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Schon lange herrscht das Bediirfniss, eine rationelle
Therapie ausfindig zu machen gegen die unter dem Namen
Morbus Brigthii oder Nephritis chronica zusammengefassten
Processe, jene Formen der Nierenerkrankung, die so oft ver-
geblich vom Arzte bekimpft werden und die, wenn sie auch
einmal der sorgsamsten und andauernsten Behandlungsweise
gewichen zu sein scheinen, nach kurzer Zeit wieder von
neuem die Besorgniss des Patienten und die so hiufig umsonst
angewandte Geduld des Arztes in Anspruch nehmen. Ge-
zwungen auf eine causale Therapie zn verzichten muss sich
der Arzt mit einer symptomatischen Behandlungsweise be-
gnigen, und da sind denn die verschiedenartigsten Wege
eingeschlagen worden, um hydrops und albuminurie, jene
beiden hervorragendsten Krankheitssymptome zu beseitigen.
So hat man versucht eine vermehrte Harnsecretion zu erreichen
durch Erhohung des Blutdruckes im artiellen Gefisssysten:,
eine Absicht, der am sichersten durch die Anwendung der
digitalis entsprochen wird. Ein anderer indirecter Weg, die
in die Gewebe und die Bauchhohle transsudirte serdse Fliissig-
keit aus dem Korper zu entfernen, bietet die diaphorese,
welche besonders in Form der warmen Bider mit nachfolgen-
der Einwicklung instituirt wird, ein Verfahren, darch welches
nicht wenig giinstige Erfolge erreicht worden sind. Wie
weit bei ihrem Eingreifen auch zugleich auf die Nierener-
krankung selbst, besonders bei den weniger chronischen Fiillen,
sei es durch Ablenkung des Blutdruckes von den Nieren fort
auf die Haut oder durch ein anderes noch unbekauntes Mo-
ment giinstig eingewirkt wird, ist noch nicht klar gelegt.

Wie durch Ableitung auf die Haut ist dann auch durch
solche auf den Darm das erwiinschte Ziel erstrebt worden.
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Doch nur in sehr wenigen Féllen und unter sehr grosser
Vorsicht angewandt haben hier die drastica sich bewihrt.
Man verwerthete dabei die Beobachtung, dass durch reich-
liche Darmausleerungen bisweilen auffallend schnell eine
Resorption hydropischer Ergiisse stattgefunden hat.

Endlich will man direct autf die Nieren einwirken und
die Urinsecretion steigern dureh die diurectica; doch nur
solche unter ihnen scheinen hiertiiv am Platze, die neben
Steigerung der diurese keine Reizungs-Erscheinungen in den
Nieren hervorrufen, und da hat besonders das kali aceticum
in grossen Dosen sich Vertranen erworben. Auch dies Mittel
soll dhnlich wie die diaphorese auf den Process in den Nieren
selbst von giinstigem Einfluss sein, d. h. das albumen kann
unter seiner Anwendung schwinden.

Lésst sich nun auch nicht liugnen, dass in dem einen
oder andern Falle auf den angefithrten Wegen erfreuliche
Resultate erzielt worden sind, so weisen doch schon Menge
und Verschiedenheit der genannten therapeutischen Methoden
darauf hin, dass keine von allen und kein Arzneimittel eine
sichere Garantie bietet fiir eine radicale Beseitigung der ge-
fahrlichen Symptome, hydrops und albiminurie, ja nicht ein-
mal wird immer die zunichst erwartete Wirkung, eine Ab-
nahne der hydropischen Erscheinungen, erreicht.

So sind wir denn wieder und immer wieder darauf
angewiesen uns umzusehen nach neuen Mitteln, die wir gegen
jene gefihrlichen Erscheinungen in's Feld fiihren konnen;
seien es ganz neue, an deren Wirkungen sich ja so oft, wenn
freilich auch recht hiufig umsonst, die grossten Hoffnungen
kuniipfen, seien es alte, schon fast der Vergessenheit und
Nichtachtung anheim gefallene Medikamente, die vielleicht
schon gleich vielen andern als unnéthig und im hichsten
Grade entbehrlich aus der pharmacopoe gestrichen sind.

So wurde ich vor ca. zwei Jahren von meinem Bruder,
der eine Reihe chron. nephritiden mit zum Theil recht giin-
stigem Erfolge mit blatta orientalis behandelte, auf das
alte scheinbar schon lingst abgethane Arzneimittel aufmerk-
sam gemacht und angeregt, selbst seine Wirkungen in einer
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Reihe von mir zu beobachtenden Fiillen zu studiren. Das
Resultat nun dieser meiner eigenen Erfalrungen iiber die
Wirkung der blatta orientalis zu verdffentlichen unter Vor-
ausschickung der Krfahrungen, welche andere Beobachter vor
mir iiber diesen Gegenstand gemacht haben, das soll der
Zweck dieser kurzen Arbeit sein.

Die blatta orientalis'), Kiichenschabe, Schwabe, auch
Kakerlak genannt, stammt aus der Familie der Schaben,
welche der 1[I, Gruppe der orthopteren unter den arthro-
poden angehiren. Zu finden sind die Thiere niemals im Freien,
dafiiv um so hitufiger in Backerhdnsern und Miihlen, wo sie
den Tag iiber in ihren Schlupfwinkeln verborgen des Abends
besonders in den warmen Monaten in Schaaren umherschwir-
men und die Wiirme aufsuchend besonders in Backifen und
Kiichen sich aufhalten. Als ihre eigentliche Heimath gilt
ihrem Bediirfniss nach Wirme entsprechend das Morgenland,
ohne dass man jedoch Bestimmtes dariiber weiss; ibrigens
kommen sie auch vor in Ostindien, Amerika, in den Kiisten-
und Binnenlindern und in ganz Kuropa. Ueberall hin werden
sie leicht unter den Waaren auf Schiffen verschleppt. In
den Hiusern kiimpfen sie zeitweise mit der blatta germanica
um ibre Existenz. Hier nihren sie sich von Brot und Mehl,
trinken gerne und lecken mit Vorliebe Bier und siissen Obst-
saft auf, bei welchem Geschitt sie dann auch meist gefangen,
oder unter leichtem Knall zertreten werden. Ihre Grisse ist
verschieden, je kleiner sie sind, desto heller ist ihre Farbe,
welche vom lichtbraunen bis dunkelbraunen wechselt. Beide,
Minnchen wie Weibchen, werden durch starke Muskulatur
ihrer teils langen teils kurzen und in eigenartiger Stellung
angeordueten Beine zum blitzschnellen Laufe befibigt. Der
Kopt ist von herzformiger, die Augen von nierenférmiger Ge-
stalt.  Die eigenartige Entwicklungsgeschichte ist hochst
interessant, kann aber hier wohl mit Fug und Recht iiber-
gangen werden. Die blattae germanicae, die prussaken sind
zum Unterschiede von der blatta orientalis von hellerer Farbe

) Taschenberg: ,Was da kriecht und fiiegt®.
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und mehr als um die Hilfte kleiner als jene. Sie ist durch
ganz Europa verbreitet, ebenso im ndrdlichen Afrika, Egypten
und Syrien und hilt sich ebenfalls in Hiusern auf. Sie
streiten mit der blatta orientalis an einzelnen Orten um die
Existenz. Entfernter stehen der blatta orientalis die blatta
lapponica, die jedoch niemals in Hiusern gefunden werden.

Die erste Kunde iber die blatta orientalis als Arznei-
mittel stammt aus Russland. Hier gebraucht das Volk schon
seit lingerer Zeit die schwarzen Tarakanen, Schaben oder
blatta orientalis und ebenso die prussaken, blatta germanica
als berithmtes Heilmitte] gegen Wassersucht, und zwar als
Aufguss oder in Form von Pulvern, zu denen die getrock-
neten Thiere gestampft werden. Aus demselben Lande
stammen deshalb auch die ersten Berichte iiber die Wirkungen
unserer blatta. Bogomolow ?) hat in der Klinik des Professor
Betkin und in dem Apanagen-Hospital die erste Beobachtung
liber die Wirkung der blatta angestellt und dieselben ver-
offentlicht. Schon vor ihm hatte Dr. Kuprianow die These
aufgestellt: die blatta orientalis ist ein sicheres diureticum
in der Gabe von 1 Gran. Bogomolow nun stellte aus den
Tarakanen einen krystallinischen Stoff dar, den er Anti-
hydropin nannte und der das eigentlich Wirkende in der
blatta orientalis sein sollte.

Die Arzneiform wihlte er verschieden, Er gab die
blatta als Infus. Tinctur wnd als Pulver. Die Dosen waren
ebenfalls verschieden: Meistens 0,35 pro die in Pulvern, im
Uebrigen gab er Pulver von 1,0 pro die und sogar auch
10—20—30 Gramm pro die, ferner 40 Tropfen bis Thee-
loffelweise als Infus. Bogomolow behandelte hiermit nun zu-
néchst 5 Fille von ascites und oedem Dbei nephritis, einen
solchen in Folge von vitium cordis, einen desgleichen von
cirrhosis hepatis und arteriosclerosis und zwei Fille ebenso
von insufficientia mitralis und nephritis. Das Resultat der
Behandlung war folgendes:

') Bogomolow iiber antihydropin, Petersburger medicin. Wochen-
schrift Nr. 31, October 1876,
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1. Die Urinmenge nahm in allen Fillen zu.

R. Die Albumenmenge und Formelemente, wenn solche
im Harn waren, nahmen ab.

3. Das oedem der Hinde und Fiisse sowie der ascites
schwanden schuell.

4. Das Korpergewicht nahm ab,

5. Die Schweissabsonderung nahm in 4 Fallen zu.

6. Das Mittel storte die Verdauung nicht und reizte
auch nicht die Nieren.

7. Reiubeit des Priparats war fiir den Erfolg von Be-
deutung.

Bei Gaben von iiber 10 Gramm pro die blieb die diure-
tische Wirkung aus.

Einen zweiten Bericht iitber die Wirkungen der blatta
haben wir von Unterbergert) ebenfalls aus Petersburg. Der-
selbe behandelte damit Kinder, die simmtlich das ,briiunliche
geruch- und geschmacklose Pulver — welches in Dosen zu
0,18~ 0,3 dreimal téglich gegeben wurde — gut einnahmen
und gut vertrugen.“ Es handelt sich um 4 Fille von nephritis,
post scarlatinam und ein Fall von nephritis post morbillos.
Die Wirkung ist fast der bei Bogomolow gleich:

1. Die oedeme schwanden.

2. Das Korpergewicht nahm ab.

3. Die Harnmenge vergriosserte sicl.

4. Die Albumenmenge wurde geringer.

5. Nieren und Darm wurden nicht gereizt.

Eine Verzogerung erlitt die Wirkung, bemerkt Unter-
berger, bei starken Durchfillen, die bei vorhandenem ascites
durch Transsudation entstanden zu denken sind.

Wenn ferner in einem der beobachteten Fille am
3. Tage nach blatta Gebrauch haematurie auftrat und sich
oedematise Erscheinungen zu zeigen anfingen, so liegt der
Grund nach Bogomolow nicht in der reizenden Wirkung des
Mittels, denn Patient erhielt sein Mittel immer fort, wobei

1) Unterberger: ,Ueber die diuretische Wirkung der blatta orientalis
bei nephritis scarlatinosa“ (Aus dem Kinderhospital in St. Petershurg).
Petershurger medie. Wochensehrift Nr, 34 1877,
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dle haematurie und cedeme génzlich schwanden, sondern wir
sind gezwungen, eine voriibergehende Nierenreizung anzu-
nehmen, wie sie im Verlauf eines morb. Brigthii so oft vor-
kommt.

