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Weise verarbei te te  Quantitlit des Spu tum zeigte. Die beim GlUhen 

zur t ickble ibenden uuorgan i schen  Subs tanzcn  waren in Wasser  unliJs- 

lich - -  enthie l ten  Kalk,  Magnesia ,  Phosphors~iure,  Schwefels~iure. 

Die Untersuc imng auf  Hypoxanth in  speciell ist auch in dem e r s t e n  

Fall  mehrma l s  mit negat ivem Erfolg ausgefiihrt .  - -  Ueber  die Natur  

der  Kryslalle ist danach sehr  schwer  ein Urtheil  zu f'~illen. Mit 

Bert icksichtigung der  opt ischen und physikalischen Eigcnschaften 

mSchte  die Ansicht ,  dass es sich um eine krystall isir te mucin~ihn-  

l iche Subs tanz  hande l t ,  die meiste Wahrsche in l ichke i t  ftlr sich 

haben .  

Wei t e r e  B e o b a c h t u n g e n  f iber  Asthma bronchiale. 

Seit der  E insendung  des Manuscripts  sind in meiner  Klinik 

zwei neue F~ille yon Bronchia las thma zur Beobaeh tung  gekommen,  

dcr  zweite w~ihrend meiner  Abwesenhei t  yon Herrn Dr. J a f f e  be- 

obachtet .  In beiden ist de rse lbe  Befund in den Sputis constat i r t  

wo rdeu ,  wie ich ihn schon beschr ieben  habe. Sowohl die z~ihe, 

glasige Bcschaffenheit  des Auswurfs, als auch der  Gehal t  an  krysta l l -  

hal t igen Pfr~pfeu war ganz analog. Auch in Bczug auf Ents tehung,  

Symptomen-Complex  und  Verlauf  sind die F~ille nicht  ohnc  Ia t c r -  

esse, so dass ich sic in extcnso  mitthcilc.  
5. Fall.  
Jo s se l  Hi r sch ,  polnischer Jude, 26 Jahre all, gibt our eine sehr unvoll- 

kommene Aramnese seiner Krankheit an. Sein Voter soll stets gesund gewesen 
sein, seine Mutter leidet an Kurzathmigkeit mit Itusten verbunden. Pat. selbst 
bat keine Kinderkrankheiten durchgemacht nod war bis zum 7. Lebensjahre voll- 
kommen gesund. Urn diese Zeit ffihrte ihn sein Valet in ein Schwitzbad. Als 
er den �88 Meile weiten Weg nach House mit blossen Ffisseu zurficklegen musste, 
erk~ltete er sich - -  es war im Moaat April - -  in solchem Grade, dass er 14 Tage 
lang das Bett hiiten musste. Ueber seine damalige Krankheit weiss er nichts Be- 
stimmtes anzugeben, doeh hat ihm seine Mutter erzahlt, class er seitdem kurz- 
athmig gebliehen und an Luftmangel gelitten babe. Vor etwa einem Jahre gesellte 
sich zu der Dyspnoe ein eigenthfimliches Pfeifen in der Brust, welches in kurzer 
Zeit so lout und heftig wurde, dass Pat. des Naehts nicht einschlafen konnte und 
viele Nachte schiaflos zubrachte. Alsdann gesellte sieh ouch I-lusten dazu, der in 
Paroxysmen auftrat und den Kranken im aussersten Maasse qualte. Pat. giht 
an, dass der Husten meist ohne nachweishare Ursaehe auftrete. Oft wlrd er yon 
demselben aus dem tiefsten Sehlafe erweckt. Er erwaeht mit dem 6ef/ihl ~iusserster 
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Beklemmung uad Athemnoth. Schnell muss er sieh aufrichten, die Hlinde auf die 
Knien stiitzen und in solcher Stellung den Aofall austoben lassen. Dabei laufen 
ibm die Thr~inen aus den Augeu, er fiihlt, dass das Blot nach dem Kopfe steigt, 
a[s solRe ihm der Kopf zerspriogen. Der Aural[ dauert einige Minuten und wie- 
derholt sich oft nile zwei Stundeo am Tage. Am heftigsteo pflegt er des Morgens 
naeh dem Erwachen zu sein. 

