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Seinem trefflichen Lehrer

Herrn Professor Dr. A. Biermer

in liirich, frither in Bern,

in hochachtungsvoller Dankbarkeit

gewidmet

Verfasser.






VY orwort.

T e

Der Aderlass als Behandlungsmethode der Pneumonie
ist zu Grabe getragen. Nicht nur die sog. Nihilisten, die
in der Solutio gummosa das Ideal der Therapie bei jener
Krankheit sehen, sondern auch solche Kliniker, die friiher
entschieden giinstige Resultate von der Aderlass-Behandlung
gesehen haben, erkliren sich gegenwirtig gegen dessen
Anwendung ex indicatione morbi, weil die nachtheiligen
Folgen die giinstigen Wirkungen iiberwiegen.

Allein nicht jedem Arzt ist die rein objektive Beob-
achtungsgabe Jener gegeben, welche ruhig ihre 10 9,
Pneumoniker zu Grunde gehen sehen, weil sie glauben, es
liege in der Natur der Krankheit, ihre bestimmte Zahl von
Opfern zu haben.

Es gibt zwischen der prophylaktischen Therapie, die
auch wir als das Ideal der praktischen Medizin anerkennen,
und der rein exspectativen (resp. exspectativ- symptomati-
schen) noch ein Mittelding, das bei weitem den Vorzug vor
letzterer hat, und dies ist die abortive Therapie, wenn
man sie 80 nennen will.



Vi1 Yorwort.

Keine Krankheit tritt sogleich in ihrer ganzen Inten-
sitit auf, sondern jede hat ihr Stadium incrementi, und
das wissenschaftliche Forschen nach Mitteln, die der Aus-
bildung oder dem Fortschritt einer Krankheit Einhalt
thun, hat seine volle Berechtigung auch bei den sog. ty-
pischen Krankheiten. Was kann die Aussicht, dass ein
Krankheitsprozess mit Sicherheit nach einer gewissen Zeit
ein Ende nimmt, ganz abgesehen von der mit voller Ent-
wicklung verbundenen Lebensgefahr, fiir ein Grund sein,
die Krankheit fortschreiten zu lassen? Vollends aber,
wenn wir die Lebensgefahr kennen, die mit voller Aus-
bildung verbunden ist, so schwindet der letzte Zweifel
an der Unberechtigtheit der prinzipiell exspectativen Be-
handlung.

Fiir das Veratrum ist seit Bekanntwerden seiner Wirk-
ung auf das Fieber bei Pneumonie die Frage ventilirt worden,
ob auch die Entziindung irgend eine Beeinflussung erfahre.
Bald glaubte man eine solche wahrzunehmen, bald sah
man sogar die Wirkung auf das Fieber so rasch voriiber-
~gehen, dass ein reeller Nutzen des Veratrum zweifelhaft
erscheinen musste.

Auf der Klinik des Herrn Professor Biermer in Bern
sind withrend 3 Jahren viele Pneumonien consequent mit
Veratrum-Priiparaten nach einer bestimmten Methode be-
handelt worden. Die folgenden Blitter enthalten die Re-
sultate von 60 Fiillen, iiber welche mein hochgeehrter
Lehrer genaue Krankengeschichten mir zur Verfiigung
zu stellen die Giite hatte. Die meisten Fiille : fallen
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Vorwort. VII

in die Zeit, wo ich selber die Klinik zu Bern be-
suchte.

Um die kostbare Zeit des Lesers moglichst zu schonen,
geben wir eine kurze Uebersicht iiber die Anordnung

des behandelten Stoffs.

Das erste Kapitel enthilt die Casuistik: die fiir
die Veratrum-Wirkung charakteristischesten Fille — aber
nicht etwa nur die giinstigen, sondern vorziiglich auch die
ungiinstigen — sind so kurz wie muglich mitgetheilt. Von
den Fieberschwankungen sind jeweilen nur der niedrigste
und hichste Stand angegeben und die dazwischen liegenden,
stiindlich vorgenommenen Messungen nicht mitgetheilt,
wenn sie stetige Erhebung oder Senkung von einem Ex-
trem zum andern darboten. Auch die Nebenwirkungen
sind nicht {iberall erwihnt, da denselben ein eigenes Kapitel
gewidmet ist.

Die Resultate dieser Casuistik, d. h. die Antwort auf
die Frage nach Indikationen, Art und Nutzen der An-
wendung des Veratrum enthilt das letzte Kapitel. In
Kapitel 2—6 sind die Ergebnisse der Casuistik detaillirt
und die Schlussfolgerungen begriindet.

Kapitel 2 enthilt die Statistik iiber Mortali-
tit und Dauer der Krankheit im Vergleich mit anderen
Statistiken. Kapitel 3 und 4 heziehen sich auf die
eigentliche Wirksamkeit des Veratrum, nimlich auf
Fieber und Lokalprozess. In Kapitel 5 ist
der Betrachtung der Nebenwirkungen die Geschichte
des Veratrum vorangeschickt. Kapitel 6 enthilt die
Theorie der Veratrum-Wirkung, soweit sich eine












I. Casuistik.

A, Fille, wo Veratrinwirkung und Fieberkrise zusammenfielen.

1. Joh. Burri, 18 Jahre alt. Aufgenommen am 3. Oktober 1864.
— Erkrankte am 27. September Abends mit Schiittelfrost. Auf
der rechten Scapula ist Engouement mit beginnender Hepatisation

an sehr beschrinkter Stelle nachzuweisen.

3. Oktober Abends 2 Uhr: 40,0—114—40%). Resina Veratri viridis gr. 1/ stdl.
Nach 4 Pillen wird ausgesetzt, um Erbrechen zu verhiiten. Auf den Puls zeigt
sich schon nach #, auf die Temperatur erst nach 8 Stunden eine Einwirkung;
zu letzterer Zeit ist Puls schon normal und 4 Stunden nachher auch Temperatur.

4. Oktober Morgens 2 Uhr: 37,4—58—30.

Morgens 6 Uhr: 37,0—56—26. Weder Erbrechen, noch Nausea, Temperatur
und Puls bleiben normal. Am 10, geheilt entlassen.

2. Joh. Wolf, 22 Jahre alt. Aufgenommen am 28, Januar 1864.
— Erkrankte am 25. Abends mit Schiittelfrost. Beim Eintritt ist
in der linken untern Lateralgegend Engouement mit beginnender
Hepatisation in beschrinkter Ausdehnung nachweislich, Die iibrigen
Lungenparthieen normal,

28. Januar Abends 5 Uhr: 40,0—112. Resina Verafri viridis gr. 13 stdl. Nach 3
Pillen ausgesetzt wegen Herabgehens von Temperatur und Puls; 4 Stunden nach

Beginn der Einwirkung ist das Fieber verschwunden.
Abends 9 Uhr: 37,8—60. Die Temperatur sinkt noch weiter.

29. Januar Morgens 2 Uhr: 36,8—59. Gleich nach dieser Messung tritt plotzlich
Erbrechen ein, ohne vorhergegangene Nausea! Letztere tritt erst nach jenem
ein, aber nach einer kleinen halben Stunde hioren beide auf.

Morgens 6 Uhr: 37,0—54. Abundanter Schweiss. Ganz normale Respiration.
Temperatur und Puls erheben sich nicht wieder fibers Normale. Am 29, ist

*) In allen Fiillen ist zuerst die Temperatur, dann Puls und zuletzt die Anzahl
der Respirationen angegehen.



2 Casuistik.

noch keine deutliche Lisung nachzuweisen; dagegen vom 30, an, so dass am 4.
Februar Patient mit normalen Athmungegeriiuschen und nur schwacher Percussions-

Diimpfung entlassen werden kann.

3. Joh, Locher, 26 Jahre alt. Aufgenommen am 26. September
1864. — Erkrankte am 20. mit Schwindel und Miidigkeit ganz
plotzlich. Bald darauf Husten, Seitenstich, rostgelbe Sputa. Beim
Eintritt ist auf der rechten Scapula Dimpfung und Knistern wahr-
zunchmen,

26. September Mittags 12 Uhr: 40,0—108—32, Resina Verafri viridis gr. 3/ stdl. ;
nach 3 Pillen wird unterbrochen, aber 4 Stunden darauf weitere 3 Pillen gegeben.

Abends 10 Uhr: 37,6 —72—86. Es ist kein Erbrechen ecingetreten, auch
kein Stuhl

Abends 111/3 Uhr: 37,0—-48—32. Uecbermiissig reichlicher Schweiss und gleich-
zeitig reichliche Harnabsonderung.

s Das Fieber erhob sich nicht mehr, dagegen blieb nicht nur die Dimpfung,
sondern auch das Knistern noch mehrere Tage deutlich.

4. Joh. Tschiegg, 29 Jahre alt. Aufgenommen am; 2. April

1864, — Erkrankte am 23. Vormittags mit Frosteln. Erst am

94, trat Husten und Seitenstich ein. Beim Eintritt noeh keine

objektiven Veriinderungen der Lungen nachweislich.

25, April Nachmittags 1 Ubr: 39,4—80—40. Nun erfolgt’ein heftiger Schiittelfrost.

Abends 5 Uhr: 41,6 —112—32.  Resina Verairi wviridis gr. 1y stdl. Da schon
nach 2 Stunden der Puls auf 80 herabgegangen, so. wird ausgesetzt (also
nach 2 Pillen); gleich darauf Erbrechen. Im untern Lappen rechts hinten ist
deutliches Engouement ausgebildet. Nachts starker: Schweiss,

26. April Morgens 8 Uhr: 37,2-—64—24.  Der Puls ist bis zu diesem Moment
stetig langsamer geworden, die Temperatur von der 4. Stunde nach der Behand-
lung an gesunken. :

Abends 8 Uhr: 36,2—-40—20. Die Iufiltration nimmt ab; Knisterrasseln in
geringer Aunsdehnung.

Am 27. Vesiculirathmen. Entlassung am 2. Mai.

Die 4 Fille von Pneumonie betreffen simmtlich jiingere kriftige
Miinner, deren Krankheit sehr rasch sich entwickelt hatte mit Ausnahme
des letzten Falls, wo der Beginn kein plitzlicher war. Die Zeit, in
welcher nach Anfang der Erkrankung die Behandlung eingeleitet
werden konnte, war eine sehr verschiedene: 1 mal je am 6. und 7.
Tag, 2 mal am 3.; denn man ist bei Fall 4 wegen vorangegangencr
Brustsymptome genfithigt, den Beginn vom ersten Frﬁste!n‘ an zu
datiren, obschon offenbar erst mit dem Schiittelfrost die Aﬂ’?ctmu ihre
volle Intensitit erlangte. ~Was aber bei allen 4 Fillen in grosser
Uebereinstimmung ist, ist das Verhalten des Fiebers einer-, unfl des
Localprozesses anderseits.  Alle zeigen einen sehr hohen .F:]Eb(.‘fr-
stand, Fall 4 sogar einen ganz ungewdhnlich hohen — &cllfch ist
dabei zu bedenken, dass gleich nach dem Schiittelfrost gemesseén st —:
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Casuistils, B

die Temperatur steht bei keinem unter 40 0, der Puls ist ihr entspre-
chend frequent. Die Uebercinstimmung gilt aber auch fiir den Local-
prozess, welcher im Gegensatz zu dem hohen Fieberstand eine sehr
geringe Ausbildung darbietet, sowohl der In- als der Extensitit nach :
Trotz des verschiedenen Alters der Fille namlich finden wir bei allen
nur in sehr beschrinkten Parthieen die ersten Stadien entziindlicher
Veriinderungen in den Lungen, welche bei den 2 ersten Fillen nur
theilweise schon in Hepatisation iibergegangen sind.

Achnliche Analogieen, wie die allgemeinen und lokalen Zustinde der
Individuen, bietet der Erfolg der Behandlung dar: Mit Beginn der
Veratrum-Einwirkung ist auch der Beginn des definitiven
Fieberabfalls gegeben; dabei ist zu bemerken, dass dieser zweimal
auf die Mittags-, zweimal auf die Abendzeit fillt. Die Dauer der Krise
ist eine verschiedene und ist im Ganzen der angewandten Dosis des
Medikaments parallel; nur im Fall 2 ist sie auffallend kurz, indem
binnen 4 Stunden grade zu einer Zeit, wo sonst die Exacerbation ihren
Gipfel erreicht, der Abfall vollendet ist. Es hatte in diesem Fall nur
insofern eine verschiedene Verabreichung stattgefunden, als die Einzel-
dosis doppelt so stark gewihlt war, wie bei den andern.

Da wir dieses kleine Résumé nur desshalb beifiigen, um spiiter
nicht zu sehr mit Hinweisung auf die Krankengeschichten zu ermiiden,
so machen wir nur kurz noch darauf aufmerksam, dass nur bei Fall
4 auf die letzte Veratrumpille Erbrechen eintrat, bei
den 3 andern dagegen das Fieber vollstindig ver-
schwand, ehe cine nauseose oder emetische Wirkung
sich geltend gemacht hitte; in Fall 2 trat eine solche nach-
traglich noch zu Tage und es ist demnach dieser bei der iibrigens
exquisit raschen Entfieberung von ganz besonderer Bedeutung fiir die
Wirkungsweise des Veratrum, wie spiter zu zeigen ist.

Reichliche Schweisse sind in 3 Fillen beobachtet und zwar in 2
erst, nachdem schon die Normaltemperatur erreicht war, ein Umstand,
der hervorzuheben ist. Bei No. 3 bestand neben und trotz des
Schweisses sehr vermehrte Harnausscheidung, —

Fall 4 bietet ein besonderes Interesse dar, weil bei ihm die Ent-
wicklung des ersten Stadiums der Entziindung binnen wenigen Stunden
verfolgt und gleich die Behandlung eingeleitet werden konnte. Wir
lassen erst einige @hnliche Beobachtungen folgen, um iiber ihn noch
ein paar Bemerkungen anzukniipfen.
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B. Fille, wo auf die Veratrinwirkung unmittelbar die Krise folgte,

5. Friedrich Thomat, 22 Jahre alt. Aufgenommen am 23. Februar.
— Erkrankte in der vorangegangenen Nacht unter Fiebererschei-
nungen ohne Frost: mit Husten, Seitenstich und bald rostfarbigem
zihem Auswurt.

23. Februar Abends 4 Uhr: 40,0—104—28. Verafrin gr. /3 stdl. Nach 7 Pillen
wird wegen Verlangsamung des Pulses auspesctzt.

24, Februar Morgens 9 Uhr: 38,6—84—32. Veratrin gr. /3y stdl. forigesetst. Ent-
sprechend den seitlichen Parthicen des rechten Unterlappens ist Dimpfung nach-
zuweisen mit aus der Tiefe kommendem Bronchialathmen. Der Puls geht stetig
herunter und erreicht eine Stunde nach der 6. und letzten Pille die Normalzahl,
dagegen steigt die Temperatur bis Mittags 1 Ubr auf 39, 4, um von da an zu
sinken, 2 Stunden nach der letzten Pille tritt Erbrechen ein.

Abends 9 Uhr: 36, 6 —60—32. Am folgenden Morgen Normaltemperatur. Dabei
hat die Dimpfung etwas zugenommen. Abends Temperatur 38, 6. Seit gestern
ungestort gutes Allgemeinbefinden. Vom Morgen des 26. an bleiben Temperatur
und Puls normal. Am 28. erst zeigen sich deutliche Losungserscheinurgen.

6. Friedrich Lanz, 28 Jahre alt. Aufgenommen am 5. Februar
1863. — Potator. — Erkrankte diesen Morgen um 2 Uhr im Bett
plétzlich unter heftigem Schiittelfrost. Darauf eine Reihe anderer
Fiebersymptome, linkseitiger Stich, Dyspnoe, Husten mit rost-
farbigem Auswurf. Beim Einiritt ist lokal noch keine bestimmte

Veriinderung nachweislich.

5. Februar Abends 7 Uhr: 40,0—104—38. Es tritt spontanes galliges Erbrechen
gin. Veratrin gr. 1/sp stdl. Erst steigen Temperatur und Puls noch etwas in
die Hiohe, um bald langsam zusinken. Nach der 10, Pille wird wegen Erbrechen
ansgesetzt. In der regio dors. inf. dextr. hat sich eine dentliche Dimpfung
eingestellt, in deren Bereich das Vesiculiirathmen vermindert ist. 4 Stunden
nach der letzten Pille:

6. Februar Morgens 8 Uhr: 88,9—80. Die Temperatur beginnt wieder langsam
zu steigen.

Abends 5 Uhr: 39,6—88. Von da ab fillt Temperatur und Puls stetig ab; es
stellt sich

7. Februar Abends 37,6—76 starker Schweiss und grosses Wollbefinden ein. Im
Bereich der Dampfung sind einzelne Rhonchi hirbar.

7. Joh. Hersig, 33 Jahre alt. Aufgenommen am 22. Dezember

1862. — Erkrankte am 21. Abends acut mit Schiittelfrost. Patient
hat bereits 9 linkseitige Pneumonien durchgemacht. Trotz Be-
stehens von linkseitigem Stich, Dyspnoe, Husten mit ]?lutiggeﬁirbtem
Auswurf ergibt die Jocale Untersuchung ein negatives Resultat.

99. Dezember Mittags 12 Uhr: 40,0—100. Veratrin gr. Y/z0 stdl. Nach der 9. Fille
tritt Erbrechen ein und Schweiss; daher ausgesetzt. Bis dato ist wcﬂe'r auf
Tefmperatur noch Puls eine Einwirkung wahrnehmbar. Im Hcmithh 5‘65 linken
untern Lungenlappens hat sich Diimpfung, Knistern, Bronchophonie eingestellt.
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Casuistik. D

23. Dezember Morgens 6 Uhr: 39,6 —94.
Morgens 11 Uhr: 39,4—96. Veratrin gr. 1/yg stdl. Nach 5 Pillen ausgesetat:
Abends 4 Uhr: 37,0—82. Nach 4 weiteren Stunden ist auch der Puls normal.
Erbrechen ist nicht eingetreten. Am untern Winkel der linken Scapula ist
Bronchialathmen wahrzunehmen.
24. Dezember Morgens 7 Uhr: 36,0—74. Die Sputa enthalten noch Blutspuren;
die Démpfung wird tympanitisch und Rhonchus redux ist zu horen.
Am 30, ist lokal keine krankhafte Veréinderung mehr zu constatiren.

8. Elisabeth Wittwer, 73 Jahre alt. Aufgenommen am 15. April
1864. Nachdem Patientin schon mehrere Tage lang an Husten gelit-
ten, erkrankte sie am Aufnahmstag unter fieberhaften Erscheinungen
mit Frosteln, Stich und bluthaltigem Auswurf. Beim Eintritt bestehen
noch keine physikalischen Zeichen localer Verinderungen.

15. April Morgens 12 Uhr: 39,0—100—386. Resina Veratri viridis gr. 1/yg stdl. Nach
7 Dosen etwas Nausea und voriibergehendes geringes Sinken von Temperatur
und Puls.

16. April Morgens 11 Uhr: 38,3—92—36. Resina Verairi viridis gr. 1/; stdl. Nach
8 Pillen etwas Nausea. 7 Stunden nach begonnener Medication ist der Puls
auf 72 herabgegangcn, Temperatur dagegen auf 39,0 gestiegen. Inzwischen hat
sich eine tiichtige Hepatisation des linken untern Lungenlappens ausgebildet.

17. April Morgens 6 Uhr: 37,0—72—28. Localaffection bleibt stabil.

Abends: 38,3—100—36. Resina Veratri viridis gr. /3 stdl. Es werden nur 2
Pillen gegeben. 5 Stunden nach der ersten treten Collapssymptome mit heftigem
linkseitigem Stich (ohne Dyspnoe) auf. Durch Stimulantien wird der Collaps
gliicklich gehoben, und nun stellt sich auch Nausea cin. 8 Stunden nachher
ist die Entfiebernng eine vollstindige und bleibt definitiv.

Am 19, ist Rhonchus redux zu horen. Am 27, ist das Athmen vesiculiir; es
besteht nur noch eine klcine Tondifferenz bei der Percussion.

Am 29. stellt sich ziemlich schnell ein Collaps-fihnlicher Zustand ein, Som-
nolenz, Zeichen gestorter Geistesthiitigkeit und am 30. tritt der Tod ein.

Die Sektion ergibt einen Hydrocephalus internus, Die Lungen sind ad
integrum restituirt.

9. Friedrich Didllenbach, 31 Jahre alt. Aufgenommen am 28.
Januar 1864. Ueberstand vor 6 Jahren eine linkseitige Pneumonie.
Potator missigen Grades. FErkrankte am 21. mit Schiittelfrost
und linkseitigem Stich; am 23. wiederholte sich der Schiittelfrost
mit Stich rechts. Beim Eintritt findet sich die untere Hilfte der
rechten Lunge hepatisirt; links besteht vom untern Winkel der
Scapula an Knisterrasseln und leicht bronchiale Exspiration.

28. Januar Abends b Uhr: 40,7—134—32. Resina Veratri viridis gr. /g stdl. Nach
4 Pillen werden stiindlich 2 Pillen verordnet. Nach Verabreichung von 7 Doppel-
pillen wird Nausea geklagt, daher ausgesetzt. Eine Einwirkung auf Temperatur
und Puls macht sich langsam geltend. 2 Stunden nach der letzten Pille ist

der Puls normal und stellt sich starkes Erbrechen ein, das sich b Stunden lang
ofter wiederholt.
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29. Janvar Morgens 9 Uhr: 58,0—568— 28, Die Intensitiit der Bronchial-Erscheinungen
rechts hat bedeutend abgenommen.
Morgens 12 Uhlr: 38,0—60—28.

Abends 10 Ulr: 36,4—-52—20. Den ganzen Tag iiber bestand noch etwas Ekel.
80." Januar Morgens: 87,4 —64—20. Epistaxis.

Abends: 88,8—38-—20. Dabei Abnahme der Hepatisationserscheinungen. Am
L1. Februar bei der Entlassung sind die Auscultations-Verhiiltnisse v6llig normal ;
die Percussion zeigt noch stellenweise Dimpfung.

Den Unterschied der Veratrum-Wirkung in den letztgeschilderten
5 Fillen gegeniiber den 4 ersten wird man leicht darin erkennen,
dass der kritischeTemperaturabfallcinunterbrochener
1s5t, sei es, dass wihrend desselben bloss ein der gewishnlichen Exa-
cerbationszeit entsprechender Stillstand, wie in Fall 7 und 9 oder eine
wirkliche kleine Exacerbation, wie in den andern Fillen, auftritt.

Dieses Verhalten liegt nicht etwa an Verabreichung einer zu
geringen Dosis des Mittels, wie leicht ersichtlich, sondern in der Natur
der Fille. Um diese zu betrachten, miissen wir Fall 9 von den
iibrigen trenmen. In Fall 9 nimlich kann die Behandlung erst am
8 Tage emer bilateralen Pneumonie begonnen werden: Die Entziindung
hat hier bercits das Maximalstadium der lokalen Verinderung herbei-
gefiihrt, ja an cinzelnen Stellen der erstergriffenen Parthicen handelt
sich's offenbar schon um spontane Riickbildung. Mit Beginn des
Iieberabfalls fiingt auch in den iibrigen Parthieen die Riickbildung an.
Bedenkt man das sebr hohe Fieber beim Eintritt, die nachkritische
Exacerbation, so wird man trotz der spiiten Verabreichung des Veratrum
seinen Einfluss nicht verkennen.

(ianz andere, aber unter sich iibereinstimmende Verhiltnisse bieten
Fall 5—8. 1In diesen 4 Pneumonien, — beiliufig die einzigen Fille,
die so frith zur Beobachtung kamen — konnte schon vor Abfluss der
ersten 24 Stunden die Behandlung ihren Anfang nehmen. Noch bei
keinem war's zu deutlich nachweisbaren localen Veriinderungen ge-
kommen. In keinem der Fille erfolgte auf das Veratrum eine so
rasche vollkommne Entfieberung, wie 'all 1 —4 sie dargeboten haben.
Vielmehr muss durch Wiederholung des Mittels die Intfieberung ver-
vollstiindigt oder beschleunigt werden, oder sie wird durch eine neue
kleine Exacerbation zu einer discontinuirlichen.

Hischst bemerkenswerth ist es, dass in Uebereinstimmung
mit diesem Widerstand des Fiebers gegen die Veratrum-
Wirkung cinc weitere Ausbildung des Localprozesses
nachgewiesen werden kann. Nur in Fall 8 kommt es zum
Stadium der Hepatisation, um von da aus der Riickbildung zu ver-
fallen; in Fall 5—7 tritt letztere schon im Stadium des Engouement
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ein, - Auch' bei Fall 1—4 haben wir den Localprozess theilweise sehr
wenig ausgebildet, allein mit dem sehr wichtigen U]:l'tEl'SEhfﬁﬂ, dass
dort der lingere Bestand der Krankheit den Schluss ziehen lisst, dass
von Anfang an die Pneumonien nicht zu den schweren gehorten,
wiihrend in Fall 5—8 bei der kurzen Dauer der Affection die Ent-
wicklung der Localstorungen eine rasche genannt werden muss und
die Beschrinkung derselben nicht auf {primir geringe Intensitit der
Fille bezogen werden darf.

Ob in Fall 8 die geringe Exacerbation, deren Bekdmpfung so
rasch  gefahrdrohende Symptome hervorrief, die Bezeichnung einer
nachkritischen erlaubt oder nicht, ldsst sich nicht sicher ent-
scheiden. Wenn wir in Fall 9 eine viel stirkere so aufgefasst haben,
so glauben wir diess damit zu begriinden, dass die localen Veriin-
derungen in voller Riickbildung begriffen waren, anderseits schon mit
der nichstfolgenden Remission wieder die normale Temperatur erreicht
war, die auch nicht mehr iiberschritten wurde und ohne dass hiebei
eine Bebandlung eingewirkt hitte. Angesichts der Stabilitit der Local-
Erscheinungen haben wir auch die erwihnte Exacerbation in Fall 8
als nachkritische aufgefasst, was wir fiir die spiiteren statistischen Notizen
hier erwiihnen; wir haben aber durchaus nichts gegen die Auffassung
derselben als letzte Hauptexacerbation, da diese ja dfter niedriger ist,
als die vorangegangenen,

Derselbe Fall bietet noch in mebr als einer Hinsicht Interesse
dar, woriiber spiiter ausfiihrlich zu reden ist. Man beachte vorliufig
die missige Hohe der Temperatur und trotzdem die sebr langsame
Beeinflussung derselben durch Veratrum; ferner den Unterschied in
der Wirkung des letzteren bei ganz gleicher Temperatur, das eine Mal
bei Zunahme des Loealprozesses, das andre Mal bei Stabilitiit desselben :
withrend bei jenem die Temperatur anfangs noch steigt und dann langsam
abfillt, tritt bei letzterem bei kleiner Dosis Collaps ein. (Es soll spiter
untersucht werden, inwieweit cumulative Wirkung des Veratrum hier
zu beanspruchen ist.) Der erwihnte Unterschied spricht auch fiir die
Auffassung der letzten Exacerbation als einer nachkritischen,

Wenn man Fall 4 vom Schiittelfrost an hinsichtlich seiner Dauer
berechnen wollte, so muss es auffallen, dass dabei im Gegensatz zu
Fall 5—8 trotz der ebenfalls rasch auftretenden localen entziindlichen
Verinderungen eine kleine Dosis Veratrum sofort von kritischer Wir-
kung ist. Indess bedenke man, dass doch auch bei diesem Fall der
kritische . Temperatur- Abfall Jlinger dauert, als bei Fall 1—38, und
ausserdem, dass — obige Zeitberechnung als richtig angenommen —
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der Kranke in den ersten Stunden seiner Erkrankung der Behandlung
unterzogen wire.

C. Fille, wo die Veratrumwirkung nur die Rolle einer ungewéhnlichen
Fieber-Re- oder -Intermission spielt,

10. Marie Studer, 23 Jahre alt. Aufgenommen am 22. Februar
1864. Erkrankte am 18. Februar Morgens mit Frost. Beim
Eintritt ist der untere Lappen der linken Lunge hepatisirt. Notirt
wird das sehr typhise Aussehen der Kranken.

24. Februar Morgens 11 Uhr: 40,2—128—32. 15 Schripfkipfe. Resina Veratri
viridis gr. 1/ stdl. Ein halbe Stunde nach der 4. Pille tritt ohne vorherige
Nausea plotzlich Erbrechen ein; Nachlass aller Ficbererscheinungen bis zum
Collaps, Somnolenz mit murmelnden Delirien, Senfteige und Eispillen stillen
das Erbrechen rasch. Der Puls ist schon 6 Stunden nach hegonnener Medication
auf 60 gesunken.

Abends 6 Uhr: 37,4 —60—20. Die Temperatur beginnt sofort wieder zu steigen
der Puls erst 3 Stunden spiter. In dieser Zeit 2 fliissige Stiihle. Ein Fort-
schreiten der Entziindung durch physikalische Untersuchung ist nicht wahr-
zunehmen.

24. Februar Morgens 11 Uhr: 40,0—120—28, Resina Veratri viridis gr. /3. |
Fine Stunde nach der 4. und letzten Pille plotzlich Erbrechen mit folgendem
Ekel; Eis innerlich hilft dagegen rasch, dic Wirkung auf Temperatur und Puls
ist sofort ersichtlich,

Abends 4 Uhlr: 37,8 —60 —32, Nach weiteren 3 Stunden Maximalwirkung :-

Abends 7 Uhr: 87,2—56—20, 10 Stunden bleiben Temperatur und Puls in den
normalen Grenzen.

25. Februar Nachmittags 1 Uhr: 39,8—108—32. Kcine Ausdehnung der Entsiindung
ist wahrgunchmen. Nitrum. Pulv. Doweri.

26. Februar Morgens 6 Uhr: 39,5—108—20. *Von jetzt an continuirliche Temperatur-
Abnahme. Sputa zum ersten Mal frei von Blut. Herpes labialis. Rhonchus
redux ist hirbar,

27. Februar Abends: 37,4—88—24, Yon da an normale Verhiiltnisse.

11, Hermine Triib, 15 Jahre alt. Aufgenommen am 26. Mal
Erkrankte am 24, Vormittags mit Schiittelfrost,
26, Mai Mittags 12 Uhr: 39,9—124,
Abends 3 Uhr: 40,0—140. Veratrin gr. 1/;5. Bald nach dieser Gabe erfolgl Er-

brechen, so dass erst 7 Uhr Abends wieder fortgefahren wird mit gr. Y/pq stdl.
Nach 4 Pillen wird aunsgesetzt und 4 Stunden nach der letzten tritt plitzlich

Erbrechen, gleich darauf Entfieberung ein:
27. Mai Morgens 6 Ubr: 37,8—116.
Erst 8 Stunden spiiter ist der Puls auf 86; die Temperatur geht ebenfalls
noch um einige Zehntel hinunter. Rechts hinten bis zur Spina Scapulae bestehen
die Zeichen eciner ansgebildeten Hepatisation.

e —
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27. Mai Abends 3 Ubr: 40,0—132. _ i i
Abends 6 Uhr: 40,5—132. Veratrin gr. ifpy stdl. Nach 4 Pillen willkiihrlich

ausgesetzt. Erst 6 Stunden nach der letzten Gabe tritt Erbrechen ein.

28, Mai Morgens 7 Uhr: 37,5—80. i :
Morgens 9 Uhr: 36,5—74. Das Fieber erhebt sich aber allmdhlig wieder, wobei

eine Ausbreitung der Entziindung wahrzunehmen ist.
Abends 9 Uhr: 39,8—-120, Veratrin gr. /54 stdl. Nach 2 Pillen ausgesetzt wegen

Brechreiz. :
29. Mai Morgens 10 Uhr: 38,5—74. Schropfkipfe gegen heftiges Seitenstechen.
Abends 8 Uhr: 39,0—112. Die Entziindung nimmt noch immer langsam an Aus-

dehnung zu.
30. Mai Morgens 8 Uhr: 89,0—120. Veratrin gr. 1/y stdl. Gleich nach der ersten

pille zeigt sich eine langsame, aber stetige Wirkung. FEine Stunde nach der
8. und letzten Pille heftiges Erbrechen, daranf Ekel und Schluchzen. Schon
vorher war eine gewisse Somnolenz eingetreten.
Abends 4 Uhr: 37,5—90.
Abends 9 Uhr: 87,0--68. Collapserscheinungen, die durch Liq. Ammon, anis. mit
Erfolg bekimpft werden,
Die Krise erhiilt sich. Am 1. Juni treten deutliche Liésungserscheinungen

zu Tag.

