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Wir haben ferner gesehen, dass sehr hiufig der die Patienten
sehr angreifende Travsport in's Hospital die ndchste Tempera-
turmessung nach der Aufnahme als eine abnorm hohe heraus-
stellt, um meist schon bei der folgenden Messung einen Grad
weniger zu zeigen, Ist nun beim Eintritt ein Antipyreticum
verordnet worden, so wird auch hier wieder diesem das Herab-
gehen gern zugeschrieben; und folgt nun gar noch ein Schein-
abfall. so bewuundert der Schiler den Scharfblick und die rich-
tige Wahl des Lehvers, welclier so schnell der Krankheit Herr
und Meister geworden zu sein scheint, und dieser selbst ist nar
zu sehr geneigt, sich, wenn auch mit aller dusserlichien Beschei-
denheit, diesen Léwenantheil zuzuschreiben. ,,Experientia fallax!«
wiirde der Vater unssrer Wissenschaft dem iiber seine Hifolge
erfreuten Jinger zurufen! Dem jungen Arzt scheint dieser Aus-
spruck bart, der #ltere, bedichtige, natarforschende Arzt aber
unterscheidet zwischen der gediegenen Eirfahrung, welche gegen
alle Kritik Stich bilt, und jener Scheiperfabrung, deren Glanz
sich nur zu oft als Flittergold erweist, sobald die strenge, aber
unparteiische Analyse jedes ikrer constituirenden Elemente ern-
ster Kritik unterwirit.

Dass ich naeh oli dem Gesagten weder Gegumer, nock En-
thusiast der Antipyrese bin, sondern abwartend das Pro und
Contra priife, bis spéitere, mehr {ibereinstimmende, gute Materia-
lien eine Entscheidung erlauben, versteht sich von selbst. In
der Wissenschaft gehort der Apfel des Paris nicht der Schon-
heit und dem Glanze, sondern der Wahrheit,

Ich gehe nun zur Analyse der einzeluen Antipyretica iiber,

3, Digitalis,

Unter der imiichtigen Aegide Traube’s hat sich die Digi-
talis eines nicht unbedeutenden Rufes in der Therapie der Pueu-
monie zu erfreuen gehabt, nachdem ihre frithere Rasori’sche
Empfehlung lingst vergessen schien. Nicht zu leugnen ist es
in der That, dass Traube™) durch sekr genaue klisische und
experimentelle Thatsachen die puls- und temperaturherabsetzende
Wirkung der ligitalis bei fieberhaften Krankheiten nachgewiesen
bat, und ist anch seine Erklirung noch die beste, dass die Ver-
langsamung des Kreislanfs auf eine HErregung des Vagus und des
regulatoriscien Herznervensystems beruhe, Selbst die Experi-
mente von Stannius und die scharfsinnigen Einwiunde von
Clarus haben diesen Traube’schen Satz nicht erschiitteri;
dennoch aber giebt die physiologische Wirkung der Digitalis
noch keine absolute Gewissheit dariiber, ob nicht auch ausser
der erregenden, herzregulirenden Wirkung eine herabstimmende,
auf die bewegenden Nerven des Herzens stattfindet, Hs steht
fest, dass die Temperaturverminderung Folge der Pulsverlang-
samung ist. Aber nun treten von vorn hercin dem klinischen
Arste sehr unangenehme Nebenwirkungen euntgegen, in der
Preumonie hat die Digitaiis die immer und immer fortwirkende
Fiebernoxe noch azusser der momentanen Temperaturerhdhung
gegen sich, daher nur selten eine rasche Wirkung gerade bei
dieser Krankheit, wenn sic picht gewaltsam durch hyperthera-
peutische Dosen herbeigefibrt wird. Sehr gross ist ferner die
individuelle Verschiedenheit. Wibrend ich manchmal schon
nach 924 —36 Stunden den Puls habe zuerst herabgehen und dann
langsam werden sehen, mit entsprechendem Herabgehen der Tem-
peratur, trat bei Andern und in der Mehrzahl meiner Fille die
Wirkung erst nach 5—4 Tagen ein, und was das Schlimmste
und von allen Beobachtern bestitigt ist: nun in cumulativer
Wirkung, mit nicht unbetrichtlicher Depression des ganzen Ner-
vensystems und mit fiir den Krankep Zusserst unangenehbmen,
cerebral-gastrischen Erscheinungen, wie Schwindel, Kingenommen-

heit des Kopfes, Flimmern vor den Augen und dem besonders |

lastigen Ekel, biufigem Brechreiz und zeitweisem Erbrechen;

