Beitrag

Statistik der Pneumonie

Dr. FRIEDRICH ROTH,

Assistent an der medicin. Klinik in Wiirzburg.

Der vorliegende Aufsatz schliesst sich sehr enge an den vonmeinem hoch-
verehrten Lehrer und klinischen Vorstande Hrm. Prof. Bamberger (Wiener
medizinische Wochenschrift, 1857, Nr. 50 und 51) bekannt gegebenen an,
und umfasst die statistischen Verhiiltnisse der Pneumonieen, welche von
Mai 1857 bis Ende April 1860 auf der medizinischen Abtheilung des kgl
Juliusspitales zur Beobachtung gekommen sind.

Aehnliche Zusammenstellungen, welche in der letzten Zeit iiber unseren
Gegenstand erschienen sind, wurden zum Vergleiche beniitzt, Am niichsten
liegend und von vorwiegendem Interesse waren selbstverstindlich die Re-
sultate von Prof. Bamberger, weil sie aus demselben Materiale und aus
gleichen Beobachtungsverhiiltnissen hervorgegangen sind. Es ergaben sich
bei der Zusammenhaltung dieser mit den unsrigen interessante Congruenzen
und Verschiedenheiten, Weiterhin aber verglichen wir die irztlichen Be-
richte aus dem Wiener allgemeinen Krankenhause von den Jahren 1856,
1857, 1858; den statistischen Beitrag von Prof. Rigler in Gratz (Wien.
med. Wochenschrift, 1858, Nr. 48.); die Beobachtungen von Mefzger aus
der von Pfeufer’schen Klinik (Zeitschr. fiir rat. Medizin, 1858); eine Zu-
sammenstellung von Hamernjk (die Cholera epidemica, Prag, 1850), eine
von Hirsch (Klinische Fragmente), eine von Lebert (Handbuch der prakt.
Medizin); dann eine Dissertation aus Prof. Griesinger’s Klinik in Tiibingen
(Dr. €. Wunderlich, Klinische Beobachtungen iiber Pneumonie, 1858)
endlich eigene Zusammenstellungen aus dem Krankenhause in Bamberg.

Ich muss noch hinzufiigen, dass die sekundiren und =zu anderen
schweren Erkrankungen als terminale Zustiinde hinzutretenden Formen der
Pneumonie, sowie die Pneumonieen des kindlichen Alters ausgeschlossen
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sind, go dass also die nachfolgenden Angaben nur auf die reine, croupise
Pneumonie sich beziehen.

Hiiufigheit.

In dem dreijibrigen Cyclus vom Mai 1857 bis Ende April 1860
wurden 4970 interne Kranke (darunter auch alle gyniikologischen, syphi-
litischen und Hautkranken behandelt; darunter waren 287 Pneumonieen.
Es kommen also durchschnittlich auf 1 Jahr 1656 Kranke und 79 Pneu-
monieen. Die Pneumonie bildet 4,79 9/, aller Erkrankungen und es kommt
auf 20,97 inmere Kranke 1 Fall von Pneumonie.

Diese Resultate sind wesentlich verschieden von jenen, welche Prof.
Bamberger aus dem Zeitraume von Mai 1854 bis Ende April 1857 erhielt,
indem damals 6460 Kranke behandelt wurden, und unter diesen 186
Pneumonieen; die Pneumonieen nur 2,87 0/, aller Erkrankungen betrugen
und erst auf 34,7 interne Kranke ein Fall von Pneumonie kam.

Die Pueumonie war also in Wiirzburg in den letzten' 3 Jahren (bis
Ende April 1860) absolut und relativ hiiufiger, ‘als' in den drei vorher-
gehenden.

Vergleichen wir unsere Resultate mit anderen aus der letzten Zeit
bekannt gegebenen, so hatte Prof. Rigler in Gratz in dem zweijithrigen
Zeitraum vom 1. Juli 1856 bis 30. Juni 1858 unter 2631 internen Kranken
(ohne syphilitische und Hautkranke) 119 Pneumonien, so dass die Pneu-
monie 4,2 0/, siimmilicher Erkrankungen ausmachte und auf 23,8 interne
Kranke ein Fall von Pneumonie kam.

Lebert hatte in 5 Jahren unter 5200 internen Kranken 222 Pneu-
monieen. Aus dieser Angabe berechnet sich, dass in Ziirich die Pneumonie
4,26 0/, aller internen Krankheitsfiille giebt, und dass auf 23,42 interne
Krankheitsfille ein Fall von Pneumonie kommt.

Im Wiener Krankenhause kam im Jahre 1856 auf 38,6 aller Kranken
(chirurgische und Augenkranke mit eingerechnet) 1 Fall von Pneumonie,
d. i. die Pneumonie machte 1,8 0/, aller Erkrankungen aus; im Jahre
1857 kam auf 40,8 Kranke ein Pneumoniker oder die Pneumonie hetrug
2,4 0/y: im Jahre 1858 kam auf 29,9 Kranke ein Pneumoniker oder die
Pneumonie machte 3,3 ¢/y aller Krankheiten aus.

Es ergiebt sich aus der Vergleichung dieser Zahlen, dass die Pneu-
monie in Wiirzburg in den letzten Jahren anuniihernd dieselben relativen
Hiufigkeitsverhiiltnisse zeigte, wie in Gratz und Ziirich, genauer: dass sie
um etwas mehr als 1/; 0/ hiiufiger war, als an den beiden genannten
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Orten; zumal wenn man sich erinnert, dass Prof. Rigler von seiner
Zusammenstellung die Syphilitischen und Hautkranken ausgeschlossen: hat.

Mit den Zahlen aus dem Wiener Krankenhanse lassen sich die unsrigen
nicht wohl zusammenstellen, weil eben dort die externen Kranken mit
eingerechnet sind; dagegen lisst sich aus ihnen der Schluss ziehen, dass
die Pneumonie in verschiedenen Jahren verschiedene Frequenz hat.

Jahreszeil,

Aus der folgenden Tabelle ersieht man die Verthellung der Pneumonie
auf die einzelnen Jahresgiinge und Monate:

1857, | 1858, | 189/ | ‘Greiue
Mai 8 18 12 38
Jupk .. 2 7 4 13
Juli .. 4 3 6 13
August 4 1 3 8
September 3 - 4 T
October g iy 3 12
November 6 "6 4 16
December. . g 7 4 20
T R e ‘13 T 5 26
Februar - 15 45 2 21
MR . T 24 o 7 38
1 N S 12 T 6 25

Im Ganzen zeigt sich aus der Summe des Cyclus die ' Aufeinander-
folge der Monate besiiglich der Frequenz. der Fille wié folgt:

ﬁ::z ‘ jeder . . . . mit 38 Fillen,
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Apl'ﬂ A o - N N . - 25 n
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December . » 20 5
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In der Zusammenstelling von Prof. Bamberger aus dem friiheren
dreijiihrigen Cyclus finden wir folgende Ordnung:
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Hamernjk hatte in einem zweijidhrigen Cyclus vom April 1848 bis
Ende Mirz 1850 folgende Reihe :

Mol 5§ slgs o a el e griomil: 40 Flillen
s RSl PR - | T
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Januar . 41 36" o
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Rigler hatte in seinem zweijiihrigen Cyclus:
Januar .''. « . . ¢ + ¢ .mit 26 Fillen,
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Juli

August jeder . . . .mit 5 Fillen,
September
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In der Tiibinger Klinik ergab sich wiihrend des Zeitraumes vom
1. Mai 1854 bis 1. Februar 1858 folgendes Verhiiltniss:

;ﬁﬁm f jeder . mit 10 Fiillen,
Mai s
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In den Berichten aus dem Wiener Krankenhause ist die Hiiufigkeit
der Pnenmonieen in den einzelnen Monaten in Prozenten zur Gesammt-
aufnahme der einzelnen Monate berechnet:

1856 1857 1858
S IR O 1,3 2,3 2,9
R e Ul 2,7 2,9 5,6
o e e G 4,0 3,8 L5
A A R R 4,6 4,3 52
IR et ) 3,2 3,3 5,7
I e e 3,2 3,0 2,5
CRI R SFSanaE, (pillimsaptl, 2,4 2,4 2,4
LT T s e A L 1,3 1,5 2,5
BERERREE o i i g 2,5 2,2 2,6
R 2,2 1,8 1,0
L S P O PR 3,2 1,3 1,8
eeember . 4.6y v 8oe e 2,1 5,0 2,4
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1. Zuniichst kionnen wir aus unserer Znsammenstellung den friiher
von Prof. Bamberger aufgestellten Satz bestiitigen, dass die 5 ersten Mo-
nate des Jaires mehr Pneumonien liefern, als die 7 iibrigen, und zwar
bei uns im Verhiilltniss von 148 zu 89. Bei Prof. Bamberger war das
Verhiiltniss von 103 : 83; bei Rigler finden wir es von 75 : 44; bei
Hamernjk von 187 : 170; bei Griesinger von 27 : 23. — Man sieht,
dass an sehr verschiedenen Orten dieses Verhiiliniss das gleiche bleibt.
Auch Lebert bestitigt es fiir den Canton Ziirich, ohne jedoch nihere
Zahlenverhiiltnisse anzugeben; nur sagt er, dass in den ersten 6 Monaten
des Jahres mehr als ?/3 der Gesammtfiille vorkimen.

2. Der Miirz und Mai sind in unserem Cyelus die an Pneumoniecen
reichsten Monate, und zwar liefern beide gleiche Zahlen. Aehnliches findet
sich bei Prof. Bamberger, sowié in den von Prof. Bamberger friiher an-
gezogenen Beobachtungen aus Wien und Leipzig (Wunderlich). Auch bei
Hamerngk ist der Mai am stiirksten befallen. Lebert giebt an, dass bei
ihm das Maximum der Frequenz auf die Monaté April und Mai ficle (ohne
Zahlendetails). — Tm Gegensafze zu den’ angegebenen Beobachtungen
finden sich bei Rigler der Januar, bei Griesinger der Januar und Decem-
ber gleichmiissig iiberwiegend befallen.

