Ueher den Eintritt der Losung in der Pneumonie

von

Dr. F. ROTH.

- Obgleich die Pneumonie vor allen anderen akuten Erkrankungen sich
durch einen sogenannten regelmiissigen, quasi typischen Verlauf auszeichnet,
so ist es doch in vielen Fillen schwierig, die ‘verschiedenen Phasen des
lokalen Prozesses genauer zu bestimmen, Jeder genau untersuchende und
examinirende Arzt erinnert sich, wie oft es ihm unmoglich geworden ist,
den Beginn der Erkrankung festzustellen, theils wegen der mangelhaften
oder verwirrten Aussagen der Patienten selbst, theils wegen der Unbe-
stimmtheit der Symptome. Um nur einen derartigen Fall herbeizuziehen :
wie oft halten nicht die Kranken den initialen Frost in der Pneumonie
fiir eine ,Verkiltung,“ welche, wenigstens bei uns zu Lande fiir alle
Krankheiten als der iitiologische Deus ex machina sich ansehen lassen
muss, und verlegen den Beginn der Brusterkrankung auf jene Zeit, wo
Seitenstechen, blutige Sputa ete. erscheinen, wiihrend ein genaueres Nach-
forschen auch die dazwischenliegende Zeit als der Erkrankung angehorig
ergibt. In allerdings selteneren Fiillen markirt sich der Beginn der Pneu-
monie durch die Symptome selbst nicht so scharf, dass man seine Zeit
sicher bestimmen kinnte.

Achnlich wie mit dem Beginne der Pneumonie verhilt es sich mit
dem Eintritte der Losung derselben. Der Moment dieser ist nur durch
eine genaue und moglichst oft wiederholte Untersuchung der physikalischen
Verhiiltnisse festzustellen. Ueber die Dauer des Processes bis zur Lisung
lisst sich aber nur dann etwas Bestimmies Aussagen, wenn der Beginn
der Krankheit und der Beginn ihrer Liosung genan gekannt sind.

Ich finde diese Bemerkungen nicht iiberfliissig, weil selbst in belieb-
ten, vielfach ecursirenden Handbiichern iiber diese Verhiiltnisse sich gewisse
Unklarheiten entdecken lassen. So verwechselt man nicht gar selten den
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Eintritt der Deferveszenz, oder die Abnahme aller Erscheinungen mit dem
Eintritt der Losung des Infiltrates, und berechnet daraus die Dauer der
Infiltration selbst. Aus einer solchen Verwechslung miissen irrthiimliche
Angaben hervorgehen, da ja bekannter Massen die Infiltration meist lLinger
besteht als die allgemeinen Erscheinungen. Sehr oft verliuft die Pneumonie
in liingerer Zeit der Art, dass stets nene Lungenparthieen befallen werden,
wilhrend die urspriinglich erkrankten bereits wieder im Zustande der Liosung
gich befinden. Auch in diesen Fiillen ist es sehr schwer, iiber die Dauer
der Infiltration etwas Sicheres auszusagen; und man kann nur dadorch
Irrthiimern entgehen, dass man die Zeit des Eintrittes der Lisung in den
zuerst befallenen Theilen sich notirt.

Die vorstehenden Bemerkungen migen geniigen um zn zeigen, wie
viele Klippen zu vermeiden sind, wenn es sich darum handelt aus einer
grisseren Reihe von Beobachtungen die mittlere Dauer des pneumonischen
Prozesses: bis zur Lisung zu bestimmen. Wenn ich meine Krankenge-
schichten aus der Zeit, zu welcher ich noch das Gliick hatte, Assistent
an Prof. Bamberger's Klinik zu sein, durchsehe, so finde ich verhiiltniss-
miissig. nur wenige, welche geeignet sind, fiir die uns beschiiftigende
Frage verwerthet zu werden. Da diese wenigen Fille aber genan
beobachtet sind, so mag ihre Analyse immerhin einiger Beachtung em-
plohlen seinl

Ich stelle hier fiir unseren Zweck zuniichst 14 geeignete Fiille auf,
deren Beobachtung allen oben angedeuteten Anforderungen entspricht,
und deren Behandlung eine rein exspectative war. Ich werde weiter
unten noch 9 Fiille anreihen konnen, welche mit Veratrin behandelt wor-
den sind.