=y Charité-Annalen I und 1. 1850 und 1852,

ein Zustand, der wenigstens 24—48 Stunden dauert. Diese de-
pressive Vergiftung ist nicht blos fiir den schon sehr leidenden
Kranken hochst peinlich, sondern wird auch durch das Herun-
tergehen der Temperatur nicht in ihren @ibrigen, nachtheiligen
Erscheinungen aufgewogen. Ueberhaupt wird man wohl immer
melir von dem Dogma zuriickkommen, den Patienten arzneikrank
zu machen, um die urspriingliche Krankheit zu bekimpfen, wann
der patirliche Verlauf der Krankheit zur Genesung tendirt, und
die hochst lastige Arzneikrankheit nicht mit Sicherheit die Chan-
cen der Heilung mehrt, Ueberdies ist es gefdhrlich, jene gros-
sen Dosen von £2—4 Grm, Digitalis auf ein Infus von 130 bis
180 Grm, fir tiglichen Verbrauch als Methode zu rathen. Wo
die Digitalis wild wichst und jahrlich in den Officinen erneuert
wird, ist ihre Wirkung viel kriftiger, als da, wo sie aus gros-
serer Entfernung erst durch den Handel bezogen und seltener
erneuert wird, In Breslau, wo wir durchschnittlich eine sehr
gute Digitalis haben, kann ich nur ausnahmsweise einige Tage
hinter einander ein Infus von 2 Grm, pro Tag fortsetzen, die
mittlere Tagesdose von 1,5 im Infus ist schon eine relativ grosse,
Durchschuittlich tbersteige ich nicht 1,25 und meine gewdhn-
liche Gabe ist ein tiglicher Aufguss von 1 Grm, Die cumulativ
auftretende toxische Wirkung hat mich gerade hier vorsichtig
gemacht, Von den gewohnlichen Digitalisdosen habe ich aber
bisher keine sichere Wirkung auf Entfieberung, rasche Defer-
vescenz und schnelle Losung bei der primitiven Pneumonie be-
obachtet, Aber auch selbst von den grossen Dosen hat Wun-
derlich, dieser genaue Beobachter der Temperatur, den Ver-
lauf nicht wesentlich abgekiirat gesehen, und auch Vogt, wel-
cher sie anfangs sehr rihmte, hat trotz oft vorausgeschickter
Venssection und Brechweinsteinbehandlung spéter die Digitalis
als Antipyreticum ganz verlassen. In neunester Zeit hat Schroet-
ter ¥) mit genauen thermometrischen Messungen die ‘Wirkungen
der Digitalis bei der Pneumonie gepriift und durchschnittlich ein
Infus von 1,25 angewendet, gewdhnlich wihrend 2 —4 Tagen,
Er bat aber keinen Einfluss auf den Krankheitsverlauf wahrge-
nommen, Die Dauer des Hohenstadiums fand er nicht kiirzer,
als bei indifferenter Behandlung, auch war der Abfall beim Di-
gitalisgebrauch in keiner Weise rascher, als beim Abwarten,
und in dem Schlusssatz seiner Arbeit sagt er sogar, dass sich
in allen Punkien das Verbaltniss bei der indifferenten Therapie
giinstiger gestaltet, als bei der Digitalis, selbst das friithere Ab-
nehmen der Pulsfrequenz als das der Temperatur zeigt keinen
reelien Nutzen bei der croupdsen Pneumonie.

Obne deshalb den Fingerhut aus der Bebandlung der Pneu-
mouie irgendwie verbannen zu wollen, ohne zu leugnen, dass er
in missigen Dosen dem Kranken in Bezug auf Athemnoth und
Fieber Erleichterung bringen kann, was immerhin schon werth-
voll ist, miissen wir doch dieses Mittel als pneumonisches Anti-
pyreticum fiir die Grundbehandlung aufgeben,

(Fortsetzung folgt.)

i, Aphasie in Folge schwerer Nierenerkrankungen, —
Uraemie.
Von
Dr. Baginsky,
pruct. Arzt in Nordhausen.
Meine Beobachtungen beziehen sich auf 2 Fille, von denen
ich den ersteren auf der Klinik des Herrn Geh, Rath Traube
gesehen habe, und mit dessen giitiger Erlaubniss mittheile; der
letatere ist in meiner Privatpraxis beobachtet und behandelt

worden.