Nacb, Miirz nnd Mai finden sich bei uns der Januar und April ziem-
Iu:'h glelchmawg reich an Pneumonieen; bei Prof. Bamberger der Februar.

Bei Rigler folgen dem Janqar der Februa.r und Mai gleichmissig befallen,
bei Gricsinger stehen in zweiter Liniec der Mai und November, bei Ha-
mernjk der Februar und Miirz.

In "Wien erscheinen im Jahre 1856 der April, dann Mirz, 1857 der
December, dann April, 1858 der Mai, dann I‘ebrunr, April und Miirz als
die hﬁehat befallenen Monate. .

3 Wenn wir nach dem Vorgange von Prof. Bamberger die Monate
in 3 Gruppen bringen von starker, l:mtllerer und gcrlnger Freqnenz, 80
gesta.lten sich dieselben folgender Massen :
I. Miirz, Mai, . _
II. Januar, April, Februar, December, November,
III. Juni, Juli, October, August, September.

4. Die absolut geringsten Monate sind bei ‘uns der August und
September (ziemlich gleichmiissig); bei - Prof.  Bamberger - der Jumi, Juli
und September (gleichmiissig); ~bei Rigler -ist der schwiichste Monat “der
October; bei Gricsinger lieferten August und September in 33/y Jahren
gar keine Pneumonieen, der October nur eine. Auch bei Lebert fillt das
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Minimum auf August und September, bei Hamernjk auf Juli und August.
In Wien fiel das Minimum der Frequenz im Jahre 1856 auf Januar und
August (gleichmiissig), 1857 aufl November, dann August, October, Sep-
tember, 1858 auf October und November.

5. Is finden in verschiedenen Jahren riicksichtlich der grisseren oder
geringeren Zahl der Pneumonien in den einzelnen Monaten Schwankungen
statt; sogar an einem und demselben Orte. So zeigte bei uns in einem
- Jahire der Miirz, in 2 anderen der Mai die hichsten Zahlen. Dieselbe
Schwankung ergiebt sich, wenn man die beiden mehrerwiihnten dreijihrigen
Cyclen mit einander vergleicht. Weit grissere Differenzen finden sich in
den vorhin angegebenen Zahlen aug dem Wiener Krankenhause.

6. Unabhiingig von diesen Schwankungen ergiebt sich aber im Gan-
zen ein gewisses constantes Verhiiltniss. Dieses besteht nach Prof. Bam-
berger  darin, dass die Pneumonie ihren niedrigsten Stand hat in den
Monaten Juni, Juli, August, September; dass sie in den drei letzten Mo-
naten des Jalires etwas steigt, um in den 5 ersten die hichsten Zahlen
zu erreichen; wund wird von fast allen Beobachtungen bestiitigt.  Wollten
wir uns aus unserem Cyclus einen allgemeinen Schluss erlauben, so
mussten wir den October noch zu den am geringsten befallenen Monaten
zithlen, was auch allen anderen von uns angezogenen Zusammenstellungen
besser entspréiiche. Im Allgemeinen bezeichnet man die Pneumonie als
Krankheit des Friihlings und Winters, wiihrend sie im Sommer und Herbste
ungleich weniger vorkommt. (Lebert.)

7. Die Vertheilung der Pnenmonieen auf die einzelnen Jahre unseres
Cyclus ist eine sehr ungleiche. Im Jahre 1857/; hatten wir 105, 1858/
72, 1859/¢y 60 Pneumonien. Diese Erfahrung ist schon aller Orten ge-
macht worden; wir haben sie schon oben gelegentlich aus dem Wiener
Beobachtungen erwiihnt. Der Grund dieses stirkeren Hervortretens der
Pneumonie in diesem oder jenem Jahre ist uns allerdings unbekannt; er
michte vielleicht in Temperatur- und Witterungs-Verhiiltnissen, vielleicht
auch in ganz dunklen Einfliissen beruhen.

Geschlecht.

Von unseren 2387 Pneumonieen betreffen 148 das miinnliche und 89
das weibliche Geschlecht, was ein Verhiiltniss der miinnlichen zu den
weiblichen wie 1,66 zu 1 ergiebt. Unter den 4970 internen Kranken
unseres dreijiihrigen Cyelus befinden sich 2586 Miinner und 2384 Weiber
d. i ein Verhiiltniss von 1,08 za 1.
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Das prozentarische Verhiiltniss ist das folgende:
Auf 100 Kranke kommen 52,03 Miinner,
» 100 Pneumonieen » 62,44 >
dagegen
auf 100 Kranke kommen 47,96 Weiber,
» 100 Pneumonieen » . 87,565 5

Auf diese Weise bestiitigt aueh unsere Zusammenstellung die Erfahrung,
dass Minner absolut und relativ hiiufiger von Pneumonie befallen werden,
als Weiber. Die Zahlendetails dieses Verhiiltnisses stimmen nun allerdings
mit den iibrigen nicht genau iiberein; und die Unterschiede, welche sich
bei Vergleichung derselben ergeben, sind nicht unbetriichtlich.

Prof. Bamberger hatte unter seinen 186 Pneumonieen 126 Minner
und 60 Weiber; d. i. ein Verhiltniss von 2,1 : 1. Unter seinen 6460
Kranken befanden sich die Minner zu den Weibern im Verhiliniss von
1,3 : 1. Auf 100 Kranke hatte Prof. Bamberger 57,2 Minner und 42,8
Weiber; auf 100 Pneumonieen 67,7 Minner und 32,3 Weiber. — Man
sieht daraus, dass die Zahlen unseres Cyclus fiir die Minner etwas ge-
ringer, fiir die Weiber etwas hther ausgefallen sind, als jene des fritheren
Cyclus; mit anderen Worten: dass in Wiirzburg in den letzten 3 Jahren
der Unterschied der beiden Geschlechter in Bezug auf das Befallenwerden
von Pneumonie geringer geworden ist, als in den 3 vorhergehenden Jahren.

Prof. Griesinger hatte unter seinen 50 Fiillen 26 Minner und 24
Weiber; Rigler fand ein Verhiiliniss der Minner zu den Weibern von
1,19 : 1; bei Lebert (222 Pneumonieen: 155 Minner, 67 Weiber) berechnet
gich das Verhiiliniss als 2,31 : 1.

Im Wiener Krankenhause verhielt sich die Pneumonie der Minner
zu der der Weiber beziiglich der Hiinfigkeit:
im Jahre 1856 wie 2,3 : 1,
gin obir SEBETIE L BT L
yveEBE8D 1, -2,02941.

Wiihrend also die Beobachtungen aller Orten den Satz erhiirten, dass
im Allgemeinen und durchschnittlich die Minner hiufiger pneumonisch
erkranken als die Weiber, so giebt Lebert an, dass in einzelnen Jahren
das Verhiiliniss der erkrankten Weiber zu den Minnern steigt, his zur
gleichen Vertheilung, ja einmal selbst noch héher; niémlich im Jahre 1855,
wo viele Eisenbahnarbeiterinnen in der Umgebung von Ziirich arbeiteten,
also ein ganz lokaler Grund vorhanden war, der wohl geniigte, jene Um-
kehrung des gewothnlichen Verhiiltnisses zu erkliiren,
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Bei uns blieb das Verhiiltniss in den einzelnen Jahren das gewihn-
liche; niimlich:
Im Jahre 1857/; : 63 Minner; 42 Weiber; oder : 1,5 : 1.
B Bl 888/ sode ;00281 , o010 i I
TR TV T N | SRR R, I (e B
Ebenso verhielt es sich im Wiener Krankenhause, welches die grissten
Zahlen besitzt; also auch die richtigste Statistik liefern kann.

Alter.

Ich habe nach dem Vorgange von Prof. Bamberger die Lebensjahre
nach Quinquennien eingetheilt. Es ergiebt sich auf diese Art folgende
Tabelle:

Alter. Miinner. Weiber Summe.

5—10 -— 1 1
11—15 5 — 5
16—20 14 6 20
21—25 31 15 46
26—30 23 10 33
31—35 11 10 21
36—40 9 13 22
41—45 12 3 15
46—50 9 6 15
51—55 i 1 ) 6 17
56—60 9 8 17
61—65 6 5 11
66—170 3 1 4
71—75 4 3 T
76—80 1 2 8

Die Verhiiltnisse der Krankenaufnahme im Juliusspitale sind dieselben
geblieben, wie zu jener Zeit, wo Prof. Bamberger seine Zusammenstellung
machte. Es werden niéimlich Kinder unter 10 Jaliren selten aunfgenommen,
withrend ausserdem die Aufnahme eine unbeschriinkte ist. Man muss da-
her von der Einsicht in die Frequenzverhiiltnisse des kindlichen Alters
abgehen, findet aber die iibrigen Lebensalter entsprechend vertreten.

Es geht avs der gegebenen Tabelle hervor, dass die Frequenz der
Pneumonie vom 10. Jahre an mit jedem Quinquennium steigt bis zum 25.
Jahre, von da ab fast gleichmiissig fillt bis zu den beiden Quinquennien
51—60, hier sich wieder etwas erhebt, und dann abermals fillt bis zum
Quinquennium 66—70 und im niichsten Quinquennium wieder etwas steigt.

