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Zu No. l i s t  zu sagen, dass  man wohl kaum eine Indication 
finden diirfte, wo nicht mildere Excitantien vorzuziehen wtiren, 
wenn man es nicht vielleicht bei einer zu stark werdenden Digi- 
taliswirkung wegen der Herabsetzung des Reizzustandes des Vagus 
versuchen wollte. 

Zu No. 2 ist anzuftihren, dass kein Grund vorhanden ist, wes- 
halb wit das Oel nicht bei denselben lndicationen, wo wir Terpen- 

thiniil geben, anwenden kiinnten, da es sich schon jetzt iibersehen 
ltisst, dass in dieser Beziehung beide Oele sicherlich iibereinstim- 
men. Vielleieht wtirde das ElemiS1 wegen seines weit weniger 
unangenehmen Geruchs sogar ,r sein. 

Fassen wir endlich den 3ten Punct in das Auge, so entsteht 
die Frage: wird die anzuwendende Dosis nicht die unangenehme 
Nebenwirkung einer Nierenentztindung haben? Dartlber kann nur 
ein Versuch am Lebenden belehren. Da aber das analoge Terpen- 

thin~il bei Neuralgien yon ausgezeichneter Wirkung ist , was sich 
wohl aus einer ~ihnlichen Einwirkung dieses Oeles auf die sen- 
siblen Nerven erkltirt (es bestlitigen dies einige yon mir mit Ter- 
penthiniil an Friischen gemachte Versuche), so glaube ich, dass 
Versuche mit Elemiiil bei ~ihnlichen Indicationen sich vollkommen 
reehtfertigen wiirden. 

X I :  

Ueber die Belnandlung der Pneumonie. 
Briefliche Miltheilung an den Herausgeber. 

Von Dr. Brandes  in Kopenhagen. 

| m  Jahre i854 verabredeten wir, dass ich lhnen Mittheilungen 
aus unserem medicinischen Leben senden sollte; vier Jahre sind 
seitdem vergangen und ich wiirde lhnen sehon l~ingst solche Mit- 

theilungen gesendet haben, wenn icb nicht einiges Bedenken gehabt 



211. 

hiitte, thetis der fremden Sprache halber, theits weii ieh die neuere 
deutsche Literatur nieht so genau kenne, wie man es in Deutsch- 
land fordert, wo man viel mehr liesr als bet uns. Und doch ist 
seit mehreren Jahren eine Verbindung finserer Literatur m i t d e r  
einer gr~sseren 5~ation einer meiner Lieblingsged~anken; es scheint 
mir, als miisse es die Literatur eines kleinen Landes sehr l~6rdern, 
wenn es Kan~ile g~ibe, wodurch es in Verbindung mit grSsseren 
Stromgebieten gesetzt wiirde. Diese Idee, dutch Jahre rege er- 
halten, kehrt mir immer wieder, so dass ieh zuletzt wolff einmal 
deren Anforderungen gentlgen zu wollen, ~enigstens versuehen 
muss, und da Sie mir freundschaftlichst Platz ftir Mittheilungen in 
lhrem Archive angeboten haben, so werde ich mir crlauben dieses 
Anerbieten zu dem Versuch ether solchen Verbindung zu benutzen. 
Was die Gegenstlinde der Mittl~eilungen betrifft, ,~erden Sie es 
nattirlich finden, dass ieh sie danaeh riehte, womit ieh reich augen- 
blicklieh beseh~iftigc; ieh wtihle daher diesmal eine Materie, die 
reich jetzt bet der Herausgabe des crsten Heftes einer speciellen 
Pathologie und Therapie beseh~iftigt hat, nlimlieh die Behandlung 

der Pneumonie. 
Wie Sie wolff wissen werden, haben wit in Kopenhagen zwei 

grosse Civilkrankenhiiuser, das Friedriehs-Hospital mit ungefiihr 400 

und das Allgcmeine Hospital mit 500--600 Betten. Das erste ist 
cigentlich ein gtirgerkrankenhaus, das zweite tin Armenkranken- 
haus gewcsen, abet da alas Friedrichs-Hospital seinen Statuten zu- 
folge chronisehe Kranke nieht aufnimmt, so finden sieh dicse haupt- 
s~ichlich in der medieinischen Abtheilung des Allgemeinen Hospitals, 
v~iihrend im Friedriehs-Hospital die meisten Kranken an aeuten Krank- 

