffenheit der Hirnhaut- Ausschwilzung ist weil
seltener als einformiger Zustand derselben (1¥3). Sie ist ofter
iiber mehrere Stellen gleichzeilig verbreitel als vereinzelt (114).
Am hiufigsten erscheinl sie in den Sylvischen Gruben, dann an
der oberen Hirnwilbung, weit seltener im Hirnspalt und an der
Grundfliche (213-315). Sie flindet sich dfter in weisslicher, als
in gelbgriinlicher Ausschwilzung. —

Der gewdhnlichste Sitz der Ausschwilzung ist lolglich die
Hirnhaulgrundfliche; die am friihesten ergriffenen Stellen meistens
die ebengenannte und die obere Hirnwdlbung (108); von dorl aus
verbreilet sie sich gewdhnlich erst mach den Sylvischen Gruben,
dann nach dem IHirnspall (222). — Die kirnige Ausschwitzung
gehirt im Allgemeinen einem spiiteren Entwicklungszeilraume an
als die einfache (313, 116, 270).

Brustfellausschwitzung kommt im r. v. Wasserkopf iberhaupt
hiufig, etwas seltener als Hirnhaut-, hiufiger als Bauchfell-Aus-
schwilzung vor (256). Sie isl weil ifter friherer als neuerer Enl-
stehung (252), und verhalt sich also umgekehrt zu derselben Ver-
inderung in der w. Hirnhaut. Die Hiufigkeit ihres Vorkommens
steigert sich mit der Zahl der Lebensjahre (236). Sie wird nicht
bedingt durch die drtliche Anwesenheit oder durch bedeutende
Verbreitung der Knolen (259). Kirnige Beschaffenheit findet sich
in ihr seltener, als in jener der Hirnhaut; sie hingt wohl vorziiglich
von bedeutender Verbreitung der Knoltenablagerung ab (271).

—

e e e e e e
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Seltner als in Hirnhaut und Brustfell zeigt sich in der Bauch-
haut einfache bildsame Ausschwitzung. Auch sie kimmt in spéteren
Lebensaltern hiufiger vor, als in friiheren (256), Sie findet sich
auch, wo Knoten in den Eingeweiden der Bauchhohle fehlen (260),
Hiufiger als die einfache (und selten mit ihr gleichzeitig) ist die
kiornige Ausschwitzung im Bauchfell, jedoch gewdhnlich auf kleine
Stellen., inshesondere das Milz-. seltner auf das Leberblatt be-
schriinkt (272). Die kirnigce Beschaffenheit findet sich im Bauch-
felle ofter mit éhnlichen Verdanderungen in anderen serisen Hiu-
ten, als vereinzelt vor (232).

Bildsame Ausschwilzung in serisen Hiuten iiberhaupt und in
der w. Hirnhaut insbesondere ist niichst der Knotenablagerung die
hiufigste k. Verinderung im r. v. Wasserkopf (24%).

Am oftesten ist die w. Hirnhaut von ihr ergriffen, etwas
minder hiufic das Brustfell, seliner die Bauchhaut (256); iiusserst
sellen zeigen sich Spuren davon im Herzbeutel (120).

~ Der Beschaffenheit nach ist sie in der w. Hirnhaut weit ofter
neueren (303), in Brust- und Bauchfell gewdhnlich alteren Ur-
sprungs (152, 362); da dieses Verhalten auch dann das gewdohn-
liche ist. wenn in Einem und demselben Falle die Ansschwitzung
in mehreren serisen Hiuten zugleich sich zeigt (231), so kann
daraus geschlossen werden, dass die bildsamen Ausschwilzungen

in Brusi- und Bauchfell jenen in der IHirnhaut in der Regel vor-
hergehen.

