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Avus der medicinischen Universititspoliklinik in Tiibingen.

Sepsis,bspater acute gelbe Atrophie
der Leber.

Der im Nachfolgenden mitzutheilende Fall ist von doppeltem

Interesse, insofern als sich bei einem und demselben Menschen in -

verhiltnissmiiseio kurzer Zeit zwei Krankheiten abspielten. von
denen jede zu den weniger hitufigen ziihlt.

e erste war eine sich an phlegmondse Angina an-
schliessende allgemeine septische Infection, die in den
verschicdenen Organen — Muskeln, Herz —, besonders stark aber
in den Nieren sich localizirte und von da aus die ernsthattesten
Erscheinungen machte, indess nach fiinfmonatlichem Krankenlager
mit vollstiindiger Genesung endigte.

Die andere — eine acute gelbe Leberatrophie — trat
acht. Monate spdter auf und filirte zum Tode.

Irgend welcher Zuzammenhang der beiden Erkrankungen konnte
durch die Leichenschau in keiner Weise erwiesen werden. Sie sollen
deshalb auch jede gesondert fiir sich zur DBetrachtung kommen.

Zunichst: .

I. Die septico-pydmische Infection mit ihrer schweren
Nephritis,

Gottlieb M., 18 Jahre alt. Maurer aus Lustnau, wurde am 6. No-
vember 1890 in die #rztliche Behandlung aufgenommen.

Diec Anamncse lehrt:

Patient erkrankte vor etwa 8 Tagen an leichten Halsschmerzen,
die — wvon ihm nicht weiter beachtet — ihm ausser ganz geringen
Schluckbeschwerden keine Beschwerden machten.  ILin leichtes allge-
meines Unwohlsein war nicht so bedeutend. dass es ihn an seiner ge-
wohnten Arheit gehindert hiitte, nm so weniger. als die Erscheinungen
von seiten des Halses zunichst zurtickgingen. krst nach 3 Tagen traten



dieseiben wieder etwas stirker auf und waren diesmal besonders anf die
linke Scite heschrinkt und mit einer schmerzhaften Anschwellung auch
aussen am Halse verbunden. Die Beschwerden wurden allmithlich so be-
deutend, dass sein Allgemeinbefinden dadurch eestort wurde und er sich
bei jeglichem Mangel an Appetit sehr unwohl fiihlte. Da er frither —
abgesehen von einer Erkrankung an Masern in seiner Schulzeit — nie-
mals nennenswerth nnwohl oder gar ernstlich krank, in seiner Familie
iiberhaupt Krankheit ein nur seltener Gast war. 'so tberredete man ihn
nichtsdestoweniger zur Arbeit in die Stadl zu gehien. Dies that er bis
gestern — den 5. November 189() — wo ihm das nicht mehr moglich
und er. schon aut dem Wege beeritfen. wieder umkehren musste,

Der Status der ersten Tage ergab:

6. November 1890: Der kriiftig gebaute. fther mittelgrosse junge
AMann macht in seinen Antworten einen etwas lapgsamen und apathlschpn
Lindruck, Er klagt tiber Halsschmerzen. die besonders die linke Scite
befallen und ‘hier.bis ins Ohr ausstrahlen.  Die Stimme hat einen deut-
lich angingsen Charakter.

Nie Rachenorgane. der. weiche Gaumen. das Zipfechen. die hinfere
Rachenwand und die beiden Mandeln sind gertthet und geschwollen: die
beiden letzteren sind vervrissert. besonders aber die linke, die die Grisse
ctwa einer Nastanie crreicht und den weichen Gaumen genan bis zur
Mittellinie und bis zuwr Linie selner Vereinivung mit dem harten nach
vorne dringt und schwach ]hlll\l\ll“‘]l” vorwdlbt,  Diese Schwellune ist
auch von anssen zu tiithlen und bei Druck sehr schmerzhall: ehenso sind
©die Driisen dieser Seite. hauptsiichlich in der (Gegend des Unterkints.
aber awch einize am hinteren Rand des Sternocleidomastoideus geschwollen.,
Tomperatur 38.60.

Am foleenden Tagze halten sich die Erscheinunwen in denselben
Grenzen: das Allgemeinbefinden ist ziewlich gestort. die localen Sym-
ptome unverdndert: und erst am

8. November fuhlt der Kranke mit einem Fallen dev Tewperatur zur
Norm einige Erleichterung. =Er hat in der verflossenen Nacht selbst be-
merkt. dasz ihm im Hals .erwas authbrach” und hat etwa zwei Ess-
lifrel sslich schmeckenden . mit Blut untermischten
Fiters nach aussen entleert. Die Rothuny der Schleimhaut. heson-
ders am freien Rand des weichen Gaumens izt immer noch vorhanden.
die Schwellung der linken Mandel aber bedeutend verringert.

Die Besserung der localen Erscheinuneen schreitet nun fort. wiihrend
trotz vollstindig normaler Temperatur das Allvemeinbefinden zu
wiingchen ibrig 1 ohne dass irgend etwas auffillt, und ohne
fiber etwas besonderes zn klagen, ist Patient apathisch, sehr sehwerfilliv
in -seinen Antworten, langsam in seinen Bewegungen.

Es wiirde zu weit fihren, die ganze,. sehr lange Kranken-
weschichte ausftihrlich wiederzugeben; es soll deshalb zunichst die
Beobachtung zusammengefasst und nur das Wichtigste aus den
Notjzen wartlich angefiihrt werden. Die néthigen epikritischen
Notizen werden sich anreihen

Die phlegmontse Angina kommt zum Aufbruch nach aussen
unter Abfall der Tempelatur und theilweisem Riickgang der localen
Symptome.

Die Besserung im Allgemeinbefinden ist eine unvollstindige,
und ohne Tlfl(hWEle"{le Verdinderung in irgend einem Organe cnt-




5

wickelt sich.— zuniichst schleichend — eine weitausge-
dehute Erkraul\unv der willkiirlichen Muskulatyr.

Dieselbe wurde zuerst in den Muskeln des Bauches bemerkt
und tiuschte die Erscheinungen einer Peritonitiz vor, so dass der
behandelnde Assistenzarzt dlﬂ\,.e annahm.

Am 13. November hei es unter anderem:

Patient befindet sich ausserordentlich unwohl.  Seine Gesichtsiarbe
ist blass, die Gesichtsziige gchmerzhaft verzogen: der Versuch des Aur-
richtens ist nur mit Anstrengung moglich und wird von Stohnen be-
gleitet. Er klagt dabei iiber intensive Sehmerzen im Bauch: gleich nach-
her beim  Versuch. sich hinzulegen. gieht er auf beiden Seiten des
Rickens Schmerzempfindungen an.  Das Abdomen ist gleichmiissig hart
und schon bel ganz geringer Beriihrung Hfusserst schmerzhaft.  Das vor-
sichtige Auflegen der Hand wird durch ein Verziehen des Gesichtes be-
antw ortet. leichter Druck als intensiver Schmerz empfunden.

Am 14. November sah der Vorstand der Poliklinik den Patien-
ten nach Eintritt der Complication zum erstenmal wieder, und es
war miglich, da sich die Verhiiltnisse geklirt hatten, die Diagnose
zu rectificiren. ) )

Der Zustand, in welchem der Kranke lag, war charakteristisch
und lisst sich am besten ans dem Status vom 14. November er-
kennen:

. Jede Bertihrung der Bauchdecken ist aufs dusserste schmerzhaft:
dieselben sind so straff cespannt. dass die durch die Inscriptiones ten-
dineae abgetheilten Stiicke der Rectl auch fusserlich markirt erscheinen:
aber auch die Muskulatur des Riickens. besonders der laterale Rand des
Quadratus lumborum der linken Seite und die aus dem Truncus sacro-
lmumhalis nach oben steigenden langen Rilckenmuskeln beider Seiten sind
bei Berithrung ebenso schmerzhaft. nicht weniger die Adductoren beider
Obe enkel und {iberhaupt beinahe die gesammte Muskulatur der un-
teren  Giledmaassen. -~ — Jede Bewegung macht dem Patienten ausser-
ordentlicho Beschwerden. und der Aufforderung. sich aunf die Seite zu
legen. kann der Kranke nur mit ster Anstrengung Folge leisten. Die
Bewegungen sind maglichst langsam und vorsichtiz. Die Absicht. seine
Muskeln so wenig wie moglich anzustrengen, tuhrt ihn dazu. viele Hiilfs-
muskeln helanzu?lehen so unterstiitzt er zich beim Aufrechsitzen z. B,
stets mit beiden Armen, um seine Wirbelsiiule, resp. deren Muskulatur
zu entlasten und hilft dberhaupt jeder Bewegung seiner Beine mit den
weniger oder nicht befallenen Armen nach.

