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Der Beschreibung einer Epidemie von croupdser Pneumonie
aus dem Material der Tibinger Poliklinik im Jahre 1881 von
Dr.Scheef (ef. Jirgensen, Croupise Pneumonie, Beobachtungen
aus der Tibinger Poliklinik. Tiibingen 1883. S. 97 ff.) schliessen
wir die einer weiteren an, welche in dem benachbarten Orte
Lustnau, dessen Einwohnerschaft in poliklinischer Behandlung
steht, auf die Zeit von Ende Oktober 85 bis Mitte Mai se,
in der Stadt Tiibingen von Anfang Januar bis Endec
Mai se fillt.

In Lustnau warde seit Mai 85 bis zum Beginn unserer
Epidemie kein Fall von crouposer Pneumonie beobachtet,, und
seit dem letzten unserer Periode ist bis Mitte Oktober kein wei-
terer vorgekommen.

In der Stadt Tiibingen beginnt die Epidemic 3 Monate
spiter und schliesst einen Monat spiter; die Zahl der in den
letzten unserer Periode vorangehenden 6 Monaten beobachteten
Pneumoniefille ist hier 8, auf die Monate Dezember, November,
Oktober und Juli kommen je einer, anf September und August je
2 Fille; nach dem letzten unserer Reihe kommt bis Mitte Ok-
tober kein weiterer vor.

Ls handelt sich im Ganzen um 35 Fille, an denen Lustnau
in 61/, Monaten mit 18, die Stadt Ti bingen in 5 Monaten
mit 17 {heilnimmt,
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Was unsere Epidemie als solche charakterisirt, ist nicht die
absolute Grosse der Erkrankungsziffer, sondern ihre relative, be-
zogen auf die Erkrankungsziffer an croupsser Pneumonie vor und
nach dem epidemischen Auftreten dieser Krankheit. Noch deut-
licher hebt sich unsere Pneumonieziffer in gedachter Periode gegen
diejenige der Zeit vorher und nachher als Epidemieziffer ab, wenn
wir anfiihren, dass die Hauptzahl unserer Fille sich in Lustnau
auf 4, in Tibingen anf 83 Monate zusammendringt; und
zwar fallen auf diese Zeitabschnitte in Lustnau 14 von 18, in
Tibingen 14 von 17 Fillen.

Wenn wir ein solehes Anwachsen der Pneumoniefrequenz in
einem wohl beobachteten und abgegrenzten Krankenmaterial wih- \
rend eines kurzen Zeitabschnitts wahrnehmen, wo vorher und
nachher monatelang nur einzelne Falle oder wie in Lustnau gar
kein Fall vorkam, missen auch besondere Umstinde obgewaltet
haben, die das Auftreten dieser Krankheit begiinstigten. Die
gesteigerte Disposition der Bevélkerung fiir die Aufnahme und
giinstige Bedingungen fiir das Gedeihen des Krankheitserregers
ausserhalb des Organismus sind die Faktoren, die fiir die Ent-
stehung einer Epidemie wirksam sein konnen. Es soll nieht ge-
leugnet werden, dass die Disposition der Bevolkerung fir die
Erkrankung an erouposer Pneumonie zur Zeit unserer Epidemie
eine grossere war als sonst, es ist sogar wahrscheinlich, dass
das gehiufte Vorkommen von Katarrhen der Re-
spirationsorgane in den Monaten, in welchen unsere Epi-
demie abliuft, ihre Kntstehung wesentlich begiinstigt (cf. 1. c. |
S. 20), wenn sie aber durch jene allein bedingt gewesen wire,
so konnte die besondere Art des Krankheitsverlaufs im einzelnen |
Fall nur abhingen von der Menge des aufgenommenen Krank- 1
heitsstoffs und den individuellen Verhiltnissen des Erkrankten,
seiner Widerstandsfiahigkeit gegen das Krankheitsgift, sie wiirde
sich nur dussern in dem mehr oder weniger schweren Ergriffen-
sein des Organismus.

Nun zeichnet sich aber unsere Epidemie aus
durch eine grosse Anzahl von Krankheitsfallen,
die nach einer ganz anderen Seite hin von dem ge-
wohnlich beobachteten Krankheitsbilde der crou-
pésen Pneumonie abweichen, nemlich durch die
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Art und Weise der Lokalisationen in der Lunge.
Fiir die Erklirung dieser Besonderheiten reicht die Annahme,
dass eine gesteigerte Disposition fiar die Aufnahme des Krank-
heitserregers zur Zeit in der Beviolkerung bestanden hiitte, nicht
aus, sondern wir sind gezwungen, auf die Natur des Krankheits-
erregers zurlickzugreifen. Wir haben dabeidie Wahl, ent-
weder einen einzigen, aber ineiner ganz bestimm-
ten Weise modificirten Krankheitserreger der
croupdsen Pneumonie oder einen andern als den
gewdhnlichen, der die Pneumonie in dieser beson-
deren Form erzeugt, anzunehmen. Jedenfalls aber
miissen wir den giinstigen Entwickelungsbedingungen, die der
Krankheitserreger zur Zeit unserer Epidemie gefunden hat, einen
wesentlichen Antheil an jhrer Entstehung zuerkennen, wenn wir
thren eigenartigen Charakter aus ihrer Aetiologie erkliren sollen.

Worin dieser Charakter unserer Epidemie bestand, werden
wir spiter ausfithren und mit den nothwendigsten Kranken-
geschichten belegen.

Die Zahl der in Lustnau in der Epidemiezeit be-
handelten Kranken betrug 209, an diesen nimmt
die Pneumonie mit 69, theil, die Zahl der inneren
Krankheiten 200, was eine Pneumoniemorbilitat
von 9%, ergibt. In Tibingen wurden 321 Kranke
behandelt, 270 an inneren Krankheiten, was fir
Pneumonie einer Morbilitit von 63%, entspricht.

Folgende Tabelle enthilt simmtliche Fille mit Anfihrung ecinzelner
Daten zur Orientirang.

Tabelle A.

! f

. Sitz der ' Fieber-|
! Pneumonie., © dauer.
kung. nahme.

Tag der

- Name, | .
No. Wohnung. ‘Alt,cx. Erkran- | Auf-
i
|

1. Regine Wirle, 70 J. 21, X. ' 26 X.' RU-Lappen. 7 Tage. Genesung.

Ausgang.

Taustnau 52, abends. '
R Christian 6 Mon.; 2. XI. 4. XI. Oberer Theil 6 Tage. Genesung.
Kehrer, ; abends. des rechten

Lustnan 24. : U-Lappens,
i : ganzer

} LU-Lappen. |
3. Marie Walker, 141 2. 28 XL 1. XIL. LU- LO-,RO-, 12—13 : Genesung.
. Lustuau 91.° morgens. | RU-, RM-Lap.; Tage. !
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] Tag der 7
Name, ‘ = Sitz der | Fieber-
No Wohnung | Alter. | Erkran- . Auf-  Ppeumonie. | dauer. Ausgang.
' kung. Jnahme.‘
T
4.| ZKaroline 64 J. . 3. XII. 14. XI1.| LU-, RU-, |6 Tage ] Genesung.
Manrer, abends. | RO-Lappen. Tod am
Lustnau 250. : 10. V1. 86.
5.| Johannes |45 J.!|14. XIIL 714.XII.! LU-Lappen. | 3 Tage | Genesung.
Maier, morgens. i
Lustnau 68. ; <‘
6. Rosine I5 Mon.| 22. XII. 22.XII. LU-Lappen. | 6 Tage | Genesung.
Hepper, morgens. |
Lustnau 118.
7.| Magdalene |66 J. | 29. XII. | 4. I RU -Lappen. 8 Tage | Genesung.
Rapp, abends.
Lustnau 190. 1
8. |Elise Schaber, 4Y, J.. 6.1 | 7. 1. LU-, RO-, 5 Tage Genesung.
Jakobsgasse3. abends. | Lappen. |
9. [Karl Strauss, |7 Mon.| 11. I. ’ 11. I.| RU-, RM-, : 7!/, T. Genecsung.
Herrenberger- morgens. ; RO-Lappen.
strasse 88, :
10. | Herm, Hipp,r 103 . 21. 1. 21. I.| RU-Lappen. | 3 Tage | Genesung.
Seelhaus-
gasse 8.
11. |RosineMirkle, 82 J.| 22, L |22 L LU-RU-RM-, 8 Tage | Genesung.
Lustnau 108. abends. i RO-Lappen. ‘
12.| Katharine |81 J.! s0. 1 ;30.1| LU, RU-, |7 Tage Genesung.
Schmid, morgens. | RO-Lappen. Tod am
Hohentwiel- ! 19. 1IV. an
gasse 21. 1 Herz-
schwiiche.
18, [Eugen Balser, 4 J. | 2. IL !3. iL. | LU-, RU-, | 18 T.  Genesung.
Belthlesstr.19. morgens. | RO-Lappen.
14.| Christian ; 65 J 4. 11. 5. I RU-LU-,LO-, 6 Tage Genesung.
Miirkle, | RM-Lappen.
Lustnau 108. !
15.| Mathilde |17 J.| 4. 1L |5 IL | RU-Lappen. | 5'/y T.|Genesung.
Wolff, . abends. |
Schulberg 6. ‘ -
16. |RosineMiirkle, 2 J. } 10. 1. [10. 11.| LU-Lappen. | 6 Tage Gencsung.
Lustnau 108. | morgens.
17. 'Frau Strauss,| 88 J.| 12. II. 13. 1L.' RU;, RM-, 5 Tage | Genesung.
Herrenberger- morgens. LU-Lappen,
strasse 38. : :
18.! Wilhelm, 4 J. 13. 11. 13, 11. . RU-RO-, LU-|Sich anschlicssen-
Miirkle, i morgens. | RM- Lappen des Emphysem ver-

