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Zwei F~l le  yon Angina diph[herit iea.  

Von Medicinalrath Dr. L~wenhardt 
zu Sachsenburg bei Schwerin iu Mecklel~burg. 

In der Heilanstalt Saehsenburg sind in den letzten zehn Monaten 13 F/ille 
yon diphtheritiseber Angina vorgekommen, unter denen 4 mit sehweren Symptomen 
verliefen, 2 ;6dtlich endeten. Die letzteren beiden Falle theile ieh mit, den einen 
wegen des Sectionsbefundes, den anderen wegeu des ungew/ihnJieheu Verlaufe s. 

L D i p h t h e r i t i s  des  R a c h e n s  nnd  C r o u p  de r  Luf twege .  F e t t i g e  
E n t a r t u n g  d e r  A r t e r i e n ,  de r  G e h i r n c a p i l l a r e n ,  der  L e b e r  und  

Nie ren .  

Die W~irterin .lohannna N., 27 .Iahre ah, fr/iher stets gesund, yon blfihender 
Farbe und kr~iftigem KiSrperbau, klagle am ! 0. April fiber Kopfo and Halsschmerzen, 
nachdem sie sicb schon einige Tage unwohl gefiihlt, aber nichts ge~ussert halte. Es 
zeigte sich die linke Tonsille sehr geschwollen , u n d  auf derselben, wie auf dem 
]inken vorderen Gaumenbogea, ein d/inner schmutzig grauweisser Belag.. 

Puls 108, Temperatur 31,20 R. - -  Abends: Puls | 20 ,  Temperatur 32,2 ~ 
Am folgenden Tage war die ganze ]inke Hitlfte des weichen Gaumens, eben- 

so die Uvula mit der grauen Membraa fiberzogen. Die. Schle|mhaut darunter 
stark ger/~thet und geschwollen. Die beiden Tonsillen so stark angeschwollen, dass 
sie mit dem zwischen ihnen eingepressten Z~pfchen eine bis zur Zungenwurzel 
reichende Wand bilden. - -  Abends etwas Dyspnoe. Respirationsfrequenz 27 bis 
32. Das Gesicht gerihhet und gedunsen. Die Patientin war auffallend geduldig, 
klagte sehr wenig, und zeigte auch nicht ann/illernd solche Uurnhe, wie sie mit 
acuten Stenosirungen der Luftwege verbunden zu sein pflegt. 

Puls 102, Temp. 30,6 ~ m Abends Puls 106, Temp. 31,? ~ 
|2 .  Apr i l :  Alle Erscheiuungen haben bei einer Temperatur yon 30,8 ~ Mor- 

gens, und 31,40 Abends, bei Pulsfrequenzen yon 96 bis ]06, sich bedeutend ver- 
schlimmert. Die Lippen sind bl~iulieh gef/irbt; fast vollst~ndige Aphonie, Respi- 
rationsfrequenz 36. Dabei starke Kopfschmerzen. Heute zuerst w~r bedeutende 
P u p i] I e n d i ffe r e n z - -  durch Erweiterung der ]inken Pupille - -  eingetreten. 

| 3 .  Apr i l :  Die Mandeln, der weiche Ganmen und die Uvula sind noch mehr 
angeschwollen, dadurch weiter nach vorn und unten getreteu, 6befall mit so dichtem 
Belag, der aich auch auf die Zungenwurzel erstreckt, versehen, dass man die eiu- 
zelnen Theile kaum unterscheiden kanu. Van der Pbarynxwand kann man nichts 
erblicken: die Rachenh6hle scheint yon einer gelbgrauen, festen, speekartigen Ge- 
sehwulst (den Tonsillen und der Uvula) bis etwa zur Mitre der Zuuge vollkommen' 
ausgeffillt. 

V o I 1 s I ~t n d i g e A p h o n i e ; Cyanose und Dyspnoe st~rker, Respirationsfrequenz 
~.0. Die Kranke sitzt meist im Bette, zeigt aber trotzdem durchaus keine Un- 
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ruhe, scheint benommen und schwerh(irig. Erst auf wiederholte Fragen gibt sic 
zu erkennen, dana sic Kopfschmerzen and Durst habe. 