Die 2 mitgetheilten Beobachtungen beziehen sich auf Fille, die
mit ausgebildeter Hepatisation beschrinkter Lungenabschnitte in die
Behandlung treten. Wihrend der erste Fall sich dem Bild eines
Pneumotyphus nihert, bietet der zweite keine Anomalien dar. Das
Gemeinsame in beiden liegt in der vollstindigen momentanen KEnt-
fieberung durch das Veratrum, die je 2 mal im Verlauf der Krank-
heit erzielt wird, das eine Mal am Abend, das andre Mal am Morgen
eintritt; das eine Mal unter dem Einfluss von Veratrumharz, das andre
Mal von Veratrin. Aber bei beiden Kranken ist die Entfieberung sehr
rasch voriibergehend, so dass die Temperatur und andere Fieber-
symptome immer wieder exacerbiren, bis im einen Ifalle am 10. Tage
spontan, im andern am 7. unter erneuerter Veratrum-Einwirkung der
definitive Fieberabfall eintritt. Verschieden verhalten sich dic 2 Fille
hinsichtlich des Localprozesses, Wiihrend in Fall 10 trotz der langen
Dauer der Krankheit kein Fortschreiten desselben zu constativen ist,
dehnt sich in Fall 11 die Entziindung iiber den grossern Theil der
ergriffenen Lunge aus. Der Collaps, der in Fall 11 eintrat bei der
letzten Verabreichung des Veratrum, war zum Theil dadurch veran-
lasst, dass eine Pille zu viel verabfolgt wurde, als die Temperatur
bereits dic Normalzahl erreicht hatte.

12. Joseph Kaufmann, 24 Jahre alt. Aufgenommen am 28. April
1864. Erkrankte am 27. mit Fieber, worauf am 28. Stich und
Husten.  Objektiv war beim Eintritt noch keine Entziindung zu
constatiren,
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mit consecutiver Pleuritis, Erkrankte am 14. Morgens mit Schiittel-
frost. In der linken Lateralgegend Engouement.
15. Februar Abends 2 Uhr: 40,2—120—40. Nitrum. 10 Schrépfkipie.
Abends 10 Uhr: 40,2—120--40.
16, Februar Morgens 8 Uhr: 40,0—116—52. Beginnende Hepatisation.

Abends-6 Uhr: 40,0—124—48. HRHesina Veratri viridis gr. 13 stdl. 2 Stunden

nach der 5. Pille (wegen Schlafs wurde ausgesetst) plotzliches Erbrechen.
17. Februar Morgens § Uhr: 39,0—60—32.

Abends 5 Uhr: 37,8—80—-40. Die Temperatur folgt bald dem wieder in die Hihe
gehenden Pulse. Die Dimpfung ist intensiver geworden; die Hepatisation nun
deutlich ausgebildet im ganzen erkrankten Theil.

18. Februar Morgens 6 Uhr: 39,0—92—32. Es tritt Rhonchus redux auf.

Abends 6 Uhr: 394 —112—24, Die Losungsphiinomone werden deutlicher; die

Sputa sind noch icht pneumonisch. -
19.. Februar Morgens 6 Uhr: 38,2- 96--32.

Abends 6 Uhr: 87,6—100—32. Trotz des hohen Pulses ist der Temneratur-Abfall

ein kritischer.

Am 25. sind bis auf einen relativen Tonunterschied bei der Percussion die
Infiltrationszeichen ganz zuriickgebildet.

16. Bendicht Michel, 45 Jahre alt. Aufgenommen am 5. Sep-
tember 1864. FErkrankte am 3. September Morgens mit heftigzem
Sehiittelfrost. Rechts, dem untern Drittel der Scapula entsprechend
ist deutliche ITepatisation nachweislich. Wegen collabirten Aus-
schens wird erst etwas Wein und Campher verabreicht.

b. September Abends 7 Uhr: 39,0—122-28. Resina Veralri viridis gr. /g stdl.

Nach der 2. Pille tritt Schweiss ein, Temperatur und Puls gehen herunter;
daher ausgesetzt.

Abends 10 Uhr: 37,8—104—24,

6. September Morgens 6 Uhr: 37,6—98—24. Anhaltender Schweiss. Bronchial-
athmen sebr schwach geworden. Rhonchus redux. Kein Blut mehr im
Auswurf,

Abends 6 Ubr: 37,8 —88—24. Nun steigt die Temperatur wieder allmihlig.
i. September Abends 1 Uhr: 39,0—94—24, Vom Morgen des 8. an bleibt die

Temperatur in den Grenzen des Normalen; die Infiltrationszeichen sind am 8.
villig verschwunden.

In allen 5 Fillen, die hier zusammengefasst werden, hat einmal
wihrend des Verlaufs der Krankheit das Veratrum eine vollkommne
- Fieberintermission zur Folge; allein das Fieber erhebt sich bei allen
wieder. Freilich wird nur in den Fillen, wo auch zu Anfang der
Behandlung das Fieber kein hohes war, die frithere Temperatur-Hihe
erreicht, allein die Recrudescenz umfasst doch eine volle Exacerbations-
und Remissionsperiode, wenn auch Fall 13 und 16 sich sehr nahe an
die Fille der Gruppe B anschliessen. Von grosser Bedeutung ist das
Verhalten des Lokalprozesses: Alle Iille sind za Anfang der Be-
handlung schon ins letzte Stadium dex Entziindung getreten fiir einen
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gewissen Lungenabschnitt, der allerdings fiir Fall 12 und 15 sehr
beschriinkt ist. Bei 3 Fillen ist von der Zeit der Entfieberung durchs
Veratrum an eine Riickbildung der localen Stbrungen deutlich nach-
weisbar. In Fall 14 bleibt wenigstens die Entziindung stabil und nur
in Fall 12 ist eine spitere Zunahme der Entziindung zu beobachten,
die sich aber rasch beschrinkt und mit der folgenden Fieberkrise
einer rapiden Riickbildung verfillt. In Fall 12 und 14 bleibt die Ein-
verleibung einer kleinen Dose Veratrum ohne volle entfiebernde Wir-
kung, indem nur der Puls auf die Norm herabgesetzt wird. Dass
dieses unvollkommne Resultat auf zu geringer QQuantitit beruhe, eine
solche Auslegung scheint wegen des Erbrechens, welches das Mittel
hervorrief, nicht zulissig. Wir verweisen daher auf die Besprechung
der folgenden analogen Fiille.

17. Johann Hofer, 34 Jahre alt. Aufgenommen am 21. April

1864. = Erkrankte am 16. April Abends mit Schiittelfrost.

21. April Abends 4 Uhr: 40,0—94—30. Resina Veralri viridis gr. 'fg stdl. Tem-

peratur und Puls werden schon nach der 3. Pille deutlich langsamer; 2 Stunden
nach der 4. und letzten Pille ist der Puls = 72. Dic Medikation war wegen
Puls Verlangsamung ausgesetat,

22, April Morgens 2 Uhr: 89,0—52—28. Starker Schweiss. Weder Erbrechen noch
Ekel.

Beim FEintritt hatte eine rechts bis zur Spina scapulae reichende Hepatisation
bestanden. Dieselbe hat zugenommen.

Morgens 11 Uhr: 40,0—88—32. Nach dieser neuen maximalen Exacerbation
sinken Temperatur und Puls langsam, aber continuirlich.

Abends 9 Uhr: 36,6 —066—26.

23. April Morgens 3 Uhr: 37,6—86—28. Darauf stetige Fieberzunahme.

Abends 11 Uhr: 40,2—84—28. Resina Veratri viridis gr. 1/g stdl. Nach 3 Pillen
wird wegen Nausea ausgesetzt. 6 Stunden nach begonnencr Einwirknng ist der
Puls normal und bleibt es im weitern Verlauf der Krankheit. Entsprechend
ist die Respiration heruntergegangen. In grosser Ausdehnung ist Rhonchus
redux zu hiren.

24. April Morgens 7 Uhr; 39,0—64—24.

Abends 6 Uhr: 38,4--60—22,

25, April Morgens 8 Ubr: 87,4—64—22.

Am 30. sind die Infiltrationsphiinomene verschwundeun,

8. Alexander Brechbiihl, 36 Jahre alt. Aufgenommen am 20.
Mirz 1862. Erkrankte am 15. Abends mit Frost. Ueberstand
vor 1 Jahre eine linkseitige Pneumonie. Beim Kintritt bestehen
links hinten bis zum angulus scapulae reichend die Zeichen des
IEngouement, noch nicht in Hepatisation iibergegangen.

20, Miirz Nachmittags 2 Uhr: 88,2—06. Veratrin gr. 1/zp #tdl. Nach 9 Pillen ausgesetat.

Abends 10 Uhr: 38,6—T2.

91, Miirz Morgens 7 Ubr: 88,9—92. Veratrin gr. Y20 stdl. Nach 38 Pillen ausge-
getzt, willkiihrlich. Keine Einwirkung bemerkbar.
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22. Midrz Morgens: 39,0—112. Veratrin gr. 1y stdl. Sehriipfkipfe. Im Bereich
des Entziindungsherdes ist Bronchialathmen aufgetreten. Nach 11 Pillen tritt
Erbrechen ein. Abends 5 Uhr ist der Puls — 64.

Abends 7 Uhr: 39,3—84. Tart. stib gr. j3. c. Opio.
23, Miirz Morgens: 39,2—84. Die Entziindung ist nicht fortgeschritten.
Abends: 39,4—84,

24, Miirz Morgens: 39,2—100. Von Mittag an wird bei gleichem Fieberstand neuer-
dings Veratrin gr. 1/sp stdl. ordinirt. An mehreren Stellen sind Zeichen der
Riickbildung aufgetreten.

Abends 10 Uhr: 36,3—40. Nach 6 Pillen war wegen raschen Sinkens des Pulses
ausgesetzt worden.  Collapssymptome, die durch Wein rasch beseitigt werden.
Am 3. April geheilt entlassen.

19. Ludwig Behling, 25 Jahre alt. Aufgenommen am 10. Ja-
nuar 1862. Erkrankte am 8. Abends mit Frost. Links hinten
bis zur Spina Scapulae ausgebildete Hepatisation; an der obern

Grenze die Zeichen des Engoucment.

10. Januar Morgens 11 Uhr: 39,0—120—39. Veralrin gr. 13 stdl. Nach 6 Pillen
tritt Erbrechen ein. Die Wirkung ist nur auf den Puls bemerkenswerth, doch
auch keine vollstindige. Die Temperatur bleibt constant hoch. Am 11. und
12, breitet sich die Entziindung im obern Lappen der ergriffenen Lunge weiter
aus, wihrend sich unten Rhonchus redux einstellt. Auch rechts hat sich am
13. hinten in den mittleren Parthien bereits ein hepatisirter Herd herausgebildet.

13. Jauuar Morgens: 40,1—110. Veratrin gr. iy stdl. Nach 6 Pillen Erbrechen.

Abends : 36,9—60.

14. Januar Morgens: 39,6—100. Die Hepatisation hat sich rechts bedeutend aus-
gedehnt, withrend links die Riickbildung fortschreitet.

Digitalisinfus mit Nitrum.

Repet, am 15. Contlouirlich hohes Fieber. Zunahme der Hepatisation rechts
an Ausdehnung, wiihrend die erstergrifinen Parthien rechts Rhonchus redux
hiren lassen,

16. Januar Morgens: 38,9—112,

Abends: 37,5—88. Schweiss. Ueberall Lisungserscheinungen; die Riickbildung
geht rasch vor sich.

Wenn diesen Fillen eine grosse Renitenz gegen das Veratrum
gemeinsam ist, so sind sie doch hinsichtlich der Umstinde, unfer
denen diess geschieht, von schr ungleicher Bedeutung. Der intensivste
Fall ist Fall 19: im Verlauf des zweiten Tages hat die Entziindung
in 2/, des einen Lungenfliigels schon das Stadium der Hepatisation
erreicht und ist noch in raschem Fortschreiten begriffen. Dabei ist
das Fieber ein miissiges. Unter diesen Umstinden versagt das Vera-
trum seine Wirkung. Es wird nun nicht mehr angewendet, bis 3
Tage spiter die Entziindung auf die bisher intakte Lunge iibergreift
und das Fieber steigt. Dieselbe Dosis Veratrum wie das erste Mal
bewir]ft nunmehr vollstindige Entfieberung, aber nur voriibergehend
und die Entziindung dehnt sich weiter aus. Erst am Morgen des 8.

Krankheitstages tritt der kritische Fieberabfall ein, gefolgt von rascher
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Riickbildung der Entziindung. Nicht minder weit gediehen ist der |
Localprozess in Fall 17 und ist bei Beginn der Behandlung unter |
starkem Fieber noch im Fortschritt begriffen. Doch hat er sich hier
lange nicht so stiicmisch entwickelt, wie in Fall 19, da Bﬁiiﬂﬂ 5 Tage
scit Beginn der Krankheit verflossen sind. Das Veratrum bleibt
ohne bemerkenswerthen Einfluss auf die Temperatur, bis 19 Stunden
nach begonnener Therapie ein sehr bedeutender Fieberabfall eintritt.
Am folgenden Tage tritt cine neue Exacerbation des Fiebers ein,
ohne dass eine Zunahme der Entziindung ihr parallel ginge und auch
diessmal bleibt die gewohnte rasche Temperatur-Erniedrigung durch
das Veratrum aus; es wird vielmehr eine langsame Krise eingeleitet,
die sich durch 36 Stunden hinzieht.

Einen hiehst lentescirenden Verlauf bietet die Pneumonie No. 18,
Am 5. Krankheitstag ist der Localprozess nicht weiter als bis zum
Engouement einer sehr beschriinkten Lungenparthie gediechen. Dabei
das Fieber ausserordentlich gering. Von Veratrum-Einwirkung auf den
Temperatur-Verlauf ist keine Spur zu merken; die Entziindung des
erkrankten Theils erreicht ihre volle Ausbildung, das Fieber wixd all-
miihlich etwas intensiver. Am Y. Tage, wo trotz bereits bestehender Riick-
bildungszeichen das Fieber noch nicht schwinden will, wird noch
einmal vom Veratrum Gebrauch gemacht und ein bis zum Collaps
gehender Fieberabfall erzielt.

Es sind diese 3 Fille fiir die Beurtheilung der Indikationen und
Wirkungsweise des Veratrum, zusammengehalten mit der crsten Ab-
theilung der Gruppe C, zu der wir den nachfolgenden Fall noch
nachtriiglich beifiigen, von allerhtchstem Interesse.

20. Magdalene Dietrich, 36 Jahre alt. Aufgenommen am 19.
Mirz 1864. — Erkrankte am 18. Morgens mit Schiittelfrost,
darauf Stich und Husten, Beim Eintritt besteht eine relative

Dimpfung auf der linken Seapula, keine Auscultations-Anomalien.

19. Miirz Abends 3 Uhr: 40,2—120. Resina Veratri viridis gr. /g stdl. Nach der
7. Pille heftiges Erbrechen, welches aber durch git. 15 Liq. Ammon. anis.
unmittelbar gestillt wird. 1 Stunde nach der letzten Pille iet der Puls = 76.

920. Miirz Morgens 1 Uhr: 37,0—52. Ucber der linken Scapula wird schwache
Bronchophonie gehirt; erst jetzt treten rostfirbige Sputa zu Tage. 13 Stunden
lang bleibt die Temperatur im Bereich des Normalen.

91. Miirz Morgens 6 Uhr: 39,5—114. Resina Veratri viridis gr. 1s stdl, Keine
localen Verinderungen. Das Fieber macht gegen Mittag hin seine Exacerbation
auf 40,0—180. Nach der 6. Pille tritt Erbrechen ein:

Abends 3 Uhr: 37,0—D6.

Abends 9 Uhr: 87,4—90. Bei stabiler Localaffection steigt nun die Temperatur

Abends 12 Uhr: 40,0—110 rapid in die Hthe, um von da an einen continuirlichen,
wenn auch langsamen Abfall anzutreten.
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99, Mirz Mittags 12 Uhr: 39,6—100. Die Dimpfung schwindet rasch. Neben
Vesiculirathmen sind nur einzelne Rhonchi hirbar.

Abends 12 Uhr: 38,0—108. :
23. Mirz Morgens 6 U];r: 36,6—90. Der Auswurf enthiilt kein Blut. Alle Infiltrations-

geichen sind verschwunden. Links wird noch Stich geklagt.
Abends L Uhr: 38,3—100.
24, Miirz Morgens: 38,2—76. ‘ ;
925, Mirz Morgens: 87,5—96. Der Puls bleibt noch einige Tage iiber dem Normalen.

Ein Fall von mittlerer Dauer mit ziemlich starkem Fieber, das 2
mal dureh Veratrum vollig unterdriickt, aber von weitern Exacerba-
tionen nicht abgehalten wird, Der Localprozess bleibt an In- und
Extensitit sehr heschrinkt und geht mit der Ficberkrise eine rapide
Riickbildung ein.

D. Fille, wo gleichzeitig mit dem Veratrum der Aderlass
in Anwendung kam.

21. Louis Tschiffeli, 31 Jahre alt. Aufgenommen am 4. Februar
1862, — Erkrankte am 2. Abends mit Frost. Patient leidet an
Obesitas. Hat schon friither eine Pneumonie iiberstanden. Beim
Eintritt ist bloss eine Dimpfung der rechten hintern Thoraxhilfte
vorhanden, Ausser dem Spital ist ein Aderlass von 16 Unzen
gemacht.

5. Februar Morgens: 38,0—124. Digitalisinfus.

Abends: 88,7—132. Repet,

6. Februar Abends: 39,1—136. Hat bis jetzt gr. 30 Digitalis bekommen. Am
angul. Scapulae rechts bronchiaies Athmen. Veratrin gr /. Bis Morgens 8
Ubr werden 7 Pillen verabreicht. Brechneigung.

7. Februar Morgens 8 Uhbr: 87,6—100. Mittags plitzlich Collaps, livides Augsehen,
Singultus, kalter Schweiss, miiheame Respiration. Wein, lig. Ammon. anis.
Fl. Benzoés werden gercicht mit Erfolg.

Abends 6 Uhr: 37,3 —124—47.

8. Februar Morgens: 58,2—108—32, Senega mit Opium. Bis zur Spina seapulae

hinauf hat sich rechts hinten Hepatisation herausgebildet.
Abends: 38,5—124—32,

9. Februar Morgens: 87,4—104. Lisungserscheinungen in den untern Lungenparthien,

Am 16, ist die Athmung vesiculiir; dagegen bestcht noch deutliche Diimpfung.

22 Bendicht Gfeller, 22 Jahre alt. Aufgenommen am 21. April
1864. — Erkrankte am 17. Morgens mit Schiittelfrost. Totale
Hepatisation der rechten Lunge. Linke Lunge normal.

21. April Morgens 11 Uhr: 39,2—104—68. Wegen der starken Dyspnoe wird ein
Aderlass von 10 Unzen gemacht, Resina Veratri viridis gr. 1f; stdl. Das Fieber
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steigt bis zur 7. Pille auf 39,8 —122—48, Wegen Eintritt von Schweiss wird
das Mittel ausgesetzt. 2 Stunden darauf Erbrechen.

21. April Abends 11 Uhr: 87,6 —58—56. Wiihrend 8 Stunden bleiben Temperatur
und FPuls normal.

22. April Morgens 9 Uhr: 39,56—104—60. Resina Veratri viridis gr. V/y stdl. An-
fangs steigen Temperatur und Puls. Nach 4 Pillen wird willkiihrlich ausgesetzt.
3 Stunden nachher tritt Erbrechen ein, worauf der Puls binnen einer Stunde um
84 Bchlige heruntergeht. Auf die Temperatur ist keine Einwirkung ersichtlich.

23. April Morgens 1 Uhr wird wegen der beiingstigenden Dyspnoe ein Aderlass von
10 Unzen gemacht. Der Puls hatte sich wieder auf 120 erhoben.

Morgens 8 Uhr: 87,0—88—52, Es lassen sich die Zeichen eines starken Bronchial-
katarrhs in der beim Eintritt intakten linken Lunge nachweisen.

Morgens 11 Uhr: 38,0—104—60. Resina Veratri viridis gr. !f3. Nach 3 Pillen
Erbrechen,

Abends 5 Uhr: 37,6—48—24. Rechts ist Rhonchus redux aunfgetreten. Links '
hat die Bronchialaffection abgenommen. Temperatur und Puls bleiben definitiv
normal. Die Respiration nimmt voriibergehend wieder um mehr als das Dop-
pelte zu. §

Die Reconvalescenz schreitet rasch vorwiirts, so dass am 27. die Auscultation .
der rechten Lunge normal und die Dimpfung verschwunden ist. '

23. Marie Rolli, 21 Jahre alt. Aufgenommen am 19. Januar 1864.
— Hat als Kind schon eine Pneumonie iiberstanden. Erkrankte
am 16, Abends mit Sehiittelfrost und rechtseitigem Stich. Am |
17. trat ohne neuen Frost auch linkseitiger Stich hinzu. Der
rechte Unterlappen ist zum Theil hepatisirt; links unten in der |
Lateralgegend beginnt ebenfalls Hepatisation einzutreten.

19, Januar Abends 3 Uhr: 40,6—122—60. Resina Veratri viridis gr. /3 stdl. Nach
5 Pillen Erbrechen.

Abends 8 Uhr: 38,9—68—60. Rechts hat sich die Hepatisation bis zur Spina
scapulae, links bis zum angulus scap. ansgedehnt.

90. Januar Morgens 11 Ubr: 40,0—120—60. Resina Veratri viridis yr.1/g stdl. Nach
der 6. Pille plétzliches Erbrechen.

Abends 6 Uhr: 388,2—72—40. Von 10—12 Abends werden noch 8 Pillen stdl
gr. 1/3 Resina Veratri viridis verabreicht. 2 Stunden darauf Erbrechen:

21. Januar Morgens 2 Uhr: 39,6—72. Die linkseitige Infiltration nimmt zu.

Morgens 12 Uhr: 40,6—132—68. Resina Veralri viridis gr. /3 2stdl. Nach 3
Pillen ausgesetzt. Unvollkommne Puls-Wirkung, keine TEmpEru.tur-'erkunF.
Um 5 Uhr wird wegen der Dyspnoe ein Aderlass von 6 Unzen gemacht. Daraufhin
heftiges Erbrechen und

Abends 8 Uhr: 37,6—76—56. . 1

Die Temperatur steigt bei stabiler Lokalaffection bis zum nichsten Morgen
einige Zehntel iibers Normale, um sogleich wieder zu fallen. Es tr.uteu Lisungs-
zeichen auf, die Bronchialphiinomene nehmen ab. Am 29. Januar ist rechts und
am 5. Februar auch links die Athmung normal.

94, Friedr. Bruppacher, 34 Jahre alt. Aufgenommen am 15.
Juni 1865. Patient ist Potator und leidet seit mehreren Jahren |

——d
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an Lungen-Emphysem. Erkrankte am 10. Mittags mit S_uh.ﬁtbel-

frost. Beim Eintritt besteht Hepatisation der untern 2/3 der linken

Lunge. '

Wegen starker Dyspnoe wird gleich ein Aderlass von 9 Unzen
gemacht.

15. Juni Morgens 11 Uhr: 39,5—120. Veratrin gr. /i stdl. Nach 5 Pillen Er-
brechen und leichte Collapssymptome. Es wird Liq. Ammon. anis. gereicht.

Abends 11 Uhr: 87,7—106. Wegen zunehmender Dyspnoe wird ein neuer Ader-
lase von 8 Unzen gemacht.

16. Juni Morgens 11 Uhr: 39,56—132.. Veratrin gr. 1f;y stdl. Nach 4 Pillen starkes
Erbrechen. Grosse Hinfilligkeit mit. starker Dyspnoe, zahlreichen Rhonchis auf
der Brust. Es wird Wein, lig. Ammon, anis. gereicht.

Abends 5 Uhr: 38,0—128. Stimulantien fortgesetat.

17, Juni Morgens: 38,0—108. Wiihrend links die Hepatisationszeichen abnehmen
und Lgsungserscheinungen zu Tage treten, hat sich in der rechten Lungenspitze
ein beschrinkter Entziindungsherd ausgebildet.

Abends: 38,8—124. Nun tritt der kritische Fieberabfall ein, der am Morgen des
18. vollendet ist.

Am 21. sind alle bronehialen Erscheinungen verschwunden; dagegen besteht

noch ein ausgedehnter Bronchialkatarrh,

Der Aderlass hat auf der Berner Klinik bei Pneumonie stets nur
aus symptomatischer Indikation Anwendung gefunden. In Fall
22— 24 war es hochgradige Dyspnoe, die Anlass dazu gab. In Fall
21 dagegen war er ausserhalb des Spitals wohl ex indicatione morbi
vorgenommen worden, da noch beim Eintritt die Entziindung keine
solche Hhe erreicht hatte, dass anzunehmen ist, es habe vorher irgend
ein Symptom eine gefahrdrohende Acuitit erreichtt Wenn nun
in diesem Fall die Obesitas des Patienten als unangenehme Beigabe
aufzufassen ist, da sie wohl auf nicht ungehinderte Function des
Athmungsprozesses hinweist, so muss man auch fiir Fall 22—24 die
Bezeichnung schwerer Pneumonien gelten lassen. Bei dem einen be-
schriinkt sich zwar die eigentliche Lungenentziindung auf den einen
Fliigel, es findet aber ein entziindlicher Schub auf die Bronchial-
Schleimhaut der andern Lunge statt, Fall 23 und 24 dagegen sind
bilaterale Pneumonien; die eine ausserdem noch complizirt durch

Alkoholismus und Lungen-Emphysem. (Der Fall betraf einen friiheren
Soldaten aus hollindischen Diensten.)

Was nun betreffs der Behandlung gegeniiber der Schwere der
Fille sehr schlagend hervortritt, ist einmal die energische, das
andre Mal die nachhaltige Wirkung des Veratrum: In Fall
21 und 24 sehen wir missige Dosen des Mittels volle Temperatur-
Herabsetzung bewirken bis zum Auftreten von Collaps-Erscheinungen.
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Wir machen schon hier beiliufig darauf aufmerksam, dass der Puls
lange nicht in dem Mass herabgesetzt wird, wie die Temperatur.
Ausser der energischen antipyretischen Wirkung zeigt sich in den
erwiihnten Fillen, das eine Mal nach einmaliger, das andre Mal nach
der 2. Veratrum-Anwendung, dass die Temperatur im weiteren Verlauf
gar nicht mehr eine den Umstiinden der Fille entsprechende Hihe
erreicht. Konnten diese Fille einen Zweifel iibrig lassen an dem
Einfluss des Aderlasses auf den Grad der Veratrum- Wirkung, so
schwindet derselbe Angesichts der Fille 22 und 23, wo beide Mal,
nachdem das Veratrum anscheinend ohne Einfluss zu bleiben scheint,
ein Aderlass binnen kiirzester Zeit dessen antipyretisehe Wirkung zu
Tage treten lisst. Namentlich ist es Fall 22, der diess deutlich dar-
thut, weil in diesem auch der anfinglich durchs Veratrum herabge-
setzte Puls schon wieder in die Hohe ging, als der Aderlass gemacht
wurde. In beiden Fillen (22 und 23) folgt der Entfieberung noch
eine, aber ungewthnlich geringe letzte Exacerbation, von der aus der
definitive Fieberabfall sich einleitet.

Wenn wir von Fall 21 absehen, bei dem wir, wie gesagt, iiber
die Nothwendigkeit des Aderlasses kein Urtheil haben, so miissen wir
von den 3 andern Fillen den Verlauf als einen sehr raschen und
glinstigen ansehen sowohl hinsichtlich der Ausbildung als der Riick-
bildung der Affektion.

E. Lethale Fille,

95. Christiin Reusch, 44 Jahre alt. Aufgenommen am 10. Juli
1863. — Potator. — Erkrankte am 5. Nachmittags mit Sehiittel-
frost. Der linke obere Lungenlappen ist hepatisirt.

10. Juli Abends 8 Uhr: 40,2—120—38. Veratrin gr. /s stdl.

11. Juli Morgens 7 Uhr: 38,8 —100—28.

Mittags 12 Uhr: 89,0—94—36. Bis jetst gind 17 Pillen gegeben l;i'l'.ld es .wiri
nun ausgesetzt. Weder Erbrechen noch Nausea. Der Puls geht .bfﬂ um h.ilttar—
nacht zur Norm herab. Fortwiihrende charakteristische Siuferdelirien. Hiufige
fliissige Stiihle. ‘

12, Juli Morgens 11 Uhr: 40,2—112—34, Veratrin gr. 1/yg stdl. e. pulv. Doweri glr. Y.
Wiihrend langer Zeit ist gar keine Wirkung ersichtlich, Erst nachhlﬁ Pillen
tritt Erbrechen ein, worauf der Puls binnen 1 Stunde um 40 Schlige, resp.
auf 68 sinkt, um sofort wieder zu steigen. Kecine Temperatur-Wirkung.

———_ |
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18. Jali Abends 9 Uhr: 40,2—104—44. Tart. stib. c. Opio. .

14, Juli Morgens 11 Ubr: 41,0—~136—44, Die Entgiindung uimmt._]etzt..dia gauze
linke Lunge ein, die hepatisirt ist; rechts auf der Scapula sind die Zeichen
des Engouecment zu constatiren.

Am 15, Juli tritt Collaps mit Trachealrasseln und gewaltigem Meteorismus ein.
Obschon jenes darch einen Aderlass von 16 Unzen, dieses durch Elektrizitit
rasch beseitigt wird, erfolgt Abends 11 Uhr der lethale Ausgang.

Sektion: Rothe Hepatisation des linken untern Lappens, graue des linken
obern, = Engouement im mittlern und untern Lappen rechts. Die Bronehien voll
schaumiger Fliissigkeit. Hyperimie des Gehirus.

96, Jacob Linder, 28 Jahre alt. Aufgenommen am 24. Miirz
1864, — Potator, — Erkrankte am 20. Mirz acut mit leichtem
Frost. Hepatisation des oberen rechten Lungenlappens in seinen
verderen Parthien,

94, Miirs Abends 6 Uhr: 40,0—106—384. Resina Veratri viridis gr. g atdl. Als-
bald geringe Einwirkung. 11/; Stunde nach der 4, und letzten Pille Erbrechen.
Hii.ufig;e fliissige Btiihle,

25, Mirz Morgens 1 Uhr: §8,8—58 —32.

Morgens 6 Ubr: 40,2—80—32.

Morgens 8 Uhr: 40,2—98—384. Resina Veratri viridis gr. /g stdl. Wegen rapiden
Sinkens der Pulsfrequenz wird nach 4 Pillen ausgesetzt.

Mittags 12 Uhr: 40,0—68—30. % Stunde nachher tritt ohne vorherige Nausea
Erbrechen ein. Der niedrige Puls erhiilt sich einige Stunden. Es treten Delirien
auf, Nitrum. 12 blutige Schripfkipfe.

Abends 12 Ubr: 40,0—100—40. Der rechte obere Lappen ist nun vollstindig
hepatisivt. Es stellt sich ikterische Fiirbung ein. (Leber nicht vergrissert und
nicht sehmerzhaft.)

Digitalisinfus mil Ipcoacuanha.

27, Mérz: Am 27. heginnt an der linken Lungenwwrzel ebenfall Infiltration. Wegen
starker Dyspnoe: Aderlass von 8 Unzen. Von da an nimmt die Pulsfregquenz
zu; die Delirien horen nicht auf; der Auswurf stockt. Die Infiltration breitet
sich auch rechts aus. Das Ficber erhiilt sich am

28. Miirz: Digitalisinfus von 1/s Drachme. —

30. Midrz Morgens 11 Uhr: 38,488 42, Temperatur und Puls steigen alsbald
von Neuem.

1. Mirz: Trachealrasseln. Reichlicher Durchfall. Decubitus am Kreuz. Eiterung
der Aderlasswuonde mit Phlebitis der Arm-Venen.

1. April Morgens 5 Uhr: 40,6— 134—46. 1/, Stunde spiter tritt unter den Erschei-
nungen des Lungenidems der Tod ein.

Sektion: Die ganze rechte Lunge im Stadium der entfirbten Hepatisation.
Im Centrum der linken Lunge ein mandelgrosser Eiterherd mit zerfressenen
Wandungen. Ileum hyperiimisch. Milz gesehwellt. Am Arm, an dem venae-
secirt wurde, eine Periphlebitis.

