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Xu 

Beobachtungen iiber die Wirkung des eitronensauren 
Coffein's. 

(Aus der Klinik des Prof. B o t k i n.) 

Von Dr. K o s c h l a k o f f  in St. Petersburg. 

I. B e o b a c h t u n g .  Arterioselerosis~ Nephritis parenchymatosa~ Hypertrophia 
cordis consecutiva. 

Th. S.~ Schauspieler, 45 Jahr att~ leidet schon seit lunge an Verstopfung. 
Vor dr d .]ahren fingen seine Extremitiiten an, nach hartnfickigen Sehmerzen in der 
lireuzgegend~ iidematiis zu schwetlen; vor zwei Jahren aber hatte er eine all- 
gemeine Wassersucht, welche beinahe einen l~Ionat dauerte. Fast zu einer Zeit 
mit dem Auftreten der localen Oedeme begann bei ihm die rechte Unterrippen- 
gegen4 anzuschwellen. Im Sommer des Jahres 1862 zeigte sich auf's Neue Oedem 
der Fiisse, welches noch bis zu dieser Zeit besteht. Status praesens. I)er Kranke 
klagt fiber Husten~ Engbrfistigkeit~ Kopfschmerzen~ Schwindel, Appetitverlus L nach 
dem Essen hat er Aufstossen und ein Gefiibl yon Schwere in der Magengrube, 
ausserdem leidet er an Verstopfung und an al]gemeiner Schwli~he. 

Der Kranke ist yon schwachem KSrperbau, die Muskeln sind welk, das Unter- 
hautfettgewebe unbedeutend~ die Haut und die Sclerotica scbwach icterisch~ die 
Zunge belegL die rechte Unterrippengegend gew61bt, hier bemerkt man eine harte 
glatte~ helm Drucke night schmerzhahe Geschwulst, welche fast bis zum Nabel 
reicht und links fiber (lie Mitte des Epigastriums tritt. Der Herzstoss ist in zwei 
Intercostah'iiumen: zwischen der ft. und 7., und 7. und 8. Rippe sichtbar. Die 
unteren Extremitiiten sind fast bis zur H~ilhe des Oberschenkels 5dematSs. Die 
Bronchialarterien und die Carotiden sind hart und uneben; die Radialarterien sind 
weniger bedeutend veriindert. Der Pulssch[ag ist unrhythmisch~ schwach, zuweilen 
kaum bemerkbar~ 50 in der Minute; das Herz sch]iigt aber 75 in der Minute, 
folglich bringt nicht jede Herzcontraction einen Puls in den Radialarterien her- 
vor. Gemischter Typus der Respiratiun, 2.6 in der Minute. Unter dem rechten 
Sehl/isselbein ist der Percussionston ged~mpfter als unter dem linken, nach unten 
zu geht er in den normalen Lungenton fiber~ welcher sich hier bis znr 6., auf 
der linken Brusthalfte aber bis zur 3. Rippe erstreckt. Die Herzdfimpfung f~ingt 
yon tier 3. Rippe an und endigt zwischen der 7. und 8. Ber Querdurchmesser 
des Herzens fangt in der Mitte des sternum an und reicht bis zur Brustwarze. 
Die Leber ist helm hthmen unheweglieh; ihre O~mpfung f~ngt bei der ft. Rippe 
an und endigt einen Centimeter fiber dem Nabel. Die Milz ist etwas vergr~ssert. 
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In tier Bauchh6hle befindet sich eine nnbedeutende Qt~antiffit Ylfissigkeit. l)i~ 
Percussion ties hinteren Theilcs tier Brust 1/isst eincn klaren, tympanitischen Ton 
im unteren Theile der linken~ eine schwache Diimpfung im unteren Theile der 
-rechten ttiilfte h~iren. Die Vibration der rechten Seite ist besonders nnten ge- 
schw/icht. Vorn in den Lungengipfeln Vesiculiirathmen, naeh unten zu zischende, 
zuweilen auch Rasselgerausche, dasselhe ist auch hinten, die unteren Theile und 
die linke Seite, wo Crepitation zu hSren ]st, ausgenommen. CopiSser, fi~issiger, 
katarrhaliseher Auswurf. Am Herzgipfel wird der erste Ton yon einem Ge- 
r/iusche begleitet~ welches zuweilen f(ir mehrere Tage verschwindet. An der Stelle 
des Aortenanfanges werden beide TSne gehSrt, sie sind aber schwach. Accent. 
des Pulmonalarterientones. In den s h6rt man beide TSne. 