Wiirzburger med, Zeoitschrift, I Bd. 13
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Beéide Geschlechter verhalten sich' in dieser Beziehung im Wesentlichen
gleich. Dass in dem Quinquennium 11—15 kein weibliches Individuim,
dagegen' 5 miinnliche' vorkommen, erkliivt sich: wohl ‘daraus, | dass, Dienst-
miidchen anter 15 Jahren selten sind; dagegen die Mehrzahl der Lehr-
jungen- jénemi Alter angehtrt; und diese Kategorieen  der Bevilkerung
eiien diberwiegénden Theil unserer: Spitalkranken liefern, s

Zur Vergleichung Jfolgen hier  Tabellen von  Prof: Bamberger. und
Lebert, sowie aus den iirztlichen Berichten des Wiener Krankenhauses:

Wien

_ Bamperger. """ " hevent. | 1856, 18871858,
1—5 == — 2 1 = = 3
§—10 1 1 3 3 3
11—15 3 1 4 10 19 17 40
16—20 16 3 19 Sai ot 70 148
21—25 22 ot 29 40 61 83 124
26—30 22 11“" 383 32 61 8% 83
31—35 12 Ganaame AL T 41 38 61
36—40 14 S © (e SR it 51
41—45 11 4 &y i | 45 32 35
46—50 g 5" 13 16 24 25 48
51—55 6 6' 12 13 197 20 18
56—60 7 4 11 10 19°6- g 37
gl—85 1 1 g % 4 15 13 29
66—170 2 1 3 6 190~ 19 10
175 -2 4 6 1 69 8
T6—B0 e =9 — = £5--19 5
ab 80 — = L PE—0g 6

. 1

“Wenn ‘wir nun' zunfiehst den' ‘fiir uns am, m!ehsten hegemien Vergleich
mit Prof. Bamberger’s Tabelle anstellen; sol ergiebt sich, dags in letaterer
die hiichste F‘-requmz-'des jugendlichen Alters: sich spiter, erst im Quin-
quenmium von''26—380, findet als bei unsy dass dagegen das Minimum des
Abfalles ' schon im  Quingquenniim 61— 65 sich -einstellt, um  ein Quin-
'('fu'enn‘lum friiher als ‘bei uns: Diel unbetriichtliche Steigerung, welche wir
in dén’ beiden Quinguennien 51—55 um . 56—60 fanden, war in Prof.
Bambergers Cyelus nicht vorhanden. i

In den Angaben von Lebert ist wie bei uns das anquenmum 21—25
‘das an Pneumonicen rei¢hste; von da ab beginnt fast gleichmiissiger Ab-
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fall; das Minimum der Frequenz zeigt sich wie bei Prof. Bamberger im
Quinguenninm 61—65, und dann erscheint wieder eine leichte Steigerung.

Man kinnte also wohl im Allgemeinen sagen, dass Lebert's Zusam-
menstellung in der ersten Aeme uvnserer Tabelle gleicht, in der zweiten
dagegen jener von Prof. Bamberger.

Eine grossere Gleichmiissigkeit der Resultate ergiebt sich, wenn man
die Lebnajahre nach Dezennien eintheilt:

Unser Cyelus.  Bamberger. Lebent.

1—10 1 1 4

11—20 25 23 34

21—30 79 62 72

31—40 43 38 41

41—50 30 28 37

51—60 34 23 23

61—70 15 5 10

71—80 10 6 i |
So ist denn in Wiirzburg und in Ziirich das dritte Decennium das-
jenige, welches am hiiufigsten von Pneumonie befallen wird. — In Wien

dagegen fiel im Jahre 1855 die hichste Frequenz schon auf das Quin-
quennium von 16-—20 Jahren; ebenso in den Jahren 1856 und 1858;
im Jahre 1857 fiel es um ein Quinquenninm spiiter, In den Jahren 1856
und 1857 fiel auf das Quinquenninm 41-—45 eine leichte Steigerung, von
der ab die Hiiufigkeit fortschreitend fiel. Im Jahre 1858 fiel auf das
Quinquennium 46—50 eine ziemliche Steigerung (35—48) auf das niichste
ein sehr bedeutender Abfall (48—18), im Quinquennium 56—60 hob sich
die Frequenz wieder auf 37, um von hier ab bis zu den letzten Lebens-
jahren stetig zu sinken. Es zeigen sich demnach in Wien wie in Wiirz-
burg in einzelnen Jahrgiingen Differenzen der hichsten Frequenzziffer sowohl
des jugendlichen als des hitheren Alters.

~ Anhangsweise fiihre ich noch aus einem fritheren Wirkungskreise, aus
dem Krankenhause zu Bamberg eine Zusammenstellmg von 34 Fiillen
an, welche ich vom November 1856 bis Ende Mirz 1837 dort betrachtet

habe: 10—20 3
21--30 10
31—40 7
41—50 3
51—60 6
61—70 2
71—80 2
nach. 80 1

13%
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Die Zahlen sind hier viel zu klein, als dass es gestattef wiire, da-
raus irgend einen allgemeinen Schluss zu' ziehen; allein sie zeigen doch,
verglichen mit den friiheren Zusammenstellungen, dass die Vertheilung der
Pneumonieen auf Lebensalter mit einer gewissen Constanz nnversclimdenen
Orten sich iiberaus iihnlich bleibt. :

Eine von allen bisher angezogenen Beobachiungen verschiedene Ver-
theilung zeigen ‘die Zusammensﬁeﬂungen aus Griesinger’s Klinik und jene

von Rigler: '
Griesinger:

6—10 4

11—20 10

21—30 e 6

31—40 8

41—50 13

51—60 5

61—T0 3

nach 70 1

Bei Rigler kommen die Quinquennien riicksichtlich der Héufigkeit in
folgender Reihe: das 8. 6. 5. 7. 9. 10. 16. 14. 11. 12, 15. 4., 13.
Rigler selbst fiihrt fiir dieses auffallend verschiedene Verhiiliniss als Grund
an, dass viele Gesellen und Dienstmiigde nieht in seinem Spitale verpflegt
werden..

Localisation.

_ Von den 237 Fillen unseres Cyclus fehlt leider hei 12 die Angabe
der befallenen Seite. Unter den iibrigen 225 Fiillen waren 101 rechts-
seitige, 73 linksseitige und 51 doppelseitige Pneumonieen. Es wird also
die rechte Lunge hiufiger als die linke, diese hiiufiger als beide zusammen
befallen, und zwar, wie wir weiterhin sehen werden, in der Art, dass bei
beiden Geschlechtem dies Verhaltmss sich findet.

Es waren niimlich unter: |
137 Méonern: 60 rechiss,, 42 linkss., 35 doppels. Pneumonieen,

88 Weibem: 41 ., Y31 , 1§ % 3
oder es verhalten sich die doppelseitigen zu den linksseitigen und rechts-
seitigen :
bei beiden Geschle(.htem zusammen wie 1 : 1,43 : 1,98,
bei Miinnern wm X L@ ey

bei Weibern r Ywie'1": 1,9 : 2,5,
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. Nach Prozenten berechnet haben wir fiir

doppels. linkss. rechtss.
heide Geschlechter zusammen 22,669/, 32,449/, 44,880/,
Mﬁnner 25,690/, 30,65“/0 43,799,
Welber 18,18“/0 35,220/, 46,59”/9

Damw aber lisst sich der Sehluss ableiten, dass die Minner hiinfiger
als die. Weiber von doppelseitiger, diese aber hiiufiger als jene von ein-
fach rechis- oder linksseitigen Pneumonieen betroffen werden.

Stellen, wir unsere Resultate nun mit fremden zusammen:

doppels. linkss. rechtss.
Cyclus von 1857—60

iy Jukimpspteal . o 0 L . L1 EUTA3 : 1,98
Cyclus von 1854—57

im Juliugspital 1 L= LR
Rigler . A e 3,28 : 4,14
I e R Y | 9. 459
Griesinger . . 1 LAY" & 175
v. Pfeufer 1 1,66 : 2,66
Hirsch : 2 1 657 : 8
~ Wiener Krankenhau.s 18.36 s 1 598" 5
” S T N T R S
: 1858 . . 1 : 410 : 580

so wird wohl klar, dass im Allgemeinen an den verschiedensten Orten
die rechisswhgen Pneumonien an Zahl die linksseitigen, und diese wieder
die duppelseltlgen iiberwiegen, dass aber die relativen Zahlen dieses Ver-
hiﬂtnisses sehr weit auseinandergehien.

In urzburg ist das Verhiiltniss der Lokalisation in den beiden
mehrerwﬁhnten Cyelen nahezu das gleiche geblieben; in Wien zeigen sich
innerhalb dreier Jahre nur unbedeutende Schwankungen.
oA Mortalitiit.

4 ¥on 287 Pnedmonikern: starben in unserem dreijiihrigen ‘Cyeclus 45.
Es'kommt. demnach auf 5,26 Pneumonieen ein Todesfall; oder das Mor-
talititsverhiiltniss = betriigt - 18,940/, Wenn wir dies Resultat mit dem
fritheren aus «dem Cyelus von 1854-—57 vergleichen, so ergiebt sich eine
sehr betriichtliche Differenz zu unseren Ungunsten. Bei Prof. Bamberger
starben péimlich von 186 Kranken 21, es kam auf 9 Kranke ‘ein Todes-
fall und das Mortalititsyerhiiltniss betrug 11,29 /.

., Qs ist demmach in den letzten drei Jahren in Wiirzburg mit dex
schon erwiihnten absoluten und relativen Zunahme der Lungenentziindungen
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auch das Mortalitiitsverhiiltniss derselben gestiegen, und zwar nm 7,659/,.
Da die Art und Weise unserer Zusammenstellung (Ausschliessung der sog.
secundiiren und terminalen Formen, auch der Pneumonieen, die Theiler-
scheinungen des Puerperalfiebers sind, fast giinzlicher Mangel der Kinder-
pneumonieen) dieselbe ist, wie jenc, nach welcher Prof. Bamberger ge-
z#hit hat, da auch die Behandlung und PAege nach denselben Grundsiitzen
geleitet wird, wie frither, 0 muss der Grund unseres auffallend hiheren
Mortalitiitsverhiiltnisses anderswo liegen.