Im Allgemeinen ist sie in ‘allen Lebensaltern oleichhiufig (253,
253); aber, der Oertlichkeit und Verbreitung nach beirachtet, hat
das Lebensalter einen bedeulenden Einfluss auf die Hiufigkeit ihres
Vorkommens. Wihrend nimlich Haufigkeit und értliche Verbreitung
der Hirnhautausschwitzung in allen Lebensaltern dieselbe ist, nimmt
die Hiuligkeit der Ausschwitzungen in Brust- und Bauchfell mit
der Zahl der Lebensjahre zu; es ist folglich die Verbreitung der
bildsamen Ausschwilzung im Allgemeinen (d. h. iiber mehrere

serse Hiule) in spileren Lebensjahren eine bedeutendere, als in
friheren (253).
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Kornige Ablagerung auf und in serdsen Hiuten ist eine zwi-
schen einfacher bildsamer Ausschwilzung in serisen Hiuten und
Knoten in der Milte siehende k. Veriinderung (261), und wohl
als eine meist durch die Anwesenheil von Knoten bedingle weitere
Entwicklungsstufe der einfachen Ausschwilzung zu betrachien.

Im Allgemeinen ist sie weil seltener, als lelzlere; insheson-
dere aber gilt dies nur fir die kornige Ablagerung in Brustfell
und Hirnhaut, wihrend sie im Bauchfell éfter erscheint als die
einfache (263).

Hirnhaut und Bauchfell sind in den spiiteren Kindesjahren am
hiiufigsten von ihr ergriffen; in reiferen Jahren wird sie in Hirn-
haut und Brustfell bhedeulend seltener (263). Unbestimmt ist das
Verhalten ihrer Verbreitung (iiber mehrere serise Hiute) zur Zahl
der Jahre (266). Aufl ihre Anwesenheit und Verbreitung scheint
der Grad der Verbreilung der Knoten keinen bedeulenden Einfluss
zu haben (263).

Wo in den 3 Haupthéhlen zugleich kirnige Ausschwilzung
sich findel, ist sie in der Regel wohl zuerst im Brust-, dann im
Bauchfell, zuletzt in der w. Hirnhaut aufgelreten (232. 233).

29.

Von allen wichtigeren Karpertheilen ist im r. v. Wasserkopf
das Hirn am sellensten der Silz von Knoten (291). Ihre Lager-
ungsstelle befindet sich fast immer nichst der Oberfliche, gewihn-
lich zuniichst der Aussen-. viel seltener an der Innenfliche des
Hirns. Haufiger ist ihr Vorkommen im grossen als im Kleinhirn,
bisweilen in beiden zugleich, im letzteren ofter vereinzelt. Zu-
weilen zeigen sie von der Mitle ausgehende Erweichung (28n),
sehr sellen Spuren von Verkreidung (123). — Hirnknoten bedingen
wohl manchmal Uebergrisse des Hirns (224). Oefters findet sich
Blutarmuth als Blutfillle des Hirns und seiner Hiute in ihrer Be-
gleilung (132, 135). Ihre Anwesenheit und Verbreitung scheinen
(vermehrenden) Einfluss auf die Wassermenge in den Seitenhéhlen
zu besitzen (136). Bildsame Ausschwilzung im Allgemeinen und

kornige inshesondere kommt verhilinissmissig nur selten zugleich
28
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mit Hirnknoten vor (258, 133, 137), und ist alsdann gewdohnlich
neuerer Bildung (282). Erweichung der Hirnknoten steht wohl in
keiner niheren Beziehung zur stellenweisen Hirnerweichung (2m5),
“Gleichzeitig mit Hirnknoten findet sich gewdhnlich bedeulende Ver—
breitung der knotigen Ablagerung iiberhaupt (288); und sie bilden
sich in der Regel wohl spiler als Knoten in anderen Korpertheilen
(239). — Auf die Hiufigkeit ihres Vorkommens und ihre Ver-
breitung scheint das Lebensaller keinen Einfluss zu haben.

