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Ueber septische Allgemeinerkrankung
nach chronischer Endocarditis.

Von
Rudolt Paulus aus Stuttgart.

P .

Septische Infection schidigt in der iiberwiegenden Mehrzahl
der Falle das Herz. Treilich braucht nicht stets eine grobere Ge-
wehsverletzung, namentlich eine durch ausgesprochene Stdrungen an
den Klappen und den Herzéffnungen siech kund thuende, einzutreten,
ex kann hei voriibergechenden, sich nur durch Aenderungen in der
Herzleistung verrathenden Stdrungen bleiben. Aber auch solche
cewinnen eine hohere Bedeutung, wenn dic ausgedehntere Beob-
welitung  ergeben sollte, dass die Sepsis erzeugenden Mikroben
lingere Zeit hindurch innerhalb des Kérpers verweilen
konnen. dass sie aber unter bestimmten, fir jetzt noch unbekannten
Bedingungen auf’s neuc drtliche und allgemeine Erkrankung herbei-
zufithren vermogen.

s ist zunichst erforderlich, ein grésseres Material zu sammeln,
wenn diese Frage entschieden werden soll. So diirften auch die
heiden hier mitzutheilenden Fille nicht ganz ohne allgemeines
Interesse sein., zumal da dieselben genau hacteriologisch untersucht
sind; ich erlaube mir, den Herren Professor Baumgarten und
Dr. Troje hier noch einmal meinen Dank fiir die gitige Ueber-
lassung ihrer Ergebnisse auszusprechen. — Bemerkt mdge werden,
dass das Wintersemester 1889/90, besonders in seinem zweiten Theil.
wieder gehiuftes Auftreten der hier, wie es scheint, seit 10 Jahren
eingebitrgerten Krankheit brachte.

Fall I. Rosine Hipp, geb. Vogt, 27 Jahre alt, wurde am 6. August
1359 aufgenommen und blieb bis zu ihrem am 30. Januar 1890 erfolgenden
Tode anhaltend in poliklinischer Behandlung. Die aus ilteren Aufzeichnungen
gewonnene Krankengeschichte lautet:

Jm Jahre 1874 Athembeschwerden, ohne Herzklopfen, welche in den
pichsten Jahren wieder zuriickgingen. Im Winter 1877/78 Glieder- (Gelenk ?)
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schmerzen, die jedoch nicht so heftig waren, dass sie hitte in’s Bett milsserw.
Beim Gehen empfand sie dieselben viel weniger als beim Sitzen. Im Frih-
jahr 1878 steigerten sich die Gelenkalectionen sc, dass die Patientin zeit-
weilig in das Bett musste. Es waren befallen Fussgelenke, Kniee, Schultern,
Ellenbogen, Finger; dic Handgelenke blichen frei. Wihrend des Sommers
1878 nur leichtere Beschwerden von den Bewegungsorganen, aber bisweilen
— jetzt zum ersten male — Herzklopfen, daneben hin und wieder etwas
Husten. Seit Anfang November 1878 keine Gliederschmerzen mehr, wohl
aber Husten.

Poliklinische Behandlung vom 16. December 1878 his 24. Ja-
nuar 1879:

Festgestellt wurde: Leichte Cyanose, die Nasenfliigel spiclen etwas.
Kleiner, frequenter (102), etwas unregelmissiger Puls, sehr ausgedehntes
Anschlagen des Herzens gegen die Brustwand vom vierten bis sechsten
[ntercostalraum. Herzspitzenstoss im sechsten Intercostalraum, etwas ausser-
halb der Mammillarlinie, deutliches systolisches Schwirren. Herzdampfung
in der Breite und Héhe vergrissert — Breite 13,5; Héhe 9,5 em. An der
Spitze lautes systolisches Geriusch; diastolisch ein Ton, neben schwachemn
Geriusch; iiber der Pulmonalis reine Téne, der zweite deutlich im Vergleich
zur Aorta verstirkt. Ueber der Aorta systolisch ein reiner Ton, der dia-
stolische etwas dumpf mit leisem Geriiusch. Am rechten Ventrikel reine
Téne. Lungen: iiberall voller Schall, die Verschiebbarkeit bei der Athmung
beiderseits ziemlich normal. Auf der llaut einzelne Petechien (?). Keiue
Oedeme. Tewperatur (nur 2 Messungen) unter 38,0°. — Die Diagnose
wurde auf Insufficienz der Mitralis mit leichter Verengerung des
Ostium gestellt. Es wurde ein Eisbeutel auf’s Herz gelegt und Digitalis im
lofus (1 : 100} verordnet. Ein Einfluss auf die Pulsfrequenz war nicht deutlich,
dieselbe schwankte zwischen 84 und 108 und war bald morgens, bald abends
hoher. Das Mittel wurde schon bei dem 2. Gramm schlecht ertragen (Iir-
brechen) und deshalb ausgesetzt. Hiufiges Herzklopfen mit Bangigkeir,
hin und wieder Uebelkeit, ctwas Oedem der Beine, starker Husten bei einem
nur eben nachweisbaren Bronchialkatarrh, starker Wechsel im Allgemein-
befinden — dies sind die aus der nicht besonders genauen Krankengeschichte
anzufihrenden weiteren Erscheinungen,

Die von der unterdess verheiratheten Kranken bei der letzten Anfnahme
erhobene Anammese Jautet:

Im Laufe der Tetzten 10 Jahre will Paticntin &fters krank gewesen sein,
Sie habe wiederholt an Gelenkschmerzen gelitten, doch weiss sie keine
genauen Daten anzugeben. Vor 6 oder 7 Jahren sei sie in poliklinischer
Behandlung gewesen, sie habe die Bleichsucht, Magen- und Unterleibs-
beschwerden gehabt. Nach etwa 4 Wochen sei sie als geheilt entlassen
worden; sie habe wieder alles essen kionnen, auch die tagliche IMausarbeit
sei ihr flott von der Hand gegangen, zur Feldarbeit dagegen sei sie un-
tichtiz gewesen:; beim Tragen von Lasten, hei grosseren Anstrengungen
uberbaupt, wurde sic von Kurzathmigkeit und Herzklopfen befallen. — Vor
6 Jahren etwa will Patientin zum letzten male in poliklinischer Behandlung
gewesen sein. Sie habe damals besonders heftige Gliederschmerzen gehabt,
so dass die Gelenke ganz braunschwarz geworden seien, auch auf das Herz
habe sich die Krankheit wieder gezogen. Die Krankheitsdauer soll 22 Wochen
betragen haben. Von dem Jahre 1884 an will Patientin ziemlich gesund
gewesen sein; nur einmal habe sie in Stuttgart im Spital gelegen an den
alten Schmerzen und an einem Magengeschwiir,

Aus den Journalen der Poliklinik ergiebt sich, dass die Patientin am
10. August 1883 an einem »Pharynxkatarrh®, am 6. August 1884 an
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wPolyarthritis rheumatica® in Behandlung gewesen ist. Leider fehlen
genauere Aufzeichnungen, nur dass ein Herzleiden vorhanden, ist bemerkt.

Bei der Aufnahme am 6. August 1889 klagte Patientin iiber Herz-
klopfen, Schmerzen im linken und rechten Knie- und rechten Fussgelenk;
ferner hatte sie heftige Schmerzen in der Magengegend, welche bei Druck
stirker wurden. Einige Stunden nach der Nahrungsaufnahme stellte sich
Uebelkeit und Brechreiz ein, zum Erbrechen sclbst ist es mie bei thr ge-
kommen, Die Schmerzen im Magen sollen nach dem Essen heftiger geworden
sein.  Es wurde gefunden: Leichte Schwellung beider Kniegelenke und des
rechten Fussgelenks ohne Réthung. Druckempfindlichkeit unter dem Pro-
cessus xiphoideus, welche sich auch nach rechts hin etwas ausdehnte. Ierz-
dimpfung nicht wesentlich vergrosserf.  An der Herzspitze
lautes systolisches Gerdusch; II. Pulmonalton nicht verstirkt.
Anhaltende, wenn auch missige Erhdohung der Temperatur.  Die Therapie
bestand in Bettruhe, Eisbeutel auf das Herz, Diit und Darreichung von
Natrium salicylicum.  Kindermehl und Natvium salicylicum wurden nicht er-
tragen, die Schmerzen im Magen wurden heftiger, ausserdem bekam Patientin
starkes Ilerzklopfen. Phenacetin in Gaben von 0,5 g brachte der Kranken
keine Erleichterung. Da sich die Gelenkschmerzen von selbst besserten,
wurde mnur Bettruhe, Kisbeutel, Wein, rohes Fleisch (geschabt) verordnet,
wohel sich die Patientin relativ wohl befand.