Ein weiterer Beobachter ist Kohler 1), der blatta orien-
talis in 13 Fillen gebraucht und iiber seine Wirkungen
folgendes Nihere berichtet hat.

Diese Kille waren:

7 mal nephritis, 1 mal arteriosclerosis und angina pectoris,
1 mal plenriti+ exsudativa, 1mal anaemia perniciosa, 1 mal
insufficientia mitralis und 1 mal pericarditis exsudativa.

Die Resultate waren folgende:

1. Die Harnmenge nahm zu.

2.'Die oedeme und ascites nahmen ab oder schwanden
génzlich, : '

3. albumen nahm ab oder verschwand vollstiindig.

4. Die Schweissabsonderung wurde vermehrt.

5. Temperaturerhéhung fand nicht statt.

6. Von Magen und Darm zeigten sich keine Reiz-
erscheinungen.

Die Dosis war 0,06 3 mal tgl. also kleiner wie bei
Bogomolow und Unterberger. Angewandt wurde nur blatta
germanica. Die leicht mit aether oder chloroform angespritzten
lebenden Wirmer wurden in diesem betiubten Zustande ge-
trocknet, zn Pulver gerieben und aufbewahrt.

Dieses dunkelbraune Pulver hatte weder Geruch noch
eigenthiimlichen Geschmack.

Bei den Patienten mit aiterio-sclerosis, bei dem an
pernicidser anaemie und dem an iusufficienz der witralis
Leidenden zeigte sich das Mittel nur als palliativam. EKine
bessere Wirkung liess sich constativen bei den Fillen mit
plewritis und pericarditis, wo das Tarakanenpulver unzweifel-
haft die Resorption der Exsudate beschleunigt lhat. Der an
pericarditis FErkrankte gebrauchte zugleich digitatis, die wenn

) Kohler in Kosten zur Wirkung der Tarakanen (blatta orientalis).
Berliner medic. Wochenschyift Nr. 88, Jahrgang 13, September 1873
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sie aunch nicht eine Urintreibende, so doch die Harnsecretion
normirende (Lebert) Wirkung besitzt. Doch der Kranke mit
pleuritis bekam kein weiteres die Resorption beforderndes
Mittel.

Viel wichtiger erweist sich die Anwendung des Mittels
bei nephritis mit albiminurie. Von den 7 angegebenen Fiillen
endeten zwar 3 mit dem Tode. Doch war der Organismus
dieser Patienten im hichsten Grade zerriittet und geschwiicht,
die Krafte fast vollig erloschen.

Weitere Krfalrungen iiber die blatta sammelte Wy-
schinski ). Dersclbe behandelte mit dem von Bogomolow
dargestellten Antihydropin in Gaben von 0,06— 0,36 4 bis
8 mal tgl, 7 Kille von hydrops, 2 mal nach cirrhosis hepatis,
4 mal bei organischem Herzfehler, 1 mal bei Morbus Brigthii.

Bei der Lebercirrhose trat Besserung ein. Die Urin-
menge stieg auf 1000 von 650. Sonst war das Resultat ein
negatives. Wyschinski bezweitelt daher, dass das Antihydropin
der Bestandtheil der blatta orientalis sei, dem die Wirkung
bei Bogomolow und Unterberger zugeschrieben wird.

Fernere Nachrichten finden sich iiber die blatta in den
Memorabilien ). Der Verfasser berichtet iiber 6 Fille, bei
denen er sie angewandt. Die Gabe war 0,5-—3,0 pro die in
Pulvern. Die Krankheitstille waren 1mal hochgradige albu-
minurie, 3 mal Lungentuberkulose, 1 mal pleuritis exsudativa,
1 mal Bronchitis. In 5 Fillen trat vermehrte diurese auf:
der eine Kall wurde zu kurze Zeit beobachtet, blatta hatte
in keinem Kalle Verdauungsstorungen zur Folge, war gut zu
nehmen und scheint nach Ansicht des Verfassers in grosseren
Gaben auffallend zu wirken.

Die nichsten Nachrichten stammen von Kurz3) aus

') Wyschinshi: Referate tiher antihydropin, St. Petersburger medie.
Wochensehrift Nr. 21, Jahreang 1279,

*) Memorabilien, Monatshefte tiir rationelle practische Aerzte. Heil-
bronn, Heft 6, Juhrgang 23. 1870, )

% Edgar Kurz, Florenz, Therapeutisehe Notizen, Memorabilien den
15. August 1879, blatta orientalis Allgem. medic. Centralzeitung N1, 70,
Jahrgang 1879,
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Florenz. Derselbe behandelte einen Mann mit zwei Jahre
alter nephritis paremchymatosa. Der Urin war vorher durch-
schnittlich 13 des Volumens von Morgenurin albumenhaltig,
Patient nahm 1 Wocle lang 3 mal tgl. 0,06 blatta in Pillen
mit ferr. reductum ohne Zunalme der Urinsecretion und Ab-
nahme des Albumengehalts. Bei einer Steigerung auf 1,0
tgl. zeigte sich deutliche Vermehrung des Urins neben relativ
verminderter Kiweissmenge. Die absolute Albumenmenge blieb
dieselbe. Bei einer Erhohung der Dosis auf 2,0 pro die trat
keine erhohte Wirknng ein. TPatient befand sich bei der
Kur wohl. Der Stub] war normal, nicht diarrhoeiseh. In
der Nacht missiger Schweiss, Appetit eher vermehrt. Wegen
des hohen Preises wurde das Mittel ausgesetzt. Kin Midchen
mit chron. peritonitis und ascites (circumferens des abdomen
92 cm) bekam eine Woche lang 2 mal tgl. 0,3 blatta. Die
vorher spirliche Urinsecretion wurde vermelnt. Das abdomen
nahm um 3 em ab, wegen Tintritts von diarrhoe musste das
Mittel ausgesetzt werden, Zur diarrhoe war vorher schon
Neigung gewesen.

Weniger Gliick hatte die blatta endlich Lei Budde 1.
Bei den von ilun angestellten Versuchen ist es ihm nicht
gelungen irgend welche Wirkung des Kakerlackpulvers zn
constatiren. Es bewirkte keine dentliche Vermehrung der
Schweiss- und Urinabsonderung. Die Eiweissausscheidung
hielt sich unveriindert und die Menge der Harneylinder nahm
nicht ab.

Ich lasse nun meine eigenen Beobachtungen folgen, die
ich theils in der medicinischen Klinik zu Halle durch die
Giite des Herrn Geheimen Medicinialrath Weber sammeln
konnte, theils an poliklinischen Kranken gemacht habe, die
ich als klinischer Doctor zu behandeln hatte, theils endlich
in meiner jetzigen P’raxis gesammelt habe. Ich gab in fast
allen Fillen die blatta als Pulver, meist in Dosen von 1,0
ein bis mehrmals tgl. nur einmal gab ich ein Extract aus

") Budde, Om. blat. orient. Ugeskrift for Liger R. 2. Bd, 26, p, 449,
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3,0 auf einmal, Die Urinmessungen habe ich fast alle selbst
vorgenomimen. ‘

Leider muss ich wegen der nicht allzugrossen Genauig-
keit in der albumen- Bestimmung um Nachsicht bittern. Meine
Methode war einfach folgende: In Reagensgliischen von stets
gleichen Volumen und Hohe machte ich die Eiweissproben
! mit Salpetersinre, liess den Urin 24 Stunden stehien und mass
dann die Hohe des Niederschlages gegeniiber der Hohe des
@ldschens, die stets 14 cm betrung,

Es handelte sich zundichst um 9 Fille von nephritis
chronica. ‘

. 1. Fall. Anna E. aus Wettin, Tagelohnerfrau, 41 Jahre
alt; diagnose: nephritis paremchymatosa.

Am 4. April 1879 wurde Patientin wegen allgemeinen
hydrops in die Klinik aufgenommen. Ich beobachtete sie
vom 2, October 1878 ab.

Grosse Frau von kriftigem Korperbau; starkes allge-
meines cedem, am stirksten an den untern Extremititen,
méssiger ascites. Auch Fliissigkeit in beiden Pleurahohlen,
hinten bis etwa zur Mitte der scapula reichend, rechts viel-
leicht etwas hoher als links. Diffuser Bronchialkatarrh,
Ueber den oberen Intercostalrinmen links pleuritisches Reiben.
Herz, Leber, Milz normal. Der Urin ist spidrlich, triibe,
dunkelgelb von hohem specifischen Gewicht (1025), enthilt
sebr viel albumen. Unter dem Mikroscop finden sicli alle
filr nephritis charakteristischen Bestandtheile. Patientin be-
kommt inf. digit cum tart, depurat. Im Verlauf von 14
Tagen nahmen die oedeme und der ascites dabei so zu, dass
; die Beine scarificirt werden miissen, wodurch in den nichsten
55 8 Tagen eine Besserung eintritt. Das pleuritische Reiben

verliert sich in dieser Zeit. Mit dem Nachlass des Ausflusses
aus den Scarificationswunden nimmt jedoch der hydrops wieder
zu, so dass am 30. December die punctio abdominis gemacht
wird, die sogar am 30. Januar 1879 wiederholt werden musste. "
Daneben wurde digital c. tart. depurat und gegen den bisweilen
zunehmenden Bronchialcatarrh ein Ipec. inf. und benzoesiiure
gegeben,

&,
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Bis zum 1. Mirz nimmt bei derselben Behandlung der
ascites wieder etwas zn, so dass er die Hihe des Nabels fast
erreicht. Das sucjective Befinden ist leidlich. Der Augen-
spiegelbefund ist nicht mehr so bedenklich als im Beginn der
Beobachtung und nur Spuren der fritheren weissen Flecke
sind zu entdecken.

Am 30. Miarz wird zu blatta orientalis iilbergegangen,
wobei jedoch am dritten Tage Kopfschmerz, Schwindel, Ver-
dunklung des Gesichtsfeldes eintritt und ein uraemischer Anfall
zu befiirchten ist. Patientin bekommt eine Philocarpin-injection,
Der befiirchtete Anfall bleibt aus und die erwiihnten Kr-
scheinungen gehen innerhalb weniger Stunden zuriick. Wihrend
dessen nimmt Patientin das blatta-Pulver weiter. Sie merkt
nun in ihrem Befinden dabei keine weitere Verinderung zum
Schlechteren. Hingegen werden die oedeme der Fiisse geringer,
ebenso das oedem im Riicken. Der Appetit ist anhaltend
leidlich wie vorher. Die Stiihle sind etwas hart und erfolgen
gewodhnlich wie schon vorher nur einmal am Tage. An
einigen Tagen voriibergehender Kopfschmerz wie schon vor-
her. Am 9. April 2 Stithle. Am rechten Unterschenkel
missiges oedem, weniger am linken. Am 10. April. Patient
verlidsst auf einige Stunden das Bett, ebenso in den folgenden
Tagen. Das oedem im Riicken schwindet. Am 18. April
bekommt Patientin wegen mangelnden Stuhlgangs 1,0 Jalape
und 0,5 calomel.

Am 19. hyj. ist das oedem der Kiisse fast ganz ver-
schwunden.