Ueber der Trachea lautes und hohes Bronchialathmen, auf der Brust, vorn 
nod hinten oben, schwaches Athmen, hinten unten beiderseits, doch reehts in 
gr~aserer Ausdehnung, ged~mpfter Ton und keia Athmungsger/iusch. 

Pals 120. Temp. 31,1 ~ - -  Abends Puls 100, Temp. 31,3 ~ 
Am |4 .  Apr i l ,  nach einer schlaflosen Nacht, stiess sich ein Theil des etwa 

liniendieken Belages van der linken Tonsille and dem Z~pfchen los. Darunter ein 
oberfl~chlicher Substanzverlust mit unebenem, leicht blutendem Grunde. Die Kranke 
konnte nun wieder etwas sprechen und schlucken, fiihlte sich sehr erleiehtert, 
crschien theilnehmender und roll Hoffnung. Aber die Cyanose und die ~,uscul- 
tationsergebnisse waren unver~ndert. Die Respirationsfrequenz 36. 

Pals i08, Temp. 31,2 ~ - -  Abends Pals 112, Temp. 31,8 ~. 
In der Nacht schlief Patientin ein, wachte aber immer wieder auf. Am 

|6 .  A p r i l  war sie collabirt, die kleinsten Gesiehtsvenen stark injicirt, [lie H~nde 
k6hl. Respiration 4 0 - - 4 2 ;  Pals *) | 2 0 ,  Ahends 160; Temperatur 3],3 ~ 
Abends 32,2 ~ 

Erst heut war grfissere Unruhe and Beklemmung vorhanden: sic bat, dass 
m a n  sic nicht verlassen, dasa man ihr den Kopf halten m~ge. Klagen fiber Kopf- 
und Leibsehmerz. Nachmittags wurde ale somnolent, konnte aber dutch Anreden 
leicht erweckt werden. Tod gegen 10 Uhr Abends. 

Die B e h a n d l u n g  bestand in Anwendung yon Kali hypermangan, innerlich 
and zum Gurgeln, in hydropathischer Einwickelung des Halses, Klystieren, nod 
zeitweise --- wegen tier Kopfschmerzen - -  Eisumschlltgen auf den Kopf. Von 
einer Diit war eigentlieh nicht die Rede, weft die Kranke fast nicht schlueken, 
our wenige Tropfen Milch und Limonade zu sieh nehmen konnte. 

S e c t i o n  36 h. p. m. 
K6rper ' mittelgross. Ausgebreitete eonfluirende Todtenflecke. Bedentende 

Todtenstarre. Starker Pannieulus adiposus. Muskulatur kr~iftig entwickelt. 

*) Die Pulscurve, wie sie der M arey'sehe Sphygmograph lieferte, war wfihrend der 
ganzen Krankheit, schon yore ersten Tage an, sehr auffallend. Man hfitte 
bei einer so jungen, kraftigen Person, bei Temperaturen yon 32,20 einen 
iiberdicroten, mindestens vollkommen dicroten Puls erwarten sollen - -  cf. 
Wo l f f ,  Characteristik des Arterienpulses, p. 41 n. ft. - -  start dessen er- 
reichte die Gross-lneisur nicht einma[ die Curvenbasis und bildete einen 
stumpfen Winkel; die erste secund~tre Welle war sehr wenig ausgepr~gt, und 
die zweite ziemlich breit abet niedrig. Eine der FieberhShe entsprechende 
Phase zeigte der Puls niemals; man erhielt bei 30,6 ~ am | | .  Morgens, bei 
31,20 am | | .  Abends, bei 31,3 ') am 15. Morgens stets matt tricrote Pals- 
bilder, in denen die crate secand~re Welle oft verschwindend klein, die 
zweite ahgeflacht war.. 

