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Ueber einige Falle von crouposer Pneumonie
eigenartigen Verlaufs.

Die lLehre von der croupésen Pneumonic hat im Laufe der
letzten beiden Jahrzehnte crhebliche Wandlungen erfahren. Friither
eine durch Erkiltung bedingte ortliche leichte Entziindung, auf die
l.ungen bheschriinkt, nur die Pleura an den Stellen, wo dieselben
die erkrankten Lungen bekleiden, uninittelbar betheiligend — jetzt
eine lnfecktionskranlkheit, bei welcher der Krankheitserreger {reilich
vorzugsweise sich in den Lungen cinnistet, aber dariiber hinaus so
ziemlich jeden Korpertheil in Mitleidenschaft zichen kann.

Der Krankheitserreger ist bekannt; in der fiberwiegenden Mehr-
zahl der Falle ist es der von A. Friinkel zuerst gefundenen Diplo-
cocens,

Aber ex bleibt noch zu entscheiden, ob dieser Mikrobe, wie
sein Entdecker cs will, der alleinige Urheber ist. Den positiven
Funden Weichselbaum’s gegeniiber, der ausser dem Bacillus
Friedlinders noch einen Streptococcus als freilich selteneren
Pneumonieerreger nachwies, wird es kaum erlaubt sein, den Schiliisseu
A, Frankel’s zuzustimmen.

‘ GGegen  die Behauptung dieses Forschers!): . Ucbrigens muss
immer wieder von newem darauf hingewicsen werden, dass es
schon o priori hichst unwahrscheinlich ist. dass die
echtefibrindse Pnenmonie, welehe ein so typisches klini-
sches Krankheitshild liefert, wie kaum cine andere
Affection. durch verschiedene Mikroorganismen sollte
erzeugt werden konnen®. muss zunichst der Kliniker Einspruch
crheben.  Die echte fibrindse Pneumonic ist ecin wahrer Proteus.
der unter den verseliedenartigsten Gestalten sich zeigt. Jenes kli-

I . . o . - ' .
> Baumgarten’s Jahreshericht fir 1885 Bund V). %, 50, Aumerkg.
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pische Bild, das nur eine bestimmte Form der Frkraskung wieder-
giebt. ist eine willkiirliche Coustruction, welche weder die persin-
lichen Verhiiltnisse der Erkrankten, noch die wechselnden cpidemi-
schen Bedingungen beriicksichtigt.  Wollte man an dem alten
JTypus® festhaltend. nur das fir ,echte fibrindse Pneumonie-
erkliiren, was nach diesemn verlinft. dann wiirde man sehr bedenk-
lichen Folgerungen Thiir und Thar offnen. Dieselben  liegen nahe
genug.  Bei ,echter fibrindser Pneumonie~ findet sich regelmitssig
vin bestimmter Mikrobe, welchen man, da er sich als [Krankheits-
erreger itberhaupt ausweist, filv die veranlassende Ursache dieser
Frkrankung hiillt,  Der niimliche Mikrobe mit den gleichen Figen-
schaften zeigt sich anch in jenen Filllen von Lungenentzimdung. die
nach ihrem Verlanf nicht dem .Typus™ entsprechen. Wenn dicse
nuan keine echten fibrinésen Pneumonieen sind, iilssen sic etwas
anderes scin.  Und wenn sie etwas anderes sind, bei ihuen aber
der gleiche Mikrobe mit den nédmlichen pathogenen Ligenschaften.
wie hei der echten fibrinosen Pnewmonie gefunden wird. ist der
Zweilel berechtigt, ob denn dieser Mikrobe wirklich der Krankheits-
errecer der echten fibrindsen Pncumonie ist.

Fs wiire dann mit der Moglichkeit zu rechuen, dass er nur seciu-
dir in einer durch anderweitige veranlassende Ursachen entzfindlich
erkrankten Lunge sich angesiedelt habe.  Wir sind weit  daven
entfernt, solche Schliisse zu ziehen, wnd zwar wesentlich aus demn
Grunde. weil wir die Vielgestaltigkeit der croupisen Pnenmonic
durch unsere klinischen Beobachtungen kennen lernten, dalier den
Vordersatz der Frinkel'schen Beweisfiihrung als cinen mit den
Thatsachen nicht im Einklang sich befindenden, ansehen.

Tinen weiteren Beleg dafiir, dass das Krankheitshild der erou-
pisen Pneumonie eine wunderliche Forin annehmen kann. micen
die hier folgenden Mittheilungen liefern.

Vielleicht sind djeselben nach einer Richtung hin nicht olme
Wertl:, und sind geeignet. die Aufmerksamlkeit einigen Erscheinunagen
zuzuwenden, welche bei den dureh den Diplococeus pneunoniae
hervorgerufenen Erkrankungen wiglicherweise bisher nur @therschen
sind.  Es wird mnach unseren Wahrnehmungen am Krankenbetic.
die ebenso von den Bacteriologen betonte sehr ihnliche Einwir-
kung der Eitercoccen und der Diplococeen  der Pneumonie
den Menschen in besonders scharfe Beleuchtung treten. Dic Seliwie-
rigkeit. Erkrankungen, welche klinisch wice anatomiseh kejne Ver-
schiedenheiten hiefen, und das sind in manchen Fillen dic von
jenen erzengten, iitiologisch auseinander zu halten. ist gegenwiirtiz
nicht jmmer iiberwindbar. Das lehren unsere Fille

Nach den bisher in der Poliklinik gemachten Erfalirungen war
eine Frscheinung von hohem differential-dingnostischem Werthe, die
Frkrankung der Knochen und ihres Periosts wurde nur
unter der Rinwirkung der Bitermikroben beobachtet, it
sie hei der septisehen Infection sehr hiufig vorkommt. wewann sie
hei der Stellung der Diagnose .Sepsis® eine grosse Bedeutnng,
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Neuerdings sind 3 Fiille von Pneumonie beobachtet.
welche mit genau den gleichen Erscheinungen von seiten
Jer Kmnochen verliefen, wie sie sonst nur bei der Sepsis zu
finden waren.

Die Erkrankungen zeigten weitere Bigenthiimlichkeiten, so dass
die Frage berechtigt war, ob es sich nicht um Streptoeocceninfection
handle. welche mit ungewdhnlich starkem Ergriffensein der Lungen
einherginge.

Ieh lasse hier die Krankengeschichten folgen:

Ernst G.. 54 Jahre alt, Weingiirtner aus Tibingen. Parient war vur
seiner jetzigen Frkrankung stets gesund. Qoine Eltern sind schon lange
aestorben. der Vater an Typhus, die Mafter an Wassersucht.  Patient kam
am 15, Februar 1891 in die poliklinische Behandlung wegen eines hart-
naekiveu MWustens, Bei der Untersuchung wurde ein yronchialkatarrh
gefunden  und Patient in's Bett gesprochen: his zum 21. Februar hatte
Sich Jas Befinden des Patienten soweit gebessert, dass er am 23. Februar
entlassen werden sollte.  Am 22, Februar. mittags 'e2 Uby bheliel
ihn jedoch ein heftiger Svhittelfrost, der ihn zwang, das Beu
wieder vollstandig zu hiiten. Erhrechen trat mieht wuf. Am 23. Februar
ergieht die Untersuching vormittags: Patient ist mittelgross, ziemlich mager:
due {iesicht leicht cyaunotisch. Puls und Athmung frequent: 132 resp.
30, Zwerchfellstand hinten beiderseirs 1. Lendenwirbel. DerPercussions-
sehiall diber den hinteren unteren Particen der rechten Lunge
st aheeschwicht, dus Athmungsgeriusch verschirfr. Ueber der ibrigen
launge st abgesehen von vereinzelten feuchten Rasselgeritaschen nicht»
Patholosischies nachzuweisen.  Der halbmondférmige Raum ist frei. Das
Mere liegt i missiger Ausdehnung  frei vor. die Herzthme  sind  rein.
Temperatur ST Mittags tritt heftiger Schittelfrost und
im Vereiu damit starkes Erbrechen auf. Kine Untersuchung am
Abend ergiebt eine feste Dampfung iber den hinteren Partieen
der rechten Luange, die vom ersten Leundenwirbel bis zar liéhe des
fiuften Brustwirbels veicht.  Nach vorn orreieht die Dimpfung die hintere
Axillarliuie nicht ganz. Ucber der ganzen cedimpfien Stelle ist Bronehiai-
athmen zu horen. Puls 130, Respiration 36.

24 Februar. Die Dampfung geht nur mehr bis znry Hibe des
7. Brustwirbels. An der ohen Uvenze derselben ist Kuisterrasseln vor-
heanlen.  Ueber den obersten Lungenpartieen ist abgeschwichtes Vesiculir-
athmen, fber der Dimpfung luutes Bronehialathmen. Die Milzdampfung
ist vergréssert S:Gem. An verschiedenen Knochen lassen sich auf
feichten Druck schmerzhafte Stellen nuchweisen. hesonders
am linken Obevarm und aun beiden Oberschenkeln. Die im Laute
des Vormittags auf 37,60 gefallene Temperatur sieigt abends auf
41,00 wobel Erbrechen eintritt. Puls 84, Respiration 30.

25, Februar. Die Cyanose des Gesichts ist dentlicher, der Puls ist
frequent. aber regelmissig. Die Dampfung tber der gansch rechten
Lunge ist bis zur Hohe des dritten Brustwirbels angestiegen,
iherschreitet aber nach verne die hintere Axillarlinie nicht.  Ueber der
ganzen Diampfung hort man <turk abguschwiichtes Athmen von verschwori-
menem Charakter, das uber den unteren Lungenpartieen manchmal eien
bronehialen Haueh bekommt.  Auch {iber der linken Lunge ist das Athmunos-
gerin~ch Gberall abgeschwiicht. Puls 108, Respiration 36. )

96, Febhruar, Die Dimpfung ist nach uhen nicht weiter fortgeschritten.




