Beobachtungen aus der Praxis.

. Yon

Dr. STEIGER in Luzern.

L

Ich erlaube mir in folgenden Blittern einige Mittheilungen zu machen,
denen bald mehr wissenschaftliches, bald mehr praktisches Interesse nicht
abzusprechen ist. Ich bedaure, dass ich nicht immer Gelegenheit hatte,
ganz vollstiindige Aufzeichnungen vorzunchmen, wie genaue Temperatur-
messungen, Harnanalysen v, s. f. Wenn man Tag und Nacht den ein-
zelnen Patienten nachzugehen hat, und diese sich ungemein hiiufen, so ist
es nicht miglich so vorzugehen, wie in einem Spitale, wo man keine Zeit
mit den Besuchen verliert. Ich habe mich daher in den einzelnen Fillen
mehr an das Gesammtbild gehalten, weil dasselbe meinem Standpunkte
als ausiibender Arzt entspricht, und weil, 'wie ich glaube, allzu um-
stiindliche Berichte iiberschlagen werden, Die Medizin ist fiir den Prak-
tiker die ars medendi. Wir haben es mit den Leuten zu thun, und diese
geben Dem recht, welcher von sich riilhmen kann, wie unser Biirger Hans
Bendix den Schiifer zum Abte sagen liisst:

pVersteh’ ich gleich nichts von lateinischen Brocken,
So weiss ich den Hund doch vom Ofen zu locken!¥

Dem lieben Publikum ist es vollkommen gleichgiiltig, ob die Hiilfe
ihm von einem Doctor promotus oder von einem Wunderarzte kommt,
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Fall von traumatischem Pneumo - Pericardiom; conseeutiver Pericar-
ditis mit fliissigem Exsudat. Heilung.

Dominik Schwendmann, 35 Jahr alt, robuster Landarbeiter auf einem Gute bei
Luzern, fiel 26 Sprossen einer Leiter hoch auf fostgefrorenen Boden, und erlitt dabei
erhebliche Verletzungen, wie Bruch des linken Radins, Quetschungen der Schulter der-
selben Seite und anderer Theile, so namentlich des linken Brustkorbes. Ich sah den
betreffenden Mann zwei Stunden, nachdem der Unfall sich ereignet hatte. Er lag halb
aui! dem Rilcken, halb auf der linken Seite, klagte iiber grosse Schmerzen beim tiefen
Athmen, athmete wirklich angestrengt, und zeigte ein gerithetes Gesicht, ¥r gab iibrigens
an, nach dem Falle mittelst Unterstiitzung eines Nebenknechtes noch nach Hause ge-
&msdn zu sein. Die Brusterscheinungen waren dem Ansehen nach nicht so dringend,
dass ich nicht zuerst noch den Knochenbruch gehiirig besorgt hitte, nm dann nachher
um so ungestirter die Untersuchung des iibrigen Kirpers genauer vorzunchmen. Der
Verwundete lag eben in einer dunkeln engen Kammer, und das herbeigeschafite Oel-
limplein vermochte nicht das hellste Licht zn verbreiten. Sechon wihrend des Anlegens
des Verbandes war mir ein eigenthiimliches Geriusch aufgefallen, das von der linken
Brustseite des Kranken anszugehen schien. FEs bestund in einem regelmiisslg wieder-
kehrenden zwei bis drei Schritte weit hiirbaren plitscherndem oder gquatschendem Ge-
riusch, ungefihr wie Ulitsch, Ulitsch. Es machte sich selbst der Umgebung bemerklich,
die dayon schlecht fiir das Leben des Verletzten augurirte. Der auf die linke Thorax-
Jhilfte aufgelegten Hand war dieses Geriiusch so deutlich, wie wenn bloss eine ganz
diinne Schichte zwischen ihr und dem Orte des Enstehcm lige. Es konnte dasselbe
bereits als gleichzeitig mit dem Herzstosse entstehend erkannt werden. Letzterer war
ﬂbr[gm nicht sichtbar und sehr wenig fihlbar. Die Inspection less nichts Besonderes
entdecken, namentlich keine Vorwilbung eines Theiles der Brust. Dagegen war durch
die Percussion in horizontaler Lage des Kranken keine Herzdimpfung aufzufinden; iiberall
zeigte sich vorn ein voller sonorer, aber nirgends eigentlich tympanitischer Schall, wenn
letzterer auch auf der linken Seite in ziemlicher Ausdehnung auffallend kriiftig war,
Sdﬂif;h und hinten links gewOhnlicher Lungenton., Sass der Kranke, so wurde der
He!i;iio;é deutlicher, filhlte sich etwa zwei Zoll gerade unter der Brustwarze. Es gelang
alsdann auch in jemer Gegend cine ganz umschriebene, wenig ansgedehnte Dimpfung
zu constatiren. Die Auseultation ergab iiberall deutliches vesiculires Athmen. In
der Heﬂ,gegeud liess sich eben das hereits beschriebene Gerdusch ungemein stark
hﬁ:;en, und zwar in weiter Ausdehnung, am stirksten etwas unterhalb der Brustwarze,
Es blieb sich ganz gleich bei angehaltenem Athem und verdeckte die Herzttne so
zlnmﬁab. I.etzturé waren indessen bei sehr gespannter Untersuchuug noch schwach zu
hem__e’gken nnd schienen nicht verindert, Diie Halsgefizse boten keine ungewOhnlichern
Elublﬂlungen dar; der Puls mittelgross, auffallend langsam, 60—70 per Minute, sonst
regelmiissig. Usbrige Organe gesund. Die Dyspnoe, wie bereits erwihnt, keineswegs
hoehgradig: ich konnte den Kranken gut untersuchen, wenn er von Gehiilfen gehalten
warde. /Alle Klagen desselben bezogen sich mehr auf die #nssern Verletzungen, namentlich
das Schultergelenk; der Schmerz auf der linken Brustseite konnte ebenso gut auf
Quetschung der Weichtheile und der Rippen, als auf die innern Verinderungen bezogen
wmian Ein iusseres Emphysem zeigte sich nirgends.

. Iuh gestehe offen, dass ich mehrmals genau zu untersuchen hatte, um mich zu
sithern, dass' die erwilinten Resultate auch wirklich vorhanden selen; denn ein solcher
I'Il!i*war-\hir nochiinde vorgekommen: Eine Lungenaffection hatte ich jedenfalls nicht
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vor mir; der Kranke verspiirte keinen Hustenreiz und hatte keinen blatigen Auswuri;
ein Rippenbruch war nicht zu entdecken. Ein' Pneumothorax konnte ebenfalls ausge-
schlossen werden; es sprach auch nicht Ein Zeichen fiir denselben, mit Ausnahme der
nicht auffindbaren Percussionsdimpfung des Herzens, Dagegen war weder letuteres, noch
waren die Lungen, nuch irgend ein anderes Organ verdringt; die Dyspnoe Ilbﬂl’d.li!s eine
verhiiltnissmiissig geringe. Ich musste also an ein Herzleiden denken, Dieses fxonnta
it ein Pnenmo-Pericardium sein, Nur Luft im Herzboutel abgeschlossen konnte jede
Diampfung des Schalles in jener Gegend verschwinden machen, ohne zu glelcher Zeit
ein Zellgewebs-Emphysem hervorzubringen. Nur die Anwesenheit von Luft im Herz-
beutel konnte ein je nach der Lage des Patienten verindertes Resultat der Percussion
herbeifiihren,  Woher nun die Luft? (lewiss nur aus der Lunge. Es sefst dlases
voraus, da keine Luft im Pleurasack nachzuweisen war, dass die Lunge irgenwo it
dem Herzbeutel verwachsen sein musste. Wirklich hatte anch der Verletzte seit einiger
Zeit an Schmerzen in der linken Brust gelitten, die wohl von einer leichten Plenresie
herrithren konnten, und durch welehe eine Verlithung zwischen Lunge und Herzbeutel
entstanden sein mag. Diese Stelle muss nun eingerissen sein, und durch den Riss trat
Luft in das Pericardium ein. Der Luftaustritt muss aber doch bald ein I{mdennss
grfundm haben, ansonst jedenfalls heftigere Erscheinungen eingotreten  whren. ‘Aber
nicht nur Luft, sondern auch Flilsgigkeit musste sich im Herzbenfel befinden ; denu nur
in diesem Falle konnte ein so quatschendes Gerdiusch hervorgebracht werden. Dis
Fliissigkeit wird wohl Blut gewesen sein; entweder aus der Lunge, oder, was viel wahr-
scheinlicher ist, ans den Gefissen des Herzbeutels selbst, da kein Blutsl;mcken \or-
handen war.