Vergleichen wir die Mortalitiitsverhiiltnisse anderer Berichte, so hat:

s O R 1 /X
Gujesinger .~ « « + . 4 169
oo lleier v . . v . 816669
Raler 15 20 i o e 16890
W R DR [ 7 7 1
 Hamernjk . - = 1829,
Wiener Krankenhaus 1856 28,33 0/,
4 . 1857 23,56 9,
- 2ol 1858 23,779/,

~ Krankenhaus in Bamberg 26,47 0/,

Der Unterschied zwischen diesen yerschiedenen Angaben iiber Sterb-
lichkeit der Pneumonie ist ein iusserst auffallender: Wenn wir uns noch
der Resultate von Prof. Bamberger und unserer eigenen erinnern, und
weiterhin die des Wiener Krankenhauses unter einander selbst vergleichen,
so wird vor Allem klar, dass die Sterblichkeit in verschiedenen Jahren
sehr betriichtliche Schwankungen macht. Wihrend in Wien die Sterblich-
keit im Jahre 1855 von 20—22 0/, plotzlich auf 29 0/, stieg, im Jahre
1856 auf 28 0/, sich erhielt, fiel sic in den niichsten zwei Jahren wieder
auf 230/, herab.

Die Thatsaché der Jahresschwankungen ist wohl der wichtigste Grund
fiir die Verschiedenheit der Sterblichkeitsangaben. Weiterhin sind es haupt-
giichlich lokale Einfliisse, welche in verschiedenen Orten verschiedene
Sterblichkeit bedingen.  So war es fiir mich ein eigenthiimlicher Eindruck,
als ich im Winter 1856/, im Krankenhause zu Bamberg die Pneumoniker
so hiiufig und so rapid unter adynamisclien Erscheinungen  dahinsterben
gah, wiihrend die giinstigen Resultate der Wiirzburger Klinik mir noch
frisch im Gediichtnisse lebten.

Spitiiler, welche ihre Kranken zu einem guten Theile vom Lande
beziehen, werden jedenfalls weniger giinstige Resultate haben, als Anstalten,
welche ihr Material bloss aus der Stadt beziechen, wo der Transport der
Schwererkrankten leichter und schneller bewerkstelligt werden kann, Den
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iiblen Einfluss des Transportes hat namentlxch Dr. €. Wunderlich (Tubmger
Dlsae.rtatian) hervorgehoben. : )

0 !"!
éhe verselnedene Art ind Weise * der Zihlung Dedingt weésent-

flche V@rscl;iedenhelt der Mortalitiitsangaben. So rechnet z. B. Lébert Von

_&2 Sterbef’a]]cn (unter 222 Pneumonikern) 21" ab, ‘theils weil bei
&gg der Tod am Tage des Eintritts, oder am damuffﬂlwendeu Tage
Grfo}gt war; thells wegen lethaler Complikationen; z. B. Deliriunr tremens,
Megningitis ete.; — und erhilt dann ans 201 Pneumonieen und 11 Todes-
fillen die Sﬁ:rblichkeit von 5 0/y; wiihrend diese ausserdem 14,41 0/, be-
tli'a#en hiitte.

Hamernjk ' rechnet die vom ' vorigen Monate verbliebenen in jedem
niichsten Monate neu hinzu, ‘und erhiilt dadurch 357 Pnenmoniker, uand
18,2 0/, Sterblichkeit. ' Réchnet man aber bei Hamervjk die in 2 Jahren
iiberhaupt aufgenommenen Pneumoniker, so sind es bloss 219 niit 25,1 %
Sterblichkeit. — Nebst den Einfliissen, welche der allgemeine Zustand der
Bevillkerung, Nahrungsverhiilinisse, grosserer oder geringerer Spirituosen-
verbraueh, besondere Spitalverhiiltnisse, Art der Pflege und Behandlung etc.
auf ‘die Mortalitiit avsiiben konnen, mochten ' wir hier nur noch einen
Umstmd hervorhehen :

Wﬁ' habeu oben bei den Auseinandersetzungen iiber die Lokalisation
g&seﬂm dass das Verhiiltniss der doppelseitigen zu den einseitigen Pneu-
nionieen an verschiedenen Orten’ sehir betriichtliche Differenzen bietet,  Da
nun nach iibereinstimmenden Erfalirungen die doppelseitigen Pneumonieen
jene sind, welehé ‘am hiinfigsten den lethalen Ausgang nehmen, (wir hatten
auf 101 rechtsseitigé Pnenmonieen 16, auf 73 linksseitige 13 und auf 51
doppelseitige 16 Todte, d. i. 15, 17 und 31.9) so ist klar, dass an
jenen Orten; wo doppelseitige Pneamonieen relativ. sehr hiiufig sind, auch
das Mortalitlitsverhiiltniss eine wesentliche Steigerung erfahren muss. Und in
der That haben, wie man aus der Vergleichung der zwei letzten Tabellen
ersehen kann, jene Beobachter, welchen die giinstigsten Mortalitiitsverhlt-
nisse | ange.hﬁren, verhiiltnissmiissig  die wenigsten doppelseitigen Pneu-
mcmleseﬂ

Erforschen wir das Mortalitfitsverhiiliniss noch :nach anderen Rich-
tungen hin, so ergeben sich beziiglich  des Geschlechtes interessante Dif-
ferenzen. Bei uns starben yon 148 Minnern 24, von 89 Weibern 21,
es betriigt demnach die Mortalitiit fiir die Mhuner 16,219/, fiir die
Weiber 23,59 0/,
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Dieses Verhiliniss wird von fast allen Beobachtern bestitigt. Das
Sterbeverhiiltniss betriigt:

bei Bamberger . . . . . fiir Minner 8,7 0/, fiir Weiber 16,6 0/,

bei Rigler i P 126 %, , . 2230

n
bei Lebert n  pfast1d O - fast18 0
im Wiener Kmnkenhaus 1856 " 24,66%, , , 8724%,
n » 1857 , n 23!510/0: ” » 23,690
» 1858 , 22,10%, » » 25,880
im Krankenhaus in Ba.mberg e 16,6 % 5 "5  000E
bei Griesinger . . . . syl 28,0700, » T » 8,330/,

Nur bei Griesinger smd die Beziehungen der beiden Geschlechier
zum Mortalitiitsverhiiltnisse der Pneumonie den gewdhnlichen gerade ent-
gegengesetzte; welches Resultat sich wohl durch die geringe Anzahl der
Fiille, welche zur Zusammenstellung beniitzt worden sind, erkliirt.

Am kolossalsten erscheint dagegen der Unterschied zu Ungunsten
der Weiber im Krankenhause zu Bamberg, wohl auch nur wegen der ge-
ringen Anzahl der Fiille.

In Wien gestaltete sich die Mortalitiit der Miinner und Weiber im
Jahre 1857 fast gleich (0,18 Unterschied), withrend sie im voraufgehenden
Jahre eine sehr erhebliche Differenz (12,68) zeigte. Es finden also an
einem und demselben Orte in verschiedenen Jahren in dieser Hinsicht sehr
betriichtliche Schwankungen statt, welche an anderen Orten nicht beob-
achtet werden, da z. B. in Wiirzburg innerhalb der beiden mehrerwiihnten
Cyclen die Mortalitiit der beiden Geschlechter fast dieselben Unterschiede
beibehielt.

Wir haben nur noch die Vertheilung der lethalen Fille auf die ver-
schiedenen Lebensalter zu betrachten. Aus unseren Fillen bildet sich in
dieser Hinsicht folgende Reihe:

Unter 25 Kranken von 10—20 Jahren starben 1 = 4 0,
R el gL 80 liay . 6= 1,590
oy oyl s 31—40 » 9= 20,939,
Anggene Ty PUEE 1T T , 8 = 26,669
o ey Fuis—00 , 11 = 82,259
TEACT e 152 Rt . 4 = 26,669,
430 o TLEB , 6=260 0
Bei Prof. Bamberger starben:

von 10—20 Jahren = 4 0/,
, 21—380 , =829
» 31—40 = 5’20/0

£1—50, , =T 9,
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von 51—60 Jahren = 35 9/,
w810 g = 40 Y,
s 11—80 % == 50 0/0

Prof. Bamberger erhielt also, wie vorher schon won Franque aus
der Statistik eines 15jiihrigen Cyclus des Juliusspitales, das Resultat, dass
vom 3. Decennium an das Mortalitiitsverhiiltniss mit jedem Lebensjahre
zunimmt, und besonders in der zweiten Lebenshiilfte ein sehr betriicht-
liches ist. Im Allgemeinen bestiitigt auch onsere Reihe diesen Satz; doch
ergeben sich bei der Vergleichung unserer Resultate mit jenen von Prof,
Bamberger cinige Differenzen. Wiihrend niimlich bei Prof. Bamberger
eine rasche Steigerung von 7 auf 35 9/, erst im 6. Decennium eintritt, so
erscheint eine Steigerung von 7 auf 209/, bei uns schon im 4. Decen-
nium. Bei Prof. Bamberger wachsen die Mortalitiitsprozente in einer
stetigen Progression; bei uns dagegen sieht man im 7. Decennium einen
Abfall von 32 auf 260/;; worauf aber dann im niichsten Decennium die
Sterblichkeit sich um so plitzlicher auf 60 0/, erhebt.

‘Wenn wir unsere Kranken in zwei Reihen bringen, in jene der Reife
und Bliithe von 10—50 Jahren, und in jene der Decrepiditiit von 50
Jahren ab, so haben wir in der ersten unter 117 Pneumonikern 24 Todte,
d. i. 13,55 9/,, in der zweiten unter 59 Pneumonikern 21 Todte, d. i
35,69 9/. Bei Prof. Bamberger ist der Unterschied der Sterblichkeit in
diesen beiden Reihen ein grisserer, als bei uns; er hat niimlich fiir das
Alter der Bliithe 6,4, fiir das der Decrepiditiit 38,2 0/o. Der Grund fiir
diese Differenz liegt in der friiheren Steigerung der Mortalitiit in unserer
sowie in dem Abfall im 7. Decennium.

