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Himorrhagische (acute) Nephritis neben croupdser Pneu-
monie ist ein scltenes Ircigniss, von welchem sich nur wenige
Tille verzeichnet finden. Der Grund, warum diese Doppel-
erkrankung in der Literatur so spirlich vertreten, ist nicht etwa
der, dass beide Affectionen nebencinander wegen diagnostischer
Schwicrigkeiten selten erkannt wurde. Denn jede fiir sich hat
ihre besonderen markanten Symptome, die sich nicht leicht
verwischen, selbst wenn die Erscheinungen von Seite des einen
Krankheitsprocesses das Bild im grossen und ganzen beherr-
schen, Der Grund, warum die Literatur nur wenige FFélle dicser
intercssanten Combination kennt, ist eben der, dass das Vor-
kommen derselben in der That eine rara avis ist.

Wagner?) meint, »dass diese Complication schon Wun-
derlich bekannt war, wenn auch dessen Beschreibung ziem-
lich allgemcin gehalten ist<. Vergleicht man die angezogenen
Stellen, dann wird doch ein solcher Schluss wohl kaum ge-
rechtfertigt sein. Dieselben sind kurz genug, um hier mitge-
theilt zu werden.

Wunderlich, Handb. d. Pathol. und Ther. I Bd. 2.
Abth., p. 343: »Geringe Mengen von Eiweiss im Harn sind
noch kcin Beweis einer Nierencomplication. Doch zeigen sich
auch nicht selten stirkere Albuminausscheidungen und TFaser-
stoffcylinder aus den Bellini’schen Réhrchen, welche mit der
Besserung der Pneumonie wieder verschwinden und somit cine
voriibergehende Nierenaffection anzeigen. Am meisten ist dics
bei Individuen von zweifelhafter Integritit der Constitutions-
verhiilltnisse der Fall. Zuweilen kann es fraglich secin, ob solche
Ausscheidungen nicht einer schon zuvor bestandencn Bright'-

1) Deutsch, Archiv f. klin, Medicin, Bd. XXV, S. 534, Jahrg. 1880.
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schen Niere angehdren, und oft ist erst nach Ablauf der Pneu-
monie dariiber zu entscheiden«,

Desgl. IIL Bd., 3. Abth., p. 430: »Affectionen der Tunge
sind hiufig mit Nicrenentziindung verbunden. Bei Emphysem
entstehen diese durch chronische venése Stauung. Bei Pneu-
monie und Bronchitis ist der Katarrh der Nierenkaniilchen und
dic diffuse Infiltration ziemlich hiufig, multiple Eiterung der
Nieren scltenc.

Meines Wissens hat Bartcls!) zuerst cinen Fall erwihnt,
bei welchem zu einer croupésen Pneumonic eine Nephritis sich
hinzugesclite: »Bei cinem Officier beobachtete ich cinmal das
Auftreten ciner acuten Neplritis im Verlanf ciner genuinen
Pncumonice. Die Nicrenerkrankung fiihrte zu allgemciner Wasscr-
sucht hoheren Grades. Naech Verlauf von 2 Monaten vollige
und dauernde Genesunge.

An diesen vercinzelt dastehenden und objectiv ohine weitere
Kritik mitgetheilten 1Fall ankniipfend, ist Klebs?) der Meinung,
»dass leichtere pneumonische Erkrankung auch der scheinbar
genuincn Nephritis, die nach sogenannter Erkiltung eintritt,
nicht selten vorangehe. Allcin die Schwierigkeit der Diagnose
bicte hier gewiss nicht selten uniibersteigliche Hindernisse des
Nachweises dar«. Wihrend genannter Forscher fiir die Com-
bination von Pneumonie, acuter himorrhagischer Nephritis und
Herzkrankheiten, die er fiir eine ausserordentlich hiufige halt,
zahlreiche Sectionsprotocolle mittheilt, vermag er fiir die Com-
bination von Nieren- und Lungenentziindung nur 2 Fille auf
zufithren, die cigentlich gar nicht in die Kategoric, mit der wir
uns beschiftigen, gehéren. Denn in beiden ist die Nierener-
krankung eine chronische (Cirrhose) und ausserdem besteht in
dem 1. Fall Zweifel iiber den Zusammenhang der Pneumonie
mit der Nicrenaffection. — Die Combination der verschiedenen
Krankheitsformen fithrt Klcbs auf parasitire Blutinfection zu-

1) Ziemssens Handbuch, IX. Bd., 1. Hilfte, p. 229.
2) »Beitrige zur Kenntniss der pathogenen Schistomycetens im Archiv fiir
experimentclle Pathologie und Pharmakologie, 4. Bd,, S. 427.
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riick, so zwar, dass nicht fiir jedes Organ ein besonderer spe-
cifischer Infectionsstoff in den Kérper cindringt, sondern ein
allgemeiner, der dann durch Localisation in den verschiedenen
Organen die Erkrankung derselben herbeifiihrt.

Zwei hiehergehorige Ifille theilt Englisch?) mit. Sie
betrafen iltere Minner mit Prostatahypertrophie, bei denen
sich zu einer Pneumonic die Zeichen acuter Nierenreizung
(Schmerz, Erbrechen, Dysurie, nephritischer Urin) hinzugescllten.
Verfasser glaubt cinc schon iltere, in IFolge des Prostataleidens
bestehende Nierenkrankheit annehmen zu miissen. Er hilt
daher das hohere Alter fiir die Complication fiir wesentlich,
die Prognosc immer fiir ziemlich ungiinstig.

J. C. I.ehmann ?) beschreibt 2 [fille von »parenchy-
matoscre Nephritis leichten Grads, bei denen diec Pncumonie
einen verzogerten Verlauf nahn.  Diese vielcitirten I7dlle gehdren
nicht hierher. Iis handelte sich nicht um hiimorrhagische Neph-
ritis, der Verfasser meint die IForm, welche bei allen schwe-
reren Infectionen oft genug vorkommt.

In ciner Arbeit von J. Mommsen?®) finden sich 3 Ifille
von croupdser Pneumonie, zu denen am 3. bis 4. Tage cine
acute parenchymatosc Nephritis hinzutrat, dic nach dem Abfall
der Pneumonie sich rasch verlor.

Ueber 5 Itlle aus cigener Beobachtung, 16 im Iauf der
letzten 25 Jahre im Leipziger Krankenhaus gebuchte, berichtet
kurz Wagner?). Immerhin bringt cr die grosste Casuistik. —

Im Folgenden sollen nun 3 Fille dieser Complication von
croupdscr Pneumonic mit acuter Nephritis beschrieben werden,
dic in der hiesigen Poliklinik und zwar in dem benachbarten
Orte T.ustnau im Lauf der letzten Jahre zur Beobachtung
kamen. Bei zweien dicser Fille trat die Nephritis als Nach-

krankheit nach einer sehr leichten Scarlatina auf, das cinemal

1) cit. nach Hirsch- Virchow'’s Jahresbericht iiber das Jalr 1873, 2. Thl,, S.244.
2) cil. nach Schmidt’s Jahrb,, Bd. 139, p. 2306, Jahrg. 1868,

3) Deutsche Medicinische Wochenschrift, Jahrg, 1879, Nr. 36 und 37.