_Der Verlaul bestitigte meine Diagnosé,_ die ich anfinglich mit einem grossen F-r'u'ge-
zeichen versehen hiitte, ‘Wilirend drei Tagen blieben die Erscheipungen ungefihr die-
selben nur wurde der Puls etwas schneller, und zeigte sich eine massige Tempera.tur-
steigerung; auch das Seitenstechen vermehrte sich, Bestindige kalte Ueberschlige, wleﬂer-
holt gesetzte Blutegel Digitalis und Nitrum wirkten giinstig.  Allmihlich nahm das
Gerdiusch bedeutend an Intensitit ab, verlor seinen urspriinglichen Charakter und g{ng
zuletzt in ein unverkennbares pericardiales Reibe- und Schabegerdusch iiber. Dan':l'ij;
stellte sich ein deutlicherer Herzetoss ein, man war im Stande die Umrisse des H&rz‘ei'ls
dutch die Percussion zu bezeichnen und bald auch ein pencarduﬂes Exsudat nathzu-
weisen. Die Lungen boten die ganze Zeit durch ausser leic htem Katarrh nie beson&ara
Erachemuugen dar, Der Kranke trat am 8, Tage in ein Spltal ein, da ich ihm er'klnran
musste, die Sache wiirde nicht scbaIﬂ abgelaufen sein, Er wurde dort vummtnmau
Nergestellt. Ich habe ibn seither nntersucht und keinerlei Brustsymptume, weder nb—
jective moch subjective mebr auffinden kinnen. Sghwendmann consultu'te mu.':h nur
wegen einer ~von der Radiusfractur zuriickgebliebenen lemhteu Stelﬁgkezt des Hntldgeleuks.

Es sei mir vergbnnt, an vorstechende Krankengeschichte einige Be-
merkungen zu kniipfen. Bekanntlich sind Fille von Pneumopericardinm,
namentlich  solche traumatischen Ursprungs oline iussere Verletzung sehr
selten. Es sind die wohlconstatirten siimmtlich mit- Tod abgegangeh, 80
dass Prof. Bamberger in seinem Lehrbuche bezwmfelt, ob_der Krat,ake,
welcher nach Stokes ein traumatisches Pneumo Per:cardmm i;barstanden,
wirklich an der dmgnoatlmrtea Krankheit . gelitten habe. Ich dar[ nun
kaom verlungen, dass mein Bericht glaubwiirdiger erscheine, als der einer
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Autoritlit im’ Gebiete der Brustkrankheiten; um so mehr, als es mir nicht
gelingen’ wollte, " die Luftansammlung im Herzbeutel durch den angeblich
speciﬂqch tympanttlscheu Percussionsschall von den andern lufthaltigen
Osganen der Brust. genau zu unterscheiden, und weil die Athemnoth des
Verletzten und das gewihnlich  angegebene Angstgefiihl nieht besonders
hervorragten,  Auf subjective Gefiihle wird man indessen nicht leicht eine
ﬁiﬁgﬁése'hnﬁen wollen, ' Der mnachweisbar fehlende Pneumothorax, die
vohkemmene Unversehrlhmt des Lungen%webea in Verbindung mit den
pagiuvsu Ergebnissen der Percussion und Auscultation des Herzens, sowie
der Verlanf des Processes iiberhaupt scheinen mir indessen doch geniigend,
um die von' mir gestellte Diagnose eines Pnenmo-Pericardium zu recht-
féi‘ffgen Prof. Bicrmer sagt zwar bei Desprechung mehrerer Fille von
Pneumclhorax (schweiz, Zeitschrift fiic Heilkunde 1. und 2. Heft 1863),
dp.as. amter. Umstiinden auch, ohne Pnenmo-Pericardium  durch die Bewe-
gung des Herzens ' der Thoraxravm so in Schwingungen gesetzt werden
kiinne, dass ganz ungewihnliche, aus der Ferne vernehmbare, den Herz-
actionen synchrone Geriiusche entstehien. Man michte versucht sein, auch
bei meinem Falle etwas dhnliches anzimehmen, Dagegen muss ich eben
nar wiederholen, dass von einem Pneumothorax gar nichts zu. entdecken
war.  Das Verschwinden ' der ungewihnlichen Phiinomene mit dem Auf
treten, der Pericarditis, der Uebergang namentlich des qunatschenden Ge-
rilusches in das gew®hnliche 'Reiben, und Schaben sprechen klar dafiir,
dmirdaa Uebel im Herzbeutel seinen Sitz anfgeschlagen hatte, —

:’(ntevermo utert Sterilitit; Hebung beider Zustinde ohne mechani-

adilen Eingriff,

M,ﬁ";i O... von Stanz, 80 Jahre alt, hatte in erster Ehe 3 Kinder ge'boren, blieb
aber’ ﬁa{zt geit einigen Jahren Wiederverheirathung ohne weitern Segen, Ihr Mann, ein
W&ﬂnﬂtrlger Bergbewohner , mochte bei seinem Wunsche, eigene Kinder zu besitzen,
niglit: (gehmld  sein an der. Unfruchtbarkeit’ seiner Fraw/ Diese. etwas bleich aussehend,
!‘IW‘: kriftig und gut genilirt, klagte iiber Scluerzen bei der Defiication und Miction,
‘hif%gef Driingen. sm Unterleibe, iiber, Schmerzen im Riicken und in den. Lenden.
Beschwerden steigerten stch um ein bedeutendes bei der sonst regelmissig