Es entspreehen diese Bilder im Wesentlichen denjenigen, welehe W o l f f - -  
I. c. p. 45 - -  bei fiebernden Bleikranken and bei mit Fieber einhergehen- 
den bedeutenden L/~sionen des Centralnervensystems gefunden hat. Ganz 
~ihaliche Pulscurven sieht man recht h~iufig bei Geisteskranken in vorge- 
achrittenen Stadien tier Psychose, wenn sie yon einer fieberhaften Krankheit 
ersriffea werden. 
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Sch~tdeldach normal, nur an den Scheitelbeinen zwei kleine Yertiefungen dutch 
Pacchionische Granulationen. Dura mater blutreiCh, im Sinus ~ long, vle! faser~ 
stoffiges Gerinnsel. Die weichen M~ingen zart und durehsiehfig, nur auf der 
Scheitelh6hc einige Pacchion. Granulationeu; Pin blutreieh, ihre ~sseren'Gef 'dsse 
durchaus zartwaudig; ebenfalls normal zeigten sich ihre klelnsten Arterien und 
Capillaren bei mikrokopischer Betracbtung. ~' ' 

Bus G e h i r n  fest, die Corticals'ubstanz grauroth, ur, deutlich ~ g~chiehtet, die 
Marksubstanz etwas feucht, m~[ssig blutreicb. Die mlkroskopisohe Untersuchnng 
erglbt, dass d ie  k l e i n s t e n  A r t e r i e n  und C a p i l l a r e n  in der  C o r r i c a l i s  
win in der  M e d u l l a r s u b s t a n z  des  g r o s s e n  G e h i r n s  in  a u s g e d e h n -  
t e s t e m  U m f a n g e  f e t t i g  e n t a r t e t  s ind.  In der Rindensubstanz det" Basis 
cerebri ist die fettige Degeneration der kleinsten Gef~sse am meisten verbreitet, 
weniger anf tier H6he der HemisphSren und in der weissen Subst~mz. l)ie Nerven- 
zelleo normal; in einzelnen f~nden sich um den Ke1:n stark lichtbfechende gelb- 
]iebe KSrnchen, aber ich mSchte diess nicht fiir abnorta halten, weft es fast aus- 
nahmslos in jedem Gehirn, win ja noch reichlicher 'in den Ganglienzellen der 
Vorderhfirner des Rfickenmarks, gefunden wird. - -  Medulla spinalis normal. 

Der d i p h t h e r i t i s e h e  Being erstreckte sich yon der Basis des weichen 
Gaumens an fiber Tonsillen und Z~ipfchen, dann seitlich nnd nsch nnten fiber 
Vorder- und Hinterwand der Epiglottis und auf die Zungenwnrzel. Er war hier 
etwa zwei Millimeter dick, schmutzig grau, zmn Theil d e r b ,  fast el'astiseh, zum 
Theil morsch und krfimelig. Welter 11berzog der  Belag die gauze Sehleimhaut 
des Kehlkopfs und der Luftr/ihre, war hier weiss, etwa ein Millimeter dick, und 
so lest, dass er sicb leicht als vo|Ist/indige R(~hre heransziehen liess. Die Sehleim- 
haut darunter vielfach ecchymosirt und etwas gescbwol]en. Auch fiber die Thei- 
lung der Trachea erstreckte sich die Pseudomembran beid'erseits, anseheinend 
ununterbrochen his zu den feinsten Ramificationen, welche stellenweise mit gelbem 
Eitev erffilft waren. Ueberal| liessen sich, auch aus ganz feinen Bronchien, die 
croup6sen Massen vielfach verzweigt hervorziehen. 

In den P i e u r a h 6 h l e n  je 8 Unzen r6th]iehes Serum. Anf dam rechten 
unteren Lungenlappen frische fibrinSse Auflagerongen. Die vorderen Bander beider 
Lungen etwas emphysemat6s, die Lungenspltzen lufthaltig, d~  r fibrige Gewebe 
nnregelm~issig heerdweise, nnd die untere Hfilfte beider unteren Lappen durch- 
g~ngig m~issig fast pneumonisch infiltrirt. Das Ge'webe zwlschen den infiltrirten 
Ste]len etwas 6demat6s. 

Die B r o n e h i a l d r f i s e n ,  namentlich im Mediastinum anti, urn, stark ge- 
schwollen, van bram3er Farbe. 