Jene genannten 14 Fille sind folgende:
1) 4bjihr, Mann, Rechtsseitige Pneumonie, Einiritt der Liisung am 5, Tag. Heilung.

2) 23 n L] Linksaitj'ga n n » n n D' v L]
s) 36 n ” ] " ] " n # 6. n
4) 65 , - Rechtsseitige _ . 5 5 Bk A 1o o
5} 26 " " n n n n " n 6. v n
6} 23 ” ” Duppalseitige " L L L L 7' 9 L
7) 86 , b Rechtsseitige " » - 5 v bl o 8
8). 82, - Doppelseitige - e ' * Al n
9) 26 n n n n n n n L] 8' L Tod
10) 31 2 Rechtsseitigo 4 = i - a 9. . “Hellung
11) 22 , 5 " ) " » " i € i "
19) 45 » " " = " " " » ” 1L " U]
13) B4 ,, .y " » " " n w0y "
14) 20, » u » 5 ol oo fam B v
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~ Der Eintritt der Lisung erfolgte in unseren 14 Fillen 3mal am 5.,
2mal am 6., 3mal am 7., lmal am 8., 1mal am 9., 3mal am 11., und
1mal am 13. Tage. Das Lebensalter scheint keinen Unterschied zu be-
dingen; denn wir finden unter den friihzeitig gelisten Fiillen ebenso alte
und junge Individuen vertreten, wie unter den liingerdauernden hervor-
zuheben ist, dass mit Ausnahme von 3 Fillen die Losung stets an einem
ungeraden Tage erfolgte. Die Lehre des Hippocrates von dem Antritte
der Krisen an ungeraden Tagen, welche durch die Traube'schen Beobacht-
ungen rehabilitirt worden ist, findet sonach auch in unseren Fiillen: eine
Bestiitigung. — Die Durchschnittszahl fiir den Eintritt der Lisung ist T
Man ist gewihnt, gerade dem 7. Tage in der Pneumonie eine gewisse kri-
tische Bedeutung zuzuerkennen. Unsere Reihe riiumt diesem Tage in dieser
Beziehung gerade keine grissere Hiufigkeit ein, und der 11. findet sich

sogar gleich oft vertreten. Auch die Durchschnittszahl niihert sich mehr
dem 8. Tage.

Die zweite Reihe wird von jenen Fiillen gebildet, welche mit Veratrin
behandelt worden sind:

1) 29jdhr, Mann. Linksseitize Pneumonie. Eintritt der Losung am 3. Tag. Teilung.

2] 24 n n -Doppﬁlsaiﬁgﬁ " n n n n 4' n "
8) 19, » - Linksseitige . > i o ot 5
4) 28 , Rechtsseitige = e " 2 PR b o
b} 28 n n v n ” n ] n n 6' n n
B) 23 n n ] ; n n n n p 6. 5 n
n 19 o n n n " " n W B p "
ﬂ]‘ 20 n n DoPpelse‘l{ige n n ” " n T "
9) 84 ] Rechtsseitige 4 X 3 o Pl i "

Der Eintritt der Lisung gestaltete sich sonach in den mit Veratrin
behandelten Fillen 1mal am 3., 1mal am 4., 2mal am 5., 3mal am 6.,
Imal am 7., und 1mal am 9. Tage der Krankheit. Das Lebensalter kiin-
nen wir hier nicht in Betracht ziehen, da alle Behandelten in jiingeren Jah-
ren sich befanden. Die eigenthiimliche Hiufigkeit der ungeraden Tage,
welche wir in der vorigen Reihe zu constatiren Gelegenheit hatten, besteht
in letzterer Zusammenstellung nicht, indem von 9 Fiillen 4 an geraden
Tagen zur Lisung kamen. Sollte diese Beobachtung auf eine gewisse
Perturbation des pneumonischen Prozesses durch die Veratringabe schlies-
sen lassen? Auch in dieser Reihe ist der 7. Tag nicht bevorzugt, er findet
sich sogar nur einmal angegeben. Die spiiten Tage der eintretenden Lisung,
wie wir sie in der ersten Reihe fanden (2mal den 11., 1mal den 13.)