4) L e
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28, das anderemal 16 Tage nach dem Beginn des Exanthems.
Im 3. Fall hatte die Nephritis keine specifische, wenigstens
keine erkennbar specifische Ursache. Im 1. und 3. Fall traten
Pneumonie und Nephritis gleichzeitiz mit einander auf; im 2.
bestand eine missige Nierenaffcction einige Tage vor Beginn
der Pneumonie.

Es ist wohl noch nicht moglich, mit positiver Bestimmtheit
sich dariiber zu entscheiden, ob Pnecumonie und Nephritis dem
gleichen Krankheitserreger ihren Ursprung verdanken, nur ver-
schiedene Localisationen eincs und desselben Giftes darstellen.
Diese Moglichkeit wird so lange discutabel bleiben, bis es ge-
lingt, das die Krankheit erzcugende itwas xu isoliren. Wenn
man a priori die Griinde fiir und wider priift, diirfte die Wage
ziemlich im Gleichgewicht bleiben. Daher verzichte ich auf
diese Frage einzutrcten.

1. Fall

Fritz Maier, 4!, Jahre alt. — Pat. soll von Geburt an
sehr schwiichlich gewesen sein und immer ctwas blisser als seine
Geschwister ausgesehen haben.

Am 8. Nov. 1878 Beginn eimner Scarlatina mit Krbrechen,
Rothung am Hals, dic am Abend dieses Tages iiber den Rumpf
verbreitet ist.  Auf der linken Mandel schwacher diphtheritischer
Belag. Driisenschwellung am Halse. T. 39,0.

9. XI. Exanthem iiber Rumpf und Extremititen verbreitet.

14. XI. Exanthem verblasst. Keine Entziindung im Rachen,
keine Driisenschwellung mchr. Im Harn kein Eiweiss, Pat. ist
vollkommen wieder hergestellt.

3. XI1I. In den letzten Tagen war Pat. nicht so munter wie
seither, hatte weniger Esstust. Im Urin findet sich, eben-
so wic die ganze Zeitvorher, kein Eiweliss; keine
Temperatursteigerung. Der gleiche Zustand in den
nichsten 2z Tagen.

6. XII. 2maliges Erbrechen. P. sieht sehr Dblass und gedunsen
aus, st im Gegensatz zu seinem seitherigen Benchnmen theilnahmlos
und schlifrig; klagt Schmerzen im Hals und Bauch. P. rso. R,
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40—48 leicht und oberflichlich. T.41,1. Auf der Lunge RUH.
Dimpfung bis zum Schulterblattwinkel, nach vorn bis
zur Axillarlinie. Die Auscultation ergibt nur Katarrh
der groberenBronchien. Im spédrlich gelassenen Urin
ziemlich starker Eiweissgehalt?!). Kein Oedem.

9. Uhr Abends Anfall von starker Stenose der Re-
spirationswege, bis 10!/, Ubr dauernd. Lautes Sigegerdusch.

11 Uhr Nachts P. 160, R. 50—60, oberflichlich, intermittirend.
T. (*/, Stunde nach dem Bade) 41,2, DP. scheint nur wenig be-
nommen, schreit sehr lebhaft im kalten Bade. Keine Convulsionen.
Ordin.: Kalte Bider; bel Wiederkehr der Stenose kalte Ueber-
giessungen von Kopf und Nacken. Champagner.

7. XI1I. Vorm. P. stark cyanotisch. P.130. R.36. T. 39,0.
Lungenbefund wie gestern. Ddie Ddmpfung ist am stirksten unter
dem Schulterblattwinkel, nimmt nach unten hin etwas ab. Schwaches
Bronchialathmen. Harn spédrlich, dunkelbraunroth, triibe.

Abends: P. hat den ganzen Tag theilnahmlos dagelegen, ver-
zieht hiufig das Gesicht krampfhaft. Starke Cyanose. . 132,
R. 32, T. 40,3. Chinin 1,5 per clysma.

8. X1I. Vorm. Mchrere Diarrhoische Stithle. TI. 140. R. 5o.
T. 39,4. — 1,5 Chinin per clysma. Bald darauf wieder Diarrho.

Abends: P.150. R.54.. T.41,2. Dic Dimpfung RHU,
erstreckt sich bis zur Spina scapulae. Wenig
dunkelbrauner Urin.

9. XIIL. Vorm. Wihrend der Nacht zmaliges Erbrechen, De-
lirien. Pat sicht wachsartig gedunsen aus. P. 144
—150, R. 60, T. 39,8, RH. im Bercich des ganzen Ober-
lappens Dimpfung vorn bis zur 2. Rippe. Im
untern Theil des rechten Unterlappens ist die
Dimpfung schwacher. Sehr wenig blutiger Harn.

Abends: P. sicht ctwas besser aus, zeigt mehr Theilnahme, Auf
der Lunge keine Verdnderung. Wenig Urin. P.120. R.38—40.T. 30,6.

1o. XIT. Augenlider ziemlich stark gedunsen. Schlechtes
Aussehen. Haufige Diarrhé. T. Morg. 126, Ab. 140. R. 56—60
(45). T. 39,6 (40,8). Unterlappen ziemlich frei, Ober-

1) Ergebnisse der natiirlich nicht unterlassenen mikroskopischen Untersuchung

des ITarns sind, wenn dieselben nichts Abweichendes von dem gewdhnlichen Be-
funde zeigten, nicht besonders bemerkt.




10

lappen tympanitisch schallend. Harn dunkelbraun-
roth., Harnmenge ca. 100 gr.

11. XII. P. 120128, R. 30, T. 39,2 (40,0).

12. XII. In der Nacht war Pat. wenig bei sich; sieht blass
und fahl aus. Fortwihrende Diarrhéen. P. 120—124, bald voll,
bald klein. R. 40. T. 40 (40,2).

13. XII. Wihrend der Nacht war Pat. wieder wenig bei sich.
Diarrho, Husten., P 126 (120—124. R. 40 (32). T. 39,7 (39,7)
Im rechten Oberlappen Crepitation, schwaches Bronchialathmen.
Kein Harn. Die Mutter will Anschwellung der Tisse bemerkt haben.

4. XTT. Tat. ist heute auffallend munter. P. 108 (118), voll
und kriftig. R.—(38). T.38,8 (39,3). Ueber dem rechten Ober-
lappen tympanitischer Schall, klingendes Rasseln. Wenig Harn,
von hellerer Farbe als bisher, noch stark eiwetsshaltig.

5. XII. In der Nacht war Pat. dusscrst unruhig, meist be-
wusstlos.  Diarrhd, mchrmaliges Erbrechen. Aeusserst mattes und
clendes Ausschen, Ziemlich starke Soorbildung (Ord.: Kali chlor,
To:z200 aq.). P.rio—120. R.ca. zo. T.37,8 (38,2). Warmes Bad.

16. XTIT. Diarrho hat aufgehdrt.  Soor verschwunden. Pat.
befindet sich ganz wohl, verlangt zu essen. RHO. immer noch
tympanitischer Schall; Crepitation. Im Urin weniger Ei-
weiss, Kein Blut mehr. Warmes Bad. T. normal

17. XIT. Pat. sehr blass. Lungenbefund wie gestern. Harn-
menge sehr gering.  Stuhlgang angchalten.

18. X1I. Harn von ziemlich normaltem Aussehen.
Eiweissgehalt hat bedeutend abgenommen.

22. XII. Kein Eiweiss mehr im Harn, Kecine Er1-
scheinungen mechr von Sciten der Lunge. Appetit
liegt noch schr darnieder,

3. 1. 1879. Ausser fortdauernder Appetitlosigkeit keine Ab-
normitidt. Im Laufe der nidchsten Wochen vollstindige Genesung.