Dic Erkrankung fast simmtlicher Muskeln steht im Vorder-
grund des Interesses, wenn es auch gelingt, da und dort schmerz-
hafte Stellen an den Knochen selbst zweifellos zu con-
statiren.  Von jenen sind als besonders befallen zu erwiihnen: die
schiefen und geraden Muskeln des Bauches (Recti und Obligqui ab-
dominis), die Rickenmuskulatur, vorwiegend in ihren unteren Ab-
schnitten (Quadratus lumborum, Truncus sacro-lumbalis mit Lon-
gissimus und [leocosialis lumboruni, dann Serratus posticus inferior
und Latissimus dorsi), weiterhin der ganze Muskelbanch der Adduc-
toren und der Vasti der Oberschenkel. Die Muskeln der oberen
Extremitiiten und beider Unterschenkel sind nahezu frei. Die
Knoclienschmerzen waren dagegen auch am rechten Humerus in




6

seinem unteren Abschnitt und am rechten Radius an seinem oberen
sehr ausgceprigt.

Die Schmerzhaftigkeit in den Muskeln hi#lt an bis
zum 18. November, wo zunidchst ein leichter Riickgang in der
zuerst ergriffenen Bauchmuskulatur beginnt: am 19. fallen diese
Bewegungen dem Patienten schon viel leichter. Die Erkrankung
der Muskeln, soweit sie sich in der Schmerzhaftigkeit dusserte, war

also fiinf Tage auf der Hohe und verschwindet — dhnlich wie sio
gekommen - langsam im Verlaufe einiger Tage,. wiihrend die

Knochenschmerzen eine Zunahme erfahren und am 20. November
noch ,sehr deutlich in dem unteren Drittel der langen Rohren-
knochen der unteren Extremititen, dann auch an den Epicondylen
beider Humeri und am oberen Theil des rechten Radius auszuldsen
sind.* . -

Am 22, November sind auch diese im Riickgang: jedoch
nicht fiir lange.  Denn schon am 24. November erfolgt noch ein-
mal zusammen mit einem Anstieg der Temperatur eine Exacer-
bation der Schmerzhaftigkeit -an Muskeln und Knochien und ruft
einen dhnlichen Zustand wie frither hervor, jedoch nicht so stark:
spontane Klagen im Riicken und auf der Brust und Schmerzep
bei Druck an den Oberschenkeln und am Bauch. Vier Tage spiter
— am 28. November — ist eine ahermalige Besserung eingetreten.
Im Verlauf der weiteren Erkrankung treten diese Erscheinuncen
nicht mehr in. der ausgepridgten Weise in den Vordergrund des
Krankheitsbildes,

Ausser dieser bedeutenden und durch Druck auszuldsenden
Schmerzhaftigheit lag aber noch eine anderweitige Storung
der Muskeln vor, die mit jener in Zusammenhang war und sich
zeitlich an sie anschloss. Es war dies cine ausserordentlich
gesteigerte Erregharkeit einzelner besonders ergriffener
Muskeln, resp. Muskelgruppen. Dieselbe kam zum ersten-
mal am 18. November zur Beobachtung, hielt lingere Zeit (hiz in
die ersten Decembertage) an und trat im weiteren Verlauf wieder
zurfick.,  Noch einmal spiiter — JMitre des Januar — wurde sie
zusammen mif einem erneuten Temperaturanstieg und ejner frizchen
Localisation in den Lungen beobachtet, nachdem gie in der Zwischen-
zeit, wohl bedingt durch Husszere Verhiltnisse (starke Oedeme),
weniger ausgepriigt erschienen war,

Die gesteigerte Erregharkeit zeigte sich durch  fibrillire
Muskelzuckungen, welche schon durch leichten Druck wach oe-
rufen wurde (besonders am rechten Oberschenkel) und noch Se-
cunden. lang nach Authéren des Druckes anhielten. An einem Tage
(22. November) wurde dieses Nachflimmern noch nach einer Minute
heobachtet.

Am 19. November trat es hesonders stark in die Erscheinung:
Ein leichter Schlag mit dem Percussioushammer geniigte, um dicse
fibrilliren Zuckungen hervorzurufen; es werden durch denselben
am rechten Oberschenkel ,secundenlange klonische Reflexcontrae-



tionen nicht nur an den gereizten Muskeln, sondern auch an den
Muskeln der vorderen Bauchwand und denen des anderen Sclien-
kels* hervorgerufen. '

Wir sehen also nicht nur eine gesteigerte Erregharkeit an
der Stelle des Reizes, sondern cin Ueberspringen auf ganz entfernt
gelegene Muskelgruppen.. Diese Erscheinung tritt einige Tage
spater ein als die erwihnte Schmerzhaftickeit der Muskeln und
hilt an bis zu einer Zeit, wo diese zum Theil ganz verschwun-
den ist.

Fs ist besonders hervorgehoben, dass an der Muskulatur der
Brust ein nur auf die Reizstelle beschrinkter  kurz dauernder’
idiomuskuldrer Wulst® entstpht (22. November) und es ist wichtig
zu betonen, dass also nur die vorher von der Schmerzhaftigkeit
befallenen Muskeln dieser Steigerung ihrer Erregbarkeit anheim-
fallen. :

Erst viel spiater (14. Januar) flimmern auch auf kurzen Schlag
mit dem Percussionshammer .die Mm. pectorales wenig, stirker
die Bicipites beider Oberarme, hesonders aber wicder die Streck-
muskeln des rechten Oberschenkels. An dicsem entsteht auf der
Adductorenseite bei | Jeichtem, langsam verstiirktem Druck mit
dem Finger ein etwa fingerhoher Wulst, der einige Secunden be-
stcht und dann sich langsam ausgleicht. Dieser Druck ist
schmerzhaft.®

Eine Deutung dieser Vorgiinge moge hier eingeschaltet werden.
Zum Theil findet sie sich in einer Aufzeichnung iiber die klinische
Besprechuny, welche die Auffassung wie sie sich geogen Ende No-
vember gebildet hatte. wiedergiebt.

Die Infection gehért in das grosse Gehiet der septico - pyiimi-
schen Erkraukungsformen. Den primiren Heerd stellt die phleg-
mondse Angina dar, die Erkrankung der Mandeln, wo das Gift zu-
nichst eine Ablagerungsstitte, aber auch eine Stiitte zur Weiter-
verbreitung gefunden hat. Eine Angina als Vorliufer oder Aus-
gangzpunkt nicht nur septico-pyédmischer, sondern {iberhaupt
schwerer Infectionen, das ist schon lange bekannt. Hier handelte
es sich um eine citrige Tonsillitis, einen Mandelabscess, der trotz
Entleerung eines Theils des Eiters nach aussen doch die Brut-
stitte fiir weitere Ablagerungen darstellte. Das Allgemeinbefinden
bleibt schlecht, obwohl die Temperatur mit dem DBersten des
Alscesses gefallen war, die localen Beschwerden im Riickgang zu
sein schienen: beides nicht fiir lange Zeit. Schon nach sechs
Tagen musste man damit rechnen, dass eine Ausbreitung der
Litererreger im Korper statigefunden habe und dass die Muskeln
der Sitz derselben geworden waren. Wie war eine solche zu den-
ken? Am walirscheinlichsten als #chte Localisationen der Virus an
den verschiedenen Stellen, und zwar eingeschleppt auf dem DBlut-
wege, Dafiir spricht die weite Verbreitung anf grosse Gebiete der
Muskeln, von denen die der unteren Kovperhilfte fast vollzihlig
ergriffen waren. Is geniigt, auf die Trichinosen hinzuweisen, wo
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ein dhnliches Bild im Verlaufe derzweiten Woche vorkommt, wenn
-zahlreiche Entziindungsheerdchen in den Muskeln platzgreifen und
zu hochgradiger Schmerzhaftigkeit fiihren. Wir salien” nur ein
dhnliches Bild; denn wir vermissen in unserem Falle eine An-
schwellung. der Muskeln, wie sie dort dic Regel ist, vollkommen:
allerdings war eine ausserordentliche Pralllieif und Hirte dersel-
ben auffallend.