Am 18. October 1889 bekam DPatientin wieder aussecrordentlich
heftige Schmerzen im rechten Oberarm und' im rechten Unter-
und Oberschenkel. Bei der Untersuchuug zeigte es sich, dass nicht
nur die Gelenke, sondern auch die Knochen befallon waren. Die
Gelenke waren leicht geschwollen, Bewegungsversuche waren schmerzhaft,
bei Drnek wurde auch in der Mitte des Humerus und in den beiden mitt-
leren Dritteln der Unterarmknochen Schmers gedussert, ebenso war die
Diaphyse des Oberschenkels druckempfindlich.  An der Radialseite des
rechten Unterarms und in der Mitte des Oberarms zeigten sich etwa
thalergrosse, leicht erhabene, rothe Flecke, welche sieh bei
Druck als besonders schmerzhaft erwiesen. Da Patientin die
Schmerzen kaum mehr ertragen konnte, wurde versucht, Natrium salicylicum
in der Form des Klysma beizubringen, und zwar

Rp.  Natr. salicylie. 3,0.
Decoct, alth. 100,0,
Tinct. opii simpl. gtt. ITI.

Nach Darreichung von 1!/e Dosen trat Erleichterung ein. Am niichsten
Tage waren die Schmerzen beinahe verschwunden, doch bekam Patientin
solches Herzklopfen, Ohrensausen und Uebelkeitsgefihl, dass sie bat, ihr
keine solche Arznei mehr zu geben, sie wolle lieber die gréssten Schmerzen
aushalten, als noch einmal eine derartige Nacht durchmachen. — Der Harn,
wiederholt untersucht, ist frei von Fiweiss.

Status praesens am 26. October 1889 aufgenommen fiir die
klinische Vorstellung:

Patientin ist mager, animisch, die Haut des Gesichtes ist cyanotisch,
Hiénde und Fasse fihlen sich kiihl an. Puls leicht unterdrickbar, nicht
ganz regelmissig in der Stirke, 120 Schlage in der Minute. Respiration 24,
oberflachlich. In der Herzgegend sind ausgedehnto Pulsationen wahrzunehmen,
Schwirren wird nicht gefihlt. Herzgrenzen: oben vierter Intercostalraum,
nach rechts: Mitte des Sternum. Spilzenstoss im fiinften Intercostalraum
etwas nach aussen von der Mammillarlinie,. An der Herzspitze und besonders
etwas ausserbalb dieser hirt man ein lautes systolisches Gerausch, das auneh
iu die Diastole tiberschleppt. Ueber dem Ostium venosum dextram sind die
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Téne rein; ebenso dber der Aorta und Pulmoualis; der zweite Pulmonalton
ist nicht verstirkt, eher erscheint der Aortenton etwas lauter, Die Muskel-
tone des Herzens sind schon, ohne dass man das Ohr unmittelbar der Brust-
wand auflegt, in einiger Entfernung hérbar. (Dasselbe wurde voribergehend
schon am 29. December 1878 bemerkt.) In den Lungen keine Dampfung, iiberall
vesiculiires Athmungsgeriusch, Milzdampfung ziemlich fest, Héhe betrigt 7.5,
Lange 10 cm. Ueber derselben ist Reiben hérbar. Bei der Betastung des
Abdomen ist besonders die Gegend unter dem Processus xiphoideus schmerz-
haft. Die Schmerzen strahlen auch in die Seiten und den Ricken aus. Eine
diffuse Druckempfindlichkeit ist noch etwa bis zar Nabelhihe vorhanden.

Die Diagnose wurde auf Insufficienz der Mitralis mit Stenose des
Ostium venosum sinistrum und frische Endocarditis gestellt, als Grundlage
des Ganzen wurde septische Infection angenommen.

30. October 1889. Patientin war bisher von Gliederschmerzen ziemlich
verschont. In der Nacht vom 24. zum 30. October stellten sich bei ihr heftige
ziehende Schmerzen im rechten Kiefergelenk ein. Bei der Visite wurde
cine leichte Schwellung des Kiefergelenks bemerkt, ausserdem waren hier rothe
Platten von 1 bis 3 Markstiickgriosse zu schen. Auf Druck war der rechfe
Oberkiefer und der aufsteigende Ast des rechten Unterkiefers sehr empfind-
lich, namentlich aher das Gelenk selbst, Patientin war nicht imstande, den
Mund zu 6ffnen, sie konnte nur fliissige Nahrung zu sich nehmen. Am
Herzen derselbe Befund wie frither. Ordination: Antipyrin 0,3 3 mal tiglich
ein Pulver zu nehmen. Auflegen eines Kisheutels aut die schmerzhafte Stelle,

31. October 1889. Das Eis wird nicht ertragen, Patientin glaubt,
dass Wiirme ihr besser hilft. Es finden sich Reibegeriiusche iiber der Leler
und Milz. In den Lungen ist nichts abnormes nachweisbar.

5. November. Die Schmerzen im Kiefergelenk haben allmihlich nach-
gelassen, sind aber noch nicht vollstindig verschwunden, Milzdimpfung 7' : 4.
Sonst keine Verinderungen.

7. November. Die Schmerzen im Kiefer sind voriber. Puls: 100.

8. November. Um 10 Uhr morgens stellen sich bei der
Patientin plétzlich die heftigsten Schmerzen im Bauch ein. Die-
selbe ist bei der Visite sehr aufgeregt, wirft sich im Bett hin und her
und ertrigt vor Schmerz keine Lage. Es erfolgt dreimal Erbrechen, die
Massen sind flissig, rothlich gefirbt (Rothwein). Die Kranke zeigt alle
Zeichen des Collapses: Die Hande, Fiisse, Nase und Ohren sind kahl, die
Haut ist mit kaltem Schweiss bedeckt, der Puls ist klein, leicht unterdriick-
bar, schwer zu zahlen, ca. 120-—130 Schlige. Athmung beschleunigt und
oberflichlich. Die Schmerzen werden besonders in der lleocécalgegend und
den angrenzenden Theilen des Unterleibes localisirt, sie strahlen aber nach
dem Ricken hin aus. Da die Darreichung von 0,05 Extr. Opii als Sapposi-
torium keine Lindernng verschafft, werden 0,02 Morphium injicirt. Daraufhin
erfolgt Nachlass der Schmerzen und Schlaf, der bis zum Abend anhilt.

9. November. Die Nacht verlief ziemlich ruhig. Am Morgen fihlt sich
Patientin sehr matt und schlecht. Die Schmerzen haben zwar nachgelassen,
doch wird jede Lageverfinderung auf das peinlichste vermieden, da sich sonst
die Schmerzen wieder steigern. Bei der Untersuchung des leicht meteoristisch
aufgetricbenen Leibes ist es besonders die Ileocécalgegend, welche bei der
Berthrung schmerzhaft ist, aber auch die Betastung der rechten Seite gegen
den Ricken hin erregt Schmerz, und das Aufheben einer Hautfalte wird
dusserst schmerzhaft empfunden. Die linke Bauchseite und die Nabelgegend
sind frei, ebenso die Nierengegend. Die Herzaction ist sehr aufgeregt, schon
aus der Ferne sind die Muskeltone des ITerzens zu héren. Das systolische
Gerausch iber der Herzspitze besteht fort, heute wird idber der Aorta, hoe-
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sonders dber dem aufsteigenden Theil, ein leises, systolisches Blasen gehort.
Respiration 22. Puls 126, Der ITarn enthilt Eiweiss, Ordination:
Opium in Suppositerien von 0,05 Extr, Opii, Kataplasmen auf den Teib.

12. November. Dic Schmerzen sind geringer. Die Betastung des
Bauches ist weniger empfindlich, dagegen ist heute die rechte Nierengegend
schmerzhait. Dic Ileocicalgegend zeigt vermehrtes Resistenzgefiihl.  Die
Beugung des rechten Beins geschieht ohnme Mihe. Das systolische Geriiuseh
iber der Aorta besteht fort. Puls: 128, Reiben iber der Leber.

13. November. Schmerzen geringer, Druckempfindlichkeit und Re-
sistenzgefibl in der rechten Bauchseite unverindert. Puls: 120, voller.
Opium wird fortgegeben.

14. November. Heute erfolgt zweimal fester Stuhl. Die Entlecrungen
sind schwarzbraun, etwas zih. (Aus Versehen wird der Stuhl fortgegossei)
Puls: 114,

15, November. Die Schmerzen im Bauch sind viel geringer, eine
vermehrte Spannung in der Ileocicalgegend ist noch deutlich zu fihlen.
Puls: 115, Das systolische Gerfiusch tber der Aorta ist hente sehr laut.
Im Harn missige Mengen von Eiweiss.

16. November. Patientin verbrachte eine gute Nacht. Im Bauche
sind die Erscheinungen zuriickgegangen, die Schmerzen nicht wmehr so he-
deutend, vermchrte Resistenz in der rechten Bauchseite ist noch vorhanden.
Patientin klagt dariiber, dass sic seit gestern Harndrang habe, aber das
Wasser nicht lassen kiune. Die Blasengegend ist nicht druckempfindlich.
Auf warme Kataplasmen entleert sich um 12 Uhr reichlicher Harn, miissige
Mengen von Eiweiss enthaltend. DPuls: 108,

20. November. Die Schmerzen in der rechten Bauchseite sind villig
voriiber, Patientin hat tiglich Stublgang, der Appetit bessert sich. Puls:
100. Eiweiss in geringer Menge, kein Blut im Harn.