Betrachten wir das vorlicgende Krankheitsbild nochmals
in scinen Hauptziigen., Iin 4Yejihriger, ctwas schwiichlicher
Tnabe macht cine leichte Scarlatina duarch, bei der das Ficber
nur cinmal (am 1. Tage) die 1dhe von 40° erreichte, am 3.
Tage schon wieder auf Normaltemperatur herabgesunken ist,

dic von da ab in den niichsten 8 Tagen nur durch leichte
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Fieberbewegungen unterbrochen wird. Die Rachenaffection ist
ganz gering, im Urin findet sich kein Eiweiss. Pat. ist in 6
Tagen vollig wiederhergestellt, In den nachsten Wochen wird
er wegen der Mbglichkeit einer sich cinstclienden Nephritis
drztlich beobachtet, doch wird nichts Abnormes constatirt.

Die Prodrome der neuen Erkrankung zcigen sich in den
ersten Tagen des Dezember, also ctwa 3 Wochen nach Be-
ginn des Scharlach, und bestchen darin, dass Pat. weniger
munter als zuvor erscheint und geringere Esslust zeigt. Zu
dieser Zeit weder Temperatursteigerung noch Albuminurie.
Der eigentliche Anfang der ncuen Erkrankung
datirt vom 6. XII, also 28 Tage nach dem Beginn,
22 nach der Beendigung des Scharlachprocesscs.
An dicsem Tage setzen Pneumonic und Nephritis
gleichzeitiginsehr acuter Weise cin: 2maliges
Erbrechen, auffallende Theilnahmlosiglkeit, gedunsenes Aussehen
des Gesichts; dic Temperatur erreicht in steilem Ansteigen
diec Hohe von 41,1, die Respirationsfrequenz ist auf
40—48 gestiegen, die des Pulses auf 150.

Wihrend in den ersten 2 Krankheitstagen, am 6. und 7.
XII., die Erscheinungen von- Seite der Pneumonie vorherr-
schen (oberflichlicher Athem, hohe Respirationsfrequenz, starke
Cyanose; das schr hohe Fieber ist wohl nicht auf Rechnung
der Pneumonic allein zu setzen), und nur das gedunscne Ge-
sicht auf eine gleichzeitige Affection der Niecren hinweist, tritt
vom 8. XII. an dic Nephritis in den Vordergrund. Die
Erscheinungen, mit denen sich die Nephritis am Krankheits-
bilde betheiligt, sind die einer fortgesetzten urdmischen Intoxi-
cation leichten Grads. Es ist auch gar nicht anders moglich,
denn die andauernd hochfieberhafte Temperatur musste die
Oxydationsvorgiinge in den Geweben enorm stecigern, wihrend
die massenhaft gcbildeten Oxydationsproducte wegen Insuffi-
cienz der Harnsecretion aus dem Korper nur zum geringen
Theil entfernt werden konnten. So musste das Blut bald mit
den Schlacken des Stoffwechsels iiberladen werden. Dass das

2 %
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hohe Fieber im Verein mit der mangclhaften Harnausscheidung
keine schwereren Symptome, keinen urdmischen Anfall comme
il faut bewirkte (wic wir ihn so haufig schen, wenn zu einem
chronischen Nicrenleiden eine Pneumonie hinzutritt), ist daraus
zu erklaren, dass durch die tiglichen, vom 8.—15. XII. dauern-
den Diarrhden zugleich mit dem Wasser auch cin Theil der
im Blut retinirten Oxydationsproducte auf dem Wege der Darm-
ausscheidung den Korper verliessen.

Die Symptome, die ich als von ciner leichten Uriamie her-
rithrend erachte, und dic solange wie hohes Iicber und geringe
Harnausscheidung nebeneinander herlaufen, also bis zum 15.
XII. bestehen, sind: Erbrechen (am 8. 9. 15.), Benommenheit
des Sensoriums (am 9. 12. 13. 15.). Auch die Theilnahmlosig-
keit und das krampfhafte Verzichen des Gesichts, was beides
schon am 7. XII. vorhanden war, mdochte ich als urimische
Zeichen auffassen.

Von den sonstigen Evrscheinungen, welche die
Nephritis in unserem Krankheitsbild macht, in-
teressirt uns vor allem die Urinsecretion. Harn-
menge: sehr gering; ca. 8o—100 gr. tigl; am 13. XII. wurde
gar kecin Harnabgang beobachtet. TFarbe: dunkelbraunroth,
triibe. Starker Blut- und Eiweissgehalt., Diese Charactere
des acut nephritischen Harns bchiclt diec Urinsecretion
bis zum 14. XII., wo dic Farbe ctwas heller wird, ohne Ver-
dnderung der Menge und des Eiweissgehalts ; am 16. XII. ist der
Harn weniger stark eiweisshaltig, dic Menge dagegen noch sehr
gering. Am 18, XH. ist er von ziemlich normalem Aussehen,
geringem Eiweissgehalt; am 22, XII, also 14 Tage nach
dem Beginn der Nephritis, ist er normal.

Oe¢deme sind, abgeschen von der wachsartig gedunsenen
Beschaffenheit des Gesichts, der Schwellung der obern Augen-
lider (10. XII.) wihrend des ganzen Verlaufs nicht aufgetreten,
wenn wir die Beobachtung der Mutter (Schwellung der Fiisse
am 13. XII., an welchem Tage allerdings kein Harn centleert
wurde) nicht weiter beachten wollen. Das Fehlen der Oedeme
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bei so geringer Harnsecretion ist wieder auf den durch die
Diarrhd geschaffenen Abflussweg zuriickzufilhren.

Die Pneumonie, diec neben der Nephritis verliduft, ist
eine sog. Wander- oder, wenn man Kussmaul’s Bezecichnung
wihlt, genauct »annexive« Pneumonie. Sic beginnt gleichzeitig
mit der Nierenentziindung am 6. XII. im rechten Unterlappen
mit einer obern Diampfungsgrenze unterhalb des Schulterblatt-
winkels. Am 8. XIL ecrstreckt sich die Diampfung bis zur Spina
scap., am 9. ist der ganze Oberlappen hinten gedampft, vorn
rcicht der leere Schall bis zur 2. Rippe, wihrend in den untern
Partien des Unterlappens der Schall schon wieder voller wird.
Am 10. ist der Unterlappen ziemlich frei, der Oberlappen be-
ginnt tympanitisch zu schallen. Am 13. und 14. im rechten
Oberlappen Crepitation und nur noch schwaches Bronchial-
athmen, tympanitischer Schall. Vom 15.--—17. bestcht noch
Crepitation und tympanitischer Schall.  Am 22, sind sdnmmt-
liche T.ungenerscheinungen geschwunden.  Der Rickgang der

Pneumonie begann also am ¢. im untern, am I0. im obern

Lappen. Die vollstindige Losung im Oberlappen zog sigh-~777

noch iiber cine Woche hin.

