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Ueber die Behandlung der Lungenentziind-
| ung mit Chloroforminhalationen.

Yon

Dr. fxeorg Varrentrapp.
Arzt des Hospitals zum-Meiligen Geist in Frankfurt.

Es war urspriinglich nicht meine Absicht, jetzt schon
dem iirztlichen Publikum Nachricht zu geben von den Er-
fahrungen, die ich in letzter Zeit iiber die Behandlung der
Lungenentziindung und einiger ahnlicher Krankheiten mit
Einathmung von Chloroform gemacht habe. Die Zahl von 23
Fillen von Lungenentziindung ist zu gering, um ein Massen-
ergebniss zu liefern oder eine bestimmte statistische Schluss-
folgerung zu gestatten. Eine solche Zahl mag mehr als hin-
reichend sein, eine Bekanntmachung zu rechtfertigen, wenn
es sich entweder um Beobachtung sehr seltener Krankheits-
formen, oder um die Angabhe eines neuen Heilmittels oder auch
nm die Widerlegung allgemein verbreiteter irrthiimlicher An-
sichten handelt. Von allem dem ist hier nicht die Rede. Es
ist vielmehr einestheils die frenndliche Aufforderung Eines der
Herausgeber dieser Zeitschrift, welche mich zu nachstehen-
der Veroffentlichung wveranlasst, anderntheils der Wunsch,
dass, wenn ich auch nicht abgeschlossene feste Ergebnisse
mifzutheilen vermag, meine bisher gemachten Erfahrungen
dazu beilragen mochten, andere Aerzte, denen ein grosses
Feld der Beobachtung zu Gebote steht, zu veranlassen, jetzt
schon diese Behandlungsweise zu versuchen.

Es ist wirklich auffallend, dass nachdem Wucherer?!)

') Wueherer, die Inbalation und die ortliche Anwendung des Schwe-
, felithers und Chloritherids als Heilmittel, Freiburg, Wangler, 1848, 89 408,

N, F. L Bd., I Heft. 1
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bereits vor zwei Jahren, Baumgirtner !) neuerdings
(nebst mehreren Collegen) vor vielen Monaten auf die gun-
stigen Erfolge der Behandlung der Lungenentziindung mit
Einathmung von Schwefelither oder Chloroform aufmerksam
gemacht haben, bisher von Nachahmung dieser Behandlungs-
weise nichts verlautet ist, wiithrend so viele andere absonder-
liche Mittel, wenn sie eben nur einmal empfohlen worden
sind, alsbhald vielseitige Versuche hervorriefen. Jedenfalls be-
steht gegen die Anwendung des Chloroforms bei entziind-
lichen Krankheiten, namentlich bei der Lungenentziindung,
eine grosse Yoreingenommenheit unter den Aerzten, die theils
unmittelbar dem Chloroiorm, theils aber der vorgeschlagenen
Beiseitesetzung der antiphlogistischen Heilmethode gilt.

Den Unglauben an die Wirksamkeit der genannten Ein-
athmungen fand ich so gross, dass es mir z. B, in der Privat-
praxis bei mehreren consultativ behandelten Fiillen nicht ge-
lingen konnte, eine rechtzeitige und hinreichend kriftige Be-
handlung mit diesem Mittel durchzufiihren.

In dieser Hinsicht war ich selbst tibrigens anfangs sehr
ungliiubig, da ich seit langen Jahren unter vielen Hunderten
nur im Hospital behandelten Fiillen von Lungenentziindung
giinstige Ergebnisse von Blutentziehungen, Brechweinstein
u, s. w. gesehen hatte.

Mein vorzugsweiser Wunsch geht aber gerade dahin, durch
die mitzutheilenden von mir gemachten Erfahrungen zur Nach-
ahmung mehr noch aufzufordern, als dies, wie es scheint,
den Schriften von Wucherer und Baumgiriner gelungen
ist. Hierzu erweist sich vielleicht auch ein Aufsatz in einer
medizinischen Zeitschrift wirksamer, als ein selbststiindiges
Schriftchen,

Meine Behandlungsweise war von der ihrigen in doppel-
ter Hinsicht etwas verschieden; ich wandte nimlich die
Chloroformeinathmungen 1) entschiedener d. h. in grisseren
und hinficeren Gaben und 2) ausschliesslicher, d. h. unter
vollstiindiger Beiseiteselzung jeder Blutentziehung und jedes
inneren Arzneimittels, selbst in den schwierigsten Filllen an.
Der Erfolg war ein uberraschend giinstiger. Sollten aber

') Baumgirtner, nene Behandlungsweise der Lungenentzindun
und anderer Brustkrankheiten ete., mit Beitrigen von Helbing, v. Rott
eck, Schmidt v. Winker, Weber, Werber, u. Wucherer.
Stuttgart, Rieger, 1850. §°, §5 8.



3

selbst spiitere und mehrere Erfahrungen darthun, dass die ge-
mischte Behandlungsweise von Wucherer, Baumgirtner,
Helbing, Schmidt richtiger sei als die meinige, so wird
diese immerhin den Vorzug fir die Beobachtung haben, dass
das Ergebniss viel einfacher ist, die Schlussfolgerung daher
viel leichter richtig gezogen werden kann.

Aber auch abgesehen von dem praktischen Ergebniss, von
der Frage, ob damit wirklich mehr Fille geheilt werden als
mit Blutentziehungen, Brechweinstein u. dgl., ist die Behand-
lungsweise auch fiir die Pathologie in mehreren Beziehungen
hiochst interessant und lehrreich. Diese Punkte sind von
Baumgirtner und Wucherer nicht in der Ausfiihrlichkeit
mitgetheilt worden, um ein genaues Bild von dem dirtlichen
Verhalten der Krankheit, von deren Aushildung und Riickbil-
dung zu geben, wie sie sich bei tiglicher Auscultation und
durch die drtliche Ausscheidung, den Auswurf, zu erkennen
gibl. Hierzu ist wohl auch die Mittheilung einzelner Krank-
heitsgeschichten hesonders geeignet. Dieser Entwicklungs-
gang der Krankheit scheint nun aber unter der Einwirkung
des Chloroforms, sowohl vor-, als namentlich riickwirts we-
sentlich verschieden von dem Gang, den die Lungenentziin-
dung bei der gewohnlichen Behandlungweise nimmt.

Die von mir gemachten Beobachtungen sind 23 Fillen
entnommen, und zwar 21 Ménnern und 2 Weibern. Die
Minner waren durchschnittlich 31 Jahre alt, zehn von ihnen
uberschritten nicht das 25. Jahr, der jiingste zihlte 19, der
ilteste 62 Jahre. Handwerker waren 8 von ihnen, Taglihner

5 (8), Fuhrleute 2, Soldaten 3. — Die Frauen waren zwei
Migde von 20 und 29 Jahren, letztere am Ende des 5. Monats
schwanger. : '

Die Kranken traten am ersten bis neunten Tag der Krank-
heit, durchschnittlich am Ende des vierten in das Krankenhaus;
die Behandlung mit den Chloroform-Einathmungen begann in
der Regel alshald oder am niichsten Morgen, somit zu Anfang
des fiinften Tages.

In 10 Fallen war die rechte Lunge entziindet und zwar
vier Mal 2 Lappen und sechs Mal 3 Lappen; — in 8 Fillen
die linke und zwar fiinf Mal 1 Lappen, ein Mal 11/, und zwei
Mal die beiden Lappen; — in 5 Fillen endlich hatte die Ent-

1 #
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ziindung beide Lungen ergriffen, und zwar ein Mal rechts
und links je 1 Lappen, zwel Mal links 1 und rechts 2 Lappen,
ein Mal links 1 und rechts 3 Lappen, und ein Mal links 1,
und rechts 21/, Lappen. In 2 Fillen von Entziindung der
rechten Lunge (Fall 3 und 22) und in 2 Fillen linkseitiger
Erkrankung (12 und 16) kam es nicht bis zu vollstindiger
Hepatisation.

Als Complikation fand sich in 7 Fillen (8, 10, 13, 15, 17,
19 und 23) pleuritisches Exsudat, — in 1 Fall von Entziin-
dung beider Lungen bei einem dem Trunke Ergebenen (Fall
10) Bronchitis aller Lappen, in einem andern Fall bei einer
Schwangeren (18) rechts Pneuvmonie und links Bronchitis; —
in einem Fall endlich Intermittens und Pleuritis und bei der
Ruckkehr desselben Kranken Icterus mit beschrinkter Gan-
graena pulmonum.

Die 23 Kranken machten durchschnittlich, jeder in 1074
Tagen, 74 Inhalationen; die geringste Zahl (abgesehen von
dem ersten Fall, der noch einer gemischten Behandlung unter-
worfen ward) war 27 In finf Tagen (Fall 21), die grisste
162 in funfzehn Tagen (Fall 20), Blutentziehungen wurden
nur in 2 Fillen gemacht, ein Aderlass in Fall 1, in welchem
das Chloroform tberhaupt noch angstlich angewandt ward,
und Schropfkipfe in Fall 4, eigentlich durch Missverstind-
niss. Von sonstigen Mitteln wurden zwei Mal ein Emeticum
und neun Mal ein Abfiithrmittel (Natrum sulfuricam mit Fol.
Sennae) gegeben, In 5 Fillen von Pleuritis wurden Vesican-
tia, in 2 derselben Kalomel und Digitalis angewandt, andere
Mittel aber nichf,

Der Schilderung der Einwirkung der Chloroformeinath-
mungen auf die hervorragendsten einzelnen Krankheitser-
scheinungen, wie aof den ganzen Krankheitsverlauf ist es
wohl niitzlich, einige Bemerkungen iiber die Anwendungs-
weise dieser Einathmungen vorauszuschicken.

In einem Falle (im ersten, Rebel) wurden sie vermittelst
eines einfachen Apparates (wie er zur Narcotisirung gewihn-
lich gebraucht wird), spiter aber in folgender Weise gemacht:
Das Chloroform wird auf ein festzusammengedrehtes Stiick
Baumwolle von 1—2 Fingergliedgrisse gegossen und dieses
dann von beiden Seiten in eine kleinhandgrosse, nicht finger-
dicke Partie Baumwolle eingeschlagen, und so mehr oder
weniger dicht vor die Nase gehalten, Die einzelne Einathmung
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dauerte in der Regel 10 bis 15 Minuten, in einzelnen schweren
Fillen auch linger, und wo es durch Ergriffenwerden des
Sensorinms nothiz ward, mit kurzen Pausen., Sechs Einath-
mungen war etwa die mindeste, acht bis zwolf die durch-
schnittliche Zahl der in 24 Stunden vorgenommenen Einath-
mungen; in einzelnen Fillen wurden etliche Tagee lang nicht
unwesentlich mehr gemacht, bis zu zwanzig und einmal fiinf-
undzwanzig. Die Menge des hei Lungenentziindung ange-
wendeten Chloroforms war im Durchschnitt 60 Tropfen fir
jede einzelne Einathmung, oft, namentlich auf der Hohe der
Krankheit, selbst etwas mehr. Die Baumwolle hilt das Chlo-
roform ziemlich fest, selbst nach einer halben Stunde riecht
ein soleher mit Chloroform gehirig befeuchteter Banmwolle-
pfropf noch ziemlich stark darnach. Bei dieser Anwendungs-
weise ist es sehr bequem, durch mehr oder weniger An-
nihern der Baumwolle an die Nase die Stiirke der Einathmung
fiir jeden Athemzug nach Belieben zu regeln, was mit einem
der gewihnlichen Apparate nicht so gut geht, Diese Anwen-
dungsart ist ferner den Kranken sehr angenehm. Anderer-
seits geht aber immerhin hier eine griossere Menge des Mittels,
ohne eingeathmet zn werden, verloren, als bei einem Appa-
rat. Jedenfalls wird es niitzlich sein, eine die Vorziige
beider Methoden vereinigende Weise aunfzusuchen, was ge-
schehen soll.

Sehr selten kommt es vor, dass diese Chloroform-Inhala-
tionen iiberhaupt nicht vertragen werden, d. h. dass entweder
augenblicklich Narkose oder sonstige unangenehme Erschei-
nungen eintreten. Ich habe es unter nahe an 100 Fiillen nur
zwei, eigentlich nur ein Mal gesehen und zwar nicht bei
Lungenentziindang. Oft aber findet man, dass die ersten Ein-
athmungen schon nach wenigen Athemziigen Betiubung des
Kopfs, Sehwindel, leichte Narkose (z. B. im 2., 4., 14., 17.,
18. und 20. Fall) oder auch Uebelkeit (4. Fall) hervorrufen,
welche Symptome jedoch, sobald man das Chloroform von der
Nase entfernt, meist sehr rasch wieder verschwinden. Nach
etlichen Inhalationen tritt fast jedesmal vollstindige Gewdh-
nung an das Mittel ein, so dass es bald seine dem Kranken
nur angenehme Wirkung offenbart. Immerhin ist es gera-
then, in nicht sehr dringenden Fillen fiir die 2—3 ersten
Einathmungen weniger Tropfen zu nehmen. Dass das Mittel
bis fast zuletzt dem Kranken unangenehm blieb, trotz dem,
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dass es die Krankheit mit allen ihren Leiden heseitigte, habe
ich nur bei einer Frau gesehen. Anderemale, jedoch ebenfalls
nicht hiiufig, ereignete es sich, dass nach langer und hedeu-
tender Anwendung ein Widerwille des Kranken gegen das
Mittel, eine Art Uebersittigung, entsteht, wie z. B. in dem 13.
Fall (Weber).

In der grossen Mehrzahl der Fiille wird das Uebel in jeder
Beziehung gut vertragen. Meist wirkt es in der Weise, dass
schon nach wenigen Athemziigen etwas vermehrte Wiirme,
mehr oder minder reichlicher, oft langee anhaltender Schweiss,
Minderung der Enge, des Hustens und Brustschmerzes wenig-
stens fiir eine Zeitlang , iiherhaupt eine nicht unansehnliche
Besserung des Eigenbefindens eintritt, welche Besserung in
der bei weitem griossten Zahl der Fiille der wirklichen Bes-
serung , wie sie sich durch Fieber, Auswurf, Zeichen der
physikalischen Untersuchung u. s, w. heransstellf, sowohl
voraneilt, als auch sie iibertrifit. Es wird dies noch deutlicher
erhellen, wenn wir nun die einzelnen Symptome und die Ein-
wirkung der Chloroform-Einathmungen daraufins Auge fassen;
wo sich denn folgendes Ergebniss herausstellte :

Schweiss. Wenn Schweiss zur Zeit der Anwendung
der ersten Einathmung noch nicht vorhanden war, trat er fast
immer hei oder bald nach der ersten Inhalation ein, in keinem
Fall spitter als nach der vierten oder fiinften Inhalation. Der
Schweiss iiberdauerte in vielen Fillen die Zeit der Einathmung
anfangs nur wenig, vom zweiten oder dritten Tage an aber
dauerte er auch die ganze Zwischenzeit von einer Einathmung
zur andern. Spiter mit dem Zuriicktreten der Krankheits-
symptome wurde der Schweiss weniger reichlich und weni-
ger andauernd, und hirte nach einigen Tagen, meist selbst
bei fortgeselzten Einathmungen auf, durchschnittlich und in
der Mehrzahl der Fille um den zwdilften oder dreizehnten Tag
der Krankheit, in 3 schweren Filllen und dem tédtlich abge-
laufenen aber erst mit dem siehenzehnten und achizehnten.
Ich habe nicht gesehen, dass er den Kranken besonders listig
gewesen wire.

Seitenstechen. Nicht selten tritt gleich nach den ersten
Athemzugen wesentliche Minderung des Schmerzes ein,
welche dann in der Regel einige Stunden andauert, wornach
der Schmerz entweder in fritherer Heftigkeit oder gewdhn-
lich etwas gemindert wiederkehrt, bis er durch jede der fol-
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genden Einathmungen wiederum gemindert allmiilig ganz auf-
hiirt. Zuweilen, doch seltener, mindert sich der Schmerz erst
am zweiten oder dritten Tage. In zwei Fillen verschwand der
Schmerz bereits am zweiten Tag der Anwendung der Chloro-
formeinathmungen ginzlich, Durchschnittlich hirte er am
achten bis neunten Tag der Krankheit, also am dritten bis
vierten Tag der Anwendung des Chloroforms vollstindig auf.
(Vergl, die heigefiigte Tabelle.) Wucherer gibt an, dies
frither gesehen zu haben.

Enge. Mit dem Gefiithl von Druck und Enge verhilf es
sich ganz ebenso, wie mit dem Seitenstechen. Erleichterung
dieser die Kranken oft sehr belistigenden Erscheinung trat
nicht selten noch rascher und deutlicher hervor, so dass die
Kranken schon nach den ersten Athemziigen, wenn auch noch
mit etwas Schmerz, vollkommen tief einathmen konnten.
Nicht in jedem einzelnen Falle, aber durchschnittlich ver-
schwand der letzte Rest davon zugleich mit dem Seitenste-
chen am achten bis neunten Tag, einmal am ersten Tag.

Hiufigkeit der Respiration. Bei simmtlichen Fillen,
mit Ausschluss des tidtlich abgelaufenen, ergab sich folgen-
des Verhiltniss fiir die allmilige Abnahme der Hiufigkeit,
wobei zu bheachten ist, dass mehrere, spit am Abend aufge-
nommene Kranke, erst am folgenden Morgen die Behandlung
begannen:

rigste eringste [ JUreh-
Hﬁuﬁ gkeit | Iﬁi uﬁfglfiz::tit }:’; f{:‘;;&il t
fﬂer Athemziige in einer Minut:
am Tag der Aufnahme. . . |48 32 37'81%
am i.Tagdarmmach. . . ., |48 25 36
sy 5 plglon v 48 (60)| 20 32'6
- VU % R 17 50 18 31
yw 4oy " SV, 42 20 282
TGE AT o adb st v neg 42 15 268
3348 v 4 oy SR RS R 36 14 25'3
sit o¥Eng L SO T 30 16 24
vy B = FOSE iR 26 14 21
LR | FEO o SRt 24 12 20
35 10+, ¥ 85 s 2930 14 20




Husten und Hustenreiz. In allen Fillen ohne Aus-
nahme minderte die Einathmung des Chloroforms alshald,
wenn auch anfangs nur vorithergehend, den Husten und
Hustenreiz. In einem einzigen Fall schien auf einige Au-
eenblicke das Gegentheil einzutreten. Allmilig wurden die
Zwischenriiume der Hustenanfille geringer und diese selbst
minder heftig, wihrend der Auswurf sich leichter liste.
Die heftigen Hustenanfiille verschwanden darchschnittlich am
sechsten bis siebenten Tag der Krankheit, oder am Ende des
zweiten bis spiitestens am Anfang des dritten Tages der Be-
handlung mit Chloroform. In einem Fall aber widerstanden_
sie dieser Behandlung bis zum vierten und in einem bis zum
funften Tage. Aber auch in den hartniickigeren Fillen wur-
den doch diese Anfille, wenn sie auch erst etwas spiiter
ganz verschwanden, schon nach etlichen Inhalationen selte-
ner und weniger schmerzhaft und anstrengend.

Auswurf. Der Auswurf erleidet nach den von mir ge=
machten Beobachtungen bei der Behandlung der Lungenent-
zundung mit Chloroformeinathmungen eine wesentlich ver-
schiedene Umwandlung von der, wie sie bei der gewihnli-
chen Behandlung statt hat. Dieser Unferschied, eben so con-
stant als gross, ist besonderer Beachtung werth, da er, na-
mentlich in Verbindung mit den auscultatorischen Erscheinun-
gen, den Schluss gestattet, dass bei dieser Behandlung die
Riickbildung der hepatisirten und iiberhaupt der entziindeten
Lunge auf eine etwas verschiedene Weise erfolgt, als bei
anderer Behandlung. Der Auswurf nemlich, der in den ersten
Tagen der Entzundung ein nicht weisser, sondern farbloser,
glasiger , fusserst ziher, klebender, mit einzelnen frischen
Blutstreifchen versehener (oder hier und da anch wesentlich
blutreicherer), in der grossen Mehrzahl der Fille durch Bei-
mischung von schon seit einiger Zeit abgesondertem Blut
theilweise oder ganz, hell rostfarben gefirbter Schleim ist, ver-
liert nemlich sonst gewdhnlich allmilig seine blutige Beschaf-
fenheit, wird etwas diinner und weniger zihe, weissgelb
oder gelbweiss, in sich zusammengeballter, und haftet dann
in flachen Platschen auf dem Boden des Spuckglases oder formt
sich alshald in mehr oder weniger abgerundete Klumpen.
Diese Sputa cocta oder critica beobachtete ich bei der Chlo-
roformbehandlung nie, wie dies auch Baumgirtner angibt.
Ich sah dagegen zweierlei Art der Umwandlung. Entweder
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nimmt der Auswurf, wihrend er zugleich allmiilig seine blu-
tige Beimischung verliert, nach und nach an Menge ab, bleibt
aber meist so ziihe in sich und so zihe am Spukglase hiingend,
wie anfangs, bis er fast ganz verschwunden ist; dies ward
namentlich in den Fillen 2, 3, 6 und 9 beobachtet. Wuche-
rer scheint diese direkte Abnahme des Auswurfs verhiltniss-
missig noch ifter gesehen zu haben. Die andere hei weitem
hiunfigere Art der Umwandlung des Auswurfs habe ich fol-
gendermassen verlaufen sehen. Die erste Veriinderung, welche
der oben fiir die ersten Tage der Krankheit beschriehene
Auswurf in der Regel erleidet, ist, dass er, wihrend er an-
fangs eben so zihe an den Wandungen des Spuckglases,
ohne an denselben hinabzurutschen, festsitzt, als er in sich
zihe und fadenziehend ist, zunichst die erste Eigeschaft da-
durch verliert, dass sich dem also gestalteten Auswurf ein
klein wenig ganz diinne wissrige Absonderung zugesellt und
ibn umhiillt, wodurch denn die Zithigkeit des Auswurfes in
sich nicht abnimmt, derselbe aber nicht mehr an den Wandungen
des Spuckglases hiingen bleibt. Gleichzeitiz mit diesem Be-
ginn wiissriger Beimischung nehmen auch die einzelnen Blut-
streifchen und darnach uberhaupt die rostfarbene Firbung ab;
noch hiiufiger ist es, dass dies erst geschieht, wenn diese
wiissrig - schleimige Beimischung kurze Zeit bestanden hat.
Allmilig nimmt diese Beimischung aber nicht allein in Menge
zu, sondern sie ist nun auch mit dem fritheren eigentlich
pneumonischen Auswurf inniger gemischt und durchdringt
denselben. Derselbe verliert sein glasiges Ansehen und wird
eigentlich weiss; wenn auch immer noch ein wenig zihe,
lost er sich nun meist gut. Die diinne Beimischung kann zu-
weilen in sehr bedeutender Menge und fiir Lingere Zeit statt-
finden. Anderemale {tritt sie nur fiir kurze Zeit cin, und dar-
nach nimmt der Auswurf rasch ab (z. B. Fall 17, theilweise
auch 8 und 14). Diese Unmwandlung ist meist den zweiten his
vierten Tag der Anwendung des Chloroform vollstindig einge-
leitet (Falle 7, 10, 12, 13, 15, 18, 21, 22), ein Mal sah ich
es schon am ersten Tag (Fall 16), ein Mal erst am fiinften
(Fall 5). — Zwei Fille kamen vor, wo der Auswurf linger
seinen urspriinglichen Charakter behielt, und dann voriiber-
gehend sich etwas zusammenballte und in flachen Platschen
am Boden des Glases sass, doch immerhkin wenig (Fall 4 und
11). — Diese stiirkere wiissrige Beimischung ist, wie man
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sich bei ofterer genaner Beobachtung leicht iiberzeugen kann,
keine Absonderung der Speicheldriisen oder der Mundschleim-
haut, wofiir man sie dem ersten Anblick nach geneigt sein
wiirde zu nehmen, sondern eine Absonderung der Bronchial-
und Tracheal -Schleimhaut. Ich greife vor, indem ich hier
schon bemerke, dass gerade diese Art der Absonderung, durch
Chloroform - Inhalationen angeregt, Zutranen =zu diesem
Mittel beim Croup geben diirfte.

Fieber. Nicht selten, wenn auch meist nur voriiberge-
hend, mindert sich die Hiufigkeit des Pulses withrend and kurz
nach den Inhalationen, selbst der ersien, gleichzeitig mit der
Minderung anderer subjectiver Symptome. Das Fieber nimmt
meist allmiiligc ab, in einzelnen Fillen sehr rasch. So war der
Puls z. B. im 6. Fall am Tag der Aufnahme 110 Schlige, den
folgenden Tag 100, den nachfolgenden (48 Stunden nach der
Aufnahme) 70; im Fall 12 hatte der Puls an denselben auf-
einanderfolgenden Tagen 110, 96, 78; — im 14. 144, 96,
84, 74; — im 16. Fall 108, 80 und 74 Schlige. Der Puls
war auf 80 Schlige oder darunter gesunken: am ersten Tag
nach dem Eintritt in 1 Fall, am zweiten Tag in 3, am dritten
in 6, am vierten in 11, am fiinften in 14, am siebenten in
16 Fillen.

Maximum [Mi nimuml Durchsehnittszahl

_.——-—i‘_____..-"‘\.,_____-ﬂ-"_"-—n
der Pulsschlige

e — e — I e

a h")
am Tag des Eintritts . . 144 100 115 114
am 1. Tag darnach . . 132 80 107 106
DL DS Nl T 0 | 99 | 96
i Sl SN L 5 72 | 91 88
LS SIS s M ) S e s e 1
NN S T AN 0 WO PO eyt
O IRy | 54 79 76
O N Ao B R
g0 B g 3y kAl 120 60 78 74

) Die Durchschnittszahl der Pulsschlige in der Colonne @ ist aus
allen Fallen gezogen, ist somit die wahre Durchschnittszahl ; — die in
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Die Pulsabnahme his auf 80 und 70 tritt nicht selten ein,
withrend die ortlichen Brustsymptome, oder auch der allge-
meine Zustand keineswegs gebessert sind, so u. a, namentlichin
Fall 15 (am vierten Tag nach der Aufnahme). In Fall 17 war
der Puls am sechsten Tag nach dem Eintritt des Kranken auf
72 gesunken, ohne spiiter wieder rascher zu werden, wiih-
rend an diesem Tag der Kranke sich hichst jimmerlich fiihlte
und wirklich dem Tode nahe war. — In Fall 18 dagegen (bei
der schwangeren Anna Deuterich) zeigte der Puls noch
zwel Tage vor Schluss der Chloroform-Inhalationen zeitweise
140 Schlige und sank iiberhaupt nie unter 100, auch
nicht als Anna Deuterich bereits Wochen lang das Bett
verlassen hatte, Ob in diesem Individuum eine solche Puls-
frequenz iiberhaupt die gewdhnliche auch frither gewesen,
war nicht zu erforschen, — In Fall 11 ging der Puls erst am
vierzehnten Tag der Behandlung von 94 auf 72 herab, um
einige Tage darauf bei noch nicht vollendeter Aufsaugung
eines pleuritischen Exsudates wieder auf 100 und 120 zu
steigen,

Diese einzelnen Abweichungen diirfen meiner Ansicht
nach nicht als durch die Chloroformbehandlung bedingt an-
gesehen werden. Das aber ist dieser Behandlungsweise ei-
genthiimlich, dass der Puls und mit ithm andere Zeichen des
Fiebers sehr friithe sinken.