Im Monat December dindert sich der Zustand der Patientin nicht
wesentlich. Schmerzhaftigkeit der Gelenke und Knochen stellt sich hin und
wieder e¢in, Doch sind die Anfille nicht so hochgradig wie friher. Zu-
nehmende Macies.

Am 3. Januar 1890 fihlt Patientin ganz plitzlich, wie am
8. November 1889, heftige Schmerzen im Bauch, der aufgetrieben
ist und auf Druck schmerzhaft sich erweist. Die Druckemplindlichkeit ist
namentlich in der linken Bauchgcegend, doch wird auch die rechte Bauch-
seite als schmerzhaft angegeben. Mehrmaliges Erbrechen: kein Blut im
Hrbrochenen. Auf Darreichung von Opium bessert sich der Seclmerz in
einigen Tagen.

13. Januar 1890. Bei der Untersuchung des Herzens zeigt es sich,
dass die Grenzen nach rcchts hin erweitert sind; wiithrend friher die Mirtte
des Sternums die Grenze bildete, ist diese jetzt um einen Finger breit tber
den rechten Sternalrand hinausgeschoben: die obere Grenze wird vom unteren
Rande der dritten Rippe gebildet. Bei der Auscultation ist das systolische
Geriusch an der Ilerzspitze, welches auch in die Diastole iberschleppt, noch
unverindert zu hiren, wahrend tber der Aorta der Befund wechselt, indem
Jdas eine mal ein lautes systolisches Geritusch gehért wird, an anderen Tagen
dagegen die Herztone véllig rein sind. Der zweile Aortenton und der zweite
Pulmonalton sind an Stirke gleich (cfr. 26. November, wo der zweite Aorten-
ton eler verstirkt war im Vergleich zum zweiten Pulmonalton). Puls: 120,
stark ausscetzend.

20. Januar. Im Befund hat sich seither nichts wesentlich geiindert.
Starke Abmagerung.

21. Januar. Patientin fithlt sich heute viel schlechter als hisher. Sie
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hat zwar keinc Schmerzen, meint aber, so elend und matt sei sie bisher
nicht gewesen. Der Appetit liegt vollstindig darnieder, es ist ihr so iibel,
dass sic nicht zu bewegen ist, auch nur kleine Mengen von Nahrung zu
sich zu nehmen. Bei der Untersuchung lasst sich nichts von dem friberen
Befund abweichendes nachweisen. Da fast simmtliche Hausbewohner an
Influenza erkrankt sind, so wird angenommen, dass auch die Patientin von
dieser Krankheit befallen wird. Puls: 120,

22. Januar. Patientin klagt iiher heftige Kopfschmerzen. Uebelkeit
und Appetitlosigkeit sind nicht geschwunden. Phenacetin wird erbrochen.
Gliederschmerzen sind nicht vorhanden, wohl aber fiihlt Patientin cine be-
sondere Schwere in den Extremititen. Puls: 126, schwach, unregelmissig.

23. Januar. Starker Husten. Schmerzen im linken Unterschenkel,
dessen Tibia in ihrem ganzen Verlaufe sich auf Druck als schmerzhaft er-
weist. Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit und Uebelkeit bestehen fort. Auf
der rechten Brusthilfte hinten vereinzelte gross- und mittelblasige Rassel-
gerdusche.  Am Herzen nicht veriindert. Puls: 120, Milzdimpfung 10 : 8.

24. Januar. Vermehrter Husten. Allgemeinbefinden schlecht; DPa-

tientin liegt vollig theilnahmlos da, auf Befragen, wie es ihr heute gehe,
giebt sie kaum Antwort. Ueber Schmerzen wird nichi geklagt. Puls: 120,
schr klein.
. 25. Januar. IHeute fiblt sich Patientin wieder besser. Sie hat auch
wieder etwas gegessen (2 rohe Kier). Schmerzen sind nicht vorhanden.
Jlustenreiz sehr stark. Puls: 118. Respiration: 24. Bei der physikalischen
Untersuchung findet man rechts hinten unten eine leichte Abschwichung des
Percussionsschalls, die etwa bis zur hinteren Axillarlinie reicht und nach
oben vom sicbenten Brustwirbel begrenzt wird. Ueber der gedimpften Zonc
hirt man abgeschwiichtes Athmen mit vercinzelten Rasselgeriuschen. Am
Herzen keine weiteren Verinderungen. Stuhl vegelmiissig.

26. Januar. Zustand wie gestern. Tm Harn missige Mengen Biweiss;
kein Bluf.

27. Januar. Patieutin ist in den letzten Tagen bedeutend abgemagert;
sic sagt selbst: ,sie sei ja nur noch Haut und Knochen®, hofft aber hei
Wiederkehr des Appetits auf baldige Erholung. Die physikalischen Er-
scheinungen sind  dieselben wie am 25, Januar. Puls: 118, kriiftiger wic
bisher.

28. Januar. lHeute liegt die Patientin somnolent da, sie gisbt auf
Anrufen keine Antwort. Tm Taufe des Tages musste sie mchrmals er-
brechen, Harn und Iiices lisst sic unfer sich gehen. Puls kaum zahlbar,
130—140 Schlige in der Minute, sehr mnaregelmissig. Auf der vorderen
Brusthiltte lassen sich keine weiteren Verfinderungen nachweisen, von einer
Untersuchung der Riickenseite wird wegen der starken Hinfilligkeit der
Kranken Abstand genommen.

29. Januar. Patientin ist aus ihrem somnolenten Zustaud nicht er-
wacht. Auf lautes Anschreien stohnt sie etwas und dffnet dic Augen. Puls
besser wie gesteru: 129, Respiration: 23. Auf der Brust und am Bauch
sind kleine, etwa kirschkerngrosse Petechien sichtbar. In der Nacht vom
29./30. soll dic Patientin heftiz geschrieen und sich im Bett herumgewilst
haben. Morgens um 5 Uhr tritt der Tod ein.

Scetion (Herr Professor Baumgarten) am 31. Januar 1890, 3 Uhr
nachmittags:

Stark abgemagerte weibliche Leiche von mittlerer Grésse. Haut gran-
weiss, blass, ebenso die sichtbaren Schleimhiiute. Zahlreiche kleine,
punktférmige Ekchymosen, fast dber den ganzen Kérper ver-
breitet, besonders zahlreich am Hals, sowie in der Brust- und
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Pauchgegend, In der Gegend des rechten Kniegelenks zeigt
die Haut einige etwas grissere Sugillationen. Todtenstarre missig
ausgebildet, an den oberen Extremititen sogar nur noch in geringem Grade
vorhanden. Lymphdrisen nicht merklich geschwellt. Die Gelenke zeigen
keine deutlichen Auftreibungen; Oedeme fehlen. Leib stark eingezogen, an
den unteren Partieen griinliche Leichenverfarbung.

Nach Eriffnung der Bauchhdohle erscheinen die Diarme collabirt, der
Magen wenig umfangreich, die grosse Curvatur ziemlich tief unten stchend.
I.eberoberfliche mit dem Zwerchfell durch lockere, bindege-
webige Adhidsionen vielfach verbunden. Zwerchfellstand rechts:
unterer Rand der vierten Rippe, links: nahe dem oberen Rand der finften
Rippe. Milz in normaler Lage. Die Leber schliesst in der Papillarlinie mit
dem Thoraxrand ab. Das Peritoneum parietale zeigt zahlreiche,
ganz flache, punktférmige Ekchymosen, analog denen der
fusseren Haut, Sehr viel sparlicher sind diese kleinen Blutungen aut
dem Peritoneum viscerale; dieselben haben hier zugleich ecine Umwandelung
in schieferige Fleckehen erfahren. Awch im Mesenterium finden sich
theils kleinste, theils gréssere fleckférmige Blutungen. In der
Deckenhéhle circa 15 g eines etwas rothlich gefirbten Serums.
In dem Raum zwischen Blase und Mastdarm liegen einige kleine
frische Blutecoagula in der serdésen Flussigkeit. Mesenterialdrisen
eiwas goschwellt, theilweise stiarker rothlich gefirbt. In einer kleinen
Mcesenterialdrise bemerkt man eine rundliche, hAmorrhagische
Stelle, die sich wie cin kleiner himorrhagischer Infaret aus-
iimmt.  Die Venen des Peritoneums stark injicirt. Coecum frei beweglich.
Peritoneum  parietale an der Vorderfliche der Wirbelsiule sehnig getriibt.
Die Pleuren enthalten eine geringe Menge einer etwas dunkel gefirbten,
aelbent Flissigkeit,

Lungen beiderseits von der Mittellinic her gut retrahirt.