Die Erscheinungen der Stenose, dieam Abend
des ersten Erkrankungstages auftraten, diirften als central aus-
gelost anzusehen sein; sie sind auf spastische Verengerung des
Kehlkopfeinganges zuriickzufihren. Es bedarf keiner c¢ingehen-
deren Deduction, die kurze Dauer geniigt, um zu beweisen,
dass von anatomischen, von Gewcbsveriinderungen keine Rede
sein kann, andererseits ist es bekannt, dass bei Kindern ein
solcher krampfhafter Verschluss der Glottis durch centrale
Erregung der Musculatur cin keineswegs unerhortes Vorkomm-
niss ist. Die hohe Temperatur und die Ueberladung des Bluts
mit Producten der regressiven Metamorphose mégen zu gleichen
Theilen die Veranlassung gegeben haben.

Puls und Respiration zeigen in threm gegenscitigen
Verhiltniss die fiir Prneumonie characteristischen Verdanderungen,

d. h. die Athmungsfrequenz stieg relativ mehr als die des Pulses,
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Am 11. XII., an welchem Tage die Pneumonic im Unter- und
Obcrlappen schon im Stadium der [osung sich befand, zeigt
das Verhiltniss in auffallender Weise dem normalen (2:9) sich
ziemlich zhnlich, um dann allerdings, wegen der langsam vor
sich gehenden Riickbildung der Infiltration, wieder in den nich-
sten § Tagen mehr davon abzuweichen.

Auf das Tieber wirkten 2 Componenten ein, die Pneu-
monie und die acute Nephritis; erstere Affection war jedoch
fiir den Gang der Temperatur die massgebende. In den ersten
3 Tagen, wihrend der Ausbreitung der Pneumonie, zeigte das
Ficber eine fast unausgesctzt bedeutende Hoéhe, trotz cnergi-
scher Antipyrese. Vom 4. Krankheitstage (9. XIL) an kamen,
zuglcich mit der beginnenden Losung der Pneumonie, keine
so hohen Tecmperaturzahlen (41°) mechr vor. Dass iibrigens
der 2. Factor, die Nephritis, nicht ohne Einfluss auf das Fieber
war, zeigt das Fortbestehen ciner hohen Temperatur zu der
Zeit, wo man physicalisch die Pncumonie als in voller Losung
begriffen nachweisen konnte.

Ich gcbhe im Folgenden fiir jeden Tag Durchschnittswerthe
fiir das Verhiltniss von R:P und fir die Temperatur an:

6. XII. R:P = 2:6.3 T = 41,03
7. XIL.  » = 2:7,8 T = 39,7
8. XII. » = 2:5,6 T = 40,35
g. XIIL » = 25,5 T = 39,65
0. XIIL.  » = 2:4,3 T = 39,9
11. XII. » = 2:8,3 T = 39,7
2. XI.  » = 2:06;1 T = 39,65
13. XII.  » = 2:069 T = 39,7
14. XIL » = 2:56 T = 388
15, XII. » = 2:7,6 T = 38,5
16, XII. T = 37,6.

s diirfte von Intercsse sein, zu wissen, dass derselbe Pat.
1/ Jahr nach dieser geschilderten Erkrankung wieder einc Pneu-
monie durchmachte von zwar kurzem (4'/2 Tage) Verlauf, jedoch
ausgezeichnet durch ecrst spit deutlich werdende Localisation,
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oUhy | 149050, 39,8 39 30,2 4003371 388 378 37.4 37,7
I N ’ ‘
; | | 1399 40 R 0,1 40,2, i
Mittags. 1 |40,7 %570 S 5;4; 41», 13040 \387\\ 379, 380 379 80
12 Uhl" \‘ W. B. i B. i ’ ] . l
|
| ! ‘ |
1,1 8. 40,1 40,3 6 403 o s an o ;
2 Uhr 39,2 A \4 ‘44» 37406 43 386 39,0 37,5 ‘
\ | BW.W.i B. ' B. B | B.| | |
! 6 40,1 | 40,1’ 40,8 L4011 39,4, 1 \ ‘
o Ukl | R *413. w4L 303 43! Wts001380 376
l | | 40,3 ‘ | ! 1 \ “ \ |
1 B ‘ §
\ B 408 30,6l L o 400/ 40,21 39,7 .
6 Lhr\ 37,7\ l L5 “ w. |39 6 W, \ B, | W. 39 3\ 38,2 37 5% 7
i (hm | : . | !
. | 354 6‘ b‘ 30.7! 40 | | .
. LS | 40,6 40,0: 40, 7 T | ! i
8 Dhr! \ 41,1 ll;’(\)’{r ' B, 3= LT, W, B. 39,2 2| 9141.‘ :9! 78\ ‘\
el L
_ 412 . iB.1,5° 39,5 , q‘o‘)’ 99”99 | ‘
1o Ukt B | 50.7/Chin W ‘NJ%‘ W B WS 39 379
\ i W, | 40,0 ! : | h “
| 1 ' |
41,2 ' ; | |
" Nachis! B. | 30,60 40,7 39,6 . 1397 L) b
12 Uhr 40,2 “ W, DAV, W, 13905 3951y 3907 392 \ {
s A \ .
L e | A D B
| " B. ' 39,0 40,3 40,5' 40,0 40,2, 40,3, 398 . o ‘
2 U“‘ 40, 6\ wolBo BoAWLL WL B W, 33’79“0““‘ '
| B. i |
| ! i ‘ 1 | ! |
- ! 41,0 , 39,11 40,0 0,6 < 0,1
a Um0 \4\\ ‘\%5‘3961?\\' 3934}3 o, |

Temperaturen wihrend der Pneumonie und Nephritis.
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intercurrente hohe Temperaturen und sehr steilen Abfall bei der
Krise.

Beginn dieser Pneumonie am 23. III. 1879 mit Frieren, Seiten-
stechen. Am 24. III. T. 40,5, R. 44, P. 130, also R:P = 2:35,q.
Erbrechen. Kein positiver localer Befund.

Am zg. ITI Reibegerdusch hinten tiber beiden Lungen; iiber
der linken Scapula undeutliche Dampfung. T. zwischen 39,5 und
40,4. 26.I1L tympanitischer Schall auf der linken Scapula, keine
Auscultationserscheinungen. I, zwischen 40,5 und 39,7. 27. IIL
Der ganze linke Oberlappen geddmpft, lautes Bronchialathmen.
10 h. Vorm. T. 41,1, 4 h. Nachm. 40,2, 8 h. Abends 37,8; von
da ab normal. Keine Complication.

2. Fall

Marie Rickert, 3 Jahre alt.

Pat. klagte am 23. I. 1859') morgens iiber Halsweh, hatte
keinen Appetit. Noch am selben Vormittag Scharlachexanthem
am Hals, das nach einem Bad iber den ganzen Kdrper sich ver-
breitet. Keine Diphtheritis, dagegen Exanthem im Rachen be-
merkbar., Halsdriisen wenig geschwellt. I, 39,0.

Nach 2z Tagen Exanthem verschwunden. Normaltemperatur.
Alle Krankheitserscheinungen gewichen, nur der Appetit und das
frithere gute Aussehen noch nicht vollig wiederhergestellt.

Wihrend der Scarlatina sowie in den folgenden 14 Tagen
kein Eiweiss im Harn,

7. II. Eiweiss im Harn; Harnmenge etwas vermindert,
Brennen beim Wasserlassen.

ro. IT. Deutlicher Eiweissgehalt des Urins.

11. I1. s wird kein Harn aufgefangen; nur »eine Nussschale
voll« sei mit dem Stuhl abgegangen.

Pat. ist den Tag iiber sehr unruhig, klagt iiber Schmerzen im
Leib und unteren Theil der Brust.