Urinmenge 750 Ccm., spee. Gew. 1013. Der Harn enthalt eine unbedeutende 
Quantitfit yon Albumin, ausserdem keine anomalen Bestandtheile. Die l~lenge der 
Fiices unhedeutend, sie sind gelbbraun gefiirbt. Das gSrpergewieht 63,000 6r. 

Aus den Resultaten der objeetiven Untersuchung ergibt es 

s ieh,  dass tier Kranke an einer complicirten chronisehen Krank- 

heir leidet. Eins der Hauptleiden ist die allgemeine Wassersueht, 

welche wahrseheinlieh dutch zwei Ursaehen bedingt is t :  dutch die 

StiJrung der Compensation der ttindernisse im grossen und kleinen 

Kreislaufe und dutch die ,~erlinderte Blutmischung. Die [4inder- 

nisse in der B!utcirculation in dem grossen Kreislauf bildeten sieh 

in dem vorliegenden Falle in Folge des Elasticitiitsverlustes d e r '  

Gef~isse, dessert Ursache die Sclerosis war, - -  in dem kleinen 

aber in Folge einer Pleuritis der rechten Seite und des Bronchial- 

katarrhs. Dass die Compensation dieser tt indernisse gestSrt ist, 

davon werden wit dutch mehrere Erscheinungen iiberzeugt. Die 

Contraetionen des Flerzens eriblgen, ohngeaciftet seiner Vergr~isse- 

rung in allen Durchmessern, s.chwach und unregelm~issig, so dass 

die Contractionen des l inken Ventrikels nicht immer eine fiihibare 

Welle in den Radialarterien hervorbringen. In Folge der ge- 

schw~chten tlerzth~itigkeit bei vergrSssertem Hindernisse in tier 

-Blutbewegung trat Verminderung des arteriellen und VergrSsse- 

rung des venSsen Druckes auf. Als Resultat der Gleichgewichts- 

stiirung in dem Seitendrucke der beiden Gefiisss:~steme erfolgte 

Verminderung der Urinquantit~t~ das Auftreten des Albumins und 

Erweiterung des rechten Ventrikels; denn die bedeutende Er- 

weiterung des reehten Ventrikels entspricht gar nicht dem un- 

bedeutenden, vor demselben l iegemen tiindernisse (Pleuritis). Bei 
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solch' ether Compensatioi~sstt~rung transsudirten die fliissigen Be- 
siandtheile des Blutes sehr leicht dnrch die Oefiisswlinde. lhre 

Transsudation wurde noch dutch die veriinderte Blutmischung be- 

gtinstigt. 
Der Harn des Kranken bietet uns eine Erscheinung dar, welehe 

dem allgemeinen Bilde der Compensationssttirung nicht entspricht. 

Es ist bekannt, dass bet dieser Krankheitsform die Verminderung 
tier Quantitiit des Hams yon Vergrtisserung seines spec. Gew. be- 

gleitet wird, was bier nicht der Fall ist: das spee. Gew. des 
Urins ist, im Verhliltniss zu seiner unbedentenden Quantitat, unter 
der Norm. Er enth~ilt ausserdem Albumin, tier Kranke litt an 
hartn~ickigen Schmerzen in der Kreuzgegend, nach welchen Oedem 
auftrat, bet ibm war, wie es sich aus der objectiven Untersuchung 

herausstellte, Entziindung der sertisen Htillen (alte Pleuritis der rech- 

ten Seite) vorhanden; wenn wit nun das Alles zusammenstellen, so 
haben wit das Recht, noch ein anderes tiefes Leiden des Organismus, 

und zwar eine parenchvnattise Nierenentziindung vorauszusetzen 
und obgleich es an vielen Symptomen der Bright'schen Krank- 
belt, wie z. B. an Harncylindern, ver~indertem Epithelium, Fett- 

tropfen fehlte, so glaubten wir doch ein Nierenleiden zulassen zu 
kiinnen, da oft, bet mehrmals vorgenommener Untersuchung weder 