Lustnau 108. ’

i

deckt den Beginn
‘des Ruck"angs der
Pneumonie.
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) Tag der
Name, , Sitz der Fieber-
No Wohnung. Alter. | Frkran- | Auf- Pneumonie. | dauer. |AUSE20E.
kung., nahme.
19.| Christiane | 73 J. | 20, II. [20. II.| RU-, RO- 12 T. | Tod am
Rieber, abends. Lappen. 12.T. nach
Burgstaig 3. Beginn d.
Pneumon.
20. \ Joh. Schaal, | 59 J.| 23, II. |24. II.| RO-, RU- 3 T. jGenesung.
Lustnau 211, abends. Lappen.
21 Frau 58 J.: 27. II. 28, 11| 1.U-, RU-, 7 T. |Genesung.
Waiblinger, abends. Lappen.
! Stiefelhof 1.
22. |Johann Georg 51 J.| 1. III. |2. II.| RU-, LU- 5T, | Tod am
Betz, abends. Lappen. 5. Krank-
Lustnau 69. heitstage.
23. | Frau Zeiber, 66 J. ! 8. IIL. |9. 1II.| RO-Lappen. | 3/, T.|Tod am 4.
Marktgasse 7. | morgens. Krankhtg.
24. | Bernhard {52 J. 11, IIL (12.11L| LU-, LO- 4 T. |Gencsung.
Himmerle, morgens. FLappen.
Lustnau 10.
25. | Katharine |57 J.| 11. TIL [12.7lL] LU-, LO-, | 12 T. | Tod am
Schaal, abends, RM-Lappen. 12. Krank-
Ammerg. 23. heitstage.
26, [Adolf Kitrner,| 6 J. ! 13, I1I. !15.111.] RM-, RU- 5 T. {Genesung.
Belthlesstr.11; abends. Lappen.
27 Philipp 81/, J.| 14. IIL. |17.IIL| LU-Lappen. | 6%/, T\ | Genesung.
Griinwald, abends.
Lustnau 258.
28, Michael 46 J.| 18. IIL |19.III.| LU-Lappen. | 6 T. |Genecsung.
Griinwald, morgens.
Lustnau 258.
29. |Heinr. Karrer, |8 Mon.| 18. IIT. |20.111.| LU-Lappen. | 10%,T. [Genesung.
Bachgasse 33. morgens.
30. | Robert Joos, | 4 J, 25, I11. 25.IIL! LU-Lappen. | 41/, T.|Genesung.
Burgstaig 3. morgens. |
31 Emilie 3 J. 7. 1V. :9.1V.| LO-Lappen. | 8 T. |Genesung.
Schaber, abends.
Gartenstrasse.
32. |{Anna Schmid,| 4 J. 24. V. 125. V.| RO-Lappen. | 4 T. |Genecsung.
Bursagasse 5. abends.
33. Justine Hipp,| 58 J. 14. V. '16.V.| LU-, RM-, | 9 T. |Genesung.
Lustnau 170. abends. RO-Lappen.
8t. JuliusWalker, 51, J.. 18. V. |20. V.| RO-Lappen. | 5 T. |Genesung.
{ Lustnau 91. ! ! .
35. Gottfried 65 J. | 29. V. 5. VI.| LU-Lappen. ? (Tritt n. d.
Schwenger, | abends. | AbﬁEh‘ilrg‘
Metzger- ‘ a.d.Be' dl.
gasse 39. ‘ ams. Stirbt

spiter.
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Ueber die Rubrik Fieberdauer in vorstehender Tabelle
ist zu bemerken, dass darunter die Zeit vom Beginn der ficher-
haften Erkrankung bis zum definitiven Niedergang der Korper-
temperatur zur Norm verstanden ist, dass fieberfreie Intervalle
also mitgerechnet sind, dagegen nicht eventuelles Nachfieber oder
durch die Complikationen bedingte Temperatursteigerungen.

Auf die einzelnen Altersklassen vertheilt sich die Ge-
satumtzahl der Erkrankungen demnach folgendermassen:

Tabelle B.
. Zahl der "}, der -
Lebensjahr. Erkrankten, Erkr(aukten.
0.~5. 12 82
6.—10. 2 | 5,7 (1= 40%
11.—20. 3 8,0
21.—30. 0 0 iro
31.—40. 9 5.7 7= 207,
41,—50. l 2 5,7
51,—60. ! 6 17,1
61.—70. 5 11,3 I ,
71.—80. 2 5,7 (ot
ither 80 1 2,8 \

Es kommen somit %, aller Fille auf das Kindes-
alter und das Lebcensalter jenseits der 50 zusam-
men, !, anf die Altersklassen von 1050 Jahren.
Kinder unter 5 Jahren betreffen allein schon 12/,., also etwas
mehr als 1/, der Falle.

Die Zahl der Lebenden einer bestimmten Alters-
klasse aus der Tibinger Clientel zu erniren, ist nicht wohl
thunlich , dua letztere iiberhaupt nur schitzungsweise bestimmt
werden kann; legen wir aber die Resultate der Volkszihlung von
Lustnau vom 1. Dezember {885 unserer Berechnung zu Grunde,
so erhalten wir bei einer Einwohnerzahl von 1656:

Tabelle C.

i ] ;
Zahl der Lebenden ' Zahl der an Pnen- %/, der Rrkrankten
dieser Altersklasse. ' monie Erkrankten. ausdies Altersklasse.

Liebensjahr.

0.—14. 693 6 0.86
iiber 14 963 ‘ 12 1,2
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Auf die Geschlechter vertheilen sich unsere Iille so,
dass 18 D’ersonen weiblichen und 17 minnlichen Geschlechts an
Pneumonie erkrankt waren.

Fir die ortliche Verbreitung unserer Pneumonien
waren wir nicht in der Lage, cine bestimmte Ordnung festzu-
stellen, wie grissere Seucheuherde abzugrenzen, oder Verschlep-
pung von einem Hause ins andere nachzuweisen; dagegen er-
krankten in 4 Hiusern mehrere Personen; die 35 Falle
unserer Fpidemie wurden in 29 Hiusern beobachtet.

Die Fille 8 und 34 wohnen in cinem Hause, Lustnau 91. In diesem
crkrankte am 28. Nov. 85 die 14%/,jdhrige Tochter, am 14, Mai 86 der
al, jibrige Sohn. Letzterer hatte iin Jahre 81 in demselben Hause eine
Pneumonie durchgemacht und auch vor dem Jahre 81 wurde in diesem
Hause croupise P'neumonie poliklinisch behandelt. Die Fille 9 und 17,
ersteres das Kind, letzteres die Mutter, bewohnen die Parterreriume eines
nea gebauten, seit Herbst 85 bezogenen Hauses. Das Kind erkrankt am
11. Januar, die Mutter am 12. Februar. Im Hause 108 in Lustnau war 1881
die 50jihrige Frau an Pneumonie gestorben; diesmal kommen aus diesem
Ilause innerhalb 3 Wochen 4 Wille zur Aufnahme. Zuerst erkrankt dic
32 jahrige Frau, am 23. Januar. dann der 65jihrige Schwiegervater, beide
mit Lokalisationen in 4 Lappen, dann das 2jihrige Midchen und endlich
der 4 jihrige Knabe.

Michael Griinwald und sein Sohn Philipp (27 und 28) waren
beide am 8. Mirz 88 nach Dernbach (bei Annweiler in der bayr. Rhein-
pfalz) gereist. Am 14. erkrankt der Sohn dort angeblich in Folge
des Genusses einer fetten Wurst abends mit Hitze und Krbrechen; am 17.
wird er hier mit crouposer Pneumonie des linken Unterlappens aufgenominen;
amn 15, war die Riickreise begonnen worden. Am 18. morgens erkrankt
der Vater in Lustnau. ebenfalls mit Pneumonie des LU-Lappens. Der
Sohn ist also nach einem Aufenthalt von 5 Tagen in Dernbach erkrankt
und wird sich dort wohl auch inficirt haben; es fragt sich, ob der Vater
sich seine Infektion in Lustnau oder in Dernbach zugezogen hat.

Eingezogene Erkundigungen haben ergeben, dass in Dernbach
(530 Einwohner) vom 18. Januar bis 8. April 88 10 Pneumoniefille zur
iirstlichen Behandlung gekommen sind. Von den Erkrankten gehorten 3 dem
weiblichen und 7 dem miénnlichen Geschlechte an, sie standen im Aller
von 12 bis 55 Jahren, und zwar so, dass 8 von ihnen zwischen 12 und
21 Jahren, 2 iiber 40 Jahre alt waren. Pneumoniekranke Kinder und Greise
sind also dort nicht in Bebandlung gekommen. Nach den Beobachtungen
der Tibinger Poliklinik cntfallen aber auf Kinder von 0—10 Jahren 58,89,
auf Personen von iiber 50 Jahren 219 simmtlicher Pneamoniefille; alle
in Dernbach vorgekommenen Fille werden diese 10 also wohl nieht scin
und wir hiitten in 9 nur etwa 20 9/, simmtlicher vorgekommenen neumonien.
Da die obigen Verhiltnisszahlen nicht nur in Tibingen, sondern annihernd
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gleiche auch an anderen Orten, wo dhnlich giinstige Beobachtungsbedingun-
gen, wie sie hier bestehen, berechnet wurden, so wird gegen ihre Anwendung
auf Dernbach wohl nicht viel einzuwenden sein, da es auf ein Weniges
mehr oder weniger nicht ankommen kann. Da nun wahrscheinlich auch nicht
alle Pneumoniker im Alter von 10--50 Jahren in arztliche Behandlung ge-
kommen sind, so werden wir wohl nicht zu hoch greifen, wenn wir die Zahl
der Pneumonien in gedachtem Zeitraum in Dernbach auf 50 schiitzen. Die
Griinde, warum Kinder und Greise dem praktischen Arzt seltener zu Gesicht
kommen, liegen nicht fern und sind mehrfach erdrtert worden (ef. 1. c. 8. 8).

Am 15, Midrz morgens reist also Michael Griinwald aus einem Orte,
wo eine Pneumonieepidemie gerade in schinster Blithe stand, ab und er-
krankt am 18. morgens mit Pneumonie. Hat er seine Infektion von Dernbach
mitgebracht, so betrug die Incubationszeit mindestens 8 Tage,
stammt sie aus Lustnau (da die Ankunft hier am 16. abends erfolgte), hoch-
stens 1Y, Tage. KEs ist nun an sich schon wahrscheinlicher, dass die
Infektion in Dernbach erfolgte, weil die Epidemie dort eine viel ausgebrei-
tetere sein musste, als in Lustnau, andererseits gleichen sich auch die bei-
den Fille Grinwald Vater und Sobn so auf das Haar und waren in
ihrer Verlaufsweise von den meisten Tabinger und Lust-
nauer Fillen so verschieden, dass wir iiberzengt sind, dass sie aus
derselben anderen, nicht der Lustnauer, Infektionsquelle stammen. Beide
betreffen den LU-Lappen, beide bleiben stationir an dem einmal ergriffenen
Lungenlappen, bei beiden erfolgt die Abfieberung am 7. Tage, beide
unterscheiden sich also durch ihren typischen Verlauf
ganz wesentlich von unseren meist atypisch verlaufenden
und zum Wandern geneigten Tibinger und Lustnauer Pneun-
moniefillen., Eine Incubationszeit von 3 Tagen scheint ung also bei der
croupdsen Pneumonie miglich zu sein, eine Zeitdauer, welche um 1—117),
Tage grosser ist, als bisher angenommen wurde. Einwendungen gegen
diese Aufstellung liegen ja nahe genug, im Uebrigen méchien wir uns
einen Fall denken kinnen, der bei der grossen Haufigkeit und allgemeinen
Verbreitung dieser Krankheit einwandfrei dastiinde.