heiten leiden. Diejenigen Kranken, wclche im Allgemeinen Hospital 
an acuten Krankheiten behandelt werden, gehSren meistens dem 

iirmsten Theil der Bevtilkerung an. Ausserdem werden sehr alte 
Leute und Kinder unter 6 Jahren in der RegeI ins Friedriehs-Hospital 
nicht au!'genommen. Ftigen Sie noch hinzu, dass die Localit~iten 

im Friedriehs-Hospital gut, im Allgemeinen Hospital eher sehlecht 
zu nennen sind, so werden Sie leieht sehen, dass die Krankheiten 
in dieserr beidcn Hospitlilern versehiedenartig auftreten. H a n n o v e r  
hat T~euerlich ein Werk herausgegeben, woran er mehrcre Jahre 

ll.x- 
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mit viclem Fleisse gearbeitet hat, ..statistische Untersuchungen 
medicinischen Inhaltes"; es findet sich in diesem Werke eine 
Krankheitsstatistik yon Kopenhagen nach der Beviilkerung der Civil- 
Hospit~iler yon t843--184:7. In diesem Zcitraume sind im Fried- 
richs-Hospital 802 Kranke mit Pneumonien aufgenommen und davon 
sind t79, also 2~ pCt., gestorben; im Allgemeinen Krankenhause 
dagegen litten 334 an Pneumonie, davon starben 135, also 40,4 pCt. 
Eine andere Krankbeit dagegen liefert ungeF~ihr dieselbe Menge yon 
Kranken, aber das Verh~iltniss im Betreff des Mortalit~itsunterschiedes 
zwischen den beiden Hospit~ilern ist ein ganz anderes: es ist das 
typhoide Fieber. Im Friedrichs-Hospital kamen in demselben Zeit- 
raume 733 Kranke mit typhoidem Fieber in Behandlung; davon 
starben 136; ins Allgemeine Hospital kamen 361 Kranke, davon 
starben 67. Obschon die Kranken beider Hospit~ler in ihren indi- 
viduellen Verh~iltnissen sehr verschieden sind, so war doch die 
Mortalit~t gerade dieselbe, iS,6 pCt., in bciden Hospit~ilern. Es 
scheint mir dieses anzudeuten, dass die Individualit~it des Kranken 
eine griissere Bedeutung habe in der Pneumonie als im typhoiden 
Fieber. . Ich sage ,,anzudcuten scheine", denn ich habc eine Anti- 
pathie gegen Schliisse, die man aus massenhaft zusammengestelltcn 
Zahlengr~issen ableitet. Die Behandlung der Pneumonie bietet eben 
ein Beispiel hierfiir. Einige Collegen, die sich in Wien l~ingere 
Zeit aufgehalten hatten, kamen vor S--JO Jahren roller Bewunde- 
rung zurtick, wie gut die Pneumonie ohne Aderlassen durch ein 
ganz exspectatives Verfahren behandelt werden k(inne; man war 
durchaus bei uns daran gew~hnt, die Pneumonie als Paradigma 
fiir den Gebrauch des Aderlassens anzusehen. Im Jahr 1853--54 
besuchte ich ein halbes Jahr das Allgemeine Krankenhaus in Wien; 