S t a t u s  p r a e s e n s  vain |0 .  A u g u s t  1871. 
Pat. m/issig kr/iftig gebaut, ziemlich mager, van schw/iehlicher Musku]atur, 

v a n  guter, gesunder Gesichtsfarbe, ohae Cyanose. Mit Ausoahme der grSsseren 
hnfitlle ist er ausser Bert, Nachts schl/ift er in horizontaler Lage und liegt auch 
jetzt ohne Besehwerde horizontal, hugenblick}ieh hat Pat. our fiber ]eichte Scbmer- 
zen im reehten Hypoeboudrium zu klagen und fiber ein leichtes Geffihl van Drficken, 
besonders in der Mogengrube. Der Athem ist immer etwas schwer, jetzt nor in 
m~issigem Grade, viel heftiger in den Anf~ilien. 

Die Respiration ist ziem]ich iangsam, vorberrschend costal mit geringer Excur- 
sion des Abdomen und geringer Anspannun$ der Scaleni. Die Ausdebnbarkeit des 
Thorax bei tiefer Inspiration ist nach allen Seitea hin eine sehr gute. Der Thorax 
ist schmal, eher long, die mittlere Sternalfurnhe, sowie die Harrison'sche Furche 
gut ansgeprtlgt, Percussionsschall yarn am Thorax beiderseits vail nod tier, leicht 
tympanitiseh ( B i e r m e r ' s  Scbachte]ton). Unterhalb der Brustwege reehts abnorm 
tiefer Schall, die Leberdtimpfung heginut genau mit der Harrison'sehen Furche, 
der Lungenschall steigt bis unterbalb der 6. R. herab. Linkerseits ist die Herz- 
dlimpfung uaterhalb der 5. R. our undeutlieh ausgepriigt. Bei tiefer Inspiration 
steigt der Luagenschall deutlicb and nicht unbetr~iebtlich herab. Hinten am Thorax 
normaler Sehall, naeh unteu zu eher abnorm tieL Luogensehall his zur | I .  R. 
Die A u s c u l t a t i o n  ergiebt hinten am Thorax scharfes vesiculfires Athmen bei der 
Inspiration, stellenweise schwach und unbestimmt; be ide r  Exspiration ist in der 
Regel nichts hSrbar. Bei tiefen tnspirationen h~irt man an verschiedenen Stellen 
sparsames hohes inspiratorisches Pfeifen, vorne ebeofalls zeitweise Pfeifen und 
verl;lngertes Exspirationsger~iusch, an einzelnen Stellan unbestimmtes Mhmen. - -  
Am Cireulationsapparat nichts Abnormes, - -  Die Beschreibung der Sputa folgt 
union. - -  

Am 1 | .  AugUst wurde ein Anfal[ van Herrn E i c h h o r s t  beobachtet uric[ 
folgendermaassen besehrieben. ~ Mit einem anderen Kranken beschliftigt, h~rte 
ieh win unser Pat. leicht zu hfisteln noting; ieh trat n~iher heran und be- 
merkte, dass sich tier Anfa]t rapide bis zur /iussersten Inteasit/it steigerte. Pat. 
kniff die Augen zu, verzog snhmerzhaft dos Gesicht und wad sich long auf dos 
Bert nieder, auf dam er so  eben gesessen hatte, lndem ich Brust und Bauch 
entblSsste~ fond ieh die Muskulatur des Bauches bretthart gespannt und finch, and 
in so starrer Contraction verweilte sie wiihrend des ganzen Aofalls. Ich butte er- 
wafter, die Intercostal- nod fibrigen Thoraxmuskelu in lebhafter Action zu findeo, 
aber ieh hatte reich get~iuscht. Die Muskelo waren contrahirt and blieben es 
wfihrend des ganzsn Aofalls, so dass trotz des heftigen~ in kurzen St(~ssen beste- 
hendeu ltusteaparoxysmus Thoraxbewegungeu nieht wahrgeuommen werden koooten. 
Die Respiration war mfihsam und van lautem exspiratorisehem Pfeifen be$1eitet. 
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W~thrend dessen war das Gesicht des Pat. cyanotisch geworden, die Augen thritnlen, 
das Gesicht but den Ausdruck hiichster Angst und Bek!emmuug und wiederholt 
griff der Kranke mit beiden ltitnden nach seiner Brust. Dcr ganze Paroxysmus 
daucrte nicht viel mehr als eine Minute, die heftigen Erscheinungen schwanden 
ebcnso schnell, wie sic sich cntwickelt batten. 