Zyei Potatoren-Pneumonien, die iibereinstimmen in der geringen
Becinflussung der fieberhaften Temperatur durch Veratrum. Im Ein-
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zelnen bieten sie die namhaftesten Unterschiede. Wenn in Fall 25
ungewdthnlich starke Dosen angewandt werden miissen, um auch nur
Erbrechen oder Puls- Wirkung zu erzielen, so entspricht diess den
Erfahrungen anderer Mittel bei Alcoholismus, die aufs Nervensystem
wirken (Opium, Digitalis). In Fall 26 tritt die Puls-Wirkung nach
den gewiéhnlichen Dosen ein. (Gemeinsam ist den Pneumonien die
primiire Erkrankung der obern Lappen. Wihrend die Ausbreitung
des  Lokalprozesses im ersten Falle eine missig rasche ist, kinnte sie
in Fall 26 eher eine langsame genannt werden. Ein andauernd hef-
tiges Fieber geht dem Fortschreiten parallel. In Fall 25 erfolgt der
Tod _durtfh Insufficienz der Athmung, nachdem sich die Entziindung auch
des ‘grissern Theils der zweiten Lunge bemichtigt hat. In Fall 26
nimmt die Krankheit das Bild ichortser Infection an.  Den Eiterherd
in der linken Lunge als metastatisch aufzufassen, geht wegen des Aus-
sehens 'desselben nichit wohl an; dann 'ist auch schon am 27. an der
betreffenden Stelle ein Entziindungsherd nachgewiesen, wo noch durch
nichts als ikterische Firbung der Beginn der Blutinfection angezeigt
ist, Am Besten wird man ibn als Ausgang der Entziindung an-
sprechen. Die Besprechung der Wirkungslosigkeit des Veratrum in
diesen’ Fiillen wird fiir spiiter vorbehalten. Hier ist nur noch auf-
merksam zu machen, dass keine grosse Consequenz, resp. Ausdauer
in Anwendung des Mittels innegehalten worden ist.

27. Elisabeth Rothen, 59 Jahre alt. Aufgenommen am 3. Mirz
1864, — Erkrankte am 28. Februar 1864 unter leichtem Frost.
Ausgebildete Hepatisation des rechten obern Lungenlappens;
unterhalb pleuritisches Reiben. Livides Aussehen und somnolenter
Zustand.

3. Miirz Abends 7 Uhr: 39,8—136—48, Resina Veratri viridis gr. 1/g stdl. Nach
der 8. Pille leichtes Erbrechen.

4. Miirz Morgens 6 Uhr: 39,2—86—82. Wegen rascher Steigerung des Fiebers wird
yon 11 Uhr Morgens an wieder Resina Veratri viridis gr. g sidl. verabreicht, aber
nach 7 Pillen, weil keine Wirkung eingetreten, ausgesetzt.

Abends 7 Uhr: 89,8—112—52. Um 8 Uhr Erbrechen. Grosse Dyspnoe, Delirien,
Fluchtversuche.
Abends 9!/ Uhr: Ruhiges Ableben.
Sektion: Pleuro-Pneumonie rechts mit reichlichen Fascrstoffauflagerungen
auf der Pleura pulmonalis, Der Sektionsbericht ist leider unvollstindig.

98, Anna Hersig, 60 Jahre alt. Aufgenommen am 13. Oktober
1864, - Frkrankte am 8. mit Frost. Rechts im ganzen Bereich
der Scapula und nach aussen von ihr ausgebildete Hepatisation.
Linke Lunge normal. Marasmus.  Ktwas ikterische Fiirbung

der Haut.
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18. Oktober Abends 8 Uhr: 39,2—120.  Resina Veratri wiridis gr. 1/ Nach
3 Pillen ausgesetzt. Keine merkliche Wirkung. '

Abends 8 Ubr: 39,0—120. 2 weitere Pillen.

14. Oktober Morgens 9 Uhr: 38,0—84. Weder Nausea noch Erbrechen. Die Ddm-
pfung hat zugenommen.

Abends 3 Uhr: 89,0—120. Resing Veratri viridis gr. 1/, 2stdl. Nach 3 Pillen
ausgesetzt.

Abends 10 Uhr: 38,0—92.

15. Oktober Morgens 6 Uhr: 38,0—96. Die Infiltration hat sich iiber die ganze
rechte Lunge ansgedehnt. Ansammlung von etwas Exsudat im Pleurasack.
Mittags: 89,0—100.

Abends 5 Uhr: 38,0—92, Resina Veratri viridis gr. 1fg stdl., trotz der miedrigen
Temperatur. Nach 7 Pillen ausgesetzt. 6 Stunden nach der letzten Dose
Nausea ohne Erbrechen. Nach anfiinglicher Steigerung der Pulsfrequenz sinkt
dieselbe bis 16 Stunden nach Beginn der Medication auf 64, um sofort wieder
zu steigen. Keine Aenderung der Temperatur. Die ikterische Firbung ist in-
tensiver geworden.

16. Oktober Abends 5 Uhr: 38,83—124. Patientin ist ruhig und bei gutem Be-
wusstsein,

Abends 10 Uhr: Plitzliche stertorise Respiration, Collaps und Tod.

Sektion: Graue Hepatisation der ganzen rechten Lunge mit Ausnahme der
Spitze. Beginnende Hepatisation des untern Lappens der linken Lunge. Oedéma
pulmonum. Rechts ein geringer pleuritischer Erguss,

Von diesen zwei Alters-Pneumonien - betrifft dic eine cine Ent-
ziindung des obern Lappens, die andere ist bilateral. Beide konimen
mit schon zum Theil hepatisirter Lunge zur Behandlung, und zwar
im ersten Fall bereits mit gleichzeitiger Benommenheit des Sensorium,
im zweiten mit der Beigabe deutlichen Alters- Marasmus und ikte-
rischer Firbung. Das Veratrum wird angewandt; aber seine Wir-
kung bleibt nicht nur unvollkommen; sondern ist auch voriibergehend
und die Entziindung macht unbehindert ihre Fortschritte, Unter den
Symptomen der Adynamie tritt in Fall 27 der Tod ein, und zwar
schon am Tage nach der Aufnahme, wihrend in Fall 28 ein plétz-

liches Lungentdem bei subjectivem Wohlbefinden dem Leben ein
Ende macht.

Es ist hervorzuheben, 'dass die Methode der Anwendung des
Veratrum nicht mit der Strenge eingehalten wurde, wie bei andern
Fh:l]an, sondern die ersten Dosen, abgesehen von der ersten Verab-
reichung in Fall 27, ziemlich willkiihrlich gewihlt wurden. In Fall
28 verdient die letate Anwendung des Mittels insofern Beachtune. als
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die sehr wenig erhhte Tenmiperatar bei Beginn der Verabfolgung
durchaus nicht etwa noch tiefer herabgesetzt ‘wird, ein Effekt. der
doch mit kleineren Dosen an den vorhergegangenen Tngm; bei
htherer Temperatur erzielt worden war.

29. Samuel Wyder, 23 Jahre alt. Aufgenommen am 17. No-
vember 1864, — KErkrankte am 1. mit Schiittclfrost, Im rech-
ten obern Lappen besteht Infiltration mit noch beschriinkter
Hepatisation. Ausgedehnter Bronchialkatarrh, Vernachliissigtes,
heruntergekommenes Subject.

17. November Morgens 11 Uhr: 39,8—128—40. Resina Veratri viridis gr. Vg stdl,
Nach 6 Pillen Erbrechen.

Abends 6 Uhr: 38,0—76—40. Feuchte Hant.

18. November Nachmittags 1 Ulr: 40,0—128—40. Resina Veratri vividis gr. g stdl,
Nach 3 Pillen Erbrechen.

Abends 6 Uhr: 37,8—72—28. Schweiss. Am folgenden Tag schwankt die Tem-
peratur entsprechend den Tageszeiten zwischen 38 und 39, der Puls geht iiber
100. Das Befinden ist gut.

20. November Morgens 6 Uhr: 87,0.—108—32, Schweiss,

Abends 10 Uhr: 40,0—128—44. Unter Angst und heftigem Schmerz bildet sich
rasch eine Infiltration des linken obern Lungenlappens aus,

Resina Veratri viridis gr. /g stdl. Nach 6 Pillen Erbrechen.

21. November Morgens 6 Uhr: 38,0—65—32. ;
Abends 1 Uhr: 40,0—132—48.  Resina Veratri viridis gr. /g stdl. Erbrechen
nach 3 Pillen.
Abends 8 Uhr: 37,0 —92-—4b. Y
Abends 12 Uhr: Schon um 12 ist wieder die alte Fieberhiihe arreicht. 3 Pillen
Resina Veratri viridis stdl, gr. !'/; machen Erbrechen; ihre entfiebernde Wir-
kung ist aber eine unvollstindige. Der obere linke Lungenlappen ist gans
hepatisirt. Die Temperatur bleibt unter 390 und beginut in der Nacht des
23. zu sinken, wihrend die Palsfrequénz zunimmt.
24. November Mﬁrgeﬁa 9 Uhr: Tod 'unter starkem Tracheslrasseln, nachdem vorher
‘schom Oedem der Hiinde aunfgetreten war.

Sektion: Doppelsecitige crouptse Pneumonic wit Bmphysem. Bine Spiteen-
Pneumonie bei einem elenden, mit Emphysem behafteten Individoum , die erst
am 7, Tage in Behandlung kam. Auf die zweimalige Herabsetzung des Fie-
bers folgt eine langsame Fieberkrise und der Prozess scheint abgelaufen, als
platzlich ohne bekannte Einwirkung einer neuen Schiidlichkeit éine acute Ent-
ziindung der zweiten Lunge hinzutritt, die trotz mehrmaliger guter Wirkumg
des Veratrum ihre Ausbildung erreicht, worauf allerdings das Fieber auf einem
missigen Grade stabil bleibt, aber langsam unter den Zeichen uugen{igmulcr
Athmung der lethale Ausgang eintritt, Leider ist auch hier dér Sektionsbericht

mangelhaft.

30. Der einzige nioht aufgenommene Todesfall betrifft einen
Emphysematiker, der mitten in einer Reihe heftiger asthmatischer
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Anfille von einer Pneumonie befallen wurde, deren Beginn nicht
ganz genan festzustellen war. Die Entziindung dehnte sich unter
heftigem Fieber rasch aus trotz einmaliger voller Veratrum-Wirkung
und Patient ging an Lungensdem zu Grunde. Die Sektion ergab
ausser Lungenemphysem rechts graue Hepatisation des oberen und
rothe Hepatisation der hintern Parthien des untern Lappens. Diftuse
parenchym. Nephritis in weit vorgeschrittenem Stadium. —

Anhang. Ein einziger Fall von unsern 60 wurde mit Ex-
tract. spirit. rad. Veratri albi behandelt. Wir fiigen ihn
daher anhangsweise bei. KEr betraf ein kriiftiges Individuum von 22
Jahren, das am 15. September 1864 aufgenommen wurde, am 11.
Morgens erkrankt war. Beim Eintritt bot die untere Hilfte des linken
Thorax hinten Dimpfung dar mit stellenweisem Knistern; keine He-
patisations-Erscheinungen.

15, September Abends 3 Uhr: 40,0—94—34. Erste Pille zu gr. 1. Bis um 8 Uhr
erhielt Patient 5 Pillen.

Abends 9: 39,8—66—32.
Abends 12 Uhr: 39,0—64—28. Noch 1 Pille.

16. September Morgens 2 Uhr: 38,6—60—32. Nun beginnt die Temperatur wieder
zn steigen. 2 normale Stiihle.

Morgens 7 Uhr: 39,8—72—36. Bekommt 6 Pillen binnen 3 Stunden,

Morgens 11 Uhr: 40,0—68—40. Danach Erbrechen, etwas Nausea, Schweiss, Es
sind bronchiale Erscheinungen aufgetreten.

Abends 5 Uhr: 38,4—60—32. Dimpfung intensiver geworden.

Abends 8 Uhr: 39,8—96—36. 6 Pillen binnen 2 Stunden. Eine Stunde darauf

ist der Puls normal. 613 Stunden nach der letzten Gabe Ekel und griines
Erbrechen.

17. September Morgens 10 Uhr: 37,8—54—28. Rhonchus redux stellenweise.

Abends 6 Ubr: 40,0—76—30. Dabei findet keine Zunahme der Entziindung statt.
Subjektives Wohlbefinden. Es beginnt starker Schweiss.

18. September Morgens 7 Uhr: 37,6 —64—26. Diese normalen Verhiiltnisse erhalten
sich. Die Lisung der Entziindung schreitet rasch vorwirts,

Am 20, ist objecliv keine Anomalie der Lunge mehr nachweisbar,

_ Pie Wirkung des obencrwihnten Priiparats erweist sich also
in diesem Fall als wesentlich mit der des Veratrin und Extract aus
der Wurzel von Veratrum viride iibereinstimmend. 5/s gr. setzten das
erste Mal den Puls herab ohne Erbrechen, aber auch ohne starke
Temperatur-Wirkung. 6/, am niichsten Tag machen Erbrechen und






I1. Statistische Verhdltnisse,

Dr. Brandes in Kopenhagen macht in einer brieflichen Mittheilung
‘an Professor Virchow (siehe dessen Archiv Band XV,, 1858) mit
Recht darauf aufmerksam, zu welchen argen Tiuschungen es fiihre,
vermittelst statistischer Zusammenstellungen die Frage nach Noth-
wendigkeit und Nutzen therapeutischer Eingriffe bei der Pneumonie
entscheiden zu wollen: Im Friedrichs-Hospital in Kopenhagen betrug
in einem Jahr die Mortalitiit 5,4 9/,, im andern 319/, bei unveriinderter
Therapie. Wenn sich diese Differenz auch einigermassen dadurch
caufklirt, dass in einem Jahr die Fille, die mit Delirium tremens
‘complizirt waren, nicht zugezihlt wurden, so ist sie doch zu enorm,
um nicht schlagend zu beweisen, dass einer Statistik nur dann ein
grosserer Werth zukommt, wenn ihre Zahlen durch das Detail der
einzelnen Fille eine entsprechende Erklirung finden,

Demgemiiss scheuen wir uns nicht, die Resultate der geringen
Zahl unsrer IFille mit viel umfangreicheren Zusammenstellungen zu
vergleichen; nur soweit der Nachweis im Kinzelnen eine Begriindung
derselben gibt, sollen die Schlussfolgerungen aus jenen Verwerthung
finden,

Die Beeinflussung der Prognosis quoad vitam, die matiirlich in
erster  Linie steht, ist es vorziiglich, von welcher alles Obige gilt.
Dieselbe ist so sehr abhingig von den Verhiltnissen des Einzelfalls,
dass man es fiir vortheilhaft gehalten hat, die Mortalitit der Pneumonie
fiir ' eine Reihe von Gruppen anzugeben, welche die prognostisch
richtigsten individuellen Momente abgrinzen. So hat man die Pneu-
monie des Alters, diejenige dyskrasischer Individuen, in specic der
Potatoren, endlich diejenigen mit eigentlichen Complikationen, wie
Emphysem, chronischem Bronchialkatarrh, Herzfehler u. s. w. ausge-
schlossen von der Zusammenstellung von Fillen genuiner Pneumonie
bei friiher gesunden, jugendlichen Individuen.
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Wir halten den Versuch der Trennung fiir unpassend: Nicht nur
lisst sich das Alter nicht bestimmen, bis zu welchem der Einfluss
seniler Veriinderungen im Korper vernachlissigt werden darf, sondern
auch fiir die Complikationen bestchen ganz allmihlige Uebergiinge
zu den nicht complizirten Fillen. Durch die Willkiihr, die demge-
miiss in der Trennung liegen muss, wird aber die Statistik viel mehr
gefilscht, als wenn man alle Pneumonien, fiir welche wir die gleiche
anatomische DBasis festhalten, zusammennimmt, zumal es sich nicht
um absolute Werthe, sondern bloss wm Vergleichungen handelt.
Ausserdem muss ein Mittel, dessen Indikationen wirklich aus den
wesentlichsten Erscheinungen einer Krankheit entspringen, fiir com-
plicirte und reine Fille seinen Werth behalten, wenn auch die An-
wendungsweise desselben individuellen Momenten gemiss modifizirt
oder durch andere Medikamente unterstiitzt oder moderirt werden muss.

Zur Erforschung der Ursachen, welche bei Pneumonie zum Tod
fiihren, verdient ausser der anatomisch-physiologischen Basis Beriick-
sichtigung das Stadium der Krankheit, in welchem gewthnlich der
Tod eintritt, die Individualitit der Pneumoniker wund die Art des
Ablebens. Schligt man dic Zusammenstellungen von Diel nach, so
findet man hervorgehoben, dass bei exspectativer Behandlung keine
Pneumonie lethal endete. Man kiénnte demmach wversucht sein, zu
glauben, man brauche kein andercs Moment zur Erklirung des Todes
bei Lungenentziindung zu Hiilfe zu nehmen; als die schon zu Anfang
der Erkrankung bestandenen Complikationen, Allein dem ist doch
nicht vollig so, und es sind genug Fille constatirt, wo bei keiner
eingreifenden Behandlung dic Pneumonie allein zum Tode fiibrte.

So verdanke ich der miindlichen Mittheilung des Herrn Prof.
Virchow die Thatsache, dass Pneuwmonien zur Sektion kommen, wo
anatomisch ' keine andere Todesursache beschuldigt werden kann, als
die bedeutende Ausbreitung der Entziindung. Diese Fille sterben
meist micht in den spiten Stadien der Pneumonie und die Axt des
Todes weist darauf hin, dass eine acute ‘Athmungs-Insufficienz durch
rapide Ausdehnung der Entziindung, meist unter Auftreten collatera-
len Oedems den Tod bedingt.

Immerhin ‘sind die Fille, wo der Entziindungsprozess auf diese
mehr mechanische Weise Todesursache wird, die viel seltneren.
Dietl macht in der Hinsicht mit Recht darauf aufmerksam, wie -rafadl
(wenn es auch etwas allmiibliger vor sich geht, als man nach seiner
Schilderung glauben  sollte) mit Bintritt der Krise des Fiebers die
Athemnoth nachlisst und schwindet. In der grossen Mehrzahl
der Fille ist als Todesursache eine Erschipfung, Collaps
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des Nervensystems zu erkennen, welche wir auf Veriinderungen
des Blutes zuntichst beziehen. Die hohe Temperatur an und fiir sich
kann wobl nie als direkte Todesursache beansprucht werden, da sie
nie die mit Fortdauer des Lebens unvertriiglichen Hohegrade erreicht.
Dagegen ist es die acute Abzehrung, welehe mit jedem ‘heftigen
Fieber verbunden ist, welche cine Hauptbedeutung fiir das Auftreten
des Collapsus hat.  Andre acute Krankheiten zeigen, dass dieselbe

4 fiir sich zur geniigenden Todesursache werden kann, doch ist diess
bei Pneumonie bei der gewihnlich beschrinkten Dauer heftigen Fie-
bers selten der Fall und ist der Behinderung der Athmung beim
Zustandekommen der Blutverarmung ein mehr weniger wesentliches
‘Grewicht beizulegen. 'Je nach den Complikationen wirkt der eine
oder andre der erwihnten I'aktoren in hoherem Grade machtheilig,
immerhin aber ist ihr Zusammenwirken fiiv die meisten Todesfille
festzuhalten,  Bei' marastischen Individuen kommt bereits bestehende
Blutverarmung und Energiclosigkeit des Nervensystems der Erschopfung
entgegen. . Complizirende Lungen- und Herzkrankheiten potenziren
‘ausserdem ‘den Faktor der Athmungs-Insufficienz. Bei Sduferkachexie
‘besteht “ausser der 'Krschopfung des Nervensystems eine relative
‘Athmungs- Insufficienz, indem eine grossere Nachfrage nach Sauer-
stoff durch Genuss von Alkohol bedingt wird.

Viel seltener liegt die Todesursache in dem Zutritt von
‘Entziindung inandern lebenswichtigen Organen, nament-
Jdich Meningitis, Pericarditis.

Wir werden spiiter nachweisen, dass die Pneumonie in Schiiben
‘verliuft, © Hier ist es nicht ohne Interesse, aufmerksam'/zi machen,
“wie sehr mach jeder gréssern Remission im Verlauf der Pneumonie
die Gefihrlichkeit der Affektion zunimmt.

Thomas (Archiv der Heilkunde, VI. Jahrgang, 2. Heft) niacht
tiber die Zeit des Eintritts grisserer Remissionen folgende Angaben:
Fiiv 49 Tille traten solehe 16mal vor ‘dem 5., resp. am 2.—4,
Tag ein, Tmal fielen sie auf den 5., 6mal auf den 6., Tmal auf den
7., 6mal auf den' 8., Tmal auf den 9. Bleuder gibt fiir 44 Todesfille
von Pneumonien der Griesinger'schen Klinik an, dass blass je 1 auf
den 4. und b. Tag, 8 auf den 6., 7 auf den 7.y 2 auf den 8., 4 auf
den 9., 13 auf den 10. und spitere Tage fielen. 0

. Der Vergleich weist also nach, dass alle Todesfille, jedenfa
mit wenigen Ausnahmen, auf Pneumonien der Recrudescenzperiode
kommen. Denn wenn auch die Fille wo die Krise vor dem 5. Tag
schon eintrat, sowie von den iibrigen Pneumonien ein gewisses Prozent
als iiberhaupt nieht remittirend in Abrechnung  gebracht wird, so
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bleibt immer noch die Zeit der Remissionen eine so iiberwiegend
frithere, als diejenige des Eintritts einer gleichen Prozentzahl Todes-
fille, dass die grossere Gefahr der Recrudescenzperiode evident wird.
Zahlen sind fiir diese Behauptung desshalb nicht aufzustellen, weil
keine Angaben existiren, in wie viel Prozent von Pneumonien grosse
Remissionen iiberhaupt fehlen.

Es sei noch erwihnt, dass das finale Lungentdem bei den
durch Collaps tédtlich werdenden Pneumonien mit dem oben erwihnten &
collateralen Oedem nichts gemein hat, sondern auf dem gestirten
Athmungsmodus und der ungeniigenden Herzkraft, beides Folgen
der Erschipfung der Nervenorgane, beruht, ‘

Die Mortalitit betrug fiir die 60 Fille, die auf der Berner
Klinik mit Veratrum behandelt wurden, mit Ausschluss des Falls,
welcher schon in Agone hercinkam: 8,39, W. Vogt, der schon
frither ebenfalls auf der Berner Klinik das Veratrum bei Pneumonie
angewandt hatte, weist fiir 51 Fille eine Mortalitit von 7,80/ auf.
Wir bemerken hinsichtlich unserer Statistik noch, dass sehr leichte
Fille von Pneumonie nicht mit Veratrum behandelt
wurden, weshalb jene etwas zu ungiinstig ausfillt. Die Statistiken
beziiglich exspectativer Behandlung entnehmen wir den Arbeiten von
Bleuler und Thomas. Eursterer berechnet fiir 148 Kranke eine Mortali-
tit von 13,59/, nach Ausschluss von 14 Todesfillen, wo der lethale
Ausgang schon in den ersten 24 Stunden nach dem Eintritt erfolgte.
Thomas fiihrt neben 51 Fillen von Heilung bei exspectativer oder
wenig eingreifender Therapie 14 Todesfille an — macht nach Abzug
zweier Wille, die erst in der Agonie zur Beobachtung kamen, eine
Mortalitit von 199/,. Sechen wir davon ab, cb die Patienten bald
oder spiter nach dem Kintritt starben, so ergibt die Mortalitit:

Bei exspectativer Behandlung Bei Veratrum

Thomas (65 Fille) : 21,5 %, Vogt (b1 Fille) : 7,8%

Bleuler (148 , ) : 22,90 Biermer (60 5, ) 1 10,0 %,

Dietl (189 4 ) ¢ T4,

Fiir Venaesection-Behandlung hatte Dietl eine Mortalitiit von 20,4 0/

Fiir Tart. stib. - Behandlung von 20,7 %/

Magnus von Huss hat fiir 2616 Fille bei verschiedener Behand-
lung eine Mortalitit von 10,7 0/, berechnet. :

Dietl gibt an, dass er in seine -Zusammenstellurfg keine Pneu-
monien aufgenommen, die 1m Verlauf anderer Krankheiten antstan:de:q
seien. Wollen wir demnach den Vergleich seiner und unserer Stausifmk
auf gleicher Basis durchfiibren, so missen wir den Todesfall, der im
Verlauf asthmatischer Anfille bei weit gediehener parenchymatdser

—_i
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Nephritis auftrat, aus der Berechnung streichen und ' erhalten dann
eine Mortalitit von 8,30/,, resp. bei Ausschluss des in Agone zur
Behandlung gekommenen Falls von 6,69/,

Wenn auch in der Bleuler'sehen Zusammenstellung unter ex-
spectativer Behandlung  Fille rubrizirt sind, wo der Aderlass an-
gewandt wurde, so geschah diess immerhin nur aus symptomatischer:
Indikation und in Ausnahmsfillen; auch bei den Fillen von Thomas
war die exspectative Behandlung die vorherrschende. Es muss dem-
nach der Unterschied ihrer Mortalitiitsstatistik gegeniiber der von
Dietl bedeutend auffallen.

Unserer Zusammenstellung lisst sich des Vergleichs halber am
besten dicjenige von Bleuler gegeniiberstellen, indem auch wir in die
Berechnung Fiille einschliessen, wo ex indicatione symptomatica venae-
secirt wurde, indem auch wir alle Fille von Pneumonie ohne Unter-
schied in die Berechnung aufnehmen. Danach steht der Mortalitit
von 22,99/, oder wohl richtiger mit Ausschluss der Fille, die in den
ersten 24 Stunden starben, 13,59/, bei exspectativer Behandlung eine
solche von 830/, resp. mit Ausschluss des Falls, der in Agonie
in Behandlung trat, 6,69/, gegeniiber,

Dietl gibt an, dass bei seiner exspectativen Behandlung keine
einzige Pneumonie ohne Complikation lethal ausging; unsre Casuistik
zeigt, dass dasselbe fiir Veratrum-Behandlung gilt. ~ Interessanter
wire freilich die Vergleichung, wie viel complizirte Pneumonien bei
den: verschiedenen Behandlungsweisen durchkommen.

Bei der Unsicherheit der Mortalitiits - Statistiken: behiilt auch die
Frage nach der Dauer des Krankheitsprozesses bei der oder jener
Behandlung ibre Bedeutung. Dabei wird die Dauer der Entwicklung
der Krankheit und die der Restitutio ad integrum unterschieden. Bei
der Pneumonie wird der Erkrankungsprozess als abgelaufen betrachtet
mit  dem Kintritt des definitiven, sog. kritischen Temperatur-
abfalls. = Diese Bercchnungsweise hat erst seit Verallgemeinerung der
Thermometric Platz gegriffen. Sobald das Fieber von einer bestimm-
ten Hohe continuirlich abzufallen beginnt, um endlich' die Normal-
temperatur zu erreichen, betrachtet man die Entziindung in den Lun-
gen als abgelaufen. Allein einerseits ist es durchaus nicht immer
leicht zu entseheiden, welches die Jetzte Exacerbation ist, die dem Acme-
Stadium der Kvankheit entspricht, indem dieselbe bald niedriger, bald
gleich hoch, bald hiher als friihere Exacerbationen ist; dann kommen
bei protrabirter Krise Temperatur - Schwankungen wvor, die nicht
immer sofort als den gewdhnlichen Tagesschwankungen entsprechend
sich auffassen lassen. Anderseits gibt das Verhalten des Lokalpro-
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zesses keinen Ausschlag: unsre physikalischen Hiilfsmittel sind nicht
so schavf, ‘dass sich geringe Zunalimen herausbringen, oder geringe
extensive Zunahme der Entziindung sicher von intensiver unterschei-
den liessen,

Im 'grossen Ganzen 'entpricht die Auffassung, dass mit Eintritt
des  definitiven IVieberabfalls' ein Fortschreiten der Entziindung mnicht
mehr stattfinde, den Thatsachen.

Eine Bemerkung aber kénnen wir hier nicht unterdriicken. In
unsern Krankengeschichten finden wir die sogenannten = kritischen
Symptome der Alten (die grosse subjective Erleichterung, Schweiss
u. 8. w.) durehschnittlich erst als mit der Beendigung des defini-
tiven Temperaturabfalls zusammenfallend notirt.. Ferner haben die
hiufigen Temperaturmessungen erwiesen,; dass eine zweimal tiglich
vorgenommenc Messung' micht geniigt, um genau dic Grenzpunkte
fir dic Darstellung ciner Fiebercurve zu erhalten.  Bedenken wir
endlich noch, dass die Alten bei Bestimmung der Zeit der Krise in
Ermanglung thermometrischer Instrumente nur die Hand zu Hiilfe
nahmen, die bloss grobe Untevschiede wahrnehmen lisst, sich ferner
an die kritischen Zeichen hielten, so kann man wohl die Frage auf-
werfen, ol nicht dic Berechnung der Krise nach der Zeit der erreich-
ten Normaltemperatur die brauchbarere wiire. s wird sich spiter
zeigen, dass gerade fiiv cin so energisches Fiebermittel, wie das Vera-
trum, diese Nothwendigkeit sich aufdringt.

Um des Vergleiches willen haben auch wir die Dauer vis zum
Entritt definitiven Fieberabfalls berechnet, es aber fiir nothwendig
gehalten, als Controle und Correktion die Vergleichungen beziiglich
der Dauer des kritischen Abfalls beizufiigen.

Wir haben den Beginn der Krise von derjenigen Exacerbations-
oder Remissionszeit an gerechnet, nach welcher keine Periode der:
Recrudescenz mehr cintrat, die cine Exacerbation mit ihrer [I5he ent-
sprechender Remission umfasst hitte, oder wo cine solche Periode
nicht durch die eine protrahirie Krise unterbrechenden Tagesschwan-
kungen sich hitte erkliren lassen. ;

Da in Folgendem itberall Prozentzahlen angegeben sind, so ist
vorauszuschicken, dass Bleulers Angaben sich auf 83 Fille exspeetativ
behandelter Pneumonien, die von Thomas auf 46 und die von Ziems-
sen auf 107 Fille bezieben, auch zum grossten Theil bei exspectativer
Therapie. Unsre Ergebnisse sind aus 54 Fillen mit Veratrum - Be-
handlung hergeleitet.

Wir haben das Princip von Thomas und Ziemssen befolgt, den
Krisen - Eintritt auf den Anfang eines neuen Krankheitstages zu setzen,
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wenn er zur gleichen Tageszeit eintraf wie der Beginn der Pneu-
monie. ~ Bleuler spricht sich hieriiber nicht aus. '

Der Eintritt der Defervescenz erfolgte:

in DBleuler's Thomas' Ziemssen's unsern Fillen
am 2. Tag' " — %, 430/, — "o 7,49,
fggpe giundggotl 1aiot fypps 84, 5,
o o 9,6 , 3 A 45
5 ool ottt I S 23:9% 289 , 20377
rivg, 381 S5 8" 108 46 | 185
AT A s 216 ° S % 26,9 .
- s Y 49 gee 5.5 ,
2.9 _m 84 , — 84 , 105
B L S 3,0 , 44 =r. 18 g
n 11. n TR = 714 ” 1:8 ”
e gl ek v 28 , -

Dic Dauer der Krise betrug (bis zur Erreichung der Normal-
temperatur):

bei Bleuler Thomas bel uns

bis 6 Stunden in 1,99/ 14,20/

0 ] i} y 0

Bagordoy Krie i RNV Pulm )8 34,6 .

a 24 . 3 21,6, 36,2 1, 303

n 36 » n 204 , 21,6 , 8!1 n
iiber 36 & R 20,4 128

Die erste dieser Tabellen ergibt auffillige Verschiedenheiten fiir
die exspectative Behandlung. Bei Berechuung der durchschnittlichen
Dauer der Pneumonie mit Zuziehung des Eintrittstages ergibt sich
bei Bleuler ecine Dauer von 6%/ Tag, bei Ziemssen 6!/,, bei Thomas
81/, Dem  gegeniiber ergibt die Veratrum- Behandlung eine Dauer
von O Tag 21 Stunden.

Die Dauer der Krise dagegen ist in umgekehrter Ordnung sehr
verschieden: Thomas beobachtete am seltensten sehr raschen Tempe-
rat}lr-.&bfa]l, viel hdufiger Dleuler und ungemein viel hidufiger wir.
Bringen wir diess in Anschlag, indem wir die durchschnittliche
D?.uer der Krise hinzu addiren zur Dauer des Fiebers, so kommen
wir zu folgendem Resultat: Wir nehmen zur Berechnung der Krisens



39 Statistische Verhilltnisse,

dauer jeweilen das Maximum der Stunden als richtiz an und berech-
nen die Fille mit Dauer iiber 36 zu 48 Stunden; es ergibt sich fiir
Thomas eine durchschnittliche Dauer der Krise von 30,5 Stunden,
fiir unsre Fille von 21,1 Stunden. Daraus erfolgt eine gleiche
durchschnittliche Dauer fiir die Pneumonie bis zu erreichter Normal-
temperatur von 63/, Tag fiir die Fille von Thomas sowohl wie fiir
die unsrigen. Dietl gibt als durchschnittliche Fieberdauer bei exspee-
tativer Therapie, aber ohne die Grenzen seiner Berechnung zu priizi-
siren, 9,4 Tag an. Ioth vertffentlicht aus der Bamberger'schen Kli-
nik zwei Zusammenstellungen, wonach bei exspectativer Behandlung
die Durchschnittsdaver 7,9, bei Veratrumbebandlung 5,6 Tag betrug,

Um die wesentlichsten Unterschiede schirfer hervortreten zu
lassen, fassen wir die obigen ausfiihrlichen Angaben iiber die Dauer
bis zum Krisen- Eintritt von Thomas, Ziemssen und DBleuler zusam-
men, um sie dem Verhalten bei Veratrum gegeniiberzustellen.