M nden Menstroation. Auf ' diesen Bericht hin musste ich in erster Linie bei ihr
Wﬁﬁichhldar—amb]aibeuden- Schwangerschaft vermuthen, trotz ihrer frithers'Geburten,
Die Untersuchung bestiitigte anch meine Ansicht, Ieh fand eine so vollkommene Vor-
wiirtsdrehung der Gebiirmutter, dass der Grund der letztern ziemlich tiefer nach vorn
gelagert war, als der Hdusserst schwer zn erreichende und fest gegen die hintere Scheiden-
wiind gepresste’ Scheidentheil. Ich konnte mir nun simmtliche Beschwerden der Frau
leicht aus ‘mechanischen Griinden erkliren. Die' Gebirmutter zeigte noch etwds Be-
weglichkeit, .« Dieses, sowle der Umstand, dass die Fraw bisher 'au keinen besondern
Entziindurnigserscheinungen’ ‘gelitten hatte, liessen mich hoffen, dass eine Herstellung der
normalen” Verhiilthisse moch miglich sei, Trotz der Empfellung einiger Gynaecologen,
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wamentlich Mayer in Berlin fiir gewisse Arten mechaniseher Aufrichter einer gelinickten
oder gedrehten Gebirmutter, mochte ich mich doch nicht dazn entschliessen, da die
Entfernung der Patientin von meinem Wohnorte mir nicht die gewiinschte und so
nothwendige Ueberwachung gestattete. In dieser Verlegenheit erinnerte ich mich, dass
Prof. Simpson in Edinburgh unter den Ursachen der Retroversio nteri unter andern
auch die Gewohnheit vieler Frauen anfiihrt, ihren Harn iiber Gebillr lange zu haltent),
Ieh dachte nun, wenn die gefillte Harnblase im Stande ist, eine normal gestellte Ge-
biarmutter riickwirts zu richten, so muss sie noch viel wirksamer sein fiir die Aufrich-
tung eines antevertirten Uterus. Ich rieth also der Frau, sie solle in Zukunft jhren
Harndrang nur dann befriedigen, wenn die hichste Noth dazu vorhanden s'ei, und lud
sie ein, in vier Wochen wieder zu erscheinen. Sie folgte meinem Rathe, Ich fand nun
das Gebidrorgan betrdchtlich anders gelagert. Der Grund desselben war nicht mehr
deutlich . zu fiblen und der Scheidentheil stund wiel tiefer. Bereits hatten auch alle
frithern Beschwerden nachgelassen. Die Regeln waren ohne Schmerz vingetreten, Stuhl
und Harn konnten jetzt ohne Anstinde entleert werden, Ich hatte also bloss mein Con-
tinuatur anzuordnen. In fermern vier Wochen hatte der Uterus so zu sagen seine nor-
male Lage ‘angenommen, Bald blieben nun die Regeln aus. und jetzt beflndet sich die
Fran schwanger im  sechsten Monat. Wohl zom ersten Male hat Harnretention eine
Unfruchtbarkeit gehoben!

Man mag nun einwenden, mein Rath sei nicht gar vorsichtig ge-
wesen; denn er hiitte schlimme Folgen fiir die Gesundheit, vielleicht fiir
das Leben der Frau haben kinnen, Wie leicht mochte er einen Blasen-
katarrh, Blasenlihmung, sogar Nierenleiden herbeifithren! Mir sind und
waren die Gefahren der Harnverhaltung gar wohl bekannt; sie haben mir
schon mehr als genug Unannehmlichkeiten bereitet; aber, und das war in
unserm Falle die Hauptsache, es betrafl eine Frau und keinen Mann,
Einem letatern michte ich den gleichen Rath nie ertheilen, wihrend die
anatomischen Verhiiltnisse denselben beim weiblichen Geschlechte wohl
ohne Bedeutung lassen, namentlich wenn er nur unter bestimmten Umstiin-
den befolgt wird. Ich glaube daher, die angegebene Methode zur Wieder-
aufrichtung der antevertirten Gebirmutter diicfte auch fernerhin versucht
werden. In jedem Falle scheint sie einfacher und viel weniger gefiihrlich
.als jede Manipulation mit Instrumenten irgend welcher Art. Wie schonend
hebt die allmiihlich sich anfiillende Harnblase den auf ihr ruhenden Uterus-
Grund in die Hohe. Jede stirkere Zerrung, jedes Zerreissen von leichten
Adhiisionen wird vermieden. Letztere, falls solche vorhanden sind, dehnen

1) Dr. Mayer widerspricht zwar diesem Satze, indem er bei Leichenexperimenten
die Blase durch, Injectionen bis zum Nabel ausdehnen musste, um an der Gebirmutter
eine Bewegung mnach hinten hervorbringen zu kinnen. Ich glanbe aber kaum, dass
golehe Resultate sofort auf die Verhiltnisse am Lebenden fibertragen werden kinnen, wo
eben noch andere Factoren thitig sind, als nur die passive Ausdehnung der Blase, Man
denke an allmihliche Erschlaffung und Lingerwerden der Binder, an die Bauochpresse u, s. £
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sich nach und nach, und so ist es miglich, dass das dislocirte Organ
geinen alten Platz wieder annehmen kann. Ist fiir den Augenblick eine
stiirkere Spannung eingetreten, so wird eine Frau wohl genithigt sein,
ihren Harn zn losen, worauf sofort Erleichterung folgen muss. Solches
ist_aber nicht der Fall bei Einfiilhcung von Instrumenten, die im Uterus
liegen bleiben sollen. Bei unserer Patientin wiire es anfiinglich iusserst
schwierig, ohne stiirkere Zerrung oder Verletzung vielleicht gar nicht
mbglich gewesen, einen z B. von Dr. Mayer angegebenen Redresseur
in den Muttermund einzufiihren. Als bereits einige Besserung eingetreten
war, ist ein solcher ganz iiberfliissig geworden. Wie vorsichtig man mit
dem Einfiihren und Liegenlassen von Instrumenten in die Scheide und die
Gebdrmutter sein muss, mag folgender Fall von Neuem beweisen, Er
goll eine Stiitze meiner in oben stehender Krankengeschichte angefiihrien
Ansicht sein, instrumentelle Hiilfe bei Dislocationen der weiblichen Ge-
schlechtsorgane miglichst zu vermeiden,

Blasenscheidenfistel, hervorgebracht durch einen Zwanck’schen Hyste-
rophor; bedeutende Besserung durch Aetzungen mit Hillenstein.