Ord. Chloralhydrat. 
Sol. Kalii jodati. 
13, August. Gestcrn dan ganzen Tag fiber hatte Pat. ziemlich heftige hthem- 

beschwcrden. Er war thefts ira Bert, theils ausscrhalb dcsselben. Das Gcsicht 
leicht cyauotisch. Respiration ]angsam, rcgelm~ssig mit starker Anspannung der 
acccssorischcn Respirationsmuskeln. Active Exspiration mit betriichtlicher Spanuung 
der Bauchmuskclu, dabci ununterbrochen laut hSrbares Pfeifcn. Sdbjective Dyspnoe 
gering. Klage iiber Schmerzen in der Brust, besonders unter dem Sternum. Von 
Zeit zu Zeit heftige Hustenparoxysmcn yon kurzcr l)auer, wonach ein scar spar- 
sames Sputum entleert wirii. In den Nachmittagsstunden liessen die Beschwerden 
nuch, um hbends wieder zu exacerbiren, huch Acute bestehen die Erscheinungen 
fort, nut ist due Pfeifen am Thorax schw~ichcr. Urin 1200, blassgclb, klar~ ohne 
Eiweiss. 

Ord. hbends ein warmes Bad, Morgens warme Milch. 
i5. August. Gestern kein Anfall, sear seltener Husten. Pat. ist den ganzen 

Tag ausser Bett und befindet sich bis auf eiue Spur van Druckgefiihl unter dem 
Sternum ganz wohl. 

17. August. Auch gestern kein Anfall, bin und wieder etwas trockner Husten, 
geringe Dyspnoe, zeitweise etwas Pfeifen auf tier Bruet. Schlaf gut.. 

Pat. verl~lsst am |9 .  die Anstalt. 

U n t e r s u c h u n g  des A u s w u r f s .  

