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Scinem verehrten Lchrer, Herrn Prof. Dr. v, Jirgensen

crlaubt sich an dieser Stelle seinen Dank fir freundliche Unter-

stutzung auszusprechen.

Hagge.







Michael St. 55 Jahre alt, Mauwrcrmeister von Tiibingen,

Anamnese: Beide Eltern des Pat. starben in hohem Alter,
Geschwister sind gesund.  Pat. will in friilheren Jahren immer
gesund gewesen scin; in der Jugend hat er dic Mascern gut iiber-
standen.  Ab und zu habe cr an »Hexenschuss« gelitten.  Er ist
verheiratet und hat 4 Kinder. Er hat frither viel sclbst bei der
Arbeit angegriffen, in den spiteren Jahren hat er mehr bloss noch
beaufsichtigt.  Sein jetziges Leiden kann er ganz genau von an-
fang an daticren. Er zog am 2. Juni 85 in sein neues TTaus
cin und am 4. Juni begann sein Leiden. Er hat sich kein Trauma
zugezogen, auch weiss cr nichts von Erldltung oder dergleichen,
wovon cr seine Lrkrankung ableiten konnte; er meint die neue
Wohnung sei schuld daran gewesen.

In der Nacht vom 4./5. Juni 85 crwacht er aus dem Schlaf,
cr empfindet cine starke Bangigkeit und hat grossc Atemnot;
nach Y+ Stunde hért diese lotztere auf und dafir fangt ein schr
heftiger Schmerz auf der linken Scite unterhalb der Herzgegend
an. Lir konnte diese Stelle genau mit der Hand bedecken,  Dieser
Schmerzanfall wiederholte sich in den folgenden Nichten immer
um dic erste Stunde nach Mitternacht und dauerie bis gegen den
Morgen, den Tag iiber hatte er keine Schmerzen und  Lonnte
sciner Arbeit nachkommen.  Der Appetit und  Stuhleang  war
dabei nicht gestort.  Schmerzen im Kreoz waren nicht vorhanden,
dagegen strahlten dic Schmerzen von dor linken Seite nach rechts-
hin iiber dic Magengegend hinaus, 1 begab sich in IFolge dessen
in homdoopatische Behandlung, und musste verschicdene Kolbehen
nehmen; auch liess or sich die Haut iber der hetreffenden Stelle
sticheln, damit ¢in Ausschlag herauskam.  Trotzdem wicderholten

sich jede Nacht dicse Schmerzanfille und dinerten imoer aloich
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stark bis zum Morgen. Nachdem fieng er sclbst zu »dokterne
an und richb sich die Seite mit allerlei schénen Sachen cin; cs
half aber alles nichts. Er entschloss sich sodann Ende August
die Iilfe der Poliklinik in Anspruch zu nehmen und wurde am
28, August aufgenommen: Damals bot sein Zustand das Bild
einer doppelseitigen Intercostalneuralgic dar; cr hatte
Druckpunkte auf beiden Seiten an den Austrittsstellen der n, n.
perforantes ant. im Bereich der 7. bis ¢. Rippe. Die Wirbel-
siulc war nirgends schmerzhaft. Lungen und Magen ergaben
keinen pathologischen Befund. Der Stublgang war angehalten.
Die Schmerzen an den Seiten traten gewdshnalich nachts paroxys-
matisch auf, mit den Exkursionen des Thorax bei der Atmunyg
stark exacerbirend. Er unterdriickte desshalb  diese soviel als
moglich.  Sein Schlaf war ziemlich gestort, aber auch den Tag
iiber war er unfiahig etwas zu arbeiten, da bei der klcinsten An-
strengung die Schmerzen, welche er als »brennend und stechendg
beschrieb, gleich sehr heftig wurden. s wurde ihm damals
Bettruhe mit Priessnitz'schen Linwickelungen verordnet und der
Stublgang geregelt, ausserdem bekam er eine Salbe von Veratrin
I : 20 Doch war dicse Behandlung von wenig [rfolg gekront,
denn in den ersten 8 Tagen trat gar keine Besserung ein, erst
allmithlich wurde sein Zustand leidlicher, indem die Schmerzen
nachliessen, so dass cr mehrere Stunden des Tages auf sein konnte.
Auch konnte er cin paarmal zum galvanisieren im poliklinischen
Sprechzimmer sich cinstellen; der Weg dahin erforderte etwa
20 Minuten raschen Gehens,  Er wurde aufgefordert, cine konse-
quente elektrisehe Kur durchzumachen, leistete aber diescr Auf-
forderung keine Folge und so kam er ausser Behandlung.  Scin
Zustand besserte sich nicht wesentlich in der nun folgenden Zeit.
Iir konnte zwar sciner Arbeit wieder nachgehen, doch wurde er
nicht ganz lcistungsfihig, da er immer ab und zu die alten
Schmerzen hatte,

Vor nunmchr 6 Wochen (Mitte Oktober) verschlimmerte sich

sein Zustand wicder mcehr, or bekam heftige Schmerzen in der

Scitc und im »Kreuze; dicse letzteren waren  frither nie aufge-
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treten.  Anfangs warcn sic nicht so heftig, dass sic thn an sciner
Arbeit gehindert hiitten, er begab sich daher auch noch nicht in
dretliche Behandlung,  Erst in der letzten Woche  steigerten
sich dicselben bis zur Unertriglichkeit. In der Nacht vom
30. November auf 1. Dez 85 bekam er einen schweren
Schmerzanfall; er konntc nicht mehr liegen, jedec Bewegung
schmerzte ihn aufs heftigste, es sci thm »ins Kreuz hineingehockt.«
Er machte sich warme Umschlige, ohnc damit eine Besserung
2t crziclen. Am 1. Dez kam er sodaan in arztliche Behandlung.
Die objektive Untersuchung ergab eine zirkumskripte Schmerz-
haftigkeit iiber den Wirbeldornen des 12, Dorsal- bis 3. Lumbal-
Wirbels, auch war die Wirbelsiule bei Druck auf den Kopf sehr
schmerzhaft. Sodann fanden sich an den fritheren Stellen iiber
den Interkostalnervenaustritten in der Axillarlinie schmerzhafte
Punkte; der Stuhlgang war angchalten.