* Aus d. LXIL. Bde. d. Sitzb. 4. k. Akad. d. Wissensch. IL. Abth,
Junibeft. Jahrg. 1870.
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Die Kravkengeschichte des ersteren, die eine wahre Muster-
sammlurg aller der Zufille giebt, welche man mit dem Namen
»Uraemie« zu bezeichnen pflexgt, erstreckt sich iiber die Zeit
von mehr als 7 Monaten. Es ist ans diesers Grnnde nicht
zweckmiissig , dieselbe vollstindig wiederzugeben, vielmehr
mbgen bier nur die am meisten in’s Gewicht fallenden Daten
chrorologisch ausgefiihrt werden,

G, F., 42 Jahre alt, wurde am 20, Januar 1886 in das
Charité-Krankenhauns anfgenommen,

Anamnese. Pat. stammt von gesunden Eltern, Bis zum
18. Jahre, die gewohnlichen Kinderkrankheiten ausgenommen,
gesund, erkrankte er plotzlich an heftigen Schmerzen in meh-
reren Gelenken; zugleich waren Hinde und Fiisse geschwollen,
Nach einiger Zeit genesen, iiberstand er nur noch einen Tripper
und hatte von Zeit zn Zeit Magenkrimpfe. — Vor 10 Wochen
bekam er Husten und Schnupfen, und nach etwa 8 Tagen stell-
ten sich Schwellungen der Fiisse uxd des Gesichtes ein, die ihn
jedoch nicht hinderten, seiner Arbeit nachzugehen. Vor 5 Wo-
chen schwoll der Hodensack an. Blut war im Urin nie vorban-
der. Abusus Spirituosorum wird geleugnet.

Stat. praesens. Kriftig gebautes Individuum mit gut
entwickelter Muskulatur und gutem Panniculus adiposus. Die
Haut ist ravh, trocken, ohne Exanthem; die unteren Extremi-
titen missig stark geschwollen; die unteren Augenlider leicht
oedematds. Sepsorium frei. Zeitweise himmernde Kopfschmer-
zen, Die hiheren Sinnesorgane intact,

Thorax gut gebant nnd gewdlbt; der Schall vorn iiberall
Jaut und tief; desgleichen hinten in den oberen Partien, dagegen
unterhalb der Scapulae leichte Diwpfung. Die Respiration vorn
itberall vesiculdr; hinten oberhalb der Seapulae gleichfalls; un-
terhaib derselben ist das Athmen nubestimmt und rechterseits
stellenwsise mittelgrossblasiges Rasseln; an der geddmpfien
Stelle ist der Fremitus anfgehoben, Die Respiration ist regel-
missig,

Die Herzdimpfung ist nach keiner Richtung hin ver-
grossert. Die Tone rein nnd laut; der zweite Aortenton etwas
Janter und hoher als gewdhnlich. Die Art, Radialis von mitt-
lerem Umfang, mehr als mittlerer Spannung nund mittelhoher
Welle, Pals 64 in der Minute,

Leber- und Milzdinmpfaog nicht vergrossert.

Abdomen leicht aufgetrieben, weich; ein Erguss von Flis-
sigkeit in das Cavum Abdominis nicht nachzuweisen. Stuhlgang
regelmissig. Zunge leicht belegt. Appetit gut,

Am Scrotum keine Wasseransammlung.

Harn sauer reagirend. Spez, Gew. 1018; enthilt reichliche
Mengen von Albuwmen, Blutkirperchen, Fettkdrnchenconglomerate
und spirliche Harneylinder.

Pat. erhielt Inf. Sennae composit, 2stdl. 1 Hssl,

Pat. blieb trotz energisch abfiihrender Medication in dem-
selben Zustande bis zum 6. Februar. Mittlere tigliche Harn-
menge 1200 Cemt. von 1013 sp. Gew. Reichlicher Albuminge-
balt; dieselben morphologischen Bestandtheile. Zunehmender
Hydrops; auch Ascites,

6. Februar Stechende Kopfschmerzen mit wechselndem

Sausen im linken Ohre. Verschleierung des Gesichtsfel-
des. Erhebliche Spannung der Radialarterie; klin-
gender zweiter Aortenton. Temp. 39 C. Puls 104, Resp. 28.
Urin 1800 Cemt, sp. Gew. 1009. Am Abend Kilte- und Hitze-
gefiihl abwechselnd; starkes ‘Ohrensausen und Flimmern vor
den Augen, Uebelkeiten. Nachts traten beftige Convalsionen
anf. Die Krampfe, abwechselnd tonisch und klonisch, erstreck-
ten sich {iber die ganze Musculatur, Die Zunge wird zwischen
ide Zihpe gebracht und eingebissen, Sensorium vollkommen
geschwunden. Rp. Vepisection von & Unzen und Inf. Sennae,
composit,

Sitz.