Fetttropfen, noch Epithelium, noch Harncylinder gefunden werden. 
Die Verminderung der Urinquantitiit widerspricht nicht im min- 
desten unserer Annahme, denn sie wird durch die Compensations- 

sttirung bedingt*). Unsere Voraussetzung, dass die Ausscheidung des 
Albumins in diesem Falle yon einem Leiden des Nierenparenchyms, 
theilweise auch vom gesteigerten Drucke in den Nierenvenen ab- 

h~inge, best~itigte sich auf's deutlichste sp~ter, als n~mlich der 
arlerielle Druck sich erhtiht hatte, die Urinmenge aber die Norm 
tiberstieg, da enthielt der Harn dem ohngeachtet noeh immer 
Albumin, wenn auch in geringerer Quantit~tt. 

Nachdem wit die parenchymattise Nierenentztindung und, 
nach der Dauer der Krankheit zu urtheilen, in ether der letzten 
Perioden in der Periode der Granularatrophie zugelassen batten, 

*) S, die Beobachtungen des ProL Botkin~ welche yon Herrn P o k r o w s k y  
in dem Medizinsl~y Westnik 1863, No. 8 u. 9, beschrieben sind. 



4 3 9  

hatten wit das Recht anzunehmen, dass die H),pertrophic des lin- 

ken Ventrikels ausser der Sclerosis der Geffisse~ noch durch die 
Granularatrophie der Nieren bedingt wurde ( T r a u b e ) .  Da das 
am Herzgipfel mit dem ersten Tone znsammenfallende Gerliusch 

nicht jede Contraction begleitete und sosar fiir mehrere Tage, 
whhrend welcher der erste Ton ganz deutlich war, verschwand, 

so konnten wir die valv. bi- et tricuspidalis filr gesund halten. 

Das Ger~iusch aber schrieben wir theils der H)Tdr~mie des Kran- 
ken, theils der in Folge der Hypertrophie ver~n~erten Herzlago 

und endlich der durch die bedeutende Erweiterung des  rechten 

Ventrikels bedingten anomalen lnnervation des Herzens zu. Die 
Dilatation des rechten Ventrikels wird dadurch bewiesen, dass, 
als dcr Bronchialkatarrh an lntensitlit abnahm, als alas Oedem der 

Lungen und des Unterhautzellgewebes verschwand, der reciite 

Ventrikel bedeutend an Umfang abnahm, obgleich er immer noch 

gri~sser als normal blieb. Also wurde die Erweiterung ausser den 

mechanischen Ursachen wahrscheinlich noch durch dis verminderte 

Elasticitlit des Muskelgewebes bedingt, welche entwedcr yon eincr 

Fettdegeneration, wozu die Sclerose der Coronararterien vicl bei- 
tragen konnte, odor yon einer die Brightische Krankheit oft com- 

plicirenden frtiheren Pericarditis abhing. 
Jetzt miissen wit noch die Lebervergr(isserung und den Icterus 

erkl~ren. Da die Leber in allen Durchmessern gleichm~ssig ver- 
gr(issert war, so konnten wit als die wahrscheinlichste Ursaehe 

dieser Vergr(isserung eine mechanische v0n der gchindcrten Blut- 
bewegung in den Venen abh~ingende Hyper~imie annchmen. Der 
unbedeutende Icterus findet dann seine Erkliirung darin, dass die 

6allenkan~ile in der Leber selbst dutch die erweiterten Blutgeffisse 

comprimirt wurden; aber dig Abwesenheit dos Schmerzes beim 

Drucke auf die Leber und ihre H~rte entsprachen gar nicht dieser 

Form der veni~sen Hyper~imie, und wenn auch das Bestehen der 
ven(lsen Hyperltmie hier miiglich war, so musste ausserdem noch 
ein anderer Krankheitsproz-ess vorausgcsetzt werden, da iiberdiess 
bei Besscrung des Krankheitszustandes, bei Erh(ihung des arteriel- 
len Druckcs und Minderung des veni~sen, die Hypertrophie und 
Consistenz der Leber sich in gar nichts verlindert hatten. Der 
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Form und der H~rte der Leber nach konnten wit mit ziemlicher 
Gewissheit ein Amyloid der Leber voraussetzen, da iiberdiess diese 
Krankheitsform oft ein chronisches Leiden tier 5~ieren begleitet. 