Status praescns vom 2. Dez 85 Kriftig gebauter, gut
genihrter Mann. Pat. bewegt sich schon im Bett mit grosser
Vorsicht. Man sicht ihm an, dass dic Bewegungen ihm Schmerz
verursachen.  Secin Gang zcigt nichts Abnormes.  Subjektiv Klagte
Pat. iiber heftiges Brennen zu beiden Sciten der Magengegend,
iber den Rippenbogenrindern und im Kreuz.  Dic objektive
Untersuchung ergibt, dass bei Druck auf dic Wirbeldornen des
12. Brust- sowie des I. Lenden-Wirbels starker Schmerz emplun-
den wird, Dice Haunt und Muskulatur dicser Gegend ist nicht
hyperisthetisch, Lihmungen sind keine zu konstatieren,  DBei
Lirschiitterung der Wirbelsinle vom Kopf aus wird an besagten
Stellen ebenfalls Schmerz empfunden. Ferner bestehen schmerz-
hafte Druckpunkte in der vorderen Axillarlinic  beider Sciten,
sowie ncben dem Sternum, rechts ctwas stirker als links: s ist
diess der Bercich des 6. bis 9. Interkostalerven. — Lungen und
Pleuren, sowic Magen ohne Befund; Stublgang angchalten,  Dic
Anfille von Schmerz wicderholen sich mehrmals des Tages, der
Appetit ist nicht gestort.

Am 3. D ez werden ihm 6 blutive Schropfkople iiher der

schmerzhaften Stelle aufgescetet,
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Am 4. Dez ist die schmerzhafte Stelle ctwas weiter nach
oben ausgebreitet. Die Wirbeldornen bis zum 7. Dorsalwirbel
schmerzhaft. Girtelschmerz.  Nachts starke Schmerzen.
Besonders schmerzhaft sind auf Druck der 7. 8. und 9. Dorsal-
wirbel, dann wicder der 2. Lumbalwirbel, Iisapplikation und 6
weitere Schropflképfe.  Die doppelscitigen  Interkostalschmerzen
sind am 7. D ez besonders stark. Obstipation; Schmerzen im
sKreuz«.

Eine am 1. D ¢z vorgenommenc Sensibilititspriifung ergibt
keine pathologischen Verhilltnisse; dic Weber'sehen Tasthreise
sind nicht vergrossert, cbenso werden Bertthrungen mit Nadel
und Watte sicher, rechts wie links an den Unterextremititen -
gegeben,  Keine Temperatursteigerungen.

Am 13. Dez, 1. bis 3. Lenden- und 11 bis 6. Brust-Wirbel
druckempfindlich.  Dic Schmerzen strahlen ins linke Bein aus.
In den letzten Tagen waren abends Morpbiuminjektionen notig,
wegen heftiger Interkostalncuralygic,

Am 17. Dez erscheint der 6. Brustwirbeldornfortsatz, der
sowohl spontan, als bei leichten Bewegungen, und ganz besonders
auf Drucl schr schmerzhalt ist, etwas hervorgewdlbt.  Pat. richtet
sich nur langsam im Bett auf, die Bewegungen sind sehr vor-
sichtig und schwerfilllig. 1. in den letzten Tagen 86—88. Re-
flexe normal.  Auf der Tunge kein pathologischer Befund,

Am 30. D ez strahlen dic Schmerzen ancl in den Nacken
aus; schr viel Schweiss,

Am 2. Jan. 86, 6 Schroplképle ohne Erfolg.  Seit cinigen
Tagen ganz leichte Temperatursteigerangen.

Am g Jan. auch 5. 4. und 3. Brustwirbel schmerzhaft auf
Diruck, ferner vom 10, Brast- bis zu den 2 ersten Lenden-Wirbeln.

Am ric Jan unterer Teil der alswirbelsiule druckempfind-
lich. Hantund Maskalatur nicht hypevisthetiseh, Abends Schiittel-
frost 39,29 (. Temp. Koplschmerzen,

Am s Jan Schuerzen in der linken Wade und Knickehle

geklagt, dic Wade sehwillt an, starker Druckpunkt in der Knie-
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keble, dic Venen daselbst als deutliche Strange  durchzufiiten,
thrombosiert.  Kein Sweiss im Harn,

Seit 21 Jan. hiufiger Husten, ohne Auswurf, Lungenbefund
negativ.

Am 28, Jan. Respir. 24. Nachts Atemnot , Bangigkeit.
P. 92 bis 104, Linke Wade noch geschwollen.

Am 2. I ebr. schr starke Atemnot und Bangigkeit. 40 Resp.
mit verlidngerter Exspiration, 116 P, Schwellung der Wade ver-
schwunden.  Knickchle noch druckempfindiich.

Amg. Febr. linke Leistengegend schmerzhaft. Temyp, 38,7° C.

Am 10. Febr. linker Oberschenkel und linke Leistengegend
geschwellt und  schmerzhaft.  Inguinal-Driisen geschwellt und
schmerzhaft; iber der linken Darmbeinschaafel sind bei ticferem
Lindriicken geschwellte Driisen durchzafiiblen.