Durst, Die Abnahme des Durstes hielt mit der des Fie-
bers ziemlich genau gleichen Schritt.

Schlaf trat durchschnittlich am dritten bis vierten Tag
nach Beginn der Behandlung ein und war bis zum fiinften
meist befriedigend lang und erquickend. Qefter trat er schon
am zweiten Tage fiir mehrere Stunden ein, 2 Mal auch erst
am siebenten Tag. Er hielt mit keinem einzelnen anderen
Symptome genau gleichen Schritt, anch mit dem Puls nicht
bestimmt, Er konnte vor Nachlass des Fiebers eintreten
(z. B. Fall 2), oder auch nach diesem Nachlass noch auf sich
warten lassen (z. B. Fall 16).

der Colonne b ist gefunden unter Weglassung der Fille 18 und 20, welche
sich dureh eine durchgangig, resp. bis zum achten Tag gehende unge-
wohnliche Pulsfrequenz ausnahmsweise auszeichneten. Die Colonne &
zeigt somit das Yerhaliniss der Abnahme der Pulsfrequenz, wie es sich in
der bei weitem grossten Mehrzahl der Falle als Regel gestaltet.
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Harn. Die Ausscheidungen im Harn scheinen nichts we-
sentlich Verschiedenes darzunbieten von dem Verlauf bei der
gewihnlichen Bebandlung. Von den 23 Fillen war der Harn
in 1 Fall (23) kaum triib; in 2 Filllen (16 und 20) reichlich
und lingere Zeit trith, doch ohne Bodensatz; in 3 Fillen ei-
gentlich nur einen Tag lang sedimentirend, wenn auch lin-
gere Zeit triih; — in den ubrigen 17 Fiillen fanden sich
reichliche Ausscheidungen im Harn zwei bis zehn Tage,
durchschnittlich finf Tage lang. Zu diesen letzten gehort
auch der todtlich abgelaufene Fall, in welchem wiihrend der
ersten zwei Tage des Aufenthaltes im Hospital der Urin stark
absetzte, Die Ausscheidung im Urin begann zwischen dem
fiinften und neunten Tag, durchschnittlich am siebenten Tag
der Krankheit, in 1 Fall (Fall 2, wo die Behandlung begann,
nachdem die Krankheit erst einen Tag gedauert hatte) am drit-
ten, in 1 am dreizehnten Tag, In den Fillen, wo der Harn
nur einen Tag absetzte, war dies einmal der achte und zweimal
der dreizehnte Tag. Die Harnkrise endete frihestens am sie-
benten Tag (Fall 4), spiitestens am sechzehnten Tag (Fall 1
und 7), durchschnittlich am zwdilften Tag der Krankheit.
(Vgl. die Tabelle.)

Eigenbefinden und Aussehen. Wie erwiihnt, mindert
sich die Enge, das Stechen und die Heftigkeit des Hustens in
der Mehrzahl der Fille schon in etwas durch die ersten In-
halationen, auch Schlaf und Fieber bessern sich bald. Dieser
Umstand, namentlich die Minderung der beiden erstgenannten
Symptome lassen den Kranken meist sich viel besser fiihlen,
ehe selbst nur die Hepatisation vollstindig eingetreten ist.
Auch das Aussehen der Kranken sinkt in der Mehrzahl der
Fille nicht so sehr; wo dies dennoch der Fall war, ist es In
den einzelnen Krankengeschichten besonders hervorgehoben.
Das bessere Aussehen in der Reconvalescenz, wie iiberhaupt
der rasche Verlauf der Reconvalescenz durfte wohl mit Recht
dem Umstande zuzuschreiben sein, dass die Heilung eintrat,
ohne dass Blut entzogen worden war, welches nun erst wie-
der ersetzt werden muss.

Complicationen, Gastrische Symptome fanden sich in
11 Fillen deutlich ausgepragt (2,5, 7, 8, 10, 13, 14, 15,
17, 20 und 22). Bei einem Potator (10) ward wegen stok-
kenden Auswurfs und dadurch drohender Erstickungsgefahr
und in Fall 15 wegen Complication mit Wechselfieber ein
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Brechmittel gereicht, in allen iibrigen Fillen wurden die
gastrischen Symptome, auch Gelbsucht (Fall 20) sich selbst
iiberlassen und entwickelten sich sehr bald zuriick, ohne ir-
gend Arzneimittel, wenn man nicht die in 9 Fiillen nothwen-
dig gewordenen Abfiihrmittel hierher rechnen will. — In 3
Fallen (15,17 und 23) war von Anfang an Pleuritis vorhan-
den, nur in dem ersten dieser Fille ward ein Vesicans ange-
wandt; — in 4 andern Fillen aber (8, 11, 13 und 19) trat
der pleuritische Erguss, der von ansehnlicher Menge war,
erst nach lingerem Bestehen der Lungenentziindung und nach
lingerer Anwendung der Chloroformeinathmungen ein, wo-
gegen in allen Fillen Vesicantia, in zweien Calomel mit Di-
gitalis angewendet wurde. Zur Bekiimpfung der Pleuritis er-
schien sonach das Chloroform jedenfalls ziemlich unwirksam,

Die physikalische Untersuchung der Lungen wiih-
rend der Dauer der Krankheit gibt nicht unwesentliche Ver-
schiedenheiten von dem Zustand der Lungen bei der gewihn-
lichen antiphlogistischen Behandlung der Lungenentziindung.
(Eine andere Behandlungsweise habe ich friher nie ange-
wendet.) Diese Verschiedenheit fillt grossentheils mit den
Verinderungen des Auswurfs (vgl. oben) zusammen. Wenn
nemlich die Hepatisation (mit dumpfem Ton, Bronchialblasen
und Bronchophonie) sich zuriickbildet, so tritt nun nicht, wih-
rend das Bronchialblasen minder laut wird, Knistern und an-
sehnliches Schleimrasseln ein, welches dann auch allmiilig
verschwindet, sondern entweder wird das laute Bronchialbla-
sen allmilig minder heftig, wodurch das Athmen iberhaupt
leiser ist, und macht nach und nach einem allmillig lauter
werdenden gesunden Athmungsgeriusch Platz, welches an-
fangs noch eine leise blasende Beimischung hat und etwas
spiiter wohl auch mit stets unbedeutendem kleinblasigem
Schleimrasseln verbunden ist, — oder, wo dann etwas reich-
lichere Schleimabsonderung statifindet, dauern diese Rassel-
geritusche wenigstens kurzere Zeit und sind namentlich viel
minder als da, wo bei gewihnlicher Behandlung reichlicher
Schleimauswurf und Sputa eritica eintreten. lier sei noch
erwithnt, dass alle diese Erscheinungen ganz besonders auf
dem hinteren Theil des Thorax der Kranken zu heobachten
sind. Es scheint nemlich, dass viel mehr als hei den friiher
von mir beobachteten (und antiphlogistisch behandelten)
Fillen vorzugsweise die Riickentheile der Lungen entziindet
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und hepatisirt waren, wie denn auch die unten mitgetheilten
Krankengeschichten ergeben, dass nicht selten vorn nie Bron-
chialblasen sich zeigte, wiihrend die Auscultation hinten eine
verhilltnissmiissig selbst grossere Ausdehnung der Entziin-
dung erkennen liess, als dies sonst der Fall. Wucherer (in
seiner Schrift S. 8 und bei Baumgirtner S. 44, und 46)
nimmt an, dass bei der Chloroformbhehandlung mindere Blut-
anhiufung in den Lungen und ein geringerer Grad von Ver-
dichtung des Lungengewebes und von Fibrinablagerung in
demselben eintrete, nur die Zellen mit fast gallertweichen
fibrinisen Ausschwitzungen erfiillt werden (wofiir er auch
einen, jedoch mir nicht hinlinglich heweisend scheinenden,
Sektionsfall anfiihrt) , die Hepatisation aber rascher erfolge.
Die letzte Angabe schien mir durch die von mir heobachteten
Fille nicht gerade bestitigt; ich meine nemlich, auch bei an-
derer Behandlung Hepatisation eben so rasch eintreten gese-
hen zu haben. Das weniger dichte und feste Exsudat mag als
Theorie vorerst stehen bleiben; die von mir gemachte Sektion
(Fall 19) spricht aber allerdings sehr dagegen, Sollte diese
Theorie richtiz sein, so sei hier die Frage gestattet, ob nicht
vielleicht dadurch sich das vorzugsweise Befallenwerden der
hinteren Lungenpartieen erkliren liesse.

Nach den mitgetheilten Einzelnheiten liisst sich folgende
Uebersicht des Gesammtergebnisses aufstellen:

In 5 Fillen von Pleuritis wurden Vesieantia, in 2 dersel-
ben Calomel mit Digitalis angewandt; andere Mittel aber nicht.

Von den 23 Fillen endete 1 tidtlich, es war ein 59jihri-
ger Mann, der erst am neunten Tage der Krankheit in das
Hospital kam,gDie iibrigen haben dasselbe in voller Gesund-
heit verlassen.

Fiir den Krankheitsverlauf trat folgendes durchschniti-
liche Ergebniss ein, Die heftigen Hustenanfille horten dureh-
schnittlich an dem sechsten bis siebenten, friithestens am drit-
ten, spiitestens am zwdolften Tag der Krankheit auf '), —

1) Die Kranken traten durchschnitilich gegen Ende des vierten Tages
in das Hospital, die Chloroforminhalationen wurden alsbald oder am Mor-
gen des folgemnden Tages begonnen. Will man daher wissen, wie hald
nach eingetretener Behandlung die erwihnten Verinderungen eintraten,
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das Fieber durchschniitlich am achten, friihestens am fiinften,
spittestens am dreizehnten, — die Enge durchschnittlich am
814, friilhestens am dritten, spitestens am dreizehnten, —
der stechende Schmerz durchsehnittlich am 8., frithestens
am dritten, spiitestens am funfzehnten, — und der pneumo-
nische blutig - rostfarbene Auswurf durchschnittlich am 8%,
friithestens am fiinften, spiatestens am zwdilften Tage auf.
Schweiss trat alsbald den ersten Tag der Behandlung ein,
wenn er nicht schon vorher vorhanden gewesen war, und
dauerte bis zum zwolften bhis dreizehnten Tage, mindestens
bis zum achten, lingstens bis zum achtzehntien Tag der Krank-
heit. Der Harn sedimentirte, wo er dies uberhaupt that, durch-
schnittlich vom vierten bis zwilften, frithestens vom dritten,
spiitestens vom dreizehnten Tag an und mindestens bis zum
siebenten, lingstens sechzehnten Tag. Die ersten aunscultato-
rischen Zeichen von Riickbildung irgend einer hepatisirten
Stelle zeigten sich friihestens am vierten, spiitestens am zwolf-
ten, durchschnittlich am 73/, Tag der Krankheit oder am 31/,
Tag nach eingeleiteter Behandlung. Das Bronchialblasen war
frithestens am vierten, spiitestens am siebenzehnten, durch-
schnittlich am 94 Tag verschwunden, und vollkommen nor-
males Athmungsgeriiusch allerwiirts, einschliesslich der Be-
seitigung der pleuritischen Symptome, friihestens am sieben-
ten , spitestens am vierundzwanzigsten, durchschnittlich am
vierzehnten Tag der Krankheit eingetreten. Die Kranken
verliessen das Bett zuerst durchschnittlich am 153/ (friihe-
stens am zehnten, spialestens am vierundzwanzigsten) Tag,
erhielten Fleischkost durchschnittlich am 174 (friihestens
am zwdilften, spitestens am zweiunddreissigsten) Tag und
verliessen das Hospital genesen durchschnittlich am 304
Tag der Krankheit (frithestens am fiinfzehnten, spitestens am
vierundfiinfzigsten) nach einem Huspitalaufﬁnlﬁmlt von durch-
schnitilich siehenundzwanzig , mindestens elf und hichstens
- einundfiinfzig Tagen, 1) '

80 hat man von den angegebenen Tagen der Krankbeit 5, oder genauer
4%, Tage abzuziehen. Vergl. iibrigens die am Schluss mitgetheilte
Tabelle.

') Bei den in den Jahren 1848 und 1849 im heiligen Geist Hospital
behandelten 56 Fillen von Lungenentzindung (abziiglich der gestorbe-
nen) steliten sich nach der von dem frilheren Assistenzarzt Herrn
Dr.Kellner aufgestellien Tahelle ganz dieselben Verhiltnisse fiir die Be-
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Es ist hierbei jedoch zu bemerken, wie aus den einzelnen
Krankheitsgeschichten erhellt, dass mit der Entlassung der
Kranken aus Vorsicht und genauerer Beobachtung halher sehr
gezigert ward, einzelne Kranke auch wegen anderen Uebeln
(z. B. Fall 18 wegen Ausschlag) noch Wochen lang im Ho-
spital blieben. Die Entlassung aus dem hiesigen Heiligen-
Geist-Hospital wird, da das Haus nie ganz besetzt ist, iiber-
haupt nie beschleuniget. 1) Es diirfte anzunehmen sein, dass
die meisten der erwiihnten Kranken aus andern Hospitilern
wohl etwas friiher entlassen worden wiren. Wucherer
hatte bei 92 von ihm mit Chloroform- oder Aether-Inhalationen
behandelten Lungenentzundungen eine Behandlungsdauer von
neunzehn Tagen, bei der Behandlung mit Blutentziehungen oder
Brechweinstein friiherhin eine von neununddreissig Tagen.

Dietl hat bei der Behandlung mit Aderlass oder Brech-
weinstein unter 191 Fillen eine Sterblichkeit von 20%,9%,,
bei Behandlung mit diiitetischen Mitteln nur eine Sterblichkeit
von 7V4,Y%, gehabt. In der Regel nimmt man an, dass von den
in Hospitilern aufgenommenen Pneumonieen 15 — 209Y%,
sterben. Auch im Heiligen-Geist-Hospital hatte ich ein #hnli-
ches Verhiiltniss; es starben nemlich in den 6 Jahren 1844
bis 49 von 266 Lungenentziindungen 40 oder 15%,. Wuche-
rer, Baumgirtner, Helbing und Schmidt verloren un-
ter 193 mit Chloroform behandelten Pneumonieen 9 oder
41494, Aehnlich wire das Ergebniss der oben erwiihnten
23 Fille ; 1 darunter vorgekommener Todesfall wiire = 414 %.
Dieses Verhiltniss gegen das frither von mir erzielte von 15%
scheint unendlich giinstig. Doch scheint es gunstiger zu
sein, als es wohl wirklich ist. Bei allgemeinen Hospitaluber-

handlung mit Aderlass und Brechweinstein heraus. Die Kranken verlies~
sen das Bett dwrchschnittlich an 15%; Tag (frihestens am 7. und
spatestens am 39. Tag), erhielten Fleischkost durchschnittlich am 17.
(frilhestens am 6. spatestens am 41, Tag) und verliessen das Hospital
durchschnittlich am 31., frihestens am 7. spatestens am 121. (Com-
plication mit Endo- und pericarditis und Rhenmatismus acutus) Tag der
Krankheit oder 27. Tag der Hospitalpflege.

1} Diese Anstalt, die bei weitem grosste der Frankfurter Hospitiler,
zur Aufnahme von nicht Frankfurter Biurgern bestimmt, hat nahe an 300
Betten, wiihrend der hochste Krankenstand, der je vorgekommen, 270
Kranke und der tagliche durchsehnitiliche Krankenbestand in den letzten
5 Jahren, in welchen bei weitem mehr Kranke als in friiheren Jahren
aufgenommen wurden, 168 Kranke bhetrug.



sichten der jihrlichen Todesfille werden natirlich alle in das
Hospital verbrachte Kranke aufgefuhrt, auch wenn sie dem
Tode so nahe waren, dass sie gar nicht mehr in Behandlung
kamen. Dies ist namentlich bei Pneumonieen der Fall. Zieht
man aber sehr verschleifte Fille, abgeelebte alte Personen ab,
so wird fiir die iibrigen auch bei verstiindig geleiteter anti-
phlogistischer Behandlung das Sterblichkeitsverhiltniss sehr
gering sein; namentlich wenn nicht beide Lungen entzundet
waren, darf dann kaum ein Fall sterben. In dem Zeitraum, in
welchem die 23 Fille von mir mit Chloroform behandelt wur-
den, kamen noch 3 weitere in der hier gelieferten Uebersicht
nicht eingerechnete Fiille vor, einer, der unter antiphlogisti-
scher Behandlung genas und zwei tidtlich endende, eine
jammerlich erschipfte 79jihrige Frau und ein 60jihriger Ku-
rier mit doppelseitiger Pneumonie, Endo- und Pericarditis;
letzterer lebte nur 16 Stunden im Hospital, erstere kaum lin-
ger und ohne Gegenstand einer Behandlung zu werden.
Rechnet man diese Fille hinzu, wie es in einer Jahresiiber-
sicht geschehen wiirde, so ergiibe sich schon ein Sterblich-
keitsverhiltniss von 11'4%. Um iiber die relative Vorziig-
lichkeit der Chloroformeinathmungen gegen Lungenentziind-
ung mit blossem statistischem Nachweise zu urtheilen, sind
noch sehr viel mehr Fille nothwendig. Ich werde ferner bheob-
achten und behalte mir vor, spiter ganz kurz das summa-
rische Ergebniss mitzutheilen.

Das aber ist sicher, dass wenn man individuell die einzel-
- nen Fille, iiber die im Anhang detaillirte Krankengeschichte
. geliefert ist, und die Wirkung des Chloroform beachtet, so
. muss das erzielte Ergebniss immerhin ein sehr giinstiges ge-
nannt werden, mindestens so giinstie als es je mit Blutent-
ziehungen und Brechweinstein erzielt werden kann, denn die
Falle 7, 8, 10, 13, 17, 18 und 20 z. B. schwebten mehrere
Tage am Rande des Grabes und genasen saimmtlich vollstindig
und verhiltnissmiissig rasch.

Es dirfte eine Beurtheilung der mit den Chloroformein-
athmungen bei Lungenentziindung von mir erzielten Ergebnisse
erleichtern, wenn das Bemerkenswerthe der_einzelnen Fiille
in kurzen Zigen zusammengestellt wird. Es wird dem Leser
dadurch namentlich ermoglicht zu sehen, ob er eine einzelne
der Krankheitsgeschichten (die ich am Ende als Anhang mit-
theile) nachlesen will und welche.

N.F. I Bd., L Heft. 9
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1. Fall. Rebel. Die Inhalationen wurden zu #ngstlich,
zu selten und in zu geringer Menge gemacht, 9 in 4 Tagen}
so gewithrten sie nicht einmal subjektive Erleichterung. Es
wurden danebhen Aderlass, Brechweinstein (welche wesent-
liche Erleichterung schaflten), Calomel und Sulf. aur. ant. und
zwel Blasenpflaster angewandt, der Verlauf aber verschleppt,
so dass das Bronchialblasen z. B. erst am vierzehnten Tage
verschwand,

2. Fall. Weizinger. Er trat am Tag der Erkrankung in
das Hospital, 34 Inhalationen in 7 Tagen. Hier ist die Wir-
kungsweise der einzelnen Inhalationen und der ganzen Be-
handlung genan angegeben, Die zwei ersten Tage leicht nar-
kotisirt, spiiter nicht mehr. Vom dritten Tag an subjectiv viel
besser, wiihrend die Krankheit noch fortschreitet. Rascher
Verlauf. Gastrische Symptome verschwinden rasch, Am zehn-
ten Tag Morbilli.

3. Fall. Schnitz, leicht.

4. Fall. Daus. Eintritt in das Hospital am ersten Tag der
Krankheit. Heftige Symptome, die mich sehr iiberlegen lies-
sen, ob es gerechtfertigt sei, einen solchen Kranken, der mit
kriiftiger antiphlogistischer Behandlung voraussichtlich zu
retten wiire, allein dem Versuch der Inhalationen preiszuge-
ben. Nach diesen zwar Schwindel, Uebelkeit, aber auch rasch
oanz entscheidende Besserung, so dass es nicht einmal zur
Hepatisation kam. 40 Inhalationen in 9 Tagen. Dieser Fall
war es zuniichst, der mir den Muth gab, auch die folgenden,
zum Theil viel gefihrlicheren, ausschliesslich mit Chloroform
zu hehandeln.

5. Fall. Engel, leicht.

6. Fall. Gebringer, kam mit Hepatisation in die Anstalt;
angenblickliche wesentlichste Erleichterung aller Symptome,
nach 48 Stunden Fieber verschwunden. Rasche Reconvales-
cenz. 28 Inhalationen in 7 Tagen.

7. Fall. Bechel, zartes Midchen, kam am sechsten Tag
in das Hospital, beide Lungen entziindet, nach drei Tagen
Bronchialblasen voriiber. 72 Inhalationen in 14 Tagen.

8. Fall. Jost, beiderseitige Entziindung, ohne besonders
heftige Erscheinungen, langsamer Verlauf, — Stets subjektiv
sich sehr wohl fiihlend, auch bei Entwickelung und Steige-
rung der Entziimdung auf der rechten Seite. Bronchialblasen
in der linken Lunge vom vierten bis zwdilften, in der rechten
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vom sechsten bis dreizebnten Tag. 114 Inhalationen in 15
Tagen. Nachtriiglich Pleuritis dextra, die wenig Beschwerden
macht; deswegen aber doch, auch als er schon lange sich
ganz gut fuhlte, linger im Hospital behalten.

9. Fall. Neumann, 36 Stunden nach der Aufnahme noch
keine Veriinderung , 24 Stunden spiter die ganze Krankheit
gebrochen, wenig Bronchialblasen. Er hat in den ersten Ta-
gen vielleicht nicht genug, nachher aber im Vergleich zu der
raschen Riickbildung eigeentlich etwas lang und viel inhalirt,
88 Mal in 12 Tagen.

10. Fall. Hoenig, Potator, Bronchitis der ganzen Lunge,
 Pneumonie in 3 Lappen. Schwerer Fall, Erstickungsnoth durch
Emeticum beseitigt. Auf rasche Steigerung folgt ebenso rasche
Ruckbildung und Reconvalescenz, wihrend der Urin nur we-
nig triib war. 81 Inhalationen in 12 Tagen.

11, Fall. Meisemann, &9 Inhalationen in 14 Tagen.
Nachtrigliche Pleuritis,, deren Exsudat sehr langsam aufge-
saugt wird.

12. Fall. Engel, 62 Jahre, Entzundung der linken Lunge
ohne Hepatisation, sehr leises Athmen, diinner Auswurf, 69

Inhalationen in 12 Tagen, der letzte Rest langsam zuriick-
rentwickelt fiir geringe Heftigkeit und Ausbreitung.

13. Fall. Weber, fast die ganze Lunge hepatisirt, Stei-
‘gen der Krankheit noch nach eingeleiteter Behandlung bei
'sehr starken Dosen; dennoch bei beingstigenden Symptomen
rund bei fortschreitender Hepatisation Erleichterung aller Er-
‘scheinungen durch die Einathmungen, namentlich der subjek-
tiven, wie Enge, Schmerz, Husten, auch Schlaf, Respiration
und Puls. Am zwolften Tag Pleuritis exsudativa mit langsa-
fmer Aufsavgung. 144 Inhalationen in 12 Tagen.

14. Fall. Hoechhaus, rasche Riickbildung der Hepatisa-

'tion und des Auswurfs. 64 Inhalationen in 11 Tagen.

15. Fall. Stab, Enge in den ersten 24 Stunden der Be-

thandlung vergangen, 68 Inhalationen in 11 Tagen.

16, Fall. Hartung, sehr leichter Fall ohne Hepatisation,

166 Inhalationen in 10 Tagen. |
17, Fall. Nau. Augenblickliche Erleichterung aller Sym-

ptome nach den Inhalationen, aber nicht anhaltend, Fortschrei-

ten der Krankheit dabei, anhaltendes Irrsein, grosse Entstel-

lung der Gesichtsziige, Puls dabei bald ruhig, unbedeutende

Q *




Ausscheidung im Harn. Rechte Lunge hepatisirt, vorzugs-
weise an der hinteren Fliche. 130 Inhalationen in 12 Tagen.

18. Fall. Deuterich, schwanger. Rechts Pneumonie,
links Bronchitis ; grosse Erschiipfung, Riickbildung der loka-
len Symptome vor den subjektiven und allgemeinen, Pulsfre-
quenz bis fast zuletzt ; lange Wehen ohne Erfolg. 119 Inhala-
tionen in 14 Tagen,

19. Fall. Artz, todtlich endend,

20. Fall, Stab, Riickfall, Hepatisation langsam von un-
ten nach oben steigend und hier am liingsten verbleibend,
beschriinkte Gangrin, Ieterus. Langdaucrndes Fieber. 162
Inhalationen in 15 Tagen.

21. Fall. Frank, leichter Fall, 27 Inhalationen in &
Tagen.

22. Fall. Liebegott, leicht, ohne Hepatisation, 82 In-
halationen in 9 Tagen.

23. Fall. Scharfenberg, leicht mit Pleuritis, 62 Inha-
lationen in 8 Tagen.

Anmnhang.

Krankengeschichten.

