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9 Plan der Untersuchung.

Eine rasch vorschreitende Untersuchung beférdert zudem
das dem Arzte zur Ausfihrung seines Heilplans so nothwendige
Vertrauen des Patienten und seiner Umgebung. Man ist im
Lieben daran gewohnt, die ein gewisses nothwendiges Maass
itberschreitende Langsamkeit nicht mehr fiir Griindlichkeit, son-
dern fiir ein Zeichen der Unsicherheit zu halten.

Die Schnelligkeit der Untersuchung wird aber, abgesehen
von der Uebung in der Handhabung der erforderlichen Metho-
den, durch nichts mehr gefordert, als durch einen bestimm-
ten Plan, bei dessen B&ﬁ}]gung die Theile der Uﬂtﬁrsu(}hung
sich in natiirlicher Reihe, wie die Glieder einer Kette, aneinan-
der fiigen.

Erwigungen, wie diese, haben denn auch den Gang vor-
geschriechen, den ich hier zu befolgen gedenke. Er soll dem
Gange entsprechen, den der wissenschaftlich gebildete und mit
den gegebenen Untersuchungsmethoden vertraute Arzt am Kran-
kenbette einschlagen wiirde, um so schnell als moglich zu einer
vollstindigen Uebersicht aller vorhandenen Erscheinungen zu
celangen.

Wir betrachten zuerst die Symptome, welche zur Erken-
nung der Krankheiten des Athmungs-Apparates dienen.

Wenn wir an’s Krankenbett treten, so ist das Erste, was
uns in die Aungen fallt,

die Lage

des Kranken. .

Bettligerige Kranke nehmen hiufigz eine bestimmte ihnen
ungewohnte Lage ein, die sie mit Widerstreben verlassen und
in die sie immer wieder zuriickkehren, wenn sie durch fdussere
Veranlassungen daraus entfernt wurden. Diese Lage ist ein
Product des Instinctes. Durch den Instinct wird der Kranke
zum Experimentator. Er experimentirt, bis er eine Lage auf-
sefunden hat, in der er die wenigsten und geringsten Beschwer-
den empfindet. Was er unbewusst zu vermeiden oder zu ver-
mindern strebt, ist entweder Schmerz oder peinigender Husten
oder Athemnoth. Die Lage, die ihm die meiste Linderung bringt,
wird er beizubehalten suchen. Sie muss aber begreiflich ver-
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schieden sein, je nach den Bedingungen, die den Schmerz, den
Husten, die Athemnoth verursachen.

Am hiufigsten finden wir die Kranken in einer ihnen un-
gewohnten stetigen Seitenlage, seltener im Bette sitzend,
und am seltensten in der Bauchlage.

In stetiger Seitenlage sehen wir besonders solche Kranke,
bei denen eine Entziindung des Brustfells, Pleuritis, Statt hat,
oder bei denen grosse Hohlrdume in einer Lunge vorhanden sind.

Die Pleuritis pflegt im Beginn mit mehr oder weniger hef-
tigen Seitenstichen verbunden zu sein. Ich sage: pflegt, weil
man arge Missgriffe begehen wiirde, wenn man dieses Symptom
immer zu finden erwartete. In der Mehrzahl der Fille aber,
namentlich in den acuten, sind allerdings Seitenstiche vorhan-
den. Diese Schmerzen werden durch tiefere Einathmung, durch
‘Husten und Bewegungen des Rumpfes gesteigert. Und die Pa-
tienten liegen dann, wenn sie iiberhaupt eine Seitenlage einneh-
men, stets auf der gesunden Seite; sie vermeiden hartnickig
die Lage auf der kranken, weil durch die letztere Schmerz und
Hustenreiz vermehrt werden. Der Grund dieses Verhaltens ist
wohl der, dass der Blutstrom in den Venen der Seite, auf wel-
cher der Kranke liegt, grossere Widerstinde zu iiberwinden hat,
da er sich dann gegen die Richtung der Schwere bewegen muss.
Mit der grésseren Anhiufung von Blut in den ohnehin wider-
natiirlich ausgedehnten Gefissen wichst nothwendig der Druck,
dem die in der erkrankten Membran verlaufenden sensiblen Ner-
venfasern ausgesetzt sind. Und mit der Zunahme dieses Druckes
muss der Schmerz zunehmen und die Neigung zu Reflexbewe-
gungen, welche durch Erregung dieser Fasern ausgelést werden
konnen. Um den Zuwachs an Pein zu vermeiden, zieht der
Kranke natiirlich die Lage auf der gesunden Seite vor. Dasselbe
Verhalten habe ich einmal auch bei einer rechtseitigen Pleuro-
Pneumonie des unteren Lappens beobachtet. Wihrend sonst
bei Pneumonikern die Riickenlage vorherrschend ist, nahm in
di?SEm Falle, wo die Percussion der rechten Brusthilfte unge-
wuhn.ii@h schmerzhaft war, der Kranke am liebsten die Lage auf
d:e.r linken Seite ein, weil jede andere ihm Husten und durch
diesen mehr Beklemmung verursachte.

2 ;:E:;?Ege:t:ifnd :.GI:E; die Verhiltnisse im weitern Verlaufe
; rguss unter Abnahme der Schmerzen

1"
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einen bedentenden Umfang erreicht hat. In diesem Stadium
withlt der Kranke haufig die Lage auf der afficirten Seite.
Die Erklirung*) dieser Erscheinung ist leicht. Wiirde der Kranke
mit einem grossen Pleura-Exsudate sich auf die gesunde Seite
lagern, so wiirde die Flissigkeit mit ihrem vollen Gewicht auf
dem Mediastinum lasten, und dasselbe, als eine dehnbare Haut.
stirker in die gesunde Seite hineinwélben und so den Raum der
gesunden Brusthilfte verkleinern. Die Lunge der gesunden Seite
 wiirde dem entsprechend ein kleineres Volumen einnehmen miis-
sen, und mit der Verkleinerung der Athmungsfliche wiirde die
ohnehin schon verringerte Wechselwirkung zwischen Luft und
Blut noch mehr beeintrachtigt werden. Aber nicht minder
wichtig erscheint ein zweites Moment. Durch das oft viele
Pfunde betragende Exsudat wird das Gewicht der kranken
Kérperhilfte vergrossert. Lige der Kranke anf der gesunden
Seite, so hatte er bei jeder Inspiration, die nun grosstentheils
oder ausschliesslich dieser Seite obliegt, ein grosseres Gewicht
zu heben, als bei der Lage auf der kranken Seite. Die ohne-
hin angestrengten Respirations-Muskeln miissten leichter ermii-
den, und die Folge dieser Ermiidung wire eine Verlangsa-
mung des Lungengaswechsels und damit stirkere Athemnoth.
Dass auch dieses Moment Beriicksichtigung verdient, ersehen
wir aus dem Umstande, dass auch bei grossen Leber-Tumoren
die Lage auf der linken Seite starke Athemnoth herbeifith-
ren kann**). E

Ein anderes Leiden, welches die Kranken zu stetiger Sei-
tenlage zwingen kann, sind Hohlriume im Lungenparenchym,
von deren Innenfliche tropfbare Flissigkeit in grosserer Menge
abgesondert wird. Solche Hohlriume kénnen das Product ver-
schiedener Prozesse sein. Meistens sind es sogenannte Caver-
nen, im Verlaufe tuberculoser Lungenerkrankung entstanden.
oder Abscesshohlen, aus einfacher Entziindung hervorgegan-

————

% Die Umrisse dieser Erklirung gab schon Morgagni Lib. II. De morbis
thoracis Epist. XVI. Art. 11. .

*) Corvisart im Commentar zu §. 3. des Auenbrugger’schen Buches f"f‘
zihlt einen Fall von Leberabscess mit so starker "nr"{r]muszunfthmﬁ der Lt-l_mr.r :13|.~.-¢:
diese das Zwerchfell rechts bis zur dritten Rippe hinanf geth:-'ll'lgll I'I_ﬂ”“i ]'“:"' heisst
es: ,La respiration était courte et difficile, surtout lorsqn il ctait couche e le
cobd gauche, et il ne pouvait y rester quelqlm‘ mu:]]-s, dm:ut-:i, SANS ‘clmnndre
d’étre suffoqué; lorsqu’il était couché sur le dos, il n'épronvait ancune gene.
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ten gendthigt, Tag und Nacht in dieser Stellung zu verharren;
sie schlafen sitzend und kénnen weder Riicken- noch Seiten-
lage einnehmen, ohne die Athemnoth auf’s Hochste zu steigern.
Alle Affectionen, gleichviel, ob sie den Respirations-, den Cir-
culations- Apparat oder die Abdominal-Organe betreffen, alle
Affectionen, welche die Wechselwirkung zwischen atmosphii-
rischer Luft und Blut verringern, schaffen ein Athmungshin-
derniss und konnen dadurch Orthopnoé bewirken. Am Re-
spirations-Apparat kann das Athmungshinderniss auf zwiefache
Weise bewirkt werden, entweder durch Beschrinkung des Zu-
tritts atmosphirischer Luft zu den Lungen, oder durch Verklei-
nerung der Athmungsfliche selbst. In die erste Reihe wiirden
also die Krankheiten des Kehlkopfes gehiren, welche, wie der
Croup, mit Exsudation gerinnungsfihiger Massen verbunden sind,
wodurch die Hohle des Larynx verengt wird, oder wie das
Oedema glottidis, wo, meist in Folge vorangegangener Geschwiirs-
bildung, durch Erguss tropfbarer Fliissigkeit unter die Schleim-
haut diese nach innen vorgedringt und durch Schwellung der
Ligg. aryepiglottica oder der falschen Stimmbinder der Zugang
zur Hohle verengt wird.

Es gehoren ferner hierher die Affectionen der Luftréhre,
insbesondere die Compression derselben, wie sie am hiufigsten
durch Vergrisserung der Schilddriise, beim Aneurysma des Ar-
cus Aortae und des Truncus Anonymus vorkommt, und die al-
lerdings seltene Verengerung derselben aus syphilitischer Ur-
sache. Ich betone die Vergrosserung der Schilddriise, weil bei
Klagen uber Luftmangel dieses Organ so selten beriicksichtigt
wird. Hort man bei einem fiber Athembeschwerden Klagenden
ein lautes ,Giemen“ bei der Inspiration, dann sollte man immer
zuerst an die Schilddriise denken. Sie braucht wibrigens nicht
immer so gross zu sein, dass sie sich dem ersten Blick aufdringt.
Die Verengerung der Luftréhre ist in solchen Fallen oOfters ge-
rade dadurch bedingt, dass der an seiner Ausdehnung nach vorn
gehinderte Kropt sich nach unten oder von beiden Seiteg her
nach hinten entwickelt und so in dem einen Falle zwischen
Luftrohre und Brustbein eingekeilt ist, in dem andern die Luft-
réhre gleichsam ringformig umschliesst. Ist die Tracheal-Stenose
eine hochgradige, dann geniigt ein geringfigiger Katarrh der
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Luftrshre, um den Tod durch Erstickung herbeizufiihren; denn
dann wird das auf einen Spalt reducirte Lumen der zusammen-
gepressten Luftrohre durch die Schwellung der Schleimhaut
und deren Secret so weit verringert, dass selbst die mach-
tigsten Anstrengungen der Inspirations-Muskeln den Lungen-
Gaswechsel nicht mehr in ausreichender Weise zu unterhalten
vermogen.

Endlich zihlen hierher die Krankheiten, in deren Verlauf
eine Verengerung der Lichtung der Bronchien entsteht, so vor
allen der in unserem Klima haufige Bronchial-Katarrh. Eine
Abart desselben, das Asthma catarrhale, hat ihren Namen eben
von den heftigen Athembeschwerden, von denen begleitet sie
einhergeht. .

Durch Verkleinerung der Athmungsfliche selbst wirken
unmittelbar diejenigen krankhaften Vorginge, in deren Ver-
lauf es.zur Ablagerung fliissiger oder fest werdender Stoffe in
die Lungenalveolen kommt, also das Oedema pulmonum, der
himorrhagische Infarkt, die Pnenmonie. Bei letzterer kommt
die Orthopnoé allerdings dusserst selten vor, selbst wenn die
Pneumonie doppelseitiz und sehr ausgebreitet ist. Eben so ist
sie bei Tuberculosen selten, und weist, wenn sie sich hier
einstellt, auf den Eintritt einer schweren acuten Complication
hin, Mittelbar wird die Verkleinernng der Athmungsfliche be-
wirkt dorch Erguss von tropfbarer Flussigkeit oder Gas in
die Hohle der Pleura, Bei beiden, Pleuraexsudat und Pneumo-
thorax, wird sich die betreffende Lunge um so viel verkleinern
miissen, als der Umfang des Ergusses betrigt, und kann, sobald
sie ihr natiirliches Volumen erreicht hat, noch weiter verklei-
nert werden und nicht nur ihres Luft-, sondern auch des Blut-
aehaltes verlustic gehen. Bei grossem pleuritischen Exsudate
und bei umfinglichem Pneumothorax ist die Orthopnoé daher
keine seltene Erscheinung.

An dieser Stelle verdienen auch die mitunter enormen Ge-
schwillste des Mediastinum anticum Erwihnung, welche selbst
bei langsamer Entwicklung grosse Athembeschwerden veranlas-
sen, aber von Ungeiibten fast regelmissig als die Ursache der
Athemnoth und Orthopnoé iibersehen werden.

Aehnlich wie die Tumoren des Mediastinum wirken dieje-
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nigen Verinderungen des Circulations-Apparates, welche eben-
falls mittelbar die Athmungsfliche verkleinern. Durch betricht-
lichen Erguss in die Hohle des Herzheutels, durch eine be-
deutende Vergrosserung des Herzmuskels, durch ein grosses
Aneurysma der Aorta wird das Lungenvolumen in entsprechen-
dem Maasse sich verringern miissen. Anders dagegen ist die
Wirkungsweise einer Reihe von Herzaffectionen, welche das
Athmungshinderniss nicht dadurch schaffen, dass, wie in den
bisher erwihnten Zustinden, der eine Factor der Athmung, die
Menge der atmosphirischen Luft, mittelbar oder unmittelbar im
Zutritt zum Blute verringert ist, sondern dadurch, dass der an-
dere Factor, die Blutmenge, welche mit der Luft in Beriithrung
kommen soll, verringert wird, und zwar durch verminderte
Geschwindigkeit des Blutstromes. So werden wir also ohne die
geringste Storung von Seiten des Respirations- Apparates in
einer grossen Zahl von Herzfehlern Athemnoth und Orthopnoé
auftreten sehen.

Krankheiten des Unterleibes bewirken die Orthopnog da-
durch, dass in Folge von Gasansammlung im Darmkanal oder
von Flissigkeit in der Bauchhohle diese um ein Betrachtliches
itber ihren gewohnlichen Umfang vergrossert und somit das’
Zwerchfell weit in die Brusthohle hineingetriehen wird. Mit
einer so entstandenen Verengerung des Brustraumes muss noth-
wendig eine entsprechende Retraction der Lungen, also eine
Verkleinerung der Athmungsfliche verbunden sein.

Auch Affectionen des Riickenmarkes kénnen ein Athmungs-
hinderniss dadurch erzeugen, dass die Nerven der die Rip-
pen hebenden Muskeln grosstentheils ausser Thatigkeit gesetzt
werden. In solchem Falle muss begreiflich eine sehr unvoll-
stindige Erweiterung des Brustraumes Statt finden, da diese
Arbeit, bei welcher sonst die Intercostalmuskeln betheiligt sind,
jetzt fast ausschliesslich dem Zwerchfell zufillt. Die hauptsich-
lichste Veranlassung zu solchen Affectionen bilden traumatische
Einfliisse, besonders Briiche der Wirbelsdule. Wir werden das
hochst traurige Bild, das solche Kranke in ihrer Athemnoth
darbieten, spiiter genauer betrachten. Zur Orthopnoé kann es
freilich nicht kommen, da die Bedingungen, durch welche die
Nerven der meisten Rippenhieber ihre Thitigkeit einbiissen, auch
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Der Grund dieses Verhaltens liegt bei beiden Krankheitszustan-
den einzig in dem Mangel jener Bedingungen, deren Vﬂrha?.n-
densein wir als wesentlich fir den Eintritt der Orthopnoé hin-
gestellt haben. Denn wie verhalten sich in beiden das Sen-
sorium und die Muskelkraft? Der Typhase liegt im somnolenten
Zustande da, giebt auf Fragen erst nach langem Besinnen trige
und mangelhafte Antworten; bei brennendem Durste und trocke-
nen Lippen greift er nicht nach dem Trinkglase, das neben ihm
steht; trotz itbervoller Blase, die vielleicht bis zum Nabel reicht,
empfindet er keinen Drang zum Harnen — es fehlt ihm mit
einem Worte das volle Bewusstsein. Dabei braucht es ibm kei-
nesweges an Muskelkriften zu fehlen. Ist er im Beginn der
Krankheit, so kann es ihm, trotz der Benommenheit, noch ein
Leichtes sein, sich aufzusetzen und, behufs einer Untersuchung,
in dieser Lage lingere Zeit zu verharren. Die Kranken mit
putrider Bronchitis sind meist durch frithere Leiden schon her-
untergekommen, besonders aber unter dem Einflusse der gegen-
wirtigen Krankheit rasch verfallen; gewdhnlich ist ihr Gesicht
erdfahl, die Lippen blass, der ganze Korper abgezehrt — kurz,
es gebricht ihnen an der néthigen Muskelkraft, um aufrecht
sitzen zu koénnen. 3

Wenn also, wie Sie an diesen Beispielen sehen, Bewusst-
sein und Muskelkraft noch in gewissem Grade vorhanden sein
miissen, um auch bei michtigem Respirationshindernisse Ortho-
pnoé herbeizufilhren, so leuchtet ein, dass es sehr irrig wire,
aus dem Mangel der Orthopnoé anf den Mangel eines betricht-
lichen Athmungshindernisses schliessen zu wollen, und etwa gar
auf solchen Schluss seine therapeutischen Maassnahmen zu griin-
den. Man wiirde dann, weil aus mangelndem Bewusstsein oder
fehlender Kraft keine Orthopnoé sich entwickelt hat, die Zeit,
wo ein energisches Verfahren den Kranken noch hitte retten
konnen, ungenutzt voritber gehen lassen.

Es folgt aber aus dem Gesagten auch noch ein prognosti-
scher Satz, der ndmlich, dass es immer besser um einen Kranken
steht, der bei bedentendem Respirationshindernisse orthopnoétisch
ist. Ich habe vor Jahren einen e. 45jihrigen Mann beobachtet,
bei dem ich die Zeichen eines doppelseitigen pleuritischen Exsu-
dates constatirte, das wahrscheinlich mit Lungentuberculose com-
binirt war. Dieser Mann hatte starken Husten, andanernde
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Dyspnoé und nahm fortdauernd die sitzende Lage ein. In die-
sem traurigen Zustande verharrte er von Februar bis Mitte Juli,
wo unter dem Gebranche des Wildunger Wassers die frither
sparsame Diurese reichlicher zu werden, gleichzeitig auch die
Resorption der pleuritischen Ergiisse einzutreten begann, Er
gelangte endlich so weit, dass er das Krankenhaus in einem sehr
befriedigenden Zustande verlassen konnte. — Andererseits wird
es aber begreiflich ein schlechtes Zeichen sein, wenn ein bis
dahin aufrecht sitzender Kranker bei unveriindert fortdauernder
Athemnoth das Bediirfniss empfindet, sich hinzulegen, da dies
auf beginnenden Verfall der Muskelkraft hinweist.

Warum aber nehmen schwerathmige Kranke, wenn sie bei
noch guten Kriften und bei Bewusstsein sind, so hiufig gerade
die sitzende Lage ein? — Die Ursache ist offenbar eine dop-
pelte. Einmal ist die Ausdehnbarkeit des Thorax in dieser Stel-
lung vollstindiger als in jeder andern. In der Ricken- oder
Seitenlage belastet der Kranke die Riicken- oder Seitenfliche
seines Brustkastens mit einem Theile seines Korpergewichtes,
wodurch die Summe der Widerstinde, welche bei der Erweite-
rung des Brustkastens zu iiberwinden sind, vergrdssert wird.
Ausserdem kann der Kranke im Sitzen Muskelkrifte in Wirk-
samkeit setzen, welche sonst unbenutzt bleiben, z. B. die Musculi
pectorales. Solche Kranke stiitzen daher anch oft ihre Arme
fest auf den Rand des Bettes, oder umfassen ihre Knie, um auf
diese Weise die Ansitze der Pectorales zu fixiren und dadurch
die Erweiterung der oberen Hilfte des Brustkorbes zu erleich-
tern*). Man kann hier den Grad des Athmungshindernisses
aleichsam abmessen an dem Winkel, den der Rumpf des Kran-
ken mit der Horizontalen bildet; dieser Winkel wichst, wenn die
Athembeschwerden sich vergrossern, und wird kleiner, wenn
sie sich verringern.

*) Ein plastisches Bild solcher Kranken hat Peter Frank in den folgenden
Worten entworfen. Er beschreibt die Form der Bronehitis, die bei fetten Leuten vor-
kommt, in dem Abschnitte ,Retentiones thoraciae® unter der Ueberschrift: - Dyspuoea
mucosa® und entwirft das Bild der Orthopnoé folgendermaassen: j.,.l."ﬂr.’:l.l‘.l-i sensim
sensimgque gravari — tandem guasi per funera constringi, ac animam viX non et
verba deficere, sudores viscidos sibi ad frontem ad jugulum prae anxietate ex-
primi ... persentiunt. Hac sub flebili rerum conditione musculi, qui Sﬂnls_sufﬁ-
cinnt, thoracem satis elevare nequeunt; sed illos quogque aeger, qui pectorl ﬂlllfll
jugnlo et brachiis communes sunt, in subsidium evocat ef, quo puncium fixum his
musculis conciliet, trunco semper erecto, caput reclinat, et brachia tensa utrogue
e latere pulvinaribus aut sedilis manubriis defigit.®
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Von der Orthopnoé unterscheide ich die Pseudo-Ortho-
pnoé. Eben so nimlich, wie wir unter gewissen Umstiinden
bei vorhandenem Athmungshindernisse die Orthopnoé fehlen
sehen, ebenso kann dieselbe auch vorhanden sein, ohne dass
Athemnoth zngegen ist. Einen solchen Zustand also, wo die
sitzende Lage nicht die Folge eines starken Respirationshin-
dernisses ist, sondern zur Erleichterung anderer Beschwerden
von den Kranken gewihlt wird, nenne ich Pseudo-Orthopnot.
Wir begegnen derselben besonders bei solchen Kranken, bei de-
nen im unteren Theile der Lungen abnorme Hohlraume (sei es
durch Zerstorung von Lungenparenchym erzengte Hohlen oder
stark erweiterte Bronchien) vorhanden sind, die reichliche Men-
gen von Fliissigkeit secerniren und dabei mit der Trachea com-
municiren, oder abgesackte eiterhaltize Pleuraexsudate, welche
zu Perforation des Bronchial- Baumes gefiihrt haben. Solche
Kranke athmen ganz ruhig, ohne alle Anstrengung — aber in
sitzender Liage. In der Riickenlage wiirde das abnorme Secret
fast fortdanernd in die Luftrohre einstromen und dadurch fast
unaufhérlichen Husten, verbunden mit Athemnoth, erregen. Sie
sitzen also lieber aufrecht und warten die Zeit ab, bis die an-
gesammelte Fliissigkeit ein solches Niveau erreicht hat, dass sie
von selbst abfliesst, was begreiflich nur in lingeren Intervallen
geschieht.

In sehr seltenen Fillen treffen wir Individuen mit Affection
des Respirations- Apparates in der Bauchlage an. Tch selbst
habe nur ein Mal Gelegenheit gehabt, sie zu schen bei einem
Kranken, der von einer primiren Lungenentziindung befallen war.
Der Kranke nahm die Bauchlage ein, weil er angeblich in dieser
Lage die geringsten Beschwerden empfand. In der That war der
Sitz der Pneumonie hier ein ganz ungewdhnlicher. Gemeinhin
pflegt die sogenannte primire oder croupése Lungenentziindung,
welche bei uns besonders in den Monaten Miirz, April, Mai viele
Menschen aus den arbeitenden Klassen befillt, ihren Ausgang von
den hinteren Lungenpartien z# nehmen, meist von den unteren,
hiufie aber auch von den oberen, und erst von hier aus sich
nach vorn zu verbreiten. Bei unserem Kranken aber war ihr
Sitz von Anfang an in den vorderen Partien beider Lungen.
Er behauptete nun, bei der Riickenlage oder Seitenlage haufiger
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und stirker husten zu miissen, als in der Bauchlage, und nahm
erst nach iiberstandener Pneumonie wieder die Riickenlage ein.
Der Grund dieses sonderbaren Verhaltens war also wahrscheinlich
folgender: In den Bronchien des entziindeten Theils fand eine
starke Secretion Statt, und da bei der Rickenlage der Secre-
tionsherd iiber dem Niveau der Trachea lag, so floss das Secret
in diese ab, wodurch Hustenreiz und mit den Hustenanfillen
Dyspnoé eintrat. In der Bauchlage wurde der Abfluss der Fliis-
sigkeit verzogert, und daher hatte der Kranke oeringere Be-
schwerden.

Neben den bisher geschilderten Lageverhiltnissen kommt
auch eine gezwungene Rickenlage vor. Ich habe zwei
Fille der Art gesehen. In dem einen handelte es sich um eine
doppelseitige Pleuropneumonie. Hier war dem Kranken keine
andere Lage moglich, als die Riickenlage. Sowie man ihn
aufsetzen liess, wurde er von heftizém quilendem Husten er-
griffen, welcher die Dyspnoé in hohem Grade steigerte. Der
andere Fall, der auch sonst von Interesse ist, war ein Fall von
weit verbreitetem Krebs; eine aus krebsig degenerirten Liymph-
driisen bestehende, kinderfanstgrosse Geschwulst am Halse driickte
auf die Vena subclavia dextra; es bildete sich eine Thrombose
und durch Fortschwemmung der Thromben kamen zahlreiche
Embolien in dem Gebiet der Lungenarterie, besonders der
rechten Seite, und Infarcte zu Stande. In einem solchen
Herde hatte sich Gangrin entwickelt; die Brandhohlen be-
fanden sich im hinteren unteren Theile der rechten Lunge.
So oft dieser Kranke sich aufrichtete, oder aufgerichtet wurde,
entstand ein fast unaufhérlicher Husten, wodurch thee- und
essloffelweise eine diinne, etwas tibelriechende, schmutzige, braun-
rothe Fliissigkeit entleert wurde und die heftigste Dyspnoé ein-
trat. Die Erklirung ist schwierig. Ich habe mir folgende
gemacht. Alles, was bei Entzindung der Pleura oder des
Lungen - Parenchyms tiefere Athemziige hervorruft, muss den
Schmerz und den Hustenreiz steigern. Wenn nun, was erfah-
rungsmissig feststeht, jede Muskelanstrengung die Tiefe der
Athemziige vermehrt, so muss der Kranke in derjenigen Lage,
in der seine Muskulatur am wenigsten angestrengt wird — und
das ist die Riickenlage — ceteris paribus am wenigsten husten,
und am meisten in der sitzenden Lage, welche das Maximum



Constitution. 15

von Muskelkraft in Anspruch nimmt. Freilich miissen wir bei
alledem noch eine besonders grosse Empfindlichkeit des Nerven-
systems, in specie der sensiblen Vagus-Fasern voraussetzen.

In den bisher betrachteten Fillen hatte der Kranke seine
Lage gewihlt, mehr oder minder instinetiv, um mdéglichst wenig
Beschwerden zu haben. Es giebt aber auch eine passive oder
zusammengesunkene Lage. In dieser sinkt der Kranke
vermoge seiner eigenen Schwere mit dem Oberkérper gegen die
abschiissigen Theile des Bettes herunter, und vermag nicht mehr,
sich soviel mit den Beinen gegen das untere Bettende zu stitzen,
dass das Herabsinken verhindert wird. Eine solche passive Lage
beweist immer einen hochgradigen Verfall der Muskelkraft und
ist daher stets von iibler Vorbedeutung.

Wir wenden uns jetzt zur Betrachtung der Constitution

des Kranken.

Die Constitution.

Unter der Constitution eines Menschen begreifen wir einen
Complex verschiedenartiger Eigenschaften, welche theils dem
Korperbau, theils der Ernihrung angehéren, und die daher
im Einzelnen betrachtet werden miissen. Die Anlage des Kor-
perbaues beurtheilen wir hauptsichlich nach der Entwicke-
lung des kndchernen Geriistes, insbesondere des Brustkorbes,
und der Muskulatur. Menschen mit starken Knochen, geriu-
migem Thorax und straffer Muskulatur nennen wir kriftig ge-
baute, die mit diinnen, schlanken Knochen, engem Brustkasten
und schlaffer Muskulatur nennen wir schwiichlich. Gemeinhin
pflegen kriftiger Knochenbau und straffe Muskulatur mit ein-
ander verbunden zu sein; doch ist dies nicht nothwendig der
Fall, da es darauf ankommt, unter welchen Einfliissen ein Mensch
von udrsprﬁngli{:h kriftiger Korperanlage sich fortentwickelt hat.
Wenn der ursprimglich kriftice Kérper der weiteren Uebung
und Ausbildung entbehrt, oder bei starker Ucbung nicht hin-
reichende Nahrung zu sich genommen hat, so wird dem starken
Knochensysteme, dem geriumigen Thorax keine umfingliche
Muskulatur entsprechen. Diese Verschiedenheiten des Kérper-
baues sind fur uns wiederum der Anhaltspunkt eines diagnosti-
schen Satzes: Kriftig gebaute Individuen niamlich, d. h. also
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Individuen mit dicken, schweren Knochen, mit geraumigem
gewdlbtem Thorax, umfinglichen und straffen Muskeln sind ent-
schieden weniger zu tuberculoser Lungen-Erkrankung disponirt,
als Individuen mit dem entgegengesetzten Korperbau. Daraus
folgt also, dass fir die Entscheidung der Frage z B., ob eine
Affection des Lungenparenchyms tuberculéser Natur sei oder
nicht, der Bau des Patienten mit in’s Gewicht fillt. Ich sage
mit, denn der Bau allein ist nicht entscheidend, und der zuvor
anfgestellte Satz nicht ausnahmslos. Auch kriftig gebaute In-
dividuen konnen der Tuberculose anheimfallen. Hutchinson
erzihlt in seiner Abhandlung von der Capacitit der Lungen
den Fall eines riesig gebauten amerikanischen Fechtmeisters,
welcher im Jahre 1842 mit einem Kérpergewicht von 22 Stein
und einer Grosse von fast 7 Fuss nach England kam, und der
doeh im Jahre 1845 an einer weit vorgeschrittenen Tuberculose
zn Grunde ging. Das bis zum Skelett abgemagerte Individuum
hatte nach seinem Tode nur noch ein Korpergewicht von 10 Stein
und eine Linge von nur 6 Fuss 7! Zoll.

Der Stand der Ernahrung, -das zweite Moment des Con-
stitutionsbegriffes, wird in erster Reihe aus der Dicke und Ela-
sticitait der Panniculus adiposus, in zweiter aus der Farbung
der Haut und der sichtbaren Schleimhaute erschlossen.

Auf eine massige Fettanhaufung bei Menschen, die das finf-
zigste Liebensjahr iiberschritten haben, ist bei der Untersuchung
Kranker dieses Alters kein Gewicht zu legen, da diese Erschei-
nung zur Norm gehort, Die Fettanhaufung aber, welche schon
im frithen Lebensalter beginnt, oder in excessiver Weise auf-
tritt, und ausser im Unterhautbindegewebe auch am Herzen, am
Mediastinum, im Omentum, im Mesenterium und um die Nieren
sich zu finden pflegt, kommt einerseits bei Leuten vor, die von
Hause aus kraftig sind und bei guter Verdauung und massiger
Muskelanstrengung iiberschiissige Nahrung, besonders fettbil-
dende Stoffe geniessen. Diese Menschen pflegen neben der
reichlichen Fettentwicklung eine gesunde Farbung der Wangen
und Lippen, eine kriftigce Muskulatur und eine elastische Haut
zu zeigen. Andererseits sehen wir auch bei Leuten mit schwacher
Verdauung eine reichliche Fettentwicklung, wenn sie bei gerin-
ger Muskelanstrengung, etwa bei anhaltend sitzender Lebens-
weise, relativ viel Nahrung zu sich nehmen, wie z. B. Gelehrte,
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befinden. Zwar sind fette Lieute der Tuberculose weit weniger aus-
gesetzt, als magere, dafiir neigen sie um so mehr zu Bronchial-
Katarrhen, welche in der Regel vom Pharynx her ihren Ur-
sprung nehmen und, einmal ausgebildet, sehr leicht bei kalter
und feuchter Witterung wiederkehren. Fiir die Behandlung
sowohl dieser als aller bei fetten Individuen vorkommenden Af-
fectionen des Respirations- Apparates ist es sehr wichtig, den
Umstand festzuhalten, den uns schon die Betrachtung der Utr-
sachen der Fettbildung lehrte, dass es zwei ganz verschiedene
Arten fetter Menschen giebt, solche mit krifticer Muskulatur,
cesunder Hautfarbe, und solche mit gedunsenem, blassem Ge-
sichte, schwachen Muskeln, wie sie in der Volkssprache heissen:
wAufgeschwemmte®. Die Ersteren ertragen Blutentziehungen,
starke Abfithrungen sehr gut. Ich sah z B. bei einem solchen
Manne von 49 Jahren, der eine linksseitige Pleuritis hatte (die
trotz des geringen Exsudats wegen der heftigen Schmerzen und
der Fettleibigkeit dusserst starke Athembeschwerden verursachte)
und dem in einem Zeitraume von 36-—48 Stunden etwa fiinf
Pfund Blut entzogen, ausserdem noch reichliche Darmentleerun-
gen veranlasst waren, eine so rasche Heilung zu Stande kom-
men, dass er schon am vierzehnten Tage ans der Kur entlassen
werden konnte. Der verstorbene Graefe hat eine Beobachtung
mitgetheilt (Graefe und Walter’s Journal f. Chir. Tom. IX.),
welche einen 3Tjihrigen Mann betraf, der bei gesundem Aussehn,
in Folge seiner Fettleibigkeit, an dauernder Dyspnoé und wirk-
lichen Erstickungsanfillen litt. Durch den Gebrauch von Ader-
lissen, starken Purgantien und Jod minderte sich das Kérper-
gewicht dieses Menschen von 363 auf 209 Pfund und damit
wurden seine Athmungsbeschwerden gehoben.