kommen in der zweiten nicht vor.  Die Durchschnittszahl des Tages der
Lisung ist 5,6.
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Ich habe bereits in einer frithern Arbeit1) 2 Fille von Pneumonie,
welche mit Veratrin behandelt waren, mitgetheilt, und diese auch wieder
in' die obige Reihe aufgenommen. Da iiber die Frage der Wirksamkeit
des Veratrins in der Behandlung ' der Pneumonie die Akten noch nicht
geschlossen, und da Detailbeobachtungen geeignet sind, einen wenn auch
nur geringen Theil zur Lisung solcher Probleme beizutragen, so erlaube
ich mir, hier die weiteren Fiille der Beurtheilung der Fachgenossen vor-
zulegen; kann aber das Bedauern iiber deren geringe Zahl nicht unter-
driicken, da dem praktischen Arzte nur selten Gelegenheit geboten ist, ge-
naue Krankenbeobachtungen zu geben.

K. M. 20jihriger Messerschmied, der frilher an missigem Husten gelitten hatte, er-
krankte am 4. Mai Morgens 8 Uhr mit heftigem Frost, der wibrend des ganzen Tages
andauerte, und von lebhafter Hitzo gefolgt war. Bald gesellten sich Stiche auf der rech-
ten Seite hiezu und leicht blutig gefdrbter Auswurf.

Stat, prds. am b. Mai Abends 5 Uhr: Wohlgebautes Individunm. Haut erythematis,
besonders an den Hénden. Schleimhiute lebhaft roth, Thorax flach und schmal. Re-
spiration sehr beschleunigt. An der vorderen Seite der Brust keine Verﬁnderung'im Per-
cussionsschalle, Hinten beginnt auf der rechten Seite von der Mitte des Schulterblattes
an nach abwiirts leichte Dimpfung und tympanischer Beiklang des Schalles. Die Auseul-
tation ergibt daselbst schwaches unbestimmtes Athmungsgerdusch. Die Sputa sind spiirlich,
blutig tingirt.

Puls = 128.
Temperatur der Achselhihle = 40,2.

Ordin. Emuls. amygdalis.

6. Mai. Die Nacht verlief ziemlich. Das Seitenstechen dauert noch an. Die Haut trans-
spirirt missig. Die Dampfung auf der rechten hinteren Seite ist stirker geworden,
auch ist in ihrem Bereiche jetzt Bronchialathmen zu hiren; die rechte seitliche Ge-
gend unter der Achsel ergibt vollen tympanitischen Schall. Sputa griinsehleimig,
mit blutigen Streifen.

Pl == 116
Temp. —40,4.

Abends. Beitenstechen stirker, Das gestern bemerkte Krythem besteht moch. Harn triibe,
hochgelb, etwas eiweisshaltig,

Puls = 108,
Temp. — 40,6.

Ordin, Veratrin 3mal tiiglich 1/;9 Gran.

7. Mai. In der Nacht kein Schlaf; lebhafte Delirien. Stechen anhaltend, Dimpfung
stirker und ausgedehnter, :

Puls = 104.
Temp. — 40,2.

Mittags entstebt, nachdem im Ganzen 4/;5 Gran Veratrin genommen sgind, Kratzen im

Halse, Uebelkeit und Brechneigung. Einmalige diinne Stulilentleerung.

1) Diese Zeitschrift I. Bd. 3. Heft,
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Abends, Puls = 116,
Temp. — 41,0.

8. Mai. Wiederum schlaflose Nacht mit leichten Delirien. Brechneigung, Kopfschmerz,
Schmerz auf der vorderen Seite der Brust.

' Puls = ‘124,
Temp., = 40,8.

Abends Schweiss, Stechender Schmerz in der rechten seitlichen Gegend und unter dem
rechten Rippenbogen, Uebelkeit, Brechneigung und Kopfschmerz sind verschwunden,
Nachmittags Delirien. Pupillen weit, Gefithl von Raubbeit im Halse. Auf der rech-
ten Seite ist hinten von der Spitze bis nach abwiirts, der Schall dumpf, gegen die
seitliche Gegend hin weniger dumpf, dabei tympanitisch. Hinten lautes Bronchial-
athmen, seitlich Knisterrasseln, — Sputum intensiv blutig. — Harn etwas reichlichor
als bisher, wenig triib, hoehgelb, sauer, triibt sich leicht beim Kochen. :

Pnls = 134.
Temp. = 40,0. .