Ich reihe hier die ausfiihrlichen Krankengeschichten der
oben erwithnten 23 Kranken, und zwar in Tagebuchform an,
nicht sowohl dass man sich die Miihe nehmen sollte, sie der
Reihe nach etwa durchzulesen, als vielmehr um einestheils
die Grundlage zur Controlle der von mir aufgestellten Siitze
zu geben, und anderntheils durch das Lesen einzelner Fiille,
welche nach der auf den vorstehenden Seiten gegebenen Ueber-
sicht leicht auszuwihlen sind, ein getreues Bild von Tag zu
Tag von der Ruckbildung der einzelnen Symptome vorzufiihren,
welches letztere mir wichtig scheint, wenn die Eigenthim-
lichkeit derselben bei dieser Behandlungsweise in die Augen
springen soll. Ein Theil dieser Krankengeschichten ist zwar
schon in Gischen’s Klinik durch meinen gegenwiirtigen As- |
sistenzarzt, Herrn Dr. Clemens, mitgetheilt worden. Ich ent-
chloss mich jedoch dieselben Fiillle anch hier zu erziihlen, weil
esder Uebersichtlichkeit halber angenehm ist, sie hier simmilich
zusammen zu haben, weil es gut scheint in Bezug auf Quan-.




titiit und Qualitit des Auswurfes, auch auf Auscultationsresul-
tate Manches genauer anzugeben, endlich weil dort auch
viele Krankengeschichten vor der Entlassung der Kranken,
oder selbst vor Eintritt der sich anreihenden Brustfellentziin-
dungen oder auch sogar vor Schluss der Inhalationen abge-
brochen, in diesen Beziehungen also unvollstindig sind.

1. Pleuro-pneumonia dextra. — Verschleppter
Verlauf hei dngstlicher Behandlung mit Chloro-
form (9 Inhalationen). Bronchialblasen 14 Tage
lang. VS., Tart. emet; Calom. u. Sulf. aur., ve-
sicantia.

Carl Rebel, 37 J., Taglohner, kriftig und gesund, doch
in der letzten Zeit etwas firmliches Leben fithrend, erkrankte
am 2. Augnst 1850 plotzlich mit Frost, Hitze, Stechen in der
rechten Seite, Husten. Am 5ten Morgens kam er in das Hospi-
tal. Matt, angegriffen, Hitze, Kopfschmerz, Geschmack fade,
belegte Zunge, 2maliges Abweichen ; heftiges Stechen in der
rechten Brust, besonders unter der rechten Brustwarze; hef-
tiger Husten ; Auswurf rostfarbenblutiger Schleim, doch nicht
ganzsozihe wie gewihnlich. Linke Lunge ganz frei. Perk. matt

- auf der ganzen rechten Seite ; ganz unten kein Respirations-
geriusch zu hiren, nach obhen zu, besonders aber unter Schlus-
selbein lautes Bronchialblasen. Puls 120. Der Kranke athmete
sogleich in Zeit von 15 Minuten 2mal je 12 Tropfen Chloro-
form, ohne andere Wirkung, als etwas freier und tiefer inspi-
riren zu kinnen. Nach 4 Stunden (214 Uhr Mittags) war der
Kranke wesentlich schlechter. Bedeutende trockne Hitze, be-
gsonders in Kopf und Gesicht, welches hochroth, lebhafter Durst,
trockne Zange, Seitenstechen so vermehrt, dass der leiseste
Druck bei Auscultation lebhaften Schmerz erregte, Respiration
sehr Kurz, Bronechialblasen in der ganzen rechten Brust laut,
ganz unten jedoch nichts zu horen, hier und da etwas Schleim-
rasseln. Puls 110 — 120, voll, hart. Zwei Stunden spiiter
30 Tropfen inhalirt, ohne irgend Erleichterung. Desshalb Ve-
naesectio 5xvj (dunkelrother fester Blutkuchen, keine crusta,
2 Unzen Serum) und R. Tartar. stibiat. gr. v] Aq. meliss. Fvj
S. stundlich 1 Essloffel.

Den 6. — Imal erbrochen, 10 Stuhlginge, Allgemeinbe-




finden viel besser, Hitze, Seitenstechen und Empfindlichkeit
des Brustkastens wesentlich gemindert. Perk, und Ause. gleich.
Resp, 24, Puls 96. — Vormittags, Nachmittags und Abends
eine Inhalation von je 30, 40 und 50 Tropfen, jedesmal in
zwel, durch eine Pause von etlichen Minuten getrennten Ab-
schnitten gemacht, bei ganz geschlossenem Apparat. Keine
Narkose, nun sichthare Wirkung : Seitenstechen und Husten sehr
gemindert, auchderAuswurf, tiefes Athmen ganzfrei. Perk.noch
dumpf, in Spitze der Lunge Bronchialblasen verschwunden,
dagegen in der iibrigen Lunge noch deutlich hiorbar.

7. — 10 OefMnungen. In der Nacht wieder efwas mehr
Husten, sonst derselbe Zustand. Resp. 26, Puls 96. Morgens
und Mittags eine Inhalation (bis jetzt also 7) von je 50 Tro-
pfen mit sukjectiver Erleichterung.

8. — Der Kranke sehr ungebirdig, hat mehrmals das Bett
verlassen, ist mit blossen Fiissen im Zimmer herumgelaufen,
doch ist das Allgemeinbefinden besser. 2 Oeffinungen, Zunge
weniger belegt, Urin mit starkem Sediment, Haut feucht warm,
Husten, Auswurf und Seitenstechen minder. Perk. vorn viel
besser, Bronchialblasen minder laut, Kein Schleimrasseln,
Puls 96, Im Lauf des Tages 2 Inspirationen von je 50 Tropfen
Chloroform.

9. — 3 Abweichen, Urin trub mit sehr dickem schleimi-
gem Satz. In der Nacht mehr Enge, welche jetzt etwas bes-
ser. Husten miissig, doch hort man viel losen Schleim. Aus-
wurf reichlich diinnfliissig, noch wenig blutige Beimischung.
Perk. hinten noch dumpf, Ausc. giht iiberall viel besseres
Respirationsgeriiusch, an den meisten Stellen ziemlich gut,
unten noch sehr ferne und leise, nirgends eigentliches
Bronchialblasen, ausser hinten unten. Resp. 38, Puls 108,
Vesicans in latus dextrum. — R, Calomel. Sulf. aur. ant.
ar. trin pro die (er nimmt dies tiglich bis zum 22ten). —
Dabei Abends eine Inhalation.

10. — 2 Abweichen, Urin mit starkem schleimigem Satz,
Zunge gelblich belegt, starker Durst, hochrothes Gesicht.
Etwas Enge, etwas Schmerz quer iiber die Brust, wenig Hu-
sten, Auswurf missfarbig gelbbriiunlicher diinner Schleim.
Perk. und Ause. wie gestern. Puls 94. — Abends hel einer
Einathmung zum erstenmal etwas Narkose.

11. — 2 Oeffnungen, Zunge noch dick weiss, Geschmack
pappig, viel Durst, Hitze, Urin reichlich absetzend, Brustsym-



ptome alle ganz wie gestern, doch etwas mehr Gefiihl von Enge,
ohgleich tiefes Athmen ganz frei von statten geht. Puls 94.

12. — 2 Oeffnungen, viel Schweiss, sonst ziemlioh gleich,
Resp. 30, Puls 72.

13. — 3 Oeffnungen, Urin gleich, Brust ziemlich frei, tief
Athmen gut, sehr wenig Husten, Auswurf gelblich ohne Blut-
streifen, noch sehr zihe, Puls 70.

14 und 15 ehenso,

16. — Er gibt an, sich sehr wohl zu fihlen, Aussehen
recht gut, kaum noch Husten. Auswurf heller, glasiger, sehr
ziher Schleim, wieder leicht rostfarben gefirbt, ', —1 Unze
an Menge. Perkussion nurnoch rechts hinten und unten dumpf;
daselbst auch wieder deutlicheres Bronchialblasen,in den beiden
oberen rechten Lappen (und links) ganz gesundes vesiculires
Athmen. Resp. 24, Puls 64. — Abends pliotzlich heftiger
Schmerz in der Gegend des Blinddarms; dagegen Vesicans.

i17. — 1 OeMung. Schmerz gleich, durch Bewegung des
Beines vermehrt, Urin leicht triib, auf der Brust sich ganz
wohlfiithlend. Puls 68.

18, — 1 Oeffnung, Urin hell, leicht triib, Schmerz am
Blinddarm ganz voriiber. Allgemeingefiihl, Aussehen sehr
gut. Kaum Huosten, Auswurf 1 Unze ziahen leicht hellgelben
Sechleims. Rechtsunten hinten Ton noch immer dumpf und etwas
Bronchialblasen. Resp. 22, Puls 68,

19. — Kaum noch Auswurf und dieser ganz weiss.

20, — Leichtes Oedem des Scrotum.

23. — Perk. und Ausc. jetzt gut, leichtes Oedem der lin-
ken Gesichtshilfte.

28. Wohl. — Den 3. September Fleischkost; verlisst den
8. das Hospital.

2. Pleuro-pneumonia dextra. — Am 10. Tag mor-
billi. 34 Inhalationen in T Tagen, anfangs nar-
kotisirt. Rascher Verlauf.

Georg Weizinger, 32 J., bayrischer Jiger, kriiftig, frii-
her immer gesund, erkrankte den 27. Oktober Morgens mit
Frost, Hitze, Kopfweh, Brustschmerz, Husten. Er kam densel-
ben Abend in das Hospital und zeigte am folgenden Morgen
nachstehende Symptome. Zerschlagenheit, Hitze, heftizer
Durst, Appetitlosigkeit, Zunge weiss belegt, Geschmack pap-

———
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pig, Aufstossen, seit 2 Tagen keine Oeffnung; Stechen in der
rechten Seite, durch Einathmen, Husten, selbst durch Perkus-
sion vermehrt, viel Husten besonders gegen Morgen ; Auswurf
rostfarben-blutig-glasiger Schleim, sehr zihe. Bei Perk. auf
der ganzen rechten Seite, namentlich hinten dumpferer Ton ;
bei Ausc. dem untersten Lappen entsprechend gar nichts zn
hiren, in den anderen, namentlich im mittleren Lappen kein
reines vesiculires Athmen, leise, knisternd; nach oben zu
stiirkeres Yibriren der Stimme. Resp. 44, Pnls 132 voll. Der
Kranke machte um 12, 2, 4 und 6 Uhr Mittags je eine Inhala-
tion, die erste von 25, die folgenden von 75 Tropfen Chloroform,
jede Inhalation in zwel Abschnitten, die durch einen Zwischen-
raumvon 3—>5 Minuten getrennt waren. Er geriith sehr rasch in
Narkose, wobei er sehr heiter ist, viel spricht, vorzugsweise
in einem grossen Spiegel sich zu sehen glaubt, und wenn ihm das
mit Chloroform befeuchtete Tuch von der Nase weggenommen
wird, es stets fest anzudriicken sucht. Nach jeder Inhalation
alle Erscheinungen erleichtert, namentlich der Seitenstich sehr
gemindert; nach der dritten sehr reichlicher Schweiss. In den
Zwischenriinmen schlift er meist ruhig, mit tiefer langsamer
Respiration, wenig Husten und Auswurf.

29. — Auch in der Nacht bis gegen 4 Uhr ruhig geschla-
fen, wo er plotzlich mit hefticem Brustschmerz und vermehr-
tem Husten und Auswurf erwacht. Morgens 6 Uhr etwas Frost.
Um 7% Uhr friihe eine Inhalation von 95 Tropfen, woranf
einige Minuten lang in Narkose, aber rasch sehr erleichtert,
namentlich ohne Schmerz, Puls 100 weich, wellenformig.
Zwel Stunden darnach wieder etwas mehr Stechen, Husten
und charakteristischer, ziher, rostfarbener Auswurf. Perk.
gibt dumpfen Ton in der ganzen rechten Brust; bei Ausculta-
tion im unteren Lappen gar nichts zu hiren, im mittleren nun
lautes Bronchialblasen, im oberen Knistern. Resp. 36, Puls 120.
Seit 3 Tagen keine Oeflnung. — Pulvis laxans.

Im Lauf des Tages noch 6 Inhalationen von je 90 Tropfen.
Es tritt Narkose nicht mehr ein. Abends spiit allgemeines Wohl-
befinden, weder Brustschmerz, noch Husten. Kopf, Blick frei,
Haut duftend, viel Sehlaf. Urin mit starkem lilardthlichem Satz.
Puls 90. Patient sieht mit Begierde jeder Inhalation entgegen.

30. — Guter Schlaf, 4 Stuhlgiinge, 1 galliges Erbrechen.
Weniger Husten und Aunswurf, der weniger zih und minder
blutig, mehr eigelblich ist. Wohlbefinden. Der Kranke liegt




gut auf beiden Seiten. Urin hochroth mit sehr starkem Satz.
Perk, der beiden oberen Lappen viel weniger dumpf; Auscul-
tation zeigt im oberen Lappen fast ganz gesundes Respira-
tionsgeriiusch, im mittleren kein deutliches Bronchialblasen
mehr, auch im unteren fingt man an, fernes leises Athmen zu
~ hdiren. Puls 120,

31. — 4 Inhalationen gestern; nicht narkotisirt, stets we-
sentlich erleichtert, freieres Athmen; in der Nacht aber wie-
der mehr Stechen in der rechten Seite. Husten jedoch miissig,
Auswurf nicht ganz eine Unze sehr dicken zihen weissgelh-
lichen, nicht rostfarbenen Schleims. Urin reichlich gelassen
zeigt rosenrothen Satz in sehr bedeutender Menge. Etwas
Schweiss, doch weniger als frither, 1 Stuhlgang, Perk. und
Auscoltation wie gestern, doch ist die rechte Brusthilfte noch
um Y4 Zoll ausgedehnter als die linke. Resp. 36, Puls 88.

1. November. — 5 Inhalationen von je 90— 100 Tropfen;
stets erleichtert, angenehm dabei und darnach sich fiihlend,
nicht narkotisirt, wenig Schweiss, keine Oeffnung, Urin mit
sehr starkem ziegelmehlartigen Bodensatz. Tiefathmen ganz
frei, Husten missig; Auswurf sehr wenig und diinn nebst
einem einzigen mit einigen Blutstreifen durchzogenen Schleim-
brocken. Perk. und Ausc. fast wie gestern, doch im mittleréen
Lappen etwas hesseres Athmen, Puls 90,

2. — 4 Inhalationen. In der Nacht viel Schweiss, Morgens
gegen 4 Uhr wieder mehr Bruststechen und Husten mit diin-
nem zerflossenem schleimigem Auswurf ohne Blutspuren. Perk.
noch immer matten Ton gehend, heute selbst eher etwas wei-
ter herauf. Respirationsgeriusch uberall hirbar, wenn auch
namentlich unten noch sehr leise, nirgends Schleimrasseln.
Keine Oeffnung, Urin hell, Puls 75. — Pulv. laxans.

3. — 3 Inhalationen, keine Klage, Urin wieder mit rosen-
rothem Satz, 2 Stuhlgiinge. Wenig Husten, sehr wenig Aus-
wurf. Perkussion hesser. Ausc. wie gestern.

4. — 1 Inhalation (im Ganzen 31). Wohlhefinden. 1 Oefl-
nung, Urin wie gestern. Perk. gut, Auscultation wesentlich
besser, fast ganz normales und vesiculires Athmen; ganz unten
rechts ctwas Schwirren der Stimme.

5. — Morbilli iber den ganzen Kirper in schinster
Bliithe, bei allgemeinem Wohlbefinden, freier Brust, zunehmen-
dem Appetit, klarem hellem Urin. Der Ausschlag stand 4 volle
Tage in gleicher Stirke, erst am 9., November fing er an
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zu schwinden; am 7. war der Puls auf 52 gesunken. Brust
ganz frei, kein Husten, kein Auswurf, Appetit. Bis zum 9. die
Augen leicht angegriffen. Am 11. steht der Kranke auf, vom
15. an den ganzen Tag ausser Bett; den 13, Fleischkost. Den
19. verlisst er auf sein ausdriickliches Verlangen das Hospital.

3. Pneumonia dextra. — 34 Inhalationen in
8 Tagen.

Nikolaus Schnitz, 21 J., preussischer Artillerist, noch
nie brustkrank, erkrankte am 1. Dezember mit Frost und Hitze,
allmihlig zunehmenden Brustschmerzen und Husten. Am 3.
kommt er in das Hospital. Kopf eingenommen, helegte Zunge,
bedentende Hitze und Durst, Zerschlagenheit der Glieder. Athem
kurz und oberflichlich, dureh Athmen und Husten der anhal-
tende stechende Schmerz in der rechten Seite sehr gesteigert,
viel harter Husten, Auswurf ziemlich reichlieh, zihe, blutig.
Perkussion rechts dumpf, zumal dem mittleren Lappen ent-
sprechend ; daselbst Athemgeriusch undeutlich, Knistern, nach
demunteren Lappen hin undeutliches Bronchialblasen. Puls 110
voll. -=— Der Kranke macht um 3 Uhr Nachmittags eine erste
Inhalation von 45 Tropfen Chloroform, um 6 und 8 Uhr zwei
weitere von 70 Tropfen. Bei der ersten leichte Narkose, aber
Erleichterung aller Krankheits - Erscheinungen, bei den spi-
teren keine Narkose mehr, aber gleich grosse Erleichterung,
kaumDyspnoe,stundenlanges Verschwinden des Seitenstechens,
weniger Husten, reichlicher Schweiss. Nach Mitternacht, nach-
dem er also mehrere Stunden nicht inhalirt hatte, wesentliche
Steigerang der Enge, der Schmerzen und des Hustens; am
Morgen des 4. Dezember dieselben Symptome wie Tags zuvor
beim Eintritt, Puls 96 voll.

5. — b Inhalationen von je 90 Tropfen seit gestern frithe.
In der Nacht fast kein Brustschmerz mehr. Nach jeder Inha-
Iation alle Symptome fiir eine Zeitlang ansehnlich erleichtert.
Husten seltener und weniger erschiitternd; Auswurf noch
rostfarbenblutier, zihe, reichlich, doch leichter sich lisend
und nicht mehr so zihe am Spuckglase hiingend. Schweiss.
Urin bierfarbig, harnsauer, mit Neigung zu Bodensatz. Ause.
und Perk. wie gestern.

6. — 6 Inhalationen. Verstopfung, Urin stirker gefriibt;
alle Brustsymptome gemindert, Auswurf noch gleich zihe,
minder blutig. — Pulvis laxans,



7. — 6 Inhalationen. 1 Oeffnung. Sehr guter Schlaf,
Kopf frei, Urin absetzend, viel Schweiss. Alle sub- und ob-
jektiven Symptome sehr gemindert, kein Schmerz mehr, zeit-
weise noch ein wenig Enge, Husten wenig, Answurf noch
etwas rostfarben und zihe. Perk. gibt wesentlich helleren
Ton; Respiration fast ganz gut, kaum noch etwas weniges
trocknes Schleimknarren, kein Schallen der Stimme. Puls 80.

8. — b Inhalationen. 1 Oeffnung, Urin mit sehr starkem
Bodensatz, guter Schlaf, Kopf frei, Schweiss. Kein Brust-
schmerz, doch zeitweise noch einiges Gefuhl von Enge, we-
nig Husten, Auswurf ziiher weisser Schleim in geringer
Menge, fast ganz ohne Beimischung von Blutstreifen. Perk.
noch etwas matt, Auscultation fast ganz gut. Puls 80.

9. — 6 Inhalationen. Urin sehr stark absetzend, Kepf
frei. Brust jetzt ganz frei; Auswurf ganz weiss und weniger
zihe. Perk. und Ausc. besser. Puls 72.

10. — 4 Inhalationen. Urin hell, fast ganz klar. Schlaf,
Kopf, Brust gut. Kein Husten, kaum eine Spur von Auswurf.
Resp. 22, Puls 76.

11. — 1 Inhalation. Urin ganz hell. Keine Klage. 14.
Fleischkost. — 22. den ganzen Tag ausser Bett; verlisst den
30, das Krankenhans,

4. Pnewmonia dextra.— Heftiges Auftreten. Keine
Hepatisation. Rasche Riickbildung. 40 Inhala-
tionen in 9 Tagen.

Franz Daus, 29 Jahre, Schreinergeselle, von kriiftigem
Korperbau, fruher immer gesund, erkrankte am 6. Dezember
ohne ihm bhekannte Krankheitsursache, mit Kopfschmerz, Zer-
schlagenheit der Glieder, Appetitlosigkeit. In der folgenden
Nacht ohne starken Frost urplétzlich fusserst heftiger stechen-
der Sehmerz in der ganzen Brust, verzugsweise aber in der
rechten Seite, bedeutende Athemnoth, beschleunigte, kurze
Respiration, sehr enge, anhaltender Hustenreiz, trockner har-
ter Husten, der den Brustschmerz ansehnlich steigert, ziem-
lich reichlicher rostfarben-blutiger, sehr zither Auswurf, starke
trockne Hitze, gesteigerter Kopfschmerz, bedeutende Riithe
der Gesichtes, Durst, Trockenheit der Lippen und des Mundes,
Fuls 115, hart. Mit diesen Symptomen kommt er noch gegen
Abend desselben Tages in das Hospital, wo ihm von dem
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Assistenten 12 Schropfkipfe auf die Brust verordnet werden;
die Perkussion gibt dumpfen Ton auf der ganzen rechten Brust,
eben so im mindern Grade links hinten; starkes zihes Kni-
sterrasseln iiber die ganze rechte Brust. Der Kranke macht
den Abend 2, in der Nacht 1, und frith Morgens 1 Inhalation
von 25, 65 und 95 Tropfen Chloroform. Er wird sehr leicht
narkotisirt, daher er in Absitzen einathmet; es tritt aber als-
bald wesentliche Erleichierung ein, Dyspnoe und Seitensiechen
gemildert, Auswurf leichter sich lisend, Schweiss, in der
Nacht sehr viel weniger gehustet und viel geschlafen.

Den 7. — Viel Hitze, Kopf eingenommen, trockne Zunge,
Urin trib. Brust enge, Seitenschmerz durch Husten noch be-
deutend vermehrt. Im unteren rechten Lungenlappen Respi-
rationsgeriusch etwas freier, oben verdeckter, Knisterrasseln
noch gleich. Respiration 30—36, Puls 108,

8. — 6 Einathmungen seit gestern. — Zunge noch trocken;
er fithlt sich besser, doch hat er in der Nacht eher wieder
mehr gehustet, noch Seitenstechen hei Husten; Auswurf weiss-
licher ziher Schleim, kaum noch Blutstreifchen. Perkussion
eher noch dumpfer. Vesiculires Athmen aber in der ganzen
rechten Brust dentlicher, mit loserem Schleimrasseln, Athem
freier. Resp. 25, Puls 82, weich.

9. — 6 Einathmungen. In der Nacht, ohne hekannte Ur-
sache weniger geschlafen, Zunge belegt feucht, Geschmack
pappig, viel Durst, Kopf frei, Oefflnung trage, Urin leicht se-
dimentirend. Bei lingerem Einathmen von Chloroform jedes-
mal etwas Schwindel, zweimal gesteigerte Uebelkeit mit Auf-
stossen. Er fiihlt sich ziemlich frei auf Brust, keine Dyspnoe,
Brustschmerz nur noch bei Husten etwas, nicht aber bei tiefem
Einathmen, welches ganz frei von sfatten geht. Husten
missig, Auswurf weniger ziihe, ganz ohne Blutspuren. Per-
kussion wesentlich besser, vesiculires Athmen tiberall hiorbar,
etwas Schleimrasseln. Resp. 22, Puls 75.

10. — 6 Einathmungen. Hauttemperatur normal. Urin sehr
stark sedimentirend, der Kranke liegt gleich gut auf beiden
Seiten und dem Riicken; noch Husten, doch weniger; Respi-
ration tief, schmerzlos; Auswurf weiss-graulich, noch etwas
zihe. Perk. und Ause. fortschreitend besser. Resp. 24,
Puls 72.

11. — 5 Einathmungen. Oeffnung alle 2—3 Tage, etwas
mehr Durst, Zunge noch belegt, mehr Schlaf wieder, Kopf



frei, Urin sedimentirend. Kein Brustschmerz, weniger Husten,
noch etwas weisser ziher Schleimauswurf. Resp. 24, Puls 70.

12. 5 Einathmungen. Guter Schlaf. Urin trub, ohne Bo-
densatz, wenig Husten, Expectoration von weissem, weni-
eer zihem Schleim leicht vor sich gehend, Perk. und Ausc.
gut bis auf etwas weniges Schleimrasselrr in der rechten
Brusthilfte.

13. 3 Einathmungen. Gar kein Schweiss mehr, anch nach
Inhalation nicht. Brust ganz frei, wenig Husten, leichier Aus-
wurf, Resp. 20, Puls 72,

14. 3 Einathmungen. Urin hell, klar. Auswurf in sehr
geringer Menge. s

15. 2 Einathmungen (in allem 40).

16. Urin wieder etwas trub, wolkig ; etwas mehr schlei-
miger Auswurf, Resp. 20, Puls 76 elwas unregelmissig. —
Fleischkost.

17. Urin triih, jetzt tiglich 1 Oeffnung, guter Schlaf, kein
Schweiss, Brust frei, weniger Auswurf. Resp. und Puls re-
gelmissig. Noch matt, doch verlisst der Kranke das Bett.

22. Immer noch elwas Auswurf, und zwar jelzi cigent-
liche sputa cocta, welche aber vom 25. an so gut wie ganz
aufhoren.

Am 1. Januar verlisst er das Krankenhaus,

5. Pneumonia dextra. — Rascher Verlauf, 35 In-
halationen in 8 Tagen.

Johannes Engel, 26 Jahre, bayrischer Jiger, von unter-
setztem, kriftigem Korperbau, nie frither hrustkrank, erkrankt
den 5. Dezember mit Frost und Hitze, Gliederreissen, stechen-
dem Schmerz in der rechten Seite, Husten, Am 7. Abends
spit kommt er in das Krankenhaus. Dieselben Symptome, fer-
ner Kopf heiss, Haut heiss und feucht; vermehrter Durst, be-
legte Zunge, Urin hell, Stechender Schmerz, am stirksten
unter rechtem Schulterblatt, durch tiefes Athmen und Husten
sehr vermehrt, rostfarben-blutiger ziher Auswurf, Enge.
Perkussion zeigt etwas dumpferen Ton, namentlich in der
Achselhihle. Respirationsgeriusch in den drei Lappen un-
deuntlich mit zithem knisterndem Schleimrasseln ; stellenweise
Bronchialblasen, das aber nicht sehr laut. Puls 115.
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9. — 6 Inhalationen von Chloroform seit gestern friihe,
jede von etwa 90 Tropfen in zwei Ahschnitten gegeben. In der
Nacht noch ziemlich viel Husten, Schlaf unterhrochen, reich-
licher Schweiss, Kopf frei, Zunge weiss belegt, 3 Stuhlgiinge,
Urin leicht triib, Wenig Enge, Seitenstechen miissig, durch
Husten vermehrt, Auswurf noch gleich. Perk. rechis unten
etwas weniger, nach oben noch gleich dumpf, auch Respi-
rationsgeriusch unten wesentlich besser, oben noch gleich,
verdeckt, kein Bronehialblasen mehr, Schleimknarren minder
zithe. Resp. 30, Puls 100.