10. August. Von gestern zu heute betrflgt das Sputum circa 2 EsslSffel voll; 
es besteht aus einer grauweissen, schaumigen, sehr z/ihen Grundsubstanz, in welche 
eine grosse Menge feiner F/idea und Flocken und Pfr~pfe" eingebettet sind. Die 
meisten dieser Beimischungen sind grauweiss, trfibe, sehr welch; daueben aber 
zeichnen sich mehrere gaaz cntschieden aus, indem sic eine hellgriinliche Farbe 
darbieten, und yon wel t  derberer Coasistenz erscheinen. Sic haben die GrSsse 
eines Hirsekorns oder etwas mehr. Ausser diescn zeichnen sich auch einige liin- 
gere, wurstfSrmige oder gewundene (fast gerinnselartige) Ffiden aus, ebenfalls van 
ziemlich derber Consistenz und weisslichem oder griinlichem Aussehen. Endlich 
enthiilt das Sputum 4 - - 6  mehr zusammenh[ingende gelbgrfinliche Ballen, in denen 
wicdcrum einzelne jener gr/iulichen Pfr6pfe zu unterscheiden sind. Diese griinlichen 
PhSpfe zeigen beim Zerdriicken unter dem Deckglase eine derbei elasfische Can- 
sistenz und eine kriimliche, matt gl/iuzende Bcschaffeuheit. Unter dem Mikroskop 
bei 300facher VergrSsserung zeigen sie einen fiusserst rcichlichen Gehalt an Kry- 
stallen. Im Inuern bestehcn sic aus matt glfinzenden, trocknen, schollenartigen 
kSruig getr/ibten Zellen, welche lest zusammenkleben, so dass ihre Contotlren racist 
verwischt und die Kerne fast nirgend zu sehen sind, Zwischen diesen finden sich 
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die Krystalle in grosser Menge abgelagert. Sie zeigen die gew~hnlichen spitzen 
Doppelpyramiden mit scharfen Kanten, schwacher Lichtbrechung und leichter 
Brfichigkeit, meist sind sie sebr klein, aber geradezu in enormer Anzahl. &n 
anderen Stellcn sind die Schleimzellen in k~rnigem Zerfall bcgriffen, ohne jenen 
matten Glanz und in den Lficken des Objectes sieht man viel k6rnige Substanz 
in raolekultirer Bewegung. Die den Pfropf umgebcnde Peripherie des Prtiparates 
zeigt mehr frische Eiterzellen und Cylinderepithelien. - -  Ein anderer Pfropf, der 
etwas weicher ist und sich leichter zerdrtickt, besteht nus k~irnig-zerfallenden 
Schleimzellen und molekul~rer Masse; derselbe enth/ilt die Krystalle zwar auch in 
sehr reichlicher Menge, aber doch nicht so wie der erst genannte. Inmitten 
dieses Pfropfes, sowie auch des ersten, finden sich noch andere eigenth~imliche 
Gebilde, die ich hier beschreiben will, ohne eine bestimmte Ansicht fiber ihre 
Natur auszusprechen. Sie fanden sich in-ahnlicher Weise in den fr/iheren Fallen, 
wo ich sic jedoch noeh nicht beschrieben habe. Es sind dies s c h l a u c h f S r m i g e ,  
g e w u n d e n e G e b i I d e, welcbe geronnen ans einer schleimartigen Masse zu bestehen 
scheinen. Sie zeigen eine schr~ig-spiralige Zeichnung der Oberfl~iche, besetzt mit 
einigen Schleimzellen. In der Hegel enthalten sie in der Mitre einen schmalen, 
homogen glanzenden, noch starker spiralig-gewundenen Faden, welcher die Achse 
des ganzen Gebildes durchzieht. Diese Gebllde enthalten keine Luftblasen und 
sind meist in zahlreiche (nicht frische)Zellen eingebettet, in denen sich nicht 
selten mehr oder minder zahlreiche Krystalle vorfinden. 

Auch andere Pfr6pfe, welche untersucht werden, zeigen dieselbe Beschaffen- 
heir, namentlich fast tiberall grosse, reichliche Krystalle, yon den bekannten 
Formen. 

11. August. Der Auswnrf betr~gt heute ebenfalls circa 2 Essl6ffel und ent- 
h~ilt in einer grauweissen, ztiheu, stark schaumigcu Grundsubstanz einige dick% 
gelbweisse Klumpeu yon ztiher, schleimig-eitriger Beschaffenheit, in denen mehrere 
grfinliche Pfrtipfe zu erkennen sind. Aehnliche befinden sich aucb frei in die 
Grundsubstanz eingebettet, ausserdem zahlreiche hellere und reiehere Faden, Flocken 
und Brfickel (aus Speiseresten, Mundepithelien, Schleimzellen u. dgl.) bestehend~ 
endlich eine hanfkorngrosse Spur dunkelrothen Blutes. 

Die griinlicheu PfrSpfe bestehen aoch heute unter dem Mikroskop in der 
Mitre aus lest zusammenklebenden, trocknen, in k6rniger Degeneration begriffenen 
Schleimzellen, bedeckt mit sehr rcichlichen, kleineu und grossen Krystallen und 
umschlossen yon einer mehr frischen Schicht yon Eiterk6rperchen. Die Krystalle 
zeigen die gew6hnlichen Eigenschafteu. In der Zwischensubstanz liegen Eiterk6r- 
perchen, ferner Haufen yon schwarz-pigmcntirten Zellen, Mundepitbe]ien und jene 
bekannten myelinartigen Formen, endlich werdeu auch heute jene s c h l a u c h -  
a r  t ig  en,  spiralig gezcichneten Gebilde wahrgenommen, welche im gestrigen Spu- 
tum genauer beschrieben sind. 