Abends: Gesicht etwas gerdthet, nicht 6dematds. P. zoo.
R. 28, ctwas mihsam. T. g40,9. Auf der Lunge mit Ausnahme

1) Von den zwei andern Geschwisterh der P. erkrankte das eine kurz vorher,

das andere einige Tage spiter cbenfalls an Scharlach.
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von etwas Katarrh, besonders im linken Unterlappen, nichts Ab-
normes. '

12. II. Das Aussehen der Pat. weicht entschieden von dem
bei gewdhnlicher Nephritis ab. P. 160. R. 40. T. 40,3. Auf
den Lungen LHU. vom Schulterblattwinkel nach ab-
wirts 2z Querfinger breite Didmpfung, nachvorn
bis zur hintern Axillarlinic sich erstreckend.
Bronchialathmen. Crepitation. DPleuraraum frei.
Kein Harn, dagegen ziemlich dunnflissige Stuhlentleerung. Ord,
Kalte Biader. Champagner. '

13. II. P. 160. R. 32. T. 39,8. Respiration mit Aechzen
verbunden, ziemlich viel Husten. Die Didmpfung I.LHU. bis zur
Mitte der Scapula vorgeschritten, Schr lautes Bronchialathmen.
Wenig Rasseln. Kein Harn. Mehrmals diinnfliissige Stuhlentlee-
rung; dabei wurde jedoch, wie mit Bestimmtheit nachgewiesen
werden konnte, kein Tropfen Harn entleert.

14. II. Heute frith Erbrechen. P. 140. R. 38. T. morg.
39,7, abends 4o0,0. Kein Harn. Diinne Stiihle.

15.11. P.160. R.go. T.morg. 38,6, abends 39,9. Kein Harn.
Fortdauernde diinne Ausleerungen. Lungenbefund wie am 13.

16. IT. P.112, etwasunregelmissig. R.48. T.morg. 38,0, abends
39,7. Kein Harn. Mehrmals tiglich diinne Stuhlentleerungen.

17. 11, P.156. R.ca 40. T.morg. 40,6, abends 39,3. Kein
Harn. Stuhlgang diinnfliissig. Lungenbefund ist sich im Wesent-
lichen gleich geblieben; nur scheint die Dampfung etwas nach
oben fortgeschritten zu sein bis nahezu zur Spina scap. Mittags
imaliges Erbrechen.

Im Laufe der nichsten 24 Stunden geht die Temperatur zur
Norm zuriick; mit ihr die Krankheitserscheinungen iiberhaupt, die
bis zum 25, IT, dem Tage der Entlassung, vollstindig geschwun-
den sind.

In diesem Fall ging der Haupterkrankung eine ausseror-
dentlich leichte Scatlatina von 2tigiger Dauer, ohne Rachen-
affection, voraus. Das Ficber erreichte schon am 1. Tag seine
Akme mit 39,0, wihrend am 2. Tage dic Temperatur nahezu
wicder normal war. 16 Tage nach dem Ausbruch des Exan-
thems wurde in dem bisher normalen Harn Eiweiss, allerdings
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in missigen Mengen, nachgewiesen. Die Harnmenge in ge-
ringem Grade vermindert; das Allgemeinbefinden nicht wesent-
lich an der Sache betheiligt. Die Nephritis ist also als cine
ganz gelindc anzunehmen. Tirst am 11, IL tritt eine starke
Verminderung der Urinsccretion auf, zugleich mit hohem Fieber
und stark vermchrter Pulsfrequenz. Das miihsame, wenn auch
nicht sehr frequente Athmen, dic Schmerzen im untern Theil
der Brust, das rasche Emporschnclien der Temperatur auf be-
deutende Hohe deuten jedoch darauf hin, dass ausscr der
Verschlimmerung der Nephritis noch eine Affection der Lungen
begonnen habe, die sich indessen dem physicalischen Nach-
weis zundichst entzieht. lirst am folgenden Tage wird dic
Pneumonic manifest und breitet sich in der Folgezcit noch
ctwas nach oben ‘hin aus, kann somit cbenfalls, wenn auch
nicht so decidirt wie im Ivall 1, als annexive Pneumonic be-
zeichnet werden.

Vom 12.—17. incl. wird kein Ilarn gelassen. Dies kann
mit ziemlicher Bestimmtheit angenommen werden, da die An-
gehorigen der Pat. aufmerksam auf den Abgang von Harn,
namentlich auch bei der Defication, achteten, so dass ithnen
eine nennenswerthe Harnausscheidung nicht cntgangen ware.
Trotz dieser 6tigigen Anuric treten keine Oedeme auf. Im
Gegentheil, das Aussehcn der Pat. gemahnt fast gar nicht an
das eines Nephritikers. Eben so wenig zcigt sich Urdmic,
jedenfalls nur andeutungsweise (Erbrechen am 14. und 17.).
Die Abwesenheit dieser Folgezustinde einer langdauernden
Aufhebung der Harnsecrction ldsst sich leicht aus dem Ein-
fluss der seit dem 12. andauernden Diarrho erkliren, durch
welche die iiberschiissige Tliissigkeit der Gewcbe nebst cinem
Theil der Producte der regressiven Metamorphose auf dem
Wege der Darmausscheidung dem Korper entfiihrt wurde.

Die Pneumonie fillt am 17. 11, nach 7tigiger Dauer, kri-
tisch ab; mit ihr schwindet die Nephritis. Das Ficber ent
spricht ganz dem Typus eincr " gewohnlichen, uncomplicirten
Pneumonie. Acutes Anstcigen am I., kritischer Abfall am 7.
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Tage; dazwischen die Temperaturen, wie wir sie auch sonst
bei Pneumonie zu sehen pflegen. Dagegen ist das Verhiltniss
der Respiration zum Puls nicht in der fir Prneumonie typischen
Weise alterirt, weil durch die sehr hohe Pulsfrequenz die Ver-
mehrung der Athmungsziige iibercompensirt wird.

R:P . Temperaturmittel.
m . 2:14,3 . . . . . 4038
1z, II. 2: 8 .. . . . 398
13. II. 2:10 .. . . . 390
4. 1L 2: 74 . .+ . . . 3938
15. II. 2: 8 .. . . . 304
6. 1L 2: 46 . . . . . 396
17, I 20 7,8 . 396
18. 1II. 37,0

(S. Temperaturtabelle auf folgender Seite).
3. Fall

Ludwig Deyle, g Jahre alt.

Dem fiir sein Alter recht wohl entwickelten Knaben soll bis-
lang noch nic etwas ernstliches gefehlt haben.

Am Mittag des 26. . 1881 klagte der Knabe iiber heftige
Schmerzen in seinem linken Ohr, Seit dem =z7. L. besteht ein
eitriger Ausfluss aus demselben. Im iibrigen befand der P. sich
ganz wohl. Erst seit Mittag des 28. L zeigten sich die Erschei-
nungen seiner jetzigen Krankheit. Das Essen schmeckte ihm
nicht; er wollte nicht mehr in die Schule gehen; zugleich trat
etwas Husten auf. In der Nacht (28.—29.) fiihlte er sich sehr
heiss an. Am Morgen bemerkte dic Mutter, dass sein Gesicht
{iber Nacht, besonders um die Augen herum, sehr stark geschwollen
sei; der Pat. klagt iiber Schmerzen in beiden Seiten. Seit dem
Abend hat er cinmal und zwar eine ganz geringe Quantitit Harn
entleert.

