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Der lier mitzutheilende Fall zeigte, solange der Kranke am
Leben war, Erscheinungen, welche auch durch die Leichenschau
nicht vollstindig erklirt wurden.

Die Diagnose war zum Theil nicht richtiz. Solche Beoh-
achtungen sind fiir den Arzt von Werth. Auch was man nicht
konnte. verdient veriffentlicht zu werden, wenu weitere Kreise ein
Interesse daran habem. So denkend idiberliess mir der Vorstand der
Poliklinik das Material.

(teorg I, 19 Jahre alt, Mawrer. wurde am 22, October 1890 aut-
genommen,

Die Anamnesc ergah: Patient erkrankte vor etwa acht Tagen an
Husten, verbunden mit ecinem Gefihl von allgemeinem Unbehagen und
Schwiche. Dasselbe im Anfang nicht beachtend, ging er in den letzten
Tagen noch auf die Arbeit; spaterhin aber -— wo ihm das nicht mebr mig-
lich war — blieb er zu Hause. Bei zunehmendem IHusten und ver-
mehrtem Auswurf hielt er sich trotz jenes, immer mehr hervortrefendeu
Gefihles von allgemeinem Unbehagen, noch einige Tage aufrecht, bis zum
22 October, wo seine Aufnahme in die #rztliche Behandlung erfolgte.

Der Kranke ist der jiingste Bruder von acht lebenden Geschwistern
und stammt aus durchaus gesunder Familie. Vater und Mutter sind noch
am Leben, die (rosseltern viterlicher und miitterlicher Seite an acuten
Krankheiten zum Theil erst in sebr hohem Alter gestorben. Bemerkens-
werth ist, dass eine iltere Schwester von ihm mit einem lang-
wierigen, als schmerzhafte Anschwellung entstehenden und in Kiterung
ibergehenden Knochenleiden am Fuss behaflet gewesen, in dessen
Folge sie, nachdem sie die von den Aerzten verlangte Amputation ver-
weigert, nach zweijihrigem Krankenlager an allgemeiner Ab-
magerung und Abzehrung verstorben ist.

Unser Patient selbst hat zwar die gewdhnlichen Xinderkrankheiten,
namentlich Masern, durchgemacht und in seinem dreizehnten Jahre Scharlach
ohne besondere Complicationen diberstanden, war aber in den letzten sechs
Jahren ganz gesund und auch den korperlichen Anstrengungen scines keines-
wegs leichten Berufes ohne jemals [erzklopfen oder Athemnoth zu be-
merken gewachsen. Ilm letzten Winter hatte ihn allerdings dic Influenza
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auch nieht verschont; er war aber viel leichter ergriffen wie seine Geschwister
wnd  schon pach wenigen Tagen eines leichten Unwohlseins seiner Arbeit
zurickgegeben, der er auch im letzten Sommer bis direkt vor scine jetzige
Erkrankung in jeder Bezichung und ohne Beschwerden gerecht werden
konnte.

Aus dem letzten Jahre ist ausserdem nur noch erwithnenswerth, dass er
sehr schnell emporgeschossen und jetzt seinen Briidern und seinem VYater
aber den Kopf gewachsen ist.

Der Status am Aufnahmetage, dem 22 October 1890, ergal:
Patient findet sich hei der Aufnahme ausser Bett. Die sehr blasse Haut
des Gesichts ist mit leichtemn Schweiss bedeckt. Auel die ~chleimhiute
sind vou blasser Farbe. Der Kérper lang, von nicht sehr festemn Knochen-
han, gut entwickelter Muskulatur und geringem Pannieulus adiposus.

Der langgestreckte Thorax mit spitzem Rippenwinkel und weiten Inter-
costalriumen ist nicht ganz regelmissig gebaut: es fillt an ihm ecine leichte
Scoliose der Wirbelsiiule — in ihrem Brusttheile mit der Convexitit nach
rechts, im Halstheile nach links — auf, so dass die linke Schulter dadurch
cine Kleinigkeit tiefer steht. Die Claviculae springen an dem langen Hals
nicht sonderlich hervor, die Schulterblitter dagegen stehen fligelartig ab.

Die Athmung geschicht oberfliichlich, jedoch ohne Beschwerden und
ruhig; der Tlerzstoss ist im finften Intereostalrawm in der Mwmillarlinie
fihibar. Die Herzdimpfung ist in durchaus uwormalen Grenzen: linker
Sternalrand und unterer Rand der dritten Rippe: sie zieht von oben in
lluchgewilbtem Bogen zur Gegend der Mamilla. Die Hevrtone rein. Die
Percussion ergiebt oben vorn rechts bis Gber dJie Clavienls herab eine
leichte Ditmpfung, die sich etwa in der Héhe der dritten Rippe nach unten
verliert.

Die Lungen-Lebergrenze steht vorn am oberen Rand der sechsten Rippe
und zieht in horizontaler Linie nach hinten zum Processus spinosus des
zehnten Brustwirbels, in welcher Hohe sich die unfere Lungengrenze auch
links befindet. Das Athemgeriiusch in den Spitzen ist sehr leise, die ¥x-
spirationsphase von der Inspiration nur schwer zn trennen, rechts von
einzelnen knackenden Geriuschen und trockenem Rasseln begleitet. Uinten
uberall voller Lungenschall und vesiculires Athmen, das da und dort mit
schnurrenden und pfeifenden Gerdusehen untermischt ist; Hnks hinten neben
der Wirbelsiiule in der Hohe des unteren Scapularwinkels und weiter al-
wirts deutliche, feuchte, in- und exspiratorjsche Rasselgeriusche.

Eipe Milzdimpfung ist nicht nachzuweisen.

Athemfrequenz 24, Puls regelmissig und gut gefdllt, aber ziemlich
leicht unterdrickbar, 84 in der Minute.

Die Wiedergabe der sehr ausfiithrlichen Krankengeschichte wiirde
zuviel Raum beanspruchen, ich begniéige mich daher mit einer Zu-
sammenfassung der Beobachtungen. Dabei will ich zuniichst die
Zeit bis zum 22. November heriicksichtigen, es ist das etwa die Mitte
der siebenten Krankenwoche,

Das Allgemeinbefinden wurde schwer becintriichtigt: Ab-
nalime der Krifte und des Korpergewichtes, verbunden mit hoch-
gradiger Animie, daneben Appetitlosigkeit, erhebliche Storungen der
Nachtruhe, nicht zum geringsten Theil durch den quilenden Husten
bedingt. Dies ist das melir und mehr sich entwickelnde Bild.

Allmablich wird der Kranke cyanotisch. Das ist zuerst am

0

3. November bemerkt, wo die Cyanose noch als leicht und nur auf




das Gesicht beschriinkt bezeichnet wird; schon am 15. November ist
diesclbe stiirker und iber den ganzen Kdrper ausgedehnt.

LEine grosse Neigung zur Ohnmacht ist frith vorhanden (4. No-
vember). Aufrechtstchen, ja selbst das Aufrechtsitzen ausserhalb
des Bettes, war dem Patienten, weil er schwindlich wurde, nicht
mehr moglich.  Als man, um eine genaue Untersuchung der Lunge
vorzunchmen, den Kravken aufstehen liess, fiel er in wirkliche Ohn-
macht. (4. und 10. November, also um die Mitte der dritten und
vierten Krankenwoche.)

Diec Kdrperwarme') war bestindig erhsht, allein keineswegs
betriichtlich gesteigert. wie es die folgende Zusammenstellung dar-
fhut, welche die Wochenmittel der zu den angegebenen Stunden
vorgenommenen Messungen enthiilt.

Tabelle .
Zeit mgr%?:_s l;’;”ﬁﬁ: ’ aébinhdlb Bemerkungen
1. Woche, ol
3 —
22,98, October 8.1 35,6 o
2, Woche, Es fanden keinerlei
20, October bis 38,1 58,1 38.8 Eingriffe statt,
4. November ' weleche die Tempe-

5. Woche, N wa 2q o
b.—11. November 8,1 #8.0 A8.3
4. Woche,
12.-—18. November

raturen hitten be-
einflussen kinnen.

38,7 58,8 39,2

Auch die absoluten Héhen einzelner Spitzen bleiben unier
40" nur einmal (18. November) wurden 39,00 erreicht.

Diese Tabelle. noch deutlicher die folgende, aus den gleichen
Grundzahlen genommene, lehrt, dass in der dritten Woche der
Beohachtung die Temiperaturen niedriger als in der zweiten
sind. die vierte dagegen hringt wieder erhebliche Steigerungen.

Tabelle 2.

2, Woc};e B % Wrorche 4, Wocho

Mittel .. 0 oo oL 38,3 38,2 38,4
Maximum . . . . . . . . 39.4 39,0 39.9
Minimum . . . . . . L, 37,6 37,3 ‘ 37,9

Sieht man sich die Vertheilung der Einzelwerthe auf die ein-
zelnen Tageszeiten an, so bemerkt man, dass meist der normale
Gang: Aufsteigen vom Morgen bis zum Abend, Abfallen vom Abend
bis zum Morgen eingehalten wird. Allein nicht ganz selten sind
Abweichungen vorhanden: Die Morgentemperatur ist héher als
die des Mittags oder sogar die des Abends. Dies wiederholt sich
wihrend der ganzen Zeit der Beobachtung.

Y Alle Messungen sind im Rectum gemacht.



So z. B.;
morgens  mittags abends
31, Qctober . . . 388 38,0 58,7
16. November . . 39,0 38,6 38,0

Endlich zeigen die unmittelbar aunf einander folgenden Tage
nicht unhetriichtlichen Wechsel ihrer Mittelwerthe; z. B.
finden sich fiir die vierte Woche: 387, 388. 39.3, 38,6, 33.7.
38,9, 39.1.

Alles das ergiebt ein missig hohes lieber mit jenen
Schwankungen, welehe ein zeitlich in seiner Stirke wech-
selnder Krankheitserreger bedingt.

Das Herz ist vou Anfang an sehr in Mitleidenschaft gezogen,

Vom 25.--30. October wird berichtet: Der Puls wechsle in
seiner Hitufigkeit nicht unerheblich, er sei weich und leicht zu
unterdriicken, aber regelmiissig.  Allein schon am 3. November ist der

| Puls ausserordentlich unregelmiissig, bisweilen geradezu aussetzend,
75 in der Minunte. Am 7. November heisst es: Der uls schwankt
zwischen 91 und 74 Schligen hin und her. je nachdem der Patient
mehr oder minder erregt ist. Fr ist sehr erregbar; schon durch
den Eintritt des Arztes steigert sich die Dulslrequenz. Sowie der
Puls langsamer wird, ist derselbe unregelmiissig und aussetzend.

Die Schwankungen in der Frequenz des Pulses zeigt die fol-
gende Tabelle, welche einigermaassen vergleichhare Werthe liefert.

Die Zihlungen, welche zugruude liegen, wurden stets morgens
vor 10 Uhr bet Rulhe des Kranken vorgenommen.

Tabelle 5.
Mittel Maximum Minimu:n
1. Woche . . . . . . . . y2 111 ki)
2. Woche . . . . . . . . 82 90 5
3. Woche . . . . . . . . 3 111 78
4, Woche . . . . . . . i a8 105 RIS

Die Herzddmptung dehnt sich etwas in die Breite aus, zu-
erst wurde das am 4. November bemerkt; am 22. November iiber-
ragte dieselbe die Mittellinie nach rechts um 3.5 em. Die Thne
sind zwar etwas leise, jedoch vollkommen rein.

Im grossen und ganzen ist Zunahme der Pulsfrequenz
mit steigender, Abnahme derselben mit fallender Kérper-
warme vorhanden, allein ein genaues Parallelgehen findet
nicht statt.

Der erste Theil dieses Satzes ist durch die vorstehenden Ta-
bellen erwiesen, der zweite geht aus der folgenden hervor, welche
das Ergebniss der Pulsziihlungen am Morgen mit den Morgen-
messungen zusammenstellt und die Tage verzeichnet, auf welche
Maxima und Minima treffen.




Tabelle 4.

Puls-

Temperatur- Puls- Temperatur-
maximum.

|
|
! . S "
‘l maxunum. minnnum. minimum.

1. Woche | 28. October | 2S. October 26, October ! 26, October

2. Woche 4. November i 29, Qctober 3. November ‘ 2. November

. Woche |10. November & November S. November:S November
i1

November

1 .
4. Woche |17. November 17. November 12. November | 13.

Im ganzen ist also das Herz leicht erreghar, schwicher,
nicht ganz regelmissig, aber nicht mit hoher Frequenz
arbeitend, in seiner rechten Hilfte ein wenig an Umfang
zunehmend.

Dic Athmung ist wenig gestirt, regelmiissig, soweit nicht dic
hiaufigen und starken Hustenanfille dazwischen treten, und in ihrer
Hiufigkeit wenig wechselnd. Grenzwerthe siud 28 (10. Novem-
ber) und 21 (18, November) Athemziige in der Minute.

Das Gesammtmittel filr die ganze Beobachtungszeit betrigt
28, die Wochenmittel zeigen nur Abweichungen von 1.

Die Menge des Auswurfes wechselt im ganzen so wenig,
dass nur vereinzelte genauere Bestimmungen gemacht sind.  Am
6. November sind etwa 200 cem, 9. November 250 cem, am 19, No-
verber 200-- 220 ccm gemessen oder geschiitzt.