Wit miissen aber bekennen, dass es uns zu einer exacten Dia- 

gnose der am)'loiden Leber noch an vielcn Symptomen fehlte, wit 
waren aber geniithigt, bei diesem Krankheitsprozess als dem 
wahrscheinliehsten stehen zu bleiben. Wie llisst sieh abet der 

[cterus erkliiren, welcher selbst nach Minderung des veni~sen 
9ruckes nicht verschwand. Die amyloide Leber konnte die Ab- 
sonderung der Gallenpigmente nicht verhindern; wit erkl~irten 
diese Erscheinung dadm'ch, dass wahrscheinlich die Gallenwege 

in Folge eines Katarrhs angeschwollen waren. Der Katarrh hatte 

sich unter dem Einflusse des Magen- und Darmkatarrhs entwickelt, 

auf welchen schon die Erschein.ungen der gestSrten Verdauung: 

die belegte Zunge, die Verstopfung u. s. w. deuten. Die Bedin- 
gungen zur Bildung des  Magen- und Darmkatarrbs lagen in der 
gehinderten Circulation des Blutes in den Venen und auch im 
Leiden der Nieren, welches oft yon Katarrh des Magens und 

Darmes begleitet wird, vor. Aus all dem Gesagten geht her- 
vor, dass die parenchymati~se, dutch Arteriosclerosis zuf'allig 

complicirte Nierenentziindung das Hauptleiden ist; die Hyper- 

trophie des linken Vcntrikels abet, und die Dilatation des rechten 
consecutiv nach den beiden ersten Leiden aufgetreten sind; die 
Wassersueht hlingt ebenhlls yon den beiden ersten Krankheiten 

ab: l )yore  Leiden der Nieren, welches eine bedeutende Hydr~mie 

bedingte, und 2) yon der Arteriosclerosis, welche die Blntbewegung 

mechanisch stiirte; der BronchiaN und Darmkatarrh sind theils 
consecutiv nach der mechanisch behinderten Biutbewegung auf- 
getreten, theils bilden sie eine der hliufigsten Complicationen des 
Nierenleidens, ebenso wie in dem vorliegenden Falle die Plem.itis 
der rechten Seite. Die Hyertrophie der Leber steht, wie wit es 
oben sagten, ebenfalls in einem gewissen Zusammenhange mit den 
beiden Hauptkrankheiten. 

Die Behandlung in diesem Falle konnte bloss eine sympto- 
matische sein. Die Hauptindicationen waren: 1) Beseitigung oder 
Verminderung der itydr~mie, 2)Wiederberstellung der Compen- 
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sation, 3) Beseitigung der Complication tier Krankheit durch 

Magen- und Darmkatarrh. Um der ersten Indication zu geniigen, 

gebrauehten wir Eisenpriiparate und eine niihrende Di~t, was theil- 

weise auch der zweiten Indication entsprach. Abet bei einer so 

bedeutend geschwiichten Energie des Herzens konnten wit uns nicht 

allein mit den stiirkenden Mitteln begntigcn; wit mussten die ttinder- 

nisse, welche die Herzthiitigkeit hemmten, vermind~rn, und das konn- 

ten wit erreichen, indem wit die Blutmasse, besonders ihre wiisserigen 

Bestandtheile verminderten. Eine solche Vcrminderung musste ihrer- 

seits das Aufsaugcn der Transsudate begilnstigen. Die Fltissigkeiten 

konnten aus den] KiJrper entweder dutch die Haut oder durch den 

Darmkanal entfernt werden. Da der Kranke der Kopfschmerzen nnd 

des Schwindels wegen eine der energischstcn, schweisstreibenden 

Heilmethoden, die warmcn Biider nlimlich, nicht ertragen konnte, 

so blieb uns bless dm ~ Darmkanal tibrig, da er abet yore Katarrh 

befallen war, so konnten wit nicht zu den gewiJhnlichen, die 

FlUssigkeiten aus dem Organismus rasch cntferncnden, drastischen 

Mitteln greifen nnd mussten uns mit dem Rhabarber, als mit einem 

abfilhrenden und beim Intestinalkatarrh indicirten Mittel begntigen. 