ich war sehr darauf gespannt die Resultate dieser Behandlung ge- 
nauer zu untersuchen; ich fand aber ]ange nicht meine Erwar- 
tungen befriedigt. Der Verlauf der Pneumonien schien mir nicht 
gilnstiger als bei-der Behandlung mit Aderllissen und Tartarus 
stibiatus und ich glaubte noch dazu mit Sicherheit behaupten zu 
ki/nnen, dass ein activeres Verfahren den Kranken in der Regel 
viel mehr lindere als ein exspectatives, tin Umstand, der ohne Be- 
deutung gewesen w~ire, wenn die Behand]ungsweise ohne Aderl~sse 
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bessere Resultate gegeben h~itte, abet nicht unbeachtet gelassen 
werden konnte, wenn das Resultat dasselbe blieb, Um doch zu 
erfahren, wie sich diese Behandlung bet ether griisSeren Zahl yon 
Individuen stelle, suchte ich die letzten Jahresberichte des Wiener 
Allgemeinen Krankenhauses zu erhalten; ich fand in den Berichten 
yon tS50--511,  dass 1850. an Pneumonie 472 Patienten gelitten 
hatten; hiervon wareu t9,35 pCt. Mtinner, 2J,5 pCt. Wether ge- 
storben; J85,1 war das Mortalit~tsverh~iltniss auf etwas mehr als 
600 F~tlle yon Pneumonie 20,8 pCt. In beiden Berichten wird an- 
gefiihrt, dass die Therapie sehr cinfach gewesen set, Aderllisse 
seien ,,hiichst selten" oder ,,fast nie" angewendet worden. Diese 
Verhiiltnisse stimmten mit dem Eindrucke, den ich in den Kliniken 
erhielt~ abel' es war dies etwas ganz anderes als die yon Diet l  so 
sehr gepriesenen 7,4 pCt. dutch Behandlung ohne Aderlass. 

'1856 war ich bet der medicinischen Abtheilung B des Fried- 
richs-Hospitals als Assistenzarzt angestellt. Professor F e n g e r ,  ~der 
diese Abtheilung dirigirt, wendet in der Regel moderate Blutent- 
ziehungen an, gewi3hnlich eineu Aderlass oder Schriipfkiipfe; ist 
die Pneumonie abel. gerade im Beginnen, meist kr~ftigere Blutent- 
ziehungen, wie cr umgekehrt, wenn die Krankheit schon lange ge- 
dauert hat, diese gai" nicht anwendet; ebenso unteriiisst er sic 
auch in einigen ganz leichtcn Fiillen; iibrigens wird nut Brustthee 
gereicht~ niemals Tart;irus stibiatus, in einigen Fiillen Senega, 
hiiufig aber gegen Sehluss der Krankheit Vesicatorien. Bet dieser 
Behandlung starben ~1856 yon 55 Kranken mit Pneumonie nut 3, 
also 5,4 pCt. Es schien mir damals diese Behandlung die beste, 
und ich glaubte, sie set sox~ohl der exspectativen als der bet uns 
gewiihnlicheren contrastimulirenden mit Brecht, einstein in Verbin- 
dung mit Aderliissen vorzuziehen. Aber '1857 hatten wir in der- 
selben Abtheilung, ohne dass die Meth0de gelindert wurde, einc 
Sterblichkeit yon 3'1 pCt., es starben nlimlich yon 87 Kranken mit 
Pneumonie 27. Der Grund llierzu war leicht einzusehen. Die 
zwei Oberlirzte, die an den medicinischen Abtheilungen des Fried- 
richs-Hospital fungiren, haben die Servicen so getheilt, dass die 
Stube, wo die Kranken mit Delirium tremens liegen, abwechselnd 
das clue Jahr zu der Abtheiiung A, das folgende zu der Abtheilun8 
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B gehlirt. 1856 gehiJrte nun diese Stube zu der Abthcilung A, 
1857 gehiirte sie aber zu der Abtheilung B, Professor F e n g e r ' s  