Nur 5 Falle wurden in Lustnau in Hiusern beobach-
tet, in denen hisher Pneumonie noch nicht poli-
klinisch behandelt wurde; es sind dies Fall 6 in No. 113,
22 in No. 69, 24 in No. 10, 27 und 28 in No. 259. In dem
Hause No. 190, in welchem der Fall 7 lag, wurde bis jetzt {,
in den andern seit 1873 schon mehrere Fille von Pneumonie
beobachtet. Man sieht also, dass mit Vorliebe Bewohner eines
Hauses erkrankten, in welchem das Irankheitsgift schon friither
einmal zur Wirkung gekommen war. Das poliklinische Material
der Stadt Tibingen eignet sich bei unserer Epidemie zu ihulichen
Feststellungen nicht.
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Da, wie bekannt ist, die Zahl der Puewmonien in den
ersten Monaten des Jahres sich zu héaufen pflegt,
so war jedenfalls auch dieser Umstand der Entwickelung unserer
Epidemie giinstig.

Die Pneumoniefrequenz zeigt sich ferner ab-
hangig von der Menge der atmosphirischen Nieder-
schld ge: Kleinere Mengen befordern, grosse Mengen beeintréich-
tigen die Entwicklung der croupisen Pneumonie. Priifen wir
diesen Satz an unserer Epidemie, so finden wir ihn nach der
folgenden Tabelle im Allgemeinen bestdtigt; die pneumoniereichen
Monate Dezember, Januar, Februar und Mirz bleiben mit ibrer
Mittelzahl der atmospﬁﬁrischen Niederschlage von 25,2 mm um
33,6 mm gegen den Jahresdurchschnitt von Juni 18835 bis Mai
1886 von 58,8 mm zuriick, also um 57,19, Das monatliche
Pneumoniefrequenzmittel der 4 pnenmoniereichsten Monate ist 7,
auf das ganze Jahr berechnet 3,58, das erstere iibertrifft dem-
nach das letztere um 3,42, um 959: oder zu derselben Zeit,
in welcher die Menge der atmospharischen Niederschlige auf
die Hilfte des Jahresdurchschnitts sinkt, steigt die Pneumonie-
frequenz auf das Doppelte der auf das ganze Jahr bercchneten
mittleren Fréquenz.

Tabelle D.

M der at . ’neumonie-

Monat. { Nig(;l'zgl'e;chfﬁgz Iixxl:mxlr]ntrln. ! ?rf:;ugnz.e
Juni \‘ 47,2 | 0
Juli f 144,6 f 1
August : 63,9 ; 2
September 100,7 ; 2
Oktober l 68,0 \ 2
November | 15,7 | 3
Dezember | 9,9 5
Januar ; 38,1 5
Februar | 12,6 | 9
Mirz I 10,1 i 9
April | 32,1 ? !
Mai | 132,9 4

Von unseren 86 Pneumonikern sind 4 im akuten
Stadium gestorben, also 11,4 %, Die durchschnittliche



Mortalitit an Pneumonie in der Tiibinger Poliklinik betrigt 10,9,
stellt sich also etwas niedriger als die unserer Epidemie. Jeden-
falls ist dieselbe nicht durch eine besonders hohe Mortalitit aus-
gezeichnet und wenn wir die Schwere der Epidemie an der Hohe
der Mortalititsziffer messen wollten, konnten wir dieselbe als
eine mittelschwere bezeichnen. Bs ist aber zu beachten, dass
die Fille, die letal endigten, 19, 22, 23 und 25 schon vorher
durch chronische Leiden schwer geschidigte und heruntergekom-
mene Personen betrafen. Zwei unter ihnen sind Fraven von 73
bezw. 66 Jahren. Die eine litt seit 17 Jahren an klonischen
Krimpfen im Bereich des N. accessorius dexter und des Plexus
brachialis dexter, zu denen sich in letzter Zeit noch Erkrankung
der Bulbusnerven mit Reizungs- und zeitweise mit Lihmungs-
erscheinungen hinzugesellt hatten. Die Frau litt darunter so sehr,
dass auch ohne die hinzugekommene Pneumonie der Tod an Er-
schopfung nachstens zu erwarten gewesen wire. Bei Fall 23
handelt es sich um eine 68jihrige Frau, die in den kimmerlichsten
Verhaltnissen lebend, ohne Angehorige, nur vom Mitleid ihrer
Hausgenossen verpflegt, mit altem Lungenemphysem, Bronchial-
katarrh, Schrumpfniere und Herzinsuffizieny in die Krankheit ein-
trat und ohne dass besonders hohe Temperaturen noch ausgebrei-
tetere Lokalisationen der Pneumonie erreicht wiren, am Morgen
des 3. Krankheitstages starb. Diese beiden Fille diirfen wir also,
wenn wir die Schwere der Epidemie nach ihrer Mortalititszifter
beurtheilen wollten, zum mindesten nicht voll zihlen. Auch die
beiden andern letal geendigten Fiille 22 und 25 betreffen Personen,
die seit Jahren an Emphysem und Lungenkatarrhen in Behandlung
waren, die bei 25 mit chronischer indurativer Pneumonie beider
Oberlappen, Schrumpfniere und Herzinsuffizienz, bei Fall 22 mit
hochgradigem Atherom der Arterien und knotiger Cirrhose des
rechten Oberlappens einkergiengen. Auch bei diesen beiden be-
durfte es schwerer Infektionen zu einem letalen Fnde durchaus nicht,

Die Fille 1, 4, 7, 12, 35, von denen der jiingste 64 Lebens-
Jahre zahlt, der lteste gar 81, haben trotz zum Theil sehr weit
verbreiteter Lokalisationen und hoher Temperaturen ihre Pneu-
monie gliicklich iiberstanden, Bei einem lat/,jihrigen Maid-
chen (3) waren & Lappen nach einander infiltrirt; bei einem
bljahrigen Mann (6) der Sitz der I’neumonie in einem in
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weit vorgeschrittener Schrumpfung sieh befindlichen Unterlappen;
bei einer 32jihrigen, durch viele Geburten und ibermissig lang
fortgesetzte Laktationen geschwichten, ausserdem mit starkem
Emphysem und rechtsseitiger alter Spitzenaffektion behafteten
Frau (11) betheiligten sich 4 Lungenlappen nach einander ; ferner
litt eine 58 jahrige Frau (33) unter unseren Pneumoniekranken
seit Jahren- an Lungenemphysem, hiufigen Katarrhen und Ar-
terienatherom, besass in Folge dessen ein sehr wenig leistungs-
fihiges Herz und trotzdem war der Ausgang in diesem und in
den anderen eben aufgeziihlten Fallen ein giinstiger und schliess-
lich bei Fall 18 trotz der schweren Complikationen ein relativ
glinstiger *.

Ziehen wir dies alles in Betracht, so kommen wir, wenn
wir ups lber die Schwere unserer Epidemie aussprechen sollen,
dieselbe als eine sehr wenig perniciése bezeichnen. Es ist also
der giinstige Verlauf auch derjenigen Fille, die zu einer andern
Zeit eine durchaus unginstige Prognose stellen liessen, ein Cha-
racteristicum unserer Epidemie.

Die folgende Tabelle (S. 14 u. 13) enthilt die Hauptdaten
aus dem Krankheitsverlauf und dem Sektionsprotokoll der mit
Tod geendigten Fille,

Wir sehen daraus, dass in 8 von den 4 Todesfiallen
die Lokalisation in 2 Lappen stattfand, einmal im rechten Ober-
und Unterlappen und zweimal in beiden Unterlappen, dass in
einem Fall nur ein Lappen infiltrirt war. In allen 4 Fillen hatte
die Pleura an der Entziindung theilgenommen; in 2 Fillen
wurden geringe Blutungen in die Magenschleimhaut gefunden, in
3 Fillen ganz unbedeutende Milzschwellung, in einem Fall An-
deutung von akuter parenchymatoser Nierenverinderung. Sonst
strotzen die Sektionsprotokolle von pathologischen Befunden ilte-
sten Datums in der Lunge, der Pleura, dem Herzen, den Nieren,
die intra vitam schwere Stérungen in den lebenswichtigsten Funk-
tionen machen mussten und gemacht haben; dagegen enthalten
sie sehr wenig von schweren frischen, durch die Schwere der
Infektion bedingten Organveriinderungen.

Also auch nach den Sectionsbefunden finden wir bestiitigt,

* Dic Krankengeschichten folgen z. Th, an anderer Stelle.
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was wir oben hervorgehoben haben, dass wir es mit verhiltniss-
missig leichten Infektionen zu thun hatten.

Unter unseren 35 Pneumonien waren 16 = 45,7, einlap-
pige, 19 = 54,3 %/ mehrlappige; unter letzteren betreffen 8 Iille
2 Lappen und 7 Fille 3 Lappen, 4mal lokalisirt sich die Pneu-
monie in 4 und einmal sogar in allen 5 Lappen nach einander.

Von den einlappigen Pneumonien waren 7 rechtsseitic und 9
linksseitig, 4mal in einem Oberlappen, und 12 mal in einem
Unterlappen, einmal im linken Oberlappen, 8 mal im linken Unter-
Lappen,

Bei den 8 zweilappigen Pneumonien ist der RU-Lappen 6 mal
betheiligt, 3 mal zugleich mit dem linken Unterlappen, 2mal
mit dem RO-Lappen, cinmal mit dem Mittellappen.  Einmal
sind beide linke Lappen afficirt und einmal st die Pucumonie
wekrenzt LU- und RO-Lappen.