Dagegen vertragen die Menschen der andern Art, die blas-
sen und schlaffen, keinerlei eingreifendes Verfahren, und ebenso
ware ein energisches Eingreifen bei solchen, die durch den Ab-
usus spirituosorum fett geworden sind, ein arger Missgriff. Auch
die Wahl der purgirenden Quellen muss danach sorgfiltig un-
terschieden werden. Wihrend man Individuen der ersteren
Kategorie mit gutem Erfolge die Thermen von Carlsbad und
den Marienbader Kreuzbrunnen kann brauchen lassen, diirfen
wir den anderen nur solche Mineralwiisser verordnen, welche, wie
der Kissinger Rakoczy und der Homburger Elisabeth-Brunnen,

2-
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nicht tief in den Ernihrungs-Prozess eingreifen, sondern ihre Wir-
kung fast ausschliesslich auf den Darmkanal beschrinken., Sie
sehen also, wie nothig es ist, auch immer auf die Ursachen der
Fettbildung Riicksicht zu nehmen, was im Allgemeinen ja um so
leichter ist, als wir von den Kranken selbst meist die Art ihrer
Ernihrung und Lebensweise erfahren. Nur Potatoren sind sehr
zuriickhaltend und liugnen oft hartnickig den Branntweingenuss ;
fir sie geniigt aber die Ueberlegung, dass, wenn ein Mensch in
kurzer Zeit fett geworden ist und unter Verhiltnissen dabei gelebt
hat, welche ecine reichliche Ernihrung ausschliessen, kaum etwas
Anderes als der Abusus spirituosorum die Ursache der Fetthil-
dung sein kann. i

Ebenso wie die reichliche Fettbildung ist auch der entge-
gengesetzte Zustand, die Abmagerung, ein werthvolles Zei-
chen bei der Beurtheilung der Lungenkrankheiten. Ich brauche
keine weitere Schilderung eines Abgemagerten zu entwerfen,
Jeder kennt dies Bild, — nur die eine Thatsache will ich her-
vorheben, die auch experimentell durch Chossat erwiesen ist,
dass die Abmagerung nicht alle Gewebe betrifft, dass selbst
bei den hochsten Graden derselben die Nervencentren fast gar
nicht betheiligt sind. Damit steht denn auch die Erfahrung im
Einklange, dass z. B, Schwindsiichtige meist bis zum Tode in
vollem DBesitze ihrer Geistesfihigkeiten bleiben.

Unter allen Affectionen des Respirations- Apparates vernich-
ten die tuberculésen Erkrankungen des Lungenparenchyms am
stirksten und schnellsten den Panniculus adiposus, zumal
wenn zu den der Ernihrung feindlichen Bedingungen, die das
begleitende Fieber setzt, noch der tdgliche bedeutende Verlust
an organischen Bestandtheilen kommt in der Form von eiter-
haltigen Massen, aus dencn der Auswurf besteht. Kinen nicht
geringen Antheil an der Abmagerung solcher Kranker haben
begreiflich auch die so hiufig bei ihnen sich einstellenden Diar-
théen. Ob auch die Schweisse der Tuberculosen zur Abma-
gerung beitragen, ist noch zweifelhaft. Die Thatsache nun,
dass mit fortschreitender Tuberculose stets eine fortschreitende,
mitunter sogar rapide Abmagerung verbunden ist, wird dadurch
diagnostisch wichtig, dass es eine Anzahl von Krankheiten des
Respirations- Apparates giebt, die leicht mit der chronisch ver-
laufenden tuberculésen Lungenphthise verwechselt werden kon-
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nen, aber nur mit geringer Abmagerung verbunden sind. Hier-
her gehért vor Allem der mit Bronchienerweiterung verbundene
Bronchial-Katarrh. Da dieses Lieiden, welches in der Regel mit
Verdichtung des Lungengewebes zwischen den erweiterten Bron-
chien verbunden ist, ebenso wie die Tuberculose ihren Haupt-
sitz im oberen Lappen haben, und dann auch fast die gleichen
akustischen Zeichen wie die Tuberculose bieten kann, so begreift
man die Moglichkeit der Verwechselung beider Affectionen.
Aus dieser Verlegenheit hilft uns im Verein mit anderen Mo-
menten die Erfahrung, dass ein mit Bronchiectase Behafteter,
auch wenn er schon lange Zeit hustet und auswirft, fast immer
leidlich gut genihrt und gut gefirbt ist, ein Tuberculéser da-
gegen gewohnlich mehr oder weniger abgemagert erscheint.
Der Grund dieser verschiedenen Wirkung auf den Pannicu-
lus adiposus scheint hauptsachlich darin zu liegen, dass die
fortschreitende tuberculése Lungenphthise stets, die erwihnte
Form der DBronchiectase nur ausnahms- und zeitweise mit Fie-
ber verbunden ist. — Es verdient hier noch hervorgehoben zu
werden, dass beim Stillstand der Lungentuberculose, auch wenn
die bereits gebildeten Hohlen zu secerniren fortfahren, der Pan-
niculus adiposus wieder dicker zu werden beginnt, unter gleich-
zeitiger Abnahme oder mit villigem Verschwinden des Fiebers.
Da nun, wie wir spiter des Weiteren kennen lernen werden,
die akustischen Zeichen hiufig ungeniigend sind, um den ein-
getretenen Stillstand der Tuberculose zu constatiren, indem diese
meist unveridndert fortbestehen, so ist einleuchtend, dass die That-
sache der zunehmenden Fettablagerung fiir die Diagnose des
Status quo in dieser Krankheit von grosser Bedeutung ist.

Die erwihnten Untersuchungen Chossat’s haben zu einem
zweiten uns hier interessirenden Resultate gefithrt, das in pro-
gnostischer Beziehung bemerkenswerth ist. Wenn bei unzurei-
chender Ernihrung oder volliger Nahrungsentziehung das Kor-
pergewicht eines Thieres bis auf ein Fiinftel seines urspriing-
lichen Werthes herabgesunken ist, so wird der Tod unvermeidlich,
Dies zu verstehen macht keine Schwierigkeit. Wie andere Ver-
suche desselben Forschers lehren, so erfolgt der Tod bei ver-
hungernden warmbliitigen Thieren zuniichst dadurch, dass die
Temperatur der vitalen Nervencentra auf ein mit deren Function
nicht vertrigliches Minimum erniedrigt wird. Die Thiere héren
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zu athmen und ihr Herz zu schlagen auf, weil es der Medulla
oblongata und den Herzganglien an der nothigen Wirme ge-
bricht. Den Beweis dafiir giebt die Thatsache, dass trotz fort-
daunernder Inanition das Leben der Thiere durch Erhéhung der
iusseren Temperatur verlingert werden kann. Bedenken wir
nun, dass die Temperatur der Nervencentra, wie die der iibri-
gen ICorpertheile, von der Wirmemenge abhingt, die der Kor-
per in der Zeiteinheit zu erzeugen vermag, die Wirmemenge
selbst aber sich mnach der Quantitit des zu Gebote stehenden
Brennmaterials richtet, so muss mit der Abnahme der Kérper-
masse nothwendig auch die Temperatur der Hirnsubstanz und
so deren Erregbarkeit sinken. Ist das Temperatur- Minimum
erreicht, bei welchem die wvitalen Nervencentra nicht mehr
durch den ihre Thitigkeit auslosenden Reiz erregt werden kon-
nen, so milssen auch die von ihnen beherrschten Muskeln (das
Herz und die Respirations-Muskeln) ihre rythmischen Zusam-
menziehungen einstellen. Begreiflich aber sterben die durch Er-
warmung wieder belebten Thiere schliesslich dennoch, da mach
einiger Zeit auch die Quantitat des Reizes, der die Nervensub-
stanz zur Thitigkeit zwingt, zu gering geworden ist, um iiber-
haupt noch erregend zu wirken. Der normale Reiz fiir die
vitalen Nervencentra ist, wie wir spiter sehen werden, selbst
ein Verbrennungs-Product, die Kohlensiure, deren Menge also
mit dem Korpergewicht eben so abnehmen muss, wie die vom
Korper producirte Wirmemenge, von der die Erregbarkeit der
Nervensubstanz abhingig ist. — Unter dem Einflusse zehrender
Krankheiten scheint das Korpergewicht allerdings selten bis auf
das die ILebenskraft ausschliessende Minimum herabzugehen.
Der Tod wird meist schon vorher, oft lange vor diesem Zeit-
punki. durch andere Bedingungen herbeigefihrt. Am hiufig-
sten scheinen dergleichen Fille im Verlaufe der chronischen
Tuberkel - Schwindsucht vorznkommen. Beim Anblick der in
Wahrheit bis ,zum Skelett* abgemagerten Jammergestalten mit
den blaulichen kithlen Extremititen, der schwachen heiseren
Stimme, dem fadenformigen Pulse wird man sofort an das von
Chossat entworfene Bild erinnert. :

Sie ersehen ans dem Gesagten, wie wichtig es unter Um-
stinden sein kann, der Abmagerung selbst, gleichviel welches ihre
Quelle und ob das zu Grunde liegende Leiden heilbar oder nicht
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falls, aber erst nach Ablauf des Krankheitsprozesses und in der
Reconvalescenz zu erfiillen. Die Schwierigkeit bei den linger
dauernden Krankheiten besteht also darin, dem Kérper reichli-
cheres Ernabrungsmaterial in einer Zeit zuzufithren, in welcher
der Krankheitsprozess selbst oder seine lebensgefihrlichen Pro-
ducte noch forthestehen. Es erheben sich dabei die Fragen nach
dem Beginne dieses Zeitraumes und nach der Beschaffenheit der
zu verabreichenden Nahrungsmittel. Ich will, was eigene und
fremde Erfahrung hieritber gelehrt haben, in wenige Sitze zu-
sammenfassen. So lange der Krankheitsprozess in rascher Zu-
nahme begriffen ist, was wir bei Krankheiten des Respirations-
Apparates aus der Geschwindigkeit schliessen, mit der die acusti-
schen Zeichen sich folgen und ausbreiten, ist es, trotz rascher
Abmagerung, bedenklich, die Korpermasse vermehren zu wollen.
So lange ferner der Krankheitsprozess auf seiner Héhe ist, was
wir aus der Stirke der Fieberhitze, aus der geringen Diffe-
renz zwischen Morgen- und Abend - Temperatur, aus der fort-
dauernd grossen Intensitit der Schmerzen in dem Entziindungs-
heerde u.s.w. entnehmen, ist es, trotz rasch zunehmender Ab-
magerung, gleichfalls nicht gestattet, dieser direct entgegenzu-
wirken. — In beiden Fillen wiirden wir durch solche Maass-
regeln nichts Anderes als einen noch rascheren Verlanf des
Krankheitsprozesses und eine Steigerung seiner Intensitit be-
wirken, wahrend andererseits die Abmagerung statt ab-, nur
noch rascher zunehmen wiirde. — Umgekehrt miissen wir da-
gegen auf die Zufuhr von Ernihrungsmaterial bedacht sein,
wenn zu der Abmagerung sich starke Erblassung der Haut und
der sichtbaren Schleimhautabschnitte, Abnahme der Spannung
der Arterien und ihres Umfanges, Erniedrigung der Morgen-
Temperatur bis auf oder unter die Normale und niedrige Tem-
peratur der Héinde und Fusse sich gesellen. Den zweckmissig-
sten Uebergang zu einer kriftigenden Nahrungsweise bildet die
vegetabilische Kost und die Milchdiit. Und eines der kost-
barsten Unterstiitzungsmittel bei der Ernihrung chronisch Kran-
ker, vorausgesetzt, dass ihm kein Hinderniss von Seiten des
Verdauungs-Apparates und kein intensiver Widerwille entgegen
steht, ist der Leberthran,

TIch halte es fiir zweckmissig, diese Lehren noch an einem
speciellen Beispiele zu erliutern. Ich wihle dazu wieder, we-
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gen ihres hiufigen Vorkommens, die chronisch verlaufende Tu-
berkelschwindsucht. Der Unerfahrene, wie der Laie wird im
Hinblick auf die hier gewéhnlich frith eintretende und rasch
fortschreitende Abmagerung keinen Augenblick an der Noth-
wendigkeit frithzeitiger kraftiger Ernibrung zweifeln, um so we-
niger, als es ja in der Mehrzahl der Fille sich zugleich um
eine ererbte schwichliche Constitution handelt. Und doch ist
kein Irrthum verderblicher als dieser. Ja, ich wage die Be-
hauptung, dass ein grosser Theil der Kranken gerade an diesem
Irrthum zu Grunde geht. Mit dem sinnigen Wort: ,Oel in's
Feuer giessen® bezeichnen wir am besten die Thorheit derer,
welche durch solches Verfahren hier Rettung zu bringen trach-
ten. Die nahrhafte Kost hat unter diesen Umstinden, wie ich
es oft beobachtet habe, nur noch stirkere Abmagerung zur Folge.
Vor vielen Jahren hatte ich zum ersten Male Gelegenheit, die-
ses Paradoxon vor meiner Augen arithmetisch bewahrheitet zu
sehen. Der Fall betraf einen jungen, dusserst kriftic gebauten
Mann, der seit dem Beginn seiner Krankheit — es handelte sich
um ein hereditires Uebel — sich wochentlich ein- his zweimal
wagen liess und die Ergebnisse dieser Wigungen gewissenhaft
verzeichnete. Das Uebel war, als ich zur Consultation gezogen
wurde, bereits weit vorgeschritten, und dabei hatte, wie die vor-
gelegten Zahlen bewiesen, das Kérpergewicht bedeutend abge-
nommen. Der Kranke betonte besonders den letzteren Umstand:
es bekiimmerte ihn, dass er, trotz mehrere Male im Tage ver-
zehrter Beafsteeks, Cotelettes, Hier, trotz der kriftigsten Fleisch-
brithen, so sehr abgemagert sei. Ich inderte zunichst die lie-
bensweise und verordnete eine mehr vegetabilische Diit, dane-
ben ein antiphlogistisches Verfahven. Die Wigungen wurden
regelmissig fortgesetzt, und bald zeigte sich zum nicht geringen
Erstaunen des Kranken, dass er trotz der drmlichen Diit wie-
der zuzunehmen begann. An dem Resultat war nicht zu zwei-
feln, da es in Zahlen vor Augen lag. — Nicht viel geringer aber
ist das Unheil, welches man oft durch den zu frithen Gebrauch
des Leberthrans anrichtet. Die in Rede stehende Krankheit
beginnt, wie wir spiter sehen werden, hiaufic mit mehr oder
weniger heftigem Blutspeien, zu dem sich meist auch ein hefti-
ges Fieber gesellt. Unter dem vereinten Einfluss des Blutver-
lustes, der Ablagerungen in’s Lungenparenchym und des Fiebers
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sicht man den Kranken sehr schnell nicht bloss erblassen, son-
dern auch von Fleisch und Kriiften kommen. Der :aschp Ver-
fall des Korpers wird noch durch gleichzeitige Appetitlosigkeit
beschleunigt. Aber trotz der augeusc]wmhchen Lebensgefahr,
in der der Kranke schwebt, ist, wie die Erfahrung lehrt, den-
noch seine Erhaltung méglich, wenn es gelingt, den Ahl&gerung&-
Prozess zum Stillstand zu bringen. Statt aber diesem alle
Aufmerksamkeit zuzuwenden, stellt sich mancher oberflichlich
gebildete und darum an der Oberfliche klebende Arzt die licher-
liche Aufgabe, die Statt gehabten und noch fortschreitenden
Verluste an Stofl und Kraft durch die Zufuhr von Leberthran
zu decken. Der traurige Erfolg dieses Verfahrens ist eine Ver-

schlimmerung der Krankheit und in Folge davon noch rasche-
rer Verfall.

Ausser dem Korperbau und der Entwicklung des Pannicu-
lus adiposus ist noch als dritter Factor jenes Complexes, den
wir Constitution nennen, die Firbung der Haut und der
sichtbaren Sehleimhaute in Betracht zu ziehen. Es giebt
Menschen, welche von Natur lebhaft gerothete Wangen und
Lippen haben, und andere, welche stets bleicher sind. Haufig
aber ist diese Verschiedenheit des Aussehens das Ergebniss ganz
bestimmter, grosstentheils bekannter Einfliisse. Im Allgemeinen
ist die Erblassung der Haut wvon zwel Bedingungen abhingig.
Entweder ist ein Mangel des Blutes an firbenden Elementen,
d. h. also an rothen Kérperchen vorhanden, oder die Menge
dieser ist normal, aber die Durchmesser der feinsten Gefisse
haben abgenommen.

Dass mangelhafte Filllung der Capillaren die Ursache hoch-
gradiger Blisse sein kann, sehen wir in der Ohnmacht, wo die
ganze Korperoberfliche todtenbleich werden kann, ohne dass
dem Gefisssystem auch nur ein Blutkérperchen verloren geht.
In derselben Weise wirkt die Fettentartung des Herzmuskels,
welche ebenfalls eine permanente Erblassung herbeifiihrt, ohne
dass ein Verlust an firbenden Bestandtheilen Statt gefunden hat.
Und hierher gehort auch die durch den Mangel der normalen
Hautreize veranlasste Blisse, welche Menschen darbieten, die sich
viel in Stubenluft aufhalten. Wir konnen gar nicht selten an
derselben Person den Wechsel der Gesichtsfirbung beobachten,
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je nachdem sie durch lingere Zeit sich im Freien bewegt oder
im Zimmer verweilt hat. So sehen wir auch Reconvalescenten,
die wir auf’s Land schicken, eine lebhaftere Firbung der Wangen
annehmen, sobald sie aber von Neuem in der Stubenluft ver-
kehren, dieselbe wieder verlieren,

Der haufigere Grund der Irblassung ist aber der Mangel
an farbigen Blutkérperchen. Die Verminderung dieser Blut-
Elemente kommt bei den Krankheiten des Respirations-Apparates
in verschiedener Weise zu Stande: entweder direct durch grosse
einmalige oder anhaltende kleine Hamoptysen, so insbesondere
im Verlaufe der Lungentuberculose, oder auf indirectem Wege
dadurch, dass bedeutende Verluste an Bildungsmaterial fiir die
Blutkérperchen Statt finden, sei es durch Eiterung, wie beim
Lungenabscess und Empyem, sei es durch Kiweissverluste, wie
bei Pleuraexsudaten, bei Transsudaten, bei gleichzeitigen Nieren-
Affectionen, sei es durch mangelhafte Nahrungszufuhr, wie bei
Magen- und Darmkatarrhen. Eines der wichtigsten Momente aber
ist auch hier wieder das Fieber, insofern dieser Vorgang den
Zufluss von Ernihrungsmaterial zum Blute auf das wirksamste
zu beschrinken vermag.

Denselben Gegensatz, wie in Betreff der Abmagerung, bil-
den der chronische Bronchial-Katarrh und die chronisch ver-
laufende Tuberculose in Betreff des Einflusses, den sie auf die
Hautfirbung haben. Bei der Tuberculose tritt eine intensive
Entfirbung der Haut héufig schon sehr frithzeitig ein, in vielen
Fallen noch bevor umfingliche Structurverinderungen des Lun-
genparenchyms nachgewiesen werden kénnen, nicht selten bevor
der Nachweis irgend welcher Verinderungen iberhaupt gelingt.
Und die guten Beobachter auf dem Gebiete der Kinderkrankheiten
stimmen darin fiberein, dass die allgemeine Tubereulose bei Kin-
dern sich in der Regel zuerst durch eine auffallende Erblassung
der Haut kundgiebt. Umgekehrt verhilt sich der chronische
Bronchial-Katarrh. Selbst nach langer Dauer und trotz reich-
lichen Auswurfs kann die Firbung der Wangen und die der
gesammten Korperoberfliche hier eine nmormale sein.

Bemerkenswerth sind aber auch die Ausnahmen von djeser
Regel. So habe ich vor mehreren Jahren einen Mann beoh-
El:::': E:;;l;zr d]::-st] i?l::]e;juiiue_ m‘ehr als fausﬁgrﬂsse Hﬂﬁh]e im

. ge zeigte (metallische Phinomene
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intra vitam), ausserdem eine vollkommene Compression des iibri-
gen Parenchyms der linken Lunge in Folge eines resorbirten
pleuritischen Exsudates, mit Bronchien-Dilatation und Bronchial-
Katarrh und spirliche dltere Tuberkelgranulationen zum Theil
in der comprimirten, zum Theil in der abnorm volumindsen
rechten Lunge, — und dieser Mann hatte viele Wochen hin-
durch neben einem ziemlich betriichtlichen Kérpervolum eine
frische, rothe Farbe der Wangen und Lippen, welche erst kurz
vor dem Tode einer bliulichen Firbung Platz machte. Wenn
irgendwo, so waren anscheinend hier die Bedingungen fiir eine
starke Erblassung (und Abmagerung) gegeben. Aber bei nihe-
rer Betrachtung wurden diese Bedingungen doch durch andere
iiberwogen, welche in entgegengesetzter Richtung wirkten. Durch
die umfingliche Zerstorung und Verédung der linken Lunge
war es zu einer Stauung des Blutes im Lungengefisssystem ge-
kommen, und diese hat, wie wir bald sehen werden, eine Stei-
gerung der gewohnlichen Wangenrithe zur Folge. Anderer-
seits hatte die Bildung neuer Tuberkelmassen aufgehort, so dass
nur ein, und iiberdies nicht allzu energisch auf die Entfarbung
der Haut hinarbeitendes Moment blieb, die grosse, missig secer-
nirende Kiternngsfliche im oberen linken Lungenlappen.

Eine besonders grosse Bedeutung hat die Erblassung der
Haut und der sichtbaren Schleimhautabschnitte auch finr die Dia-
gnose des sogenannten himorrhagischen Pleuraexsudats. Kon-
nen wir mit Hilfe der Inspection, Palpation und der acustischen
Zeichen die Anwesenheit einer grossen Fliissigkeitsmenge im
Pleurasack ausser Zweifel setzen und auf Grund anderer Zeichen
und Umstinde, die Sie spiter kennen lernen werden, schliessen,
dass ein Entziindungs-Product vorliegt, so beweist eine gleich-
zeitig und rasch eintretende Erblassung der Korperoberfliche,
dass das Exsudat im Pleurasacke nicht ein gewohnliches ent-
ziindliches, sondern eben ein himorrhagisches ist. Und in die-
sem Schlusse bestirkt uns die dann in der Regel gleichzeitig
vorhandene ungewéhnlich hohe Pulsfrequenz, neben der Wi aue
noch einen ungewdhnlich kleinen Umfang der Radialarterien
constatiren.

Soviel nun von der Firbung der Haut, insoweit dieselbe
ein Element der Constitution ist, und von der Constitution iiber-
haupt. Nachdem wir zuerst die Lage des Kranken betrachtet
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haben, dann den Korperbau und die Erndhrung desselben, wen-
den wir uns nunmehr zur Puls- und Respirationsfrequenz.

Die Puls- und Respirationsfrequenz.

Wenn wir die Pulsschlige eines Kranken zihlen, so wollen
wir dadurch einen Maassstab fiir die Beurtheilung des Einflusses
gewinnen, den der Krankheitsprozess in dem vorliegenden Falle
auf den Circulations- Apparat ausiibt. Doch wird die Pulsfre-
quenz nicht allein von dem Krankheitsprozesse beeinflusst. Es
giebt auch eine Reihe accidenteller Momente, die sie betriacht-
lich zu modificiren vermégen. Schon Celsus empfiehlt dem
angehenden Arzte, nicht unmittelbar nach seinem Eintritte in
das Krankenzimmer den Puls zu zihlen, weil die durch die Er-
wartung oder den Anblick des Arztes verursachte psychische
Erregung verandernd auf den Puls wirke. In der That haben
geistige Erregungen und moralische Eindriicke grossen Einfluss
auf die Steigerung der Pulsfrequenz, und zwar einen um so
grosseren, je schwicher das Individuum, je empfindlicher sein
Nervensystem ist. Darum ist es eben gerathen, erst nachdem
wir die Lage des Kranken beobachtet, seine Constitution ge-
priift und durch einige Fragen tuber seine Schmerzempfindun-
gen u. A. die Aufmerksamkeit von uns selbst abgelenkt haben,
die Zahl der Pulsschlige zu messen. — Ein anderes, nicht in der
Krankheit liegendes Moment ist die Wirkung, welche warme
Getrinke und grossere Speisemengen auf die Pulsfrequenz aus-
iiben. Nach der Mahlzeit ist, wie allbekannt, der Puls beschleu-
nigt. — Von erheblichem Einflusse zeigt sich auch die Bewe-
gung. Das blosse Aufsitzen des Kranken, ja selbst Bewegun-
gen des Rumpfes im Liegen beschleunigen den Puls. Bei einem
Reconvalescenten z. B., der im Liegen eine Pulsfrequenz von 70
zeigte, zihlte ich, als er sich aufgesetzt hatte, 92 Pulse bei einer
Temperatur von 36,9° C. KEs ist besonders interessant, wie die-
ser Einfluss sich selbst da geltend macht, wo durch die Wir-
kung gewisser im Blute circulirender Stoffe der Puls verlang-
samt ist. Wihrend unter dem Einflusse grosser Digitalisdosen
oder der gallensauren Salze, wie beim Icterus, der liegende
Kranke eine unter der Norm stehende Pulszahl zeigt, wird diese,
sobald der Patient sich aufsetzt oder anderweitig bewegt, sofort
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erhoht, so dass sie die Norm iibersteigen kann, — Hierher Ze-
hort auch die Beschleunigung des Pulses durch Hustenanfille, —
Endlich verdient noch die oft sehr betriichtliche Pulsbeschleuni-
gung hervorgehoben zu werden, welche sich kurz nach dem Er-
wachen einstellt. ‘

Begreiflich diirfen wir eine gegebene Pulszahl nie als Wir-
kung des vorhandenen Krankheitsvorganges betrachten, bevor
wir nicht sicher sind, dass keines der aufgezihlten Momente auf
sie eingewirkt habe. Die allgemeinen Ursachen, welche die Ver-
mehrung oder Verminderung der Pulsschlige hervorrufen, werde
ich spiiter besprechen; zunichst will ich diejenigen Thatsachen
anfithren, welche die Beziehungen des Pulses zu den Affectio-
nen des Respirations- Apparates darthun.

Die Krankheiten dieses Apparates wirken auf die Ver-
mehrung der Pulsfrequenz in verschiedener Weise, vor Allem
durch das Fieber. In den mit Fieber verbundenen Affectionen
finden wir stets eine hohere Pulsfrequenz, als in der fieberlosen.
So lange ein Ablagerungs-Prozess im Gange ist, ist auch die
Zahl der Pulsschlige erhoht, weil er von Fieber begleitet ist.
Und diese Erhohung der Pulsfrequenz durch das Fieber ist um
so grosser, je schwicher das Individuum ist. So sehen wir die
primiire (croupose) Pneumonie bei zuvor gesunden und robusten
Individuen gewohnlich von einer nur missigen Erhihung der
Pulsfrequenz begleitet, wihrend bei zavor heruntergekommenen
Menschen von Anfang an eine hohe Pulszahl zu beobachten
ist. Bei einem Individuum, das vorher lange an Intermittens
gelitten hatte, fand ich im Beginne der Pneumonie 148 Pulse,
bei einem andern sehr diirftiz gendhrten Menschen mit link-
seitiger Lungenentziindung eine Pulszahl von 116 in der Minute.
Auch in Fillen schleichend verlaufender Lungenschwindsucht
pflegt beim Hinzutritt einer kisigen (tuberculésen) Pueumonie
die Pulszahl sehr gross zu sein, weil die Kranken schon herun-
tergekommen sind, withrend, wenn die letztere Affection einen
noch kriftizen Menschen betrifft, sogar trotz stark erhohter Tem-
peratur die Pulsfrequenz eine normale sein kann. Einen dhn-
lichen Einfluss, wie die Korperschwiche, hat das jugendliche
Alter und die Complication mit Herzkrankheiten. Die acuten
Entziindungen des Respirations- Apparates sind bei Individuen
unter 15 Jahren in der Regel von einer weit héheren Pulsfre-
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quenz begleitet, als bei dlteren von gleich kraftiger Constitution.
Bhenso zeichnen sich die Fille von acuter Lungenentziindung,
welche sich im Verlaufe von Klappenfehlern entwickeln oder in
Verbindung mit einer Pericarditis auftreten, gleich von vorn-
herein durch eine ungewdhnlich hohe Pulszahl aus.  Auf Grund
dieser Thatsachen kénnen wir den Satz aufstellen, dass, wenn
bei einem erwachsenen und zuvor gesunden Menschen im Be-
ginn einer Lungenentziindung mehr als 120 Pulse in der Minute
gezihlt werden, Verdacht auf ein concomitirendes Herzleiden zu
schopfen ist.

Ausser durch das Fieber wirken die Krankheiten des Ath-
mungs-Apparates noch erhéhend auf die Pulsfrequenz durch die
abnormen Widerstinde, welche sie der Entleerung des rechten
Ventrikels entgegenstellen. Den deutlichsten Beweis hiefiir lie-
fert der Einfluss, den die Punetion bei sehr umfinglichen pleu-
ritischen Exsudaten auf die Pulszahl iibt. In einem Falle der
Art sah ich kurz nach geschehener Punction den Puls von 4120
auf 80 herabgehen, in einem anderen Falle, in dem die Punction
zweimal vorgenommen wurde, und wo der Puls unmittelbar vor
und nach derselben gezihlt wurde, sank er das erste Mal von
108 auf 80, das zweite Mal von 160 auf 80. Offenbar geschieht
durch die Punction nichts Anderes, als dass die auf ein klei-
neres Volumen reducirte Lunge sich wieder ausdehnen muss,
und damit der Querschnitt des Strombettes, in welches die rechte
Kammer ihren Inhalt ergiesst, wieder vergrossert wird.

Hieher gehoren ferner die traurigen Falle von plotzlicher
Verstopfung der Pulmonar-Arterie, wie sie durch Thromben
bewirkt wird, welche aus irgend einer grisseren Korpervene,
in der sich Gerinnungen gebildet haben, stammen, und nach
ihrer Ablésung mit dem Blutstrome fortwandernd, zuletzt als
Emboli in einen Ast der Lungenarterie eingekeilt werden. Ich
erinnere mich besonders eines solchen Falles, bei einem Munne,
der die Zeichen eines umfinglichen linkseitigen pleuritischen
Exsudates darbot. Ich sah ihn 4 Wochen nach Beginn der
Krankheit, und die von mir eingeleitete Behandlung fiihrte
eute Fortschritte der Resorption herbei; der Puls, der auf der
Héhe der Krankheit 124 Schlige bot, war auf 98 herunterge-
gangen, als den Kranken plotzlich beim Erwachen aus dem
Mittagsschlafe ein Gefithl grosser Beklemmung befiel, der ganze
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Korper todtenbleich wurde, die Zahl der Pulse auf 150 stieg,
die Radialarterien bedeutend verengert, kaum gespannt zu fithlen
waren und kalter Schweiss Gesicht und Stirn bedeckte. Kriiftige
Reizmittel erwiesen sich wirksam — die Wirme kehrte wieder,
die Radiales wurden weiter, der Puls ging auf 102 herab —
und die Gefahr ging voriiber. Nach einigen Tagen aber kam
ein neuer Anfall und diesem erlag der Kranke. Die Gefahr einer
solchen Embolie muss begreiflich um so grosser sein, wenn die
Gefisse der einen Seite durch ein pleuritisches Exsudat schon
comprimirt sind, und dazu dann die Verstopfung eines Haupt-
Astes der Lungenarterie auf der anderen Seite komumt.