Status praes. vom 29. I. 1881. Das Gesicht ist méissig
stark gedunsen, am meisten in der Gegend der Augenlider, dabei
blass, leicht transparent erscheinend. Bauch leicht aufgetrieben,
tympanitisch. Nierengegend auf Druck sehr stark empfindlich,

Die Harnblase erweist sich durch Percussion als gefiillt; trotz-
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Marie Riekert (2. Fall)?).
D | MDTT . o ﬁiittagsl N . N . 7 | -7 ‘Nachtsrl . ‘\
atum 6g%1}.; 8 Uhr(to Uhr 12 Uhr | 2 Chri{ 4 Uhr{6 Uhr| 8§ UhrJ‘Io CUhr | P Uhr’ 2 L‘hr‘ 4 Uhr
L S R D R B R N R o
23. 1 | ‘ I 39,0
24, 1 37,6 37,8 1 38,3
25. I 38,0 3778 . 37.7
26. 1, 377 371 37»4(1-
27. L : 37,5 ‘ 37.0
28. 1 37,8 © 379
29. 1 37.3 37:3
30. 1 37,0 381
3 L 37.7 37,6
. 1L 37,2 3;‘:)
2. II.‘ 37,0 37’1
3. II.; 3774 37,2 i
4. 11 37,7 % ’2 }
) 5. 1L 37,2 f;,l i
6. IL.. 37,5 A
7. 1L 36,8 37‘7
8. 11,1 37,7 3810
9. IL 37,6 ! ‘;'2
o- 1L 38,0 40,9 431;’9 40,7
L. i; 37,7 B, B | B.
2. ’ 4;»5 i 40,1 394 | 40,1 | 40,0 | 40,0 | 39,5 | 39,4 { 39,2
II“ . B. B. B. B.
13. 1L o
32 392 | 39,8 | 30,9 | 493 308 ' 40,2 | 40,4 | 490 | 39,6 | 39,8 | 39,8
. IIli B. B, B. B.
#7395 4000 307 | 394 | 397 | 401 | 400 | 398 | 400
. Hi: . B. B. B.
5 il 383 38,6 | 40:1 397 | 395 | 399 40,0
6 1l B. B.
16, 1L .
| 380 402 | 402 | 39,4 | 39,7 | 493 | 393
II‘ B, B. B.
7. 11,
7 | 38,5 4§,6 41217 399 | 39,3 | 394 | 387
BIL T 58 | aye | asa | 380 | 378 | a7 371
19. 1L 37,1 .
20, 1T ’ 37,3 374 37,3
’ . 37,1 38»0 3776
21, II. 3
37, 370 37:3
z2. IL.; 37,6
il 37!0 37’0 -
23, 11|
2p 1] 377 | 37,0 | 37:5
2 . II.‘% " ! 3755 i
5 B L 374 l ‘ . 1

1) In der Poliklinik wird bei jedem Scharlachfall 4 Wochen hindurch 2 Mal tiglich gemessen,
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dem vermag P. nach starkem Pressen nur wenige Tropfen Harn
zu entleeren. Diese geniigen, um zu erkenhen, dass der Harn
sehr concentrirtund blutig tingirtseci. Mit dem
Catheter wird ' Schoppen dunkeclbraunrothen
Harns von saurer Reaction entleert. Spec. Ge-
wicht roz21. Starker Blut- und Eiweissgehalt.

Keine Oedeme der Extremititen. Kein freier Ascites. Ltwas
Dyspnoe. Maissige Cyanose. P. 122, R. g40. T. g0,0.

Die Untersuchung der Lunge ergibt Infiltration des
rechten Ober- und des linken Unterlappens. Das
Athemgeriiusch daselbst abgeschwiicht. Exspirium verlingert. Zahl-
reiche klingende Rasselgerdusche. Ordin.: Jodkalium (zuerst ge-
reicht um 2 h. Mittags, wo die Temperatur schon im Abfallen
begriffen war). Sehr reichliches Getrdnk (Milch mit Wasser).  Priess-
nitz’sche Umschlige um den Bauch.

Abends: P. 108. R, 36. T. 38,4.

30. 1. Seit 3 Uhr Nachts echt croupds-pneumoni-
sches Sputum. Mehrmaliges Erbrechen. Heute Morgen
Schweiss. IHusten seltener, nicht sehr quilend. P. 84. R. 24.
T. 37,0. Das Gesicht ist etwas abgeschwollen. Die Dimpfung
RO. hellt sich auf, Die LHO. ist compacter; daselbst Bronchial-
athmen. Beide Herde sind in voller Losung begriffen. Die Schmerz-
haftigkeit der Nierengegend hat abgenommen. Die Ohrenschmerzen
bestehen fort. Starke Stypsis, wogegen ein Clysma mit Ol ricini.

Heute Abend ein heisses prolongirtes Bad mit 40° C. und
nachfolgender Einpackung in wollene Decken. Reichliches Getrank.

Harn: 24stind. Menge: 6oo ccm. Reaction: sauer. Farbe:
schmutzig gelb-braun, etwas heller als gestern. Spec. Gew. ro13.
Auch filtrirt ist der Harn noch tritbe (gelblich-weiss), stark schau-
mig. Noch starker Eiweiss-, geringerer Blutgehalt.

31. 1. DP.g6. R.22. T.365—368 Einkleiner Erguss
in die linke Pleurahéhle nachweisbar, Die pneu-

um aus etwaigem Steigen der Temperatur rechtzeitig eine sich entwickelnde Neph-
ritis oder anderweitige Nachkrankheiten erkennen zu konnen. Sobald auch mur
leichte Temperatursteigerung beobachtet wird, folgt tigliche ITarncontrole. Bel der
Entwicklung einer Nephritis wird durch warme Bider sofort eingegriffen. Wiih-
rend der mahezu 10 Jahre, wo dieses Verfahren beobachter wurde, ist kein Todes-
fall an Nephritis aufgetreten,




22

monischen Herde kaum noch zu erkennen. Vollstindige Euphorie.
Von jetzt ab Morgens und Abends ein heisses Bad (40° C.).

1. IL Wicder Schmerzenim Leib. Etwas fre ier Ascites
nachweisbar DerPleuraerguss hat etwas abgenommen. Am
Abend Temperatursteigerung auf 40,4. Bad von 38,5 C. cine halbe
Stunde lang.

2. I1. P.120. R.48. T. 388 Husten seit der vergangenen
Nacht stirker. Die ganze linke Seite von der Clavicula abwiérts
ist sehr schmerzhaft. Es ist eine missig feste, ganz frische
Infiltration der linken Spitze nachweisbar. Daselbst
reichliche Crepitation, bronchiales Exspiriam. Der Ascites
nimmt zu, der Pleuraerguss besteht fort. Kein Erbrechen. Das
Gesicht wieder ctwas stirker geschwollen. Den Nachmittag
wieder frisch pneumonisches Sputum. Abends wieder
Temperaturabfall. s wird ein heisses Bad gegeben.

3. 1. P. 84. R. 21 Wohlbefinden. Der Ascites und der
linkseitige Pleuraerguss bestehen fort. Auch in der rechten
Pleura ist heute einErguss nachweisbar. Oedematdse
Anschwellung derScrotalhaut. Am Herzen keine Abnormitit.