Bei allen 7 dreilappigen Pneumonien ist wieder der RU-Lap-
peu, dmal in Gemeinschaft mit dem LU-Lappen, zu denen sich
2mal der LO-, 2mal der RO- und einmal der RM-Lappen findet.
2mal sind in allen 3 Lappen rechts Herde (s. Tabelle S. 16 u, 17).
In den 3 Fillen, bei welchen in 4 Lappen Herde nach-
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gewicsen wurden, bliehen 2 mal der linke Oberlappen und einmal
der rechte Oberlappen frei,

Am hiufigsten war der LU-Lappen ergriffen,
22mal, dann der RU-Lappen 20 mal, RO-Lappen 13mal,
RM-Lappen smal, LLO-Lappen 6mal.

22 Pneumonien blieben auf eine Seite beschiankt,
also 839%,, davon 12 auf die rechte und 10 auf die linke.

Bei 18 Pneumonien bestand allein oder mit anderen
Lungenlappen Tnfiltration der Oberlappen, ohne dass das
Kravkheitsbild ein schwereres gewesen wiire, als in den andern
Fallen.

Auffallend gross ist in unserer Epidemie die
Zahl derjenigen Fille, bei denen die Pneumoniedie
einmal gewonnene Lokalisation verlassend nicht
stationdr blieb und den sogenannten typischen
Verlauf nahm, sondern der erste Herd verschwand, und sich
neue Dbildeten, entweder in der Continuitiit des Gewebes von
den ersten Herden aus fortschreitend oder indem an ganz ent-
fernten Stellen des Lungenparenchyms neue croupis-pneumonische

Entziindungsherde sich zeigten.  Dies konnte sich in demselboen
9
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Falle mehrmals wiederholen, bis schliesslich doch eine feste In-
filtration zu Stande kam und die Pneumonie dann ihren reguliiren
Verlauf nahm, oder es konnte, ohne dass es zur Bildung eines
grosseren Herdes iberhaupt gekommen wire, Genesung eintseten.
In einzelpen Fillen kam es zunichst gar nicht zu weiteren nach-
weisbaren Verdichtungsherden, sondern nur die Pleura zeigt
sich an der Entziindung betheiligt; heuate ist z. B. ein
kleiner pneumonischer Herd im LU-Lappen, morgen zeigt sich
eine trockene Pleuritis iiber einem Oberlappen, vielleicht ist auch
das parietale Blatt des Herzbeutels in den Entziindungsprocess
mit einbezogen. Diese Erscheinungen kounnen wieder spurlos ver-
schwinden, oder es folgt der Pleuritis eine Verdichtung in der
Lunge an der betreffenden Stelle. In einem Falle (13) bildete sich
im Anfang ein kleiner Herd im oberen Theil eines Unterlappens,
am andern Tag fand sich ein pleuritisches Exsudat derselben
Seite, der Herd war verschwunden, aber ein neuer im Unterlappen
der anderen Seite aufgetreten. _

Also die Tendenz der Pneumonien in vielen Fillen
— e¢s sind deren 13 == 387,1%, — zu wandern charakterisirt
unsere Epidemie neben ihrer Gutartigkeit ganz besonders. Es
ist aber meistens keine Wanderung im Sinn des Erysipels, das
in der Continuitit weiterschreitet, sondern es bilden sich da und
dort — nach einander einzelne kleinere oder zugleich mehrere
iiber die ganze Lunge oder doch iiber mehrere Lappen verbreitet
— Herde, die von dem ersten durch weite gesunde Strecken ge-
trennt sein konnen, wiihrend dieser verschwunden sein oder noch
weiter fortbestehen kann.

Anden Allgemeinerscheinungen ist dieses Verhalten
fast regelmissig zu erkennen, indem eine Verschlimmerung des
Zustandes im Ganzen eintritt, so oft neue Herde sich bilden, am
deutlichsten aber an der Korpertemperatur. Jedem neuen Schub
entspricht ein Ansteigen der Temperatur, die unter der Herr-
schaft der ersten Attaque die Norm wieder erreicht haben konnte.

Dieser eigenthiimliche Verlauf ergibt natiirlich eine grosse
Mannigfaltigkeit des Krankheitsbildes, in dem aber bei unscrer
Epidemie immer die relativ geringe Beeintrichtigung des All-
gemeinbefindens und dabei der giinstige Verlanf als Grandzug
vorherrscht.

:
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Wir lassen die bezeichnendsten Krankengeschichten z. Th. austfiihr-
lich, z. Th. im Auszug hier folgen. Nach Tab. A sind es die Fille 3, 4,
9, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 21, 24, 25, 29, an denen diecser Verlauf in mehr
oder weniger ausgeprigter Weise zu bemerken war.

Fall 3. Marie Walker, 14/, J., Lustnau 91.

Pat. war friher rhachitisch, hat im 19. Lebensjahr Scharlach und
im 13. Erysipel durchgemacht. Die Menses sind mit dem 12. Jabr zum
erstenmal aufgetreten und regelmissig fortbestanden. Die Mutter ist vor
12 Jahren an der nAuszehrung“, der Vater vor einem Monat (er war Stein-
hauer) an Tuberkulose der Lungen gestorben. Nach den Aussagen der Stief-
mutter ist Pat. den ganzen Sommer @iber kriinklich gewesen, musste oft
hart schnaufen, doch konnte sie bei der Feldarbeit noch immer mithelfen.
Am 28. November 85 erkrankt Pat. morgens nach dem Aufstehen plétslich
mit Stechen auf der Brust. Es trat kein Frost ein, noch Erbrechen.

1. 12. 85. Status praesens bei der Aufnahme. Hochgewachsenes, gut
entwickeltes Méadchen. Gesicht leicht cyanotisch, der Gesichtsausdruck etwas
benommen; im Mund und Rachen nichts Besonderes. Die Thoraxform ist
symmetrisch, etwas flach, Spuren iberstandener Rhachitis sind nirgends er-
kennbar. Die Grenzen der Brustorgane sind die normalen, der Herzspitzen-
stoss befindet sich im V. I1.C.R. in der Mamm. L. Erster Ton an der Herz-
spitze von einem langgezogenen Mauskelgeriiusch begleitet, die ibrigen Herz-
tone von normaler Beschaffenheit.

Unter dem linken Schulterblattwinkel ist der Perkussionsschall in der
Ausdehnung eines Handtellers neben der Wirbelsiule geddmpft, nach unten
wird er wieder voller. Dag Athmungsgeriusch dariiber ist, von zahlreichen
trockenen Rasselgerinschen begleitet, abgeschwicht vesikulir | nahe der
Wirbelsiule bronchial. Sputum croceum in geringer Menge. 112 Pulse.
29 Respirationen. Sonst ist auf der Lunge kein Katarrh noch Verdichtungs-
erscheinungen nachzuweisen. Abends hat der LHU dieselbe Ausdehnung.
Links vorne ist in der Gegend der Pulmonalklappe mit der Herzaktion
synchrones Reibegeriusch wahrzunehmen. 120 Pulse, 30 Res).

2. 12. Ueber dem LO-Lappen ist vorne pleuritisches Reiben wahrzu-
nehmen, das Extrapericardiale ist verschwunden. Der Herd im LU-Lappen
wic gestern. 110 Pulse, 27 Resp.

4. 12, Status id. 112 Pulse, 28 Resp.

5. 12, LVO ist der Perkussionsschall leicht gedimptt, das Athmungs-
geriuseh abgeschwicht vesikulir mit pleuritischem Reiben und feinblasigem
trockenem Rasseln. Ausser missigem Hustenreiz ist das subjective Befinden
der Pat. ein gutes, der Kriiftezustand hat in keiner Weise gelitten. 112 Pulse,
28 Resp.

6. 12, Der Herd im LU-Lappen st verschwunden, neuer ziemlich
compakter Verdichtungsherd von der Grisse eines Iandtellers in der Iinken
Achselhihle mit abgeschwiichtem, von spirlichem trockenem Rasseln Dle-

gleitetem Athmuongsgerinseh.  Plenrareiben ist nirgends zu horen. Der
Herd LYO ist von dem in der linken Axilla dureh cine Handbreite voll-

stiindig freie Zone getrennt. 111 Pulse, 29 Resp.




— 20 —

7. 12. LVO und RVO ist pleuritisches Reiben zu horen, das Ath-
mungsgeriusch iber dem Herd LVO vesikulir von zahlreichen feuchten,
z. Th. klingenden Rasselgeriuschen begleitet, der Perkussionsschall daselbst
wieder voller. Der Herd in der linken Axilla noch wie gestern. 112 Pulse,
30 Resp.

8. 12. Der rechte Oberlappen gibt vorn bis herab zur 3. Rippe, hinten
bis zur Spina scapulae leicht gedimpften Perkussionsschall, das Athmungs-
geriiusch daselbst ist abgeschwicht, von kleinblasigem, trockenem Rasseln
begleitet. Ueber dem rechten Unterlappen, in der Nihe des unteren Schulter-
blattwinkels besteht Bronchialathmen, keine Didmpfung. 105 Pulse, 33 Resp.

9. 12. Der obere Theil des RU-Lappens und der RO-Lappea geben
gedimpften Perkussionsschall, Bronchialathmen iiber der rechten Scapula
und RVO. Der Herd in der linken Axilla besteht weiter, das Athwungs-
geriiusch daselbst ist bronchial, Rasselgeriusche spirlich, feucht, z. Th.
klingend. 110 Pulse, 29 Resp.

10. 12. Der rechte Unter- und Mittellappen zeigen feste Infiltration
in ihrer ganzen Ausdehnung mit lautem Bronchialathmen. Der Perkussions-
schall iiber dem RO-Lappen ist wieder voll, in der Hohe der 3. Rippe vorn
besteht noch Bronchialathmen. Der Herd in der linken Achselhdhle ver-
riith sich noch durch feuchtes Rasseln, LVO in der Hohe der 3. Rippe be-
steht in- und exspiratorisches feines pleuritisches Reibegerdusch. 105 Pulse,
31 Resp.

11. 12. Stirkere Cyanose und Blisse des Gesichts. 105 regelmissige,
volle Pulse, 33 Resp. Der Kriftezustand bat bis jetzt nicht wesentlich
gelitten. Pat. kann jeden Tag ausser Bett sitzemd nntersucht werden. Der
Herd in der linken Axilla ist ganz verschwunden. Sonst die Lokalerschei-
nangen wie gestern.

12. 12. Der RM-Lappen gibt noch in der Ausdehnung eines Hand-
tellers feste Dimpfung mit abgeschwiichtem Vesikulir-Athmen. Der Per-
kussionsschall iiber dem RO- und RU-Lappen hat sich aufgehellt, das Ath-
mungsgeriiusch  daselbst ist vesikuldr, von feuchtem Rasseln begleitet.
105 Pulse.