Complicationen.

Pneumonieen

- i :
rechtsseitige linksseitiga doppelseitige

Miinner | Weiber Miinner l ‘Weiber | Minner 1 ‘Weiber

Pleuritis

Pericarditis

Abortus

Manie

Teterus

Delirium a potu

Parotitis et Meningitis

Gangraena cruris utriusque

Hydrops anasarca

Rheumatismus articulorum
acutus

9 12

1
1 s

|1 el o
1
i

5 0 I S I

I I I 8 O e

l
|
1
1
I
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Die hiiufigste Complikation mmserer Pnenmonieen war Plenritis. Die
Diagnose einer Pleuropneumonie wurde mur dann ‘gestellt, wenn entweder
ein pleuritisches Reibegeriiusch horbary oder die * physikalischen Zeichen
cines pleuritischen Ergusses dentlich ‘waren! Die Beziehunger ‘der Pléuritis
zu der Pneumonie waren verschieden. In den meisten Fiillen verschwand
das Reibegerinsch sehr rasch; und wurde auch der Erguss sehr schnell
resorbirt, sowie die Lisung der Pneumonie vorschritt. 1In einzelnen (2)
seltenen Fiillen dagegen blieb das Exsudat noch lange Zeit nach erfolgter
Losung der Pneumonie zuriick.

Abortus trat 3mal im Verlaufe der Pneumonie ein. Alle 3 Weiber
genasen. e
Hochgradiger Ieterus wurde zweimal beobachtet. Die leichten ikieri-
schen Anfliige, welche wir hier so hiiufig, namentlich bei schweren Pneu-
monieen sehen, wurden nicht geziihlt. Bei dem einen Ikterischen, einem
52jihrigen Manne fand sich bei der Section der Ductns choledochus an
seiner Einmiindung in den Darm durch einen Schleimpfropf verstopft, Bei
einem 50jihrigen Weibe, welches neben einer linksseitigen Pneumonie ginen
sehr intensen Icterus zeigte, waren bei der Obduction simmtliche Gallen-
giinge sehr erweitert, das Leberparenchym unveriindert; ein Befund, der
jedenfalls sehr gegen die ausschliessliche Erkliirung des Icterus bei Pnen-
monieen durch gehinderten Gallenabfluss spricht. '

Delirium: tremens combinirte sich einmal bei der rechtsseitigen Pnen-
monie eines Siiufers, der schon frither an mehreren Anfillen des Delirium
gelitten hatte. Derselbe wurde geheilt. _

Ausgedehnter Hydrops anasarca trat bei einem 52jihrigen vor der
Aufnahme kriiftigen Taglthner wiihrend der Lisung der doppelseitigen
Pneumonie auf. Dabei war der Hamn stets von Liweiss frei. Der Hydrops
verschwand “erst lingere Zeit nach-der-Anwendung von tonisirenden Mitteln.

Akuter Gelenkrheumatismus befiel ein Individuum in der Reconvales-
zenz von einer doppelseitigen Pnenmonie.

- Besondere Fille,
I.

Bei zwei weiblichen Kranken fand sich Gangraen der Lunge. Die
erste Kranke, ein 51jihriges, schlecht geniihirtes Individuum, trat am 5.
Mai 1857 mit einer recenten Pueumonie der linken Seite i die Anstalt.
In der Folge indurirte die Pneumonie und es entwickelté sich 'in det
linken Spitze eine Hohle. Die Kranke starb am 10. August unter ma-
rastischen Erscheinungen. Die Section zeigte chronische Pneumonie der
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linken Lunge, in der Spitze eine Hohle mit nekrotisirenden fetzigen Wan-
dungen; alle anderen Organe im Zustande des Marasmus.

" Die zweite Kranke, 52 Jahre alt, wurde am 13. April 1848 im
hiichsten Collapsus aufgenommen (sie war auf der Strasse liegen gebliehen,
nachdem sie bereits mehrere Tage krank gewesen). Die Untersuchung
ergab damals miissiges Emphysem und rechtsseitige Pneumonie. In den
niichsten Tagen verlief die Krankheit auffallend gut, es trat sogar eine
theilweise Lisung deér Infiltration ein, vervollstiindigte sich jedoch nicht.
Gegen den 20. April hin wurden die Sputa iusserst reichlich, ganz eitrig
und stinkend, ohne dass jedoch die mehrmals angestellte mikroskopische
Untersuchung etwas DBesonderes ergab. Gleichzeitig gesellte sich eine
Infiltration des linken oberen Lappens hinzu, und es wurden lingere Zeit
an dieser Stelle grobblasige consonirende Rasselgeriiusche gehort.  Am
rechten Trochanter entstand Decubitus mit sehr rascher und ausgebreiteter
Gangriineszenz. Von dieser Zeit an bis znm Ende war die Kranke meist
verwirrt. Sié starb am 4. Mai unter den Erscheinungen des Lungentdems,

Section.

‘Herz schlaff mit Gerinnseln in allen R#umen. Klappen an den Riin-
dern etwas verdickt; jedoch alle suffizent. Linke Lunge mit frischen faser-
stoffigen Auflagerungen, im unteren Lappen Odematfs, im oberen grau-
kirnig infiltrirt; enthiilt an der Spitze eine hiihnereigrosse buchtige mit
&iﬂ'disigi‘aaem Inhalt gefiillte und gangriintsen Fetzen bedeckte Hihle.
Rechte Lunge im unteren Lappen Gdematos, in den beiden oberen infil-
trirt, enthielt mehrere Abscesse im mittleren Lappen, und im oberen eine
#hnliche gangriinise Hohle, wie im linken. Beide Lungen miissig em-
physematis.

‘Wir sehen hier bei einer marastischen und einer anderen withrend
éiner akuten Krankheit sehr vernachliissigten Person den Lungenbrand sich
aus einer pnenmonischen Infiltration heraus entwickeln. Es ist kein Zweifel,
dass jene schlechten Verhifltnisse einé gewisse Disposition zum Auftreten
der Gangraen gegeben haben. Der gangriintse Decubitus im zweiten Falle
ist wohl eine der Lungengangrin parallel laufende Erscheinung, welche
aus denselben Ursachen wie diese entstand. In anderen Fiillen freilich
entstehen derartige Veriinderungen aus einer Resorption infizirender Stoffe
von ‘der urspriinglichen Gangraen aus, finden sich aber dann in multipler
Vertheilung, und unter den klinischen Erscheinungen der Pyaemie.

Ich michte noch hervorheben, dass in unseren beiden Fiillen die
Lungengangraen sich aus einer gewolnlichen Pneumonie heraus entwickelt
hat, da Lebert diese Entstehungsweise als selten hinstellt.
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IL.

F. L., ein 41jihriger Schiffreiter, starker Trinker, giebt bei der Auf-
nahme (13. Miirz 1859) an, seit 20 Tagen krank zu sein, Die Krank-
heit goll mit Schmerzen im Hinterhaupte begonnen haben, gegen welche
gich Pat. einen Aderlass, aber ohne Erfolg, machen liess. Dann stellten
sich Diarrhoeen ein, welche bis jetzt fortdauerten. In den letzten Tagen
entstanden Schmerzen auf der rechten Seite der Brust; zugleich mit diesen
stellte sich hiiufiger Hustenreiz ein, jedoch keine Expectoration. Gestern
trat heftiges Nasenbluten auf, welches bis jetzt mit wenigen Unterbrech-
ungen anhiilt und durch welches der Kranke ungefihr 11/, Mass Blut
verloren haben will. = Vom Anfange an bestand grosse Mattigkeit, Frost
und Hitze trat angeblich nicht auf, (Die Angaben des Patienten sind un-
bestimmt und verworren.)

Stat. praes. am 13. Mirz.

Kriiftiger Korperbau, gut entwickelie Musculatur. Brennende trockene
Hauthitze. Fortwiihrende Delirien. Augen gliinzend. Pupillen weiter als
gewohnlich reagirend. Herpeseruption auf der rechten Seite der Unterlippe.
Zunge rothy ganz trocken, mit geringem weisslichem Belege in der Mitte.
Das Nasenbluten dauert noch fort und steigert sich bei Bewegungen, be-
sonders beim Aufsitzen,

Thorax gut gebaut. Percussion der Lunge vorn normal, auf der
rechten Seite verbreitetes Rasseln. Links verschiirftes vesikuliires Athmen.
Im  hinteren Umfange des rechten oberen Lappens gedimpfter Schall und
Bronchialathmen,, sowie consonirende Rasselgeriusche. Rechts nach ab-
wiirts ‘und, links normaler Schall. Rechts viele dichte Rasselgeriiusche,
Links rauhes Athmen.

Herz normal, Puls doppelschligig, gross, 132 Schliige mschend

Unterleib.  meteoristisch aufgetrichen. In der lleocoecalgegend kein
Schmerz, kein Gurren. Milz dentlich vergrijssert.

Ordinirt, wurden Eisumschlige auf den Kopf, Innerlich Acldum sulr
furicom  dilut, mit Syrup. Rubi Idaei ins Getriink,

Abends, 8 Uhr begann wieder eine Blutung aus dem rechteu Nasen«
loche, wesshalb tamponirt wurde. Darauf stand die Blutung: In der
Naeht delirirte der Kranke stark,

Am 4. Morgens die Erscheinungen auf der rechien Seite hinten nach
unten fortgeschritten, vorn heller tympanitischer Schall. Keine Diarrhoeens
Heftiger Durst, Puls = 116 doppelschliigig.