Tiefer Sopor bis zum Morgen des o
8. Februar, Das Sensorium ist jetst freier, de
Neigung zum Schlaf vorhanden,  Das Sehvermogen® iét erhebhch
gestort, Gehorsinn ist nicht beeintrichtigt; keinerla} Motilitats-
storungen. Temp. 38. Puls 84, Resp. 20. Harnmenge’ 466{33&;{«
sp. Gew, 1000, Viel Albumen. Spannung der Radialarferi
nachgelassen, doch ist dieselbe noch immer iiber den ‘mittiekbs
Grad hinausgehend. : AR
Es traten bei dem Patlenten keine besonderen Veranderunge ,
ein bis zum -
98, Februar, An diesem Tage wiederum stechende Kopf-
schmerzen, Ohrensausen und Flimmern vor den - Aungen;: Herz-
dampfung nicht vergrossert; indess' ‘der zweite Aoﬁeutbn
erheblich verstirkt und erh&ht Nach dxesen Pm&rom
die sich steigerten, traten am ot
1. Marz nach vorausgegangenem Erbrechen Convultx&
ein, die in 4 Stunden 5 Anfille machten.
2. Marz. Leichter Sopor. Pat. erwacht bei lantem
rufen, giebt indess auf Fragen nur wenig Antworten, fixirt: di
ihm vorgehaltenen Gegenstinde nicht und scheint dieselben auch'
nicht zu erkennen, Die Pupillen sind weit, Augen stier, - Sehr,')g
stupider Gesichtsausdruck. ; ‘
Von nun an blieb das Sehvermdgen beeintrichtigt; vorzugs-‘- .
weise indess das des rechten Auges; daselbst zeigte die ophthal-
moscopische Untersuchung dunkle violette bis blauliche Einla-
gerungen in dem sonst hellen von normalen Gefissen durchzo- "
genen Retinagrunde. IR
17, Mérz, Guter Schlaf, Beim Aufwachen' befriedigendes
Befinden, Gegen 7 Uhr Morgens entsteht heftiges ‘Drackgefiihl:
im ganzen Kopfe, mit Benommenheit, Sausen vor dem linken
Ohre und Flimmern vor den Augen; unruhiger Geslchtsausdruck
stierer Blick; langsame, oft stockende Antworten,” Auf-
fallend verschlechtertes Sehvermdgen, so dass Pat. -selbst gros-
sere, ihm in dichter Nihe vorgehaltene Gegenstinde nicht'ér!"
kennt. — Gegen Mittag ist Pat. bewusstlos, ‘giebt indess™anf *
laute Fragen noch zusammenhangslose verwirrte Antworten. Am.
Abend nimwmt der Sopor noch zu und geht in tlefes Coma ﬁben
Secessus inseii, i e
Respiration ruhig, kein Husten, - Herzdimpfung nlcht ver-
grossert, die Tone laut und rein; der zweite Aortenton ' beden-
tend verstirkt, Radialarterie mittelweit, stark gespaunt, hohe

Welle,
18. Marz Statns idem. :
19, Méarz Ausgepragter Strabismus ¢onvergeus; stark ver- 3

Unregelméssige anssetzende' Res
Temp, 38. 'Puls 112,
— Derselbe Zustand mit geringen Schwankuhgenf

engte Pupillen. Tiefes Coma.
spiration. Puls klein, ‘Extremititen kihl.
Resp, 34.
bis zum :
26. Mirz, Pat, hat heute eine ruhige Nacht gehnb Gﬁ
ten Schlaf. Sensorinm wieder frei. Keine Kopfschmerzen. -
worten klar und deutlich verstindlich. Gebeksﬁl‘teﬁ :
mogen, Hochgradiger Hydrops, Ruhlge ‘Respfratmn‘
arterie von méssiger Spannung., Zunge rein.’ Appe’nt‘ vorh‘ﬂ" LY
4. April. Pat, spricht wieder unzasamménhangende Wi te.
Die Spannung der Radialarterienhat erhieb]
genommen, Urininenge 800 Ceint., 8p. Gew. 1018, Pu‘
Resp. 24. So bleibt der Zustand bis zuth - R
10. April, Unruhige Nacht. Pat. musste’ an’s Bett ge-
fesselt werden, Am Morgen ist das Sensorinm’ wieder freier,
Pat, giebt richtize Antworten; doch ist seine'Sprache ha- .
sitirend; es wird ihm schwer, fir das, was er sagen:;
will, die richtigen Worte zu finden. Hydrops hat etwas¢|
abgenommen, Radialarterien ‘noch: immer stark gespannt, k
12, April. Sprachverm&gen fast intact; nur hin u 3
der fehlen dem Patienten Worte. *Spannung der Radlﬁ% Fien
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hal etwas nachgelassen Urin 1300
Coemt, .