Di¢ linke Lunge zeigt nur im Bereich des Oberlappens Ver-
klebungen der Pleuren, hat sich aber in jhren unteren Partieen auch
vou der Costalwand gut zuriickgezogen.

Die rechte Lunge dagegen zeigt in ihren mittleren und
hinteren Partieen diffuse Verwachsungen mit dem Thorax, be-
dingt durch dinne, lockere, fibrinése Adhédsionen. Ausserdem
besteht Verwachsung mit dem Herzbeutel durch eine Reihe von
fibrisen Bandern.

Der Herzbeutel liegt in der Breite von 4 Fingern unbedeckt
vor: an seiner Spitze ist er durch fibrése Adhisionen an die
Thoraxwand befestigt. Die Spitze des Herzens reicht nach der
linken Seite etwas uber die Pappillarlinie hinaus, nach unten
bis zum oberen Rand der sechsten Rippe. Das Pericard cnthilt
klare Flissigkeit in der gewéhnlichen Quantitit.

Die Grésse des Ilerzens geht etwas iliber die normalen Di-
mensionen hinaus, es erscheint das Herz besonders im Breiten-
durchmesser missig vergrdssert, und dementsprechend zeigt
sich der Sulcus longitudinalis anterior ctwas nach links ver-
schoben. Die Spitze des Herzens wird aber fast noch ganz vom
linkeu Ventrikel gebildet, der seinerseits eine gréssere Muskel-
masse darbietet, als den sonstigen Grissenverhédltnissen des
Herzens entspricht, und es ist die Form des Herzens eine aus-
gesprochen eiférmige, da der sonst eine deutliche Kante bil-
dende Seitenrand des linken Ventrikels hier abgerundet er-
scheint. Das Epicard zeigt cine gréosscre Anzahl sehr kleiner
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Ekchymosen, die namentlich dber die linke Iferzabtheilung
verbreitet sind, aber auch rechts nicht fehlen.

Eine grossere Ekchymose befindet sich an der hinteren Fliche des
rechten Vorhofs. Die Herzhéhlen sind indssig mit Blut gefillt. Beim
Versuch, den Finger durch das linke Ostium venosum in den
Ventrikel zu fihren, stisst man auf einen Widerstand., der
durch reichliche derbe Auflagerungen am Schliessungsrand der
Klappe bedingt wird.

Der rechte Vorhof, deutlich erweitert, enthalt wenig locker ge-
ronnenes Blut und spérliche weiche Speckhautmassen. Die Dicke der
rechten Herzwand, ohne Trabekel gemessen, betrigt etwas diber
2 mm, der Umfang der Tricuspidalis 12'% em. Pathologische
Veranderungen an der Tricuspidalis ausser einigen Ekchymosen
nicht vorhanden. Auch in der Muskulatur des rechten Veu-
trikels sieht man einige kleine Blutungen.

Bei Eroffnung des linken Vorhofes erscheint dieser nicht
unbedeutend erweitert, das Epicard in seinem Gesammtumtang
getribt, das Herzohr leer. Nach dem Aufschneiden der Mi-
tralis sieht man zunichst eine diffuse sehnige Verdickung der i
Klappensegel. Ihr freiecr Rand ist zu einer flachen Leiste ge- |
wulstet, ausserdem ist das Aortensegel der Mitralis mit dem ’
hinteren Segel verwachsen. Am Schliessungsrand der Klappe
sitzen in grosser Anzahl, theilweise zu grdsseren Convoluten
verschmolzen, quastenartige, gelbliche Excresecenzen, die demn i
Klappengewebe ziemlich fest anhingen und mit demselben or-
ganisch verbunden sind. Vom hinteren Segel erstreckt sich
nach oben, diiber die Schliessungslinie hinaus eine Bedeckung
der amngrenzenden Partieen der Vorhofwand mit flachen,
blumenkohlartigen Exerescenzen. Die an diese Bedeckung xich
anschliessende Region des Endocards ist mit stecknadelkopt-
und dariiber grossen, graurithlichen, fibrinibnlichen Auflagerungen
bekleidet, welche sich ohne sichtbaren Gewebsverlust von ihrer
Unterlage ablésen lassen. Daneben erhcben sich von der inne-
ren Vorhofswand auch gréssere hahnenkammfiérmige Exerescenzen.
Die Papillarmuskeln sind méssig hypertrophisch, dic Sehnen-
faden stark verdickt und verkuarzt. Blutungen im Endocard
und in der Muskulatur treten linkerseits nicht so scharf hervor
wie rechts, sind aber vorhanden. Sie zeigen deuntlicher, als
dies rechterseits der Fall war, vielfach im Centrum kleine, strich-
oder punktformige, weissliche Stellen. Bei Flachschnitten dureh
die Muskulatur constatirt man ebenfalls zahlreiche, grisscre
und kleinere Blutungen, ohne bemerkbar weisses Centrum.
Aortenklappen und Aorta normal.

Die linke Lunge zeigt ausser den schon erwiihnten Verwachsungen
keine #usserlich sichtbaren Verianderungen, und auf Druck hért man itiberall
deutliches Knistern. Auf dem Durchschnitt erscheint das (Gewebe in scinen
helleren Partieen leicht kaflecbraun verfirbt. Der Unterlappen ist eiwas
blutreicber, weniger lufthaltig, doch lisst sich nur einfaches schaumiges,
blutig gefirbtes Serum ausdriicken, und derbere Herde sind nicht durchzu-
fiiblen. Die Bronchien mit schaumigem Serum erfiillt, die Schleimhaut blass,
nicht geschwellt.

" Die rechte Lunge zeigt ausser alten Verwachsungen, die zu ciner
Verschmelzung des Ober- und Unterlappens mit dem Mittellappen fiihreen,
lings des hinteren stumpfen Tungenrandes und von da bhis zum Hilus sieh
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erstreckend, eine frische, sammtartige, fibrinoide Quellung des Pleuragewebes;
auf dem Durchschnitt erscheint das Gewebe des Oberlappens etwas briunlich
gefirbt, stark 6dematds; das Gewebe des Unterlappens ist in den hinteren
Partieen in umfangreicher Erstreckung dunkel gerdthet, ein wenig compacter
als normal, von reichlicher Fhissigkeit durchtrinkt, welche sich von ein-
fachem Oedem durch etwas viscide Beschaffenheit und tribgraues Ausselen
unterscheidet. Die Schnittfliche der in diesem Zustand befindlichen Lungen-
theile ist ganz glatt, nirgends zeigen sich lobulire, stirker verdichtete Herde.
Die obersten und mehr nach vorn gelegenen Theile des rechten Unterlappens
sind einfach Odematds und vollkommen lufthaltig. Mittellappen cbenfalls
odematds, sonst normal. Die Bronchialdrisen wenig geschwellt, etwas weicher
als normal, Die Bronchialschleimhaut in den von der beschriebenen Af-
fection ergriffenen Theilen des Unterlappens verlaufenden Bronchien mit
etwas schleimiger Flissigkeit bedeckt.

Milz deutlich vergrissert, 14 em lang, zeigt zahlreiche
alte, lockere, bandformige Adhisionen mit dem Zwerchfell nnd
fihlt sich knotig an. Das Gewebe ist von zahlreichen gelben,
theilweise gelbrothen Infarcten durchsetzt, die peripher ge-
legen sind und eine keilfédrmige Gestalt besitzen. Auf Durch-
schnitten haben die Herde theils ein trockenes kidsiges Aus-
sehen, theils sind sie zerflossen zu einer briunlich gelben
Schmiere. Deutliche Demarcation durch Eiterung oder durch
Bindegewebsbildung nirgends zu constatiren.

Linke Niere ziemlich gross, wiegt 230 g, Kapsel leicht abzieh-
bar, Oberfliche glatt. Fs freten an derselben an verschiedenen Stellen
kleinere und grissere gelbe Flecken hervor von viereckiger
oder rhombischer Gestalt, die sich auf Durchschnitten keil-
formig in die Tiefe senken. Dic Hlerde haben durchweg gelb-
weisses Aussehen und sind ebenfalls ohme sichtliche Demur-
cationszone, Der Stamm der Nierenarterie ist offen. In der Rin-
densubstanz finden sich ausserdem miliare und submiliare
Blutungen ohne weissliches oder gelbliches Centrum.

Die rechte Niere ist hichstens !fs so gross als normal und
wiegt nur 70 g, zeigt ausgesprocheme embryonale Lappung und ist
grosstentheils in gelbe nekrotische Substanz umgewandelt. Die
Nierenarterie, die im Verhiilltniss zum ganzen Organ gross er-
scheint, ist durch graurdthliches Gewebe vollstaindig verschlossen.
Der Querschnitt des oblitterirten Gefasses hat eine plattrundliche Gestalr

Im Duodenum galliger Inhalt, auf der Schleimbhaut frische Bln-
tungen.