Am 20. huj. Die oedeme nehmen noch mehr ab. Sub-
jectives Befinden gut.

Am 27. huj. Die oedeme sind verschwunden, bisweilen
noch voritbergehender Kopfschmerz. Patient verlisst tiglich
das Bett; klagt iiber Kurzathmigkeit und Leibschmerz.

Am 29. huj. Die oedeme der Fitsse treten wieder her-
vor, ascites wieder ziemlich ausgedehnt, reicht 2 Finger breit
itber den Nabel, wo tympanitischer Schall beginnt. Husten
und Kurzathmigkeit stellen sich ein. Patientin muss hoch-
aufgerichtet im Bette liegen.
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Am 30. April. Nach Einnahme der Pulver stellte sich
einmal Uebelkeit ein, die den Tag iiber andauerte. Patientin
bekommt eine Morplium-injection.

Am 1. Mai. Die blatta wird nicht weiter gegelen,
{ Patientin bekommt statt dessen na. benzoic.; bricht sofort §
‘ danach und bekommt Leibschmerzen. :

Am 2. Mai. Der Urin ist tritbe und*molkig, ascites 2
é KFinger breit iiber dem Nabel, oedem der Beine stiirker.
f’ Am 3. Mai. Erbrechen nach dem Einnehmen von na.
: benzoic danert fort. Im Gesicht geringe Cyanose. Kiilte
und Hitze wechseln ab.
[ Am 6. Mai. Ascites 3 Finger breit iilber dem Nabel.

Patient bekommt zur Linderung der Athembeschwerden tart.
boraxat.

e TR N TR
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Am 7. Mai. Oedem der Fiisse etwas geringer. Patientin

i bekommt inf. digit. c. tart. boraxat.
) Am 9. Mai. Ascites beim Alten. An den Fiissen ist
‘1» das oedem geringer, Appetit gut. Athembeschwerden ge-
’ ringer, seit mehreren Tagen kein albumen im Urin. Patientin
wird in ihre Heimath als gebessert entlassen, bekommt aber
blatta mit. Nach 4 Wochen stellt sie sich als gesund vor;
(Vergleiche Fall 1 der Tabelle).

2, Fall. Auguste G-, 37 Jahre alt, Aufwiirterin. Nephritss ]
paremchymatosa.

Im Miérz 1877 ging Patientin zum ersten Male wegen
Wassersucht in die Klinik, die sie bis Mitte Mai ohne oedem
wieder verliess. Im October desselben Jahres traten alle
Erscheinungen des hydrops in noch stirkerem Grade auf, so

~, dass Patientin von neuem in die Klinik zog. Meine Beob-
% achtung beginnt am 11. Februar 1878. i

Grosse kriiftige Person. Schleimhiiute blass. Ascites :
bis 3 Finger breit unter dem Nabel im Stehen. Pralles oedem
beider Beine bis zu den Oberschenkeln. Die tigliche Urin-
menge ist 1500. Das Aussehen tritbe. Der Augenhintergrund :
zeigt keine fiir nephritis characteristischen Verinderungen.
Patientin bekommt téglich ein warmes Bad von 30¢ R. mit
nachtriaglichem Schwitzen.

S yeg e s Ly

e 4
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Dazu vom 7. Mirz an inf. digit c. tart. boraxat und
oxymel scill. und dann, weil dies nicht vertragen wird, inf.
petroselin. mit lig. kal. acet. Am 22. Mirz, wo Patientin
das 30, Bad genommen, sind die oedeme verschwunden. Des-
halb nicht weiter gebadet. Wegen des noch hohen Albumen-
gehaltes des Urins wird mit blatta angefangen.

Am 24. M#rz. Patientin klagt iiber Kopfschmerz; ging
einmal zu Stuhl.

Am 29, Mirz. Patientin bemerkt etwas Hitze nach
dem Finnehmen ; die Kopfschmerzen sind nicht wiedergekehrt.
Stuhl allg Tage normal.

Am 1. IV. Zu beiden Seiten der Lendenwirbelsiule
tritt Hautoedem auf, subjectives Befinden sonst gut.

Am-6. IV. Geringer Bronchialeatarrh und Kurzathmig-
keit. Stuhl nur hart. v

Am 9. IV. Uebelkeit stellt sich ein, dem Erbrechen
folgt. IKEbenso zeigt sich nach dem Einnehmen der Pulver
Schwere im Magen und Kopfschmerz. Der Appetit ist sehr
gering. Gegen den harten und trigen Stuhl werden aloe
and Colocynth in Pillen gegeben. Die blatta wird 2 Tage
ausgesetzt.

Am 10. IV. Nach den Pillen 2 Stithle. Ohne besondere
prodrome tritt piotzlich ein uraemischer Anfall ein, der nach
einigen Secunden voriibergeht unter Hinterlassen geringer
Kopfschmerzen. Im Urin findet sich eine reichliche Menge
von Cylindern. :

Am 11.1IV. An den Beinen und im Ritcken kein oedem
mehr, Wegen der menses die blatta noch ausgesetzt bis
zum 13. April.

Am 19. IV. Ein Stuhl. Geringes oedem an den Mal-
leolen. Kopfschmerz. Patientin verlisst auf 2 Stunden das Bett.

Am 20. IV. Ein Stuhl. Oedem der Fiisse grosser nach
dem Aufstehen. Patientin ist den Tag iiber ausser dem Bett.

Am 21. IV. Oedeme der Fisse nehmen ab.

Am 26. IV. Wieder bedeutende oedeme der Beine, be-
sonders des Abends. Die Haut des Unterschenkels ist gespannt
und schmerzhaft.
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Am 28. IV. Patientin klagt iiber Schmerzen in den

- Augen.

Am 29, IV. Ascites ein wenig iiber der symphyse.

Am 1. V. Kein Appetit. Blatta wird ausgesetat.

In der nun folgenden Zeit bis zum Anfang Juni nehmen
die hydropischen Erscheinungen ab. Das sybjective Befinden
bessert sich. Nur der Urin wird wieder stark albumenhaltig
und sehr spérlich.

Am 3, V1. stellt sich uraemisches Erbrechen ein, deshalb
wird nochmals blatta 4,0 pro die gegeben. Abends sind die
Fiisse wieder sehr stark geschwollen.

Am 18.VI. Da 4,0 blatta pro die noch nicht geniigend
wirken, so wird auf 6,0 pro die gestiegen, selbst bis zu 9
Gr. am 22, VI,

Am 26. VI. Patientin empfindet bei den grossen Mengen
blatta durchaus keine Uebelkeit. Sie behauptet freilich seit
dem Wiederbeginnen der blatta-Kur mehr zu husten, doch
scheint die blatta daran nicht Schuld zu sein. Patientin
geht fast den ganzen Tag umher, isst tiichtig, hat auch keine
Kopfschmerzen. Die Urinmengen sind betriichtlich, besonders
wenn man noch den Wasserverlust durch Schwitzen und Biider
in Betracht zieht.

Am 18. IV. Patientin bekommt ohne Unterbrechung
pro die 9 Gr. blatta, dazu tgl. 1 Bad. Die oedeme sind
schon seit lingerer Zeit wieder ganz verschwunden und fiihlt
sich die Patientin frei von Beschwerden. Der Appetit ist
anhaltend gut. Kopfschmerz und andere Erscheinungen sind
nicht vorhanden. Der Urin ist von normaler Karbe, zeigt
jedoch 3/y albumen. Ein eingetretener uraemischer Anfall
geht in einigen Tagen voriiber.

Am 24. VII. Unter dem Mikroscop finden sich im Urin
nur weisse Blutkorperchen, aber keine Cylinder. Wegen grosser
Mattigkeit badet Patientin nur noch alle 2 Tage.

(Vergleiche Fall 2 der Tabelle).

3. Fall. Karl G., Musikant, 29 Jahre alt, aus Sanger-
hausen. Nephritrs paremchymatosa.
2




— 18 —

Seit 8. Juli 1878 ist Patient im Hospital zu Halle.
Beobachtet ist er seit dem 8. Juli.

Kraftiger ziemlich gut genihrter Mann. Schleimhiute
blass. Oedeme des Gesichts. Starker ascites. Starkes oeldem
der Leistengegend und des scrotum’s: Ober- und Unterschenkel
stark oedematoes, anasarka des Riickens. Urinmenge gering.
Der Urin enthiilt !/s albumen im Reagensglas, ist dunkel
rothlich gefiarbt. An den Augen keine Storungen. Patient
klagt iiber sehr heftige Kopfschmerzen, die ihn seit 5 Tagen
nicht sclilafen lassen. Kein Appetit, die Haut ist trocken.
Stuht regelniiissig, geringes Herzklopfen, etwas dyspnoe. Im
Verlauf der Kraukheit hatte sich der Patient im Hospital die
ersten Tage nur ruhig im Bette zu verhalten, wobei schon
das scrotum etwas abschwoll. Nach 3 Tagen bekommt er
tgl. 1 Bad mit nachifolgendem Schwitzen wihrend der ganzen
Belhandlung. Zugleich bekam er blatta orientalis 0,5 stdl.
/2 Pulver, also etwa 4,0 pro die. Die oedeme und der ascites
werden im Laufe von 8 Tagen geringer. Die Urinmenge
steigt und die Kopfschmerzen lassen nach, und der Appetit
kehrt zuriick, Nach 14 Tagen waren die oedeme bis auf ein
Geringes an den Malleolen geschwunden, ebenso noch ge-
ringes oedem des scrotum’s, Am 20. ist der Kopfschmerz
ganz fort und allgemeine euphorie ist eingetreten, nur noch
geringe Kreuzschmerzen; albumen ist nur spurenweise im
Urin vorbanden. Reizungserscheinungen hat Patient nach
den Pulvern niemals bemerkt. Seit dem 24. Juli keine blatta
mehr, dafiir acid. muriat. Patient ist ausser dem Bette.
Das Baden wird fortgesetzt. Am 30. Juli nur noch geringes
oedem im Riicken.

(Vergleiche Fall 3 der Tabelle.)

4. Fall. Johann K., Arbeiter, 53 Jahre alt, aus Halle.
Nepliritis paremchymalosa.

Im August 1877 liess sich Patient zum ersten Male
wegen Wassersucht mit schweisstreibenden Mitteln behandeln.
Die Behandlung war von gutem Erfolg. Bei einer 2. einge-
leiteten Behandlungsweise mit diaphoretischen und diuretischen
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Mitteln im Friihjahr 1878 blieb die Wirkung aus und eine
blatta-Behandlung wurde am 1. April institunirt.

1. IV. 1879. Kriiftiger kleiner Mann von blassem ani-
mischem Aussehen.  Augenlider oedematds. Gesichtsfarbe
wachsfarbig.  Beide Unterschenkel bis zum Knie geschwollen.
Patient klagt iiber Kopfschmerzen, hat keinen Appetit, fiihlt
sich matt und hat Kreuzschmerzen. Urinmenge gering.
Temperatur und Puls ist normal. Patient bekommt tgl. 1,0
blatta. Die Resultate der Behandlung waren erfrealich. Bis
Mitte Mai schwanden die oedeme bis anf Spuren. Auch die
Kopfschmerzen verloren siclh.  Appetit kehrte zuriick, so
dass Patient seine Beschiftigung wieder aufnehmen konnte,
Knde Mai jedoch musste die Kur wegen Wiederkehr derselben
obengenannten Irscheinungen von neuem begonnen werden.
Die oedeme reichen jetzt bis zum Oberschenkel. Die Kreuz-
schmerzen sind stark, so dass Patient sich nichit biicken kann.
Patient klagt tiber Summen im Kopf und bekommt bisweilen
schwindelartige Anfalle. Der Appetit ist schilecht. Die Urin-
menge gering, ebenso die Schweisssecretion. Die Eiweiss-
menge betrigt 4/14.