Am niichsten liegt es anzunehmen, dass die in so0 eigenartiger
Weisce gesteigerte Krregbarkeit der Muskeln der functionelle Aus-
druck fir anatomische Veriinderungen ist, welche durch das gep-
tische Gift hervorgerufen wurden. Solche sind hei der Septico-
pyémie &fter beobachtetl): Kleinste Abscesse. Embolicen. schol-
liger Zerfall der Muskelsubstanz, Eine voriibergehende
Anschwellung und Schmerzhafrigkeit einzelner Muskeln kam
friher in der Poliklinik an hierher gehérigen Fillen vor:?) ejne
solch’ ausgebreitete Erkrankung aber war hiz jetzt noch nicht De-
obachtet.

‘Wenden wir uns nun zu unserer Krankengeschichte zuriick.
£0 Ist zuniichst mit ganz wenigen Worten auf die Mandelentziin-
dung hinzuweisen. Auffallend war. dass dieselbe sehr lange Zeit
zur vollstindigen Restitutio ad integrum brauchte. Riothung der
Rachenorgane bleibt bis Anfang December: dabei hestand ein ziem-
lich bedeutender Grad von Torticollis, Schmerzhaft gkeit des linken
. Sternocicidomastoideus und der Processus spinosi des 4. und 5.
Halswirbels auf Druck, geschwellte Lymphdrisen an der linken
Halsseite. Man dachte an cinen der gefiirchteten retropharyngealen
Abscesse, olne dass zich das durch die genaue Untersnchung oder
im weiteren Verlaut hewabrheitete. Trst in der ersten Hilfte des
December gehen die obigen DBeschwerden zuriick, withrend der
schmerzhafte Druck auf den 5. Halswirbel noch bleibt.,

Dieser langwierige Verlauf der tachenentziindung darf wohl
mit als ein Grund angefithrt werden, als Ausgangspunkt der all-
gemeinen Infection nur um so sicherer die eitrige Tonsillitis an-
zunehmen, - . .

Alit dem allen zusammen trat nun eine acute himorrha-
gische Nephritis auf und im weiteren Verlauf mehr und mehr
in den Vordergrund des ganzen Krankheitshildes, dasselbe durch
die Schwere seiner Erscheinungen bald vollstiindig heherrschend,
Es war zuniichst vorhanden hLoher Eiweissgehalt, Blut, massen-
haft Cylinder; sie fithrte dann zu ausgebreiteten Oedemen, Hirn-
erscheinungen bis zum tiefen urimischen Koma mit Sistirung der
Harnsecretion gelangt aber schliesslich zur vollkommenen Heilung.

Der erste Eiweissgehalt wurde am 14. November nach-
gewiesen: er war erst unbedeutend, etwa 0,4 %9, hat aber spiiter
selir hohe Grade erreicht. Es liegt uns eine genau gefithrte Ta-

) Dennig. septische Erkrankungen. p. 118.
%) ibid.
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belle vor, in welcher die téigliche Harnmenge, das specifische Ge-
wicht und der Eiweissgehalt verzeichnet ist und die die Frkran-
kung der Nieren, sowcit sie sich in der Harnausscheidung offen-
barte, zur Darstellung bringt.

Unsere Tabelle 1 begniigt sich damit, aus dieser die Mittel-
zahlen und die Maxima und Minima der einzelnen Abschnitte zu
geben.

"Wir fassen zusammen: Die Erkrankung erfihrt in gleichmis-
siger Linie ansteigend und in fortschreitendem Maasse eine Zu-
nahme, bis sie ihren Hghepunkt erreicht, um dann ebenso alhniih-
lich zur Norm zuriickkehrend zu fallen.

Tabhelle 1. .
Die Zihlungen der Harnmenge gehen von Mittag zu Mittag 12 The.

it | Tagl, chzll'xllmmnge ; Sl)oc..(};rA\\': i _Elweissgehalt 9/,
Max. u. Min. Hittel‘M“x' w. Min. Mittel t Max. w, Min. Mittel

0. Xov { T100 1680y 1M g0y 0y 09
N T T
11.-20.Dec. { 1220 w00 L1 1ot 20 s
sostnee {30 660 O Lots 53 2
110, Jan. { S50 600 1020 Lots 53 8
11—20.Tan. { 1500 1000 1 o7 R
2-stJan { T 1700 e 1ot R
L—20.Feb. { 7330 2200 LOLT 1016 58 os

Die Eiweisshestimmungen sind nach Esbach berechnet: vergleiche
dazu die unten folgenden Bemerkungen. B

Die Harumenge war in dev ersten Zeit nicht vermindert,
Bis zum 12. December ist sie unter 1000 cem pro Tag niemals
gesunken, erreicht an 10 Tagen Werthe iber 1500 cem oder solche.
die nahe an die Normalzalhl herankamen, ’

Das specifische Gewicht war etwas niedrig — wohl eine
Folge der unter dem Mittel liegenden Erndhrmigsbedingungen des
Patienten —, bewegte sich .um 1,012 herum, entspricht also cinem
nur missig salzhaltigen Harn.

1 Nur 12 Tage.
9 Nur 14 Tage,
%) Nur 7 Tage.
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Erst um die Mitte des December finden wir ecine starke Ver-
minderung der Harnmenge, die nicht ganz plétzlich, sondern etwa
am 8. December heginnend im Laufe von ungefahr sechs Tagen
eintritt, Sie fillt auf 600 cem und noch weniger und hilt iiber
vier Wochen an. Dieselbe hat ihren (rund offenbar in einer Zu-
nalme der Nierenerkrankung selbst: das beweist der immer héher
steigende Eiweissgehalt. In wieweit bei der Verminderung des
Harnwassers das Herz eine Rolle splelt, wird spiiter ersichtlich
werden.

Es kommt fir die Zeit von 30 Stunden zu voll-
kommener Anurie, die ohne Zweifel eime wirkliche
renale war, und wahrenddem zu auspepriagtem uridmi-
schem Koma. Die Anurvie fiel auf den 4. Januar,

Das specifisch Gewicht weht — entsprechend der stiirkeren
Concentration — etwas in die Héhe, dochi nicht viel: dic Zahlen

bewegen sich um 1,018,

Salzgehalt  und Wasserausscheidung  standen  offenbar  in
direktem Verhdltniss: mit der Verminderung des eiuen sank auch
das andere: sonst miissten hohere Zahlen fir die Dichte erreicht
worden sein.  Bei soust eleich bleibenden Bedingungen kann das
fiir einen Beweis der theilweisen Retention der Harnbestandtheile
im Blut angefithrt werden.

Kurz nach dem kritischen Tag steigt die Menge wieder lang-
gam: am 15, Januar reicht sie schon nahe an 1000 cem, hilt sich
dann einige Tage bis Eude Januar aut dieser Hoho und sinkt spiiter
nicht mehr unter 1500 cem. Es maeht den Eindruck, als wenn
die Nicren nach der {iberstandenen Erkrankung compensatorizeh zu
einer Mehrleistung gezwuncen wurden. Ja auch nach dem Riick-
cang simmtlicher Oedeme die Ausscheiduny des Harnwassers oine er-
hihte blieb. Ebenso hielt sich das specifische Gewicht gleich hoch,
1.1015—1,017, was ciner estetcerten Ausfulir auch von festen Be-
standtheilen aus dem Organismus gleich kommt.