Auch sogenannte stenocardische Anfille lassen sich bis-
weilen im Verlaufe von Affectionen des Respirations-Apparates
beobachten. Den ersten Fall dieser Art sah ich vor vielen
Jahren bei einem Manne mit chronischem Bronchial - Catarrh.
Als er in’s Krankenhaus kam, galt er fiir einen Sterbenden: er
bot sehr grosse Dyspnoé, 132 sehr unregelmissige und sehr
kleine, kaum fiithlbare Pulse. Trotzdem genas der Kranke nach
der Anwendung einer V. S. von 6 Unzen und dem stiindlichen
Gebrauche der Digitalis zu Gr.j in Pulverform,

Eine Verminderung der Pulsfrequenz sehen wir bei
Krankheiten des Athmungs-Apparates dann eintreten, wenn im
Verlaufe derselben sich Gehirnkrankheiten entwickeln. Es ist
ins Besondere eine Gehirnkrankheit, die Meningitis tuberculosa,
also die mit Entwickelung von Tuberkelgranulationen einher-
gehende Entziindung der weichen Hirnhiute, welche diesen Ein-
fluss am markirtesten hervortreten lisst. Man kannte diese
Krankheit bei Kindern seit langer Zeit und bezeichnete sie
wegen des sie complicirenden Ergusses in die Ventikel mit dem
Namen des Hydrocephalus acutus, doch hat erst die neuere Zeit
gezeigt, dass sie auch bei Erwachsenen, die mit Lungentubercu-
lose behaftet oder dazu disponirt sind, nicht selten auftritt. Der
Verlauf dieser Krankheit bei Erwachsenen bietet drei verschie-
dene Stadien dar. In dem ersten zeigt der Kranke, dessen
Puls zuvor beschleunigt war, eine mehr oder weniger rasche
Erniedrigung der Pulsfrequenz. Dabei klagt er gleichzeitig
iiber heftige Kopfschmerzen, welche ohne Intermission, sogar
nur mit geringen Remissionen andaunern, und die Ruhe des
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minderte Pulszahl wohl kaum als eine Wirkung der Reconva-
lescenz ansehen.

Wenn danach die Abnahme der Pulsfrequenz in den acuten
Krankheiten, sobald sie nicht der Ausdruck einer complicirenden
Hirnkrankheit ist, als ein giinstiges Zeichen angesehen werden
kann, so ist andererseits das plotzliche Sinken derselben, ohne
gleichzeitize Abnahr e der iibrigen Krankheitserscheinungen,
ein sehr schlimmes Zeichen. Ich sali bei einem Tuberculdsen,
der am Morgen eine Pulsfrequenz von 128, am Nachmittag
4 Uhr von 132 bot, schon nach zwei Stunden, also um 6 Ublr
an demsclben Tage, die Zahl der Pulse auf 84 herabgehen. Bald
darauf erfolgte der Tod. Aehnliches habe ich bei der Diphthe-
ritis beobachtet,

Wollen wir nun zu einem Verstindniss der hier aufge-
fithrten Thatsachen gelangen, so miissen wir vor Allem die Be-
dingungen niher kennen lernen, von ‘welchen, den bis jetzt
cemachten physiologi:chen Versuchen und klinischen Erfahrun-
gen zufolge, die Pulsfrequenz uiberhaupt abhingig ist.

Den ersten Schritt auf diesem Gebicte hat unstreitic Ed.
Weber gemacht durch die Entdeckung, dass-das Herz unter
dem Einflusse eines eigenthiimliclien Regulirungs - Apparates
stehe, dessen Centrum sich in der Medulla oblongata befindet
und durch Fasern, welche innerhalb der Vagus-Bahnen ver-
laufen, hemmend auf die Herzbewegungen wirkt. Daher auch
der jetzt allzemein giltige Name ,Hemmungsnervensystem®,
welchen spitere Forscher diesem Apparat beigelegt haben™).

In neuester Zeit ist diese Weber'sche Lehre zwar Ge-
genstand heftiger und hartnickiger Angriffe geworden, doch
bestitigten wiederholte genaue Versuche die Richtigkeit dersel-
ben. Auch ich habe mich durch zahlreiche eigene Experimente,
die einem verwandten Gebiete angehoren, von ihrer Wahrheit
zu iiberzeugen Gelegenheit gehabt.

Fiir uns sind die beiden Fundamental-Versuche, auf denen
diese Lehre ruht, von besonderer Wichtigkeit, weil sie, auch
abgesehen von aller Theorie, zur Erklirung des am Krauheubette
Beobachteten dienen kénnen. Ich meine den Versuch, welcher

*) lch selbst habe mich in friiheren Arbeiten des von Yolkmann herrih-
renden Namens _regulatorisches Nervensystem® bedient.
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zeigt, dass durch Reizung der Medulla oblongata und der periphe-
rischen Segmente der am Halse durchschnittenen Vagi die Zahl
der Herzeontractionen vermindert werden kann, und die schon
vor Weber bekannte Thatsache, dass Durchschneidung der
Vagi bei Thieren, die keine zu grosse Pulsfrequenz zelgen, so-
fort eine enorme Pulsbeschleunigung zur Folge hat. Nach die-
sen Versuchen erklirt sich ohne Weiteres die Verminderung der
Pulsfrequenz im ersten und zweiten Stadium der Meningitis tu-
berculosa und ihre Vermehrung im dritten Stadium dieser Krank-
heit. Der Hauptsitz derselben ist, wie die pathologische Ana-
tomie lehrt, die Basis cerebri; hier findet man bei ungestortem
Ablauf des Prozesses das Entziindungsproduct gewdhnlich in
weit grosserer Menge als an anderen Orten der Hirnoberfliche
angehduft. Eine nothwendige Folge dieses Verhaltens ist die
Betheiligung der aus der Basis hervortretenden Gehirnnerven.
Der lihmenden Wirkung aber, welche die Entziindung, sei es
durch ihren stérenden Einfluss auf die Erndhrung der Nerven-
substanz, oder durch ihre Producte auf einen Gehirnnerven aus-
iibt, muss nothwendig ein Stadium der Erregung vorhergehen.
Moglich allerdings, dass die Entziindung der Pia mater auch in
die Tiefe greift und durch ihre Fortpflanzung auf die Neuroglia
das Centrum des Hemmungsnervensystems in der Medulla oblon-
gata direct beeintrichtigt — doch das ist fir unsern Zweck
offenbar gleichgiltig, da unter dieser Voraussetzung die Erregung
und nachfolgende Lihmung nur noch wichtigere Theile des
Hemmungs- Apparates treffen wiirde. Die Verminderung der
Pulsfrequenz in den ersten Zeiten der Krankheit werden wir
also als die Folge einer widernatiirlichen und steigenden Erre-
gung der zum Herzen gehenden Vagus-Fasern, die Pulsbeschleu-
nigung, welche dem Tode vorhergeht, als die Folge einer Lih-
mung dieser Fasern zu betrachten haben.

Eben so ungezwungen erklirt sich aus der Weber’schen
Lehre die oben beriihrte Verminderung der Pulsfrequenz, welche
wir in Folge des Digitalis- Gebrauchs am Krankenbette beob-
achten. Wir kénnen diese Erscheinung auch bei Thieren, z. B.
beim Hunde, durch Injection eines Digitalis-Thfuses in das Ve-
nensystem hervorrufen und die Pulsfrequenz auf solche Weise
bis auf ein Viertel ihres urspriinglichen Werthes und noch weiter
herabdriicken. Dass dieses die Folge einer erregenden Wirkung
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im verlingerten Marke erkliren zu kénnen. Und aus seinen
Versuchen ergiebt sich in der That, dass nach der Zerstorung
des Ritckenmarks eine starke Erweiterung der Gefisse und it
dieser eine betrichtliche Verlangsamung des Blutstroms eintritt,

Die Goltz schen Versuche wurden von Ludwig und
Thiry erginzt durch den Nachweis, dass bei elektrischer Er-
regung des oberen Theiles des Riickenmarks fast alle Korper-
Arterien in Contraction gerathen und dass die von Betzold
beobachtete Druckerhéhung nur in dieser Contraction ihren
Grund habe. Die Zunahme der Pulsfrequenz, welche zugleich
mit der Druckerhdhung eintritt, muss nach Ludwig und Thiry
als das Resultat einer directen Einwirkung aufgefasst werden,
welche das Centrum des vasomotorischen Nervensystems auf das
[lerz ausiibt. Denn, erzielt man eine der vorigen nahezu gleiche
Druckzunahme durch Verschliessung der Aorta und eciniger
grosseren Aortenstimme, so tritt keine wesentliche Steigerung
der Pulsfrequenz ein. Dieselbe erscheint dagegen ungesiumt,
wenn unter denselben Bedingungen auch noch der obere Theil
des Riickenmarks gereizt wird. :

Wie aber hat man sich eine solche directe Einwirkung des
vasomotorischen Nervencentrums auf das Herz zu erklaren? —
Einfach, glaube ich, dureh die nahe liegende Annahme, dass
dieses Centrum auch das System der Coronar-Arterien beherrscht.
Freilich bleibt dabei immer noch die Frage zu beantworten,
weshalb der verminderte Zufluss von arteriellem Blut zn den
Muskel- und Nerven-Elementen des Herzens eine Vermehrung
der Zahl der Herzcontractionen herbeifithre. Wie die Beant-
wortung dieser Frage aber auch ausfalle, jedenfalls steht es nach
den angefiithrten Untersuchungen fir uns fest, dass in der Me-
dulla oblongata ausser dem Centrum des Hemmungsnerven-
Systems noch ein zweites vorhanden ist, durch dessen abnorme
Erregung eine starke Contraction der Arterien und eine betricht-
liche Zunahme der Pulsfrequenz herbeigefiihrt werden kann.

Ehe wir indessen die pathologischen Erscheinungen, welche
sich aus dieser Quelle ableiten lassen, niher betrachten, wollen
wir einen Blick auf die Thatsachen werfen, durch die wir uber
den natiirlichen Stimulus Aufschluss erhalten, der die beiden
Nervensysteme in Thitigkeit erhilt; denn die Zeit ist, wie Sie
wissen, vorbei, in der man sich mit der Annahme automatischer
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Nervenapparate, d. h. solcher Apparate begniigte, die durch einen
ihnen immanenten Trieb im Gange erhalten werden.

Der natiirliche Stimulus des Hemmungsnervensystems ist,
wie ich zuerst bewiesen habe, die im Kérper producirte freie
Kohlensiutre. Der Beweis wurde so gefiihrt, dass ich bei Thieren,
die mit Hilfe des Worara-Giftes bewegungslos gemacht waren,
zuerst die Wirkungen der kimstlichen Respiration und ihrer
Suspension studirte. So vorbereitete Thiere kénnen, trotz ihrer
absoluten Unfihigkeit zu willkiirlichen Bewegungen, unbestimmte
Zeit am Leben erhalten werden, wenn man ihnen genfigende
Mengen atmosphirischer Luft in rhythmischer Weise zufiihrt.
Das Hemmungsnervensystem bleibt dabei durch die wverschie-
densten Agentien erregbar. Wird nun die kiinstliche Respira-
tion, d. h. die Zufuhr von Sauerstoff zum Blute und die Aus-
fuhr von Kohlensiure ans demselben unterbrochen, so kommt
es bald zu einer bedeutenden Verminderung der Pulsfrequenz.
Spiter wird der Puls wieder haufiger und zuletzt tritt von Neuem
eine starke Verlangsamung ein. Zum Unterschiede von dieser
letzteren Pulsverlangsamung wollen wir die zuerst auftretende
als initiale bezeichnen. Es konnen bis 11 Minuten vergehen,
bevor das Thier pulslos geworden. Die Pulslosigkeit zeigt den
Tod des linken Ventrikels an. ILisst man mehrere so lange
Unterbrechungen der kiinstlichen Respiration bei einem Thiere
eintreten, dann beobachtet man ofters schon bei der ersten, je-
denfalls aber bei der zweiten bald nach dem Beginn der Suspen-
sion ein eigenthiimliches, ebenfalls von mir entdecktes Phanomen,
welches darin besteht, dass das Herz in Perioden arbeitet, ohne
dass es durch periodische Bewegungen anderer Apparate dazu
veranlasst wird. Die Pulsfrequenz und mit ihr die Spannung
des Aortensystems steigen und sinken abwechselnd in regel-
missiger Weise, und wir erhalten, wenn wir diese Schwankun-
gen vom Kymographion verzeichnen lassen, eine Curve, welche
in jeder Beziehung derjenigen gleicht, welche tief und ruhig
athmende Hunde ergeben. Trotz der Schwankungen ist die
Pulsfrequenz betrichtlich vermindert, wie in dem Falle, wo sie
keine Schwankungen zeigt. Durchschneiden wir nun in diesem
Zeitraume der Suspension die Vagus-Nerven am Halsze, so ver-
schwindet nicht nur die Verminderung der Pulsfrequenz, son-
dern auch die periodische Ab- und Zunahme derselben. Der
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Puls wird, wie gewdhnlich nach der V:».gus-Durchachneidung,
sehr hiufig und seine Frequenz bleibt sich gleich, wihrend die
periodischen Schwankungen des Blutdruckes fortdauern. Wer-
den die Vagi schon vor dem Zeitpunkt durchschnitten, in wel-
chem die kimstliche Respiration unterbrochen wird, dann sehen
wir die initiale Pulsverlangsamung, sowie die eben geschilder-
ten Schwankungen der Pulsfrequenz ausbleiben und nur die
periodischen Schwankungen des Druckes anftreten.

Aus diesen Thatsachen ergiebt sich, wie wir sehen, ohne
Weiteres, dass bei Behinderung des Lungengaswechsels das
Hemmungsnervensystem in einen Zustand gesteigerter Erregung
versetzt wird und dass diese Erregung eine periodische Zu- und
Abnahme zeigen kann. Aber welches ist die Ursache der ge-
steigerten Erregung? — Ist sie durch die verminderte Sauer-
stoffzufubr zum Blute oder durch die im Blute angehiufte Koh-
lensaure bedingt? — Aueh diese Frage ist durch von mir gemachte
Versuche beantwortet. Ich zeigte, dass auch dann eine bedeu-
tende Verminderung der Pulsfrequenz und die beschriebene Pe-
riodicitat der Herzthitigkeit zum Vorschein kommt, wenn die:
kiinstliche Respiration (statt durch atmosphirische Luft) durch
ein Gasgemenge unterhalten wird, welches neben einer ansehn-
lichen Menge Kohlensiure mindestens so viel Sauerstoff als die
atmospharische Luft enthilt.

Dass aber die Kohlensiure auch als der natiirliche Stimulus
des vasomotorischen Systems zu betrachten ist, ergab sich aus
dem folgenden Versuch. Man kann eine niedrige Pulsfrequenz, -
gleichgiltig, ob sie normal gegeben oder durch irgend eine in
den Korper gebrachte Substanz, wie z. B. durch Digitalis, Cyan-
kalium, erzeugt ist, sehr rasch in eine hohe Pulsfrequenz ver-
wandeln, wenn durch iibermissige Ventilation des Respirations-
Apparates die im Blute geloste Kohlensiure auf ein Minimum
reducirt wird.

Bei den Einblasungen kohlensiurehaltiger Gasgemenge er-
gaben sich jedoch noch zwei andere interessante Thatsachen.
Ich sah, wenn vorher die Brusthohle eréffnet worden war, jedes
Mal wihrend der Einblasung das blossgelegte Herz gleichmissig
und stark anschwellen, und beobachtete, wenn die Worara-
Narkose cinen hoheren Grad erreicht hatte, zugleich mit der
Abnahme der Pulsfrequenz eine betrichtliche Steigerung des
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Druckes. Diese Druckerhéhung und jene Herzschwellung sind,
wie es Thiry spiter nachzuweisen gelang, dadurch bedingt, dass
fast alle Kﬁl’]ﬂfl‘ill‘tt’:l‘iml unter dem Einfluss der Kohlensiure in
starke Contraction gerathen. Nimmt man hierzu die auch schon
vorher von mir constatirte Thatsache, dass bei worarisirten Thie-
ren mit durchschnittenen Vagis der Druck jedes Mal bedeutend
sinkt, wenn durch tbermissige Ventilation des Respirations-
Apparates der Kohlensiure- Gehalt des Blutes stark erniedrigt
wird, so gelangen wir zu dem Schlusse, dass der natiirliche
Stimulus des vasomotorischen Nervensystems ebenfalls die Koh-
lensiure ist. _

Als pathologische Phiinomene, die zu dem vasomotorischen
Nervensystem in Bezichung stehen, betrachte ich die febrile Er-
hohung der Pulstrequenz und die oben erwihnten stenocardi-
schen Antfiille, sowie eine andere wichtige Erscheinung, die zwar,
streng genommen, nicht in das Kapitel tiber die Pulsfrequenz
gehort, aber gerade hier am passendsten besprochen wird. Ich
meine die abnorm hohe Spannung des Aortensystems, welche in
Verbindung mit verminderter Pulsfrequenz bei Anwendung der
Digitalis, und mit erhéhter Pulsfrequenz oft bei Affectionen des
Respirations- Apparates, die den Lungengaswechsel in hohem
Grade beeintrichtigen, beobachtet wird.

Die Vermehrung der Pulsfrequenz im Fieber lasst sich, wie
die Sachen jetzt stehen, freilich auch in anderer Weise deuten.
Man kénnte sie auch auf eine lihmungsartige Schwiche des
Hemmungsnervensystems oder auf den Einfluss zuriickfiihren,
den die gesteigerte Temperatur auf die Erregbarkeit, sei es des
Herzmuskels selbst oder seines Gangliensystems, iibt. Gegen
die erstere Deutung aber spricht der Umstand, dass der febrile
Vorgang von keinerlei anderen Stérungen begleitet ist, welche
einen lihmungsartigen Zustand der Medulla oblongata voraus-
setzen. Im Gegentheil finden wir vielmehr Erscheinungen, die
auf eine gesteigerte Erregung dieses Centraltheils hinweisen, so
die bereits erwilnte Vermehrung der Respirationsfrequenz, das
Erbrechen, welches im Beginne, und endlich die abnorm hohe
Spannung” der Arterien, welche wenigstens im Verlaufe vieler
fieberhafter Affectionen ohne erhebliche Vermehrung der Puls-
frequenz auftreten kann.

Fiir die Abhingigkeit der erhdhten Pulsfrequenz von der






49 Einfluss der D igitalis.

Dosen herabgesetzt, durch kleine erhéht. Bei der Pneumonie,
wo ich frither das Mittel oft und ohne Zuziehung anderer re-
brauchen liess, habe ich die Verminderung der Spannung sehr
hiufig zu beobachten Gelegenheit gehabt. Sie tritt dann oft
unter Erbrechen und Collapsus ganz plotzlich ein. Dass diese
Wirkung auf die Arterienspannung wenigstens zum Theil von
dem Einfluss abhingt, den die Digitalis auf das vasomotorische
Nervencentrum ausiibt, lisst sich leicht durch Versuche an Thie-
ren beweisen. Die Spannungserhéhung nimlich, welche unter
dem Einflusse der Digitalis bei Thieren eintritt, lisst sich auch
dann noch und sogar in stirkerer Ausprigung beobachten, wenn
die Vagi durchschnitten sind. Sie bleibt aber fast ganz aus, wenn
bei durchschnittenen Vagis auch das Rilckenmark zwischen dem
ersten und zweiten Halswirbel zerquetscht wird, also der Ein-
fluss des vasomotorischen Nervencentrums auf den grossten Theil
der GGefisse aufgehoben ist. Wenn aus diesem Experimente mit
Nothwendigkeit folgt, dass die spannungserhéhende Wirkung der
Digitalis auf einer Iirregung des vasomotorischen Centrums be-
ruhe, so liegt es nahe, dass das Mittel in grossen Dosen auch
eine lihmende Wirkung auf dasselbe haben kann, um so mehr,
als eine solche unter den gleichen Bedingungen in Betreff des
Hemmungsnervensystems beobachtet wird. Freilich wirkt, wie
die von mir bestitigten Versuche von Stannius beweisen, die
Digitalis auch lihmend auf den Herzmuskel, und daher konnte
die verminderte Spannung der Arterien, die bei grossen Dosen
eintritt, zum Theil auch dadurch bedingt sein.

Die erhohte Spannung des Aortensystems, die wir, meist
erst gegen Ende des Lebens und in Verbindung mit Cyanose,
bei hochgradigen Athemhindernissen beobachten, erklirt sich aus
den Thiry’schen Versuchen iiber die Wirkung der Kohlensiure
auf die Arterienmuskeln, da ja entschieden in solchen Fillen
eine Anhaufung von CO, stattfindet.

Ein drittes Moment, welches von bedeutendem Einfluss auf
die Pulsfrequenz ist, liegt in den molecularen Verinderungen,
die der Herzmuskel durch mangelhafte Zufuhr arteriellen Blutes
erleidet. Den schlagendsten Beweis fur die Existenz dieser Quelle
geben die Erfahrungen, welche man bei Stenose des Ostium der
Aorta und bei Verengerung der Coronar- Arterien zu machen
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man die Zahl der Athmungen nach der Zahl dieser Geriusche
bestimmen.

Um nun aus dieser Zihlung ein Urtheil tiber das abnorme
Verhalten des Kranken cewinnen zu kénnen, miissen wir eine
vergleichbare Normalzahl der Respirationen als Maassstab anle-
gen konnen. Die nichste Frage ist also: Wieviel Respirationen
sind bei einem gesunden Menschen in der Minute zu zihlen?
Leider sind die vorliegenden Untersuchungen hieriiber nicht aus-
reichend. Als Mittelzahl werden 18 Respirationen in der Mi-
nute angegeben; indessen sind hierbei wesentlich beeinflussende
Momente, wie Alter, Geschlecht u. A. m., die gewiss Unterschiede
bedingen, ganz unberiicksichtigt geblieben. Zudem ist es schwer,
sich nach Mittelzahlen zu richten, da die Abweichung von diesen
gar nicht unbetrichtlich sein und dennoch innerhalb der Norm
liegen kann. Bei einer Mittelzahl von 18 kann eben so gut 15
als 20 die Norm im einzelnen Falle sein. Es wiirde viel werth-
voller sein, Maximal- und Minimalwerthe fiir bestimmte Bedin-
cungsreihen anzugeben, weil man dann aus Abweichungen von
diesen in der That sofort auf ein abnormes Verhalten schliessen
diirfte. So lange aber solche nicht angegeben sind, wird man
sich an der, freilich unter sehr verschiedenen Bedingungen ge-
fundenen Durchschnittszahl von 18 oder, was der Wahrheit
wenigstens fur kriftige und erwachsene Minner niher kommt,
von 14— 16 in der Minute als Vergleichszahl halten miissen.

Bevor ich nun auf die einzelnen Bedingungen einer ver-
mehrten Respirationsfrequenz eingehe, will ich erst einige phy-
siologische Thatsachen beziiglich dieses Punktes erwihnen, die
auf dem Wege des Experimentes zum grossten Theile von mir
selbst ermittelt worden sind.

Wenn man die Nn. vagi eines Thieres durchschneidet, so
nimmt die Zahl der Athemziige bedeutend ab, bei verschiedenen
Thieren in verschiedenem Maasse, bei Kaninchen, nach meinen
Beobachtungen, um vier Fiinftel in der Minute. Setzt man nach
Durchschneidung der Nn. vagi am Halse die centralen Enden
derselben, also die mit der Medulla oblongata im Zusammenhange
gebliebenen, einem starken galvanischen Strome aus, so wird
vollkommener Stillstand der Athmung herbeigefithrt, wobei das
Ziwerchfell contrahirt erscheint und in der Contraction verharrt.
Zur Bewahrheitung dieser letzteren Thatsache, dass nimlich der
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Stillstand in der Inspirationsstellung erfolgt, was nicht leicht zu
beurtheilen ist, habe ich zwei verschiedene Methoden angegeben.
Bei Kaninchen kann man wegen des Durchscheinens der Lungen
L%uruh die Zwischenrippenmuskeln, nach Abtragung der oberflich -
]l.ﬂhl'.'.l'{‘..ll .l‘#.'[uskelschichten, die untere Grenze der Lungen sehen, als
eine Linie, welche das gelbliche Lungengewebe von der gleichfalls
dl:ﬂ‘b‘hSGhEiﬂl&ndEll, aber braunrothen Leber trennt. Im Augen-
blicke, wo die Leitungsdrihte an die oberen Enden der Vagi
angelegt werden, kann man nun deutlich diese Linie herab-
rii{iken sehen, was also beweist, dass der Stillstand in der Ingpi-
rationsstellung eintritt. Eine andere Methode, die ich angegeben
habe, ist folgende: Man 6ffnet nach Durchschneidung der Vagi
die Bauchhdhle und bringt durch Abziehung der Leber nach
Durchschneidung ihres Aufhingebandes das Zwerchfell in sei-
ner ganzen Ausdehnung zur Anschauung. Lisst man nun den
Strom auf die centralen Enden wirken, so zeigt sich eine starke
Verkiirzung der Phrenocostalbiindel des Zwerchfells. Dass bei
allen diesen Versuchen nicht etwa der Wille des Thieres irgend
welchen Einfluss auf die Athmung iibt, geht daraus hervor, dass
ich dieselben anstellte, nachdem ich den betreffenden Versuchs-
thieren das grosse Gehirn bis auf die Sehnervenhiigel zuvor
abgetragen hatte, was mit Leichtigkeit und ohne Blutverlust
ausfiuhrbar ist. HEs ist diese Elimination des Willens aber von
Wichtigkeit, weil der Vagus, wie bekannt, auch sensible Fasern
enthilt und Thiere, die im Besitze ihres Willens sind, auf Rei-
zung sensibler Fasern leicht exspiratorische Bewegungen auslo-
sen, gerade so, wie auch der Mensch z. B. bei einer Schmerz-
empfindung im Schrei fast alle exspiratorischen Muskeln in Tha-
tigkeit setzt. Im Zustande des mangelnden Grosshirns aber
liegt das Thier wie im Schlafe da, antwortet auf sensible Reize
iuberhaupt nicht mehr durch willkiirliche Bewegungen, sondern
vollfithrt nur noch Reflexbewegungen.

Stellt man die gleichen Versuche in der Art an, dass man
durch die centralen Enden der durchschnittenen Vagi nicht einen
starken, sondern einen schwachen galvanischen Strom gehen
lisst, so beobachtet man statt des Stillstandes eine Beschleuni-
gung der Athembewegungen.

Beide Thatsachen, der Stillstand der Athmung bei Rei-
zung der centralen Enden durch einen starken Strom, die
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Beschleunigung derselben bei Reizung durch einen schwachen
Strom, sind, seitdem ich sie 1847 gefunden habe, auch von
anderen Beobachtern bestitigt worden. Nur dariiber haben sich
Zweifel erhoben, ob dieser Stillstand, wie ich angegeben hatte,
in der Inspirationsstellung erfolgt, wihrend ihn andere Beobach-
ter in der Exspirationsstellung gesehen haben wollen. Es ist
mir angenehm, dass unter denen, die auf meiner Seite stehen,
sich Claunde-Bernard befindet, der eine so anerkannte Ge-
wandtheit im Experimentiren besitzt. Hervorheben muss ich
aber, dass auch meine Gegner die betreffenden Versuche nicht
in der gleichen Weise, wie ich angestellt, namentlich nicht durch
Abtragung des Grosshirns den Willen derselben eliminirt haben,

Stiitze ich mich also auf die Ergebnisse meiner Versuche,
so muss ich annehmen, dass innerhalb der Nn. vagi von den
Lungen nach der Medulla oblongata zu Fasern verlaufen, deren
Erregung inspiratorische Bewegungen auslést; und ich behaupte
weiter, dass jede Vermehrung der Respirationsfrequenz durch
Erregung dieser Fasern entsteht. Zum Beweise dieser Behaup-
tung habe ich drei Reihen von Versuchen angestellt, deren aus-
fithrliche Mittheilung Sie in meinen ,Beitrigen zur experimen-
tellen Pathologie und Physiologie® finden, und von denen ich
hier Folgendes erwiahnen will:

Wenn wir die Brust eines Thieres anstechen, so dass atmo-
sphéarische Luft eindringt, so wird die Lunge der entsprechenden
Seite sich auf ecinen kleineren Umfang zusammenziehen; wird
also auf diese Art die Athmungsfliche bedeutend verkleinert, so
wichst unter dem Einflusse des Athmungshindernisses die Zahl
der Athemziige sehr betrachtlich. Durchschneidet man jetzt am
Halse die Nn. vagi, so sinkt die Zabhl der Respirationen, und
zwar so weit, als sie bei nicht verkleinerter Athmungsfliche be-
tragen hitte. So war in einem Versuche die Respirationsfrequenz
vor Anstechung des linken Thorax — 72, unmittelbar nach der-
selben 112, nach hierauf gemachter Tracheotomie 92, nach Durch-
schneidung beider Vagi 40; in einem anderen Versuche vor
Anstechung des rechten Thorax 114, nach der Anstechung 140,
nach Durchschneidung beider Vagi 40.

In noch schlagenderer Weise habe ich die Behauptung, dass
die Zunahme der Respirationsfrequenz in Folge von Athmungs-
hindernissen durch Reizung der von den Lungen zur Medulla
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oblongata verlaufenden Vagusfasern bewirkt wird, dadurch er-
hirtet, dass ich erst die Nn. vagi durchschnitt und dann die
I:*Ltlllllllllgﬁﬂili{_'.h{t verkleinerte. In einem so angestellten Versuche
hatte das Thier, als.es nach Abtragung des Gehirns in einem
schlatihnlichen .:‘Sustmlde da Idg, 48 regelmissigce Athemuziige,
nach Durchschneidung der Vagi 32, spiter 22, und nach An-
stechung der rechten Brusthilfte 28, nach Anstechung der lin-
ken 32. In einem zweiten Versuche zeigten sich fnlgende Zah-
lenverhilltnisse. Die Respirationsfrequenz des ruhigen Thieres
betrigt 64 in der Minute, nach Durchschneidung des rechten
Vagus — 44, nach Dur-::hs:.:hneidung des linken 28, nach An-
stechung der rechten Brusthalfte 20, neun Minuten spater 20.
Hieraus geht also klar hervor, dass, wenn die Nn. vagi zuvor
durchschnitten sind, ein betrichtliches Athmungshinderniss die
Zahl der Athemziige nicht zu steigern, nicht einmal die durch
die Vagusdurchschneidung herabgesetzte Frequenz zu erhéhen
vermag.

Dureh eine dritte Versuchsreihe habe ich denselben Satz
in noch anderer Art bewiesen. Wie Lower, ein englischer
Anatom, gezeigt hat, kann man das Leben eines Thieres auch
durch kiinstliche Respiration lange Zeit unterhalten. Wenn
man einem Thiere beide Brusthilften ansticht, das Brustbein
und die angrenzenden Rippenknorpel entfernt, so kann dasselbe
mindestens noch Stunden lang leben, wenn wir in gleichmissi-
aer Weise durch ein mit der Trachea in Verbindung stehen-
des Rohr die Lungen aufblasen. Die Zahl der Athembewegun-
oen ist dann ganz abhingig von der Zahl unserer Einblasungen,
auf jede Einblasung folgt eine Ausathmung des Thieres. Durch-
schneiden wir aber die Nn. vagi, so sind wir nicht mehr im
Stande, die Zahl der Ausathmungen durch unsere Einblasun-
gen zu bestimmen, vielmehr zeigt sich jetzt die Zahl der Ath-
mungen hievon unabhingig. Es kann also kein Zweifel dariiber
obwalten, dass die Haufigkeit der Athembewegungen durch
Reizung der zum respiratorischen Centrum verlaufenden Vagus-
fasern zunimmt.

Wenden wir das auf experimentellem Wege gewonnene Er-
gebniss auf die an Menschen zu machenden Beobachtungen an,
so zeigt sich, dass fast alle Krankheiten der Luftwege im Stande
sind, die Zahl der Athemziige zu erhéhen, indem sie ein Ath-



Einfluss der Athmungshindernisse. 44

mungshinderniss setzen, also die Wechselwirkung zwischen atmo-
spharischer Luft und Blut beschrinken. In einer Reihe von
Fillen, bei Erguss von tropfbarer Flissigkeit oder Gas in die
Pleurahohle, ist der Vorgang derselbe, wie beim Anstechen der
Brust in unseren Versuchen, die Athmungsfliche wird verklei-
nert ; dasselbe geschieht in anderen Fillen durch die Unweg-
samkeit der kleineren Luftréhrenaste, in noch anderen durch
Verstopfung oder Verddung der Lungenalveolen. In allen Fillen
ist mit der verminderten Wechselwirkung zwischen atmosphiri-
scher Luft und Blut eine Anhdufung von Kohlensiure und
hiemit ein stirkerer Reiz fiir die sensiblen Fasern des Vagus
gegeben. Ein anderer intensiver Reiz liegt firr diese Fasern
vielleicht in den entziindlichen Verinderungen des Lungen-
gewebes selbst.