Am 9. Juli. Die ocedeme sind noch stirker geworden ;
das praeputiuin nnd die Leistengegend sind oedematis, Patient
hat noch wenig Appetit und ist sebr missmuthig. Aunch sein
Gesicht ist gedunsen. Da 4,0 blatta pro die keine vermehrte
diurese machen, wird auf 6,0 pro die gestiegen. Albumen
betrigt 5/14.

11. VIL. Die cedeme im (Gesicht sind geschwunden, eben-
so der ascites; Brustbeklemmungen und Athmungsbeschwer-
den sind ebenfalls nicht mehr vorhanden; am penis ist noch
geringes oedem, aber weit weniger als vor 2 Tagen. osdeme
der Beine reichen mnoch bis {iber das Kniegelenk. Patient
muss noch einmal so oft wie frither Urin lassen, 6—7 mal
am Tage. Die Kreuzschmerzen verschwinden auch allmihlig
und kann Patient sich schon wieder biicken.

14. XII. Patient hat von 13. Juli bis heute keine blatta-
Pulver bekommen. Oedem deg Praeputimm’s und des scrotum’s
ist wieder eingetreten. ILlbenso reicht der ascites wieder bis

2*
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2 Finger breit iiber die symphyse. Sein Zustand ist nicht
besonders. albumen 5/,4.

17. VII. Die oedeme der Beine haben abgenommen. Doch
ist der ascites stiirker geworden, das praeputium ist stark
oedematis, obwohl das serotum weniger geschwollen ist. Pa-
tient hat ofter am Tage Urin gelassen. Fr hat wihrend
dieser ganzen Krankheitsdauer bei schlechtem Wetter stehend
gearbeitet, wodurch die Bessernng seines Zustandes sehr er-
schwert wurde. FEr wird deshalb auf meinen Wunseh kosten-
frei in die Klinik anfgenommen. Der Urin ist rithlich -braun,
spéirlich, von 4/14 Albumengehalt.

20, VII. Seitdem der Patient in der Klinik im Bette
liegt, sind die oedeme der Beine geringer geworden und nur
noch auf die Unterschenkel beschritnkt. Das serotum ist we-
niger oedematos, ebienso das praeputium. Auffallend ist eine
in der Magengegend und der Magengrisse entsprechendes,
heute Morgen plotzlich anfgetretenes anasarka. Diese Stelle
ist stark hervorgetrieben. Im Riicken ist kein oedem mehr.
Kopfschmerzen sind gering. Appetit gut. Allgemeines Be-
finden bedeutend besser. albumen 3/,

21. VIL. Der ascites nimmt ab. TUeber dem Magen ist
das anasarka nicht mehr so stark. Oedeme des scrotum’s und
praeputium’s sind ganz verschwunden. Sehr wenig oedem
noch in der Gegend der Malleolen.

23. VII. Oedeme nur noch an den Fussgelenken; kaum
bemerkbare Schwellung des, praeputium’s; anasarka im epi-
gastrium noch im geringen Masse vorhanden. Kreuzschmer-
zen hat Patient noch etwas, ebengo Kopfschmerzen, die den
Schlaf storen. 3 Stithle, Patient ist mehrere Stunden tig-
lich ausser dem Bette. Bis zum 25. Juli nehmen die Kopf-
schmerzen zu. Beim Aufstehen Schwindel.

Am 27. VIL. Die oedeme der Fussgelenke sind bis auf
Spuren verschwunden, ebenso die Schwellung des praeputi-
um’s. Der ascites ist fort, der Kopfschmerz ist gering.

1. VIII. Patient klagt ither Schmerzen im Riicken, ist
etwas dyspnoetisch und hat Herzklopfen. Alle Erscheinungen
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sind voriibergehend. Im Urin finden sich 2 Cylinder, albu-
men beim Alten.

4. VIII, Die eben erwihnten Erscheinungen sind nicht
mehr vorhanden. Patient ist wenige Stunden tiglich ausser
dem Bette und ist darnach sehr miide.

9. VIII. Von oedemen ist nichts mehr zu sehen; ausser
Kreuzschmerzen ist vollige euphorie vorhinden. Der Urin
ist klar und heller wie vorher. Albumen fillt nur auf Zusatz
enormer Sduremmengen aus.

16. VIII. Patient kann ldngere Zeit aus dem Bett
bleiben, bekommt aber dalei, wenn er lange auf ist, Kreuz-
schmerzen und Wadenschmerzen. Auch das rechte Fussge-
lenk schwillt etwas an. Sonst euphorie. Albumen kauwm
noch messbar.

5. Fall. Rosine R. Arbeiterfrau 40 Jahre alt aus Gie-
bichenstein., Nephrites chron. interstitialis.

Patientin war im Januar 1879 wegen oedeme der Unter-
schenkel, Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit und Krenzschmerzen
zum ersten Male in der Klinik, aus der sie nach 3 Woehen
als gebessert entlassen wurde. Nachdem sie dann in der
nun folgenden Zeit abwechselnd von Kopfschmerzen, Schwin-
del, Athembeschiwerdén, Brechanfillen und Kreunzschmerzen
geplagt worden war, dazwischen auch bisweilen von allen
Beschwerden frei gewesen war, stellte sich Ende October mit
zunehmender Athemmoth oedem der Unterschenkel, ascites,
oedem darThoraxgegend und des linken Armes ein. Starker
Branchialkatarrh kam nach einer Woche noch hinzu. -- Seit
Auftreten der hydropischen Irscheinungen war die frither
vermehrte Urinmenge vermindert,.

Am 25, November erfolgte ihre Aufnahme in die Klinik.
Von dieser Zeit datirt die Beobachtung.

26, XI. 1879, (vosse weibliche Person, die mit den
Zeichen der hochsten dyspnoe im Bette sitzt: Haut und Ge-
sichtsfarbe wachsartig, Dblass und andmisch. Gesicht oede-
matids. Milz und Leber etwas vergrossert. Genitalien und
untere Extremititen bedeutend geschwollen und auf Druck

L e s e 1 ae

TR RS g A

———



—_ 99 .

empfindlich. Die Augenspiegeluntersuchung ergiebt oedem
der Netzhaut und weisse atrophische Herde der retina, na-
mentlich um die macnla herum. Der Urin ist sehr spirlich,
in ihm 4/4 albumen. Patientin kann weder des Nachts noeh
des Tages schlafen wegen vieler Schmerzen und starker
Athemnoth. Appetit fellt ginzlich. Stull ist retardirt. Oft
melden sich intensive Kopfschmerzen,

Verlauf. Eine Behandlung mit digit. ¢. tart. borax
macht diinne Stiihle und vermehrte diurese, in Folge dessen
die oedeme und die dyspnoe abnehmen. Anfallweise auftre-
tende Kopfschmerzen werden erfolgreich mit pilocarpin De-
kiimpft Auch der Schlaf wird regelmiissiger und auch gerin-
ger Appetit stellt sich ein, Nur das albumen nimmt nicht ab.
Von 8. XII an wird die digit ausgesetzt und Pat. mit blatta 3
mal tgl. 1,0 weiter behandelt. Wenn auch die Urinmenge
darnach im Ganzen zunimmt, bleibt die Albumenmenge fast
dieselbe und auch der Allgemeinzustand zeigt keine Besserung.
Mehrmals sind gegen leftige Kopfschmerzen pilocarpin-Injec-
tionen nothig. Auch die Athemnoth ist wechselnd, ebenso
der Stand der oedeme,

Gegen Ende December nehmen jedoch dyspnoe und
Schlaflosigkeit, ascites und oedeme der Unterschenkel wieder
zu, der albumengehalt wird wieder grosser und deshalb wird
die blatta ausgesetzt. Statt ihrer wird digit. c¢. tart. borax.
gegeben wie vorher. Doch auch dies Iisst im Stiche und
nach ihm ebenso species diureticae und auch pilocarpin, so
dass Quebracho stdleh. 1 Tropfen gegen die hohe dyspnoe durch
die oedeme versucht wird. Der Erfolg ist zufriedensteliend.
Doch sind scarificationen der unteren Extremititen nithig,
Zugleich wird am 25. I. zur blatta zuriickgekehrt, Lei deren
Anwendung in 10 Tagen die albumenmenge sich merklich
vermindert. Doch bleibt der Umfang der oedeme derselbe.
Ebenso ist gegen die wiederholte dyspunose Quebracho nothig.
Nachdem am 9. II. die Urinmeunge auf circa 100 Cubem. re-
ducirt war und sich hochgradige Athemnoth von neuem eiu-
stellte, trat in der folgenden Nacht unter Bewusstlosigkeit
der Tod ein. Die autopsie ergiebt: neplhritis chronica inter-
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stitialis, atrophia granulosa. hypertrophia ventriculi cordis si-
nistri, gummata hepatis. degeneratio amyloidea lienis.
(Vergleiche Kall 5 der Tabelle.)

6. Fall. August K. Tischler, 31 Jahre alt aus Wiesen.
Nephrits chron. interstthialis.

Nachdem Patient schon seit 1875 Voriibergehend an
Kopfschmerzen, Appetitmangel und oedemen der Unterschenkel
gelitten hatte, fiel ihm die reichliche Menge des Urins auf. Zu-
gleich schwitzte er wenig, bekam ofter Neigung zum Brechen
und brach sich sogar. Als endlich Sehschwiiche sich einstellte,
wandte er sich an die Augenklinik, die ilm in die medic.
Klinik wiess. Seit dem 13. IV. beobachte ich ihn.

Ziemlich kriftiger Mann im leidlichen Erndhrungszu-
stande. Hautfarbe blass, an vielen Stellen wachsweiss. Die
Nierengegend ist auf Druck empfindlich, Kein ascites. Stuhl
hart. Patient fithlt sich matt und schlifrig, ist von heftigen
Kopfschmerzen geplagt und klagt iber schlechten Schlaf.
Appetit mangelbaft. Der Urin ist blassgelb, seine Menge
etwas iiber die Norm erhoht.

Von 17. IV. an bekommt Patient blatta. 20. TV. Der
Zustand ist wesentlich derselbe wie bei Beginn der Kuar. Seit
3 Tagen obstruction wie schon vorher. Die Kopfschmerzen
horen zeitweise auf um wiederzukehren, sind jedoch nicht
mehr so intensiv.

21. 1V. Keine Kopfschmerzen. Patient ist mehrere Stun-
den ausser dem DBette.

22—23. IV. Nach calomel und Jalope erfolgt jedesmal
Stuhl. Die Koptschmerzen kehren bisweilen wieder, augina
faucium ist eingetreten.

94—27. Der Kopfschmerz wechselt ab. Hente kein Kopf-
schimeiz. Patient geht aus. Subjectives Befinden gut.

1. V. Patient fiihlt sich olme Kopfschmerz und frei von
allen Beschwerden. Der Zustand seiner Augen neigt zur
Besserung. Appetit ist gut. Patient geht mehrere Stunden
tiglich spazieren ohme Schademn.