Ueber den Eiweissgehalt ist Verschiedenes zu sagen: Der-
selbe ist quantitativ Destimmt nach der Methode von Esbach
vermittels der von ihm vorgeschriebenen Pikrinsdureldsung. Er
war von Aufang an hoch und bewegte xich in den ersten Woclhen
um L% herum. In der ersten Zeit wurde die tigliche Harn-
menge in zwel Hilften anfgefangen nnd =0 untersucht. Der in den
Nachmittagsstunden von mittags 12 Thr bis Mitternacht gelassene
und sorgfiltio doppelt filtrirte Harn war stets eiweizsreicher, als
die andere Hilfte. Der Unterschied war zum Theil recht be-
deutend. Es darf daher angenommen werden, dass die Tagescurve
der Biwecissausscheidung der des Stickstoffos annihernd  parallel
geht.  Dass die letztere von Mittag ansteigend abends ihre Hohe

erreicht und dann wieder bLis morgens fillt, ist bekannt.l)

) Dr. Kvfimer. Ueber den Stickstoff im Harm ote. Tihinger Dissertation
1889, Praeside Griitzner.



Die Tabelle 2, die einzelne Tage wiedergiebt, veranschaulicht
diese Verhiltnisse.

Tahelle 2.

Eiweissgehalt 09 | I

Tag mitmg‘sb 12 Uhr | b.\"o%.ﬁltﬁer{gx%}% |

i bis Mittcrnacht | 715 HHHag A= LA
24, November . . . . . . {.1 1 0.6
26. e 1.1 1 0.7
27. . e 1.2 ‘ 0.8
28. 1.3 | 0.9
29, . 2.0 1 11
30. . 1.1 | 1.0
1. December 0.9 i 0.7
2. ” 0.7 | 0.5
7. 1,0 : 0.8
9. 12 1.0
10. 1.2 1.0
11, 1.4 | 1.2
12, 16 ' 1.4

Die Mittelzahl aus allen 13eobachtungen ergicht fiir die crste
Hilfte 1,29, fur die andere 0,9,

Im Verlauf der Erkrankung nalin die Eiweissausscheidung
elnen ungewohnlich hohen Grad an. Fir die Bestimmung des-
selben war nothig. den Harn zunéichst um das Doppelte, spiter
um das Vierfache zu verdiinnen, und daz Ergebnisz vom 7. his
12, Januar waren Zahlen in der Héhe von 4,5 bis 5,6 Uo. Dass
grosse Mengen von Fiweiss enthalten waren, hewies der Um-
stand,  dass im gewdhnlichen TReagensglas bhei der Kochprobe. die
Harnmenge vollstindig werann und eine steife Masse darstellte,
was am 10. Januar demonstrivt werden konnte. Trotzdem hielt
man Zahlen wie 5,69/, fiir zu hoch. Herr Privatdocent Dr.
Dreser war einmal selbst so gefilliz, die Controlle zu iibernehnien.
Die von ihm mittels der Waage gefundenc Menge war 2,40, an
einem Tage, wo nach Eshach 4.69, gefunden wurden.  Nach
diesem diirtte in der Zeit der grossten Ausscheidung die grosse
Menge von etwa 395  Eiweis im Harn als sehr walirscheinlich
angenomuicn werden.

Die Verinderungen in den Nieren mussten dementsprechend
als sehr bedeutend angeselen werden und die Nieren bedurften
daher eine ziemlich lange Zeit, um sich vollstindie zu erholen.
Das geschah aber docli, obwohl der Kranke auch mit einem oe-
ringen Eiweissgehalt im April aus die Behandlung entlassen werden
musste, :

Derselbe betrug:

Anfang  Mirz 0,1Y,, Spec. Gew. 1,017
April 1,016

Anfang 3 0,059/, N 1,015

Farbe Kklar.
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Ende Juni — also nach einem. Zeitraume von etwa sechs
Monaten nach der Héhe der Erkrankung — war kein Biweiss
mehr nachzuweisen.

Die Beschaffenheit und das Aussehen des Harns ist
in mehreren Notizen gewlirdigt: or war im Verlauf der ganzen
Zeit von saurer Reaection und triitbe; das letztere hielt sich noch
bis spit in den Februar hinein. Anfangs waren oft ziemlich be-
deutende Mengen Blut beigemengt: die Farbe bald eine aus-
gesprochen rothe, Dhald cine mehr griimliche big citronengelbe, je
nachdem der Blutgehalt ordsser oder kleiner war. Die vor Mitter-
nacht gelassene Harnhiilfte war stets blutreicher als die andere,
Der Unterschied war so bedeutend. duss er dem Patienten selbst
auffiel und hielt sick so bis etwa zum &, December.

Das Sediment war selr reichlich vorhanden und enthielt
neben Uraten eine Unmasse von theils erhaltenen. theils in Zer-

tall begriffenen Lpithelien und epithelialen Crlindern — letztere
spéterhin theilweise von fettiger Degeneration — und  weisse und

vothe Blutkorperchen; diese hildeten oft orosse Bluteylinder.

Soweit die Verdinderungen am Harn,

Die schwerer werdende Evkrankune der Nicren zeigte sich
aber ausserdem in den alshald stiarker hervortretenden Oedemen,
dic ebentfallz sehr hohe Grade erreichten.  Der Eintrirt derselben
beginnt amt 27. November. wa ein leichtes Gedunsensein des Ge-
sichts auffiel.  Allmihlich zunehmend. erstreckten sie szicll iiber
die canze Haut: dieselbe wur stark Gdematds durchtrinkt.  Am
17. December heisst es: ~Das Gesicht ist stark cedunzen, be-
sonders rechts®: am 21, December jst «allgemeiners Hydrops. Ana-
sarka vorhanden.®  Bis zum 28, Decomber erfahiren  =ic noch eine
Zunahme, wihrend von sertsen Hohlen erst =piit die rechte Pleura
ereriffen wurde, zum crsten mal nachweisbar am 6. Januoar. Der
Hydrothorax war und blieh nur einzciti : dies kann leicht aus
der einseitigen Lagerung des Kranken er lart werden und  findet
sich auch in der Vertheilung der Hantodeme wieder, die — wie
vérschiedentlich hemerkt — rechts stiirker waren als links.

. Die uriimischoen Symptome sind. nachdem am 17, De-
cember sich zum ersten male Erbrechen. Kopfschmerz und Uebeél-
keit eingestelll und sich das im Laufe der Tage mehrmals wieder-
holt hatte. trotz emergischer Eingriffe (heizse Bider, Diuretin, Kis-
blase auf den Kopf) im Zunehmen. Der Kranke wird in den letzten
Tagen des December von anhaltenden starken Kopfsehmerzen ge-
plagt. Erbreclien ist am 81. Decemuber zum letzten mal aufeetreten,

In der Nacht vom 3. zum 4. Januur tritt ein tiefes Koma

cin, das 30 Stunden anhilt.

Die Krankengeschichte erzilit dariiber folgendermassen:

4. Januar. Gestern Abend war Patient noch von starken Kopf-
schmerzen geplagt. Wie in der lotzten Zeit itberhaupt war er unruhig.
schlaflos und warf sich auf seinem Lager hin und her. Nach Mitternacht
wurde er rubiger und verfiel in tiefen Schlaf.
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Morgens ¢ Uhr findet man den Kranken in tictem Koma liegen; der
Kopf ist etwas in den Nacken zuriickgchbogen. der Mund halb offen, die
Aungen fest geschlogsen. Die Pupillen sind eng und reagiren bei gewalt-
samem Oeffnen der Lider nur schwach. Auf Anrufen. auf starke Haut-
reize reagirt Patient absolut nicht mehr; die Glieder sind im Zustand
vollkommener Resolution. Die Huutreflexe an den Fusssohlen sind £0
gut wic erloschen. Leoichter perlender Schieiss auf der Haut der Brust.
Die Oedeme sind micht stirker wie froher. Der Puls ist stark an-
schlagend, ganz kriftig und voll. regelmiissig, 141 in der Minute: die
Athmung gleichméssig. oberfliichlich. 97.

Abends: durchaus derselbe Zustand. Der Puls schwiicher als heute
frith, von weicher Beschaffenheit, 150; die Athmung deutlich von Cheyne-
Stokes'schem Typus, ofter aussetzend. dann wieder tief, langsam. wie
seufzend und wieder oberflichlich und schnell.