Frau B.... 40 Jahr, Mutter von mehrern Kindern, leidet seit Jahren an einem
Vorfall der Gebiirmutter, gegen den sie lingere Zeit durch einen Zwanck'schen Hyste-
rophor getragen hat. Derselbe war vor fiinf Monaten zum letzten Male entfernt und dann
wieder eingefiihrt worden, Ohne besondere Schmerzen zu empfinden, fithlte die Frau
auf einmal, dass ihr Harn bestindig unwillkiihrlich abfloss, alle Wische durchnisst
wurde und sie stets einen urindsen Geruch verbreitete. Nach kurzer Zeit schon ritheten
sich und schmerzten die fussern Genitalien nnd die Oberschenkel. Bei der Untersuchung
traf ich tief in der Scheide den ungemein hoch stehenden Hysterophor, der sich aber
nicht entfernen liess. Die cine metallene Seitenstange war zerbrochen, das Gewind so
eingerostet, dass ich allerlei Schlosserwerkzeug brauchte, nm mit Mihe und unter grossen
Schmerzen fir die Frau das Instrument herauszubekommen, Der eine Fliigel haftete
ziemlich fest im Gewdélbe, und ich musste ihn eigentlich aus dem sehr matsch sich an-
fiihlenden Gewebe losschilen. Er war mit Eiter und Blut bedeckt, Ich konnte nun
wirklich an der Anheftungsstelle des Scheidentheils nach vorn rechts eine Oeffnung ent-
decken, in die ich mich aber hiitete, jetzt, schon tiefer einzndringen, da ich fiirch=
tete, bei der leichten Zerreisslichkeit der verdnderten Scheidewand griisseres Unhell an-
zurichten: Ieh liess einige Tage vorbeigehen, bis die Schmerzen im Unterleibe und das
aufgetretene Fieber nachgelassen hatten, und untersuchte vorerst manuell. [Ich kounnte
nun leicht zwei Finger in die von -etwas harten Riindern nmgebene Oeffuung in die
Scheidenwand einbringen, gelangte aber nicht in die Blase; und ebensowenig vermochte
ich von letzterem Organe aus mittelst eines Katheters meiner Fingerspitze zu begegnen,
Durch das Speenlum erkannte man einen wohl einen halben Zoll langen, in Mitten
stiirker geritheten Gewebes von leicht schwirzlich gefirbten Rindern umgebenen und
etwas klaffenden Substanzverlust, aus welchem bestindig Harn abfloss, namentlieh beim
Husten oder bei andern noch so kleinen Bewegungen der Patientin. Die Diagnose einer
Scheidenblasenfistel war somit festgestellt. Ebenso liess sich erkennen, dass zwischen
der Qeffnung in der Scheide und derjenigen der Blage noch eine Art Canal existiren
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miisse, ' der schief von hinten'und oben nach vorn: und unten verlaufe, Ieh'ndlim disse Rich=
tung an, weil ich von der Blase aus mit dem Katheter nicht in die Scheide. gelangen
konute. Yon der Scheide aus einfoch zur Exploration Instrumente durchzuschieben,
machte ich nicht vornahmen um picht etwa eine senkrechtere Rlchtuug das Cnmls
lherbelzufithren, Die sehife chhfung des letztern bewog mich, der Frau noch etwas
Hoffaung “zu ‘machen, dass Viellefolit olne 'blutigs’ Operation rl!!r Verschluss gelingen
kimne. Iel zog: die Gebirmutter ziemlich leicht mit der Muzeux'schen Zunge' hérunter
und: dtzte die Fistel mit Hillenstein,  Die Frau sollte das Bett: hiiten. ' Ieh worde nmn
zwoi Wmhun lang gehindert, die Kranke mu:ler zu sehen. Sie . liess mir bcrichten, sla
gln.ube Jet?t, es werde ohne Operation gehen es habe kll‘..].l bedeutmd geh‘epsart, sie
Kbune den Marn’ Stundenlang halten, ' Ich unfersuetite nin’ von neuem wnd fand wirk-
Tieh' eftie auffallenide’ Verkleinerun® der Osffntiig 'in der Seheidenwand, Il nahm A
stand,  diesen  giinstigen  Verlauf einzig der Aetzong zuzuschreiben’, sondern: rechnete
eben so xiel der Narbencontraction von der Verschwiirung her. Ieh wiederholte indessen
erstere von nun an alle 8 Tage. Finige Zeit lang sehien eher wieder eine Verschlim-
merung einzugreten, was aber nur dem Herumgehen der Frau zuzuschreiben war, Nach
und nach kam es soweit, dass nach jeder Aetzing wihirend 24 bis 36 Stunden ke!n
Harn unwillkithrlich abging und Patientin wieder geélir viel selbm&miig uriniren konnte,
Die Fisteliffnung. selbst ist jetzt noch so gross, dass gerade ein  kleiner, Stift einzu-
dringen im Stande ist, und alles lisst erwarten, dasgs wir glicklich ans Ende kommen
werden, Glelchzmtlg hat die Gebirmutter durch die Gftere Aetzung wieder viel fostorn
Halt' gewonnen, 'so dass es jetzt bedentend echwieriger geht, dieselbe hernnterzuziehen -
als ‘anifinglich, ' e

‘Sollte wmeine Ansicht @ber die Heilung sich ‘uicht ‘bestiitigen , - g0 ‘wilrde ‘ich die
blutige’ Vereinigung versuchen. Leider haben bei solchen Fillen die wen!gsten Ohimgeﬂ
£0" glinzende Ergebnisse wie Prof. Simon in Rostock.

An' diese zwei gyniicologischen Iiille’ michte 1ch noch' einen geburls—

hiilflichen anreihen.
.. Liclampsie yor Erwachen der Wehenthiitigkeit; Hebung derselben durph
Aderlass, und Opium, Gliickliche Entbindung von Zwillingen. Febr.
puerp. Tod. : - 13 g
“0r Nannette D .., Frau meines Pretndes D'.., 25 Jahr 'alt, zum ersten’ Male schwan-
ger, wurde ungefihr 4 Wochen vor Ablanf ihrer Rechnung in' der Nasht von Conivild
sionen: ergriffen. *'Teh'sah sie morgens ‘4 Uhr und kam gerade zu einém neusn Anfille,
Derselbe war' selbst heftig; die Frau drohte zu ersticken, die Zunge hatte sich zwisclien
den Zilnen eingeklemmt; Blut und Speichel lief zum Munde heraus, dabel vollstindige
Bewusstlosigkeit, klonische und tetanische Zuckungen. Ieh konnte iiber die Natur des
Uebels' nicht im' Zweifol sein; ‘ich hatte es mit ‘bivér Helampsie zu thun; leider, wie
die Untersuchung lehrte, kaum mit der einer Gebdrendén, Der Scheiden theils noch
fest, einige Linien gross zu fihlen, 'die Scheide ohne die geringste vorbereitéende Auf-
lockeriing wnd Feuchtigkeit. Die Anfille hatten siéh sehon 8fters wiederholt; wie manch=
mal Konnte mir der 'Ehemann niekt sagen, da er die orsten ‘selbst nicht geselen hatte,
Die Frau war auch in der frefen Zeit nicht bei sich: Pupille erweitert, 'Gesicht stark
geérdthet; 'Kopf heiss; Puld voll, ‘beschlounigt,  Als ursiichliches Momu'n't 'konnte ich
ausser dem sehr dusgedehnten Untérleibe tif¢hts “ausfindig machen. Am ‘Abend ‘vorhier
sei Frau D. eigenthiimlich unruhig gewesen, habe nie zi Bette gehen mﬂl&n' tind ‘sich
besonders ‘fiber’ einen” Druck ‘in der Magengribe beklagt, Geschwolléne' Fiisse fohlfen.
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Da deh kein Anhiingér der: Theorie des kohlensaurén Ammoniakes bei Eelampsie bin,
s sehritt delzum Aderlass und entleerte ungefiihe 12—14 Unzen Blut. Darauf folgte
sofortige bedeutende Besserung, die Frau kam binnen 10 Minuten zu sich, wenn auch
noch nicht vollkommen, indem sin ihve Lage nicht recht zu begreifen schien. Der Athem
wurde freier, die Beweglichkeit der Pupillen grisser. Da der Kopf leiss war, nnd die
Kranke itber Kopfweh klagte, verordnete ich Eisiiberschlige und liess stllud!ich % Gran
Opium mit 1'/Gran’ Calomel nehmen. ' Was' ieh nicht hoffen durfte, ‘gesehah: es folgte
kein’ Anfall mehr, - Die Geburt kam allmiiblig in Gang; es prisentirte gich der Sehidel’;
die Wp}um waren indessen schwaeh, unausgiebig. + Als. gegen 8. Ulr Abends. der Kopf
u{}iﬂh :ml Stunden, auf dem Boden der Beckenhihle geblieben war, ohne weiter yor-
zuriicken , “entwickelfe ich mittelst der Zange sehr leicht einen Kleinen, schiwichlichen
Knaben. Als ich zur Entfernung der Nachgeburt den Crede'schen Hanﬂgriﬂ- anwenden
wollte, fiihlte ich die Gébirmutter noch séhr vergrissert: und siehe da, es war noch
%mites Kind, vorhanden, quergelagert. Ich wandte und extrahirte, was bei der noch
hI:.d Blase, der wenig zusammengezogenen Gebirmutter und dem wirklich sehr
kﬁ E;nhhleiu so leieht gelang, dass Frau D,. nachher bemerkte, die letzte Opara-
tion Hitte ihr weniger Schmerzen verursacht, ala die Application dcr Zinge. Beide
Kinder Tebten; Teben ndch' nnd gedeilién.  Nachdem' die beidei’ Nuehgeburten eutfernt
M#nd die leichte: Blutung durch Einspritzen von kaltem Wasser in die Gebiirmut>
. gestillt, befand, sich dig: Entbundeng so wohl und  ordeutlich, dass ich keine