Von allen Kirpertheilen sind im Wasserkopf am haufigsten
die Athmungswerkzeunge — Lungen und Kehldriisen — der Silz
knotiger Ablagerung. Diese zeigt grosse Verschiedenheit der Ver—
breitung (bisweilen Beschrinkung auf nur Eine Kehldriise oder
eine kleine Stelle der Lunge)., meist rohen Zustand. also verh:ilt-
nissmiissig nur selten Erweichung und Bildung von Eilerhohlen
(x59. 147), in den Kehldriisen bisweilen, sellener in den Lungen
Verkreidung (276, 2377, und oft vorherrschende oder apsschliessliche
Ein- und dann gewdhulich recht-seitige Entwicklung (294). —
Wiihrend Lungenknoten ziemlich gleichhiufig in allen Lebensaltern
vorkommen, werden die der Kehldriisen im reifen Aller verhiiltniss-
miissig sehr selten (291); Erweichung kimmt auffallend héufiger
bei Kehldriisenknoten im kindlichen, bei Lungenknoten im reiferen
Alter vor (281). — Selten ist Geschwiirsbildung auf der Schleim-
haut der Luftwege und gewdihnlich mit Erweichung der in Lungen
oder Kehldriisen gelegenen Knolen gleichzeiliz (127, 284), — Be-
schrinkung der knotigen Ablagerung auf die Brusthéhle kémmt im
frithen Kindesalter wohl sellen vor (2s9).

Niichst den Athmungswerkzeugen ist die Darmschleimhaut am
hiiufigsten der Sitz von Knotenbildung, und zwar ifter die des
diimnen als des Dickdarmes (183). Obwohl das Geschwiir die
gewdihnliche Form ist, unter welcher hier die Knolen-Ablagerung
sich darslellt (282), so finden sich doch Darmknolen im Zustande der
Rohheit (mit oder ohne gleichzeitige Verschwirung) bei'm Wasser-
kopf ungewohnlich hiufic (183). Darm-Knoten und Geschwiire sind
wohl nur ausnahmsweise die Ursache des — wiihrend des lelzlen
Verlaufs ohnehin nur sehr selten vorkommenden — Durchfalls (88).
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In der Milz sind Knoten nicht mur weit dfter vorhanden als
in der Leber, sondern auch gewdhnlich zahlreicher, dichter stehend.
grisseren Umfangs und, obgleich wohl nie villig erweicht, dem
rohen Zustande ferner stehend (168, 135). Eine sehr nahe Be-
ziehung findet wohl slatt zwischen Milzknolen und der kirnigen
Ausschwilzung ihres serisen Blatles (232). — Milz- und Leber-
Knoten nehmen mit der Zahl der Jahre am Hiufigkeit des Vor-
kommens allmilig ab (291).

Aehnliches gilt von den Knoten der Gekrisdriisen (291), deren
Erweichung nur selten ist (186);

in minderem Grade von den Nierenknoten (186),

Die Knoten-Ablagerung ist nur selten auf Einen Kirpertheil
beschrinkt, gewdohnlich iiber mehrere, nicht selten iiber viele ver-
breitet (290).

Die wichligeren der den Silz knotiger Ablagerung bildenden
Korpertheile sind — der Hiufigkeit ihres Ergriffenseyns nach ge-
reiht —: Lungen, Kehldriisen, Darmschleimhaut, Milz, Gekros—
driisen, Leber, Nieren und Hirn (291). Wollte man kirnige Aus-
schwitzung auf serosen Hiuten ohne Ausnahme fir Knotenbildung
erkliren, so reihte sich jene der Hirnhaut nach der Milz, die des
Bauchfells nach den Nieren., die kirnige Brustfell-Ausschwilzung
endlich zulelzt an (263).

Erweichung — im Allgemeinen verhélinissmiissig sellen —
zeigen am hiufigsten die Knoten der Darmschleimhaut, selten die des
Hirns, dann der Kehldriisen, Lungen und Gekrosdriisen (281, 282),

Seltener als im Zuslande der Erweichung finden sich Knoten
in dem der Riickbildung, — Verkreidung oder narbenihnlichen
Beschaffenheit. Sie kimmt bisweilen in den Kehldrisen vor, sehr
selten in Hirn-, Brustfell-, Lungen-, Gekrisknoten und Darmge-
schwiiren (296-280). Gewdhnlich finden sich solche Reste fritherer
knotiger Ablagerung mit neueren Bildungen zugleich vor (278),
bisweilen aber ohne sie (237)

Rasch verlaufender Wasserkopf kann also bei jeder Art der

Verbreitung und mit jeglicher Entwicklungsstufe der knoligen Ab-
a8 *
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lagerung sich entwickeln; — doch sind bedeutende Verbreitung
und roher Zustand der Knoten hiufigere Vorkommnisse, als die
entgegengesetzien Zustinde.