Ueber die Beschaffenheit des Sputums heisst es:

24.—30. October. Sputum geballt, schleimigeitrig, schawmnig.

1. November. Heute ft#llt zum ersten male ein ausser-
ordentlich ekelhafter Gerueh des Sputums anf; starkes
Foetor ex ore.

3. November. Der Auswurf hat seinen idblen Geruch
verloren.

& November. Das Sputum ist beute mit helleren Blutstreifen
und dunkleren Blutklumpen untermischt. Es ist ausserordent-
tich zihe, enthilt sebr viel Schleim und verhilltnissmiissig wenig
Eiter. Durch seinen hohen Luftgehalt schwimmt es lange auf der
Oberfiiche von Wasser und lisst neben geballten Klumpen die
Schleimausgiisse der feinsten Bronchien erkennen.

9. November. Der Blutgehalt ist wieder geschwunden.

17. November. Das in Klumpen geballte Sputum senkt sich
zum Theil gleich im Wasser zn Boden; in vereinzelten Klumpen eine
leichte, mehr oder weniger innige Blutbheimischung.

19. Novcember. Dem Sputum ist heute eine grissere Menge
hellrothen, flilssigen Blutes beigemischt, welches der Kranke
am Morgen mit mehreren Hustenstissen answarf,

Die Blutung hat nur kurze Zeit angehalten; schon eine Stunde
spiter ist der Auswurf von seiner {riberen Beschaffenheit.

Sehr hiufig wurde unach Tuberkelbacillen gesucht. Tlerr
Prof. Baumgarten war so freundlich, einmal selbst die Controle
zu iibernehmen: das Ergebniss blieb negativ, ebenso die Impfung auf



8

Kaninchen. Mikroskopisch fand sich ausser einer relativ geringen
Menge von mehr oder minder verdnderten Leukocyten und Epi-
thelien von Formbestandtheilen nichts besonderes. Natiirlich wim-
melte es von Mikroben; ein geimpftes Kaninchen ging an Sepsis
zugrunde.

Ueber den Husten wird bemerkt:

24. October. Nicht sehr stirend, morgens um hiufigsten, dann
werden grosse Mengen von Auswurfl entleert.

16. November. Viel Husten, der den Krauken quilt. I ganzen
verhielt sich die Sache wic bei jedem ausgedehnten, die feineren
Luftwege stirker ergreifenden Katarrh. - Die Belistigung des
Kranken durch den Husten nimmt zweifellos im Laufe der Zeit zu.

Der ortliche Lungenbefund wurde am 22. November genau
erhoben; das Protokoll lautet:

»Damptung rechts vorne im oberen Theil der rechien Lungenspitze,
links hinten, oberbalb der Spina scapulae ganz nach aussen. Lungenspitze
rechts 4!z cm oberbalb der Clavikel, links 8 ¢m. Clavicula rechts vorne
leicht gediimpften Schall gebend; die Diimpfung bleibt daselbst nach ab-
warts bis zum oberen Rand der dritten Rippe. Sie ist schwach, lisst sich
indessen sowohl im Vergleiche zur linken Seite, als zu dem fibrigen Theil
der rechicu Seite geniigend abgrenzen Weitere Dimpfungen tinden sich an
der vorderen Fliche des Thorax nicht, ebensc wenig an beiden Seiten-
fliichen.

Zwerchfellstand beiderseits hinten am zehnten Brustwirbel.

Lebergrenze vorne am oberen Raud der finften Rippe, in der imitt-
leren Axillarlinie ebenso, tiberschreitet nach unten nach keiner Richtung
hin den Rippenbogen.

Herzgrenzen: Die Herzdimpfung beginut am oberen Runde der
dritten Rippe, ragt nach rechts um 3!/ cm Gber dic Mittellinie hinaus; der
Spitzenstoss im vierten Intercostalraum nach innen von der Mamillarlinie.

Die Pleurasicke sind beiderseits frei.

Hinten an der linken Seife, von der Héhe des siebenten
Brustwirbels an, erstreckt sich eine abgrenzbare Dampfung von
7 em Hohe und 13,7 cm Breite nach aussen. Oberhalb derselben
ein durch den Vergleich mit der rechten Seite festzustellender,
verminderter Luftgehalt. Auch die umschriebene Dimpfung
keineswegs fest, nur durch sehr oberfliichliche Percussion her-
auszubringen, sie lasst sich vermiitels dieser gegen das um-
gehende Lungengewebe einigermaassen abgrenzen.

Der ganze hintere Theil der linken Lunge, mit Ausnahme
der oberhalb der Spina scapulae gelegenen, zwei Drittel des
Raumes der Fossa supraspinata cinnehmenden Theile — diese
sind von vollercm Schall, als der der entgegengesetzten Seite
— ist wieder lufthaltiger, als der entsprechende Theil rechts.

Die Milzdampfung begiunt am unteren Rande der siebenten Rippe
(in der Axillarlinie}; IIohe 8 cm, Breite 5,5 cm.

Der Bauch ist miissig gespannt, nicht meteoristisch, nirgends auf Druck
empfindlich.

Ueber der rechten Lungenspitze schlirfende Inspiration; Exspi-
ration leicht verlingert, schwach hauchend. Ueber der Diampfung bis zur
zweiten Rippe schliirfende Inspiration, leicht verlingerte Exspiration, wenige
feinblasige Rasselgeriiusche. Unterhalb der Dampfung in der Parasternal-
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linie, in der Hohe der dritten Rippe, schwaches, weiches Pleurareiben,
nur in der Ausdehnung vines Stethoskoptrichters; an allen anderen
Stellen der rechten Lunge Vesiculirathmen, mit spirlichen
Rasselgeriuschen untermischt. Das gleiche an der seillichen Thorax-
wand. In der Fossa supraspinata rechts schwaches Athem-
gerdusch von schlirfendem Charakter, leicht verlingerte Ex-
spiration, die aber nirgendwo deutlith hauchend ist. Im ganzen
ubrigen Theil der rechten Lunge Vesicularathmen, das im allgemeinen nach
unten hin noch schwicher wird: nur an einer Stelle dber dem unteren
Scapularwinkel weiches Reiben; ausserordentlich spirliche Rasselgeriusche.

Links: In der Fossa supraclavicularis Inspiration schlirfend, aber

schwach, Exspiration unbestimmt, von leisem Knacken begleitet. An den

Figur 1. simmtlichen anderen Theilen
und der Seitenfliche des
Thorax links mehr oder min-
der abgeschwiichtes, aber
immer noch typisches Vesi-
culdrathmen; sehr wenig
Rasselgerdusche, In  der
Axillarlinie wiederum Reiben
auf der Hohe der fiinften
Rippe, das auch eng um-
\ schrieben ist.

DiePercussion hatte

hinten links drei verschie-

dene Zonen von verschie-
denem Schallcharakter zu
unterscheiden (s. Skizze).

Zone 1 (helle Zone):

Schwichstes Athmen von

Rasselgeriuschen feinster Art

begleitet.

Zone 1l (schwach ge-
| dimpfte Zone): am fdusser-
(’\ ) sten, gegen den Oberarm hin

| | gerichteten Ende in- und

exspiratorische, feinblasige
Rasselgeriusche. Exspiration deutlich verlingert. Die Athmung im Gebiete
der ganzen Zone schwach, von feinblasigen Rasselgeviuschen begleitet, die
aber nicht deuflich klingend sind. Das Athmungsgerfiusch nirgend deutlich
hauchend.

Zone Ul (gedimpfte Zone): Das Athmungsgeriusch hier nahezu auf-
gehoben, verbiiltnissmiissig sehr lautes, aber nicht klingendes Rasseln. Hier
bei der Ausecultation mit dem Ohr aus der Tiefe Bronchialathmen.

Ueber der Leber vom sechsten Intercostalraum bis zur Héhe der achten
Rippe resp. der Mittellinie zu bis zum Rippenbogen, in der Breitenausdeh-
nung von 913 e¢m, in der Hohe von 4!/s em mehr oder minder feines
Reiben. Das gleiche fiber der Milzddmpfung, besonders laut iiber der Mitte
derselben.

Es haben sich also wilrend der Zeit unserer Beobachtung fol-
gende Verdinderungen ergeben:

Die rechte Lunge ist ziemlich in ihrem friheren Zustande;
neu sind umschriebene Entziindungen der Pleura an verschiedenen
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Stellen (Pleuritis sicea). Die Lehergrenzen sind ein wenig nach
oben geriickt.

Anders an der linken Lunge, in deren Unterlappen die Lr-
scheinnngen sich entwickelt haben, welche einer lobulidren Pneumo-
nie eigen sind; dieselben wurden seit demm 20. November deutlich.
Auch hier zeigen sich an mehreren Punkten trockne Lntziindungen
der Plenra. Aus den Aufzeichnungen iither die Befunde an den
Lungen wihrend dieser Periode der Beohachtung ist noch hervor-
zuheben:

Der Stand der Lungenspitzen war an cinzelnen Tagen
einem nicht unerheblichen Wechisel unterworfen.

Am 10. October waren bheide gleich hoch, am 31. October war
die rechte 3.5, am 22. November 2,5 cin hiher als die linke.

Auch der Zwerchfellstand zeigte sich als ein an einzelnen
Tagen verschiedener. Meist war er beiderseits hinten am zehnten
Dornfortsatz, rechts hehauptete cr diesen Platz, links dagegen war
er zweimal (10. und 15. Novemher: bis zum zwoliten herabgeriiekt.

Vortibergehende leichtere Abschwichung des Schalls
an dieser oder jener Stelle, voriithbergehende Abschwédchung
des Stimmfremitus und Aenderung des Athemgerdusches
hraucht wicht gevauer erwiihnt zu werden.  Nie kamen und gingeo
ohne etwas Bleibendes zu hinterlassen. -- Inspiratorische Ein-
zichung am unteren Thoraxrande ist nur einmal bemerkt.

Alle diese Dinge findet man ja bei ausgedehuteren, die leineren
Bronchien in Mitleidenschaft ziehenden Ratarrhem oft genug, wenn
gleichzeitig ein elastischer ditmnwandiger Thorax vorlianden ist.

Die Milz war als vererdssert am 12. Novewmber nachweishar:
die Grenzen wechseln, aber stets ist die Dimpfung umfangreicher
als in der Norm. Reibegeriiusche itber der Milz werden zuerst
am 14, November, dher der Leber am 18 November wahrge-
nommen.

Der Stulil war angehalten; meist mussten Abfiihrmittel ange-
wendet werden.

Es scheint zweckmissig, eine Darlegung der klinischen
Auffassung zu geben, welche sich zu dieser Zeit gebildet hatte.
Ich thue das nach einer Aufzeichung des Assistenzarztes Herrn Dr.
Heréus, welche die Besprechung vom 15. November wiedergiebt.

In der ersten Zeit wurde als sicher angenommen, dass ein aus-
gedehnter Brovehialkatarrh infectitsen Ursprungs vor-
liege. Welcher Natur die Infection sei. dariiber liess sich Bestinuntes
zundchst nicht sagen. Handelte es sich num Tuberculose? Dafiir
konnte man geltend machen, dass solche in der Familie des Kranken
vorgekommen, dass dieser selbst sehr rasch gewachsen sei, ferner
den dem paralytischen sehr sich nihernden Bau seives Thorax, die,
wenn anch leichten Abweichungen des Schalles im rechten, viel-
teicht auch im linken Oberlappen. Mit dieser Anschauung wiirden
die Krankheitserscheinungen selbst sich gut vereinigen lassen: cine
mit Ficher schnell sich ausbildende Andmie, ein mit Abmagerung
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und Verfall der Kriifte einhergehender, auch die feincren Bronchien
ergreifender ausgedehnter Katarrh. So einleuchtend das scheint, so
sehr auch dic einheitliche Deutung des Ganzen durch die Diagnose
Tuberculose moglich wird — Gewissheit liegt nicht vor. — Die
aus den Familien- und den persdnlichen Verhiiltnissen des Krauken
zu entnebmenden Thatsachen erweisen doch nur gewisse erfahrungs-
gemiiss feststehende Dispositionen zur Tuberculose, nicht diese selbst.
Dic vorhandenen Zeichen dlterer Lungenerkrankungen miissen wegen
der Scoliose der Wirbelsiiule mit Zuriickhaltung gedeuntet werden, —
es sind die Erscheinungen wirklicher Verdichtung nicht vorhanden.
Ungewdhnlich wire der ziemlich acute, von dem Kranken zeitlich
genauer bestiminte Anfung, desgleichen die reichliche Menge des
Auswurfs. Das Fehlen der Bacillen fillt sicher ins Gewicht, dart
aber freilich nicht dberschittzt werden.

Der Gestank des Auswurfs konnte nur vorithergehend die
Miiglichkeit erwiigen lassen, ob es sich um eine genuine putride
Bronchitis handle. *

Der Gestank war erst spit (etwa um die Mitte der dritten
Krankheitswoche, am zehnten Tage der Behandlung) aufgetreten, er
hatte nur zwel Tage gedauert, der Auswurf selbst zeigte weder vorher
noch nachher die Eigenschaften, welche er bei putrider Bronchitis
haben misste.  Dadurch erschien das Ganze nur als cin Zwischen-
fall ohne tiefere Bedeutung.