25, April. Sprache hisitirt mebr, als in den letzten Ta-
gen. Pat, mass nach Worten suchen, wenun er etwas sagen will,
Ropfschimerzou

Abnahme des H) deops,

1. Mai, Schwere des Kopfes, Zuckungen im linken Arm
und in teiden Fissen, Duarawl Scblaf mit tiefer, sclinarchender
Respiration,  Als Pat, gegon O Ubr Morgens aus diesem Schiaf |
erwachto, auf Fragen Antwort zu geben, doch sind |

fisg ¢v an,
die Worte, €t sicl
Er wiede
fortwinrend, Bald darvauf Demitht er sich, das Beit zu verlas-
sen, und als er davon zuriickgebalten wird, beginni er ,das

sov zu befen, walches er ohine Anstess genau dem Wort-
el thut, Er wiederbolt dasselbe fortwdhrend mit lauter
, ewischiendurch verwirrte Reden fihresd. Um 411 Uhr
erfolgts dsv ersie Anfall heftiger Convulsionen; genau denjepigon

schen bemtht, vollig unverstdnd-

HE

gleich wie sie frither heschrieben sind, Es traten bis 5 Ubr
Nachmitiags 10 Anfalle ein,

3, Mai, Pat, der sopords daiiegt, beantwortet alle lauten
Anrufe mit ,Ja«,

4, Mai. Pat, der Uisher sopords darniedergelegen Lat,

macht Leut emnen freteren Eindruck; er schenkt der Umgebung
Aufmerksamkeit und scheint an ibn gerichtete Fragen zu ver-
steben, Beantworten derselben wird ibm indess schwer. Pat,
kann nur sehr schwer die noéthigen Worte finden und stockt oft
im Sprecken, u=x nach vergeblichen Versuchen uuverstindliche
T.aute hervorzabringen,

5. Mai. Stat, idem, Erhebliche Storungen in der Sprache,
Pat brisgt oft nach langem Bemiiben ein ganz unverstéindliches

oder ein, den Gegenstand, den er bezeichnen will, nicht treffen-
des Wort herzue,
=. Mai, Rnbiger Schlaf. Die Unfibigkeit im Sprechen ist

heut bLesouders auifalliz. Pat giebt selbst an, er wisse, wenn
er Iltwas denke, den Ausdruck dafiir, derselbe verschwinde aber,
50 schiene es i, sofort seinam Gedichtuiss, wenn er versucht,
denselben auszusprechen, Pat, bat Gehorshallucinationen und
auch seuderbare Ideepassociationen, denen er nachhingt, und
die sich in seinen Acusserungen kund geben. — Die Radialar-
terien sind jetzt von mittlerem Umfang, mittelhoher Welle, und
wobl noch starker, indess entschieden geringerer Spannung als
zur Zeit der Convulsionen.

1), Mai. BSprachvermogen bedeutend gebessert;
und da bisitirt die Sprache noch.,  Scnsorium frei,
Haliucinatiouen oder anomale [decnverbindung.

¢1. Mai. Sausen vor dem linken Ohre. Ruckweise Kopf-
schmerzen in der rechten Kopfhalfte. Die Sprache ist heut
wieder auffallend beeintrichtigt; es fechlen dem Pat. die Worte,
Sensorium gauz frei,

23, Mai. Abeuds.
ofteres Erbrechen.

26, Mai. Das Buowusstsein ist allmilig zuriickgekehrt, Pat.
schenkt der Umgebung grosse Aafmerksamkeit, hort sehr fein,
verstebt aber das, was er hort, unrecht, und giebt verkehrte
Antworten, Die Sprache bisitirt stark,

Urin cenge 900 Cetm., spez. Gew, 1012,
bumen. Der mikroskopische Befund ergiebt:

1. missige Mengen gut erhaltener und zum Theil geschrumpf-
ter Blutkdrperchen;
gehr sparsame, gut erbaltene Nicrenepithelien;
koroigen Dostritus;
verschicdene Crystaliformen.
lm Allgemeinen wenig Formelemente.
Pat, erholte sich von jetat ab sichtlich; die Oedeme schwan-
Appetit warde rege und nach einiger Zeit konnte er sogar

nur hie
Keinerlei

Convulsionen mit nachfolgendem Coma;

enthilt viel Al-

WL b

den.