Am 11, Febr. ist dic ganze linke Unterextremitit geschwellt,
besonders der Oberschenkel. Wieder Schmerzen in Wade und
Khnickehle,

Am 14. Febr. linke Schenkelvene als harter schmerzhafter
Strang durchzufithlen vom lig. Pouparti an abwiirts, dasclbst auch
dentliche Rotung 5 viel Husten,  Die Ocdeme links halten bis
zum 20, an, withrend dieser Zeit sind die Hautvenen der xtre-
mitiit cctatisch, dic ganze Haut eyanotisch. Stuhl immer ange-
halten.

Am 23 Febr. Besserung, dagegen ausgebreiteter Bronchial-

katarrh.  Im Bereich des 6. Brustwirbel-Dornfortsatzes ist dic Vor-
wolbung jetzt deutlich. Jeden Abend cine Injektion von 0,02
Morph. nétiz. Macies progreditur,  Jetzt starker THusten mit Aus-
wurf, der schleimiy citrig in missiger Menge  expektoriert wird,
Dic rohe Kraft des Tinken Beines crscheint herabeesctat gegeniiber
dem rechten. Keine Sensibilititsstorungen, keine  Hant- oder
Muskelhyperiisthesic.

Am 6. Mirz treten starke Schmerzen im o rechten Arm
aul, der ganze Nervenverbwl an dicsem Arm aul Drock schmerz-

hadt, dic rohe Kradt daselbst bedeutend herabgesezt. Keine Sto-

rung der Harnentleerung,
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Am 8 Mirz sind die Oedeme am linken Bein verschwun-
den, Thrombose der Venc undeutlich zu fithlen, nicht mehr
schmerzhaft. 2. Brustwirbel stark schmerzhaft, dic Schmerzen
strahlen in den rechten Oberarm aus. Viel Schweiss. Keine
Herde auf den Lungen, dagegen sehr ausgebreiteter Katarrh.
Deutliche Liahmungserscheinungen im rechten Arm.

17. Mirz. Dic Untersuchung des nicht besonders reichlich
cntleerten schleimig-eitrigen, nicht geballten Sputums ergibt die
Anwesenheit von Tuberkelbazillen. 7. bis 12. Brustwirbel
auf Druck sehr stark schmerzhaft. Das linke Bein ist nicht mchr
geschwollen, dagegen das rechte stark odematos und Druckem-
pfindlich.  Nirgends Sensibilititsstérungen.

Am 18, Mirz geringes Oedem am rcchten Unter-
schenkel, ebenso am rechten Arm. Abends asthmatische
Anfille mit Lrstickungsgefithl; Morphium, Besserung.

An den folgenden Abenden jedesmal asthmatische Anfille,
fortschreitende Macies.

Am 28, Mirz deutliche Verdichtungsherde auf der Lunge
noch nicht nachzuweiscn.

Die Oedeme nehmen in den folgenden Tagen wicder ab;
starker Katarrth besonders der linken Lunge. P. 108, R. 36,
T. zwischen 38,0° und 29,0° Tlic und da leicht blutig gefirbter
Auswurf,  Heftigste Schmerzen jee Kreuz.

Am 5. April rechte Ober- und Unter-loxtremitiit stark dde-
matds, rechter Arm paretisch. P 0o, T, 38,0°%  Andern Tags
auch das linke Bein paretisch und spelzige, Stimme heiser, Aus
wurl blutig. Rechts starker Spitzenkatarrh, diber dem rechten
Unterlappen ist der Schall leicht gedimpft,

Am 8 Aprilist Pat.ab und zu benommen nnd deliviert leich,
T. 39,5, Vertebra promin. schr drackemplindlich.  Ocdemce auch
am linken Bein.

Dic folgenden Tage st Pat. schr matt, oft benonumen, deli-
riert viel, hat Wahmvorstellungen und ist schr unruhig.

Am 3. April starke Schmerzen im Bauch geklagt, Stuhl
angchalten, starker Katarrh,




In dem Zustand des Pat. andert sich nicht mehr viel, or wird
von Tag zu Tag schwicher und kachektischer; dic Benommen-
heit nimmt immer mcehr zu, die Schmerzen werden nicht mehr
so deutlich empfunden, daher wird er im allgemcinen ruhiger,
P. zwischen 100 und 116, ofter aussctzend. R, 40 bis 48, oft an-
gestrengl. T, zwischen 38,2 und 39,5 abends meist 39,0 und
mehr crreichend,

Am 20. April ist die Dimpfung tber dem rechten Unter-
lappen deutlicher geworden mit lautem Bronchialatmen und ver-
stirktem Pektoralfremitus. . 132, T. morgens 38,29 abends 39,3°.

Am 23, April abends § Uhr stirht Pat. ohne dass sich
wesentliches gedindert hitte. Das zuletzt expektorierte Sputum

war stark schmutzig, graubraun mit Blut vermischt.

Scktion, 14 h. p. m.
(IIerr Prof. Dr. Ziegler),

el

Riickenfliche des Thorax und des Oberschenkels blaurot ge-
firht, dic rechte untere Extremitit zicmlich stark odematis ge-
schwollen; Ocdem auch an der ITinterflache des rechten Darn-
beines.