lm H e r z b e u t e l  etwa ~2 Unzen blutige Flfissigkeit. A uf dem Herzen mfissige 
Feitablagerung. Der linke Ventrikel ziemlich welt; in demselben wenig dunkles, 
flfissiges Blut. Im rechten Ventrikel ziemlich viele Faserstoffgerinnsei und flfissiges 
Blur. Das Endocardinm dunkelroth imbibirt, Klappen normal, tlerzmuskulatur 
welch, grauroth. - -  Bus Mikroskop zeigte in ziemlieh vielen Primitivbfindeln des 
linken Ventrikels fettige Degeneration geringen Grades, welche auch im rechten 
Veatrikel, jedoch welt seltener gefunden wurde; die Querstreifung der Fibriilen war 
fiberall noch erkennbar. 
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Auf der rosenroth imbibirten Innenfl~iche der Aor ta  adscend ,  und d e s c e n d . ,  
dee beiden C a r o t i d e n ,  der A. c o e l i a c a  und ihrer Aeste zeigten sich kleine 
]~ngliche, seitener rundliche, sehr wenig erhabene Hervorragungen, welche durch 
ihre intensiv golbe F~rbung sehr deutlich hcrvortraten. Sie loges sehr zerstreut, meist 
cinige Zoll yon einander entfernt; ihre L/inge variirte yon ,~bis 3 Mxilimeter, die Breite 
war bei den meis~en weit geringer sis die l.,finge, so class sie oft wie ein schmaler 
Streifen aussahen. Eiuzelne waren rundlich, etwa linsengro~s, schienen aus dicht 
nehen einander liegenden, sehr feiuen, gelben Streifchen zu bestehen. Die Strei- 
fung, eben so wie die L,~ingsrichtuog tier Flecke, war iiberall dem Gef~ssverlaufe 
parallel: Wens man solches Fleckchen mit dcr Nadel anstach, so liess sich tier 
gelbe, in Betreff der Cousistenz einem dickfl~issigen Oel ~hnliche Inhalt, durch ge- 
ringen Druck vollst,~ entleeren, undes  erschien die ausgedr~ickte Stelle dann 
etwaS rertieft, u~nd ruth wie.die umgebcnde Arterienhaut. Die mikroskopische 
Unlersuthung ergab, dass der Inhalt der kleinen Hervorragungen tiber'all n o r  aus 
Fetlkilgelchen bestand. An feinen Schnittcn zeigte sich, dass die Fettk/ige]chen 
innerhalb der gestreiften Schichten der Intima der Arteries lagen, deren Epithel- 
/iberzng durchaus normal war. 

Der P a n n i e u l u s  a d i p o s u s  der Bauchdecken etwa | Zoll stark. 
Die L e b e r  wiegt 564 Unzen, ist gross, schon ~usserlich hellfarbig, auf dem 

Du~'chschnitte hell graubraun, das Gewebe sehr btutarm, morsch, fettig gl/inzend. 
Die Acini, namentlich gegen den unteren Band bin, undeut]ich, anscheinend ver- 
grSSsert, periphei'isch gelb nod im Centrum r6thlich gef/irbt. - -  Bei mikroskopi- 
scher Betrachtung zeigten sich die- L c b e r z c l l e n  f ibe ra l l  in a u s g e d e h n t e r  
Weise  f e t t i g  e n t a ' r t e t ;  in den meisten wares viele kieine Fettk/igelchen um 
den ouch sichtbaren Kern, in vielen grosse Fettzellen und kcin Kern, normal er- 
erschien der kleinste Theil. 

Die Milz sehr welch, morsch, yon duskier Farbe, nicht vcrgr6ssert. 
Der Magus welt ausgedehnt, im Fnndus zahlreiche Eccbymosen. Darmkana] 

normal. �9 
Die N ie r e u  yon normaler Gr6sse, die Bindensubstanz etwas breit, stark 

hyper~misch aber yon vielen blasseren radi~iren Streifen durchzogen. Kspse] ]eicht 
abziehbar. - -  Die Epithelien tier gewundenen Harnkan~Ichen zeigen, bel mikros- 
kopischer Untersuchuug, ziemlich starke Fettentartnng. - -  Harnblase leer, ihre 
Schleimbaut biass. 

Der Uterus normal, jungfr~ulich. Am ]inken Ovarium, mit breitcr Basis auf- 
sitzend, eine taubeneigrosse diinnwandige Cyste mit klarcm Serum gef~illt. 

E p i k r i s e .  Die Krankheit dauerte hSchstens 8 bis 9 Tage. Beider  Section 
fond sich ziemlich verbreitete, aber nicht intensive Fettentartuug des Herzens, be- 
ginnende fettige Degeneration in den grossen Arteries, ausgedehnte und bedeutende 
Fettcntartung der kleinsten Gehirnarterien und CapiBaren, sehr starke Verfettuug 
der Leber, geringe Fettdegeoeration in den Nieren. 