4. 1I. P. g6. Die Pneumonic LO. noch nachweisbar, Der
Ascites nimmt zu. Wohlbefinden. Harn: z4stiindige Menge
Goo ccm., spec. Gew. 1o12.  Saure Reaction. Braungelbe Farbe.
Fiweissgehalt hat zwar gegen frither abgenommen, ist aber immer
noch bedeutend. Die heissen Bader Morgens und Abends werden
fortgesetzt. Gegen die anhaltende Stypsis Klysmen mit OL ricini.

g. I Der Ascites so stark, dass der Nabel vorgewdlbt
ist. Anasarka desScrotums. Pneumonie LO. kaumnoch nachweisbar.

6. II. Der Pleuraerguss ist beiderseitig gestiegen, links
bis zu 2, rechts bis zu 1 Finger breit iiber dem Angulus scap.

Harn: z4stindige Menge 810 cem., spec. Gewicht 1011,5.
Saure Reaction. Farbe wieder triiber, rothlichgelb. Eiwelissgehalt
geringer, Blutgehalt etwas grosser.

7. TI. Status idem.

Harn: z4stiindige Menge g8o ccm,, spec. Gew. 1013. Reaction
sauer. Farbe braungelb. DBlut- und Eiweissgehalt bedeutender.

to. II. Wohlbefinden. Exsudatstand links etwa 2 Finger
iiber dem Schulterblattwinkel, rechts mit letzterem abschneidend.
Ascites besteht fort. Anasarka des Scrotums nimmt zu.
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Harn: 24stiingige Menge 8oo ccm. Spec. Gew. 1011,

11. T1.  24stiindige Harnmenge Goo ccm., spec. Gew. 1014.
Schwachsauer. Eiweissgehalt.

12. I1. 24stindige Harnmenge 800 ccm.  Spec. Gew. 1016.
TFarbe braunroth.

13. I1. Pleuraerguss beiderseits gesunken, rechts
fast vollig resorbirt Oedem der Scrotalhaut nimmt
noch bestindig zu. Vollstindige Euphorie. Appetit, Schlaf
in Ordnung. Stuhl retardirt.

2gstindige Harnmenge 830 ccm., spec. Gew. 1014 Farbe
etwas heller, triibe rothgelb.

17. 1L Sdmmtl che Ergiissc sowie Ge sichtsodem
sind verschwunden. Ungestortes Wohlbefinden, Pat. wird
noch im Bett gehalten; bekommt tiaglich ein hcisses Bad. Den
Tag iiber wird thm ¢in Neptunsgiirtel umgelegt.

Torst am g2, HI ist der Flarn ciweissfrei; Erndhrungs-
zustand vorziiglich.

Ludwig Deyle (3. Fall.

Datum:  29. L | 30. Llgn L IL 2 1L 3 1L \‘74.’11’\ g IL | 6. TL

|
v

8 Uhr

a0 | 368 | 365 | 388 | 365 | 365 365 | 365
10 Uhr 40,0 \ . ;
Mitt, 12 Thr 1 36,5 36,5 | 37,21 358 36,5 ‘ 36,5 \
2 Uhr 394 \ ‘ \ |
4 Uhr . 384 | 37.4 | 374 | 304 | 375 305 365 !
6 Uhr 38,4 | | : 37.0 | 37,4
8§ Uhr 38,0 38,0 | 40,0, 37,6 | 37,0 | 37,0 l

Wihrend in den beiden erstbeschriebenen IFdllen die mit
Pneumonic complicirte Nephritis nach einer kurz vorher iiber-
standenen Scarlatina auftrat, crscheint sie in diesem Fall un-
abhingig von einer vorher iiberstandencn Krankheit.

Nach einem kurzen Prodrom alstadium — als
solches sind wir den Symptomencomplex vom Nachmittag des
28. 1.: Appetitlosigkeit, Unlust zur gewohnten Beschiftigung,
leichter Husten, aufzufassen berechtigt — setzen in der
Nacht vom 28 auf den 29. I. unter starkem Fiecber
Pneumonie und Nephritis gleichzeitig ecin. Die
Nicrenaffection dominirt diesmal im ganzen
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Krankheitsverlauf, obwohl die Harnausscheidung
bei weitem nicht so stark herabgesetzt war als
in den beiden vorherbeschriebenen Fillen; die
Pneumonie tritt in den Hintergrund.

Die augenfilligen Symptome der Nephritis sind in dicsem
Falle die der Wasserretention: Oedeme und Ergiisse in serése
Hohlen.  Erscheinungen von Seite des Nervensystems, hervor-
gerufen durch Ansammlung von Auswurfstoffen im Blut, be-
wirkt sie nicht?). Es besteht sonach ein ganz interessanter
Gegensatz zwischen vorlicgendem und den beiden ersten Fillen.
Wihrend in Fall T und I die Urinsecrction viel bedeutender
reducirt war als diesmal, zeigten sich doch keine nennenswerthen
Oedeme, weil durch fortwihrende diinnfliissige Darmentleerungen
die mangclnde Wasserausscheidung durch dic Nieren compen-
sirt wurde. Dagegen zeigten sich in den beiden ersten Fillen
mit sehr geringer Harnausscheidung, aber mit reichlicher wiiss-
riger Stuhlentleerung, leichte urdmische Erscheinungen, im letzten
Fall, wo neben relativ reichlicher Urinsecretion Stypsis sich
fand, wurden diese vermisst; es herrschte vielmehr fast unaus-
gesetzt Euphorie vor. Dies beweist, dass bei fast ganz sisti-
render Niercnfunction durch den Darm wohl das Wasscr, nicht
aber die festen Bestandtheile des Harns in geniigender Menge
entleert werden konnen.

Allerdings muss auch beriicksichtigt werden, dass in den
beiden crsten Fillen in Folge des hohen Fiebers die festen
Bestandtheile des Harns, also vorzugsweise die Zerfallsproducte
der Eiweisskorper, in viel hoherem Masse gebildet und im Blut
angehiuft wurden als im letzten Fall.

Der Beginn der Nierenaffection wird gekennzeichnet durch
Niercnschmerz, plotzliche Verminderung des Urins, Blut- und
Eiweissgehalt desselben, Oedem des Gesichts. Was die Ver-
minderung des Urins betrifft, so ist sie von Anfang an wihrend
des ganzen Verlaufs keine bedeutende. In den g Tagen, in

1) Das mehrmalige Erbrechen withrend des Abfalls der Pneumonic zu Beginn
des 2. Kraukhcitstages lasst sich nicht wohl als urimisches deuten.




25

welchen die Harmenge gemessen wurde, betrug sie zwischen
too und 980 ccm tiglich. Durchschnittsmenge 730 ccm in
24 Stunden. Die Quantitit des darin enthaltenen Bluts und
Fiweisses, von Anfang an bedeutend, ist in der Folge etwas
schwankend ; der Blutgehalt ist am 13.II. grésstentheils geschwun-
den, wihrend das Eiweiss erst am 12. III. nicht mehr nachge-
wiesen werden kann. Dauer der Nephritis 42 Tage.

Das spccifische Gewicht des Harns war nur am 1. Krank-
heitstage vermehrt, in der Folgezeit verringert.