Die Lungen sind in allen Lebensaltern gleichhiufiz von Kno-
ten ergriffen; Aehnliches gilt wohl von Hirn und Nieren; dagegen
zeigen die ibrigen der genannten Korpertheile eine der steigenden
Zahl der Jahre entsprechende Abnahme der Hiufigkeit knotiger
Ablagerung, am meisten Gekrosdriisen, Leber und Kehldriisen,
sodann Milz und Darmschleimhaut (291). Die Verbreitung der
Knoten-Ablagerung steht folglich im umgekehrten Verhilinisse zur
Zabhl der Lebensjahre, und zeigl somit in diesem Bezug ein der
Verbreitung bildsamer Ausschwitzung iiber serise Hiute (255) ent-
gegengeselzles Verhallen, — mil anderen Worlen: bei'm rasch
verlaufenden Wasserkopf zeigen in vorgeriickteren Lebens-Jahren
die Knoten eine mindere, bildsame Ausschwilzung dagegen gris—
sere Verbreitung als in fritherem Lebensalter.

28.

Zwar kann r. v. Wasserkopf einerseits ohne Knotenablager—
ung. andrerseils ohne bildsame Ausschwitzung vorkommen, allein
derarlige Fille sind so selten im Vergleich zu anderen, wo bei-
derlei Verinderungen vereint auftreten (292), dass auch dort nur
ein vorlinfiges Zuriickgebliechenseyn der Einen jener beiden Rich—
tungen (in der Regel) angenommen werden darf, nach welchen hin
der krankhafte Vorgang sich meistens zu geslalten pflegt.

29.

Dem Bisherigen zufolge hat die Zahl der Lebensjahre einen so
bedeutenden Einfluss auf viele der wichligsten Beziehungen, dass
eine iibersichtliche Wiederholung in diesem Betracht hier am Plalze
seyn mag.

Beziehungen, auf welche das Lebensalter einen besonders
bedeutenden Einfluss nicht zu haben scheint. sind: Vorkommen der
Knoten und der bildsamen Ausschwitzung iiberhaupt (im Vergleich
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#zu den Fillen, in welchen die eine oder die andere dieser Ver-
inderungen fehlt), Blutfiille der Lungengefisse, Magenerweichung,
Menge des in den Hirnhihlen enthaltenen Wassers, bildsame Hirn—
hautausschwitzung und Hirnknoten.

Andere Beziehungen dagegen scheinen — besonders riick-
sichtlich der Haufigkeit ihres Vorkommens — unler mehr oder
minder bedeutendem Einfluss der Lebensjahre zu stehen. — So

entsprechen vorzugsweise dem Kindesaller: der Wasserkopf iiber—
haupt als Krankheitsform, die krampfhaften Zustinde. insbhesondere
die Zuckungen. Blutarmuth im Herzen, dann der Hirnhiule, des
Hirns und der Baucheingeweide, Flissigkeitszustand des Herzblules,
Rathung der Luftwege-Schleimhaut, Weichheit des Hirns und Derb-
heit der driisigen Baucheingeweide, Wasser—Ausscheidung in den
Hirnhiuten, kornige Hirnhaut-= und Brustfell-Ausschwitzung, Ver-
breitung der Knotenablagerung und (jedoch nur in geringem Grade)
Erweichung der Hirnhdhlenwiinde. — Das vorgeriicklere Lebens—
aller dagegen scheint grissere Hiufigkeit der folgenden Beziehun—
gen zu bedingen: aufgeregle (versalile) Form der krankhaften
Erscheinungen, faserstoffige Beschaffenheit der Herzgerinnsel, Tro-
ckenheit der w. Hirnhaut, Brust- und Bauchfell - Ausschwitzung,
daher Verbreitung der bildsamen Ausschwilzung iiberhaupt und
kiornige Bauchfell - Ausschwilzung.