@ llel‘e Varurduung fiir nithig bielt; der Puls missig schnell; das frithere Kopfweh
%ﬁ&n die Gebirmutter nicht empfindlich, zusammengezogen. Lina nur war
3 4t D, hatte it Ganzen 4 Gran Opium genommen ; sie war etivas apathisc'h
Iﬂﬂﬁ'&ﬂﬂmﬂuﬁ.{ und’ ‘iuserte ihre Verwunderung, dass sie’ nicht' so viel Vergniigen
an ihren Kindern empfinde; wie sie sich das frither vorgestellt habe; doch hofite sie,
es, werde, dieses, schon noch kemmen, . Die folgende Nuacht verlief. priichtig. . Andern
afa d ic]} leichte Empfindlichkeit in der Gebiirmutter. Auftreibung des buterlslbs,
waafg Fluss, Durst, eéinen Puls von 120, Frost war nieht eingetreten, Glewllwuhl nahm
feh'ein Beginnendes Puerperalfieber an -in ' Anbetracht *des Vn:ausgegangunen Da’ich
‘unter solehen’ Umstinden bei Prof, Seyfert in Prag giindtige Erfolge von. der ausleeren-
den Methode gesehen hatte, und dieselbe erst kiivzlich von Prof. ‘Breslaw in Ziivich
ebenfalls in grosserm Umfange- bestitigt worden, waren, so ging ich zu Laxauzen ither;
wihlte anfinglich der Schmerzhaftigkeit des Uterus wegen Culomel, spiiter Infus, fol.
Senn! u'l"ighch ‘erfolgten 4 bis 6 Stithle, Nach 4 Tagen war jede .'[' mpﬁndliuhkcxt ge-
ﬂﬂﬂmﬁﬂaﬂ ‘flie’ Kranke konnte gut sclilafen, der Badeh Klein und wéich, Durst garlng,
Zimge geréinigt| Puls auf 90 und weniger gesunken. 'Ih freute mieh nigemein, die
mir, jpersinlich sehr; nah gehende Fraw bald einmal vollkommen: hergestéllt: zu  seheuy Es
i’% might sein. Schon am folgenden Tage (ter nach der Entbindung) trat, yon neuem
,Schmerz nicht in der Gebirmutter, sondern Lmks von ihr, scheinbar im Perito-
ﬂﬂ(‘il'nﬂiaf daxu Brechen, stirkeres Auftreiben. Bald konnte man deutlich an’ jen&r Stﬁ]le
Eﬂhm fﬂ'h!en, die mit'dem Uteras zusammenking und die ich als Peritonial-Exsadat
ansah. . Temperatur stark erhhf, Puls 130, rothe belegte Zunuge, Sensorium frei. Der
Uniterleib #tiel, sich' mebr und mebr auf. Blutegel, wiederholt' applicirt, und Kataplas
men miﬁ'ﬂtmzwax idie heftigsten Erscheinungen,; doch wollte sich der grosse Bauch
||'11 HIM ’Iingl}n : und es gelang in demselben freie Fliissigkeit neben festerm Exsudat
nachz i!&il Am Tten Tage Stee”nen ‘und Beengung auf der Brust, bssondem unter
e Mtwfﬂ Die U’ntersuchnng ergab 24'Stunden lang keine besondern Breohetnd
‘ungen)) 'als in dhvem Titiber vorinderte’ Herztone; was mich zur Annahmeé eier’ Myo-
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oder Endocarditis bewog, zumal der Puls stets seine Frequenz beibehialt und &fters
schwankte. Allmihlig trat Bronchialkatarrh ein, pleuritisches Exsudat zeigte sich rechis
bis zur Mitte der Scapula, und unter stetem Sinken der Krifte des Kfrpers und des
Geistes und unter zunehmender Athemnoth erfolgte am 10ten Tage der Tod.

Die Section ergab verbreiteten Bronchialkatarrh, rechtsseitige eitrige
Pleuritis, im Herzbeutel eine kleine Ansammlung von blutig seriser
Fliissigkeit,” Herz nicht veriindert; dann faserstoffig eitrige Peritoniitis
mit massigem Exsndat, ausgehend vom linken Fierstock, der ganz in
dicke Faserstoffschwarten eingebettet war, Uterus ohne hesondere Ver-
indernng. Allgemeine hochgradige Blutleere,

Nicht leicht wurde ich in einer Krankheit so sehr in meiner Prognose
getiinscht.  Bekanntlich Dbilden diejenigen Fiille von FEclampsie, welche
vor Ertffnung des Muitermundes auftreten, oder gar erst die Wehenthi-
tigkeit anregen wie hier, die schlechteste Aussicht auf Erfolg. Secanzoni
sagt, dass einmal aufgetretene Convulsionen nicht mehr weichen, bis die
Gebiirmutter ihres Inhaltes entledigt sei, und dass sie selbst noch lingere
Zeit nach der Geburt fortdauern, falls sie schon in der ersten Geburtszeit
begonnen haben. So wie man, fihrt er fort, genithigt ist, dem immer
heftigern Auftreten der Anfiille durch mehrere Stunden zuzusehen, ohne
die nithigen Mittel ergreifen zu kinnen, den Uterus auf schonende Weise
zu entleeren, ist nur wenig Hoffnung vorhanden fiir die Rettung der
Kraisenden. Begreiflich, dass ich in meinem Falle schlechte Aussicht nur
fir die Entbindung, geschweige denn fiir die Erhaltung der Frau hatte,
Der Aderlass, die kalten Ueberschliige, das Opium bewirkten das ganz
Unerwartete, das vollkommene Aufhioren der Convulsionen. Dieser Um-
stand mag die Veriffentlichung des Falles rechtfertigen. Mige er andern
wie mir eine bessere Zuversicht in #hnlichen Fillen geben. Die Geburt
selbst verlief wie gewthnlich langsam, unter unausgiebigen Wehen, so
dass die Entbindung kiinstlich beendigt werden musste., Den darauf fol-
genden Puerperalprozess hatte ich erwartet, nicht aber, dass nach bereits
eingetretener Besserung die an verschiedenen Orten auftretenden eitrigen
Entziindungen den Tod herbeifiihren wiirden. Unter einer grossen Zahl
von Puerperen, die ich seit Beginn meiner firztlichen Laufbabhn zu behan-
deln hatte, ist es das erste Mal, dass mir diese multiplen eitrigen Ent-
ziindungen vorgekommen sind. So hiiufig sie auch in Gebiéranstalten sein
miigen , so selten sind sic in der Privatpraxis, was wohl am besten fiif
die Ansteckung durch die Effluvien in griossern Anstalten spricht. Die
Anstrengungen der Neuzeit, die Krankenanstalten nicht mehr in ggwglﬁgén
Gebiiuden , sondern in vielen einzelnstehenden Hiuschen (Cottage System)
zu serrichten, sind daher aller Anerkennung und Unterstiitzung werth,
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Das letzte Friibjabr war reich an Affectionen convulsiver Art. Es
herrschte Grippe wahrhaft epidemisch, mit starker Betheiligung von Seite
des Nervensystems. Abgesehen von ungewGhnlich hiiufiger ,Gichter® der
Kinder aus den verschiedensten Ursachen iiberraschten mich besonders

folgende Fiille:

Leopold H..., Commis, 22 Jahr alt, kriftig, breitschultrig, stets ciu etwas gerithe-
tes Antlitz darbietend, was man heisst, die Gesundheit selbst, wurde ohne irgend welche
Vorboten Nachts, wie seine erschrockenen Angehiirigen glaubten, von einem Sehlagflusse
befallen, Man holte mich sofort; ich fand den jungen Mann bewusstlos in seinem Bette
liegend, miihsam athmend, selbst réchelnd, blutigen Schaum vor dem Munde. Puls
stark, wenig beschleunigt; Pupille bis an den Rand der Iris erweitert, ganz starr, selbst
apf starke Blendungen hin micht reagirend. Bei niherer Betrachtung bemerkte man
eine auffallende Steifigkeit der Glieder, der Kopf wurde nach hinten gezogen; die Kiefer
liessen sich mur mithsam und wenig auseinander bringen. Wihrend des Untersuchens
traten nun mehrmals eigentliche tetanische Stisse auf, mit bedeutender Erschwerung
der Respiration. Die Brustorgane kannte ieh von frither her als ganz gesund. Tetanus
aus einer Gehirnaffection schien unverkennbar; aus welcher vermochte ich nicht zu ent-
scheiden, Ich kennte nur so viel erfahren, dass Patient in den letzten Tagen @eine
Geschiftsreise gemacht und dabei mehr als gewihnlich getrunken habe. Die Witterung
+ war fiberdies kalt und regnerisch gewesen. Wenn mir vor der Hand eine ganz genaue
Diagnose nicht moglich war, so machte sich der Blutandrang gegen das Gehirn' und
die beregte Respivation so geltend, dass ich keinen Augenblick zauderte, zur Lanzette .
griff und einen  tiichtigen Aderlass machte. Wihrend das Blut noch foss, liess die
Steifigkeit der Glieder nach; das Athmen wurde ganz frei; die Pupille flug an gich zu
bewegen; der Puls wurde voller und rascher. Der Kranke bewegte sich sehr ungestiimm
und stiess hie und da fiirchterliche Schreie aus. Das Bewusstsein kehrte eétwas, doch
uicht vollig zuriick. Patient setzte sich auf und schaute auf eigenthiimlichs Weise im
Zimmer herum auf die Auwesenden; mich erkannte er nicht, Ich liess nun, mit dem
bisherigen Erfolge mebr als zufrieden, Eisiiberschlige auf den stets uoch heissen Kopf
machen und verordnete ein salinisches Abfihrmittel, Der Kranke legte sich aber bald
einmal auf die Seite und schlief rubig bis zum nichsten Morgen. Als ich ihn wieder
sali, war er villlig munter, vollkommen bei Bewusstsein, klagte nicht einmal fiber Kopf-
weh und: betrachtete mit grosser Verwunderung den Aderlassverband. ~ Er hatte keine
Ahnung vou den Ereignissen der letzten Nacht.  Andern Tags ging er wieder seinen
Geseliften nach und ist seither stets gesund geblieben, -

.. Ein noch viel ausgezeichneteres, ganz auf gleicher Basis rubendes Bild bot Herr
Josaph M ... Lederhindler in 'hier dar. Auch dieser Mann, ungefihr 30 Jahre alt,
strotat von Gesundheit ; auch’ er hat cin rithliches Colorit und war namentlich in der
lstzten Zeit dem Weine mehr zugethan gewesen. als er es bedurft hitte, ohne es gerade
in den Augen des Publikums zu iiberthun, Er litt hie und da an leichten anginisen
Besehwerden. = EKines Abends ungefihr 6 Uhr sah ich ibn wieder, wobei er iiber Hals-
weh und Beschwerden beim Schlucken klagte, Die Untersuchung ergab die gewihnliche
Réthung und Schwellung der Gaumenbogen und des Rachens, sonst weder Fieber, noch
etwas anderes Auffallendes. Herr M. scherzte iiber sein Leiden und ersuchte um mog-
lichst ‘baldige Befreiung davon, da er in einigen Tagen eine Reise nach Dayern antreten
miisse, und sich da wieder einmal an dem guten Bier erlaben wolle. 'Ich verordnete,
was bei ihm gewohnt war zu thun., Um halb zwBlf Nachts wurde ich geweckt, ich solle
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s0 rasch, als miglich zu Herrn M. kommen: ér drohe zu ersticken. Mir schwebte ein
plitzlich entstandenes Glottistdem vor.  Ich mahm daber die ubthigen Instrumente zug
’l‘i‘ipéheoﬁnnia mit, sah aber bei meiner Ankunft _sofutt. dass ich der_ei:l nicht bedurfte,
Herr M. lag Bewusstlos in seinem Bette, Haupt nach hinten gewilzt und nur da nnd
mit den Fersen aiif der Utiterlage aufliegend; Riteken und Schenken so hoth, dnss dér
Abstand vom Bette am hichsten Punkte der Wolbung mehr als 1/ an‘-himg;' ﬂ'llﬁge
zwischen den fast aufeinander gepressten Zihnen eingekiemmt, viel blutiger Schaum vor
dem Munde, und reichlich  floss immer noch solcher aus den blinlichéen Lippen her-
vor; das Athmen so erschwert, dass man jeden Augenblick Erstiekung befiivehten’ musste.
Iris fast ginzlich verschwunden, vollkommen unbeweglich, Puls klein, ungemein rasch.
Jede Berithrung erregte noch selbst in dem tetanisch gestréeckten Korper Zuckungen.
Zeit war keine zu verlieren, Ein Aderlass von wenigstens einem Pfond hdtte sofortiges
Verschwinden aller Streckkrimpfe im Gefolge: der Korper fiel eigentlich’ auf das Bett
herunter; die Respivation wurde frei; die Pupille blieb aber gleieh starr, der Puls da=
gegen ward l:\r@samﬂr und, stirker, die Brust des Kranken hob sich; letzterer flng an
tief zu athmen, zu seufzen, sich zu recken und endlich schmerzlich zu schreien. Nach
einigen Augenblicken Rulie folgte mur wihrend mehr als 3 Stundeén ein so rasender
Wauthanfall , ‘wie ich: noch nichts &hnliches erlebt hatte. Der Kranke briilite und tobte,
schlug mit Hinden und Fissen um sich und hiitte sich mehr als einmal 'zom - Befte
hinausgeschleudert, wiirde man ihn nicht festgehalten haben. Trotz genfigender Assiztenz
wurde es doch nithig, den Tobenden mittelst eines Leintuches, welches iiber seine Brost
und das Bett herum gefiilhrt: wurde, auf seine Unterlage zu betestigen, sowie seine
Knie und Kniichel selbst znsammenzubinden, Nur so wurde es miiglich, sowohl ihn
als die Helfenden auf die Dauer vor Schaden zu bewalren. Weder ieh, noch ein zweiter
herbeigerufener College unterschiitzen den Werth des non-restraint, aber in diesem Falle
hiitten unsere Krifte nicht hingereicht, den gewaltigen. noch durch convulsive Innerva-
tion gestirkten Mann zu biindigen. Deutlich ging aus den wenigen abgerissenen Worten
des Tobenden hervor, dass er sich im Kampfe begriffen glaubte. Dreimal zerschnellte
er Jeinere Aderlassbinden und verlor dadurch wiihrend dieser Zeit noch eine unbestimm-
bare, jedenfalls ganz betriichitliche Menge Bluts. Endlich nahm zu allseitiger grosser
Befriedigung die Aufregung allmihlig ab; die Spriinge wod Sdtze wurden weniger hiuflg
und weniger lieftig und zuletzt verflel der Kranke iu einen soporfisen Zustand, in wel-
chem hie und da noch einige Schreie ausgestossen und einige Drohungen versucht wur=
den.  Der Punls war jetzt betriichtlich kleiner und das (Gesicht blasser geworden, die
Pupillen dagegen boten immer noch die frithere Erweiterung und Starrheit dar. 00