Ein wesentliches Moment, welches in den fieberhaften Respi-
rations-Krankheiten auf die Erhéhung der Athmungsfrequenz ein-
wirkt, ist die erhohte Temperatur des Blutes. Diese Erfahrung
machen wir bei allen mit Fieber verbundenen Krankheiten. Ich
erwiahne, um nur ein Beispiel zu geben, eines Typhusfalles, in wel-
chem ich bei einem jungen Midchen 40 Athemziige in der Minute
zahlte, obgleich, wie auch die Autopsie bewies, die Lungen
gesund waren, und obgleich, worauf ich gleich noch zuriick-
kommen werde, kein Schmerz bei der Inspiration vorhanden war.
Dass in solchen Fillen in der That die Erhohung der Blutwirme
das Bedingende fur die Vermehrung der Athemziige ist, geht
daraus hervor, dass die Abkiihlung des kranken Kérpers, sei es
durch Anwendung eines kalten Bades oder Priesnitz’scher Ein-
wickelungen, eine Verminderung der Athemziige zur Folge hat.
Einzelfille der Art habe ich ausfiihrlich in den Charité- Annalen
mitgetheilt.

Ein drittes Moment endlich, welches eine Steigerung der
Respirationsfrequenz herbeifithrt, ist ein Schmerz, welcher auf
der Hohe der Inspiration entsteht, gleichviel ob die Ursache
desselben im Athmungsapparat selbst oder einem nachbarlichen
Organe gelegen ist. Bei einem an Perityphlitis leidenden Kran-
ken, wo also durch die mit jeder Athmung verbundene Bewe-'
gung Schmerz erregt wurde, zihlte ich 42 Athemziige in der
Minute. Als durch Anwendung der Kilte der Schmerz gemin-
dert wurde, sank die Respirationsfrequenz auf 22, und stieg mit

Traube, Yorlesungen
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Erneuerung des Schmerzes wieder auf 34, um erst, nach Besgeiti-
cung desselben durch ortliche Blutentzichung, auf 24 zu sinken.
In einem anderen Falle, wo eine Verstopfung des Dickdarmes
durch Kothmassen stattfand, und die Lungen vollkommen gesund
waren, bei jeder Inspiration aber ein heftiger Schmerz im Epi-
gastrium empfunden wurde, betrug die Zahl der Athemziige 54,
und sank nach Entleerung der ficalen Massen durch Klysmata,
auf 18 herab.

Alle die genannten Momente: Athmungshinderniss, Fieber
und Schmerz auf der Héhe der Inspiration, kénnen namentlich
bei Krankheiten der Respirationsorgane, z. B. bei der Pleuro-
pneumonie, vereint wirken, und dann natiirlich eine bedeutende
Zunahme der Athmungsfrequenz bedingen.

Aber nicht immer finden wir bei Krankheiten des Ath-
mungsapparates eine Vermehrung der Athemziige, es kann auch,
trotz vorhandenen Respirationshindernisses, eine Verminderung
der Athemfrequenz stattfinden. Tch will auch hierbei zunichst
einige physiologische Thatsachen anfilhren, welche diesen Um-
stand erkliren werden. Als ich selbst darauf beztigliche Ver-
suche anstellte, war es strittig, ob die Durchschneidung der Lia-
ryngeil inferiores eine Verminderung der Athmungszahl herbei-
fihre oder eine Vermehrung derselben, was Longet behauptet
hatte. Meine an Kaninchen angestellten Versuche ergaben kein
entscheidendes Resultat, und namentlich durch eine sehr hohe Ath-
mungszahl eines der Versuchsthiere hatte sich in die Berechnung
der Mittelzahl aus acht Versuchen ein Irrthum eingeschlichen,
wodurch diese iberhaupt zu hoch ausfie. Neuere Versuche
indessen, die Dr. Sklarek angestellt hat, zeigen auf unzweifel-
hafte Weise, dass nach Durchschneidung der Laryngei inferiores,
mit der hierdurch gesetzten Verengerung der Stimmritze, eine
Verminderung der Zahl der Athemzige erfolgt. Da alle Ver-
suche das gleiche Resultat ergaben, so will ich nur die Zahlen-
verhiltnisse eines einzigen anfithren; in diesem betrug die Zahl
der Athemziige des auf dem Tische befestigten Kaninchens

in min. 17, in max. 28,

nach Blosslegung der Nn. vagi und recurr. , , 14,, , 20,
nach Durchschneidung der Nun. recurrentes , 5 11,, , 15,
nach Durchschneidung der Nn. vagi F R
nach der Vornahme der Tracheotomie e e P e e
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nach Compression der Trachea bisauf einen Spalt inmin. 7,in max. 10

in 15 Secunden. ;
Diese immer mit gleichem Erfolge angestellten Versuche

sind desshalb von grossem Interesse, weil sie den Schliissel liefern
fiir die sonst so auffillige Thatsache, dass bei hochgradiger Ver-
engerung des Kehlkopfes oder der Liuftrohre die Zahl der Athem-
zitge vermindert ist. Bin englischer Arzt, Dr. Worthington,
hat den Krankheitsfall eines Mannes berichtet, bei dem in Folge
von syphilitischen Geschwiiren mit folgender Vernarbung eine
Verengerung der Luftrohre eingetreten war, und bei dem trotz
des Vorhandenseins aller Zeichen von Athemnoth, doch die Zahl
der Athmungen in der Minute nicht mehr als 6 betrug. Sie
sehen also, dass bei vorhandenen Athmungshindernissen ver-
schiedene Bedingungen gleichzeitic in entgegengesetzter Rich-
tung wirksam sein kénnen, solche, welche vermehrend, und
solche, welche vermindernd auf die Hiufigheit der Athmungs-
zahl wirken, und dass die Respirationsfrequenz also je nach dem
Ueberwiegen des einen oder anderen dieser Momente beschleu-
nigt oder verlangsamt sein kann. Ich habe eine sehr interessante
hierauf beziigliche Beobachtung gemacht, indem ich ndmlich in
einem Falle von acutem Bronchialeatarrh die Respirationsfre-
quenz steigen sah, als die Athemnoth abnahm. Offenbar war
die vorher bestehende starke Verengerung der kleinen Bronchien
die Ursache, welche, trotz der grossen Athemnoth, eine Ver-
minderung der Zahl der Respirationen herbeifiihrte.

Eine zweite Ursache, welche bei Krankheiten des Respi-
rationsapparates Verminderung der Athmungshiufigkeit herbei-
fithrt, ist die Complication mit einem Hirnleiden. So sehen wir
z. B. bei der Pneumonie die erhebliche Respirationsfrequenz be-
deutend abnehmen, sobald sich im Verlaufe derselben eine Me-
ningitis oder ein Delirium tremens entwickelt. Selbstverstind-
lich ist hiedurch an der Pneumonie als solcher nichts geiindert —
und der Arzt muss den Grund der veriinderten Athmungszahl
kennen, um nicht zu irrthiimlichen Annahmen verleitet zu werden.

Schliesslich will ich gelegentlich der Ursachen der ver-
minderten Respirationsfrequenz noch erwihnen, dass Dr. Rosen-
thal gefunden hat, dass die Reizung des centralen Endes des'
sensiblen Kehlkopfnerven, des Laryngeus superior, die Athmung
seltener macht, bis zum volligen Erloschen derselben.

*-
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Nachlissigkeit, aufzusuchen unterlassen, da kann eine bedaner-
liche Unvollstindigkeit und Unklarheit der Diagnose die Folge
sein. Ein solcher Fall ereignete sich vor vielen Jahren in mei-
ner eigenen Praxis. Er betraf einen noch jungen, kaum 20jih-
rigen Mann, welcher mit den Erscheinungen eines irreguliren
Wechselfiebers in die Behandlung kam. Seine Krankheit hatte
angeblich vor mehreren Wochen begonnen. Man constatirte,
abgeschen von dem Fieber und einer missigen Abmagerung und
Frblassung, eine geringfiigige Vergrésserung der Leber und eine
nicht sehr ausgesprochene Empfindlichkeit des rechten Hypo-
chondrium gegen Druck. Ich vermuthete einen Leberabscess.
Bei der Autopsie fand sich auch ein solcher im hintersten Theile
des rechten ILeberlappens; aber innerhalb des Abscesses noch
ein circa 1 Zoll langes cylindrisches Eisenstiick von der Dicke
emmes gewohnlichen Zeichenstiftes. Wie war dieser Kérper hin-
eingekommen? — Bei genauerer Untersuchung fand sich eine rin-
nenformige Spur am Zwerchfell, ihr entsprechend eine schwiicher
ausgepragte kitrzere an der convexen Fliche des rechten Lieber-
lappens. Der von hinten nach vorn verlaufende Kanal endigte
in der Haut unterhalb des Thoraxrandes in eine kleine, rund-
liche, schwach vertiefte Narbe. — Jetzt konnte kein Zweifel
dariiber bestehen, dass der Kranke einen Selbstmord beabsich-
tigt hatte. Die eingezogenen Erkundigungen bestitigten diesen
Schluss. Der Beweggrund war ein Liebesverhiltniss. Die Waffe
hatte der Patient selbst aus einem Schliissel angefertigt. Zu
diesem Krgebniss aber wire man augenscheinlich schon frither
gelangt, wenn man eine genauere Untersuchung der Korper-
oberfliche vorgenommen_ hitte.

Eine besondere Erwihnung verdient an dieser Stelle noch
die braune Firbung der Haut, welche intensivere Entziindungs-
prozesse in derselben zuriicklassen. Kine solche entsteht nicht
nur in der Umgebung von Geschwiiren, sondern auch an Stel-
len, wo nur Blasenpflaster oder Senfteige gesessen haben. Die
braunen Flecke, die den letzteren ihren Ursprung verdgnken,
lassen sich meist sofort durch ihre Grésse und ihre eckigen
Umrisse erkennen. Sie deuten uns oft durch die Stelle, die sie
einnehmen, an, welche von beiden Brusthilften frither der Sitz
von Beschwerden oder einer Erkrankung gewesen ist.

Von den Hautverinderungen, welche in niherer Beziehung
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su den Irankheiten des Respirations- Apparates stehen, wollen

wir zuerst
die Cyanose

hetrachten. Man versteht darunter eine blaue Farbenniiance,
welche die Haut in Folge der Verinderung des Inhalts der fein-
sten Blutgefisse annimmt. Sie ist nur selten iitber die ganze
Haut verbreitet, und nur selten so intensiv, dass die vorwiegend
gefirbten Theile rein blau oder gar blauschwarz erscheinen.
So hohe Grade kommen fast ausnahmsweise nur bei angebore-
nen Herzfehlern vor. Mit diesen Fillen wollen wir uns aus-
fithrlich erst spiter beschiftigen, wo von den Symptomen der
Krankheiten des Circulations-Apparates die Rede sein wird. Bei
den Krankheiten des Respirations- Apparates bekommen wir in
der Regel nur die geringeren Grade der Cyanose zu sehen. Ks
handelt sich hier gewdhnlich um eine mehr oder weniger in’s
Blaue spielende Rothe, welche iiberdies nur an einzelnen Kér-
pertheilen deutlich hervortritt, fast ausschliesslich an solchen,
die fiir gewohnlich eine lebhaftere Firbung darbieten, wie die
Ohren, die Wangen, die Lippen, die Zunge, die Kniescheibe u.s.w.
Ist die Cyanose stark ausgeprigt, dann beobachten wir neben
ihr hiufig einen grdsseren Turgor des Gesichts, eine stirkere
Prominenz der Augipfel, Schwellung der Jugularvenen; Gesicht,
Stirn und Hals sind mit Schweiss bedeckt; der Patient ist
somnolent, und nicht selten auch ein gewisser Grad von Stupor
vorhanden. _

In Riicksicht auf ihr Verhalten zur Cyanose zerfallen die
Krankheiten des Athmungs-Apparates in drei Gruppen. Bei der
einen entwickelt sich die blaue Hautfirbung schnell bis zu in-
tensiven Graden. Dahin gehéren die Affectionen, welche in
kurzer Zeit eine starke Verengerung des Einganges der Luft-
wege herbeifithren, wie der Croup und das Oedema Glottid., ferner
der acute und diffuse Katarrh der Bronchien, pleuritische Exsu-
date, welche bei vorher gesunden Individuen in wenigen Tagen
einen grossen Umfang erreichen, der Pneumothorax, wenn er
unter nahezu normalen Erndhrungsbedingungen entsteht, z B.
bei Individuen, welche an einer beginnenden tuberculisen Pneu-
monie von geringer Ausdehnung leiden. In einer anderen Reihe
von Fillen bildet die Cyanose sich allmilig aus. Hier hat man
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Gelegenheit, innerhalb eines Zeitraumes von mehreren Waochen
oder Monaten alle ﬁhstuﬁmgcn derselben von der leisesten An-
deutung bis zum héchsten Grade zu beobachten. Die Steige-
rung ist nicht immer eine continuirliche, bisweilen finden linger
dauernde und betriichtliche Remissionen Statt. Die betreffenden
Individuen beherbergen die Residuen lingst abgelaufener Pro-
zesse. Man findet bei ihnen allgemeine Verwachsungen beider
Lungen mit den Pleuren, Verkiimmerung der Respirationsorgane
als Product rhachitischer Thoraxbildung, verbreitete Bronchiek-
tasien mit Verdichtung der zwischenliegenden Lungenstrecken
u. 8. w. Die nachtheiligen Einwirkungen dieser Strukturverin-
derungen auf den Lungengaswechsel und auf den Blutstrom in
den Pulmonalgefissen werden eine Zeit lang, haufiz wihrend
vieler Jahre, ausgeglichen durch eine Hypertrophie des rechten
Ventrikels, welche sich in dem Maasse ausbildet, als die Ver-
inderungen im Athmungs-Apparate sich entwickeln. Erfahrungs-
gemiss entsteht die Cyanose in solchen Fillen erst dann, wenn
die compensatorische Wirkung der Ventricular - Hypertrophie
entweder ungeniigend wird, indem z. B. ein Katarrh der Luft-
wege sich zu dem bestehenden Leiden hinzugesellt, oder auf-
gehoben wird durch moleculare Verinderungen, z. B. durch fet-
tige Entartung, des hypertrophischen Muskels. Eine bemerkens-
werthe Ausnahme macht die tuberculése Pneumonie, welche,
wenn sie uncomplicirt auftritt, trotz grossen Umfanges der
durch sie gesetzten Infiltration, nie Cyanose herbeifiihrt. Sie
bildet in dieser Beziehung einen auffallenden Gegensatz zur acu-
ten Miliartuberculose, welche in den meisten Féllen eine.so
entschieden blane Firbung der Korperoberfliche zur Folge hat,
dass man sich dieses Zeichens neben anderen zu ihrer Erken-
nung bedient. Auch die tuberculse Pneumonie kann von gleich
intensiver Cyanose begleitet sein, doch nur dann, wenn in ibhrem
Verlaufe sich andere Affectionen des Respirations- Apparates
hinzugesellen, die entweder eine plotzliche und starke Verklei-
nerung der bereits verringerten Athmungsfliche oder eine starke
Verengerung der zufithrenden Luftwege bewirken.

Auf die Ursache der cyanotischen Farbung will ich hier
nicht niher eingehen. Ich beschranke mich auf die Bemerkung,
dass nach allen vorlicgenden Thatsachen eine blane Firbung der
Haut dann eintritt, wenn die Blutkérperchen innerhalb der Ca-
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pillaren eine dunklere Farbe als die gewdhnliche annehmen.
Unter normalen Bedingungen werden sie, wie bekannt, dadurch
dunkler, dass sie O abgeben und CO, aufnehmen. Sind sie
durch langsame Stromung gezwungen, ihren O vollstindiger ab-
zugeben -und CO, in grosserer Menge aufzunehmen, so wird
ihre Farbe nothwendig noch mehr an Helle verlieren und eine
blaurothe Nuance annehmen. Es werden also alle Affectionen,
welche bewirken, dass in den Lungen weniger O aufgenommen
und weniger CO, abgegeben wird, oder dass in den Capillaren
des Korpergefisssystems mehr O abgegeben und mehr CO, auf-
genommen wird, zur Entwicklung der Cyanose beitragen. Einen
alltaglich zu constatirenden experimentellen Beweis dafiir, dass
eine Stauung des vendsen Stromes und das damit verbundene
lingere Verweilen des Blutes in den Capillaren Cyanose zu Wege
bringt, liefert der Aderlass. Durch die Einschniirung des Ober-
arms tritt Geschwulst des Vorderarms und der Hand und blaue
Firbung dieser und der Finger ein. Dass hier das Venenblut
am Abfluss gehindert ist, zeigt die starke Schwellung der Haut-
venen, wiahrend der fithlbare Puls der Radialis den fortdauern-
den Zufluss des Arterienblutes beweist. Auf dieselbe Weise be-
greift man auch die Cyanose im Fieberfrost. Diese wie die
cesammten fieberhaften Erscheinungen erklire ich aus einem
Tetanus der kleinen Arterien, iiberhaupt der kleinen mit Mus-
kelfasern reichlich versehenen Gefiisse des Kérpers. In Folge
eines solchen Tetanus wird der Druck und mit demselben die
Stromgeschwindigkeit in den Capillaren verringert und dadurch
also wiederum das Verweilen der Blutkérperchen in denselben
verlingert. — Bei den Cyanose erzeugenden Affectionen des Re-
spirations- Apparates sind beide Momente, sowohl die Verlang-
samung des Blutstromes in den Capillaren, als anch die Beschriin-
kung des Lungen- Gaswechsels, vereint.

Nach diesen Bemerkungen wird Ihnen auch klar sein, wie
die Hypertrophie des rechten Herzventrikels im Stande ist,
durch Compensation das Eintreten der Cyanose zu verhin-
dern. Der hypertrophische Ventrikel beschleunigt durch seine
erhohte Leistung den durch die abnormen Widerstinde in den
Lungen - Capillaren retardirten Blutstrom und damit indireet
den Gaswechsel in den Alveolen. Er verhiitet gleichzeitig die
Stauung im Kérpervenensystem, aus dem er sein Blut bezieht.
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Sie werden ferner begreifen, warum die uncomplicirte tubercu-
lése I'neumonic erst dann Cyanose bewirkt, wenn anderweitige
Veranderungen im Respirations-Apparat eintreten. Solche Kranke
zeichnen sich, wie wir gesehen haben, sehr bald durch die un-
gewdhnliche B]ﬁsse ihrer Hant und der sichtbaren Schleimhaut-
abschnitte aus, weil das Blut an rothen Kérperchen verarmt.
Offenbar kann ein so verarmtes Blut, selbst bei lingerem Ver-
weilen in den Capillaren, keine so gesittigt dunkle Farbe er-
langen, wie das an firbenden Theilchen reichere normale Blut.
Eben so verstindlich wird nun die Thatsache, dass bei Heilung
dicser Krankheit Cyanose auftreten kann, da dann die Zahl der
rothen Blutkérperchen mit der verbesserten Ernihrung wieder
zugenommen hat. Endlich ist es auch klar, warum Krankheiten
des Respirations- Apparates iiberhaupt um so leichter Cyanose
bewirken, wenn sie Individuen befallen, deren Erndhrungsbedin-
gungen den normalen gleich oder nahe sind, und warum im
Gegentheil anidmische Individuen erst dann cyanotisch werden,
wenn die sie betreffenden Affectionen des Respirations-Apparates
ungewohnlich umfingliche Structurverinderungen setzen.

In engem Zusammenhange mit der Cyanose steht eine an-
dere Verinderung der Haut, die wir bei fiebernden Kranken
tiberhaupt, also auch bei denen mit Affectionen des Respirations-
Apparates, bemerken,

die Fieberrothe,

Dieselben Korpertheile, welche wir bei der Cyanose blau
gefirbt sehen, die Wangen, die Ohren, die Lippen, sehen wir
hier intensiv roth gefirbt. Ich erklire mir diese eben so wie
die anderen febrilen Erscheinungen in der eben auseinander
gesetzten Weise aus dem Tetanus der kleinsten Arterien und
fasse sie als den geringsten Grad der Cyanose anf. Waihrend
des Froststadinums, wo die Contraction der Gefisse am stirksten
ist, tritt die intensivste Firbung der Blutkérperchen, also Cya-
nose auf, im Hitzestadium, wo die Contraction etwas nachldsst,
der Blutstrom in den Capillaren also freier ist und die Blut-

~kérperchen weniger mit CO, iiberladen sind, ist ihre Iar-
bung minder intensiv als im Frost, aber immer noch intensiver
als in der Norm. Eine Thatsache, welche fiir diesen Zusam-
menhang der Hautrothung mit der cyanotischen Firbung spricht,
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ist die Wirkung niedriger Temperaturgrade auf die Haut. Setzt
sich ein Individuum mit feiner Haut der kalten Luft aus, so
werden zuniichst Gesicht und Hinde intensiv gerdthet, bei ver-
lingerter Einwirkung der Kailte geht die Rthung in eine cya-
notische Firbung iiber. Der Grund davon ist der, dass bei der
niedrigen Temperatur der Luft die kleinen Gefisse sich contra-
hiren: in Folge davon tritt die Réthung auf; bei lingerer Ein-
wirkung, also bei vermehrter Contraction, wihrend deren die
Blutkérperchen noch mehr CO, aufnehmen, wird das Gesicht
blau. Dass aber in der That beim Eintritt des Hitzestadiums
und der Fieberrothe die Contraction der Gefisse schon nach-
lisst, davon kann man sich durch die Beobachtung des Radial-
Pulses tiberzeugen.

Zu dieser Auffassung der Fieberrothe bin ich durch eine
Beobachtung gelangt, die ich hier gleich mittheilen will. Es
kam ndmlich eines Tages auf meine Abtheilung ein junges Mid-
chen, das den Tag vorher entbunden war. Wihrend der Ent-
bindung hatten sich starke Beklemmungen eingestellt und die
stirkste Orthopnoé. Als sie zu mir kam, hatte die Dyspnoé
bedeutend nachgelassen, aber es fand sich das Gesicht in grisster
Ausdehnung und Intensitit gerdthet, und gleichzeitig ein Turgor
Faciei, wie man ihn mit der Fieberrothe verbunden antrifft.
Trotzdem erwiesen sich die Radialarterien sehr enge und die
Patientin zeigte das, was man einen kleinen Puls nennt. Die
Carotiden waren ebenfalls enger als normal. Bei der genaueren
Untersuchung zeigte sich, dass die Kranke an einem Klappen-
fehler des Herzens litt, und zwar an dem, bei dessen hoheren
Graden die Arterien immer einen abnorm geringen Umfang bie-
tien, an der Verengung des linken vendsen Ostiums. HEs war
eine lebhafte helle Rothe des Gesichts, die sich in Nichts von
der Fieberrothe unterschied und erst in den spiiteren Tagen in
die cyanotische Firbung fiberging, als eine entziindliche Affec-
tion des Respirations-Apparates hinzutrat, der die Kranke unter
heftiger Dyspnoé erlag. In diesem Falle also war zu einer Zeit,
wo der Zufluss von arteriellem Blut zu den Capillaren der Ge-
sichtshaut betriichtlich verringert war, ein der Fieberréthe jden-
tisches Phinomen vorhanden, und das fithrte mich auf den Zu-
sammenhang der letzteren mit der Contraction der Gefisse.

Aus der von mir gewonnenen Anschanung erklirt sich auch,
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dass Animische, ehen so. wie sie seltner eyanotische Erschei-
nungen darbieten, auch hiufig keine Fieberrothe zeigen, dass
dagegen Herzkranke sehr oft zu einer Zeit, wo noch keine cya-
notische Iirbung an ihnen sichtbar ist, also im ersten Stadium,
ein so lebhaftes Colorit des Gesichts zeigen, wie Fieberkranke.
Eine dritte Art von abnormer Firbung der Haut ist

die gelbe, icterische Farbung,

Auch die gelbe Firbung der Haut, verbunden mit der glei-
chen Féirbung der Conjunctivae bulbi, den Icterus, beobachten
wir nicht selten bei Krankheiten des Respirations-Apparates. Er
bildet namentlich eine hiufige Complication der acuten Pneu-
monie, und pflegt dann, wie in den meisten Fillen seines Er-
scheinens, durch behinderte Excretion der Galle in Folge eines
gleichzeitigen Gastroduodenal - Katarrhs hervorgerufen zu sein.
Diese Complication kann eine zufillige sein, ist es hiaufig aber
nicht, denn in gewissen Jahreszeiten, wie im Sommer, sieht man
die grissere Zahl von Pneumonien von mehr oder weniger aus-
geprigten icterischen Erscheinungen begleitet, und ausserdem
kann, wie die Erfahrung lehrt, durch grossere Zeitriume aunch
unabhingig von der Jahreszeit, die Pneumonie eine Neigung zur
Combination mit icterischen Erscheinungen zeigen. Es ist nicht
blos der gleichzeitige Icterus, welcher diese Pneumonia biliosa
charakterisirt, sondern iiberhaupt eine intensivere Affection des
Digestions - Apparates, dickbelegte Zunge, anfinglich Uebelkeit
und Erbrechen, Diarrhoen. Die Radialarterien sind in der Re-
cel weiter und weniger gespannt, als bei der gewohnlichen
Pneumonie; es erscheint hier der Pulsus dicrotus, sogar nach
Aufhéren des Fiebers. Auch das Cerebralsystem ist stirker be-
theiligt, bald in Form von Delirien, bald in Form von Stupor,
welcher auch den Schmerz von Seiten der Pleura weniger empfin-
den lasst. h

Es ist praktisch dusserst wichtig, diese Form von Pneumo-
nie von anderen zu unterscheiden, weil die Behandlungsweise
eine durchaus verschiedene sein muss. Die eingreifende Anti-
phlogose ist bei der Pneumonia biliosa entschieden schidlich,
sogar schon nach geringen ortlichen Blutentziehungen kann sich
Collapsus entwickeln. Die Methode der Behandlung muss bei
dieser Form der Pneumonie eine einfach antigastrische sein, ich



¥ e - ]
[cterische Fiarbung, Broncefirbung. i1

reiche Saturationen oder ein wenig Salzsiiure, lasse zur DBesei-
tigung der pleuritischen Stiche trockne Schroptképfe setzen und
bei starker IExcitation des Cerebralsystems energische Abkithlung
des Kopfes durch kalte Umschlige vornehmen.

Ausser in Verbindung mit der Pneumonie treffen wir die
icterische Hautfirbung auch bei metastatischen Abscessen in den
Lungen, wie sie durch Embolie jauchiger Thrombenmassen in
die Aeste der Pulmonalarterien, meist unter den Erscheinungen
der sogen. Pyimie, zu Stande kommen, und zwar stark aus-
gepragt. Wie das Auftreten des Icterus in diesen Fillen zu
deuten sei, ist noch eine offene Frage, auf die ich nicht niher
eingehen will. Nur das sei hervorgehoben, dass der Icterus in
diesen Fillen moéglicherweise nicht von mechanischen Hinder-
nissen der Gallensecretion abhingt, mit einem Worte, nicht he-
patogen, sondern hamatogener Art und wahrscheinlich von einer
im Blute stattfindenden Umsetzung des Hamatins zerstorter far-
biger Blutkorperchen herrithrt, wodurch ein dem Cholepyrrhin
ahnlicher gelber Farbstoff gebildet wird. Man miisste sich also
denken, dass der bei den metastatischen Abscessen und der Pyi-
mie @iberhaupt im Blute kreisende Stoff in der Art zersetzend
auf die farbigen Blutkérperchen wirkt, dass eine solche Farb-
stoftbildung ermoglicht wird. Ob diese Vermuthung, die durch
Kithne's Untersuchungen gestiitzt wird, sich wirklich bestiti-
gen wird, bleibt noch dahingestellt.

Endlich will ich bei den Verinderungen der Hautfarbe nicht
unerwihnt lassen, dass durch die Forschungen des englischen
Arztes Addison die Aufmerksamkeit auf eine eigenthiimliche,
bronzeartige Farbung der Haut gelenkt worden ist, welche in
den meisten Fillen, wie es scheint, mit krankhaften Verinde-
rungen der Nebennieren verkniipft ist, so dass Addison diesen
Zusammenhang als einen nothwendigen auffasste und die Erschei-
nungen zum Bilde einer eigenthiimlichen Krankheit, der , Bronzed-
skin - Krankheit“ zusammenfasste. Erfahrungsgemiss entwickelt
sich diese Affection der Nebenniere bisweilen im Verlaufe der
kisigen Pneumonie und man findet dann den in den Lungen
vorkommenden dhnliche kisige Massen in den Nebennieren.
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fkusser den Verinderungen der Hautfarbe, welche wir in der
vorigen Stunde betrachtet haben, kommen im Verlaufe der Krank-
heiten des Respirations-Apparates auch Affectionen des Hautge-
webes selbst, namentlich der Epidermis vor, welche diagnostische
Bedeutung haben. Ich rechne dahin ganz besonders die Pity-
riasis versicolor. Da die Geschichte dieses Hautleidens in
den Biichern iiber Hautkrankheiten ausfiihrlich abgehandelt zu
werden pflegt, so beschrinke ich mich auf die nothwendigsten
Andeutungen. Es beginnt mit der Bildung gelblicher oder briun-
licher Flecke, welche sich scharf gegen die gesunde Umgebung
absetzen und dieselbe etwas iiberragen. Die Epidermis erscheint
an diesen Stellen schwach gerunzelt, und daher fast glanzlos.
Anfinglich von Gries- bis Hanfkorngrosse und von rundlicher
Gestalt, vereinigen sie sich allmilig zu grossen unregelmaissigen
Flatschen, auf denen eine kleienformige Abschuppung Statt findet,
und welche oft eine so grosse Ausdehnung gewinnen, dass Inuer-
halb derselben die gesunden Stellen gleichsam nur wenige Inseln
bildlen. Wie Eichstedt nachgewiesen hat, findet bei dieser
Krankheit eine Bildung von mikroskopischen Pilzen auf der Haut
Statt, welche mit denen beim Favus Aehnlichkeit haben; denn
man erkennt, wenn man die leicht abzuschabenden Schuppen
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monie gesehen, und gerade hierbei den Werth desselben fiir die
Diagnose kennen gelernt Bekanntlich kann nicht blos die acute
Miliar-Tuberculose, sondern auch die acute tuberculise (kisige)
Pneumonie in ihrem Verlaufe eine grosse Aehnlichkeit mit Ileo-
typhus haben, und beide kénnen verwechselt werden. Neben
anderen Zeichen kann dann gerade die Beschaffenheit der Haut
diagnostisch werthvolle Momente bieten.

Eine dritte Hautkrankheit, welche besonders hiufiz in der
acuten Pneumonie beobachtet wird, ist der Herpes labialis.
Um die Mundspalte, und zwar gewohnlich auf der Grenzlinie
zwischen der Haut und dem von der Schleimhaut umsiumten
Theile entwickeln sich kleine, sehr flache Blischen vom Umfange
eines (Gries- bis Hirsekorns. Dieser Sitz ist nicht der ausschliess-
liche; auch an den Nasenfliigeln (Herpes nasalis), an den Ohr-
lippchen (Herpes auricularis) und am oberen Augenlid (Herpes
palpebralis) kommt der Ausschlag vor. Die Blischen pflegen
auf gerothetem und gegen Druck empfindlichem Grunde zu
sitzen; ihr Inhalt ist gleich Anfangs tritbe und sie trocknen zu
diinnen, rothen Schorfchen ein. Nur sehr selten beobachtet man
dickere, gelbliche Schorfe, wie bei Eczema impetiginosum. Die-
ser Ausschlag hat sowohl ein diagnostisches, als prognostisches
Interesse, diagnostisch, insofern er bei gewissen Affectionen des
Respirations-Apparates hiufig vorkommt, wie bei der primiren
Pneumonie, bei anderen nur hochst selten oder nie, so bei der
kisigen Pneumonie, prognostisch, insofern meine eigene Erfah-
rung mit der Anderer darin tibereinstimmt, dass eine grossere
Anzahl der mit Herpes behafteten Pneumoniker in die Genesung
eintritt, als derjenigen, die keinen Herpes zeigen.

Von sonstigen Erkrankungen der Haut habe ich bei Pneu-
mionien noch bisweilen den sogenannten Schweissfriesel, die Mi-
liaria rubra, gesehen. Diese bildet kleine gries- bis hirsekorn-
grosse Blischen, die in zahlloser Menge, theils einzeln, theils
gruppenweise die Haut bedecken, spitz geformt, von einem ro-
then Hofe umgeben, anfinglich mit klarem Inhalt gefullt sind,
der dann sich triibt und eintrocknet. Dieser Ausschlag ist das
Product einer Entziindung, welche bei profuser Schweissabson-
derung durch den auf der Haut angehiuften und stagnirenden
Schweiss, der bekanntlich stark sauer reagirt, hervorgerufen
wird, und nur unter solchen Bedingungen habe ich ihn auch
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welche die Extremititen im Stadium des Fieberfrostes darbieten:;
dann die Temperatur-Erniedrigung, welche bei acut entstande-
ner Cyanose die am intensivsten gefirbten Hautstellen zeigen;
ferner die Temperatur-Erniedrigung des grossten Theils der
Korperoberfliche in der Ohnmacht und bei ohnmachtihnlichen
Zustinden. In allen diesen Fillen hat die Temperatur-Ernie-
drigung in dem verminderten Zufluss von Arterienblut ihren
Grund. Denn die Temperatur einer Hautstelle richtet sich, wie
die jedes anderen Korpertheils, nach dem Verhiltniss der Wiirme-
menge, die ihr zugefilhrt wird, zu der Warmemenge, die sie in der
gleichen Zeit verliert. Die Wirmezufuhr aber hiingt nicht bloss
von der Temperatur des Blutes ab, die dem Theil zufliesst, son-
dern auch von der Menge des Blutes, die ihn in einer gegebe-
nen Zeit durchstromt. Diese beiden Gréssen bilden ein Product,
das auch dann kleiner werden muss, wenn bei der Zunahme des
einen IPactors der andere um einen grosseren Betrag verkleinert
wird. Selbst dann also, wenn die Temperatur des Blutes iiber
die Norm steigt, muss die Temperatur einer Hautstelle sinken
konnen, sobald wegen Verengerung der zufithrenden Arterien
die Blutmenge, die ihr zufliesst, stirker abgenommen, als die
Blutwirme zugenommen hat. Ein solcher Fall ist, wie wir bald
sehen werden, im Fieberfrost gegeben, wo die oberflichlich ge-
legenen Arterien contrahirt sind, wihrend die Temperatur des
Blutes erhoht ist. Noch leichter verstindlich sind die anderen
Fille, da es sich in ihnen um einen verminderten Zufluss von
Arterienblut bei normaler oder nahezu normaler Temperatur des
Blutes handelt.