t2.  August. Heute ist dos Sputum etwas reiehlieher, im Ganzen yon der 
frliheren Besehaffenheit, mit ciner rel. grussen Anzahl gr~inlicber KrystallpfrSpfe. 
In diesen finden sich ausser sehr reichlichen Krystallen auch jene eigenth/imlichen 
wurmartigen, gewundeuen Faden, in der Hegel in der Mitte eines Pfropfes gelegen, 
besetzt mit trocknen, scholligen Sehleimk6rperchen und ziemlich reichlichen l(ry- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LIV. Hft. 3. 2 4  
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stallen. Sie zeigen wiederum im Ganzen eine hyalin durchsichtige Beschaffenheit, 
mit schr~ig-liniger Zeichnuog, in welche langgezogene spindelfSrmige Zellen 
mit kSrnigem lnhalt und deutliehen Kernen eingelagert stud. Entsprechend dem 
ganzen Gebilde zieht sich sis centraler Achsenfaden, our st/irker spirafig gewundcn 
eiu homogen gliinzender, heller Faden hindurch, der in der Breite kaum ein 
Sechstel des gaozeo Schlauches misst. 

Auch ein zweiter Pfropf enthfilt neben zahlreichen Krystallen im Centrum 
dasselbe gewundene Gebilde eingebettet. 

13. August. Sputum circa I Ess[Sffel, eoth/ilt eine Anzahl kleiner gr/inlich 
gelber Ballen mit ziemlich reichlichen PfrSpfeo. Diese sind heute weicher, yon 
vielen EiterkSrperchen umgeben. Einzelne zeigeu gar keine Krystaile, andere sehr 
reiehlich, im Ganzea aber nicht so viele wie in den frfiherea Tagen. 

14. August. Sputum kaum I EsslSffel, einige kleine gelbgr/iuliche Ballen ent- 
haltend; Pfr6pfe sparsam und weniger fest, sis fr~her. Sie enthalten wieder jene 
gewundenen sehlauchartigen Formen, dieses Mal sehr lung und diion, und in der 
Mitte mit jenem mattglaozenden, diinoen, spiralig-gewundeneu Achsenfaden, der 
bier und da leichtkSrnige Anschwelluogen zeigt. Dieser Pfropf zeigte gar keine 
Krystalle, ein anderer dagegen reichliche und auch ziemlich grosse. 

16. August. Sputum ,~ Essl6ffel, es werden keioe Krystalle gefunden. 
20. August. In den letzten Tageo, w/ihrend der Put. sich entschieden besser 

befand, war das Sputum geringf/igig, ~ ~ EsslSffel, meist I - - 2  kleine griinlich- 
gelbe Ballen, aber keine deutlichen PfrSpfe eotha[tend. Dennoeh wurden bet sehr 
genauem Nachsucheo jedesmal inmitteo kleiner~ fiusserlich nicht mehr charakte- 
ristischer PfrSpfe Krystalle in mehr oder minder reicher Menge gefunden. 

Heute betrfigt das Sputum kaum eineo Thee]6ffel, enth/ilt keiaen deutlichen 
Pfropf, nur eioen kleinen geIblichen BaIlen inmitten der grauen, z/ihen, schaumigen 
Grundsubstanz. In diesem Baller~ finden sich vie]e EiterkSrperehen, grosse, schwarz 
pigmeotirte Epithelien, und hier und da zerstreut einzelue kleioe Krystalle; an ether 
Stel[e, ~velche aus verk]ebteo, kSrnigen gellen besteht, finden sich die Krystalle in 
reichlicher Zahl und verschiedener, selbst betriichtllcher GrSsse vor, keilich bet 
Weitem nicht so zahlreieh, wie in den ersten Tagen. - -  In eioem anderen Prfiparate 
desselben Ballens findet sich auch ein wurmartiges Gebilde mit centralem Faden. 

