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einen Tiefendurehmesser yon 3 und 4 Mm. Bei dem grfsseren Heerd ist das um- 
gebende Leberparenehym in einiger Ausdehnung yon missfarbiger Bescbaffenheit. 
PfrSpfe werden in den zuf/ihrenden Gehssen nieht mit Sieherheit naehgewieseo. 
Sonst finden sieh Eiterheerde in keinem anderen Organ. An den Lungen ganz 
geringe Spnren yon Pigment unter der Oberflfiche der hinteren Absehoitte. Weder 
an den Lungen, noeh am Herzen eine Abnormit~it. Die Milz yon ziemlieh fester 
Consistenz; seharfer Rand derselben mehrfach eiogekerbt, iNieren yon sehr fester 
Consistenz, blassbraungelber Farbe, ohne amyloide Reaction. 

Des Thier hat lange geit an l)urehfall gelitten. 
Hamburg, den &Juli 1870. 
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Ueber das C h e y n e -  S t o k e s ' s c h e  Respirations-PhSnomen. 

Von Dr. C. B r tic k n e r in Ludwigslust (Meckl.-Schwer.). 

Vor 22 Jahren machte mein verstorbener Vater, Geheimrath G. B r ~ n k n e r  
hieselbst, reich auf obige Erscheinung, unter der Bezeiehnung ,pendelartiges Athmen" 
aufmerksam. Seitdem habe ich dasselbe h~iufig beobaehtet, besonders an Kindern, 
welehe an Meningitis tubereulosa litlen. Naeh der Athmungspause beginnt der 
Patient kaum hSrbar zu athmen, jeder folgende Athemzug ist deutlieher h~irbar wie 
der vorhergebende, his derselbe, in der Sffirke des normale Maass bedeutend fiber- 
sehreitend, den H6hepunkt erreieht hat, um dann in umgekehrter Weise wieder 
abzufallen, worauf dean wieder eine Pause folgt. GewShnlieh dauert die Pause 
etwa eben so lange, als die Summe stimmtlieher Athemziige zwisehen zwei Paasen. 
Die Zahl der Athemziige ist bei versehiedenen Patienteo sehr verschieden, bisweflen 
nur 6- -8 ,  aber aueh 20--30.  Mein Vater nannte dies Athmen pendelf6rmig, well 
der Weebsel mit der Pause bei demselben Patieotea so regelm/issig ist, wie die 
Sehwingung des Pendels. Naeh ibm ist dies Symptom nur dureh Druek eines 
wfissrigen Exsudates in der SchlidelhShle bedingt und habe aueh ieh dasselbe nur 
bei solehen Patientea beobaehtet. 