In den Sectionsberichten yon Angina diphth, nod Croup der Luftwege, welche 
mir zog~inglich wares, findet sich die beschriebene Fettmetamorpbose nicht er- 
w~nt.  W a g n e r  ~ die Diphtheritis and der Croup des Rachens, im Archiv der 
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Heilkunde VII, |866,  p. 5 | 5  - -  sagt ausdr/icklich: ,,die Leber war in k e i n e m  
F a l l e  ffir das blosse Auge bemerkenswerth verandert. Die L a b e r z e l l e n  waren  
m e i s t  f e t t a r m ,  mfissig albuminfs getrfibt." Hiernach kann ich einen staten 
Zusammenhang zwischen Dipbtheritis der Luftwege und feltiger Degeneration ninht 
annehmen, obwohl ich glauben muss, dass in dam einzelnen yon mir beobachteten 
Falle die Fettentartung durch die tfdtliche Krankheit harvorsebracht ist. Meine 
Grfinde sind folgende: Johanna N. war bis zorn Beginn der Halseotzfindong sets 
vollkommen gesund, kraftig, fret auch yon kleinan Beschwerden, yon frischam und 
biiihendem Aossehen. Bass nun die beschriebenen Ver~inderungen im Gehirn, 
Herzen, Leber und Niaren sich ohne all' und jede objective und subjective Stfirung 
bet Fortdauer des besten Wohlbeflndens entwickelt habeu sollten, acheint ganz 
unwabrscheinlicb. An Hypertrophie des gesammten Fetlgewebes ~ Obesitas - -  
in Folge dessen etwa die Leber degeneriren k6nnte, ist auch nicbt zu denken, 
denn weder zeigte der Panniculus adiposus, obwohl reieblich, eine excessive Dicke, 
ouch war irgend bedeutenda Fettablagerung im Netz, am Pericardium, um die 
Nieren vorhanden, an welchen Stellen sie doch bet Fettsueht nicht zu fehlen 
pflegt. - -  Die Mfiglichkeit endlich, dass Fettdegeneration verachiedenar Organe sehr 
schnell eintreten kann, ist durch den Leiehenbefund bat Phosphor.Vergiftung hio- 
ltinglich erwiesen, und auch nach acuten Vergiftungen mit Sehwefalsfiure, mit 
Arsenik, Antimon, Aether uud Chloroform, wie nach tfdtlicb verlaufender 
Pockenkrankheit (v. das Referat im Centralblatt | 8 6 6 ,  p. 26)  ist Fettent- 
artung der Leber, Nieren, des Herzens und anderer quergestreiften Muskeln gefunden 
worden. 

11. Ang ina  d i p h t h e r i t i e a  und C r o u p  der  L u f t w e g  e. P l f t z l i c h e r T o d  
nach  s e h e i n b a r e r  G e n e s u n g .  

Marie A., Waschm~'ldchen, ~2 Jahr alt, bisher gesund und krftftig, fiihlte 
sich am 30. August 1866 unwohl, arbeitete aber noch wie gewShnlich. Am 
fo[genden Tage blieb sie zu Bert, klagte fiber heftige Kopf- und Halsschmerzen. 
Beide Tonsilleu waren etwas geschwollen, zum kleinen Tbeil mit ether bleigrauen 
d/innen Membran bedeckt. Geringe Heiserkeit. - -  Behandlung: Aetzung der Man- 
delu mit Hfllenstein in Substanz, Gnrgelwasser yon Kali chloricom, Kaltwassar- 
umschtag um den Hals. 

Das Fieber war am 3 | .  A u g u s t ,  1. u. 2. S e p t e m b e r  mfissig: die Tem- 
peratur zwischeo 30 und 3 |  Grad R., der Puls zwischen 90 und 100. 

Wader auf die Aerzte noch auf ihre Umgebung machte Marie A. den Ein- 
drunk ether schwer Erkrankten. Au,h ihr subjeetives Befinden war gut, und sie 
klagte our wenig fiber Halsschmerz und Bescbwerden beim Schluckeo. A t h e m -  
n o t h  h a t t e  s ie  n i e m a l s .  Der Appetit war geriag. Stuhlgang normal. Urin 
nicht eiweisshaltig. Die Auscultation ergab nichts Abnormes. 