13. 12. LVO schwache Dimpfung mit abgeschwiichtem Athmungs-
geriusch und spiirlichem trockenem Rasseln. Noch feste Infiltration im
RM-Lappen mit anfgehobenem Athmen. RU- und RO-Lappen normales
Athmen, RHU noch spiirliches Rasseln. 91 Pulse, 26 Resp.

14. 12. RM-Lappen noch wie gestern, im LO-Lappen kein Herd mehr.
Sputum schleimig-eitrig, zih, pigmentirt, reichlicher.

15. 12. Reichliche feuchte Rasselgeriusche iiber dem RU-Lappen, sonst
normaler physikalischer Befund.

20, 12, Die Rekonvaleseenz geht sehr rasch von Statten, das All-
gemeinbefinden war withrend der ganzen Krankheitsdaner iiberhanpt nicht
wesentlieh beeintrichtigt.
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Fall 4. Karoline Maurer, 64 J,, Lustnau 250.

Pat. hat vor 20 Jahren die Lungenentziindung durchgemacht. Seit
cinigen Wochen leidet sie an Husten und Schwerathmigkeit. Sie erkrankt,
in der Nacht vom 3./4. Dezember mit mehrmals sich wiederholendem l'rg-
steln, der Husten wurde heftiger, es stellte sich Stechen auf der Brust ein.

Status vom ersten Krankheitstag. 4. 12. Guter Ernihrungszustand,
cyanotische Gesichtsfarbe, Thorax leicht fassmissig gewslbt. 120 Pulse,
36 Resp. Die Grenzbestimmung der Brustorgane ergibt ausser einiger
Erweiterung der Lungengrenzen nichts Abnormes, Leichte Ddmpfung des
Perkussionsschalls in der Ausdehnung cines Handtellers LHU, das Athmnungs-
geriusch dariiber ist vesikulir, rauh, von spirlichem feuchtem Rasseln be-
gleitet. Der Auswur{ ist schleimig-eitrig, zdh.

5. 12. Pat. befindet sich subjektiv leidlich, sic hat sich angekleidet,
und geht im Zimmer umhe¥. RHU neben der Wirbelsiule vom 7. bis
11. Brostwirbel Dampfung mit abgeschwiichtem vesikuldrem, von trockenem
Rasseln begleitetem Athmungsgeriusch LHU sowie auf der Gbrigen Lunge
kein Herd nachzuweisen.

6. 12. %u dem Herd RHU hat sich ein nener RVO gefunden. Das
Athmungsgerdusch ist ither beiden vesikulir abgeschwicht, von trockenen,
kleinblasigen Rasselgeriuschen begleitet. 126 Pulse, 59 Resp.

7. 12. Beide Herde sind etwas fester geworden, haben sich aber
nicht ausgebreitet. 118 Pulse, 33 Resp.
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8. 12. TUeber dem Herd im RO-Lappen ist kein Athmungsgeriusch
mehr durchzahdren. Puls 120, Resp. 36.

9. 12, Der ganze RO-Lappen gibt vorn bis zur 3. Rippe, hinten bis
zur Spin. scap. geddmpften Perkussionsschall, hinten iiber der Scapula mit
bronchialem Hauch im Exspirium. RHU neben der Wirbelsiule Diampfung
mit abgeschwichtem Athmungsgerinsch und zahlreichem, feuchtem, z. Th.
klingendem Rasseln. LHU ein kleiner geddmpfter Bezirk neben der Wirbel-
siule in der Hohe des 8. bis 11. Brustwirbels, das Athmungsgerdusch ist
dort abgeschwiicht, im Exspirium hauchend. 118 Pulse, 29 Resp.

10. 12. LHU kein Herd mehr. Sonst unverindert. Pulse 118, Resp. 33.

11.12. I RU-Lappen neben der Wirbelsiiule noch ein kleiner Ver-
dichtungsherd nachzuweisen. Das subjektive Befinden und der Ernihrungs-
zustand lassen nichts zu wiinschen iibrig. Keine Cyanose.

13. 12. Verbreiteter Katarrh der grdsseren Bronchien iber der ganzen
Lunge, Sputum reichlich, schleimig-eitrig. Sonst der Zustand wie vor der
akuten Erkrankung.

Das Fieber hielt im Ganzen den Charakter der Febris continua mit
ziemlich ergiebigen abendlichen Remissionen ein. 2mal am 4. und 6. Tage
wurde 40,0 morgens 8 Uhr erreicht, am 3. und 4. Tage waren abends 6
bezw. 8 Uhr die Remissionen am stirksten mit 379 bezw. 38,0. Vom
Morgen des 6. Tages an beginnt die Temperatur zu sinken und erreicht
abends 8 Uhr die Norm, am 7. und 8. Tage kommen noch leichte Steige-
rungen in Max. auf 38,0,

Fall 9. Karl Strauss, 7 Monate, Herrenbergerstrasse 38,

Erkrankt am 10. Jan. 86 abends mit starker Hitze. Bei der Aufnahme
168 Pulse, 60 Resp. am ersten Krankheitstag. Ueber dem RU-Lappen Diirm-
pfung mit abgeschwichtem Athmen, am 3. Tage feste Dampfung mit Bron-
chialathmen. Die Temperaturen bewegen sich in den ersten 2 Tagen zwi-
schen 41,0 und 39,0. Vom Morgen des 3. Tages an beginnt die Temperatur
zu fallen und erreicht am Morgen des 4. die Norm. Lédsungserscheinungen
iiber dem infiltrirten Lappen. Leichtes Fieber am Abend des 4. und Morgen
des 5. Tages, um 12 Uhr Erbrechen, um 2 Uhr 40,0; der RM-Lappen und
cin Theil des RO-Lappens zeigen sich pneumonisch infiltrirt, der RU-Lappen
ist frei. Am Mittag des 8. Tages sinkt die Temperatur in 4 Stunden zur Norm
von 39,4. Die Rekonvalescenz ist durch linger anhaltende Bronchitis verzogert.

Fall 12, Katharine Schmid, 8l Jahre, Hohentwielstrasse 21.

Hat vor 12 Jahren die Lungenentziindung und letzten Herbst noch
einen leichteren akuten Gelenkrheumatismus durchgemacht. Im Winter war
sic mehrmals wegen Bronchialkatarrh, Oedemm an den Beinen und Herz-
insuffizienz in poliklinischer Bebandlung. Am 30. 1. morgens & Uhr tritt
ein heftiger Schiittelfrost auf mit Husten und Seitenstechen links.

Status am Abcnd: Starker Lungenemphysem, hochgradige Dyspnie,
Cyanosc im Gesicht; 116 regelmissize, schlecht gefilllte Pulse, 48 Resp.
Katarrh iber der ganzen Lunge, abgeschwiichtes Athmen uber dem L.U-
Lappen.



31. 1. Dimpfung iotber dem LU-Lappen, bis in die vordere Axillar-
Linie und bis zur Mitte des Schulterblatts heraufreichend. Bronchialathmen
itber der geddmpften Partie mit grobblasigem Rasseln. 124 Pulse, 52 Resp.
Abends schleimiges, zihes mit Blut vermischtes Sputum.

1. IT. Die Temperaturen haben sich seit der Aufnahme zwischen 39,3
und 38,0 bewegt. Diesen Morgen 8 Uhr ist eine Remission auf 37,8 ein-
getreten. Das Allgemeinbefinden ist heute besser als in den letzten Tagen,
Pat. bat die Nacht iiber gut geschlafen, 104 Pulse, 42 Resp. Puls mehrmals
in der Minute aussetzend. Knisterrasseln iiber dem LU-Lappen. Dimpfung
im oberen Theil des RU-Lappens, ausknltatorisch keine Verdichtungserschei-
nungen.

2. 2. Die Temperatur ist im Lauf des gestrigen Tages wieder auf
38,6 angestiegen und hat diesen Morgen auf 37,6 remittirt. Bronchial-
athmen {iber dem Herd im RU-Lappen. Hat gestern 1,0 Herb. Digitat. im
Infus genommen, Puls heute 88 schnellend, noch ab und zu aussetzend.
Resp. 48.

Abends: Die Temperatur hat den Tag iiber die Norm nicht iiber-
schritten. Das Allgemeinbefinden ist bedeutend schlechter. 104 sehr schwache
Pulse. Pat. schlummert viel. Gegen Morgen tritt ein Collaps ein; Ol cam-
phorat, 8,0, subkutan und starke alkoholische Excitantien.

3. 2. Pat. ist sehr schwach, Nase und Extremititen sind kiihl, an
den Lippen fuligingser Belag, Temperatur 36,8. Puls 108, Resp. 48. Puls
aussetzend. Zwetschgenbrithartiges, zerfliessliches Sputum. Lungenbefund
unveriandert.

4. 2. Die Temperatur ist gestern bis 39,4 abends angestiegen. Die
Nacht iber ist die Pat, sehr unruhig, will aus dem Beftt heraus, dazwischen-
hinein schlummert sie wieder. Puls 124, hiufig aussetzend, Resp. 36. Ueber
dem LU-Lappen Athmungsgerdusch fast ganz aufgehoben. Sonst physi-
kalisch keine Verinderung. Abends 128 Pulse, 42 Resp. Niedrigste Tem-
peratur 38,2 morgens 10 Uhr, hichste 39,5 abends 6 Uhr.

5. 2. 104 aussetzende Pulse, 42 Resp. Der ganze LO-Lappen gibt
compakte Dimpfung sowohl hinten bis zur Spin. scapul., als vorn bis herab
zur 3. Rippe mit Bronchialathmen und grobem Rasseln, der LU-Lappen
ist wieder vollstindig frei; iber dem RU-Lappen noch leichte Dimpfung
mit schwach durchklingendem Bronchialathmen. Krisches pneumonisches
Sputum. Temperatur Min. am 5. 2 37,8 morgens 11 Uhr, Max. 88,7 abends
10 Uhr.

Neue pneumonische Herde treten nicht mehr auf, die Rekonvalescenz
geht langsam vor sich. Die pneumonischen Herde bilden sich vollstandig
zuriick. Der Bronchialkatarrh halt aber an.

Am 6, 2 wird noch einmal 88,0 erreichl, vom 7. 2 sind keine Fieber-
temperaturen mehr beobachtet. Schliesslich stellt sich aber doeh hoch-
gradigere Herzinsuffizienz ein und dic Pat. stirbt am 19. April. Bei der
Sektion wurden ein schlaffes, welkes, blasses, in beiden Abschnitten dilatirtes
Herz, Lungenemphysem, eitrige Bronchitis, zahlreiche dltere Pleuraverwach-
sungen, doch keine pneumonischen Herde gefunden. ‘
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Fall 13. Eugen Bilser, 4 Jahre alt, Belthlesstrasse 19.