Ein Prototyp fiir die partielle Temperaturerhohung zeigt uns
das Bernard’sche Experiment der Sympathicus-Durchschnei-
dung am Halse eines Kaninchens, wonach in dem Ohre dersel-
ben Seite eine Rothung und Temperaturerhéhung Stait findet.
In ganz gleicher Weise sehen wir auch bei Kranken bisweilen,
bei Fieberlosen wie bei Fiebernden, Rothung und Temperatur-
Erhghung an beschriinkten Stellen, an einem oder beiden Ohren,
oder an einer Wange auftreten. Es sind namentlich zwei uns
interessirende Thatsachen, die hierher zu gehéren scheinen: die
umschriebene Réthe, welche man ofters bei Pneumonikern auf
der der erkrankten Lunge entsprechenden Wange wahrnimmt,
und die ebenfalls umschricbene Réthe auf beiden Wangen der



] u




68 Verinderungen der Haut,

blieb die Melirzahl der Aerzte der Boerhave 'schen Lehre getreu,
Man fubr fort, auch am Krankenbette die Hohe des Fiebers
vorzugsweise nach der Pulszahl abzumessen, Vielleicht hatte
diese auf den ersten Blick schwer begreifliche Beharrlichkeit in
der Bequemlichkeit ihren Grund, mit welcher sich der Maass-
stab handhaben lisst, den man in dem Pulse zu besitzen glaubte.
Denn die Pulszahl vermag ein Geiibter, wie die tigliche Erfah-
rung lehrt, auch ohne Secundenuhr leidlich genau abzuschitzen.
So kam es denn endlich, dass man die Warmeverhiltnisse im
Fieber nur noch als etwas ganz Nebensichliches ansah, und so-
gar den schwankenden Erscheinungen, welche das Nervensystem
im fieberhaften Zustande darbietet, eine grossere Aufmerksam-
keit widmete, als der Temperatur-Erhohung. Schlagende Bei-
spiele fir die Nichtachtung, in welche dieses Symptom schliess-
lich gerathen war, geben uns namentlich die dem Anfange der
vierziger Jahre angehorigen theoretischen Betrachtungen won
Henle und Wunderlich. Um dieselbe Zeit hatte sich aber
auch schon ein Umschlag vorbereitet. Den Anfang machte (1839)
Gavarret durch die Bestitigung der damals bereits in Ver-
gessenheit gerathenen Entdeckung de Haén’s, die sich auf die
Temperatur im Fieberfrost bezieht. Durch diese Untersuchun-
gen, wie unbedeutend sie im Grunde anch waren, wurden die
Blicke der dem Fortschritt zugewandien Aerzte von Neuem auf
die Wirmeverhiltnisse im Fieber gelenkt und auf die Dienste,
die .das Thermometer auf diesem Gebiete zu leisten vermochte.
Es erschienen nun in ziemlich rascher Folge die Arbeiten
Gierse’s, Hallmann’s, Roger'sund Zimmermann’'s. Al-
lerdings brachten anch diese Bemiihungen keine sonderliche Aus-
beute fiir die nihere Kenntniss des febrilen Vorganges, doch
blieben sie nicht fruchtlos, da sie ecine Verstirkung des von
Gavarret ausgegangenen Antriebes zur Folge hatten. Na-
mentlich gebiihrt Hallmann und Zimmermann das Verdienst,
nach Currie’s Vorgange zuerst wieder mit Nachdruck darauf
hingewiesen zu haben, dass die Temperatur-Erhéhung den Mit-
telpunkt des febrilen Symptomencomplexes bilde. Der erste
grossere Schritt auf thatsiichlichem Wege geschah durch meine
Arbeiten. Die erste, die sich mit den Wirkungen der Digitalis
und namentlich mit dem Einfluss dieses Mittels auf die Tempe-
ratur bei fieberhaften Krankheiten beschiftigt, erschien gegen
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des arteriellen Blutes zu erfahren. Benutzen wir dazu die Ach-
selhohle, so muss diese also, nach Aufnahme der Thermometer-
kugel, geschlossen werden und ihre Communication mit der
ausseren Luft so lange unterbrochen bleiben, bis ihre Wiinde
und demnichst die Thermometerkugel die Temperatur des Blutes
in den benachbarten grossen Arterienstimmen angenommen hat,
Das dauert erfahrungsgemiiss, selbst bei zweckmissig gebauten
Instrumenten, eine Viertel- bis halbe Stunde. Dass die Thermo-
meterkugel die Temperatur des Arterienblutes, wenigstens nahezu,
besitzt, darf man auf Grund meiner Versuche dann voraus-
setzen, wenn der Stand der Quecksilbersiiule finf Minuten lang
unveriandert geblieben ist. .

Wir benutzen Centesimal-Thermometer, welche die unmit-
telbare Ablesung von Zehntel- oder Funftel- Graden gestatten,
mit moglichst kleiner Kugel. Jedes dieser Instrumente muss
aber vor seiner Anwendung mit einem Normal - Thermometer
verglichen werden, nicht bloss in Bezug auf die Fundamental-
Punkte, sondern auch in Betreff der Theilung. Wir konnen so
selbst schlechte Thermometer brauchbar machen, wenn der Werth
jedes einzelnen Grades und seiner Unterabtheilungen festgestellt
und in einer Tabelle verzeichnet ist. Die Vergleichung mit dem
Normal - Thermometer geschicht, indem wir beide Instrumente
in ein mit warmem Wasser gefiilltes Gefiss bringen und wih-
rend dieses erkaltet, die Ablesung vornehmen. Um die Abkiih-
lung zu verzégern und so mit Bequemlichkeit ablesen zu kinnen,
muss das Gefiss, in dem die Thermometer stehen, von einer
grosseren Menge warmen Wassers umgeben sein. Dass beide
Kugeln sich dicht neben einander und in gleichem Abstand von
dem Boden des Gefisses befinden miissen, ist von selbst ein-
leuchtend. Mit der Zeit riickt der Nullpunkt vieler Thermo-
meter in die Hohe. Diesem Uebelstande lisst sich entgehen,
wenn wir unsere Instrumente ofters in heisses Wasser tauchen.
Jedenfalls aber wird es zweckmissig sein, sich zeitweise von der
Richtigkeit des Nullpunktes direct zu fiberzeugen, indem das
Thermometer in feingestossenes Eis gebracht wird. Bei Tem-
peraturbestimmungen in der Achselhthle muss zundchst darauf
gesehen werden, dass die Winde derselben in ihrer ganzen
Ausdehnung blossliegen, um sich spiter so innig wie moglich
aneinander legen zu konnen. Dann wird das Thermometer langs






7% Verinderungen der Haut,

lerhaften Zustandes der assimilirenden Apparate ihrem Blute
weniger N%Ihl‘l‘lllgﬁstﬂﬁb zu als gesunde Menschen. UEhi‘igEﬂE
kann man sich von dem temperaturerniedrigenden Einflusse der
Inanition auch am Krankenbette iiberzeugen. Bei Verengerung
der Speiserdhre oder des Pylorns beobachten wir stets ein Sin-
ken der Kérperwirme, selbst wenn diese Structurverinderungen
nicht durch bésartige Aftergebilde zu Stande gekommen sind.

Die Affectionen des Athmungs-Apparates zeigen in Bezug
auf das Fieber ein sehr verschiedenes Verhalten. Diejenigen,
welche wesentlich nur Residuen abgelaufener Prozesse darstel-
len, sind, sofern sie uncomplicirt auftreten, nie von Fieber be-
gleitet. In diese Klasse gehoren die Bronchiektase, das Emphysem,
die Atelektase, von gefissarmen Bindegewebskapseln eingeschlos-
sene kisige Massen, ausgeheilte Cavernen, selbst wenn dieselben
grosse Liicken im Parenchym bilden, allgemeine Verwachsungen
der Pleurablitter und andere dhnliche Zustinde. In allen diesen
Fallen kann die Athmung sehr behindert sein, ohne dass eine
Spur von Fieber vorhanden ist. Es giebt sogar einige Krank-
heitsprozesse, die ohne Fieber verlaufen kénnen; diese sind:
der chronische Bronchial-Katarrh und das einfache Lungen-
Geschwiir.

Die wvon Fieber begleiteten Krankheiten des Respirations-
Apparates zerfallen, wie die febrilen Krankheiten tiberhaupt, in
drei Gruppen: in die acuten, subacuten und chronischen. Als
acute bezeichnen wir diejenigen, bei welchen das Fieber die
Tendenz hat, vor dem vierzehnten Tage zu Ende zu gehen, als
subacute diejenigen, bei welchen das Fieber linger als vierzehn
Tage, bis zu sechs” Wochen, dauert. Den chronischen gegen-
itber charakterisiren sich beide nicht bloss durch die kiirzere
Dauer, sondern auch durch einen mehr regelmissigen, rhyth-
mischen Verlauf.

Was ich iiber die Endigungsweise der acuten und subacu-
ten Krankheiten ermittelt habe, lisst sich in folgende Sitze zu-
sammenfassen, welche zum Theil in meiner Arbeit: ,Ueber
Krisen und kritische Tage®, zum Theil in einem Vortrage ent-
halten sind, den ich am 4. und 25. April 1853 in der Gesell-
schaft fiir wissenschaftliche Medicin gehalten habe. Der letztere
ist ebenfalls in der ,Deutschen Klinik% (1853) mitgetheilt.

Der Uebergang von der Temperaturerhéhung zur Normal-
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anhaltende Verminderung des Fiebers zur Folge hat. Nie*)
habe ich etwas Aehnliches von einem dazwischen liegenden gera-
den Tage beobachtet.

Verschwindet im Verlaufe einer von Fieber begleiteten acu-
ten Kntziindung die Temperaturerhbhung plétzlich an einem der
angefiihrten Tage, so hort mit dem Wegfall der abnorm hohen
Temperatur auch der Entziindungsprozess auf, sich weiter zu
verbreiten.

Dagegen kann die Entziindung in dem einmal von ihr er-
griflenen Theile auch nach dem volligen Verschwinden der Tem-
peraturerhéhung (wenn auch gewdéhnlich nur auf kurze Zeit)
fortbestehen und hierin der Anlass zu einer spiteren abermali-
gen Verbreitung der Entziindung liegen.

Verschwindet die abnorm hohe Temperatur innerhalb 12 bis
48 Stunden, so macht sie in vielen IFillen nicht der normalen,
sondern einer abnorm niedrigen Temperatur Platz; erst von die-
ser findet ein allmiliger Uebergang zur normalen Statt. Die Puls-
frequenz verhilt sich in solchen Fillen wie die Temperatur.

Das allmilige Absinken der Temperatur, welches die Lysis
charakterisirt, erfolgt gewdohnlich in der Weise, dass die Tempe-
raturen der Remissions- und Exacerbationszeit absteigende Rleihen
bilden, welche gleichzeitiz convergiren, indem die Exacerbations-
Temperatur sich der Remissions-Temperatur nahert.

Wiihrend auf der Hohe der acuten und subacuten Krank-
heiten die Differenz zwischen Morgen- und Abend-Temperatur
cewohnlich weniger, oft erheblich weniger als 1° betrigt, kann
sie wihrend des lytischen Stadiums bis auf 1,5°, 3,0°, sogar 4,0"
steigen. In solchen Fillen nahert sich die Morgen-Temperatur
der normalen, sie kann sogar niedriger als diese sein, wihrend
die Abend-Temperatur weit iiber die normale steigt.

Die acuten Krankheiten endigen am hiufigsten durch Krisis,
die subacuten am haunfigsten durch ILysis.

Als wichtigster Reprisentant nicht bloss der acuten Krank-
heiten des Athmungs-Apparates, sondern der acuten Krankhei-
ten iiberhaupt ist die primire oder, wie sie Rokitansky nicht
ganz passend genannt hat, die croupose Pneumonie zu betrachten.

Ob sie mit gastrischen Erscheinungen und Icterus verbun-

*) Anch hier ist der Ausdruck ,nie® durch ,nur selten® zu ersetzen,
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des Recidivs stieg sie, in dem ersten innerhalb 36 Stunden
um 2,8°, im zweiten innerhalb derselben Zeit um 3,0, im drit-
ten innerhalb 48 Stunden um 4,67, Vergleichen wir diese Zah-
len mit denen, welche Thierfelder unter gleichen Umstinden
bei Recidiven von Ileotyphus erhalten hat, so ergiebt sich, dass
im Anfange der Pneumonie die Temperatur weit ruscher in die
Hohe geht, als im Anfinge des Ileotyphus, welcher zu den
Krankheiten gehort, die selten mit cinem heftigen Frost beginnen.

In Fillen, die man kurz nach dem Beginn der Pneumonie
zur Beobachtung bekommt und bis zur Genesung verfolgen kann,
lassen sich ofters ausser dem Froststadium und dem der Krise
noch zwei Zeitriume deutlich unterscheiden, ein an das Frost-
stadium sich anschliessender, den die Alten als Stadium inere-
menti bezeichnet haben und in dem die Temperatur weiter, aber
nicht mehr so schnell in die Hohe geht, wie wihrend des
Frostes, und ein der Krise vorhergehender, in welchem die Tem-
peratur sinkt, aber nicht so schnell als wihrend der Krise, und
welcher von den Alten den Namen des Stadinm decrementi erhal-
ten hat. Zwischen diesen beiden Stadien liegt das Temperatur-
Maximum, von den Alten als Acme bezeichnet. Da, wo die
Krise am siebenten Tage eintrat, habe ich diese Acme ofters
am finften Tage beobachtet. Bisweilen kommt ein Stadium
acmes vor, d. i. cin lingerer Zeitraum, in dem die Temperatur
mit geringen Schwankungen auf ihrem Maximum beharrt. Eine
ebenfalls nicht seltene Erscheinung ist die Steigerung aller fe-
brilen Erscheinungen unmittelbar vor dem Eintritt der Krise,
welche die Alten unter dem Namen der Perturbatio ecritica
kannten.

Wie wihrend und nach der Krise, so richtet sich auch auf
der ITohe der Krankheit die Pulsfrequenz nach der Temperatur.
Sie sinkt und steigt mit derselben. Bleibt die Pulsfrequenz hoch
oder steigt sie gar, wihrend die Temperatur rasch absinkt, so
steht das todtliche Ende bevor. :

Mit dem Eintritt der Krise nimmt zugleich die Respirations-
Frequenz ab, aber nicht so schnell als die Pulsfrequenz. Nach
der Krise bleibt sie in der Regel noch eine Zeit lang etwas
héher als normal, weil die Entziindungsproducte im Lungen-
Parenchym verhiltnissmiissig langsam verschwinden.

Ebenso, wie fir die acut und subacut verlanfenden Krank-
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des Kranken zunimmt, so beobachten wir auch bei den chroni-
schen sehr oft hohe Pulsfrequenzen bei niedrigen oder sogar nor-
malen Temperaturen. Eine besondere diagnostische Wichtigkeit
erlangt die hohe Pulsfrequenz im Beginn der chronischen Lun-
gentuberculose. Hier bilden die steigende Abmagerung und Er-
blassung, die nicht oder nur des Abends leicht erhohte Tem-
peratur, ein kurzer trockner Husten im Verein mit einer hohen
Pulsfrequenz ofters die einzigen Anhaltspunkte fiir die Erkennung
des Leidens. Vernachlissigt man diese Zeichen, die dem Un-
erfahrenen auch in ibrer Gesammtheit keine Beachtung zu ver-
dienen scheinen, so wird man gewdhnlich durch eine Hiamoptyse
aus seiner Sicherheit aufgeschreckt.

Sie haben gehort, dass es im Verlaufe verschiedener Krank-
heiten des Respirations- Apparates zur Hiterbildung komme.
Ueber das Verhalten der Temperatur in solchen Fillen lisst
sich Folgendes sagen.

Die Eiterproduction selbst ist nicht nothwendig von Fieber
begleitet. Den Beweis fiir diesen Satz geben offene Lungen-
Abscesse, welche sich im Verlaufe einer einfachen chronischen
‘Pneumonie entwickelt haben. Hier beobachtet man trotz oft
profuser Eiterbildung keine Spur von Temperaturerhéhung, so
lange der Eiter einen freien Ausweg hat und expectorirt wer-
den kann. Dasselbe gilt fiir eitrige Pleuraexsudate, welche in
die Bronchien und nach aussen durch die Brustwand aufbrechen.
Das Fieber, so lange fortdauernd, als der Eiter eingeschlossen
ist oder sich nur unvollkommen durch die Bronchien entleert,
verliert sich, wenn in Iolge des Durchbruchs der Brustwand
cine vollstaindige Entleerung ermoglicht ist. Diese Thatsache
wird dadurch noch bezeichnender, dass das Fieber unmittelbar
nach dem Durchbruche verschwinden kann. Kommt es in Folge
einer hefticen Entziindung des Lungenparenchyms oder der Pleura
zur Eiterbildung, so beobachtet man auf der Acme des Entziin-
dungsprozesses in der Regel einen fast continuirlichen Fieber-
Typus; nach eingetretener Ermissigung der Entziindung wird
derselbe remittirend oder intermittirend; im letzteren Falle ist
er fast ausnahmslos quotidian. Die Anfille beginnen oft mit
cinem mehr oder weniger intensiven Frost und endigen gewdhn-
lich mit einem profusen Schweisse.

Auch die tuberculésen Entziindungen des Lungenparen-
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dem Einfluss der fiebererregenden Ursache in einer gegebenen
Zeit mehr Korpersubstanz verbrannt wird als im normalen Zu-
stande, oder dadureh, dass die Abkithlung des Blutes, welche
fast ausschliesslich durch die Haut und Lungenschleimhaut (vor-
zuglich durch die erstere) vermittelt wird, langsamer als im
normalen Zustande von Statten geht, d. h. dass die Zahl der
Wirme-Einheiten vermindert wird, welche durch die Thitigkeit
der beiden letzteren Apparate dem Kérper in einer gegebenen
Zeit entzogen werden. In meiner Schrift ,itber Krisen und
kritische Tage® neigte ich mich der letzteren Ansicht zu. Die
Hypothese, welche ich mir seitdem unter dem Einfluss weiterer
Beobachtungen und des fortgesetzten Studiums der dlteren Auto-
ren gebildet habe, geht von derselben Ansicht aus und wiirde
etwa folgendermaassen lauten:

Unter dem Einflusse, welchen die fiebererregende Ursache
auf das vasomotorische Nervensystem ausiibt und welchen ich
als einen erregenden betrachte, gerathen die Grefissmuskeln (die
bekanntlich in den kleinen und kleinsten Arterien am meisten
entwickelt sind) in stirkere Contraction. Die dadurch bedingte
Verengerung des Arterien-Lumens muss zweierlei Folgen ha-
ben. Es sinkt die Blutmenge, welche die Capillaren in der
Zeiteinheit aus dem Aortensystem erhalten, mit ihr zugleich
aber auch der Druck, der auf der Innenfliche dieser feinsten
Gefisse lastet. Aus dem erstern Moment resultirt (neben ge-
ringerer Zufuhr von Sauerstoff zu den Geweben) eine gerin-
gere Abkithlung des Blutes durch Leitung und Strahlung an
der Korperperipherie, aus dem zweiten Moment eine vermin-
derte Ausscheidung wvon Liquor sanguinis, d. h. derjenigen
Fliissigkeit, welche unter dem in den Capillaren obwaltenden
Druck durch die Winde dieser Gefisse hindurchgepresst wird
und welche jedem Gewebe die ausser dem Sauerstoff’ nothwen-
digen Lebensbedingungen, den Secretions- Apparaten insbeson-
dere das zur Ab- und Ausscheidung geeignete Material zufiihrt.
Die verminderte Zufuhr von Wasser zu den oberflichlichen
Schichten der Haut und Lungenschleimhaut hat nothwendig
eine Verminderung der Verdunstung auf diesen beiden Flichen
zur Folge, womit ein zweites Moment fiir die Abkiihlung des
Korpers gegeben ist.

Am meisten wird diese Hypothese durch die Thatsachen
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Diese Scheu hatte, wie viele Vorschriften, die sie uns hinter-
lassen haben, in der Ehrfurcht ihren Grund, mit der sie jedes
ihnen unverstindliche Spiel der Naturkrifte iiberhaupt betrach-
teten. Fir uns gewinnen die kritischen Tage eine andere Be-
deutung. Durch thermometrische Beobachtungen, die ich ge-
macht habe, steht es zunichst fest, dass wir eine Reihe von
Mitteln besitzen, die dem febrilen Vorgange entgegenzuwirken
vermogen. Von der Digitalis haben Sie es bereits gehort. Aehn-
liche in derselben Weise von mir gepriifte Mittel sind: der
Aderlass, die methodische Wirmeentziehung und das Queck-
silberchloriir; welches letztere, wenn es in grosseren Gaben an-
gewendet wird, eigenthiimliche Darmentleerungen von griiner
Farbe und gallertartiger Consistenz hervorruft. Wie diese Mittel
wirken, ist freilich nur zum Theil bekannt, doch geniigt uns
fur den Augenblick schon die blosse Kenntniss ihrer antifebri-
len Kraft. Ich habe ferner gefunden, dass dieser Einfluss sich
um so bemerklicher macht und namentlich die Wirkung auf
Temperatur- und Pulsfrequenz um so stiarker hervortritt, je spa-
ter die erwahnten Mittel zur Anwendung kommen. Auf der
Hohe der Krankheit zeigen sie, selbst bei energischerer An-
wendung, oft keine oder eine nur geringe Wirkung. Diese
Erfahrungen brachten mich auf die Vermuthung, dass der geeig-
netste Zeitpunkt fiir die Abkiirzung einer acuten Krankheit durch
antifebrile Mittel vielleicht dann erst eintrete, wenn die Krank-
heit ihre Acme erreicht oder fiiberstiecen habe. Und da der
spontane Abfall erfahrungsgemiss am leichtesten an einem kri-
tischen Tage erfolgt, so lag der Gedanke nahe, das Mittel gerade
im Beginn eines der kritischen Tage oder unmittelbar vorher
zur Anwendung zu bringen. Bis jetzt habe ich auf Grund die-
" ser Voraussetzungen allerdings nur eine und iiberdies nur kleine
Versuchsreihe anzustellen Gelegenheit gehabt. Doch war der
Erfolg ein so giinstiger, dass er jedenfalls zu weiteren Ver-
suchen einladet. Die Krankheit, welche ich in Angriff nahm,
war die primidre Pneumonie, das Mittel, mit dem ich experi-
mentirte, der Aderlass. Die Versuche fielen in die Zeit, wo
die biliése Form der Krankheit noch nicht an der Tagesord-
nung war, und Blutentziehungen gut vertragen wurden. Die
Zahl der Beobachtungen belief sich auf 20. In allen diesen
Fallen wurde der Aderlass (von 6 -—8 Unzen) entweder gegen
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acuten und subacuten Krankheiten, auf Rechnung der reich-
lichen Schweissabsonderung zu bringen. Es ist in dieser Be-
zichung besonders lehrreich, den Rheumatismus und Ileotyphus
einander gegeniiber zu stellen, weil beide zur Gruppe der sub-
acuten Krankheiten gehéren. Die Typhosen, deren mittlere
Temperatur hoher ist als die der Rheumatischen, beginnen erst
dann zu schwitzen, wenn das Stadium der Libmung -eintritt,
was zwei bis drei Wochen nach Beginn der Krankheit geschieht.

Ausnahmsweise freilich kann eine reichliche Schweissabson-
derung auf der Hohe der Krankheit bei allen acuten und sub-
acuten Krankheiten vorkommen. So auch bei der Pneumonie.
Die Bedentung dieser Schweisse ist stets eine iible, wenn gleich-
zeitig die Temperatur und die Pulsfrequenz in die Hohe geht.
Man beobachtet sie hiufiz, in Verbindung mit mehr oder weni-
ger intensiven Storungen des Cerebralsystems, bei der Pneumonie
der Siufer. Vor der Verwechslung mit einem kritischen Schweisse
wird selbst der Anfinger bewahrt bleiben, wenn er die Tempe-
ratur und Pulsfrequenz im Auge behilt.

Hiufiger werden reichliche, bald allgemeine, bald auf ein-
zelne Korpergegenden beschrinkte Schweisse im Verlaufe der
chronischen Krankheiten des Respirations-Apparates beobachtet.
Hierher gehoren zunichst die beriichtigten Sudores nocturni der
Tuberculésen. Sie pflegen nach Mitternacht oder gegen Mor-
gen einzutreten, oft in so reichlicher Menge, dass die Kranken
mehrmals withrend einer Nacht die Wiische zu wechseln gezwun-
gen sind. Sie wirken in solchem Falle immer ermattend und
herabsetzend auf den Kriftezustand des Patienten, und bilden
dann einen besonderen Gegenstand der Therapie. Ihre Ent-
stehungsweise ist noch dunkel. Ein nicht unwichtiges Moment
ist jedenfalls die Verkleinerung der Athmungsfliche, da diese in
Verbindung mit der Haut und den Nieren die Wasserabschei-
dung vermittelt. Die Hauptrolle aber scheinen das Fieber und
die Aniimie zu spielen; denn profuse nichtliche Schweisse kom-
men nicht selten auch im Gefolge anderer abzehrender und fieber-
hafter Affectionen vor, Bisweilen scheint, was auch in therapeu-
tischer Beziehung bemerkenswerth ist, der Husten den Schweiss-
ausbruch zu beginstigen.

Von ungleich geringerer Bedeutung sind die Schweisse,
welche man hiiufig besonders am Kopfe und -Halse und am obe-
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terscheidung zwischen Hydrops durch Stanung und dem durch Blutverdinnung. —
Oertlicher Hydrops bei Thrombose — bei eitrigem Pleuraexsudate. — Die Be-
schaffenheit des Harns bei fiebernden Kranken — bei Stanung des Blutes im
Karpervenensystem — bei Complication mit amyloider Degeneration der Nieren.

Die Verinderungen des Unterhauntbindegewebes.

Das Unterhautbindegewebe gehirt, wie Sie wissen, zu derjeni-
gen Art von Bindegewebe, welche man als areolires oder netz-
formiges bezeichnet hat. Indem die Fibrillenbiindel sich in
mannigfachen Richtungen durchkreuzen und verflechten, ent-
stehen unregelmissig gestaltete Hohlrinme, welche durchweg
mit einander communiciren und wegen der grossen Dehnbarkeit
des zwischenliegenden Gewebes einer betrichtlichen Vergrosse-
rung fahig sind. In diesen Hohlraumen finden wir bei Krank-
heiten des Respirations-Apparates nicht selten ein gasiges Flui-
dum und oft eine tropfbare Flissigkeit von der qualitativen
Zusammensetzung des Blutserums angehiiuft. Der erstere Zu-
stand ist unter dem Namen des Hautemphysems, der letztere
unter dem Namen des Oedems oder des Hydrops bekannt.

Vom Hauntemphysem,

Ist Gas im Unterhautbindegewebe, so zeigt die betreffende
Hautpartie, abgesehen von einer Schwellung, die oft sehr be-
triichtlich wird, keine Verinderung. Driickt man aber auf eine
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zusammenhaltende Bindegewebe eintritt. Wir treffen sie am
hiufigsten bei der Bronchitis der Kinder an. In Folge der Ver-
stopfung und Verengerung, welche hier viele der kleineren
Bronchien erfahren, kommt es dahin, dass zahlreiche Lungen-
partien bei der Inspiration gar nicht oder nur sehr wenig aus-
gedehnt werden konnen. Um so stirker wirkt non die Er-
weiterung des Thorax auf die zugiingig gebliehenen Lungen-
theile. Diese werden, weil wegen des bestehenden Athmungs-
hindernisses auch kriftigere Inspiratiuns—Hewegﬂngell cemacht
werden, noch stirker ausgedehnt, als es unter normalen Ver-
haltnissen selbst bei tiefster Inspiration geschieht. Die Zer-
reissung ist eine natiirliche Folge der iibermissizgen Ausdeh-
nung. Und das durch die Rissstellen in’s interlobulire Binde-
gewebe einstromende Gas dringt lings der Bronchien in's Me-
diastinum, um sich von hier aus nach dem Halse und von da
iiher grossere Strecken des Unterhautbindegewebes zu verbreiten.
Die Gefahr beruht, wie Sie sehen, auch hier nicht auf dem
Hautemphysem, sondern auf den Verianderungen, welche inner-
halb des Brustkastens Statt gefunden haben, und deren noth-
wendiges Ergebniss eine starke Beeintrichtigung des Lungen-
gaswechsels ist. Das interlobulire Emphysem insbesondere wird
dadurch gefihrlich, dass die in den Interstitien befindlichen, oft
sehr grossen Gasblasen in derselben Weise auf zahlreiche Lun-
cenlappchen wirken, wie der Pneumothorax auf einen Lun-
cenfliigel.

Ein gleiches Verhalten wie die Bronchitis zeigt bisweilen
der Croup der Kinder, wenn die Entziindung des Kehlkopfes
sich auf die Trachea und die Bronchien verbreitet. Bei Er-
wachsenen dagegen tritt das Hautemphysem dusserst selten als
Begleiter einer acuten oder chronischen Krankheit des Respi-
rations - Apparates auf. Den letzten Kranken dieser Art habe
ich erst neulich gesehen. Es war ein junger Mann in den
zwanziger Jahren, der bereits lingere Zeit an einer schleichend
verlaufenden Lungentuberculose litt. Dem Emphysem ging we-
der eine Steigerung der Krankheit vorher, noch gesellten sich
grossere Beschwerden hinzu. Die Geschwulst erschien oberhalb
des Brustbeins und verbreitete sich von hier aus iiber die Ober-
schliisselbeingegenden nach dem Riicken hin, ohne die Schulter-
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seiner Nachfolger noch immer solcher Zeichen ermangeln, welche
in unmittelbarer Beziehung zu dieser Affection stehen, und also
einen directen Schluss auf ihre Existenz gestatten.

Vom Hydrops,

Bei hydropischer Schwellung zeigt sich die Haut hiufig
blasser als normal, nicht sclten aber anch, weil Hydrops und
Cyanose einer und derselben Ursache ihre Entstehung verdan-
ken konnen, in's Bliuliche spielend. Bei lingerem Bestehen und
hohem Grade des Hydrops nimmt sie hiiufig einen metallischen
Glanz an. Oft werden dann auch, besonders am Bauche, eigen-
thiimliche Streifen jn der Haut sichtbar, welche etwas vertieft
erscheinen, eine mehr grane Firbung zeigen und einen weit
stirkeren Glanz als die angrenzenden Partien besitzen. Diese
Streifen werden dadurch erzeugt, dass in Folge der starken
Ausdehnung, welche die Cutis erleidet, die sie zusammensetzen-
den Bindegewebsbiindel auseinander weichen und, indem sie nun
eine diinne netzartige Schicht bilden, das mit Flussigkeit er-
fullte Unterhautbindegewebe durchscheinen lassen. Nach dem
Verschwinden des Hyprops nehmen die so verinderten Stellen,
statt ebenfalls zu verschwinden, eine narbeniahnliche Beschaffen-
heit an; sie unterscheiden sich dann in nichts von den soge-
nannten Schwangerschaftsnarben.