Ueber den derHéhe der beidenletzten Brustwirhbel entxprechen-
den Particen der rechten Lunge ist der Percussionsschall etwasy
aufgehellt und bei der Auscultation hirt man hier neben Knisterrusseln
schwaches Bronchialathmen., Die Knochenschmoerzen sind ziemlieh
heftig. Puls 104, Respiration 33.

27, Februar. Der Stand der Damptfune ist nach oben hin uuver-
indert, dagegen springt sie van devlohe der Spitze der Sceapula
aus spitzwinklig his zur vorderen Axillarlinie vor Wihrend
man an dieser Stelle lautes Bronchialathmen hirt, hért man dber den hinteren
unteren Partieen der rechten Lunze neben Vesiculirathmen aunch feuchte
Rasselgeriusche und Knisterrasseln. Puls 102, Respiration 36,

28. Tebruar. Die unteren Partieen dev rechten Lunge, die
bis jetzt helleren Percussionssehall gaben, =ind wicder fesr
cedimpft, daviber hirt man lautes Bronchialathmen.

1. Marz, Patient musste wieder stark crbrechen. fihlt sich sehr
schwach., Ueber den unteren Partieen der Dimpfung ist nnbestimmtes Atlunen
mit Knisterrasseln. ’

2. Marz., Die Dampfung geht nur bis zur Hobe des achten
Brustwirbels, jedoeh ist oberhalb der Percussinnssehall stark
abgeschwiicht. Ueber der festen Didmptung Brouchialathinen, duas nuch
nben allmihlich in unbestimmtes Athmen libergeht. [n der vorderen
Axillarlinie im sechsten Intercostalraum deuthiches pleuwriti-
sehes Reibeu. Die Rippen sind hier aut Druck sehr sehmerz-
haft, wiahrend andere Knoechenschmerzen nicht deutlich naeh-
zuweisen sind. Da beiandauernd hoher Temperatur wegen grosser ¥ehwiche
des Patienten kalte Bader nicht angewendet werden kinnen. wird abewls
0,5 Phenacetin gegeben. Puls 144, Respiration 40.

3. Miarz. Die Dawptung schiebt sich in den untercu Partiecn spitz-
winklig bis dber die vordere Axillarlinic vor. Dev Puls ist nichy ganz
regelmassig. Patient st sehr benommen, har nicht mehr volle Gewall
iiber seine Sprache. Amn der Stirn. an dem linken Nasenfligel, auf
der linken Wange und am linken Knie ist die Hauwt an circumn-
seripten Stellen gerifhet uwnd leivht geschwellt. Grobes prenrl-
tisches Reiben st mnoch vorhanden. Puls 132, Respiration 50 e
Cyanose des Gesichts ist xehr stark.  Ord.s Chinine sullc 1A als Kly-ma.
da jedoch sehr bald ~tuhlgang eintritt. wird noch 0,5 Phenacetin inneriich
gegeben.

4 Mivz, Die feste Diwpfuuy erstreckr ~ich von ey Hiohie
des fianften Brustwirbels an abwiirts bis zum ersten Lenden-
wirbel und tdber dieser ganzen Strecke hirt man bronchiades Athwzn.
Oberhalb ist Vesiculiirathwen. Die Cyanose ist geringer: die geratheren
geschwellten Stellen sind unicht mehr nachweisbar. Plenritisches Retben st
nicht mehr vorhanden. Puls 127, Respivation 39,

5 Miirz. Patient ist allmihlich sa sehwach geworden. duss
er sich nur noch mit fremder Hilfe im Betr anfrecht hualten
kann. Der Befund iiber den Lungen ist unverfunterl. dagegen klagt Puiieat
iiber starke Schmerzen in der rechten Seite. Puls 1320 Respivation 57
Patient erhiilt wieder 1.5 Chinin. salfl als Klysioa

G, Mirz Patient hatte eine sehr schleehte aufeeregte Nacht, cor bes
legle seine Angehirigen und dic Diaeonissin it allerhand Selimniwortemn
und wurde am Sehlagen nur dureh scine Sehwiele abgehatien,  Auei am
Morgen ist er nicht vollstindie hei Besinnung, hat nuy hin nod wieder
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lehte Momente.  Da ein Chininklysma trotz Opiumzusatz fast augenblicklich
wieder abgeht, erhall Patient 0,5 Phenacetin, Die feste Damptung
seht nur bis zur Hihe des achten Brustwirbels. Oberhalb ist der
Zchall aunfgebellt und man hort zahlreiche feuchte Rasselgeriusche. | eber
den vorderen Partieen der rechten Lunge an verschiedenen Stellen pleuri-
tisches Reiben. Puls 129. Respirvation 59, Pafienr hat einen leichten
Schweissausbrueh, der ca. Lo Stunde anhiilt.

7 Marz. Patient ist wieder ruhiger, aber meist besinnungslos, hat
cehr viel Auswurf, ist aher so apathisch, dass er denselben nur im liegen
herausbefordert, ohne sich weiter darum zu kimmern. Das Bronchialathmwen
iiher den gedampften Particen ist fast ganz verschwunden, man hort fast
wur noch leises unbestimmties Athmen. Ueber den hinteren unsercn Par-
ticen der linken Lunge ist der Percussionsschall abgeschwicht,
dech lasst sich eine Diwmpfung nicht abgrenzen. \n diesen Sqellen izt die
Exspiration verlimgert. Puls 120, Respiration 36.

8. Mirz ber Zustand des Patienten ist unverindert: Mitiags ver-
langt er Salat zuwm Essen und spiter Aepfel. was er mit Gier verschliugt.
Patient Lekommt 0.5 Phenacetin Da der uls am Abend schr klein
und auch unrevelmissig ist, erhilt er subeutan Sg Campherol

0 Viarz Der Stand der Diampfung rechts ist derselbe, auch die Aus-
cultation ergiebt diesclben Verhilinisse, wie am 6. Miwz. Dagegen hort
man dber denPartieen links. diceinen abgeschwichten Percus-
sionsschall zeigen, zahlreiche in- und exspiratorisehe feuchte Rassel-
gerausche,  Patient st fortwihrend bexinmungslos. Der Puls ist heute
gur gefiillt, regehnitssig {14 Schlige bei 20 ziemlich oherflachlichen Respi-
rasiouen.

10. Marz  Das Befinden st im grossen (ianzen dusseibe. nur der
Puls ist wieder klein und nnregelmissig. weshalb  wieder subeutan 5 g
Campherdl verabreicht wird, woraul sich der Puls etwis bessert.  Am Abend
sind es 126 regelmiissige Pulse, ziemlich gut gefiilit, Lei 38 aberflichlichen
Respirationen. Sowell die Untersuchuny hei der groesen Schwiiche des
Patienten woglich ist, ergieht sic dieselben Verhilinisse wie bisher. Morgeus
Yod U hr plitzlicher ruhiger Exitus letalis.

Die Beobachtungen der Kirperwirme, des Pulses und der Athmung sind i
den folgenden Tabellen znsammengestellt,

Februar Méarz
w24, YA S TR S N
Vore. < Ubr — 550 40 40,1 B 400 B 402 B I00 B 405 B
Mg tn - aTs 803 406 B 0SB BNSD 3G 05
Wi 12 Uhr 375 478 40,0 B 102 B 393 393 404 B 307
2 Uhr — 882 10,0B B85 404 R 300 403 R o
s U —  406B 1058 395 405D B o102 1B 380

- 6 Ubr 41,2 34,4 394 405 1B 394 a9 .

- S U'hr 4009 B 407 B 403 B 40,7 13 405 B, 405 D 10,5 13 597

i 10 Uhr 38,7 41.0 B 399 40.2 B 40,2 B 0.5 B 585 39.5
Nachts 12 Uhr 39,3 40.2 40,0 4001 B i B 0 395 B

- 2 Uhy - - — - _ _ _ _
. 4 U — — — —- — —
‘uls und o 8Tid0 2 10D o N 5/ 152,56
:\lhmung} 140 36 S150 108 56 104783 102736 (41740
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8. 9.
Morg. 6 Uhr - — — 395

. 8 Uhr : 39,4 40,0 : 40,0 39.0 395
39.2 397 402 39,2 39,0
39,1 40,0 402 39,4 39,0 .

—_
<

« 10 Uhr
Mitt. 12 Uhr

=g}
N

Tl
CRIR R A > NI

39.5
39.6
39,5

2 Uhr; 40,5 39,6 . 39.7 401
40,0
40,0
3

39,8 3

39.7 3

. 39,6 3¢

2 L 39,8 394 292 . 39

4 Uhr' 40, 388 ' 398 397 | 393 399 394 39,

. 6 Uhr. 40, 38.5 . 39,5 0 29.9 | 393 39.G 39,3 39,

8 Uhr 40, 389 39,8 | 40,0 1 394 391 395 3
. 10 Uhr 39,8 394 . 400 | 395 @ 39.5 387 395  39.3
Nachts 12 Chr' 39,3 39.6 307 | 358 . 305 884 - . 3.7
2Chr; 39,2 40,2 —  — ' 385 — siugim

. 4Uhr 393 402 —  — - — 2 _
Puls und S 144,36 L ., i 50 0al 1 on e . on s
Athmung } ©132/39 122/34 132/37 1.29,«39; 129,36‘ 120/30 114/30 126 38

Sectiosprotocoll. 12, Miarz 1891 9'/2 Uhr Vormittags. (Herr Prof.
Banmgarten.) Mittelgrosse minnliche Leiche, Muskulatur schlecht ent-
wickelt, Hautdecken blass, Abdomen bliulich verfirht, an den abhingenden
Theilen Todtenflecke. Todtenstarre an den oberen Extremititen theilweise
gelost, an den unteren erhalten. An Unterlippe sowie Nase eingetrocknete
Blutkrusten. Nach Erdffnung des Thorax zeigt sich besonders der untere
Theil der rechten Lunge stark collabirt. zwischen ihr und der Thorax-
wand befindet sich ein mit circa 600 g rahmig-eitriger Flissigkeit
erfillter Hohlraum. Die linke Lunge ist wenig zuriickgesunken,
Pleurahihle frei von Flissigkeit. —

im Pericard befindet sich etwa 20 g klarc serise Flissigkeit. Herz-
muskulatur &usserst schlaff. Herz etwa von der Grisse der Faust.
Linker Ventrikel etwas erweitert, 1. Atrioventricularklappe fir 2 Finger bequem
durchgingig, der linke Vorhof enthilt flissiges Blut. Bei Eriffaung des
rechten Vorhofes entleert sich eine grosse Menge frischgeronnener Cruor-
masse. Die Pulmonalklappen zeigen geringe Verdickung der Schliessungs-
linien. ebenso die Aortenklappen. Herzmuskulatur lehmfarben, Dieke normal.