Der Sack der dura mater zcigt an der Hinterfliche im all-
gemeinen keine besonderen Verdnderungen, dagegen scheint die
Wirbelsdule in der [Hohe des 7. und 8. Brustwirbels nach vorn
abgeknickt, dementsprechend zeigt nun auch hier das Riicken-
mark cine Knickung, Schnceidet man hier das 7. u. 8. Nerven-
paar durch anf der linken Scite, zicht den Sack der dura mater
nach rechts, so sicht man im Epiduralraum binter den Wirbel-
korpern cine kisige Litermasse, welche die dura mater bedeckt
und die avstretenden Nerven umbhiillt, Schneidet man in der ent-
sprechenden ohe die andere Scite durch, so gelangt man auch
hicr wieder auf kisige Fitermassen, welehe dic hier austretenden
Nerven chenfalls umischlicssen ;oweiter nach abwiirts st der Lpi-

duralraum  frei. Noch weiter nach oben ist zupiichst bei der

Durchtrennung der Nerven nichts wabrzunehmen,
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In der Hohe des oben crwihnten Kischerdes crscheint die
Innenfliche der dura mater- stirker vaskularisiert und es zeigen
sich in dem graurdtlichen, gefassreichen Gewebe mchrere grau-
ritliche Tuberkel. Weiter nach abwirts in der Hohe des 12. Brust-
und 1. Lenden-Wirbels zeigt sich immer noch cine stirkere Vas-
kularisation der Innenfliche und man sieht hier noch gerade unter-
halb des 12. Brustwirbels cinen graurdtlichen Tuberkel.  Oberhalb
der am mcisten gersteten Stelle ist die Dura an der Innenfliche
blass, glatt, doch zeigen sich auch da wieder stirker injizierte
Partieen, namentlich linkerseits in der 11ohe der obersten Brust-
wirbel.

Nach Herausnahme des Riickenmarks zeigt sich, dass der
kisige Belag der dura mater woll eine TTéhe hat von 5 bis 6 cm,
gleichzeitig sind an der Oberfliche der dura cinige Kleine nckro-
tische Knochenstiick’'chen hingen geblieben und s findet sich
an der Hinterfliche der Wirbelkérper einc karivse Stelle in der
Hohe des 9. bis 11. Wirbels.  Dic mit Kiscmassen bedeckte Stelle
des Knochens ist rauh., Ein grosser klaffender, von links nach
rechts in Form einer weiten Spalte sich hinzichender Defekt an
der Hinterfliche der Wirbelsdule, sitzt an der Grenze des obersten
Drittels des 9. Brustwirbels, der weiter nach vorn dann nahezu
ganz zerstort ist, so dass nur noch cine 2 mm dicke basale Platte
und cine anndhernd ebenso dicke Decke ibrig bleibt.  Ferner
sitzt cin fistelférmiger Gang in der Wirbelbandscheibe,  Dic
Zwischenwirbellscher sind an diesen Steflen noch mit kitsigen
Massen gefitllt,  An der Stelle wo dic Carjes sitzt, bestchen die
Auflagerungen auf der dura mater zum Teil aus Kiscmassen, zum
Teil aus granrotem  tubcerkuldsem Granulationsgewebe. Aa der
Innenflache der dura st cin reichlich vaskularisiertes Gewebe mit
ziemlich  zahlrcichen Tuberkeln sichthar , das wesentlich
scinen Sitz an der dura hat und da und dort auf den

Arachnoidcalsaclk thergreift. An der plamater da-

segensindander Vorderfliiche keine Tuberlkel

e

stehtbhar; weiter nach abwirts jedoch finden

sich im oberen Lendenmark kleine grauweceisc
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Tuberkel in der Nidhe der Abgangsstelle der
vorderen Wurzecln, In der dura sicht man auch hier noch
an .der lanenfliche Tuberkel, doch erscheint das Gewcebe in ihrer
Umgcbung nicht mehr so reichlich vaskularisiert wic hoher oben.
Oberhalb des Kiseherdes ist die dura mater anch an der Vorder-
fliche kaum verindert, doch sicht man ab und zu stiirkere vasku-
larisierte Flecken. In der Hohe des 5. und 6. Halsnerven sicht
man vereinzelte Tuberkel, umgeben von cinem diffus geroteten
Hof. Die pia hiher oben ist frei und iiberhaupt im ganzen zur
Zeit wenig bluthaltig.

Der Querschnit des Halsmarkes ist blass, auch dic graue
Substanz schwer zu erkennen. Line Verfarbung oder Konsistenz-
verinderung in den medialen Hinterstriingen jst nicht zu bemerken.
An der Stelle des Kischerdes ist das Riickenmark etwas weiclier
und feuchter und quillt etwas tiber die Schnittiche hervor; auch
weiter nach abwirts sind keince sekundiren Degenerationen nach-
weisbar.

Panniculus ist missig entwickelt, Unterleib cingesunken, Haut-
decken schiaff, Muskulatur blass, zerreisslich,  An den Seitenteilen
des Thorax ctwas Oedem des subkutancen Gewebes. Netz zu-

sammengerollt, Dirme wenig gebliht, Dblass.  An den Darm-

schlingen fithit man oberhalb der Klappe an der Aussenfliiche Grup-
pen und Stringe von Tuberkeln zum Teil mit lyperimischem Tof.

Bei Lroffnung des rechten Sternoclaviculargelenkes  gelangt
man in eine hinter dem Gelenk gelegene, glattwandige, mit ciuer
oeronnener Mileh ihnlichen Masse gefullte, citrige 1 lohle, dic thren
Sitz im retrosternal gelegenen Teil der Schilddriissc und dic Grisse
ciner \Wallnuss hat,  Dic Wand dicser Cyste st zum Tadl ver-
Lalkt, inkrusticrt.

Rechierseits indet sich cine gerinoe Menge  cines Bluter-
crgusses in die Plevrahohle; links {iber dic ganze Lunge ausge-
dehnte Verwachsungen.