Erkrankt am 2. Februar morgens mit cinmaligem starkem Krbrechen
und Hitze. In der Nacht vom 2./3. ,brennt er vor Hitze,

Status am 2. Krankheitstage. Der Pat. ist sehr unleidlich, die Mutter
muss ihn halten, weil er immer vom Tisch zu fallen meint. Puls 142,
Resp. 40, Temperatur 39,5. Bei der Untersuchung der Lungen findet sich
im oberen Theil des linken Unterlappens — iiber der linken Scapula —
ein deutlich gedimpter Bezirk, iiber dem Bronchialathmen mit klingendem
Rasseln zu héren ist. Der gleiche Befund ist am 3. Krankheitstage notirt.
Puls 128, Resp. 42. Pat. ist sehr matt, hustet viel, der Stuhl ist an-
gehalten. Am Mund frischer Herpes.

Am 4. Krankheitstage ist der Herd im LU-Lappen nicht mehr nach-
zuweisen, dagegen ist ein geddmpfter ['ezirk LHU vorhanden, der nicht
ganz bis zur Scapula heraufreicht und gurtelférmig nach vorne herumgeht,
so dass er sich allmihlig nach vorn hin senkt. Der halbmondfsrmige
Raum weist noch etwa 2 Querfinger breit Dédwmpfung auf. Ueber dieser
Diampfung ist @iberall Vesikulirathmen abgeschwiicht zu horen. Ueber der
ganzen Lunge verbreitete Bronchitis. Am Abend tritt ein gedidmpfter
Bezirk iber der rechten Scapula auf, das Athmungsgeriusch ist dariiber
abgeschwiicht vesikulir. Puls 124, Resp. 42.

5. Krankheitstag. Ts besteht tiber dem rechten Oberlappen sowohl
vorne bis herab zur Hohe der Axilla, als hinten bis zur Mitte der Scapula
ein gedimpfter Bezirk von ziemlicher Resistenz, dariiber ist Bronchialathmen
mit inspiratorischem Knistern zu héven, Das Exsudat LHU besteht in
gleicher Weise fort, vielleicht hat es sich etwas eingeschrinkt, da nament-
lich der halbmondférmige Raum frejer erscheint. Puls 132, Resp. 38.

6. Krankheitstag. Puls 176, Resp. 40, Die Temperaturen sind seit
der Aufnahme bis zur Mitte des 5. Krankheitstages constant hoch gewesen
und haben zwischen 89,2 und 40,3 geschwankt. Diesen Morgen besteht
kein Fieber (37,0). Lokal keine Veriinderung.

7. Krankheitstag. Die Dimpfung tber dem RO-Lappen ist sehr com-
pakt und hat sich in allen Richtungen gleichmissig etwas ausgedehnt ;
dariiber scharfes Bronechialathmen mit Knisterrasseln. LHU Diémptung
2 Brustwirbel hoch wie lLisher. Der Herpes ist abgeblasst. Die Temperatur
ist im Lauf des gestrigen Tages wieder auf 39,5 abends 8 Unhr gestiegen,
diesen Morgen 37,8,

In den folgenden Tagen hilt sich das Infiltrat und das Exsudat sehr
constant. Die Temperaturen sind constant hoeh bis zumn 17. Krankheitstag,
Die niedrigste Temperatur ist nach einem kalten Bad 38,0, an 7 von den
9 Tagen wird 40,0 erreicht, die hochste Temperatur war 40,8, im Allgemeinen
sind die Temperaturen morgens niedriger als abends. Am 17. Krankheits-
tage sinkt die Temperatur mittags 12 Uhr bis zur Norm, am folgenden
Tag kommt leichtes Nachfieber, vom 19, Krankheitstage an finden sich nur
noch subnormale Temperaturen verzeichnet,

Die Lﬁsungserscheinungon treten zuerst im RU-Lappen awn 15. Krank-
heitstage auf. Die Rekonvalescenz geht ungestirt von Statten, das Kxsudat
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sinkt langsam und ist vom 18, Krankheitstag an nicht mehr nachzuwsisen,
Der in der Ernidhrung ziemlich zuriickgekommene Knabe erholt sich relativ
langsam, der Katarrh hélt noch ca. eine Woche an.

Fall18. Wilhelm Mirkle, 4 Jahre alt, Lustnau 108,

Pat. war bisher stets gesund, in der Kindersechule musste er sich diesen
Morgen erbrechen (13. Febr.). Nachmittags ist noch einmal Erbrechen auf-
getreten, Temperatur 40,0.

Am 22. Januar ist die Mutter des Pat., am 5. Febr. der Grossvater,
am 10 Februar die jingere Schwester an croupdser Pneumonie in demselben
Hause erkrankt.

Bei der Aufnahme wird bei dem gut entwickelten Knaben leichte Cya-
nose im Gesicht und Schwellung und Réthung der Fauces, aunf der Lunge
und am Herzen nichts Abnormes gefunden. Puls 123, Resp. 36.

2. Krankheitstag. Dimpfung im Umfang eines Handtellers unterhalb
des rechten Schulterblattwinkels bei normalem Athmungsgeriusch, das von
spirlichen trockenen Rasselgeriuschen begleitet ist. Puls 127, Resp. 36.

3. Krankheitstag. RVO besteht leichte Diampfung bis in die Hohe
der 3. Rippe herabreichend, dariiber versehirftes Vesikuldrathmen mit bron-
chialem Hauch im Exspirium, kein Rasseln. Herpes.

4. Krankheitstag. LHU neben dem unteren Schulterblattwinkel befindet
sich cin kleinhandtellergrosser geddmpfter Bezirk, das Athmungsgeriusch
dariiber ist abgeschwiicht vesikulir von spirlichen klingenden Rasselgeriu-
schen begleitet. RVO besteht noch Dimpfung wie gestern, daritber ver-
einzelte kleinblasige feuchte Rasselgeriusche. RHU ein normaler Befund,
ausser einzelnen Rasselgeriiuschen. Puls 150, Resp. 40.

5. Krankheitstag. Der ganze LU-Lappen gibt vollstindig leeren Per-
kussionsschall, das Athmungsgerdusch dariber ist vollstindig aufgehoben,
kein Rasseln noch Reiben durchzuhiren. RHO besteht gleichfalls feste
Démpfung bis herab zur Spin. scapul., das Athmungsgerdusch daselbst ist
vesikuldr, verschiirft, im Exspirium hauchend, von spirlichen klingenden
Rasselgeriuschen begleitet; anch RVO Dimpfung bis zur Hohe der 4. Rippe
herab mit scharfem Vesikulirathmen und feuchtem Rasseln.

6. Krankheitstag. RM-Lappen ist ebenfalls infiltrirt. Puls 159, Resp. 42,
Sonst wie gestern.

7. Krankheitstag. Herde wie gestern, der halbmondfsrmige Raum ist
frei. Ueber dem LU-Lappen ist bei tiefer Respiration Bronchialathmen
durchzuhiren. Leichte Undulation der Halsvenen.

8. Krankheitstag. RM-Lappen ist wieder frei, iiber dem RO-Lappen
hat sich der Perkussionsschall wieder ctwas aufgehellt, namentlich vorne.
Am Herzen keine besonderen Erscheinungen. Puls 162, Resp. 45. Ueber
dem LU-Lappen besteht iiberall Bronchialathmen, das auch iiber dem RU-
Lappen noeh durchzubéren ist.

9. Krankheitstag. Ueber dem LU-Lappen ist kein Athmungsgeriusch
mehr zu héren.

10.  Krankheitstag. Ucber dem LU-Lappen ist aus der Tiefe etwas
Knisterrasseln durchzuahéren, im Uebrigen noch feste Infiltration des ganzen
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LU-Lappens, der halbmondférmige Raum ist frei. RHU in der Héhe des
7. Brustwirbels beginnt eine Déampfung, die sich giirtelformig nach vorne
herumzieht und vorn in der Hihe des unteren Randes der 4. Rippe steht.
Das Athmungsgeriusch iiber dem gedimpften Bezirk ist abgeschwicht, dic
Leberdimpfung beginnt 2 Querfinger tiefer.

Der RO-Lappen gibt noch gedimpften Perkussionsschall mit Bronchial-
athmen und klingendem Rasseln. Puls 156, Resp. 48—50.

11. Krankheitstag. Die Dimpfung umfast die linke Seite bis hinauf
zur Spin. scapul., die linke Achselhihle, lisst den halbmondférmigen Raum
frei und geht nach vorne in die Herzdampfung fiber. Der Herzspitzenstoss
befindet sich in der Mammillarlinie. Die Grenze der Herzdimpfung nach
rechts befindet sich 1 Querfinger jenseits des rechten Sternalrandes, Ueber
dem geddmpften Lungenbezirk ist das Athmungsgerdusch aufgehoben. Das
Exsudat auf der rechten Seite verhilt sich noch wie bisher, am 13. Krank-
heitstage ist es gesunken und kaum mehr nachweisbar.

14. Krankheitstag. Auf der rechten Seite bestehen wieder normale
Verhaltnisse, links ist die Dampfung in der Nihe der Wirbelsiiule nach
unten zu um 3 Querfinger cingeengt; LHU und in der linken Achsclhshle sehr
hohes leises Bronchialathmen mit spirlichen klingenden Rasselgeriuschen.
Puls 150, Resp. 54.

16. Krankheitstag. Auch der halbmondférmige Raum gibt feste Dim-
pfung, Herzgrenzen wie am 11. Krankheitstag. Die jetzige Form der Dampfung
und die physikalischen Erscheinungen lassen dic Anwesenheit eines Ex-
sudats auf der linken Seite neben der croupds pnewmonischen Infiltration
vermuthen, am 20. Krankheitstage ist jedoch der Traube'sche Raum wieder
frei und die Dimpfung wieder in den fritheren Grenzen: hinten in der Hahe
des 7. Brustwirbels, mehr nach aussen in der Mitte des Schulterblatts, in
der Achselhéhle, in der Hohe der 5., vorne in der Héhe der 3. Rippe. So
hilt sie sich lingere Zeit bei gleichlLleibenden Allgemeinerscheinungen und
allmihligem Riickgang des Fiebers.