Bei Duarchschneidung der Bronchi entleert sich ecine faden-
ziehende, durchscheinende mit Luftblischen gemischte Flissigkeit. Nach
Herausnahme der linken Lunge zeigt dieselbe ein bedeutend ver-
grossertes Volumen. Der Oberlappen ist luftkissenartig aufgebliht. der
Unterlappen ist in seiner Spitze lufthaltig, in dem weitaus grissten
Theil der unteren, hinteren und vorderen Partieen dagegen in-
filtrirt, zeigl nirgends Knistern, Consistenz verhilinissmissig schlaff. Bei
Durchschnitt dex Oberlappens entleert sich aus dem Parenchym desselben
eine leicht blutig gefirbte schleimig-serdse Flissigkeit, auch die noch luts-
haltigen Darticen des Unterlappens sind stark oedematds durchtrinkt, Die
infiltrirten Particen zeigen ziemlich glatte Schnittfliche, grau-
rothe Farbe, starke Brichighkeit. Auf Druck entleert sich eine
schmutzige graurothe Fldssigkeit. Die Bronchialschleimhaut ist geschwelir
und gerithet, von einem zithen Schleim bedeckt. -

Rechterseits zeigt die Lunge in den obersten Theilen des Ober-
lappens ebenfalls emphysematése Blihung, die unteren Theile des Ober-
lappens, sowie der weitaus grisste Theil des Unterlappens sinl
infiltrirt. Die Schnittfliche ist leicht kdarnig, von schiefrig-
grauer Farbe, in der ein Netz grauer weisslicher Bindegewehs-
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ziige zu crkenpen ist, die Consistenz ist derber als auf der
linken Seite. Die untersten Partieen des Unterlappens betinden sich im
Zustand der Atelectase: der Mittellappen ist ebenfalls atelectatisch. Die
Bronchialschleimbaut dieser Seite ist von zihem Schleim bedeckt leicht ge-
schwellt. Die Bronchialdriisen sind intumescirt. succulent. Die Milz ist
nicht crheblich vergrdssert, auf dem Durchschnitte weiche Pulpa von blau-
rother Farbe.

Nieren: blasse Rindenschicht, Rindensubstanz ziemlich blutreich, Das
Duodenum ist gallenhaltig.

Magen und Darm bieten normale Verhiltnisse. Die Leber ist von
normaler Grisse, blass.

Das Gehirn bietet nichts Pathologisches, ebenso die Ilirnhiute.

Sofort nach der Section werden drei Kaninchen 1) von dem
eitrigen Pleurainhalt, 2) von dem Lungensaft der linken infiltrirten
Partie, 8) vom Milzsaft geimpft. Die beiden ersten Thiere starben
innerhalb 18-—20 Stunden und zeigen in den aus dem Herzblut
gewonnenen Deckglaspraparaten massenhafte Frinkel'schelancett-
firmige Pneumococcen in Reincultur. Das dritte Thier
stitbt nach 36 Stunden und weist denselben mikroskopischen Blut-
befund auf. Auch in den vom Empyemeiter direkt ange-
fertigten Priaparaten finden sich nur Diplococcen, viel-
fach von deutlichem hellem Hofe umgeben.

Die Schuittpriparate aus den frischen Herden der
linken Tunge zeigen das interstitielle Bindegewehsgeriist vielfuch
kleinzellig infiltrirt, die Alveolen erfillt mit eitrigem Exsudat.
(Gram’sche Firbuug weist innerhalb dieser Alveolen zahlreiche
Diplococcen nach.

Die Schnitte aus den pneumonischen Herden der
rechten Lunge lassen eine Verdickung des interlobuliren und
interalveoliren Bindegewebes constatiren. Die Alveolen sind von
hauptsichlich aus abgestossenen Epithelien und Leukocyten be-
stehenden Fibrinpfropfen erfillt. Auch hier noch einige spér-
liche Diplococcen mit der Gram’schen Firbungsmethode nach-
zuweisen.

Die Sonderheiten der Erkrankung zeigen sich in mehr-
facher Richtung. Hervorzuhehen ist:

Nach einem Bronchialkatarrh, der sich in den emphysematischen
Lungen des Patienten entwickelt hatte, aber im Laufe von etwa
ciner Woche erheblich gebessert worden war, kommt ein schweres
Allgemeinleiden. Zuerst (22, Februar) heftiger Schiittelfrost etwa
18 Stunden spiter ist trotz niederer Temperatur schon ein Lungen-
herd nachweishar, Puls und Athmungshiufigkeit sind erheblich ver-

182 _ o,
36
Der zweite Krankheitstag hringt cinen nenen Einbruch
des Giftes. Mittags betriigt die Temperatur noch 37,5, bald stellt
sich zum zweiten male Schiittelfrost mit starkem Erbrechen ein;
um 6 Uhr abends ist 41,2 erreicht, dabei ist der Herd in der

mehrt, ihr Verhiltniss weicht von der Norm etwas ab,
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Lunge voll entwickelt, Puls und Athmungshiufigkeit sind trotzdem
wenig gedndert }:69: 3,7. Wiederum tritt ein Rickgang in den
Allgemeinerseheinungen auf, am Ende des zweiten Krankheitstages
findet sich mittags 12 Uhr 37.8. Allein das dauert nur kurze
Zeit. Im Laufe der nichsten vier Stunden (Anfang des dritten
Krankheitstages) steigt die Temperatur wieder um 28 auf
10,6, und zwar wesentlich von 2 bis 4 Ubhr. um 10 Uhr abends hat
dieselbe gar 410 erreicht. Auch diesmal begleitete Erbrechen
die erneute Invasion, Puls und Athmung sind recht eigenartig,
die Haufigkeit des ersteren vermindert sich erheblich, weniger die
der Athmung, das Verhaltniss zwischen beiden ist jetzt wesentlich
gestort, 84 resp. 87 Pulse auf 30 Athmnngsziige: 2.8 beziehungs-
weise 2,9.

Wir finden also einen dreimal sich wiederholenden Ein-
bhruch des pneumonischen Giftes, ohne dass in der Lunge mehr
als ein Herd nachweishar geworden wire; ja, es ist sogar der ur-
spriinglich entstandene riumlich zunichst etwas beschriinkt worden.
Ob man das am achten Krankheitstage sich wiederholende Er-
brechen hieherstellen und von einer vierten Invasion reden will,
mdge unentschieden bleiben. Die Korperwirme giebt keinen sicheren
Aufschluss. Freilich ist dieselbe etwas hoher, aber nicht so. dass
bindende Schliisse gestattet waren.

Bemerkenswerth ist, dass die Erkrankung der linken Lunge,
welehe am vierzehnten Krankheitstage der physikalischen
Untersuchung zugingig wird, in der Temperaturcurve sich uicht
ausdriicki, ebenso wenig in dem Verhalten des Herzens oder der
Athmung.

Auch die Herderkrankungen in den Lungen zeigen imso-
weit eine Abweichung von dem gewdhnlichen als innerhalh der
dauernd ergriffenen Theile die Ergebnisse der physicalischen Unter-
suchung nicht unerheblichen Schwankungen unterliegen (vergleiche
Krankengeschichte). Bald findet man die Dampfungen ausgedehnter,
bald sind sic weniger verbreitet, zeitweilig weniger fost, nicht sicher
abzugrenzen. Es deutet das auf eine wechselnde Stirke der Ent-
zindungsvorginge hin, wie sic in dieser ausgesprochenen Weise doch
gewohnlich nicht vorkommt.

Auch der Auswurf — esist dariiber in der Krankengeschichte
nichts berichtet — war in seiner Beschaffenheit versechicden: Zu

Anfang das mit Recht gefiirchtete yzwetschgenbrithartige® Aussehen,
dann wenig rostfarbiges Sputum, endlich wieder die niuliche
LZwetschgenbrithe® — immer verhaltnissmassig viel schleimig-citerige
Bronehialabsonderung beigemischt.

Die Druckempfindlichkeit der Knochen trat am dritten
Krankheitstage auf und hielt etwa bis zum neunten an. Die
nachher nach vorhandene Empfindlichkeit der Rippen gegen Druck
lisst sich ungezwungen anf die Erkrankung der Pleura cnstalis
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zariickfithren, welche an den betreffenden Stellen eiterig entziindet
war; sie bietet michts besonderes dar. Denn niemand wird imstande
sein, zu unterscheiden, ob das Periost der Rippen oder die diesclben
bedeckende Pleura ihm den Schmerz erregt, welcher bei Druck aufl
die erkrankte Gegend sich merklich macht. — Allein anders steht
es mit den grossen Rohrenknochen: Oberarm, Oberschenkel,
Radius und Ulna hatten in diesem Falle Druckschinerzstellen ganz
so umschrieben, ganz so den Ort im Laufe der Beobachtung wech-
selnd, wic es uns, wenigstens bisher, nur im Laufe der septischen
Erkrankungen vorgekommen ist.