Beginn der definitiven Defervescenz:

bei Veratrumbehandlung bei anderer Behandlung
am 2. Tag 7,49/ 0,6.9/,
T Shis 6,8 ,
st e 74 , -0
ot 0.3, e e o
o 18,6 , 1991
2V 95,9 , 262" 4
s 8 55, 105 ,
n 9y 10,8 , [
» 10. n TEawrm 2 21? n
2 1L 18 » 3,0 ,
= b — » _ 1,0 ,
» 13. " = 1,0 ,

Das Auffilligste an letzterer Tabelle ist die iiher‘wiegende
Hiufigkeit des Krisen-Eintritts am 2. ']‘I'.ug .ber vﬂl‘ﬂ.tl‘ﬂﬂ‘]'
Behandlung gegeniiber anderen Methoden. Is zeigt sich fﬂrnerl ein
Unterschied darin, dass bei Veratrum die Krisen nach dem 9. Tag
noch viel ‘seltner sind, als sonst.

Um endlich noch die Dauer der Bebandlung zu herﬁ:chnan, Iime-
nuizen wir eine neuere Zusammenstellung von Thomas, die den Ein-
trittstag beriicksichtigt:

— - ————
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Die Krise trat ein:

— e —

e ——

Bei exspecta= | yy;pitalis-Be- | Veratrum-Be-
tiver Behand- handlung. Tag | handlung. Tag
lung. Tag der | 4. Krankheit | der Krankheit.
Krankheit.
o —— e e e s — - |_ -

Bei Eintritt am 1 Ei' 8| 4 i| 21 8| 4 1l FTE 4
am 2. Tage. o P i e st Sea el | d | — _; &
n GE B n ) n . 4 4| = — 2= — —_— =

4 il 1l Byl == gl— | = | —=[RL|. 2
" » " n n "

e 5 > R S
: g ) £ AT s = 18] e S 2R E
" i 4 n n " — 1| — 3 — 1 i 2 - 0| — &
n E- ] " ™ " — 1 1 — _— — JR— e —_— | —
n L n L] iE n — e e l | | | — — St 1] ey 1 ﬂ
ki 1'} n n n n | o i TS i o7 1 — e ) | ]

Berechnen wir nach dieser Tabelle bei Ausschluss der Fille,
die schon am Eintrittstage defervescirten, in derselben Weise wie
Thomas diec Dauer der Behandlung, so finden wir fiir unsre Fille
im Durchschnitt 2,7 Tag, withrend Thomas fiir die exspectative Be-
handlung 2,4, fir Digitalis 2,6 aufweist. Wir konnen nur darauf
hinweisen, wie schon oben erwihnt, dass die Zeit des Krisen -Ein-
fritts verschieden aufgefasst und bestimmt wird und wir haben
speziell fir die Zahlen von Thomas nachgewiesen, wie die viel
lingere Dauer der Krise in seinen Fillen wahrscheinlich macht, dass
er eine sehr frilhe Bestimmung fiir jenen Zeitpunkt wihlt.

In dritter Linie ist es endlich die Dauer der Reconvalescenz,
die von Wichtigkeit ist fiir die Beurtheilung einer Heilmethode. Zur
Bestimmung jener, wenn sie irgend eine Sicherheit haben soll, miissen
wir uns fiir die Pneumonie an die physikalischen Zeichen halten, da
es sich in der That in dieser Periode um nichts anderes handelt als
um die Resorption oder iiberhaupt Wegschaffung der Entziindungs-
produkte. Es ist damit allerdings noch nicht gesagt, dass Patient
auch wieder bei Kriiften und arbeitsfihig sei, allein den Termin, wo
diess geschieht, kann man nicht mit Zahlen bestimmen; die Zeit der
Entlassung aus dem Spital, die von einigen benutzt wird, ist gar nicht
massgebend. Wir nehmen demgemiiss die zweite Krankheitsperiode
resp. die der Restitution als vollendet an, wenn die Auscultation
in den afficirt gewesenen Lungentheilen normale Function resp.
Vesiculdrathmen nachweist. Die Percussion ergibt — wenigstens war

| diess in unsern Fillen so — oft noch lingere Zeit nachher relative
Démpfungen.







1. Finfluss des Veratrum auf den Fieberverlauf.

R

Es war F. A. Aran, welcher zuerst die michtige Einwirkung
des Veratrum auf das Fieber bei der Pneumonie erkannte und in den
Bull. de thérapeutique T. XIV. bekannt machte: In der Dose von
4,0 bis 8/, Gr. p. die setzt nach diesem Kliniker das Veratrin Puls
und Temperatur wesentlich herab; die Respiration wird freier und
langsamer; die Patienten fiiblen sich mit eingetretener Wirkung sehr
erleichtert. Am konstantesten ist die Wirkung auf den Puls.

Am ausfiihrlichsten ist nach Aran das Veratrin bei Pneumonie
von W. Vogt besprochen worden, auf dessen gediegene Abhandlung
in der ,schweizerischen Monatschrift fiir praktische Medizin,
Jahrgg. V. und VI. wir zuriickkommen werden. Leider - enthdlt die
Vogt'sche Arbeit gar keine Temperaturmessungen, so dass die
Hauptnachweise iiber die Wirkung des Veratrum fehlen. Es hat
dieser Umstand, wie wir beiliufigz bemerken, vorziiglich die Schuld,
dass die vorziiglichen Resultate, die Vogt mittheilt, so wenig zu einer
allgemeineren Anwendung des Mittels beitrugen.

Ritter hat aus der Hasse'schen Klinik in Gittingen eine Reihe
von Beobachtungen mitgetheilt iiber Pneumonien, die mit Veratrum
behandelt wurden (Deutsche Klinik Nr. 14 und 16, 1860. Canstatt’s
Jahresbericht, Bd, V, 1860. S. 124). Das Veratrin wurde stiindlich
zu gr. 1/, gereicht und auf 5/,,—1 gr. p. die gestiegen. Durch
diese, rasch sich folgenden Gaben gelang es, bis spiitestens 12 Stun-
den nach vollendeter Verabreichung des Mittels Temperatur, Puls-
und Athmungsfrequenz auf die Norm herabzusetzen. Diese Wirkung
war anhaltend oder nach 12 Stunden schon wieder voriiber. Das
Sinken der Temperatur begann zuweilen schon nach 3/;,, meist erst
nach #/,,—1 gr., unmittelbar nach vollendeter Gabe, erreichte nach
4—12 Stunden den niedrigsten Stand, meist im Niveau des Normalen
oder nahe dabei. Bei wenigen Kranken war die Temperaturherab-

o



36 Einfluss des Veratrum auf den Fieberverlauf.

au.t'zun'g dm.,lemd, vielmehr Ihatte die Temperatur in 12 Stunden ge-
“'{:'hlf]wh die alte I'Iii!m erreicht, Letzteres war &fter bei jungen und
kﬂra‘.f‘l::gen,l ersteres bel alten und etwas geschwiichten Individuen der
I*Fa]l. .DIBF Pulsfrequenz sank regelmiissig schon vor vollendeter
Veratrin - Verabreichung sehr rasch bis zum Normalen oder betricht-
lich darunter, Spitestens 12 Stunden nach Awussetzen des Mittels war
das Sinken des Pulses vollendet. Der Puls blieb linger unten als
die Temperatur, meist mehrere Tage lang und hob sich selten wieder
iiber dic normale Frequenz. Alte und frische Complicationen seitens
des Endocards schienen die Pulswirkung zu hindern. Die Athem-
frequenz wurde meistens bis aufs Normale herabgesetzt. Eine Ab-
kiirzung der Pneumonie fand nicht statt.

Roth hat aus der Bamberger'schen Klinik (Wiirzburger medicini-
sche Zeitschrift I. und ILI. Band) einige Fille von Pneumonie ver-
offentlicht, wo Veratrin angewandt wurde. Er hat nicht in allen
Fillen Einwirkung auf Temperatur und Puls beobachtet, und b10ss
in einem Fall schon am ersten Tage der Behandlung. Allein es
wurde in diesen Fillen nicht die von Vogt empfohlene und von ihm
und Ritter angewandte Methode der Verabreichung befolgt, sondern
das Veratrin auf grissere Zeitabschnitte vertheilt. Dieser Umstand
ist bei Besprechung der Anwendungsweise des Veratrum niher ge-
wiirdigt,

In den letzten Jahren sind von amerikanischen Aerzten 2 Prii-
parate einer andern Veratrum-Species, ntimlich die Tinctura Veratri
viridis und die Resina radicis Veratri viridis als von gleicher Wirk-
samkeit wie das Veratrin angepriesen und eine Reibe giinstiger Resul-
tate damit bei Pneumonie erzielt worden.

Peters (Canstatt's Jahresbericht 1861, V. Band) bat bei Pneumo-
nie durch Verabreichung von gtt. 4 Tet. Veratr. vivid. stiindlich,
je bei der 4. Dose um gtt. 1 gestiegen bis zum Erbrechen, die entfie-
bernde Wirkung erreicht.

Handfield Jones (Canstatt's Jahresbericht 1862, V. Bd.) heilte
2 doppelseitige Kinderpneumonien in 2 und 3 Tagen durch Verab-
reichung von 2—38 gtt. Tet: Veratr, virid. in 1—2stiindlichen Zwischen-
raumen.

Otterson und Cutter haben (eod. loe.) dhnliche Resultate gehabt
von Veratr. viride. Ihre Angaben beziehen sich aber vorziiglich auf
Wirkungsweise und Vergleich mit andern Methoden, wortiber spiter
gehandelt ist. '

Dem gegeniiber sah Uhkle in Dorpat (Archiv fiir physiologische
Heilkunde, neue Folge III. Band)vom Harz des Veratrum viride keine
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antipyretischen Wirkungen. Die Ursache der Misserfolge liegt wie
fiir die oben erwihnten von Roth in der falschen Methode. Uhle
ab 4mal tigl. gr. 1/i.

: Die Mfth%de{mnach welcher auf der Bermer-Klinik d‘ie
antipyretischen Eigenschaften des Veratrum gepriift wurden, war die,
dass mit wenigen Ausnahmen in stiindlichen Zwischenpausen das
Mittel verabreicht und fortgesetzt wurde, bis Erbrechen oder kel
eintraten oder — was freilich etwas seltner der Fall war — bis Puls
oder Temperatur wesenlich zu sinken begann. Von der -ersten
Gabe an wurde stiindlich die Temperatur gemessen, Puls
und meist auch die Respiration gezihlt. Bei Recrudescenz des Fie-
bers wurde in der Mehrzahl der Fille das Veratrum neuerdings in
Anwendung gezogen, gewdhnlich wenn dic Temperatur sich bis
39,5, der Puls iiber 100 erhoben hatten. So lange entweder Puls
odgr Temperatur in den (Grenzen des Normalen blicben, wurde nichts
verabreicht.

Die Dosis des Veratrins betrug 1/,0—1/,; gr. In 35 Fillen war
es die Resina Veratri viridis, die benutzt wurde. Die Dosis desselben
war 1/ gr. In einem einzigen Falle wurde ein Kxtract aus der
Wurzel von Veratrum album benutzt. Der Fall ist anhangsweise
bei der Casuistik mitgetheilt,

Bevor wir unsre Resultate mittheilen, ist es nothwendig, den
normalen Verlauf des Fiebers bei Pneumonie unter
rein exspectativer Behandlung zu betrachten. Das Bild der
Pneumonie ist ein so charakteristisches, der Verlauf ein o typischer,
dass man lange die Schwierigkeiten und somit dic Tiuschungen iiber-
sehen hat, die mit der Beurtheilung eines therapeutischen Eingriffs
verbunden sind. Erst die letsten Jahre haben durch ausgedehnten
Gebrauch des Thermometers nachgewiesen, wie wesentlich doch im
Einzelnen die Fille von einander abweichen.

Wie fiir eine grosse Zahl anderer Krankheiten der genaue Nach-
weis des Fieberverlaufs aus der Wunderlick'schen Schule hervorge-
gangen ist, so'war dies auch fiir dic Pneumonie der Fall. L. Thomas
hat in Wunderlich's Archiv zuerst mit Hiillfe von Temperaturmessun-
gen innerhalb kurzer Zeitabschnitte die Basis angebahnt, auf welcher
allein eine entscheidende Beurtheilung von Medikamenten wie Veratrum
mbglich ist, Um die Lehre vom typischen Verlauf der Pneumonie
hat sich schon vorher Traube wesentlich verdient gemacht. W, Vogt
lieferte anno 1856 in der schweizerischen Monatschrift fiir praktische
Medicin eine Abhandlung iiber Verlauf und Behandlung der croupisen
Pneumonie, ohne Beigabe von Temp.-Messungen. Endlich ist anno
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1865 eine durch die Grisse des Materials (228 Fiille) und den villig
objektiven Standpunkt sehr werthvolle Dissertation iiber den Gegen-
stand aus G'riesinger’s Klinik von K. Bleuler erschienen.

Der Beginn der Pneumonie zeigt sich mit einer Constanz, wie
bei wenigen andern Krankheiten, durch eine acute Temperatur-Er-
hthung, die mit Schiittelfrost verbunden ist, an. Von 200
Fillen fand Bleuler 139mal diesen Anfang. Bei unsern 60 Fillen
bestand er 43mal, in der Mehrzahl der iibrigen Fille war wenigstens
ein leichtes Fristeln und Frieren das Anfangssymptom. Der Frost
ist meistens das allererste Symptom der Erkrankung und sein Beginn
der genaueste Zeitpunkt zur Bestimmung des Anfangs der Pneumonie.
Wenn daher Thomas (,Lebhre von den kritischen Tagen in der
croup. Pneumonie“ in Wunderlich’s Archiv) es fiir richtiger hilt, vom
sersten Gefithl gestirter Gesundheit® an zu rechnen, aber — wie er
spiter hinzusetzt — nur sofern jenes Gefiihl in bestimmtem Zusam-
menhang zum folgenden Krankheitsbild steht, so kommt er ziemlich
auf dieselbe Berechnung hinaus, wie wir, da Frost, wenn er besteht,
fast immer das erste Krankheitsgefiihl ist und da in weitaus den
meisten Fillen ein Frost besteht,

Die Temperatur, welche gleich bei dem acuten Anfing erreicht
wird, ist so hoch, dass in den Fillen, die wir beobachten konnten,
sie wihrend des ganzen weiteren Verlaufs nicht iibersehritten wurde,
Sie betrug in den 4 Fillen, die in den ersten 24 Stunden zur Be-
obachtung kamen, 3mal 40,0, einmal 39,0. In einem FFall wo mnach
Otiigigem Bestehen der subjectiven Zeichen ciner Lungenentziindung
ein Schiittelfrost im Spital cintrat, betrug ganz kurz nach demselben
die Temperatur 41,6. Auch Bleuler und Thomas belegen das E*a!]idc
Ansteigen der Temperatur in den crsten 12—24 Stunden mit einigen
Beispielen, Es kann iibrigens auch ohne Frost cine sehr rasche Tem-

eratur - Erhéhung vorkommen. In unsern Fillen wurde die h{}l:lﬁ
%‘emperatur 3mal Abends, 2mal Mittags gefunden, was aber thm}-
weise von der Eintrittszeit des Kranken ins Spital abhiingt. Wir
bemerken nur beiliufig, dass es sich immer mehr herausstellt (auf
der Berner-Klinik hat es sich fiir viele Typhen bestitigt), dass die
grisssten Ficber-Exacerbationen hiufig Mittags ﬂintret::n, woraus her-
vorgeht, wie ungeniigend die gewihnliche zweimalige Tempf:rntur-
Messung im Tag ist. (Vergleiche ahnliche Ansichten von Thomas,
dic er frither schon in Wunderlich’s Archiv niedergelegt hat.)

Nachdem das Fieber einmal besagte Hohe erreicht
hat, erhilt es sich auf derselben guwiﬁhn_lich mit 1'11'ei.sa:i-
gen Remissionen und Exacerbationen bis zum Eintritt
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der sogenannten Defervescenz Im Mittel schwankt der
Ficbergrad zwischen 39 —400 C. wihrend der Zunahmf:- der P::mu-_
monie. 39,50 C. ist das durchschnittliche Mimimum der Exacerbation;
meistens erreicht letztere wenigstens einmal die Hthe von 40,00, Die
Zeit von 24 Stunden umfasst gewdhnlich eine Exacerbations - und
eine Remissionsperiode, das heisst sie umschliesst je ein Maxirfmm
and Minimum der Temperatur, zwischen welchen ein stetiges Steigen
oder TFallen der letzteren zu beobachten ist. Die Remission fallt in
die frithen Morgenstunden, die Exacerbation in die Mittagszeit oder
cinige Stunden spiter, hiufiger indess auf den Abend; auch im erste-
ren Fall geht bis in die spiten Abendstunden die Temperatur sehr
langsam und wenig herunter. In einigen Fillen hat Thomas eine
geringere ,Nebenexacerbation® zu Mitternucht oder einige Stunden
nach Mitternacht gefunden.

W. Vogt hat, wie wir spiter sehen werden, schon sehr hervor-
gehoben, dass die Pneumonie in einer Reihe von Schiiben verlduft.
Das Verhalten der Temperatur liefert dafiir den genauen Nachweis.
Man spricht nimlich desshalb von einer ,definitiven® Defervescenz,
weil es die Regel ist, dass das Stadium der Zunahme der Krankbeit
durch cine Remission unterbrochen wird, die wesentlich hochgradiger
ist, als dic vor- und nachherigen Morgen - Remissionen.

Gewdhnlich besteht nur eine solche Hauptremission; es knnen
aber auch mehrere eintreten. Togi gibt an, dass gewbhnlich nach
der 3.—b5. Exacerbation eine Hauptremission eintrete. Ziemlich aufs
gleiche heraus kommt fiir eine grosse Zahl von Fillen die Bestim-
mung Wunderlick's, dass gewdhnlich 2mal 24 Stunden vor der defini-
tiven Defervescenz ein Hauptnachlass des Fiebers stattfinde. Traube
nimmt fiir den Eintritt der Hauptremissionen die ungeraden Tage in
Anspruch, Hinsichtlich der Tageszeit entspricht die Hauptremission
dem definitiven. Fieberabfall, das heisst sie Leginnt von der gewdhn-
lichen Exacerbationszeit an, sei es bald nach Mittag, oder am Abend,
und ist am folgenden Morgen vollendet. In selteneren Fillen unter-
bricht sie die gewbhnliche Reihenfolge der Exacerbationen und
Remissionen, indem sic am Morgen beginnt; in diesen Fillen beobach-
tete Bleuler dann auch den Eintritt des definitiven Temperatur-Abfalls
in der ersten Tageshilfte (in Bleuler’s Angaben hat sich wohl ein
Versehen an der betreffenden Stelle [Seite 27] eingeschlichen, wenn
_er angibt: ,einige Male trete die Hauptremission auch von Abend zu
Morgen ein und der definitive Temperaturabfall erfolge dann ebenfalls
in der ersten Tageshiilfte).
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Nach der Hauptremissionverhilt sich die Tempera-
tur verschieden: Entweder sie erreicht zur nichsten Exacerbations-
zeit wieder die alte Hohe, oder sie bleibt unter derselben stehen,
oder sie gelangt zu einem hgheren Grad als vorher. Ueber die
prognostische Bedeutung dieser Recrudescenzen haben wir schon bei
der Statistik einige Andeutungen gegeben und gehen erst bei Be-
sprechung des Verhaltens des Lokalprozesses noeh weiter darauf ein.

Hochst selten ist die Verlaufsweise der Pneumonie, wo das
Fieber fiir einige Zeit vollig schwindet, und dann noch
eine Recrudescenz stattfindet. Bleuler hat nur 3 solehe
Fille beobachtet.

Der definitive Fieber-Abfall hat hinsichtlich der Zeithe-
stimmung seines Eintritts viele Controversen erregt. Dass cin kriti-
scher Temperaturabfall der Pneumonie par exccllence eigen ist,
dariiber sind Alle einig.  Dieser Abfall macht sich gewdhnlich
in 12—48 Stunden, selten in weniger als 12 Stunden. Die Fieber-
hshe, von welcher aus er eintritt, steht meist im Niveau derjenigen,
die wihrend des Acmestadiums zur Exacerbationszeit inne gehalten
wurde, zuweilen darunter, seltener daviiber. In je kiirzerer Zeit sich
der Abfall vollendet, desto ticfere Temperaturen werden erreicht.
Bei schneller Krise, d. h. wenn binten weniger als 24 Stun-
den die Temperatur die Norm erreicht, ist das Sinken derselben
ein continuirliches; sonst spielt der Einfluss der Tagesschwan-
kungen resp. der Exacerbationszeit storend mit.

Traube hat nach seinen Beobachtungen die alte Lehre von den
kritischen Tagen wieder in Ehren zu bringen gesucht, indem er die
Ansicht aussprach, dass die kritische Defervescenz bei exspectativer
Behandlung ganz iiberwiegend hiiufig an den ungeraden Tagen ein-
trete. Diese Ansicht ist von Thomas (loc. eit.) nach Beobachtungen
aus der Wunderlich'schen Klinik angegriffen worden, da er weder
fiir die Hauptremissionen, noch fiir den Eintritt der Krise eine Be-
vorzugung der ungeraden vor den geraden Tagen wahrzunehmen
vermochte, Zu demselben negativen Resultat gelangte Bleuler durch
die Zusammenstellung seiner 228 Tille: gerade und ungerade Tage
zithlten ungefihr gleich oft kritischen Abfall,

Die nach oben angegebener Methode geleitete Vera-
trum-Behandlung auf der Berner-Klinik ergab nun fol-
gende Resultate: Veratrin sowobl als Res. Veratri viridis vermd-
gen binpen einer bestimmten Zeit die fieberhaft erhihte Kirpertem-
peratur bei Pneumonie auf die Norm herabzusetzen. Das Gleiche
gilt fiir den Puls. Von Verabreichung der ersten Einzeldosis an ge-
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rechnet*) trat dic volle Wirkung fiir die Fille wo Temperatur sowohl
als Puls normalisirt wurden, fiir den Puls im Durehschnitt nach 8/
Stunden, fiir die Temperatur nach 11,2 Stunden ein. In ciner ge-
wissen Anzahl von Fillen blieb entweder dic Wirkung auf den Puls
oder die auf die Temperatur eine unvollstindige. In diesen Fillen
erreichte der Puls, wo bloss auf diesen dic Wirkung eine volle war,
die Norm im Durchschnitt nach 9,2 Stunden. War es bloss fiir die
Temperatur der Fall, so wurde diese durchschnittlich in 12 Stunden
normalisirt. Die Grenzen waren fiir dic Temperatur 4—29 Stunden,
fir den Puls 4 —28 Stunden.

Zwischen Veratrin und Resina Veratri viridis war in der Rasch-
heit der Wirkung kein wesentlicher Unterschied. Bloss fiir die Vera-
trinfille berechnet, betrug dic Daucr bis zur vollen Wirkung fiir den
Puls im Durchschnitt 9 Stunden, fiir die Temperatur 11 Stunden.

Die Entfieberung durch Veratrum war in der Mehrzahl
der Fille eine voriibergchende. Der fieberfreie Zustand dauerte
1—16 Stunden, im Durchschnitt 6!/, Stunden. Die Zeit zwischen
Erreichung der Apyrexie und der niichsten Exacerbations-Hghe be-
trug 4—30, im Durchschnitt 11,6 Stunden.

Zur Beurtheilung des Werthes dieser Zahlen ist es sehr wichtig,
Tage und Tageszeiten zu eruiren, an welchen die erwihnten Ficher-
Intermissionen erzielt wurden,

In 25 Fillen vollstindiger Entfieberung, das heisst Normalisirung
von Puls und Temperatur, im Stadium incrementi der Pneumonie
traf dieselbe 3mal auf den 2., 5mal auf den 3., Bmal auf den 4., 4mal
auf den 5., bmal auf den 6., 2mal auf den 7., Imal auf den 9. Tag
der Krankheit.

Die Zeit, binnen welcher nach diesen Intermissionen des Fiebers
der kritische Abfall eintrat, betrug: 2mal 1), Tag, 3mal 1 Tag, 2mal
L1, 8mal 2, 6mal 21/,, 8mal 3 und Imal 5 Tage.

Das Resultat dieser Zusammenstellung kann man nun entweder
dahin ausdriicken, dass in der Mehrzahl der Fille 221/, Tag, oder
genauer 2,1 Tag im Durchschnitt, nach gehoriger Einwirkung des
Veratrum aufs Fieber die Krise eintrete, nur ganz ausnahmsweise
spiter als nach 3 Tagen, Oder aber man kann in obiger Tabelle
einfach eine Bestitigung der Behauptung von Wunderlich u, A. sehen,
dass die Hauptremissionen gewihnlich 2mal 24 Stunden vor Eintritt

*) Rigter gibt die Zeit an, in welcher derselbe Effckt mnach vollendeter
Verabreichung des Veratrum eintritt. Wir halten es fiir den praktischen Arzt er-

wiinschter, zu wissen, binnen welcher Zeit von Be ginn der Behandlung an der
Haupteffekt des Miftels zu erwarten steht. :
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der definitiven Defervescenz sich geltend machen, und demmnach dem
Veratrum nur eine Verstirkung spontaner Remission vindiziren.

Letztere Auffassung, dass nimlich bloss cin zufilliges Zu-
sammentreffen spontaner Remission und Veratrum- Wirkung stattge-
funden habe, wird widerlegt durch die Betrachtung, dass
in den erwidhnten Fillen die Fieberintermission 14mal
schon am Tage des Eintritts des Kranken in die Be-
handlung, Tmal am folgenden, 4mal am nichstfolgenden,
3mal am 3. Tage nach dem Eintritt zu Stande kam, dass
dieselbe also ganz iiberwiegend von der Zeit der Anwendung des
Veratrum und nicht von dem Krankheitstage beemflusst war.

Einen ferneren absoluten Beweis liefern die Fille 11, 12 und 20,
wo je an 2 aufeinanderfolgenden Tagen vollstindige Entfieberung er-
zielt wurde, was normaliter nie vorkommt; wir bemerken nur bei-
liufig, dass im Uebrigen dic Fille nicht etwa cinen intermittirenden
Typus hatten, wie in einem Bleuler'schen Fall.

Nimmt man aber die erste Deutung obiger Tabelle an, so ldsst
sich damit der bei der Statistik gelieferte Nachweis nichi reimen,
dass die Dauer der Pneumonie, wenigstens im Vergleich mit den
giinstigsten Zusammenstellungen bei exspectativer Behandlung, durch
Veratrum - Behandlung keine Abkiirzung erfihut. J

Den Schliissel zur Aufklirung dieser Widerspriiche geben die
Fille, wo zweimal wihrend des Verlaufs der Pneumonie eine voll-
stindige Fieberintermission durch Veratrum erzielt wurde, ferner die
zahlreichen Fiille, wo ausser ciner Intermission des Iiebers oder ohne
eine solche mehrfach bedeutende Remissionen durch Veratrum herbei-
gefithrt wurden. Die Zahl der Fille mit vollstindiger Entfieberung
sweimal im Verlauf des Stadium incrementi betrigt 7. Die erwihn-
ten Falle beweisen, dass andere Verhiltnisse beim einzelnen Fall den
Werth und Einfluss der Entfieberung durch Veratrum hinsichtlich des
weiteren Ficberverlaufes bestimmen. Dagegen beweisen sie auch, dass
die antipyretische Veratrum -Wirkung nicht an bestimmte Stadien des
Fiebers gebunden ist.

Sollte bei der Raschheit der Veratrum-Wirkung, bei dem Nach-
weis, dass sic an allen Tagen der Krankheit, vom 2. bis zum kriti-
schen Tag crzielt werden konnte, noch ein Zweifel an df?r Selbs:a~
standigkeit der Wirkung des Veratrum iibrig ' bleiben, so llefer!: f:'ha
verschiedene Tageszeit, zu welcher die Veratrum- Remission
ihren Anfang nahm, einen weiteren Beitrag fiir dieselbe. Von 27
Fillen begann die Entfieberung allerdings 15mal Abends und 4mal’
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Mittags, aber 8mal Morgens, was cin ungewdhnlich starkes Verhiilt-
niss ist von Beginn der Remissionen in der ersten Tageshiilfte.

FEin ihnliches Verhalten lisst sich fiir die Fille nachweisen, wo
die Veratrum-Wirkung mit der Krise zusammenfiel, nur ist da der
Beginn des Fieberabfalls in der ecrsten Tageshilfte yesp. am
Morgen gegeniiber dem Normalen ein noch unverhiltnissmiissig lliilll-—
figerer. Es ist also auch hier dic Veratrum-Wirkung nicht an die
gewihnlichen Remissions- und Exacerbationszeiten gebunden. Man
wird nicht umhin kdnnen, daraus zu schliessen, dass
zu Ende des Acme-Stadiums in einer Reihe von Fillen
mindestens eine Beschleunigung der Krise um 12 Stun-
den eintritt, resp. dass mindestens eine Exacerbation
unterdriickt wird.

Dem entsprechend wird bei der Veratrum-Wirkung auch im
Verlauf der Krankheit fiir dic Fille, wo die Remission am Morgen
begann, zum grossten Theil anzunehmen sein, dass ebenfalls eine
Exacerbation unterdriickt wurde, indem die oben angefiihrten Zahlen
beweisen, dass im Durchschnitt nicht vor Ablaul von 24 Stunden
nach Eintritt der Remission die neue Exacerbation sich geltend macht
(die Remission vollendet sich nimlich binnen 12 Stunden im Durch-
schnitt, die’ fieberfreie Zeit dauert 6 Stunden, die neue Exacerbation
macht sich nach 6 Stunden).

Immerhin fallt fiir die Mehrzahl der Fille die
Veratrum-Wirkung in die Zeit des normalen Hera bgehens
des Fiebers hinein, und nur die Raschheit, der Grad
und die Dauer der Remission bedingen die wesentliche
Abweichung der Fiebercurve. Fiir diekritische Veratrum-Wir-
kung ist ein Anhaltspunkt zur Unterscheidung, ob wirs mit einer
bloss verstiirkten und beschleunigten spontanen Krise oder mit einem
durch Veratrum bewirkten Abfall zu thun baben, fiir vicle Fille
darin gegeben, dass bei spontanem Abfall die Temperatur, bei er-
zwungenem dagegen' der Puls frither die Norm erreicht.

Muss also angenommen werden, dass allerdings zur Zeit, wo
auch bei ungestortem Ablauf der Pneumonic das Fieber sich zu
missigen pflegt, d. h. zur Zeit der Hauptremission und der Krise,
das Veratrum seine antipyretische Wirkung leichter entfaltet, dass
ferner wihrend der ganzen Dauer der Krankheit die Periode der
spontanen Remission des Fiebers die Veratrum -Wirkung  begiinstigt,
so steht doch fost, dass letztere nicht absolut an irgend cin Stadium
des Fiebers gebunden ist.