9. Mai, Stdrkere Delirien in der verflossenen Nacht. Seit heute Morgen Stechen links
vom Herzen, Daselbst grobblasiges Rasseln; und leichte Dimpfung mit tympani-
(tischem Beiklang in der linken Achselgegend. Auf der rechten Seite die Percus~
sionsverhiltnisse wie gestern; hinten iiberall consonirendes Athmen, Verstirkung der
Stimmyvibrationen. Sputa sehr zih, blutig. Herztone dumpf. Erste Arterientine
nicht horbar,

Puls = 110.
Tem, = 39,6.

Abends.  Nachmittags starker Schweiss.  Delivien. Stiche in missigem Grade aphaltend.
Rechts, hinten ist von der Mitte des Thorax an die Dimpfung jetzt absolut, Ueber
dieser Stelle ist das Bronchialathmen und der Pectoralfremitus schwach, Oben sind
viele consonirende Rasselgeriusche hirbar.

Puls = 104.
Temp, = 40,0,

J0. Mui. In der Nacht Delirien. In der ganzen Ausdehnung der rechten Seite ist hinten
die Dimpfung geringer, und von tympanitischem Beiklang begleitet, der nach unten
besonders deutlich ist. Oben bronchiales Athmen, unten Knisterrasseln. Links unten
und in seitlicher Gegend leichte Dimpfung, viele unbestimmte Kasselgerinsche. Un-
terleib etwas sulgetrieben.

Puls = 108.
Temp. — 40,0,
Abends.  Puls = 108.
i Tem. = 40,4.
M. Mai, Nachts bestindig Delirien. Auf der rechten Seite iiberall Knisterrasseln,
Puls = 104.
Temp, = 39;0.
Veratrin, von dem jetzt 14/; gran erfolglos genommien, bleibt weg. — Statt dessen
Infus, digital (1) Fvi.
Puls 1= 94.
Temp. = 89,5,

12. Mai.  Rubige Nacht, Reichlicher Schweissa — und Harnabsonderung. Fortschreitende

Lisung der Inflltration, i

Wiirzburgor med. Zeitsehrift, 111 Bd. 31
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Puls — 84! ‘Temp. — 86,7,
Abends, Puls — 104 Temp. =— 36,8.
“ Digitalis bleibt weg, ' Ordin. Palv. Doveri.

13. Mai, Puls = 60.. Temp, 36,2.
Abends. Puls = 64, Temp, 36,5.
14. Mai, Puls = 72, Temp. 36,2.

. Abends., Puls — 64. Temp. 37,0,

19. Mai. Die Lisung vollendet. Ordm Roborirende Didit. |

24, Mai, Entlassung. :

11,

n. G‘. QSJahr Backer, leidet s‘elt ungefihr 1 Jahr von emem Jingeren Aufentl:a.lt in
Germersheim her an hhu.ﬂgan Flebara.nfallan, welche allmihlig seine Gesundheit sehwiichten,

Am 5, Mai erkrankte er plotalich mit. einem intensiven Hitzanfall (Frost soll be-
stimmt nicht vorharden gewesen sein), dem bald Sthyweiss und blutiger Auswurf folgten,
Am 7. entstand Seitenstechen und Djfspnoe. Der Appetit verlor sich; der Durst wurde
selir hoftig. Am 8, Morgens einige fliissige Stithle. wogikr s

Stat. prds; am 8, Mai: Kriiftig gebautes Individuum, mit blasser, etwas ing gelblichs
spielender Hautfarbe, Die Reepiration sehr beschleunigt, angestrengt, von starkem Stechen
auf der rechten Seite begleitet,  Sputum zihe, blutig,

“Therax gut gewilbt, Percussionsschall vorn rechts leicht tympaniseh; hinten rechts
stark geddmpft mit tympanitischem Beiklang., Pectoralfremitus daselbst’ vermiehrt, Die
Auscultation ergibt auf der ganzen linken, und der vorderen rechten Seite rauhes Vesiou-
laerathmen, auf der hinteren rechten unbestimmtes schwaches Athemgeriusch mit hellem
Rasseln. Herznormal, Unterleib erwas aufgetrieben. Ileosacralgegend beim Dwutk schmerzhaft.
Milz vergrissert, Puls gross, voll, doppelschlagiz unter dem Rippenbogen fiihibar,

. Pals =132,
Temp. = 40,b.