Am zehnten Krankheitstage wurde weiter noch eine Er-
scheinung beobachtet, welche septischer Infection eigen ist: ,An
der Stirn. an dem linken Nasenfliigel, auf der linken
Wange nnd am linken Knie ist die Haut an circumscripten
Stellen gerdthet und leicht geschwellt® Es war keineswegs
eine ausgesprochene FEutziindung vorhanden, nur der Gesammt-
eindruck war derselbe, wie man ihn von den bei Eitercocceninvasion
cintretenden Verinderungen anf der Haut bekommt. Am nichsten
Tage war mit Ausnahme leichter Abschuppung alles verschwunden,
Tmmerhin wird man daran denken diirfen. dass in gewiss sehr
soltenen Fallen auch die Haut von dem Pneumococcus ergriffen
werden kann.

Ts wiirde iiber den Bereich der hier zu erledigenden Aufgabe
hinsausgehen, wenn ich die Einzelheiten des Krankheitsverlaufs ein-
gehender besprechen wollte.  Der Hinweis darauf, dass weniger
die Tungenheerde als die Stirke der Allgemeinerkrankung deu Tod
herbeifiihrte, mag geniigen.

Hermann K. 21 Jahre alt, Weingiriner, Patient stammt von ge-
sunden Eltern, die beide leben und ristig sind. Vor seiner jetzigen lr-
krankung war er stets gesund

Patient, der mittelgross von kritftigem Korperbau und guter Ernihrung
ist., erkrankte am 25, Februar 1831 vormittags 9l Uhr auf dem
Felde pliotzlich mit heftigem Frieren. Er musste die Arbeit aufgeben
und machte sich auf den Heimweg, doch wurde er so elend, dass er nur
mit grosser Mihe die elterliche Wohnung erreichte, wo er sich sofort zu
Bett begab. Am 26. Februar wurde poliklinische Hilfe in Anspruch
venommen. Bei der Untersuchung fiihlte sich Patient sehr heiss an. Puls
und Respiration sind beschleunigt 132:42 (*3.2). Der Percussionsschall iiber
den Tungen ist iberall gleichmissig voll. Zwerchfellstand befindet sich
heiderseits in der Hohe des 11. Brustwirbels, Traubescher Raum frei, das
Herz liegt in missiger Ausdehnung vor. Die Herztone sind rein. L eber
der ganzen Luuge Vesiculacrathmen, das dber den oberen Partieen
beiderseits sehr abgeschwicht ist. Patient hat in der Gegend der
vorderen linken Axillarlinie im Bereich der 8. und 9. Rippe heftige
schmerzen. die sich anf Druck steigern, auch ist beiderseits die
Gegend des Knies auf Druck sehr schmerzhaft. Terner klagt
Patient iber Kopfweh und Kreuzschmerzen.

97. Februar. Patient fithlt sich vollstindig wohl, nur etwas abge-
spannt, Die Schmerzen sind simmtlich verschwunden. Puls 78 Schlége.
regelmassig und voll. Respiration 16 1/4,0). Der sonstige Befund ist der-
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selbe. Entgegen den Verordnungen steht Datient im Laufe des Vormittags
11y Stunden auf, wird aber durch erneut auftretendes Frieren, das
mit heftigem Erbrechen einhergeht veranlasst, sich wieder zu Bett
zu begeben. Abends sind wieder Knochenschmerzen vorhanden
und zwar viel bedeutender wie am 26. Die Milzdimypfung be-
trigt 85:6 ¢m und liber der Milz ist deutliches Reiben zu hiren,

28. Februar. Patient ist ziemlich eyanotisch, der Puls ist stark
dicrot. 140 Schlage bei 24 Respirationen, Der Percussionsschall dber der
rechten Lungenspitze ist etwas abgeschwicht. ebenso das Athmungs-
gerfusch, das zugleich einen unbestimmten Charakter hat. Eine feste
Dampfung ist nicht abzugrenzen. Die Schmerzhaftigkeit fast aller
Knochen ist so gross, dass Patient bei leisem auf dieselben
getibten Druck zusammenzuckt. Ueber Milz und Leber deut-
liches Reiben. Ueber dem Unterlappen der linken Lunge ist die
Athmung etwas verseharft, die Exspiration verlingert.

1. Marz. Bei der Percussion findet sich im Bereich des linken
Unterlappens eine Dimpfung, die. in der Hohe des dritten Brustwirbels
beginnend, nach unten fester und in der Hihe des 7. bis 8. Brustwirbels
absolut wird. Nach vorn reicht dieselhe bis zur hinteren Axillarlinie. CUeber
der ganzen Dampfang lautes Bronchialathmen, das nach oben an Starke
abnimmt und in unbestimmtes Athmen tbergeht. Die Erscheinungen tber
Jden oberen Particen der rechten Tunge sind unverindert. Die Milz-
dampfung betrigt 125:7 cm. Milzreiben und Leberreiben sind vor-
handen. Abends tritt plitzlich eine Verschlimmerung des Be-
findens ein. Um 8 Uhr betriigt die Pulsfrequenz 189 bei 49 Respi-
rationen (Y. Der Puls ist dabel unregelmissig und schlecht gefillt.
Patient ist sehr bhenommen und stark cyanotisch. Die Anwendung von
2 Spritzen Aether nnd von Champagner bessern den Puls. der nach Verlauf
einer halben Stunde wieder regelmissiger ist bei 152 Schligen von ordent-
lichfi; Fillung. Nachts 1 1hr Puls regelmissig, 132 Schlige. Respiration
13 (1f3).

2. Marz. Ddie Daimpfung ist nach oben fester geworden und
hat sich winkelig nach vorn, his zur vorderen Axillarlinie geschoben. Puls
129 voll und kriftig Respiration 25 (}5:). Die Cyanose ist noch ziemlich
bedeutend. Die Knochenschmerzen sind verschwunden bis auf
die eine Stelle in der linken Seite. Ebenso ist das Leberreiben
verschwunden, Dagegen hort man an beiden vorderen Thoraxseiten
an verschiedenen Stellen deutliches pleuritisches Reiben. Der Stand
Jer Dampfung ist unveriindert. Patient wirft ziemlich viel Sputum von roth-
Lrauner Farbe aus. Patient ist seit dem Beginn der Erkrankung sehr zu-
sammengefallen.

3. Miarz. Der Pulsist sehr unregelmissigin bezug auf seine Stirke:
94 Schlage bei 30 Respirationen (Y3,4). Reiben ist nirgends mehr zu
héren. Die Percussion ergiebt uber der rechten Lungenspitze wieder an-
nihernd normale Verhiltnisse. Dei der Auscultation hért man aus der
Tiefe kommendes Knisterrasseln. Auch dber den oberen Partisen der
linken Dampfung ist Knisterrasseln zu hiren. Knochenschmerzen sind
nirgends mehr vorhanden.

4, Marz. Puls regelmassiz 78 Schlige, 24 Respirationen (‘735 - Rechts
ist kein Knisterrasseln mehr zu horen. Die Athmung tber den oberen
Partieen ist sehr leise, hat aber vesiculiren Charakter. Uebcr den oberen
Particen des linken Unterlappens beginnt der Percussionsschall sich wieder
aufzuhellen.  Deutliches Bronehialathmen ist nur noch vom 8. Brustwirbel
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abwarts und tber der in die Axilla vorgeschobenen winkelfirmigen Spitze.
Milzdampfung 6:5 cm.’

7. Marz. Der Percussionsschall ist tber den ganzen linken Unter-
lappen wieder aufgehelit, nur tdber der winkelférmigen Dampfung in der
Axilla noch leicht abgeschwiicht. Hier ist auch moch Bronchialathmen zn
héren. Dic Auscultation dber den anderen Partieen des linken Unterlappens
ergiebt noch zahlreiche feuchte Rasselgeriiusche, an einzelnen Stellen mit
Knisterrasseln abwechselnd. Patient hat viel Auswurf, der keine Beschwerde
macht und liegt meist in leichtem Schweiss. Puls 69. Respiration 24 (Yoo

11. Marz. Die Untersuchung der Lunge crgiebt mit Ausnahme vou
vereinzelten Rasselgeriiuschen iiber der linken Lunge tberall normale Ver-
haltnisse. Puls 63. Respiration 24.

14. Marz. Der Befund iiber den Lungen crgiebt keinerlei pathol.
Verhaltnisse. Patient darf das Bett zeitweisc verlassen. Puls 72. Respi-
ration 23 (Ya,u).

Die Beobachtungen der Kirperwirme, des Ialses und der Athmung sind in
den folgenden Tabellen zusammengestellt.