Im Magen chenfalls zahlreiche, ganz trische Blutungen in der
Mucosa.

Schleimhaut iberall glatt ohne frischen Substanzverlust ader Narben.

Die Leber zcigt ausser den schon erwihnten perihepatitischen Ad-
hisionen, die cine fast vollstindige lockere Verwachsung des rechten Lappens
mit dem Zwerchfell bedingt haben, keine nennenswerthen Veréinderungen;
das Gewebe ist blass, wenig fetthaltig.

Es folgt nun das Protokoll der bacteriologischen Untersuchuung
(Dr. Troje): Sofort nach der Scction wurden den endocarditischen Fx-
crescenzen, nachdem sie flichtic mit einer 1 %o Sublimaflosung abgespiilt
worden waren, mittels sterilisirter Tnstrumente aus den tiefsten, ihrer Basis
entsprechenden Theilen, die mit dem Sublimat am wenigsten in Rerihruug
gekommen waren, kleine Partikelchen entnommen, mit letzteren auf 3 vor-
her hergerichteten Agarplatten Stricheulturen angelegt, und die Platten in
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einer feuchten Kammer in den 56,5° C haltenden Briitofen gegeben. Nach
24 Stunden zeigte sich langs der im Agar gezogenen Linien und
vornehmlich um die makroskopisch sichtbar gebliebenen Ge-
websbrockehen herum ziemlich ippiges Wachsthum unterein-
ander confluirender Bacteriencolonieen, die durchweg einheit-
licher Natur waren und sowohl durch makroskopische, wie
durch direkte mikroskopische Untersuchung als Staphylo-
coccenvegetation recognoscirt wurden. Auch von denselben an-
gelegte gefirbte Deckglaspraparate zeigten den Staphylococcus in Rein-
cultur, und die vorgenommenen Uebertragungen auf Gelatine liessen seine
Identitat mit dem Staphylococcus albus feststellen. Auffallend blieb da-
bei indess das geringe Peptonisirungsvermégen unseres Sta-
phylococeus, der in der Husserst langsam vor sich gehenden
Verflissigung der Nihrgelatine Ausdruck fand,

Der mikroskopische Befund in den Schnittpraparaten, die
sowohl von den mit endocarditischen Excrescenzen besetzten Klappentheilen,
als auch von den die Infarcte umfassenden Nieren und Milzpartieen ange-
fertigt und mit Pikrocarmin einerseits, nach der Gram-Ginther’schen
Methode andererseits gefirbt wurden, ‘war folgender:

Die stark verdickten Klappenrinder zeigten eine weit-
gchende und auf die angrenzenden Theile eines mit in die
Schnittfliche gefallenen Sehnenfadens ibergreifende Nekrose,
die sich durch ganzliches Ausbleiben der Kerntinction mar-
kirt; diesen nekrotischen Bezirken lagern michtige, bei reiner
Pikrokarminfarbung braun-réthlich, bei Gram- Giinther’scher
Bacterienfirbung schén blau gefirbte Staphylococcenmassen
auf, Frische entziindliche Reactionserscheinungen scitens des chro-
nisch - entziindlich indurirten Klappengewebes fehlen voll-
kommen.

Auch die Infarcte der Niere und Milg zeigen an der Grenze
_ibres nekrotischen, dureh mangelnde Kerntinction gekennzeichneten volumi-
nisen (iebiets nur eine geringfigige zellige Infiltration, nur die
Erscheinungen einer geringen chronisch-productiven Entziindung, keine
Spur einer demarkirenden Eiterung (wie ja auch makroskopisch
durchaus nichts von einer eitrigen Demarkationszone zu erkennen gewesen
war, s. Sectionsprotokoll). Nur in der nichsten Umgebung der von
méachtigen Staphylococcenmassen in weiter Erstreckung prall
erfillten grosseren Arterien der infarcirten Gebiete ist eine
etwas stirkerc kleinzellige Infiltration nachzuwecisen.

Die vorhin erwihnte biologische Erscheinung des geringen
Peptonisirungsvermogens der (Gelatincculturen unseres Sta-
phylococcus deckt sich demnach villig mit der in den mikro-
skopischen Praparaten zu Tage tretenden geringen pathogenen
-Reizwirkung der Coccenemboli.

Betrachten wir nun zuniichst die Einzelsymptome dieses Falls:

Dass ein schwereres Allgemeinleiden vorliegt, zeigt schon
der von Anfang an vorhandene Rickgang der Ernihrung. Esdarf
dieselbe wohl weder auf die immerhin nicht unbedeutenden dys-
peptischen Stérungen, noch auf das anhaltende Fieber zuritck gefithrt
werden, beide haben sicherlich einen Einfluss geiibt, aber aus ihnen
allein ldsst sich die immer mehr zunehmende Abmagerung kaum
ableiten. Alle Beobachtungen iiber septische Infection lehren, dass
diese mit erheblicher Schidigung des Gesammtorganismus einher-
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geht, und so wird es auch hier gewesen sein. Ein wie grosser
Einfluss den einzelnen Schiidigern zuzumessen ist. maége “dahin-
gestellt sein.

Wihrend der ganzen Dauer der Beobachtung war Erhéhung
der Korperwirme vorhandeu. Die Lwebms%e der 86 Tage 1auo
regelmiissig vorgenommenen Messungen smd in der nachqtehenden
Tabelle Lusammengestellt

Zeit der Beobachtung Maximum Minimum Mittel ngeszelt
6. bis 19. August 38,8 37,5 37,95 | morgens 8 Uhr
39,2 37,1 38,28 abends 6
20. August bis 2. Septembor 38,3 37,4 37,85  morgens 8
38,2 36,91 | 38,51 abends 6
3. bis 16. September 15,4 37,2 37,85  morgens 8
39,7 38.2 38.96 abends 6 .,
17. bis 80. September 383 37,6 | 37,92 morgens 8§
38,8 37,9 38,44 abends 6
1. bis 14. October 38,2 37,5 37,85 ' morgens 8
39,0 38,1 38,56 ' abends 6
15. bis 28, October 38,7 37,6 38,11 . morgens 8
39,6 37,6%) | 38,74 abends 6
29. Oectbr. his 11. Novbr. 390 378 38,29 - morgens 8
396 | 38,2 38,83 mittags 12
39,3 1 381 38,61 abends 6
12. bis 25. November 39,0 37,1 57,74 morgens 8 .
39,1 3705 38,07 mittags 12
39,6 38,0 39,92 abends 6
26. Novbr. bis 9. Decbr. 384 @ 31,3 37,79 . morgens 8 £
389 376 38,26 | mittags 12
395 | 363 | 3891 abends 6 .
10, bis 23. December 38,0 37,5 37,64 - morgens 8
39,0 37,5 | 38,24 | mittags 12
39,6 | 386 39,13 ' abends 6
24. December bis 6. Januar | 384 [ 874 37,77 | morgens 8
[ 387 | 378 38 25 | mittags 12
I 396 & 38,9 59 11| abends 6
7. bis 15. Januar®) | 385 ’ 372 | 37,90 | morgens §
I 389 37,5 38,27 mittags 12
| 39,5 37,8 | 38,74 I abends 6 .

Kurz wire das Fieber als ein anhaltendes, missig hohes, nicht
stark remittirendes zu bezeichnen.

Das Mittel aus sdmmtlichen Morgenmessungen vom
6. August bis zum 6. Januar betrigt 37,90,

Das Mittel aus simmtlichen Abendmessungen withrend dieser
Zeit 28,70

) Nach 1 g Phenacetin; unbesinflusst: 37,7

%) Nach 3 g Natr, bahcyhc, unbeeinflusst: 38,2,

% Da simmtliche Diakonissen an Influenza erkrankt waren, wurde
wihrend der letzten zwei Wochen nicht mehr gemessen.

\q\mm "‘gc,,




Das ohne Arzneiwirkung beobachtete absolute Maximum war
39.79, das absolute Minimum 37.10.

Die vom 29. October bis zum 6. Januar regelmissig bestinmmten
Mittagtemperaturen lieferten das Mittel von 38,40, die Einzel-
tage zeigen, wie wir das bei dieser Erkrankung sehr hiufig, fast
regelmissig finden, bald eine héhere Temperatur am Morgen oder
Mittag als am Abend, bald eine der Norm entsprechende Vertheiluug
iiber die Tageszeiten.

Alles in allem ist in dem vorliegenden Falle die Abweichung
von der Norm nicht so gross. wie es meist beobachtet wird. Be--
merkenswerth und hervorzuheben ist., dass die in der
Krankengeschichte erwiahnten frischen Localisationen in
den Knochen, in den Gelenken und an anderen Orten
nicht mit hoheren Temperatursteigerungen einhergehen,
ja nicht einmal sich in der Curve verrathen. Es muss dies
als durchaus ungewéshnlich bezeichnet werden. Ebenso, dass
einmal eine Gabe von 3¢ Natr. salicylic. und ein anderes
mal eine solche von 1 g Phenacetin die Kérperwdrme
nicht unerheblich herabzudriicken vermochten. Es darf
nach unseren Erfahrungen als Regel betrachtet werden, dass Salicyl-
siure, Antipyrin, Antifebrin u. s. w. wohl die bei der Sepsis so
héufigen Knochen- und Gelenkschmerzen zu mildern vermagen, aber
trotzdem auf die Temperatursteigerung, welche damit verbunden ist,
ohne irgend welche Wirkung sind.