A, T e e
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7. VI. Das Sehvermigen wird wieder besser nach Aus-
sage des Patienten. Kopfschmerz kommt manchmal noch bei
Nacht. Stuhlgang ist retardirt. Albumengehalt des Urins
ist geringer. Patient verlisst auf seinen Wunsch die Klinik
als gebessert,

(Vergleiche Fall 6 der Tabelle.)

7. Fall. Eduard St., Drescher, 40 Jahre alt aus Bee-
senstaedt.

Das Leiden des Patienten begann im October 1878 mit
oedem des Gesichts, Herzklopfen und Kopfschmerzen, zugleich
war die Urinmenge vermehrt. Im December kam dazu Dop-
pelsehen und Nebel vor den Augen, so dass Patient sich in
die Klinik begab.

14. 1. 1879. Grosser stark gebauter Mann von leidlich
frischer Gesichtsfarbe. Geringes oedem der Unterschenkel.
Appetit gut. Der Urin ist hell und enthilt ziemlich viel Al-
bumen. Der Augenhintergrund zeigt das exquisite Bild der
brigthischen retinitis. Urin téglich iiber 2 Liter, darin spér-
liche morphologische Bestandtheile, specifisches Gewicht 1008
bis 1002. Patient bekommt ferr, c. rheo. Am 28. I verlisst
er die Klinik als gebessert.

Am 8. II. muss Patient von neuem in die Klinik auf-
genommen werden. Im abdomen ascites bis zur Mitte zwi-
schen Symphyse und Nabel. Linke Nierengegend ist auf
Druck schmerzhaft. Die Unterschenkel bis fast zum Knie
oedematds. Im Auge oedem der Netzhaut besonders links
aussen und oben. Er bekommt digit. inf. ¢. tart. borax. Schon
den niichsten Tag ist gegen Husserst hettigen Kopfschmerz
eine Blutentziehung mit dem Heurteloup néthig. Ein anf-
tretender urimischer Anfall wird hiermit und mit schweiss-
treibenden Mitteln (Fliederthee mit spiritus Mindereri) erfolg-
reich bekimpft. Nachdem dann im weiteren Verlauf dieses
Monats vergeblich mit inf. bace. junip. gegen die zunehmen-
den hydropischen Erscheinungen angekimpft worden war,
wird zuniichst pilocarpin angewandt und dann am 21, III,
zum ersten Male blatta gebraucht, 1,0 pro die.
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3. III. Der ascites nimmt seit 2 Tagen ab.

24. III. Geringe Mattigkeit, oedem der Fiisse nimmt ab,
ebenso der ascites.

28. III. Ascites nimmt ab von Tag zu Tag, ebenso
schwindet das oedem der Fiisse.

31. IIL. Patient klagt iiber zuriickgehaltene Winde, be-
kommt alde und coloquint. in Pillen, hat darauf 4 wiisserige
Stiihle, Der ascites ist verschwunden, ebenso das oedem der
Fiisse. Obwobl der albumengehalt zugenommen hat um ein
Geringes, wird der Patient doch als gebessert nach Hause
geschickt !

(Vergl. Fall 7 der Tabelle.)

8. Fall. Karl H., 28 Jahre, leidet an nephritss chronica
snterstitialis.

Patient hat oedem der beiden untern Extremititen. Bei
der Augenuntersuchung zeigen sich hochgradige Verdnderun-
gen. Im Urin 4/15 albumen und spirliche hyaline Cylinder.
Patient bekommt blatta 1,0 3 mal tgl. vom 13 Marz 1879 bis
25. Mirz 1879, In dieser Zeit schwindet der Albumengehalt
bis auf Spuren. Die Urinmenge nimmt zu, Die oedeme sind
verschwunden und Patient wird als gebessert entlassen, be-
kommt aber noch blatta mit nach Hause.

(Vergl, Fall 8 der Tabelle.)

9, Fall. Heinrich G. 38 Jahre alt aus Bitterfeld,
nephritis chronica.

Das Leiden des Patienten begann im September 1879
mit wachsenden Sehstorungen beider Augen. Seine Urin-
menge war zugleich Vvetrichtlich vermehrt. Auch heftige
Kopfschmerzen traten auf. In der Augenklinik wurde con-
statirt: multiple scotome beiderseits sowie typische brigthi-
sche retinitis mit zahllosen weissen atrophischen Stellen be-
sonders um die macula und einige frische haemorrhagien. Da
bei einer 4 wochentlichen Schwitzkur, Digitalisgebrauch und
Milchdiit die Kopfschmerzen, die Urinmenge und die Albu-
menmenge zunahmen, ging Patient in die med. Klinik.
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Kriiftiger Mann von frischem Aussehen. Kopfschmerzen
und Sehstérungen sind seine einzigen Beschwerden. Weder
oedem noch ascites vorhanden. Leidliches Wohlbefinden. Die
Urinmenge ist betriichtlich, die Farbe gelb, sein specifisches
Gewicht gering, Albumengehalt 2/i4. Unter dem Microskope
sieht man im Urin zahlreiche weisse Blutkorperchen, spiirliche
Bruchstiicke von Cylindern mit Fetttropfchen und einzelne
Epithelien. Anungenspiegelbefund wie oben. Es wird nat. ben-
zoic. ohme jeden Erfolg 10 Tage gegeben, Kopfschmerzen und
Sehstorungen bleiben dieselben. Hierzu kommen noch Gehor-
storungen, die cerebraler Natur sind. Unter den vorher ge-
nannten Umstinden wird zu blatta orientalis iibergegangen.
3 mal tgl. 1,0. Die Dosis wird nach 10 Tagen, da gar keine
Verdnderung im Befinden zu merken ist, auf 4 mal tgl. 1,0
erhght. In den nichsten Tagen ist dann die Urinmenge etwas
vermindert. Sonst keine Besserung. Ausser blatta wird des-
halb vom 21. November ab tgl. 1 Bad und na. benzoic gege-
ben. Mit blatta wird am 27. Dezember aufgehort, nachdem
keine wesentliche Besserung eingetreten war. Obwohl dann
der Patient sich im Januar 1880 ziemlich wohl fiihlte, starb
er doch in diesem Monat plétzlich unter haemoptoe und blutigem
Stuhl.  Wenige Tage vor dem Tode waren nur noch Tropfen
von Urin entleert worden,

(Vergleiche Fall 9 der Tabelle.)

10. Fall. Bertha R. 10 Jahre alt aus Halle, nephritis
scarlatinosa. ‘

Patientin bekam nach iiberstandenem Scharlach oedem
der Fiisse bis zur Leistengegend, doch keinen ascites, hatte
starke Kopfschmerzen und entleerte eine auffallend geringe
Menge von dunkelroth ausselendem Urin unter Schmerzen.
Der Urin ist sehr stark albumenhaltig (ein 21y des volu-
mens). In demselben finden sich Epithelialeylinder zahlreich,
ebenso weisse Blutkorperchen, Patientin wird am 9. August
in die Klinik aufgenommen und daselbst nur mit blatta ori-
entalis behandelt. Morgens und Abends 1,0. Das Einneh-
men macht im Magen oder sonstwo keine Erscheinungen. Pa-
tientin schwitzt anch nicht.
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17. August. Das albumen ist vollig aus dem Urin ver-
schwunden und zeigt derselbe kaum noch eine merkbare Trii-
bung. Auch finden sich keine morphologischen Bestandtheile
mehr im Urin, weder Cylinder noch weisse Blutkorperchen
bei mehrfacher Aufstellung. Die Fiisse sind ganz frei von
oedem. Patientin lauft auch wumher und wird 2 Tage nach-
her als geheilt cntlassen. Die Urinmenge war vermelrt.

(Vergleiclie Fall 10 der Tabelle.)

11. Fall. Ida B. 8 Jalre alt aus Halle, nephritis scar-
latinosa.

Patientin kam am 23. October 1879 in die Klinik. Ge-
ringe Temperatursteigerung. Starkes oedem des Gesichts,
missiges oedem in den Unterschenkeln. Im Urin 214 albumen.
Therapsie: blatta orientalis 3 mal tgl. 0,5.

25. X. Das Befinden der Patientin hat sich bedeutend
gebessert, Kein Fieber, oedem nur noch um die Augen her-
um. Der Urin zeigt keinen Bodensatz. Das specifische Ge-
wicht 1015, Menge 800 ccm. pro die. Die Albumenmenge
ist wie vorher. Die Formelemente sind spirlicher. Appetit
ist im Steigen begriffen. ’

‘Am 27. X. Ein wenig ausgeprigter urdmischer Anfall
tritt auf, der aber nach einer Stunde voriiber ist.

29. X. Appetit besser als vorher. Im Urin keine Form-
elemente mehr und nur noch eine ganz schwache Tritbung
beim Kochen mit Sidure. Ein Hustenanfall mit asthmatischen
Beschwerden wie vor 2 Tagen ist noch einmal wiedergekelrt.

Am 30. X, Completer urimischer Anfall, der durch Pilo-
carpin mit Erfolg bekampft wird, Dasselbe wiederholt sich
den folgenden Tag,

Am 1. XL Der Anfall von gestern ist voriiber, aber das
Kind ist noch villig blind, kann jedoch schon gegen Abend
wieder hell vou dunkel unterscheiden. Sonst befindet sich die
Patientin vollig wolil und verzehrt mit Vergniigen ihre Spei-
sen. Der Urin ist jetzt eiweissfrei.

Am 6. XI. Noch geringe Sehschwiche ist vorhanden.
Sonst ist kein wiimischer Anfall wiedergekehrt. Das Befin-
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den ist jetzt recht gut, so dass Patientin sich einige Stunden
ausser dem Bette befindet.

Am 8, XI. Volliges Wohlbefinden. Patientin ist den
ganzen Tag auf und hat guten Appetit. Der Urin ist bedeu-
tend vermelrt (1800—2000), farblos, spec. Gew. 1008—1012
frei von albumen und Formelementen. Der Schlaf ist gut.

9. XI. Blattabehandlung ausgesetzt und das Kind wird
mit bereits rothwerdenden Backen als geheilt entlassen.

12, Fall. Otto W., 25 Jahre alt, Feilenhauer, aus
Halle a.S. PBhthisis hereditaria.

Im October 1877 hielt sich Patient zum ersten Male
wegen Husten und Auswurf, die er von einer Pnewmonie
zurfickbehalten hatte, mit Erfolg in der Klinik auf. Im
October 1878 war er jedoch von neuem genothigt aus demselben
Grunde die Klinik aunfzusuchen; von da an habe ich ihn
beobachtet.

16. X, 1878. KErnibrungszustand des Patienten ist
mangelhaft. Haut- und Schleimhautfarbe sind blass. Die
accessorischen Athemmuskeln werden bei der Respiration mit
in Thitigkeit genommen. Die linke obere Thoraxhilfte ist
deutlich eingesunken. Die Percussion ergiebt links oben
Dédmpfang bis zur Herzdimptung herab. Bei der Auskultation
hért man rechts sowohl als links Pfeifen und Schnurren neben
Rasseln. Leberddmpfung etwas tief; hinten links oben
Dampfung iiber dem linken oberen Lungeilappen, iiber der
gedimpften Stelle Rasseln.