Mebr und mnebr wurde die Aunahme eiver tuberculésen Er-
krankung wahlrscheinlich. Das bestindig anhaltende unvegelmiéssige
Fieber mit demn raschen Rickgang der Erndbrung und der Kriifte,
die sich von Tag zu Tag steigernde Aniimie mit der Cyanose zu-
sammen wurden hesonders hervorgehohben. Danehen die durch
Zwischenriume von einander getrennten Herde trockner Pleuritis
iber beiden Brusthilften, das Reiben iiher Milz und Leber.

Die Zumischuug von Blat zum Auswur{ wurde nicht als ent-
scheidend angeschen, immerhin war sic cher fiir, als gegen Tuber-
culose geltend zu machen.

Die Torm freilich der angenommenen tuberculdsen Infection
wilrde eine andere als die gewohnliche sein. Aber es gicht ja eine
Form, welche e¢in dem vorliegenden ganz dhnliches Kraukheitsbild
liefert, das ist die subacut verlaufende, lingere Zeit vor-
wiegend, vielleicht ganz und gar auf die Lungen be-
schrinkte Miliartuberculose. — Haundelt ¢s sich um diese,
9a11n ist das Fehlen der Bacillen von keiner Bedeutung.

Es wurde auf einen Fall aus friherer Zeit Bezug genommen,
den ich ganz kurz anfithren will:

Frau Katharina B., aufgenommen am 22. November 1884, Tod am
25, Januar 1885,

Ziemlich acuter Anfang, aubaltendes Fieber, bestindiger, wenigstens
zeitweilig reichlicher Auswurf, der einmal mit Blut gemischt war. Oertlich
als Dauererscheinung ausgedehnter Katarrh der Bronchieen; nur hie und da
umschriebene, aber rasch wieder schwindende Dimpfung ohne deutliche aus-

s
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caltatorische Zeichen der Verdichtung. Stetig wachsende Entkrafiung, Ab-
wagerung, Anaemie. Die auch in diesem Falle besonders hiufig vorge-
nommenc und seitens des pathologischen Instituts controllirte Untersuchung
auf Bacillen blieb bis sum Tode negativ. — Bei dor Autopsie (Prof.
Ziegler): Eine auf die Lungen beschriankte miliare Tuberculose,
welche nur ganz umschriebene lobuliire, theils gelatindse, theils verkiste
Herdchen gebildet hat, die aber nirgendwo zu grosseren Herden zusammen-
getreten sind.

Makroskopisch waren in keinem anderen Organe Tuberkel nachweisbar;
nur am oberen Theile der Lendenwirbelsiule fand sich eine umschriehene
tuberculdse Caries, welche intra vitam keine Erscheinungen gemacht hatle,

Diese Beobachtung war scheinbar noch nach einer anderen
Richtung hin fiir das in unserem Falle Gesehene von Bedeutung.
Bei der die Lungen hochgradig betlieiligenden Miliartuberculose ist
eine betrichtliche Erhoéhung der Respirationsfrequenz durch-
gehend Regel.  Sie felilt in dem alten, wic in dem Jjetzigen Falle
zu den Zeiten, welche damals in Vergleich gebracht werden konnten.
T der sechsten bis siebenten Krankheitswoche der Frau B. warcen
bei einer Mitteltemperatur (sechs Messungen fiir den Tag) von
39,0, einer Pulsfrequenz von 108—124 in der Minute, nur 20
bis hichstens 32 Athemaziige vorhanden. —- So schoeint die alte
Beobachtung fiir die Beurtheilung  der gegenwirtigen schwer ins
Gewicht zu fallen.

Besonderer Nachdruck wurde noch auf das Verbalten des
Herzens gelegt. — Der frithzeitize Nachlass in dessen Arbeits-
tahigkeit, welcher ja dentlich genug sich gezeigt hatlte, musste be-
stimmt hervorgehoben werden. Die Bedeutung, welche Herzschwiiche
fir die Entwickelung der Tuberculose iiberhaupt und fiir die
Diagnose weniger hinfiger Erscheinungsformen derselben inshesondere
hat — Brehmer hat diese Bezichungen zuerst kennen gelehrt —
wurde nach den Erfahrungen der Tiibinger Poliklinik!) vollauf ge-
wiirdigt.

Differentialdiagnostisch konnte neben ganz unbestimmbaren,
im allgemeinen als infectids zu henennenden Erkrankungen unbe-
kannter Natur, nur die etwaige Invasion von Eitercoccen in
Betracht kommen. Tud auch cine solche war kaum ernsthaft in
Frage zu stellen. Es fehlten alle Zeichen einer Erkrankung der
Knochen und Gelenke; die Verinderuugen, welche in den Lungen
selbst durch die septische Infection hervorgerufen werden?), sind
denn doch ganz andere, die lange Daner des auf die Bronchien be-
schriinkthleibenden ortlichen Leidens, der Mangel an Herdbildungen
mussten besonders gegen diese Deutung hervorgehoben werden.

So schien die Annahme immer noch die niichstliegende, dass es

1) Vergl. Kommercll: Ueber Phthisis uund Tuberculosis.  Eine
klinische Studie. Aus der Tibinger Poliklinik. Deutsches Archiv fir kli-
nische Mediin. Bd. 22, 1878 p. 148 f.

*} Vergl. Dennig: Ueber septische Erkrankungen Leipzig, Vogel 1891
p. 122 f.
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sich um eine miliare Tuberculose handle, welche im wesentliclien
auf die Luuge beschrinkt sei.

Die Behandlung nach Koch sollte versucht werden. Fs war
ja die Zeit, welche der Entdeckung Koch’s volle Hoffnung entgegen-
trug, dem die Welt als Forscher so viel verdankt. den sie jetzt als
heilkundigen Arzt zu feiern sich awnschickte.

feh Yasse den zweiten Theil meines Berichts folgen:

Was sich bei der Einspritzung von Tuberkulin zeigte.

Es umfasst derselbe die Zeit vom 22. November 1890 his
11. Februar 1891 -- etwa die scchste bis siebenzehnte Woele
der Erkrankuung. — Die letzten Lebenswochen (der Tod trat am
1. Mérz ein) schliesse sich hier an.

Das Allgemeinhefinden hebt sich zuerst nicht unbe-
deutend.

Am 29. November findet sich bemerkt: Line kleine Wendung
zum Besseren scheint sich vorzuberciten. Der Kranke sicht frischer
aus und ist, obwohl noch erschreckend Sehwach und elend, um cine
Spur lebhafter.

So geht es langsam weiter, der 8chlaf wird fester und er-
guickender, die friihere Gleichgiiltigkeit verliert sich, der Kranke
wird ungeduldiger gegen die ihm Pflegenden, unterhilt sich aber
sogar in launiger Weise mit dem Arzte. Bei zunehmenden Kriiften
und wachsendem Appetit ist der Kranke imstande, jeden Morgen
allein aufzustchen und etwa eine halbe Stunde auf bequemem Stulile
ausserhalb des Bettes zu verweilen.

Allein gegen das Ende des December (29, Dec.) tritt wieder
ein Ritckgang ecin, welcher nun nieht mehr von Stillstéinden, ge-
schweige denn von Besserungen, unterbrochen bis zum Lebensende
andauert.

So heisst es am 8. Januar 1891: Das Allgemeinbefinden ist
wieder bedeutend schlechter, der Kranke klagt besonders iiber den
ihn #usserst quilenden Husten, welcher ihm starke Kopfschmerzen
verursacht.  Der ausgeheilte Decubitus bildet sich aufs Neue.
Nawentlich die Fieberanfille, welche ab und zu auftreten, nehmen
den Kranken sehr mit; die Abmagerung schreitet fort — LS0Weit
das iiberhaupt noch moglich ist* wird spiter (14. Febrnar) bemerkt.
Dabei wird die Schwiche immer ausgeprigter, der ohnehin schon
fusserst geringe Appetit ist (Notiz vom 20. Febrnar) vollstindig
aufgehoben,

In den letzten Lebenstagen vermag der Patient kaum die ge-
ringste Bewecgung auszufihren. Das Gesicht ist kiisebleich, furcht-
bar abgemagert, die Jochbeine springen stark vor, die schwarz-
umriinderten Augen sind ticf eingesunken, vier Tage vor dem Tode
ist die Facies Hippoeratica voll ausgeprigt.

Von den schr ausgedehnten Beobachtungen iiber das Verhalten
der Korperwiirme — es liegen weit iber 1000 Einzelmessungen
vor -- theile ich nur das Wesentliche mit.

Zuerst ist der Erwédhnung werth, dass ein Zeitraum von acht-
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tigiger Dauer (8.—15. Januar) ohne Steigerung der Kdrper-
wirme vorhanden war. .

Das Gesammtmittel dieser Periode — bestimmt wurde das-
selbe aus je acht Messungen des Einzeltages, welche auf die Zeit
von morgens 8 Uhr bis abends 10 Uhr fallen — betriigt 87,00; ist
also ein wenig unter der Norm. Eigentliche Collapstemperaturen
fehlen, 36,50 sind das absolute Minimum. Maximum, nur ein-
mal erreicht, ist 37,99, Wenn nun noch hinzukommt, dass, einen
Tag ausgenommen, die Vertheilung der Tinzelwerthe so geschah,
wie es die Norm verlangt: Morgens niedere, abends hihere Tempe-
raturen, so darf man von einer vollstindig geregelten Kérper-
wirme reden.

Eingeleitet wird diesc Periode durch eine Reihe von vier
Tagen (4.—7. Januar) mit einer gegen frither verminderten Fieber-
wirme, cine ihnliche Reihe von sechs Tagen (16.—21. Jannar)
leitet mit allmihlich wieder héheren Werthen zu dem erneuten
Fieber iiber. — Diese beiden Reihen haben Temperaturen iiber 88 0¢
und eine unregelmissige Vertheilung der Warmegrade dber die
Tagesstunden.

Dhas Einzelne zeigt die folgende Tabelle 5; alle Mittel sind aus
ie acht Messungen fir den lLiinzeltag, von morgens 8 Uhr bis abends
10 Uhr vorgenommen, bestimmt.

Tabelle 3.

Januar | 3, 4. D, 6., T
Mittel 39,5 38,6 37,6 31,9376 Einleitende Periode.

Januar | 8. 0, 10 110120 013, 14, 15,
Mitrel | 87,5 37.2 37,0 36,9 36,8 85,7 87,0 373 Ficherfreie Periode.

Januar | 16, ' 17, 18, 9. 20, 20, 29
Mittel | 57,6 37.6' 37,5 37,6 37.6 38,2 395 Zu starkerem Fieber
zurickleitende
i Periode.

Hervorzuheben ist, dass trotz des Riickgangs der Korperwiirme
eine Besserung sich nicht zeigte, vielmehr fallt gerade die
Verschlimmerung des ganzen Zustandes in diese Zeit.

Fiir die anderen Wochen der Beobachtung genfigt es im all-
gemeinen zu sagen, dass ein ganz unregelmissiges, manchmal nahe-
zu continuirliches, dann aber zu anderen Zeiten stark remittirendes
Fieber bestindig vorhanden war — 40,09 wnrden nur an 10 Tagen
erreicht oder diberschritten.

Das beobachtete Maximum (am 15. Februar) betrug 40,90.

Die Temperaturverhéltnisse hei der Tuberkulinbe-
handlung werden spiter besprochen.

Das Herz arbeitet verhiltnissmissig kriiftig; von den friiheren
Stirungen ist bis kurz vor dem Tode nichts zu bemerken; erst am
27. Februar treten die den Tod einleitenden Schwiichezustinde auf.
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— Ansser der frither schon festgestellten Verbreiterung des Herzens
waren anatomische Yeriinderungen nicht nachweisbar.

Die Frequenz des Pulses zeigt nachstehende Tabelle.

Tabelle G,

Mittel. Maximum. Minimum.
1. Woche!y . . . . . . 89 114 HIN
2, Wochie . . . . . 94 102 87
oo Woche . 0 . 0 L 98 102 93
4. Woche . . . . . . . 105 117 90
5. Woche . . . . ., . 100 120 87
6. Woche . . . . . . . 17 129 102
7. Woche . . . . . . . 108 141 90
8. Woche . . L. 91 102 ({8
9. Woche . . . . . . . 101 120 37
10, Woche . . . . . . . 107 ¢ 117 96
11. Woche . . R 108 114 96
12, Woche © . . . . . . 98 120 8
155, Wache . o 105 135 93
14. Waoche . . o 112 182 W3

Die Zahlen sind wie dic frither (Tabelle ) angefithrten den
Morgenhestimmungen  entuommen, geben also nur eine ungefihre
Vorstellung iiher das Verhalten. Immerhin wird man sagen diirfen,
dass trotz der langen Krankheitsdaner die Pulsfrequenz keine éiber-
miissig hohe gewesen ist. Am Tage vor dem Tode wurden
156 Pulse geziihlt., das dberhaupt beobachtete Maximum; am
Todestage selhst fand man nur 132, — Das Verhiiltniss zwischen
Korperwirme und Pulsfrequenz ist wie frither: ein im ganzen
und grossen gleichgerichteter Gang. aber kein eigentlicher Paralle-
lismus. — Die besprochene Periode der Fieberlosigkeit hat niedere
Pulswerthe, 91 far ihr Gesammtmittel, die Zeit aber, in welche die
Besserung des Kranken fiel (29. November bis 29. December) ist
nicht durch Abuahme der Pulsfrequenz ausgezeichnet.

Die Athmuungshédufigkeit ist im Mittel atler Beobach-
tungen 22 in der Minute, also fast die gleiche, wie in den ersten
vier Wochen.