Dic Ierzbeutelbliatter sind chenfalls unter cinander
durcheehends verwachsen, doch lassen sich diese Verwachsungen

verhiltnismiissio Teicht Toscen.
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Das Herz ist dusserst schlaff, die Atrioventricularosticn bei-
derseits durchgiingig. In beiden Ventrikeln eine miissige Menge
dunklen Blutes. Das Endocard ist stark mit Blutfarbstoff imbibicrt,
violett gefarbt; leichte Verdickungen an der Basis der Klappen-
segel an der Aorta.

Linke Lunge ist ziemlich gross, das oberste Drittel des
Oberlappens fiihlt sich ziemlich fest an; Unterlappen weich, Dem-
entsprechend ist der hintere Teil des Oberlappens schicfrig indu-
riert und von zahlreichen gelb-weissen Knétchengruppen durch-
setzt.  Daselbst findet sich auch einc stark hasclnussgrosse Ca-
verne. Die Spitze ist schwach lufthaltig, dematss, hyperdmisch,
enthillt ebenfalls kisige Knétchengruppen, umgeben von zum Teil
graurotem Schiefergewebe.  In den basalen und vorderen Teilen
des obersten Lappens zahlreiche Gruppen gelbweisser Knétchen,
einzelne mit beginnender zentraler Erweichung, dazwischen miissig
blutreiches Gewebe.  Der Unterlappen ist ddematds, hyperimisch,
lisst bei Druck schaumige Fliissigkeit abflicssen; es zeigen sich
nur vereinzclte Knotchengruppen. Die Bronchicn enthalten eine
triibe, graue, schleimig-citrige Flissigkeit; dic Bronchialschleim-
haut ist gerotet.

Rechts. Spitzenadhircnzen und Adhirenzen in der Nach-
barschaft der Wirbelsiiule.  Besonders im unteren Bezirk ist dic
mediale Ilache des untersten Lappens fest verwachsen. Die
Lunge ist gross, voluminds. Diec Spitze dos Oberlappens  ist
schwach lufthalti, hochgradig ddematés, lisst cine grosse Menge
eincr wenig schaumigen Flissigkeit abflicssen.  Der basale Teil
dagegen ist fest, liisst bei Druck teils eine schaumige, teils cine
luftlecre, aber dberall trilbe Iliissigkeit abfliessen; da und  dort
ist das Lixsudat auch fest und Lisst sich nicht auspressen. e
blassgraue Schnittfliiche zeigt dabel ziemlich reichliche teils in
Gruppen gelagerte, teils unregelmilssig zerstreute Tuberkelkndt-
chen. Der Unterlappen ist etwas blutreicher, mehr graurétlich,
grosstenteils lufileer, zum Teil von geronnenem, zum Teil von
abflicssendem, tritbem, graurotem Exsudat durchsetzt.  Aueh bier

finden sich auf der Schnittfliche klcinere und grossere dissenii-
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nicrte und agminierte Knotchen. Der vordere Teil des Mittel-
lappens ist teils Iufthaltig, tcils ebenfalls infiltriert, enthilt tiberall
tuberkulése Herde. Am rcichlichsten sind die Knoten in der
Nachbarschaft der Wirbelsiule.

Milz 13 cm lang, zeigt eine weiche, graurote I’ulpa.

Linkc Nierc schr schlaff, geringe Verfirbung, keine Tu-
berkel. Auch rechts weiche, schlaffe und fleckig gerétete Nicre.

Die mesenterialen Lymphdriisen der Ilco-
coecalgegend etwas vergrossert und fleckiz gerdtet.  Iint-
sprechend der Tuberkeleruption an der Aussenseite des Darms
umfangreiche tubcrkulése Geschwire im Diinndarm.

Bei Eréffnung der vena cava inferior zeigt sich in
dersclben ein michtiger Thrombus, der ungefithr in der Hoéhe der
Nierenvenen beginnt, oben kegelformip abgerundet ist, das Tumen
der Vena cava zu ca % verlegt und wo or nicht mit Blut bedeclkt
ist cine glatte hellgrave Ober(lache zeigt.

Verkalkung der Media der Arterien.

Dicrechte Vena saphena ist durch cinen zum Teil
schwarzroten, zum Teil grauroten, der Wand fest adhiirenten
Thrombus geschlossen. Dicscer Thrombus sctzt sich
dann auch auf dic grosse Schenkelvence und
dic ITiacafort, woindessen dic feste Thrombusmasse das Lumen
nicht vollkommen verschliesst, sondern noch uberlagert ist von
weichen, schwarzroten Gerinnungen. Nach oben sctzt sich der
Thrombus kontinuicrlich in den der Vena cava fort, Der letatere
der Linge nach gespalten zeigt sich zusammengeselzt aus ciner
dusseren zithen Mcembran und cinem zentralen grauroten Bret.
Dic linke Saphena enthilt noch lissiges Blut, chenso die linke
IFemworalis.