Februar Miarz

2. 27, 28 L R

Norg. S Uhr - 505 |400B 4008 393 372 373 375
%00 Uhr  —  —  [40,6B 39,1 887 3T1 372 315
Vit 12 Uhr 405 — |4077B 404 B 394 372 374 374
T 2 Uhr — 410 [410B  398B 395 374 372 375
T L Unr 400 — |408B 594 392 3T.3 376 B0
6 The - 410 397 402 B 892 3T 305 316

§ Uhr 39,0 4078 [40,7B 107 B 392 374 317 3%5

T 10 Uhe - 403B 3908 390 386 375 38 374
Nachts12Chr  —  — 40,68 385 382 80 374 —
o MU — — = 382 — 22—

2 L Qn
I&g;ﬁ‘;g} . 132/42 78716 [108/24 UPLIY 19995 94j30 78 24 89,20
Marz

6. 7. 8 0. 1L 12 13

Morg. 8 Uhr 370 370 967 367 366 365 370 368
T ooum - T T o
Mittags 12 Ubr 370 37,0 #7.0 370 31 371 370 367
e - 2 T 2 L =
10n — —  os12 82— —  — =

D6 Ubr 373 372 —  — 870 369 368 —

8 Thr 372 372 = —

S 10 Uhr 374 370 ~ — —
Nachts 12 Uhr - - — — — —
Pulsu.Athmung - 718,24 | 69/24 = 63/24 , 718/24  — 63/24 —  84/24 fa"
Anch diese Lrkrankung verliuft in mancher Bezichung anders. i
als eine croupise [’neumonic es zu thun pflegt. Wiederum findet -
sich ein zweimal wiederholter Rinbruch des Giftes. Nach
dem ersten Schiittelfrost vergehen nicht ganz 2 Tage mit betriicht-
licher Erhéhung der Korperwirme {40,59), der P’uls- und Athmungs-

hiufigkeit (7132 = 3]“2 ), zugleich schweres Allgemeinleiden.

l
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Dann tritt fir Stunden vollkommener Riickgang aller Erschei-
vungen ein. Die Temperatur sinkt auf 36,50, der Puls auf 78, die

Athmung auf 16 4i9 Allein das dauert nur kurze Zeit.

wenige Stunden nachher heftiges Erbrechen, Frieren und Steige-
rung der Kérperwirme auf 41,09

Die Herdbildung in den Lungen vollzieht sich zdgernd:
Bei dem ersten Anfall sind wenig ausgepriigte Erscheinungen an
den Lungenspitzen vorhanden, erst mit dem zweiten tritt ein deut-
licher Herd im linken Unterlappen auf, der nun rasch zur vollen
Entwicklung gelangt.

Der Auswurf war rostfarbig, allein es lagen zuerst nur ver-
hilltnissmissig wenige so gefirbte Streifen dem meist schleimig-
eitrigen Sputum auf, spiter war rostbrauner Auswurf in ziemlich
reichlicher Menge vorhanden.

Sehr ausgeprigt sind die Knochenschmerzen und zwar
¢gleich von Anfang der Erkrankung an. Die Kniegegend
beiderseits ist zuerst ergriffen, dann sind am vierten Krankheits-
tage fast alle Knochen hefallen und selbst bei leichtestem Druck
dusserst empfindlich. Es will etwas helssen, wenn ein Tiibinger
Weingéirtner vor Schimerz aufschreit und zusammenfihrt, und das
that unser Kranker, sobald auch nur die leichteste Berithrung dex
leidenden Theile stattfand. Aber das ganze hilt nicht lange an;
am sechsten Krankheitstage war bereits der grosste Theil, am
achten alles geschwunden, so dass derber Druck gar keinen
Schmerz mehr ausldste.

Wic bei septischer Erkrankung so hiufig, war uuch hier
feines Reiben iiber der Milz, der Leber und an zerstreutem
Theilen der Pleura zu héren. Am achten Krankheitstage ist das-
selbe ganz geschwunden. -

Es bleibt noch iiber das Allgemeinbefinden des Kranken
¢iniges zu sagen, Sicher hat es sich um eine schwere Iufection
gehandelt. Es sprach dafiir die nicht unbetrichtliche Milzschwel-
lung, der erhebliche Rickgang der Ernithrung und die an einzelven
Tagen hohen Temperaturen. Auch das am vierten Krankheits-
tage sich zeigende, geradezu bedrohliche Ergriffensein des
Herzens dirfte ungezwungen auf die schwere Infection zu bezichen
sein; eine Pulsfrequenz von 189 bei 49 Athemziigen, Unregelmissiz-
keiten der Herzarbeit, als Gesammtergebniss starke Cyanose und
Benommenheit, dabei weder iibermiissig hohe noch tiefe Tempera-
turen, keine starken Spriinge derselben. Hier ist wohl dic An-
uahme einer kurz dauernden, aher sehr heftic wirkenden Schid-
lichkeit, die man am ehesten auf Toxine zuriickfihren machte,
berechtigt. Herzreizmittel, deren Wirkung der stundenlang arn
Krankenbette weilende Assistenzarzt personlich iiberwachte, brachten
den Kranken iiher den Anfall hinaus.

Am sechsten Krankheitstage erfolgie dann ein mehr
Iytischer Niedergang der Korperwirme, welche mit Aus-




: nuhme ciner leichten Erhebung am siebenten (12 Uhr uachts
* wieder 88.00) normal, spiter subnormal wurde.

Ernst H., 6Ys Jahre alt, von Lustnau. Patient stammt von gesunden
Eltern und ist der jangste Bruder von neun (teschwistern, von denen finf
noch am Leben, vier an acuten Krankheiten — eins an ywandernder Rose®.
eins an Blutvergiftung, eins an unbekannter Ursache, das letzte erst vor
wenigen Wochen im Verlauf von einigen Stunden, ehe noch der Arzt gerufen
werden konnte — gestorben sind.

Unter den Kindern ist Krankheit von jeher sehr hiufig gewesen: be-
merkenswerth ist, dass ein ilterer Bruder des Patienten schon zweimal
Lungenentziindung gehabt hat und das letzte mal langer als 4 Wochen
daran gelegen hat; eine iltere Schwester von ihm ist augenblicklich in poli-
klinischer Behandlung (an Tuberculosis ineipiens).

Patient selbst hatte vor 4 Jahren ebenfalls eine l.ungeunent-
zindung, die aber - - schnell voriibergehend — ihn npur 8 Tage an’s Bett
fesselte. Abgesehen von geringfigigen Erkrankungen war er SONSt gesund,
mit Ausnahme von eigenthdmlichen Anfillen, von denen der erste in seinem
ersten Jahre, dann wieder zwei weitere im T,aufe des dritten Lebensjahres
aufgetreten sind. Nach der Angabe der Mutter waren dieselben jedes mal
von derselben Beschaffenheit, setzten gans plitzlich ein und dauerten an-
geblich etwa eine Viertelstunde. Dabei schien Patient das Bewusstsein zu
vorlieren, er fiel stets zu Boden und Schaum trat ihm vor den Mund. Nach
den Anfallen war er wohl etwas matt und abgeschlagen, aber soust ganz
wohl und nichts auffilliges an ihm zu bemerken. In den letzten drei Jahren
sind diese Anfalle nicht mehr an ihm gesehen worden.

Am 18. Februar 1891 wurde der Kranke, an Varicellen leidend, in
die Behandlung aufgenommen. Dieselben waren plétzlich dber Nacht ent-
standen und in den verschiedensten Stadien ihrer Entwickelung beinahe
gleichmissig dber den Korper vertheilt. Sein Allgemeinbefinden war dabel
so gut wie garnicht gestirt. In der Nacht vom 19. auf den 20. trat
ganz pldtzlich eine den Angehérigen sofort auffallende Ver-
schlimmerung ein, die im Laufe der Nacht immer mehr zunahm und am
nichsten Morgen auch durch das verinderte Benehmen des Kranken auffiel.

20. Februar 1891. Der friher stets sehr gutwillige Junge ist ausser-
ovdentlich verdriesslich; er llagt tber allgemeines Unbehagen und unbe-
stimmte Schmerzen. Das Gesicht ist gerdthet, die Haut fihlt sich heiss an.
Eine sofort vorgenommene Temperaturbestimmung ergab 39,69 Puls und
Athmung 132 und 133 (4/1); ersterer ganz kriftig und regelmassig, letztere
verhiltnigsmissig ruhig und nicht angestrengt.

Dus Exanthem hat sich noch weiter entwickelt, ist besonders auf dem
Riicken sehr ausgedehnt: neben kleinen rothen Kndtchen sind daselbst auch
gréssere Pusteln vorhanden, die zum Theil noch mit tribem, gelbem Inbalt
gefillt, zum Theil auch schon eingetrocknet sind und verhiltnissmissig tiefe
Substanzverluste gesetzt haben.

Die Percussion der Lungen ergiebt rechts dber der Clavikel
eine geringe Abschwichung des Sehalls gegen links, ebenso hin-
ten in den oberen Partieen der rechten Seite eine schwache
Dimpfung, die aber — ebenso wie vorn — sich in keiner Weise
abgrenzen lasst. Achnliche Bezirke, wo der Schall verkirzt er-
scheint, ergeben sich bei vorsichtiger Percussion hinten unten
auf heiden Seiten: auch da ist die Dimpfung keineswegs ausgepragt und
nicht abgrenzbar., Das Athemgeriiusch, welches iiber der Gegend des ver-
kiirzten Schalles links hinten wnten bei den ersten Athemzigen einen bron-
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chialen Beiklang zu haben scheint, ist kurze Zeit nachher rein vesiculir, wie
sonst iberall dber den Lungen, und nur von ganz spirlichen  Ragse-
geriuschen begleitet. Die Herzdampfung beginnt oben an der dritten Rippe,
rechts in der Mittellinie, der Spitzenstoss ist einwirts von der Mamilly im
finften Intercostalraum. Die Herztone sind rein.

21. Februar 1891. Das Allgemeinbefinden des Kranken ist ngeh
schlechter geworden: er versagt jede Nahrung und hat heute Nacht nicht
geschlafen. Der Puls 114, die Athmung etwas frequenter, dabei aber doch
relativ ruhig, 48 in der Minute (2,4/1). Das Exanthem hat weder an In-
tensitit noch an Extensitdt zugenommen, dic gestern noch gefillien Pusteln
sind nun auch eingetrocknet, neue Eruptionen in ausgedehntem Blaasse nicht
aufgetreten. Auch bei vorsichtiger Untersuchung gelingt es uicht
iber den LLungen eine ausgesprochene Dimpfung nachzuweisen:
rechts oben hinten ist der Schall gegen links immer noch ganz leicht ver-
kiirzt, das Athmungsgeriusch daselbst aber ganz rein vesiculir und frei von
allen Nebengeriuschen. Die Lungen-Lebergrenze steht hinten in der
Héhe des zehnten Brustwirbels und zieht in vollstindig horizontaler Linie
nach vorn herum. Ueberall Vesclalirathmen. Der Zwerchfellstand links
ist gleich hoch mit dem der rechten Seite. Nur links hinten unten
bleibt die schon gestern erwihnte Diampfung bestehen: dieselhe
ist sehr schwach und lisst sich auch heute in keiner Weise abgrenzen. Sie
ist kaum drei bis vier Querfinger hoch und schon bei mittelstarker Per-
cussion nicht mehr nachzuweisen. Das Athmungsgeriusch hierselbst auch
bei ausgiebiger Athmung nicht verschieden ven dem iiber den correspon-
direnden Lungenpartieen der anderen Seite, aber doch von mittelblasigen
katarrhalischen Rasselgeriiuschen begleitet. Der complementire Sinus der
linken Seite ist vollstindig frei. Der Hamn ziemlich dunkel getirbt, doch
klar, enthilt kein Eiweiss. Der Stuhlgang ist etwas angehalten, erfolgt aber
leicht auf Pulv. liquir. compos.