Die Grenzwerthe sind 15 (16. December) und 30 (18. Ja-
nuar 1891). Die Wochenwerthe schwanken zwischen 19 (27. De-
cember bis 2. Januar, sechstc Woche) und 28 (17.—23. Januar,
neunte Woche).

Erst am 27. Februar - drei Tage vor dem Tode — hebt sich
die Zabl der Athemziige auf 45, und hiilt sich auf bedentender
Hohe (Maximum 75).

) Von dem Beginn der Tuberkulinbehandlung an gerechnet; der Mitte
der 5. Woche der Beobachtung entspricht der Anfang der 1. Woche in dieser
und den folgenden Tabellen.
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You grosser Bedeutung ist das Verhalten des Auswurfs:
Seine Menge ist gegepr frither bedeutend vermehrt. Das Mittel
der an 89 Tagen vorgenommenen Messungen betriigt 392 cem fiir
den Tag. Maximum 5. Januar: 750 cem, Minimum 6. Decem-
her: 180 cem.

Die folgende Tabelle zeigt die Wochenschwankungen der Ath-
mung mit denen des Auswurfs nebeneinander.

Tabelle 7.

Zahl der Athemzige | Menge des Auswurfs
in der Minute n cem
. o . L. Bemerkungen.
Mittel. Maxi-  Mini- Mitrel, Maxi- ‘ Mini-
mumi. mum. mm, ' mum.
1. Woche 21 22 0 20 1625 640 360 Y Nur 6 Tage.
2. Woche 20 24 18 260Y 320 210 1 Nur 6 Tage.
3. Woche 20) 22 18 260 400 180
4. Woche 21 30 15 386 550 250
5. Woche 2] 27 16 114 550 240
6. Woche 19 21 18 316 600 450
7. Woche 21 24 18 493 750 400
8. Woche 21 24 18 BES! 230 260
9. Woche 26 30 21 387 160 300
10. Woche 23 28 21 400 500 220
11. Woche | 2 28 21 478Y 550 420 1) Nur 5 Tage.
12, Woche 22 24 21 830 470 280
13. Woche 25 30 21 350 420 300 ) Nur 5 Tage.
14. Woche 23 27 18 4183 500 300 ) Nur 6 Tage.
) Nur 4 Tage.

Es musste die Frage erhoben werdeu, ob mit der Menge des
Auswurfes die Kérperwirme, die Puls- und Athmungs-
frequenz in irgend niheven Beziehungen stinde, weil die faulige
Zersetzung im Laufe der Zeit stiirker hervortrat.

Allein es ergiebt sich fiir solchen Zusammenhang keinerlei
Anhaltspunkt. Dies zeigt unzweifelhaft die folgende Tabelle, welche
alle in Betracht zu ziehenden Zahlen fiir die Wochen mit dem
Minimum des Auswurfs und fiir die fieberfreie Zeit enthilt.

Tabelle 8.

o Mittel der o
. Mittel des - ) - i{Athmungs-
Zeit. Auswuefs,  Korper- Pulsmittel ™" L0 02
wirme.
T
6. bis 12. December |
3. Woche 260 ccm 28,2 98 20
8. bis {hH. Januar
7. und 8. Woche 300 37.0 90 ; 21
29. December bis 2. Januar i
G. Woche 516 38,2 98 20
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Man sieht, dass bei gleichbleibendem Mittel der Temperatur,
des Pulses und der Athmung die Menge des Auswnrfes um nahezu
1009/, verschieden war; weiter zeigt sich, dass bei einem Mittel des
Auswurfes, das dem Gesammtdurchschnitt der ganzen Beobachtungs-
zeit (392) nahezu entspricht, eine fieberfreic Zeit vorhanden ist.

Wic stand es mit der Beschaffenheit des Auswurfes?

Am 24. November, dem zweiten Tage der Vermehrung des Aus-
wurfes, tritt der seit drei Wochen verschwundene Gestank wieder
auf: ,Aeusserst fibler Geruch® heisst es in der Krankengeschichte.

Am 8. December ist der Auswarf ;nur noch wenig riechend®.
— Am 6. December und 11. December heisst es: ,nicht mehr
riechend.® Aber schon am 18. December wird bemerkt: ,Sputum
ab und zu recht stark iihelriechend.®

Von jetzt an verliert sich der Gestank nicht mehr
ganz, wechselt aber an Stiirke nicht unerheblich; aucli wohl in
dem Eindruck, welchen die Riechnerven empfangen, zeigt sich ein
Wechsel. 8o ist z. B. am 28. December ,ein ibler, doch cigen-
thiimlich aromatischer Geruch® erwihnt.

Schon frither wur es adfgefallen, dass der Gestank nach Husten-
anfillen hesonders stark an demn zuletzt Entleerten haftet. Das tritt
mehr und mehr hervor. — Tu den letzten Wochen des Lebens wird
der (Gestank nahezu unertriglich.

So ist vom 14. Februar berichtet:

SDer putride Gestauk erreicht jetzt, besonders am Schlusse
eines mit massenhafter Expectoration verbundenen Hustenanfalles
so hohe Grade, dass e¢s den ziemlich abgestumpften Angehdrigen
und dem Kranken selbst zum Ekel wird. Patient erbricht infolge
dessen dfters am Tage.

Am 27. Februar ist der Gestank geradezu faecal.

Die Zusammensetzung des Auswurfes wechselt nicht nuer-
heblich. Es ist darither verzeichnet:

20. November: Mehr zih und eitrig.

11. December: Viel ziher.

8. Januar: Beinahe rein eitrig. wenig schaumig.

23. Februar: Der Auswurf lisst jetzt irgend welche geformte
Llemente nichbt mehr erkeunnen; er stellt eine gleichmissige, ockex-
gelbe Masse dar, welche ans einer schwach fadenziehenden Flissig-
keit und kleinen Fasern und Kriimeln besteht.

Die mikroskopisclie Untersuchung ist durchaus ergebuiss-
los. In dem Sediment sieht man nur krimliche Massen und
TFetzen, welche organisches (efiige nicht erkennen lassen.

27. Februar: Das in der Nacht entleerte Spatum ist eine
schmierige, braungelbe, dickfliissige, gleichmilssig getriibte Masse,
von einem scheusslichen, durchaus faecalen Gestank. Nach Indol
und Skatol wurde vergeblich gesucht.

Blut fand sich in etwas grosserer Menge am 29, December, in
geringerer am 8. Januar.



18

Tuberkelhacillen und elastische Fasern wurden bei
vielen Untersuchungen niemals gefunden. Ebenso wenig sind jemals
wihrend der ganzen Dauer der Beobachtung die ,Pfropfe%
nachgewiesen, auf welche man (Traube. Leyden-Jaffé), und
ofter mit gutem Recht, fir die Diagnose Gewicht zu legen ge-
wohnt ist.

Dagegen war etwas anderes vorhanden. — Aus bestimmten
Griinden musste die Frage erhoben werden, ob sich unter den hier
vorliegenden Bedingungen innerhalb der Lungen ein Kiérper bilde,
welcher verdauende Eigenschaften besitze? Das Vorkommen
eines solchen ist ja durch Filehne uachgewiesen und dann durch
Stolinckow und Escherich!) hestitigt.

Um die Untersuchung vorzunehmen, wurde der Auswurf am 4. und
5. Februar in absolutem Alkohol aufgefangen, filtrirt, der Filterriickstand.
nachdem derselbe gut abgetropft war, mit Glycerin verrieben und lingere
Zeit digerirt.  Das vollstindig klare Filtrat wurde im Verhiltniss von ! mit
5 Theilen einer 1,8 ©gigen Sodalisung versetzi. In verschiedene damit ge-
filllte Glischen wurden Fibrinfléckehen, Stitckchen einer frischen Kalbslunge,
ein Stick vom Ligamentum nuehae gethan und in dem Thermostaten bei
Korperwiirme sich selbst {iberlassen. Das Fibrin wurde vollstandig gelost,
das Lungengewebe zerfiel, nur die Bronchialréhren blieben unversehrt. Das
Ligamentum nuchae wurde ungegriffen, ein Theil wurde durchscheinend, an
den Rindern wie zerfressen, dabei diinner. so dass such hier eine theil-
weise Lisung erfolgt ist. Lunge und Ligamentun nuchae swurden aber
selbst bei achttagigem Verweilen im Wiirmekasten nicht ganz gelost.

Angesiuerte Lisung, durch Zusatz von einer 0,1 %oigen Salzsiure in
gleichem Verhiltniss wie dic alkalische Lergestellt., iibie auf die ihr bei-
gemischten organischen (rewebe resp. Fibrin keine Einwirkung.

Es ging aus diesen Versuchen hervor. dass in der That in
dem Sputun der gesuchte Korper vorhanden war.

Der Husten wurde. wie bereits beildufig erwiihnt ist, immer
quillender und angreifender fiir den Krauken. Schon frither ist hin
und wieder dic hekaunte ,mundvollweise* Entleerung des Auns-
wurfs bemerkt, im Laufe der Wochen gewann sie mehr und mehr
die Vorherrschaft.

Der ortliclie Lungenhefund gestaltete sich fir lingere Zeit
hichst eigenthiumlicli.

Ich kanu nicht umhin, hier eine Anzall von Aufzeichnungen
aus der Krankengeschichte wortlich anzufihren und Skizzen beizu-
fiigen.

So heisst es:

3. December. Die Untersuchung der Lungen ergiebt heute im Bereich
der friheren Dampfung links hinten unten eine Zone von hellem, klingen-
dem Percussionsschall, in deren Bereich deutliches amphorisches Athmen
und hier und da Blasenspringen zu héren ist; doch ist dieses schon in
Minuten grossem Wechsel unterworfen. Vorn ist der linke Theil des Thorax
etwas vorgewdlbt, eine Herzdiimpfung auch bei feinster Percussion
nicht mehr herauszubringen, wihrend die Pulsationen im vierten

" .Ueher Sputumferment. Dentsches Archiv f. Win. Medicin Bd. 37
p. 19GH,
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Intercostalraum deutlich sind. Vorn rechts oben die alte Dimpfung;
weiter abwiirts Lungenschall bis zum oberen Rand der sechsten Rippe;. wo
die Leberdimpfung beginnt. Aufderlinken Seite bis etwa zurvierten
Rippe herab ebenfalls Lungenschall; hier hirt derselbe in ziem-
lich scharfer Linie auf und maeht einem deutlichen. hellen,
klingenden Percussionssehall Platz, welcher sich, die ganze
linke Seite einnehmend, in streckenweise abwochselnder Klang-
farbe und verschiedener Tonhiéhe nach abwirts und nach rechts
heriber erstreckt,nach abwirts mit dem tympanitischen Schall
des Bauches verschwimmt, nach rechts auf dem Processus
xiphoideus in eine ganz schwache Leberdimpfung iibergeht.

Vigar 2,

o Gedimpite Bezitke. b, ¢, d Bezirk mit hellem, metallischem - Percussionsschall und
seitweise amphorischem Athmen. Percussionsschall mit verschiedener Tonhihe an den
Stellen der Buchstaben. e Lungenlebergrenze, 7 Alte Dimpfung, freies Vesicoliirathmen.
o Sichtbare Pulsation. h Grenze des Lungenschalles oberhalh Vesicolirathmen — und
des hellen, klingenden Percussionsechalles; unterhalb ganz aufgehobenes Athmungsgerinsch.

Auf der ganzen rechten BSeite bis zur sechsten Rippe, links bis zu jener
eben erwihnten Grenze reines, scharfes Vesicularathmen, welches hier —
ebenso scharf wie die Schallgrenze — plotzlich aufhért und vollstindig ver-
schwindet.

An der linken Seite im Bereich des klingenden Schalles deutlicher
Metallklang bei Plessimeterstibehenpercussion.

Hinten steht rechts die Lungenlebergrenze anf der Hohe des
zehnten Brusiwirbels und zieht sich horizontal nach vorn herum; die
Leberdampfung in entsprechender Hohe ebenfalls nach vorn herum sehr
deutlich bis micht ganz zur Mamillarlinie, wo dieselbe in senk-
rechier Linie plitzlich aufhért und hier in einen Bezirk hellen;
inetallischen Percussionsschalls fibergeht, der vorne Gber der un*

T T AN T N e AT el R T o I LN S S Y
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teren Lungengrenze beginnend nach abwirts in verschiedener Tounhéhe' —
strichweise héher werdend — nach unten sich verliert (s. Skizze 2 und 3).

Figor 3.

a Zone von hellem Percussionsschall; amphorisches Athmen; selten Bluasenspringen.

Figur 4.

|
e

a Damli,rang Vesiculirathmen, Dimpfung. ¢ Klingender, voller Percussionsschadl,
klingendem Percussionsschall, kein

d Sichibare ﬁerepu.lsaflon. e Bezirk von hellem,
Athemgerfiusch. Darmgurren.
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Hier ist eine kleine Weile amphorisches Athmen, dann wieder metalli-
sches Darmgurren zu héren.

| 4. December. Der Lungenbefund zeigt hente abermals eine Aenderung:
Die Grenze, wo links der metallische Percussionsschall beginnt, ist immer
noch dentlich, aber num beinahe einen Intercostalraum nach unten verschoben,
oine Herzdimpfung im vierten Infercostalraum direkt am linken Sternal-
rande ganz schwach, nur etwa in der Grosse eines Thalerstiickes nachzu-
weisen, wahrend die Pulsationen etwas nach aussen davon deutlich zu
sehen sind.