Driickt man auf eine hydropische Geschwulst, so bildet sich
eine Vertiefung, welche in der Regel erst nach mehreren Mi-
naten verschwindet. Doch giebt es entschieden auch Fille, in
denen sie eben so rasch voriibergeht, als eine Vertiefung, die
wir beim gesunden Menschen hervorbringen. Diese Verschie-
denheit hfngt von dem Elasticititsgrade des infiltrirten Binde-
gewebes ab. Durch den Fingerdruck verschieben wir die Fliis-
sigkeit aus der gedriickten Stelle in die benachbarten Maschen-
riume. Diese werden dadurch ausgedehnt und gleichzeitig
gerathen ihre Winde in stirkere Spannung. Isst der Finger-
~ druck nach, so kehrt die Flissiglkeit in die fritheren Behiiltnisse
zuriick. Die Geschwindigkeit, mit der sie abflicsst, muss um
so grosser sein, je grosser die Spannung der ansgedehnten Hohl-
riume war, in die sie verdringt worden. Die Grdsse dieser
Spannung aber muss sich, wenn die Menge der verdringten
Fliissigkeit eine gegebene ist, nothwendig nach der Kraft
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Thatsachen mit eben solcher Schiirfe beantworten, als die Frage
nach der Kntstehung des Hautemphysems. Die hydropische
Fliissigkeit ist filtrirtes Blutserum. Die Filtration geschieht un-
ter dem im Gefiisssystem herrschenden Drucke durch die Wiinde
der feineren Gefdsse. Die hindurchgetretene Fliissigkeit ist dr-
mer an Eiweiss, weil die Molekiile dieser Substanz in den Poren
der Membranen einen grosseren Widerstand zu iiberwinden ha-
ben als die Salz- und Wassermolekiile, und also mit geringerer
Geschwindigkeit hindurchgehen. Die geringere Dichtigkeit hingt
von dem geringeren Gehalt an Hiweiss ab. TUnter normalen
Bedingungen dringt fortdauernd eine solche Flissigkeit durch
die Winde der feinen Blutgefisse, sie sammelt sich in dem
System der Saftkanilchen und in den serésen Sicken, um von
hier aus durch die Lymphgefisse in den Blutstrom zuriickzn-
kehren. Zu grésseren Ansammlungen, zur Entwicklung von
Hydrops, kommt es erst dann, wenn die Menge des Filtrats
zu gross ist, um von den resorbirenden Vorrichtungen schnell
genug bewiltigt zu werden. A priori giebt es nur zwei Bedin-
gungen fiir eine zu reichliche Transsudation durch die Blutgefass-
winde. Entweder ist der Druck, unter dem das Blut in den
Gefissen strémt, abnorm gesteigert, oder das Serum ist von ab-
norm geringer Dichtigkeit. In der That lassen sich alle die von
der Erfahrung gegebenen Fille mit Leichtigkeit auf die eine
oder andere zuriickfithren. Durch Verdiinnung des Blutserums
entstehen z. B. die hydropischen Ergiisse im Beginn verschie-
dener Nierenkrankheiten. Hier ist der Harn sparsam und reich
an Eiweiss. Die Dichtigkeit des Blutserums wird also auf zwei
Wegen vermindert. Es wird diinner einmal durch die Anhau-
fung von Wasser im Blute und dann durch die Eiweisverluste,
die es beim Durchgang durch die Nierengefisse erleidet. Hier-
her gehéren ferner die zwar seltenen aber um so lehrreicheren
Fille, in denen ein allgemeiner Hydrops als dic unmittelbara:-
Folge gestorter Hautfunction erscheint. Man beobachet ihn bei
Menschen, die lingere Zeit schlafend auf kalter Erde zugebracht
haben. Die nihere Untersuchung ergiebt hier keine Spur von
Nierenleiden, keine Affection des Circulations - Apparates,, un.d
andrerseits spricht das blithende Aussehen der Krauk?n,‘ sowie
der plétzliche Eintritt der Krankheit gegen die Mﬂgllﬂhkfft
einer Blutverdiinnung durch mangelhafte Nahrungszufuhr. Die
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unbedeutende Ausdehnung und geringen Umfang. Sie sind ge-
wohnlich auf die Fisse und Knéchelgegenden beschrinkt, und
reichen hochstens bis zur Mitte der Waden hinauf. Die Kran-
ken sind dabei stets bedeutend abgemagert und stark erblasst.
Erreicht der Hydrops -hier héhere Grade, so liegt die Ver-
muthung einer schweren Complication nahe. Gewdohnlich haben
wir es dann noch mit einer Erkrankung der Nieren oder des
Darmes zu thun.

Viel hiufiger ist der Stauungs-Hydrops, indem durch Be-
hinderung des kleinen Kreislaufs eine Ueberfiilllung des Korper-
venen-Systems entsteht. Den einfachsten Fall dieser Art liefern
uns rasch entstandene grosse Pleuraexsudate. Durch das Exsudat
wird die Lunge luft- und blutleer gemacht, und so das Strom-
bett, in welchem das Blut den Respirations-Apparat durchsetzen
soll, auf nahezu die Hilfte reducirt. Um unter diesen Bedin-
gungen die normale Blutmenge auszutreiben, miisste der rechte
Ventrikel viel grosserer Kraftanstrengung fihig sein; da er aber
i Gegentheil wegen der mangelhaften Sauerstoffaufnahme ge-
schwicht ist, so kommt eine nur unvollstindige Entleerung zu
Stande. Er kann darum weniger Blut aus dem Kérpervenen-
System aufnehmen. Und durch das sich aunfstauende Blut miis-
sen die Venenwinde ausgedehnt und stirker gespannt werden.
In der Regel aber ist der Vorgang ein anderer. Die Wider-
stinde im kleinen Kreislauf entwickeln sich langsamer, und
wihrend sie anwachsen, entsteht eine Hypertrophie des rechten
Ventrikels, welche nicht nur in diesem Zeitraume, sondern auch
noch lange nachher den nachtheiligen Einfluss der Lungen-
Affection auf das Korpervenen-System aufzuheben vermag. Der
Hydrops entsteht erst, wenn die compensirende Wirkung des
hypertrophischen Ventrikels nachzulassen beginnt. Kr ist dann
stets von Cyanose begleitet. In dem vorigen Falle fehlt sie ofters.

Mag nun aber die Stauung im Kérpervenen-System auf die
eine oder andere Weise zu Stande gekommen sein, immer er-
scheinen die hydropischen Schwellungen in solchen Fillen zuerst
an den Unterextremititen, um sich von hier aus mehr oder we-
niger schnell nach oben zu verbreiten. Nie beginnt der durch
Lungen-Affectionen hervorgérufene Hydrops mit einem Krguss
in den Peritonealsack oder in die Pleuren. Wo der Ascites als
“erste hydropische Erscheinung auftritt, da liegt entweder eine
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die Thromben gewdhnlich bis in die Vv. iliacae hinein, und
dann zeigen sich auch die Vv, epigastricae externae inferiores
stirker als normal entwickelt. Im Hinblick auf die soliden Blut-
gerinnsel, welche die Lumina der kleineren und grosseren Gefiss-
stimme ausfilllen, sollte man die Beseitigung dieser Affection fiir
eine der schwierigsten Aufgaben halten. Dem ist jedoch nicht
so; vielmehr gelingt es, durch methodische Einwickelung der
erkrankten Extremitit vom Fusse bis in die Inguinalgegend mit
Flanellbinden das Leiden oft in kurzer Zeit zu heben. Ich habe
erst neulich einen Iall beobachtet, in welchem die Affection
zuerst an der rechten, dann an der linken Extremitit aufoetreten
war, und an beiden einen hohen Grad erreicht hatte. Der Patient
war iiberdies in Folge seines Lungenleidens sehr heruntergekom-
men, und dennoch gelang es, durch die erwihnte Behandlung
in Verbindung mit anderen gegen die Hauptkrankheit gerich-
teten Mitteln den Kranken so weit herzustellen, dass er wieder
munter umhergehen konnte.

Nach Virchow’s Vorgange bezeichnet man diese Art der
Thrombose als marantische Thrombose, welche eben nur bei
heruntergekommenen Individuen sich entwickelt. Die Blut-
gerinnungen entstehen zundchst in den kleinen Muskelvenen,
oder in den Taschen, welche die Klappen mit der Venenwand
bilden. KEine Hauptbedingung ihrer Bildung ist zweifellos die
Verlangsamung des Blutstroms, welche in Folge der mangel-
haften Ernihrung des Herzmuskels eintritt. Nicht minder noth-
wendig aber ist eine zweite Bedingung, die Muskelruhe. Die
Kranken miissen durch lingere Zeit das Bett zu hiiten gezwun-
oen sein, wenn es bei der vorhandenen Herzschwiche zur Blut-
gerinnung kommen soll. In der That weiss man lingst, dass
zu den wichtigsten Momenten, welche den Venenstrom beschleu-
nigen, die Muskelcontraction gehort. s ist darum nichts Zu-
filliges, dass die ersten Gerinnungen gerade in den Muskelvenen
und in den von den Klappen gebildeten Taschen entstehen. Der
in Contraction gerathende Muskel wird blutleer, indem er das
in ihm enthaltene Blut auspresst, und die Venenklappen ent-
fernen sich erst bei Muskelbewegungen von der Venenwand,
weil dann erst die Moglichkeit eines riicklaufigen Stromes ent-
steht. Hierin liegt denn auch der Grund, warum der durch
die marantische Thrombose bedingte Hydrops fast immer nur
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Lebensgefahr, in die er den Kranken versetzt, bildet die Besei-
ticung des Hydrops oft die niichste Aufgabe, die der Arzt, und
noch dazu moglichst schnell, zu erfiilllen hat. Das Verfahren
kann ein directes oder indirectes sein. Wo es miglich ist, ziehen
wir das letztere vorj denn bei der unmittelbaren Entleerung der
hydropischen Fliissigkeit geht dem Kérper eine grosse Menge
assimilirten Stoffes verloren, wihrend, wenn die Fliissigkeit durch
Resorption entfernt wird, das Eiweiss im Blute zuriickbleibt
und nur das Wasser, vielleicht mit einem Theile der darin ge-
losten Salze, den Korper verlisst. Trotzdem sind wir nicht
selten gezwungen, die unmittelbaare Entleerung zu bewirken,
weil entweder die anderen Mittel versagen, oder die Lebens-
gefahr zu dringend ist. Auch geht in manchen Fillen die Re-
sorption offenbar leichter von Statten, wenn erst ein Theil der
Fliissigkeit entfernt ist. Mit dem Abfluss des hydropischen Flui-
dums liasst der Druck nach, den die gespannte Haut auf die von
ihr umschlossenen Weichtheile ausitbt, und mit dem Nachlass
dieses Druckes muss der Queerschnitt und die Geschwindigkeit
des Blut- und Liymphstroms wachsen, welche bei der Resorption
betheiligt sind. — Macht man einen oder mehrere grissere Ein-
schnitte, so kann man selbst bei hochgradigem Hydrops das ge-
sammte. Unterhautbindegewebe innerhalb 24 —36 Stunden ent-
leeren. Doch ist eine so rasche Entleerung keineswegs wiinschens--
werth, weil wegen der raschen Erweiterung seines Bettes der
Blutstrom eine zu plétzliche Verlangsamung erfahrt, und die¥olge
davon eine starke Depression des Nervensystems ist. Man zieht
es daher vor, eine Anzahl kleiner Oeffnungen zu machen, doch
miissen auch diese durch die Cutis dringen. Der Ausfluss geht um
so besser vor sich, je stirker die Spannung der Haut ist. Ist sie
gering, was man aus der teigigen Beschaffenheit der Geschwulst
entnimmt, so fliesst, trotz des grossen Umfanges der letzteren,
nur wenig aus. Die einzige Gefahr dieser unbedeutenden Ope-
ration besteht darin, dass sich von den Wundstellen aus leicht
ein Erysipel entwickelt, welches unter Frost entstehend, von
starkem Fieber begleitet und heftigen Schmerz verursachend
sich rasch fber grosse Hautstrecken verbreiten und innerhalb
weniger Tage den Tod herbeifithren kann. Zur Verhiitung
dieses ungliicklichen Ausganges, der in den Krankenhausern
hiufiger vorkommt als in der Privatpraxis, durfte Reinhaltung der
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Harnstoff. Doch ist nicht blos der Procentgehalt an Harnstoff
vermehrt, sondern gewdhnlich auch seine absolute Menge grosser
als normal, d. h. ein Fieberkranker producirt in gegebener Zeit
in der Regel mehr Harnstoff, als ein gesunder Mensch. Diese
Thatsache ist zuerst von mir und Jochmann bei einem Wech-
selfieberkranken constatirt worden. Ich wihlte gerade einen
solchen Kranken, weil da, wo das Fieber in Begleitung entziind-
licher Affectionen einhergeht, die Verinderung der Harnstoffpro-
duction ebenso gut von letzterer abhingig sein konnte. In
dem wvon uns beobachteten Falle wurden wihrend des Fiebers
in 6 Stunden je 16 Grmm. und 18 Grmm. Harnstoff ausgeschieden,
wiahrend der Apyrexie dagegen in der gleichen Zeiteinheit nur
6,9 und 8,9 Grmm. Obgleich der Kranke in der Apyrexie guten
Appetit hatte, im Fieberparoxysmus dagegen nur wenig Nahrung
zu sich nahm, betrug also doch die Harnstoffmenge einer sechs-
stiindigen Periode zur Zeit des Fieberanfalles noch ein Mal so
viel, als in der Apyrexie. Diese Thatsache scheint auf den ersten
Blick allerdings fiir die Anschauung zu sprechen, dass die febrile
Temperatur auf vermehrter Wirmeproduction beruhe; denn wenn
der Harnstoff, was sich nicht bezweifeln ldsst, ein Oxydationspro-
dukt der albuminoiden Stoffe ist, so muss, wenn er in grosserer
Menge erzeugt wird, offenbar auch mehr Warme produecirt
werden, Aber bei niherer Betrachtung ist noch eine andere
Erklarung moglich, die mehr mit unserer Fieber-Hypothese
tibereinstimmt. Wie sich aus den Untersuchungen von Bischoff
ergiebt, konnen bei gesteigerter Zufuhr stickstoffhaltiger Nah-
rung enorme Mengen von Harnstoff gebildet werden, ohne dass
ein febriler Zustand entsteht. Und Versuche von Voit fihrten
zu dem Resultate, dass bei starker Muskelarbeit nicht merklich
grossere Harnstoffmengen entstehen, als wihrend der Muskel-
rube. Die Folgerungen aus diesen Thatsachen liegen auf der
Hand. Sie zeigen, dass das Plus von Wirme, welches bei ge-
steigerter Harnstoffproduction erzeugt wird, im Verhiltniss zu
der iiberhaupt erzeugten Wirme verschwindend klein sein miisse,
ferner dass der Harnstoff nicht ein Product des Stoffwechsels
in den Geweben sein konne, sondern durch die Oxydation der
im Blute enthaltenen albumindsen Stoffe gebildet werden misse.
Unserer Hypothese zu Folge ist wihrend des fieberhaften Zu-
standes wegen der Contraction der kleinen Gefiisse die Sauer-



Der Harn. 101

stoffzufuhr zu den Geweben vermindert, und daher eine An-
hiufung dieses Gases im Blute gegeben. Die vermehrte Harn-
stoffproduction kann eine Folge dieses Sauerstoffuberschusses
sein. Sie wiirde dann nicht auf eine erhdhte, sondern auf eine
verminderte Oxydation in den Geweben hinweisen.

Es kénnen nun aber Bedingungen im Organismus vorhanden
sein, welche, den vom Fieber gesetzten Bedingungen entgegenwir-
kend, den ,Fieberharn® zu modificiren vermégen. Anamische In-
dividuen z. B. pflegen unter gleichen dusseren Verhaltnissen mehr
Harn abzuscheiden, als gesnnde; der Harn ist dabei blasser und
diinner als der gesunder Menschen. Bei der Complication eines
fieberhaften Zustandes mit Animie wird also, wenn das letztere
Moment iiberwiegt, trotz des Fiebers ein reichlicher, blasser und
ditnner Harn zur Beobachtung kommen kénnen. Die Erfahrung
bestitigt diese Voraussetzung. Eine ahnliche Wirkung kann
die Complication mit Nierenkrankheit haben. So sah ich in
einem Falle von Ileotyphus bei sehr hoher Korpertemperatur
und fast continuirlichem Fiebertypus einen sparsamen, braun-
rothen Harn, dessen specifisches Gewicht nur 1015 betrug. Die
genauere Untersuchung zeigte dem entsprechend, dass die 24stiin-
dige Harnstoffmenge nur 11,6 und am folgenden Tage 12,3 Grmm.
betrug, wihrend sie sonst unter den gleichen Verhiltnissen weit
mehr als 30 Grmm. betridgt. Die Ursache dieser verminderten
Harnstoffausscheidung war eine diffuse Nephritis, welche sich
ausserdem durch den betrichtlichen Eiweissgehalt des Harns
und durch die Anwesenheit der charakteristischen mikroskopi-
schen Elemente kund gab.

Andrerseits sehen wir im Verlaufe von Krankheiten des Re-
spirations- Apparates eine der febrilen sehr dhnliche Harnart ohne
Fieber auftreten. Es ist derselbe Harn, den wir hiufig auch
bei Herzkranken zu beobachten Gelegenheit haben. Unter den
Affectionen des Respirations-Apparates finden wir ihn am hiu-
figsten bei grossen pleuritischen Exsudaten, beim Pneumothorax
und beim diffusen Bronchial - Katarrh. Seine physikalischen
Eigenschaften stimmen durchaus mit denen des Fieberharns
itherein, so dass man auf den ersten Blick ihn fiir einen solchen
zu halten geneigt wire. Auch zeigt er, wie dieser, haufig ein
gelbes oder rothliches Sediment von harnsauren Salzen, das
unter dem Mikroskope aus feinen staubformigen Molekiilen be-
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stecht und sich bei gelindem Erwirmen leicht auflost. Wie im
Fieberharn bildet sich dieser Niederschlag erst beim Erkalten.
Bei lingerem Stehen nehmen die Molekiile an Grésse zu, und
gleichzeitig bekommen sie die Neigung, unregelmissige Gruppen
zu bilden. Oefters enthilt der Harn noch Eiweiss und die be-
kannten Gallerteylinder, die sich bei den verschiedensten Nieren-
krankheiten finden. In der Regel erscheinen aber diese Bestand-
theile erst wenn der Harn bereits lingere Zeit sparsam und roth
war, Besonders hervorgehoben zu werden verdient, dass neben
dem Eiweiss und den Cylindern nie grossere Mengen von Blutkor-
perchen oder Epithelien erscheinen. Wenn es der Iall ist, dann
liegt zweifellos ein tieferes Nierenleiden vor, sei es als Complica-
tion oder als eine selbststindige Krankheit, in deren Verlauf die
Aflection des Respirations-Apparates sich erst entwickelt hat. In
unserem Ifalle zeigen die Nieren bei der Untersuchung nach dem
Tode verhiltnissmissig wenige und geringe Verdnderungen. Hat
die Absonderung des abnormen Harnes nicht zu lange Zeit ge-
dauert, so erscheinen, sie grésser und in beiden Substanzen blut-
reicher als normal. Doch bekommen sie nie jenen bedeutenden
Umfang, den sie in Folge der diffusen Nephritis und der amy-
loiden Entartung annehmen konnen. Die Epithelien sind ge-
schwellt und getritbt. In dem tritben Inhalt kinnen auch Fett-
tropfchen erscheinen, die Fettmetamorphose gedeiht aber nie zu
dem hohen Grade, .den sie in den eben erwihnten Affectionen
erreicht. Stellenweise wird das Lumen der Bellini’schen Réhr-
chen von Cylindern ausgefilllt, die den wihrend des Lebens
beobachteten gleichen. Die Glomeruli zeigen sich, abgesehen
von ihrem KEpithelial-Ueberzuge, der das Schicksal der ibrigen
Epithelien theilt, durchaus unverindert, ebenso das interstitielle
Bindegewebe. DBei lingerer Dauer der Affection verkleinern
sich die Nieren wieder, das Volumen kann sogar kleiner als
das normale werden; gleichzeitig werden sie hirter. Die Ober-
fliche bleibt dabei glatt und glinzend. Auch die in’s Bliuliche
spielende braunrothe Farbe erhiilt sich fast unverindert. Das
Mikroskop hat iiber den Grund der Verkleinerung und der
Consistenzzunahme noch keinen sicheren Aufschluss gegeben.
Die Epithelien verhalten sich anscheinend wie in dem fritheren
Stadium, Moglich indess, dass sie kleiner und hirter werden.

Das Wesen des Vorganges, der diese Alteration des Nie-
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Anleitung) untersucht. In einer Reihe von Versuchen wurde die
Spannung dadurch heruhg%ﬁtzt,, dass er auf die peripherischen
Segmente der am Halse durchschnittenen Vagi den inducirten
elektrischen Strom einwirken liess, in einer zweiten Reihe dad urch,
dass er dem Gefisssysteme eine gréssere Menge Blutes entzog.
In beiden Fillen wurde der Blutdruck in der Carotis gemessen
und der Harn untersucht, welcher aus den blossgelegten und
durchschnittenen Ureteren abfloss. Das Ergebniss beider Ver-
suchsreihen war, dass, wenn die Spannung des Aortensystems
um 0,2 —0,6 sinkt, die Menge des in der Zeiteinheit abgeschie-
denen Harns um 0,3 —0,8 abnimmt und dass das Wasser eine
verhiltnissmissig stirkere Abnahme erfihrt, als die festen Be-
standtheile. Den letzteren Schluss hat zwar Goll selbst nicht
gezogen, doch ergiebt er sich ohne Weiteres aus der ndheren
Betrachtung der von ihm gewonnenen Zahlen.

Das Gegenstiick zu den Goll’schen Versuchen bilden die
von Meyer (in Zirich) angestellten, die den Einfluss einer
Spannungs - Zunahme des Venensystems auf die Harnsecretion
zum Gegenstande haben. Meyer fand, dass der Harn eines
Kaninchens, bei dem man die Vena cava inferior oberhalb der
Nierenvenen durch eine Ligatur verengert, stark eiweisshaltig
wird, ohne dabei Blut-zu enthalten.

Gestiuitzt auf die Versuche beider Forscher wiirden wir also
die Verminderung des Volums und die Zunahme der Dichtig-
keit, welche der Harn in dem uns beschiftigenden Falle zeigt,
auf Rechnung der Spannungsabnahme zu bringen haben, die
das Aortensystem, und seinen Eiweissgehalt auf Rechnung der
Spannungszunahme, die das Venensystem erfihrt. Die rothe
Farbe und die Neigung zur Abscheidung harnsaurer Salze ha-
ben offenbar denselben Grund, wie die Volumsabnahme und die
Erhohung der Dichtigkeit. Sie sind Wirkungen der stirkeren
Concentration des Harns. Dass der Harn in der That unter
Bedingungen, unter denen wir grossere Wassermengen durch
die Haut abscheiden, nicht nur sparsamer, sondern auch réther
wird, weiss Jeder aus eigener Erfahrung. Die harnsauren Salze
fallen zu Boden, weil die geringe Wassermenge, in der sie ge-
lost sind, sie nur bei der Temperatur des Korpers gelost erhal-
ten kann.

Wie aber die Verdnderungen des Nierenparenchyms mit
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ich diese Verinderungen des Harns jedes Mal sogar unmittel-
bar nach der Operation eintreten sehen.

Eine andere wichtige Complication der chronischen Krank-
heiten des Respirations- Apparates bildet die bereits mehrfach
erwihnte amyloide Entartung der Nieren. Sie besteht in
einer eigenthiimlichen Verinderung der Winde des Gefiss-
Apparates, namentlich der Glomeruli. Die zarten Wandungen
der Gefissschlingen, welche diese Kniuel zusammensetzen, wer-
den bedeutend verdickt, homogen und verwandeln sich in eine
wachsartig glinzende Masse. Mit der Verdickung der Wan-
dungen nimmt das Lumen der Gefisse ab. Die Eigenthiimlich-
keit der Substanz, welche durch ihre Ablagerung in die Gefiss-
winde die Degeneration herbeigefihrt hat, erkennt man durch
die microchemische Reaction. Bei Zusatz wisseriger Jodlosung
nehmen die veriinderten Theile eine rubinrothe Farbe an, Figt
man noch verdiinnte Schwefelsiure hinzu, so geht die rothe
Farbe in eine blaue iiber. An der Degeneration der Glomeruli
nehmen gewohnlich auch die Vasa afferentia und efferentia Theil.
Ausserdem findet man stets die Epithelien verindert. Sie sind
vergrossert und von Fetttropfchen erfillt. Oft findet man An-
haufungen von Fetttropfchen auch in dem interstitiellen Binde-
gewebe. Die Epithelien erleiden wie im vorigen Falle eine
regressive Metamorphose, weil die Verengerung der Glomerulus-
Schlingen eine verminderte Zufuhr von arteriellem Blute zur
Folge hat, aus dem die Zellen ihr Ernihrungsmaterial beziehen.
In derselben Weise erklare ich mir auch die Fettmetamorphose
der Bindegewebskorperchen. Dass diese hier leiden, wahrend
sic bel der vorigen Affection intact bleiben, hat in der stirkeren
Verminderung des Arterienblutzuflusses seinen Grund. — So lange
die Entartung nur aunf einzelne Partien des Gefissapparates be-
schrinkt ist — ich habe Fille gesehen, in denen sie sich auf ein-
zelne Glomerulus-Schlingen beschriinkte — konnen die Nieren,
obgleich im Harne schon characteristische Verdinderungen sich
zeigen, noch vollig normal aussehen. Bei weiterem Fortschreiten
der Affection aber zeigen sie eine bedeutende Vergrisserung,
welche vorzugsweise durch Schwellung der Rindenschicht bedingt
ist. Die letztere nimmt dabei eine buttergelbe Farbe und ein fast
homogenes Aussehen an. Auf dem Durchschnitt erscheinen die
vergrosserten Glomeruli nach Meckel’s Ausdruck oft , wie glan-
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amyloiden Entartung unterliegen. Doch will ich nicht zu be-
merken unterlassen, dass die Milz gleich den Nieren sich wie-
der verkleinern kann. Die Abwesenheit eines Leber- und Milz-
Tumors kann daher bei ganz frischen und bei alten Fillen keinen
Beweis gegen die Existenz einer amyloiden Nierenentartung
abgeben.

Hiufig sind hartnickige Durchfille vorhanden und biswei-
len wird in den letzten Wochen vor dem Tode &fters wieder-
kehrendes Erbrechen beobachtet. In welcher Beziehung beide
Erscheinungen zu der Degeneration stehen, die in solchen Fallen
oft auch die Gefisse der Magen- und Darmschleimhaut erlei-
den, oder ob das Erbrechen nicht vielmehr in niherer Beziehung
zu dem Nierenleiden stehe und als eine, wie man sich auszu-
driicken pflegt, urimische Erscheinung aufzufassen sei, das
miissen spitere Untersuchungen entscheiden.

Kranke dieser Art sehen gewohnlich sehr blass aus. Meist
ist auch betriachtlicher und weit verbreiteter Hydrops vorhan-
den. Gegen Ende des Lebens stellen sich bisweilen Zuckun-
gen in den Extremititen ein. (Coma habe ich nur in einem
Falle und epileptiforme Anfille, verbunden mit Coma, wie
man sie im Verlaufe der diffusen Nephritis ofters beobachtet,
nur zwei Mal gesehen. Auf das Wesen dieser Erscheinungen,
auf ihren Zusammenhang mit dem Nierenleiden und auf die
Frage, weshalb sie im Verlaufe der amyloiden Degeneration
weit seltener auftreten als bei anderen Affectionen der Nieren,
gedenke ich spiter ausfithrlich zuriickzukommen.

Auch die Hypertrophie der linken Herzkammer, eine hiu-
fize Complication der diffusen Nephritis, kommt bei der amy-
loiden Degeneration der Nieren sehr selten und fast ausschliess-
lich nur dann vor, wenn die Degeneration zur Schrumpfung der
Nieren gefuhrt hat

In itiologischer Beziehung ist hervorzuheben, dass die amy-
loide Erkrankung ausser im Gefolge der chronischen Lungen-
Tuberculose hiiufig noch im Verlaufe scrophuléser Knochen-
Affectionen und der constitutionellen Syphilis sich entwickelt,
bisweilen aber auch ohne eines dieser Motive zum Vorschein
komnt.

Das Verhilltniss zur Tuberculose stellt sich so, dass es
meist Fille von riickgiingiger Tuberculose sind, zu denen sich
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Cylinderfragmente enthilt. Dagegen werden wir eine frische
amyloide Degeneration mit Entschiedenheit anzunehmen hahben,
wenn ein gelber, klarer, sedimentfreier, eiweisshaltiger Harn in
Verbindung mit starkem Hydrops bei einem durch tubereuldse
Lungenerkrankung heruntergekommenen und blassen Individuum
erscheint, wenn es anamnestisch feststeht, dass die Verinderun-
gen des Harns sich erst im Verlaufe der Lungenaffection ein-
gestellt haben, wenn ferner die Zeichen einer Hypertrophie der
linken Herzkammer fehlen, wenn {iberdies ein Milz- und Leber-
Tumor, oder auch nur der erstere nachweisbar ist, ohne dass
der Patient an intermittirendem Fieber oder fiberhaupt an einer
Krankheit gelitten hat, die im Stande ist, eine Schwellung der
Leber und Milz hervorzurufen.

Ich nehme nach dieser Abschweifung den Faden unserer
Betrachtungen wieder auf,

Aus dem bisher Gesagten haben Sie ersehen, dass die
Krankheiten des Respirations-Apparates eine ziemlich fruchtbare
Quelle fiir die Entstehung von Nierenkrankheiten sind. Eben
so gewiss aber ist es andererseits, dass die Affectionen des Nie-
renparenchyms auch umgekehrt eine starke Disposition zu Krank-
heiten des Respirations- Apparates erzengen. So sieht man im
Verlaufe der diffusen Nephritis sowohl, als der amyloiden Ent-
artung, und nachdem es in Folge beider Affectionen zur
Schrumpfung gekommen ist, sehr oft die Lage der Kranken
sich dadurch plotzlich und bedeutend verschlimmern. dass zn
dem schon fiir sich gefihrlichen Grundleiden noch eine Pneu-
monie oder Pleuritis oder ein diffuser Bronchial - Katarrh sich
hinzugesellt. Auch das acute Lungenédem ist unter solchen
Umstinden keine Seltenheit. Ob bei diesen Ereignissen die im
Blute zuriickgehaltenen Harnbestandtheile oder andere ursich-
liche Momente betheiligt sind, muss die Zukunft lehren. Je-
denfalls beschrinken die hier thitigen Bedingungen ihre Wirk-
samkeit nicht auf den Respirations-Apparat. Man weiss langst,
dass unter ihrem Einfluss ‘auch Entziindungen des Herzbeutels
und des Endocardiums entstehen konnen; sie vermdgen, wie ich
mehrere Male gesehen habe, sogar eine diffuse Peritonitis zu
erzeugen. Die so entstandene Pneumonie verlauft, wie die im
Gefolge von Herzkrankheiten auftretende, durchschnittlich rascher
als die acute Pneumonie vorher gesunder Menschen, wihrend
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sen. lch halte die Erk]ﬁrung trotzdem fiir unzulinglich. Es
stehen ihr drei Thatsachen entgegen. Zuniichst beobachten wir
eine solche Abnahme der Chloride auch bei anderen fieberhaf-
ten Affectionen, die ohne erhebliche Exsudation einhergehen.
Ferner steht selbst bei der Pneumonie der Chlorgehalt des Harns
in keinerlei Bezichung zur Grosse der Exsudation, Wir konnen
bei nmfinglicher Hepatisation oft grissere Chlormengen antref-
fen, als beir kleinen Infiltraten. Und drittens habe ich einige
Male im Reconvalescenzstadium der Pneumonie, wihrend das
Exsudat in Resorption begriffen war, die Menge der Chloride
gerade so gering gefunden, wie auf der Hohe der Krankheit.
Die Erscheinang kann also unmoglich etwas mit dem Vorgange
der Exsudation gemein haben. Um so wahrscheinlicher ist mir,
dass sie mit gewissen Verinderungen des Verdauungsapparates
zusammenhingt, die, wie die Pneumonie, so auch andere ficher-
hafte Krankheiten begleiten kénnen und eine verminderte Re-
sorptionsfahigkeit der Gastrointestinalschleimhaut zur Folge ha-
ben. Das Verhalten der erwihnten Reconvalescenten scheint
diese Vermuthung zu bestitigen. Sie nahmen kochsalzhaltige
Nahrung in verhiltnissmiissig grosser Menge zu sich, aber der
noch starke Zungenbelag und andere gastrische Erscheinungen
deuteten darauf hin, dass der Verdauungsapparat noch nicht nor-
mal functionirte. — Man konnte vielleicht noch auf den Ge-
danken kommen, den Chlorgehalt des Harnes prognostisch zu
verwerthen. Die Prognose wiirde sich danach um so guinstiger
gestalten, je reicher der Harn an Chloriden ist und umgekehrt.
Aber auch das halte ich fir unstatthaft. In einem Falle von
Pneumonie, den ich erst neulich zu beobachten Gelegenheit hatte,
zeigte der Harn sogar kurz vor dem Tode eine ungewdhnlich
grosse Menge von Chlorsalzen.

Die Reaction des Harns, fiir gewchnlich sauer, kann un-
ter mehreren Bedingungen in eine alkalische tibergehen. Man
beobachtet eine soleche Umwandlung nach dem reichlichen Ge-
nuss von pflanzensauren Salzen, ferner bei lingerem Verweilen
des Korpers in einem lauwarmen Wasserbade und drittens in
Folge eines eigenthiimlichen Gihrungsprozesses, der seit langer
Zeit unter dem Namen der alkalischen IHarngihrung bekannt ist.