30.

Mehrere jener krankhaften Erscheinungen und Verinderungen
beim r. v. Wasserkopf, deren Ausgangsstelle oder Silz seitlich-
gleiche (symmelrische) Korpertheile bilden, zeigen hiufig ein Ein-
seitiges Vorwalten; d. h. es ist nicht selten die Eine oder andere
seitliche Korperhilfte bald ausschliesslich, bald vorherrschend von
ilmen ergriffen. Diese Eigenschafl zeigen — von den krankhaften
Erscheinungen vorziiglich die Lihmungen und Zuckungen, minder
der Schmerz und die unwillkiibrlichen* Bewegungen, — von den
krankhaften Veriinderungen besonders bildsame Ausschwilzung und
Knolenablagerung in Kopfhihle und Athmungswerkzeugen.
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Lahmungen und Zuckungen scheinen rechtseitig etwas hiufiger
vorzukommen als links. Die haupisichlichen k. Verinderungen der
Kopfhohle sind linker-. die der Brusthohle rechterseits hiufiger;
es spricht sich letzleres Verhalten am auffallendsten bei den Kno-
ten der Alhmungswerkzeuge aus (294).

Wenn in Einer und derselben (Kopf- oder Brust-) Hohle die-
selben Verinderungen seitlich vorwallend sich finden, so ist dieses
mehrfiltige Vorwalten gewdhnlich gleichseitig, nur ausnahmsweise
ungleichseitig (2935).

Die in Einem und demselben Falle zugleich in Schéidel- und
Brusthéhle sich findenden krankhaften Verinderungen verhalten sich
in der Regel ungleichseilig, mnur ausnahmsweise gleichseiliz zu
einander (296),

Die wiihrend des Lebens stattfindenden krankhaften Erschein-
ungen zeigen in ihrem seitlichen Verhalten zu den k. Verdnderun-
gen der Brusthohle weit mehr Bestimmtheit und Stitigkeit, als in
ihrem Verhalten zu den k. Verinderungen der Kopfhihle. So
verhalten sich Lahmungen, Zuckungen und Kopfschmerz zu den
Verinderungen in der Brusthihle gewihnlich gleichseitiz, mehr
oder minder sellen ungleichseitic. Im seitlichen Verhalten der k.
Erscheinungen wiihrend des Lebens zu den Veriinderungen in der
Schidelhihle tritt nur bei Lihmungen mit Hirnhautleiden Ungleich-
seiligkeit als die Regel mit einiger Beslimmtheit hervor (298).

Wo die seillich vorwaltende krankhafte Veriinderung blos auf
Eine Korperhohle beschriinkt ist, da verhalten sich Lihmung und
Zuckungen gewohnlich ungleichseilig zu den Ablagerungen in der
Kopf-, gleichseitic zu denen in der Brusthohle. Wenn aber die
einseiligen Ablagerungen beide Hohlen belreffen, da zeigt nur die
Lihmung in der Regel ungleichseitiges Verhalten zum Kopf-, gleich-
seitiges zum Brustleiden, wihrend bei den Zuckungen ein be-
stimmles seitliches Verhalten sich nicht herausstellt (299, 300).




Wiisserige Absonderung., bildsame Ausschwitzung und Kno-
tenablagerung im Vereine stellen den Grundzug dar, welcher aus
der iiberwiegenden Mehrzahl aller mitgetheillen Fille als bezeich-
nend fir den rasch verlaufenden Wasserkopf hervortritt.

Die Eigenthiimlichkeit dieser Krankheitsform beruht demmnach
nicht auf der Besonderheit der zu Grunde liegenden Verinderun-
gen, — denn lelzlere kommen auch unter andern Formen nicht
nur sehr hiufig vor, sondern sie sind sogar ohne Zweifel (der
Reihe nach) die hiufigsten aller bekannlen krankhaften Absonder—
ungen iiberhaupt. — Aber auch nicht auf das gemeinsame Vor-
kommen derselben griindet sich die Eigenthiimlichkeit des rasch
verlaufenden Wasserkopfs, — denn ein gesonderles Auflrelen der
Knotenablagerung ohne wisserige Absonderung und ohne bildsame
Ausschwilzung gehort zu den grissten Seltenheiteny ein Salz, der
hier zwar nicht nachgewiesen wird, aber auch fiir Kundige des
Beweises kaum bhedarf.