Rechts erstreckt sich heute von der fiinften Rippe abwirts — also
efwas hiher wie gestern — ein schmaler Girtel einer Leberdimpfung in
der Hihe von zwei Querfingern herum nach links bis zum Sternum, wo sie

Figur 5.

a Rlingend gurgelndes Gerinsch beim Trinken am 5. December 1890. 5 Klingender, voller
Schall, amphlorisches Athmen, ¢ Dimpfong.

wieder eine grossere Hohe erreicht und wo auch eine untere Grenze wieder
percatirbar ist.

In der Mamillarlinie aber erstreckt sich mach wie vor von unten eine
efwa vier Querfinger breite Zunge metallischen Schalles in die Leber-
diimpfung hinein. _

Auf dem Riicken ist die Grenze des hellen Schalles viel nach ohen
gerickt und steht jetzt in der Héhe des fanften Brustwirbels, Ausculta-
torisch daselbst amphorisches Athmen,

5. December. Im physikalischen Befund auch heate wieder grosse
Aenderungen, besonders links, wo der metallisch klingende Schall' bereifs in
der Hohe der dritten Rippe beginnt und sich.in grosser Ausdehnung nach
abwarts und rechts ersireckt, hier die linke Hilfts. der Leberdimpfung
wieder verdeckend und nur eine schmale Zone derselben zwischen  der
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fanften und sechsten Rippe freilassend; orst in der Mamillarlinie erreicht
diese nach hinten herumziehend wieder ihre normale Hihe. Deutliche Schall-
und Hohenunterschiede sind heute in diesem grossen Bezirke des hellen
Schalles nicht nachzuweisen, dafiir erscheint aber wieder vom oberen Rande
der vierten bis zur finften Rippe eine etwa 3 cm breite Herzdimpfung.
Auscultatorisch gegen friher keine bedeutenden Verinderungen.

Die Herzténe rein, frei von metallischem Beiklang.

Hinten ist der Bezirk des metallischen Klanges nach unten nicht ab-
zugrenzen; in seinem Bereich amphorisches Athmen und ab und zu gur-
gelnde, metallische Geriusche. Am unteren Theile der Scapula ist jedesmal,
wenn der Kranke einen Schluck Flissigkeit trinkt, ein gurrendes, plit-
scherndes, metallisches Gerdusch zu hiren,

Figur 6.

a, b, ¢, d: Linien, wo andere Tonhihe und Klangfarbe beginnt. Herzpulsationen, e starke,

und schwache Percussion. (Grenzen des Lungen- und des’ klingenden Schalles). f Leber-
dimpfung.

6. December. Der physikalische Befund ist einem steten Wechsel
unterworfen und heute ein ganz anderer wie gestern. Im grossen ganzen
ist er insofern gleich, als links vorne, etwa in der Héhe der dritten Rippe
— bei starker und schwacher Percussion um einen Intercostalraum ver-
schieden - der metallische Schall beginnt, der sich in der alten Ausdeh-
nung nach unten und nach rechts erstreckt. Derselbe ist durchaus
verschieden und in einzelnen Bezirken wechselnd in seinem
Charakter und seiner Tonhdihe: so gelingt es beim Auflegen der
gespreizten Finger, sowohl von rechts nach links, als von oben
nach unten gehend, schmale Herde verschiedener Klangfarbe
und mannigfaltiger Tonhéhe percutorisch festzustellen.. Auch
di:la Plessimeter-Stibehen-Percussion ergiebt ein gleiches Re-
sultat.’
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Dagegen fehit heute vollstindig jede Herzdampfung, wihrend die Pul
sationen nach wie vor im wvierten Intercostalraum deutlich sind.

et

Figur 7.

Befund am 6, December: a Vesiculirathmen. & Klingeuder Seball. ¢ Dimpfung (ab u. zu
amphoriscies Athmen). o Tympanitischer Schall (amphorisehes Athmen). ¢ Zwerchfell
stand, f feste Diimpfung.

Figur 8.

‘Befund am 7. December: o Luugenlebergrenze, feste Dimpfung. & Grenze bei starker
Percussion. ¢ Grosser Bezirk von metallischem Schall. d Beginnende Dimpfung, die nul
den Rilcken fibergeht. ¢ Herzdimpfung.
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Die Verhilltnisse an der Leberdimpfung sind ebenfalls etwas ver-
schieden, indem der in dieselbe von unten hineinreichende Bezirk von hell
tympanitischem Schall sich nach rechts hin vergrissert hat; seine Grenze
steht jelzi eiwa in der vorderen Axillarlinie, wiahrend am rechien Sternal-
rand herab der Rest eimer etwn normalen Leberdampfung zum Vorschein
kommt und in der Breite von eiwa drei Querfingern bis zum epigastrischen
Winkel herabreicht, in seiner Form etwas an den Befund vom 4. December
erinnernd (s. Skizzen).

Bedeutendere Aenderungen sind hinten aufl dem Riicken: hier schieht
sich in den grossen Bezirk des metallischen Schalles auf der linken Seite,
der sich vom fiinften Brustwirbel ab
nach unten erstreckt, eine deuf-
lich gedampfte Zone ein, Dieselbe be-
ginnt etwa am siebenten Brustwirbel
und reicht bis zur Hohe des elffen.
Wiihrend oberhalb derselben sich vesi-
culires Athmen findet, ist in ihrem
Bereich und noch weiter abwirts bis
zum zweiten Lendenwirbel amphorisches
Athmen zn horen.

7., December. Die physikali-
sche Untersuchung bringt auch
heute wieder grosse Ueberrasch-
ungen: vor allem in dem Nachweis einer
deutlichen Herzdimpfung, die sich vom
unteren Rand der dritten Rippe bis zum
oberen Rand der finften erstreckt und
vom linken Sternalrand bis einen
Querfinger von der Mamilla reicht.
Auch die Gestalt der Leberdimpfung
hat sich geiindert: Die obere Grenze ist
dieselbe; die untere Greuze zieht vom
Riicken hinten herum, in der Axillar-
linie von der Hohe der neunten Rippe
nach aufwirts bis zum unteren Rand
der sechsten Rippe und hier in wellen- ;
f{l]rtmger Linie Walte.r _nu.c_h oben, El[n Befund am 7. December: a Grosser Be-
sich in der Mittellinie in der Hohe zitk von klingendem Percnssionsschall.
des fiinften Rippenknorpels mit der b Diampfung, bronchiales manchmal
oberen Grenzlinie zu vereinigen. Klingendes Athmen.

Anf dem Ricken sind etwa dieselben Verhiiltuisse: Die gestern be-
schricbene Dimpfung zieht mif ihrer unteren Grenze horizontal vom
Processus spinosus des elften Brustwirbels heriiber zur vorderen Axillar-
linie; hier stisst auf sie von oben vom siebenten Brustwirbel herkommend
die nach unfen stark abfallende obere Grenze und bildet hier einen ungefihr
drei Querfinger hohen Giirtel, der bis zur vorderen Axillarlinie reicht und
hier in den grossen Bezirk des metallischen Schalles auf der Vorderseite
ausklingt.

Ueber dieser Dimpfung hirt man bronchiales, manchmal klingendes
Athmen, das mit klingendem Giemen und Sehnurren, manchmal mit Blasen-
springen untermischt ist.

8, December. Den Befund am heutigen Tage giebt die beigegebene
Skizze: Dieselbe zeigt, dass eine Herzdimpfung heute nicht nachznweisen ist,
Die Pulsationen, nach wie vor im.vierten Intereostalraum, zeigen eine dent-

Figur 0.
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lich wellenférmige Bewegung derart, dass dieselben am linken Sternalrand
stark beginnen und sich nach links hin gegen die Mamilla allmihlich verlieren,
i Figur 10.

Befund am 7. December: a Klingender Schall, aber vesiculires Athmen. 0 Diimpfung.
¢ Klngender S8chall, o Klingendes Giemen und Schnarren,

Ab und 2u Blasenspringen.
Figar 11,

k)

Hefund am 8. December: a Luungenschall (links etwas gedim ft). Vesiculirathmen.
Dimpfangsgiirtel. ¢ Leberdimpfung. < Klingender Schall, « eginnende, nach' hinten
herumgehende Dimpfung, = W=
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Die Leberdampfung bat wieder ihre frithere Figur und #hnelt der im friheten
Befund: sie stellt einen schmalen Giirtel dar, der erst in der Axillarlinie
betriichtliche Hohe erreicht und so sich auch auf dem Ricken wiederfindet.
Der Lungenschall oberhalb der dritten Rippe ist links etwas gedampft; der
grosse Bezirk metallischen Klanges giebt auch heute wieder, besonders deut-
lich in der Mamillarlinie verschiedene Bezirke von wannigfaltiger Tonhdhe:
dieselben scheinen zu wechseln und bleiben nur insofern constant, als die
Tonhthe von oben nach unten tiefer wird und in der Hihe der sechsten
Rippe einem gleichmassigen tiefen, sehr vollen Schall Platz macht.

13. December. Der Lungenbefund ist im grossen und ganzen derselbe.
Am Herzen sind jedoch in den letzten Tagen verschiedene Merkwiirdigkeiten
aufgefallen. Die Herzbewegung ist nun in der schon friher charakterisirten
Art — in Gestalt einer Sinuscurve am linken Sternalrand entstehend und
gegen die Mamilla hin wellenartig auslaufend — in grosser Ausdehnung vou
etwa Handflache sichtbar. Sie pflanzt sich fort nach unten bis in den epi-
gastrisechen Winkel und ist sogar noch, wenn auch undeutlicher, in der
GGegend des Nabels zu bemerken.

Die nur leise aufgelegte Hand fiahlt die Herzaction sehr
gut im vierten Intercostalraum, dieselbe wird aber bei der Ver-
stirkung des Drucks viel undeutlicher und der aufgelegte
Finger fihlt sie mehr entfernt, wie aus der Tiefc herkommend.

Eine Werzddmpfung ist trotz der sehr sichtbaren Re.
wegungen auch bei feinster Percussion nicht herauszubringen.

Die Herzténe sind nicht stark, aber deutlich und rein. frei von jedem
metallischen Klang.

27. December. Eine heute wieder vorgenommene geuauere physikalische
Untersuchung ergiebt folgenden Befund:

Vorderseite: Rechts oben bis herab zur zweiten Rippe der alte Herd
von abgeschwichtem Schall, der weiter abwirts in tympanitischen Schall fiber-
geht und in seinem ganzen Bereich Vesiculirathmen wit aus der Tiefe dringen-
dem Hauchen héren lisst. Etwas unterbalb der finften Rippe ist heute zum
ersten male wieder eine deutliche Leberdimpfung nachzuweisen, immer noch
nicht ganz wie sie sein soll, aber doch jetzt wieder von Handbreite, zuerst
vom Proc. xiphoideus ab dem Rippenrand folgend, dann aber mit der achten
Rippe nach der Seite und nach hinten und oben verlaufend. Links auf der
ganzeu Seite — auch oben unter der Clavikel leicht klingender Schall, der
von der vierten Rippe ab nach unten in den frither erwithnten grossen, sich
auf das Abdomen erstreckenden Schallbezirk von hellem, tympanitischem
Klang ibergeht.

Die Grenze dieser beiden Schallbezirke verliuft beinahe gerade hori-
zontal und stimmt iberein mit der Grenze des Pectoralfremitus, der von
hier ab nach unten zu aufgehoben ist.

Zwischen vierter und fiinfter Rippe —- etwa 2—3 cm vom linken Ster-
nalrand entfernt — isi eine viereckige Dimpfung in der Grisse eines halben
Kartenblattes nachzuweisen. (Herzdimpfung.)

Auf dem Riicken steht das Zwerchfell rechts in der Héhe des elften
Brustwirbels; nach unten schliesst sich der Rest einer Leberdampfung an;
dieselbe ist micht vollstindig, sendern wird durch einen von unten in sie
hineinragenden Bezirk von tympanitischem Klang in zwei Theile getheilt,
von denen der eine der Wirbelsiule anliegt, der andere von der hinteren
Axillarlinie ab sich nach vorn herumzieht, und in die oben beschriebens
Leberdimpfung der vorderen Seite iibergebt.

) Links vom achten Brustwirbel ab nach abwarts der alte Bezirk vou
gedampftem Schall.



“ Der Pectoralfremitus ist rechts abgeschwichi von der Hahe des finften
Wirbels ab, und etwa vom achten an aufgehoben. Die Grenze des Pectoral-
fremitus nach unten auf der linken Seite befindet sich auf der Hohe des
finften Brustwirbels, verlinft etwa lLorizontal und geht in die vordere Grenze
iiber. -— Links vom siebenten Brustwirbel abwiirts, also im Bereich der
Diampfung, sind die Schallhohen ausserordentlich schwankend und weehseln
deutlich schon in Plessimeterbreite, so dass abwirts etwa drei bis vier ver-
schiedene Héhen zu constatiren sind.

Das Athmungsgerausch ist links oben vesiculdr mit entferntem Hauchen,
nach unten zu wird es intensiv hauchend.

Vom elften Brustwirbel abwiirts ist ein Athemgeriusch nicht mehr zu
héren.

3. Februar. Die Herzdampfung hat sich bis heute erhalten und be-
ginnt oben an der vierten Rippe, rechts am linken Sternalrand und reichi
nach links bis zwei Querfinger einwirts von der Mamilla.