Oedem ist gleich am 1. Tage der Erkrankung vorhanden
im Gesicht. Am 1. 1I., also am 4. Krankheitstage, ist freier
Ascites nachweisbar, am 6. Tage der Krankheit Oedem der
Scrotalhaut. Der Ascites ist nach weiteren 4 Tagen, am 5.11,
so stark, dass er den Nabel vorwdlbt, das Anasarka der Scrotal-
haut nimmt ebenfalls zu. Am 10.Il. sind die Ergiisse auf ihrer
Hoéhe, am17. 11, also am 21. Krankheitstage, sind sie geschwunden.

Die Pleuraergiisse, von denen der linksseitige am 3., der
rechtsseitige am 6. Krankheitstage beginnt, sind wohl nur zum
geringern Theil entziindlicher Natur, zum grossern Theil sind
sie jedenfalls Transsudate, da sic fast gleichzeitig mit dem
freien Erguss in dic Bauchhohle und mit dem Anasarka des
Scrotums auftreten, mit diesen beiden wachsen und verschwin-
den, so dass am 17. II. nirgends mehr ein Erguss besteht.

Die die Nephritis begleitende Pneumonie ist im Gesammt-
bilde der Krankheit von untergeordncter Bedeutung, trotzdem
ihre Localisation an 3 verschiedenen Stellen stattfindet. Die
gleich im Beginn vorhandenen Infiltrationen RO. und LHU.
sind in 2 Tagen fast vollstandig zurtickgegangen. Die 2. Pneu-
monie, die am Abend des 4. Krankheitstages (1. II.} einsctzt,
ist drei Tage darauf kaum mehr nachzuweisen. Dic [.dsung
der Pneumonien vollzieht sich also beidemal in der kiirzesten
Zeit, wic man cs ja bei Kinderpneumonicn hiuflg sieht, und
dussert die gleichzeitige Nierenerkrankung auf die Losung keinen
hemmenden Einfluss. Cyanose und Husten sind wihrend des
Bestehens der Infiltration in nur massiger Weise vorhanden.

3
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Der Gang des Fiebers wird in vorliegendem Fall

ganz evident lediglich von der Pneumonie regiert. Die beiden
Fiebertage, ndmlich der 1. und 4. Tag der Erkrankung, fallen
genau zusammen mit dem Eintritt und Bestehen der pneumo-
nischen Infiltrationen. Sowie diese nach 1tigiger Dauer zur
Losung ibergehen, fillt auch das Fieber kritisch ab.

Ebenso ist der Einfluss der Pneumonie auf die Respi-
rationsfrequenz sehr prignant. Das Verhiltniss R:P ist
am ersten Krankheitstage in typischer Weise verindert; es
betrigt 2:6. Am 2. Tage 2:7. Am 3., wo fast vollige Riick-
bildung der Pneumonie stattgefunden, ist es fast ganz normal
2:8,7. Am 3. dagegen wird es durch die neuc Infiltration
wieder erheblich gestort: 2:5; am 6. Krankheitstag, wo die
Losung wieder begonnen hat, ist es 2:8.
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Unterwerfen wir die 3 FFille in Hinsicht auf ihre Aetiologie
und Behandlung nochmals ciner kurzen gemeinsamen Betrach-
tung.

" Bei Beurtheilung der Actiologie miissen wir uns folgende
Fragen vorlegen: Ist das Zusammenauftreten der beiden Er-
krankungen eine zufillige oder sind beide durch dieselbe Utr-
sache bewirkt? Oder hat die eine Erkrankung dic andere zur
Folge gehabt? Eine zufillige Combination von Nephritis und
Pneumonie konnte man in den 2 ersten Fillen annehmen,
wenn man sich vorstellt, dass dic Scarlatina eine Nephritis als
Nachkrankheit hervorgerufen habe, wihrend gleichzeitig das-
selbe Individuum aus einer andern Ursache von einer Pneu-
monie befallen wurde. Diese Auffassung wire ja direct nicht
zu widerlegen, obwohl sic von vorne herein als ziemlich un-
gereimt erscheint. Viel nahcliegender ist es, beide Erkrank-
ungen aus einer und derselben Quelle abzuleiten, und da hat
die Idee, dieselbe gemeinsam auf eine Infection zuriickzufiihren,
etwas sehr Bestechendes. Klebs hat diese Ansicht schon
im Jahre 18735 vertreten. Es stehen uns freilich keine Anhalts-
puncte zu Gebote, den Beweis einer gemeinschaftlichen Infec-
tion stricte zu erbringen. Vielleicht hitte man etwas positives
gewonnen, wenn man seinerzeit in Harn und Sputum der
Kranken nach den Infectionstriigern gesucht hitte. Zuniichst
koénnen wir uns jedenfalls nicht aus dem Reich der Hypothese
hinauswagen. Man kann sich vorstellen, dass die Infections-
keime, in den Korper gelangt, an der Lunge nicht in ihrer
ganzen Menge haften blieben, so dass sie, im Blute weiter-
kreisend, sich in den Nieren, die ja tdglich von so enormen
Mengen Blutes durchstrémt werden, festsetzen konnten. Dieser
Anschauung entsprechen namentlich Fall I und III durch die
Art ihrer Lungenlocalisationen (im 1. Fall in geringer Aus-
dehnung beginnend, dann weiterwandernd, bei I mehrere
Localisationen zu verschiedenen Zeiten an verschiedenen Stellen,
jedoch keine nachhaltig). Beim 1. Fall wird der Gedanke an
eine Infection noch dadurch bestirkt, dass in demselben Haus,
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nach Art einer Hausepidemie, innerhalb 5 Monaten 3 Pneu-
monien auftraten.

Die Frage. ob nicht eine Erkrankung die andere nach sich
gezogen, wird Jurch den gemeinsamen Beginn der beiden
Affectionen (Fall I und 1II) verneint. Bei Fall II muss man
allerdings daran denken, ob nicht die, wenige Tage vor Be-
ginn der Pneumonie bestehende, leichte Nephritis die Entziin-
dung der Lunge zur Folge gehabt habe, da ja bekanntlich bei
Nephritis eine Disposition zu Pneumonic unleugbar besteht.

Die Therapie suchte nicht jede der beiden Affectionen
fiir sich nach der Schablone zu behandeln, sondern jeweils die
zu verschiedenen Zeiten verschiedenen Indicationen zu erfiillen.
So wurden, wenn von Seite eines dauernd hohen Ficbers Ge-
fahr drohte, trotz der bestehenden Nephritis hiufige
kalte Bider und Einwickelungen nicht gescheut. Dic Herz-
kraft, die sowohl durch die Lungen- als auch die Nierenaffec-
tion geschidigt wurde, suchte man durch Reizmittel zu heben
und zu erhalten. Wo ein continuirlich hohes Fieber nicht zum
Finschreiten aufforderte (Fall I1T), wurde die Behandlung mehr
nach den Anforderungen, welche die Nephritis stellte, geleitet.
Es wurden prolongirte heisse Biader (40° C.) gegeben mit nach-
folgender Einpackung in wollene Decken; ein Neptunsgiirtel
wurde umgelegt; reichliches Trinken von Milch und Wasser
verordnet. Eine rasch voriibergehende, durch itigige Pneu-
monie bedingte Temperatursteigerung hinderte nicht an der
Fortsetzung der heissen Bader.

Tiir die giitige Ueberlassung des Materials, sowic fiir die
freundliche Unterstiitzung bei Bearbeitung desselben erlaube
ich mir, mecinem hochverehrten I.chrer, Herrn Professor Dr.
Jirgcnsen, Vorstand der Poliklinik, mecinen verbindlichsten
Dank auszusprechen.




