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Menge des Schleimauswurfs stehen gar mnicht im

Verhiiltniss zu der Geringfilgigkeit der auskultatori-
Manchmal liisst ein Spitzen-
katarrh beginnende Phthise vermuthen, die sich in-

schen Phiinomene.

dessen nur selten entwickelt. Pleunritische Adhii-
sionen bilden sich hiinfig, auch wiissriges Exsudat
im Pleurasacke kommt vor. Der Blutauswurf ist
weniger ein Zeichen von Entziindung , als von Dis-
solutio sanguinis,

Die Herzbewegungen pflegen sehr stiirmisch zn
sein und systolische Geriiusche, wohl meistens an-
imische, selten von einer Endokarditis abhingige,
sind wahrzunehmen. Purpurahaemorrhagica, Nagen-
bluten u. 8. w. sind sehr hiinfige Erscheinungen.

Die Sterblichkeit ist eine miissige. Nur Compli
kationen Seitens der Lungen oder des Herzens,
Himoptysen, Decubitus, aussergewdéhnlich continuir-
liche Fiebertemperatur fiithren zuweilen zum Tode.

Eine Anzahl Krankengeschichten nebst Fieber
Diagrammen erliiutern obige Angaben.

(Geilgsler.)

oU7. Falle von akuter Lungenhyperimie
mit Lungenddem.

Kiner Anzahl schon friher (Jahrbb., CLXXXIV.
p. 21. 22) mitgetheilter Fille von Lungenddem aus
der skandinavischen Literatur figt Ref. die folgen-
den 4 bei, von denen 3 in Genesung ausgingen, nur
1 todlich verlief.

Einen Fall von plétzlichem Tod an akutem
Lungenidem theilt J. Sédring (Norsk Mag. f.
Ligevidensk. 3. R. X, 10, S, 803. 1880) mit.

Die 24 .J. alte, im 6. Mon. schwangere Fran, die vor-
her ganz gesund gewesen war, hatte, nachdem sie die
vorhergehende Nacht nicht gut geschlafen hatte. am
14. Sept. Mittags keine Esslust gehabt, klagte fiber etwas
Kopfschmerz und Schweregefiihl, Sehschwiche. sah un-
gewihnlich blass aus und hatte etwas schleimigen Ans-
warf. Sie ging zu Bett u. wurde ganz kurze Zeit daranf
todt anf dem Fussboden liegend anfeefunden.

Bei der Sektion fanden sich die Schleimhinte blass
und blutleer. Bei Eriffoune der Bruosthéhle floss reich-
liches dunkles Blut aus den Hautvenen. Die Lungen fan-
den sich angeschwollen, gross, dunkel blaulich, fest an
zuflithlen ohne Gefiihl von Knistern. Es bestanden einige
Adhiisionen an die Plenra costalis: in beiden Plenra-
sicken fand sich Serum in nicht unbedeutender Menge.
Schnitte in die Lunge an werschiedenen Stellen zeigten
die Substanz compakt, dunkel und briunlich, stark von
Blut iiberfiillt und mit sanguinolentem Oedem, etwas ge-
ringer im obern Lungenlappen und am vordern Rand : es
liess sich nur sehr weniz Luft anspressen, dagegen viel
Blut. In den Bronchialverzweigungen fand sich schau-
miger Schleim. Das Perikardium enthielt wasserhelles
sSernm in reichlicher Menge, das Herz selbst war dilatirt,
mit reichlicher Fettentartung, besonders in der rechten
Halfte, iibrigens schlaff und blass, die Klappen waren
normal ; Gerinnsel enthielt das Herz nicht.

Yie Symptome, die schon vor dem Anfalle be-
standen, lassen sich entweder als Zeichen eines anii-
mischen Zustandes im Gehirn auffassen oder anch
als Ausdruck fiir mangelhafte Decarbonisation des
Blutes oder mangelhafter Aufnahme von Samerstoff
bei beginnender oder schon vorhandener Hyperimie
in den Lungen, also als langsame Kohlensiurever-
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giftung, die wiihrend des Schlafes bei langsamerer
Respiration und schwicherer Herzaktion ihre Akme

erreichte und plétzlich Lungenddem hervorrief,

J. Wiesener (Tidsskr. f. prakt. Med. 1. 2.
1882) theilt folgende beiden Fille von akuter akti-

ver Lungenhyperimie mit nachfolgendem Lungen

ddem mit, die der Seltenheit dieser Affektion als
selbststindige Krankheit wegen von Interesse sind.