10. — 6 Inhalationen. 1 Oeffnung, Urin sehr trith und dick.
Weniger Hitze und Schweiss. Keine Neigung zur Narcoti-
sirung ; fiahlt sich nach jeder Inhalation dauernd erleichtert.
Sprache und Athem freier. Auswurf schleimig, weniger ziihe
und weniger blutiz. Perk. und Ausc. besser. Puls 86.

11. 6 Inhalationen. Sehr guter Schlaf, Kopf frei, weni-
ger Schweiss. Urin trith mit starkem Bodensatz. Sehr wenig
Husten, Auswurf schleimig, weiss, weniger ziih, ohne Blut.
Perk. fast ganz normal, Ueberall vesiculires Athmen, stellen-
weise mit etwas Schleimrasseln. Resp. 24, Puls 70.

12. 6 Inhalationen. Guter Schlaf, starker Bodensatz im
Urin; Brust frei, sehr wenig: Husten, Auswurf noch ziihe, mit
reichlicher Beimischung von wiissriger Absonderung, Resp,
24, Puls 68.

13. 5 Inhalationen. Urin hell. Brust ganz frei von
Schmerz, Enge ete., kaum Husten, reichlicher Auswurf
wiissrigen Schleims, Auvse. und Perk. ganz gut. Pals 70.

14. 4. Inhalationen. Ganz wohl. Noch etwa eine halbe
Unze wiissrigen Schleims ansgespuckt, eigentlich ohne Husten,
Resp. 26, Puls 68.

15. 2 Inhalationen, — den 16. verlisst er das Betf, fiihlt
sich ganz wohl. Den 18, Fleischkost. Den 23. Austritt aus
dem Krankenhaus.

6. Pneumonia sinistra. — Rasche Riickbildung
der Hepatisation. 28 Inhalationen in T Tagen.

Martin Gebringer, 25 Jahr alt, Metzgergeselle, gross,
kriftig, von blithendem Aussehen, frither immer gesund, er-
krankte am 6. Dezember 1850. Frost und Hitze, etwas ein-
eenommener Kopf, zerschlagene Glieder, Kreuzschmerz,
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stechender Sehmerz in der linken Seite, hesonders nach unten,
Husten. Er legte sich alsbald zu Bett, liess sich am 6. zwolf
Schréopfkipfe und am 8. drei Blutegel in die Seite selzen.
Bei allmiilizger Zunahme des llusten und namentlich des Seiten-
stechens ward er am 9, Vormiftags in das Hospital aufgenom-
men, und bot ausser den obgenanntes Zeichen noch folgende:
Kopfschmerz, Hitze im Gesicht, das stark gerithet, heisse
mehr trockne Haut, trockner Mund und Lippen, Zunge belegt
mit trockner Spitze, Appetitlosigkeit; Husten hart trocken,
wenig Auswurf, der zihe, fadenziehend, rostfarben, blutig,
Seitenstechen durch Athmen miissig, durch Husten wesentlich
vermehrt, Perk. in der unteren Hilfte der linken Brust, zu-
mal hinten, wesentlich dumpfer, im linken unteren Lappen,
zumal in dessen oberem Theil starkes Bronchialblasen, Kein
Schleimrasseln, Pronchophonie; die iibrigen 4 Lappen gesund,
Respiration 36, Puls 110 voll.

10. Die bis jetzt vorgenommenen 4 Einathmungen bewir-
ken alshald Schweiss, keine Narkose, aber Eingenommenheit
und Betiubung des Kopfes; Dyspnoe fast aufgehoben, Seiten-
stechen gemindert, Athem weniger oberflichlich, ruhiger,
Husten weniger heftig; diese Erleichterungen namentlich in
den ersten 2—3 Stunden nach dem Einathmen hervortretend.
Perkussion und Auscultation wie gestern. Urin hell, mit
leichtem Wolkehen, Resp. 30, Puls 100,

11. 6 Emathmungen seil gestern. Sehrreichlicher Schweiss,
Urin trub, mit starkem Sediment. Geschmack, Durst ete, besser,
Brust in jeder Beziehung freier, Seitenstechen nur noch hei
Husten und Tiefathmen, keine Enge, wenig Husten mehr,
wenig Auswurf, kaum noch mit Blutspuren, doch zihe, Perk.
besser. Kein deutliches lautes Bronchialblasen mehr, Athem-
geriausch etwas verdeckt, kein Schleimrasseln. Resp., 24,
Puls 70, — Eroffnendes Klystier.

12, 6 Einathmuugen, Keine Oeffnung seit 4 Tagen,
Zunge fast rein, reichlicher Schweiss, Urin sehr reichlich ah-
setzend. Keine Klage, In der Nacht sehr guter Schlaf, Sehr
wenig Husten, Auswurf sehr unbedeutend, ganz weiss, doch
noch glasig , sehr zihe. Perk. gut. Vesiculires Athmen fast
ganz normal, Resp. 20, Puls 72. — Pulv. laxans.

13, 4 Einathmungen. 3 Stuhlgiinge. Weniger Schweiss.
Schlaf gut. Schmerz und Enge ganz, Husten und Auswurf
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so gut wie ganz voruber, Perk, und Auscult. gut. Resp. 20,
Puls 64,

14. 5 Einathmungen. Brust ganz gut, Resp. 20, Puls 64.

15. 3 Eimathmungen (in allem 28).

16. Der Kranke verliisst das Bett,

19. Sehr gutes Aussehen, nicht matt. Fleischkost, —
Am 25. geheilt entlassen, um in seine Heimath zu reisen.

1. Pneumonia dextra et sinistra. — Schwerer Fall.
Rasche Rickbildung der Hepatisation. 72 Inha-
lationen in 14 Tagen.

Therese Bechel, 20 Jahre,Dienstmagd, friiher inmer wohl,
erkrankte am 14, Dezember 1850 mit Frost und Hitze, Brust-
stechen, am folgenden Tag legte sie sich zu Bette, hatte von
da an blutigen Auswarf, vom 17. an absolut sehlaflos, bekam
20 Schripfkopfe auf die Brust und 2 Auflisungen von Brech-
weinstein mit Salpeter, welche reichlich wirkten. Sie kam
am 20, in das Hospital, Hitze, Kopfweh, Glieder zerschlagen,
Zunge belegt, Geschmack bitter, viel Durst, Oeffnung etwas
sparsam; Menstruation vor wenigen Tagen etwas geringer
als normal. Aeusserste Enge, Riickenlage, in der rechten
Seite und im Riicken stechender Schmerz, der durch Husten
und tiefes Athmen heftig gesteigert wird; viel harter Husten
mit sehr zihem rostfarbenblutigem Auswurf. Perkussion gibt
matten Ton in der ganzen rechten Brusthilfte, links hinten in
den unteren %4, vorn im untersten 14 des Brustkastens. In
der ganzen rechten Brusthiilfte lautes Bronchialblasen; links
Bronchialblasen besonders in der Mitte des Brustkasten, ganz
unten und im oberen Lappen Respirationsgeriusch mit leisem
Schleimrasseln. Resp. 42, Puls 118,

21. Von gestern bis heute friihe 6 Inhalationen jede 4
bis 14 Stunde lang; manchmal tritt Schwindel darnach ein,
jedesmal vermehrte Hitze und Schweiss, aber jedesmal auch
alshald wesentliche Erleichterung der Enge, des Schmerzes
und Hustenreizes. — Der Zustand im ganzen der gestrige,
keine Oeffnung, Urin trib ohne Bodensatz, kein Schlaf, etwas
Kopfweh. Der Auswurf etwas weniger zihe und leichter
expectorirt. Die Perkussion ergibt auf beiden Seiten noch
matteren Ton als gestern ; Bronchialblasen wie gestern, doch
ist statt dessen in der Spitze der rechten Lunge Respirations-



geriiusch mit Schleimrasseln zu héren. Resp. 36, Puls 110, —
Pulvis laxans,

22, 8 Inhalationen. — 3 Stuhlgiinge, Urin triib mit etwas
Bodensatz. Enge etwas, Stechen und Husten ziemlich gemin-
dert, Answurf noch ziher, rostfarben-blutiger Schleim, aher
auch mit diinnerem, etwas schaumigem Sekret gemischt und
dadurch nicht mehr so zihe am Spuckglase hiingend. In den
beiden unteren rechten und im unteren linken Lappen noch
Bronchialblasen, im rechten oberen starkes, im linken oberen
schwaches Schleimrasseln. Resp. 30— 36, Puls 84.

23. 8 Inhalationen, jede !/, Stunde lang. — Keine Oefl-
nung, Urin trith ohne Sediment, Allgemeinbefinden besser, in
der Nacht guten Schlaf gehabt. Enge, Schwerz und Husten
cemindert; sie kann jetzt auch auf der rechten Seite liegen,
Auswurf weniger in Menge, wissriger, weniger zithe und
blutig. Perkussion unten links, unten rechts und namentlich
in der Mitte hinten rechts noch dumpf. Ausculfation zeigt oben
hinten links vesiculires Athmen, das bei In- und Exspiration
etwas gedehnt erscheint, weiter nach unten leiseres Athmen
mit zihem Schleimknarren, ganz unien nach der Wirbelsiule
zu an einer kleinen Stelle noch Bronchialblasen, rechts oben
. hinten Resp. undeutlich, in der Mitte und unten auch noch
nicht recht frei und etwas Schleimrasseln. Yermehrter Herz-
schlag, Resp. 30, Puls 84,

24. 8 Inhalationen. — Keine Oeffnung, Urin fast hell.
Allgemeinbefinden viel besser, bei Tag und Nacht viel und
out geschlafen, Kaum Enge, kein Stechen, auch bei Husten
und tiefem Einathmen nicht; liegt auf heiden Seiten gleich
gut. Auswurf weniger in Menge, hellerer weisser Schleim,
viel weniger blutig, noch zihe in sich, nicht mehr so zihe
am Spuckglase hingend, bei jedem Hustenstoss leicht sich
losend. Perkussion iiherall besser, Ausc. zeigt links in der
Mitte und unten das Respirationsgeriusch etwas blasend,
rechts unten leiser und etwas verdeckt, nirgends hesonders
vernehmbare Rasselgeriiusche. Resp. 32, Puls 72,

25. 6 Inhalationen. — Keine Oeffnung, Urin mit schleimig
weissem Sediment. Guter Schlaf, guter Geschmack, Zunge
fast rein, fiihlt sich wohl. Brust zeitweise noch etwas be-
engt, kein Schinerz, wenig Husten, Auswurf von diinnem
weissem , losem, unbluatigem Schleim. Resp. rechts und links
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unten noch etwas leise und verdeckt, nach oben normal. Resp.
28, Puls 72.

26. 4 Inhalationen. — Keine Oeffnung, Urin dunkelgelb,
sedimentirend, etwas sparsam. Kein Schweiss mehr. Inha-
lation ohne alle Nebenwirkung, immer noch angenehm und
erleichternd dem Patienten wirkend. Keine Enge, kein
Schmerz, Tiefathmen geht ganz frei vor sich, doch dehnt sich
der Brustkasten noch nicht recht weit aus, wenig Husten,
Auswurf weniger, ganz dunn, wissrig-schleimig. Perkussion
und Auscultation gut; nur links hinten unten 2—3 Finger
breit ist das Respirationsgeriiuch leiser und noch etwas bla-
send, nirgends Schleimrasseln, Resp. 30, Puls 72. — Pulvis
laxans.

27. 5 Inhalationen. — In der Nacht aufgestanden, setzt
sich Morgens vor Tag, fast nur mit dem Hemd bekleidet, in
dem abgekiihlten Saal aof die Bank; darnach mehr Husten,
Auswurf etwas ziher, sonst nicht schlechter, keine Enge,
Perk. und Ause. gleich. 1 Oeffnung, Urin tritb mit Bodensatz,
wieder mehr Sehweiss. Resp. 26, Puls 72. — Abends nach
Gemuthshewegung wegen des Aufstehens Puls 136,

28. O Inhalationen. — 1 Oeffnung, Urin mit dickem, zie-
gelmehlartigem Bodensatz. Brust ziemlich frei, etwas mehr
Husten, Auswurfl wieder leicht blutiz und ziher am Glase
klebend. Perk. und Ause. gleich, Puls 95.

29. 5 Inhalationen. — Oeffnung diinn, (Urin stark ab-
sefzend. Namentlich in der Nacht mehr Husten, Auswurf
dicker, sich etwas ballender, weisser Schleim mit ziemlich
reichlicher wiissriger Beimischung. Ausc. rechts ganz gat,
links unten wie vor 3 Tagen.

30. 5 Inhalationen. — 1 Oefinung, Urin absefzend, Schlaf
out, Brust frei, Auswurf reichlich diinner, Resp. 20, Puls 70.

31. 5 Inhalationen. — 2 Oeflnungen, Urin normal. Aus-
sehen und Schlaf eut, Brust frei, sehr wenig lHusten, wenig
schleimiger Auswurf. Perk. und Ause. gut,

1. Januar. 2 Inhalationen; den 2ten 2, den 3fen 3 Inha-
lationen (in allem 72). Fiihlt sich sehr wohl und sieht gut
aus, Urin hier und da noch leicht triih, Oeffoung regelmissig,
zeitweise noch etwas Schweiss, Kein Husten, ganz wenig
diinner schleimiger Aaswurf (3i). Resp. 20, Puls 72. Sie
verliisst am 4. das Bett und am 20, das Hospital, nachdem sie
vom 11. an Fleisch genossen.
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8. Pneumonia sinistra et dextra. — Langsamer
Verlauf bei theilweise gelinden Symptomen.
114 Inhalationen in 15 Tagen. Nachtriglich
pleuritis dextra.

Conrad Jost, 30 Jahr, Tagelihner, gross, kriftig, hatte
vor 2 Jahren bereits eine Lungenentziindung iiberstanden,
welche 6 Wochen danerte; er erkrankte aufs Neue am 1. Ja-
" nuar 1851 mit Frost, Hitze, Kopfschmerz, Stechen in der lin-
ken Seite, und ward am 4. Abends spit in das Hospital auf-
genommen. Am 5. Morgens zeigte er trockne heisse Hant,
trockne belegte Zunge, heftigen Durst, Enge, Stechen in lin-
ker Seite, oberfliichliche ungleiche Respiration, sehr reichli-
chen rostfarben - blutigen zihen Auswurf. Nur Ruckenlage
moglich. Perkussion links dem untern Lappen entsprechend
dumpf, auch rechts hinten etwas weniges. Im linken unteren
Lappen lautes Bronchialblasen, etwas dariiber starkes Knister-
rasseln ; rechts Respiration hinten durch etwas Schleimrasseln
verdeckt, vorn gut. Resp. 36, Puls 108 hirtlich.

6. — 14 Inhalationen seit gestern, Gleich nach der ersten
grosse Erleichterung, Aufhioren des Hustens, tiefes Athmen
ohne Schmerz, kaum etwas Schwindel, viel Schweiss, wozu
er auch, wenn gesund, neigt. Auch in den Zwischenzeiten
der folgenden Inhalationen das Allgemeingefuhl des Kranken
recht gut. In der Nacht aber, wo er nicht geathmet, schlech-
ter ; heftiger anhaltender Husten, reichlicher blutiger Auswurf.
3 Abweichen, Urin triib. Brust wie gestern, doch nun auch
in dem unteren Theil des rechten mittleren Lappen Bronchial-
blasen und Bronchophonie. Resp. 40, Puls 120.

7. — 12 Inhalationen. — Sehr profuser Schweiss. Urin
triitb, mit starkem Bodensatz. Kein Schlaf, weder Enge noch
Brustschmerz, fast kein Husten, auch durch lautes Sprechen
nicht angeregt. Auswurf reichlich blutig, aber mit Beimi-
schung von diinnerem Sekret, dadurch weniger am Glase
hitngend, doch noch in sich zihe. Perk. links weniger dumpf,
rechts matter nach unten zu. Am linken unteren Lappen min-
der lautes Bronchialblasen mit Schleimrasseln, Knistern bis
Zur Spma scapulae hinauf, vorn Resp. gut Rechts Bronchial-
blasen in den beiden untern Lappen. Resp. 40, Puls 100.

8. — 10 Inhalationen. — 1 Oefinung;, Geschmnek pappig,
Uebelkeit, viel Durst, weniger Schweiss, Urin ziemlich hell
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ohne Sediment. Etwas Schlaf, Kopf frei, er kann jetzt auch
auf der rechten Seite liegen. Keine Enge, kein Schmerz, Aus-
wurf noch blutig rostbraun. Ausc. wie gestern, doch hirt
man im untersten Rande der linken Lunge Schleimrasseln
statt Bronchialblasen. Resp. 42, Puls 108.

9. — 10 Inhalationen. =—— 1 Oeffnung, Urin mit etwas Satz.
Viel Durst, keine Uebelkeit, doch bittrer Geschmack., Viel
Schweiss nach Inhalationen. In der Nacht ziemlich geschla-
fen, wenig Husten, dieser durch jede Bewegung hervorgeru-
fen. Auswurf gleich, Riickenlage vorgezogen. Links wieder
im ganzen unteren Lappen Bronchialblasen; rechts im unteren,
aber nicht mehr im mittleren, wo etwas Schleimrasseln.
Resp. 28, Puls 68.

10. — 10 Inhalationen. — 1 Oefflnung, Urin mit starkem
rosenrothem Satz. Kein Appetit. Viel Schweiss. Guter Schlaf,
der Kranke fiihlt sich sehr wohl, Kein Schmerz oder Enge;
wenig Huosten, doch bei jedem Aufsetzen. Auswurf noch
blutig - rostfarben und zihe, wenn gleich mit wiissrigem Se-
kret, etwa 5 Unzen, Noch immer fast ausschliesslich Riicken-
lage. Perk. hinten unten noch dumpf; links fast kein Bron-
chialblasen mehr, im rechten unteren Lappen weniger laut,
fast nirgends Rasselgeriusche. Resp. 28, Puls 90.

11. — 10 Inhalationen. — 2 Stuhlgiinge, Urin mit iusserst
reichlichem rosenrothem Bodensatz. Er fuhlt sich sehr wohl.
Guter Schlaf, keine Brustheschwerde, noch Schweiss, nach
Inhalationen jetzt leicht etwas Schwindel. Aussehen etwas
angegriffen, Auswurf noch gleich, doch nur die halbe Menge.
Perk. eher besser. Am rechten unteren Lappen hinten noch |
Bronehialblasen, im linken nur noch in einem Theil ; dariiber
normale Respiration. Resp. 24, Puls 78.

12. — 8 Inhalationen. — Guter Schlaf, Kopf frei, allge-
meines Wohlbefinden, weniger Schweiss, Urin heller, doch
noch mit Sediment. Riickenlage, obgleich er jetzt auf heiden
Seiten liegen kann. Weniger Auswurf. Auf beiden Seiten
Bronchialblasen auf die Hilfte des Raumes wie gestern be-
schriinkt. Resp. 22, Puls 64.

13. — 8 Inhalationen. — Guter Schlaf, Aussehen gut,
Urin mit starkem rosenrothem Satz, Brust frei, kaum Husten.
Auswurf nicht mehr blutig, 1, — 1 Unze zihen weissen
Schleims ohne wissrige Beimischung. Bronchialblasen nur




noch rechts hinten unten, etwa zwei Fingerbreit, nirgends
Schleimrasseln. Resp. 24, Puls 72,

Vom 14. his 19. tiglich 6 Inhalationen. Zustand bleibt
sich sehr gleich; rechts hinten unten einige Fingerbreit hoch
Ton dumpf und sehr leises Respirationsgerinsch, kein Bron-
chialblasen mehr. Dabei fiihlt er sich wohl und verlisst vom
17. an das Bett. Resp. 20 — 26, Puls 64 — 100, Urin klar,

20. — 2 Inhalationen (in allem 114). — Kein Husten,
nur eine Spur von weissem schleimigem Auswurf. Urin roth-
braun klar.

22. — Allgemeinhefinden, Aussehen, Schlaf, Brust, Hus-
ten ete. vollkommen gut, nur noch immer rechts hinten unten
wenige Fingerbreit der Ton dumpfer und sehr leises Respira-
tionsgeriiusch. Desshalb am 23. und 29. ein vesicans in die
rechte Seite und vom 31. an etliche Tage tiglich Calomel und
pulv. hb. digitalis aa gr.IV. Dabei Athem stets ruhig 16 — 24,
aber Puls von da an sehr wechselnd, 70 — 120, iusserst er-
regbar, meist Abends weniger hiufig als Morgens, vom 26.
an zeitweise etwas vermehrtes Herzklopfen, ohne dass etwas
abnormes zu hiren wire. Vom 30. — 2. Febhr. erscheint der
untere Theil des rechten Thorax V,, spiiter 1/, Zoll umfang-
reicher als der linke. Am 14. Febr. verliisst er sehr wohl und
kriftig das Hospital, nachdem er vom 26. Jan. an Fleischkost
. genossen, doch war sein Puls noch immer leicht erreghbar
! geblieben.

9. Pleuro-pneumonia sinistra. — Ziemlich rasche
Riickbildung; doch 88 Inhalat. in 12 Tagen.

Karl Neumann, 21 Jahr, Schuhmacher, gesund hisher,
erkrankte am 1. Januar 1851 mit Frost, Hitze, Kopfschmerz,
Seitenstechen und Husten, legte sich alsbald zu Bette, ge-
brauchte eine Arznei, worauf er mehrmals erbrach und ab-
fuhrte, — und kam am 5. in. das Krankenhaus. Grosse Zer-
'schlagenheit, Kopf schwer, schmerzend, Haut heiss, trocken,
Zunge weiss belegt, Geschmack pappig, heftiger Durst, noch
etwas Abweichen. Stechen in der linken Seite, er kann nicht
auf der linken, wohl aber auf der rechten Seite liegen, Enge;
harter schmerzhafter Husten, Auswurf von sehr zihem rost-
farben-blutigem Schleim. Rechte Lunge gesund. Perkussion
links vorn unten etwas dumpfer, hinten bis gegen oben hin
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dumpf. Links vorn oben Respirationsgeriusch etwas undeut-
lich, verdeckt, leichtes Schleimrasseln; vorn unten und an
der ganzen hinteren Fliche Bronchialblasen und Bronehepho-
nie. Resp. 40, Puls 104,

6. — 2 Inhalationen seit gestern Abend. — Links Perkus-
sion fast Schenkelton, sehr lautes Bronchialblasen, Brust-
schmerz , Husten; Auswurf wie gestern, doch nicht ganz so
zihe am Glas hingend.

7. — 6 Inhalationen. — Unruhig, aufgesprungen, 3 Ab-
weichen, Zunge sehr belegt. Keine wesentliche Veriindernng,
viel Enge, schmerzhafter angreifender Husten, Auswurf ziihe,
blutig, eher wieder fester am Glase anhiingend. Nach den In-
halationen aber, voriibergehend Schweiss, Gefiihl allgemeiner
Erleichterung, Minderung der Enge und des Schmerzes, Auf-
hiren des Hustens. Matter Ton bei Perkussion 1 Zoll breit
weniger weit heraufreichend, iiberhaupt nicht ganz so matt,
Bronchialblasen noch gleich laut. Rechie Seite ganz gut.
Puls 108.

8. — 10 Inhalationen, — 1 Abweichen, Zunge sehr be-
legt, bittrer Geschmack, viel Durst. Starker Schweiss, Urin
mit starkem dickem Bodensatz. In der Nacht wenig Husten,
er kann jetzt auch links liegen, Auswurf noch zihe, wenig
blutig. Nach den Inhalationen stets sehr erleichtert; tiefere,
freiere Inspiration, kein Schmerz, vermehrter Schweiss, ein
wenig Schwindel. Respirationsgerinsch links vorn fast gut,
hinten bis herauf etwas leiser mit Schleimrasseln, nur ganz
unten noch einige Finger breit Bronchialblasen. Respir. 30,
Puls 70.

9. — 10 Inhalationen, — 3 Abweichen, Allgemeinbefin-
den sehr befriedigend, ziemlich guter Schlaf, Urin sedimenti-
rend. Wenig Enge, kaum Husten, Auswurf weniger zihe, un-
blutig. Auch rechts ein wenig Schleimrasseln, links iiberall;
kein Bronchialblasen mehr, unten noch etwas Resonanz der
Stimme. Resp. 28, Puls 62.

10, — 10 Inhalationen. — 1 Oeffnung, Zunge noch be-
legt, noch viel Durst, etwas Appetit. Urin wolkig mit leich- |
tem Bodensatz. Kopf frei, guter Schlaf von jetzt an, Brust
nur bei Husten schmerzhaft, der fusserst selten; Auswurf
weniger zihe, weisser Schleim mit geringer Beimischung
von diinnem Speichel. Perk. hinten unten links noch sehr




dumpf, daselbst Respirationsgeriusch sehr leise mit etwas
Schleimknarren, kein Bronchialblasen. Resp. 27, Puls 64.

11. — 10 Inhalationen. — 1 gesunde Oefinung, Zunge
rein, Urin gelblich trib, Kopf frei, Allzemeinbefinden ganz
gut. Nach Inhalation immer noch reichlicher Schweiss, Brust
frei, kein Husten, Auswurf weisser Schleim, der theilweise
noch am Spuckglase hiingen bleibt. Perk. besser; links un-
ten noch leises Respirationsgeriusch, missiges Schleimknar-
ren. Resp. 24 — 30, Puls 64,

12. — 8 Inhalationen. — 1 Oeflnung. Keine Enge, kLein
Schmerz, keine Klage. Urin hell, ziemlich klar. Respir. 24,
Puls 66,

13. — 8 Inhalationen. — Gar keine Brustbeschwerden,
auch bei tiefem Einathmen nicht; ganz wenig Husten; heller
weisser schleimiger Auswurf, leicht sich lisend, wenig zihe,
nicht eine halbe Unze betragend; Ilinks unten noch leises
Schleimrasseln. Resp. 22, Puls 70.

14, — 8 Inhalationen. — Keine Klage, wiinscht das Bett
zu verlassen, Urin ganz hell. Auswuarf weiss, weniger, noch
etwas zihe. Links unten Respir. noch etwas leiser, leichtes
Schleimknarren.

15, — 6 Inhalationen. — Ganz woll,

16, — 8 Inhalationen.