Das Herz zeigte sich von Anfang als der Sitz alter
uud der Herd neuer Erkrankung. Die friitheren Aufzeichnungen
erweisen, dass schon im Jahre 1878 eine Insufficienz der Mitralis
und eine Stenose des linksseitigen Ostium venosum vorhanden ge-
wesen war. Damals war die compensirende Hypertrophie des rechten
Herzens festgestellt. Jetzt freilich war von einer solchen nicht viel
vorhanden. Nur eine geringe Ausdehnung der Herzdimpfung nach
rechts, keine Verstirkung des diastolischen Tons iiber der Pulmo-
nalis. Allein geblieben waren die vorwiegend systolischen, indess
auch bei der Diastole nicht fehlenden Gerdiusche an der Herzspitze.
Dieselben waren fortwihrend so laut und in ihrer Klangfarbe so
wenig verschieden und wechselnd, dass an accidentelle Gerdiusche
nicht wohl gedacht werden kounte. Diec iiber der Aorta hin und
wieder wahrnebhmbaren Abweichungen von der Norm dagegen
durften nicht ohne weiteres auf Erkrankung derselben bezogen
werden, zumal da das Verhalten des Pulses dafiir keinem Anhalt
bot. Dic am 13. Januar 1890 bemerkte Ausdehnung der Herz-
grenzen nach rechts wirde auf eine Erweiterung des rechten Ven-
trikels bezogen, welche durch den lang ausgezogenen Verlauf der
Erkrankung ihre vollstindige Erklirung fand: diastolische Dilatation
der minder widerstandsfihigen Muskelmasse.

Dass am Herzen noch anderes als eine alte Verinde-
rung am Eingang vom linken Voerhof in den linken Ven-
trikel vorhanden, ergaben theils mittelbare, theils unmittelbare
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Krankheitszeichen.  Die stets vorhandene Unregelmissigkeit bei der
Zusammenziehuog, die angestrengte Thitigkeit des Herzens — sich
dnreh die weithin vernehmbaren Muskeltone verrathend und doch
zn keiner voll ausreichenden Kreisung des Blutes (andauernde
Cyanose, Kithlheit der Glieder, kleiner, leicht unterdriickbarer Puls)

fihrend — weisen auf ungeuiigende Arbeitsleistung des Herzens
hin, welche durch dic alten Veriinderungen allein nicht erklarbar
waren. — Indirekt war fiir eine Erkrankung des Herzens,

und zwar dafiir, dass in ihm der Herd der bestehenden
Sepsis zu suchen sei, geltend zumachen, dass die in ihm
vorhandenen Stérungen dauernde waren, ein anderes
Organ aber nur voriibergehend ergriffen wurde. Dic an-
haltende Steigerung der Temperatur wics auf einen fortwihrenden
Fichererreger hin — die klinische Erfahrung lehrt, dass ein solcher
im Herzen selbst seinen Sitz zu lhiaben vermag, ohne dass andere
Stérungen als die in unserem Falle vorhandenen an diesem sich
zu zeigen brauchen. Von Zeit zu Zeit fand danuo eine Verschleppung
der infectidsen Mikroben aus dem Herzen statt, bei welcher andere
Kirpertheile in  Mitleidenschaft gezogen wurden. Niemals aber
haben dieselben eine heherrschende Stellung im Krankheitsbilde ge-
wonpen.

Als Localisationen sind zu bezeichnen:

1. Erkrankungen der Gelenke und Knochen, welche
schon bei der Aufnahme vorhanden waren, am 18. und 29. October,
sowie am 23. Januar in stirkeren Anfillen sich zeigten, im Laufe
des Dlecember wiederholt, aber viel schwicher auftraten. Hervor-
zubeben wire noch die Betheiligung des rechten Ober- und Unter-
kiefers, sowie ihres Gelenkes, welche seltener ergriffen werden.

2. Auf der Haut traten am 18. und 19. October die von Jir-
gensen beschricbenenen eigenartigen Erkrankungen auf. Wenige
Tage vor dem Tode erscheinen dann noch Petechien.

3. Reibegeriusche iiber der Leber und der Milz sind wieder-
holt heobachtet worden, die Milz war dauernd vergrossert.

4. Eine eigenthiimliche Lrscheinung hoten die Organe des
Bauches dar. Grosse Reizbarkeit des Magens, welche sich durch
fibermiissige Empfindlichkeit gegen die Einfithrung nicht vollkommen
zusagender Nahrung zeigte, war mneben einer recht hochgradigen
Emypfindlichkeit gegen Druck schon von Anfang der Beobachtung
zugegen und scheint langer hestanden zu haben. Gab doch die
Rranke an, dass sie auswirts wegen ecines Magengeschwiires he-
handelt worden sei. Ob ein solches wirklich vorhanden, wurde nach
reiflicher Ueberlegung bei der Formulirung der klinischen Diagnose
dabhingestellt. — Neben diesen andauernden Beschwerden
treten nun aber zweimal Erscheinungen von den Unter-
leibsorganen aunf, die wenigsten das erstemal —am 8. No-
vember — eine geradezu hedrohliche Hghe erreichten.
Erbrechen, heftige Schmerzen im Bauch, alle Zeichen des Collapsas,
urplotzlich einsetzend und von tagelang andauernder Reizung des
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Peritoneums begleitet. Es war das Bild einer Visceralneuralgie, demn
ihnlich. wie man es bei Gallenstein- oder hioherem Grade von Darni-
kolik sieht. Aehnliches wiederholte sich am 3. Januar, aber nicht
in diesem Maasse. Es ist schwer zu sagen. was hier vorgegangen
ist. Aehnliches haben wir um Laufe septischer Infection zweimal
gesehen, in dem einen Fall, der rasch todtlich endete, wies die
Section einen Darminfarct nach, in dem zweiten nicht mit dem
Tode endenden, war eine erhebliche Darmblutung vorhanden. Lei-
der wurde der Stuhl, den diese Kranke nach dem Anfall entleerte,
aus Versehen weggeschiittet, ehe derselbe dem behandelnden Avzte /m
Gesichte kam.

Es ist nicht auszuschliessen, dass auch hier etwas der Art ge-
schehen. dass moglicherweise ein griberer Emholus in die rechte
Niere eingedrungen ist, und das henachbarte Peritoneum auf irgend
eine Weise in Mitleidenschaft gezogen wurde. Dafiir konnte mun
die Thatsache geltend machen, dass an dem auf den Anfall folgen-
den Tage die rechte Nierengegend bei Druck schmerzhaft war, und
dass bel der Section die rechte Niere ,grosstentheils in gelbe. ne-
krotische Substanz umgewandelt und 1hre Arterie durch grau-
rothliches Gewebe vollstindig verschlossen war.* Weiter, dass vou
diesem Tage an Kiweiss im Harn auftrat — hierauf ist indess
schon darum weniger Geewicht zu legen, weil nicht von Tag zu Tag
nach Eiweiss gesucht worden ist. Blut wurde im Harn nicht ge-
funden — allein bei vollstindiger Verlegung ihrer Arterie hat diese
ohnehin verkiimmerte Niere kaum mehr secernirt. Dagegen ist zu
bemerken, dass besonders die Ileocécalgegend, und zwar
schon am Tage des Anfalls schmerzhaft war, und dass sich hier
tir die Untersuchung am folgenden Tage vermehrtes Resistenzgefiihl,
vielleicht einc Koprostase zeigte. Es wurde hierauf zuniichst der
Nachdruck gelegt — nach der freiwilligen, 6 Tage spiter erfolgen-
den Kothentleerung nahmen in der That die Beschwerden ab.

Wiihrend des zweiten Anfalls am 3. Januar war nun aber die
linke Seite ergriffen, von Koprostase kounte keine Rede sein, und
die Darrcichung von Opium hatte die gleiche giinstige Wirkung.
Iis soll nur daran erinnert werden, dass auch in der linken Niere
Infarete. wenn auch kleinere gefunden wurden. Auf die Deutung
der beobachteten Erscheinungen mochten wir aber verzichten.

5. Die Erkrankung der rechten Lunge und ihrer Pleura
blieh gering und trat erst wiihrend der letzten Wochen des Lebens
auf. Die zu gleicher Zeit sich zeigenden Hirnsymptome sind wohl
nicht auf die Infection unmittelbar zu beziehen, sondern hingen
mit der schwicher werdenden Herzthitigkeit und dem Riickgnng
der Gesammterndhrung zusammen.