Die Eigenthiimlichkeit des Befundes bei'm rasch verlaufenden
Wasserkopf beruht also weder auf Art noch Verbindung der zu
Grund liegenden krankhaften Verinderungen: sie griindet sich le-
diglich auf deren Oertlichkeit, — auf den Umstand némlich, dass
die Schiidelhihle der (freilich nie ausschliessliche) Sitz bald nur der
Einen von den zwei ersigenannlen Veriinderungen, bald beider,
bisweilen aller drei zugleich ist.

47 unter den simmilichen (95")) vorliegenden Fiéllen zeiglen
als die Haupimerkmale des Befundes: mehr oder minder verbreilete
Knolenablagerung . bildsame Hirnhaut-Ausschwitzung — beide zum
Theil oder ginzlich neueren Ursprunges — und bedeutende Was—

¥} & Seite 103 und 128.
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seransammlung innerhalb der Schidelhohle. Diese im Verhiliniss
zu den iibrigen verschiedenartigen Fallen grosse Anzahl berechtigt
uns wohl, im ebengenannten Befunde den gewdhnlichen, oder,
wenn der Ausdruck besser gefillt, ,die Grundform* zu erblicken.

Die iibrigen 48 Fiille (welche gleichwohl beziiglich der krank-
haften Erscheinungen sowohl als des iibrigen Befundes mit jenen
mehr oder minder iibereinslimmten,) zeiglten mancherlei Abweich- =
ungen von dem so eben als Grundform angenommenen Befunde.
Diese simmilichen Abweichungen lassen sich zuriickfiihren auf

1) Abwesenheit der einen oder andern von den beiden ersi—
cenannlen Verinderungen (nie beider zugleich):

@) der Knolen-Ablagerung (5 Fille);

&) der bildsamen Hirnhaut-Ausschwitzung iiberhaupt (25
Fiille; doch ist wohl zu bemerken, dass in 15 dieser
Fille sich bildsame Ausschwitzung anderwiirls in serd-
sen Hiuten gefunden hat.)

Die Uebereinstimmung dieser 30 Fille mit den iibrigen 65 in
allen andern wesentlichen Beziehungen veranlasst zu dem Schlusse,
dass die Abwesenheit der einen oder der andern jener Verinder—
ungen einen wesentlichen Unterschied in der Regel nicht begriindet,
dass sie vielmehr blos auf einem zeitweiligen Zuriickgebliehenseyn
der einen oder andern jener Richtungen beruht, nach welchen hin
der in Rede siehende krankhafte Vorgang gewdohnlich sich zu
entwickeln pflegt (Salz 28);

2) Riickbildungszustand :

@) der Knotenablagerung, als vollstindige Verkreidung oder
Narbenbildung (in 4 Fillen);

&) der bildsamen Hirnhautausschwitzung, als weissliche (oft
auch kornige) Verdickung der weichen Hirnhaut (in 14
Fillen)

Dass diese Zuslinde einen wesentlichen Unterschied der eben-
genannten 18 Fille von den ibrigen 47 nicht begriinden, bedarf
wohl keines Beweises.
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Alle Abweichungen von der (eben angenommenen) Grundform
des Hauptbefundes beruhen somit auf der Verschiedenheit des Zeit-
raumes, in welchem sich die eine der hauplsichlichen Verinder-
ungen in Beziehung zur andern entwickelt.