Die Herztone sind rein, aber nicht sehr deutlich.

Links auffallend voller Schall von oben bis zur vierten Rippe, wo der
laute tympanitische Schall beginnt., Schaljunterschiede sind heute nicht zu
hiren; rechts Lungenschall von oben bis zur beginnenden Leberdampfung.

Hinten sind percutorisch keine bedeutenden Unterschiede gegen friher;
oberhalb der Fossa supraspinata und unten auf der linken Seite die
Déampfung in der alten Ausdehnung: iiber der letzteren lautes bronchiales
Athmen mit stark klingendem Rasseln, ohne Metallklang: unten etwas nach
aussen von der Scapula ist die Exspiration von feinem Zischen begleitet.

Fassen wir zunichst das rein Thatséichliche zusammen.
Ohne dass Puls, Athmung, Korperwirme, Allgemeinbefinden irgend
welche Storungen erkennen lassen, zeigen sich folgende Erschei-
nungen:

1. Die Herzdimpfung ist zeitweilig ganz verschwunden, dann
‘wiederum zum Theil oder auch in voller Ausdehnung nachweisbar.
Die Herzbewegungen dagegen sind stets, auch bei vollstindig
verschwundener Herzdimpfung in weitem Umfang sichtbar; der
Spitzenstoss ist nicht verschoben.

2. Die Leberdimpfung unterliegt shnlichen Verinderungen,
allein sie ist niemals vollkommen, ofter dagegen zum mehr oder
minder grossen Theil aufgehoben.

3. Am Thorax, und zwar stets an dessen unteren Abschnitten,
finden sich Gebiete, in welchen tympanitischer oder metallischer
Klang bei der Percussion hirbar wird, und welche zeitweilig
amphorisches Athmen, desgleichen metallisch klingende Schluck-
und Darmgerdusche horbar werden lassen. Die Hohe und die Klang-
farbe sind in den unmittelbar nebeneinander liegenden Theilen ver-
schieden. Alle diese Erscheinungen sind im grossen und ganzen
bleibende, in den Einzelheiten aber so wechselnd, dass schon im
Laufe einer Untersuchung deutliche Aenderungen auftreten. ‘

In den letzten Wochen des Lebens ist die Herzdimpfung und
die Leberdimpfung vollstindig- vorhanden, die Erscheinungen am
Thorax dauern, wenn auch nicht so voll ausgepriigt wie frither, an.

Jetzt tritt deutlich die Verdichtung eines Theils des
rechten Mittel- und Unterlappens, sowie des linken Unter-
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lappens, hier auch die Bildung eines grisseren Hohlraumes
hervor.

So heisst es in der Krankengeschichte:

15. Februar. Eine heute vorgenommene Lungenuntersuchung lisst
Aenderungen links nicht erkennen. Rechts hinten aber hat die Dampfung
entschieden zugenommen. Sie beginnt jetzt oben in der Mitte der Secapula
und reicht bis herein in die Axillarlinie, die Achselhohle mit Ausnahme
eines kleinen Raumes in der Tiefe ausfillend. Ueber derselben in ganzer
Augdehnung lautes bronchiales Athmen mit den verschiedensten klingenden
Rasselgeriuschen. Siehe Fig. 12. -

Fignr 12,

Befund am 16. Februar: @ Amphorisches Athmen; Dimpfung. b Alte Dimpfung.
¢ Dimpfung mit bronchialer Esspiration. d Leberdimpfung,

Frische trockene Pleuritis rechterseits wird am Tage vor
dem Tode festgestellt.

Der Harn blieh dauernd eiweissfrei,

Alle anderen Verhiltnisse bieten nichts, das an sich oder fir
die Beurtheilung des Ganzen von Bedeutung wiire.

Hier moge der Sectionshericht und die von mir im patho-
logischen Institut vorgenommene mikroskopische Untersuchung
folgen.

Section am 2. Marz 1891 durch Herrn Prof. Baumgarten:

Ziemlich grosse, abgemagerte Leiche mit blassen, dinnen Hautdecken ;
kein Anasarca. Leib eingezogen. Todienstarre an den unteren Extremititen
ausgesprochen, an den oberen gelést. Thorax flach, ‘epigastrischer Winkel
ein missig spitzer. Der Thorax im ganzen ziemlich lang. TIntercostalrinme
nicht vorgetrieben, ziemlich breit. = Muskulatur trocken, sehr diinn, dunkel
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bis schwarzroth. In der Abdominalhéhle normale Verhiltnisse; Netz, etwas
nach links verlagert, bedeckt die Dinndirme, die sehr dinnwandig sind;
sie zeigen iiberall spiegelnde Glitte. Im Peritoncum nur wenige Tropfen
eincr freien Flissigkeit. Magen stark dilatirt und das Coecum
stirker ausgedehnt. Leber in der Papillarlinie zwei Finger unter dem
Rippenrand, im epigastrischen Winkel vier Finger breit unter dem Processus
xyphoideus hervorragend. Magen grésstentheils unter dem linken Leberlappen
verborgen; es liegt nur ein Theil der vorderen Wand in einer Ausdehnung
von drei Finger breit vor. Zwerchfellstand rechts oberer Rand der fiinften
Rippe, links im vierten Intercostalraum, Milz unter dem Thoraxrand ver-
borgen, hinter dem Magen der Wirbelsiule anliegend.

Naeh Abtragung des Sternums sinken die Lungen nur wenig
zuriick. Der Herzbeutel ist in einer Breite von vier TFingern sichthar.
Dic linke Lunge, frei in ihren vorderen Abschnitten, ist dagegen
in ihren hinteren und mittleren Partien ziemlich fest mit der Pleura
costalis verlsthet. Die reehite Lunge ist nur locker mit der Thorax-
wand verkleht. Herz in normaler Lage; Herzspitze am unteren
ande der finften Rippe. Der rechte’ Herzrand schneidet mit der
rechten Sternallinie ab. Tm  Herzheutel circa 100 g klare, helle
Flassigkeit. Das Herz hat eine abgerundete Gestalt, der rechte
Ventrikel Ticgt mit sciner Spitze vor, der Sulcus longitudinalis weicht
etwas nach links ab. Beide Atrioventricularostien sind fir zwei
Finger bequem durclhgiingig. Im rechten Vorhof festes, zihes Leichen-
gerinnsel, das bis in die Art. pulmonalis reicht. Das Herzfleisch
ist blassroth, aber transparent. Klappen normal. Der rechte
Ventrikel ist etwas dilatirt und hypertrophirt.

Die rechte Lunge lisst sich leicht von der Thoraxwand 1§sen.
Herausgenommen zeigt sie cine frische, fibrindse Auflagerung iiber
dem ganzen Unter- und Mittellappeu bis in die Interlobirspalte, welche
Auflagerung auch noch einen schmalen Saum des Oberlappens in
Beschlag nimmt. Die vorderen Theile gebliht und blass, die hinteren
Theile dunkel gersthet. Die Mitte des Unterlappens fiihlt sich fest
und leberartig an, aber micht gleichmiissig, sondern es lassen sich
cirenmseripte derbere Stellen abtasten. Auch die compact sich an-
tithlenden Partieu knistern noch etwas, aber sehr wenig. Oberlappen-
grosstentheils lufthaltig. Auf dem Durchsehnitt zeigt sich der Ober-
lappen von starkem Oedem durchtriinkt, sounst aber fast ganz normal;
nur in einem schmalen Theile des unteren Drittels zeigen sich einige
héchstens linsengrosse Herde von demselben Verhalten, wie die so-
gleich zu beschreibenden Herde des Unterlappens. Tm Unter-
lappen befinden sich eine grosse Zahl von erbsengrossen
und noch grésseren Herden, welche in den basalen Be-
zirken dicht bei einander gelagert sind, wihrend sie nach
oben hin mchr verstrent liegen. Diese Herde haben ein
granrGthliches oder graugelbliches bis rein gelbliches
Aussehen, prominiren sehr deutlich tiber die Schnitt-
fliche und sind regelmassig begrenzt, von gelapptem Aus-
sehen, oft kleeblattformig configurirt. Die Herde haben
auf der Schrittfliche ein kisigen Bronchopneumonien
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dhnliches Aussehen, sind aber feucht glinzend, nirgends
trocken kidsig. Von den gelben Stellen lisst sich ein deutlich
eitriger Saft abstreichen. Das zwischen den Herden gelegene Gewebe
ist noch lufthaltig. Die Bronchialschleimhaut ist im Stamm so-
wohl wi¢ in den Aesten und feinsten Verzweigungen ziemlich stark
gerdthet und injicirt, dabei leicht geschwellt, mit diinnfliissigem, etwas
missfarbigem, gelbgriinem Secret erfiillt. Die Bronchien vierter
Ordnung sind cylindrisch erweitert und ziemlich dick und rigid in
ihrer Wandung. Der mittlere Lappen enthilt ebenfalls zahlreiche
der heschriebenen Herde, die daselbst jedoch eine gevingere Grisse
besitzen.

Die linke Lunge zeigt sich, wic schon erwihnt, in den hib-
teren und unteren Partien ziemlich fest mit der Pleurawand ver-
lithet; es besteht cine diffuse bindegewebige Adhésion zwischen
beiden Pleurablittern und es kann deshalb die Lunge nur im Zu-
sammenhang mit der Pleura costalis herausgenommen werden. Aunch
beide Lungenlappen sind durch chronisch adhisive Pleuritis in der
Interlobdrspalte mit einander verwachsen. Aufdem Durchschuoitt
zeigt sich an der Grenze des Oberlappens gegen den
Unterlappen, grisstentheils in ersterem, aber zum Theil
auch noch in dem letzteren gelegen eine ginseeigrosse
Hohle mit trabeculiirer Waund verschen. Dieselbe gehart den
hinteren, um den hinteren stumpfen Lungenrand gelegenen Theilen
an und reicht stellenweise bis dieht unter die schwielig verdickte
Pleura. Die Holle enthillt eine schmicrige, kriimlich-breiige Masse
von graugriiner Farbe. die zu einem ziemlich cohiirenten Klumpen
zusammengeballt den Hohlraum erfitllt. Diese Masse verbreitet
einen pernetranten Gestank und enthilt zicemlich viele his
linsengrosse festere Brickchen, welche Aehulichkeit mit
den Bréckehen tuberculéser Cavernen besitzen, aber
weniger fest, melr breiig sind, als diese und jenen Ge-
stank entwickeln. Die Hohle ist von einer Schicht sehwielig ver-
dickten Lungengewebes umgeben. Das unterhall der Hohle ge-
legene Gewebe des ganzen Unterlappens ist diffus infil-
trirt. Die Infiltration ist von graurithlicher Farbe, kirniger Schnitt-
fliche, von ziemlich fester Consistenz, noch fester anzufithlen, als
hepatisirtes Gewebe. In diesen verdichieten und infiltrirten Partien
befinden sich mehrere sackformige Bronchicctasien mit gerstheter
und verdickter Schleimbaut. Die grosse Hohle selbst steht
ebenfalls mit zahlreichen Bronchien in offener Communi-
cation. Das Gewebe des Oberlappens ist nur Gdematss. Die
Bronchialschleimhaut ist im ganzen noch melr geschwellt und ge-
r6thet wie rechts, mit eitricem Secret reichlich bedeckt, das unter-
mengt ist mit den erwihnten Brickchen. Keine Spur von Ver-
kisung oder von Tuberkeln; desgleichen sind die Bron-
chialdriisen nur einfach entziindlich geschwellt.

Milz vergrissert, sehr schlaff, Pulpa auffallend blass, nirgends
Tuberkel.




31

Nieren blass, sonst normal.

Magen erweitert, mit reichlichem, grinlichem, flissigem Inhalt erfillt.
Starke Selbstverdauung, sonst nichts abnormes.

Die Darmschleimhaut villig normal, nichi das kleinste kisige Knit-
chen, weder am Dinn-, noch am Dickdarm zu sehen.

Die Leber etwas vergrissert, von gelber Farbe, undeutlicher aciniser
Zcichnung, teigiger Consistenz.

Blase stark contrabirt, normal,

Hoden und Vas deferens normal.

Gehirn ohne jegliche makroskopische Veriinderung.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte:

Linke Lunge; Wand und niichste Umgebung der Hohle:
Vibrése Induration des Lungengewebes. Die Alveolen und Bronchien
sind durch Compression verkleinert und theilweise ganz zum Yer-
schwinden gebracht.

Linke Luunge; Unterlappen: Die alveolire Structur ist gut
erhalten.  Die Alveolen sind mit gewucherten Epithelien und mit
Eiterzellen angefiillt.  Die Alveolenwiinde sind verdickt und klein-
zelig infiltrirt.  An einigen Stellen findet man zwischen den Zellen
in den Alveolen feine Iibtinfiserchen.