IV. Einwirkung des Veratrum auf den
Localprozess.

e

Die ausgezeichneten Studien der Neuzeit iiber das Wundfieber
haben den localen Prozessen bei entziindlichen Fiebern die Hauptbe-
deutung insofern vindizirt, als das Fieber als durch jene bedingt und
von ihnen abhiingig nachgewiesen ist. Dass trotzdem dieses secundire
Fieber bald die Hauptbedeutung fiir Verlauf und Prognose der Krank-
beit gewinnt, lehrt die tiigliche Krfahrung. Aber nicht nur diess:
Weitere Experimente iiber die erwiihnten Prozesse haben den strikten
Beweis geliefert, dass sich das Verhiltniss umkehren kann, so dass
das Fieber resp. das Fieberblut neue ILocalprozesse i#hnlicher Art,
wie der primire zu induziren vermag. Is besteht demnach eine
innige Wechselwirkung zwischen Localprozess und Fieber und es
kann auf das eine dieser Momente nicht ohne wesentliche Beein-
flussung der Entstehung und Ausbreitung des anderen therapeutisch
eingewirkt werden. ¥)

In der Pneumonie ist mehr als in anderen fieberhaft-entzlind-
lichen Krankheiten das Fieber innig mit der Entstehung
der Entziindung verkniipft. Das Fieber ist anfangs das ein-
zige Zeichen der Krankheit, und wenn auch die Angabe Dietl's, dass
sich gewdhnlich erst nach 3 Tagen die Localaffection nachweisen

¥) Wir bringen diese Bemerkung desshalb schon hier an, weil wir von vorne-
herein eine Ansicht damit widerlegen wollen, die wir von einem beriihmten Kliniker in

Berlin aussprechen horten, dass es irrationell sei, von den sogenannten Antipyreticis
bei der Pneumonie einen abortiven Einfluse zu erwarten.
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lasse, nach unseren Erfahrungen zu stark ist, so vergehen doch fast
ausnahmslos mehrere Stunden, bis irgend ein Symptom der Lungen-
erkrankung und 12—24 und mehr Stunden bis irgend ein Anhalts-
haltspunkt fiir den objectiven Nachweis derselben auftritt, Die Rasch-
heit und Ausdehnung des Entziindungsprozesses, wie er sich wenigstens
nach einiger Zeit objektiv crkennen lisst, sind oft bei gleicher Hishe
des Iiebers ausserordentlich werschieden. FEs kann auf der einen
Seite starkes I'ieber eine volle Woche bestehen und am Ende der-
selben findet man nur einen kleinen Theil eines Lungenlappens hepa-
tisirt oder noch nicht einmal bis zum letzten Stadium der entziind-
lichen Veriinderung gediehen; auf der andern Seite kann man nach
1—2mal 24 Stunden den grisseren Theil eines Lungenfliigels hepatisirt
finden. Wihrend, wie friilher gezeigt wurde, das Fieber mei-
stens von vorneherein den Hohegrad erreicht, den es
im weiteren Verlauf inne hilt, verliuft der Localpro-
zess in einzelnen Schiiben. W, Vogt hat diess vorziigliech her-

vorgehoben. Jede Exacerbation des Ficbers kann — und ist es in
der Mehrzahl der Fille — mit einer extensiven Zunalme der Ent-

ziindung verbunden sein.  Ein besonders ausgedehnter und prognostisch
sehr wichtiger Nachschub erfolgt mit der auf eine Hauptremission
folgenden Fieberrecrudescenz, und es ist von grisstem Interesse, dass
dieser Hauptnachschub auch auf andre Organc als die Lungen
stattfinden kann, z. B. auf die Meningen, dic Pleura, das Pericard.

Die Intensititszunahme der Entziindung ist nicht an die Exacer-
bationszeiten gebunden, sondern findet auch wihrend der Remissionen
statt. Vogt hat diess schon angegeben und die Anwendung des Ve-
ratrum macht es moglich, die Thatsache villig festzustellen.

Dic zuerst ergriffenen Lungenparthien erreichen demnach stetig
die Héhe der Entziindung und fangen dann an, wihrend die spiteren
Schiibe noch in der Ausbildung begriffen sind, in Losung iiberzu-
gehen. Diese scheint wieder an bestimmte Zeiten, nimlich dic Re-
missionszeiten gebunden zu sein; wir haben wenigstens mehrfach mit
Sicherheit beobachtet, dass an einem Morgen der schinste Rhonchus
redux zu horen war, am Abend keine Spur mehr davon vorhanden
war, wibrend er am folgendem Morgen sich wieder ecinstellte.

Wie verhalt sich nun endlich die Entziindung des
Lungengewebes zur Fieberkrise? Wenn wir sehen, dass
mit jeder nachweislichen neuen Ausbreitung der Entziindung cmne
Fiebersteigerung parallel geht, so werden wir a priori schliessen, dna's
mif Beginn von definitiver Defervescenz die Entziindung mindestens si-
stirt. Diess bestitigt sich denn auch in Wirklichkeit. Ein Fortschreiten

4#
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des Localprozesses lisst sich nach der letzten Exacerbation nicht nach-
weisen. Damit ist nicht gesagt, dass diess bis zu der letzteren geschehe;
obwohl es fiir die Mehrzahl der Fille wirklich so ist.

Mittelst der sogenannten physikalischen Untersuchung der Lungen
sind wir leider weder im Stande die ersten entziindlichen Verin-
derungen des Lungenparenchyms zu erkennen, wenn schon die sub-
jectiven Symptome das Bestehen einer solchen iiber allen Zweifel
erheben, noch vermégen wir haarscharf zu bestimmen, wann die Zu-
nahme des Entziindungsvorgangs aufhirt. Gar nicht selten imponirt
eine intensive Zunahme der Entziindung fiir eine extensive, und der
Blutgehalt der Sputa, iibrigens ein so werthvolles Zeichen fiir das
Stadium, gibt keinen Anhaltspunkt fiir kurze Zeitabschnitte.

Auch der Termin, wann die Losung eintritt, ist mittelst direkter
Untersuchung nicht ganz genau auszumitteln. Die Lisung geschieht
80, dass die Entziindungsprodukte ganz oder zum grisseren Theil
resorbirt, zum anderen Theil durch Aushusten entfernt werden. KEs
sind demnach die Sputa cocta, die die Lisungsperiode kennzeichnen,
nicht immer vorhanden; ebensowenig wird aber das Exsudat vor
seiner Resorption immer so fliissig, dass das charakteristische halbfeine
Rasseln auftritt, sondern oft wird bloss an der Intensititsabnahme der
bronchialen Erscheinungen und der Didmpfung die Liosung erkannt.
‘Dass die Bestimmung des Anfangs der Lgsung demnach in vielen
Fillen unmdglich scharf sein kann, liegt auf der Hand.

Auch wurde oben gezeigt, dass schon im Stadium incrementi
wihrend der Remissionen Lisungserscheinungen auftrefen konnen, also
der Eintritt von Losung nicht an villige Fieberlosigkeit gebunden
ist. In einer Reihe von Fillen lassen sich Lbsungssymptome schon
wihrend des kritischen Temperaturabfalles nachweisen. Wie
indess niemals bei Eintritt der Krise irgend ein Lungenabschnitt, der
entziindet gewesen war, schon wieder villig ad integrum restituirt
gefunden wurde, so findet eine rasche und ununterbrochene Resorption
auch erst nach Errcichung der Normaltemperatur statt; es scheint
aber auch in den Fillen, wo der kritische Temperaturabfall ein durchaus
stetiger, durch keine Tages- oder andere Schwankungen unterbrochener
ist, vom Ende der letzten Exacerbationshihe einc stetige und rasche
Resorption stattzufinden,

Schon bei der Statistik haben wir kurz darauf hingewiesen, wie
wichtig es ist, nach Abwendung unmittelbarer Lebensgefahr auch die
Dauer der Restitution und Reconvalescenz mbglichst abzukiirzen. Es
kann letztres allerdings zum Theil durch Mittel geschehen und muss

sogar geschehen, welche gegen den eigentlichen Krankheitsprozess
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keine Anwendung finden. Dagegen kinnen die Medikamente, die aus
curativer Indikation verabreicht werden, durch Missigung ::md Ver-
kiirzung des Krankheitsprozesses auf die Dauer der Reconvaleseenz-
periode wesentlich bestimmend einwirken. Bleuler hat, wie schon bei
der Sfatistik angefiibrt, die Dauer der Lsungsperiode fiir exspectative
Behandlung berechnet, indem er vom Tage des Ficherabfalls an bis
zu dem Termin ziihlte, wo keine Zeichen der‘Infiltration mehr bestan-
den; wir nehmen an, obschon er keine bestimmten Angaben dariiber
macht, dass er den letzteren Zeitpunkt dann als eingetreten betrachtet
habe, wenn die Auscultation normal geworden war, wenn auch noch
eine relative Dimpfung bestand. Letztere, die wohl auf einer noch
nicht gehrigen Elastizitit der Lunge beruhen mag, hat uns Prof.
Biermer noch in vielen Fillen demonstrirt, wo sonst Alles fiir nor-
male Beschaffenheit und Funktion der Lunge sprach. Bleuler fand
die Dauer der Lisung zwischen 1—20 Tage und dariiber schwankend,
‘am hdufigsten betrug sie 6, dann 5, 4, dann 7 und 8 Tage.
I'assen wir noch einmal die wesentlichsten Punkte hinsichtlich

des Verhiiltnisses von Fieber und Localprozess beim normalen Verlauf

der Pneumonie zusammen — ein Verhiltniss, das sicherlich auch in
Zukunft am Krankenbett eine viel eingehendere Beriicksichtigung
verdient, als ihm bisher zu Theil geworden — so kommt keine Aus- =

breitung der Entziindung von nur so erheblicher Ausdehnung vor, dass
sie sich iiberhaupt sicher nachweisen lisst, und chensowenig findet die
erste Lokalisicung in der Lunge statt, ohne dass eine rasche Steige-
rung oder Ausbildung von Fieber damit verbunden wire. Andererseits
kommt nicht nur Ausbildung heftigen Fiebers vor, und die physika-
lischen Nachweise ergeben doch nur einen extensiv hiichst beschriinkten ]
Localprozess, sondern die Ficbersteigerung kann auch geschehen, ohne
dass sich eine Ausdehnung der Entziindung auffinden lisst.

Anders gestaltet sich das Verhiltniss fiir dic intensive Ausbildung
der Entziindung.  Nicht nur gibt es in dieser Hinsicht ebenfalls
Fiebersteigerungen, ohne dass eine intensive Zunahme der Ent-
ziindung stattfindet, sondern letztere komms auch zu Stande, ohne dass
das Fieber exacerbirt, in den Zeiten der Remission. In die erstere
dieser 2 Kategorien gehiren die sogenannten Abortiv - Pneumonien,
Dieselben finden sich ausserordentlich selten. ~Sie sind dadurch cha-
rakterisirt, dass der Localprozess nicht alle Stadien der Entziindung
bis zur Hohe derselben durchmacht, resp. dass es micht bis zur He- =
patisation kommt. Nicht also das frithe Kintreten der Krise ist hier
das Entscheidende, obschon es allerdings wohl meistens damit zusam=
menfallen wird, Wenn daher auch Thomas in der Zusammenstellung,

————
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die wir frither benutzt haben, 4 Fille auffiihrt, die am 21. Tage
kritisch wurden, so ist damit noch nicht gesagt, dass einer davon
oder gar alle Abortivpneumonien gewesen seien. Dagegen macht
Vogt auf ihr Vorkommen aufmerksam und hat einzelne Fille beob-
achtet. Bleuler hat von 228 Fillen nur eine einzige hieher zihlende
Beobachtung. Auf unsre Fille kommen wir unten zuriick. Wir er-
withnen nun gleich, dass in unsrer Casuistik Beobachtungen ver-
zeichnet sind, wo am 6.—7. Tage der Krankheit ein Patient mit
heftigem Fieber aufgenommen wurde unter den subjectiven Zeichen
einer croupisen Pneumonie, die sich auch objektiv nachweisen liess,
aber ohne dass irgend ein Lungentheil sich im Zustand der Hepati-
sation befunden hiitte. Letztre trat auch bei der durch Veratrum
rasch erzielten Krise nicht ein und es miissen demnach auch diese
Fille als Abortiv-Pneumonien aufgefasst werden nach obiger De-
finition. |
Wenn nach dem Bisherigen sich ergiebt, dass beim pneumonischen
Prozess nur zwischen Fieber und extensiver Ausbildung
der Entziindung ein konstanter Zusammenhang besteht,
dass ferner Auftreten und Steigerung des Fiebers nicht
gebunden ist an Extension der Entziindung, soweit eine
solche unserm physikalischen Nachweise zuginglich ist, so ist damit
auch nicht gesagt, dass letztere von ersterem abhingig,
von ihm erst induzirt sei. Denn es ist ja denkbar, dass die
ersten Stadien der Entziindung uns vollstindig entgehen, dass die
materiellen Veriinderungen dabel so gering sind, dass wir ebensowenig
wie z. B, im Blut bei Beginn eines Fiebers, sie unmittelbar mit phy-
sikalischen Hiilfsmitteln wahrnehmen kinnen. Hirsch in Konigsberg
hat vorziiglich betont, dass der physikalische Nachweis sich bloss
auf das Auftreten bestimmter Entziindungsprodukte stiitze und beziehe.
Die erwihnte Hypothese gewinnt an Wahrscheinlichkeit, wenn man
das Krankheitshild eines Patienten betrachtet in den ersten Stadien
der Pneumonie, wo trotzdem dass oft erst nach lingerer Zeit sich-
eine Entziindung auiffinden lisst oder wo sich dieselbe schliesslich als
auf einen kleinen Herd beschriinkt erweist, die subjectiven Symptome
seitens der Lungen — und zwar nicht bloss soweit sie sich aus der
Intensitit des Fiebers iiberhaupt erkliren lassen — ausserordentlich
heftig sind. Man miisste dann annehmen, dass entweder eine Priidis-
position des Lungengewebs oder die Ausdehnung, in welcher eine
Schidlichkeit direkt auf die Lungen eingewirkt hat, oder beides zu-
sammen, bestimmende Momente dafiir sind, ein wie grosser Theil der

entziindeten Lunge weitre Entziindungsstadien durchliuft.
Kocher, Veratrum Behandlung bei Poeumonie. 4
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Nimmt man diese Hypothese, die sich miglichst den neuesten
Anschauungen anschliesst, an, so wird man es nicht so sehr irrationell
mehr finden, schon a priori fiir die sogenannten Antipyretica die Mig-
lichkeit einer abortiven Wirkung bei der Pneumonie in Anspruch zu
nehmen. Ein Mittel, das in nachweislich hichst intensiver Weise auf
krankhafte Vorgiinge im Organismus zu wirken vermag, die sich
unter dem Symptomencomplex des Fiebers mit dem Hauptsymptom
erhohter Korpertemperatur darstellen, wird unzweifelhaft auf ganz
analoge Vorgiinge in einem bestimmten Organ nicht ohne die bedeu-
tungsvollste Einwirkung bleiben, auch wenn es keine so bestimmte
Bezichung zy demselben hat, wie z. B. Cantharidin zu den Nieren.
Die unten anzufiihrenden Thatsachen sollen zeigen, ob der Mglichkeit
die Wirklichkeit entspricht.

Die erwihnte Hypothese ist die fiir die Lokalisationstheorie aller
Fieber giinstigste, folglich fiir die aprioristische Beurtheilung eines
Antipyreticums als Heilmittel ungiinstigste. Ob sie aber die wahr-
scheinlichste ist, ist eine andre Frage. Fiir die Recrudescenzperiode
nach grossen Remissionen bei der Pneumonie liegt es wenigstens viel
niher, den Localprozess als vom Fieber inducirt anzunehmen. Der
Umstand, dass der neue Entziindungsschub nicht nothwendig in einer
Ausbreitung der Lungenaffektion besteht, sondern — wenn auch in
seltenen Fillen — auch eine Meningitis, Pleuritis, Pericarditis sein
kann, legt die Analogie mit den Experimenten von Virchow, 0. Weber
und Andern nahe, wonach durch Injection von Fieberblut des einen
ins Blut des andern gesunden Thieres diffuse Entziindungen z. B.
Pneumonie herbeigefiihrt wurden. Bei Annahme dieses Verhilt-
nisses wird natiirlich a priori die Bedeutung eines Mittels wie Vera-
trum evident,

Hinsichtlich des Fortschreitens des Localprozesses bei der Pneu-
monie ist ebenfalls die Thatsache, dass die peuen Schiibe zuweilen
von den Lungen entfernte Organe treffen, geeignet, die Pridispesition
andrer Theile als der primir afficirten, als durch den Einfluss des
Fiebers bedingt anzunehmen, Wie weit aber ausserdem eine Infection
per continuitatem vom primiren Ierd aus neue ITungenabschnitte
zur Entziindung bringt, wird sich aus der Veratrum - Behandlung
gerade erst ergeben.

Die intensive Fortbildung des Localprozesses von einem gewissen
Stadium an, wo die physikalischen Zeichen mit Sicherheit die ent-
ziindliche Veriinderung erkennen lassen, ist nicht an Zunahme des
Fiebers gebunden, kann vielmehr auch zur Remissionszeit stattfinden.
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Digegen findet sie duré¢haus nicht statt bei villig feh-
lendem Fieber, und es ist sehr wichtig, festzubalten, dass ein
gewisser miissiger Grad von Fieber auch die Ausbildung der knt-
ziindung zu hiheren Stadien begleiten muss, Ob dabei das Fieber
von secundirer Bedeutung sei, ist nach Analogie mit andern Entziin-
dungsprozessen anzunchmen, namentlich mit Riicksicht auf die seltenere
chronische Pneumonie, die unter miissigem, der Ausdehnung des Ent-
ziindungsprozesses entsprechendem Fieber zu tieferen organischen
Veriinderungen des Lungenparenchyms, der sogenannten interstitiellen
Hepatisation fiihrt. — Wir werden unten sehen, welchen Nutzen fiir
das Verstindniss der Veratrum-Wirkung aus dem Verhalten des Fie-
bers bei Anwendung des Mitiels bei chronischer Pneumonie besteht.*)
Nach Gesagtem ist a priori nur von einer vollstindigen und nach-
haltigen Veratrum-Wirkung fiir den intensiven Fortschritt der Ent-
ziindung ein Nutzen zu erwarten,

Die Riickbildung der Entziindungsprodukte ist an die Remissions-
zeiten des Iiebers gebunden. Eine rasche Riickbildung ist nur bei
villiger Apyrexie zu beobachten. Bei raschem kritischen Temperatur-
Abfall ist gewthnlich eine rasche Reconvalescenz zu erwarten. Man
wird demnpach a priori vom Veratrum einen bedeutenden Einfluss auf
die Dauer der Losung zu gewirtigen haben,

Im vorigen Kapitel ist der Nachweis der antipyretischen Kraft
des Veratrum geliefert und somit sein Nutzen dargethan worden, den
Ermiissigung oder momentane Unterdriickung des Fiebers an und fiir
sich bel Pneumonie hat.  Wir verweisen auf die Besprechung der
Prognosis vitalis. ~ Man darf sich nicht etwa verleiten lassen durch
die. Bezeichnung des Veratrum als eines Antipyreticum seinen giin-
stigen Hinfluss nur in einer herabgesetzten Korperwirme zu suchen.
Denn die Temperatur-Hihe an und fiir sich ist, wie erwiihnt, wohl nicht
Todesursache. Das Veratrum bekimpft die krankhaften Vorgiinge, die
iiberhaupt dem Ficber zu Grunde liegen, verhiitet also auch die Er-
schipfung, die das Fieber begleitet und die einen so wichtigen Faktor
der Gefihrlichkeit der Pneumonie bildet.

In diesem Kapitel haben wir bisher die Anspriiche erértert, die
man fiir den Localprozess an das Veratrum machen kann gemiss
dem normalen Verlauf der Pneumonie. Es handelt sich nun um Prii-

l"']l ‘E’?’ir sind uns der lange Zeit begangenen Verwechslung chronischer Pneu-
;unm mit Tuberculose wohl bewusst und denken hier nicht an letzteren Krankheits-
0ZBS,
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fung der Thatsachen. Dadurch wird die Statistik vollends ins rechte

Licht gestellt werden und die Beeinflussung der Prognose durch Vera-
trum ihre weitere Erklirung finden.

Alle, die bisher mit Veratrum bei Pneumonie Versuche angestellt
haben, kommen darin iiberein, dass das Mittel auf den localen Prozess

keinen direkten Einfluss iibe, sondern nur insofern als derselbe vom
Fieber beinflusst werde.

Aran gibt an, dass zwar im Zustand der localen Congestion eine
abortive Wirkung noch zu Tage treten kinne, wihrend im Zustand
der Hepatisation keine unmittelbare locale Verinderung sich bemerk-
bar mache. Die Riickbildung werde durch Beseitigung des Fiebers
rascher eingeleitet,

Vogt fiihrt als die Einwirkung der Antipyretica auf den Local-
prozess iiberhaupt an, dass eine weitere Ausbreitung desselben ge-
hindert werde, dass aber die einmal gesetzte entziindliche Ernihrungs-
storung ihre gewshnlichen Metamorphosen durchmache. Fiir die
Pneumonie hat er vom Veratrum nur dann eine abortive Wirkung
beobachtet, wenn die Krankheit sich noch in der 1. oder 2. Fieber-
exacerbation befand und local bloss noch Hyperimie, htichstens En-
gouement vorhanden war, und nur bei leichteren Fillen. Tm Uebrigen
wurde eine weitere Ausdehnung der Entziindung gehindert, wenn die
Apyrexie erreicht war.

Ritter fand keinen Einfluss auf das gesetzte entziindliche Exsudat;
auch die Resorption desselben wird nach ihm nicht beschleunigt.
Der Werth der Ficberherabsetzung riehtet sich hauptsichlich nach
dem Verhalten der Localaffektion. Ein Nutzen steht nach Hiiter von
Veratrin zu erwarten, wenn vom Grade des Fiebers Gefahr droht.

Roth (Wiirzburger med. Zeitschrift 111 Bd.) berechnete die Dauer
der Pneumonie vom Schiittelfrost bis zum Eintritt der Losung der
Entziindung und fand als Durchschnittsdauer fiir 9 Fille mit Veratrin-
behandlung 5,6 Tag, wihrend 14 Fille exspectativer Behandlung
eine solche von 7,9 Tag ergaben. Da, wie schon gelegentlich er-
wihnt, das Veratrin in diesen Beobachtungen nach unrichtiger Methcfiﬁ
angewandt wurde, daher auch nicht die gehirige antipyretische Wir-
kung zu Stande kam, so sind jene auf das Verhalten des Localpro-
zesses beziiglichen Angaben um so merkwiirdiger.

Die Beobachtungen von Hirsch in Konigsberg (Klinische Fragé--
mente, II. Abtheilung) beziehen sich nur auf sehr schwere F'fille in
spiteren Stadien. In den Fillen, wo das Veratrum seine Wu*ku.ng
nicht versagte, ging die Resolution der Verdichtung ungewdhnlich

D —— T




Einwirkung des Veratrum auf den Localprozess. h3

schnell vor sich. Unter den loc. cit. mitgetheilten Krankengeschichten
finden sich solehe, wo trotz Veratrum-Gebrauch cine Ausbreitung
der Entziindung stattfand. In diesen Fillen scheint das Veratrum
auch nicht antipyretisch gewirkt zu haben. Leider fehlen die Tem-

peraturmesaungen.

Die bisherigen Autoren sind also ziemlich verschiedener An-
sicht iiber die Einwirkung des Veratrum auf den Localprozess, folg-
lich auch verschiedener Ansicht iiber das Wechselverhiltniss zwischen
letzterem und dem Fieber iiberhaupt. Ritter rdumt offenbar dem
Localprozess die Hauptstelle ein und lisst dem Fieber nur eine se-
cundiire Bedeutung, wenn er nicht nur keine Einwirkung auf ersteren
zugibt, sondern den Werth der Entfieberung abhingen lisst von dem
Verhalten des Localprozesses. Aran und Roth finden eine Abkiirzung
in der Dauer der entwickelten Entziindungsstadien, indem ersterer
mit, letzterer zum Theil ohne volle antipyretische Wirkung einen
rascheren Eintritt der Losung beobachten. Aran und Vogt statuiren
cine Verhinderung der Intensititszunahme der Entziindung in den
ersten 1—2mal 24 Stunden bei Unterdriickung des Fiebers, aber —
nur bei leichteren Fillen nach Vogt. Endlich fand letzterer Sistirung
weiterer Ausdehnung der Entziindung nach der Entfieberung, aber
auch nur — wenn diese erreicht war.

In unserer Casuistik haben wir eine Reibhe von Fillen aufgefiihrt,
wo die Veratrum-Behandlung begonnen werden konnte zu einer Zeit,
wo noch in keinem Lungentheil die Entziindung ihre volle Ausbil-
dung resp. das Stadium der Iepatisation erreicht hatte. Es gehiren
hierher in erster Linie die Fille 5—8 und Fall 4, erstere schon innex-
halb der ersten 24 Stunden zur Behandlung gekommen, letzterer am
3. Tage, resp. am ersten der intensiven Erkrankung. Auch bei den
Fillen 3, 18 und 20 bestand noch ein frithes Stadium der Ent-
zimndung beim Kintritt, allein die Krankheit hatte bereits die Zeit
der ersten Exacerbationsperiode iiberschritten und die Kranken be-
fanden sich je am 7., 5. und 2. Tage der Krankheit. Der Stand
des Fiebers war bei den Fillen 3, 5—7 und 20 ein héchst iiberein-
stimmender. In den Dosen von Veratrum, die angewandt werden
mussten, bis Zeichen der Sittigung des Korpers auftraten, besteht
ebenfalls in diesen Fillen kein grosser Unterschied. Ist nun die

E}inwirkung auf das Fieber und den Localprozess eine ebenso iiber-
emnstimmende ?

‘ Alle Fille mit Ausnahme von Fall 3 und 7 kommen darin iiber-
ein, dass sich die bestehende Entziindung intensiv ausbildet, sei es,
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dass das Engouement zur Hepatisation fortschreitet, soi es, dass die
zu Beginn der Behandlung noch mnicht physikaliech nachweisbare Ent-
zimdung eine Ausbildung erlangt, wo sic dem objektiven Nachweis
zugiinglich ist, und zwar wird bloss das Stadium des Engouement
dabei erreicht oder es kommt zur ausgebildeten Hepatisation, In
Fall 3 und 7 ist die Wirkung auf den Localprozess eine unmittelbar
abortive, in Fall , 6 und 7 kinnte man den Einfluss des Veratrum
als einen mittelbar abortiven bezeichnen. Die Wirkung auf das
Fieber ist eine sehr verschiedene. In Fall 3, 4 und 20 ist die Ve-
ratrum-Wirkung eine vollkommne, das Fieber wird total unterdriickt,
allein in den 2 ersten dieser Fille erweist sich die Entficberung als
eine kritische, in Fall 20 exacerbirt das Fieber von neuem. Im Ein-
zelnen betrachtet sind diese 3 TFille sehr ungleich: Fall 3 ist eine
Pneumonie am 7. Tage und somit der spontanen Krise jedenfalls
nicht mehr fern, weon auch die Krise auf Rechnung des Veratrum
geselzt werden muss, weil sonst ein so rascher kritischer Abfall nur
bei Beginn desselben am Abend beobachtet wird (vergl. Bleuler).
Fall 4 hat wihrend seines 2tigigen Verlaufs sich als ein sehr leichter
erwiesen, da die Temperatur nicht sebr hoch und die locale Affection
noch nicht bis zur directen Nachweisharkeit gediehen war. IKrst mit
dem Schiittelfrost gewann er den Charakter eines schweren Falls,
indem auch binnen wenigen Stunden die Lokalaffektion bis zum En-
gouement gedichen war; allein unmittelbar nach diesem heftigen Be-
ginn konnte auch das Veratrum gebraucht werden und es kann diese
Beobachtung demnach als schtnes Beispiel dafiic dienen, dass das
Veratrum einen abortiven Einfluss auf den Localprozess mit unmittel-
bar kritischer Entfieberung auszuiiben vermag, wenn es im Begmn
der acuten Erkrankung Anwendung findet. Fall 20 kommt am 2.
Tag zur Behandlung; Ficber heftig, Localprozess in der Ausbildung ;
die vollstindige Enfieberung durch Veratrum - Gebrauch hilt sl:,hr
lange an, so dass die nichste Exacerbationszeit noch ﬁeheﬂa:s ist.
Am folgenden Tag aber ist eine heftige Recrudescenz des Fiebers
da; neues Veratrum wirkt neuerdings vollstindig. Aber erst na.c-h
einer rapiden letzten Exacerbation macht sich einc langsame Krise
geltend, :
Die 4 Fille (5—8), die noch wiihrend der ersten Exacerbations-
periode Veratrum bekamen — beiliufig' die einzigen unter unsern 60,
die ‘so frifh dieser Behandlung unterworfen wurden -— zeigen grosse
Uchereinstimmung in der Veratrum-Wirkung. Bei I-:eiine.m‘ einzigen
ksnnen wir dieselbe als eine kritische ansprechen, in daj,m S!nne, wie
fiir Fall 3, 4. Dagegen ist von allen zu sagen, dass die Krise durch

—4




Einwirkung des Veratrom autf den Localprofess. gt

das Mittel eingeleitet wurde. Auf die iiberall unvnll&tﬁnd.ige Wirkung
folgt bei allen eine geringe Exacerbation und erst von dieser aus ge-
~ schieht spontan (I'all 6) oder unter erneuerter Verntrum-ﬂnwendun.g
der kritischs Abfall. Dass es sich nicht um leichte Fille handelt, die
etwa spontan kritisch wurden, — es wiire wirklich mﬁl"]{wﬁrd‘ig} wenn
alle Fille die so frith aufgenommen wurden, von vorne herein hitten
die leichtesten Pneumonien sein sollen, die von uns iiberhaupt beob-
achtet sind — beweist die Intensitit des Fiebers und der Umstand,
dass die Lokalaffektion sich rasch ausbildete; denn in leichten Fillen
macht sich in den ersten 24 Stunden noch keine objektiv nachweis-
" bare locale Verinderung. Fall 5, 6 und 7 sind unter dem Ein-
fluss des Veratrum abortiv geworden, da es nicht zur Hepatisation
kommt. _

Wir méchten nach letzterem versucht sein, zu behaupten und
somit Vogf's Angaben zu bestitigen, dass in den ersten 24 Stunden
(nach Fall 20 konnen wir den Termin nicht auf 2mal 24 Stunden
ausdehnen) das Veratrum einen abortiven Einfluss auf die Pncumonie
hat. Allein Fall 3 zeigt, dass die Zeit kein Massstab fiir diese Be-
stimmung ist, sondern dass noch nach x mal 24 Stunden eine abortive
Wirkung zu Stand kommen kann. Werden wir also uns so fassen,
dass bei noch nicht ausgebildeter (zur Hepatisation gediehener) Lokal-
affektion die Wirkung des Veratrum eine abortive ist? Fall 8 und
20 erweisen dic Unrichtigkeit dieses Satzes, indem trotz der Analogie
der Veratrum-Wirkung des Fall 8 mit Fall 5—7 und trotz der voll-
stindigen Entficberung in Fall 20 die Lokalaffektion das Stadium der
Hepatisation erreichte.

Vielmehr liegt das Gemeinsame fiir Fall 3, 4, 5, 6, 7 sowobhl,
als fiir Fall 8 und 20 darin, dass zwar in vielen dieser Fille die
Intensitiit der Entziindung ihren Gipfel erreicht, dass aber in keinem
einzigen ein Nachschub der letzteren, sei er auch mnoch so gering,
auf neue Lungenparthien zu beobachten ist. Es gilt dies auch fiir

Fall 20, wo doch 2 heftige Fieberexacerbationen noch vor der Krise
sich geltend machen,

Wir stellen demnach den Satz auf: Das Veratrum vermag
im Stadium der noch unvollstindig ausgebildeten Ent-
ziindung zu jeder Zeit die extensive Zunahme der
letzteren zu verhindern. Die gegebene Entziindung kann dabei
abortiv werden; diess geschieht in der Regel bei Pneumonien, die in
der ersten Ixacerbationsperiode aufgenommen werden, sonst nur bei
gleichzeitiger kritischer Entfieberung durch das Veratrum.
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Sehr verschiedenes Verhalten des Localprozesses bei der Vera-
trum-Behandlung sahen wir bei den Pneumonien, die erst zur Beob-
achtung kamen, wenn schon Hepatisation bestand. In den Fillen
1 und 2 steht mit kritischer Wirkung des Veratrums auf das Fieber
auch die Entziindung und es erfolgt eine rasche Lisung. Es sind 2
leichte Pneumonien, da noch am 6. und 3. Tage der Localprozess ex-
und mtensiv sehr beschriinkt sich erweist. Die Analogie mit Fall 3 der
vorigen Abtheilung liegt am Tage. Anders verhiilt sich schon Fall 9: Er
betrifft eine doppelseitige Pneumonie am 7. Tage der Affektion. Das
Veratrum bat keine kritische Wirkung*); aber die Krise wird einge-
leitet. Dabei tritt eine Abnahme der Intensitit der bereits hepatisirten
Parthien ein resp. eine Lusung in denselben. Wenn die Wirkung
hinsichtlich des Fiebers den Fillen 5—8 analog ist, so zeigt sich da-
gegen eine Riickbildung der Entziindung in den hepatisirten Parthien.
Ueber das Verhalten der Lungenabschnitte, die noch in unentwickelten
Entziindungsstadien sich befanden, besteht leider keine Angabe.
Immerhin gibt der Fall einen Beleg, dass, wie im Stadium des En-
gouement ein Abort, resp. eine sofortige Riickbildung durch eine
selbst nicht vollstiindige Veratrum-Wirkung zu Stande kommen kann,
letzteres auch fiir das Stadium der Hepatisation gilt.

Analog ist das Verhalten der hepatisirten Parthien in den Fillen
13 und 16, wo die Entfieberung durch Veratrum aber eine vollstin-
dige ist, indessen nur die Bedeutung einer Fieberintermission hat,

indem in beiden Beobachtungen noch eine Exacerbation mit spontaner
Krise erfolgt.

Beobachtungen, wo entsprechend wie in Fall 20 fiir die erstbe-
sprochene Kategorie keine sofortige Riickbildung der gegebenen Ent-
zindung auf die Veratrum- Wirkung folgt, wo aber eine extensive
Zunahme derselben trotz recrudescirenden Fiebers sich nicht wahr-
nehmen lisst, liegen vor in Fall 10, der eine besondre Aehnlichkeit
hinsichtlich des Verhaltens des Fiebers mit Fall 20 hat, ferner in
Fall 14, 15. In allen diesen Pneumonien kommt momentane viillige
Entfieberung durch Veratrum zu Stand, ohne dass neue Recrudescenzen
hintangehalten werden.