Fall 2. Carl Z. Kehrer, 58 Jahre alt, wurde am 2, Marz 1390
aufgenommen. Von friiheren Krankheiten des Patienten ist nichts bekannt,
Er erkrankte ganz plétzlich um Mitternacht vom 27. zum 28, Fe-
bruar mit heftigem Schiittelfrost, wahrend er Harn lassen wollte,
Morgens steht er auf, aber er ist nicht imstande, sich auf den Fissen zu




halten, Da er glaubte, es handle sich win die ,Seuche” (Influenza), legt er
sich zu Bett in der Hoffnung, die Sache wirde sich von selbst wieder
bessern. Krst am 2. Mirz wurde um #rztlichen Beistand gebeten, weil der
Kranke so sehr huste und nicht recht bei Bewusstsein sei, Um 12 Uhr
Mittags am 2. Mirz wird der sehr kriiftige Patient unbesinnlich ange-
troffen. Er murmelt vor sich hin und nimmt von seiner Umgebung keine
Notiz. Auf Anrufen giebt er Antwort, spricht einige verstindige Worte,
schweift aber bald wieder von der gegebenen Sache ab. KEr will auf’s Feld,
da er noch viel zu arbeiten habe etc.

Beim Entkleiden behufs Vornahme der Untersuchung versucht er sich
selbst Hiilfe zu geben, er sinkt aber nach wenigen kurzen Anstrengungen
in's Bett zuriick. TFices und Harn lisst er unter sich gehen. Dis Athuoung
geschieht angestrengt, ohne Pausen (39 Respirationen in der Minute).
Puls 110, unregelmissig; es besteht starkes Atherom der peripheren
Arterien.

Bei der fliichtigen Untersuchung scheint rechts hinten unten der
Percussionsschall weniger voll als an der symmetrischen Stelle links.
Bei der Auscultation war iberall scharfes Vesiculirathmen mit cinigen
irockenen Rasselgeriiuschen untermischt zn héren; nur an einer Stelle
rechts hinten unten unter dem Angulus scapulae hirte man
weiches Bronchialathmen wund etwas feinblasiges in- und
exspiratorisches Rasseln,

Die Herzdimpfung war eine der Norm entsprechende, die Hersténe
schienen rein, sie konnten wegen des iiberaus lauten Athemgeriiusches nur
undeutlich wahrgenommen werden. Pupillenreaction vorhanden. Keine
Schmerzen beim Betasten des Korpers.

Abends 7 Uhr: Vollstindig comatiser Zustand. Pupillen
sehr eng, erweitern sich bei der Beschattung kaum. Aut ein kaltes Bad,
das vorher gegeben wurde, soll Patient fiir kurze Zeit wieder lebhafier ge-
worden sein. Beim Baden ficl es der Diakonissin auf, dass die Glieder des
Patienten so steif und kaum zu beugen waren.

Abends 11 Uhr: Pupillen sehr weit. Sonst keine Veriinderungen
wahrnehmbar.

Am 3, Marz, morgens 3 Uhr, erfolgt der Tod, ohne dass Patient
aus seinem Coma nochmals erwachte.

Temperaturtabelle:

2. Mirz, Nachmittags 2 Uhr: 40,8,

» 4, 413

bl 6 »” 41,3’

» 8 , 4L0 (Bad),
3 10 b 3973’
Nachts 12 40,8,

»

Section (Herr Prof. Raumgarten) 12 Std. p. m.: (irosse muskulise
minnliche Leiche von starkem Knochenban. 'Podtenstarre sehr stark ent-
wickelt. Die Haut graugelb, nicht ikterisch, zeigt an der Brust und an
verschiedenen Stellen des Unterleibs, sowie in den oberen Theilen der
Schenkel, besonders nach der Glutaealgegend hin zahlreiche kleine
FPetechien. Die in der Augenlidspalte gelegenen Theile der Hornhaut sind
stark eingetrocknet. Rechts einc [Ternia eruralis. Die Teber in der Papillar-
linie unter dem Rippenrand verborgen. Zwerchfellstand rechts am oberen
Rand, links Mitte der dritten Rippe. Der Magen eiwas stark ausgedehnt,
tritt unter dem linken Leberlappen mehrere Finger breit hervor.  Milz in
normaler Lage.

Das Herz ziemlich stark entwickelt. Die Muskulatur des
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rechicn Ventrikels zeigt einen geringen Grad von Hypertrophie,
An der Mitralis findet sich eine geringe Insufficienz und
Stenose, bedingt durch Schrumpfung des Klappenbindegewebes
im Lings- und Querdurchmesser, sowie eine Verwachsung
beidcr Segel durch eine verkalkte Narbenbricke. Am freien
unteren Rand des Aortensegels der Mitralis cinige kleine
grauc, héchstens stecknadelkopfgrosse fibrinihnliche Excres-
cenzen. Die Sehuenfaden des Aortenscgels stark verdickt.
An der Grenzstelle zwischen hinterer und linker Aortenklappe
zeigt sich eine schmierige, graue, wenig festhaftende Auflage-
rung von ganz geringer Ausdehnung, Das sonstige Gewebe der
Seminularklappen der Aorta véllic normal. Der linke Ventrikel sonst nicht
verindert. Blutungen oder embolische Herdcheu im Myocard sind nicht zu
entdecken.

Die reehte Lunge schlaff, durchweg lufthaltig, zeigt nur
etwa in der Mitte des Unterlappens zwei etwa I Quadratcenti-
meter grossc flache himorrhagische Herde.

Die linke Lunge bietet ebenfalls ausser einer etwas grossen
Himorrhagie, die sich annihernd in der Mitte des Unierlappens
findet, keine pathologischen Verinderungen dar. Die Milz etwas ver-
grossert (14 cm lang), von dunkelrother Firbung, ctwas derher als normal,
aber doch weicher als bei einfacher Stauungsmilz, Infarcte oder Blutungen
oder Abscesse sind nicht zu sehen.

In beiden Nieren zahlreiche stecknadelkopfgrosse und
darunter grosse Blutungen, welche grossentheils in der
dussersten Corticalzone liegen und vielfach durch gelbe Centren
ausgezcichnet sind. Andercrseits findeu sich da und dort auch
kleinste gelb -weisse Ierdchen, die nur von cinem ganz
schmalen himorrbagischen Saum umgeben sind,

Auf der Magenschleimhaut zahlreiche kleine Blutungen
mit enisprechend grossen KErosionen. Im ibrigen Digestionscanal
nichts nennenswerthes. Die Leber ziemlich blutreich, aber ohne Blutungen
oder sonstige herdfirmige Veriinderungen.

Gehirn ziemlich hyperimisch und ddematis, aber keine Blutungen
oder sonstige Ilerde in seiner Substanz nachzuweisern.

Bericht dber die Dbacteriologische Untcrsuchung: Schon
withrend deor Section wurden Deckglaspriiparate vou den endocardialen Auf-
lagerungen angelegt, die bei der Farbung zahlreiche Streptococcen in
mikroskopischer Reincultur erkennen liessen. Desgleichen voigten die mit
dem gleichen Material beschickten Agar-Agarplatten, nachdem sie einen Tag
im Brutofen bei 37" gehalten waren, massenhafte Streptococcen-
colonieen, vou denen ecinige entnommen und auf Gelatinebouillon iber-
tragen wurden, woselbst sie eine absolute Reincultur von Streptococcen
lieferfen. Schnittpriparate wurden von den in Alkohol gehiirteten, mit
den Auflagerungen versehenen Theilen des Endocard sowohl, als auch von
den schon makroskopisch aufgefallenen Nierenherdchen angelegt und nach
dem Gram-Gidnther schen Verfahren gefirbt. Die Endocardpriparate
zeigten fibrindse Auflagerungen, die von reichlichen Strepto-
coccenmassen durchsetzt waren; das darunter liegende Gewebe
zeigte sich stellenweise nur wenig, an anderen Stellen dagegen
recht stark kleinzellig infiltrirt, Eine Nekrose des Klappengewebes
war  nicht nachzuweisen. Die Nierenschnitte wiesen zahlreiche
Streprococcencmbolicen der kleinen Arterien vorzugsweise im
Gebicte der Nierenrinde auf, an die sich theils kleinere, theils
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grisscre Blutungen, theils ausgedehntere Epithelnekrosen der
Tubuli contorti angeschlossen hatten, wihrend die Glomeruli dieser
Theile, sowie die geraden Harncanilechen durchweg deutliche Kerntinction
zeigten. In der Umgebung der Coccencmbolie war nur eine ganz
geringe entzindliche Reaction vorhanden.

Die Krankheitsdauer betrug in diesem Falle nur 75 Stunden;
dic Aufnahine des Patienten in die Poliklinik geschah erst etwa
60 Stunden uach dem Anfang. Man vermuthete eine noch nicht
wandstindig und dadurch sicher nachweisbar gewordene Pneumonie.
Anhaltspunkte fiir diese Diagnose bot der ganz plétzliche Anfang
mit Schiittelfrost und hohem Fieber, sowie das Verhiiltniss zwischen
Athmung und Puls 1:2.8.