Bei einer Behandlung mit aqua amygdal. und chlor.
ammonium bessert sich der Zustand des Patienten bis zum
13. XIIL. N. Inhalationen, die im Laufe der Zeit vom 14. XIL
1878 bis 23.IV. 1879 zweimal versucht werden, haben jedes-
mal haemoptoe zur Folge und werden deshalb ausgesetat.
Seit dem 23. IV. zeigt sich auch abendliches Fieber, welcles
zagleich mit voritbergehender haemoptoe bis Anfang Juli an-
Lilt, wo dann noch dyspnoe und Appetitlosigkeit hinzukommt,
Auch der Sechlaf fehlt jetzt. Seit Anfang August treten
endlich oedeme der unteren Extremititen, des Gesichts und
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ascites auf. Der Urin enthilt enorm viel albumen, 4 /10.
Deshalb wird vom 10. VIIL blatta 2,0 2mal tgl. gegehen,
die /4 Stunde nach dem Kinnehmen Magenschmerzen macht.

11. VIII. Die Urinmenge steigt, spec. Gewicht 1013.
Noch Magenschmerzen nach dem Einnehmen. Die oedeme
der Fiisse nehmen ab.

12. VIIL. Urinmenge und Gewicht wie gestern. Albu-
men weniger.

16. VIII. Die Urinmenge war tiglich mit geringen
Schwankungen dieselbe. Die oedeme der Fiisse wurden ge-
ringer, ebenso der ascites.

13. Fall. Frau K. aus Konigerode, insufficienz der
mitralis mit hochgradigem oedem beider Extremititen, der
grossen Labien, oedeme der Hiinde, ascites bis 3 Finger breit
itber der symphyse. Hochgradige dyspnoe. Die Urinmenge
ist gering, pro die durchschnittlich 600 Gr., seine Farbe ist
dunkelrdthlich. Gegen die hohen Beschwerden der Patientin
habe ich die punctio abdominis und die scarification der Ober-
sckenkel gemacht mit im Ganzen giinstigem Erfolge. Da
aber die beiden Extremititen noch immer hochgradig oede-
dematis waren, machte ich einen Versuch mit blatta orien-
talis 3 mal tgl. 1,0 10 Tage hindurch. Die Urinmenge stieg
auf das doppelte von frither. Die oedeme nahmen ab um ein
Geringes. Der ascites, der nach der Punction noch deutlich
iiber 2 Finger breit iiber der symphyse nachweisbar war,
iibeiragte jetzt dieselbe nicht mehr. Doch bringt die blatta
keine augenfillige Hiilfe und ndthigt der Husserst miserabele
Zustand der Patientin, besonders die dusserst unregelmiissige
und aufgeregte Herzthitigkeit, wieder zn der schon vovher
angewandten digitalis zuriickzukehren,

Es folgen noch einige Versuche an Patienten deren
Nieren nicht afficirt sind, bei denen deshalb von oedem und
ascites nichts zu sehen ist.

14. Fall. Auguste J., 16 Jahre alt, aus Halle a. S.
angina fauctum et fonnsillares. 3 Tage lang wird die ge-
wohnliche Urinmenge gemessen, dann 3 Tage lang blatta
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gegeben und zwar 2 Tage lang 1,0 in Polvern, Den dritten

Tag ein Extract ans 3,0 auf einmal, Geringe Zunahme der

Urinmenge ist zu constativen. Schweissabsonderungen und

Verdauungsstérungen irgend welcher Art zeigten sich nicht.
(Vergl. Fall 14 der Tabelle.)

15. Fall. Karl O., 40 Jahr alt, aus Wippra, Wald-
arbeiter. Fractura malleoli externi. Nachdem 3 Tage lang
vorher die gewihnliche Urinmenge gemessen war, wird die
folgenden 3 Tage Dblatta 3 mal tgl. 1,0 gegeben. Die Urin-
menge ist darauf vermindert. Verdauungsstorungen sind
nicht wahrgenommen,

_ (Vergl. Fall 15 der Tabelle,)

Figen wir nun diejenigen Resnltate, welche meine an-
gefilhrten Krankengeschichte ergeben, denen hinzu, welche
die einzelnen genannten Beobachter vor mir erzielt haben,
um daraus ein Urtheil tiber die Anwendbarkeit und Wirkung
der blatta zun gewinnen.

Unter den ca. 60 beobachteten Fillen sind 24 chronische
nephritiden, also die Krankheit, bei der die Anwendung der
blatta zundchst am meisten indicirt sein soll. Leider war
die Wirkung Lier eine ungleichmiissige.

Wenn auch von der blatta eine danernde Heilung ebenso
wenig wie von andern symptomatischen angewandten Arznei-
mitteln zu erwarten war, so wurde doch viermal fiir die vor-
liegende Erkrankung vollstindige Genesung erreicht, darunter
freilich einmal zugleich mit Anwendung warmer Bider. 16
Mal, also in den meisten Fillen wurde nur eine voriiber-
gehende Besserung erzielt, der zum Theil wiederholte Ver-
schlechterung theils sogar der Tod folgte. Bei 3 Erkrankungs-
fallen, unter denen der eine mit antihydropin behandelt wurde,
blieb iiberhaupt jede Besserung aus.

Weit giinstiger gestalten sich den vorliegenden Beob-
achtungen zufolge die Wirkungen der blatta bei der acuten
Form des morbus brigthii, wie sie nach Scharlach und Masern
aufzutreten pflegt. Alle diese 7 Fille verliefen bei der
blatta-Behandlung giinstig. Diese Art von neplritis hat
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jedoch oft auch ohne jede Medizin einen giinstigen Ansgang,
so dass solche Kiille filr den Werth der blatta nicht von
besonderer Bedeutung sind.

Ausser bei nephritis chronica und dem acut. morb,
brigthii nach Magern und Scharlach wurde blatta bei den
verschiedenartigsten Krankheiten gebraucht: bei Herzfehlern
mit Compensationsstérungen und oedemen, Lebercirrhose mit
ascites, arterio-sclerose mit oedem, pleuritis exsudativa, peri-
carditis exsudativa, anaemia perniciosa, Tuberkulose und
bronchitis mit verringerter diurese und endlich wurde blatta
gegeben bei zwei Patienten mit gesunden Nieren (angina
fawcium und fractura malleoli externi), um einfach die diure-
tische Wirkung zu priifen.

Die Kurerfolge waren folgende:

Bei Herzklopfen mit hydrops 1 mal vollige Genesung,
5 mal Besserung, 4 mal bei Behandlung mit antibydropin
keinen Erfolg.

Bei arterio-sclerosis mit hydrops:

2 mal (Genesung, 2 mal vorilbergehende Besserung.

Bei pleuritis exsndativa: 1 mal vollstindige Genesung,
1 mal keine Hiilfe. ’

Bei pericarditis exsudativa : vollige Genesung.

Bei anaemia perniciosa: kein Erfolg.

Bei cirrhosis hepatis mit hydrops: Besserung mit anti-
hydropin.

Bei Lungentuberkulose und Bronchitis mit verminderter
diurese: Vermelrte Urinabsonderung.

Bei peritonitis mit ascites: voriibergehende Besserung.

Nicht unwichtig ist es gewiss, dass da, wo die diuretische
Wirkung bei gesunden Nieren erprobt werden sollte, also
bei angina faucinm und fractura malleoli, die Irfolge nicht
fibereinstimmten, obwohl beide Patienten gleiche Gaben unter
sonst gleichen Verhiltnissen zu sich nahmen. Bei dem einen
war die diurese um ein Geringes vermehrt, bei dem andern
deutlich vermindert.

Sehen wir uns die beobachteten Wirkungen der blatta
noch etwas genauer an. Ihre Hauptwirkung soll eine diuretische
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sein. Die Urinabsonderung war in der That vermehrt: bei
Bogomolow in allen 9 Fillen, bei Unterberger in allen 5
Fiéllen, bei Kohler in 18 Fillen 11 mal, bei Wyschinski in
7 Fillen 1 mal, in dem Bericht der Memorabilien in 6 Fiillen
5mal, bei Kurz in beiden beobachteten Fillen, wihrend
Budde keine deutliche Zunahme der Urinmenge bemerkt haben
will. Bei meinen 15 Patienten konnte ich 14 mal Zunahme
der diurese constatiren; 1 mal, wie ich schon oben erwihnt,
blieb die diuretische Wirkung ganz ans und die Urinmenge
nahm, statt zu, ab.

. Wir sehen hieraus, dass in der allergrissten Mehrzahl
der Fille die gewiinschte diuretische Wirkung eintrat. In
demselben Verhiiltniss wie die Urinmenge stieg, nalimen bei
denselben Erkrankungen ferner die hydropischen Erscheinungen
ab. Als weitere Wirkung erwarteten wir noch Abnahme des
albumen und der Formelemente, falls sich solche im Urin
finden liessen. Eine solche Abnahme wurde constatirt: Bei
Bogomolow in 5 Fillen mit albuminurie oder mit albumen
und Formelementen im Urin, in jedem der Falle; bei Unter-
berger in 4 Fillen mit albuminurie ebenso, bei Kéhler in 7
Féllen mit albumen, 5 mal Abnahme desselben bis zum Ver-
schwinden, 2 mal kein Unterschied trotz gesteigerter diurese;
bei Wyschinski war das Resultat negativ, bei Kurz ist die
Albumenmenge in seinem einen Falle nicht verindert, des-
gleichen bei der Beobachtung Budde’s. In meinen eigenen
12 Fillen mit albumen resp. albuminurie und Formelementen
im Urin liess sich 6 mal allerdings eine Abnahme nachweisen,
in 2 Fillen hingegen trat keine Verdinderung ein, in 4 Fillen
nahm die Albumenmenge sogar zu. Ks erhellt daraus, dass
die blatta in dieser Hinsicht von héchst zweifelhafter Wir.
kung ist.

Einen andern melr indirecten als directen Einfluss diirfte
die b]atta-Behandlung auf das Korpergewicht haben. In
allen Krankheitsfillen stand dasselbe im gleichen Verhiltniss
zur Ausdehnung der hydropischen Symptome und im umge-
kehrten zur Urinmenge.

Als eine noch besondere Wirkung der blatta haben
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Bogomolow und Kohler eine Zunahme der Schweisssecretion
bemerkt; von mir ist eine solche nicht beobachtet.

Auffallend schiidliche Nebenwirkungen lat die blatta
niemals gezeigt; weder Reizerscheinungen von dem Magen
noch von den Nieren waren zu verzeichnen. Erfolgte auch
in ein oder zwei der berichteten Fille bald nach dem Ein-
nehmen des Pulvers Uebelkeit und Unbehagen im Magen,
so hatten dieselben Patienten auch schon andere Arzneimittel
nicht vertragen. Jedenfalls darf hieraus der blatta kein
Vorwurf erwachsen.

Einige Worte bin ich noch schuldig iiber das anti-
hydropin. Dasselbe, ein alcaloid der blatta, wurde zuerst,
wie schon erwidhnt, von Bogomolow dargestellt. Zur Zeit
Unterberger’s Bericht 1877 war es, wie dieser bemerkt, noch
nicht im Handel zu haben. Jetzt ist es jedoch in der phar-
macopoea germanica genaunnt und gegen Wassersucht empfohlen,
Wyschinski hat nun mit dem antihydropin seine Versuche
angestellt, deren Resultate in 7 Fillen 6 mal ein negatives
war, so dass dieser Berichterstatter das antihydropin als das
eigentlich wirkende agens nicht anerkennen will. Weitere
Beobachtungen iiber das antihydropin stehen noch aus.