Endlich fithren wir das schwere Geschiitz gegen die Vertreter
eines Veratrum- Einflusses auf den Localprozess ins Feld. Es gibt

%) Wir halten fiir kritische Veratrum - Wirkung gegeniiber der Bezeichml.ng
JEinleitung der Krise* fest, dass im ersicren Fall die Fiebererniedrigung ohne Still-
stand und Unterbrechung stetig vor sich gehe.
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nimlich unter den Beobachtungen der 2. Kategorie, d. h. wo beim
Eintritt schon Hepatisation bestand, Fille, in welchen nicht nur das
Veratrum seine antipyretische Wirkung ganz oder theilweise versagte,
sondern wo trotz Entfieberung durch Veratrum in optima forma
extensive Zunahme des Localprozesses notirt ist. Hic Rhodus, hic
salta!

Bemerkenswerth ist die sehr geringe Zahl der Fille, wo voll-
stindige Entfieberung zu Stande kam, wihrend sich ein Fortschreiten
der Lokalaffektion nachweisen liess. Die 2 Fille, die wir in der
Casuistik mitgetheilt haben, sind sebr verschiedener Natur. In Fall
11 ist die Ausbreitung eine stetige. Trotz 2maliger Entfieberung
durch Veratrum erhebt sich die Temperatur wieder und mit der Fie-
berrecrudescenz schreitet der Loculprozess extensiv fort, bis eine
nochmalige Veratrum-Wirkung sich als eine kritische herausstellt. In
Fall 29 wirkt ebenfalls 2mal das Veratrum entfiebernd und es erhebt
sich beidemal eine neue Exacerbation; allein die letzte der beiden ist
unbedeutend und fillt spontan ab, und nur die hochbleibende Puls-
frequenz macht ihre kritische Bedeutung etwas verdichtig. Plitzlich
recrudescirt das Fieber heftig und ein entziindlicher Nachschub auf
die bisher intakte Lunge lisst sich binnen Kurzem nachweisen. 2mal
wirkt das Veratrum sofort ganz oder fast ganz entfiebernd, ein drittes
Mal bleibt seine Wirkung unvollkommen und die Entziindung erreicht
ihre volle Entwicklung. Mit dieser bleibt das Fieber missig, aber
die Erschtpfung macht unter Auftreten von Lungentdem dem Leben
ein Ende.

Angesichts dieser Beobachtungen lisst es sich nicht leugnen, dass
nicht bei allen Pneumonien der Fortschritt des Localprozesses ge-
hemmt wird, wenn die Apyrexie erreicht ist, wie Vogt behauptet.
Es muss allerdings gleich bemerkt werden, dass die Methode von
Vogt von der Biermer'schen insofern abweicht, als ersterer trotz
Apyrexie das Veratrum fortgab in kleineren resp. selteneren Dosen,
um — wie er sagt — das Fieber niedergedriickt zu erhalten.

Wir haben oben dem Fieber einen Einfluss zugeschrieben auf
die extensive Zunahme der pneumonischen Entziindung und na-
mentlich auf das Zustandekommen ausgedehnter Nachschiibe. Nun
‘muss zugegeben werden, dass entweder die momentanen Apyrexien
. d. h. die Perturbationen des F ieberverlaufs, wie unterbrochene metho-
:'.dEEc:he. Anwendung des Veratrums sie iiberhaupt zu erzielen vermag,
\umht geniigen, um jenen schiidlichen Einfluss auf die localen Ver-
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hiiltnisse zu neutralisiven, oder man hat anzunehmen, dass die Aus-
breitung der Entziindung auch von andern Momenten wesentlich
beeinflusst wird.  Die Beobachtungen der ersten Kategorie haben
aber nachgewiesen, dass in frithen Stadien der Entziindung, wo dicse
nur erst eine miissige Intensitit erlangt hat, die einmalige Veratrum-
Wirkung, selbst wenn sie nicht sofort volle Entfieberung bewirkt,
zur Verhinderung weiterer Ausbreitung der Localaffektion geniigt.
Diess ist selbst in den Iillen so, wo das Fieber noch mehrere Exa-
cerbationen nach der Veratrum-Wirkung macht.

Es miissen also wirklich noch andre Momente vorhanden sein,
die ein Weiterschreiten der Entziindung bedingen kinnen. Nach
den Erfahrungen bei dusserlichen Entziindungen, und ebenso sehr
nach den neuesten Anschauungen iiber die infektivse Natur aller
Entziindungsprodukte, kiinnte man daran denken, dass von einem ge-
gebenen pneumonischen Herd auns eine Infektion der Nachbartheile
ausgehen kann. Wir miéchten uns aber bloss dahin aussprechen,
dass eine gewisse Intensitit des Localprozesses das Befallenwerden
neuer Parthien zu bedingen vermag. Es kommt dazu, dass oft
auch bei [Fillen mit bereits hepatisirter Entziindung (wie Fall 10,
13, 15) nach ein- oder mehrmaliger Veratrum-Wirkung eine Aus-
dehnung der Entziindung nicht stattfindet, trotz weiterer Fieberexa-
cerbationen.

Fall 29 unterzieht sich der gegebenen Erklirung offenbar nicht;.
sein Verlauf ist aber ein so ungewthnlicher und erinnert so sehr an
die seltenen Fille von recidivirender Pneumonie, von der Bleuler 3
Fille gesehen hat, dass wir ihn als einen ausnahmsweisen fiir die:
eben erorterte Frage nicht in Anschlag bringen, vielmehr fiir ausge--
dehnte, acute Nachschiibe die iiberwiegende, jedenfalls nieht villig:
nur secundire Bedeutung des Fiebers festhalten. :

Fragen wir nun nach den andern Fillen, wo eine, freilich unvoll-
stindige Veratrum-Wirkung auf’s Fieber dem Fortschreiten des Lo~
calprozesses keinen Damm entgegenzusetzen vermochte.  Fall 17 un
19 bieten zum Theil beziiglich des Verhaltens des Iiebers gegen di
Veratrum - Einwirkung eine sebr bemerkenswerthe Analogie mit d
Fillen 5--8. Hs bleibt nimlich euch hier die unmittelbare Knt:
fieberung aus, um bald danach spontan oder unter erneutem G‘
byauch des Mittels sich einzustellen. Namentlich in Fall _1? st d;
Uebhereinstimmung nicht zu verkennen. Nur ist. hier.dle Einw
kung des Veratrum eine geringgradigere und die zwischen senes
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Anwendung und der Entfieberung liegende Exacerbation hochgra-
diger und dauernder als in den erwihnten fritheren Fillen. Ausser-
dem trennt sich Fall 19 dadurch von den andern ab, dass auch nach
der endlichen Entfieberung unter neuer Recrudescenz Fortschritte
des Localprozesses nachweislich sind, wihrend letzteres fiir Fall 17
mnicht gilt; nur das Fieber erhebt sich auch in diesem Fall zum Un-
terschied der Fille 5—8 wieder. Es wird also die Einwirkung eines
bis zu einem gewissen Grade gediehenen Localprozesses auf das
Fortkriechen der Euntziindung durch Fall 17 und 19 bestitigt. Die
sehr intensiven Pneumonien, wie Fall 23 und die lethalen Fiille, die
in der Casuistik mitgetheilt sind, lassen an dem eben ausgesprochenen
Satze voliends keinen Zweifel iibrig. Warum bleibt aber fast in allen
den Fillen der zweiten Kategoric die Intfieberung durch Veratrum
eine unvollstindige? Wir haben absichtlich diese Frage bis jetat
nicht beriihrt. ‘

Wenn im vorigen Kapitel der Nachweis geliefert wurde, dass
weder irgend ein Stadium des Fiebers d. b, weder Krankheitstag
noch Tageszeit an sich, noch auch irgend ein Hihegrad des Fiebers
an sich die antipyretische Wirkung des Veratrum zu hindern ver-
mag, so wivd man die Unvollstindigkeit der letztern nur aus dem
Verhalten des Localprozesses erkliven kinnen, da die Methode der
Behandlung dieselbe geblieben ist, Wenn wir nicht nur bei Fillen
mit rascher extensiver Zunahme der Entziindung die Entfieberung
durch Veratrum unvollstindig bléiben sehen,, sondern auch da, wo
bloss intensive Zunahme der Lokalaffektion stattfindet, ja wo nach
deren Zustandekommen sich der hachst wohlthitigce Kinfluss auch
der unvollstindigen Veratrum - Wirkung in Beschriinkung der Ent-
ziindung mit Abfall des Fiebers kund thut, so werden wir in der
Intensititszunahme der pneumonischen Entziindung einen Factor er-
kennen miissen, der einen bestimmten missigen Fiebergrad bedingt
und der ein bestimmtes Mass der Veratrum-Wirkung zu neutralisiren
vermag, Fall 18, den wir bei der ersten Kategorie mitgezihlt,
aber bis dato zu besprechen unterlassen baben, bietet in dieser Hin-
sicht ein fiir Beurtheilung des Verhiltnisses von Fieber und Entziin-
dung resp. des Veratrum-Einflusses lehrreiches Beispiel.  Er betrifft
‘eine Pneumonie, wo withrend der Behandlung nur intensive Zunahme
der Lokalaffektion wahrzunehmen ist. Dabei ein sehr missiger je-
hl?rgrad und. gerade auf diesen bleibt das Veratrum ohne sichtliche
Einwirkung, auch wenn wir von der zweiten Verabreichung (von
3a0 gr. Veratrin) absehen, wo mbglicher Weise zu frith ausgesetzt

]
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war. Krst nachdem das hichste Stadium der Entziindung errcicht
ist, wirkt ein neuer Veratrum- Gebrauch antipyretisch. Hilt man
diesem Fall gegeniiber den Fall 20, wo trotz intensiver Ausbildung
der Entziindung und bei viel’ hherem Fieber die Apyrexie durch
Veratrum ganz vortrefflich zu Stande kommt, so wird man unsrer
Behauptung, dass Fieber und Entziindung bei Pneumonie nicht in
einem so villig einfachen, fiir alle Fille in gleicher Weise geltenden
Causalnexus stehen, nicht alle Berechtigung absprechen.

Nach Bisherigem sind wir befugt auszusprechen, dass das Fieber
fiir die intensive Ausbildung des Localprozesses nicht dieselbe Be-
deutung hat, wie fiir die extensive. Begegnen wir indess Fillen, wie
Fall 28, wo trotz extensiver Zunahme der Entziindung das Fieber
nicht die gewdhnliche Hiohe erreicht und wobei das Veratrum auch
nur ungehdrig wirkt, anderseits Fillen, wo bei heftigem Fieber we-
niger eine umfangreiche extensive, als eine rapide intensive Zunahme
der Entziindung zu constatiren ist, so werden wir uns folgender-
massen fassen miissen: Die Fille von genuiner Pneumonie
bilden eine Stufenleiter von solchen an, wo der Fie-
bergrad sich aus der In- und Extensitit des Local-
prozesses auf ungezwungenste Weise ableiten lisst,
bis zu denen, wo fiir Zustandekommen und Ausbildung

der Entziindung das Fieber in evidentester Weise die

conditio sine qua non bildet.

Dieser Satz gibt die Basis zur prognostischen Beurtheilung der
Veratrum-Anwendung im speziellen Fall: Je mehr eine Pneumonie
sich dem letatern Extrem niihert, desto mehr Erfolg hat man dayon

zu erwarten d. h. es wird ebensosehr in hgherem Grad seine ant-

pyretische Eigenschaft geltend machen, als curativ wirken. Je mehr

sie ans erstgenannte Extrem streift, desto weniger darf man sich yon -

dem fraglichen Medikament versprechen.

Wollte man uns nun nach Fall 1, 2, 3 und dhnlichen einer-

seits, nach Fall 22, 23 und ihnlichen _anderseits einwenden, dass

cben dem 2. Extrem die leichten, dem ersten die schweren Fiille von
Pneumonie entsprechen, also das Veratrum grade bei letatern geringe
Dienste leiste, so stellen wir diesem Hinwand folgende Thahsaf:hen
gegeniiber: Einmal umfasst das erste Extrem auch ganz leichte

Fille, wie beispielsweise Fall 18; sodann beweisen die Fille 4—8,

sowie iiberhaupt die Erfahrung, dass die schwersten Fille n.ueist rmi.t
hefticem Fieber beginnen und auch bei ihnen erst nach emmger Zeit
physikalisch locale Veriinderungen nachweislich sind, dass im Anfang

—4‘
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auch die schwersten Fille dem zweiten Extrem nahestehen, also durch
Veratrum heilbar sind.

Als ,Anfang® definiven wir nach den bisherigen Beobachtungen
die ersten 24 Stunden; unter ,heilbar“ verstehen wir ebenfalls auf
Grund der mitgetheilten Fille fiir diese Periode Beschrﬁnk-ung des
Localprocesses und Einleitung der Krise, was man ifnmerhm_-a.ls
abortive Wirkung bezeichnen mag, wenn man dabel nicht vEl‘g’lSEF,
dass die Entziindung in der gegebenen Ausdehnung bis zur HE-PE.tl-
sation gedeihen kann und dass auch die Entfieberung withrend dieser
Zeit eine unvollstindige bleiben kann.

Eine Reihe von Pneumonien gewinnt erst mit den Recrudescenz-
perioden einen schweren Charakter. Da in letzteren, wie oben na?h-
gewiesen, die Bedeutung des Fiebers fiir dic localen Vorginge eine
mindestens ebenso wichtige ist, wie fiir den Beginn der ganzen
Krankheit, so wollen wir hier nur auf die giinstige Mortalitats-
tabelle der Veratrum-Behandlung und den giinstigen Verlauf eini-
ger hicher gehoriger, schwerer Fille der Casuistik hinweisen, um
auch fiir diese Art schwerer Pneumonien dem Veratrum seinen Werth
zu wahren.

Wenn nach den angegebenen Prinzipien man von vorne herein
ein Urtheil iiber die Prognose. einer einzuleitenden Veratrum-Be-
handlung hat, so wird erst die Besprechung der Nebenwirkungen
des Mittels entscheiden, wie weit man selbst in Iillen von demselben
noch Gebrauch machen wird, wo nur eine unvollstindige oder zwei-
felhafte Wirkung sich prognostiziren ldsst.

Ueber den Werth der Veratrum-Behandlung fiir die
Resorption der Entziindungsprodukte kénnen wir uns kiir-
zer fassen. Man weiss, dass noch im Stadium incrementi der Pneumonie
die Entziindung in den erstergriffenen Parthien der Lunge in Resorption
ibergehen kann. KEs ist oben nachgewiesen, dass in vielen Iillen
as Veratrum den Localprozess auf jene Parthien beschrinkt. Dass
emnach die Dauer der Resorption ein kiirzere sein wird, scheint
priori plausibel. Unsere statistischen Notizen geben dariiber volle
Gewissheit: Als Durchschnittszahl fiir die Dauer der Losung be-
cechnet Bleuler fiir 150 Fille 7,3 Tag, wir nach derselben Rech-
aungsweise fiir 25 Fille (in den andern haben wir die nithigen An-
altspunkte nicht) 4,8 Tag. Diese Berechnungen nehmen den Anfang
der Losungsperiode mit Eintritt der Krise an. Roth hat den Ein-
Siritt der Losung bei Veratrum-Behandlung . beschleunigt gefunden.
Daver der Pneumonie bis zum Eintritt der Losung bei exspectativer







V. Nebenwirkungen des Veratrum.

Erst in diesem Kapitel beriicksichtigen wir die Geschichte
des Veratrum bis auf Aran. Den Grund dafiir wird man aus der-
selben ersechen. s war erst Aran, der die Haupteigenschaft des
Mittels, welche ihm seine Stelle in der materia medica anweist, nim-
lich die antifebrile, ins rechte Licht stellte.

Das Veratrin ist das Alkaloid von Veratrum album und Veratrum
Sabadilla und wurde anno 1818 von Meissner in letaterer Pflanze
entdeckt und als Sabadillin, 1819 von Pelletier und Caventou als
Veratrine beschrieben. In neuer Zeif wird unter Sabadillin ein von

i'1:5"'1&.1':1!:1*]11 verschiedenes Alkaloid verstanden.

' Die ilteren Versuche und Beobachtungen beziehen sich alle auf
| obiges Alkaloid. Erst die letzten Jahre haben die Tinctur und das
| Resinoid aus Veratrum viride eingefiibrt. Das Resinoid, das durch
. Extraction der Wurzel letzterer Pflanze hergestellt wird, soll den An-
. gaben nach frei sein von Veratrin.*)

Bald nach der Entdeckung des Veratrins wurden mit demselben
Versuche an Thieren gemacht, und zwar anno 1820 schon von Ma-

#) Alle Yersuche mit Resina Veratri viridis, die auf der Berner Klinik gemacht
wurden , beziehen sich auf ein angeblich Veratrin-freies Priiparat. Indess miissen
wir erwihnen, dass nmach Verbrauch der ersten Quantitit eine zweite vom Herrn
W Staatsapotheker Dr. Fliickiger selber hergestellt wurde, die ganz sicher kein Ve-
Miratrin mehr enthielt; allein dieses neue Priiparat zeigte auch bei weitem nicht

(eine solche Wirksamkeit, wie das friihere und wurde nach einigen Versuchen bei
‘Beite gelassen,
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gendie, dessen Resultate aber wegen Unreinheit des verwandten
Priiparats nicht verwerthbar sind,

1829 experimentirte Bardsley an Kranken damit und konstatirte
die Puls verlangsamende Wirkung, sowie Stirungen der Darmfunktion,
resp. Kkel, Erbrechen, reichliche Stuhlausleerungen.

Ebers hob gestiitzt auf Krankenbeobachtungen 1835 die diureti-
schen Kigenschaften des Veratrum bei seiner #usserlichen Anwen-
dung in Salbenform hervor. Seine Resultate haben sich in dieser
Hinsicht lange nicht in dem Masse bestitigt durch die neuern Erfah-
rungen, wie Ebers sie angenommen hatte,

1836 vertffentlichte FEsche in einer Leipziger Dissertation eine
Reihe von Thierversuchen und gab als die Wirkung kleiner Dosen
an: Wiirgen und Erbrechen, vermehrten Harnabgang, vermehrte
Grallenabsonderung ; langsame Circulation ; behinderte Respiration, ver-
ringerte Wirme; Stérungen des (Gemeingefiihls und Verinderungen
der Blutqualitiit. Grissere Dosen hatten Muskelschwiiche, Convul-
sionen und Tod durch Tetanus zur Folge. Schon Esche konstatirte
die seither bestitigte Thatsache, dass dem Veratrin keine ortlich
reizende Wirkung zukémmt, dass vielmehr die Anomalien der Functio-
nen des Trakt's auch bei direktem Einbringen des Gifts ins- Blut
und zwar noch viel schneller eintreten, als bei innerlicher Einver-
leibung.

1837 erschien ein Aufsatz von Foell iiber iusserliche Anwen-
dung des Veratrin, und im gleichen Jahr eine Monographie von
Forcke, Letaterer schrieb im Gegensatz zu fritheren Autoren nach
seinen Thierversuchen dem Veratrin eine verstopfende Wirkung zu.
Aus seinen Krankenbeobachtungen ist hervorzuheben, dass er fand,
dass wiederholte Darreichung des Mittels keine cumulative Wirkung
hat. Im selben Jahr machte FIl Amier einen Fall von Intoxikation
bekannt nach iusserlicher Anwendung zu gr. x auf 3j Fett, 3mal in
9stiindl. Pausen eingerieben, Dieser Fall steht ganz vereinzelt in
seiner Art da,

Gebhard erbiclt 1844 die nimlichen Resultate wie Forcke. Er
beobachtete neben den Stirungen seitens des Trakts Riicken- und
Gliederschmerzen, niemals Fieber, nie Einwirkung auf Gehirn oder
Sinnesorgane, Die Sektionen ergaben ganz negative Resulfate.

Eine umfassende kritische Arbeit iiber das Veratrin mit ausﬁilfr-_
lichen Literaturangaben hat wan Praag 1854 in Virchow's h_rch'l‘ﬁ
Band VII vertffentlicht. Bei 10 Versuchen an Hunden und Kanin-
chen, wobei jenen 1—4 gr, letztren !/;—3/; gr. PEiEEh”‘_‘cht wurdd| _
bekam er folgende Wirkungen: Als der Veratrin- Vergiftung ganz
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eigenthiimliche Symptome tonische, sich alsbald in klonische auflosende
Krimpfe, namentlich tetanische Steifheit der Glieder, die sich in
tanzende Bewegung umwandelte. Fast immer war Speichelfluss zu
bemerken; ferner Erbrechen mit starker Anstrengung der Bauch-
muskeln, oft yon frischer Galle gefiirbt; vermehrte Kothentleerungen
fehlten fast nie, auch bei i#usserlicher Applikation nicht, Wie die
andern traten auch die Magen-Darmsymptome am schnellsten ein bei
direkter Injektion des Giftes ins Blut, am langsamsten von einer
Hautwunde aus, Im Darm fanden sich keine Entziindungserschei-
nungen. Vermehrte Urinausscheidung wurd: nicht beobachtet. Das
Athmen war nur bei hiherer Intoxikation erschwert oder gehemmt.
Der Herzschlag war in 3 Versuchen Anfangs beschleunigt, dann ver-
langsamt, beispielsweise von 116 auf 146 und damm auf 58. (Gleich-
zeitig wurde die Herzaktion unregelmissig und schwach, Die Hirn-
functionen waren nie gestirt. — An Vogeln beobachtete wan Praag
bei Verabreichung grosser Dosen Krimpfe und schnelle Adynamie.
— Bei 3 Froschen erhiclt er die gleichen Erscheinungen wie bei
Siugethieren. — Bei 2 Versuchen an Fischen traten klonische
Krimpfe ein.

- Van Praag glaubt ein der Hauptwirkung des Veratrin voran-
'_I’g_ehendes Erregungsstadium annehmen zu miissen, wobei Athmung und
Puls beschleunigt, krankhafte Muskelspannung und erhthte nerviise
Irritabilitit vorhanden ist. Er schliesst theoretisch, dass das Veratrin
in fieberhaften Krankheiten, die mit Spannung der Muskulatur ver-
bunden seien, anzuwenden sei (aus seinen eignen Versuchen  ist
gar nicht ersichtlich, wie er zu letzterem Zusatz kiimmt), also bei
erethischem Typhus, bei rheumatischem Fieber, Scharlach, Wund-
fieber, eingeklemmtem Bruch, Peritonitis acuta. Auch kénnte es
wegen seiner Puls schwichenden und die Respiration herabsetzenden
Eigenschaften bei Pneumonie, Pleuritis, Herzkrankheiten bedeutende
‘Dienste leisten. Doch will er sich hieriiber nicht mit Bestimmtheit
aussprechen, da er selber nur an Kranken, die mit Neuralgien behaftet
‘waren, mit Veratrin experimentirt hat.

Betrachten wir die Arbeit von' wan Praag gegeniiber unsern
Jetzigen Kenntnissen von den Wirkungen des Veratrin, so zeigt sich
deutlich, wie sehr die Experimente auf Grund der damals herrschen-
den Ansichten iiber die Verwendbarkeit des Veratrin angestellt sind.
Wir vermissen durchaus die Beobachtung und Messung der Korper-
temperatur; auch die Pulsverhiltnisse sind nicht sehr ausfiihrlich be-
Ticksichtigt. Die Dosen des Alkaloids sind durchgehends viel zu
" stark gewihlt, weil eben nur bei starken Dosen Wirkungen auftreten,
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deren direkte Abhingigkeit vom Nervensystem sofort in die Augen
springt,

Wir fiigen den Experimenten von wvan Praag dicjenigen von
Kolliker an (vergl. Virchow's Archiv, X. Band, 8 Heft), welche frei-
lich nur an Frischen angestellt sind und nur den Einfluss auf moto-
rische Nervencentren und Muskelsystem beriicksichtigen. Seine Haupt-
ergebnisse sind: 1. Das Veratrin iibt einen schnell und direkt lih-
menden Einfluss auf die quergestreiften Muskelfasern aus, sowohl vom
Blut aus denselben zugefithrt, als bei unmittelbarer Applikation.
2, Dieser lihmende Einfluss geschicht ohne Vermittling der Nerven.
3. Das Veratrin ist ein Excitans fiir die Medulla oblongata und das
Riickenmark und ruft auch bei direkter Applikation auf diese Theile
Tetanus hervor. 4. Das Gehirn wird jedenfalls erst in zweiter Linie,
vielleicht gar nicht davon afficirt. 5. Bei Vergiftungen wird auch das
Herz bald gelihmt,

Bei Kranken fand das Veratrin bis zur Zeit der Vertffentlichung
der letzterwithnten Arbeiten Verwendung vorziiglich als Anodynum.
In einer Menge von Neuralgien, namentlich Prosopalgie und Ischias
soll Veratrin ausgezeichnete Dienste geleistet haben. In dieselbe Ka-
tegorie gehtrt nach den neuern Anschauungen iiber die Pathogenese
des Keuchhustens seine Verwendung bei letzterem. Doch nicht nur
zur Herabsetzung gesteigerter Sensibilitit, sondern auch in Lihmungen,
namentlich wieder der sensiblen Nerven wurde Veratrin gebraucht.
Da Hyperiisthesie und Hyperkinesie gleichsam nur die positive Phase
der Abschwiichung der Nerven darstellen, so ist die Wirkung des
Veratrin in Fillen der ersten und zweiterwiihnten Art als eine neu-
rosthenische (im weitesten Sinn des Worts) aufzufassen. In Hypo-
chondrie und Hysterie fand Veratrin Anwendung, was freilich fiir
seine Wirkungsweisc nicht viel sagen will.

Die Zahl der Fille, wo fieberhafte Krankheiten mit Veratrin
behandelt wurden, war zur Zeit der Veriffentlichung der zan Praag-
schen Arbeit noch eine sehr geringe. Der Ruf des Veratrin als
Anodynum bewog wohl zuniichst einzelne Aerzte zur Anwendung
desselben im acuten Gelenkrheumatismus.

Piedagnel und nach ihm Trousseaw experimentirten zuerst bei
dieser Krankheit mit Veratrin im Hétel-Dieu in Paris. Die. Einwi-
kung des Mittels auf den Krankheitsprozess ergab sich dabei aller--
dings als eine hichst befriedigende; allein die Nebenwirkungen desselben
waren so nachtheilige, dass jene Kliniker von weiterer Verwerthung ¢
der Mittels Abstand nahmen. Ks beruhte aber dieser Uebelstand nur ¢




Nebenwirkungen des Veratrum, 67

auf der Anwendung zu grosser Dosen, welche heftige Gastro-Intestinal-
symptome zur Folge hatten.

Auch in der Gicht ist das Veratrin versucht worden.

Bei Hydrops und Geschwiilsten sollen sich in mehreren Fillen
bedeutende diuretische und resolvirende Kigenschaften des Veratrin
gezeigt haben.

Mit der Entdeckung der antipyretischen Krifte des Vera-

trum wurde die Frage nach den Nebenwirkungen natiirlich in ein
ganz neues Licht gestelll. Es war natiirlich, dass von jetzt an die
rein klinischen Erfahrungen an die Stelle der experimentell-physiolo-
gischen Nachforschungen traten; leider sind aber erstere auch bis
zur Stunde noch nicht durch letztere hinsichtlich des neuen (Gesichts-
punktes erginzt worden. Die neue Methode der Anwendung, welche
durch jene Entdeckung bedingt wurde, hatte ziemlich dieselbe Gruppe
von Symptomen seitens des Trakts zur Folge, die schon durch friihere
Beobachtungen bekannt waren: Aran erwihnt Brechreiz, Eckel, Er-
brechen, Diarrhoe und Koliken, Pricordial - Angst, Schmerzen und
Brennen in der Magengegend. Vogt sah Erbrechen bei reizbaren
Menschen schon von 1/ gr. Die Absonderung der Darmschleimhaut
wird auch nach ihm vermehrt. Ritter gibt an, von 1/,—*/,, gr. wieder-
holtes Wiirgen und Erbrechen gesehen zu haben. Das Erbrochene war
griinliche gallige Fliissigkeit; es komme selbst zu Magenblutungen,
dagegen fehlen Entziindungen des Trakts. Wenn Vogt eine Niessen
erregende und Speichel vermehrende Wirkung sah, so wollen wir
gleich erwihnen, dass eine solehe von uns und Allen, die Veratrum
in Pillenform anwandten, nicht beobachtet ist. Absonderung von Nieren
und Haut wird nach Vogt vermehrt.
W Eine dusserst wichtige Nebenwirkung des Veratrum, die erst seit
seiner Anwendung zu antipyretischen Zwecken gehirig hervorgehoben
worden ist, ist die Erzeugung von Collaps: Aran sah bei grossen
Dosen tiefe Prostration mit Kilte der Haut, Schluchzen, Tetanus und
Asphyxie. Vogt erwihnt als gewdhnlich den Bintritt der Pulswirkung
begleitend : allgemeine Ermattung, Blisse. Einwirkung auf Hirn- und
Riickenmark sah letzterer Beobachter nie; auch Ritter erwiihnt nichts
von einer solchen,

Wenn wir absehen von der Wirkung auf Puls und Respiration,
s0.zeigt sich als die bei weitem hilufigste Nebenwirkung das Er-
rechen. In der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille, wo das Ve-
atrum in wirksamer Dosis verabfolgt war, trat dasselbe ein. Das
ze subjective Uebelbefinden, das ein gewdhnliches Brechmittel zu
fbag;leiten pllegt, stellt sich mit demselben ein, oder besser gesagt,
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nach demselben. Denn in mehr als 3/, unserer Fille trat dasselbe
ganz plotzlich ohne vorherige Uebelkeit, Wiirgen oder Brechreiz
ein.  Wiirgen wurde nur in einer einzigen Beobachtung notirt. Das
Iirbrechen ist in dieser Hinsicht weniger miihsam und quilend als bei
den gewdhnlichen Emeticis. Uebelkeit und Ekel folgte gewthnlich,
aber dann in den meisten Fillen erst nach dem Erbrechen. Die
Hinfalligkeit und Mattigkeit war meist sehr ausgesprochen
und hochgradig. Selten blieb es bei einem einmaligen Erbrechen,
gewdhnlich wiederholte es sich einige Mal; in maximo dauerte es 5
Stunden lang, natiirlich mit Unterbrechungen. Im Allgemeinen ent-
sprach Heftigkeit und Dauer des lirbrechens der angewandten Dosis
des Mittels. Das Minimum, weleches schon Erbrechen hervorrief, war
2/c gr. Resina: Veratri viridis und 1/, gr.' Veratrin; letateres iibrigens
bei einem jungen Midchen. Die hichsten Dosen, deren Einverleibung
garkein Erbrechen machte, waren #/; gr. Resina Veratri viridis und 17/5 gr.
Veratrin. In den Fillen, wo das Erbrechen nicht, wie gewdhnlich
— was wir noch einmal betonen — von kurzer Dauer war, konnte
es durch gewisse Mittel meist raseh beseitigt werden. Is ist bemer-
kenswerth, dass das beste Mittel der Lig. Ammon. anisat. war,
von dem oft 10—15 gtt. sofort das Erbrechen stillten. Auch Kaflee,
Morphium, Eispillen, Senfteige schienen in einzelnen Fillen sehr gute |
Dienste zu thun, Das Erbrochene war eine, fast ohne Ausnahme
spangriine Fliissigkeit. Man kann also wohl bestitigen, was
frithere Beobachter von Veratrum hinsichtlich der Anregung der
(GGallenabsonderung behauptet haben. ;

Mit dem Erbrechen war, namentlich wo die Hinfilligkeit und|
Qchwiiche hohere Grade erreichte, oft ein hartnickiges und sehr:
listizes Schluehzen verbunden, das am besten mit dez} gleich_em
Mitteln behandelt wurde, wie der Collaps. ~ Man denkt hier unm]:ih
kiihrlich an die Experimente von van Praag, indem die Iiiuske]{:u, die:
sich erst zum Erbrechen tonisch zusammenzogen, darauf von klonischen:
Kriimpfen befallen wurden. win A8

Blutbrechen, wie Ritter angibt, waren wir nie im Fall zu be=
obachten, und wenn auch letzterer im Ganzen etwas stfirkere Gesanrn?nﬁ-:
dosen in Anwendung zog, so {rigt es sich doch, ob nicht anderweitig
Complikationen zu Grunde lagen.