Wiire mir nieht der vorige Fall noch in so lebhafter Erinnerang gewesen, so wilrde’
ich  unbedeuklich der Ansicht meines Collegen beigestimmt haben, der Fall sei ein
dusserst bedenklicher, abhingig von Verinderungen in den Meningen, wud werde wohl
eher als nicht mit dem Tode enden. Wenn ich indessen auch besseres hoffte, so hiitté
ich doch auch die Garantie dafiir nicht ibernehmen wollen. Wir brachten nun noch in
Erfahrung,  dass Herr M. etwa um' 11 Ulr sich erhoben, im Zimmer herumgegangen
sei’ und dann zuletzt das Fenster habé dffnen wollen. ' Sein Vater hérte ilin, sali naelt
und kam gerade zur vechten Zeit, uwm den Sohu aufrufangen. der noch mithselip naeh
dem, Arzt verlangen und auf seinen Hals deuten konnte: dann das Bewusstsein verlor
und in Krimpfe verfiel, die sich bald zu dem furchtbaren Starrkvampf steigerten, iw
welehem ich ihn angetroffen hatte. — Nach eingetretener Ruhe warde nun die' Eiskappe
auf den Kopf gelogt, Drei Stunden spiter (6 Uhir Morgens) sah ek den Kréinken' wieders
Fir hatte Harn und Stubl unter sich gehen lassen; sah bliss und verfallen aus; dagegen:
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reagirten jetzt die ®upillen wieder, wenn auch noch sehr trige; Patient drehte mit
]FW blider Gebiirde, ohne ein Wort zu sagen, seinen Kopf nach links und rudlts
zeigte auf Verlangen seine auf beiden Seiten zerbissene Zunge, die er aber nur wenig
fiber die _Lippen vorzustrecken vermochte. Puls klein, ungefihe 80 Sehliige in der
lﬁq‘m. _‘Zum Sprechen kounte ich den Krapken aber noch nicht bringen, Um 9 Ubr
hoﬁwq: sehon ein ganz anderes Bild dar: Die Waugeu leicht geriithet; der Verstand
zuriickgekehrt; Antworten erfolgen richtig, aber noch etwas zigernd; Kopfschmerz keiner
vorhanden, Um 12 Ubr lacht und scherzt der Kranke und begreift nicht, was mit ihm
vorgegapgen ist, Erst die mit Blut bespritzten Winde und die Aderlasswunde beweisen
%lil-f' ‘dags er ,wilst® gethan haben miisse.  Er' fihlt sich nicht im Mindesten ange-
griffen; oder. abgesehlagen, und sieht reeht gut aus,  Etwas hastiges zeigt sich indessen
immer noch in seinem Wesen, weshalb die Kiskappe -fortgesetzt und - ein Laxans ver-
ordnet wird. . Die Besserung nimmt so zu sagen stiindlich zu, und es Kostet einige
llm, -den. Mann, dahin ‘zu bringen, dass er Rube hilt. Nichste Nacht vortrefflich.
Binnen 8 Tagen, unter. Gebrauch von abfithrenden Mitteln, vollkommene Herstellung.
Jetat erst zeigt es sich, dasg die Kriifte etwas geringer sgéworden sind; das Aussehen
indessen, micht blass, nur etwas weniger roth. Vierzehn Tage nach dem Anfall fiihrt
Hﬂtf&lwna-mrgehnhta Reise ans. und kelirt wolilbehalten zuriick.

* "Beide Fille scheinen mir von einem heftigen Blutandrang gegen
das Gehirn abhiingig gewesen zu sein. Das rasche und bleibende

thmdan aller drohenden Erscheinungen lisst die Vermuthung nicht
aufkommen, dass anatomische Verinderungen (Exsudationen u. dgl.) statt-
gefunden haben.

P If_I}cht qo gliicklich wie diese zwei Fiille verliel ein eigentlicher
Tetanus.

o« Peter Reinert; 28 Jahr alt, riistiger Erdarbeiter, litt seit drei Monaten an einer
chronisch entziindlichen. Anschwellung in der rechten Achiselhihle, mehr gegen den Rand
des Muse. Pector. major hin.  Kr iiberliess das Uebel sich selbst; dasselbe blieb lang
Mﬁﬁonlir die iiberliegende Haut nahm zuletzt ein briunliches Aussehen an und brach
endlich an. mehreren Stellen durch, uachdem einige Tage kataplasmirt worden war; die
Entleerung geschah nur unvollstindig, und es blieb immer noch unterwiihltes schwams
miges Gewebe zuriick. Wihrend der ganzen Zeit, selbst wihrend des Aufkochens, hatte
der. Mann forfgearbeitet. An einem Tage (es war ein Feiertag) fihite er ‘sich ohne
nachweisbare Ursache nicht recht. wohl, so dass er zu Hause blieh wund frithzeitig ins
Bett ging.  Gegen Morgen bemerkte e¢r ein  gewisses Ziehen im Halse und vermochte
den Mund, nieht mehr villig zu Gffnen.  Ieh sah den Patienten zum ersten Male Mor=
gens 6 Ubry fand die angegebenen Symptome, etwas Spaunung der Nackenmuskeln und
der Massetoren. ) Die. Zihne kounten vorn noch étwa einen halben Zoll won-einander
entfernt, werden. Fieber fehlt; Fliassigkeiten kinnen gut geschluckt werden. Deér Kranke
klagt ‘besonders iiber: Sehmerzen lings des Ritckgraths, wo sich in der That einige
Riigkenwirbel selir empifindlich gegen Druck zeigten. Ich machte die Umgebung sofort
auf die drohende grosse Gefaht des anrilckenden Starrkrampfes aufmerksam, verordnete
blutige Schripfkipfe lings der Wirbelsiule und inbérlich 2 Gran Morph. fiir 24 Stunden.
Auf die Schripfkipfe folgte bedeutende Erleichterung, leider nur fiir etwa eine Stunde.
Abends hatten; alle. Erscheinungen  noch ‘mehr zugenommen, - Die Bewegung der Kiefer
fast ginzlich aufgehoben, Um Mitternacht geholt, sehe ich bereits ausgepriigten Tetanusy
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ufid ungeachtet zweier subentaner Injectionen von je 1/, Gran Morpﬁsum erfolgt in einem
heftigen Krampfanfall um 4 Ulir der Tod durch Erstickang. Die Section ergab niclits
als die der letztern zukommenden Erscheinungen. Ich bedaure sehr, dass mir kein
Curare zu Gebote stand, um auch meinerseits wo miglich einen so giinstigen Erfolg
dieses Mittels gegon das gefihrliche Tebel aufweisen zn kinnen, wie Dr. Demme in
Bern in drel Fillen von Tetanus traumat, erlebt hat (schweiz, Zeitschrift fiir Heilkunde,
2. Band). Die Raschheit des Verlaufes (22 Stunden) gestattete mir nicht, wie fch es
vor hatte, obgenannten Collegen um Uebersendung von diesem Mittel zu ersuchen.