Lolt auch ein und dasselbo unversiindliche Wort

f
|
|
|

i
|
\
|
i
i
\

im Garten des Krankenhauses spazieren gehen, Nur das Seh-
vermogen blieb geschwicht und die Sprache hisitirend.

20. Juni. Mittags plotzlich Klagen iiber Kopfschmerzen.
Pat, erkennt sehr bald seine Umgebung nicht; das Sprachver-
mbgen ist in hohem Grade aiterirt, Die Bewegungen sind un-
sicher und bald stellen sich im rechten Arm und in den Fingern
der rechten tiand leichte Zuckungen ein. So bleibt der Zustand
zwel Tage hindurch.

22, Juni, Pat. giebt an, Gehorshallucinationen zu haben,

; und zwar kommt es ibm vor, wiec wenn er das, was er wirklich

gehort zu haben meint, pach einiger Zeit nochmals vernehme;
samentlick beschuldigt er das rechte Our, ihm diese Tduschun-
gen zu bereiten,

Die Erscheinungen blieben sich von nun an ziemlich gleich
und schwankten nur in ihrer Intensitit.

Bs folgten woch 3 uraemische Angriffe mit Convulsionen im
Laufe des Monaty August, deren letzterem Patient endlich am
26, d. Mts, erlag,

Section den 29. August.

Masse des Gehirns sehr weich. Die Venen der Pia mater,
besonders linkerseits ausgedehint, Die Pia sonst zart, Die rechte
Hirnbemisphére ist unten etwas abgeplattet. In den Venen an
der Fossa Sylvii nichts Besonderes zu bemerken, Die Gehirn-
substanz bat einen grossen Feuchtigkeitsgehalt, wenig Blutpunkte
auf der Schnittfliche. Die Scitenventrikel sind etwas weit; im
Usbrigen ist in der Substanz der Hemisphiren nichts Besonderes
wahrzunehmen, Die Plexus chorioidei sind ziemlich blutreich,
Corpora striata und Thalami optici bieten nichts Besonderes.
Das kleine Gehirn ist etwas derber als das grosse, An der
Pons ist Nichts zu bemerken,

Die linke Lunge ist vollkommen lufthaltig, nur der untere
Lappen etwas hyperaemisch. Geringe Ansammlung von Flis-
sigkeit im linken Pleurasack. An der rechten Lunge und Pleura
dieselben Verhiltnisse.

Der Herzbeutel enthilt sehr geringe Quantitit, ca, 1 Unze
blutig serdser Flissigkeit. — Das Herz ist ziemlich gross,
hauptsichlich dureb den linken Ventrikel gebildet, Das rechte
Atrium ist weit; der rechte Ventrikel durch das stark hyper-
trophische Septum in seiner Honlung beeintrichtigt. Klappen
zart, Die Wandungen des linken Ventrikels sind ungemein dick,

Milz etwas grosser als normal.

Leber von normaler Grosse, An der Oberfliche sicht man
einige weisslich gelbe triibe Stellen unter dem Peritonealiiber-
zug, die, wie sich beim Durchschneiden ergiebt, in die Leber-
substanz hineingehen. Die Leberoberfliche adhirirt an einzel-
nen Stellen recht fest mit dem Zwerchfell; im Uebrigen ist die-
seibe glatt, — Die erwdhnten gelbweissen Herde sehen gum-
mosen Bildungen &ahnlich,

Die linke Niere von gewohulicher Grosse. Die Kapsel
trennt sich ziemlich schwer, an einzelnen Stellen gar nicht. An
der Oberfliche befindet sich ein grosser, narbiger, weisser Fleck,
duncben viele ahnliche kieiere, Die Niere ist im Ganzen sehr
derb. Die Rindensubstanz ist derb, schmal, besonders in der
erwahnten grossen narbigen Partie.” Harnkanilchen sind fast
gar nicht zu unterscheiden, An einzelnen Stellen tritt die Mark-
substanz bis dicht an die Oberfliche heran. Die Glomerali sind
kiein, Die ganze Niere ist sehr blass, blutleer. Die Venengkf
sterne an der Oberfliche sind sehr stark ausgedehnt. Die rechfe’
Niere sieht ganz ebenso aus, wie die linke; nur ist sie im Gan-
zen etwas kleiner.