Es werden zwei Aetherinjectionen gemacht in die Haut der Brust.
auf die Patient gar nicht reagirt: dann eine Campherinjection von 1.0 Q.

Da seit Abend kein Harn mehr gelasseh wurde, wird die Blase
katheterisirt; dieselbe ist beinahe leer: es entleeren sich nur zwei bis drei
Essloffel eines triiben. gelblichen Urins.

Die Diurcse stellt sich jedoch wieder her: am 5. Jannar mor-
gens etwa & Uhr erfolgt das Erwachen und der Patient »verlangt
gleich, Wasser zu lassen.  Er entleert etwa 250 g Urin. Er hat
gar keine Erinnerung an seinen Zustand® wu. s. w.

Bemerkenswerth ist der plétzliche Fintritt und Nach-
lass des Komas: Reizerscheinungen: Erbrechen, Kopfschmerz
gingen seinem Eintritt voraus, doch war dieser selbst durchauns
tiherraschend. :

Die Temperatur errveichte an diesem Tage plstzlich den hoch-
sten, fiberhaupt - wihrend der Erkrankung beobachteten Werth —
39.3¢ —  am niichsten Tage ging sie ebenso plétzlich zur Norm
zurlick.

Die Hirnersclieinungen — Koptweh, Uebelkeit, Erbrechen —
blieben zwar noch einige Zeit, zu schweren Symptomen kam es
indess nicht melir. .

Auch die Retinitis albuminurica, welche sich um diese
Zeit ausgebildet hatte, ging zurtick. Fine Abnahme der Seh-
schirfe kam dem Patienten in den Tagen vom 7.—10. Januar
sclbst zum Bewusstsein. Die Augenspiegeluntersuchung wurde am
12. Januar von Herru Dr. Sou chay, friherem Assistenzart an der
Universititsaugenklinik vorgenommen und ergab:

Im rechten Auge ist die Umgebung der Papille ziemlich stark ge-
tritbt; die Papille sclbst verschwommen; rechis und unterhalb derselben
ein kleiner weisser Feck. an den sich nach oben zu ganz kleine weisse
Pinkicheu anreihen, Keine Himorrhagieen.  Links  ein shnliches Bild:
-dic Papille und ihre Umgebung gotriibt und verschwommen (Retinitis
albuminurica). .

Anfang Mal war alles verschwunden.

Die Untersuchung vom 3. Mai ergab:

Auf beiden Augen nichts Pathologisches mehr zu erkonnen. Nur ist
auf dem linken eine ganz leichte circumpapilldre Triibung, die aber nicht
mehr als krankhaft aufzufassen ist und leicht bei etwag hyperopischen




Augen vorkommt. Es kann constatirt werden, dass die frithere ziemlich
starke Triibung in der Umgebung der Papillen und Verschwommenheit
dieser selbst ganz verschwunden ist.

Das Verhalten der Athmungs- und Kreislaufsorgane
- verdient, besonderer Erwihnnng.

In den Lungen selbst waren krankhafte Verinderungen wihrend
der ersten Zeit nicht nachweishar. Trotzdem war die Hiiufigkeit
der Athmung im ganzen gesteigert. Das Mittel aus den ersten
drei Wochen betrigt 26.  Oecfter wird in der Krankengeschichte
von ,angestrengter® Athmung berichtet; sie unterliegt aber grossen
Schwankungen: Maximum 86 Athemziige, Minimum 18.

Das kommt in der nachfolgenden Tabelle zum Ausdruck, die
die Mittelzahlen der einzelnen Wochen wiedergiebt.

Tabelle 3.

Verhiiltniss
Mittel Maximum Minimum von Puls Bemerkungen.
u. Athmg.

L. Woche!, . 29 36 1 20 | 29:1 | Vom 13. No-
2. . e 25}26 30 | 18 I 80:1 | vemberanbe-
3. - . 25 34 : 21 31:1 obachtet.
ES . .. 22 28 18 41:1
A, . .. 26 28 21 42:1
6. a7? 28 24 42:1% 2 Nur 6 Taze.
7. 24 26 22 4.6:1
S. " .. 26 30 22 b4t
9. . 258 34 16 ¢ 46:1% 3 Nur 6 Tage.
10. . .. 26 30 . 22 o451
11. - . 25 27 24 Po50:1

| B

Zur Begriindung dieser Verhiiltnisse ist zu sagen, dasg sie In
dusseren Umstiinden zu suchen sind. namlich in der durch die
Muskelerkrankung  hervorgerufenen eminenten Schmerzhaftigkeit
Jeder Muskelbewegung., Der Kranke hatte geradezu Angst bei
jedem Athemzuge.  Deshalh werden dic einzelnen vorsichtiez und
oberflachlich.

Ob eine Betheiligung des Zwerchfells mit im Spicle war, diese
Frage muss offen gelassen werden: die Symptome sind auch ohne
solche zu erkliren.

Die Verhdltnisszahl zwischen Puls und Athmung ist
durchweg erhéht zu Ungunsten der Athmung. lisst aber einen
deutlichen Zusammenhang zwischen beiden nicht erkennen, viel-
mehr hingt sie grosstentheils von der mehr oder weniger grossen
Schmerzhaftigkeit der Muskulatur ab. mit jener steigend, mit dieser
fallend.

In der -Tabelle kommt das letztere nicht zum Ausdruck, in
der Krankengeschichte lisst sich das gut verfolgen. Um ein Beispiel
anzufihren: die Zeit vom 19.— 22, November, in der die Schmerz-
haftiglkeit im Abnehmen begriffen war, bringt deshalb am meisten




die  Anndherung zur Norm (3,5:1), der erncute Ausbruch am
24. November, das alte grobe Missverhiiltniss (2,3:1).

Spiiter  #dndert sich das, die Athmung erfihrt zusammen  mit
der Pulsfrequenz eine Steigerung, sie wird hoher. bleibt aber ruhig
und regelmiissig,

Das frithere Missverhiiltniss schwindet nahezu. Die Pulszahl
stellt in dieser Zeit das vier- bis finffache der Athemziige dar.

Am 4. Januar abends ist die Athmung von Cheyne-Stokes'-
schem Typus: an diesem Tag lag der Kranke in tiefem Coma: die
Controlle seitens der gelihmten Centren hérte auf.

Eine Beeintrichtigung des Athmungscentrums direkt nach
dieser Zeit ist insofern zu bemerken, als die Verhiltnisszahl vom
5. Januar bis 10. Januar zwischen 3.2 und 71 :1 schwankt, cine
Erscheinung, die immerhin auf eine noch nachwirkende Schidlich-
keit in den Centralorganen hindeuten mag. Spiiter folgte eine Lr-
krankung der Lunge selber.

Nachdem ein leichter Anstieg der vomr 5.9, Jaunuar als nor-
mal zu hezeichnenden Temperatur vom 10. Januar ab eingetreten,
war vom 12, Januar au nachzuweisen: quélender Husten, blutiger
Auswurf, Rasselgerdusche, Bronchialathmen an einer Stelle im
rechten Oberlappen; vom 17. Januar trat Besserung der localen
Symptome cin.

Die Temperatur withrend dieser Zeit ist in folgendem zusammen-
gestellt:

Tahbelle 4.
Januar 9. 10. 11 1213 14 15, 16.. 1T
Mittel . .. . . . . 373 37.3 87.9 381 37.8 985 38.2 874, 372
(aus 4 Messungen) ; ; ‘ ‘ i
Maximum . . . . . . [87.6 37.8 38.4 385 38.8 39,0 89.0 37.6, 37.4
Minimum . . . . . . !87.0 368 37.6/ 37.8 37.1 88.1 37.6 37.3/37.0

Dass wir es hier mit ciner Tnfection zu thun haben, beweist
ein Blick auf diese Tabelle, wonach die Steigerung der Korper-
wirme etwa 6 Tage anhilt, aber nicht sehr hoch war, ausserdem
der Umstand, dass locale Symptome und Temperatur Hand in Hand
gehen.