Ueber Gabe und Dosis der blatta ist zu bemerken, dass
in den allermeisten der angefiithrten Fille die Pulverform
gewihlt wurde und diese empfiehlt sich auch, solange noch
eine Analyse der blatta nicht verhanden und der eigentlich
wirkende Bestandtheil dieser Arznei nicht bekannt ist, fiir
den weiteren Gebrauch am besten, wenn ich anch selbst zu-
gestehen muss, dass das Pulver fiir mich, der ich sein Her-
kommen und seine Zubereitung kenne, an Appetitlichkeit
recht viel zu wiinschen iibrig lisst; es schmeckt nach gar nichts
und das sagien auch meine Patienten.

Die Dosis war in den vorliegenden Fillen verschieden.
Die Berichterstatter vor mir liessen meist kleine Gaben 0,25
bis 1,0 pro die, einer hohere Gaben 10 bis 20 bis 30 Gr.
pro die verbrauchen, wihrend ich selbst gewdhnlich 1,0 3
mal tgl. bis hochstens 2,0 und 3,0 3 mal tgl. verabreichte.
Die gewthnliche Gabe 1,0 3 mal tgl erweist sich bei Er-

3
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wachsenen als vollig ausreichend, wenigstens liess sich bei
den hoheren Gaben oder etwa gar bei 10 Gr. pro die keine
grossere Wirkung constatiren, bei Dosen von 20 bis 30 Gr.
pro die wie sie Bogomolow einmal gab, blieb die Wirkung
iiberhaupt ans. Bei Kindern scheint die Dosis von 0,2—0,3
tgl. 3 mal am geeignetsten, Reinheit des Priparats ist ge-
wiss durchaus zu wiinschen,

Nach Allem berechtigt die blatta orientalis nicht gerade
zu den grossten Hoffnungen und entspricht wohl auch nicht
genug den Erwartungen, mit denen man Beobachtungen iiber
ein neues oder ein altes von neuem zu priifendes Arzneimit-
tel anstellt, Am meisten Vertranen verdient die blatta nach
den vorliegenden Resultaten noch bei der chron. nephritis,
und da wieder mehr bei den Formen, bei welchen es auf Be-
seitigung von ascites und oedem, als die, wo esauf Fortschaf-
fen einer hohen albuminurie ankommt. In zweiter Reihe kann
die blatta ebenso wie andere diuretica versucht werden bei
verschiedenen Erkrankungen, wie wir sie vorher aufgeziihlt
haben, bei denen es auf eine Beseitigung hydropischer Fliis-
sigkeit oder auf eine resorption von exsudaten abgesehen ist.
Die Zahl solcher Beobachtungsfiille war aber zu gross, die
einzelnen Erkrankungen zu verschieden, die Resultate der
Behandlung zun ungleichmissig, als dass sich Bestimmteres
hieriiber sagen liesse. So bleibt eben wieder die chron. nephri-
tis filr die blatta-Behandlung am meisten geeignet und ich
wage zu behaupten, dass sich hier von der blatta wenigstens
ebenso viel, in geeigneten Fillen sogar mehr erwarten ldsst
als von jenen andern viel versuchten diureticis, der digitalis,
dem tart. boraxat, dem kal. acet. und endlich von den in den
species diureticae enthaltenen Arzneimitteln.

Leider steht der hiufigen Anwendung der blatta noch
eins entgegen, ihr hoher Preis. Ein Arzneimittel von nicht
einmal ganz sicherer Wirkung, von dem 1 Gram nach der
preussischen Arzneitaxe 25 Pfennige kostet, kann in der mitt-
leren Praxis wohl Anwendung finden, fiir die Armenpraxis und
Poliklinik bingegen empfiehlt es sich vorliufiz recht wenig.

e
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Datum. ordinat, uiﬂgé g}:ﬁ; bl?I]I.J-CDE Bemerkungen.
| |
1. Fall. Anna E.
September | dig.c. tart.dep. | 1700 B | Vom Scptember bis
Notober »o w1000 .| femistieue Usn
November 400 =1 o
December : : 625 S ;\l::f;:i‘;;:lgcﬁeben
Januar . N, 500 | E | ou Y T2 Pl
Februar ’ ' 950 & | 80. 1119 Pfd.
Mirz | ; 7 11250 & | lo 1L 124 Pid.
R Z | Gogen don Lronchial
3 ” ”” 980 = ceaﬁz‘.nbcka,m P{Lti;lt
4 ’ " 850 = Ipecac- u. Bonzoe-
> ? ? 800 : KS ﬁ'ur% hfall wal
ein Durchfall wiah-
g » ” %ggg = rend der Blatta-
8 : ” 1300 g‘_ behandlung.
2 :
91 » 1400 S
10 . ” 1850 =
11 ” » 1800 -
12 " , 11840 -
13, » 150011014
14 ., 18501012 2
150, ., 700110171 2
16, ,» 1450|1016 og
20| bL1,01 < tgl. | 1460 1016 &.
1 » 11150]1013 &
@l ., 1500 1010 L
2911,0°2 > tgl. {1130|1015| &
30| ., |1020)1016| ®
April 1 . ” 7001016 | =
2l , 120011012 *
3! 1,0 3 >< tgl.|1230[1016
4l ,  11300]1013
5/ , | 1700|1010
6 ., |11500,1015
7 ” . 114011016
8| » 114401012
9l , 11050|1015
10 . » 13101013
11 , 120001015
12{ , 1000|1015
13 ” ’ 1170|1015
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Datum,

April

Mai

Miirz

QO WWT I WD —

-

. 'Urin- spec. | al- J
ordinat. jmenge. Gew. humeul‘
1,0 3 >< tgl. | 1850|1010 13/,
. s 11000[1011 2/,
1,0 4 >< tgl, } 900‘ 1017 1/,
1,0 3 >< tgl. | 950 1017 1y
1,0 4 >< tgl. | 9001016 1),
” ., 5001020 o
. ; 800 1015 | 1/y,
. N 700,1020] o
. ., 9301014 2/4
y . 7601020 1/,
" » 10001015 25,
” »  [1010 1014 1/;,
. 1000|1015 3/,
., . 700(1016 | 2/,
. . 750 1019 1/,
. . 8701018 1/,
. ., 6601020 | 2y,
Na. benz. 44011022 1o/4,
. 1000 ' 1020 ’ 231
" y 20011025| "¢
dig-¢. tar.bor.| 2101020, 3/,
’ » 5001022 314
. s |1100 1020 s5/;,
” » (17001020 2y,
o » |2100/1014| 1/,
s s 2500|1010 o
. »  12600/1010] o
2. Fall. Auguste G.
dig.c.tart.dep.| 900 @
7 » 11000 =3
Inf.Petrosellig.Kacet] 1200 a2
b2 14 780
p w720 =
5 » 1350 5
» . 1400 g
” ’ 920 ®
0 » 1450 =
» ’ 850 ®
» bis 870‘ g‘
o s 1250/ g
2] 1 750i =

Bemerkungen.

Korpergew. 115 Pfd.
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Datum, ordinat. n?eﬂﬁ o EP;: hl?rlnen Bemerkungen.
Mirz 921 |[mf.PetroseldiqK.acet.| 7HO
221bl. 1,0 1<tgl.| 11001017
23 . 1 1000|1016
24 . 3 95011021 .
25 » » 10501018
! 26 1 3 950 | 1017
27 s 1 6501018
28 1 " 8001015
29 9 ” 7601018
30| 1,0 2 >< tgl. |1200]1011
’ 31 ’ ’ 1130|1012
April 1 " » |1740[1011
2 " ’ 1475|1015
311,0 3 > tgl. 1200(1015
4 ” » 2100|1013
5 ” v 1150|1015
6 ’ I 2400|1010} .
_ 7 1 ’ 21001011} &
g 8| . o |1700|1012] 2 )
13 9 »” 1233 }.8}18 ;’- blatta ausgesetzt.
» ’9 &
11 ., |1200|1050| &
menses
14] 1,0 4 >< tgl. | 250(10187 4/ | .
15 . ., 1100]|1015| 3/ b}llllke lcrf;)lgen tigl.
16 1600|1013 2y, | 7T
17 " ’ 1300|1015 21y
18 » s 1350|1016 1/
19 . . 15001012 ] o5/yy
20 s ' 1900 1012 3/14
21 5 » 1500} 10121 25744
2 " " 1750|1012 2814 *
23 sy " 1760|1015 3514 .
24 » " 1860110151 3514
25 . ’ 1450|1012 3/
26 ” 5 112501012 3y
pPYe " , 150011012 3/14
28 ., 200011011 4544 .
29| ., 1160011010 5/,
30 . . 1600|1010} 5714
Mai 1| kein blatta , 800|1019, “/"14 statt blabtta Bider
2 s 5, 100011018, ®44 | und Schwitzen.
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Urin-

al-

Datum, ordinat, menge. épeig pumen Bemerkungen.
Mai 3| kein blatta |1400]1012] o Kirpergewicht:
4 ’ R 960[1012| 2/1s | 5, Mai 113 Prd.
5 1) T 1000 1016 2/14 17, ” 102 »
6l 5 |1000|1015 28y 2 s 10,
T, »o [165011015 1 44y | 77" piui 190 7
8! " 900 | 1015 | 25/14
Juni 611,0 4 > tgl.| 950|1010
7N, ” 6901018 = wehen Bider und
81, | 700|1019| & | T@ehen Bider un
9! , , | 500{1020| 2
10 ” ” 9501010 &
11 5, |1000]1016| &
12, " 7501017 =
13 ” 7501015 | =
14, » |1350|1002| 7
150, . 850 |1015| =
16, . | e75|1019] B
17, " 600 11027 | &
18y o (140071011
19{ " 950/1015| £
2| ,»  [1200]1017] ©
atf ,, 5 |1180(1016
221 3,0 3 > tgl. |1150| 1015
231, » | 11801015
24| » | 1180]1015
25| » 1120011020
26| Y 900{1015
271 2,0 3 >< tgl. {1250[1016
28| 5 11250(1011
9] ,» 16501010
30| . 6001|1019
Juli 113,0 3 < tgl.| 720|1016
2f ’ 870|1010
3, » |1120]1011
71, s {1000{1010
8| o [1200/1013
9l » |1100]1015!
10 4 |1100{1018
11|, " 8501018
12y ,, ” 7501020
13, " 7601022
14 " 910{1016 !
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Datuwn, ordinat. Urin- | spec. | al- Bemerkungen.
menge.| (Gew. ;bumen
Juli 15 3,0 3 >< tgl.| 8501016
16 ” s 815(1019
17 y ’ 1180|1016
18 » ’ 9151020 3/14
3. Fall. Carl G.
Juli 10| bl. 1,0 4 < tgl. | 2000 & | Neben blatta tiglich
11 Y ., 4000 g 1 Bad m. Schwitzen.
12 ' ) 2000 5
13 ' " 1250 o
14 ” ’ 3500 =3
15 s ’ 3000
16 ” sy 1750
17 ’ ys 2250
18 v ’ 3264
19 ’ ’y 3500
20 ’ i 4000 §
21 . v 3700 |
P ’ » 22560
23 ’ " 3750
24 ’ » 2000
25 ’ s 2750
26 ' ’ 3750
27 ” ” 2250
28 s » 2500
4. Fall. Johann K.
April 11 —_— 1250 114
12 — 1250 14
13 bl. 1,0 2 >< tgl. | 1000 14
14 s y 1400110156 | t/14
15 )y ' 1200/ 1016 | —
16 ' 1700 ; 1016 t/uy
17 “ s 11250 ,1016 114
18 , s 1750|1016 o
19 . ., 1125011015 05/
20 " . 1500|1012 /14
21: ' o 1300|1015 t/qy
22l ., 1480 11015 1)y
23 , .. 11600{1017! o
24 . . ‘1500 1017| o
25| 1,0 3 >< tgl. |1600{1018| o
26 . s, 1180011016} o
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' Urin- “
menge. | Gew.

spec.