Diese Therapie dauerte nahe an zwei Wochen. Der Zustand des 

Kranken verbesserte sich anfangs, darauf schwankte er und wurde 

endlich schlechter. Das Oedem der Beine und die Engbrtistigkeit 

vergdisserten sich; die Verstopfung dauerte fort. Die Urinmenge 

war immcr klein and erhob sich hie tiber 730 Ccm. Die Zahl 

der falschen tterzcontractionen*) war wie frilher ziemlich gross. 

Da entschlossen wir uns direct auf's Herz zu ,~'irken und um 

seine Tbfitigkeit zu erhbhen, wiihlten wit das citronensanre Coffein, 

da tiberdiess die Kopfschmcrzen und der Schwindel verschwunden 

waren. Der Kranke erhielt alle 2 Stunden �88 Gr. citronensauren 

CoffeYns. Der Gebrauch des Coffe'/ns dauerte 16 Tage. Zuerst 

ring die Urinmenge rasch zu stcigen an. Am ersten Tage ver- 
grSsserte sic sich um das doppelte, am zweiten um das ~ierfache, 

darauf hielt sie sich wlihrend mehrerer Tage fast auf derselben 

Stufc. I)er Harndrang wurde h~iufiger und dauerte w~hrend der 

*) Wir werden mit dem Namea tier falschen diejenigen Herzcontractionen be- 
legen~ welche keine fiihlbare Welle in den Radialarterien geben. 
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ganzen Zeit, so lange das Coflei'n gebraucht wurde. Die Harn- 

absonderung win.de yon einem Brennen in der HarnrShre bcgleitet. 

Der Ham schien dem Kranken sehr heiss zu sein. Ausserdem 

bekam tier Kranke, welcher his jetzt an Verstopfung gelitten hatte, 

zuerst 2 - - 4  breiartige, spiiter mit der Vergriisserung der Coffe:m- 

gabe 4 - - 5  fltissige Sttihle. Der Zustand des Kranken besserte 

sich, das Oedem-verminderte sich rasch. Bei fortgesetztem Ge- 

brauche des Coffeins wurde die Urinmenge allm~ilig kleiner, ohn- 

geachtet der Gabenvergr(isserung, und sank endlich unter die- 

jenige 6riisse, yon wolcher alas Steigen begann. Der Kranke ge- 

w~hnte sich augenscheinlich an's Coffe'in. .~fit der Abnahme tier 

Urinmenge vergr0sserte sieh wiederum das Oedem und die Eng- 

brtistigkeit, und der Zustand des Kranken verschlechterte sieh. 

Dieser Fall ist dadurch bemerkenswerth, dass bier die Ab- 

hi~ngigkeit der Urinmenge yon dec Energie der Herzcontractionen 

deutlich hervortrat. Ueber den Grad der Energie konnten wir in 

diesem Falle nach der Zahl de]' falschen Contractionen, welche 

das Herz in einem gewisssen Zeitabschnitte vollftihrte, urtheilen. 

Wenn das Herz in einem gewissen Zeitabschnitte eine geringere 

Zahl yon falschen Contractionen gibt, so ist es nattirlich, anzu- 

nehmen, class es sich kr~ftiger eontrahirt. Sorgf~ltige Beob- 

aehtungen tiber die Zahl der falsehen Contraetionen und die Urin- 

menge, welche vor dem Gebrauche des Cotre~'ns und w~ihrend 

dessen Gebrauehe angestellt wurden, zeigten, dass unter dem Ein- 

flusse des Coffein das Herz viel seltner fa]sehe Contraetionen voll- 

ftihrte, dass es sieh also viel energiseher eontrahirte. Mit der 

ErhiJhung der tterzth~itigkeit fiel aueh die Steigerung der Urin- 

menge zusammen. Aus einer ausftihrliehen Tabelle, wo wit t~g- 

lieh die Zahl der Herzeontraetionen und der Pulssehl~ge ebenso 
wie die Urinmenge ansehrieben, entnehmen wir dec Ktirze halber 
die Durchschnittszahlen. 

Ilerzschl/~ge Puls Fa]sche Herz- Urinmenge 
contractionen 

Yor dem Coffei'ngebrauche 84 64 23 551 
Bei dessen Gebrauche . 74 60 14 1090 
In den ersten 8 Tagen 70 63 7 1383 
In den letzten 8 Tagen 79 57 22 807 
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Diese Zahlen zeigen, dass die Herzcontractionen besonders 

energisch in den ersten 8 Tagen des Coffe'/ngebrauches waren: 

vor dem Gebrauche des Coffe'~n kam auf 3�89 Herzcontractionen 
eine falsche, in den ersten 8 Tagen eine falsche auf 10. Die 
Urinmenge erreichte in den ersten Tagen ebenfalls ihren 6ipfel. 