Indiclinke Iliaca communis sctzt sich cin
Thrombus vonderTeilungsstelle der Cava fort,
welceher wandstindig ist, % des Lumens cin-
nimmt, fest adhiarentistund cine gelbrdtliche
Ohcerfliche zeigt, dann von da bis zum lig. Poupartii

frisch geronnenes schwarzes Blot enthiilt. Dic Intima ist schiefer-
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grau pigmentiert. Von dem lig. Poupartii nach abwirts sicht
man etwa in einer Linge von 5—6 cm eine hellrostfarbene glatte
Auflagerung an der Innenfliche der Vena femoralis, die in ciner
Breite von 8 mm deutlich iiberspannt wird von Bindegewebs-
membranen, so dass sie dadurch fest an ihre Unterlage gcheftet
wird. Im nicht tiberlagerten Teil der aufgeschnittenen Vene sicht
man teils feine, das Lumen quer durchziehende Bindegewebs-
fiden, teils auch wieder kleine membrandsc Auflagerungen, von
denen dann wieder IWiden abgehen, dic das Lumen der Vena
frei durchziehen. Weciter nach abwirts sieht man auch im Lumen
wicder Bindegewcbsstringe von ciner Wand zur andern hiniiber-
zichen, ohne dass noch cin Rest des Thrombus vorhanden wiire,
Weiter nach abwiirts sicht man einen rostfarbenen dinnen Strang,
der zentral erweicht ist und von quer verlanfenden Bindcgewebs-
strangen umschlossen ist. Das Lumen ist verengt, die Intima
des entsprechenden Arterienbezirkes ist nicht verindert, in der
Media zeigen sich leichte Verkalkungen. Hoher oben ist die
Vena cava frel.

Selr fettreiche, hellgelbbraune, aber nicht vergrisserte Leber.

Der Wirbelsduledefelkt bildet von vorn gesehen cine
Klaffende Spalte, dic zu einer Verdickung der angrenzenden Pleura
costalis gefiibrt hat, doch haben sich hinter dersellen nirgends
grossere Literherde oder Kongestionsabscesse gebildet. In der
verdickten Pleura sind deutlich Tuberkel erkennbar,

Schidelhéhle: Die Konvexitiit rechts zeigt leichte, un-
bedeutende pachymeningitische Auflagerungen.  Die Pia mater
ist nicht getriibt.  Dic Pia der Konvexitit ist leicht verdickt,  Dic
Subarachnoidealflissigheit ist etwas vermchrt.  Die kleinen Venen
zeigen sich ziemlich stark gefillt und geschlingell. Die Pia mater
an der Basis ist im Alloemcinen nicht getriibt, zart, ab nnd zu
sicht man vereinzelte kleinste, weisse, umschrichene Flecken.,  Die
Scitenventrikel sind elwas crwertert; die Hirnsubstanz  erscheint
schlaff. Auch der diitte Ventrikel st etwas crweitert  Die
Substanz der zentralen Ganglien ist blass, nirgends lassen sich
Tuberkel erkennen.
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Dic mikrosko pische Untersuchun ¢ mchrerer
Schnitte aus verschiedener Héhe des Riickenmarks crgab  ein
negatives Resultat, indem nirgends Tuberkel aufgefunden werden
konnten, auch sonst war nirgends ctwas abnormes zu crkennen,

Diescr Fall bietet manche bemerkenswerte Figenthiimlich-
keiten,

Zunidchst ist der bei einer tuberkulésen \/Virbe]crkr:mkun‘gT mit
ihren Folgen fiir die Riickenmarkshiiute, zuerst der Dura, gewiss
nicht hiufige ganz pléotzliche Anfa ng hervorzuheben.
Der Kranke gibt bestinunt an, dass er in der Nacht vom
4. zum 3. Juni 1885 crstmals mit Bangigleit und grosser Atem-
not, denen sich dann bald ein schr heftiger Schmer, hinzugesellt
habe, erwacht sci, Solche Schmerzantille wicderholten sich dann
immer Nachts, withrend der Tag ohne Beschwerden verlief, sogar
die gewohnte Beschiftigung gestattete, mchrere Monate lang. Iis
handclte sich um cine d o ppelseitige Interkostalneuralgic im
Bereich des 7. bis g. Nervenpaares, Dicse war bei der crsten
Aufnahme (nde der 2, Krankheitswoche) noch vorhanden. Iy
war damals gegen den Anfang cine deutliche Verschlechterung
aufgetreten — die Anfille zeigten sich nun gleichfalls Tags sobald
eine leichte Anstrengung vorausging, auch der frijher regelmiissige
Stuhl war angchalten.  Die Atmung steigerie die Schmerzen so

crheblich, dass der Patient miglichst wenig ausgichiy zn atmen

sich bemithte, — Dic ihm angeordnete Bettruhe Drachte  etwas
Besscrung 5 allein der Kranke fiigte sich den arztlichen Anord-
nungen nicht und kam daher ausser Behandlung, -- Bis zur

19. Woche bleibt der Zustand erirdiglich; um dicse Zeit cesellen
sich Schmerzen im Kreus hinzu, welche anfangs noch crtriiglich
sind und wenigstens zeitweiliy das Aufsein gustatten. Tirst in
der Mitte der 25, Woehe steigern sich dic Kreuzsehmerzen bis
zum Unertriiglichen, Jude Bewegung ist unmaolich, sogar bei dem
Licgeu vergehen die Schmerzen  niche, Jut 20 Aufnahme
i poliklinische Behandiong, Moan fmdet : Diruckemptindlichkeit
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der Dornfortsitze des 12. Brust- und des 1. Lenden-Wirbels,
welche Gegend auch bei Erschiitterungen  der Wirbelsidule im
Ganzen sich schmerzhaft crweisen.  Die der Interkostalneuralgie
entsprechenden Druckpunkte sind im Gebiete des 6. bis 9. Ner-
venpaares vorhanden — hier ist aber an den Wirbcln selbst
nichts nachweisbar. \