Welcher Art diese Tnfection war. Lisst sich nur vermuthen.
Wenn wir vorwegnehmen, dass die Puls- und  Athmungsverhiilt-
nisse wihrend dieser Zeit gegeniiber den voraufgegangenen keine
wesentliche Aenderung erleiden, insbesondere, dass das Mittel aus
den Verhiltnisszahlen zwischen Puls und Athmung vom 11. bis
17. Januar 4,6 :1 betrdigt, so konnen wir mit einemn Blick auf die
Temperatur sagen, dass der Pneumonieerreger wohl nicht seine
Hand im Spiele gehabt hat, Was bleibt, als anzunehmen, dass ecs
sich um eine echte Localisation der Eitererreger in den Bronchien
und Lungen gehandelt habe? Das Befallenwerden der Bronchien
in abgegrenztem Gebiet, das Entstehen eines nur kleinen Heerdes
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und  sein rasches Verschwinden steht, damit im HEinklang. Sg
kinnen die \"GJ’éinderungen beschaffen sein, die dureh die septische
Infection in den Lungen hervorgerufen werden. 1)

Das Herg z0g schon frithe die Aufmerksamkeit auf sich. Das-
selbe bot wihrend dep crsten Zeit niemals Erschoinungen, die ayf
eine anatomigely nachweishare Erkrankung schliessen liegsen, aber
doch Storungen in seiner Thiitigkeit, die oine Schadigung in seiner
Innervation andeuteten. Am 13 November ist die Frequenz des
Puises im Verhiltniss zur Kéorperwirme erhaht (S4 hei 37,00, an
der Radialarterie fallen leichite Unregelmﬁssigkeiten auf: zwar nicht
in der Schlagfolge, doch ist der Pulg schwankend bej verachiedenen
aufeinander tolgenden Zihlungen: von zehn zu zehy Secunden er-
geben diese folgende Zahlen: 17, 15, 14 17 (15, November).

Andm'weiﬁg'e Stérungen. die sich  dazugesellen und auf eine
Behinderung der Circulation hindeuteten : Cranose, Venenundulation
am Hals, wupden zunidchst  auf (ie erschwerte Athmung zurtick-
geflibet. die nach rechts verbreiterte Herzdi{mpfung (rechter Sternal-
rand) auf eine dadurch hervorgerufene Retraction ey Lungen
bezogen,

Am 1. December fallt dann  eine leichte [fnregolmiissigkeit
am: Pulsschlag selbst aut. d. h. in der Folge der einzelnen Schlige:;
zugleich ist er wiedep auf 90 in die Hehe gegangen,  withrend an
den vorhergehenden Tagen 63, 66, 75, B4 gezihlt war, Diese
Unregelmiis>ig’l{e'it in der Sehlagfolge und das Steigen der Frequenz
aut 0 zu einer Zeit, wo (e Temperatur niedriger war als-an den
vorhergehenden Tagen. ist l)emerken_ﬂ\'errh, um so mehr, als am
4. December dentliche Unregelmiis: olkeiten nachfolgten, noch mehr
am 5. und 6. December. die ein Bingreifen nothwendig machten.
Spiter geht der Puls mehr ung mehr in dje Hole, in der fiinften
Woche der Beobachtung (15, December)  erreicht er 120 Schlige,
Die Frequenz des Pulses hilt an bis Ende Januar und ertihirt so-
gar bis dahin eine leichte Steigerung', schliesslich aber stellt sich
dax nach vechts vergrossert bleibende Herz auf eine minut.-
liche Pulszahl von etwa 85 ein, .

Das ist ans der folgenden Tabelle 5, p, 17 ersichtlich : sia oiebt die
Wochenmittel aus den allmorgentlich vorgenommen Beobachtungen.

Das schon anfangs heobachtete Schwanken des Pulses bei un-
mittelbar nach einander vorgenommenen Zihlungen hilt sjch auch
noch spiiter. Am 94 December sind in Minuten durcligeziihlt fol-
gende Zahlen notirt: 120, 108, 103, 96, 102: ahnlich wird am
27. December zuerst 132, dann 116 gezdhlt. Am 4. Januar Tag
des Koma’s — jgt der Puls regelmiissio, stark anschlagend, ganz
kriftio und voll, 141 und geht abends auf 150 Schlige in dje Hohe.

Die Hcrzdéimpfung verbreitert sich noch moehr nach
rechts, einen Querfinger brejt rechts vom rechten Sternalrand,'
Spitzenstoss im funften Intercostalraum einwirts von der Mammilla

) Dennig, Septische Erkrankungen. p. 123
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(15. December). Am 17. December wird der ersto Mitralton dumpt
So bleiben diese V erhiiltnisse auch spitter: der erste Mitralton ist
leise und dumpf, der Spitzenstoss un alter Stelle aber Ldentlich
verbreitert® (6. Januar).

Tabelle 5.

1‘ Mittel . Maximum  Minimum Bemerkungen.
|
1. Woche . .. .. T 102 70
2. L L. T4 84 63
. i i
4 :;(‘) (&;f; 8i Umfasst die Zeit
5 12)7 120 90 vom 13. \membev
G S 118 120 108 1880 bis ‘7(‘% anuar
A 111 194 93 1891
B L 106 141 87
9. N 118 - 188 96
w. .o 116 132 108
L. W 124 132 118
1.—7. Febr. ... .. 100
S-—11. . e 85

Alles wies darauf hin, dass auch das Herz in mehr als nur
functionelle Mitleidenschaft gezogen wiire, wenn auch deutliche
Klappencrkrankung nicht nac ]l\\'el\bdl war. — Konnte frither ge-
sagt werden, die Herzverbreiterung werde mitbedingt durch eine
Retldctmn der Lungen infolge 91~Lh\\eltel Athmunn o fiel das
spéterhin \olllmmmen weg, wo die Athmung 1'ulunu' die Herz-
dampfung aber noch michr ndch rechits verbreitert war.

Die Kérperwiirme war im ganzen keineswegs betriichtlich ge-

steigert.
Tabelle 6.

Zelt Maximum Z\Iinimum; Mittel

6.—7. Nov. .. .. ... . 38.6 BT.D
S——12. . ... 37.7 36.8 - 372
18 179, . ... ... .. 39.0 37.0 381
i8—2t0 . . 37.6 36.6 37.0
‘))——3)—1. e e 389 B 37.9
25, 374 BN 37.0
5 368 397
36,49 374
a6 376
872 3S.0
HYRT] 590
872 309
G368 873




Seit 29, Januar sind abends 87.8° nicht mehr erreicht, ohwohl
die Messungen noch his in den Mirz hinein fortgesetzt wurden.

Was das Allgemeinbefinden betrifft, so war dasselbe
withrend der Dauer der ganzen Erkrankung selr schwer ae-
=chadigt.

Der friiher starke und musculdse Mensch war nach Verschwinden
der Qedeme ganz evschreckend abgemagert: doch vermoclite er sich
bei Kkriftiger Nahrung bald wieder zu_erholen. Vom 18. Januar
ab Datte auch der Appetit langsam zugenomnien und man kKonnte
zuniichst mit Milch — bis zu  drei Litern tiglich — spater vom
Februar ab mit einem halben Prund Fleisch zn lidfe kommen.

Die Behandlnngsweise hielt sich im ganzen in den lingst
hekannten und bewihrten Formen,

Die Nierenerkrankung wurde vom 1. December ab. als die
Harnmenge sank, tiglich mit heissen Bidern und nachfolgender
heisser Linpackung, wenn dus Herz es erluubte, sogar zweimal am
Tug behaundelt. Yon Arzneimitteln kam hierbei nuwr das neuwerdings
erapfohlene und in der hiesigen Poliklinik in Fallen idiopathischer
Herzinsufficienz mehrfach mit recht gutem  Erfolge angewandte
Diunretin (Knoll) in Betracht. Dasselbe wurde vom 14. December
ab bix zum 5. Februar in einer téglichen Dosiz von 0,0 g ver-
ordnet,

Und nun das Resultat der ein Jahr spiiter erfoleten Section,
soweit ex hierher cehirt.