17. — 2 Inhalationen (in Summe 88). Kein Rest von
Auswurf mehr. Er verlisst das Bett. Am_18. Fleischkost.
Am 23, Austritt aus dem Hospital.

10. Bronclho - pnewmonia dexitra el sinistra. —
Potator. Schwerer Fall, rasche Steigerung,
rasche Besserung. Urin nicht absetzend. 81 In-
halationen in 12 Tagen.

Anton Honig, 25 Jahre, Fuhrmann, aus Griesdorf, gross,
kriiftig, muskults, doch ilter aussehend, immer gesund bis
auf eine vor 3 Jahren iiberstandene Lungenentzindung (und
einige Neigung zu leichten Lungenkatarrhen?). Er scheint,
wie dies bei seinem Geschiift nicht selten der Fall ist, bis zu
einem nicht unbedeutenden Grade Schnaps, namentlich zum
Frithstiick zn geniessen. Am 3. Jan. 1851 erkrankte er nach
seiner Angahe, durch den Anblick eines halbverweseten Leich-
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nams und bald darauf folgende Erkiiltung mit Frost, Hitze
Stechen in der rechten Seite, Husten. Es war dies jenseits
Marburg, den folgenden Tag fiihlte er sich noch schlechter,
setzte aber doch die Reise mit seinem Frachtwagen fort bis
nach Frankfurt, wo er am 6. ankam. Er liess sich Schripf-
kiopfe ohne Erleichterung setzen. Am 7. kam er in das Hospi-
tal. Frost und Hitze noch andauernd, ersterer jedoch wesent-
lich minder; sehr matt, schwer vnd zerschlagen in den Glie-
dern, Kopf schwer, eingenommen, Gesicht uud Augen stark
oerithet, Zunge sehr belegt, Abweichen 3 — 4 Mal tiiglich
seit 5 Tagen, Durst, Appetitlosigkeit; Stechen in der ganzen
rechten Seite, doch geringer als vor etlichen Tagen, ansehn-
liche Dyspnoe, Athem oberflichlich, Husten hiufig, etwas
schmerzhaft, lose schleimig lautend, Blischenausschlag um
Mund und Nase, Linke Brusthillfte ganz frei, rechts in der
unteren Hilfte vorn und hinten Ton bei Perkussion dumpf,
im unteren Lappen Bronchialblasen, im mittleren starkes, im
oberen leiseres ziihes Schleimrasseln., Respir. 40, Puls 108,

Den 8. — 11 seit gestern gemachte Inhalationen von
Chloroform haben keine Besserung bewirkt, 1 Oeflnung;
Urin trith, ohne Satz; sehrreichlicher Schweiss fast andauernd,
namentlich nach den Inhalationen; Gesicht dunkelblauroth,
Augen gerdthet dick, stierer Blick, ziemlich viel irr, starker
Durst. Viel Enge und Brustschmerz, obgleich dariiber keine
ganz klaren Antworten. Sehr viel Husten, Auswurf sehr zihe
am Glas hingend, schmutzig braun, dunkelrostfarben, reich-
lich. Dumpfer Ton weiter heraufsteigend. Bronchialblasen
nun auch im mittleren rechten Lungenlappen; in der ganzen
linken Brust nun ehenfalls loses Schleimrasseln. Respiration
richelnd, oberflichlich 48, Puls 108. — Pulvis emetic., (wor-
nach 6 Mal reichlich erbrochen, und 7 Stuhlgiinge), darnach
mit Inhalationen fortgefahren.

9. — 10 Inhalationen seit gestern. — Patient viel irr,
aber auch sonst hichst unverniinftiz, springt von Schweiss
triefend im Hemde aus dem Bette und liauft herum bis er wie-
der eingefangen ist, tritt sich stets bloss. Sehr profuser
Schweiss. Gesichtsfarbe wesentlich gebessert seit dem emetic.,
lange nicht mehr so bliulich als gestern. Auswurf weniger
zithe und weniger dunkel. Athem tiefer, wie es scheint we-
niger schmerzhaft, 34. Bronchialblasen rechts in den beiden
unteren, lautes Schleimrasseln bei sehr verdecktem Respira-
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etwa in der Hillfte des linken unteren Lappens, gleichfalls Bron-
chialblasen. Perkussion iiberall etwas gedimpft. Puls 96.

10. — 8 Inhalationen. — 2 Oeffnungen. Urin reichlich,
leicht triih. Viel Durst, Zunge belegi, Geschmack besser,
Ausschlag um Mund und Nase noch zunehmend. Der Kranke
hat heute Nacht viel geschlafen, bald auf dem Riicken, bald
auf der rechten Seite. Kopf frei, weniger irr, er spricht viel
ohne Beschwerden und ohne Husten. Kein Brustschmerz
mehr, aber noch Enge, Athem freier, Husten ziemlich gering.
Auswurf reichlich, weniger zihe am Glase, doch noch in sich
, zusammenhingend, diinner, weiss. Perkussion links viel bes-
ser, fast ganz hell. Vorn Respirationsgerausch ganz gut; auch
rechis unten kein deutliches lautes Bromchialblasen mehr;
hinten unten heiderseits lautes ziihes Schleimknarren. Respir,
40, Puls 90,

11. — 10 Inhalationen. — Er hat, auf der rechten Seite
liegend, 4 Stunden recht gut geschlafen. Urin wolkig, doch
ohne Satz. Noch immer viel Schweiss. Gesichtsfarbe wesent-
lich vortheilhaft veriindert, fast natiirlich, Allgemeinbefinden
sehr befriedigend. Kopf frei, gar nicht mehr irr, doch noch
heftiger Durst, Zunge weiss. Kein Stechen, keine Enge; we-
nig leichter Husten, bei Bewegung und Aufsetzen kein Hus-
ten. Auswurf leicht sich lisend, weniger zihe, weisser
Schleimy, 3 — 4 Unzen in Menge, ohne Beimischung von Blut.
Kein Bronchialblasen mehr; iiberall Schleimknarren, doch
minder stark als gestern. Resp. 25, Puls 80.

12. — 10 Inhalationen. — Allgemeinbefinden zufrieden-
stellend. 2 Oeffnungen. Urinleicht triih. Reichlicher Schweiss,
guter Schlaf, kein Schmerz, wenig loser Husten;  Respir. 20,
Puls 72.

13. — 9 Inhalationen. — Gesunde Gesichisfarbe, Augen
nicht mehr gerdthet, sehr guter Schlaf, etwas Appetit, Zunge
rein, 1 Oeffnung, reichlicher Schweiss, Urin dunkelgelb, kaum
triitb. Wenig Husten, durch Bewegung, tiefes Athmen ete.
nicht aufgeregt; Auswurf etwa 2 Unzen weissen zihen
Schleimes. Linker oberer Lappen ganz gut, sonst iiberall noch
zihes Schleimknarren. Resp. 26, Puls 64.

14. — 8 Inhalationen. — 2 Oeffnungen, mehr Appetit,
sehr gutes Aussehen, keine Klage, wiinscht das Bett zu ver-
lassen; weniger Schweiss, der noch sehr sauer riecht. Ueber-
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all deutliches vesiculires Athmen, rechts noch mit vielem
Scheimrasseln. Resp. 18, Puls 62.

156. — 6 Inhalationen. — 3 Abweichen; reichlich dunkel-
geiber Urin, kaum etwas Satz. Allgemeinbefinden ganz gut.
Wenig loser Husten. Resp. 18, Puls 60.

16. — 6 Inhalationen. — Keine Klage.

17. — 4 Inhalationen, — 1 Oeffnung, Urin hell, ganz
wenig getriibf, kaum Husten. Perkussion iiberall von gutem
Ton, Respirationsgeeriusch iiberall gut, nur links unten hinten
etwas leiser mit etwas Schleimrasseln, bei tiefem Einathmen
aber so stark wie anderwiirts. Answurf wissrig, hell, wenig.
Respir. 18, Puls 58. — Der Kranke verlisst das Bett zum
ersten Mal.

18. — 4 Inhalationen. — Wie gestern; keine halbe
Drachme Auswurf, kein Husten.
19. — 3 Inhalationen gestern (in Summe 81). Fleisch-

kost. Der Urin bleibt hell bis zum Austritt aus dem Hospital,
der bei vollkommenem Wohlbefinden auf Verlangen des Kran-
ken am 23. Januar gestattet wird,

11. Pneuwmonia sinistra. — 89 Inhalat, in 14 Ta-
oen. Nachfolgende Pleuritis sinistra, welche
unhedeutend ist, aber sehr langsam verlauft.

Bernhard Meisemann, 21 Jahre, Schuster, erkrankte am
6. Jan. 1851 mit Frost, Hitze, Kopfschmerz, dann Stechen in
linker Seite, Husten, Am 9. kam er in das Hospital. Trockne
heisse Haut, Zunge sehr belegt, schlechter Geschmack, Ver-
stopfung, trockner Mund, heftiger Durst, Urin triib. Heftiger
stechender Schmerz links unten, Husten kurz selten, Auswurf
wenig rostfarben-blutiger ziher Schleim. Links unten hinten
Ton dumpfer, Resp. leise, etwas schleimiges Knistern, Puls
110 hart,

10, — 8 Inhalationen seit gestern Abend. — Haut trocken,
Urin triib, leicht absetzend. Kein Schlaf, auf Brust etwas er-
leichtert. Resp. 36, Puls 120,

11. — 8 Inhalationen. — 2 Oeffnungen, Zunge reiner,
Schweiss missig. Wenig Schlaf, Kopf frei. Stechen missig,
nach Mitternacht heftiger, durch Tiefathmen gesteigert. We-
nig Husten, Auswurf nur etwa 14 Unze, zihe mit Blutstrei-
fen, Links unten hinten Ton in grisserem Umfang dumpf, lei-
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ses Bronchialblasen, weiter herauf leises knisterndes Schleim-
rasseln ; rechte Seite gut. Resp. 36, Puls 120.

12. — 10 Inhalationen, — Der Kranke, ohne aufgeregt
zu sein, sehr unverniinftiz , entblisst sich hiufig. Urin mit
starkem rosenrothem Sediment. Husten hat etwas zZugenom-
men, mehr Auswurf, rostfarbenblutig, zihe am Glase hiingend.
Brust wie gestern. Resp. 36, Puls 120.

13. — 9 Inhalationen. — 1 Oeffnung, Urin mit sehr star-
kem Satz. Weniger Schweiss. Der Kranke ist Nachts viel ru-
higer, Allgemeinbefinden sehr gut. Husten schmerzlos und
gering, Morgens noch am meisien. Bei tiefem Einathmen et-
was Druck noch, kein eigentlicher Schmerz, Auswurf gleich,
doch nicht mehr so zihe am Glase hingend. Im ganzen unte-
reren linken Lappen Bronchialblasen, Ton daselbst sehr dumpf.
Resp. 28, Puls 84,

14. — 8 Inhalationen. — 1 Oefinung. Urin friib mit et-
was Sediment. Wenig Schlaf. Meist Riickenlage. Athem ru-
hig ; bei tiefem Athmen noch etwas Druck, keine Enge, Aus-
wurf noch gleich. Kein deutliches Bronchialblasen mehr,
grossblasiges Schleimknistern. Resp. 36, Puls 100,

15. — 9 Inhalationen. — Urin klar. Wenig Schweiss.
Brust freier, gegen Morgen viel Husten, Auswurf weisser
Schleim, ohne Blutspuren, zithe in sich, nicht mehr am Spuck-
glase hiingen bleibend, etwa 2 Unzen. Links unten eher wie-
der etwas Bronchialblasen. Resp. 30, Puls 96.

16. — 6 Inhalationen. — Urin klar, 1 Oeffnung. Allge-
meinbefinden gut. Nachts kein Husten, Morgens wenig ; nur
noch bei tiefem Einathmen etwas Schmerz, Auswurf weniger,
nicht mehr zihe, etwas Neigung sich zusammen zu ballen.
Resp. 28, Puls 90.

Vom 17. bis 23. macht der Kranke noch 4 -— 5 Inhala-
tionen tiglich (in allem 89). Der Zustand bleibt wesentlich
derselbe. Kein Schweiss mehr. Oefflnung und Urin gut, Appe-
tit, Puls 90, 96, 104, 96, 100, 94, 72. Respiration withrend
dieser Tage 20 — 26, Kaum etwas Husten, etwas dicken ge-
ballten Auswurf, etwa !4, Unze. Nur bei tiefem Einathmen
links unten noch leichtes Stechen. Links unten hinten 2 — 3
Fingerbreit hoch Ton noch dumpfer, Respirationsgeriusch
sehr leise, bei tiefem Einathmen ohne Beimischang zu hiren.
Am 22. Fleischkost. Vom 27. an hirte man daselbst auf he-
schrinktem Raum deutliches Reibungsgeriiusch, das wihrend
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Perkussion und Respirationsgeriiusch besser warden, nament-
lich um den 30. am stirksten war und bis zum 2. Februoar
dauerte, Um die Aufsaugung des Exsudats zn befirdern,
war am 25. und 29. ein Vesicans gesetzt worden, Die Respi-
ration war 18 — 24, der Puls aber bei allgemeinem Wohlbe-
finden reizbar, 100 — 120. Von vollendeter Aufsaugung des
pleuritischen Exsudats an (2. Februar) fiel auch der Puls auf
80 — 100. Am 20, Februar verliess der Kranke das Hospital
vollkommen wohl.

12. Pneumonia sinistra ohne Hepatisation, lang-
same Riickbildung. 69 Inhalat. in 12 Tagen.

Peter Engel, 62 Jahre, Taglohner, kriftig, stets gesund,
erkrankte am 7. Januar 1851 mit Frost, Hitze, Kopfschmerzen;
den folgenden Tag trat Bruststechen und Husten hinzu; am
12. kam er in das Krankenhaus. Viel Husten, der das Stechen
in der linken Seite lebhaft steigert, Auswurf sehr zihe rost-
farbenblutig, sehr schwer sich lisend. Enge, er kann nur
auf dem Riicken liegen. Verstopfung seit 4 Tageen, Perkussion
links unten, besonders hinten matten Ton zeigend, daselbst
Athmungsgeriiusch sehr leise, ein wenig knisterndes Schleim-
rasseln, kein Bronchialblasen. Rechte Lunge gut. Puls 110,

13. 3 seit gestern Abend gemachte Inhalationen brachten
unter sehr reichlichem Schweiss mehrstiindige Erleichterung
der Enge, des Seitenstechens und Hustens. Er kann jetzt auch
auf beiden Seiten liegen. Auswurf sehr zihe am Glase
hiingend, noch blutig, weniger rostfarben. Urin tritb ohne
Sediment. Resp. 30, Puls 90. — Pulvis laxans.

14. 8 Inhalationen. — 2 Stuhlginge, Urin dunkelrothbraun
ohne Bodensatz. Kein Seitenstechen mehr, noch etwas Enge,
Husten minder, Auswurf wie gestern mit Beimischung wiiss-
rigen Schleims. Perk. noch dumpf links, leises Respirations-
geriusch mit wenigem fernem knisterndem Schleimrasseln.
Resp. 28, Puls 78,

15. 6 Inhalationen, — 3 Stuhlgiinge, Urin mit dickem
hellem Bodensatz, nach den Inhalationen stets viel Schweiss
und Erleichterung. Kein Stechen, noch Enge, ziemlich viel Hu-
sten, der durch Bewegung, tiefes Athmen ete. aber nicht gerade
sonderlich vermehrt wird ; reichlicher Auswurf, kanm mehr
blutig, nicht mehr am Spuckglase anhiangend, auch in sich
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wenig zihe zusammenhiingend , mit Beimischung von vielem
Speichel oder dinnem Schleim, Ton noch etwas dumpf, Re-
piration links hinten sehr leise mit grosshlasigem Schleim-
rasseln. Resp. 18, Puls 74.

16. 8 Inhalationen. — 1 Oeflnung, Urin mit starkem Bo-
densatz. Schlechte Nacht wegen Husten, der wieder sehr
hiinfie und anhaltend war, viel diinner Auswurf, etwas Brust-
schmerz. Perk. und Auscultation gleich, doch Schleimrasseln
etwas ziher, Resp. 26, Puls 72,

17. 6 Inbalationen. — 3 Oeffnungen, Urin mit sehr star-
kem violett-rothem Bodensatz, viel Schweiss. Schlaf gut,
Noch etwas Seitenstechen, besonders bei Husten, der aber
sehr gering war. Auf linker Brust noch etwas Gefihl von
Enge, Auswurf wissrig, schaumig, wenig zihe. Perk. und
Auscultation wie gestern, Resp. 24, Puls 64.

18. 6 Inhalationen. — 1 Oeffnung. Urin sedimentirend,
viel Schweiss, Schlaf gut, doch nach Mitternacht mehr Husten
mit etwas Brustweh ; links noch etwas Oppresion. Auswurf,
Perkussion und Auscultation noch gleich, Resp. 28, Puls 54,

19. 6 Inhalationen. — 1 Oeffnung, Urin ohne Bodensatz,
weniger Schweiss. Allgemeinbefinden gut, Schlaf gut. Keine
Enge, kein Brustschmerz, wenig Husten; Auswurf diinner,
schanumiger, weisser Schleim, in sich noch etwas ziihe. Respi-
ration links unten noch leise, mit etwas Knisterrasseln bei tie-
fer Inspiration, Resp. 18, Puls 60,

20. 6 Inhalationen. — Ganze Nacht geschlafen, Urin mit
sehr wenig Sediment, weniger Schweiss. Keine Brusthe-
schwerde, wenig Husten, Auswurf weisse zihe Schleimfaden
mit Beimischung von viel Speichel oder diinnem Schleim, ge-
ringer in Menge. Respiration noch leise, wird bei tiefer In-
spiration nun deutlich laut gehirt, bei Exspiration noch wenig
Scheimrasseln. Resp. 18, Puls 70.

21. 6 Inhalationen. — Allgemeinbefinden, Oeffnung;, Schlaf
etc. gut. Weniger Schweiss, Urin hell. Ganz wenig: Huasten.
Resp. wie gestern, doch kaum mehr etwas von Schleimrasseln,
18; Puls 68.

22. 6 Inhalationen. — Wie gestern. Fleischkost. Der
Kranke verlisst das Bett.

23. 4 Inhalationen. — Kein Schweiss mehr, keine Klage,
drust ganz frei, Husten und Auswurf ganz wenig, Resp. links



unien noch immer etwas leise, sonst aber normal, Resp. 16,
Puls 64.

24. 4 Inhalationen (in Summa 69). — Resp. 16, Puls 62.

27. Den ganzen Tag ausser Bett; Respirationsgeriusch
uberall normal; etwa eine Drachme diinnen weissen sehlei-
migen Auswurfs ohne Husten.

3. Februar verlisst er sehr wohl und kriftig das Hospital.

13. Pnewmonia dextra et sinistra. — Wihrend
der Behandlung anfangs bedeutende Steige-
rung der Krankheit. 144 Inhalat. in 14 Tagen.
Am 12, Tag Pleuritis exsudativa, langsames
Verschwinden derselben.

Carl Weber, 24 Jahre, Maler, gross, kriftig, blond, er-
krankte am 6. Januar 1851 mit Frost, Hitze, Kopfschmerz; vom
8. an gesellte sich Stechen in der Brust, besonders rechts,
das durch tiefes Athmen sehr vermehrt wird, Husten mit bla-
tigem zihem Auswurf hinzu. Man setzte ihm 20 Schripfkipfe
und am 11. und 12. nahm er tiglich 4 Gran Brechweinstein,
worauf Erbrechen und Abweichen erfolete, Athmennoth, Ste-
chen und Husten jedoch nur zunahmen. Am 12. Abends kam
er in das Hospital und zeigte ausser den genannten nachfol-
eoende Symptome: belegte Zunge, faden Geschmack, Appetit-
mangel , seit 4 Tagen Schlaflosigkeit, Urin trib ohne Satz.
Perkussion rechts hinten ganz dumpf, auch vorn etwas; lau-
tes Bronchialblasen und Bronchophonie in den beiden unteren
rechten Lappen, besonders im mittleren, vorn nicht so laut;
linke Lunge gut. Resp. 36, Puls 108.

13. — 3 Inhalationen seit gestern Abend. Husten und
Enge noch gleich, weniger Stechen; ziiher rostfarben-blutiger
Auswaurf, etwa eine Unze. Urin hochroth, leicht triib, viel
Schweiss, kein Schlaf.

14. — 9 Inhalationen. — Keine Oeffnung, Urin hochroth.
Trotz der lange fortgesetzien Inhalationen ist der Kranke sub-
jectiv und objectiv schlechter. Schlechtes farbloses Aussehen,
orosse Unruhe und Angst, Kopf jedoch frei; er fihlt sich sehr
schlecht, klagt stossweise sehr, heftizer Durst. Grosse Athem-
noth, viel Husten, heftiges Stechen in der ganzen rechten
Brust. Das Aufsetzen zum Behuf der Auscultation insserst
listig, den Schmerz und Husten sehr vermehrend. Auswurf
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reichlicher in Menge, dunkel rostfarben-blutig, noch sehr zihe
in sich, doch durch Beimischung dunneren Sekretes nicht mehr
so fest am Spuckelase hiingend. Bronchialblasen nun auch in
der unteren Hilfte des oberen rechten und des unteren linken
Lappen. Resp. 60, Puls 108.

Abends 11 Uhr. — Wegen des desperaten Zustandes des
Kranken wurden von heute frithe 5 Uhr bis jetzt 20 Inhala-
tionen, jede zu etwa einer halben Drachme (im Ganzen wur-
den 214 Unzen verbraucht) vorgenommen, die einzelne Inha-
lation dauerte ofter, mit Unterbrechung von nur einzelnen
Minuten, eine halbe Stunde, worauf sich Abends folgendes
Resultat ergab. Der Kranke ist in Schweiss formlich gebadet,
der Kopf vollkommen frei. Auf Brust frei und leicht, kann er
jetzt tief athmen und ohne Schmerz oder Husten, auch
sich aufsetzen. Der Auswurf wie heute frithe, doch reich-
licher (5 — 6 Unzen seit heute frithe) und ohne Anstren-
gung durch kurzen oberflichlichen Husten herausgefordert.
Der Lokalbefund dagegen noch unverindert auf derselben be-
angstigenden Hohe. Perkussion gibt rechts hinten bis auf 2
Fingerbreit oben ganz dumpfen Ton, ebenso rechts vorn in
der unteren Hilfte und links hinten von unten eine gute
Handbreit. Allen diesen Stellen entsprechend lautes Bron-
chialblasen und Bronchophonie. In der rechten Lungenspitze
Schleimrasseln. Resp. 34, Puls 100.

15. — b Inhalationen in der Nacht. — Bestandiger reichli-
cher Schweiss. Zum ersten Mal seit 7 Tagen abwechselnd
gut geschlafen. Aussehen viel besser. Der Kranke fiihlt sich
ganz ertraglich, liegt ruhig, fast keine Enge, kein Schmerz,
nur bei Aufsetzen etwas, dann auch mehr Husten, der sonst
ziemlich selten; Sprache freier entwickelter, Auswurf blutig-
rostfarben, wiissriger, gar nicht mehr am Glase hingend.
Rechts hinten fast bis oben hin, vorn bis in die Mitte, links
hinten fast 24 von unten her Bronchialblasen; an den andern
Stellen rechts Schleimrasseln, links pueriles Athmen. Resp.
32, Puls 92. Pulvis laxans. — Abends Clysma aperiens, wor-
nach ein halbstiindiger Frostanfall mit heftigzem Durst und
Puals 120.

16. — 14 Inhalationen. — 1 Oeffnung, Urin etwas trub.
Wenig Schlaf, Gesicht bleich und sehr angegriffen, Lippen
blass. Ausser grosser Mattigkeit fiithlt er selbst sich jedoch
gut. Keine Enge oder Schmerz, sehr wenig Husten, auch
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darch Bewegung nicht vermehrt. Auswurf heller, wiissriger,
noch zihe in sich. Auscultation und Perkussion wie gestern.
Resp. 40, Puls 82, sehr klein.

17. — 12 Inhalationen seit gestern. — Gestern Abend
plitzlich wieder stechender Schmerz in der rechten Seite, be-
sonders bei Husten, nicht bei Sprechen, 1 Oeffnung. Urin
dunkelrothgelb, wie immer ohne Sediment. Nach jeder Inha-
lation Erleichterung, doch nie ginzliches Verschwinden der
Seitenstiche. Etwas Schlaf. Gesichtsausdruck gut, ruhig,
nicht decomponirt, blasse Farbe, welche er immer etwas ha-
ben soll. Viele kleine Pocken im Gesicht und auf Brust. Auns-
wurf nicht mehr blutig, weisser theilweise noch ziher Schleim,
etwa 2 Unzen. Perk. wie gestern, rechts unten hinten Schen-
kelton, daselbst fast gar nichts zu hiren von Respiration.
(Pleuritisches Exsudat.) Weiter herauf kein lautes Bron-
chialblasen mehr, ctwas Schleimrasseln; ehenso links hinten
mit leisem Respirationsgeriusch. Respir. 42, kurz mihsam,
Puls 84.

18. — 21 Inhalationen, — Anhaltend leichter Schweiss.
Urin trab, mit violettem Sediment. Aussehen besser, Augen
klarer, Zunge reiner, Glieder besser. Kopf frei, in der Nacht
ziemlich ruhig. Er-kann sich rasch aufsetzen ohne zu husten,
Auswurf weiss, lose, schleimig, diinne, wenig zithe. In den
beiden unteren rechten Lappen deutlicheres Bronchialblasen
und Bronchophonie (wohl etwas vermindertes Exsudat), rech-
ter oberer Lappen ziemlich gut; im linken unteren kein Bron-
chialblasen mehr, leises Respirationsgeriusch, bei Exspiration
gedehnt, bei Inspiration mit etwas zihem Schleimknarren.
Resp. 36, Puls 84.

19. — 13 Inhalationen. — 1 Oeffnung, Urin stark ah-
setzend, viel weniger Schweiss. Er hat fast die ganze Nacht
aeschlafen. Keine Enge, wenig Husten, nur bei Husten etwas
Seitenstechen. Auswurf weisser Schleim mit viel wiissrigem
schaumigem Sekret. In den beiden unteren rechten Lappen
hinten noch lautes Bronchialblasen und Bronchophonie, bei
Inspiration mit leisem Schleimrasseln. Links wie gestern.
Resp. 28, Puls 84.