Ordin. Veratrin 8mal tigl. 1/jy Gran.

Abends, Reichlich Transpiration. Seitenstechen  andauernd. Respiration ruhig. Heehts
hinten unten ist der Schall jetzt absolut leer, der Pectoralfremitus urmmdurl.

- Puls = 108.
Temp. == 39,4, a1

9. Mai. In der Nacht ruhbiger Schlaf. Morgens miissige Transpiration. - Percussionsver-
hilltnisse wie gestern. Rechts unten hinten kein Athemgeriusch hirbar,

Puls' = 96.
Temp. = 87,4,

Abends, Respiration subjectiv schwer = 24. Seitonstechen nur noch bei rechtsseitiger
Lage fithibar. Sputa sparsam, fast wie blutiz. Harn dunkelroth, chne Sediment.
Physikalische Verhiltnisse der Lungen wie gestern. . w.n

Puls ==92.
Temp. 38,0.

10, Mwi. ' Der Percussionsschall linten rechts heller, und I)mpanlusch Auf 'der ‘ganzen

rechten Seite Kuisterrasseln,
Puls = 70.
Temp. = 87,0.

Ordin, Veratrin bleibt welg; waclidem 7/ Gran genommen. = Stalt  dessen Chinin. sulf.

2stiindlich 2 Gran. "
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Abends, Puls == 88.
Temp. = 36,9,
Am 19. Mai wurde Pat, geheilt entlassen.
Hg nifiil 1 i | III.

‘. A. 24jihriger Schreiner erkrankte am 8. Mai mit leichtem Frost, starker Hitze,
Kopfsehmorz, Stechen auf der linken Seite und Husten.

“o L Stat. prés. 10, Mai. Abends. Kriftiges Individuum. An der linken Seite der Ober-
lippe beginnende Herpeseruption. Zunge lebhaft roth, fast trocken; mit vorspringenden
Papillen, und weisslichem Belege.

""'Thorax breit, wolil gewtlbt. Schall der linken Lunge vorn oben tympanitisch; hin-
ten beiderseits sehr stark gediimpft, in den oberen Parthicen. Daselbst Bronchialathmen.
Sputum weisslich-schleimig, mit zihen gelblich-rGthlichen Beimengungen.

Puls miissig gross — 132.
; Temp. = 40,9.
Ordin.  Veratrin 3mal tigl. ‘1/;y Gran.
Il Mai. Reichlicher Schweiss; iiber dem rechiten oberen Lappen ist hinten der Schall
tympamtnch gedimpft, und ausgebreitetes Knisterrasseln hirbar.  Veratrin bleibt
“weg, nachdem 3/;y Gran genommen.
Alends. Puls = 80. Temnp. = 36,8.
12, Mai. Puls = 84, Temp, — 37,9.
Abends.  Puls = 60. Temp. = 38,0.
Alm 21. Mai wurde Pat. geheilt entlassen.
IV.
H. J. 26jihriger Nagelschmied' erkrankte angeblich nach einem kalten Trurke am
24. Mai Vormittags mit nicht sehr intensivem, aber melrmals sich wiederholendem Froste,
stechendem Schmerz in der rechten Seite, Appetitlosigkeit. Am 25, Morgens erschienen
blutige Sputa.

JUStat. prisc 25. Mai Mittags 1 Uhr: Kriftiges Individuum, Gesicht stark gerithet,
it Schweiss' bedeekt,  Kopfsehmerz wnd Schwindel, Pupillen eng. Zunge dicht weiss
belegt, Feticht. "~ :

Thorax wohlgebaut. Respiration beschleunigt und angestrengt. Sehall der Lunge vorne
normal. Rechts in der seitlichen Gegend und hinten leichte Dimpfung mit schwach tym-
panitischent  Beiklang., Links scharfes vesiculires Athmen. Rechts vorn unten knattern-
des ‘Rasseln. In der seitlichen Gegend und hinten unbestimmtes Athmen. Herz normal.
Sputa fast rein blutig, nur wenig ‘zihen Sehleim enthaltend. In recliter Seite lebhaft stechen-
der Sehmerz, La.ge aul dieser Seite unméglich.  Radialpuls gross, leicht doppelsehligig.
SIS 1 Puls — 124,

Temp. = 40,5.