6. Fal l .  
F. W i c h e r t ,  Arbeiter, 40 Jahre. Pat., der yon gesuoden E[tern stammt, hat 

seiner hngabe oath, nie an eincr Kinderkrankheit gelitten und i s t  bis vor 3 Jahren 
stets vollkommen gesund gewesen. DamaIs war er beim hb]aden eines Schiffes 
besch~iftigt und wurde in den unteren Schiffsraum geschickt, um ChlorkaIk in 
Fiisser zu laden. Kaum hatte er sich unteu l0 Minuten lung aufgehalteo, als er 
f/ihlt% dass ihm der Athem ausging. Schnell raffte er seine letzten Krfifte zusam- 
men, um nach oben zu ellen und frische Luft zu schSpfen, hber auch hier 
dauerte das Gefiihl der /iussersten Beklemmung fort und Pat, musste wegen solcher 
Beschwerden mit Husten und Athemnoth sechs Wochen lung alas Bert h/lien uud 
~irztlich behandelt werden. Ungef~ihr ein Jahr lung f/ihlte er sich nun vollkommen 
wohl. PlStzlich stellte sich ohne jede nachweisbare Verao]assung ein heftiger Anfall 
yon hthemnoth ganz yon der friiheren Intensit~tt ein~ welr nanh 8 Tagen ~irzt- 
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licher Behandlung vorfiberging. Abel" aoch im nfichsten Jahre 1871 trat das Uehel 
wiederum ohne nile Yeranlassung im Mai auf, um alsbald wieder zu verschwinden. 

Zwischen diesem hnfall and dem nun folgeuden la B eine viel kiirzere Zeit als frfi- 
her, nehmlich nut  3 Monate. Auch dieses Mal trat die Dyspnoe seheinbar spontan 
auf und war mit Hasten verbuaden, der friiher ganz gefehit haben soll. PIStzlich 
bef/illt den Pat. dos Geffihl grossen Luftmangels und grosser Be~ingstiguog. Dies 

| 1 dauert ,~--1~ Stunden an und verliert sich dann ziemlich sehnell, zuweilen naeh- 
dem sich Reiz in der Brust und ein qufilender Husten mit spargamem, z~ihen hus- 
wurf eingestellt hat. Nachdem er dann wieder 1 - - 2  Stunden frei geathmet hat~ 
stellt sich das Gefiihl der Athemnoth wieder yon Neuem ein. 

Bei den Anffil[en empfindet Pat. die grSsste Angst. Die wechselnde Beklem- 
mung nSthigt ihn, sieh aus der liegenden oder nach ilinten fibergebeugten Stel- 
lung in die vorniibergebeugte zu begeben, ja neuerdings muss e r  sich ganz vorn- 

iibergebeugt mit den hrmen auf den Tisch oder dos Fensterbrett stiitzen. 
Star .  p r aes ,  v. 25. August. 
Kleiner sehwlichlich aussehender Mann mit d(innem Fettpolster nod sehlaffer 

Muskulatur. Pat. ist am Tage ausser Bett, seine Klagen beziehen sieh auf Luft- 
mangel und geringem Husten. Von Zeit zu Zeit steigert sich die Dyspnoe anfalls- 
weise and ist mit starkem hngstgefiihl verbunden. Die hnffille dauern in der 

Regel | 0  Minuten b is �89  Stunde, zuweilen crreiehen sic bei grSsserer Intensit~it 
eine ouch I/ingere Dauer. Ein solcher hnfall, der beobachtet werden konnt% be- 
gann ganz pl6tzlich gegen 8 Uhr hbends mit starkem hngstgeffihl, so dass der 
Kranke zum Entsetzen seiner Umgebung unruhig in der Wohnung bin und herlief, 
nach Loft rang und yon kaltem Schweisse bedeckt war. Dr. J a f f e  fond ihn mit 

den Zeichen der intensivsten Dyspno% lebhafter Action oiler auxilifiren Inspirations- 
muskeln, activer Exspiration. Die Respiration war langsam, ~tusserst m(ihsam~ 
aber regelm~issig und yon einem laut hSrbaren Pfeifen begleitet. Oasselbe Pfeifen, 

yon Schnurren begleitet, war fast am ganzen Thorax hSrbar. Ueber der linken 
Thoraxh~i|fte war fast gar kein hthmungsgeriiusch hSrbar, rechts dagegen vorn wie 
hinten ein ziemlich Inures Vesiculfirathmen. Naeh einer InjeCtion yon �88 Grn. 
Morphium hSrte das Pfeifen fast unmittelbar auf u n d e s  trat eia erheblicher Nach- 
lass des anfalls ein, tier im Ganzen fast zwei Stunden gedauert hatte. 