20. — 10 Inhalationen. — Urin dunkel aber klar. Guter
Schlaf, gutes Aussehen, wenig Schweiss, Zunge fast rein,
wiederkehrender Appetit, er fiihlt sich gut. Keine Enge, kein
Stechen, anch bei Husten und raschem Aufsetzen nicht, wenig
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Huosten, Auswurf hell weiss, wiissrig. Bronchialblasen nur
noch im untersten rechten Lappen, im mittleren viel Schleim-
rasseln. Perk. links und rechts unten noch etwas dumpf.
Resp. 22, Puls 84.

21. — 11 Inhalationen. — Urin goldgelb klar. Auch nach
Inhalationen wenig Schweiss. Guter Schlaf. Er kann seit
gestern auf beiden Seiten liegen. Bronchialblasen und Bron-
chophonie nicht mehr zu horen, leises vesiculires Athmen
(etwas blasend) mit Schleimrasseln. Resp. 20, Puls 84.

22. — 10 Inhalationen. — 1 Oeffnung, Urin trub. Gerin-
ger Husten, reichlicher schanmig-schleimiger Auswurf. Perk.
unten noch etwas matt. Rechts unten noch zihes Schleimras-
seln. Resp. 30, Puls 84,

23. — T Inhalationen. — Kein Schweiss darnach, aber
leicht etwas Schwindel. 1 Oeffnung. Guter Schlaf die ganze
Nacht durch. Appetit. Resp. 22, Puls 78.

24. — 4 Inhalationen. — Eher etwas mehr IHustenreiz.
Perk. rechts hinten unten noch etwas dumpf, daselbst auch
Respirationsgeriusch noch leise mit lautem zihem Schleim-
knarren; links ganz gut. Resp. 26, Puls 78.

25, — 3 Inhalationen; sehr leicht darnach betiubt, ob-
gleich er stets noch sehr darnach verlangt. Auscultation wie
gestern. Wenig Husten, noch mehrere Unzen dinnen wmssen
schaumlq-sullmmlwen Auswurfs,

26. — 2 Inhalationen (in allem 144) Fleischkost.
~ 27. Abends ein heftiger Hustenanfall, nachher guter Schlaf.
Rechts unten Perk. noch etwas dumpfer, etwas Schleimras-
seln. Kaum Husten, noch ziemlich reichlicher Auswurf. Resp.
24, Puls 78. 2 Stunden ausser Bett.

29. Ebenso, Resp. 16, Puls 82. Perk. und Auscult. jetzt
gut, bis auf rechts unten hinten, wo 2 Fingerbreit Ton dumpf
und sehr leises Respirationsgerinsch. Rechter Thorax unten
noch 1 Zoll ausgedehnter als linker. — Vesicans. Rec. Calom.
pulv. hb. digit aa gr. vj Sacch alb. 3jj Div. in xii part. S. 6
Pulver tiglich.

31. Urin roth, leicht trub. In der Nacht etwas Husten und
unruhiger Schlaf, sieht noch etwas angegriffen aus. Thorax-
Differenz 14 Zoll. Resp. 20, Puls S4.

1. Februar. Aussehen noch blass. Perk. und Ause. besser.
Resp. 18, Puls 88.

2. 6 Abweichen. Perk. und Ausc. gut.

N. F. L. Bd., L Heft. 4
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3. 2 Oeffnungen. Keine Differenz der beiden Seiten.
Am 23. verlisst er das Hospital vollkommen gesund.

14. Pneumonia sinistra. — Rasche Rickbildung
der Hepatisation. 64 Inhalationen in 11 Tagen.

Georg Hochhaus, 39 Jahr, Taglohner, gross, kriftig,
erkrankte am 13, Januar 1851 mit Frost, Hitze, Stechen in
linker Seite, Husten, Kopfweh. Am 16. kam er in das Hospi-
tal. Zunge stark belegt, bitterer Geschmack, heftiger Durst,
Hitze, Trockenheit im Mund, sehr matt und zerschlagen, blei-
ches gelbliches Aussehen. Viel Husten, Enge. Perkussion
links, besonders hinten, dumpf, im unteren Lappen lautes
Bronchialblasen, im oberen Schleimknistern; rechte Lunge
gut. Puls 144,

17. — 4 seit gestern gemachte Inhalationen brachten mit
reichlichem Schweiss stets wesentliche Erleichterung der

Enee, des Stechens, des Hustens. Der Kranke kann nicht auf

der linken Seite liecen. Kopf etwas schwer, Urin triib ohne
Bodensatz, Auswurf reichlicher sehr ziher rostfarben-blutiger
Schleim. Perkussion wie gestern, Bronchialblasen nicht so
laut und etwas Schleimrasseln dabei zu hioren. Resp. 235,

Puls 96.

18. — 8 Inhalationen, dabei leicht etwas Schwindel und
Kopfweh. — Keine Oefinung, Urin dick, trib, mit etwas Bo-
densatz, viel Schweiss. Allzemeingefuhl besser, auch auf der-
Brust freier, weniger Enge, weniger Stechen, der Kranke:
kann jetzt auch auf der linken Seite liegen, Husten etwas:
seltener, doch noch schwer, hart, schmerzhaft. Auswurf ge-.
ringer in Menge, kaum mehr rostfarben und blutig, sehr zihe:
in sich und am Spuckglas hiingend. Perkussion gleich; kein
Bronchialblasen mehr, Respirationsgeriiusch im linken unteren
Lappen sehr leise, bedeckt, doch etwas blasend, bei tiefer In--
spiration sehr zihes Schleimknarren. Resp. 30, Puls 84,

19. — 8 Inhalationen., — 1 Oeffnung, Urin mit starkem)
Bodensatz, viel Schweiss; Schlaf ziemlich gut. Er liegt auf!
beiden Seiten gleich gut, keine Enge, kein Stechen von jetzt!
an mehr. Husten wenig, aber hart. Auswurf, Perkussion und!

=

Auscultation wie gestern. Resp. 28, Puls 74.

Iy
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20. — 7 Inhalationen. — 1 Qeffnung, Urin sehr trith mit
starkem Bodensatz; sehr profuser Schweiss. Perkussion gibt
etwas weniger matten Ton, kein deutliches Bronchialblasen,
Respirationsgeriusch etwas weniger leise, dabei etwas bla-
send; wenig Schleimrasseln im oberen Lappen. Auswurf
ganz weiss, noch sehr ziihe am Spuckglase anhingend. Resp,
26, Puls 78.

21, — 8 Inhalationen. — Schlaf schr gut, weniger
Schweiss, Urin dunkel, leicht triib; Perkussion noch etwas
matt, Respiration noch immer leiser, verdeckt, unrein mit et-
was Schleimknarren. Auswurf wenig ziher weisser Schleim
mit Beimischungz von mehr diinnem Sekret. Resp. 24, Puls 78,

22. — 8 Inhalationen. — Allgemeinbefinden gut, Urin
wenig triib. Sehr wenig Husten, auch durch Bewegen, Tief-
athmen etc. nicht hervorgerufen. Resp. 21, Puls 72,

23. — 8 Inhalationen. — Urin dunkelbraun klar; mehr
Schweiss. Auswurf ziher weisser Schleim mit wiissriger
Beimischung. Im Gesichf, auf Stirne und Hals zahlreiche dicke
Eiterpusteln, zum Theil kleine Furunkel. Resp. 22, Puls 72,

24. — 4 Inhalationen. — Resp. 20, Puls §4.

25. — 3 Inhalationen. — Urin wieder trub mit starkem
violettem Sediment. Fiihlt sich sehr wohl. Schlaf gut, Brust
frei, kein Husten, noch einige Drachmen diinnen, theilweise
zithen weissen Auswurfs. Resp. 20, Puls 80.

26. — 3 Inhalationen. — Perkussion und Ausenltation
gut. Resp. 20, Puls 80,

27. — 3 Inhalationen (in allem 64). Urin goldgelb klar;
kein Husten, kein Auswurf mehr. Fleischkost; Aufstehen.
Unter Leinsamenaufschligen fangen die dicken Eiterpusteln

-an zu verschwinden. Wegen schlechter Witterung bleibt er
bis zum 9 Februar im Hospital.

15. Pneumonia sinistra. Etliche Anfille von
febris intermittens, gelinder Fall. Langsame
Riickbildung. Nachfolgende leichte Pleuritis.
68 Inhalationen in 11. Tagen. Urin nur 1 Tag
absetzend.

Adam Stab, 44 Jahr, Schifer, gross, kriiftie, hatte be-
reits vor 6 Jahren an febris intermittens tertiana gelitten,
4%
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welehe mehrere Monate anhielt; in noch friitherer Zeit an Epi-
lepsie. Am 16., 18. und 20. Januar 1851 hatte er ahermals drei
deutlich ausgesprochene heftige Wechselfieheranfille. Er kam
am 20. Abends spiit in das Krankenhaus. Am folgenden.Mor-
gen noch ansehnliche Hitze, Schweiss, Kopf jedoch frei, be-
legte Zunge, Uebelkeit, Milz nicht geschwollen ; Brust heengt,
etwas Brustschmerz in linker Seite, Husten. Auswurf zihe,
blutig. Perkussion links hinten, namentlich in der Mitte matt;
daselbst Entzundungsknistern, weiter unten Bronchialblasen
doch nicht sehr laut. Keine Bronchophonie. Puls 100 wellen-
firmig, weich. — Pulvis emetic.

22. — 2 Erbrechen, 3 Abweichen. Darnach seit gestern
12 Inhalationen gemacht. Urin triih. Gleich auf die erste Inha-
lation unter reichlichem Schweiss Enge vergangen, Schmerz
und Husten gemindert; letzterer sehr wenig und lose wird
durch Bewegung und Tiefathmen nicht vermehrt; zeitweise
noch etwas Stechen links vorn und in der Seite. Auswurf in
missiger Menge, blutig-rostfarhen, mit vielem wissrigerem Se-
kret vermischt, kaum zihe in sich, gar nicht mehr ziihe am
Spukglase hiingend. Perk. vorn gut, links unten hinten und
in der Seite noch dumpfer; daselbst zihes Schleimknarren,
unter der Achselhohle herunter etwa 3 Zoll im Durchmesser
noch Bronchialblasen. Resp. 20, Puls 86.

23. — 10 Inhalationen. — Keine Oeffnung, Urin sehr:
stark absetzend, reichlicher Schweiss, Blischenausschlag um
Mund ; heftiger Durst. Allgemeinbefinden auffallend wohl ge--
oen lokalen Befund durch Auscultation. Keine Enge, kaum:
noch etwas Stechen in der linken Seite, wenig Husten; er:
kann von jetzt an auf beiden Seiten liegen. Auswurf heute:
mehr rostfarben-blutig und viel ziiher als gestern. Perkussion
rechts ziemlich gut, links dem unteren Lappen entsprechend!
und hinten noch etwas weiter herauf ganz dumpf, Schenkel--
ton. Rechts Respirationsgeriuch hinten unten leise verdeckt,.
oben gut; dem ganzen linken unteren Lappen entsprechend
lautes Bronchialblasen und Bronchophonie. — Resp. 28,
Puls 84.

24. — 10 Inhalationen. — Viel Hitze in der ganzen Nacht,}'
doch gut geschlafen, anhaltend sehr reichlicher Schweissy}!
Urin hell, 2 Oefinungen. Keine Enge, noch etwas Stechen ing!
Herzgegend, durch tiefes Einathmen, das frei von statten
geht, nicht vermehrt. Wenig Husten, Auswurf noch sehr blu-§
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tiz und trotz der Beimischung von etwas diinnerer Abson-
derung selbst am Glase noch sehr ziihe anhiingend. Perk. u.
Ause. rechts ziemlich gut, links unten Ton noch sehr dumpf,
Bronchialblasen namentlich von der Achselhihle abwiirts noch
sehr stark. Resp. 20, Puls 72.

25. — 8 Inhalationen, — 3 Oeffnungen, guter Schlaf;
jetzt viel weniger Schweiss nach den Inhalationen, keine
Enge, kein Stechen ; sehr wenig Husten, bei ganz tiefem Ein-
athmen etwas, Auswurf noch etwas zihe und rostfarben.
Rechts Perkussion und Auscultation gut, doch in der Mitte
hinten Stimme etwas schallend. Linker oberer Lappen gut;
unten und namentlich in der Mitte Perkussion dumpf und
starkes Bronchialblasen mit etwas Bronchophonie. Resp. 15,
Puls 75.

26. — 4 Inhalationen. — Urin goldgelb klar. Wenig
Schweiss. Guter Schlaf. Brust ganz frei von Schmerz und
Enge. Wenig Husten und wenig Auswurf. Perkussion gibt
links unten vollkommen Schenkelton, daselbst Respirationsge-
riusch nur hei ganz tiefem Einathmen leise und ferne zu hiren,
kein Bronchialblasen mehr. Resp. 14, Puls 64. — vesicans.

27. — b5 Inhalationen. — 2 Oeflnungen, Urin hell. Fiihlt
sich sehr wohl; guter Schlaf wie die ganze Zeit mit Aus-
nahme der beiden ersten Nichte. Keine Klage iiber die Brust.
Wenig Husten, Auswurf ganz wenig weisslicher, etwas ziiher
Schleim. Perk. links unten weniger dumpf, Respirationsge-
riusch daselbst sehr leise, doch bei ganz tiefem Einathmen
deutlich vernehmbar mit wenig zihem Schleimrasseln. Resp.
16, Puls 64,

28. — 2 Inhalationen. — 2 Oeffnungen, Urin wenig trii-
be. Brust subjektiv ganz gut. Perkussion und Respirationsge-
rivusch eher etwas dumpfer als gestern, Resp. 14, Puls 60.

29. — 5 Inhalationen. — 2 Oefinungen, Urin klar und
hell, ganz wenig Schweiss. llichstens noch eine Drachme
Auswurf. Der Kranke fiihlt sich ganz wohl. Ause. und Perk.
wie gestern. Resp. 12, Puls. 60.

30. — Aufgestanden. Urin, Schweiss, Auswurf, wie ges-
tern. Links hinten ist heute 2— 3 Finger breit von unten das
Respirationsgeriiusch etwas blasend. In der ganzen iibrigen
Brust gesundes Athmungsgeriusch. Resp. 14, Puls 60.

31. — 6 Inhalationen seit gestern. — 2 Oeffnungen, Urin

'reichlich und triithe, Hinten links nur noch in einer Grosse
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von einem Kronthaler blasendes Respirationsgeriiusch, doch
minder laut als gestern. Resp. 12, Puls 70.

1 Februar. — 6 Inhalationen (in allem 68). — Fiihlt
sich in jeder Beziehung ganz wohl. Links hinten unten kein
Blasen mehr, nur ganz wenig Schleimrasseln.

3. Ganz wohl. Fleischkost. Er verlisst am 2. das Bett und
auf sein dringendes Verlangen am 9. das Hospital.

16. Bronchitis und Pneumonia sinistra.— Riick-
bildung vor Hepatisation. Leichter Fall. 66
Inhalationen in 10 Tagen.

Georg Hartung, 24 Jahre, Rosswiirter, erkrankte, nach-
dem er schon seit laingerer Zeit an Husten, mit Auswurf, ohne
jedoch davon irgend belistiget zu werden, gelitten hatte, den
18. Januar 1851 mit Frost, Hitze, Mattigkeit, Ohrenreissen,
Brustschmerz, den folgenden Tag trat vermehrter Husten mit
blutigem Auswurf hinzu. Am 22. kam er in das Hospital.
Hitze, namentlich Gesicht sehr heiss, Zunge belegt, viel Durst;
Enge, allzemeiner Brustschmerz, hiufizer anstrengender Hus-
ten, Stimme etwas rauh und bhedeckt, schleimiger, rostfarhen-
blutiger Auswurf. Riickenlage. Perkussion hinten auf beiden
Seiten dumpf. Vesiculires Athmen auf heiden Seiten hinten
hedeckt mit zihem Schleimknarren; links unter dem Arm kein
Respirationsgeriusch, nur hier und da ganz fernes leises
Schleimknistern leicht blasend zu hiren; vordere Seite et-
was besser. Resp. 36, Puls 108.

23. — 10 Inhalationen seit gestern; reichlicher Schweiss
darnach, aber erst nach der letzten Nachlass des Husten und
allgemeine Erleichterung, der Husten jetzt weniger hiufig
und heftig, Enge geringer, Stechen vorn unten auf beiden
Seiten noch gleich, Tiefathmen reizt jedoch nicht zu Husten
und vermehrt kaum den Schmerz ; der Kranke kann jetzt auchet-
was aunf der rechten Seite liegen. Auswurf ganz wenig ziher
blutiggefirbter Schleim mit reichlicher Beimischung diinneren
Sekretes, und einige dickere zu Boden fallende Schleimklum-
pen, unangenehm sauer riechend. Kein Schlaf, keine Oefinung,
Urin hell. — Perk. gleich, bei Auscultation rechts hinten in
der Mitte zihes Schleimrasseln; links hinten Respirationsge-
riusch noch sehr leise und ferne. Heute nichts von Knistern;
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in der linken Seite unter dem Arm ganz leises fernes blasen-
des Athmen. Resp. 30, Puls 50.

24. — 10 Inhalationen. — 1 Oeffnung, Urin dunkelgelb,
kaum getrubt, reichlicher Schweiss, Kopf freier; die Inhala-
tionen machen jetzt kaum mehr Schwindel. Er kann jetzt auf
beiden Seiten liezen. Enge und Stechen in der linken Seite
fast nur noch bei Bewegung und Husten, Husten seltener:
+ Auswurf nicht mehr blutig mit Ausnahme einiger sich etwas

zusammenballender Klumpen. Perkussion links besser; in den

unteren 24 links Respirationsgeriiusch iusserst leise, bei tie-

fer Inspiration ziemlich normal, doch mit zihem Schleimknar-
) ren. Resp. 26, Puls 74.

25. — 10 Inhalationen. — Keine Oeffnung, Urin etwas
trith. Nach Inhalationen starker Schweiss. Guter Schlaf von
jetzt an. Weder Enge noch Brustschmerz, anch durch tiefes
Einathmen nicht hervorgernfen; eigentlich auch kein Husten
mehr, der Auswurf besteht aus wiissrigem etwas weniges
zihem weissem Schleim und einer ziemlichen Partie weiss-
gelblicher dickerer Schleimklumpen. (Er hat schon seit linge-
rer Zeit an Husten mit Auswurf gelitten.) Perkussion gut.
Respirationsgeriusch wie gestern, doch links unten in der
Seite etwas blasender, gedehnter; bei tiefer Inspiration iiber-
all starkes Schleimrasseln, auch rechts unten etwas. Resp. 24,
Puls 72.

26. — 11 Inhalationen. — Keine Oeffnung, Urin triib.
Der Kranke fiihlt sich auf der Brust vollkommen wohl. Rechts
unten Athmen etwas leiser und mehr Schleimrasseln als ges-
tern. Resp. 22, Puls 74,

27. — 5 Inhalationen. — 1 Oeffnung. Kopf leicht, Brust
ganz frei; weniger Schweiss nach den Inhalationen. Resp.
24, Puls 62,

28. — b Inhalationen, — 1 Oeflnung, Urin triih. Brust
frei, kein Husten; ganz dinner wissriger Auswurf, auch in
Menge viel weniger, wie er ihn immer haben will. Respira-
tionsgeriiusch unten beiderseits noch ein wenig leiser als
oben. Resp. 18, Puls 75.

Er verlisst das Bett. Vom 29. bis 31. tiglich noeh & In-
halationen (in allem 66). Urin klar und hell. Am 30. alles
gut, noch etwa eine Drachme diinnen hellen Auswurf.
Fleischkost, Am 1. Februar auf sein Verlangen entlassen.




17. Pleuropneumonia dextra. — Fortschreitende
Hepatisation und Exsudat wihrend Behand-
lung und bei Besserbefinden, 130 Inhalationen
in 12 Tagen.

Caspar Nau, 29 J., Schreiner, erkrankte am 29. Januar
1851 mit Frost und Hitze, wozu sich den folgenden Tag
Stechen in der rechten Seite, Enge, Husten, Kopfweh gesell-
ten; er trat am 31. in das Krankenhaus, Trockne heisse Haut,
Durst, Appetitlosigkeit, belegte Zunge, bittrer Geschmack,
Oeffnung tiglich. Er kann auf beiden Seiten liegen, Tiefath-
men vermehrt den Seitenstich wesentlich und reizt sehr zum
Husten. Linke Lunge gut. Rechts hinten Perkussion dumpf
bis oben herauf, doch im oberen 14 weniger, vorn in der un-
teren Hilfte dumpf. In den 2 oberen Lappen Knistern, im un-
teren leises blasendes Athmen und Bronchophonie. Resp. 28,
Puls 100,

1 Februar.— 5 Inhalationen (zu 7ji) seit gestern Abend,
Gleich nach der ersten, wie nach den folgenden Schweliss, et-
was Schwindel, hier und da Uebelkeit, dabei ansehnliche Er-
leichterung des Stechens, Hustens und der Enge, doch nicht
anhaltend, Kein Schlaf, Urin sehr dunkel, nicht trib. Er klagt
nun auch Druck hinter dem Brustbein, sieht kriinker und an-
gegriffener als gestern Abend aus. Sehr wenig rostfarbener
Auswurf mit sparsamen Blutstreifen, der sehr zihe am Glase
hiingt. Perk. und Ausc. dieselben. Resp. 34, Puls 100, —

2. — 10 Inhalationen. — Keine Oeffnung, Urin dunkel
trith. Schweiss nur nach Inhalationen, die von jetzt an keinen
Schwindel oder Uehelkeit mehr erregen. Sehr belegte Zunge,
schlechter Geschmack. Gestern Abend sehr wohl sich fuh-
lend, in der Nacht irr und unruhig, doch wenig Husten. Nun
angegriffener, umschriebene bliuliche Rithe der Wangen. An-
fallsweise heftiges Stechen in der rechten Seite, weniger
Enge, Husten miissig, Auswurf reichlich, noch rostfarben,
nicht mehr so blutig und ziithe mit reichlicher wiissriger Bei-
mischung. Perkussion und Auscultation vorn gut, rechts hin-
ten in der unteren Hilfte dumpf, daselbst lautes Bronchial-
blasen und Bronchophonie, etwas weiter herauf Schleimrasseln,
ganz oben normales vesiculires Athmen. Der rechte Thorax
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zeigt unten einen 14, Zoll grisseren Umfang als der linke,
Resp. 36, Puls 96.

3. — 12 Inhalationen zu je 80 Tropfen. — Keine Oefl-
nung, 1 Schoppen dunkelbraunen klaren Harns. Sehr dick
oelb belegte Zunge, weniger Schweiss, Blischenausschlag
um Mund. Gestern Abend viel, in der Nacht wenig, jetzt gar
nicht irr oder verwirrt. Nach mehreren Stunden guten Schlafs
fiihlt sich der Kranke sehr erleichtert, kriftiger; das Gesicht
weniger blauroth; er kann sich allein aufsetzen, und auf bei-
den Seiten gut liegen. Husten seltener und nicht schmerzhaft,
nur noch hinten rechts unten etwas Stechen. Auswurf wie
. gestern. Dennoch gibt die Perkussion nun rechts hinten ganz
dumpfen Ton bis in die Spitze herauf, daselhst auch Bronchi-
alblasen und Bronchophonie, nur ganz unten rechts vorn und
hinten nichts zu hiren (pleuritischer Erguss?). Sonst vorn
und links gut. Resp. 28, Puls 92. — Pulvis laxans.

4. — 13 Inhalationen. — 5 Stuhlgiinge, viel triitber Urin;
. Schweiss, auch nach den Inhalationen minder. Die ganze
Nacht hindurch wieder irr, kein Schlaf, auch jetzt unruhig,
dunklere Wangen, sehr decomponirtes Gesicht, veriinderte
schwere Sprache, Schwerbesinnlichkeit, langsame Antwor-
ten, kein Kopfschmerz. (Der Kranke ist nicht dem Trunke er-
geben.) Viel Hitze, heftiger Durst, Zunge dick schmierig.
Enge, rechts Stechen, wenig Husten, Auswurf hell rostfar-
ben, weniger zihe mit etwas wiissriger Beimischung, in
sehr geringer Menge, nicht 14, Unze betragend. Linke Lunge
wie immer gesund. Rechts hinten und unter dem Arm bis
herauf, vorn unten einige Finger breit ganz dumpfer Ton,
daselbst auch lautes Bronchialblasen wund Bronchophonie;
vorn oben Perk. und Ausc. gut, nirgends Schleimrasseln.
Resp. 32, Puls 96. — Eispillen zur Linderung des heftigen
Durstes,

5. 14 Inhalationen. — Keine Oeffnung, Urin roth triib;
Nacht theilweise irr, sehr angegriffen und matt, blass - bliu-
liche Gesichtsfarbe, reichlicher Schweiss. Stechen in der gan-
zen rechten Seite, Enge, wenig Husten, Auswurf von zihem
glasigem unblutigem Schleim in geringer Menge. Perk. und
Ausc. wie gestern. Resp. 30, Puls 84,

6. — 15 Inhalationen. — 2 gesunde Stuhlgiinge. Gegen
Morgen tiefer Schlaf, sehr reichlicher Schweiss anhaltend.
Der Kranke liegt still und apathisch auf dem Riicken, nach
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dem Fussende des Bettes herabgerutscht; missfarbizges blass-
blaues Gesicht, zerstirtes tief krankes Ansehen, grisste Mat-
tigkeit und Erschopfung, er kann kaum aufgerichtet werden,
absolute Appetitlosigkeit, Zunge schmierig halbtrocken, Lip-
pen trocken, schwerfilliges Sprechen mit kriichzender Stimme.
Kein Kopfschmerz, nach Inhalationen zwar etwas schwindlich
und betiubt, doch macht sie der Kranke sehr gerne. Wenig
Brustschmerz, Enge und Husten, Auswurf noch etwas zihe,
einige rosthraune darunter, im Ganzen sehr geringe Menge.
Perk. und Ause. wie vorgestern, nur ist die Respiration rechts
vorn oben eher pueril, etwas blasend, nirgends eine Spur
von Schleimrasseln, auch vorn etwas Schallen der Stimme.
Resp. 40, Puls 72. — Fleischbriithe mit Ei, Zwieback, Milch.

(Ieh musste mir hier die Frage vorlegen, oh der despe-
rate Zustand der allgemeinen Symptome neben den bei fort-
bestehender lepatisation dennoch sehr geringen subjektiven
Brusterscheinungenund neben der Beseitigung des Fiebers nicht
etwa Folge des Chloroforms und dieses daher durch eine an-
dere Behandlungsweise zu ersetzen sei. Zum Entschluss fort-
zufahren ermuthigten die bisherigen Erfahrungen und der
Erfolg liess ihn nicht bereuen; 21, Unzen Chloroform bis
zum folgenden Morgen inhalirt, brachten die entscheidendste
Besserung.)