Bei den ,verwandten Fillen® (Seite 123) haben wir gese-
hen, dass ,Krankheitshild® und anderweitiger Befund im Wesent-
lichen dieselben seyn kinnen, wie bei'm rasch verlaufenden Was-
serkopf, ohne dass irgend bedeutende Wasseransammlung in der
- Schédelhihle sich vorfindet; dieser Umstand berechtigel nun auch, die
Abwesenheil der letzlgenannten Verinderung zu den aufgefiihrlen Ab-
weichungen von der Grundform herbeizuziehen. Wird hiedurch auch
der Name ,Wasserkopf® untauglich, so erhalten wir dagegen den
thatsiichlich feslgeselzten Begriff einer Krankheitsform —: eigen-
thiimliche krankhafte Erscheinungen, veranlasst durch
einen nach drei sehr deutlich unterscheidbaren Rich-
tungen (knotiger, bildsamer und wissriger Absonderung)
sich entwickelnden krankhaften Vorgang, mit mehr oder
minderer Verdrtlichung auf das Gehirn und seine Hiillen.

Es mag wohl sellsam aussehen, wenn auf die lange Reihe
tidlicher Fille nunmehr eine kurze Betrachtung iiber irzlliches
Verfahren, wenn so unheilvoller Praxis die heilbringende Theorie
auf dem Fusse nachfolgt. Aber es soll ja hier kein weilliufiger
wHKurplan® gegen das (wie in der Mehrzahl obiger Fille) bereils
in vollster Entwicklung vorhandene Uebel enlworfen, sondern, aunf
dem Grunde des Vorstehenden, nur die Moglichkeit der Verhinderung
eben dieser vollen Ausbildung in Erinnerung gebracht werden. —
Die Verfahrungsweise aber, welche sich mir zu diesem Zwecke
in einer nicht geringen Zahl von Fillen (besonders bei Blutsver-
wandten Wasserkipfiger) bewihrt hat, fiige ich nicht etwa der
» Yollstindigkeit* halber oder in dem Wahne hinzu, damit elwas
Neues zu sagen, sondern nur weil bei der Wichtigkeit des Gegen-
standes auch das Bekannte nicht oft genug wiederholt werden kann.

Gleichwie die Gefihrlichkeit des r. v. Wasserkopfs in der

gewihnlich vollen Entwicklung des krankhaften Vorganges nach
29
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allen seinen drei Richtungen hin und in dem Ergriffenseyn meh-
rerer wichtiger Korpertheile (gewdhnlich der Athmungswerkzeuge
und des Gehirns) begriindet ist, so shilzt sich die Hoffnung auf
Erfolge der Behandlung auf die Verschiedenheit der Zeilriume,
in welchen (wie zum Theil nachgewiesen wurde) jene einzelnen
Richtungen zur Entwicklung gelangen und die einzelnen Kérper-
theile ergriffen werden, ferner auf die (aus mehreren Fiillen gleich-
falls hervorgehende) Riickbildungsfihigkeit der einen wie der an-
deren Ablagerung.

Das vorbauende Verfahren besteht folglich nicht blos in Be-
kimpfung der mehr oder minder deutlich vorhandenen angestamm-
ten Anlage, sondern Iritt auch dort noch in Wirksamkeit, wo
bereits die Eine oder andere Ablagerung besteht, daher in ihrer
weiteren Entwicklong gehemmt, zur Riickbildung gebracht und
dadurch dem Hinzukommen anderweitizer Ablagerungen vorgebeungt
werden soll.

1) Bekimpfung der bereils wahrnehmbaren Anlage zu knotigem
Leiden oder zu bildsamen Ausschwilzungen in serdsen Hiulen:

Verhinderung des Selbststillens krinklicher Miitter. Vermei-
dung allzureichlicher Mehlkost. Nichst Milchnahrung, besonders bei
schwiichlichen Kindern, schon frihzeitic Verabreichen von Kalb-
fleischbrithen. Bei blutarmen Kindern wie Erwachsenen sorgfillig
iiberwachler Gebrauch des Leberthranes.

Reine, doch nicht allzu trockne Luft in den Wohnungen: so-
weit ein Reizungszustand der Athmungswerkzeuge es nicht ver-
bietet, Aufenthalt im Freien und zwar ausserhalb der Ringmauern
der Stidle. Wo das Lebensalter es geslallet, Krifligung der Brust
durch sehr oft zu wiederholendes tiefes Einathmen, Haltung und
Bewegung , Sprechiibungen und dergl.