Abends Puls = 118 Temp. 40,0, die Delirien dauern fori. In der
folgenden Nacht werden diese sefir heftig: der Kranke gpringt aus. dem
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Bette, schreit unaufhirlich in unartikulirten Lanten’, schligt auf die Um-
gebung. Gegen Morgen tritt Collapsus ein. Der Puls wird klein, fusserst
at:hne]l "Gesicht und Extremititen kiihl und eyanotisch. Die vordere rechte
Seite schallt gediimpft tympanitisch. Rasselgeriiusche iiber die ganze Brust
verbreitet. [Expectoration fehlt ganz. An der Nasenspitze einige frische
Hegpas'hlﬁschen Grosse Dosen Moschus vermochten das lethale Ende
nic‘ﬂ% aufzu]mlton, welches am 15. Morgens 81/, Uhr erfolgte.

W Seetion 16, Miirz :
""" Kriiftiger wohlgebauter Korper, Unterleib etwas aufgetrieben, diffuse
Iféié‘ﬁjl!xirﬁ'the am Riicken und an der hinteren Seite der Extremitiiten.
Lungen nicht eingesunken. Rechte Lumge durch alte Adhiisionen gleich-
missig verwachsen, die linke nur an der Spitze und Basis; Bronchial-
driisen etwas vergrissert, sehr weich. Auf' der Oberfliiche des rechten
oberen Lungenlappens zarte, netzformige, fibrintse Auflagerungen. Der
ganze obere Lappen grauroth hepatisirt mit stark korniger Schnittfliche,
der hintere Lappen serts infiltrirt, vorn etwas emphysematis. Unterer
Lappen sehr blutreich, fast luftleer, schlaff, roth hepatisirt, Spitze und
vordeérer Rand des linken Oberlappens stark durch Luft aufgetrieben, unterer
Lappen hyperiimisch, serts infiltrirt. Herz gross, fettreich. TIm linken
Vorhof ein Fibringerinnsel, das sich in die Lungenvenen fortsetzt. Vorderer
Rand der Mitralis etwas verdickt. Linker Ventrikel weit, Muskulatur diinn.
Auf der rechten Herzseite dunkles Blut, starke Imbibitionsrithe. Tn der
Arteria pulmonalis und ihren Aesten frische Fibringerinsel. An' der vor-
deren Fliiche des Herzens eine umschriechene Adhaesion mit dem Pericard.
“Leber miissig blutreich, mit platter, hellbramer Schnittfiiche, Milz
um das doppelte vergrissert, miissig blutreich, Parenchym derb, Nieren
blutreich, glelchma.ss:g roth durch Leichenimbibition. — Schleimhaut des
Oeaophagus etwas verdickt. Magen stark durch Gas ausgedelnt; Schleim-
haut m “der Nﬁha des Pylorus etwas schieferfarbig, tibrigens ohne Veriin-
derung ‘Coecm weit, mit emlgen dendritischen Injectionen, sonst ohne
erh.nderung Peyer’ seIte Driisenhaufen am unteren Ende des Ileum' etwas
stiirker als gewohnlich prominirend, mit zahlreichen schwarzen Pigment-
punkten. Dieselbe Veriinderung zeigen auch die hoher liegenden Haufen,
und einzelne solitiire Follikel. Auch die Zotten der Schleimhaut hie und
da schwarz gefiirht.

"' 'Gross¢ Vénen der Dura mater mit dunklem Blute gefiillt. Viel Serum
in'den Subarachnoidealriiumen. Arachnoidea stark milchig getriibt. Tn den
Himsinus viel dunkles fliissiges Blut. Grosse und zahlreiche Pacchioni’sche
Granulationen. Auf der Schnittfliiche des Hirnes zahlreiche Blutpunkte
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und weite Gefiisslumina, Hirnsubstanz derb. In den Hirnhthlen wenige
Tropfen hellen Wassers.

Der Verlauf des vorliegenden Falles erschwerte die klinische Beur-
theilang in sehr hohem Masse. Die initialen Symptome, die protrahirten
Kopfschmerzen , das hiiufige Nasenbluten, der Milztumor, die Diarrhoeen,
— alle diege Erscheinungen schienen fiir einen Typhus zu sprechen, zn
dem sich eine croupise Pnenmonie hinzngesellt hiitte. Das Auftreten des Her-
pes stand jedoch einer solchen Annahme sehr bedeutsam entgegen, da
der Herpes bei Typhus eine sehr seltene Erscheinang ist. Weiterhin
konnte man man aber anch an den Einfluss des Aleoholismus denken, da
der Kranke thatsiichlich ein starker Trinker war, Gerade bei den Pneu-
monieen der Trinker kommt ein solcher Verlauf, wie der unseres Falles,
nicht sehr selten vor, und besonders lag es nahe, die hinzugetretene Manie
auf diese Weise zu erkliiren. Doch durfte man nicht vergessen, dass die
Anfille von sogenanntem Delirium a potu in der Regel einen gewissen
spezifischen Charakter besitzen, dass dem -eigentlichen maniakalischen An-
falle hier ein Prodromalstadium vorausgeht, welches namentlich durch die
bekannien Hallucinationen des Gesichtssinnes bezeichnet ist.

Die Erfahrung, dass das Delirium hauptsiichlich Erkrankungen der
oberen Lungenlappen begleitet, wird auch von unserem TFalle bestiitigt.

Die Section schloss die Annahme eines Typhus aus. Die geringen
Anschwellungen der Peyer'schen Haufen und solitiiren Follikel waren von
lebhafter Pigmentbildung begleitet, es fehlte jedweder spezifischer Character
der Schwellung, jede Ulceration, so dass also die Darmveriinderungen nur
einem chronischen Darmkatarrhe entsprechen. Die starke Hyperaemie des
Gehirns und seiner Hiiute war offenbar die Ursache der heftigen Delirien,
sowie der maniakalischen Erscheinungen.

Wir miissen demnach annehmen, dass bei einem Individuum, welches
an einem protrahirten Darmkatarrhe, vielleicht auch an leichteren Symp-
tomen des Alkoholismus gelitten hat (initiale Hinterhaoptsschmerzen?),
eine Pneumonie auftrat, in deren Verlaufe betriichtliche Hyperaemie des
Gehirns entstand, als deren Symptome Delirien und Manie hervortraten,
Ob die Congestion des Gehirnes durch die Complication des Alkoholmiss-
brauches herbeigefiihrt wurde, ist nicht ganz sicher.

Behandlung.

Die Behandlung wurde anch in den letzten 3 Jahren nach den be-
wiihrten Erfahrungen der vorausgegangenen 3 Jahre geleitet. Der Ader-
lass wurde nicht angewendet. Es ist hier nicht der Ort, die schon oft
diskutirte Frage iiber den Nutzen der Venaesection bei Pneumonien wieder
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guhnqa}hmqn. ' Dass, der Aderlass , -auch im, Beginn der Pnenmonieen an-
gewendet, keme giinstigeren  Resultate herbeizufiihren vermag, als andere,
weniger eingreifenden Verfahrungsweisen, st lingst anerkannt; und wenn
wir den Erfahrungen Anderer cine weitere Thatsache hinzufiigen sollen,
so sehen wir die Resultate aus dem Krankenhause zu Bamberg, wo, wenn
nicht absolute Contraindikation vorhanden war, in allen frischen Fiillen
venaesecirt wurde, gerade nicht zu  Gunsten dieser Behandlungswcisc
Sﬁrm

. Bie Jeichteren Fiille wurden exspectativ und symptomatisch behandelt.
Gegen den stechenden Seitenschmerz wurden Blutegel, warme Umschlige
und narkunsche Einreibungen applicirt.

Zur Fardemng der Expectoration dienten Tart. stib,, Kermes mineral.,
Senega., Ipecacuanha oder Salmiak wnd Spee. pectoral.

‘Bei starker Ueberfiillung der Bronchien mit Secret, und bei stocken-
der Expectoration’ wurden Emetica angewendet. Bisweilen sah man sich
in dpr Lage, dem Brechmittel ein reizendes, analeptisches Mittel voraus-
zuschicken, oder abwechselnd damit zu verabreichen.

Bei mehr adynamischen Formen, sowie bei herabgekommenen oder
iilteren Individuen wurden die Reéizmittel: Arniea, Aeid. benzoic., Liqu.
ammou anis.,, Vin. stib. Huxham; Chinin., Campher und Moschus, die
Aetherarten in “verschiedeartiger Verbindung gegeben. Auch stand man
in solchen Fiillen nicht an, guten alten Wein in kleineren Gaben zu
reichen, und sah dabei nur befriedigende Erfolge.

Die Narcotica wurden bei guiilendem Hustenreiz, Unruhe und Schlaf-
losigkeit gegeben.

In den heftigeren Lntzundunusfhllvn, bm starkem Fieber, bei noch
fortschreitender Exsudation wurde die Digitalis, im Infusum von 10—25
Gran pro die gegeben. Wir haben den- Angaben, welche friiher schon
Prof. Damberger iiber die Wirkungen der Digitalis hei Pneumonie ge-
macht hat, nichts Neunes hinzuzufiigen.. ' Der Puls fiel meist sehr rasch
nach Anwendung des Mittels, selten gleichzeitig die Temperatur, letztere
fiel erst durchschnittlich 24—36 Stunden nach der Veriinderung des Pulses
auf die Norm. _

In den spiiter lethal endigenden Iiillen konnten wir eine Wirkung
der Digitalis auf Puls und Temperatur nicht beobachten. Es hat diese
Erfabrung vielleicht einigen Werth fiir die Prognose, indem diese, wenn
einige Zeit nach Anwendung des Mittels die specifische Wirkung desselben
nicht' eintritt, mit grosserer Wahrscheinlichkeit als ungiinstig zu stellen
gl § =it .
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In der letzten Zeit wurde auf die Empfehlung von Aran und Vogt
hin das Veratrin*) angewendet; und wir lassen unten die kurzen Krank-
heitsgeschichten der auf diese Weise behandelten Fille folgen:

)i

J. H. 84jiihriger Schmied, seit mehreren Wochen an Husten, mit schleimigem Aus-
wurfe, Schmerzen der Riickengegend, und Verminderung des Appetits leidend, bekam am
27. Miirz Mittags einen heftizen Frost, der den Nachmittag iiber fortdauert, zugleich star-
kes Stechen auf der rechten Seite, und trat an demselben Tage ins Spital ein.