22. Februar. Der Zustand des Kranken hat im Launfe des
gestrigen Tages gegen Abend eine entschiedene Verschlimme-
rung erfahren; Patient fithlte sich sehr unwohl und klagte dber Schmerzen,
die er jedoch nicht localisirt. Die Nacht wurde sehr unrahig und schlaflos
verbracht und erst gegen Morgen tritt eine geringe Erleichterung ein.

Der Gesichtsausdruck hat etwas Mudes und Apathisches; das (tesicht
selbst ist um die Augenlider herum leicht gedunsen und heute deutlich
cyanotisch. Tuls und Athmung 120 und 36 (3,3/1). Die physikalischen
Verhiltnisse auf der rechten Lunge sind gegen gestern nicht veriindert.
Links hinten ist nun an der schon mehrfach ecrwihnten Stelle
eine deutliche Dimpfung aufgetreten, die zwar noch nieht vollstiindig
leeren Schall giebt, aber sich doch nach allen Seiten gut abgrenzen lisst.
Sie liegt der Wirbelsiule hart an und erstreckt sich nach oben in der Héhe
von 4 Querfingern, nach der Seite bis in dic hintere Axillarlinie, wo sic in
senkrecht abfallender Linic abschneidet. Das Athemgeriusch iiber derselben
klingt laut bronchial, ist aber frei von Nebengeriuschen. Vorne sind die
alten Verbiltnisse: Die Herzdimpfung —- etwas nach rechts vergrissert —
bis etwas tber die Miltellinie hinausreichend; die Herzaction beinahe im
Bereich der ganzen Dimpfung sichtbar. Die Herzténc sind rcin.

23. Februar. Die erwidhnte Dimpfung ist fester geworden
und hat sich nach oben zu weiter ausgedehnt, so dass sie jetzt etwa
den Grenzen des Unterlappens folgt und oben ectwa in der Hohe des 4.
Brustwirbels beginnt. Nach der Seite zu hat sie sich nicht weiter crstreckt
und steht mit jhrer Grenze daselbst in der hinteren Axillarlinic. TIn ihrem
ganzen Bereich deutliches bronchiales Athmen. Direkt oberhalb der Dimpfung
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ist der Schall voller wie rechts und von leicht tympanitischem Beiklang;
das Athemgerausch — wie sonst fiberall diber den Lungen — rein vesiculir.
Patient ist nur von leicht cyanotischer Gesichtsfarbe; die Athmung gar nicht
pesonders angestrengt und verhiltnissmissig ruhig, 33 in der Minute; der
Puls kriftig und regelmissig, 120 Schlage (1/3,6).

Neben dieser heinahe garnicht ausgesprochenen objectiven und sub-
jeetiven Dyspnoe f3llt die Beeintrichtigung des Allgemeinb efindens
sehr in’s Auge: Der Kranke ist #usserst verdriesslich und miirrisch und
klagt spontan iber Schmerzen in allen Theilen des Korpers: schon bei
leichtem Druck auf die Jangen Réhrenknochen, besonders der
unteren Extremititen, dann aber auch an einzelnen umschrie-
benen Stellen beider Humeri empfindet der Kranke grosse
Schmerzen, die sich durch Weinen und Verziehen des Gesichts
offenbaren. Diese Druckstellen, did@ die Schmerzensdusserun-
gen im Gefolge haben, sind iber die Knochen ganz unregel-
missig vertheilt, ganz circumscript und so ausgeprigt, dass
der Unterschied in der Schmerzhaftigkeit an nahe bei einander
liegenden Stellen deutlich am Gesichtsausdruck abgelesen
werden kann.

Der Harn zeigt ein reichliches Uratsediment, ist eiweissfrei. Der Stuhl
auf Pulv. Liquir, regelmissig. Deutliche Milzdampfung von 4—3 cm
Héhe; 6 cm Breite.

94. Februar. Puls, ganz kraftig und regelmissig: 105 in der Minute;
Jie Athmung ohne Anstrengung und ruhig, 80 in der Minute. (8,5/1.)

Im Befinden keine Aenderung; Patient schlaft in der Nacht so
gut wie gar micht, hustet jetzt sehr viel und befordert ein schleimiges, nur
wenig eitriges Sputum zu Tage; dasselbe ist rothlich bis gelblich gefarbt
und bei genauerem Zusehen erkennt man, dass diese Farbung von einzelnen,
in Streifen angeordneten Punkten und Piinktchen herriihrt, die dem Aus-
wurf auf das innigste beigemengt sind.

Die Dimpfung ist im Tortschreitenden Wachsen begriffen
und dehnt sich heute vornehmlich nach der Seite zu aus, so dass sie unten
bis zur vorderen Axillarlinie reicht und oben in die Axilla hinein sich
erstreckend dieselbe bis ganz nach oben ausfillt. Nach oben erstreckt sie
sich bis zur Spina scapulae. In ihrem ganzen Bereich ist sie sehr fest und
giebt auch bei starker Percussion beinahe gleichmissig leeren Schall. Das
Bronchialathmen, friiher sehr laut und scharf, hat unten an Stirke entschie-
den abgenommen und ist nur noch exspiratorisch von der friheren Inten-
sitit und hier mit zahlreichen klingenden Rasselgeriuschen untermischf.
Dieselben sind besonders stark bei der Tnspiration zu héren und crinnern
da hin und wieder an Knisterrasseln, begleiten aber auch die Exspiration
und sind dann gréber und grossblasiger. Gegen die Peripherie zu wird
das Bronchialathmen lauter und erreicht an den Stellen der Dampfung, wo
sie am frischesten ist: also in der Axilla und abwarts von der Spina scapulae
seine grosste Stirke. Hierselbst ist Rasseln micht zu horen.

Auch heute wieder Schmerzensiusserung bei Druck auf die
verschiedensten Theile der Knochen.

95. Februar. Die Athmung ist heute nicht nur in ihrer Frequenz
vermehrt, sondern auch entschieden angestrengter, 42 in der Minute; der
Puls, weniger voll, doch immerhin noch als kraftig zu bezeichnen und ganz
regelmissig, 141 in der Minute. (1/3,4.) Wihrend von unten her die
Dampfung sich deutlich aufgebellt hat und in der Hohe von 3—4 Quer-
fingern schon wieder Lungenschall durchklingt, hat sich der Bezirk des
leeren Schalles moch weiter ausgedehnt: die Dampfung schiebt sich nun
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durch die Achselhohle hindurch und ganz nach vorne herum, verschwimmt
nach unten zu mit der Herzdimpfung und zieht sich beinahe bis zur Clavikel
herauf. Eine scharfe Abgrenzung gegen den normalen Lungen-
schall ist daselbst nicht nachzuweisen, vielmehr hat es den
Anschein, als ob leichte Zacken vorgeschoben wirden, die zwi-
schen sich noch schmale Bezirke von gesunder Lunge freiliessen.
Auch hinten setzt sich die Dampfung weiler nach oben fort und nimmt jetzt
auch die Fossa supraspinalis in Beschlag. In den abhingigen Partieen ist
Bronchialathmen nun nicht mehr nachzuweisen, sondern ein sich mehr dem
schliirfenden Athmen niherndes, aber von zahlreichen klingenden Rassel-
geriuschen begleitet, zu horen. Von der hinteren Axillarlinie an nach vorne
herum und von der Mitte der Scapula an nach oben bis zu den Dampfungs-
grenzen ist Bronchialathmen scharf und laut vorhanden. Auch heute viel
Auswurf und reichlich Husten. « _

96. Februar. Das Allgemeinbefinden ist am heutigen Morgen
bedeutend hesser, der Kranke ist durch den erquickenden Schlaf gestarkt
und viel munterer. Der physikalische Befund ist dhnlich wie gestern: Die
Dampfung hat jetzi beinahe die ganze linke Lunge abgegrast und lisst nur
vorne einen kleinen Bezirk im Winkel, den Sternum und Clavikel mit ein-
ander bilden, ferner die Fossa supraclavicularis frei. Hinten unten hat sie
sich mnoeh mehr aufgehellt: Der Bezirk des nahezu vollen Lungenschalls
nimmt jetzt etwa die Grenzen ein, wie die Dimpfung am 22. Februar. Die
auscultatorischen Erscheinungen sind gegen gestern nicht verindert. Die
Milz in der alten Grésse, etwa 5:6. Puls und Athmung 105 und 30 (3.5/1).
Deckglaspriparate vom frisch ausgeworfenen Sputum, mit Gen-
tianaviolett gefirbt, ergeben eine grosse Anzahl von Diplococcen von lanzett-
formiger Gestalt, an denen eine Kapsel deutlich nicht zu erkennen ist, die
sich aber im Bilde gut darstellen. Sie kinnten als A. Fr inkel’sche Pneu-
moniecoccen angesprochen werden, wenn sie nicht durch eine abnorme
Kleinheit auffallend wiren.