Anregung der Haulthitigkeit. Oftmals lauwarme Seifen- oder
Laugenbider (die inshesondre bei Kindern durch Hervorrufung rasch
voriibergehender Hautausschlige wohlthitic zu wirken scheinen).
Zu gleichem Zweck zeitweise Anwendung schwacher Brechwein=
steinsalbe im Nacken, — unumgiinglich, wo borkige Ausschlige Ge-
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sicht und Haarkopf zu befallen pflegen. Jedenfalls und in allen
Lebensaltern anhaltende allgemeine Hautanregung durch wollene
Bekleidung.

Bethitigung der itibrigen etwa zu spirlichen Aussonderungen,
insbesondere der Harnabscheidung, — bei Kindern durch Meer-
zwiebelhonig, bei Erwachsenen miltelst weinsteinsavren Kali's oder
Digitalis in sehr kleinen Gaben. (Dabei aber Vermeidung starker
Sifteverluste, inshesondere durch den Misshrauch von Abfiihr-
mitteln).

Alles Uebrige, z. B. Vermeidung gewisser Schidlichkeiten, ist
allzubekannt., um hier wiederholt werden zu diirfen.

2) Behandlung des bereits in der Entwicklung begriffenen
Uebels (der knoligen oder bildsamen Ablagerung): — unter theilwei-
sem Forlgebrauche des oben Erwiihnlten (insbesondere der irocknen
Haulreize) —

Blutentziehungen, zeitweise und immer klein, bei Kindern
unter einem Jahr nur ansnahmsweise.

Salpeter (jedesmal in schleimiger Lisung), bei Kindern spiir-
lich und mit Unterbrechungen, bei Erwachsenen so lange fort, bis
. die ersten einiretenden Zeichen von Verdauungs-Stirung dessen
Fortgebrauch fiir den Augenblick verbieten.

Nach Beseitigung der dringendsten drtlichen Erscheinungen —
Herabstimmung des beschleunigten Kreislaufes durch Digilalis in
sehr kleinen aber bis zur eintretenden Wirkung fortzureichenden
Gaben.

Wer noch zweifeln kinnte an der grossen (schon bei Brust-
fell- und Gelenk-Ergiissen so deutlichen) Wirksamkeit des Blasen-
zuges auf Entfernung wiissriger, bildsamer und eilriger Ergiisse,
mige sich bei Gelegenheit eines Eiterauges von der Macht dieses
(freilich in grosser Ausdehnung anzuwendenden) Miltels durch den
Augenschein iiberzeugen. Giinzlich erfolglos ist das Blasenpflaster
aber wohl gegen knolige Ablagerungen und bei sehr massenhaften
Abscheidungen iiberhaupt, entschieden nachtheilig bei bedeutendem

Fieberzustand oder betrichtlichem allgemeinen Aufgeregiseyn.
20*
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Chinin in kleinen Gaben scheint (nach Beseitigung der drin-
gendsten Erscheinungen) vorziiglich dort vortheilhaft zu wirken,
wo die Verschlimmerung, insbesondere die Beschleunigung des
Kreislaufes am Morgen einzutreten pflegt. —

(Ueber giinstice Wirkung anderer Mittel — z. B. des Calomel
auf Verhiitung von Ausschwitzungen, des Brechweinsteins in kleinen
Gaben auf Riickbildung der Knotenablagerung — fehlt es mir,
mancher Versuche ohngeachtet, an aller Erfahrung.)

Dies ohngefihr sind alle die Mittel., welche ich zum Zwecke
der Verhiitung des Wasserkopfes empfehlen zu diirfen glaube.
Sind es auch nur sehr wenige und lingst bekannte, so berechtigte
doch wohl manche lieb gewordene Erfahrung von ihrer Wirksam-
keit sie hier wiederholentlich aufzufiihren. Denn in der Lehre
von der Behandlung der Krankheiten steht nur gar Weniges so
fest, dass es nmicht von Zeit zun Zeit Anfechtung zu gewiirligen
oder Bestitigung vonndthen hitte.
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