Gegen Abend schon, nachdem er im Launf des Tags nach
den Inhalationen zu je 5j unter sehr reichlichem Schweiss
Ofters eine halbe Stunde lang geschlafen und Nachmittags
plotzlich mit grossem Appetit einen Zwieback verzehrt hatte,
viel besser. Resp. 24—30, Puls 72.

7. — 18 Inhalationen seit gestern friihe. — 1 gesunde
Oefinung, keine Uebelkeit, Zunge viel reiner, nur wenig be-
legt, sehr reichlicher Schweiss, Urin hochgelbroth trub. Das
gestern Nachmittag eingeiretene Besserbefinden dauert fort.
Er ist nicht mehr so apathisch, anfwortet rascher und mit
kriftigerer Stimme, rutscht nicht mehr nach den Fiissen und
kann unterstiitzt sich aunfsetzen, sagt ausser Schwiiche sich
vollkommen wohl zu fiihlen. Auch das Aussehen viel besser,
Sehr geringes Stechen nur bei tiefem Einathmen, wenig Hus-
ten, Auswurf sehr wenig ziher, ganz weisser Schleim in
sehr geringer Menge, ohne alle wissrige Beimischung. Er
kann auf beiden Seiten liegen. Auch die physikalischen Sym-
ptome sehr viel besser. Rechts vorn im untersten Drittheil,
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hinten in den anteren 24 Ton noch dumpfer. Im rechten un-
teren Lappen Bronchialblasen viel leiser ; im mittleren Lappen
hinten leises Athmen mit etwas Schleimrasseln; hinten im
oberen Drittheil und vorn in den oberen 24 gesundes Respira-
tionsgeriinsch, etwas pueril, nirgends Bronchophonie. Resp.
24. Puls 72.

8. — 15 Inhalationen. — 1 Oeffnung, Urin triih, In der
Nacht 9 Standen guter Schlaf. Gesichtsausdruck natiirlich,
ruhig. Nach Inhalationen leichter Schwindel. Weder Enge
noch Schmerz, kaum Husten, 1—114 Drachmen Auswurf zii-
hen weissen Schleims. Ton rechts unten noch etwas dumpf,
daselbst minder lautes Bronchialblasen; heute auch im mitt-
leren Lappen hinten normales vesiculiires Athmen. Resp. 24,
Puls 66.

9. — 10 Inhalationen. — 1 Stuhlgang, Urin dunkel,
leicht triib. Allgemeinbefinden recht gut, guter Schlaf. Er
setzt sich leicht, rasch und ohne Beschwerde auf. Kein
Schwindel mehr. Noch wenig Appetif, er erhilt etwas Weiss-
brod und Milch. Auswurf wie gestern. Perkussion gibt hin -
ten unten noch etwas matteren Ton, Respirationsgeriusch
aber iiberall gesund, nur hinten unten etwas leiser. Resp. 24,
Puls 66.

10. — 8 Inhalationen. — 2 gesunde Stuhlginge, Urin
dunkel mit leichtem Bodensatz. Schlaf die ganze Nacht hin-
durch. Weniger Schweiss, auch nach den Inhalationen. Kopf
frei, Kein Husten, Auswuarf wie gestern. Rechter Thorax noch

um 2 Linien weiter als der linke. Ausc. wie gestern, Resp.
16, Puls 72.

11. — 6 Inhalationen. -— 1 Oeffnung, Urin triib, Schlaf und
Eigenbefinden gut. Mehr Appetit. Brust frei, kein Husten,
kaum Auswurf. Perkussion besser, nun hinten rechts in der
Mitte etwas Reibungsgeriusch. Resp. 18, Puls 72.

12. — 4 Inhalationen (in allem 130 in 12 Tagen). —
1 Oeffnung, Urin heller; noch etwas Reibungsgeriusch, Res-
pirationsgeritusch hinten unten noch ein wenig leiser. Kein
Husten, kein Auswurf. Resp. 20, Puls 74. — Fleischkost.

Am 13. verlisst der noch etwas blasse Kranke das Bett,
kein Reibungs- und ganz normales Respirationsgeeriusch. Er
verbleibt bei rauher Witterung noch bis zum 2 Mirz im
Hospital.
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18. Pneumonia dextra. — Links Bronchitis.
Schwerer Fall, sehr erschopft, langsamer
Verlauf, 119 Inhalationen in 14 Tagen.

Anna Deuterich, 29 Jahre, Magd, am Ende des fiinften
Monates schwanger (fiihlt seit 3 Wochen Kindeshewegun-
gen), fruher nie brustkrank, erkrankte am 27. Januar mit Frost,
Hitze, Kopfweh, wozu sich den folgenden Tag Bruststechen,
Enge und Husten gesellten. Am 31. Januar bei ihrem Eintritt
in das Krankenhaus zeigte sie ausserdem folgende Erschei-
nungen: Zunge fast rein, schlechter Geschmack, Appetitlosig-
keit, sehr heftiger Durst, Kopfschmerz durch den Husten sehr
vermehrt, Auswurf zihe weiss, schleimig ohne Blutspuren
(welche am Tag zuvor vorhanden gewesen sein sollen). Per-
kussion hinten auf beiden Seiten dumpfer, rechts in der Mitte
Bronchialblasen, links Schleimrasseln. Respir. 38, Puls 144,

1. Februar. — 6 Inhalationen (die ersten von nur 25
Tropfen). — Sehr schnell darnach Betiubung, Schwarzsehen,
reichlicher Schweiss, aber nur geringe subjective Erleichte-
rung ; der Husten im Gegentheil nach der Meinung der Kran-
ken, der die Inhalationen unangenehm sind, eher dadurch ver-
mehrt, Mehr Schmerz auf der ganzen Brust, Auswurf reich-
lich, ziihe , schmutzig: grau, Perkussion hinten, besonders in
den untern Hilften, noch etwas dumpfer als gestern, Oben
Respiration ziemlich frei, unten theils Bronchialblasen, theils
leise Respiration mit Schleimrasseln. Resp. 36, Puls 140, —
Abends Resp. 30, Puls 108,

2. — 11 Inhalationen zu 90 — 100 Tropfen. — Noch
jetzt rasch Schwindel und Kopfweh nach den Inhalationen,
obgleich sie nun grissere Mengen vertrigt. Reichlicher
Schweiss. Urin roth, triib. Sie sieht sehr angegriffen, etwas
collabirt aus, ahgezirkelte rothe Wangen, auch fiihlt sie sich
sehr schlecht nund matt, sie kann selbst unterstutzt kaum auf-
recht sitzen, nicht rechts liegen, Enge, keuchendes Athmen,
Stechen rechts unten namentlich bei tiefem Athmen, harter
ansirengender Husten. Auswurf reichlich, rostfarben - blutig,
schaumig, etwas diinne, schwer sich lisend. Rechts hinten in
den zwei unieren Drittheilen Bronchialblasen, anderwiirts
Schleimrasseln. Resp. 48, Puls 136.

3. — 12 Inhalationen, welche der Kranken jetzt weniger
unangenehm sind als anfangs, doch auch nicht das Gefiihl
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merklicher augenblicklicher Erleichterung verschaffen, Reich-
licher Schweiss, besonders nach dem Einathmen. Urin trib
mit leichtem Bodensatz. Etwas weniges Schlaf, grosse Mat-
tickeit, Zunge etwas reiner. Enge und Stechen rechts vorn
gleich. Auswurf weisser Schleim, etwas zihe mit reichlicher
wiissriger Beimischung. Perkussion rechts in der unteren
Hilfte dumpf, daselbst Bronchialblasen mit Schleimknarren,
links unten wird Perkussion und Auscultation besser, kein
Bronchialblasen, ebenfalls etwas Schleimknarren; oben bei-
derseits Respiration ziemlich gut. Resp. 36, Puls 132.

4. — 9 Inhalationen, wornach kaum mehr etwas Schwin-
del oder Kopfweh, stets reichlicher Schweiss. Gesunde Oeff-
nung, Urin triih, in geringer Menge. Aussehen sehr herunter-
gekommen. Im Allgemeinen das Gefiihl auf der Brust ncch
nicht besser, doch weniger Schmerz bei Husten; sie kann
noch nicht rechts liegen. Auswurf sehr reichlich, diinner,
weisser unzusammenhingender Schleim mit viel wiissriger
Beimischung. Perkussion hinten rechts unten noch ganz dampf,
vorn unten besser, Rechts unten hinten sehr leises Athmen
mit Schleimknarren, Kein Bronchialblasen mehr; vorn sehr
lautes hartes Schleimknarren; oben und links Resp. ziemlich
gut, Resp. 36, Puls 132, — In der Nacht waren lebhafte We-
hen aufgetreten, die wihrend des Tags, namentlich spiat am
Abend, sich noch einigemal wiederholen., Der Muttermund
lasst den Finger bequem eindringen.

5. =— 10 Inhalationen, — Urin triib mit etwas Bodensatz,
In der Nacht 5 Stunden Schlaf und wenig Husten, der iiber-
haupt sehr viel besser, Enge gleich, Stechen wenig gemin-
dert, bei einzelnen Hustenanfillen auch in der Herzgrube
Schmerz, Auswurf sehr reichlichen weissen, theils fadenzie-
henden, theils klumpigen Schleims mit wissriger Beimischung:.
Perkussion rechts hinten neben der Wirbelsiule noch dumpf,
in den zwei unteren Drittheilen hartes zihes Schleimknarren,
rechts oben, so wie auch auf der linken Seite ziemlich gutes
Respirationsgeriusch. Resp, 36, Puls 120.

6. — 15 Inhalationen. — Gestern Abend wieder heftige
wehenartige Leibschmerzen. 2 gesunde Oeffnungen. 2 Stun-
den ruhiger Schlaf. Besseres Aussehen, sie fithlt sich auch
hesser und freier auf der Brust, kann noch nicht rechts liegen,
sich aber kriftiger bewegen , auch ohne Husten oder Athem-
noth aufsetzen. Stechen und Husten wie gestern, Auswurf
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reichlich, schaumig, wiisserig, weiss. Perkussion rechts hin-
ten in den unteren zwei Drittheilen dumpf, daselbst sehr lau-
tes Schleimknarren; vorn viel weniger, doch Bronchophonie,
links gut, Resp. 32, Puls 108. (Nach den Inhalationen wird
Frequenz des Pulses und des Athmens jedesmal voritherge-
hend gemindert.)

7. — 16 Inhalationen. — Gute Oeffnung. Urin triib, ab-
setzend. In der Nacht nicht gehustet und 2 Stunden Schlaf.
Etwas weniger Schweiss, Kopf frei, kein Schwindel; hessere
Gesichtsfarbe und besseres Allzemeingefithl. Rechts unten
vorn noch etwas Stechen, links nicht mehr; Auswurf gerin-
ger, namentlich mehr wiissrige Beimischung. Perkussion rechts
hinten wie gestern, daselbst bedecktes Respirationsgeriusch,
lautes Schleimknarren; anderwirts Athemgeriusch ziemlich
gut. Resp. 28; Puls 120, Abends 108.

8. — 15 Inhalationen., — Urin triib ohne Satz. Wieder
iusserst profuser Schweiss. Etwa 4 Stunden Schlaf. Oeftere
Wehen. Kopf frei, Bewegungen viel freier; Aussehen sich
bessernd. Keine Enge mehr, nur in Gegend des rechten un-
teren Lappens noch wenig Stechen. Auswurfl etwa 2 Unzen
diinnen weissen Schleims. Perk. etwas besser, Auscultation
wie gestern. Resp. 26, Puls 120, Abends voriibergehende
Enge und Puls 140.

9. — 12 Inhalationen, — In der Nacht etliche Wehen.
Urin triib. Weniger Schweiss, Allgemeinbefinden und Ausse-
hen tiglich besser, Kopf ganz frei, sehr wenig Husten. Rechts
hinten unten noch leisere Respiration und Schleimrasseln,
sonst Resp. gut, 24. Puls 120.

10. — 8 Inhalationen. — 1 Oeffnung, Urin mit leichtem
schleimigem Bodensatz. Schlaf gut. Nach Inhalationen noch
Schweiss. Aussehen recht gut, keine Klage, Appetit; Wehen
seltener und jetzt auch wieder hie und da leise Kindshewe-
gung , welche sie in dem Hospital noch nicht gespurt hatte.
Keine Enge, kein Brustschmerz mehr, Huasten gering und lose,
Auswurf weissen, wenig zithen Schleims ohne wiissrige Bei-
mischung. Perk. hesser, Auscultation wie gestern, Resp. 22,
Puls 100,

11, — 5 Inhalationen (in allem 119). — 3 Abweichen.
Urin trith. Etliche Stunden Schlaf, viel Schweiss. In der
Nacht starke wehenartige Schmerzen, Kindshewegung nur
alle paar Tage einmal. Kein Husten, kaum Auswurf. Perkus..
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gut, auch Auscultation bis auf wenig Schleimrasseln rechts
unten. Resp. 24, Puls 112.

12. Guter Schlaf, Brust frei, kaum Husten, keine Unze
weissen schleimigen Answurfs. Noch viel Schweiss. Krifte
und Aussehen besser. Resp. 20, Puls 120.

13. Die ganze Nacht guter Schlaf, Urin hell und klar,
keine Wehen mehr, keine Kindsbewegungen. Bei Versuch
auf der rechten Seite zu liegen, etwas Stechen daselbst; sehr
wenig Hiisteln, kaum eine Drachme diinnen schleimigen Aus-
warfs. Perk. gut, Respirationsgeriiusch jetzt iiberall gleich
laut, nur hinten rechts unten mit etwas Schleimrasseln. Resp.
24, Puls 120.

Vom 14. bis 19. Respiration zwischen 22 und 18, Puls
114 — 108. Allmilig mehr Kindshewegungen, Brust frei,
gutes Allgemeinbefinden. Am 16. kann sie auch rechts gut
liegen; Fleischkost, am 19. verlisst sie das Bett, am 26. ist
sie den ganzen Tag ausser Bett.

Am 2. Mirz zeigt sie im Nacken einige flache kreisrunde
mit scharf abgeschniltenen Rindern versehene Geschwiire
mit dunklem Grunde ohne Hof, mit missiger Eiterabsonderung.
Sie sollen nach ihrer Angahe erst seit einigen Tagen heste-
hen. Chamillenaufschlige. Nach etlichen Tagen sind sie mit
einem 1 Linie breiten dunklen Hof versehen, sondern kaum
etwas ab; im Nacken an der Grenze der Kopfhaare bilden sich
mehrere kleinere ihnliche. Bis zum 15. Miirz sind sie alle ge-
heilt. Die A. Deuterich fiihlt sich wahrend dessen stets sehr
wohl, hat guten Appetit und Schlaf, keine Spur von Brusthe-
schwerden und ist den ganzen Tag ausser Bett. Am 22. ver-
liisst sie das Hospital vollkommen wohl.

19. Pleuropnewmonia sinistra. — Alte Bronchi-
tis. Spater pleuritischer Erguss. Hepatisation
wohl erst spit vollendet. 83 Inhalationen in
9 Tagen. Tod, ziemlich plotzlich.

Johann Artz, 59 Jahre, Fuhrmann, von torosem Korper-
~bau, weitem Thorax, wohlgeniihrt, seinem Geschiift nach po-
tator, seit mehreren Jahren an hiuofigem Husten mit reichli-
chem Auswurf leidend, erkrankte den 1. Februar 1851 mit

Frost, Hitze, Kopf- und Gliederweh, Enge, Stechen in der lin-
ken Brusthdlfte und vermehrtem Husten. Vom 4. an lag er
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anhaltend zu Bette, jedoch ohne irgend #rztliche Behandlung.
Am 9. Abends kam er in das Hospital ; er zeigte habituell ro-
thes Gesicht, belegte am Rande rothe Zunge, bitteren Ge-
schmack, Appetitlosigkeit, ziemlich regelmissige Oefinung,
Urin triith mit sehr dickem Bodensatz. Die linke Brusthiilfte
hebt sich beim Einathmen weniger, Aufsetzen vermehrt nicht
den Schmerz aber die Enge, tiefes Einathmen aber den Schmerz.
Viel Husten, Auswurf rostfarben - blutig ziher Schleim mit
reichlicher Beimischung schaumigen Wassers und einigen
dickeren Schleimklumpen, an Menge sehr reichlich, minde-
stens 10 Unzen. Rechte Brusthilfte jetzt (und spiter immer)
ganz gut, Perk. gibt links unten ziemlich guten Ton, oben
aber und namentlich vorn einen eigenthiimlich hohlen Ton,
fast wie Magenton. Resp. 36, Puls 108, etwas unregelmissig,
ebenso wie der Herzschlag.

11. — 10 Inhalationen zu je 3j, von gestern friih an,
wornach stets iiberaus reichlicher Schweiss, 56 — 6 Stunden
Schlaf, Urin mit sehr starkem violettem Satz. Kein Seitenste-
chen mehr, wenig Enge, weniger Husten, leichte Expectora-
tion ; er liegt fast immer auf der linken Seite, kann aber aller-
wiirts liegen und sagt sich recht gut zu fithlen, Perkussion
hinten, auch nach unten ziemlich gut. In der ganzen linken
Brust starke Rasselgeriiusche, hinten unten nun auch Bron-
chialblasen, keine Bronchophonie. Resp. 28, Puls 96.

12. — 10 Inhalationen seit gestern. — Keine Oeffnung,
Urin dunkel, ohne Satz, viel Schweiss. Kopf frei, kein Ste-
chen, keine Enge, setzt sich rasch auf, etwas unruhig, sehr
gutes Eigenbefinden. Einzelne heftige Huastenanfille, zwi-.
schen dnrch auch nicht viel Husten. Aunswurf wie bisher,
doch geringer in Menge. Sehr starkes Schleimrasseln; links:
unten, hinten und vorn Bronchialblasen. Resp. 30, Puls 100..
— Pulvis laxans.

13. — 10 Inhalationen. — 4 Stuhlginge. Weniger Schlaf,
etwas unruhig und ungeduldig, bei subjectiv Gibertriebenem:
Wohlbefinden Husten eher mehr, Auswurf zihe, blutig-rost-
farben, wie bisher, doch viel weniger, etwa 4 Unzen, und
ohne alle wiissrige Beimischung. Resp. 28, Puls 100,

14. — 10 Inhalationen, — Etliche Stunden Schlaf, Uriny
roth klar, stets viel Schweiss, kaum Enge, kein Schmerz,
Husten zumal in einzelnen Anfillen. Weniger lautes Schleim-
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rasseln, links unten hinten, vorn und namentlich in der Seite
weiter herauf lauteres Bronchialblasen.

15. — 10 Inhalationen. — Urin triib, viel Schweiss; keine
Enge, kaum ctwas Stechen, ziemlich Husten, Auswurf weni-
eer blutig-rostfarben, dunner, an Menge noch gleich. Heute
wieder sehr starkes Schleimrasseln. Links unten hinten Ton
dumpfer, gar nichts zu hiren. Resp. 30, Puls 108. Er fiihlt
sich selbst recht wohl und will, da er einen driingenden Brief
erhalten hat, heute nach Manuheim reisen.

16. — 10 Inhalationen. — Keine Oeffnung , Urin triib,
dunkel, weniger Schweiss, Zunge schmierig, der Kranke sieht
angegriffener aus; vermehrter Herzstoss, ziemlich viel Ilus-
ten; Auswurf dunn schaumig schleimig, wenig blutig, viel
weniger in Menge. Ton in der ganzen linken Brusthilfte viel
dumpfer, besonders unten; hier nichts zu hiren, oben weni-
gerlantes Schleimrasseln, nirgends deutliches Bronchialblasen.
Resp. 32, Puls 108.

17. — 10 Inhalationen. — Keine Oeffnung, Urin sehr dun-
kel und triih, miassiger Schweiss; viel Schlaf auch bei Tag ;
er liegt ganz rohig und behaglich, nur auf der rechten Seite
jetzt nicht mehr gut. Links vorn unten etwas Stechen, ver-
mehrter Herzstoss. Husten missig; Auswurf dick schleimig,
etwas zihe, kaum blutig, etwa 114 Unzen. Die Perkussion
ergibt nun auf der ganzen linken Seite bis herauf, vorn wie
hinten, ganz dumpfen Ton, auch vorn nicht mehr hohl. Vorn
in der Mitte lautes Bronchialblasen; in der Seite und in der
unteren hinteren lalfte Respirationsgeriiusch leise fern, et-
was blasend, oben hinten etwas Schleimrasseln, kein Schallen
der Stimme. Resp. 30, Puls 108. — Pulvis laxans.

18. — 10 Inhalationen. — 2 dunne Stulilgiinge, schmie-
rige Zunge, Geschmack besser, Schweiss missig; ziemlich
viel Schlaf, er liegt sehr unruhig, entblisst sich bestindig,
hat jetzt ganz kalte Hinde. Kopf frei. Kein Schmerz, Husten
gering, Auswurf 4 bis 1 Unze dicken zusammenhingenden
weissgelblichen Schleims. Perkussion links iiberall Schenkel-
ton, nichts zu horen, nur oben in der Spitze ein wenig
Schleimrasseln. Der linke Thorax ist einen Zoll weiter als der
rechte. Resp. 30, Puls 108, klein. — Vesic. magnum in tho-
racem sin. — Der Kranke inhalirte diesen Tag noch um 104,
12 und 334 Uhr. Unruhe. Bei der letzten (83.) Inhalation
etwas starre gliserne Augen, aber vollkommen klar bei sich

N. F. L Bd., L Heft. D
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und sprechend, gleich darnach Gesicht entstellt und 5 Minu-
ten darnach stirbt Patient fast ganz unvermerkt.

Die Section, 18 Stunden nach dem Tode vorgenommen,
zeigte geringe Leichenstarre, das Gesicht noch blauroth, die
Haut des grossen wohlgenihrten Kérpers schlaff und welk,
die Muskeln dunkelgefirbt. Hirn und Hirnhiute nicht blutreich,
Hirn etwas weich, zusammengesunken, kein Erguss zwischen
den Hiauten oder in den Ventrikeln, ziemlich. viel Cerebro-
spinalfliissigkeit. Die rechte Lunge frei, in der Spitze etwas
Emphysem um zwei alte grosse Narben, etwas Bronchiektasie.
Die linke Lunge (der obere Lappen) anihrer vorderen Fliche
fest, ohne Zwischensubstanz mit der Brustwand verklebt; im
ubrigen Pleurasack fanden sich 4 Schoppen hellrothlichen
wiissrigen Exsudates, die Pleura nicht wesentlich veriindert.
Der obere linke Lungenlappen sehr gross, im Zustande grauer
Hepatisation, die sich aber dadurch von der gewidhnlichen un-
terschied, dass sie fester und viel trockner, zwar granulirt,
aber weniger briichig, mehr zihe war; die feineren Bron-
chien entleerten bei Druck viel eitrigen Schleim. Der untere
Lappen freihiingend, auf den 3. Theil seines Umfangs compri-
mirt, Bronchiektasie, keine sichtbare Spur von Entziindung
mehr. Das Herz etwas gross, sonst normal, in allen Hiohlen
voll von dunkelschwarzem Blutgerinnsel ; anch in den gros-
sen Gefissen nirgends Fasterstofigerinnsel. Milz Klein, welk,
Leber sehr gross, Fettleber. Nieren klein, blutreich, an der
Oberfliche der rechten eine kleine Kyste. Harnblase sehr ver-
dickt. — Nirgends Chloroformgeruch.

20. Pnewmonia dexitra. — Beschrinkte Gangrin.
Icterus 9 Tage lang. Bronchialblasen bis zum
18., Bronchophonie bis zum 23. Tage der
Krankheit. Fieber verschwindet den 13. Tag
der Krankheit, den 6. Tag nach erfolgter He-
patisation der zuletzt ergriffenen Stelle.
Schweres Fieber. 162 Inhalationen (gegen
t#ij ) in 15 Tagen.

Adam Stab, 42 Jahre, Schifer, war auf sein dringendes

Verlangen am 9. Februar, geheilt von Pneumonia sinistra, ent-
lassen worden und hatte alsbald seine gewohnte Beschifti-
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gung bei sehr schlechter Witterung wieder angetreten, Am
11. Abends ward er plotzlich von Frost, Hitze, Kopfschmerz,
Stechen in der linken Seite und Husten befallen und brachte
seitdem im Stalle zu, ohne irgend etwas zu geniessen. Am
14, ward er bei 3 Grad Kilte und starkem Wind, sehr schlecht
bekleidet, auf einem offenen Wagen 4 Stunden lang herumge-
fahren, bis er Abends 6 Uhr ganz erfroren und steif im Hospi-
tal anlangte. Kopf jetzt frei, Gesicht blauroth erstarrt, helegte
Zunge, schlechter Geschmack, regelmissige Oeffnung, hef-
tizes Stechen in der rechten Seite, viel Husten, (seit 2 Ta-
gen) blutig - rostfarhener Auswurf. Perk. rechts hinten und
unter dem Arm dompfer, daselbst theils Knistern, theils Bron-
chialblasen. Resp. 32, Puls 108.

15. — 4 Inhalationen seit gestern Abend; sie erregen
schnell Schwindel nnd Schweiss; der Kranke fiihlt sich sehr
matt darnach. Etwas Schlaf, ein wenig Nasenbluten in der
Nacht. Urin roth klar. Grosse Schwiiche, er kann kaum wiih-
rend des Auscultirens aufrecht sitzen; er kann nicht rechts
liegen. Keine Enge, lebhafter Schmerz in der rechten Seite,
selbst gegen Beriihrung; heftiger anstrengender Husten;
Auswurf reichlich blutig. In den zwei unteren rechten Lap-
pen Bronchialblasen. Linke Seite ganz gut. Resp. 30, Puls 120.