Opdin. Veratrin 8mal tigl, 1/;y Gran,
Abends. In der rechten Seiténgegend Zunahme der Dimpfung und dichtes Rasseln, Spuu
' giih, rostfarben, halbdurehscheinend, oberfiiichlich ctwas schaumig,
Puls — 108. Temp. = 40,0.
26, Mai. Hn]uga Nacht, Die Seitenstiche fast unertriiglich, Physikalische Verhiltnisse
' wie gestern.

e : ] Puls =— 112, Temp. 89,5.
Ordin, 8 Blutegel an die rechte Seite.

Abends. Puls = 100. Temp. — $8,9.

1%
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27. Mai, Nachts grosse Unruhe, wenig Sehlaf.
Puls — 118. Temp. = 39,3.
Nachmittags 3 fiissige Stiihle, i
Abends. Hinflge Brechneigung, Einmal Erbrechen. Rechts vorn von der 4. Rippe an

. gedimpft-tympanitischer Schall; hinten ausgedehnte Dimpfung. Ueber der ganzen

rechten Brusthilfte ist das Athmungsgeriusch unbestimmt, Hinten ist Bronehophonie

hiirbar, . Sputa intensiv blutig. Das Seitenstechen ist geringer geworden auch kann

Pat. jetzt auf der ergriffenen Seite liegen.

Puls = 100. Temp, = 34,8.
28. Mai. Das Scitenstechen verschwunden. Pat. hustet sehr hiufig, ohne viel Expectoration.

Dieges ist zihe, gelblich.

Puls = 104. Temp. — 38,5,
Opdin, Pulv, Doveri,
Abends. Der trockene Husten dauert an. Percussionsverhiiltnisse der Brust wie gestorn,
Hinten rer.hts Bronchialathmen. 2 filssige Stiihle,
- Puls — 88. Temp. 87,8.
. Ondin, Morph acet. Gran 1/y,
29. Mai., Bedeutende Euphorie. Die Dimpfung auf der rechten Seite hat abgenommen;
iiber den unteren Parthicen der rechten Lunge Knisterrasseln,
Puls = 70. Temp, = 37,5,
Veratrin bleibt weg, nachdem 12/ Gran genommen,
Abends. Puls — 66. Temp., — 38,0,
30. Mai. Reichliche Sputa cocta, Die Schnl!dﬁmpl’ung der rechten Beite ist fast voll-
kommen verschwunden.
. ; Puls = 70. Temp. 87,2,
‘Aln 10, Juni tritt Pat., vollkommen geheilt, aus der Behandlung.
Y.

K. J. 19jabriger. Schneider erkrankte am 17, September Vormittags mit  heftigem
Frost, dem Hitze und Btechen suf der rechten Seite folgten. Weiterhin trat Husten auf,
durch welchen etwas blutiger Auswurf entleert wurde. In der darauffolgenden Nacht
dauerte die; Hitze an; Pat. schwitzte viel, hustete hiiuflg, Am 18. Nasenbluten.

Stat, prds, 19, September. Wohlgebautes kriftiges Individuum. Reichliche Trans-
piration, Schmerz und  Eingenommenheit des Kopfes. Thorax breit, schin gewdlbt.
Respiration| angestrengt, beschleunigt (== 44). Vorne auf der rechten Seite von der 3. Rippe
an tympanitisch-gedimpfter Schall. Hinten rechts von der Spina scapulae an geddmpfter
Schall, mit leisem tympanitischem Beiklang. Auf der gavzen linken Seite normaler Schall,
Pectoralfremitus rechts stiivker. Die Auscultation ergibt iiber der ganzen linken Brust-
hillfte verschirftes Vesicularathmen mit Schourren und Pfeifen, rechts oben vorn gleichfalls
Vesicularathmen, unten Knisterrasseln; hinten oben links, nach abwirts schwicheres Bron-
chialathmen mit hellen Rasselgeriuschen. Sputa zih rostfarben. Das Seitenstechen dauert
fort. Herz normal, Puls gross, voll und Temperatur — 124, (Die weiteren Puls-
und Temperaturzahlen dieses Falles sind mir leider abhanden gekommen). Die Unter-
suchung der iibrigen Organe ergibt keine Verinderung, Der Appetit fohlt; ginzlich, Pat
klagt iiber Uebelkeit. Von gestern auf hente 3 fliissige Stithle. Harn sparsam, hochge-
stellt. Pat. leidet seit Reginn der Krankheit auch iiber Schmerzen in rechten Fussgelenk,
ohne dass die Untersuchung eine Anomalie ergebe.