Das Zusammentreffen tier Urinvermehrung mit der Erhi~hung 

der Herzth~tigkeit macht es in diesem Falle augenscheinlich, dass das 

Coffein die Urinmenge, indem es den arteriellen Druck steigerte, 

vergr(issert hatte. Von tier Richtigkeit dieses Schlusses wurden wir 

noch mehr durch die spiiteren Beobachtungen bei dem 6ebrauche der 

Digitalis tiberzeugt. Aus den Versuchen yon T r a u b e ,  W i n o g r a -  

dow u. A. ist es bekannt, class die in gewissen Dosen gebrauchte 

Digitalis den arteriellen Druck steigert; daher 'durften wit yore 

Gebrauche der Digitalis in gewissen Dosen Verminderung der fal- 

schen Herzcontractionen mit gleichzeitigem Wachsen der Urin- 
menge erwarten. I)a der 6ebrauch dieses Mittels in diesem Falle 

durchaus indicirt war, so bekam denn der Kranke nach zwei 

Ruhetagen, w~ihrend welcher er indifferente Mittel erhielt, Inf. 

digitalis (ex Scr. j pro Unc. vj). Unsere Erwartungen erfiillten 

sich auf's 61iinzendstr Die Zahl der falschen Contractionen ver- 

minderte sich, und sie verschwanden endlich ganz; gteichzeitig 

mit der Verminderung der falschen Contractionen stieg die Urin- 

menge und blieb bis zum Ende der Behandlung vergr(issert. Nach 

drei Wochen verschwanden die Oedeme iiberall, tier Querdurch- 

messer des Herzens wurde kleiner, und nach ftinf Tagen verliess 

der Kranke die Klinik. Das Eiweiss im Urin war aber nicht ver- 
schwunden. 

Die einer Tabelle entnommenen Durchschnittszahlen zeigen bier 

dasselbe Verhliltniss zwischen den falschen Contractionen und der 

Urinmenge wie beim Gebrauche des Coffe'~'n. 
Herz- 

sclflfige 
Bei dem 6ebrauche tier indifferenten Miltel 91 

der Digitalis in der i. Woebe 72 
2. 64 
3. 74 

(Zu Ende dieser Woche verschwanden die Oedeme fiberal].) 
Wiihrend der 5 Tage, wo der ltranke keine Medic. erhielt 58 

Falsche Uri~ Pats, Herzcontr. menge 
51 40 360 
64 8 1265 

5 5  9 1978 
72 2 2321 

58 0 1550 



444  

Aus alf dem Gesagten e r lauben  wir  uns  folgende Schl i isse  

zu z i ehen :  

1) Das c i t ronensau re  Coffe'l'n wirkte in diesem Falle wie t i n  

abf f ihrendes  und  ha rn t r e ibendes  Mittel. 

2 )  Seine h a r n t r e i b e n d e  W i r k u n g  be r uh t e  auf der  S te igerung 

des after]el len Druckes.  

3)  Unter  dem Einf lusse des Coffeins erfolgten die Herzcon-  

~ractionen sel tner .  

4)  Das Coffe%n ve rg r~sse r t e  r a sch  die Ur inmenge .  

5)  Oer Kranke  gewiihnte  sich bald all dasse lbe .  

6) Das Coffe~n ve rmehr t e  den Drang zum Harnen.  

7) Oas Harnen  wurde  yon Br ennen  in der  Ha rn rSh re  be- 

gleitet.  

2. Beobach tung .  Massige hrteriosclerosis~ alte Entziindung der Costalpleura 
der rechten Seite, Hypertrophie des [inken Yentrikels. 