Rechte Lunge: Lobuliire citrige Broucho-Pncumonie.
Die zelligen Elemente in den Alveolen hestehen hauptsiichlich aus
Eiterkdrperchen; daneben in weehselnden (Quantititen grissere epithel-
fihnliche Zellen. Zwischen den Zellen ist hiiufig ein feines Fibrin-
netz sichthar. In mehreren der Herde ist das intraalveolire Fxsudat
deutlich Limorrhagiseh. Die Alveolenwinde sind ebenfalls stark mit
IiterkGrperchen infiltrirt. Man unterscheidet Gruppen von Alveolen,
die das durchschnittene Lumen des Endbronchus cinschliessen und
die ganz dicht mit Kiterkérper idhnlichen FElementen erfillt und
infiltrirt sind. wiihrend sich in der Umgebung derselben ein Kranz
von Alveolen befindet, der sich im Zustand der frischen fibringsen
lixsudation mit Kinlagerung zallreicher epitheloider Elemente be-
finde. (Aspirationscentren). Die Schleimhaut der grosseren Bron-
chien zeigt in beiden Lungen starke Hyperimie and Infiltration mit
biterkorperchen.  Tuberkel sind nirgénds zu finden. Die Unter-
suchung auf Tuberkelbacillen fillt vollstindig negativ aus.

Milz und Niere, echenfalls villig frei von Tuberkeln, lassen,
nach Gram untersucht, nichts von pathogencn Mikroorganismen
erkennen.

Tu dem Inhalt der Gangrinhéhle finden sich zahlreiche
Coceenhaufen. Leptothrix ist nicht nachweisbar. FEbenso zeigen
die eitrigen I'neumonieen der linken und rechten Seite zahlreiche
Coccen, meist in haufenforiger Anordnung (Staphylococcen), daneben
auch einige stibchenformige Mikroorganismen.  Auch hier konnte
Leptothrix wicht nachgewiesen werden. .

Und oun die Endabrechnung. Tine tuberculsse Infection
war nicht vorhanden. Klinisch wurde bis zuletzt daran fest-
gehalten, dass an  die Moglichkeit einer solchen immer noech zu

-
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denken wire, wenngleich deutlich genug hervortrat, dass putride
Intoxication sich der Herrschaft bemichtigt habe. — Dass eins
das andere nicht ausschliesst, steht fest.l)

Was die Behandlung mit Tuberkulin ergeben Thatte,
scheint weder fiir, noch gegen die Maglichkeit einer urspriinglich
vorhandenen tuberculssen Erkrankung entscheidend in’s Gewicht zu
fallen.

Dass bei einem so unregelmiissigen, in seinen absoluten Werthen
ehenso sehr, wie in deren Vertheilung auf die Tageszeit schwan-
kenden Fieber die ,typische Reaction® in der Temperaturcurve
nicht deutlich ausgeprigt zur Wahrnehmung gelangen wiirde, war
von vornherein zu erwarten. Die genauen Messungen — die zwei
ersten male wurden dieselben alle viertel Stunden wihrend der
entscheidenden Zeit, spiter linger (bis zum 19. December) nur
stiindlich gemacht — lieferten denn auch Ergebnisse, welche mehr-
deutig genannt werden mussten,

Es wird geniigen wenige Beispiele anzufiihren.

25. November morgens mittags abends
6 Uhr 38,6 12 Uhr 387 6 Uhr 39,4
T, 886 1, 388 7 . 392
8 , 386 2. e 8 . 394
9, 386 3 . 398 9 , 397
10, 385 4 . 399 10, 399
10%s . Injection von 0.1 g viner I"pigen Lésung nach
Koch. [ Injeetion!
I, 886 5 . 396 It . 400
Hier ist bemerkenswerth, dass die Temperatur abends von
7 Uhr an — also 9 Stunden nach der Injection von Tuberkulin —

wieder zu steigen beginnt und nachts 11 Chr auf 40,00 angekom-
men ist.

Um nun zu sehen, ob nach einer ahends vorgenommenen Ein-
spritzung von Tuberkulin auch in den friihen Morgenstunden
— der Zeit des Temperaturminimum unter gewohalichen Bedin-
gungen — ein Anstieg zu hewirken sei, wurde am 26. November
abends 8 Uhr wiederum eingespritzt.

Es stellte sich folgendes heraus:

26. November. Injection von 0,1 g einer 1%yigen Lésung nach Koch

abends 6 Uhr 38,9 nachts 12 Uhr 39,7
= T, 391 W 1, 399
» 8 , 390 » 2, 399
» 9, 890 ” 8 , 399
» 100, 393 ,, 4 , 400
» 11 3895 - 5 , 399

D) Vergl. Traube: Gesammelte Abhandlungen Bd. II, p. 555 . Bier-
mer: Virchow’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie Bd. V,
p. 698. TLebert: Klinik der Brustkrankheiten B, I p. 102¢.
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27. November morg. 6 Uhr 39,8 wittags 12 Uhr 39,6
.7 . 399 . 1 , 394

8 . 400 -2 . 399

- 9 . 401 . 3 , 399

D10 L 400 -4, 398

« L 398 N 5 , 396

abends 6 39,6

Also war in der That die Kérperwirme um 4 Uhr morgens
bis auf 40,0° gekommen und verharrte lingere Zeit auf grosserer
Héhe.

Allein wenn auch dhnliches sich noch ofters wiederholte, so
gestatteten denn doch die gesammten Beobachtungen keine sicheren
Schlisse. Solche waren besonders dadurch verhoten, dass ver-
hiltnissmissig arissere Mengen von Tuberkulin 6fter ohne sicht-
baren Einfluss bliehen. leh lasse auch dafiir ein Beispiel folgen:

8. becember morgens ¢ Uhr 37,3 wittags 4 Uhr 33,1
T, 374 “ 5, 38,5
S5, 914 abends 6, 388
C IR . T, 386
U, lujeetion von 0,6 einer 1%sigen Lisung
nach Koch
. o L 377 abends 8 Uhr 38,5
» It . 378 “ 9, 384
mitfags 12 o978 . 10, 383
1 . 379 LIl L 380
2 . 380 nachts 12 37,8
. L u80
o December moreens & Uby 87,7 mittags 4 Uhr 38,6
ToL 36 - H. 380
[ S i S abemds 6, 38,8
N 318 7 38,9
10 L a78 S . 390
" 1. 377 . v 889
mittag< 12 37,9 R ¢ 38.8
. 28.0 . 1l . 385
2 38,1 nachts 12, 33,1
3 38,6 . 2Ly 370

Also an dem Tage, an welchem nicht injicirt wurde, sind die
Temperaturen hiher als an dem vorher gebenden mit 0,006 g
Tuberkualin.

Zun erwihnen wire nur noch, dass bisher im ganzen fiir 15 In-
lectionen 0,027 g der Koch’schen Fliissigkeit verbraucht waren.

Andere Erscheinungen, die nach den Einspritzungen sich
cinstellien, schicnen eher aufeine specifische Wirkung des
Tuherkulin hinzudeuten.

Zuerst die so erheblich vermehrte Menge des Auswurfs,
welche unmittelbar nach dem ersten Milligramm auftrat und wihrend
der zweiten und dritten Wache der Behandlung wicder nicht un-
erheblich zariiekaing




Ferner waren im Anfang die Zeichen der Reaction: Starker
Hustenreiz, Athemnoth, Brechreiz vorhanden. Endlich kounte hier-
her gerechnet werden, dass die Driisen des Nackens und die in
der Tossa supraclavicularis links gelegenen in  ziemlich reicher
Zahl bis zu Erbsen-. selhst bis zu Hascloussgrésse schwollen und
aut Druck schmerzhaft wurden. (30. November) Am 2. De-
zember findet sich das Namliche au den Drisen der Achselhshle
und ihrer Umgebung. Um die Mitte des Decembers ist alles zurick-
gegangen.

Zeitlich fielen diese Erscheinungen so wmit den Tuberkulin-
ejnspritzungen zusammen, dass ein ursichlicher Zusammenhang nahe
zu liegen schien.

Man glaubte damals zu dem Urtheil berechtigt zu sein, dass
die Tuberkulineinverleibung eber fiir, als gegen die Diagnose Tulber-
culose verwerthbar sei; ein entscheidendes Gewicht wurde dersetben
aher vicht zuerkannt.

Duss davernd Bacillen im Auswuwrf fehlten, war jedenfalls
hichst hemerkenswerth, aber nicht unbedingt entscheidend. Herde
in den Lungen von grasserer Ausdehnung und mit deutlichen Ver-
dichtungserscheinungen  blicben freilich aus.  Dennoch schien keiu
vollanf gentigender Grund vorzuliesen cine Tuberculose der
Lungen in der friither angenommenen Form nnbedingt
auszuschliessen,

Diec Dreutung der drtlichen Erscheinungen achte vicht
geringe Schwicrigkeiten. cin hefricdigender Abschluss konnte nicht
vewonnen werden.

In einer klinischen Besprechung vom 6 December
wurde ungefihr folgendes ausgefiihrt:

In erster Linie ist Lervorzuheben, dass die Zeichen, welche unf
die Bildung lufthaltiger grosserer Hohlriiume innerbalb des Thorax

“hinzuweisen scheiven, zu Tage getreten sind, ohne dass irgend

¢ine Aenderung im Allgemecinbefinden, oder eine Storung
des Kreislaufs und der Athmung crfolgt wiire. Vielmchr
ist das Befinden des Kranken nach allen Seiten besser geworden,
Es felilen alle Verdriingungserscheinungen.

Dadurch ist die Maglichkeit cines Luftaustrittes in die
freie Pleurahohle ausgeschlossen.

Wollte man annchmen, dass etwa eingetretene Luft in einc
Pleurahthle eingedrungen sei, welche an verschiedenen Stellen
durch Anheftung der Lunge die Bildung von unter sich getrennten
Cinzelhohlrinmen gestattet, so sind auch hier Schwieriglkeiten,
welehe kaum ans  dem Wege geriiumt werden konnen. Zunichst
niiisste ein Durchbruch an mehreren Stellen angenommen werden
— das wire ja moglich, es konnte z. B. durch einen lieftigen Husten-
aufall zam Platzen stark geblihter Alveolengruppen an verschiedenen
Punkten gekommen sein. Sollte das aber wirklich ohne Kreislauf-
und Athmungsersch\Verung geschehen kinnen? Und selbst, wenn
man das zugehen wollte, bliebe immer noch der rasche Wechsel



der Schallhéhe in den Einzelhohlriumen uverklirt. Alles macht
die Annahme verschiedener Lufththlen, eines mehrfachen um-
schriebenen Pneumothorax wenig wahrscheiulich.

Konnte es sich um die Bildung von Hohlrdumen in der
Lunge selbst, um Cavernen handeln?

Zu den Schwierigkeiten, welche auch dieser Diagnose durch den
stetigen Wechsel der Schallerscheinungen an den Einzelorten be-
reitet werden, kommt Anderes. Es miisste in ganz kurzer Zeit ein
Zertall ausgedehnter Theile der Lunge stattgefunden haben; sollte
das geschehen kiunen, ohne dass im Auswurf der Lungen Gewehs-
elemente erscheinen? Da bei den fast tiglich vorgenommenen Unter-
suchungen davon nichts sich gezeigt hatte, musste diese Moglichkeit
unbedingt abgelehnt werden.

Weiter muss erwogen werden, ob ein Durchtritt von Bauch-
cingeweiden in die Brusthdhle vorliege?

Wenn man annehmen wollte, dass beiderseits, rechts wie links,
lufthaltige Baucheingeweide in die Brusthohle gelangt wiren, wiirden
die Erscheinungen, welche die physikalische Untersuchung ergiebt,
eine geniigende Erklirung finden. Man mitsste annehmen, dass bei
unserem Kranken eine angeborene anatomische Disposition des
Zwerchfells vorliegt, mit der gerechnet werden darf.)) Diese ur-
spriinglich vorhandene Disposition konnte durch den betriichtlichen
allgemeinen Riickgaug der Erndlirung, von welchem das Zwerchfell so
gut wie alle anderen Muskeln betroffen wurde, verstirkt sein. Als
Gelegenheitsursachen kinunten die heftigen Anfille von Husten umd
Wiirgen gewirkt haben.

Aber es standen doch schwere Bedenken entgegen. — Kann
denn der Eintritt grosserer lufthaltiger Organe in die Brusthohle
ohne Stérung der Athmung und des Kreislaufes vor sich gehen,
zumal wenn, wie hier, die den Gasaustausch vermittelnde Lungen-
oberfliche durch einen ausgedehinten schweren Katarrh ohnehin
schon minder leistungsfihig geworden ist? Und miisste nicht
namentlich der Zeitpunkt, wo cin solcher Durchtritt erfolgte, wenigstens
voriibergehend sich im Krankheitshilde bemerkbar machen? War
¢in Durchgiingigwerden des Zwerchfells an mechr wie einer Stelle nicht
unwahrscheinlich? — Beobachtet war das nach den vorliegenden
Mittheilungen bisher noeh nicht.

Das waren Fragen, welche nicht beantwortet werden konnten,
wenigstens nicht an dev Hand der Erfahrang.

Es muss weiter beobachtet werden, und sobald es der Zustand
des Kranken gestattet, soll durch Einfihrung von Luft und Flissigkeit
: in den Magen und in den Mastdarm der Versuch gemacht werden,
ther die Lage der Theile innerhalb des Bauches, gegebenen Falles
iiber ihren Durchtritt in die Brusthéhle Klarheit zu gewinnen. -
Die vorhandene Schwiiche verbietet gegenwiirtig die Anwendung
dieser Untersuchungsmethioden unbedingt.

') Siehe bei Leichtenstern in Ziemssens Handbuch Bd. VII; 2 p. 464
der zweiten Auflage.
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Das Endergebniss war, dass man vor der Hand mit der even
tuellen Moglichkeit einer solchen Lageveriinderung noch zu
rechnen habe, so abenteuerlich auch dieso Deutung scheine.