Zum Schlusse. meiner Mittheilungen noch folgende Krankengeschichie:

Friulein Luise W.. 22 Jahr alt, stammt von einer an Lungenschwindsueht ver-
storbenen Mutter; sie hat an derselben Krankheit iberdies zwei Geschwisterte verloren.
Sie selbst fiberstand vor zwei Jahren einen acuten Anfall von Lungentubercnlosis, wih=
rend welchem sie sehr herunter kam, sich aber spiter gut erholte und ihr fritheres Aus-
sehen wieder erlangte. Doch blieb ein oft wiederkehrender Lungenkatarrh zuriick; die
Stimme verlor etwas von ihrer Reinheit und hiufig stellten sich Anfille von Migeiine
ein.. Menstruation regelmiissiz. Eines Tages trat heftiges Fieber mit ungemein starkem
Kopfweh und quillendem Husten auf, welche Erscheinungen mit dem iiber 130 Schlige
zahlenden Pulse mich einen Nachschub der alten Krankheit, vielleicht gaw eine Miliar-
tuberculosis befiirchten liess. Die gewidhulich verordneten Mittel wurden dermalen nicht
ertragen. Der Husten verminderte sich zwar sofort, dafiir kam aber stiirmisches Brechen
und Abfihren. Das Kopfweh vermehrte sich wo miglich, gleichzeitig stellte sich ein
heftiger Schmerz in den untersten Lendenwirbeln, im Kreuzbein, sowie auch im Unter=
leibe, in der Gegend des colon descendens ein. Der Puls blieb stets beschlennigt. ' Die
Palpation ergab an letzterer Stelle eine fithlbare Schwellung, die dem Darme als solchem
augehirte; Druck vermehrte die Schmerzen; Unterleib missig aufgetrieben, Auch die
Empfindlichkeit der Wirbelsiule steigerte sich durch die Untersuchung. Blutegel, Kata-
plasmen, Emulsionen mit Morph. wurden in Anwendung gebracht, mit theilweisem Er-
folge. So wie aber die Unterleibserscheinungen etwas zurilektraten, machten sich die-
jenigen von Kopf und Riicken aus mehr geltend., Der Kopfschmerz wurde rasend, so
dass die geringste Helle, das kleinste Geriiusch unertriiglich waren, dass die Kranke sich
vollkommen rubig verhielt und jede Bewegung scheute. Pupillen verengt, doch noch
etwas reagirend. Dabei schwache Contractur der Nackenmuskeln, Beschwerden beim
Schlingen, ohne dass die Untersuchung des Rachens dort die Ursache hitte entdecken
lassen. Allmihlich zogen sich die Bauchdecken muldenférmig ein, so dass Aorta und
Wirbelsdule in der Nabelgegend ohne weiteres Eindringen zu fiihlen waren, Die frithere
Diarrhie machte einer hartndekigen Verstopfung Platz, und bei jedem Aufsetzen, sogar
beim Umwenden auf die Seite trat Brechen ein. Zunge wenig belegt. Sensorium voll-
kommen frei. Der Riickenschmerz liess ebenfalls nicht im geringsten mach; Patientin
schilderte ihn, ‘als ob dort etwas gebrochen wiire. Veon Zeit zu Zeit traten convulsive
Anfille der obern und untern Extremititen ein, an welchen auch der iibrige Kirper in
Etwas Theil nahm. Diese Anfille waren sehr schmerzhaft und nahmen, wie Patientin
aussagte, stets im Rileken ihren Ursprung; sie wiederholten sich bald ein-, zwei- und
dreimal tiglich und erschipften die Kranke derartig, dass ihre Angehiirigen #fters glaubten,
der Tod sei im Anzuge.. Um das Bild vollstindig zn machen, wurde zuletzt wihrend
24 Btunden kein Harn mehr gelbst. i

Auflallender Weise zeigten simmtliche DBrustorgane wvollkommen normales Ver-
halten.



STEIGER: Beobachtuugen aus der Praxis, 187

Ieh glaube, es awird mir niché leicht Jemand Unrecht geben, wenn ich eine acute
Meningitis cerebrospinalis angenommen habe und deren Entstehen der veorhandenen
tuberculigen Counstitution zuschrieb. Niemaud wird mich wohl tadéln, wenn ich den
bekiimmerten Eltern nur schlechten Trost geben konnte und die Kranke mit den Sterbe-
sakramenten versehen liess. Trotzdem legte ich die Hinde nicht in den Schooss. Von
der Ansicht ausgehend, dass die Meningitis tuberc. sicher zum Tode filhre, es aber doch
noch nicht mathematisch bewiesen sei, dass hier eine solche vorliege, sondern dass trotz
aller scheinbaren Gegengriinde die Entziindung eine einfache sein. und in diesem Falle
noch Rettung von einer energischen Behandlung erwartet werden kinne, liess ich mehr-
mals Bll;hge! hinter die Ohren, dfters blutige Schripfképfe lings des Riickgraths setzen,
hnuhto die Eisblase in Anwendung und suchte den Unterleib durch COlystire offen zu
halten. Ueberdies wurde ein Vesicans in den Nacken gesetzt und innerlich Calomel
gereicht Der Kopfschmerz milderte sich etwas, doch unbedeutend; dagegen dauerten
Riickensehmerz und Convulsionen fort; indessen hirte das Brechen auf. Der Puls be-
hielt seine Hohe von 180 und mehr, Schlaf wollta sich nicht einstellen und Patientin
kam sehr herunter, Ich brachte nun, Exsudationen in den Meningen annehmend, das-
jenige Mittel in Anwendung, des mir in acuten wie chronischen Leiden des Gehirns
und Rilckenmarks im Ganzen weitaus die besten Dienste geleistet hat, nimlich Kali
jodatum Gr. XV, pro die und zwar am 10. Tage der Krankheit. Schon nach 24 Stun-
den hatte sich das Krankheitsbild sehr zum Bessern gewandt., Der Kopfschmerz war
geringer, die Pupillen beweglicher, Aug und Olr weniger empfindlich geworden, und
der Puls ging auf 120 hinunter; doch blieben noch die Convalsionen. Nach fernern
zweimal 24 Stunden konnte Patientin etwas schlafen; der Kopfschmerz war nur mehr
gering, die convulsiven Anfille setzten ginzlich aus, und der Puls sank auf 96 und
allmihlich auf 84. Der Unterleib nicht mehr angezogen, Stuhl und Harnentleerungen
erfolgen gehirig. Stets blieb aber noch Schmerz vorhanden in der linken Inguinal-
gegend, obschon dort nichts abnormes mehr zu fiblen war. Ein Vesicans hob endlich
denselben. Der Riickenschmerz allein blieb bestehen.

Ich glaubte nun der vorhandenen Appetitlosigkeit und der Schwiiche der Kranken
iiberhaupt wegen, das so hiilfreiche Jodkalium aussetzen zu sollen. Es bekam aber
nicht gut; schon am 2. Tage, also ungefihr nach Aupsscheidung des Jodes aus dem
Korper neue heftige Convulsionen. Ich kehre fiir 3 Tage zum erprobten Mittel zuriick
und die Besserung macht gewaltige Fortschritte, So wie ich aber nicht mehr Jodkalium
verabreichen liess, hatte ich in kurzer Zeit wieder mit Brechen, Convulsionen und
stirkerm Riickenschmerz zu kimpfen. Viermal konnte ich dieses Experiment anstellen.
So unangenehm mir diese Riickfille waren, so grosse Genugthuung gewiihrte die specifische
Wirkung des Jodmittels. Da Patientin als Ausgavgspunkt ihrer Leiden stets dem noch
vorhandenen Rilckenschmerz bezeichnete, und ich nicht in alle Ewigkeit Jodkalium
festsetzen wollte, so applicirte ich, nachdem wiederholt gesotzte Schripfkipfe, Bestreichen
mit Jodtinctur nichts geholfen hatten, ein tiichtiges Blasenpflaster. Es hatte vollstindig
den gewiinschten Erfolg; der Rilckenschmerz war wie weggewischt. Nichtsdestoweniger
ward ich von der sonst sehr geduldigen Patientin andern Tags etwas ungnidig empfangen,
so sehr war sie von der spanischen Fliege gestochen worden. Sie wollte nicht recht
begreifen, dass man den Teufel mit dem Belzebub austreiben miisse. — Damit war
nun so ziemlich Alles abgethan. Ich liess noch etwa 10 Tage durch Jodkalium in
kleiner Gabe Gr. HL—IV. tiglich fortnehmen. Dabei erholte sich Friulein W .., sehr
ordentlich, bekam Appetit und gewann fast ibr fritheres Aussehn wieder. Sie konnte
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138 g STEIGER: Beobachtungen aus der Praxis.
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