Service. Es wurden bier in diesem Jahre 95 Kranke mit Delirium 
tremens behandelt, wovon t6 starben; yon diesen waren t 2  F~ille 
yon Pneumonie mit Delirium tremens. Diese Complication, die 
immer gef'~ihrlich ist, wurde besonders lethal im Sommer und Sp~it- 
jahr, als zur selben Zeit eine ausgebreitete Epidemie yon typhoidem 
Fieber in der Stadt herrschte, u n d e s  scheint mir wahrscheinlich, 
dass diese epidemische Constitution auf den Krankheitscharakter 
bei diesen Kranken, bei denen eine dissolute Blutver~inderung ein 
so gewlihnliches Phiinomen ist, eingewirkt hat. Von den 27 Pneu- 

monien, die "1857 starben, gehiirten t2  hierhin, 5 ]itten an typhoi- 
dem Fieber und Pneumonie, 5 ausser der Lungenentztindung auch 
all organischer Herzkrankheit, Complicationen, die, stets gef'~ihrlich, 

in vielen Fallen absolut todbringend sind. 
Wenn man aber in einer Krankheit bei der Anwendung der- 

selben Methode in einem Jahre eine Mortalit~t yon 5 pCt., in dem 
n~ichsten Jahre yon 31pCt. erh~ilt, so zeigt dieses, dass man nicht 
in der Therapie auf eine Statistik massenhaft zusammengezlihlter 
F~ille bauen kann. 5Tach demjenigen, was ich in diesen zwei Jah- 
ren gesehen habe, gebe ich jetzt nnr wenig alarum, wenn Dietl  
gl~inzende Resultate durch Abschaffung des Aderlasses erzielt zu 
haben glaubt, oder wenn Benne t t  triumphirend Griso' l le und 
Anderen eine Mortalit~it yon weniger als 5 pCt. dutch ein bloss 
exspectatives Verfahren in der Behandlung der Pneumonie ent- 
gegenh~ilt; er mag vielleicht n~ichstes Jahr eine Sterblichkeit yon 
20 30pCt. haben, so wie Dr. F l e c h n e r  in Wien, Dr. Schmid t  
in Rotterdam und Dr. Bordes  in Amsterdam, der Behandlung 
Diet l ' s  folgend, eine Sterblichkeit yon resp. 20, 22 und 23 pCt. 
gehabt haben. Sollte ich aber yon den zwei Behandlungsweisen, 
Aderl~isse oder exspectatives Verfahren, eine als Princip ftir die Be- 
handlung in den gewiihnlichen F~llen v on Pnemnonie anfstellen, 
so miichte ich die erste w~ihlen; die principielle Anv:endung der 
exspectativen Methode in der Pneumonie scheint mir geF~ihrlich, 
weil sie den Arzt fiir die genauere Untersuchung des Kranken 
gleichg(iltig machen kann. da dic Behandlung, die Krankheit sci 
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eine Bronchitis, Pneumonie oder Pleuritis, doch dieselbe werden 
wird; sie raubt dem Arzt das Vertrauen zu seiner Kunst und ist 
trostlos ftir den Kranken und seine [Imgebung. Aber ebensowenig 
als ich eine principielle exspectative Behandlung der Pneumonie 
fur richtig ansehen kann, ebensowenig betrachte ich eine prin- 
cipielle mit Aderltissen als gut, und Die t l ' s  talentvolle Arbeit, die 
eine Bereicherung fiir die Wissenschaft ist, scheint m ir in so fern 

unrichtig, als in ihr aus eiuer schiechten Statistik zu weite 
Schliisse gezogen werden, lch denke daher, dass wir in jeder 
einzelnen Epidemie und jedem einzelnen Falle yon Pueumonie zu 
bestimmen haben, ob Blutentziehungen anzuwenden Seien oder nicht. 