Pflanzensaure Salze bewirken die Alcalescenz, indem
sic, wie W ohler gezeigt hat, withrend ihres Aufenthalts im Kor-
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Betrachten wir jetzt

die Veriinderungen der Verdauungs-Organe,

welche fiir die Diagnose der Krankheiten des Respirations-
Apparates in Frage kommen kénnen. Die natiirlichste Ordnung
scheint mir die zu sein, dass ich Thnen erst die verschiedenen
Abschnitte des Verdanungskanals von der Mundhéhle ab vor-
fiilbre und dann die uns niher interessirenden Affectionen des
Peritonaeums, der Leber und der Milz folgen lasse. Die Beden-
ken, welche sich vom physiologischen G'esichtspunkte gegen
diesen Gang erheben lassen, werden, wie ich glaube, geniigend
durch seine Brauchbarkeit am Krankenbette aufgewogen.

Vom Zungenbelag,

Man ist lingst davon zuriickgekommen, die Zungenober-
flaiche als einen Spiegel der Magenschleimhaut zu betrachten.
Dieser Irrthum musste schwinden, als man bei Leichenunter-
suchungen auch das Innere des Magens sich genauer und re-
gelmissig anzusehen begann. Das Ergebniss solcher Untersn-
chungen ist, dass die Zunge hiufiz starke Verinderungen zeigt,
wo die Magenschleimhaut ein gesundes Aussehen hat, und um-
gekehrt, dass der Magen in Bezug auf Structur und Textur
betrichtlich gelitten haben kann, wihrend die Zungenschleim-
haut ein gewdhnliches Verhalten zeigt. Trotzdem erhalten wir
durch die Inspection der Zunge immer noch manche wichtige
diagnostische und prognostische Anhaltspunkte, die man nicht
ungestraft vernachlissigen darf.

Die Inspection der Zunge ist es, die uns zunichst auf das
Vorhandensein des von den Alten sogenannten Status gastri-
cus aufmerksam macht, eines Zustandes, der uns hiufig bald
als selbststindige Affection, bald in Begleitung der verschieden-
sten acuten und chronischen Krankheiten, also auch als Beglei-
ter der verschiedensten Krankheiten des Respirations-Apparates
entgegentritt. In der Regel weicht das Aussehen der Zunge
dann in mehrfacher Beziehung von dem normalen ab. Die den
Zihnen entsprechenden Eindriicke beweisen, dass sie geschwol-
len ist. Ihre Schleimhaut erscheint blasser als gewdhnlich. Der
Belag ist umfinglicher, dicker und dichter geworden; die durch
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vollsaftige oder sehr empfindliche Kranke vor sich hat, wund
wenn heftige Schmerzen zugegen sind. Um so glnstiger ist
ihre Wirkung beim acuten Katarrh der Luftwege, zumal wenn
sie im Beginn der Krankheit zur Anwendung kommen. Ist der
Katarrh von starkem Fieber und von intensiven Schmerzen lings
der Trachea begleitet, so thut man gut, dem Brechmittel eine
missige locale Blutentzichung vorherzuschicken.

Bei Complication von acuter Pleuritis mit Status gastricus
sind vorzugsweise die Abfithrmittel am Platz. Wihrend sie dem
Status gastricus entgegenwirken, verstirken sie gleichzeitig die
antiphlogistische Wirkung der &rtlichen Blutentziehungen oder
die Wirkung der trockenen Schrépfkopfe, der Vesicantien und
Sinapismen, welche bei geringeren Entzimdungsgraden die ort-
lichen Blutentziechungen vertreten.

Der in der Regel schwach ausgeprigte, aber um so hart-
nickigere Status gastricus, der die tuberculise Lungenschwind-
sucht hdufig schon in ibrem Beginn zu begleiten pflegt, wird
am zweckmissigsten durch den Salmiak und das Natrum bicar-
bonicum bekampft. DBei grosser Empfindlichkeit der Luftwege
und stark heruntergekommenen Kranken scheint das Natrum
bicarbonie. den Vorzug zu verdienen

Ist die tuberculése lungenschwindsucht von einem auch
noch so unbedeutenden Status gastricus begleitet, so diirfen
weder Mileh- noch Molkenkuren, noch der Leberthran zur
Anwendung kommen, bevor die Complication véllig gehoben ist.

Ausser dem Status gastricus kommen, namentlich im Ver-
laufe der tuberculdésen Lungenschwindsucht, noch zwei andere

Arten von Erkrankung des Verdauungsapparates zur Beobach-
~ tung, welche ihrein Wesen nach ebenso dunkel und von kaum
geringerem klinischen Interesse sind. In-einer Reihe von Fallen
haben wir den Zustand vor uns, den manche iltere Aerzte als
.atonische Verdauungsschwiche® bezeichnen. Is be-
steht ein gewdhnlich hoher Grad von Appetitlosigkeit neben
cinem fast normalen Aussehen der Zunge. Diese ist hochstens
etwas blasser geworden. Ihr Belag weicht in keiner Beziehung
von dem ab, den wir bei ganz Gesunden antreffen. Die Magen-
cegend bleibt selbst zur Verdauungszeit frei von abnormen Em-
pfindungen. Als die hilfreichsten Mittel bewiihren sich hier die
leichteren bitteren Mittel (Fol. Cardui benediet. und Trifol. fibrin.),
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heiten des Respirationsapparates E}i’tnra-dm*bictnt, wenn dieselben
von Fieber begleitet sind. Das Verhalten des Organs ist ein
zweifaches, je nach den Verinderungen, die es vor der Ein-
trocknung erfabren hat. Unter dem Einflusse des Fiebers pflegt
der natiirliche Zungenhelag etwas dicker zu werden und an
Ausdehnung zu gewinnen; seine Farbe bleibt dabei unverindert
weiss. Beginnt unter diesen Umstinden die Zunge einzatrock-
nen, 8o bedeckt sie sich mit einer mehr oder weniger dicken
Kruste; sie wird zugleich kleiner und wegen zunehmender Starr-
heit schwerer beweglich. In Iolge der Schwerbeweglichkeit
wird die Sprache undeutlicher und in der Mitte des Zungen-
riickens entstehen Querrisse, weil die oberste Schleimhautschicht
durch die Eintrocknung an Dehnbarkeit verloren hat. In an-
deren Killen gehen den Eintrocknungs-Erscheinungen die be-
schriebenen Erscheinungen einer entziindlichen Reizung der
Zungenschleimhaut vorher. Die Zunge hatte, hevor sie trocken
zu werden begann, ihren Belag verloren und eine intensiv rothe
Farbe angenommen. Sie erscheint daher auch nach erfolgter
Eintrocknung réther, als normal und der rothe Zungenriicken
meist glatt und glinzend, wie lackirt. Giebt man dem Kranken
zu trinken, so behilt die feucht gewordene Zunge ihre rothe
Farbe, wibrend sie in dem vorher erwihnten Falle durch die
Anfeuchtung ein nahezu normales Aussehen gewinnt. Man hat
in beiden Fallen die Eintrocknung dem Umstande zugeschrieben,
dass die Kranken mit offenem Munde athmen, und dadurch die
Verdunstung auf der Zungenoberfliche beschleunigen. Die eigen-
thitmliche Athmungsweise hitte in der gleichzeitig vorhandenen
Verstopfung der Nasenlocher ihren Grund. Gegen die Richtig-
keit dieser Erklirung aber sprechen zwei Thatsachen. Man
trifft nicht selten fiebernde Kranke, welche mit gedffnetem
Munde athmend eine stets feuchte Zunge darbieten, und umge-
kehrt eine trockene Zunge bei Kranken, die beim Athmen den
Mund geschlossen halten. Die genaunere Beobachtung fihrt auf
einen anderen Weg. Bei Kranken, deren Zunge eintrocknet,
lisst sich, zugleich mit der Temperatur- Erhdhung, stets eine
mehr oder weniger starke Trithung des Bewusstseins nachweisen.
Ein fiebernder Kranker, der bei Bewusstsein ist. wird durch
den Durst, den er fithlt, zur Binnahme von Flissigkeit geno-
thigt, und diese verhiitet das sonst unvermeidliche Trocken-
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A . . s : ; :
durch einen feinen Niederschlag von Schwefelquecksilber be-

dingt, der sich zwischen die feinen Zotten der Zungenober-
fliche abgelagert hat.
Unter den

Veranderungen im Pharynx

stehen diejenigen obenan, welche dem chronischen Pharyn-
geal-Katarrh eigenthiimlich sind. Zu den Krankheiten des
Respirations - Apparates hat diese Affection eine doppelte Be-
ziehung. Sie giebt oOfters Veranlassung zu der irrthiimlichen
Annahme eines ernstlichen Leidens der Luftwege oder des Lun-
genparenchyms, und zugleich ist sie eine fruchtbare Quelle sol-
cher Leiden.

Man findet die Schleimhaut des Schlundes nicht immer in
ihrer ganzen Ausdehnung erkrankt. Oft nimmt der Katarrh nur
die Umgegend der Choanen und die hintere Fliche des Gau-
mensegels, oft nur den unteren Theil des Schlundes mit Ein-
schluss der Zungenwurzel, der Gaumenbogen und des Zipfchens
cin. Vielleicht ist er in allen Fillen ‘zuerst auf einen dieser
beiden Abschnitte beschrankt. Die erkrankte Schleimhaut zeigt
sich in verschiedenen Graden gerdthet und geschwellt. Hier
und da sieht man kleine varicos erweiterte Veneniste. Das Zapf-
chen ist oft betrichtlich verlingert, seine Spitze bisweilen kug-
lig, grau und durchscheinend. Meist sind auch die Schleim-
hautdriisen betheiligt. In Folge ihrer Schwellung erscheint die
Schleimhaut von zahlreichen gries-, hirse-, hanfkorngrossen und
noch grosseren Firhabenheiten besetzt. Von franzésischen Aerz-
ten wird die Krankheit deshalb ofters als Pharyngitis oder An-
gina granulosa aufgefihrt. Die Absonderung ist, wie bei allen
Katarrhen, im Beginn der Krankheit o6fters vermindert. -Dem
entsprechend klagt der Kranke tiber ein ldstiges Gefiihl von
Trockenheit, das ihn zu vergeblichen Expectorationsanstrengun-
gen veranlasst. Gewohnlich findet eine vermehrte Absonderung
statt, und die Kranken entleeren durch Riuspern oder Husten
eine zihe, klebrige, graue, durchscheinende Masse, welche ent-
weder in Form kleiner, sago-ihnlicher Kérnchen oder in grisse-
ren Portionen zu Tage kommt, in letzterem Falle oft von gel-
ben, eiterartigen Streifen durchzogen ist. Leidet die untere
Schlundhilfte, so erscheint der Husten oft anfallsweise, zumal
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Dass auch der zweite von Bedeutung sein muss, lehrt ein Blick
auf die Dicke der Oesophaguswand und auf den Umfang der
festen Massen, welche beim Erbrechen oft zum Vorschein kom-
men. Jedenfalls wiirde anf die Ueberwindung beider Wider-
stinde ein grosser Theil der von der Bauchpresse erzeugten
Kraft verlorent gehen, wenn dieser Uebelstand nicht wenigstens
bis zu einem gewissen Grade durch die Theilnahme der Lings-
muskeln des Oesophagus beim Brechacte ausgeglichen wiirde.
Vermoge einer uns noch unbekannten Einrichtung muss diesen
Fasern die Fihigkeit zukommen, im Moment der Contraction
das Lumen des Oesophagus zu erweitern oder, mit anderen
Worten, dem Bestreben entgegen zu wirken, welches die Ring-
fasern vermoége ihrer Elasticitit und ihres Tonus haben, das
Speiserohr geschlossen zu erhalten. Dass der Oesophagus sich
wihrend des Brechactes wirklich verkiirzt, lehrt das erwahnte
Aufsteigen des cardialen Magenendes und die dabei sich bil-
dende trichterférmige Vertiefung des Foramen oesophageum.
Dass die Ringfasern dabei nicht nur unthitig bleiben, sondern
auch dem Zuge der Lingsfasern nachgeben, zeigt die gleich-
zeitig eintretende Erschlaffung der Cardia. Der Schluss, dass
der ganze Oesophagus an dem Zustande der Cardia Theil nimmt,
wiirde sich schon aus der Betrachtung ergeben, dass diese letz-
tere ja nichts Anderes als das unterste Inde der Speiserchre
ist. Er gewinnt aber noch an Sicherheit durch die weitere
Ueberlegung, dass die Spannungsabnahme, welche der bloss-
gelegte Magen im Moment des Brechens zeigt, unerklirlich
wire, wenn nur die Cardia nachgibe und der fibrige Theil der
Speiserohre geschlossen bliebe.

Die Bedeutung der Vorginge im Oesophagus fiir den Brech-
act lasst sich fibrigens auch thatsichlich® begriinden. Ausser
beim Erbrechen kommt die Bauchpresse noch bei anderen Ge-
legenheiten und oft in energische Thitigkeit, ohne dass sie eine
Entleerung des Magens zu Wege bringt. Ich erinnere bei-
spielsweise an die Anstrengungen, von welchen bei vielen Men-
schen die Defiication begleitet ist. Man hort nie, dass sich Tr-
brechen hinzugesellt. Die Widerstinde im Oesophagus miissen
also offenbar gross genug sein, um den stirksten Driicken, die
auf den Magen wirken, das Gleichgewicht zu halten. Anderer-
seits sehen wir bei dem angefithrten Versuche, in welchem nach
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Entleerung. Man wird beim Anblick solcher Curven sofort an
die Zeichnungen erinnert, welche man bei Thieren mit durch-
schnittenen Vagi erhilt, wenn die peripherischen (mit dem Her-
zen zusammenhingenden) Abschnitte dieser Nerven zeitweise der
Einwirkung eines schwachen elektrischen Stromes ausgesetzt
werden. Am niichsten scheint denn auch die Annahme einer
in Stéssen erfolgenden Reizung des Hemmungsnerven-Centrums
zu liegen, in dessen nichster Nachbarschaft die beim Brechact
betheiligten respiratorischen Centra liegen. Auch verlaufen die
Nervenfasern, welche die Verkiirzung des Oesophagus vermit-
teln, in Gemeinschaft mit den Hemmungsfasern in der Vagus-
Bahn, was ebenfalls auf eine enge Nachbarschaft der zugehé-
rigen Centra hinweist. Die brechenerregende Ursache wiirde
danach, sei es unmittelbar oder durch Vermittelung sensibler
Nervenfasern, auf eine grosse Gruppe von Nervenzellen in der
Medulla oblongata einwirken, deren Unterabtheilungen unter
gewohnlichen Bedingungen als selbststindige Centra die fiir das
Leben wichtigsten Vorginge beherrschen. Die Zunahme der
Arterienspannung am Ende des Brechanfalls erklart sich aus
dem, was wir iiber den Einfluss grosserer Muskelanstrengungen
auf den Druck im Aortensystem wissen. Dieser wichst, oft weit
itber das normale Mittel, iberall da, wo in Folge der kraftigen
Zusammenziehung zahlreicher Muskeln und durch die damit
verbundene Compression vieler kleinen Arterieniste der Abfluss
des Blutes in die Venen betrichtlich gestaut wird. Schon im
Verlaufe des Brechanfalls nehmen an der Thatigkeit der grossen
Muskeln der Bauchpresse auch die exspiratorischen Brustmus-
keln Theil. Die Zahl dieser Muskeln wird noch vergrossert
durch die instinctiven Anstrengungen, welche die Entleerung
begleiten. Kime also die Erregung der Hemmungsnerven nicht
in’s Spiel, so wiirde die Spannung des Aortensystems schon von
Beginn des Brechanfalls an zunelimen und am Ende desselben
eine plotzliche Steigerung erfahren. Wir beobachten nur die
finale Steigerung, weil wihrend des Brechanfalls in Folge der
Erregung des Hemmungs-Centrums die Spannung-erhéhende
Wirkung der Muskelcontraction durch ein entgegengesetzt wir-
kendes Moment iiberwogen wird.

Die Krankheiten des Respirations- Apparates werden sehr
hiufig von Erbrechen begleitet, auch wenn keine Complication
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Die wichtige Thatsache, dass Blut, welches sich in die Luft-
wege ergiesst, unter Brechbewegungen nach aussen entleert
werden kann, sei hier nur angedeutet, weil wir uns in dem Ka-,
pitel iiber die Himoptysis ausfithrlich mit ihr zu beschaftigen
haben werden.

Ihr schliesst sich das Vorkommen von Uebligkeit und Er-
brechen bei linksseitigem pleuritischem Exsudat und Pneumo-
thorax an. Man beobachtet diese Erscheinung nur selten und
nur in Fillen, wo der Pleurasack durch das Exsudat oder das
ergossene (ras eine betrichtliche Ausdehnung erfahren hat und
in Folge solcher Ausdehnang die linke Zwerchfellshilfte weit in
die Bauchhohle hineinragt. Das Erbrechen wird hier offenbar auf
reflectorischem Wege durch die Zerrung hervorgerufen, welche
die am Oesophagus herablaufenden Vagus-Nerven erleiden. Wir
konnen es in dhnlicher Weise bei Thieren erzeugen, indem wir
mittelst des Magens einen starken Zug auf den Oesophagus aus-
iiben. In den angefiihrten Fillen wird dieser Zug durch das
beutelformig gestaltete' Zwerchfell bewirkt, welches den Magen
nach abwirts und nach der Mittellinie hin dringt.

Von dem Nutzen, den kiinstlich hervorgerufene Brechbewe-
gungen bei Krankheiten des Respirations- Apparates bringen kon-
nen, haben wir ein Beispiel bei Besprechung des Status gastricus
kennen gelernt. Wihrend sie aber hier nur zur Beseitigung
einer Complication dienen, kann sich in andenen Fillen ihre
heilsame Wirkung an dem Respirations-Apparat selbst Aussern.

Fremde Korper, die vom Schlunde aus in die Luftwege ge-
langen, werden, wie Jedem aus eigener Erfabrung bekannt ist,
haufig durch kriftige Hustenstosse wieder herausbefordert. Dies
geschieht, wenn ihr Umfang ein gewisses Maass nicht iber-
schreitet. Handelt es sich aber um grosse, dabei eckige oder
gar spitze Korper, dann erweisen sich selbst die heftigsten
Hustenanfille als unzureichend. Der Kranke liuft Gefahr, schnell
durch Erstickung zu Grunde zu gehen, oder es entsteht, wenn
der fremde Korper in einem der grosseren Luftrohreniste sich
festkeilt, eine Affection des Respirations- Apparates, die durch
langsame Erstickung oder durch Inanition todtet. Der Tod
durch langsame Erstickung erfolgt, wenn von der Einkeilungs-
stelle aus eine rasch fortschreitende Lungenentziindung sich ent-
wickelt, der Tod durch Inanition, wenn es zur Abscessbil-
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haut, ausserst selten gleich in den Luftwegen Wurzel fasst, um
so leichter, wie es scheint, wenn die Schleimhaut schon vorher,
in Folge einer Erkiltung, katarrhalisch erkrankt ist. Die in
Folge der Infection entstehende Entziindung zeigt eine hervor-
stechende Neigung zur Membran- und Schorfbildung. Im
Schlunde kommt es gewohnlich zur Verschorfung, wihrend in
den Luftwegen die Neigung zur Membranbildung vorherrscht.
Wenn der Vorgang auf Nase und Schlund beschriinkt ist, sehen
wir ihn bald von einer nur geringen Storung des Allgemein-
befindens, bald von den Erscheinungen begleitet, welche den
schweren Formen der meisten Infections-Krankheiten gemein-
sam sind. Auf die Luftwege kann er in beiden Fillen iiber-
gehen. Im ersteren geschieht der Uebergang ofters erst, nach-
dem das Pharynx-lieiden, wenigstens anscheinend, getilgt ist
und der Kranke (gewohnlich durch Schuld des Arztes, der das
Ausgehen zu frith gestattete) sich einer abermaligen Erkéltung
ausgesetzt hat. Sind die Luftwege ergriffen, so droht der Tod
durch Erstickung. Er wird unvermeidlich, wenn die Membran-
bildung bis in die kleineren Luftrohreniste hineinreicht. Da-
gegen ist Genesung moglich, wo die Affection noch nicht den
Kehlkopf tiberschritten hat und kein zn intensives Allgemein-
leiden besteht.

Die Therapie hitte drei Hauptaufgaben zu erfallen. Sie
hitte die Wirksamkeit des in die Luftwege gelangten Infections-
stoffes, der immer weiter vorzudringen strebt, zu vernichten, fer-
ner die Intensitat des einmal erzeugten Vorganges zu vermin-
dern, insbesondere die Membranbildung zu beschrinken, und
drittens der unmittelbar drohenden Erstickungsgefahr zu begeg-
nen. Die Brechbewegungen kénnen uns natiirlich nur zur Lé-
sung der dritten Aufgabe behilflich sein. Ein anderes derselben
Kategorie angehoriges Mittel, die Tracheotomie, werden wir
spiter kennen lernen. Wie in dem Falle eines fremden Kor-
pers, so besteht auch in dem vorliegenden der Nutzen der Brech-
hewegungen darin, dass sie die Wirkung der Hustenstosse er-
ginzen, Durch die Kraft des Hustens allein werden die in den
Luftwegen erzeugten Membranen verhiltnissmissig selten, nach
Hache héochstens in einem Drittel der Fille und auch dann
gewohnlich in sparsamen und kleinen Bruchstiicken zu Tage
gefordert. Diese Erscheinung erklirt sich nur zum Theil aus
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aen Mangels an Sauerstoff die Unempfindlichkeit der Nerven-
centra, wodurch die Hustenstosse noch seltener und schwiicher
werden miissen. Wie die Brechbewegungen diesen Zirkel zu
durchbrechen vermégen, bedarf nach dem Gesagten keiner Er-
lauterung. Von dem, was wihrend des Brechactes aus den klei-
nen Bronchien gepresst wird, gelangt nur ein geringer Theil
sofort nach aussen. Der gréssere Theil scheint in den griberen
Aesten und in der Luftrihre liegen zu bleiben und erst allmihlig
durch die nachfolgenden Hustenstdsse herausgetrieben zu werden.

Verschieden von dieser Wirkung, aber eben so unzweifel-
haft ist der Einfluss, den die Brechmittel im Beginn des Ka-
tarrhs auf die erkrankte Schleimhaut selbst auszuiiben fihig sind.
Die Gelegenheit, sich davon zu iiberzeugen, bietet ebenfalls am
hiufigsten das kindliche Alter. Bei Kindern unter drei Jahren
ist jeder in den Luftwegen auftretende acute Katarrh als ein
sehr ernstes Ereigniss anzusehen. Selbst da, wo urspriinglich
nur die Luftréhre ergriffen und die Absonderung eine sparsame
ist, besteht die Neigung zu rascher Ausbreitung und zum Ueber-
gange auf die kleineren Bronchien. Sind diese noch frei und
die Krankheit erst 24 — 36 Stunden alt, so gelingt es oft mit
Hilfe eines einzigen Brechmittels, nicht nur der weiteren Ver-
breitung Einhalt zu thun, sondern auch den Katarrh iberhaupt
zu beseitigen. Nach Ablauf des dritten Tages ist das Fieber
ganz und die krankhafte Absonderung bis auf eine geringe Spur,
die hochstens noch einen mehrtigigen Aufenthalt im Bette nothig
macht, verschwunden. Ob und wodurch die Brechbewegungen
an diesem Erfolge betheiligt sind, das zu entscheiden miissen
wir kiinftigen Untersuchungen iiberlassen. Moglicherweise liegt
eine unmittelbare Wirkung der Brechen-erregenden Substanz
auf das vasomotorische Nerven - Centrum vor.

Bei der Anwendung der Brechmittel haben wir folgende
Punkte im Auge zu behalten.

Wo die Erstickung durch Pseudomembranen oder durch
Anfiillung der Luftwege mit einer zihfliissigen Masse droht, da
muss das Erbrechen so frith wie moglich und in nicht zu grossen
Zwischenriiumen hervorgerufen werden. Rilliet und Barthez
erwihnen eines Falles von Iehlkopfs- Diphtheritis bei einem
Kinde, in welchem die Heilung nach 40— 50maliger Applica-
tion des Brechmittels eintrat,
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giebt es nachweislich drei. Der Sauerstoff und Stickstoff stam-
men aus der atmosphiirischen Luft, welche theils mit den Nah-
rungsmitteln, theils mit dem Speichel verschluckt wird. Die
ansehnliche Menge von Kohlensiure, die der Magen enthilt,
kommt durch Diflusion aus dem Blute. Der Wasserstoff, das
Sumpfzas, sowie ein grosser Theil der im Darmkanal enthalte-
nen Kohlengiure werden durch Giahrungsvorginge entwickelt,
die im Darminhalt Platz greifen, noch wihrend er dem assimi-
lirenden Einfluss der Verdanungssifte unterliegt. Der eine die-
ser Vorginge, die DButtersiuregihrung, findet hauptsichlich,
vielleicht ausschliesslich, im Diinndarm statt. Sein Substrat bildet
die aus dem Amylum und dem Zucker der Nahrungsmittel hervor-
gehende Milchsiure. Bei der Umwandlung dieser in Buttersanre
werden Kohlensiure und Wasserstoff frei. Der andere Vorgang,
vielleicht identisch mit demjenigen, durch den das Sumpfgas in
der Natur erzeugt wird, hat den Dickdarm zum Schauplatz.
Indem gewisse pflanzliche Bestandtheile der Nahrung hier die-
selbe Umsetzung erfahren, die sie in stagnirendem Wasser er-
leider wiirden, kommt es zur Entwicklung von Sumpfgas und
Kohlensiure. Beide Vorginge werden, wie bei der alkalischen
Harngahrung, wahrscheinlich durch lebende Wesen angeregt, de-
ren Triger hier die verschluckte atmosphirische Luft oder die
Nahrungsmittel sind. Dass die Buttersiuregahrung gewdohnlich
erst im Diinndarme beginnt, hat seinen Grund in der sauren Reac-
tion des Mageninhalts. Sie kann schon im Magen vor sich gehen,
wenn der Chymus aus irgend welcher Ursache alkalisch reagirt.
Das Auftreten der sumpfigen Géihrung erst im Dickdarm erklart
sich durch die naheliegende Annahme, dass der Stoff, der die-
sem Process als Substrat dient, erst im Dickdarme frei gemacht
oder erzeugt wird. (Vergl. Planer, Schmidt’s Jahrbiicher,
Tom. 110, p. 146; Ruge, ibid., Tom. 117, p. 147, und Kiithne’s
Lehrbuch der organischen Chemie.)

Bei Vergleichung grosserer (z. B. 24stimdiger) Zeitraume
sehen wir das mittlere Volumen und die mittlere Spannung der
Darmgase nur geringen Schwankungen unterworfen. Dem Kor-
per miissen also Mittel zu Gebote stehen, um den taglichen Zu-
wachs an Gas durch einen entsprechenden Abfluss auszugleichen.
Das wirksamste ist augenscheinlich die Resorption. Wie die
tigliche Erfahrung zeigt, reicht sie bei ganz gesunden Menschen
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krampfhaften Zusammenziehung des Darms zugleich Erscheinun-
gen auftreten, die eine gesteigerte Erregung mehrerer in der Me-
dulla oblong. gelegener Nervencentra anzeigen, so dringt sich
uns die Vermuthung auf, dass auch das fragliche Centrum in
oder in der Nihe der Medulla oblong. liegt. Durch einige von mir
gemachte Beobachtungen wird diese Vermuthung zur vollen Ge-
wissheit erhoben. Ich habe gefunden, dass fast alle Symptome,
welche das erste und einen Theil des zweiten Stadiums der Ba-
silar-Meningitis charakterisiren: das wiederholt eintretende Er-
brechen, die hartnickige Stuhlverstopfung, die Einziehung des
Unterleibes, die Verminderung der Pulsfrequenz, auch durch
einen Abscess im vorderen Theil des Kleinhirns hervorgerufen
werden, wenn derselbe eine Abplattung des Pons und der Me-
dulla oblongata zur Folge hat.

Soll Meteorismus entstehen, so muss demnach von zwei
Grundbedingungen wenigstens eine gegeben sein. Es wird mehr
Gas erzeugt, als durch Resorption und peristaltische Bewegungen
weggefiihrt werden kann, oder diese Mittel haben, bei normaler
Gasentwicklung, an Wirksamkeit verloren.

Am durchsichtigsten ist die Entstehungsweise des Meteo-
rismus in Fillen, wo ein vollstindiges oder hochgradiges Hin-
derniss fiir die Ausstossung der Ficalmassen besteht. Nach den
Untersuchungen von Planer und Ruge besitzt der Inhalt des
Diinn- und Dickdarms noch lingere Zeit nach seiner Entfer-
nung aus dem Korper die Fihigkeit zur Gasentwicklung. Durch
lingeres Verweilen im Darm kann diese Fahigkeit begreiflich
nicht verloren gehen. Kommen nun zu den gestauten Massen
immer neue, so muss bald ein Zeitpunkt eintreten, von dem ab
die Resorption der Gase mit ihrer Erzeugung nicht mehr Schritt
halten kann. Die Gasansammlung muss um so schneller wach-
sen, als mit der Ausdehnung der Darmwand ihre Blutgefasse
immer enger werden. Indem der Blutstrom an Umfang und
Geschwindigkeit verliert, nimmt nothwendig die Menge des
Gases ab, die er in der Zeiteinheit aufzunehmen und weiter zu
fubren vermag.

Der Meteorismus, der im Verlaufe acuter fieberhafter Krank-
heiten auftritt, scheint immer mindestens zwei Ursachen za haben.
Einerseits muss wegen der mangelhaften Absonderung von Magen-
saft, wie sie jeder intensive fieberhafte Zustand zur Folge hat, eine
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Peritonitis begleitet, kommen als ein drittes Moment noch die
Verinderungen in Betracht, welche die Darm-Muscularis durch
die Ausbreitung des Entziindungsprocesses erfihrt. Dass die
Stublverstopfung, die in Folge dieser Verinderungen eintritt,
die Grasanhéufung im Darmkanal beférdern muss, ist fiir sich klar.
Dem Bestreben der im Darmtractus angehiuften Gase, die
Bauchhdhle zu erweitern, wirken die Bauchmuskeln und das
Zwerchfell vermoge ihrer Elasticitit entgegen. Bei kraftigen
Menschen ist, selbst bei betrichtlicher Gasanhiufung, die Er-
weiterung der Bauchhohle éfters nur unbedeutend. Der Druck,
den die Gase ausiiben, wirkt dann vorwiegend auf die Spannung
der Bauchwinde. Tritt eine erhebliche Vergrosserung des Bauch-
raumes ein, so erfolgt sie zundchst hauptsichlich in der Rich-
tung des Langendurchmessers, auf Kosten der Brusthohle. Den
Grund dieser Erscheinung haben wir in der verschiedenen Nach-
giebigkeit der betheiligten Muskeln zu suchen. Der grissere
Widerstand der Bauchmuskeln beruht theils auf ihrer grisseren
Dicke, theils auf der Verstirkung, die sie von den straffen Apo-
neurosen erhalten, theils auf dem Umstande, dass der Druck,
der von aussen her auf die Bauchdecken wirkt, grosser ist als
der Druck, der auf der oberen Ifliche des Zwerchfells lastet.
Der Widerstand, den die Bauchmuskeln vermoge dieser Eigen-
schaften dem Andrange der (Gase entgegensetzen, kann unter
Umstanden so gross sein, dass, selbst bei hohem Stande des
Zwerchfells, die Wolbung des Unterleibes kaum von der nor-
malen abzuweichen braucht. Schneller, stirker und gleichmassiger
als bei muskulésen erweitert sich die Bauchhohle bei schwich-
lichen Individuen, und am frithesten sehen wir eine hochgradige
und gleichmissige Erweiterung bei dem Meteorismus eintreten,
der die diphtheritische Form des Puerperalfiebers begleitet.
Diese Affection, mit deren Natur wir erst durch die Arbeiten
von Semmelweis, Meckel, Buhl und Virchow nédher be-
kannt worden sind, gehért ebenfalls zu dem grossen Gebiete der
Infections - Krankheiten. Der Ansteckungsstoff, wahrscheinlich
identisch mit dem der Diphtheritis, wurzelt theils auf der inne-
ren Uterus-Fliche, die in Folge des Geburtsactes in eine grosse
Wundfliche verwandelt ist, theils auf den Einrissen, welche der
Halstheil des Uterus und die Vagina wihrend dieses Actes er-
litten haben. Von den letzteren Stellen aus in die Tiefe dringend,
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Folge ihrer starken Dehnung wihrend des langen Zeitraumes
der Schwangerschaft erlitten haben. Dafiir spricht der Con-
trast, in dem die starke Auftreibung zu der geringen Spannung
der Bauchdecken steht.