Ausserhalb des Anfalls ist die Respiration ruhig, regelm[issig , costo-abdominal, 
16 in der Minute, keine erhebliche subjective nnd objective Dyspnoe, keine Cya- 
nose. - -  Der Thorax ist fast ehenso breit als lang, stark gew61bt~ die Harrison'- 
sche Fro:the gut ausgeprfigt. Die Mm. pectorales schwach entwickelt, dagegen sind 

die Nackenmuskeln, so wie die Cucullares stark entwickelt. Bei tiefen Inspirationen 
dehnt sieh der Thorax ergiebig und gleiehm~issig aus. P e r c u s s i o n s s c h a l l  
iiberall ziemlich roll, tief, lout und nicht tympanitisch. u reicht tier Lungen- 
schal[ his zum oberen Rande der 7. R. Die Leberdtimpfung iiberragt den Rippen- 
rand in tier rechten Parasternallinie um |-~ Zoll. Herzd~impfung unterhalb der 
4. R. deutlich, yon geringer Intensitlit, auf dem unteren Theile des Sternum keine 

l)~impfung. - -  Die A u s c u l t a t i o n  ergiebt reehts vorn his zor 4. R. lautes sehar- 
fes Vesieul~irathmen, yon bier abw~irts fiusserst schwaches hthmungsger[iuseh mit 
in- und exspiratorischem Pfeifen. Links vorn fast keine Spur yon Athmungsge- 

24 * 
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riiuach. Hinten am Thorax normaler Percussionsschall, iiberall Pfeifen und Schnur- 
ten mit schwachem Athmungsgerltusch.- HerztSne normal. 

Die Beschreibung der Sputa iibergehe ich bier, da sie vollkommen den friihe- 
ren F~illen entsprechen~ und die beschriehenen KrystallpfrSpfe in reichlicher Menge 
enthielten. 

XXI. 

Das zweckmiissigste Brustmessungsverfahren. 

Vom Kiinigl. S~ichs. Stabsarzt Dr. H. F r i i l i ch  zu Dresden. 

Unter den gebr~tuchlichen ~irztlichen Untersuehungsmethoden 
gebtihrt zweifellos derjenigen, welche wit in den Begriff ,, Bes ich -  
t i g u n g "  fassen, der erste Rang. Sie ist so unentbehrlich ge- 
wesen ftlr die Entwickelung der ilbrigen Untersuehungsverfahren, sie 
ist so nolhwendig fur die Erkenntniss der Eigenschaften des Ob- 
jectiven, sie ist in den allermeisten Fltllen eine so maassgebende 
Unterlage ftir die Beurtheilung eines Zustandes, kurz, sie hat einen 
so fundamentalen Charakter, dass man sie mit Recht als dasjenige 
in der Diagnostik bezeichnen dart, was das Addiren in der Mathe- 
tik ist. Leider und sonderbarer Weise ist diese Anerkennung der 
,Besichtigung" keine allgemeine unter den Aerzten und besonders 
maeht man den jungen Aerzten den woh[ niebt ganz ungereOtt- 
fertigten Vorwurf, dass sie unter der Cultur hiJherer Yerfahren alas 
elementarste vernachllissigen. Es ist dies eine beklagenswerthe 
Gewohnheit, welche sich mebr und mehr zum Unheil der prakti- 
sehen Medicin in die diagnostische Th~itigkeit der Aerzte einschleicht. 

Ein relativ ~ihnliches Schicksal hat die , , M e s s u n g "  und zu- 
real diejenige, welche bier besonders in's Auge gefasst werden soil: 
die , B r u s t m e s s u n g . "  Messungen sieht man heutzutage nut 
ausnahmsweise vornehmen, und in den wenigen Fiillen, in welchen 
man sie vornimmt, thut man es mit unverkennbarer Gleicbgilltig- 
keit. Woher kommt die Vernachl~issigung dieses Uutersuchungs- 
verfahrens, da ja dasselbe eine nolhwendige Fortsetzung und Er- 