Fliissige Stiithle traten in  etwas mehr als der‘Hﬁ.lﬂ:a d
Fille ein und zwar sowohl wenn Erbrechen bestand, als in einzeln
Fiillen besonders reichlich, wenn dasselbe fehlte. Meist waren es nuw
3.4 diinne Stithle, welche erfolgten und hier kinnen wir Hitter ber
stimmen, dass die Diarrhoe hiichsten 12 Stunden nach Ausse
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des' Mittels noch fortdauerte.  Wenn man daher auch bei Tart.
stib.-Behandlung die Durchfille rasch bekdmpft und ‘gerne unter-
driickt, so wurde diess bei Veratrum nie nothwendig. Die Stiikle
enthalten wenig Galle.

. Leibsechmerzen, meist in der Magengegend, sowie andere
Storungen des Gemeingefiihls, wurden in etwa 1/, Dutzend Fillen be-
ohachtet. Einmal umgab 'der Schmerz den Leib in Form eines Rings,
¢in Mal bestanden Riickenschmerzen und 3mal heftige Seitenschmerzen
in der Hehe der letaten Rippe; letztere gingen in einem Fall abwech-
selnd von der kranken auf die gesunde Seite iiber und strahlten
gegen das Kreuz aus. Sie schwanden spontan einige Tage nach
Aussetzen des  Veratrum. Schripfkipfe und subeutane Morphiumin-
jéctionen  hatten nur wenig Einfluss auf sie.

! Vermehrung der Speichelsekretion kam in einem
einzigen Falle vor, nachdem binnen 3 Tagen 21f; gr. Resina Veratri
gegeben war, 'Die 2 ersten Tage war Erbrechen eingetreten, das
letzte Mal nicht. '

' Ebenfalls nur in einem Fall wurde eine auffallende Vermeh-
rung der Harnquantitit bemerkt, was wegen gleichzeitig ein-
getretenen Schweisses um so aunffallender war.

Schweiss fehlte selbst bei voller antipyretischer Wirkung fast
ebenso hiufig, als er vorhanden war; er trat meistens nur ein, wenn
gleichzeitig die Krise eintrat.

Auf 45 gr. Resina Veratri fand sich einmal eine ungewihnliche
Abnahme des Gehirs; am Tage vorher war 5/; gr. gegeben.

Ausser dem schon erwihnten Wiirgen in einem einzigen Falle,
und — wenn man diess hieher rechnen will — dem Erbrechen und
Schluchzen wurden niemals irgend convulsivische oder tetanische Er-
scheinungen beobachtet.
~ Binwirkung des Veratrum aufs Gehirn wird von den frii-
heren Autoren iibereinstimmend in Abrede gestellt. Wir haben in
emnigen Fillen, die in der Casuistik mitgetheilt sind, und zwar nur
in solchen, wo sogenannte Collapssymptome eintraten, Somnolenz
und Delirien nach Veratrum-Verabreichung eintreten schen.

Der Collaps ist die wichtigste und fiir die Frage nach der
Anwendbarkeit des Veratrum im speziellen Fall bedeutungsvollste
Nebenwirkung, Mit raschen Ficberkrisen ist bekanntlich auch bei ganz
spontanem Ablauf gewisser acuter Krankheiten cine Art von Collaps
verbunden, die Wunderlich als Collaps der Defervescenz unterschieden
hat von dem Collaps, der dem tsdlichen Ausgang vorangeht. Der
Collaps der Defervescenz kommt durchaus nicht etwa bei allen raschen
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Fieberabfillen vor, sondern wird nur in einer gewissen Zahl von Fil-
len beobachtet. Je rascher der Temperaturabfall, um so mehr miissen
natiirlich die Funktionen der Nervenapparate geschwiicht werden; es
ist ja hinlinglich nachgewiesen, welch’' bedeutenden Einfluss die Tem-
peratur auf die Erregbarkeit und Leistungsfibigkeit eines Merven hat.
Wenn demnach bei Veratrum - Behandlung fter als sonst Collaps zu
Stande kommt, so erklirt sich diess aus der sehr raschen Ent-
fieberung, zumal wenn das Veratrum zu einer Zeit gegeben wird,
wo mibglicherweise eine spontane Krise nahe bevorsteht. Fall 11 und
18 bieten hiefiir Belege. Dass bei gewissen Individuen auch im Ver-
lauf der Krankbeit die antipyretische Wirkung des Veratrum mit Col-
laps verbunden sein kann, zeigt Fall 10. In letzterem Fall wird ein
zweites Mal durch eine ganz gleiche Dosis Veratrum ebenso rasche
Entfieberung erzielt, ohne dass Collaps damit verbunden ist. In Fall
18 war vor der kritischen Wirkung durch eine fast doppelt so starke
Dosis nicht nur kein Collaps, sondern micht einmal Entfieberung er-
zielt worden. Wenn sich daraus ergibt, dass ausser der Raschheit
und dem Grade der Entfieberung und der Constitution des Individuum
. noch das Stadium der Krankheit in Betracht kmmt fiir das Eintreten
von Collaps, so fragt es sich fiir eine Reihe anderer Fille unserer
Casuistik, ob fiberhaupt letzterer an die entfiebernde Wirkung gebunden
ist, oder ob das Veratrum nicht vielleicht einen direkt lihmenden
Einfluss aufs Nervensystem hat.

Woas allen Beobachtungen von Collaps in unserer Casuistik gemeinsam
ist, ist eine niedrige Temperatur zur Zeit des Collapsus-Eintrittes ;
nicht immer aber ist diese durchs Veratrum erst herbeigefiihrt, sondern
besteht in Fall 8 z B. schon zu Beginn der Verabreichung und wird
nur relativ sehr langsam noch weiter herabgesetzt. Dagegen besteht
ein sehr bemerkenswerther Unterschied im Verhalten der Pulsfre-
quenz. In den bereits angefiihrten Fillen 10, 11 und 18 geht auch
der Puls hinunter auf die normale Hihe oder unter dieselbe; dabel

ist noch insofern eine Differenz als in Fall 10 und 18 der Puls friither =

die Norm erreicht, als die Temperatur — ecin Verhalten, das der regal-.
miissigen Wirkungsweise des Veratrum entspricht —, wiihrend in Fall
11 die Temperatur frither als der Puls normal wird, wie es bei spon-
janer Krise in der Pneumonie meist beobachtet wird. ' Diesen Fillen
stehen gegeniiber solche, wo die Wirkung auf die' Pulsfrequenz eine
sehr unvollkommene bleibt bei vollstindiger Herabsetzung der Tem-
peratur, wie Fall 21 und 24. In diesen beiden Fillen ist derrPul.u
schon bei Beginn der Bebandlung frequenter, als der Hohe der T em=§
peratur gemiiss ist. Ils ist diess namentlich in Fall 21 sehr exquisity
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wo auch der Collaps einen stirkeren Grad erreicht. In Fall 8 sind
die Verhiltnisse @hnlich.

Es ist gerade dem gefihrlichen und so oft zum Tode fiihrenden
Collaps im engern Sinne eigenthiimlich mit steigender Pulsfrequenz bei
miissig hoher oder sinkender Temperatur einherzugehen. Die damit
verbundene Somnolenz und Bewusstlosigkeit vollendet das Bild einer
Lahmung des Central-Nervensystems. Traube hat darauf aufmerksam
gemacht, dass die Anwendung der Digitalis Vorsicht erfordere, weil
die excitirende Einwirkung auf den Vagus rasch einer lihmenden Platz
machen konne.

In unsern Fillen sehen wir auch da, wo Collaps eintritt, den Puls
wenigstens einigermassen verlangsamt werden. Wir kénnen daher nicht
annehmen, dass eine zu starke Einwirkung plbtzlich einen dem gewthn-
lichen entgegengesetzten Effekt hervorgebracht habe. Vielmehr scheint
es, dass die lihmende Einwirkung, die bei Veratrum-Gebrauch zuweilen
zu Tage tritt, sich auf andre Theile der nervisen Centralorgane er-
strecke als auf die Centren des Vagus.

Bei regelrechter Veratrum-Wirkung, wie sie uns bei Pneumonien
kriftiger Individuen entgegentritt, wird zuerst der Einfluss auf den
Puls, dann die Temperatur und endlich erst, wenn sie iiberhaupt ein-
tritt, die ldhmende Wirkung ersichtlich, welche sich in enormer Hin-
filligkeit, Ohmachtsgefiihl u. s. w. zu erkennen gibt. Sehen wir nun
gerade in Fillen, wo eine ungewdhnliche Pulsfrequenz eine Schwiiche
des regulatorischen Herznervensystems anzeigt, die Pulswirkung bei
Veratrum-Gebrauch ausbleiben, wiihrend doch die Temperatur-Wirkung
eintritf, so liegt es nahe, diese Anomalic auf zu geringe Erregbarkeit
des Vagus- Centrum zuriickzufithren, und anzunehmen, das Wirme-

Regulirungs- Centrum behalte bei allgemeiner Schwiche seine Erreg-
barkeit linger als jenes.

An eine niedrige Temperatur scheint das Zustandekommen der
lihmenden Einwirkung auf die Organe des Grosshirns gebunden zu sein,
da wir bei hoher Temperatur den Collaps nicht beobachtet haben. Dass
letzterer aber nicht immer die blosse Folge der Temperatur-Erniedrigung
ist, beweist Fall 8, wo der Collaps eintritt, ohne dass ein Einfluss
auf die allerdings schon niedrige Temperatur zu beobachten wire.
Derselbe Fall beweist sehr hiibsch den Satz, dass bei allgemeiner
Schwiiche die Erregbarkeit einzelner nerviser Centraltheile stufenweise

| abnehme, insofern als erst nachdem durch Stimulantien der Collaps

gehoben ist, die Zeichen der Einwirkung auf den Vagus (Nausea,
Puls-Verlangsamung) zu Tage treten,
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Nach Allem halten wir fest, dass 2 Art'en_ von Uﬁ':l'la-ps bei
Veratrum-Behandlung eintreten kénnen, cinmal cin {'}ﬁllaph'ﬂ’er' De-
fervescenz, wenn die Wirkung auf Puls und Temperatur eine zu rdsche
und kriiftige ist, mag letztere ‘beruhen auf velativ zu starker Dosis des
Mittels resp. zu'lange fortgesetzter  Verabreichung, oder mag das
Stadium der Krankheit eine ungewshnlich starke Wirkung begiinstigen.
Fall 18 ist ein Typus fiir diese Art von Collaps. Eine andre Art
von Collaps beruht auf lihmender Wirkung des Veratrum' auf ‘ein ge-
schwichtes Nervensystem. = Es unterscheidet sich von dem' vorigen
wesentlich durch die Unvollstindigkeit der Pulswirkung, ‘ja’ bei von
vorneherein niedriger Temperatur auch der Wirkung auf letztere. Wenn
das Zustandekommen der ersteren Form des Collaps dureh Beoabachtung
der Veratrum- Wirkung sei es auch nur auf den Puls vermieden werden
kann, so wird die 2, Form vermieden durch Wiirdigung des Krifte-
Zustandes des Patienten, der Temperatur und des Pulses u. 5. w. be-
vor die Behandlung eingeleitet wird, wie bei den Indikationen niher
ausgefiihrt werden soll, Tos

Es fragt sich, ob und in welche Beziehung zu der angenommenen
lihmenden Einwirkung des Veratrum man die 2 Todesfille der Alters-
pneumonien 27 und 28 bringen will. Verlauf und Ausgang ist bei
den meisten derartigen Kiillen, sei die Behandlung wie sie wolle, @hn-
lich wie hier. In Fall 27 ist nicht nur ein Nutzen des Veratrum nicht
ersichtlich, sondern man kionnte bei dem rasech nach der 2. Veratrum-
Verabreichung eingetretenen Tode an eine Betheiligung des Veratrum
an demselben denken. Wir halten uns nicht fiir berechtigt, letateres
in Abrede zu stellen, angesichts der oben erliuterten lihmenden Wir-
kung des Veratrum, und machen nur auf die Verhiltnisse aufmerksam,
die schon beim Eintritt des Patienten die Prognose lethal stellen lassen
mussten, sowie darauf, dass die letzte Temperaturmessung noch eine
hohe Temperatur ergab. Letzteres macht eine Betheiligung des Veratrum
an dem’raschen Ableben sehr fraglich. In Fall 28 ist das letate Ve-
ratrum eirca 24 Stunden vor dem Tode gegeben und es fiihrt dieser
Fall zur Erbrterung der sehr wichtigen Frage nach der Dauer der
Veratrum-Wirkung resp. auch, ob das Veratrum' dhnlich wie die D;-
gitalis eine cumulative Wirkung hat oder nicht. ,

Schon der Umstand, dass man bei Verabreichung des Veratrum
in grosseren Zwischenzeiten keine antipyretische Wirkung beobachtet
hat, sondern dass letztere erst durch Einhaltung einer bestimmten Me-
thode (die im#letzteen Kapitel besprochen ist) ausser Zweifel gr,:atﬂ]'!t
ist, beweist, dass von einer ecigentlich cumulativen Wirkung, wic si€
z. B. fiir die Digitalis gilt, nicht die Rede scin kann.” In einer Reihe

B e
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von Fillen unserer Casuistik musste schon nach Abfluss von 24 Stunden
eine ebenso starke, ja sogar stirkere Dosis zur Erreichung derselben
Wirkung, wie vorher gegeben werden. Allein doch miissen wir uns
mit Vogt gegen die Annahme Aran’s aussprechen, dass eine Gewthnung
an das Mittel eintrete, indem in einer gewissen Zahl der mitgetheilten
Fille bei einer nach kiirzerer Zeit — meist 24 Stunden — wieder-
holten Anwendung eine viel kleinere Dosis, ja die Hilfte oder noch
weniger nothig waren, um Erbrechen, Puls- und Temperatur-Wirkung
herbeizufithren. Diese raschere Wirkung bei baldiger Wiederholung
kommt, einer grossén Anzahl von Medikamenten zu, ohne dass man
esshalb von cumulativer Wirkung spricht. Unter letzterer versteht man
vielmehr das plétzliche Auftreten des Einflusses einer Reihe von Dosen,
binnen lingerer Zeit verabreicht, und nach Latentbleiben des Einflusses
der ersten Dosen. - Wenn demnach die Wirkung des Veratrum eine
rasch voriibergehende und rasch eintretende ist, so haben wir kein Recht,
den Collaps in Fall 28, oder gar den nach 8 Tagen erst erfolgten le-
thalen Ausgang in Fall 8 auf Rechnung des Veratrum zu schreiben.

== - T — ———




VI. Antipyretische Wirkungsweise des Veratrum.

b

Die antipyretische Heilmethode im engeren Sinn ist ziemlich jun-
gen Datums. Seit lingster Zeit hat man mit antifebrilen Mitteln, wie
Nitrum, Siuren ete. symptomatische Indikationen bei verschiedenen
Krankheiten zu erfiillen gesucht, aber erst die Frkenntniss der krif-
tigsten Antipyretica hat den Gedanken angeregt, durch sie auch der
Indicatio morbi zu geniigen. Die vorziiglichsten der letztern sind das
Chinin, die Digitalis und das Veratrin. Am niichsten steht ihnen
noch der Tartarus emeticus; doch hat man sowohl bei ihm, als
namentlich beim Aderlass schon weit mehr die direkte Bekimpfung
der Lokalprozesse, der Entziindung, im Auge gehabt.

Das Chinin hatte schon lange beim Wechselfieber seine ener-
gisch antipyretischen Eigenschaften bewihrt. Allein der Titel eines
Specificums bei dieser Krankheit hielt eine Verallgemeinerung seiner
Anwendung als Febrifugum hintan. Erst Briguet gelangte durch Ge-
brauch grosser Dosen dieses Mittels bei andern Krankheiten, nament-
lich bei acutem Gelenkrheumatismus zu der Ueberzeugung, dass man
durch Chinin iiberhaupt abnorme Temperaturen herabzusetzen ver-
moge.

Die Digitalis verdankt ihre jetzt so sehr hiufige Anwendung
in fieberhaften Prozessen vorziiglich den umfassenden Arbeiten von
Traube, der durch exakte Beobachtungen am Krankenbett die fieber-
widrigen Eigenschaften dieser Pflanze darthat. Wenn auch iiber die
Art und Reihenfolge der Einwirkung derselben auf einzelne Iieber-
symptome vielfach widersprechende Erfahrungen verdffentlicht wor-
den und Traube's auf Thierversuche gestiitzten Anschauungen iiber
die Wirkungsweise der Digitalis theilweise widerlegt worden sind, 50
hat doch Niemand die Thatsache der antipyretischen Kraft derselben:
in Abrede gestellt,
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Eine sehr ausfithrliche Abhandlung iiber die antipyretische Heil-
methode hat W. FVogt, wie frither erwiihnt, in der schweizerischen
Monatschrift vertffentlicht. ~ Die Hauptsitze der Vogt'schen Arbeit
sind folgende: Alle Fiebersymptome werden durch die Antipyretica
herabgesetzt. Immerhin sind es 2 Hauptwirkungen der letztern, von
denen die andern Wirkungen abhiingen, nimlich 1. Herabsetzung
der Kraft des Herzens und der arteriellen Gefisse, 2. Verminderung
der Pulsfrequenz. Hievon hingt auch die Temperaturabnahme ab,
die aber keine konstante Folge derselben ist. Zweite Folgewirkung
ist Verminderung der Blutanfiillung in innern Organen. Die Blutver-
derbniss durchs Fieber wird hintangehalten. Sekretions- und Ernihrungs-
verhiltnisse ordnen sich wieder, Endlich normalisiren sich die Funk-
tionen des Nervensystems. Die Ansicht Vogt's iiber die Einwirkung
der Antipyretica auf den ILokalprozess wurde bereits in einem
friiheren Kapitel besprochen. Besagte Folgewirkungen treten aber
nur ' ein, wenn die Schwichung und Verlangsamung des Pulses in
kurzer Zeit erreicht wird. Letzteres erzweckt man aber nur unter
gewissen Bedingungen: FEinmal muss eine bestimmte Methode der
Verabreichung  des Mittels eingehalten werden. Sodann gibt es ge-
wisse Momente Seitens des Krankheitsprozesses, deren Benutzung die
Wirkung der Antipyretica erleichtert: Dahin gehiort die Herab-
setzung des allgemecinen Standes der Blutfiille und Herzkraft, welche
durch lokale oder allgemeine Blutentziehungen kiinstlich bewirkt werden
kann; damit hiéingt zusammen, dass zur Zeit voriibergehenden spon-
tanen Fiebernachlasses die Antipyretica am sichersten wirken. Ferner
gehort unter diese Momente: Freiheit der Sekretionen, die durch
ein vorausgeschicktes Laxans oder Emeticum zu erzielen ist.

Da nach Vogt die Antipyretica nicht direkt auf die fieberer-
regenden Ursachen wirken, so miissen sie fortgegeben werden resp.
das Fieber durch sie niedergehalten werden, bis letztere erloschen
sind. Treten Recrudescenzen dennoch ein, so ist die Dosis des Mittels
zu erhhen.

Nach ' Obigen lassen sich von selber die Griinde fiir das Fehl
schlagen der Wirkung der Antipyretica ableiten. Sie bestchen in
1. Hicht gehirig cnergischer Vorbereitungskur, 2. Unpassender An-
wendungsart des Mittels, 3. Zu friiher toxischer Wirkung. Letzte-
ik wire dann wohl allenfalls durch gewisse Adjuvantia abzuhelfen.
ﬂﬁ;ﬁijaggz b%:}satfiie Ef]tﬁcbarung aus , wiih_rend .[He priméren
Mnmentfn zuszhr eratrum cln.l':reten, so glaubt Vogt diess folgenden

: etben 'zu miissen: 1., Der clementare Krankheits-
prozess 1st von vorneherein zu méchtig; dieses Hinderniss kinnte
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vielleicht durch entsprechend energischere Therapic beseitigt werden.
2. 'Durch zu lange Dauer hat der elementare Prozéss diné iiber:
miissige (irisse und: Bosartigkeit angenommen. 8. Der Lokalprozess
hat ‘eine Hiohe erreicht, dass ein  hohes Fieber ihm parallel gehen
muss. 4. Der Prozess ist chronisch, stationir und das Fiéber schleichend
geworden.

Die Theorie, dass iiberhaupt die erhthte Kéorpertemperatur ab-

hingig ‘sei von der vermehrten Pulsfrequenz — ecine Ansicht, die
hauptsichlich in' Zimmermann einem Vertreter gefunden hat — ist

geniigend widerlegt worden und wir 'brauchen darauf nicht weiter
einzutreten. Fiir die Digitalis hat Thomas nachgewiesen) dass deren
Wirkung auf die Pulsfrequenz die Wirkung auf die Temperatur mnicht
erklart. ~Wir miissen auch fiir das Veratrum die Erklirung der anti-
pyretischen Wirkung wvon Vogt aus der Pulswirkung zuriickweisen.
Unzweifelhaft kommt der letzteren eine hohe Bedeutung zu u. es wird
unten noch zu zeigen sein, wie sehr sie volle Beachtung verdient.
Es ist ferner Thatsache, dass in-der Mehrzahl der Fille die Wirkung
des Veratrum auf den Puls der antipyretischen Wirkung vorangeht.
Allein einerseits sind auch die Fille nicht so gar selten, wo die Tem-
peratur frither als der Puls in das Bereich des Normalen gelangt
(Iall 7, 11), anderseits gibt es Fille genug, wo die Temperatur unter
Veratrum - Einfluss villig normal wird, wihrend auf den Puls gar
keine oder eine sehr unvollkommene Wirkung ausgeiibt wird (Fall
16, 21, 22, 24, 29). Dass die Temperatur bei schon wieder steigen-
dem Puls noch einige Stunden sinken kann und umgekehrt, wofiir
die Casuistik zahlreiche Beispiele bietet, sind neben den eben ange-
fiihrten nur wenig gewichtige Griinde gegen die Annabme einer Ab-
hingigkeit des Temperaturabfalls von der Pulsverlangsamung.

Ueber die Abschwichung des Pulses, resp. der Herzkraft
durch das Veratrum, enthalten unsre Beobachtungen keine so genauen
Angaben, dass wir einen ihnlichen' Nachweis, wie den eben geliefer-
ten, filhren kinnten. Wenn sich die Experimente von Kélliker be-
stitigen, dass das Veratrum auf die ~quergestreiften Muskelfasern
einen direkt lihmenden Einfluss ausiibt, so lisst sich nicht leugnen,
dass auch unabhiingig von der Beeinflussung der Pulszahl die Quali-
tit desselben wesentliche Verdinderungen erleiden konnte und dem-
nach in Zukunft mehr Beachtung verdient, allein von blosser Ver-
minderung der Herzkraft einen starken Temperaturabfall ableiten zu
wollen, wiire cine ungerechtfertigte Hypothese. ; _

Ehgnggwenig als aus der iﬁrirkung auf den Pl,l]!ﬂi1 lisst sich die
antipyretische Kraft des Veratrum ‘erkliren aus semen nauseoss
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emetischen Eigenschaften. Allerdings wenn man vergleicht, weleh’
ungleich energischere Wirkung das Veratrum auf die Temp'eratur }mt,
als der Tartarus stib., der doch mindestens eben so kriftig m:net]s:::h
wirkt, so verliert eine solche Erklarungsweise von vorneherein :ne]
an ‘Wahrscheinlichkeit. Indess hat man einige Beobachtungen beige-
bracht, wo wirklich nach einem gewdhnlichen Emetim.lm cine volle
Entfieberung eintrat. So hat Zraube einen Fall mitgetheilt, wo in der

9. Hiilfte des 4. Krankheitstages einer Pneumonie durch ein Kmeticum

ein Fieberabfall von 39,80 auf 37,80 erzielt wurde. Dem gegeniiber
fiihrt freilich schon Zhomas an, dass er selbst bei bedeutendem KEr-
brechen in Folge eines Ipeca-Infuses niemals im Stadium der Zunahme
des pneumonischen Prozesses den Wechsel zwischen Exacerbation und
Remission in auffilliger Weise gestort gesehen habe.

Unsre Beobachtungen scheinen der ersterwihnten Auffassung im
Allgemeinen das Wort zu reden. Sehen wir jai doch in der Mehr-
zahl der Fille nicht nur der antipyretischen Wirkung Erbrechen
vorangehen, sondern in einer grossen Zahl unmittelbar nach dem Er-
brechen die Pulsverminderung und, wiewohl viel seltener; die Tem-
peratur - Abnahme viel rascher vor sich gehen. Fast immer aber be-
ginnt die Abnahme der Pulsfrequenz, seltener die der Temperatur

schon von den ersten Einzeldosen des Veratrum: an.*) In Fall 25

haben wir nach einander @ erst volle Pulswirkung ohne Erbrechen
oder Nausea und ein zweites Mal von fast villig gleicher Dosis die
gleiche Pulswirkung nach vorangegangenem Erbrechen. Aechnlich in
Fall 16 und 17 volle Pulswirkung ohne Ekel oder Erbrechen. Um-
gekehrt tritt in Fall 27 Nausea und in Fall 19 Erbrechen em, ohne
dass auch nur der Puls erheblich herabgesetzt wiirde. In Fall 9, wo
eine ungewohnlich starke Dosis sehr bedeutendes Erbrechen wiihrend
volle 5 Stunden zur: Folge hatte, war der Abfall der Temperatur
ein sehr langsamer im Vergleich zu vielen Fillen mit ganz leichtem
Erbrechen.. In: einem Fall trat statt Erbrechen ein krampfhaftes
Wiirgen ein und der Puls wurde doch auf normale Hohe herabge-
setzt.  In den Fillen 1 und 3 kommt kritische Veratrum - Wirkung
zu Stand obne Ilkel und Erbrechen. Endlich in Fall 2 besteht eine
rapide kritische Wirkung und erst mehrere Stunden darauf plotzliches
Erbrechen mit darauf folgendem Ekel.

Hs ist eine andere Frage, ob das Veratrum nicht wenigstens

© durch Anregung der Sekretionen, in erster Linie des Schweisses,

¥) Ein Excitationsstadium haben wir niemals, weder fiir Pals noch Tempera-
tur beobachtet.
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dann der Urinabscheidung, der Darm-Excretionen nach Art der
Emetica wirke.  Auch diess miissen wir in Abrede stellen. Is
wurde oben erwiihnt, dass Schweiss bei voller antipyretischer Wir-
kung fast eben so hiiufig fehlt, als er vorhanden ist. Fliissige Stiihle
traten bei Erzielung voller Apyrexie in cirea 57 9/, der Fiille ein; in
439/, wurde der Stuhl gar nicht befirdert.  Ein einziges Mal fiel
eine wesentlich vermehrte Urinsekretion auf bei Veratrum - Gebrauch,
aber nota bene nach vorangeschicktem Aderlass, dessen Wirkungen auf die
Sekretionen bekannt genug sind. Bedenkt man endlich die Raschheit
der Entfieberung wie in Fall 2, ohne dass sich irgend merkliche
Vermehrung der Sekretionen vorher oder gleichzeitig geltend gemacht
hiitte (es trat erst 6 Stunden nach Vollendung der Krise ein aller-
dings abundanter Schweiss ein), so wird man zugeben, dass die An-
nahme vorliufig unbegriindet ist, das Veratrum wirke durch Anre-
gung der Sekretionen.

Wenn wir daher auch nicht im Stande sind, die Hauptwirkung
des Veratrum zuriickzufiihren auf Wirkungen, die es mit andern Medi-
kamenten von bekannter Wirkung gemein hat, so kbnnen wir doch
aus seinen Nebenwirkungen gewisse Anbaltspunkte gewinnen. Es
liisst sich nachweisen, dass das Erbrechen nicht Folge ortlicher Rel-
zung ist; denn nicht nur zeigt sich bei Necroscopien von Menschen
und Versuchsthieren keine solche, nicht nur ist das KErbrechen und
die iibrigen Symptome scitens des Trakts rasch voriibergehend, so
dass nie etwa eine linger dauernde Diarrhoe oder Appetitlosigkeit
wie bei Tartarus emeticus zuriickbleibt, sondern das Erbrechen und
die Wirkung auf den Trakt iiberhaupt tritt bei hypodermatischer In-
jektion des Veratrum in eben der Weise ein, wie ' bei inner_licher
Einverleibung (vergl. Hulenburg ,die hypodermatische Injektion®).
Es handelt sich also dabei um  eine Binwirkung des Veratrum aufs
Nervensystem.

Ebenfalls eine Folge der Beeinflussung des [Nervensystems und
zwar der Medulla oblongata, wie das Erbrechen, ist die Vermirfde-
rung der Pulsfrequenz.  Traube hat fiir « die Digitalisn die plausible
Erklirung gegeben, dass ihre Puls verlangsamende Wirkung Folge
eines excitirendén Einflusses auf den Vagus sei. Es ist auch fiir das
Veratrum, Angesichts seiner villig analogen, nur viel rusd{ere_n und
energischeren Wirkung auf den Puls, eine excitirende Em:mfkung
auf den Vagus, vesp. seine Centralorgane, durchaus wahrachen:frhch.

Leider ist es bis jetzt nicht gelungen, den Einfluss des Nerven-
systems auf das Zustandekommen fieberhafter Korpertemperatur feist-
zusetzen. Der Versuch von Traube, die Fieberhitze durch vermin-
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derte Wirmeabgabe zu erkliren und in der Weise als vom Nerven-
einfluss abhingig aufzufassen, ist gescheitert. Vielmehr haben die
Untersuchungen iiber das Wundfieber eine Reihe von Beitrigen ge-
liefert zur Befestigung der Lehre von der Abhiingigkeit der IMieber-
hitze von gesteigerten chemischen Umsetzungen im Organismus. Wir
kennen aber bis jetzt keine Thatsachen, die uns berechtigen wiirden,
einen direkten Einfluss der Nerven auf chemische Vorginge im Kor-
per anzunehmen. Vielmehr kinnen wir nach bisherigen Erfahrungen
vorlaufig nicht weiter gehen, als den Nerveneinfluss als einen regu-
latorischen aufzufassen, wie Traube versucht hat.

Vom Veratrum kann man wohl nichts Anderes annehmen, als
dass seine antipyretische Wirkung auf einer Wirkung aufs Nerven-
system beruhe. Dafiir spricht die Raschheit, mit welcher die Wir-
kung eintritt und voriibergeht, das Auftreten von Wirkungen, die
‘unzweifelbaft von den Nerven abhingig sind, die Abwesenheit von
Erscheinungen, die eine andre Erklirung der Wirkungsweise zulassen.
Auf welchen Theil der nervisen Centralorgane das Veratrum wirkt,
lisst sich nicht bestimmen. Die Unabhingigkeit der Temperatur-
Erniedrigung von der Pulswirkung und Erbrechen spricht dafiir,
dass sich seine Wirkung nicht bloss auf die Centraltheile des Vagus
erstreckt. Das Fehlen einer Affektion des Sensoriums, sowie von
Motilitits- und Sensibilitits-Storungen bei rascher und energischer
antipyretischer Wirkung, wie in Fall 2, 12 u. A. beweist, dass auch
die Hauptorgane des Groshirns an der Wirkung auf die Temperatur
unbetheiligt sind. (Von der Wirkung des Veratrum auf die Respi-
ration hat Niemand die antipyretischen Eigenschaften desselben abge-
leitet. Erstere geht im Ganzen der Wirkung auf den Puls parallel;
indess konnen wir mit Hitter nicht iibereinstimmen, welcher auch
Normalisirung der Respirationsfrequenz beobachtete. Wir sahen dieselbe
niemals normal oder gar subnormal werden, sondern die Respirations-
frequenz nahm immer viel langsamer ab, als die des Pulses und die
Temperatur. In Fillen, wo der Puls wenig, die Temperatur dagegen
stark beeinflusst wurde durch Veratrum, ging die Respiration eben-
falls etwas herunter; umgekehrt wurde in mehreren Fillen trotz
voller Pulswirkung die Respiration gar nicht beeinflusst; es soll unten
gezeigt werden, was sich daraus fiir Indikationen ergeben.)

Die Wirkungsart des Veratrum auf das prasumptive  Wiirme-
Regulations - Centrum haben wir uns als eine excitirende zu denken,
da durch eine lihmende Einwirkung auf regulatorische Apparate eine
Riickfiihrung zur Norm nicht denkbar wiire.







VII. Indikationen und Anwendungsweise
des Veratrum.

o R

Fiir das Veratrum gilt wie fiir jedes andere cnergisch wirkende
Medikament der Satz, dass in allen Fillen, wo dasselbe nicht indizirt
ist, es contraindizirt ist. KEs gibt aber Fille, wo cs zweifelbaft sein
kann, ob die Indikation fiir ein Medikament besteht oder nicht, und
fiir diese treten die Contraindikationen im eigentlichen Sinne des
Worts in ihr Recht zur Entscheidung seiner Anwendbarkeit d. h.
dic moglicherweise gefilirlichen Folgen wiegen schwerer als ein
zweifelhafter Nutzen.