Stat. praes, am 27, Mirs Abends.

Ziemlich kriiftiges Individuum mit guter Muskulatur. Temperatur (in der Achselhihle
gemessen) = 39,8. Milssige Transspiration. Gesicht stark gerfthet, Augen glinzend. Kla-
gen iiber Stirnschmerz,  Lippen etwas bliulich. Zunge lebhaft roth mit weissem Beleg.

Thorax nicht sehr breit, wohl gewilbt. Respiration angestrengt, beschleunigt. Stechen
auf rechter Seite besomders bei tiefen Inspirationen heftig. Sputa fehlen.

Percussion der Lunge normal, nur rechts hinten in der untersten Parthie stark tym-
panitischer Beiklang des mormal vollen Schalles. Ueberall verschilrftes, vesikuliires,
rechts unten, schwaches unbestimmtes Athmen, Herz normal. Puls gross, voll = 116.
Unterleibsorgane normal. Stuhl fehlt.

Mixt. oleosa-gummosa.
In der folgenden Nacht kein Schlaf, grosse Unruhe; abwechselnd Hitze und Frost,
28. Mdrs Movgens.

Seitenstechen gesteigert. Wenig leicht blutiger Auswurf. Tympanitischer Schall rechts

nach oben ausgedehnt.
Puls = 104.
Temperatur = 38,4.
Ordination:
Veratrin 3mal tiigl. 1/5p Gran.
Kataplasmen auf die rechte Seite.
Abends.

Allgemeinerscheinungen wie bisher; Friste fehlen jedoch, Seitenstechen stark. Sputa,
mit' grosser Anstrengung entleert, sind etwas reichlicher, schaumig-schleimig mit zahlreichen
Blutstreifen, Respiration sehr beschleunigt,

Auf der ganzen rechten Lunge hinten stark tympanitischer Schall, von der Mitte an
nach abwirts dabei gedimpft, und unbestimmtes Athmen,

. Puls missig gross = 96.
Temperatur = 38,9.
Harn sparsam, etwas triib, hochgelb.

#) Das beniitzte Veratrin ist von Jobst in Stuttgart, und giebt nach einer giitigen
Mittheilung vom juliusspitilischen Oberapotheker Hrn. Carl alle von Uhle fir das Vera-
trinum americanum angegebenen Reactionen,
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4. April.
Reichlicher Schweiss. Harn hell, reichlich. Appetit stellt sich ein. Auf der rechten
Seite hinten f{iberall laut tympanitischer Schall. Leises Bronehialathmen und oberflichliches
Knistern, In rechter Seitengegend eine begrenzte schmerzhafte Stelle.
Puls =— 72. Temperatur — 36,7.
Abends, o S b = 386,5.
Ordination :
Vesicans auf die schmerzhafte Stelle.
Von hier ab fortschreitende LOsung der Inflitration und allgemeine Besserung. Am
17. April wurde deér Kranke geheilt entlassen.

1L

M. B., 20jihriger Biicker, frilher stets gesund, erkrankte am 15. April Morgens mit
heftigem Frost, dann Hitze und Stechen der linken Seitengegend. Letztere Symptome
dauerten an; es gesellte sich noch hiufiger Husten ohne Auswurf hinzu, sowie missiger
Schweiss. Der Appetit verlor sich. Nachts 10 Uhr trat Pat. ins Spital.

Ordination: Emulsio amygdalin.
Stat, praes, am 16. April,

Kriftiges Individuum. Gesicht stark geriithet. Zunge feucht, etwas weisslich belegt.
Haut feucht, Conjunetiva stirker injicirt,

Temperatur der Haut — 40,2.

Thorax breit, gut gewilbt. Hiufiger Husten ohne Auswurf. Stark stechender Schmerz
in der linken Seite, Ueber der rechten Lunge normaler Percussionsschall, vesiculires
Athmen. Linke Lunge vorn voll und tympanitisch, hinten oben gedimpft, nach abwiirts
gedimpft und tympanitisch schallend. Vorn unbestimmtes Athmen; nach unten und gegen
die seitliche Gegend kleinblasiges Rasseln; hinten unbestimmtes Athmen, unten mit dum-
pfem Rasseln.

Herz normal. Puls gross — 108. Leber, Milz normal. Stubl fehlt seit gestern.
Harn klar, etwas dunkler.

Ordination :
Yeratrin 3 mal. 1/ Gran,
Abends.
Starker Schweiss. Seitenstechen fortdsuernd. Ueber der oberen Hilfte der linken
Lunge bronchiales Athmen hiirbar, Sputa schleimig, graw und griinlich mit rothen Streifen.
Puls = 96. Temperatur — 38,9,
17, April,
Puls — 86. Temperatur = 37,0,

Die Diimpfung der linken Seite hat abgenommen, Bronchiales Athmen und Knistern.
Seitenstechen sehr miissig.

Veratrin wird jetzt weggelassen, dafiir Pulvis Doveri.

18. April.

Puls = 76. Temperatur — 36,6,
Abends, , = T 4 = 86,9.
19. April.

Puls — 76. Temperatur = 37,1.
Das Seitenstechen hat inzwischen ganz aufgehirt, die Infiltration sich geliet. Uebrige
Verhiiltnisse wieder normal geworden,
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Am 2. trat wiederholt stechender Schmerz in der linken Seitengegend auf, an der-
gelben Stelle ein lautes pleuritisches Reibegeriusch. Beide Frscheinungen schwanden in
einigen Tagen. . ; 1

Am 28. April wurde Pat. geheilt entlassen.

IIL.

F. 8t., 23 jihriger Miiller, der in seinem 12. Jahre ein , hitziges Fieber® iiberstand,
ausserdem nie krank war, wurde in der Nacht vom 13. auf den 14. April von heftigem
Troste befallen, dem dann Hitze und Stechen der rechten Seite folgten, Hiufiger Husten
blich ohne Expectoration; erst am 14. Abends kamen leicht blutig gefirbte, sparsame Sputa.
An demselben Tage liess das Stechen auf die Applikation von 6 Schropfkipfen etwas
muh d.w tlbngen Symptome steigerten sich, starker Kopfschmerz, Schlaflosigkeit und

ﬁf'h‘ger Iiurst. Der Appetit schwand ginzlich, Stuhl blieb normal,
Stams prae.s 15, April.

Kleines aber kriiftiges, muskulises Individuum. Haut iiberall sehr heiss = 40,0,
fiir den Kranken brennend. Miissige Transspiration. Lippen trocken, sehr stark geriithet,
Zunge stark gerGthet, neigt zur Trockenheit, ist nach hinten, etwas weisslich belegt. Con-
Jjunetiva stirker injizirt.

Thorax kurz, breit, wird bei der jetzt beschleunigten, doch nur misgig angestrengten
Respiration nur wenig ausgedehnt. Leichtes Stechen in rechter Seitengegend iiber dem
Rippenbogen. Schall der Lunge links normal. Rauhes Vesiculaerathmen. Rechts beginnt
vorn an 4. Rippe Dimpfung mit tympanitischem Beiklang. Hinten oben starke Dimpfung,
bis zum unteren Dritttheil der Scapula herab; dort beginnt heller, tympanitischer Schall.
Vorn oben rauhes Vesiculaerathmen, unten schwaches, unbestimmtes Athmungsgerinsch.
Hinten oben lautes bronchiales, unten unbestimmtes Athmen. Sputa fehlen. Herz von
normaler Dimpfung. 2. Pulmonalton etwas stiirker.

Puls gross, voll = 112.

Unterleibsorgane ohne Veriinderung, Harn und Stubl fehlen.

Ordination :
ST AT |J|Y‘era-.'mn sm_al ’J"w .Gm'
Puls = 116. Temperatur = 40,4.

Respiration sehr beschleunigt (= 86 in der Minute).  Dimpfung links hinten nach

unten fortgeschritten;  hiufiger Husten ohne Expectorat. Harn klar, gelb.
16. April.

s e Puls = 106. Temperatur = 40,2. ' ¢
u-nm ‘ruhiger (== 82) Seitenstechen sehr missig. Heute Morgen etwas Schlaf,
Rechis hinten von der Spitee’ der Scapula an nach abwiirts der Schall panz leer; die Stimm-
vibrationen daselbst abgeschwiicht. ' Hier schwaches, oben sehr lautes bronchiales Athmen.
Oben und ‘gegen ‘die seitliche Gegend hin consonirende Rasselgeriinselie. — Sputa zih,
dem Gefiisse fest anhaftend, gelbhd: rithlich. — Starker Koprsuhmerx. Nachmittags leich-
tes Nasenbluten,

Abends.
Puls = 108. Temperatur — 40,2,

Zunge trocken. Kopfschmerz missig. In der fﬂ]genden Nacht Ruhe, etwas Schlaf
der Athem ctwas kirzer. '

i1
iri

{
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o 7. Apil Morgens & Uhr.
" Fmst, Schwem.hngkm und heftiges rechtsseitizes Stechen, Gesmht stirkar gm’:ﬁut.
Puls leicht unregelmissizg — 108,

Temperatur = 40,1. ;
Physicalische Erseheinungen auf der Lunge wie gestern.
Ovrdination : :

Sinapismus, dann Kataplasmen.
Yormittag. Starker Schweiss; das Athmen leichter.
Mittag, Puls = 90.
Nachmittag. Puls — 72.
Abends, Puls = 88. Temperatur — 37,6.
5 Va‘ra.trin bleibt weg. :
18. April.