Die beiden mitgetheilten Beobachtungen sind ge-
eignet, die Bedeutsamkeit dlterer Erkrankungen des
Herzens darzuthun.

Tm ersten Falle war schon seit vielen Jahren ein Herzleiden
vorhanden, welches sich schleichend entwickelt zu liaben scheint.
Man konnte nach den Angaben der Kranken geneigt sein, als Ur-
sache einen acuten (felenkrheumatismus anzunehmen, aber ebenso
gute, viellcicht bessere Griinde sprechen dafiir, dass es sich von
Anfang an um septische Infection gehandelt hat. [st schon die
Aussige der Patientin, sie habe an Gelenkschmerzen gelitten, so
wenie bestimmt. dass daraus nicht viel zu entnehmen ist — cbenso
gut kinnen cs Schmerzen in den Gliedern gewesen sein - — so ist
besonders gegen das vorwiegende Ergriffensein der Gelenke eine
Angabe geltend zu machen: die Schmerzen sollen hei dem
Gehen geringer gewesen scin als bei dem Sitzen. Nur zeit-
weilie wurden sie so hochgradig, dass das Bett anfgesucht werden
usste.

Bet dem acuten Gelenkrheumatismus beschriinkt sich die Fr-
krankung auf das Gelenk selbst und seine nichste Umgebung, so
dass jede Beweguug desselben #usserst schmerzhaft ist; eine Ab-
schwichung des Schmerzes beim Gehen dirfte wohl kaum vor-
kommen,  Langsamer verlaufende, in den Knochen mehr als in den
Gelenlken localisirte, schwiichere septische Infection dagegen kann
gar wohl dieses Verhalten zeigen. Wihrend der letsten Erkrankung
war nun ganz unzweideutig neben einer hin und wieder auftretenden
Gelenkschwellung die Betheiligung der Knochen nachweishar, friiher
wurde nicht darauf untersucht.

Bei der Obduction fanden sich vielfach Verwachsungen der
beiden Pleuren unter einander, derselben mit dem Herzbeutel, so-
wic der Leberoberfliche it dem Zwerchfell; alles stammte aus
dlterev Zeit. Das ist ein Befund, wic er bei der langsam verlaufen-
den Scpsis hiufig angetroffen wird. Sind doch die umschriebenen
Reibegerdusche diber den von der Brusthdhle umschlossenen Organen,
sowic iber Leber und Milz diagnostisch von hoher Bedeutung. Zu-

dem fand sich noch eine Pleuraerkrankung neuesten Datums: eine
frischie. sammtartige fibrinoide Quellung des Pleuragewebes lings
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des hinteren stumpfen Lungenrandes und von da bis zum Hilus sich
erstreckend an der rechten Seite. Seit dem Sommer 1878 hatte
die Kranke Herzklopfen; im December wurde die vollansge-
bildete Insufficienz der Mitralis und die Stenose des
Ostium venosum sinistrum mit der consecutiven Hyper-
trophie des rechten Herzens nachgewiesen.

Bei dem heutigen Stande der Lehre von der Endocarditis diirfte
es erlaubt sein, mindestens von diesem Zeitpunkt an die
Infection mit Eitercoccen hei unserer Kranken zu da-
tiren.

Die folgenden Lebensjahre waren ausser den durch die blei-
benden Verinderungen am Herzen gesetzten dauernden Schidigungen
der Arbeitsfihigkeit noch von wiederholten Anfillen acuten Fr-
krankens heimgesucht. Aus den nicht eben genauen Angaben diirfte
zu entnehmen sein, dass es sich im wesentlichen um das alte Uebel
gehandelt hat. Das letzte mal fithrte dasselbe dann zum Tode,
aber erst nachdem ein nahezu halbjihriges Krankenlager vorausge-
gangen war.

Ganz anders im zweiten Falle:

Von fritheren Erkrankunger ist nichts bekannt, es lisst sich
nicht bestimmen, wann die Mitralis und ihr Ostium ergriffen worden
sind. Eine“~geniigende Compensation war durch die geringere Hyper-
trophie des rechten Ventrikels gegeben; der mit starker Muskulatur
ausgeriistete Mann blieb durchaus arbeitsfibig. Ein stirmischer
Verlauf der neuen Erkrankung fiihrte in weniger als 8 Tagen das
Ende herbei. Die Leichendffnung zeigte neben den alten Verinde-
rungen am Herzen eine ganz frische Endocarditis und vou ilir aus-
gegangene Mikrobenembolie. Auch die himorrhagischen Herde in
der rechten Lunge enthielten, wie nachtriglich bemerkt sein soll,
massenhaft Streptococcern.

Die Verschiedenheiten im Verlauf der Erkrankungen dirften
kaum darauf zu heziehen sein, dass im ersten Falle Staphylococcen,
im zweiten Streptococcen vorhanden waren. Hat doch die Erfah-
rung gelehrt, dass diese wie jene die allerhdsartigsten Infectionen
hervorrufen konnen. Wohl aber ist die Eigenthimlichkeit,
welche die Staphylococcen bei der Cultur zeigten, hervor-
zunheben: Das geringe Peptonisirungsvermdgen, welches sich durch
die fusserst langsam vor sich gehende Verfliissigung der Nihr-

‘gelatine kund gab. Von anatomischer Seite wird damit die gering-

fiigige entziindliche Reaction der ergriffenen Gewebstheile in Be-
ziehung gesetzt, und es diirfte auch wohl kein Grund dagegen
sprechen, dass man den so ungewdhnlich langen Verlaut der Ge-
sammterkrankung mit der nicht hohen Virulenz der inficirenden
Coccen in Verbindung bringt. Anders bei der Streptococceninfec-
tion. Hier diirfte der so dusserst rasche Verlauf geniigen, um die
hochgradige Giftigkeit der inficirenden Mikroben ausser allen Zweifel
zu stellen. Dass nur an den Herzklappen schwerere entziindliche
Verinderungen zu finden waren, in den metastatischen Herden da-
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gegen nicht, erklart sich ungezwungen aus der kurzen Dauer des
Verlaufs.

Nicht nur entziindliche Vorgiinge, die zur Gewebszerstorung

von sich aus fiihrten und auf Ausiedelung der Mikroben an be-
stimmten Orten beruhen, haben in unseren Fillen das Krankheits-
bild beherrscht. . Neben ihmen kam sicher die Intoxication,
welche dureh die unter dem Einfluss der Mikroben gebildeten
Toxine erzeugt wird, zur Geltung. Es muss einer spiteren Zeit die
Entscheidung dariiber vorbehalten bleiben, was auf unmittelbare
Wirkuug der das Zellenleben vernichtenden Spaltpilze, was auf die
dabei entstehenden chemischen Erzengnisse von den, den Zusammen-
halt des Menschenkorpers hedrohenden Schiidigungen zuriickzufithren
ist. Wahrscheinlich bleibt es, soweit wir bis Jetzt einen Ueberblick
gewinuen kinnen, dass die Allgemeinstérungen und hesonders auch
das Fieber den Toxinen zukommen.
. Dass eine Endocarditis sich zu wiederholen vermag, ist eine
lang§t festgestellte Thatsache — hat man doch den Ausdruck »TC-
currirende Endocarditis® schon seit lingerer Zeit in die Pathologie
eingefiihrt. Offen hleibt aber die Frage, ob es sich dabei um eine
erneute Aufnahme der inficirenden Mikroben von aussen her, welche
an dem schon frither crkrankten Herde nur cinen giinstigen Brut-
Platz finden, handelt, oder aber, ob an Ort und Stelle Keime zu-
riickgeblieben sind, welche unter giinstigen Bedingungen sich
wiederum zu entwickelu vermégen. Das letztere wird fiir die Tu-
berkelbacillen kaum zu bestreiten sein. Hier geben die bacteriolo-
gischen Untersuchungen eine sichere Grundlage fiir das Urtheil ab.
Eitercoceen sind in solchen alten Herden, die zu ruhen schienen,
bisher nicht nachgewiesen. Es ist also eine bestimmte Entscheidung
gegenwirtig unmdglich. Vom klinischen Standpunkte aus wird
man eher geneigt sein, mit dem Verweilen der Krankheits-
erreger an der einmal ergriffenen Stelle zurechnen. Prof.
Jiirgensen (cf. Lehrbuch 2. Auflage p. 408 ff.) wenigstens neigt
bei ausgedehnterer Erfahrung mehr und mehr sich dieser Auf-
fassung zu und mochte die Analogie mit der tuberculdsen Infection
immer stirker hetonen, welche er hereits friiher hervorgehoben hat
(. c. p. 290).

Gedruckt bei Julius Sittenfeld in Berlin W.
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