1) Die 20 J. alte, im 3. Mon.

Husten gelitten und war kriiftio .
Thorax. Nachdem sie am 22, Nov

tion und Erstickungsgefiihl,
diinnfliissige hellrothe, schaumige Sputa entleert, die
beim Stehen in einem Gefidss sich in 2 Schicliten (hell-
rothes Sernm uod dariiber hellrother Schaum) trennten.
Alle Respirationsmuskeln waren in starker Aktion. das
(zesicht zeigte starke Conzestion, der Puls war voll nnd
gespannt und hatte 110 Schlige in der Mioute. Ueber
den Lungen hirte W. iiberall, besonders in den obern
Lappen, nach dem Husten feine knisternde Geriinsche,
die aber bald von groben, sehr feuchten Rasselgerinschen
in den grossern Bronchien dibertinbt worden, Die Hersz-
aktion war sehr heftizc, die Herztine waren sehr atark,
aber rein.
srust und Ricken, Digitalis und etwas Morphium nahmen
die Dyspnie und die iibrigen Erscheinungen bald allmilig
ab. Am niichsten Tage war der Zustand der Respira-
tionsorgane normal bis anf spiirliche Rasseleeriiusche. die
mnmmer mehr abnahmen., Withrend 11/, J. befand sich die
FPat. nach gelegentlichen Erkiiltungen fast ganz wohl,
Ende September 1875 trat eine starke Bronchitis anf ond
es entwickelten sich die ersten Zeichen von Affektion der
rechten Lungenspitze. Bald darauf starb die Kr. an
Pnerperalfieber ; bei der Seltion fanden sich in der rech-
ten Lungenspitze frische Tuberkelablagerungen und kleine
kisige Herde.

2) Die kriiftige und vorher bis anf geringe Dyspniie
in Folge von zunehmender Corpulenz und vielem Sitzen
ganz gesunde Fran ging am 4. Mirz 1874, nachdem sie
im schr warmen REiomen sich anfeehalten hatte, bei Osi-
sturm, dem Winde entgegen, etwa !'/; Meile weit nach
Hause. Geringer Druck anf der Brust, den dieselbe anfangs
nicht beachtete, nahm unterwegs in hohem Grade
zi, dass sie nur mit der grossten Miihe ihren Wee fort-
setzen konnte. Es entwickelten sich gepan dieselben
asymptome wie im vorhergehenden Falle, der Puls war
voll, gespannt und hatte 120—130 Schlige in der Minute.
Unter derselben Behandlung nahmen die Symptome ab
und am folgenden Tage war die Pat. hercestellt bis auf
einige Mattigkeit. Seitdem wiederholten sich fihnliche,
aber weniger heftige Anfille. Ende 1877 oder Anfang
1873 konute W. zum ersten Male einen Herzfehler (Mitral-
insufficienz und wahrscheinlich auch Mitralstenose) nach-
weisen.

In beiden Fillen wurde Einathmung von schar-
fer kalter Luft nach vorhergehendem Aufenthalt in
heissen Riiumen als Ursache der Erkrankung ange-
sehen. Die spiter in beiden Fiillen aunfzetretenen
Krankheiten, von denen zu jener Zeit noch keine Spur
nachweisbar war, kinnen nach W.'s Ueberzeugung
anmiglich in Zusammenhang mit der Lungenhyper-
iimie gebracht werden. Wohl aber kann im 2. Falle
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schwangere Pat,
stammte aus einer phthisischen Familie, war aber selbst
immer gesund gewesen, hatte nicht an langwierigem
mit gut entwickeltem
18753 ein warmes Bad
genommen , lin gere Zeit in einer sehr warmen Stabe
verweilt hatte und bei stiirmischem, regnerischem Wetter
nach Hause gegangen war, fiihlte sie etwas Druck aaf der
Brust. Sie schlief ein und erwachte nach ungefihr 1 Std.
mit grosser Angst, unaufhirlichem Husten, dusserst hef-
tiger Dyspnie, Rasseln bei der Inspiration und Exspira-
Durch den Husten wurden

Nach Anwendung von grossen Senfteigen anf
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