Wenu Ran Aderl~isse anwenden will, gilt es besonders, auf 
die Contraindicationen gegen die Blutentleerungen aufmei;ksam zu 
sein; yon dieSen werde ich eine hervorhebeu, es ist die Compli- 
cation der Pneumonie mit Delirium tremens. Ic 'h babe Kranke, 
die an dieser Complication litten, nach einer Blutentleerung so 
schneli collabiren gesehen, dass es im htichsten Grade wahrschein- 
lich ward, dass die Blutentleerung den Tod, wo nicht herbeigefiihrt, 
doch wenigstens beschleunigt hatte. Die Ursache des ungilnstigen 
Ausfalles der Aderllisse in dieser Form der Pneumonie liegt wohl 
in der Blutmischung. Es scheint mir im Ganzen, als k~nne man 
die Contraindicationen ftir den Aderlass in der Pneumonie dahin 
restlmiren, dass dieses Mittel in der Begel zu verrneiden sei, wo 
eine dissolute oder aniimische Blutmischung vorhanden ist. lu 
diesen Fallen "wird bei uus das Saccharum saturni hiiufig ange- 
wendet; es ist namentlieh der 0berarzt am Allgemeinen Hospital, 
Professor C h r i s t e n s e n ,  der dieses Mittel in der Behandlung der 
Pneumonie gerilhmt hat und da in diesem Krankenhause viele 
Fiille von Pneumonie bei herabgekommenen lndividuen vorkommen, 
so hat er aueh am reichlichsten Gelegenheit gehabt, es zu prtifen. 
In einer Abhandlung in den Hospitalsmittheilungen, J ste Reihe, 
l.ster Band, rechnet er es wohl mit Reeht zu den Hauptmitteln 
gegen die Pneumonie; er wendet es in der Regel in Verbindung 
mit Chinin an, aria ein Gran jede zweite Stunde; zumal wenn der 

tIusten sehr heftig ist, setzt er statt des Chinins Opium hinzu. 

Ein ~'erstorbener College, Dr. Bramsen ,  hat mir mitgetheilt, er 
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habe oil in Pneumonien bet ganz k-leinen Kindern alas Saccharun~ 
saturni mit gutem Erfoige angewendet, und habe gefunden, dass 
dieses Mittel die Kinder beruhige, leh babe dies einige Mal, wo 
ich es in Dosen yon -~ Gran bet Kindern zwischen t u n d  2 Jahren 
anwendete, best~tigt gefunden; die Kinder, die sehr unruhig waren, 
verfielen beinahe gteich nach dem ersten Pulver in Sehlaf und 
mag wohl dieses viel zu der Herstellung beigetragen haben. 

Ein Ausgang der Pneumonie, der bet uns nicht ganz selten 
zu sein seheint, ist tier in Lnngengangriin; es findet sieh im tsten 
Bande der 2ten Reihe tier Hospitalsmittheilungen eine ausftihrliehe 
Arbeit tiber diesen Gegenstand yon Dr. S i l f v e r b e r g ,  d e r  ~Is 
Assistenzarzt im Friedriehs-Hospital angestellt gewesen ist. Er hat 
hierin unter anderen naehzuweisen gesucht, dass in dieser Krank- 
heir oft anfangs alas Expeetorat nicht den widerlichen sangr~ni~sen 
Geruch habe, sondern einen fast angenehmen Myrrhe-~hnliehen; 
dieser geht in einen Lauge-ahnlichen tiber und erst dann entwiekelt 
sich tier gangriin~ise Geruch des Expectorats, der zuweilen schon 
einige Tage frilher beim Husten bemerkbar wird, bevor er im Ex. 
peetorat auftritt. I)a es bet dieser Krankheit wiehtig ist, dieselbe 
frtihzeitig zu kennen, so miichte woht das Verhaiten dieses aroma- 
tischen Geruches genauer zu wtirdigen seth. Ieh habe ihn i~fters 
beobachtet, erinnere reich ~edoch nicht mit Sieherheit, ob er immer 
sp~iter einen gangrlintisen Geruch naeh sich gezogen babe. 

Ein anderes Zeichen, das Dr. S i l f v e r b e r g  als eigenthiimheh 
fiir flen Lungenbrand anfiihrt, ist, dass die broneh~ise Respiration, 
die man zuweilen an einer begrenzten Stelle h~rt, verschwinden 
kann und naeh einigen Tagen wiederkehrt. 

In den letzten Jahren hat Professor F e n g e r  einige F~lle yon  
Lungengangr~in im Friedrichs-Itospital mit gltlekliehem Erfolge be- 
handelt; sein Verfahren ist er eben im BegrilT zu verUffentliehen; 
ieh werde daher in einem l~olgenden Briefe darauf zurtickkommen. 

Kopenhagen, den 24. October IS58. 