Der soeben berichtete Krankheitsfall ist in mehrfmher Be-
ziehung merkwiirdig,

Mit dem Augenblicke einer genauen Harnuntorsuchung war
die Diagnos: einer diffusen Nephritis gegeben, und an der Hand
von lingst gemachten Erfahrungen war es mdglich, den Zu-
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samwmenhang aller {ibrigen in dem weiteren Verlaufe des lang-
wierigen Krapkheitsprocesses auftretenden Erscheinungen zu fin-

den, — Man hatte es mit einer Summe von Stirungen zu thun,
die zusammengencmmen in der Pathologie den Nawmen ,Uraemie«
fiibren. — Ehe wir zur Betrachtung derselben iibergehen, sei es

gestattet, auf einen Gegenstand aufmerksam zu machen, der
allerdings bekannt und von Traube vielfach hervorgehoben,
gerade durch diesen Fall seine vollkommenste und sicherste Be-
stitigung findet. Die chronischen Erkravkungen der Nieren,
welche zur Schrumpfung derselben fiihren, haben gewdhnlich
Hypertrophie der linken Herzkammer im Gofolge. Dieselbe
Aussert sich pliysikalisch durch erhohten Widerstand des Herz-
spitzenstosses, Verstirkung und Lautheit des zweiten Aorten-
tons, erhOhte Spannung der Radialarterie. Das Herz kann ver-
fdagert, die Dampfung desselven vergréssert sein; indess sind
d.ese keiden letzteren Symptome nicht nothwendig, und gerade
dies beweist der eben berichtete Fall. — Im ganzen Verlaufe
dor Krankheit koonte die Zunahme des Herzmuskels niemals
durch die Percussion erwissen werden, und dennoch war die
Hypertrophie der linken Herzkammer aus den ibrigen Eischei-
nungen, und ganz besonders aus der Erhohung und Lautheit
des 2. Tones an den Aortenklappen, als sicher bestehend an-
genommen worden, Die Section ergab nicht nur die Richtigkeit
dieser Annahme, sondern gab auch Aufschluss dariiber, warum
die Dampfung in der Herzgegend nach keiner Richtung zu-
genommen hatte, in der einfachen Thatsache, dass sich der
linke Ventrikel vorzugsweise auf Kosten des rechten vergrossert
hatte,

Das Bild der Urasmie setzte sich aus folgenden Symptomen
zusammen, die wir in zwel Gruppen bringen, In die erstere
gehoren Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Flimmern vor
den Augen, Ohrensausen, Convulsionen, Coma, das den Convul-
sionen folgte, und Coma, das ohne die letzteren auftrat und lange
anbielt; es sind dies die gewdhbnlichen und haufig beobachteten
urdmischen Zufalle; abgeselien von diesen zeigte sich eine zweite
Gruppe, welche nur dusserst selten vorkommen dirfte, einfach
deshalb, weil nur wenige Kranke mit der gleichen Widerstands-
fahigkeit den urdimischen lnsulten trotzen. Es sind dies Gehors-
und Gesichtshatlucinationen, Irrereden und endlich Aphasie.

Wir kommen auf diese zweite Gruppe unten genauer zuriick
und bemerken nur, dass der vorliegende Fall wesentlich dazu
dienen diirfte, der Traube’schen Theorie der urimischen Insulte
zur Stiitze zu dieben,

Ueberblickt man die Krankengeschichte, so ist es deutlich,
dass uridmische Iatoxicationserscheinungen erst dann eintraten,
als durch erhebliche Albuminverfuste das Blutserum einen
gewissen Grad der Verdiinnung errcicht hatte. Die Hypertro-
phie der linken Herzkammer hatte sich inzwischen ausgebil-
det und die Spannung im Artericnsystem war eine weit lber
die normalen Grenzen hinausgehende geworden; dieselbe nahm
auch spater fast vor jedem einzeluen urimischen Insult zu, und
das Zusammentreffen beider Erscheinungen war characteristisch,
Die Section erwies, wenn auch keine bedeutende Abplattung der
Hirowindungen, so doch einen bedeutenden Feuchtigkeitsgrad
des Gebirns.

Nach meinem Verstindniss kommt man bei diesen chroni-
schen Fillen von urimischen Insulten mit der chemischen
Theorie der Urdmie kaum durch, und zwar aus verschiedenen
Griinden,

1) Kann kein irgendwie stichhaltiger Grund dafiir angefiihrt
werden, dass toxisch wirkende Harnbestandtheile (oder deren
Zersetzungsproducte) periodisch in auffallend grosser Masse in’s
Blut gefiihrt werden sollten, um Vergiftungserscheinungen her-
vorzurufen.