1,0 3 < tgl. [ 1700

s | 1500
» | 1600
» 11600
s 1650
» 1650
» 1650
tel. | 1300
» 11000
s |1850
» | 1100
w1100
» 1650
tgl. | 1600
» 12000/

. 11700

»  |1200/1015
» 122001014
1500|1013
2000|1010
1850
1700
1200

2200
2500

e e e e e
DN v
—_—

1500
1500|1011
15001010
17001010

1012
1012
1012
1017
1017
1017
1012
1012
1015,
1015
1015
1015
1017
1012
1015
1007

1001
1010
1010
1010
1010
1012

» 110001001
1000|1002
tgl 1600 1011

1200 |
» 1750
52000
b 1700
. ’?000

1700
tgl. 11600
s 1600
» 1600

2560

1011
1012/
1009
1006
1010
1010}

1016
1013 |
1010)
1004 |

Bemerkungen.

Stuhl erfolgt tiglich
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Datum, J ordinat. 1&22;.[ a%c&]blﬂ;en Bemerkungen.
5. Fall. Frau R.
Decbr. 11 1bl.1,03 < tgl, 12001001 | '3/
12 » {1200 1010 2y,
13 y 600 1010] 6/,
141 | 600(1015] 7,
15| » |1400'1010| 3/ | -
16/, | 800|1015( 44 5o Roreenihts
iry » o |110011012| Sha | ] i1 117 .
18 ’ » (1400 1012 4/i4 | 10 XII 106 "
191, |1700|1012] 34, | 20 XII 109 "
20 n [1400(1012] 4/,
o1 s |1300]1012] 4,4
2, 15001012 3/
8, »  |14001012] 3,
A4 »  [1500[1010] /14
25 » 180011011 34
26 »  11300]1010
27 »  |1300(1010| =
28 dig. c. t. bor.| 500'1000 &=
29 ” 600/10!0 @
30| . 7001011| &
Januar 1 » » 500[1011
2 ’ " 900’1010 14
3| spec. diuret. | 900!1012
4l 7 115000 1019
6| Na. benzoic. 4001012
7|, » |1100]1010
8l » 7001010 | 3/14
9 ” ” 90011010 | 4/14
10 » ” 1300|1009 | /14
1, .7 90011010 %14
12| » | 118011010] 714
231 Quebracho 600 1010 844
4| N 6001010 | 19/14
25 b1.1,03>< tgl. 11000 | 1010 10/,
| » | 1100|1006 =
7|, » 1000|1006 2. 2
28| » 110001005 & B
290 » | 8001006 § &
30| ” 600 1000} R o
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Datuin, r ordinat. Ju?;z; ?}p:‘f,: bu?nlu.en Bemerkungen,
i

Februar 1{bl.1,03<tgl.| 600|1006
2 ’ sy 5500 | 1008
3 s sy 600 | 1007
7 ’ ’s 3001012 %/14

6. Fall. August K.

April 12 — 1060]1016
13 — 1900 11013 | 3/14 | Stuhl trige.
14 —_ 14001010 | /14
15 — 13001012 1%/14
16 | bl. 1,04 < tgl. | 1250[1013| 514
17 ' s 1700|1013 3/14
18 ’ s 2000|1013 | %/14
191 1,0 3 >< tgl. {1250|1015| 5/14
20 ' » 1200|1016 5/14
211bl.1,03 ><tgl.! 1400|1012 | ¥5/14 | Puls ist etwas be-
929 ’ . 17001010 | 7/14 | schleunigt, die Tem-
93 . Y 2500|1012 | 344 peratur etwas erhiht.
24 B 1 1800 1010 3‘/14
25 ’ " 2160|1010 514
26 " , 18001013 5/14 Stuhl stets trige.
2711,0 4 >< tgl. |1500] 1015 214
28 » I 170011015 | 2/14
29 ’ T 2000|1012 5,/f14
30 9 ’ 200011014 | %14

Mai 1 ’ ) 2000|1012 5/1¢
2 I3 1) 2600 1010 3/[4
3 ’ ” 1900 | 1011 | 4/14
4 s ’ 24001014 | 114
b ’ ’ 2700|1006 314
6 ’ " 2600|1014 /14
7 ’¥) 2 2400 1015 3/5

7. Fall. Eduard St.

Mirz 22 bl.l,Olthl.] 6881017
23 » sy 1 85011016 o
24 " o 10001016 &
25| » |1400|1018| B
26 ' " 1010 | 1017| @
271 1,0 2 > tgl. { 1000|1017




R
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Datuin. ordinat, !ntlgr]]g; a%is bl?i;en Bemerkungen.

Marz  28]1,0 2 > tgl.| 910|1017]
29 » s 11220010151 B

30 ’ ’ 82011015 |+ &

31| 1,0 3 >< tgl. | 830/1015| &

Aprit 1] »  113001015) =
2| , 7701017 &

31, ., 1060|1014 &

41,0 4 >< tgl. 111601016 E

5], ” 440|1014| S

8. Fall. Heffmann.

Juni  131bL.1,03 >< tgl.| 20001006 | /14
14, » 1700|1006
15, s 120001006
16 » 120251007
1w, » 3000|1007
18, » 2700|1008
19 » 125001008 -
20 " » | 2500|1008 214
21|, » 2700|1008
22 » | 2500|1008
23| » | 2500|1007
4| »  |3000/1005|
25| s 13000010071 /14
30 0

9. Fall. Heb.

October 23| Na. benzoic. |2500{1010| 244 | (Im Urin Cylinder
24 . ., 200011010 u. Blutkérperchen.)
B, » | 20001009
6! »  12300]1010
vl ,» 118001010
28| ,» 30001010
29 , » 3000|1008
30| ,» 3000]1008
31, ,» 125001008

Novemb. 1 . " 30001010

2, ., 125001010
3, » 2600|1010

4 » 1300011010 4/14 |
5(Dbl.1,03 >< tgl.' 3500|1010
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Datum. )’ ordinat. IEG r;l;;] g:;: Bemerkungen,

Novbr, ,bll ;03 < tgl. | 4500 | 1008-
7 , » 4700|1008
8 . »  |4500]1008
9| » 35001006
0 » |37001006
11‘ ., »  |3000] 1007
12 »  |4300|1007
13/ »  |3500] 1007
Lol T 000 1007
1511,0 4 > tgl. |5000]| 1006
16 » 3500|1006
1 » 127001007
18 » 2300|1008
19 » 20001008
20| » 2800|1008
2l » 3000|1006
22 » 28001009
23| » 125001009
24 »  12500(1009
25 » 2500|1005
26| » 25001005
7 » 25001006
28| » 20001009 ]
29 » 30001009
© 80| »  12800{1009
Decbr. 1| » 128001009
2, » 140001009
3, »  |3000!1009
4! 5, 12500(1005
5 » 125001006
6 — 2500 | 1007

v — 2400'1007 |

81 1,0 4 >< tgl. /33001008 }

9 . 3500’1009/ |

10| » 430011005, ,

1 » |3000!1008] j

120 . 3000,1009, ;
13 » [ 5000 1009
14| ) 4500’1009

150 . » 120001010 ;

16 ” ‘2000!1011[ s

»

1 2000|1011,

!
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Datum. ordinat, ngl;]lg;_ (S}léig buari]_ en Bemerkungen.
Decbr. 18 bl.1,04 >< tgl.| 2000|1011
19, ., 130001012
20 ., 130001010
1|, » 125001010 )
22, 120001010
3, , 1150011010
4, » 2400 1008
B, » 25001008
2%, » 20001008
27 . s 2500|1008 Blatta ausgesetat,
28| No. salicyl. 2500|1010 Béder u. Na. salieyl.
28 . . 2000 | 1010 g;{)%l?tatt desseu ge-
29! , 2000|1010 '
30 ,» 120001009
31!, » 12300(1009
Januar 1 ’ » 200011009 | 2/14
2| » 120001009
10. Fall.
August 91,0 3 > tgl. |1220/1010 ' B
10, " 1040|1011 | & &
1 , 6301010 _ 5
12, . 860 1015 < =
13|, . 85511009 | 5 =
14| » 11275]1009] & &
150, ’ 835(1010 " &
14. Fall.
Februar1?7 —_ {1500 1019
18 — (260011009
19 — 28001009
20| bl.1,0 3>< tgl. | 2150 | 1010
21 ” ., 128001010
22! » 1 2400]1010
15. Fall.
Mai 12: — 1600
13 — 1300
14 — 1250
15 |bl. 1,0 3 >< tgl. | 1000
16| ’ 900
17 ” R/ | 900,




Lebenslauf.,

_ Ieh, Otto Martin Nathanael Steinbriick, Sohn des Pastor
emerit. Steinbriick und seiner Ehefrau Marie geb. Wunsch,
evang. Confession, wurde am 23. December 1853 zu Stolzen-
hagen bei Stettin, wo mein Vater damals Pastor war, geboren.
Zu Hause vorbereitet besuchte ich von Michaelis 1867 an
das Marienstifts-Gymnasium zn Stettin und verliess dasselbe
Ostern 1876 mit dem Zeugniss der Reife um Medizin zu
studiren.

" Meine zwei ersten Semester verlebte ich in Jena, ging
Ostern 1877 nach Halle und bestand hier am KEnde meines
4. Semesters das tentamen physicum. Daraunf besuchte ich in
Halle die Kliniken und hatte durch die Giite des Herrn Geh.
Med.-Rath Prof. Olshausen das Winter-Semester 79/80 hindurch
eine Volontairarzt-Stelle an der konigl, Frauenklinik inne.
Im Winter 80/81 absolvirte ich die medicinische Staatspriifung-
und bestand Anfang Mirz dieses Jahres das Examen rigorosum.
Seit Ende Mérz itbe ich in Wippra, einem Stadtchen am Harz-
abhange, die #rztliche Praxis aus.

Als academische Lehrer verehre ich die Herren:

In Jena: Genther, Schiffer, Hallier, Schwalbe, Barde-
leben, Lipsius. ‘

In Halle: Welker, Bernstein, Steudner, Rathke, Heintz,
Kraus, Ackermann, Weber, Volkmann, Kohl-
schiitter, Fritsch, Olshausen, Graefe, Seelig-
miiller, Genzmer, Kraske, Kiissner, Kobert,.
Allen diesen Herren sage ich meinen tiefgefiihlten Dank.



Thesen.
L.

Bei Diphtheritis ist die cauterisation mit argent.

nitric. unter allen Umstinden zu verwerfen.

I1.
Bei Asphyxie der Neugebornen ist die Einfithrung
des clastischen Katheters in die Luftwege die einzige
rationelle Therapie.

HIL

Das locale warme Bad ist fir die erfolgreiche
Behandlung der chron. Unterschenkelgeschwiire un-
entbehrlich.