Ordin. 4wmal tigl. /49 Gr. Veratrin.
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Abends, Uebelkeit und Brechmeigung. Bisweilen reissende Schmerzen im Unterleibe, Ein
breiiger Stubl, Einmal Nasenbluten, Der Seitenschmerz hat nachgelassen, Die
Schalldimpfung iiber der rechten Reite ist stirker. Missiger Kopfschmerz.

20. Seplember. Schlaflose Nacht, Seitenstechen stirker. Einmal Nasenbluten, Vorn auf
der ‘rechten Seite ist der Percussionsschall dumpfer geworden, hinten unten ganz
dumpf und leer. Ueber den Dimpfungsgrenzen Bronchialathmen mit vielen hellen
Rasselgeriuschen. Viel Uebeclkeit. 3 fliissige Stiihle.

Ord. Kataplasmen aof die rechte Brusthiilfte.
Abends. Wiederholtes Nasenbluten, Physikalische Verhiltnisse, wie heute Morgen. Respi-
“ " ration sehr angestrengt. Expectoration sehr schwierig. Seitenstechen stark,
Ord. Spec. pectoral. Sinapismus auf die rechte Seite.

21, September. In der Nacht bisweilen Phantasmen. Wenig Schlaf.

Abends. Die Respiration ist leichter geworden, das Seitenstechen ertriiglicher. Percussions-
verhiltnisse wie bisher. Auf der hinteren rechten Seite sind jetzt viele feuchte con-
sonirende Rasselgeriiusche hirbar. Heute Morgen 1mal Diarrhoe. Mehrmals Nasenbluten.
Veratrin bleibt weg, nachdem %y Gran verbraucht sind,

22, September. Ruhige Nacht. Schmerz fast vollstindig verschwunden. Sputa spirlich,
rostfarben. Percussionsverhiltnisse wie heute Morgens. Urin ziemlich reichlich, triibe,
wird unter schmerzhaften Empfindungen in der Harnriibre entleert.

Abends, Hinten rechts ist der Schall heller, tympanitisch, Ueber der rechten Seite ist
unbestimmtes Athmen mit einzelnen Rasselgeriuschen hirbar. — Kopfschmerz be-
steht in missigem Grade., Der Appetit beginnt sich wieder einzustellen.

23. September. ‘Alle unangenchmen Sensationen verschwunden. Rechts hinten ist ‘der
Schall so voll wie links, hat aber iiberall tympanitischen Beiklang. Nur in dem
tiefsten Parthieen besteht noch leichte Dimpfung: Daselbst sind auch die Stimm-
yibrationen verstirkt.

26, September. In verflossener Nacht heftiges Wiederauftreten des Stechens in der rechten
Seite. Nachmittags Fieberbewegung. Auf der rechten Seite beginnt von der Spitze
des Schulterblattes an nach abwiirts absolute Dimpfung. Ueber diesem Bereiche ist
entfernt bronchiales Athmen hirbar.

Ordin. Puly. Doveri.

28, Seplember. Abends, Stirkerer Husten. Eiwas Blut in griinlich-schleimigem Auswurf.
Sehr haufiger, quilender Husten.

Ordin, Linctus mit 1)y Gran Morphium.