Die nachtheiligen Wirkungen des Meteorismus auf den Ath-
mungs-Apparat kommen zum Theil mit denen des Ascites fiber-
ein. Kr hat, wie dieser, eine Verkleinerung der Athmangsfliche
und eine Vergrisserung der Widerstinde zur Folge, die das
Ziwerchfell bei den inspiratorischen Contractionen zu fiberwinden
hat. Wihrend die Athmungsfliche um so kleiner wird, je hoher
die Zwerchfellskuppe zu stehen kommt, wachsen die Wider-
stinde, die sich der Bewegung dieses Muskels entgegensetzen;
mit dem Spannungsgrade, den ihm das angesammelte Gas er-
theilt. Fur sich vermogen beide Momente, selbst wenn sie znu
hohem Grade gediehen sind und vereinigt wirken, keine erheb-
liche Athemnoth zu erzeugen. Um so mehr fallen sie in's Ge-
wicht, wenn sie sich zu einem durch Erkrankung des Athmungs-
Apparates entstandenen Athmungshinderniss gesellen. Die dann
eintretende Athemnoth ist stets bei weitem grosser, als wenn
die Stérung des Lungengaswechsels durch das Athmungshin-
derniss allein bedingt ist. Auch kann es kommen, dass eine
Erkrankung des Athmungs-Apparates, welche wegen ihres ge-
ringen Umfanges keine Athemnoth herbeifithren wiirde, durch
die Complication mit Meteorismus starke Athemnoth hervor-
ruft. Iin gutes Beispiel fiir den letzteren Satz liefert uns die
chen erwihnte Krankheit der Wachnerinnen. In den ersten
Tagen fehlt, trotz der enormen Auftreibung des Bauches und
des hohen Zwerchfellstandes, die Athemnoth fast ganz. Ob ne-
ben dem Meteorismus eine Peritonitis besteht oder nicht, ist
gleichgiltig. Starke Athemnoth stellt sich erst dann ein, wenn
sich eine Pleuritis entwickelt. Der durch die Entzimdung der
Pleuren hervorgerufene Schmerz und das IExsudat brauchen nicht
immer betrichtlich zu sein. Sie sind oOfters so gering, dass die
Grosse der Atliemnoth ohne den Meteorismus unerklirlich wire.
Gleiches beobachten wir in den Fillen, in denen der Meteoris-
mus durch plétzliche Verengerung oder Verschliessung des Darm-
Lumens entstanden und mit der starken Erweiterung des Bauch-
raumes zugleich eine starke Spannung der Bauchdecken und des
Zwerchfells gegeben ist. So lange der Kranke mit diesen Uebel-
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die beiden Hauptwege kennen gelehrt, anf welchen lufthaltiges
Parenchym in den fotalen Zustand iiberzufiithren ist (vgl. meine
Beitriige zur experimentellen Pathologie und Physiologie, Heft 1).

‘Wenn man bei einem Kaninchen die eine Thoraxhiilfte eroffnet
und dann fiir eine freie und danernde Communication des Pleura-
sackes mit der atmosphirischen Luft sorgt, so siecht man un-
mittelbar nach Er6ffnung des Brustkastens die Lunge schnell
ein kleineres Volumen einnehmen; doch geht die Verkleinerung
in den ersten Augenblicken nicht weiter als in dem Falle, wo
die Brusthéhle nach dem Tode gedfinet wird. Allmihlig aber
zieht sich die Lunge immer mehr zusammen, zugleich erschei-
nen an ihrer Oberfliche dunkelrothe Flecke, die an Umfang
zunehmen und in einander fliessen. Nach Ablauf einer Stunde
ist der ganze Lungenfliigel in eine gleichmissig gerdthete derbe
luftleere Masse verwandelt, deren Volumen betriichtlich kleiner
ist als das einer Lunge, die den gleichen Bedingungen in der
Leiche ausgesctzt war. Bei niherer Priiffung ergiebt sich, dass
das Parenchym durchweg atelectatisch ist. Dieselben Verinde-
rungen erleidet ein Lungenlappen, dessen Hauptbronchus wvon
der Trachea her durch einen Papierpfropf verstopft wurde. Auch
hier tritt Atelectase ein, wenn in Folge der Schleim- und Eiter-
Absonderung, die sich in der Umgebung des Pfropfes einstellt,
die Verstopfung eine hermetische geworden ist.

Den Vorgang zu erkliren, der in beiden Fillen die Rickkehr
in den fotalen Zustand ermoglicht, macht keine Schwierigkeit.

Bei der Verstopfung eines Bronchus befindet sich das in den
zugehorigen Lungenlippehen eingeschlossene Gas noch in Wech-
selwirkung mit dem Blutstrome. Es wird Anfangs immer drmer an
Sauerstoff und immer reicher an Kohlensiure; dann kommt ein
Zeitraum, in welchem es lediglich aus Kohlensidure und Stickstoff
besteht, und schliesslich werden anch diese Gase, die Kohlen-
siure schneller als der Stickstoff, vom Blute absorbirt. Das
elastische Geriist des Lungentheils, in dem dieser Vorgang statt-
findet, iibt zu keiner Zeit einen Druck auf die eingeschlossenen
Gase aus. Seinem Bestreben, sich auf ein kleineres Volumen
zusammenzuzichen, wirken Anfangs die benachbarten Lungen-
theile mit gleicher Kraft entgegen, und bat es im Fortgange
der Absorption seine natiirlichen Dimensionen erlangt, so beginnt
es seinerseits der weiteren Verengerung der Alveolen Wider-
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lectase begiinstigendes Moment hauptsiichlich bei den fieberhaf-
ten Krankheiten in Betracht, in deren Verlauf sich leicht ein
Katarrh der Luftwege entwickelt. Bin selbststindiger Bron-
chial-Katarrh hat bei Erwachsenen, auch wenn er die kleineren
Bronchien ergreift und wenn die Absonderung der kranken
Schleimhaut auch noch so reichlich und zihe ist, nur ausnabms-
weise Atelectase zur Folge. Unzweifelhaft, weil in der Mehr-
zahl der Fille die Wirkung der Inspirationsmuskeln gross genug
ist, um den hermetischen Verschluss des Bronchien-Lumens zu
verhindern. Um so hiufiger stossen wir auf die Complication
jenes secundiren Katarrhs mit Atelectase. Die zahlreichsten
Beispiele liefert der Ileotyphus, wie es denn auch diese Krank-
heit ist, bei welcher ich die ersten Fiille von Atelectase im er-
wachsenen Menschen nachzuweisen Gelegenheit hatte. Der Ka-
tarrh tritt meist schon im Verlaufe der ersten Woche des Ileo-
typhus, die sich zu ihm gesellende Atelectase wohl nie frither
als in der zweiten Woche auf. Dass der Meteorismus nicht
bloss ihren Kintritt beschleunigen, sondern auch bestimmend auf
ihre Ausbreitung wirken miisse, wird sofort einleuchtend, wenn
man sich den nachtheiligen Einfluss vergegenwirtigt, den die
Verkiirzung der Brusthéhle und die Spannungszunahme des
Zwerchfells auf das Volumen der Lungen, auf das Lumen der
Bronchien und auf die Wirksamkeit der Inspirationen haben.
Je kleiner der Rauminhalt der Lungenliappehen ist, um so schnel-
ler wird die in ihnen enthaltene Gasmenge absorbirt; je enger
die Bronchien sind, um so leichter wird ihr Lumen geschlos-
sen, und je gespannter das Zwerchfell ist, desto weniger Mus-
kelkraft wird auf die Ueberwindung der Widerstinde verwen-
det werden konnen, welche sich dem Hinstromen der atmosphi-
rischen Luft in die Bronchien entgegenstellen, desto leichter
muss ein hermetischer Verschluss des Bronchien-Lumens erfol-
gen. Mit dem Eintritt der Atelectase kommt ein, oft grosser
Theil der Athmungsfliche danernd ausser Thitigkeit. Die Wie-
derumwandlung in lufthaltiges Parenchym ist schwierig, weil
die Inspirationskrifte nun auch noch die Adhision zu uiberwin-
den haben, welche zwischen den in Beriihrung getretenen Wiin-
den jedes Infundibulums und jeder einzelnen Alveole besteht.
Wie leicht es bei mangelnder Auftreibung des Unterleibes
sich ereignen kann, den Meteorismus zu iibersehen, so unmog-
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kommt es nur oberhalb des Hindernisses. Die unterhalb des-
selben befindliche Darmstrecke findet man stets zusammen-
gezogen. Die Auffindung der meteoristischen Darmpartien ge-

lingt, wie wir spiter sehen werden, ebenfalls mit Hilfe der
Percussion.

Vom Durchfall,

Bewegt sich der Darminhalt mit solcher Geschwindigkeit,
dass er den Korper verlasst, bevor die Nahrungsstoffe und die
zur Bewaltigung derselben dienenden Absonderungen ihre gesetz-
missigen Umwandlungen erfahren haben, und bevor diejenigen
Bestandtheile beider, welche in's Lymphgefiss- und Pfortader-
System iibergehen sollen, resorbirt sind, so ist das vorhanden,
was man als Durchfall oder Durchlauf (Diarrhoe) bezeichnen kann.

Im gesunden Zustande verweilen die Verdauungsreste, bevor
sic ausgestossen werden, eine geraume Zeit im Rectum und
S. romanum. Es sprechen dafiir zwei Umstinde. Einmal die
tigliche Erfahrung, dass, bei ganz gesunden Menschen, trotz
mehrerer in einem Zeitraume von 24 Stunden eingenommener
Mahlzeiten, nur eine Ausleerung von sehr kurzer Dauer erfolgt.
Das wire, wie auf der Hand liegt, unmdoglich, wenn nicht un-
mittelbar oberhalb des Sphineters ein Reservoir bestinde, das die
zu entleerenden Faeces allmilig aufnimmt, um sich ihrer perio-
disch und stossweise zu entledigen. Den zweiten Beleg liefert
die Percussion. Mit ihrer Hiilfe lisst sich, wie wir spiter sehen
werden, der directe Beweis fiir die stetige Anwesenheit nicht-
gasiger Stoffe im S. romanum fithren.

Von dem Dinndarminhalt unterscheiden sich die verdanten
Massen schon fir die oberflichliche Betrachtung durch ihre weit
grossere Festigkeit, durch die Fahigkeit, welche sie vermoge der
grosseren Consistenz erlangen, die ihnen vom Darm gegebene
Form beizubehalten, und durch ihre braune Farbe. Die niihere
Untersuchung ergiebt, dass sie weniger Wasser, weniger Cholal-
siure, keine gepaarten Gallensiuren, kein Bilirubin, kein Bili-
verdin, kein Bilifuscin (also keinen von den Farbstoffen, welche
die Gmelin’sche Reaction geben), nie erhebliche Mengen von
in Wasser leicht laslichen Salzen (besonders von Natron-Salzen),
nur wenig Mucin und nur Spuren von Eiweiss und Fett ent-
halten.
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3. Aufl., p.20). Es dringt sich danach die Vermuthung auf,
dass die peristaltischen Bewegungen beim Durchfall sich von
den normalen nicht bloss durch ihre gréssere Energie, sondern
viel mehr noch dadurch unterscheiden, dass sie lingere Zeit hin-
durch anhalten oder, mit anderen Worten, dass die Zeitriume
der Darmruhe kiirzer werden und vielleicht ganz verschwinden.
Indem so der Diinndarminhalt von den unaufhérlich sich fol-
genden peristaltischen Wellen erfasst und fortgeschoben wird,
gelangt er mehr oder weniger unverindert und flissig in den
Mastdarm, und indem er hier vermége seiner alkalischen Reac-
tion heftige Reflexbewegungen hervorruft, in demselben Zustande
nach aussen.

Die Ursache der gesteigerten Darmthatigkeit kann eine
dreifache sein. Entweder enthilt der Darminhalt eine Substanz,
welche stirker erregend auf die Darmschleimhaut wirkt als die
Stoffe, welche unter normalen Bedingungen die peristaltischen
Bewegungen hervorrufen. Oder die normalen Erreger der Darm-
bewegungen sind in abnorm grosser Menge vorhanden. Oder
endlich, die innere Fliche des Darms ist leichter erregbar, als
im normalen Zustande. Im Verlaufe der Krankheiten des Re-
spirations-Apparates kommt bei Weitem am haufigsten das letz-
tere Moment in Betracht. Der Durchfall entsteht hier bald in
Folge von Geschwiiren, deren Sitz vorzugsweise der Diinndarm
ist, bald in Folge eines Darmkatarrhs, bald in Folge einer amy-
loiden Degeneration, welche die Arterien der Darmwand erleiden.

Ueber die Beziehung des Durchfalls zu den Darmgeschwii-
ren klirt uns die Geschichte des runden Magengeschwiirs auf.
Zu den gewdhnlicheren Erscheinungen dieser Affection rechnet
man ein hiufiz wiederkehrendes Erbrechen, das oft unmittelbar
oder wenigstens kurze Zeit nach der Einnahme von Speise und
Getrink und nicht selten nach dem Genuss der mildesten Nah-
" rungsmittel sich einstellt. Mit Ausnahme des scharf umschrie-
benen Substanzverlustes zeigt die Magenwand in solchen Fallen
bfters keine nennenswerthe Verinderung, nicht einmal eine Ver-
dickunz des Geschwiirsrandes. Das Erbrechen kann also nur
darin seinen Grund haben, dass die innerhalb des Geschwiires
befindlichen Stiimpfe der sensiblen Vagus-Fasern leichter erreg-
bar sind, als ihre natiirlichen Endigungen in der gesunden Ma-
genschleimbaut. Ihre Erregbarkeit ist so gross, dass der Reiz
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webe der Darmwand ausiibt. Diese Vermuthung stiitzt sich auf
drei Thatsachen. Wir treffen nicht selten Geschwiire, welche
augenscheinlich noch in der Vergrésserung begriffen sind oder
doch wenigstens keine Neigung zur Heilung zeigen, ohne dass sich
Tuberkeln in deren Grund und Rindern entdecken lassen, und
wissen, dass das Vermogen, feste Eiweisskorper zu lésen, nicht
bloss dem Magensaft, sondern auch dem pancreatischen und dem
Darmsaft zukommt. Erst durch das Zusammenfliessen der Folli-
kulargeschwiire entstehen gréssere Geschwiirsflichen von unre-
gelmissiger Geestalt und schliesslich die sogenannten ,Giirtel-
geschwiire®, welche den ganzen Umfang des Darmrohrs einnehmen.
Dringt der Zerstérungsprozess in die Tiefe bis in die Nihe des
peritonealen Ueberzuges vor, so markirt sich das Geschwiir schon
ausserlich durch einen grossen hyperimischen, ofters von einer
diinnen Faserstoffschicht tiberzogenen Fleck. Die deletiren Sub-
stanzen des Darminhaltes, welche, in grésserer Menge einwir-
kend, die mit ihmen in Berihrung tretenden Gewebe zerstoren,
wirken also in kleinerer Menge als Entziindungs-Erreger. Oft
findet man die Geschwiire, wie beim Ileotyphus, nur im Ileum,
noch ofters zugleich im Colon an. Die im I[leum befindlichen
stimmen auch darin mit den typhésen Geschwiiren iiberein, dass
sic oft gegen die Bauhini’sche Klappe hin an Zahl und Grésse
zunehmen.

Sind zahlreiche und grosse Geschwiire vorhanden, so ist
der Durchfall in der Regel von mehr oder weniger heftigen
kolikihnlichen Schmerzen begleitet, der Unterleib an verschie-
denen Stellen empfindlich gegen Druck, die Ausleerungen hiufig,
reichlich, dinnfliissig, 6fters bluthaltig, bisweilen von eigenthiim-
lich rothlicher Farbe, die Liouis mit der des Glaserkitts ver-
gleicht, und von eigenthiimlich iiblem Geruch. Den letzteren
vergleicht Louis mit dem Geruche, den thierische Theile nach
lingerer Maceration von sich geben.

Die kolikihnlichen Schmerzen und die abnorme Empfindlich-
keit des Unterleibes stehen wohl hauptsichlich mit der erwihn-
ten Affection des Peritoneums im Zusammenhang. In einem von
mir beobachteten Falle waren beide Erscheinungen so stark aus-
gepriigt, dass man an eine diffase Peritonitis denken konnte. Die
Leichenschau wies aber auch in diesem Falle nur umschriebene
peritonitische Heerde im Diinndarm nach, die sich von dem ge-
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den kénnen. Wenn der Darm sonst normal beschaffen und nur
seine Gefisse amyloid entartet sind, so ist der Durchfall, auch
bei grosser Heftigkeit, niemals von Kolikschmerzen oder abnor-
mer ]_..mphndlwhkmt des Unterleibes begleitet. Die Anwesen-
heit dieser Erscheinungen berechtigt darum zu dem Schlusse,
dass entweder keine amyloide Demneratmn der Darmarterien
vorhanden, oder dass dieselbe mit Uleeration oder Darmkatarrh
complicirt ist. Einen dhnlichen Schluss gestattet der Blutgehalt
der Ausleerungen. Kranke, deren Darmgefiisse amyloid entartet
sind, haben im Gegensatz zu denen, welche an Darmverschwi-
rung leiden, keine Neigung zu Blutungen. In ihren gewshnlich
weisslichen Ausleerungen lassen sich auch microscopisch nicht
rothe Blutkérperchen in nennenswerther Menge nachweisen. Ein
grosserer Reichthum an solchen beweist also, dass entweder keine
amyloide Degeneration vorhanden, oder dass dieselbe mit Ge-
schwiirsbildung complicirt ist. Ein drittes diagnostisches Mo-
ment liefert die Thatsache, dass die verschiedenen Arterien-
Bezirke in bestimmter Reihenfolge von der amyloiden Entartung
ergriffen werden. Wenigstens sehen wir am Krankenbette die
Leber nie frither als die Milz, die Darmschleimhaunt nie frither
als die Nieren erkranken. Ist also der Harn frei von Eiweiss
und kein Hydrops vorhanden, so kann der Durchfall eines tu-
berculosen Menschen, gleichgiltig, welches seine sonstigen Eigen-
schaften sind, nicht wohl mit einer amyloiden Entartung der
Darmgefisse im Zusammenhang stehen.

Mit den néthigen Verbesserungen und Erginzungen versehen,
wiirde der Liouis’sche Satz also folgendermaassen lauten miissen:
Aus einem langwierigen, hartnickigen und heftigen Durchfall, der
im Verlaufe eines tuberculdsen Lungenleidens auftritt, lisst sich
dann auf Darmgeschwiire schliessen, wenn an der Lebensweise des
Kranken nichts Ernstliches auszusetzen, wenn der Durehfall von
bluthaltizen Ausleerangen, kolikartigen Schmerzen und erhohter
Empfindlichkeit des Unterleibes begleitet und keine amyloide
Nierenentartung zugegen ist. Gegen die Abhingigkeit des Durch-
falls von einem Darmkatarrh spriche unter solchen Umstinden
seine Langwierigkeit und Hartnickigkeit bei zweckmissiger Diat,
gegen seine Abhdngigkeit von amyloider Degeneration das Feh-
len des gleichnamigen Nierenleidens, der Blutgebalt der Aus-
leerungen und die abnormen Sensibilitits- Erscheinungen.
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Mittel, welche die Erregbarkeit des sensiblen Nervensj;stema
abzustumpfen, drittens Mittel, welche die Einwirkung des Darm-
Inhalts abzuschwichen, und viertens Mittel, welehe den Darm-
Inhalt selbst so zu veriindern vermégen, dass er an erregender
Kraft verliert. Zur ersten Klasse gehért die Wirme (wenn sie,
wie man zu sagen pflegt, in der Form von lauwarmen Cata-
plasmen, Klystieren und Bidern zur Anwendung kommt), zur
zweiten gehoren die Priparate des Opiums und der Nux vomica,
zur dritten die von den Alten sogenannten einhiillenden Mittel
(Gummi-Losungen, Oel-Emulsionen, die Aufgiisse und Abkochun-
gen schleimhaltiger Pflanzentheile), zur letzten eine Reihe von
Mitteln, welche das gemein zu haben scheinen, dass sie die
Gihrungs- Vorginge im Darmkanal beschrinken (Calomel in
kleinen Dosen, Chlorwasser, Argent. nitric.) und eine nach be-
stimmten Gesichtspunkten geordnete Diit. Das in neunerer Zeit
hiufig zur Anwendung kommende Bismuthum hydrico-nitricum
rechne ich zur zweiten Klasse. Es wirkt wohl aunsschliesslich
durch .den Schutz, den es als ein schweres, sich leicht nieder-
schlagendes und fest anheftendes Pulver den Geschwiirsflichen
gegen die erregende Wirkung des an ihnen voriiberstromenden
Darminhalts gewihrt. Die adstringirenden Mittel habe ich hier
itbergangen, weil sie hauptsichlich zur Erfillung anderer Heil-
aufgaben dienen. TIhre antidiarrhoische Wirkung scheint daraunf
zu beruhen, dass sie mit den auf der Geschwirsfliche befind-
lichen Gewebsresten eine innige Verbindung eingehen, die den
sensiblen Nervenstiimpfen ebenfalls zum Schutze dient. Auf diese
Anschauung fiithrt uns der Anblick der Darmfliche eines Typhus-
Kranken, dem wir im zweiten Stadium der Krankheit mehrere
Tage vor dem Tode wegen Darmblutung eines der adstringiren-
den Eisenpriaparate, z. B. den Liquor ferri sesquichlorati, verab-
reicht haben. Wir sehen dann jedes Geschwiir von einem breii-
gen, fest anhaftenden, einem Pilzlager dhnlichen Filze bedeckt,
dessen dunkelgriine Farbe von einem Niederschlage aus Schwefel-
eisen herriihrt.

Welchem von den stopfenden Mitteln wir den Vorzug zu
geben haben, das hiingt vorzugsweise von dem Stadium der
Krankheit ab. Wo Griinde fiir die Annahme einer gleichzeitig
vorhandenen und ausgebreiteten Follicular-Entziindung vorlie-
gen, da verordnen wir neben Cataplasmen aus Leinsamenmehl
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— der Kranke batte in durchnissten Kleidern acht Stunden
lang im Kreien gearbeitet — plotzlich mit einem mehrstimdigen
Schiittelfrost, reissenden Schmerzen in den Extremititen, Kopf-
weh, Uebligkeit und Stichen in der rechten Brusthilfte be-
gonnen. Sehr bald trat auch heftiger Durchfall und, so oft der
Kranke feste oder fliissige Dinge zu sich nahm, Erbrechen ein.
Der Frost wiederholte sich am dritten, vierten und fiinften Tage
der Krankheit. Zu den Stichen gesellte sich Husten, blutiger
Auswurf und Athemnoth. Das Erbrechen und der Durchfall
dauerten fort. Bei der Aufnahme (in der ersten Hilfte des sie-
benten Krankheitstages) constatirte man eine Infiltration des
rechten unteren Lungenlappens, eine Abend-Temperatur von
40,4° C., bei einer Pulsfrequenz von 108 und einer Respira-
tionsfrequenz von 34; eine missige Vergrosserung der Leber
und der Milz; die Zunge grau belegt, grosser Durst, kein Ap-
petit; der Unterleib von mittlerem Umfange und indolent. Oef-
ters wiederkehrendes Erbrechen und Durchfall. Hastiges Wesen:
Zittern der Hinde. Der Kranke erhielt acht trockne und zwei
blutige Schropfkopfe an die rechte Brusthilfte, eine Saturatio
citrica und zum Getrink ein Decoct. Salep mit Elaeosacch. Citri.
In der folgenden Nacht grosse Unruhe, lebhaftes Irrereden und
sehr hiufige wiisserige Entleerungen. — Am niichsten Morgen
(zweite Hilfte des siebenten Tages): Temp. 40.0°" C., 92 Pulse,
30 Resp. Radialarterien weit, missig gespannt, hoher Puls. Zunge
rein. Bisweilen Erbrechen. Anhaltender Durchfall. Fortdaunerndes
Irrereden. Verordnung: Solutio gumm. Unec. vj, Extr. Nue. vom.
spirituos. Gr. ij, Sacchar. alb. Dr. iij, zweistiindlich einen Essloffel;
kalte Umschliage auf den Kopf. — Vierundzwanzig Stunden spa-
ter (zweite Hilfte des achten Tages): Temp. 39,1 " C., Pulsfre-
quenz 102, Resp. 26. Der Durchfall hat im Verlaufe des gestri-
gen Tages aufgehort, das Erbrechen kehrt nur selten wieder,
dagegen dauert die Unruhe und das Irrereden fort. Verord-
nung: Fortsetzung der bisherigen Medication und des Abends
zwei Dosen 4 5 Gr. Pulv. Doveri. — Zweite Hilfte des neun-
ten Tages (Morgens): Temp. 38,8°, Pulsfreq. 114, Resp. 44.
Pat. ist erst Morgens 5 Uhr eingeschlafen und aus dem Schlafe
leicht zu erwecken. Die Diarrhée bleibt spurlos verschwunden.
Harn rothbraun, kein Eiweiss enthaltend. — Zweite Hilfte des
zehnten Tages: (Morgen-) Temp. 39,6 ", Pulsfreq. 116, Resp. 58.
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abnorm heftige und hiufige peristaltische Bewegungen hervor-
rufend, welche sich auf den Darm fortsetzten. Fiir die Richtigkeit
dieser Erklirung spricht mit Entschiedenheit ein anderer Fall,
den ich vor acht Jahren beobachtet und in einem der hiesigen
medicinischen Blitter (Medicin, Zeitung des Vereins fiir Heil-
kunde, Neue Folge, 1. Jahrg., 1858, Nr. 5) veroffentlicht habe,

Dieser Fall betraf eine Frau, bei der im Verlaufe einer
umschriebenen Entziindung des Bauchfells Kothbrechen einge-
treten war. Die Entziindung war eine Folge der Durchbohrung
des Wurmfortsatzes, das Kothbrechen dadurch bedingt, dass der
Diinndarm an einer Stelle durch den ausgeschwitzten Faserstoff
mit dem Kreuzbein fest verklebt und in Folge dieser Verkle-
bung geknickt und undurchgingig geworden war. Nachdem
trotz der verschiedensten Mittel Stuhlverstopfung und galliges
Erbrechen seit sechs Tagen und das Kothbrechen seit 36 Stun-
den bestanden hatte, erhielt die Kranke vier Gaben (i Une. vj)
metallischen Quecksilbers. Der Erfolg dieses Verfahrens war, dass
schon nach den ersten beiden Gaben das Erbrechen seltener wurde
und nur noch gallige geruchlose Flissigkeit zu Tage férderte, und
dass zehn Stunden nach der vierten Gabe drei kothige Darm-
entleerungen eintraten, die keine Spur von Quecksilber enthielten.
Der Tod erfolgte drei Tage nach dem letzteren Ereigniss unter
den Erscheinungen des Collapsus. Das Kothbrechen hatte sich
erst 14 Stunden vor dem Tode wieder eingestellt. Bei der Lei-
chenuntersuchung fand sich ,fast die ganze Menge“ des gereich-
ten Quecksilbers im Fundus des Magens; es war in einen ein-
zigen grossen Klumpen zusammengeflossen.

Ich glaubte diesen auf den ersten Blick unverstindlichen Be-
fund nach einiger Ueberlegung folgendermaassen erkliren zu kon-
nen: ,Nach der jetzt (wohl allgemein) herrschenden Ansicht
wird das metallische Quecksilber bei Ileus allerdings zu dem
Zweck gereicht, um die Widerstinde, welche fur die Muskel-
krifte des Darmes zu gross sind, vermdge seines grossen Ge-
wichtes zu iiberwinden; aber daraus folgt nicht, dass das Mittel
nur in dieser Art wirksam sein konne. Iiegt der Ort, an wel-
chem es zum Stillstande gekommen ist und sich in grosserer
Menge angehiauft hat, in einiger Entfernung von dem Punkte
des abnormen Widerstandes, so muss es vermoge seines Ge-
wichts eine starke Dehnung der von ihm belasteten Stelle und
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nicht mehr ausreicht, eine Stauung des Blutes im Kérpervenen-
system hervorzurufen. Bisweilen macht sich diese Stauung vor-
wiegend im Pfortadersystem geltend. Damit ist eine Disposi-
tion zur Entstehung von Darmkatarrhen gegeben, die bei sin-
kender Muskelkraft begreiflich immer stirker wird. Zur Ep-
zeugung heftiger, den todtlichen Ausgang beschleunigender
Durchfiille reichen dann schon solche Reize (z. B. Arzneimittel)
hin, gegen welche die Darmschleimhaut unter gewohnlichen Be-
dingungen sich durchaus indifferent verhilt. Spiter, wo von
den Symptomen der Krankheiten des Circulations-Apparates die
Rede sein wird, werde ich Veranlassung haben, auf diesen Punkt
noch einmal austihrlicher zuriickkommen.

Eine dhnliche Entstehungsweise scheint der Durchfall zu
haben, der sich bisweilen, anscheinend ohne Ursache, zu einem
grossen pleuritischen Exsudat gesellt und eine rasche Abnahme
des Lrgusses zur Folge hat. Jedenfalls sind die Bedingungen
zu einer Stauung im Pfortadersystem auch hier gegeben, so dass
eine wegen ihrer Geringfiigigkeit leicht zu iibersehende Gele-
genheitsursache hinreichen muss, einen Darmkatarrh hervorzu-
rufen. Die heilsame Wirkung dieses Katarrhs erklirt sich auf
dieselbe Weise, wie der giinstige Erfolg, den wir unter ahnli-
chen Bedingungen oft durch die consequente Verabreichung von
Abfithrmitteln erreichen.

Die Abfithrmittel, welche im Verlauf der fieberhaften
Krankheiten des Respirations-Apparates am hiufigsten und me-
thodisch zur Anwendung kommen, sind das Calomel in grossen
Dosen (zu Gr.iij — v) und die sogenannten salinischen Abfiithrmit-
tel entweder fiir sich oder in einem Aufguss der Sennes-Blatter
oder der Rhabarber-Wurzel gelost. Ihr therapeutischer Werth
beruht, wenn nicht ausschliesslich, so doch vorzugsweise auf den-
selben Momenten, durch welche ein lingere Zeit anhaltender
Durchfall dem Kérper verderblich wird. Durch die verminderte
Zufuhr von assimilirtem Material zum Blute und durch die
gleichzeitige Verschwendung von verwerthbaren Secretionspro-
ducten wirken sie beschrinkend auf die Erndhrung der Gewebe
und auf die Wirmeerzeugung. Sie werden dadurch zu entzin-
dungs- und fieberwidrigen (antiphlogistischen und antipyretischen)
Mitteln. Ich beschrinke mich darauf, drei Fille hervorzuheben.

Der erste ereignet sich im Verlaufe der crouposen Pneu-
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eines fibrino-serdsen Kxsudats Veranlassung geben. Ist ein sol-
ches Exsudat in grosserer Menge vorhanden, so glauben viele
Praktiker nichts Eiligeres zu thun zu haben, als auf die directe
Beforderung der Resorption auszugehen. Sie iibersehen: dabei,
dass die zu resorbirende Fliissigkeit von dem Lymphgefiss-
Apparat der Pleura durch eine Faserstoffschicht von oft be-
trichtlicher Dicke und Dichtigkeit geschieden ist, und dass es
fraghch ist, ob wir wirklich Mittel besitzen, den geronnenen
Faserstoff zu losen; ferner, dass in einer grossen Reihe von Fil-
len, trotz der ansehnlichen Menge des lixsudats, djg Entziindung
des Brustfells fortdauert, dass unter diesen Bedingungen also
die Wegschaffung des Exsudats, auch nach Lisung der Fibrin-
- schicht, nur dann gelingen konnte, wenn in der Zeiteinheit mehr
aufgesaugt als ausgeschwitzt wiirde; endlich, dass bei grossen
Exsudaten auch der Druck in Betracht kommt, der auf der in-
neren Iliche des Pleurasackes lastet, und dass, wenn dieser
Druck, wie hiufiz, einen ansehnlichen Werth erreicht, der
Lymphgefiss - Apparat, wegen der Compression die er erleidet,
zur Resorption durchaus untauglich werden muss. Die Auf-
gabe, die wir hier zu losen haben, ist also in der That ver-
wickelter und schwieriger, als es beim ersten Blick den An-
schein hat. Am besten thut man, wie ich glaube, den Gedan-
ken an eine directe Beforderung der Aufsaugung ganz fallen
zu lassen, und statt dessen sich zunichst die Frage vorzulegen,
ob die Entziindung des Brustfells auch wirklich als abgelaufen
zu betrachten sei. Man wird bei niherer Untersuchung in der
‘Mehrzahl der Fille sich vom Gegentheil iiberzeugen. Wie dies
moglich ist, werden wir spiter sehen. Dauert nun, trotz der
ansehnlichen Grosse des Exsudats, die Entziindung noch fort,
so ist selbstverstindlich ein dem Stadium der Krankheit und
den Kriften des Kranken angepasstes antiphlogistisches Ver-
fahren angezeigt. Wenn die Krankheit erst vor kurzer Zeit be-
gonnen hat, der Schmerz noch ziemlich bedeutend, die Tempe-
ratur noch hoch ist (des Abends bis nahe an 40° C. reicht),
so verordnen wir die wiederholte Application blutiger und trocke-
ner Schrépfképfe, bei gut geniihrten Individuen mit umfingli-
chen und gespannten Arterien wohl auch einen kleinen Ader-
lass (von Unec.iv), und zum inneren Gebrauch ein Infus. Fol.
Digital., das Kali nitric.