Der Kranke ist 33 aahre alt, befindet sich in Folge einer Wassersucht schon 
ein halbes Jahr in der Klinik. Den Status praesens fassen wit in aller Kfirze 
ab: bedeutendes Oedem der unteren Extremitaten und der Geschlechtsorgane; be- 
dcutender Ascites. Auf den Be]hen nnd Fiissen sind Wunden, welche eine be- 
deutende Menge serSser Fliissigkeit absondern. Der Kranke sitzt ]miner, da es 
ibm nicht mSglich ]st, die Be]he des grossen Oedems wegen gerade zu strecken. 
Yon der Mitre des rechten Schulterblattes an his zum unteren Theile der Brust 
Diimpfung des Percussionstones; geschw~icbte Vibration; gesehwiichtes Vesicu- 
l~rathmen; dasselbe auch in der AxiI[arIinie; in den unteren binteren Thei[en 
beider Lungen Crepitation; in den /ibrigen ]st der Ton normal, man hSrt nut 
zischende, zuweilen auch Rasselger/iusche. Die Leber ffingt zwischen der 5. und 
6. Rippe an, ibre untere Grenze ]st nicht zu bestimmen. Das Herz f/ingt unter 
der 3. Rippe an~ der I-lerzstoss befindet sich zwischen der 6. uud 7.; der ge- 
dampfte Ton des Querdurchmessers fangt yon der Mitte des Sternum an und 
endigt ein Fingerbreit yon der Brustwarze. Am Herzgipfel hSrt man ein systo- 
lisches Geri~uscb, welches zuweilen f/it mehrere Tage verschwindet. In der Aorta 
und in den Carotiden werden be]de TSne geh6rt. Die Bronchia]arterien, beson- 
ders die linke, sind hart anzufiihlen. Der Kranke klagt fiber Engbrfistigkeit und 
Husten. Wiibrend des ha]hen Jahres hatte er fast nile harntreibenden 3Iittel ge- 
braucht, nile erleichterten seinen Zustand bloss auf kurze Zeit, und man musste 
sie fortwg.hrend 'andern. Einige '/'age vor dem Gebrauche des Cnffefn gebrauchte 
der Kranke Inf. baccar. Juniper] (ex. l.lnc, p pro Uric. vj.) und Tinct. opii benzoic. 
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Die Urinmenge war constant unter der Norm und vor dem Gebrauche des Coffdn 
(7. Februar) war sie 690 Ecru, spec. Gewicht ~t025. Die K6rpertempcratur fiber- 
stieg nieht 37,5. Pals 104, Respiration 24. 

Den 7. Februar ting tier Kranke an alas citronensaure Coffe'/n zu gebrauehen~ 
alte 2 Stunden �88 Gr. 

8. Februar. Der Kranke f(ihlt sieh besser. Der Husten ist nicht so stark; 
Urinmenge 810~ sie ist also um 120 Era. gestiegen. Temperatur 37; Puls 96; 
Respiratioa 24. In den unteren hinteren Lungenpartien ist die Crepitation noeh 
nieht rerschwunden. 

9. Februar. Urinmenge 775; Temperatur 37; Puls 88; Respiratio n 24. Die 
Dosis wurde vergrSssert: alle 2 Stunden ~ Gr. 

10. Februar. Yon gestern an vermehrte sich der Harndrang~ der Urin geht 
aber in kleinen Portionen ab. Das Harnen wird yon Brennen in der IIarnrShre 
begleitet. Urinmenge 820; Temperatur 37~3; Puls 90~ Respiration 28. Die Cre- 
pitation in den hinteren unteren Lungcnpartien wird schw~cher. 

l | .  Februar. Es drlingt den Kranken sehr oft~ den tlarn abzulassen, was yon 
einem Gcfiihle der I-Iitze in d.er ItarnrShre begleitet wird. Der Kranke wird stark 
durch den h~iufigen ttarndrang beunruhigt under  klagt fiber ihn als fiber das 
ttaaptleiden~ Das Coffein wird weggelassen. Die Urinmenge war 770; Tempe- 
ratur 37; Puls 108. 

Auch in diesem zu einer exacten Beobachtung so ungeeignetem 

Falle vergri~sserte das Coffe'/n die Urinmenge und vermehrte  den 

Harndrang, welcher yon Brennen in der Harnr~hre hegleitet  wurde. 

Auf die Griisse des Stuhles hatte es in diesem Falle keinen merk- 

lichen Einfluss,  aber die GabenvcrgrSsserung fiihrte eine merk- 

liche Vergrtisserung der Urinmenge nach sich, was in diesem Falle 

wahrscheinlich ebenfalls yon der Steigerung des arteriellen Druckes, 

welcher friiher unter  der Norm war, abhing. 