Leichtes Athmen. Stechen kaum mehr fihlbar, Schall der ganzen hinteren Seite der
rechten Lunge, sowie vorn unten weniger gedimpft, tympamhst.h Athmen fiberall un-
bestimmt. Sputa wenig bluthaltig. 3 }

il Ordination: v
Dem althaeae (K amlhon‘ mur. dep. i

Puls = 76. Temperatur — 37,2,
Abends, » = T4, Temperatur — 37,4,
9. April. -

i j . " Puls ='70. ' Temperatur — 86,7.
bamigad dhiiood Abends) gris=t §8I I ='88,2.

- 20. April. : j
Puls = 72, ''Temperatur = 37,2,
iiAbends. 0y = 88, = 87,4

In zwei Tagen' war die Lisung der Inﬁltrahon vollendet.
Am 20. April war schon der Schall auf beiden Tungen gleith.
Am 2, Mai wurde Pat. als. geheilt entlassen.

IV.

H. K., 19jihriger Biicker, seit lingerer Zeit an Husten mit ﬁcﬁlaimjgem Auswurf
leidend, erkrankts am 22, April Nachmittags mit Frost und Hitze, Stechen auf der linken
Sexte, Husten ohne Auswurl, heftigem Kopfschmerz. .

) Ll o Stat, praes. vom 24, April. el

Miissig kriiftiges Individuum.  Gesicht, Lippen, Schleimhiiute stark geroﬂld‘.. Tempe-
ratur — 89,6. Respiration nicht sehr angsstrengt — 48.

Thorax wohl gebaut. Percussion der Lungen vorne normal;, hinten auf der linken
Seite ‘ausgedehmte Dimpfung. Daselbst schwaches Bronchialathmen mit | consonirenden
Rasselgerfiuschen, Auf der iibrigen Lunge scharfes vesiculiires Athmen; rechts unten dichts,
dumpfe Rasselgeriiusche. Stimmvibrationen links ganz unten schwiicher, — In verflossener
Nacht die ersten Sputa. Diese: theils zih, griinlich-schleimigj theils rein-blutig. v 0

. Herzdimpfung von, 8+0,Rippe, - Herzstoss unter Papilla mamm. :wmchen 4. und
5. Rippe. Tine rein. 2, Pulmonalton verstirkt, Puls = 124, welditozavt &9
Leberdimpfung an 5. Rippe (in linea papill.) beginnend.
Appetit fehlt. . oy pine q
. Ordination:. i Ty T s
YVeratrin 4 mal taglich 1}50 Gran, AR ks dHRAVA 48D



ROTH: ‘Statistik der Pneumonie. 913

sanhy gmidondbends: '
it e b Pals == 128. Temperstar = 40,1.
i Bespiration = 40,
Sputa ipn.’@er gemengt, roatfnrben Pm-cuaamn der linken Seite schmerahaft,,

25 Aprﬂ
Gl Respir == 86, Puls = 100. ' Temperatur = 38,4,
wanu i Aberds 1! =213 4 —b
Heute Morgens milssige Epistaxis, Harn sparsam trith yon harnsauren Salzen.
26, April, |

i3 ‘Ruhige I'Nieht. Guter Schlaf. Seitenschmerz gering. In der Mitte hmteu bei tiefen
mbpinﬁmml "seh¥ | zartes Kiistertasseln hoibar.
Ut et o Palsie= Bou Temperatur == 37,9. Reéspir. == 28.
L Wner Abeads. 40151004 2] K
:]’”‘]”ﬂt‘. ist Abends wleder «etwas aufgeregter, Bis jefzt kein Smh: |

inaf 'T’:ﬁlyﬁm.

LI AP T -
o oWl aiw . Puls '==100,;, Temper. = 39,5,

1 1 ﬂml PR ” = 38,4.

Du Stachm ist_giinzlich verschwunden, Auf linket Lunga hinten _ ist der Sc.hall
heller und !’ymijamhsch Ansgebrextetes sehr feines Knisterrasseln. Nur in den nai'sten
Parthien der linken Lunge noch absolut leerer Schall; kein Athmungsgeréuse.h ' -

-t rmhm Ku]ﬁsehmam 1 in {

:ff stallt sich ein,

.28 April.
Veratrin bleibt weg.

ni

Puls = 86. Temperatut — 87,1.

) . Abends, i 2. g =8
¥ 40 29' Afm‘. i
S o =, £ = 87,8,
SRS Alandl = =80, ) = 87,5
W g0, Aprat, K.
=1 th =372
Abends. |y 1= 84. ] lois 8T

Abunmls lclchta Stiche links hinten und unten.. Dis Steiie der frijheren ahaolutcn
Dimpfmig Jetzt gleichfalls hell schallend. Pleuritisches Reibegerausch
""" Knisterfasseln iiber die ganze linke hintere Seite verbreitet. j

In den niichsten Tagen das Stechen wieder stirker, wesshalb ein Vesicans applizirt
wird; worauf es auch  ginzlich verschwindet. Der Schall ist ganz hell geworden; das
Kﬂlmm. aba: Ii'-'éiétah_t noch lange fort; verschwindet erst am 9. Mai vollstiindig. oy

|

'Wenn wir'diése allerdings wenigen Versuchsfille in Beztuy auf die
Wirkung 'des Veratring betrachten, - §o fehlen vor Allem die ‘to¥ischén
Symptome, welche Vogt (Ueber die fieberunterdriickende Methode. Bern
1859.) Ritter (Ueber die Wirkung des Veratrins. Deutsche Klinik, 1860.
Nr. /14 und 16.) uc A, beobachtet haben; und welehe hauptsichlich in’
den Verdanungsorganen als Elendgefiihl,” Ueblichkeiten, Erbréchen, selbst
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Bluthrechen, Diarrhoen ete. sich dussern. Es ist unschwer einzugehen, dass
wir dies den geringen von uns gereichten und weit auseinandergeriickien
Dosen zuzuschreiben haben, wihrend z ‘B. Ritler von 5/,—1 Gran
innerhalb 24 Stunden gab. Da, wie wir spiiter sehen werden, die eigent-
lich gewiinschten Wirkungen des Veratrin aueh bei unseren: kleinen Dosen
eintraten, so michten diese wohl den grossen, unangenehme Nebenmrl-.ungen
herbeifiihrenden Gaben vorzuziehen sein. nas i emetl

Die Herabsetzung des Pulses trat im ersten Falle 'a;mg}; Tage nach
begonnener Veratringabe ¢in, nachdem 10/,, Gran gereicht, waren, im
zweiten Falle am zweiten Tage nach 4/, Gran Veratrin; im dritten Falle
am dritten Tage nach 7/,; Gran, im 4. Falle'am-dritten Tage nach 9/
Gran Veratrin. In den ersten drei Fillen blicb die Wirkung anhaltend;
im letzten dagegen stiegen Puls und Temperatur noch einmal nach dem
Abfalle, um Tags daranf wieder, und zwar auf liingere Dauer zu fallen.

Voriibergehende Wirkung des Veratrins 'findet sich, wie Ritter an-
giebt, auch nach den stiirkeren Dosen. Jedenfalls spielen in dieser Hinsicht
noch andere Verhiltnisse, besonders Intensitit der Affection, Individualitit
eine wichtige Rolle, |

Wiihrend das Veratrin von gewissen Seiten, namentlieh von' Frank-
reich her gewissermassen als spezifisches Mittel gegen die Pneumonie
geriihmt wird, so finden deutsche Beobachter (besonders Ritter) nur  die
Wirkung gegen die Fiebersymptome, kinnen aber keinen Einfluss auf die
pneumonische Exsudation selbst erkennen. Im Gegentheile sah Ritter den
lokalen Prozess, gleichsam vom Fieber losgelist verlaufen; sah keine reso-
lutorischen Erscheinungen, welche von Veratrin abhiingig erkannt werden
knnten; im Gegentheile schien die Losung nur sehr langsam sich zu
gestalten. ;

Sehen wir, wie unsere Fiille sich in dieser Hinsicht verhalten.

Im ersten Falle begaun die Losung der Infiltration am 9. Tage der
Krankheit; nachdem bereits 5 Tnge die I‘:ehersympmme durch Vcratnn
herabgesetzt waren.

+ Im zweiten' Falle begann am 3. Tage der Krankheit, ' am’ 2. deér
Veratnnbehandlung die Lisung, im dritten am 5. Tage der Krankheit nach
3tiigiger Veratrinbehandlung; im vierten am 5. Tage der:Affection, nach-
dem das Veratrin zwei Tage gegeben, und seine Wirkung auf Puls. und
Temperatur nur voriibergehend eingetreten war,

In einém Falle (1) war, deninach sicherlich keine' Llnmrkiﬂ]g des
Veratrin’s auf die Exsudation vorhanden; in 'den 3 anderen Fiillen | trat
dagegen die' Lissung {riiher als gewihnlich ein. agrosgmipeln’ sl



ROTH: Statistik der Pneumonie, 215

Es lassen unsere Beobachtungen die Miglichkeit einer Einwirkung des
Veratrins auf dic lokale Affektion, die namentlich in einem friiheren Ein-
leiten der Lisung bestiinde, allerdings zu; ja im zweiten Falle kinnte
man sogar an ein Abschneiden des Prozesses denken, was auch Vogt in
seltenen Fiillen beobachtet haben will. Wir wiirden diese Anschauung von
der Wirkung des Veratrins als berechtigt zulassen miissen, wenn wir nicht
; bei ziemlich vielen Fillen von Pneumonie, welche exspekiativ be-
handelt wordeh waren, einen #hnlich raschen Eintritt der Lisung beobachtet
hiitten. Durch weitere Beobachtungen liisst sich vielleicht iiber diesen
Punkt der Veratrinwirkung ein besserer Aufschluss gewinnen.

Jedenfalls sind die bisherigen iiber das Veratrin gemachten Erfah-
rungen der Art, dass weitere Versuche und Beobachtungen dringend zu

wiinschen sind.
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