Am 25. Krankheitstag fallt sich der halbmondférmige Raum wieder,
die Dimpfung ist in den unteren Parthien der linken Seite eine ganz ab-
solute, das Athmungsgeriusch aufgehoben, wiihrend in den oberen Parthien
des LU-Lappens vom 7. Brustwirbcl an leises Bronchialathmen mit klingen-
dem Rasseln durchzuhoren ist.

Die Probepunktion ergibt am 34, Krankheitstage die eitrige Beschaffen-
heit des Exsudats.

Bei der Emphysemoperation wird sodann ea. 1 Liter Iiter entleert,
der Thorax sinkt aber nicht in geniigender Weise ein und die Lunge legt
sich nicht an. Dieser Zweck wird auch durch eine ausgichige Resektion
von 3 Rippen nicht erreicht, es bleibt cine Thoraxfistel bestehen, dic in
einen ctwa noch faustgrossen Hohlraum tihrt, derselbe wird bestindig drai-
nirt und tiglich ausgespiilt.

Der anatomische Vorgang war in diesem Fall offenbar der, dass sich
an die sehr feste Infiltration des LU- und unteren Theils des LO-Lappens
einerseits I'leuritis anschloss mit Bildung von pleuritischen Schwarten unter
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Sekretion eines Exsudats, das spiter eitrig wurde, andererseits die croupise
Infiltration sich sehr zbgernd nur liste und interstitielle Pneumonic mit
Schrumpfung in den betroffenen Lungenabschnitten sich einstellte.

Die Fiebertemperaturen waren in diesern Fall hoch, sehr widerstands.
fihig gegen antipyretische Eingriffe und hielten sehr lange Zeit an. Am
2. Krankheitstag trat leichte Spontanremission auf 38,0 ein, vom 8. Krank-
heitstage an bis zum 22. bleiben die Temperaturen constant hoch am 40.0
herum, ab und zu unterhrochen von durch kalte Bider kiinstlich herbei-
gefihrten niedrigeren Werthen. Im Ganzen waren vom 2. bis 27. Krank-
heitstage 105 kalte Biider nothwendig, da stiindlich gebadet wurde, sobald
40,0 erreicht war. Die hiochste beobachtete Temperatur ist 41,5. Vom
23. Krankheitstage an sind die Temperaturen am Abend oder Nachmittag
etwas hoher als morgens, doch wird diese Regel nicht streng eingehalten,
auch zeigen dieselben Tageszeiten der verschiedenen Tage z. Th. sehr grosse
Diff'erenzen.

Fall 24, Bernhard Himmerle, 52 J, Lustnau 10.

Pat., der noch nie schwerer krank gewesen war, erkrankt am 11. Mirz
morgens mit Schiittelfrost, Seitenstechen und Husten. Am 2. Krankheits-
tage Puls 112, Resp. 86, Temperatur 39,2. Unterer Theil des LU-Lappens
gibt geddmpften Perkussionsschall, klingendes gross- und kleinblasiges Ras-
seln bei Bronchialathmen. Am 3. Krankheitstage ist die Dimpfang unten
aufzehellt, dariiber Knisterrasseln. Puls 90, Resp. 21. Am 4. Krankheits-
tage oberer Theil des LU-Lappens ist fest infiltrirt, hohes Bronchialathmen,
klingendes Rasseln, Sputum rostfarben. Puls 105, Resp. 33. Am 6. Krank-
heitstage ist der untere Theil des LU-Lappens ganz frei, die Dimpfung im
oberen Theil des LU-Lappens nach vorn bis in die Achselhéhle reichend,
den unteren Thei des LO-Lappens noch mitbegreifend. Ueber dem gedampf-
ten Bezirk lautes Bronchialathmen. Aw 7. Krankheitstage ist LHU wieder
feste Dampfung, nach vorn giirtelférmig herumreichend, handbreites pleu-
ritisches Exsudat links, am 10. Krankheitstage ist dasselbe nicht mehr
nachzuweisen. Der Herd im oberen Theil des LU- und unteren des LO-
Lappens hiilt sich bis zum 19. Krankheitstage, am 24. Krapkheitstage ist
heine Dimpfung mehr nachzuweisen. Das Sputum war bis zum 14. Krank-
heitstage rostfarben.

In der Nacht am Ende des 2. Krankheitstages fillt die Temperatur
spontan von 39,9 auf 37,4 und bleibt am 3. Krankheitstage normal, am
‘+. Krankheitstage erreicht sic morgens 40,2 und bleibt den Tag iiber um 40,0
herum, am 5. Krankheitstage ist die Temperatur noch hoch, morgens 39,9,
erreicht am Morgen des 6. Krankheitstages wieder die Norm. Bis zum
12. Krankheitstage bleiben die Temperaturen morgens normal mit abend-
lichen Steigerungen bis 39,0. Vom 13. Krankheitstage an ist kein Fieber
mehr vorhanden.

Fall 256, Katharine Schaal, 87 J., Ammergasse 23.

Licidet seit einigen Wochen an Lungenkatarrh und erkrankt am 11. Mirz
4 Uhr abends mit einmaligem Schuttelirost.
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Am 2. Krankheitstage Puls 112, Resp. 39, Temporatur 39,5, Ver-
dichtung des oberen Theils des linken und unteren Theils des 1.O-Lappens
mit Bronchialathmen und zahlreichen klingenden Rasselgeriunschen. Vorue
im 3. L.C.R. links Bronchialathmen durchzuhbren. Herz in beiden Abschnitten
erweitert. Sputum schleimig-eitrig.

6. Krankheitstag. Der ganze LU-Lappen ist infiltrirt, sehr starker
Katarrh der mittleren und feineren Bronchien auf der ganzen Lunge.
Puls 126, Resp. 30.

8. Krankheitstag. Puls 90, Resp. 27.

10. Krankheitstag. Im unteren Theil des LU-Lappens Crepitatio redux,
im oberen des LU-Lappens und im unteren des LO-Lappens Vesikulirathmen
mit grosshlasigem feuchtem Rasseln. RHU neben der Wirbelsiule befindet
sich ein handtellergrosser Herd, dariiber Athmungsgeriusch aufgehoben,
klingendes Rasseln. Der Auswurf ist reichlich, schmutzig-grau-braun, zer-
fliessend. In der Nacht des 10. Krankheitstages sehr heftige blutige Diarrhen.

12. Krankheitstag. Links sind keine Herde mehr nachzuweisen, rechts
ein. verdichteter handtellergrosser Herd und ein kleines pleuritisches Exsudat,
Puls 126, Resp. 42. Oedem an den Beinen und Hinden. Tod am Ende
dieses Tages.

In den 2 ersten Krankheitstagen hilt sich die Temperatur ziemlich
constant auf der Hihe von 39,5, am 8 Krankheitstage ist sie morgens normal
und steigt am Abend wieder auf 40,2, uberschreitet jedoch von da an nach
unten 88,5, nach oben 89,5 nicht mehr bis zum 6. Krankheitstage, fillt
an diesem Tag dann kritisch ab bis zur Norm, hilt diese inne bis zum
10. Krankheitstage, nun tritt nene Temperatursteigerung auf, die jedoch
bis zum letalen Ende 39,5 nicht itbersteigt.

Wegen des Sektionsbefundes verweisen wir auf die Tabelle E uber die
Todesfille.

Fall 20. Heinrich Karrer, 5 M, Bachgasse 33,

In dem folgenden Falle ist kein Wandern von einem Lungenabschnitt
zum andern verfolgt worden, sondern er ist dadurch ausgezeichnet, dass
die Pneumonie sich nach Beginn der Lésungserscheinungen in dem vorhor
oceupirten Lappen 2mal aufs Neue lokalisirt.

Bei der Aufnahme zeigte sich der LU-Lappen vollstindig verdichtet,
In der Nacht des 4, Krankheitstages fallt die Temperatur kritisch zur Norm,
am 5. Krankheitstage ist die Dampfung tiber dem ganzen LU-Lappen bei-
nahe aufgehellt und iiberall Crepitatio redux. Am 6. Krankheitstage wieder
feste Pnenmonie mit Bronehialathmen ohne Rasseln; am 8. Krankheitstage
wieder kritischer Abfall der Temperatur; dieselben Lésungserscheinungen
am 9. Krankheitstage wie am 5. Am 10. wird wieder feste Dimpfung des
ganzen LU-Lappens gefunden, am 11. Krankheitstage fillt die Temperatur
in 3 Stunden bis zor Norm, am 12. sind auf der ganzen Lunge weder Ver-
dichtungsherde noch Rassclgeriusche mehr anfzufinden. Der Puls war
widhrend der Erkrankung bis zur Unzéhlbarkeit, aueh bei der Auskultation
am Herzen, gestiegen, die Respirationsfrequcnz bis 63. Von dem Tage der
letzten Abfieberung an war das Kind vollstindig gesund.
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Die anatomische Riekbildung gieng in den meisten
Fillen rasch von statten; in einem Fall (1), wo die Pneumonie
im RU-Lappen sich lokalisirt hatte, bestand nach 21/, Monaten
in dessen oberem Theil noch ziemlich compakte Dampfang mit
Bronchialathmen, die sich erst im Lauf von mehreren weiteren
Monaten verlor. Hochgradige Herzschwichen, die Oedem an den
Fiissen und Pulsunregelmissigkeit zur Folge hatten, mogen die
Ursache dieser Verzogerung gewesen sein.

Dagegen kam in dem Fall 5, bei dem der cirrhotische
LU-Lappen pneumonisch infiltrirt war, die Resorption schnell im
Lanf von 24 Stunden zu Stande.

Pradisponirt fir Erkrankung an cronpdser Pneumonie sind
diejenigen Individuen, die sie schon einmal iiberstanden haben.
Dies war bei 9 unserer Kranken der Fall, bei 3 unter ihnen
4mal, bei einem 2 mal,

13 von unseren Patienten litten vor dem Beginn
der Pneumonie an Lungenkatarrhen neben Emphysem
oder chronischen indurativen Processen z. Th. mit langer be-
stehender Herzinsuffizienz.

Erkiltung wurde als Ursache der Erkrankung in Abrede
gezogen von Allen (resp. deren Ellern) ausser den beiden Griin-
wald (27 und 28). Der eine gab an, er habe den Tag tber im
Schnee waten miissen und da konne er sich erkiltet haben, der
andere, der seit Wochen im Wasser stehend arbeitet, gibt diese
Maglichkeit gleichfalls zu, ohne spontan die Erkrankung mit
einer etwaigen Erkiiltung in Znsammenhang zu bringen.