Ls fand zich ,das Herz vielleicht etwas breiter als die Faust.
Die Mitralis zeigte in und oberhalh der Schliessungslinie kleine
fibriise Exerescenzen: auch ist der freie Rand des Aortensegels ab-
rerundet. ™

In den Nieren wurde makroskopisch nichts nachgewiesen. was’
hierher Bezug hiitte.

~Mikroskopisch finden sich deutlich da und dort schmale Ziige
vermehrten interstitiellen Bindegewebes: Residuen der friiler {iber-
standenen Nephritis, ®

Bemerkenswerth ist also, dass die Nephritis nicht allein das
"arenchym everiffen, sondern auch in dem Bindegewebe sich eta-
Llirt hatte.  Wenigstens wurde das letztere zur Heilung mit
herangezogen: ganz geringe Narvbenbildungen im Innern der Niere
waren die Folwe. Grossere Ausdehnuns hat das aber nicht an-
genommen: von einer Schrumpfniere war gar keine Rede: ~Die
Kapsel war leicht abzichbar, die Oberfliche alatt.™

Die Moglichkeit, dass eine schwere septische Neplritis den
Ausgang zur Schrumpfniere nimmt, ist nach dem obigen immerhin
vorhanden.

Das wurde auch schon frither festuestellt: ein dahin gehdrender
I'all ist hier beobachtet und kann dafiir als Beleg geltenl) Die
Eitererreger scheinen hei jhrer Localisation in den Nieren im all-

5 8. Dennig. Septische Erkrankungen, p. 150.
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gemeinen ticfergreifende Zerstorungen zu veranlassen, wie wir sie
z. B. nach Scharlach sehen. Iine vollstindige Restitutio ad in-
tegrum diirfte somit wenigstens nicht immer zustande kommen.

Die klinische Auffassung. dass eine Herzerkrankung vorhanden
sei, hat ihre Bestitigung gefunden. Die Excrescenzen sind dic
Narhen der hier friiher stattgehabten endocarditischen Processe,
die wohl nicht sehr zerstérender Natur waren: wenigstens war die
Heilung eine fir dic Function der Klappen gute,

TI. Die acute gelbe Leberatrophie.

Patient hat sich von sciner mehrjihrigen Erkrankunge  vollkomme:
erholt und befindet sich seit Anfang “April letzten Juhres ausser De.
handlung.  Seit Anfang Mai verriehtet er wieder seine scliwere Arbeit
ohne irgend eine Beeimtriichtigung  seiner Arheitsleistung zu verspiiren.
Im Gegentheil bemerkte er eine Zunahme seiner Korperkriitte; er ist sei:
jener Zeit noch ziemlich gewachsen und fihlte sich immer kirperlich
vollstindig wohl, .

Seit acht bis zehn Tagen. also etwa seit dem 10, Januar 1892,
verspiirte er ein leichtes Unwohlsein. das ihn zundchst in der Arbop:
aicht behinderte: Appetitlosigkelt war in ziemlich ~tarkem Masse vor
handen, Lin und wieder stellten sich Kopfsehmerzen ein, die mit all-
gemeirent Unhehagen  einhergineen. Dazu kam ein nicht nither zu he-
stimmendes eigenthiimliches Druwekoetithl in der Magengegend. das.
im Anfang nur voriiberachend., sich im Lonte der Tage stelgerte. ohne
dass es aber in Schmerzen ausgeartet wire.  Erst in der letzten Zeit
wurde es stiivker und war dann von Erbrechen hegleitet. welches
thm einige Erleichteruny brachte. Im zanzen  war der Zustand wechselnd.
indem sich Patient hald woller fihlte. bald wieder eine Verschlimmeruny
verspiirte.  In der vanzen Zeit war der Stuhlaa ng angehalten,

Am 20, Januar kommrt Patient mit diesen Klagen in die Ambulanz,

Eine Untersuchung der iuneren Organe ergab keine Abweichungen.
mit Ausnahme eines geringen Schwerzgefiills in der Mageny gend ant
Druck, welches sich dem Verlauf des Colon descenidens folgend his etwa
in die Hohe des Nabels nach unten erstreckie. Fine sofort vorgenommene
Untersucling des Harns erzabh durchaus normale Verhiiltnisse. nur fiel
eine etwas rothe Farbe aufy er war eiweisstrei und enthielt kein Blur.
Temperatur 87,10,

Nichisdestoweniger wurde er am 21, Januar in die ITansbehandlune
aufgenommen. Ol Riein. per os verordnot.

22. Januar: Patient hat das Ricinnsol erbrochen. Er erhitt deshalb
Kiysmats von warmem Wasser. die rejchlichen Stubleang erziclten,

24 Januar: Der Zustand hat sich nicht viel ve iindert, e Be-
schwerden von Seiten des Magens dauern an: die Zunge izt eranweis:
belegt. es ist Appetitlosigkeit vorhanden. anch ist das LErbrechen wicder
aufgetreten.  Auf Druck ist die obere Halfte des Abdomens — wenn auch
nur in geringem Masse — empfindlich.

Ordination: Strenge Diit, Eispillen. warmer Umschlag aut den
Magen; Sal. Carol. fact.

26. Januar: Schon gestern war ecine leichte Verfirbune der Haut
am Hals und dem oberen Brustabgehnitte aufeefallen.

Hente ist beinahe die ganze fussere ITaul. besonders stark an Brust
nnd Rumpl, sowie dic Conjunctiven von intensiv gelber Firbung.
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Die Lungen-Lebergrenze in der Mammillarkinie sechste Rippe. hinten
am Processus spinosus des 11. Brastwirbels. Die Leberdii mpfung tberragt
nach unten nm stark cines Fingers Breite den Rippenbogen wud zieht sich
— 3 bis 4 Querfingerunterhalh des Schwertfortsatzes die Mittellinie passirend
-~ nach links und oben und verschwimmt hier mit der Herzdimpfung.

Druck auf diese Gegend ist leicht sehmerghaft. Puls regelmiissi
in der Minute. Temperatur abends 6 Uhr: 37.2°.

Ordination: Tiglich Emliufe von 1 Liter kalten Waszers.

27. Januar. Gestern Mittag ist abermals wiederholtes starkes Fr-
brechen aufgetreten.  TUebher Hautjucken wird nicht weklagt,

20. Janmar:  Erbrechen hat sich wiederholt gezeigt,  Die Gelb-
farbung ist von ausscrordentlicher Tntensitit und dher den canzen Korper
gleichmiissig verbreitet. Auch hente lisst sich eine leichte Vergrosserung
der Leber nachweisen, die am linken Lappen auch durch die Palpation zu
constatiren ist.  Sie verliult etwa in den angegebenen Grenzen.

Puls vegelmiissiz und kydifrig. 58 in der Minute,

ITautjucken nur selir wenig am reehiten Vorderarm.

Die durch das Klysma entleerten Fiices s=ind von fester Con-
sistenz. graner Farbe und fiusserst widerlichem CGernsh,

2. Februar: In der letzten Zeif izt in dem kirperlichen Befinden
eine hedeutende Verfinderung nicht bemerkbar ceworden: Appetitlosickeit.
Unbehagen. hin und wieder Koptsehmerzen sind bestelen veblichen: das
Erbrvechen hat eine Zunalme erfahren und stellt sich trotz der an-
zewandten Vevordnungen mehrmals tivlich ein.

Am heutigen Nuchmittag ist dasselbe bezonders stark aufoetreten
und mit stivrmischen Wiy Uty Lieroeoang bis vier Uhr hat
er fiint mal erbrochen und ist nach Ihen abgespannt.

Der Puls war um  diese Zeit in die Hole gegangen: regelmissio,
kriiftic anschlagend. $6 in der Minute.