Am M o n t a g e  den 3. S e p t e m b e r ,  war die Tamperatur am Morgan und 
Abend normal. Patientiu f0blte sich wobl, konnte fast ohne Beschwerde schlueken, 
~ar nicht mehr heiser. Die Tonsillen nicht mehr geschwollen. Der Aetzsehorf 
hatte sich Iosgestossen, und yon Belag auf den Mandeln war durchaus nichts 
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mehr zu sehen. Gegen Mittag verliess die Kranke, noch bevor ihr diess erlaubt 
war, dos Bert. Sic hstte ziemlich guten Appetil, erkl~rte sich f/ir gesund, aber 
der Puls war noch 9 0 - - | 0 0  klein nod beschleunigt, und als man seh~rfcr exa- 
minirte~ gestand sic zu, dass sie sich noch nicht wieder recht kr~ftig fiihle. 

Am D i e n s t a g e ,  den 4. S e p t e m b e r ,  sehien die Besserun 8 weiter vorge- 
schritten. Der Appetit war gut, die Kranke f~hlte beim Schlucken kein Hinder~ 
hiSS mehr, wQnschte am n~chsten Tage wieder an ihre Arbeit zo gehen. Die 
Pulsfrequenz war jedoeh unver~ndert. In den Mittagsstunden war sic, heute mit 
irztlicher Erlanbniss, mehrere Stunden silsser Bert. Abends sp~t, nach 10 Uhr, 
besuchte die Oberw,~Ischerin die Patientin, and fond sic besch~ftigt, sich dos Bert 
zu mschen, lhre Bewegungen sollen dabei rasch und gewandt gewesen sein, and 
sic wiederholte den Wnnsch, am anderen Tage wieder im Waschhause zo 
arheiten. 

Auadr0ck]ich mSchte ich noch hervorhehen, dass die Spraehe der Marie Anders 
w~thrend der Ietzten beiden Tage weder den Aerzten noch der Umgebung irgend- 
wie auffallend erschien. Sic sprach ohne Anstrengung laut and deutlich. 

Naeh der Angsbe der beiden anderen Waschm~dchen, welche in dem- 
se]ben Zimmer schliefen, hatte die Kranke sieh nach dem Besuehe der Oher- 
w~scherin zu Bett gelagt, und noeh eine kurze Zeit mit ihnen geplaudert. Am 
anderen Morgen um 5 Uhr fond man sic todt ira Bette, in der Lage einer 
Schlafenden. Der KSrper, auch die unbedeckten Theile, Gesicht und Arm, zeigten 
sich noch warm. Kopfkissen und Beltdeeke lagen so, wie bei einer ruhi$ 
Schlafenden. 

Die S e c t i o n  konnte leider nur unvollst/indig gemaeht werden: Tonsillen, 
Gunmen and Pharynx waren vollst,~lndig normal, ebenso tier Larynx bis zu den 
unteren Stimmb~indern. 

ha Kehlkopfe und in der ganzen Trachea fund sich eine feste, vollkommen 
r~hrenf6rmige, im oberen Theile ein Millimeter dicke, im unteren Theile diinnere 
Pseudomembran, welche bis zur Bifnrcation der LuhrShre ira Zusammenhang her- 
ausgezogen wurde. Vom Larynx and der oberen Hfilfte der Trachea war die Mere- 
bran vollst~ndig gel6st; mit dem unteren Theile der Luftrbhre hing sic noch locker 
zusammen, und liess sieh dureh leichten Zag davon trennen. Auf der Aussenfl~iche 
der Membran warea die Ringe der Luftr6hre abgepr/igt; wean man die zusammen- 
pas'senden Theile der Membran und des Kehlkopfs auf einander legte, so ergab 
sich, dass erstere den Kehlkopf bis unterhalb der unteren Stimmb~inder ausge- 
kleidet batte. 

Die Section wurde nicht fortgesetzt, und so kann ieh nut hinzuf/igen, dass 
die Croupmembran wahrscheinlich noeh welt in die Bronchien hineinreichte~ weil 
sic an der Bifurcation noch vbllig r/ihrenf6rmig derb, elastisch und mindestens 
,~ Millimeter dick war. 