In den nichsten Wochen zcigte sich an den Wirbeln eine
vermehrte Druckempfindlichkeit, die nach oben wic nach unten
sich ausbreitete. Konstant bleibt die Druckempfindlichlkeit im
unteren Teil des Brust- und in dem oberen der Lenden-Wirbel-
siule. Die anderen Teile wechseln — es "wird wiederholt an
diesen beobachtet, dass schmerzende Abschnitte durch nichtschmer-
zende unterbrochen sind —  so ist z. Bsp. {31. bis 32. Krank-
heitswoche) der untere Tuil der Halhwirbelsiule gegen Druck
empfindlich, dic ersten Brustwirbelsind frei, aber der 3. bis 5. Brust-
wirbel ist wieder ecmpfindlich. Allméahlichwolbtesich der
6. Brustwirbel vor. Jetzt stellen sich auch Temperatur-
steigerungen ein, die bisher fehlten. — Bleiben wir cinen Augen-
blick stchen:

Der Umstand, dass cine doppelseitige Intcrko-
stalneuralgie von Anfang an bestanden hatte, lenkte mit
Notwendighkeit dic Aufmerksamlkeit auf die Wirbelsdule und zwang

in crster Linie daran zu denken, dass dieselbe den primiiren

Krankheitsherd bilde.  Ausser dem Gewdohnlichsten —  der tu-
berkulosen Caries — war noch an  dic Moglichkeit zu denken,

dass sich cine bosartive Geschwulst entwickele.  Dic Entschei-
dung konnte nur der weitere Verlauf der Erkrankung Dringen.
Schr beachtenswert erschicnen  die durch viclfach  wicderholte
Untersuchungen —- in der Nrankengeschichte ist dariiber nur
summarisch beriehtet — gerichtete Thatsache, dass an der Wir-
belsiiule selbst neben dem konstant gegen Druck  empfindlichen
Abschnitt ¢in so crosser Weehsel der Empfindiichkeit bestehe
und dass dic zeitweilip cmpfindlichen Teile ausserlich getrennt

lagen. s wurde dics so gedeutet, dass durch den Blutstrom

oder durch den Lymphstrom cin Ftwas von dem urspriinglichen
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Ilerde aus an entlegenc Teile verschleppt wurde, welches woll
imstande wire zunichst Ernihrungsstorungen, resp. Entzimdung
an diesen Teilen hervorzufen, nicht aber dauernde und schwere
Schidigung herbeizufithren.  Nach der zcitlichen Entwickelung
des ganzen l.eidens schicn ¢s wahrscheinlich, dass der primarc
IHerd im mittleren Teil der Brustwirbelsiule zu suchen, der im
untersten Abschnitt der Brustwirbelsiule und im obersten  der

Lendenwirbelsiinle gebildete, musste dem Verlauf nach als der

r

spitere aufgefasst werden, waren doch dic Schmerzen in dic
Gegend erst in der 19. Krankheitswoche zur lirscheinung ge-
kommen. — Alles in allem genommen wurde in crster Finic an
die Tuberkulosc als Grundkrankheit gedacht und demgemiiss ganz
besonders auf dic von dicser am hiufigsten crgriffenen anderen
Organe geachtet, —

Der weitere Lauf der Dinge war nun dieser: Von der
32. Krankhcitswoche an zeigen sich Stérungen der Bluthewegung
im Gebiete der linken Schenkelvene, ¢in schmerzhaftes Ocedem be-
ginnt an der linken Wade, bildet sich hier zuriick, kehrt aber wicder
und geht allmithlich anf den ganzen Oberschenkel tber. Throm-
benbildung, die sich weit nach Oben  hin crstreckt, aber nicht
zum vollstindigen Verschluss gefithrt hat - sonst wiire der ver-
hitltnismiissig rasche Wechsel in dem Umfang des Unterschenkels
schwer crklirlich — scheint nach dem Befunde die wahrschein-
liche Veranlassung zu sein.  Man fithlt in der Tiefe des Beclkens
Gesehwiilste durch und denkt, dass dics Tymphdrisen scin konnten,
welehe auf die Uiaka cinen dic Blutbewegung hemmenden Dirnck
austibten. —

In der 39. Krankheitswoche beginnt auch im rechten DBein
cine mit Schwellung verbundene Schmerzhaftigheit, im geringeren
Grade zeigt sich das gleiche im rechten Avme. Zur oleichen
Zeit stellen sich Lihmungscrscheinmngen im Hoken Bein,  Fih-
munys- und Reizerscheinungen im rechten Arm cin. —-

Von der 33. Woche an tritt dic Iorkrankanyg der [.ungec

hervor . zuniichst nur usten ohne Auswurf und bei negativem

Lungenbefund, aber mit Angstgefithlen and Aemnot verbunden




20

Ausgedehnter Katarrh der Bronchicn ist erst in der 38, Woche
nachweisbar, in der 42. Woche werden in dem reichlichen Aus-
wurf Tuberkelbazillen gefunden, Herderscheinungen von
der Lunge lassen bis zuletzt auf sich warten. In den letsten

Wochen des T.ebens — der Tod erfolgte in der 48. Krankhcits-
woche — zeigten sich wechselnde Rejz und Lilmungscerschei-

nungen an den Glicdmassen, unbestimmte Stérungen vom Hirn,
Herznachlass und cin Nachlass der Schmerzen, weil der Kranke
nicht mehr voll besinnlich ist. —