Endlich kam zur Erdrterung, ob micht der Thoraxbau des
so fiberaus abgemagerten Krauken dje Fortlcitung der
metallischen Gerdusche aus der Nachbarschaft gestatte?

Dass dieselben also in Theilen, welche unterhalb des Zwerchfells
liegen, in dem Magen und in einzelnen Darmabschuitten entstehen
und nur unter den hier gegebenen Verhiltnissen, ansnahmsweise
deutlich fortgeleitet werden. Die Hauptschwierigleit fiir diese
Deutung sah man in dem Verbalten des Herzens und der Leber.!)

Wiren hier dic Erscheinungen andere gewesen, dann wiirde
diese einfachste Erklirung auch die walrscheinlichste sein. So aher
scheint sie nicht vollstindig zu Lefriedigen.

Da jede Moglichkeit. die vorher erwihnten Hillfsmittel genuuerer
Untersuchung zur Anwendung za bringen durch die immer mehr
sich steigernde Schwiiche des Kranken abgeschuitten wurde, kam
man tiber den damals cingenommencn Standpunkt in der Beurtheilung
auch spiiter nicht viel hinaus. Die Thatsachen wurden immer
wieder festgestellt, ilire Deutung gelang nicht. Diesen, soweit s
der Zustand des Kranken gestattete, mit allor Genauigkeit vorge-
nommmenen Untersuchungen ist es zu danken, dass wenigstens die
im weiteren Verlaufe sich einstellenden Verdichtungen
beider Lungen und die Bildung einer Caverne linkerseits
nicht fihersehen wurden.

Das Bedenken, welches gegen die Aunahme eiuer Hahlenbildung
durch Zerstirung von Lungengewebe vorlag: Fehlen der Gewohs.
triimmer, besonders der elastischen Fasern im Auswurf, war durch
den Nachweis eines Fozyms im Auswurf beseitigt.  Andererseits
wurden die Verdichtung und Hoblraumerscheinungen linkerseits un-
verkennbar und, was fir unseren Fall besonders hervorgchoben
werden mag, nachdem sie einmal sich gezcigthatten, bliebhen

sie auch dauernd.

Der Hohlraum links hat sich an der Stelle gebildet, welche
zuerst (22. November) verdichtet war; hier ist am 3. Februar noch
bronchiales, am 16. Februar dagegen lautes amphorisches Athmen
gehort.  Damit kann natiirlich nicht gesagt sein, dass sich erst wm
diese Zeit der Zerfall des Lungengewebes vollzogen hat.

Versuchen wir nun auf die Ergebnisse der Leichendffnung
gestiitzt eine Erkldrung der intra vitam heobachteten
physikalischen Erscheinungen. )

Also es handelte sich nicht um den Durchtritt von Bauchein-
geweiden, ehenso wenig wic um Pneumothorax in irgend einer Form.
Die Autopsie bietet keinen Befund, der uns das, was wir
sahen und hérten, unmittelbar zu erkliaren vermag —

2}

) Vergl. Befund vom 3. December mit der dazu gehirigen Skizze 2
und die Erirterung unten p. 37. .
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Was bleibt? — Wir miissen darauf zuriickkommen, dass iiberaus
giinstige Bedingungen fiir die Leitung der Gehdrswahrnehmungen
vermittelnden Schwingungen zugegen waren. — Zu beweisen st
das nicht. Man darf aber geltend machen, dass wegen der starken
Abmagerung die normalen Schalldimpfer — Muskeln und TFett
-~ dem Eindringen und der Aushreitung der durch die Percussion
erzeugten Schallwellen geringeren Widevstand entgegengesetzt haben,
ferner, dass ein elastischer Brustkorb bei dem schlank gebanten
Jiingling leicht in Schwingungen zn versetzen war. Die Lungen selhst
waren gut ausdehubar, es fehlten iltere Veriinderungen, und der
Tungenumfang wechselte an Einzeltagen nachgewiesenermaassen nicht
unerheblich. 1)  Bemerkt muss werden, dass eipe Entspannung der
Lungen, welche dus Zustandekommen des tympanitischen Schalles
hegiinstigt, ebenso wenig vorbanden war. wie eine Blihung der-
selben, welche den Schachtelschall entstehen liisst; wenigstens nicht
fir die Lungen in ihrem ganzen Umfang. An cinzelnen Stellen da-
gegen mag voriibergehend eins oder das andere dagewesen scin;
darauf lassen sich ungezwungen die bald hioheren. hald minder hohen
Spitzen- und Zwerchfellstinde heziehen,

Das zeitweise Verschwinden der Herzdimpfung wire
durch die voriibergchende Blahung der zwischen Herz und Brust-
wand gelegenen Lungentheile gut erklirhar. Aber dad urch wird
nicht verstindlich, warum bhej vollstindig aufgehobener
Herzdamptung die Herzbewegungen in griosserer Ausdeli-
nung als normal sichthar und fihlbar bleiben. Das wider-
spricht dem Gewdholichen durchaus; ist durch stirkere Ausdehnung
der dem Herzen vorgelagerten lunge die Herzdimplung ver-
schwunden, dann sieht und fihlt man die Herzhewegungen, weun
iberhaupt, jedenfalls nur Ausserst sehwach, Die Thatsache selbst
wurde mit der peinlichsten Sorgfalt festgestellt; der Kranke wurde
im Sitzen, wie in der Riickenlage untersucht, es wurde mit der
Starke der Percussionsschlige in weitestem Umfange gewechselt,
alles hatte keinen Einfluss, die Erscheinung blieb unverindert.

Ehenso wenig sind die Verhiltnisse klarzulegen, welche sich an
der Leber zeigten. Lageverinderungen des Organs selbst und sich
zwischen ihm und der Bauchwand einschiebende Darmschlingen, das
wire die allgemeine Formel. FEs ist ja denkbar, dass die Leber
zeitweilig etwas auf die Kante gestellt wurde - {freilich von dem
dazu doch meist erforderlichen stirkeren Meteorismus war nichts zu
finden. Aber die Erscheinungen an der Vorderfliche — die Hinter-
fliche kommt weniger in Betracht — welche z.. B. die Figur 2
wiedergiebt. werden schwer verstindlich. sobald man auf das Ein-
zelne genauer eingeht.

An der linken Seite ist die Hypothese von der leichteren
Fortleitung des Schalles aus den unterhalb des Zwerchfelles gelege-
nen Hohlriumen in dic oberhalb desselben gelegenen Bruchriiume

Y Vergl. oben p. 10.
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durch die Lage und die Grosse des Magens annehmbarer gemacht.
Der Magen war stark erweitert und schmiegte sich der Wilbung
des Zwerchfells in grosserer Ausdehnung an.” Jene Erscheinungen:
Metallklang bei der Percussion, der metallisch tonende Tropfenfall,
das Darmgurren, das Schluckgerdusch mit metallischem Wiederhall
lassen sich darauf zuriickfihren. Das zeitweise gehdrte amphorische
Athmen am unteren Theil der linken Brusthilfte macht dagegen
Schwierigkeiten; jedenfalls ist es ungewd{hnlich, dass Hohlenathmen
durch Resonanz in lufthaltigen Organen, die unterhalb des Zwerch-
fells liegen, horbar wird.

Die Deutung der Erscheinung, dass an der vorderen und an
der Seitenwand (links) des Brustkorbes verschiedene Schall-
héhe zeigeude Giirtel unmittelbar neben einander liegen,
macht weniger Schwierigkeiten, wenn man annimmt, dass unter Um-
stinden die Kigentine der einzelnen Rippen zur (Feltung ge-
langen kénnen. Das scheint unter bestimmten, noch nicht geklirten
Verhiltnissen vorkommen zu kénnen, 1)

I¥e an verschiedenen Stellen wahrnehmbaren Reibungs-
gerdusche kannten vielleicht anf die be grosserer Trockenheit
der Gewsbe sich ausbildenden Verhiiltnisse zuriickzufithren sein.

Als Gesammtergebniss diirfte sich herausstellen. dass auch nach
der Leichenoffoung manches nur hej gutemn Willen, und anderes gar
nicht verstindlich geworden ist. Letsteros gilt fiir eine Hauptsache.

Was fiir ein Grundleiden war denn iiberhaupt vorhanden®

Dic anatomische Diagnose Bromehitis sagt ja nichts weiteres,
als dass der betreffende Kraukheitserreger auf die Bronchien als
Entziindungserreger eingewirkt habe. Und die faulige Zersetzung
des innerbalb der Bronchien sehr reichlich gebildeten Secrets diirfte
hier fiir vieles, aber nicht fiir alles verantwortlich sein. Im Anfang
fehlte jedes Zeichen der Fiulniss; elie sich diese bemerkbar machte,
war der Kranke bereits schwer in seiner Erndhrung, wic in seinen
Kriften geschidigt: und das in der verhiltnissmissig kurzen Zeijt
von wenig mehr als einer Woche, obgleich nicht einmal hohes
¥ieber da war. Auch spiter bestand ein festes Verhaltniss zwischen
den Krankheitserscheinungen einerseits, der Menge und der BRe-
schaffenheit des Auswurfs andererseits nicht. Es diirfte eler
anzunehmen sein, dass neben einem dauernd wirkenden
Kranklieitserreger eine bald mehr, bald weniger sich gel-
tend machende Faulniss des Bronchialsecrets als Be-
gleiter einherging. Erst in den letzten Wochen, wo durch
Aspiration der zersetzten Massen in umfangreiche Abschnitte der
Lungen diese schwer ergriffen wurden, fillt der putriden Bronchitis
die Entscheidung anheim.

Bemerkenswerth ist die Einwirkung des Krankheits-
erregers auf das Herz: wihrend der ersten Zeit die ausgespro-

') Siehe: Dr. Lasius: Kin Fall vou doppelseitigem Pneumothorax mit
diagnostischen Bemerkungen., Aus der Tibinger Poliklinik. Deutsche Medie.
Wochenschrift 1891, No. 15.
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chene Unregelmissigkeit uud Schwiche, spiter ist davon nichts
mehr zu bemerken, trotzdem alles von anderweitigen Krankheits-
erscheinungen weiter geht. — Es macht das Ganze ja entschieden
den Findruck, als ob irgend cin chemisch wirkendes Gift,
irgend ein Stoffwechselproduct von Mikroben thiitic gewesen sei —
aber welcher Natur dieses sclbst war, bleibt fraglich. Die Lehre
von den infectivsen Katarrhen ist noch in ihren ersten Anfiingen;
der bacteriologischen Untersuchung erwachsen wohl besonders da-
durch Schwicrigkeiten, dass hei der freien Verbindung des Bron-
chialbaums mit der Luft alle méglichen Keime eindringen kénnen,
Es reicht aus, darauf zu verweisen, was die Forschung fiir den aus-
gesprochensten der infectiGsen Katarrhe, fiir die Influenza ergeben,
oder richtiger nicht ergeben hat.

Ucher die Behandlung habe ich weniges zu sagen:

Tuherkulin wurde vom 2%. November bis 11. Februar an-
gewandt; im ganzen 0,249 em der Originalfliissigkeit, davon 0,119
in der Zeit vom 22. November bhis 29. December, nach einer bis

* zum 31. December dauernden Unterbrechung der Rest von 0,130 cm.
Im ganzen sind 39 Einspritzungen gemacht. Trotz strengster Anti-
sepsis waren die Einstichstellen meist leicht geschwollen und mit
einem rothen Hof umgeben; das haben wir an anderen nach Koch
hehandelten Fillen nicht gesehen.  Uebrigens kam es an  keiner
Stelle zur Bildung von Eiter. Ob ecine hochgradige Hyperédsthesie
der Riickenhaut und ob dic friher?) erwihnte Schwellung der
Lymphdriisen mit den Einspritzungen in Bezichung zu setzen sei,
bleibt fraglich. Zu bemerken ist allerdings, dass dicselben meist
an der linken Seite gemachi wurden. und an dieser die Driisen-
anschwellung sich ganz vorwiegend zeigte. — Wiahrend der zweiten
Reihe verloren sich iibrigens nach und nach diese Beschwerden.

Gegen die Faulniss des Auswurfs wurde Terpentingl
bis zu 4 mal 15 Tropfen mit Milch gegeben, ausserdem licss man
das Oel auf warmes Wasser geschiittet im Krankenzimmer von breiter
Oberfliche verdampfen, so dass die Athmungsluft nicht wenig da-
von enthielt, Mit Ausnahme einiger Tage (15.—20. Februar), an
denen Kreosot als Ersatz dargereicht wurde, ertrug der Patient
das Terpentingl die ganze Zeit bindurch sehr gut.

Was soust von Arzoeimitteln zur Anwendung kam, ist kaumn
der Rede werth; einige Gramm Antipyrin (19.—22. November);
in der letzten Woche, als der Husten gar zu quitlend wurde, kleinste
Mengen Morphium.

Grosstes Gewicht wurde auf eine einigermaassen ausreichende Er-
nihrung gelegt. Der Patient nahw am liebhsten Milch (bis zu mehreren
Litern taglich, in maximo 3) und dazu grissere Mengen von Wein.

Die Pflege der Haut und das Reinhalten der Mund-
hohle wurde mit peinlicher Sorgfalt iiberwacht. So ist der Kranke
wenigstens von schwerem Decubitus und von Soor verschont geblieben.

%) Siehe oben 8. 84,

Gedruckt bel Julius Sittenfeld in Berlin W.