16, — 12 Inhalationen. — In der Nacht eine Stunde
Schlaf; um Mitternacht eine halbe Stunde lang Frost, dann
ziemlich viel Schweiss, nun brennende trockene Haut, nament-
lich in Stirne und rechter Wange, hier umschriehene Blau-
rothe. Schwindel. Dickbelegte Zunge, sehr schlechter Ge-
schmack. Urin leicht triib. Mehr Enge, Stechen und Husten
gleich, der letztere macht ofters Anfille von '/, Stunde Dauer,
Auswurf diunn wiissrig, schaumig blutig. Perk. und Auscult.
gleich. Resp. 32, Puls 108,

17. — 12 Inhalationen, — 1 Qeffnung, Urin triib. Bren-
nend heisses, trockenes, blaurothes Gesicht. Etwas schwerer
Schlaf. Weniger Enge, Husten und Auswurf gleich, letzterer
von schmutzigerer Farbe. Stechen kanm gemindert, nun vor-
zugsweise vorn unten rechts. Hier und hinten bis herauf
Ton dompf. Hinten Bronchialblasen nicht so rein mehr, mit
etwas Schleimrasseln, vern unten Respirationsgeriusch durch
Schleimrasseln verdeckt; hinten kaum, vorn sehr starke Bron-
chophonie. Resp, 28, Puls 120. — Abends heftige Fieber-
exacerbation, Hitze, Durst, Unruhe, Niedergeschlagenheit ge-
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steigert, Mund und Zunge ziemlich trocken. Viel Aechzen;
Phantasiren sobald er die Augen schliesst; Schmerz im tym-
panitisch aufgetriebenen Leib.

18. — 16 Inhalationen, — Urin trub. Aeusserst profuser
Schweiss von einer zur andern Inhalation fortdauernd ; in der
Nacht wie gestern Abend sehr erschipft. Gesicht stets blau-
roth, decomponirt; fast anhaltend in einem halb wachen, halb
schlafenden Zustand, dabei leise vor sich hin schwatzend mit
etwas schwerfilliger Sprache ; Zunge weisslich, etwas Uebel-
keit. Er kann nicht rechts liegen. Ziemlich viel Husten, Aus-
wurf dissolut sechmutzig-briunlich, iibel riechend in missiger
Menge. Nun Bronchialblasen rechts vorn bis zur Spitze, unien
mit etwas Knisterrasseln, hinten wie gestern ; kaum Broncho-
phonie ; links wie immer ganz gut, Resp. 28, Puls 130.

19. — 16 Inhalationen, — 2 Abweichen, Urin hochroth,
leicht triith. Etwas Schlaf, doch viel irre in der Nacht, jetzt
Kopf frei. Grosse Mattigkeit, er kann ohne Unferstitzung
auch nicht die kurzeste Zeit aufrecht sitzen. Viel Schweiss,
brennender Durst, gleich abgezirkelte blaurothe Wangen.
Keine Enge, noch ein wenig Stechen rechts vorn. Auswurf
dissolut, schmutzig braun, nicht rothlich, etwas putrid rie-
chend. Rechts unten und oben Bronchialblasen, in der Mitte
mit etwas Schleimrasseln. Resp. 32, Puls 120,

20. — 16 Inhalationen. — 4 Abweichen in geringer
Menge, Urin hochroth klar. Viel Sehweiss, heftiger Durst.
Viel Schlummern mit Irrsein und Schwatzen, Unruhe, etwas
Kopfweh, Zahnfleisch gut, Zunge dick gelb belegt. Keine
Enge, noch etwas Stechen, Husten gering, Auswurf brann-
oraun, diinn, dissolut, stinkend, gangrindser Geruch aus Hals.
Perkussion unten hinten noch dumpf, dech weniger als ges-
tern. Vorn kein ganz reines Bronchialblasen, hinten aber in
den zwei oberen Lappen sehr laut, unten leises Schleimrasseln.

21. — 14 Inhalationen. — 2 wissrige schaumige Stuhl-
giinge von geringer Menge, Urin hochroth, kaum trib. Leib
tympanitisch aufeetricben. Gesicht und Kirper leicht gelb
ceflirbt, weniger das Auge. Viel Schweiss, keine Klage ausser
sehr hefticem Durst, Schlummern, fast anhaltendes ruhiges
Deliriren. Sehr schwach, kein Schmerz. Geruch selbst bis in
einige Entfernung vom Bett gangrianids. Auswurf ganz wiiss-
rig, graubriunlich. Perkassion gibt vollen Schenkelton vorn
und hinten, in den zwei oberen Lappen lautes Bronchialblasen
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und Bronchophonie, im nnteren etwas Blasen mit Schleimras-
seln. Resp. 26, Puls 108.

22. — 14 Inhalationen. — 4 Stuhlginge von diinnem weiss-
lich griinem Schleim. Urin roth, leicht triib. Zunge in der Mitte
trocken, Durst gleich, viel Schweiss. Zunehmende Gelbsucht,
stark gerithete Wangen. Viel Schlaf bei Tag und Nacht, dabei
viel Schwatzen und Lallen, doch im ganzen ruohiger. Die Anf-
worten erfoleen rascher und hesser. Der Geruch viel weni-
eer cangrinis. Auswurf sehr verindert, er besteht in etwa
1 Unze griinlich-weissen, miissig zihen Schleims, Husten
etwas vermindert. Stechen und Enge voriber. Perkussion
und Auscultation wie gestern, doch hinten unten kein Schleim-
rasseln. Resp. 26, Puls 96.

23.— 10 Inhalationen. — 4 weisslich-gelbe breiige Stuhl-
giingee ; Urin rothgelb, ikterisch, trube. Starke rothgelhe Fiir-
bung der Haut des ganzen Kirpers, Zunge dick weiss helegt.
Schlaf viel und anhaltend, fester, wenig Schwatzen dabeli,
mehr Knurren. Kopf frei, weniger Hitze, viel Schweiss, fiihlt
sich selbst besser, doch nicht krifticer, Sprache noch schwer
und Ilallend. Auswarf 1| —1 ]/;-, Unzen dissoluten weissen,
leicht griin gefiirbten Schleims. Vornim obersten, hinten in den
zwel oberen Drittheilen Bronchialblasen und Bronchophonie;
vorn im mittleren zihes Schleimknarren; im untern Drittheil
vorn und hinten ziemlich gutes Respirationsgeriiusch. Perkus-
sion vorn viel hesser, Resp. 24, Puls 78,

24. — 10 Inhalationen, — 4 hellgelbe diinne Stuhlginge;
Urin dunkel rothbraun, kaum triib; Gelbsucht gleich. Guter
Schlaf, reichlicher Schweiss. Kein Schmerz, keine Enge, we-
nig Hosten, vermehrter Auswurf, etwa 3 Unzen dicklichen,
leicht sich losenden weissen, geruchlosen Schleims. Perkus-
sion nar hinten den 2 oberen Drittheilen entsprechend, noch
dumpf. Im unteren Drittheil ganz gesundes Respirationsge-
riusch; im mittleren hinten leises Sehleimknarren bei etwas
Blasen, vorn ziemlich gut; im oberen hinten noch lautes Bron-
chialblasen, vorn und hinten Bronchophonie. Resp. 24, Puls 72.

25. — 10 Inhalationen. — 3 dickliche hellgelbe Stuhl-
ginge, Urin hellbraun, Gelbsucht gleich. Viel Schlaf, Eicen-
befinden recht gut, er geniesst jetzt etwas Suppe, Milch und
Weissbrod. Rechts unten vorn ein wenig Stechen, wenig
Husten, Auswurf wie gestern doch weniger. Weniger Schleim-
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rasseln als gestern; vorn und hinten im oberen Drittheil
und hinten im mittleren Bronchialblasen und Bronehophonie.
Resp. 24, Puls 76,

26. — 10 Inhalationen. — 4 gelbe breiige Stuhlginge, Urin
dunkelgelb klar, Gelbsucht minder, Zunge und Geschmack
reiner, weniger Durst, etwas Appetit, guter Schlaf. Noch et-
was Stechen, wenig Husten, Auswurf 114 Unzen weissgelb-
lichen dicken Schleims mit etwas wiissriger Beimischung.
Perkussion vorn etwas hohl klingend. Vorn zwischen oberem
und mittlerem Drittheil etwas Bronchialblasen, hinten Schleim-
rasseln, Resp. 24, Puls 80.

27. — 10 Inhalationen. — 2 gelbe hreiige Stuhlgiinge,
Urin dunkel, etwas wolkig trib. Viel weniger Gelbsucht.
Sehlaf, Hunger. Wenig Stechen bei tiefem Einathmen vorn
in der Mitte. Respiration wesentlich besser, vorn noch starke
Bronchophonie. Resp. 16, Puls 64.

28. — 4 Inhalationen. — 3 gesunde Stuhlginge, Urin
rothgrelh klar, nicht ikterisch. Ikterische Farbe der Haut nur
noch gering. Allgemeinbefinden gut, viel Schlaf bei Tag und
Nacht, wenig Schweiss; Zunge hesser, zunehmender Appetit.
Kaum Husten, kein Stechen oder Enge, Sprache frei; Auswurf
von wenigem weisslichem Schleim. Perkussion gut, auch
oben vorn fast ganz gut. Hier blasendes Respirationsgeriiusch,
ohne eigentliches Bronchialblasen zu sein; hinten ohen Res-
pirationsgerinsch etwas leise. In den zwel unteren Dritthei-
len vorn und hinten gesundes Respirationsgerinsch. Auf der
eanzen vorderen rechten Seite aber noch sehr laute Broncho-
phonie. Resp. 16, Puls 72.

| Miirz - 4 Inhalationen (in allem 162). — 3 gesunde
Stuhlgiinge, Urin tritb. Schlaf, Appetit, Aussehen gut, keine
Klage. Resp. 15, Puls 70.

2. — 3 gesunde Stuhlginge, Zunge rein, Urin hell und
klar, guter Sehlaf, Gelbsucht voruber, Aussehen tiglich bes-
ser, oute Esslust, keinerleil Klage, kein Husten, kaum etwas
Auswurf. Gutes Respirationsgerinsch uberall, doch rechts
vorn noch Bronchophonie. Resp. 15, Puls 70. — Fleischkost.

5. — Etliche Stunden ausser Bett, Er erholt sich darnach
rasch recht gut, verbleibt aber, um sicher zu gehen, bis zum
22. Mirz im Hospital,
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21. Pneumonia dextra. Leichter Fall. 27 Inhala-
tionen in 5 Tagen.

Jakob Frank, 21 J., Schuhmacher, Sohn eines vor 18 Jahren
an Tuberculosis pulmonum verstorbenen Mannes, von etwas
schmiichtigem schlankem Bau, ausser etwas Engbrustigkeit
und Neigung zu Husten, woran auch seine Geschwister leiden,
stets wohl, erkrankte am 14. Februar mit Frost, Hitze, Kopf-
schmerz, Mattigkeit der Glieder, darnach Steifizkeit des Halses,
viel Durst und Appetitlosigkeit ; seit dem 16. Stechen auf der
rechten Brust, Enge, Husten mit zihem blutstreifigem Aus-
wurf. Er tritt den 19. in das Krankenhaus. Der Kopf jezt
freier, doch zeitweise Ohrensausen, trockne rothe Zunge,
heftiger Durst, er kann auf keiner Scite liegen. Perkussion
rechts, vorn und hinten etwas dumpfer, am meisten in der
Gegend der Brustwarze (wo auch bei Husten der heftigste
Schmerz), unten am wenigsten. Oben rechts vorn Bronchial-
blasen; in der Mitte Knistern, eben so hinten in den zwei
oberen Drittheilen; im unteren Drittheil vorn und hinten
ziemlich gutes Respirationsgeriusch. Linke Seite ganz gut.
Resp. 38, Puls 120.

20. 5 — [nhalationen seit gestern.— Reichlicher Schweiss
und Hitze, etwas Schlaf; weniger Enge, Stechen gleich, Aus-
wurf weisser Schleim, stellenweise rostfarbenblutig. Resp.
42, Puls 120.

21. — 7 Inhalationen. — 1 Qeffnung, Urin triib, stark
absetzend, sehr profuser Schweiss. Kein Stechen, keine Enge,
weniger Husten , Auswurf von weissem missig zihem Schleim
mit etwas wissriger Beimischung., Kein Bronchialblasen
mehr, dagegzen leises Respirationsgeriiusch mit sehr wenig
Schleimrasseln. Resp. 30, Puls 96,

22. — 7 Inhalationen. — 1 Abweichen, etwas Kolik und
Uebelkeit. Sehr viel Schweiss, ziemlich Schlaf, er fiithlt sich
viel besser und sicht besser aus. Kein Schmerz, ein wenig
Enge, weniger Husten, Auswurf von 114 Unzen diinnen wenig
zihen, weissen Schleims. Perkussion besser. Vorn in der Mitte
leiseres Respirationsgeriiusch mit etwas Schleimrasseln.
Resp. 24, Puls 72.

23. — 5 Inhalationen. — Keine Oeffnung, doch noch
immer etwas Uebelkeit und Leibschmerz, Urin hellgelb, weni-
ger Schweiss, viel Schlaf, besseres Aussehen. Keine Enge,
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kaum Stechen oder Husten. Auswurf weisser Schleim, kaum
zihe. Resp. 20, Puls 72,

24. — 3 Inhalationen (in allem 27). — Keine Oeffnung;,
Urin goldgelb klar, wenig Schweiss, er fiihlt sich recht wohl.
Keine Enge oder Stechen, kaum Husten, wenig weisser
schleimiger Auswurf. Respirationsgeriusch iiberall horbar,
rechts oben und In der Mitte noch ein wenig leise. Resp. 20,
Puls 64. — Pulvis laxans.

25. — 4 Stublginge, reine Zunge; kaum Husten und
Auswurf. Respirationsgeriitusch normal. Puls 64. Er verlisst
das Bett. Am 27. abermals pulvis laxans, am 28. Fleischkost,
— Am 5. Mirz, vielleicht nach zn langem Aufsein wieder
etwas Husten und Auswurf, belegte Zunge, erhitztes Gesicht,
Puls 96, — Bett, Diiit, pulvis laxans, sinapismata. Am 6, 5
Abweichen, weniger Husten, Am 7. wieder wohl, Er verlisst
am 11. das Hospital.

22. Broncho - pneumonia dextra. Leichter Fall,
keine Hepatisation. 82 Inhalationen in 9 Tagen.

Heinrich Liebegott, 19 Jahre, Zapfjunge, kriftie: fiir
sein Alter, stets gesund, erkrankte am 20. Februar Abends
plitzlich mit heftigem Frost, Hitze , brennendem Durst, Kopf-
schmerz, flichtigen Stichen in der rechten Brusthilfte, quer
durch nach dem Schulterblatt ziehend, heftigem Husten mit
zithem blutigem Auswurf. Am 22. kommt er in das Kranken-
haus neben den obigen Symptomen mit trockner Hitze, rothem
Gesicht, dickbelegter Zunge, trocknen rissigen Lippen, hef-
tigem Durst, Verstopfung seit 2 Tagen, Der Brustschmerz
rechis selbst durch Perkussion sehr gesteigert; diese zeigt
daselbst hinten und in der Seite im unteren Drittheil dumpfen
Ton ; daselbst Knistern; rechts oben und in der ganzen linken
Seite gutes Respirationsgeriusch. Resp. 48, Puls 120.

23. Keine Oeffnung, Urin trib, viel Hosten, Enge und
Stechen gleich, reichlicher ziiher schleimiger Auswurf mit
Blutstreifen. Resp. 48. Puls 124,

24. — 10 Inhalationen seit gestern, anfangs zu 30, dann zu
60 Tropfen. Keine Qeffnung, Urin dunkelgelb dick trub, Kopf
oerithet, heiss, viel Schweiss auch ohne Inhalationen, wenig
Schlaf; Zunge weisslich, schlechter Geschmack, heftiger
Durst, Stechen im Unterleib, ziemlich anhaltend besonders in
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Blasengegend, Urinlassen schmerzlos, keine Geschwulst. Enge
gleich, bei Tiefathmen und Husten Stechen in Magengrube
und von da rechts etwa dem Zwerchfell entlang; er kann
nicht links liegen. Viel Husten, Auswurf schleimig weiss,
nicht zihe. Perkussion hinten auf beiden Seiten etwas dumpfer,
mit Ausnahme der beiderseitigen oberen Lappen. Rechts Kni-
stern, links ziihes Schleimknarren. Resp. 28, Puls 96, —
Pulvis laxans.

25. — 10 Inhalationen. — 5 Oeffnungen, Urina jumen-
tosa mit leichtem Bodensatz. Viel Schlummern, theilweise
Betiubang, kein Irrsinn, kein Kopfweh, Schweiss missiger,
Zunge dick weiss belegt, bitterer Geschmack, heftiger Durst.
Sehmerz im etwas aufgetriechenen Leib vorzugsweise bei
Tiefathmen , Enge . Stechen hinter Brustbein besonders bei
Husten, Husten stark, doch eher etwas gemindert, Wurgen
dabei, Auswurl weissen diinnen schaumigen Schleims, etwa
4 Unzen. Athem schwer mit Anstrengung. Perkussion in
Herzgegend in grisserem Umfang dumpf; hier, zum Theil
auch dem Zwerchfell enflang Schmerz erregend, Herzchoe
verstiirkt; in der Gegend des Austritts der grossen Gefiisse,
besonders der Aorta leises Reibungsgeriiusch. Ueberall Respira-
tionsgeriiusch zu hiren, weniger Schleimknarren. Resp. 50,
Puls 96. — 10 Schripfkipfe in Herzgegend.

— 26. 12 Inhalationen. — Keine QOeffnung, Urin friib.
Sehr matt und herabgekommen liegt der Kranke mit triben,
schwimmenden, halbgeschlossenen Augen kriichzend auf dem
Riicken oder der linken Seite, er kann sich nicht allein auf-
richten. Schwerfillige langsame Sprache, doch Kopf ziem-
lich frei. Zunge bhelegt. Viel Schweiss nach den Inhalationen.
Schmerz aul Brust und in Leib, in Magengrube und Leber-
gegend grosse Empfindlichkeit gegen Druck. Husten angrei-
fend. Das Herz ist frei. Links das Schleimknarren geringer
als gestern. Rechts vorn loses Blasenwerfen, hinten dabei
etwas blasendes Athmungsgeriiusch, Resp. 38, Puls 96.

27. — 12 Inhalationen. — Keine Oefflnung, Urin mit star-
kem violettrosenrothem Bodensatz. Besserer Schlaf. Leib
weich, aber in Nabelgegend Schmerz, der durch Druck ver-
mehrt wird, Enge gleich, weniger Brustschmerz und Husten,
- Auswurf reichlich, schleimig schaumig. In der Herzgegend
Ton noch dumpfer, aber kein krankhaftes Geriiusch. Links
hinten Bronchophonie, rechts Schleimrasseln. Resp. 30, Puls
78. — Leinsamenaufschlige auf Leib. — Ol. Ricini 3.
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28. — 10 Inhalationen. — 6 Abweichen ohne Schmerz,
Leibschmerz nach Oeffnung uberhaupt gemindert. Urin heller,
aber noch ftrib. Nachts geschlafen, besseres Aussehen,
Zunge etwas reiner. Fast kein Schweiss. Sprache frei, wenig
Enge, kein Brustschmerz, Auswurf leichter sich lésend und
weniger zihe. Perkussion besser, Links unten mehr Schleim-
rasseln. Resp. 22, Puls 68.

1. Méirz. — 8 Inhalationen. — 1 gesunde Oeffnung. Urin
mit Bodensatz. Nachts guter Schlaf. Jetzt wieder mehr Leib-
schmerz, der durch Druck jedoch nicht vermehrt wird, auch
in Magengrube noch, nicht mehr lings des Zwerchfells, kein
Brustschmerz. Kopf frei, wenig Schweiss, Zunge reiner, Ge-
schmack gut. In der Herzgegend dumpfer Ton noch in etwas
grisserem Umfang, vorn links unten lautes zihes Schleim-
knarren, an anderen Stellen geringer. Resp. 18— 30, Puls 60.

2. — 8 Inhalationen. — 2 Oeffnungen. Urin mit dickem
violettem Satz. Besseres freieres Aussehen, bessere Gesichts-
farbe. Guter Schlaf, wenig Leibschmerz. Ganz wenig Husten,
Auswurf weisser Schleim, weniger ziithe, leicht expectorirt,
Perk. und Ause. wie gestern. Resp. 22, Puls 60.

3. — 6 Inhalationen. — 1 Oeffnung. Urin mit zollhohem
fast zinnoberrothem Bodensatz. Guter Schlaf, Kopf frei. Kein
Schmerz im Leib, aber etwas in Lebergegend. Kein Brust-
schmerz, keine Enge, kanom Husten, wenig Auswurf. Auscul-
tation gut.

4. — 6 Inhalationen, in allem 82. — 2 Oeffnungen, Urin
mit starkem Bodensatz, Brust ganz frei, kaum Husten und
Auswurf, Resp. 18, Puls 70.

5. — 2 Oeffnungen, Urin hell und klar, Brust ganz frei.
Keine Klage, Appetit. Am 7. Resp. 16, Puls 60. Fleischkost,
er verliisst das Bett, und am 24. das Krankenhaus.

23. Pnewmonia dextra et sinistra; heiderseits je
I Lappen theilweise hepatisirt. Pleuritis dex-
tra. 62 Inhalationen in 8 Tagen. Leichter Fall.

Peter Scharfenherg, 23 J., Wagner, ward am 2. Mirz
1851 plitzlich von Frost und Hitze, Mattigkeit, Reissen in der
rechten Seite des Brustkastens und Husten befallen; er legte
sich alsbald zu Bette, ohne jedoch zu irztlicher Hilfe seine
Zuflucht zu nehmen, und kam am 5. Marz Morgens in das
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Hospital. Der Kopf ist frei, Schlaf ziemlich gut, die Zunge
weiss, Geschmack bitter, Appetitlosigkeit, Durst, seit 2 Tagen
keine Oeffnung; Enge, Stechen in der ganzen rechten Brust-
hillfte, darch Athmen und Husten vermehrt. Er kann nicht
auf der rechten Seite liegen. Perkussion links gut, in Gegend
des Schulterblattes knum gediimpft; hier Knistern mit leisem
Blasen, sonst links Auscultation gut. In der Gegend des Her-
zens Ton ebenfalls sehr dumpf, doch nichts besonders Abnor-
mes zu hiren. Rechts Perkussion unter dem Schulterblatt
und unter der Achsel dumpfer. Rechts hinten oben Schleim-
rasseln; unten, vorn unten und in der Seite starkes Reihungs-
gerinsch, dabel vorn reines Respirationsgeriiusch. Resp. 40,
Puls 120.

6. — 10 Inhalationen zu 50-—60 Tropfen seit gestern. —
1 Oeffnung, Urin trith, Kopf frei, Gesicht etwas blass. Die
Inhalationen machen leicht etwas Schwindel, einmal Narkose.
Schweiss. Das Reissen und Stechen in der rechten Seite ein
klein wenig gemindert, auch die Enge etwas. Nun auch links
hinten etwas Schmerz. Husten gleich, nicht sehr heftig, Aus-
wurf reichlich, rostfarben, nicht sehr ziihe, etwas diinne. Er
liegt nur anf dem Riicken Perkussion rechts wesentlich
besser, links hinten in der Mitte aber etwas dumpfer. Rechts
hinten in der Mitte Schleimrasseln, vorn in der Mitte bedeck-
tes Blasen. Reibungsgeriiusch nur noch rechts hinten unten.
Links hinten in der Mitte lautes Bronehialblasen, keine Bron-
chophonie, darum herum ganz gesundes vesiculires Athmen.
Resp. 36, Puls 120.

7. — 10 Inhalationen. — 1 Oeflnung, Urin hell, bitterer
Geschmack , heftigzer Durst, Schweiss gering, kaum etwas
Schlaf. Kein Stechen mehr; Enge wenig, Husten ziemlich
gemindert, Auswurf etwa 2 Unzen theils weisslichen, theils
briunlich misfarbigen, nur wenig zihen Schleims. Links
hinten in der Mitte und nach unten zu lautes Bronchialblasen
und Bronchophonie, rechts vorn bedecktes Blasen, sonst vorn
iberall pueriles Athmen. Resp. oberflichlich 30, Puls 108,

8. — 10 Inhalationen. — 1 Oeffnung, Urin klar und hell,
3 Stunden Schlaf, Schweiss etwas reichlicher, blasses gelh-
liches angegriffenes Aussehen, Kopf etwas eingenommen und
wirr, sonst fiithlt er sich aber recht wohl; kein Schmerz,
weniger Enge; er kann von jetzt an auf beiden Seiten liegen.
Links hinten in der Mitte, nach unten zu noch 3 — 4 Finger
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breit Bronchialblasen, leise Bronchophonie, oben und vorn
gute Respiration; rechts vorn in der Mitte noch leises Bron-
chialblasen, sonst gutes Athmen. Perk. rechts hinten und in
der Seite noch einige Fingerbreit etwas dumpf, kein Rei-
bungsgeriusch. Resp. 36, Puls 84,

9. — 10 Inhalationen. — 2 gesunde Stuhlginge. Urin
klar, goldgelb. Nach den Inhalationen zeitweise etwas Schwin-
del, sonst Kopf frei. Noch ziemlich Durst, Geschmack, Schlaf
und Glieder gut. Kein Brustschmerz, keine Enge, Husten noch
ziemlich hiinfig, etwas hart. Auswurf weisser schaumiger,
kaum ziiher Schleim. Links hinten unten Inspiration etwas
gedehnt, zihes Schleimknistern, Exspiration gut, Rechis in
der Mitte leises Schleimrasseln, sonst iiberall gutes Athmungs-
eeriusch, Resp. 33, Puls 74,

10. — 10 Inhalationen. — 1 OefMung, Urin strohgelb
klar. Schlaf gut, besseres Aussehen des Kranken, doch noch
etwas blass; Kopf frei, die Inhalationen werden jetzt ganz
out ertragen , weniger Schweiss darnach; Zunge rein, eher
etwas Esslust, doch Geschmack noch bitter, ziemlich Durst.
Kein Sehmerz, keine Enge, weniger Husten, Auswurf eine
Unze diinnen wiissrigen weissen Schleims. Perkussion nun
itherall gut. Rechts noch etwas zihes Schleimrasseln, sonst
Auscultation @iberall gat. Resp. 28, Puls 72.

11. — 4 Inhalationen. — 1 Oefnung, Urin dunkel leicht
trub, wenig Schweiss, 6 Stunden Schlaf. Brust frei, wenig
Husten, dunner schleimiger Auswurf in geringer Menge.
Rechts noch etwas Schleimrasseln. Resp. 28, Puls 72.

12, — 4 Inhalationen. — 1 Oeffnung, Zunge fast ganz rein.
Resp. 22, Pals 76. Er verlisst das Bett auf einige Standen.

13. — 4 Inhalationen (in Summe 62). — Keine Klage, Per-
kassion ganz gut, Respirationsgeriusch rechts in der Mitte
noch ein wenig leiser.

14. — Fleischkost. Am 22. verlisst er das Hospital.

(Hierzu eine Tabelle.)