27. Februar. Am gestrigen Tage war das Befinden ein sehr gutes.
der Patient frisch und munter; auch in der Nacht bis heute Morgen rubiger
Schlaf. In der Frithe, etwa um 4 Uhr, erwachte der Kranke und
fihlte sich wieder sehr unwohl, klagte iber Durst und Hitze
und allgemeines Unbehagen. Puls und Athmung 117 und 36 (3,3/1).

Die Dampfung hat sich nun auch dber die friber freie Ecke
am linken Sternalrand erstreckt und reicht vorne bis direkt unter
die Clavikel, nach unten mit der Herzdimpfung verschwimmend und sich in
die Axilla hinein verlierend. Die Fossa supraclavicularis ist nach wie vor
frei. Hinten ist nun iiber der ganzen Lunge der Schall entschieden auf-
gehellt, unten sogar wieder voll, ohen nur noch schwach gedampft. Hier-
selbst tiberall lautes Rasseln, welches das vesiculire Athmen begleitet. Nur
oben hinten dber der Spina seapulae ist das Athmen noch bronchial, ferner
vorne unter der Clavikel und tief in der Axilla.

Abends befindet sich der Kranke wieder ganz wohl, etwas
blass im Gesicht, aber frei von allen Beschwerden und Schmer-
zen. Ordin.: Marsala. Es ist Lust zum Essen vorhanden. Der Puls
langsam, aber gut gefillt, doch etwas unregelmassig: 69 in der Minute.

98. Februar. Bei einem Puls von 99, einer Atmung von 26 (3,8/1
schreitet die Aufhellung der Dampfung fort; das Gebiet des leeren Schalles
ist nur noch beschrinkt auf die vordere Seite von der Clavikel abwarts bis
zur vierten Rippe, wihrend die Axilla selbst beinahe ganz frei erscheint:
hinten ist moch oben die erwahnte schwach gedampfte Zone vorhanden.
Ueberall Vesiculirathmen mit feuchten Rasselgeriuschen; Bronchialathmen
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vorne unterhalb der Clavikel, such schon mit Rasseln untermischt. und
hinten oben an der Spina scapulae.

Die Knochenschmerzen bei Druck sind mit dem heutigen
Tage vollstindig verschwunden. Auch bei verstirktem Druck
reagirt der Knabe nicht anders als durch Lachen.

Fin vor zwei Tagen mit dem frischen Sputum geimpftes
Kaninchen ist bis jetzt nicht zu Grunde gegangen und bleibt
am Leben.

1. Marz. Bei denselben Lungenverhiltnissen und gutem Befinden
Puls von 102 Sehligen, Athmung 24 (4,3/1).

2. Marz Eine Dampfung ist jetzt nur noch vorne unter der Clavikel
in geringer Ausdehnung nachzuweisen; iiber derselben bronchiales Athmen.
Sonst iberall freier Lungenschall und Vesicularathmen, besonders hinten
oben mit zahlreichen Rasselgeriuschen untermischt. Puls 93, Athmung
20 (4,7/1).

5. Marz. Bei fortdauernd nicdriger Temperatur, einem Puls von 80,
giner Athmungszahl von 18—20 ist der Kranke bei sehr gutem Befinden.
Eine deutliche Dampfung ist jetzt auch vorne nicht mehr nachzuweisen:
iberall reines, lautes vesiculires Athmen; das einzige, was auffallt, sind
die iiber die ganze linke Lunge immer noch zahlreich verbreiteten Rassel-
geriusche, Immer noch viel Husten und reichlich schleimiger Auswurf.

9. Mirz. Die Rasselgeriusche haben bedcutend abgenommen, ebenso
ist der Husten und der Auswurf sehr vermindert. Das Allgemeinbefinden
stets sehr gut und die Reconvalescenz bei gutem Appetit in stetigem Fort-
schreiten begriffen.

12. Méirz. Husten so gut wie gar nicht mehr vorhanden. Der Aus-
wurf nur noch sehr wenig; die Rasselgeriusche aber immer noch deutlich,
besonders vorn unterhalb der Clavikel: rein eatarrhalisch, mittel- und gross-
blasig.

Eigenartiger noch als die beiden anderen erscheint diesér Fall.
Das ist besonders in dem Verhalten der Kirperwirme ausge-
sprochen. Statt der immerhin meist einigermaassen den Typus der
Febris continua einhaltenden Curve der croupdsen Ppeumonie ist
hier bis zam 5. Krankheitstage ein stark remittirendes Fieber mit
Schwankungen von 41,0° bis zu 38,0 zugegen. Dabei sind Ein-
hiegungen nach unten vorhanden zu den Tageszeiten, wo mormal
die Korperwirme hitte steigen miissen, aber in kurzer Frist folgt
bedeutende Erhebung. So zum Beispiel am 5. Krankheitstage.
Morgens 8 Uhr 89,40, mittags 12 und nachmittags 2 Ubr 38,09
dann um 4 Uhr 41,2°

Nachdem am 7. Krankheitstage abends 8 Uhr die Temperatur
auf 37,00 gefallen ist, steigt dieselbe bis zum Morgen des 8. wieder
anf 39,29 Allein mittags ist mit 39,7? die hoéchste Spitze erreicht,
rasches Absinken mit unterwerthigen Zahlen schliesst sich an.

Ein Blick auf die Temperaturcurve wird rasch die wunderbaren
Spriinge erkennen lassen.

Bei den zunichst wenig scharf abzugrenzenden Herd bildungen
in der Lunge gelingt es nicht, einen Parallelismus zwischen den
srtlichen und den durch die Temperaturcurve angezeigten Allgemein-
wirkungen des Giftes deutlich darzustellen. Man darf nur mit einer
gewissen Wahrscheinlichkeit aussagen, dass ein solcher bestanden habe.
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Iin einzelnen lisst sich dafiir geltend machen: Zundchst das
Auftreten unhestimmter nicht abzugrenzender Ddmpfungs-
bezirke schon von dem 2. Krankheitstage an, erst am 4. wird
ein deutlicher im linken Unterlappen nachweishar.

Dass aber die athmende Oberfliche der Lungen erheblicher
verkleinert ist, beweist das am 3. Tage sich zeigende Missverhilt-
niss zwischen Puls und Athmung, 2.4 Pulse auf eine Athmung. Der
Herd in der linken Lunge bietet nun selbst wiederum Schwankungen,
er dehnt sich unregelmissig, wie in Form von Zacken in das um-
gebende Lungengewebe aus, dabei wird auch der Oberlappen nicht
verschont, trotz dieses Fortschreitens stellt sich an den urspriing-
lich ergriffenen Stellen Aufhellung ein. Das war am Krankenbette
einigermaassen zu verfolgen, in der Beschreibung tritt es weniger
deutlich hervor. Ganz bestimmt fillt nur die erneute Steigerung
der Temperatur am 8. Krankheitstage mit einer neuen Aus-
breitung der ortlichen Lungenerkrankung zusammen.

Der Auswurf war im ganzen gering, es mag wohl ein Theil
verschluckt worden sein; derselbe zeigte, wie in Fall 2, eine Ab-
weichung von dem bei der Pneumonie iiblichen: das mit rothen
Blutkorperchen durchsetzte erschien in den schleimig-eitrigen Haupt-
massen nur wie aufgelagert.

Sehr in die Augen fallend war die Betheiligung der langen
Rohrenknochen, welche ganz genau so, wie bei septischer In-
fection sich darstellte und vom 4. Tage der Erkrankung an
deutlich wurde.

Die Mutter des Knaben machte zuerst darauf aufmerksam, sie
hatte bemerkt, dass der Junge bei etwas stirkerer Belastung der
einen oder der anderen Seite, wie sie durch das Liegen auf der-
1 selben herbeigefithrt wird, jammerte und klagte; das war sie, die
mehrfach Pneumonieen in der Famile erlebt hatte, nicht gewohnt.
Die Untersuchung ergab denn, wie es in der Krankengeschichte ein-
gehend berichtet ist, dass in der That eine erhebliche Empfindlich-
keit der Knochen gegen Druck bestehe. Dieselbe hielt bis zum
9. Krankheitstage an, war dann aber mit einem Schlage
verschwunden. Es zeigte sich das in der denkbar drastischsten
Weise: Bei den Kklinischen Vorstellungen wurde die Priifung der
Knochen auf das Ende der Untersuchung verlegt, um den sonst
dusserst gutwilligen Jungen, der mit den Aerzten der Poliklinik auf
dem besten Fusse stand, nicht unnéthig aufzuregen. Auch bei
leichtem Druck gab es Thrinen. An dem betreffenden Tage kam es
zum Licheln, aus dem bei stirkerem und schliesslich starkem Druck
ein lautes Lachen wurde. .

Es ist nur noch zu erwihnen, dass man trotz voriibergehend
hoher Temperaturen und trotz einer sehr erheblichen Abnahme der
Karperfillle den Eindruck einer schweren, das Leben gefihrdenden
Infection nicht bekam.

Aus dem vorstehend Mitgetheilten ergiebt es sich, dass die
drei auf einen so kurzen Zeitraum (vom 19.—25. Februar) fallen-
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den Beobachtungen einmal erhebliche Abweichungen von dem bei
der Pneumonie iiblichen, wiederum aber unter sich grossere Aehn-
Vchkeiten boten. Mehrfache Invasion, zdgernde uad nicht auf
einen Ort beschrinkte Localisation in den Lungen, Mitbetheiligung
der Knochen; dies liess daran denken, dass die Eitercoccen mit-
spielten, oder gar allein betheiligt wiren.