E p i k r i s e :  Der Tod ist zweifellos durch die Abl~sung der Croupmembran und 
dadurch bedingten Verschluss der Trachea veranlasst, and tier pl6tzliche Eintritt 
des Todes, anscheinend ohne jeden Kampf und Bewegung, ist bei ~hn]icher Todes- 
ursaehe nicht ungew6hnlich. F~Iie yon pl6tzlicher Erstickung dutch in die Loft- 
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wege gelangende Nahrungsmittel sincI wiederholt mitgttheilt, leh selbst entsinne 
reich des ~ihnlichen Todes einer melancholischen Kranken, welche die Speisen 
niemals selbst nahm~ sich dieselben aber ohne jedes Widerstreben yon einer. W/ir- 
terin reichen liens; a|s sie emmal Milch aus der vorgehaltenen Tassetrank,  .und 
die Milch wahrseheinlich, zu reichlich nod zu schnell in den Mtmd ~gosseo 
wurde, sank sie pl6tzlich yore Stuhle und war sngleieh todt. Die 8eetion'aeigte 
LuftrOhre undBronchien mit 8eronnener Milch nusgefiillt. 

Viol-ungew6hnlioher als der pl6tzliche Tod ist d~r geschilderte Krankhei ' t , s -  
v e r l a u f b e i  Marie A., n~imlich d ie  so / i b e r a u s  g e r i n g e ,  f as t  feh~lende 
R e a c t i o n  bei  so s c h w e r e r a c u t e r  A f f e c t i o n  des  L a r y n x , . d e r  T r a c h e a ,  
wahrscheinlich auch eines Theils der Bronchien. Marie A. war 6 Tage krauk, 
schien aber w[ihrend der letzten beiden Tage in roller l~econvalescenz. Nvr tier 
Puls war noch m~ssig beschleunigt, die Temperatur nicht erh6ht, Appetit nod sub~ 
j e c t i v e s  W o h l b e f i n d e n ,  R e s p i r a t i o n  nod S p r a c h e  v611ig ungest5rt.., 

. , .  

Das Verhalten der K6rpertemperatur naeh Transfusion 
gesunden Blutes. 

Von Dr. J. B. Frese  aus Reval 

In meioen ,experimentellen Beitr~igen zur Aetiologie des F i ebe r s " -~ :  Dot- 
pat, Dissertation 1866 - -  habe ich unter &nderem eine specifische .Vcr/imderung 
des Bluts beim Fieber dorch die Untersehiede der physiologischen Reaction n~eh 
Transfusion yon gesundem Blut trod yon Fieherldut zu beweisen $esucht. 7'FIU~, 
in welchen Fieberblut aus verschiedenen fieberhaften Kraukh~iten transfundirl ~war, 
zeigten in den folgenden Tagen erhebliche Temperatursteigerungen, die das physiu- 
logischc Maximum um I - - 2 0  C. ~betstiegen, W[ihrend 5 andere, in welcben gs- 
sundes Blut~ transfundirt war, keine die ph~ysiologischen Grenzen /ibersehreilenden 
Temperaturen aufwiesen. In dem Besum~ der Arbeit folgerle ich aus diesen 
Beobachtungen~ dass F i e b e r b l u t  t r a n s f u o d i r t ~  F i e b e r  e r z e u g e ,  die T r a n s -  
f u s i o n  g e s u n d e n  Blu ts  d a g e g e n  ke ioe  e r h e b l i c h e n  T e m p e r a t ' u r s t e i -  
g e r u n g e n  oae~h s i c h  ziehe.*) Da ich indcssen ~ bei diesen Experimenten yon 
der Hypothese aubgegangen war, class beim Fieb~r im Blute ein g~'hrung~ihn|icher 
Voroang stattfinde~ Fieberblut milhio nach Art der Fermente auf gesundes Blut 
wirken m/isse, waren bei meinen Transfusionsversuchen stets sehr kleine Mengen 
Biut, die hie ~ -  der Gesammtblutmasse des Thiers iiberstiegen, verwandt worden. 
SelbstveI'st~ndlich war dasselbe bei den Transfusionen mit gesundemrBlUte ein- 
gehalten worden, da sie znm Vergleich mit ersteren dienen sollten. 

~ Cf. I. c. pag. 52, P. A. 9 u. 10.' / 