2) Ist, angenommen, man gebe diese erste Maglichkeit zu,

noch nie erwiesen worden, dass solche toxisch wirkenden Stoffe
aus dem Blute auch wieder eliminirt worden sind. C

3) Wire es nicht zu erkliren, woher die Mannigfaltigkeit
der urimischen Symptome kime? — Wenn vergiftetes Blut die
Ursache der Erscheinungen wire, so ist nicht abzusehen, warum
das eine Mal Coma allein, das andere Mal Convulsionen mit
nachfolgendem Coma, ein drittes Mal nur Kopfschmerzen ete, ent-
stehen, Man konnte eine Erklirung dafiir nur dann geben, wenn
man die aufgezihlten Symptome als Abstufungen in der Reag-
tion ein und desselben Organs auffassen wiirde, wobei man vor-
aussetzen miisste, dass grossere Massen toxischer Agentien die
schwereren, geringere die leichteren Symptome zur Folge hitten;
und doch hat man pach allen bisherigen Erfahrungen Grund an-
zunehmen, dass die comatdsen Erscheinungen von anderen Theilen
des Gehirns ausgehen, als die Convulsionen,

Endlich ist das Zustandekommen von Hirshaemorrhagien,
Haemorrhagien in die Retina, und um auf den vorliegenden Fall
zuriick zu kommen, Oedema cerebri durch chemisch wirkende
Agentien nicht zu erkliren. Die Annzbme, dass diese Processe
erst Folgen der urimischen Convulsionen seien, ist leicht durch
Fille zu widerlegen, wo Schlag auf Schlag folgende, aus nach-
weisbaren anderen Ursachen entstandene Convulsionen den Tod
herbeifibren, ohne auch nur die Spur dieser oder #hnlicher
Processe im Cerebrum zu hinterlassen,

(Schluss folgt.) ¢

11i. Die Behandlung der asiat. Cholera durch das
schwefelsaure Chinin,
. Yon
Dr. A. Sehlémann in Osnabriick,

In der Cholera-Epidemie des Missisippithales und der Golf-
staaten, Sommer und Herbst 1868, erzielten mehrere amerika-
nischen Aerzte, unabhingig von einander und fast zu gleicher
Zeit, tberraschend giinstige Erfolge durch die Behandlung der
Krankheit mittelst des schwefelsauren Chinins, Eine solche
Coincidenz konnte befremdlich erscheinen, erklirt sich aber auf
einfache Weise durch den Umstand, dass iiberall in den genann-
ten Staaten das erste Auftreten der Cholera in die Intermittens-
gaison fiel, und zu Versuchen mit den Chininsalzen, welche ja
die Stapeldrogue der siidlichen Apotheken sind, die Veranlassung
sich, so zu sagen, aufdringte.

Ich habe mich in der Literatur dieser und der frilheren
Epidemien nach einschligigen Erfahrungen vergebens umgesehen
man hat allerdings verschiedentlich mit dem Chinin experimen-
tirt, aber ohne Ausnahme in der asphyktischen Periode der Krank-
heit, d. h, in einem Zeitpunkte, wo dasselbe nach meiner, unten
zu entwickeloden Aunsicht, wenn es iiberhaupt resorbirt wird,
pur nachtheilig wirken kann — der Erfolg also, wie es der Fall
war, ein negativer sein musste.

Unsere Cholera war die reelle Cholera des Gangesdeltas,
picht etwa eine zweifelhafte, hybride Form der Intermittens; die
giinstigen Resultate der Chbininbehandlung miissen also wohl fir
die Therapie der Cholera von allgemeiner Bedeutung sein, Ich
hoffe daher, dass die Vertffentlichung meines Antheils an diesen
Erfahrungen den Fachgenossen willkommen sein wird, zamal za
einer Zeit, in der Anzeichen einer neuen Iavasion der Seuche
auftauchen,

Die folgenden Beobachtungen wnrden wihrend der in San
Antonio de Bejar, einer Stadt des westlichen Texas, herrschen-
den Epidemie gemacht. San Antonio liegt ausserhalb des Lit-
toralgiirtels des gelben Fiebers, 120 engl. Meilen vom nichsten
Punkte der Golfkiiste entfernt, am Rande der grossen, gegen
Westen sich ausbreitenden Steppe, zwischen dem 28, und 29, Gr.
pordl. Br., hat also das subtropische Klima, Die ungefihr 10,000