29. September. Epistaxis.

1. Oktober. Wiederholt blutige Sputa.

2, Okiober, Das Seitenstechen auf der rechten Seite ist wiedergekehrt. Hinten ist rechts
Dimpfung mit tympanitischem Beiklang, ganz unten Leerheit des Schalles und Auf-
hebung des Pectoralfremitus. Auf der ganzen Seite unbestimmtes Athemgeriiusch,
oben und in der Mitte mit oberflichlichem feinblasigem, feuchtem Rasseln. Iusten
hiufig. Expectoration sehr zihe, durchscheinend, rithlich.

Ordin, 3mal tigl. 2 Gran Chinin. sulf.

6. Oktober. Rechts hinten bronchiales Athmen. Tiglich ein oder mehrere Male Nasenbluten.

8. Oktober Auf der rechten Seite besteht wieder heftiger stechender Schmerz. Sputa
rostfarben. Physikalische Symptome, wie am 4.

. Weiterhin konnte ich den Kranken nicht beobachten. Doch ersehe ich aus den Pro-
tokollen, dass er erst am 24. November geheilt entlassen wurde.



466 ROTH: Ueber den Eintritt der Lisung in der Pneumonie.

Versuchen' wir nun eine iibersichtliche Beurtheilung der vorstelienden
mit Veratrin behandelten Pnéumoniefiille, so tritt uns vor Allem die Au-
wesenheit von topischen Wirkungen (Uebelsein, Kratzen im Halse, Er-
brechen, Diarrhen cfc.) entgegen.  Da in den frither won uns. veriflent-
lichten Fillen diese Symptome fehlten, so. haben wir allen Grund zu glau-
ben, dass die Verstiirkung der Veratrindosis (von 1/, auf 1/, Gr.' 3mal
tiiglich) diese Wirkungen hecbeigefithrt hat.  Sie waren aber weder con-
stant, noch heftig, sicherlich nicht gefalirdrohend: und wir werden auch
fernerhin diese Dosis ohne Bedenken reichen diirfen.

Was den Einfluss des Mittels auf den pathologischen Prozess anlangt,
und zwar zuniichst auf'das Verhalten des Pulses und der Temperatur, so
war in unserem ersten Falle gar keine Wirkung in dieser Beziehung zu
constatiren; es blichen sogar Puls und Temperatur noch erhiht, als bereits
am 7. Tag der Affection das Infiltrat sich zu lésen begamm. Im 2. Falle
fiel 'der Puls ram 6. Tag der Affection, am 3. der Veratrinbehandlung,
die Temperatur hingegzen mit einigen Schwankungen' schon am 5. Tag der
Affection, am 2. der Behandlung. Im 3. Falle fielen Puls und Temperatur
gleichzeitig am 3. Krankheitstage nach Itigiger Behandlung; im 4, Falle
am 5. Krankheitsiage nach 4tiigiger Behandlung. Den 5. Fall kinnen wir
wie oben schon angegeben, in dieser Richtung nicht beniitzen. Die Lisung
der Infiltration trat am 7., 6. 4., 6. und gleichfalls 'am 6. Tage ‘ein.

Werfen wir noch emmal einen Blick auf die oben angefiihrten beiden
Reihen, und vergleichen die exspectativ_behandelten Pneumonieen mit den
mit Veratein behandelten, so finden wir vor Allem in der Reihe der letz-
teren sehr frithzeitigen Eintritt der Losung, wiihrend ‘wir in den ersteren
diegen nie vor dem 5. Tage constativen kinnen. Wir sehen weiterhin die
Losung bei Veratrinbehandlung nicht nach dem 9. Tage sich einstellan,
im Gegensatz zu den exspectativ behandelten Fiillen. Am lautesten spricht
zu Gunsten der Veratrinbehandlung die Vergleichung der l)urchéchnittszgh,l
fiir den Eintritt der Lisung, indem diese bei dem exspectativen Verfahren
als 7,9, bei dem Verfahren mit Veratrin als 5,6 sich herausstellf.

Ich gehore nicht zu den Gliubigen in therapeatischen Angelegenhei-
ten: wenn aber alle bisher vorurtheilsfrei angestellien Beobachtungen iiber
die Wirksamkeit des Veratring in der Pneumonie zu Gunsten dieses Mit-
tels ausfielen, so kann ich nicht umhin, dasselbe zu weiteren und: ausge-
delmteren Versuchen' wiederholt Zu empfehlen :

Univ. Bibl,
Wiirzburg
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