Zur Aufstelling der Indikationen fiir Veratrum bei Pneu-
monie hat man die beiden Fragen zusammenzustellen, was man
damit erreichen will und erreichen kann. Auf die materiellen Veriin-
derungen des Lungenparenchyms, die wir durch physikalische Hiilfs-
mittel objektiv nachweisen kinnen, ist das Veratrum durchaus ohne
direkten Einfluss. FEin direkt messbarer Einfluss ist nur auf das Fie-
ber zu erkennen. So lange noch keine objektiv nachweisbaren localen
Veriinderungen bestehen, ist die Iieberherabsetzung durch Veratrum
zugleich mit einer Beschrinkung des Lokalprozesses verbunden. Je
rascher und intensiver objektiv nachweisliche Lokalstirungen sich ent-
wickeln, um so schwiicher wird die Wirkung des Veratrum auch auf
das Ficber. Wir halten daher behufs Priicisirung der Indikationen
fiir das Veratrum den Unterschied fest zwischen einem dem Lokalprozess
entsprechenden Fieber, resp. welches von jenem abzuleiten ist und
einem primiren Fieber, worunter wir aber nicht cin solches verstehen,
das ohne lokale Storungen einhergeht, sondern bloss dasjenige, das
als einziger Ausdruck der Krankheit im betr. Moment auch fiir die
Therapie die ganze Krankheit darstellt. Hieraus ergeben sich die
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Indikationen fiir das Veratrum, sofern durch letzteres der Lokalpro-
zess, als der fiir die Prognose wichiigste Theil der Krankheit beein-
Husst werden soll. Prognostisch wichtig ist freilich auch das Fieber
an und fiir sich.

Das Veratrum ist demnach angezeigt bei allen Pneumonien
mit heftigem KFieber, in erster Linie in den Fillen, wo noch
keime entsprechenden localen Veriinderungen objektiv nachweisbar
sind. Da diess fiir die ersten Stadien fast aller Pneumonien der
Fall ist, so hat das Veratrum seine Hauptindikation und feiert seine
Triumphe in den ersten Stadien der Krankheit. Je friiher
eine Pneumonie zur Behandlung kémmt, desto sicherer
lisst sich durch Veratrum eine rasche wirklich curative
Wirkung, wenn auch nicht immer eine abortive (in dem
von uns angenommenen Sinne des Worts) erzielen. Umgekehrt
ist das Veratrum nicht angezeigt bei den subacuten und
chronischen Pneumonien, d. h. bei solchen, wo bei langsam
sich ausbildender Entzimdung das Fieber einen niedrigen Grad ein-
nimmt, Zwischen diesen Extremen in der Mitte liegen die IVille mit
heftigem Fieber aber zugleich rapid sich fiir den objektiven Nachweis
ausdehnender Entziindung. Hier ist das Veratrum durchaus angezeigt,
allein es wirkt oft nicht kriftigc genug, seine antipyretische Wirkung,
und damit alle Folgewirkungen, bleiben aus oder sind sehr unvollstiin-
dig, und zwar weil die Intensitit der Lokalaffektion ein entsprechen-
des Fieber induzirt. Es entsteht daher die Frage, ob fiix solche
Fille ein Adjuvans existirt, das zur Vervollstindigung der Wirkung

beitragen kann.

Vogt gibt an, dass Freiheit der Sekretionen, die man durch ein
Emeticum oder Laxans herbeifiihren ktmne, der Wirkung der Anti-
pyretica sehr forderlich sei. Ebenso unterstiitze eine Blutentzieﬁung
das Zustandekommen der Entfieberung sehr. Fiir Letzteres liefert
unsere Statistik einige Beweise. Fall 22 und 23 namentlich zeigen
aufs deutlichste, dass in Fillen mit schr ausgebildetem Lnkalpm‘zess
die Wirkung des Veratrum unvollkommen bleiben, aber durch einen
Aderlass zu einer vollkommnen gemacht werden kann.

Es handelt sich um Erklirung dieser Thatsache. Fiir sich allein '

hat’der Aderlass, wie sicher nachgewiesen Iist, auf die Erniedrigung

der Temperatur bei Pneumonie einen sehr geringen Einfluss. Dagegen
ist feststehend, dass derselbe einen momentan sehr giinstigen Einfluss

auf die subjectiven Beschwerden hat und namentlich die D:_,*spnﬂg
bedeutend vermindert. Da die Unwegsamkeit der Lungen dieselbe
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bleibt, wie vor dem Aderlass, so halten wir es entgegen Dietl fiir
‘das Ungekiinsteltste, auch fiir die Erleichterung durch den Aderlass
dieselbe Erklirung anzunehmen, wie fiir die vollig analoge subjective
Besserung und namentlich auch Verminderung der Dyspnoe, wie sie
den Eintritt der Krise begleitet, ndmlich die Veriinderung der Be-
schaffenheit des Bluts.

Wir greifen hier wieder zuriick auf die experimentellen Er-
fahrungen iiber das Wundfieber. Nach diesen geht von einem Ent-
ziindungsherd eine materielle Verunreinigung des Blutes aus, welche
cin der Entziindung enisprechendes Fieber bedingt. Daher sind
entleerende Medikamente von fieberwidriger Wirkung, indem sie
dem Blute eine Quantitit der schidlichen DBestandtheile -entzie-
hen. Diese theoretische Annahme hat sich in praxi bewihrt —
man denke an die oft so trefflichen Resultate der laxirenden
Methode bei Puerperalficher. Das stirkste entleerende Mittel ist aber
der Aderlass. In Fritherem wurde gezeigt, dass der Lokalprozess
bei sehr rapider Ausbildung die Veratrum-Wirkung zu hindern ver-
mag, indem er ein entsprechendes Fieber induzirt durch Mittheilung
gfwisser Entziindungsprodukte an das Blut. Wird nun momentan
ein grosser Theil dieser schidlichen Stoffe aus dem Blute durch Ader-
lass entfernt, so vermag das Veratrum seine volle antipyretische
Wirkung zu dussern und so in der frither beschrichenen Weise die
ganze Affektion, namentlich auch den TLokalprozess zu beeinflussen.
Das Veratrum wirkt eben mittelbar durch Einfluss auf das Nerven-
system aufs Fieber und desshalb um so besser, je weniger lokal und
aligemein materielle Veriinderungen als mit dem Fieber verbunden
nachweislich sind. Es sei in der Hinsicht noch erwihnt, dass Ver-
suche mit dem Veratrum bei andern Krankheiten diese Anschauung
sehr unterstiitzen: Wihrend beim acuten (genuinen, wenn man es so
nennen will) Erysipelas faciei das Veratrum in gewissen Fillen vor-
treffliche Wirkung gethan hat,®) blieb es beim gewdhnlichen Wund-
fieber ohne giinstige Resultate,

Die rapide Entwicklung der Lokalaffektion wird durch sehr hef-
tige Dyspnoe angezeigt, und wir halten demnach in diesen Fiillen
den Aderlass zur Unterstiitzung der Veratrum -Wirkung um so mehr

angezeigt, als er schon an und fiir sich bei starker Dyspnoe oft das
einzige Mittel ist.

*) Prof. Biermer hat in mchreren Fiillen von Erysipclas capitis mit sehr
thohem Fieber durch Veratrin ganz entschiedenc Wirkung bekommen,

| | g Ty
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Mit diesem Satze werden wir aber auch auf die Contra-
indikationen fiir das Veratrum hingefilhrt. Das Veratrum ist
schon an und fiir sich im Stande, bei geschwiichten Individuen einen
lihmenden Einfluss auszuiiben. Die Verbindung mit Aderlass wird
diese um so leichter cintreten lassen. Gerade bei Potatoren, deren
Unvertriiglichkeit fiir den Aderlass bekannt genug ist, kommt gar
nicht selten die rapide Entwicklung des Lokalprozesses mit heftigem
Fieber vor, vergl. Fall 25, und es fragt sich, ob man da auf die
Gefahr einer miglicher Weise lihmenden Wirkung hin die giinstigen
Folgen der Entfieberung erkaufen darf, Wenn man sich aufrichtig
sagen will, wie ungiinstig diese Fille bei spontanem Ablauf enden,
und wie oft dann spiter bei eintretendem Lungenidem noch der
Aderlass angewandt wird, wo er- doch ungleich nachtheiliger sein
muss, so wird man sich fiir eine energische Therapie im ersten
Stadium der Krankheit aussprechen und durch andre Mittel die Ge-
fahren derselben miglichst zu verringern suchen.

Solcher Mittel besitzen wir denn auch erfahrungsgemiss in den
Excitantien und es ist durchaus nicht etwa ein Widerspruch,
gleichzeitig mit Veratrum — unterstiitzt oder nicht durch Aderlass —
Wein, Campher und ihnliche Dinge zu verabreichen. Die exei-
tirende Wirkung der letzteren bezieht sich nicht auf dieselben Nerven-
centren, wie die des Veratrum; es wird auf den Theil des Nerven-
systems eine belebende Wirkung ausgeiibt, auf den das Veratrum
unter Umstinden lihmend einwirkt. Beobachtuugen, wie Fall 24
zeigen die Moglichkeit und Niitzlichkeit einer derartigen combinirten
Behandlung. Da keine Messungen bekannt sind, nach denen der
Reihe der sog. Excitantien eine wesentlich die Temperatur erhéhende
Wirkung zukiime, so hindert nichts, gleichzeitig mit der Veratrum-
Verabfolgung die Behandlung mit Excitantien zu beginnen in Fillen,
wo von ersterer irgend eine Gefahr zu fiirchten ist. Iall 16 zeigt
sehr hiibsch, wie wenig die entfiebernde Wirkung des Veratrum
durch vorherigen und gleichzeitigen Gebrauch von Excitantien gehin-
dert wird. Es handelt sich nun darum, den Charakter der Fille zu
zeichnen, wo man sich auf irgend eine Gefahr bei der Veratrum-
Anwendung vorzusehen hat. :

Der iibermiissige Collaps der Defervescenz wird nur vermieden
durch die gehrige Anwendungsweise des Veratrum d. h. durch Aus®
setzen desselben, sobald eine seiner Wirkungen aufs Nervensysten
die Aufnahme einer geniigenden Quantitit beurkundet, sei es, dm_iu
Eckel oder Erbrechen oder irgend eine seltnere entschiedene Anomalie
der Motilitit oder Sensibilitit (wie Wiirgen in einem unserer Fli.il‘?i.--f

i
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heftiger Seitenstich u. s. w.) eintritt, sei es; dass der Puls oder die
Temperatur rasch heruntergeht. So lange bloss der Puls verlang-
samt wird bei hoch bleibender Temperatur, ist ein Collaps nicht zu
fiirchten. Dagegen kann bei langsamerer Pulswirkung die Tempera-
fur rasch sinken, was aber in den von uns bisher beobachteten Iillen
immer durch Wirkung auf die Functionen des Grosshirns (Somnolenz
und Delirien) angezeigt wurde, so dass die hinfigen Temperatur-
messungen kein absolutes Erforderniss sind.

Der gefiihrlichere Collaps durch rasches Eintreten der lihmen-
den Wirkung des Veratrum auf gewisse Hirntheile ist nur bei sehr
geschwiichten Individuen beobachtet, sei es bei elender Constitution,
Altersmarasmus, vorheriger zu eingreifender Behandlung oder zu
langer Dauer und Heftigkeit der Krankheit. Ein vorziiglicher An-
haltspunkt zur Beurtheilung der Schwiichezustinde bietet ausser der
Anamnese und dem Krankheitsbild das Verhalten des Pulses zur
Temperatur. Einer gewissen Temperaturhthe entspricht beim pneu-
monischen Fieber sonst gesunder Individuen eine bestimmte Pulszahl.
Jede in Bezug auf die Temperatur unverhiltnissmiissig hohe Pulszahl
muss auf eine zu schwache Innervation aufmerksam machen und daher
sind es namentlich FKille mit bedeutender Pulsbeschleunigung ohne
entsprechende Temperatur, die zum frilhen Gebrauch der Excitantien
auffordern. Meistens wird ein schr frequenter Puls zugleich ein
schwacher Puls sein und es liegt auf der Hand, dass bei der
schwiichenden Wirkung des Veratrum auf die Herzkraft auch die
Stirke des Pulses volle Beriicksichtigung verdient. Je niedriger die
Temperatur im Verbiltniss zu Ausdehnung und Intensitit des Lokal-
prozesses, desto weniger wirksam ist das Veratrum, desto eher wird

- man sich daher durch Gebrauch von Excitantien gegen zu energische
Wirkung desselben schiitzen miissen.

Wenn wir ausschliessen, dass von der Hghe der Temperatur
bei Pneumonie eine wirkliche Gefahr droht, so muss man sich
bei der Frage, ob in einem Fall das Veratrum indizirt ist, oder
} nicht, stets bewusst bleiben, dass man durch dieses Mittel weder
| momentan irgend eine Veriinderung im objektiv nachweisbaren Zustand
| der Lokalaffcktion erzielt, noch auch momentan die Erschopfung
| durchs Fieber hindert, sondern dass nur auf das fernere Verlialten des
. Lokalprozesses und nur auf noch weitere Erschtpfung durch das Fieber
'. gewi::kt werden kann. Momentan wird vielmehr die Erschépfung noch
| gesteigert, wenn das Veratrum in relativ energischer Weise zur An-
. wendung kommt, und letzteres ist um so mehr der Fall, je mehr
. Ausdebnung und Intensitit des Lokalprozesses der antipyretischen
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Wirkung Widerstand entgegen setzen. Sobald daher bei schwachen
Ir::di*ridm:en die Entziindung eine gewisse Ausbildung erreicht hat,
wird man — wenn iiberhaupt — das Veratrum nicht ohne geeignete
Vorkehrung (Excitantien) gegen relativ zu starke Wirkung anwenden
diirfen.

Bei Potatoren kann (selbst bei heftigem synochalen Fieber und
entsprechender Pulsfrequenz) der durch die Intensitit der Lokalaffektion
bedingte und vorauszuschende Widerstand gegen die antipyretische
Wirkung zur prophylaktischen Anwendung der Excitantien auffordern,
namentlich wenn nur mit Unterstiitzung von Aderlass die Entficherung
zu erreichen ist.

Als absolute Contraindikation gegen das Veratrum be-
trachten wir demnach niedriges Fieber bei einigermassen
ausgebildeter Lokalaffektion, als relative Contraindi-
kation grosse Schwiiche des Individuums (fiir die der Puls
emen sehr guten Anhalt gibt) bei sehr ausgebildeter Lokal-
affektion wund dieser enteprechender Fieberhthe, endlich als
Indikation fiir Anwendung von Excitantien und #ihn-
lichen Mitteln neben dem Veratrum: einerseits grosse
Schwiche bei starkem Fieber und wenig ausgebildetem
Lokalprozess, anderseits so hochgradige Intensitit und
Rapiditit der Entziindung, dass die antipyretische Wir-
kung nur durch héhere Dosen von Veratrum oder
gleichzeitigen Aderlass erzwungen werden kann.

Wenn Ritter sich einfach dahin ausspricht, dass bei kachektischen
Individuen, bei solchen mit Stockungen im Venensystem wund bei
Stiufern das Veratrum contraindizirt sei, so geht er damit viel zu weit
und beraubt sich eines vortrefflichen Mittels in einer Reihe von Fiillen,
wo man gerade den spontanen Ablauf nicht abwarten darf und wo
man noch so wenig sonstige therapeutische Hiilfsquellen hat. s sei
beiliufig erwihnt, dass amerikanische Aerate das Veratrum wegen seiner
Ungefihrlichkeit gerade bei alten geschwiichten Personen anempfehlen.

Das Veratrum wirkt sehr rasch und seine Wirkung geht sehr
rasch wieder voriiber. Demnach ist es unumginglich noth-
wendig, die Einzeldosen desselben binnen einer kurzen
Zeit auf einander folgen zu lassen, wenn man einen Ge-
sammteffekt erzielen will. Es ist schon erwihnt, dass die negativen
Resultate auf der Bamberger'schen Klinik und die von Ukle in Dor-
pat betreffs der antipyretischen Wirkung des Veratrum falscher. AJ}-
wendungsmethode zuzuschreiben sind. Vogt hat die Nothwendigkeit
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einor bestimmten Gebrauchsweise am mei.s.tbn hez'-vﬂr'ge]mbcq, ﬂ].]ei.n
der nachdriickliche Nachweis durch Beibringung von Temperaturcur-
ven fehlte seiner Arbeit. .

Die Zeitintervalle, in denen man auf der Biermm-'sch.cn Klinik
die Einzeldosen auf einander folgen liess, waren mit Wﬂﬂ]gﬁl'l_' Aus-
nahmen die einer Stunde. Bei dieser stiindlichen Verabreichung
konnte cine stetige Wirkung im Allgemeinen erzielt werden, so dass
kein Grund vorliegt, die Zwischenzeiten noch ]{iirz.er zu wihlen, es
sei denn, dass man die Stirke der Einzeldosis verringern wolle.

Zur Bestimmung der Einzeldosis dient die kleinste Quantitit, die
in irgend einem Ialle schon Zeichen der Sittigung des Ii:.'_ﬁrpgrg
Lerbeifiihrte , resp. Erbrechen, Puls- oder ‘Temperatur-Wirkung.
Unsre Angaben beziehen sich nur auf Individuen iiber 1§ Ja_thre.
Bei jiingeren wurde das Veratrum nicht angewendet; amerikanische
Aerzte baben mit Gliick die Tinct. Veratri viridis bei Kindern gebraucht.

Die Dosis, von der schon Erbrechen und Pulswirkung beobachtet
wurde, war fiic die Resina Veratri viridis gr. 2/;, fir das Veratrin
gr. 2/, (bei einem Ibjihrigen Midchen); es sind also als Maximum
der Einzeldosis fiir Erwachsene 1/; gr. Resina Veratri viridis und
gr.1/;, Veratrin, oder in Anbetrachf, dass diese nur bei einem noch Halber-
wachsenen Wirkung zeigte, gr. 1/;y, wie Vogt angibt und andre ge-
bitaucht haben, festzuhalten. Auf der Berner Klinik unter Prof. Biermer
wurde meistens gr. 1/; Veratrumharz oder gr. 1/,; Veratrin gebraucht als
Hinzeldosis, also die Hilfte der erlaubten Quantitit, Die Bestimmung
der Gesammtdosis kann keine ganz feste sein, denn gegoeniiber den

- angegebenen kleinen Dosen, die schon wirkten, sehen wir als Maxima
der (Gesammtdosen, die noch kein Erbrechen machten: 8/; gr. Res.
Ver. und 17/,; gr. Veratrinj als hochste Dosen, die weder Erbrechen
noch Puls- und Temperaturwirkung zur Folge hatten, gr. 7/, Res.
Ver. und 4/, Veratrin. Die Quantitiit der Gesammtdosis, die Erbrechen
oder volle Pulswirkung herbeifiibrte, schwankte zwischen 2fs — 18/,
gr. Res. Ver. und 2/,,——18/,4 Veratrin,

Die durchschnittliche Dosis ergibt sich am bestett durch Berech-
nung des Mittelwerthes nach Ausscheidung der ausnalimsiveisen Fiille,
Tot fast 2/; aller unserer Beobachtungen sehwankt die nithige Quantitiit
zur Krzielung des Normalpulses oder der Normaltemperatit zwischen
gr. Y5—58/s Res. Ver. virid.; im Durchschnitt ergibt sich
als nothige Gesammt-Dosis demnach gr.j. Fiir das Vera-
| trin ist die analog berechnete durchsehnittliche Gesammt-
dosis gr. 9  Vogt gibt 5/ an, also ziemlich dieselbe Quantitit.
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Um im speziellen Fall zum Voraus irgend einen Anhaltspunkt
zu haben, wie gross die gesammte Dosis ausfallen werde, hat man
in erster Linie das Verhalten des Lokalprozesses bei Beginn der An-
wendung in Betracht zu ziehen, da eine rasche Entwicklung desselben
der Veratrum-Wirkung entgegenarbeitet; ferner ist die Constitution
zu beriicksichtigen, indem bei sehr geschwiichten Individuen die
Wirkung eine langsamere ist, und namentlich bei Potatoren, wie in
Fall 25 zuweilen enorme Quantititen des Mittels nithig sind. Es ist
diese Resistenz der Potatoren gegen Mittel, die aufs Nervensystem
wirken, bekannt genug. Endlich ist der Tag der Krankheit und die
Tageszeit von einigem Einfluss, da bel spontanem Eintritt von Remis-
sionen das Veratrum leichter wirkt. Awuch wenn Erbrechen eintritt,
s0 darf man micht mit Sicherheit die antipyretische Wirkung erwar-
ten; die hichsten Dosen, die bloss Erbrechen, ohne weitere Puls-
oder Temperaturwirkung machten, waren §/; gr. Res. Ver. und 10/,
gr. Veratrin, also gerade die durchschnittlich néthigen Gesammtdosen.
Die Minima der (;aben, nach denen Collaps zu Stande kam, waren
gr. /3 und 3/g, 1

Ueber die Frage der Zeit der Anwendung der Res. Ver., des Vera-
trin und Veratrum werden gewthnlich Nebenumstiinde entscheiden. In
Spitilern wird man meistens sogleich nach dem Eintritt das Veratrum
zu geben beginnen,

In der Privatpraxis hat die Veratrum-Behandlung der Pneu-
monie eine wesentlich andre Bedeutung als in Spitilern. Ls unter-
liegt keinen Zweifel, dass die Veratrum - Behandlung miihsamer ist,
als alle anderen bekannten Methoden. Denn wenn auch die Fogt'schen
vortrefflichen Resultate lehren, dass man ohne die von uns angewen-
deten hiufigen Temperaturmessungen bloss mit Beobachtungen der
Wirkung des Veratrum auf den Puls und die Nebenerscheinungen
ausreicht (Eckel, Erbrechen), so muss doch zweifelsohne einmal der
Stand und die Intensitit des Lokalprozesses in seinem Verhalten zum
Fiebergrad und-die Constitution des Individuum von vorneherein ge-
nau gewiirdigt werden, um die Indikation zum Veratrum-(Gebrauch
zu stellen, dann muss der Verlauf der Veratrum-Wirkung genau
beobachtet werden, um zur rechten Zeit das Mittel auszusetzen.
Ferner ist der Zustand der Patienten nach kriftiger antipyretischer
Wirkung oft ein so elender, dass auch dieses Moment fiir die Privat-
praxis ins Gewicht fallt.

Alle diese Uebelstiinde fallen weg fiir das allererste Stadium der
Pneumonie; hier handelt sichs nur um die sichere Diagnose, die aus
den subjectiven Symptomen, wie Dyspnoe, Stich und Sputa gewohn-
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lich sehr bald zu stellen ist. Da hat man einen acuten Fieberanfall
vor sich bei einem Individuum, iiber dessen Constitution das Verhal-
ten vor der Krankheit, Alter u. s. w. genauen Aufschluss gibt, wo
man wegen sicher in Entwicklung begriffenen Lukalprﬂzesafis eirfen
Collaps der Defervescenz nicht zu fiirchten hat, und es Ist eme
nothwendige Consequenz unserer Anschauungen iiber
die Wirkung des Veratrum, wenn wir dasselbe fiir die Privat-
praxis vorliufig mindestens fiir ganz frische .'!:'"ﬁ.lle
(d. h. fiir alle, wo noch in keinem Lungentheil vollstindig entwickelte
Entziindung besteht) dringend empfehlen und die giinstigsten Re-
sultate in Aussicht stellen. Bei sehr rapider Entwicklung der Lokal-
affektion darf man cbenfalls in den Anfangsstadien der Pneumonie
mit den geringsten Nach- und den grisssten Vortheilen die antipyretische
Wirkung des Veratrum durch einen Aderlass erzwingen. Die Indi-
kationen sind oben niher angegeben.

Von grosser Wichtigkeit ist die Form der Anwendung des Vers-
trum. Dasselbe sollte nur in Pillen gegeben werden, weil nur in
dieser Form die unangenehme Einwirkung auf Nasen- und Mund-
schleimhaut vermieden wird.

Die Anwendung des Veratrum in Form subeutaner Injek-
tionen verdient einige Beachtung, falls es sich herausstellt, dass die
Wirkung in der Weise rascher erzielt werden kann, was nach Ana-
logie mit andern Medikamenten wahrscheinlich ist (vergleiche die
Experimente von ». Praag). Fulenburg hat in seinem Werk iiber
die hypodermatische Injektion einige Beobachtungen mitgetheilt. Es
wird immer als ein Fortschritt zu betrachten sein, je mehr man die
Dosen des Veratrum auf eine kurze Zeit.concentriren kann, wie auch
fiir das Chinin als beste Methode jetzt wohl allgemein die Verab-
reichung der (resammtdosis binnen' wenigen Stunden gilt. Iiir das
Veratrum wird diess aber erst der Fall sein kéinnen, wenn man mit
einiger GGewissheit im speziellen Fall die nithige Gesammtdosis zum
Voraus wird bestimmen kénnen. Wir haben miiglichst viele Anhalts-
punkte fiir diese Bestimmung beizubringen gesucht. Vorliufig ist
festzuhalten, dass die Wirkung des Veratrum, weil energischer; auch
gefahrlicher als die des Chinin ist, und aus diesem Grund miochten
wir auch die von Hirsch in Konigsberg gebrauchte Verbindung - dés
Veratrum mit Opium noch cinigermassen beschriinkt wissen.  Dieselbe
geht zwar von dem ganz richtigen Prinzip aus, dass die emetisch-nauseose
:ﬁ’\’irkung nur eine nicht wesentliche Beigabe der Veratrum-Wirkung
ist, und Elahur im Interesse der subjectiven Erleichterung der Patien-
ten verhiitet werden darf. Aber da das LErbrechen meist eines
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der sichersten Zeichen fir den Moment ist, wo gentigend Veratrum
aufgenommen ist, so erscheint es in dieser Hinsicht von grossem Werth,
abgesehen davon, dass durch die Entleerungen bei rasch fortschreiten-
dem 'Lokalprozess auch die antipyretische Wirkung des Veratrum
unterstiitzt wird, wie bei der Frage nach Anwendung des Aderlasses
auseinander gesetzt wurde,

Vergleichen wir schliesslich die Veratrum-Behandlun g mit den sonst
bei Pneumonie gebriiuchlichen therapeutischen Methoden, so brauchen wir
den Aderlass als eigentliche Heilmethode nicht mehr zu erwihnen.
Er hat nur cinc symptomatische Indikation und die Bedeutung eines
Adjuvans fiir andre Behandlungsweisen.

Die Digitalis spielt noch immer eine grosse Rolle, obschon
Thomas in Leipzig durch sehr ausfibrliche und genaue Beobachtun-
gen und Vergleichungen dargethan hat, dass die Krankheitsdauer
durch dieselbe nicht abgekiirzt und eine glinstige Prognose nicht ge-
sichert wird.

Der: enorme Vorzug, den das Vevatrum vor der Digitalis hat
beruht in der Raschheit der Wirkung. Nicht nur wirkt die Digitalis
so langsam, dass bei einer typischen Krankheit von so kurzer Dauer
wie die Pnenmonie ihr giinstiger Effekt meist zu spit kommt, sondern
ihre mit der giinstigen Wirkung verbundenen Nebenwirkungen halten
viel linger an, als bei dem Veratrum. Diess gilt sowohl von der
Verlangsamung des Pulses, die oft eine Woche lang und mebr nach
der Krise noch sehr hochgradig ist; als von den andern Intoxikations-
symptomen, wie Uebelkeit, Irbrechen, Hinfilligkeit u. 5. w.

Es hat ferner die Digitalis eine exquisit cumulative Wirkung,
wodurch die Bedenken ihrer Anwendung um so mehr gesteigert wer-
den, als wegen der Imngshmkeit der Wirkung dieselbe immer thf
oder weniger in die Nihe des spontanen Fieberabfalls verlégt wird.
Es ist demmach beim Veratrum die Wirksamkeit eine viel bedeuﬁ?n—
dere, die Gefahren und die iiblen Einwirkungen auf das stjectz?e
Befinden viel geringer, als bei Digitalis. Thomas sagt in seiner fh--
beit  iiber die Wirksamkeit ~der Digitalis (Wunderlich’s Arcluv}‘:
.. v 5 Teh mischte daher bei andmischen, heruntergekommenen !ndf-
viduen, sowohl kurze als schon lingere Zeit erkrankten, dm' I]:guiialls
wegen ihrer langsamen und nachhaltigen, in ibver Intensitit nicht
vorauszuschenden Wirkung 'nicht angewandt schen, sie vielmehr
durch  solehe Mittel ersetzt wissen, bei denen der Effekt rascher
kommt und rascher vergeht“ .. . .; beide letztere Desiderate erfiillt
das Veratrum.
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Résumé, 93

Die Entfieberung im Stadium incrementi hindert in den ersten 24
Stunden und bei leichten Fillen auch spiiter die extensive Zunahme
des Lokalprozesses.

Bei sehr ausgebildetem und intensivem Lokalprozess wird eine
Extension der Entziindung durch eine einmalige Entficberung nicht
mit Sicherheit gehindert.

Die Entwicklung der Entziindung zu voller Ausbildung beziiglich
der Intensitit wird in keinem Stadium mit Sicherheit gehindert;
doch wird in den ersten 24 Stunden meistens und bei leichten
Fillen auch spiter die Entziindung abortiv.

Die Resolution der Intziindung wird beschleunigt.

 Die Indikationen fiirs Veratrum sind in erster Linie nach den

Erwartungen zu stellen, die man von seiner antipyretischen Wir-
kung fiir den Lokalprozess hegt. Erst in zweiter Linie kommt der
Nutzen der Verhiitung weiterer Consumption durchs Fieber in
Betracht,

Niedriges Fieber bei irgend erheblichem Lokalprozess contraindi-
zirt die Anwendung des Veratrum,

Die weiteren Contraindikationen ergeben sich aus der Thatsache,
dass die giinstige Einwirkung des Veratrum auf den weitern Ver-
lauf der Krankheit sich bezieht und um den Preis einer momentan
gesteigerten Erschopfung erkauft wird.

Diese Erschopfung kann durch Excitantien verhiitet werden.
Schwiiche des Individuums contraindizirt daher den Gebrauch des
Veratrum nur in den Fillen, wo nicht nur eine Vermehrung der
Erschipfung verboten ist, sondern wo an und fiir sich unmittelbar
Stimulantien indizirt sind.

In allen anderen Fillen von darniederliegender Energie des Ner-
vensystems ist nur der gleichzeitige Gebrauch der Excitantien
mit dem Veratrum indizirt.

Auch bei ungeschwichten Individuen, namentlich Potatoren, kann
gleichzeitige Stimulation indizirt sein, wenn bei intensiver Ent-
ziindung die Apyrexie durch Veratrum nur mit Hiilfe gleichzeitigen
Aderlasses erzielt werden kann,

Alle unangenehmen Nebenwirkungen des Veratrum sind nur von
kurzer Dauer.

Das Veratrum wirkt nicht als blosses Emeticum.

Die Pulswirkung erklirt die Wirkung auf die Temperatur nicht.
Die antipyretische Wirkung ist Folge einer excitirenden Einwir-
kung des Veratrum auf gewisse nervise Centralorganc.
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Résumé,

Der Collaps ist nur bei unvorsichtiger und unrichtiger Anwen-
dungsweise Folge der Entfieberung, Meist beruht er auf primirer
Schwiiche des Nervensystems; diese ldsst sich im Voraus erkennen
und ist nach Satz 18 und 19 zu beurtheilen,

Die Anwendung des Veratrum hat nach bestimmter Methode zu
geschehen: es muss in kurzer Zeit die gehdrige Quantitit einver-
leibt werden.

Die nithige Gesammt-Dosis des Mittels schwankt nach individuellen
und constitutionellen Verhiiltnissen, ist aber nach dem Verhalten
des Lokalprozesses einigermassen zum Voraus zu bestimmen,

Das Veratrum muss ausgesetzt werden, sobald Eckel, Erbrechen
oder Normalisirung von Puls oder Temperatur, oder irgend ein
ungewdthnliches Symptom gesttrter Sensibilitit oder Motilitit eintritt.
Das Veratrum erzielt, bei relativ am wenigsten nachtheiligen Fol-
gen von allen bisherigen Behandlungsmethoden der Pneumonie die
giinstigsten Wirkungen.  Nur in leichten Fillen kann die rein ex-
spectative, und in Fillen mit hochgradiger Erschopfung die rein
excitirende Methode dagegen in Frage kommen,

Die Wirkung des Veratrum kann fiir dic Lehre von der Fieber-
theorie verwendet werden.*) — ‘
In wie weit Satz 7, 8, 12 durch die Methode wvon Vogt,
d. h. durch Fortsetzung des Veratrum in kleineren Dosen nach
erreichter Entfieberung modifizirt wiirden, miissen weitere Beob-
achtungen lehren.  Jedenfalls verdient die Vogt'sche Methode
weitere Priifung.

*) Wachsmuth hat bereits die antipyretische Wirkung des Chinin in dieser Hin-

sicht verwerthet.