Da mussten die bacteriologischen Untersuchungsmethoden in
Anspruch genommen werden. Dieselben sind nun freilich nur bis
zu einem gewissen Grade imstande, ganz sichere Auskunft zu
geben. Der Frinkel’sche Diplococcus findet sich bekanntlich
auch als zunfichst harmloser Bewohner der Mundhohle des gesun-
den Menschen, wenn auch nicht bei allen, so doch bel manchen,
und auf einen ihm sehr zusagenden Nihrboden ibertragen — die
Kaninchen liefern denselben — ist er imstande, diese Thiere in
kiirzever Zeit zu todten. Die Uebertragung des Auswurfs von den
unter der Einwirkung des Diplococcus an Pneumonie erkrankten Men-
schen auf Kaninchen, die dadurch hervorgerufene todtlich endende
Infection, beweist daher nicht unbedingt, dass wirklich der Mikrobe
Frinkel's die Krankheitsursache sei. Zu bemerken ist indessen.
dass im Mundsecret der Gesunden nur geringe Mengen der Diplo-
coccen anzutreffen sind, im Sputum des Pneumonikers dagegen sich
dieselben massenhaft vorfinden. Vielleicht kommt daneben noch
ein hoherer Grad der Giftigkeit fir die letzteren in Betracht.

Herr Professor Baumgarten, dem das vollwichtige Wort
der Autoritit zusteht, ist der Ansicht, dass ein rascher Tod der
mit pneumonischem Sputum geimpften Kaninchen und der Nach-
weis der Frinkel’schen Diplococcen, die geradezu in Reinculturen
auftreten, in deren Blut und ionerhalb ihrer Gewebe, mit grosser
Wahrscheinlichkeit dafiir sprechen, dass die Mikroben als Krank-
heitserreger bei den ergriffenen Menschen thatig gewesen sind.
Wenn man mit gewissen hier nicht niher zu erdrternden Vorsichts-
maassregeln den Auswurf der Pneumoniker auffingt, oder wenn man
mittels der Probepunction Lungensaft entnimmt, wird die Sicher-
heit des Versuchs erheblich wachsen. In unseren Fillen blieh es
bei der Uebertragung des schlecht und recht ausgehusteten Sputums.
Sie wurde im pathologischen Institut mit dem bluthaltigen Aus-
wurf, der von der Hohe der Krankheit stammte, vorgenominen. Das
Ergebniss war: Tod der Kaninchen in kurzer Zeit nach der Einver-
leibung von Fall 1 und 2 mit Nachweis der Frankel’schen Diplo-
coccen; das von Fall 3 gimpfte Kaninchen blieb am Leben.

Fiir Fall 1 ist durch die bacteriologische Untersuchung (siehe
Sectionsprotokoll) mit absoluter Gewissheit festgestellt, dass in dew
Korper des Verstorbenen nur Fraenkel's Diplococeen sich fanden.
In dem Fall 2 spricht der Tod des geimpften Kaninchens dalfiir,
dass der gleiche Mikrobe in der Lunge des Erkrankten als Krank-
heitserreger wirksam war. Fall 3 zeigt in dem unmittelbar nach
dem Aushusten nntersuchten Sputum vom sechsten Krankheitstage
Diplococcen, welche sonst den Fraenkel schen gleichend, nur ab-




norm klein erschienen. Das mit dem nimlichen Auswurf inficirte
Kaninehen blieb freilich, wie erwihnt, am Leben.

Wie soll man sich nun zu den Yragen stellen, welche diese
Beobachtungen aufdringen? Zuerst ist mit Wahrscheinlichkeit zu
sagen, dass der Fraenkel’sche Diplococcus in allen Fillen be-
theiligt war und wohl die Hauptrolle gespielt hat. Es bedarf dies
keiner eingehenderen Erorterungen, welche nur Wiederholungen des
bereits Mitgetheilten bringen wirden. Zu erwigen bliebe die Mog-
lichkeit, dass es sich um eine Doppelinfection gehandelt
habe, dass Eitercoccen, besonders Streptococcen neben den Diplo-
coccen thétig gewesen seien.

Finen unbedingten Gegenbeweis liefert die Abwesenheit
der Fitercoccen in dem Korper des Verstorbenen nicht: nach den
bisherigen Erfahrungen diirfte es ausgemacht sein, dass diese nicht
immer, besonders in den langsamer verlaufenden Fallen durch
die uns gegenwirtig zu Gebote stehenden Untersuchungsmethoden
nachweisbar sind. Die Knochenschmerzen, wenn wir deren Auf-
treten mit den Eitercoccen in Beziehung setzen wollen, waren bei
diesem Kranken weniger heftig, als bei den beiden anderen, und
schon am neunten Krankheitstage — also am achten Tage
vor dem Tode — verschwunden. Die nach dieser Zeit vorhandenen
Erscheinungen sind nun in der That nicht wesentlich von dem ver-
schieden, was man bei schweren Pneumonieen zu sehen gewohnt
ist. Es hliebe also die Moglichkeit der Doppelinfection — aber auch
aur diese bestehen. — Wer sic annimmt, kann sich einzig auf die
Ergebnisse der klinischen Beobachtung stittzen. Und diese sind
picht eindeutig; so auffallend die Knochenschmerzen sind, wird man
doch keineswegs ihre Bedeutsamkeit iiberschitzen und sie als pa-
thognomonisches Symptom fiir Eitercocceninfection hinstellen diirfen.
Es liegen Erfahrungen vor, welche Gelenkentziindungen, die bei dem
Menschen neben croupdser Pneumonie auftreten, als durch den
Fraenkel’schen Diplococcus bedingt kennen lehrten (Weichsel-
baum, Monti, Belfanti)l), ebenso gelang es durch denselben bei
Kaninchen auf experimentellem Wege Gelenkentziindungen zu er-
zeugen (Gabbi, Bordoni-Uffreduzzi)?). Solche (relenkentziin-
dungen sind jedcnfalls schr selten, vielleicht geben die Gelenke
keinen besonders geeigneten Nihrboden ab.

Allein wenn Gelenke von dem Pneumococcus ergriffen werden
konnen, ist es denkbar, dass auch die Knochen in Mitleidenschaft
gezogen werden. Und wenn man die bei den septischen Erkran-
kungen gerade in hiesiger Poliklinik gemachten Erfahrungen beriick-
sichtigt, welche lehren, dass Knochenschmerzen zwar ausserordentlich
haufig, aber ofters so unbedeutend sind, dass man nacl'l denselben
suchen muss, ist die Vermuthung gestattet, dem sei bei der Pneu-
monie ebenso. Dariiber muss fortgesetzte Beobachtung Auskunft
geben, wer sucht, wird vielleicht finden.

) Vergl. Baumgarten’s Jahresbericht fir 1888 No. 4 p. 55 und
1889 No. 5 p. 83 u. 84. — %) Ebendort.
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Eine anderweitige Stiitze fiir die Annahme einer Doppelinfec-
tion konnte man in dem Auftreten der umschriebenen Reibe-
geriusche iiber der Leber, iiber der Milz, an auseinanderliegenden
Pleuraabschnitten, welche eine nachweisbar nicht infiltrirte Lunge
iiberragen, finden.

Aber die Erscheinung ist nur in dem zweiten Falle deutlich
gewesen und es ist wiederum besonders danach gesucht worden,
vielleicht kommt sie bei schweren Pneumonieen ebenfalls mit-
unter vor.

Die 6rtlichen Erkrankungen in den Lungen herechtigen
nicht zur Annahme einer Doppelinfection. Will man sie mit dem
Namen des Systems nennen, so wiren sie als Wanderpneumonie im
Sinne Kussmaul’s zu bezeichnen.l)

Die Eigenthiimlichkeiten des Temperaturganges, welche oben
bereits eingehender erwihnt wurden, bedingen ebenso wenig eine
Eitercoccenmitwirkung. Zeigt doch die genane Beobachtung der
Temperaturcurve fast bei jeder Pneumonie, dass dieser Krankheit
keineswegs auf ihrer Hohe eine wirkliche Febris continua eigen ist,
wie dies schon Wunderlich erkannte.

‘Was sonst nur angedeutet ist, war in unseren Fillen besonders
stark ausgeprigt, es sind ganz die briisken Erhebungen und die
intercurrenten Niederginge Wunderlich’s?), welche dieser Forscher
als der Pneumonie eigenartig hinstellte. Und weiter ist noch zu
bemerken, dass erfahrungsgemiss derartige Eigenthiimlichkeiten des
Verlaufs 6fter zeitlich zusammenfallen. Wichtiger diirfte es sein, dass
bei den beiden genesenen Kranken jener Abfall der Temperatur
zustande kam (am sechsten und am neunten Krankheitstage), welcher,
da gleichzeitig die sonstigen Erscheinungen zuriickgingen, es gestatte-
ten, von einer Krisis zu reden. Dass dabei auch in den beiden giinstig
verlaufenden Fillen die Knochenschmerzen, in Fall 2 die Reibe-
geriusche schwanden, liesse sich dahin deuten, eines wie das andere
sei nur durch die Anwesenheit der Pneumococcen bedingt ge-
wesen, mit deren Lebensthitigkeit iiberall die von ihnen bedingten
krankhaften Stérungen ihr Ende gefunden haben.

Fassen wir alles zusammen, so ist es doch weitaus wahrschein-
licher, dass nicht eine Doppelinfection stattfand, dass nicht neben
dem Fraenkel’schen Diplococcus auch Eitercoccen thitig waren.
Vielmehr werden wir mit Weichselbaum3) den Diplococcus der
Pneumonie als einen den Eitercoccen gleichwerthigen Krankheits-
erreger betrachten, der geeiguet ist, die verschiedensten Organe des
menschlichen Kérpers mit Erfolg anzugreifen und in den entziind-
lichen Zustand zu versetzen, welcher je nach der Stirke der Ein-
wirkung serdse, fibrindse oder gar eitrige Exsudate zu liefern vermag.

1} Vergl. Jiirgensen, Croupise Pneumonie. Ziemssen’s Handb. V, 1
(3. Aufl.) p. 11111

?) Vergl. Jurgensen a. a. 0. p. 281

3) Siehe Baumgarten, Jahresbericht 1888 TV. Bd. p. 56.
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