Die Erkrankung wird in 4 Fillen mit einmaligem
Schittelfrost, in 1 Fall durch Schiittelfrost mit
Erbrechen, in 7Fiallen durch Schiittelfrost mit Sei-
tenstechen eingeleitet. In 7 Fillen beginnt die
Pneumonie mit Erbrechen, in 1 Fall kommt hiezn
noch o6fteres Frosteln, in 2 Fiallen das Gefiihl von
Hitze, in 2 Fallen Seitenstechen. Oefters wieder-
holtes Frésteln gibt in 2, Hitzegefihl in 4 und
Seitenstechen allein in 8 Fillen der Beginn zu er-
kennen,

Das Verhalten des Fiebers seiner Dauer nach und die Art
der Deferveseenz ist ans folgender Tabelle ersichtlich :




Tabelle F.
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3. 4 22 V. V. 4 krit.

| ' ! . | [

Wir haben in der vorliegenden Tabelle nur diejenigen Fiille
aufgefiihrt, von denen die betreffenden Daten mit einiger Ge-
nauigkeit eingetragen werden konnten, bei den meisten der
iibrigen kann auf die Krankengeschichten verwiesen werden.
Die Fille, die mit Tod abgiengen, fehlen gleichfalls.

Unter den aufgefithrten 22 Fillen sind also 17 mit kriti-
schem, B mit Jytischem Temperaturabfall. Bei zwei
Kindern erfolgte der kritische Abfall von 40,5 bezw. 39,4
zar Norm in 5 Stunden. Bei den Fillen, die etwas typischer
verlaufen sind, Dbeginnt der Temperatnrabfall bet 9 morgens,
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bei 12 abends. In einem Fall (2) zeigte sich eigentliches Nach-
fieber noch 2 Tage lang, das durch bekannte Complicationen
nicht bedingt war und bei dem sich die Pneumonie in kiirzester
Zeit zuriickbildete; in mehreren Fillen mag der anhaltende Bron-
chialkatarrh die Schuld an der Fortdauer des Fiebers getragen
haben.

Die héehste beobachtete Temperatur war 41,5 C. bei
einem 6 monatlichen Kind, bei dem die Temperatur am 2. Krank-
heitstage trotz 6 zweistiindlicher kalter Bider nicht unter 40,1
herabgesetzt werden konnte, bei zwei Messungen war 41° C. er-
reicht, bei zweien tberschritten. Die Fieberhohe von 415 wurde
ausserdemn noch bei Fall 18 beobachtet, der oben bheschrieben
ist. Das niedrigste beobachtete Maximum ist 39,2
bei einer Frau, die erst am 6. Krankheitstage aufgenommen
warde. Unter 40,0 blieb ausser diesem nur noch ein Fall mit
einem Maximum von 39,5 bei einer 81 jihrigen Frau.

Die lingste Dauer der Febris continua bei einem
der typischer verlaufenden Fille war 8 T'age, die kiirzeste
3 Tage.

Fille mit constanten Remissionen morgens oder abends haben
wir nur zwei gesehen, bei dem einen fiel die Remission mit in
Max. 29 in Min. 0,8° auf den Abend, bei dem andern mit 1,99
bezw. 0,5° auf den Morgen. DBei den andern Fillen zeigt sich
eine Regelméissigkeit in der Vertheilung der Temperaturen auf
die Tageszeiten in keiner Weise.

In 15 Fallen wurde mit kalten Biadern behandelt ; abgesehen
von Fall 18 war die héchste Biderzahl 24. Gebadet wurde
gewohnlich, wenn bei 2stindlichen Messungen die Temperatur
40,00 C. erreicht hatte. Oefters war deshalb 2stiindlich auch
die Nacht hindureh ein Bad rothwendig. Bei den anderen Pa-
tienten war das kalte Bad wegen hohen Alters und Herzschwiiche
kontraindizirt und zum Theil der niedrigeren Temperaturen wegen
nicht nothwendig. In diesen Idllen begniigten wir uns mit
stiindlichen nasskalten Wicklungen oder auch nur mif Priessnitz’-
schen Kinpackungen der Brust.

Akute Dilatation des Herzens haben wir in zwei
Fiillen beobachtet (27 und 33). Verbreiterung der Herzdimpfung
ofters, sic war aber hier imwmer auf die Retraktion der Lungen-



rinder vor dem Herzen oder auf Verdringung des Herzens durch
den infiltrirten LU-Lappen zuriickzufiihren; im letzteren Falle
hatte die Verbreiterung nur nach rechts Statt und war eigent-
lich keine, da zugleich der Herzspitzenstoss nach einwirts riickte.

Dic Gestorbenen erlagen simmtlich der Herz-
schwiche; auch bei den Genesenen war Cyanose, kiihle Ex-
tremititen, kleiner, schlecht gefiillter, unregelmiissiger, sehr hiu-
figer, bei Erwachsenen iiber 140 Schlige in der Minute hinans-
gehender Puls nicht selten.

Eine weitere Erscheinung von ungeniigender Herzleistung
war in mehreren Fillen Insuffizienz der Tricuspidalklappe mit
Venenpuls am Halse, wo Dilatation des rechten Herzens nach-
gewiesen wurde und in einigen anderen, bei denen sie nicht nach-
gewiesen werden konnte.

Von den Genesenen sind indessen spiiter 3 gestorben :

1) Fall 4, Frau von 64 Jahren, nach & Monaten;
nachdem er bis auf den alten Lungenkatarrh geheilt war, er-
folgten bei stetig zunehmender Herzschwiche seit Friihjahr 86
vielfach sich wiederholende Lungenembolien; bei der Sektion war
‘die ganze Lunge mit grosseren und kleineren, alten und frischen
Lungeninfarkten durchsetzt, beide Herzventrikel dilatirt und atro-
phisch, die Musculatur z. Th. fettig entartet.

2) Fall 12. 81 Jahre alte Frau, die schon den ganzen
Winter 85/86 an Herzdegeneration mit allgemeinem Hydrops in
Behandlung war (s. oben). Sie macht eine Wanderpneumonie
in 3 Lappen durch und stirbt 9 Wochen nach Abfall des Fiebers.
Sie hatte sich so weit erholt, dass sie ihre Beschaftigung, die
Besorgung ihres Haushalts, wieder aufnehmen konnte, ihre Tochter
sammt Schwiegersohn, die sie wihrend ihrer Krankheit getreu-
lich verpflegt hatten, mit allen Chikanen verfolgte und sie schliess-
lich aus dem Hause jagte. Bei der Sektion fand sich kein pneu-
monisches Infiltrat mehr, dagegen allgemeiner Hydrops, Dilatation
beider Herzventrikel bei stellenweise fettig entarteter Muskulatur.

Dass die beiden letzten Personen in Folge der Schidigung
ihres Herzens durch die iiberstandene Pneumonie friher gestorben
sind, als es sonst der Fall gewesen wire, kann man immerhin
annchmen ; dieselben aber den Todesfillen an Pnenmonie anzu-
reihen, sind wir nicht berechtigt. Durch sie wird nur unsere




obige Angabe von dem gutartigen Charakter unserer Epidemie
bestatigt. Die Pneumonie wird tberstanden, auch das Infilérat
resorbirt in einem Stadium der Herzdegeneration, bei welchem
sonst ein stirkerer Lungenkatarrh geniigt, um den Tod herbei-
zufiihren; schliesslich erfolgte der tddtliche Ausgang einzig durch
Nachlass der Herzkraft '

3) Fall 85. 85 J. alter Mann schied nach Ablauf der
fieberhaften Periode aus der Behandlung aus, stirbt nach 4 Wo-
chen; besonderer Umstinde wegen wird die Sektion gemacht;
die pneumonische Infiltration ist vollstindig resorbirt, der Tod
an Herzdegeneration erfolgt.

Das Verhaltniss der Respirations- zur Puls-
frequenz (normal 1:4%/,) war in den meisten Fallen 1 : 3—31,,
die Respirationsfrequenz also um ca. 1/, gesteigert. Die grasste
Abweichung von der Norm war das Verhiltniss 1 : 14/, einmal
war das Verhdltniss in der entgegengesetzten Richtung veriin-
dert: 1:5.

Von Seiten der Verdauungsorgane beobachteten wir
bei einigen Kindern (abgesehen von dem initialen Erbrechen)
einigemal Diarrhde, etwa ebenso oft Stuhlverstopfung, bei Er-
wachsenen entweder das letztere oder keine besonderen Erschei-
nungen. Bei einem Fall war blutiger Stuhlgang am letzten
Tage vor dem letalen Ende in Folge hamorrhagischen Magen-
kabarrhs beobachtet worden.

In den 4 zur Sektion gekommenen Fillen war die Mils
3mal unbedeutend geschwollen. Nur bei zwei (Genesenen war
geringe Milzvergrisserung nachzuweisen.

An den Nieren wurde bei der Sektion einmal triibe Schwel-
lung des Parenchyms gefunden, klinisch wurde von Seiten des
Harnapparats nichts Besonderes heobachtet.

In 12 Fillen war Herpes aunfgetreten, immer im Gesicht,
2mal an den Olren; einmal bestand er schon vor der Erkrankung
an Pnenmonie, 3mal trat die Eruption am 1., 4mal am 2.,
4mal am 3., tmal am 6., dem Todestage auf.

Bei einem Patienten war ein Gehirnsymptom vorhanden:
Schwindel- und Angstgefiuhl beim Sitzen, die duarch die antipyre-
tische Behandlung nicht beeinflusst wurden, mit dem spontanen
Abfall der Temperatur aber verschwanden.

3
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Ein Fall war complicirt mit Sch wangerschaft im 5. Mo-
nat; der Fall war ein relativ schwerer, die Infiltration betraf
3 Lappen. Abortus erfolgte nicht, die Behandlung war wie ge-
wohnlich, Wein und kalte Bider. :

In 4 Fiallen wurde ein grosseres Pleuraexsudat
nachgewiesen, in zweien davon in beiden Pleurahéhlen. Zwei war-
den in einigen Tagen resorbirt, bei einem erfolgte Umwandlung
in Empyem, beim vierten ergab die Sektion dessen serds-eitrige
Beschaffenheit.

Es ist mir eine angenehme Pflicht, meinem verehrten Chef
und Lehrer, Herrn Professor von Jii rgensen fiir die Anregung
und die giitige Ueberlassung des Materials zu der vorliegenden
Arbeit meinen besten Dank auszusprechen.