Dic Temperaturen waren bis zur 32. Woche nicht ge-
steigert.  Von dieser Zeit beginnt Fieber, welches zunidchst bis

zur 35. Woche dauerte, missi¢ — ¢s kommen nur cinige Malc
Steigerungen bis 30,4° - aber anhaltend ist, — Bis zur 37. Woche

schicbt sich cine ficberfreie Periode mit Werthen, welche unter

38° bleiben, cin, und das trots des damals auftretenden ausge-

dehnten Katarrhs der Bronchien der doch aller Walrscheinlich-
,

keit nach auf die jetzt auch in den Lungen lokalisierte Tuber-

kulose zuriickgefiihrt werden miss. -

Von der 37, Woche an zeigen sich aufs nene Temperatur-
steigerungen, welche indess nicht von grossercr Bedeuatung sind,
Unregelmissiger Typus des Fichers, 118hen, welche nur zeitweldlig

o taY 7 1 ) ¥ o
bis zu * oder einige zehntel Grade dariiber hinaufochen, —

o o

Maximum 39,59, 39° oder mehr sind im Laufe von 79 Tagen

L J
nur 17 Mal gemessen worden, -— sogar c¢m ganz ficherfreier Tag
schicbt sich ein — das sind die aus viclen Einzelbeobachtungen

abzulcitenden Ergebnisse, —

DicErnihrung, welche bej der 2. Aufnahme (23, Woche)
noch cine gute genannt werden musste, nahm withrend der niichsten
Zeit langsam, spater aber schr sehnell ab.  Troty der bei der
Scktion gefundenen Darmerkrankung waren Diarrhien gar nicht,
wohl aber war anhaltend Stuhlverstopfimg vorhanden, —

s bedarf Leines hesonderen Nachweises, dass in dem 2. Teil
des Krankheitsverlanfes dic Dingnose-Tuberkulose gesichert wurde.

Dic Lcichenofroun g ergab pun dic genaucre Linsicht in

das, was geschehen war, —




Es handelte sich um cine  tuberkulése Caries, welche am
9. Brustwirbel ihre grosste Aushildung gewonnen  und  dessen
Korper nahezu gany zerstort hat; auch der 10, und 11 Brustwirbel
hatten an der Caries tul<>cno11mlul Im 1\nschlL155 daran  sind
nun aber weitere V crinderungen aufuetreter Zunichst fand sich
cinc nach oben bis in dic Féhe des 7, Brustwirbcls sich er-
streckende, der Ausscufliche der Dura auflicgende ctwa 6 cm
in der Linge betragende kilsige Masse, welche auch dic aus-
tretenden Nerven umbhiillt, An dicser Stelle ist die Innenfiche
der Dura mit cinem geliissreichen, graurdtlichen Gewebe hed leckt,
welches ziemlich zahlreiche frischerc Tuberkel enthilt und hic und
dort auf den Arachnoidealsack ibergreift. Weiter nach abwiirts
in der ITéhe des 12, Brust. und . Lenden-Wirbals zeigt sich
immer noch cine  stirkerce Vaskularisation der Innenfliiche und
mwan sicht hier noch gerade unterhall des 12, Brustwirbels cinen
graurotlichen Tuberkel.  Oberhalls der am nicisten geroteten Stelle
ist dic Dura an der Innenfliche bl s, elatt, doch zeigen sich
auch da wieder stirkere njizierte I)Llrtlcn namentlich linkerseits
in der 1she der obersten Brustwirbel,  Im olyeren Lendenmark
sind in der Nithe der Abgangsstcllen der vor deren Warzehy Kleine
grauweisse Tuberkel zu erkennen, chenso an der Innenfliiche der
Dura.  Weiter finden sich noch Tuberkel in der ohe des 5.
und 6. Talsnerven, —

An dem Mark sclbst fanden sich auch bei der mikros-
kopischen Untcrs‘uclmnw‘ keine erkennbaren v crinderungen;  die
Knickung desselben dirfic somit ohne Folgen fiir dic hmuhrung
wned dic Thiitigleit desselben geblichen scin, -

s sind also wohl von dem ursprimglich tuberkulos erlirankton
Teil der Wirbelsiuale aus zuniichst in der Kontinuitiit, dann aber
auch auf dem Wege des Blut- oder des Lymphstroms dic Bazillen
vorgedrungen - dicselben haben aber nicht tiherall giinstige Be-
dingungen  fiir ilire Entwickelung  gefunden. Daraul weist das
rum Ll gany isolierte Vorkommen cinzelner Kndtehen nnd die

Gegenwart umseheichener Hyperiamion innerhalb der Dura mater

hin. — Dic Llinische Deutune, welche dem weehselnden Aual-




22

treten getrennt liegender, auf Druck empfindlicher Stellen an der
Wirbelsaule gegeben wurde, scheint nach diesem Befunde eine
zutreffende zu sein. —

Auch die Ausbreitung der Tuberkulose auf dic LLunge
diirfte zanichst unmittelbar von der Wirbelsiiule auf dic Pleura
und von dort dann weiter auf die Lunge stattgefunden haben.
Iis zeigtc sich eine besonders feste Verwachsung des rechten
Unterlappens mit den erkrankten Teilen der Wirbelsiule und
gerade hier dic reichlichste Knotenbildung. —

Ob die in der Tiefe des Beckens fithlbaren Tumoren wirklich
geschwellte Lymphdrisen waren, welche auf den Stamm der
rechten lliaca driickten und so die Tintstchung cines Thrombus
begiinstigten, mag dahingestellt bleiben. Bei der Sektion war
von Geschwiilsten in dieser Gegend nichts zu bemerken ; indessen
meinte Herr Prof. Ziegler, dass immerhin mit dieser Még-
lichkeit zu rechnen sein diirfte, da auch die unter dem Linfluss
des tuberkulosen Giftes geschwollenen Tymphdriisen sich wieder
zuriickbilden kénnten, —

Jedenfalls hat die grosse Herzschwiiche hier wie hei der
spiter entstandenen Thrombose der rechten Iliaca cine hervor-
ragende Rolle gespielt.  Auch die Hirnerscheinungen sind wohl
nur auf Storungen der Blutbewegung und mangelhafte Versorgung
des Iirns mit Blut zuriickzufihren. —
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