Etwa um sechs Uhr vervindert sich das psychische Ver-
hhalten des Kranken insofern. als er ctwas wurubiver wird,  Sonst
immer ganz eutwilliz und ruhie im Bette liczend. steht er Jetzt auf. an-
geblich um Waszer zu laszen. Er macht sich liingere Zeit im Neben-
raunt zu_ schaffen. gebt in die Riche und lizst sich nur mit Mihe und
Ueberredung dazu bringen. sein Bett wieder autzusuchen. jedoeh nicht fiur
lange Zeit: er steht wieder anf, geht im Zimmer hin und her. fahot cigen-
thitmliche Reden. als wenn er etwas zu suchen habe und nicht finde. lm
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Anfang liess man ihn gewidhren: als wan ihn zur Rede stelll. wird er
widerspiinstig gegen seine Umgechung und spéter hedurfte cs sogar ciniger

Gewalt. um 1hn wieder ins Betr zu bringen.,

Diese Aufregung steigert sich im Verlant der Abendstunden innmer
mehr: cr will mit Gewalt aus seinem Bett und zwei sturke Personon
Lkionnen ihn nour mit Milie halten.  Seine Sprache wird unverstindlich und
verworren. Sein Zustand artet allmihlich in Toben aus. immer
wieder sucht cr von seinem Lager aufzuspringen.

Gegen 114 Uhr erhiilt er — ibrigens ohne iirztliche Anordnung. —
etwa 25—-30 Tropfen Opiumtinetur in ctwas Wein. den er erst nach Lingerem

“Widerstreben nimmt: die Hilfte efwa verschitttet er.

Erst gegen & TUhr wird er allmiihlich ruhiger; er legt sich wie miide
zurfick und verfillt in tiefen Schlaf.

3. Februar: JMorgens acht Uhr findef man den Patienten in Riicken-
lage mit zurtickgebeugtem Kopf, offencm Mimd und halb gedffneten Au
in tiefenmKoma, in welchem er auf fussere Reize gar nicht, mehr re

‘,t

Die Pupillen sind starr und eng. die Augen stchen nach innen und




oben, Reflexe sind nicht auszulosen. Die starkicterisch gefirhie Haut
st anf der Stirn, an der Nase, an heiden Vorderarmen mit dicken Schweiss-
tropfen bedeckt.

Der Puls ist kriftio und regelmissiz. 100 in der Minute. die
:\thmunn sehr unregelmiissio, von Lhe\no Stokes'schen T\pu\ etwa 21
in der Minute. bald oberflichlich und schnell, dann auf einige Sccunden
aussctzend. hald tief und ausgiehig.

Ordination: Eishlase auf den Kopf, Schaunmwein.

Um 11 Thr ist der Zustand unverdindert.

Auf der ITaut der Brust bemerkl man einige oberflichliche Kratz-
wunden. von kleinen Sugillationen umgeben.

Die T. vbor(lampiun o steht mit threm oberen Rand in der Mammillar-
Huie in der TIohe der sechsten Rippe und zicht horizontal nach hinten
hernm.  Nach unten reieht sie in der Mammillarlinie his zum unteren
Rand der achten Rippe und zieht gtwa zwei Centimeter nach oben vom
Rippenrand entfernt nach dem Processus xiphoideus zu.

Thre Hohenmasse sind:

an der Wirbelsiude . . .. 13 em
in der lhinteven Aull.uhmo Lo 12
. mittleren " .. 10,
.« . vorderen . .. 6Ly
Mammillavlinie . LT

. Parasternallinie . . [

Die Milz ergiebt eine Dimpfung von 9's: Yls em. sic ist nur missig
fost und Lisst hei starker Percussion Darmschall |lm(hd11n<'(-n

Das Ierz ist ganz lelcht erweitert. Herztone kriftic und rein.  Es
ist nmur eine oberflichliche Untersnchung  der Lunge moglich: dieselhe
ergiebt nichtz hesonderes.

Vorne etwas oberhalh der Mammilla war bei der Auscultation der
rechten "Seite ein knisterndes Geriusch zu Gehsr gekommen:
dritiekt man das Horrohr fester an, so hort man dasselbe jedesmal deutlich
verstirkt. aber nur im Moment des verstiivkten Drucks, wo dasselbe cine
hally kmisternde. halb reibende Gehdrswahrnehmung giebt.  Dasselbe wer-
streckr sich auf der rechten Brustseite nacli oben und ist auch links.
Jedoch weniger ausgedehnt. zu vernehmen. An einzelnen Stellen fiihlt
nan in dem ganzen Bereich ein deutliches Crepitiren.

Hautemphyvsem,

Bei Druck anf die Muskeln des rechten Oberschenkels zeiven
sie cine leichte Ervegbarkeit und idiomusculice Zm’]{ungon.

Ovdination; Kalte Umschlige auf die St
. Da seit gestern Abend kein Harn mehr entleevt ist. wird
versucht, die Blase mittels Katheters zu entlecren. Dieselbe ist leer,
es entleert sich kein Urin. jedoch trotz vorsichtiven Zuriickzichens des
Katheters etwas dunkelrothes. dickes Blut.

Von demselben werden sofort einige l)evlwlaspmpdratc aemacht.

Abends 5 Uhr ist der Zustand unverindert

Das Hautemphysem erstreckt sich tiber die vordere Thoraxhilfte
bis hinaut zur Clavicula und wolbt in diesem Bezivk die Haut deutlich
vor; es erstreckt sich tiber das Manubrium sterni. wo es heute Abend am
deuatlichsten ist. bis auf die linke obere Thoraxhilfte hintiher. Lz gielt
dieselben auscultatorischen und palpatorischen Befunde wie heute Moraen.

Puls regelmiissig, 129 in der Minute; die Athmnng deutlich Cheyne-
Stokes'scher Typus, ctwa 18 in der Minude.

Patient bleibt anhaltend bewusstlos.
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Nachdem kurz vor dem Tode unter ecrsechwerter Athmung eine
schaumige, otwas blutig gefdirbte Flussigkeit sich aus Mund und Naso
— elwa ein bis zwei Esslsffel voll — entleert hatte, erfolgt Nachts um
1 Uhr der Exitus lethalis im tiefen Koma.

Die Obduction wurde von Herrn Professor Dr, Baumgarten
14 Stunden post mortem vorgenommen, Dieselbe ergah:

Ziemlich gvosse, winnliche Leiche, stark entwickelte Todtenstarre,
kein Anasarca. diffuser Icterus. [Loih nicht autgetrieben. Todtenflocke
an verschiedenen Stellen der Haut. namentlich an der linken oberen Brusi-
gegend bis linsengrosse Pelechien. Die Brustmuskeln zeligen mehrfach
Hamorrhagicen. Rechterseits vom Stérnum befindet sich im subeutanen
Gewebe ein icterischies Oedem: schon vor Wegnahme der Hant zeigte
sich. dass die Gegend vou der Clavieuls ah bis zur Mammillarlinie stirker
geschwollen ist als die der linken Seite. Die Blutungen erweisen sich
als ziemlich bedeutend. Aut dev linken Seite ist das Unterhautzellgewebe
sowohl ulx die Muskeln ganz trocken. die Muskeln lassen keine Blutungen
erkennen.

Die Besichtiguny der Unterleihshohie ergicht das Neiz in
normaler Lage {iber die Dimndarmschlingen anzeebreitel. Das Colon rans-
versun stark nach oben gedritngt. liegt dem Rippenrand imnigan. Vonder
Leberist in situ nichts zu sehen ebensoweniy vow Mawen. Dickdarn normal
gelagert, Bauchhishie trei von Fliissivkeit, Blase missig eefillt. Inhalr stark
icterizeher, leicht trither Urin, Zwern htellstand links im fiinfen Intercostal-
raum. rechts im vierten. Milz ctwis vero gert. lieat an der Wirhelsiule.
hinter dem Magen. Der linke Leberlappen licwt unter dem Sternalrand
verhorgen. aber erreicht denselbon nahe.  Die Leberoherfliche fihlt sich
glatt an.

Die Tunwen zelwen sich i o vetrahirt: die rechte Pleurahohle
ist fast frei von Fla keit. nur links bLefindet sich eine geringe Portion
leicht sangninolenter Flitssivkeir, Die Lungen zind nirgends verwachsen.
dic freien Rinder scharf. Herzheutel vier Finger breit frei: das media-
stinale Zelleewehe miissig fetthaltiz: im IHerzheurel finden sich cirea 0 g
leterischer Fliissielkeit,

Herz- und Blutgetisse. Herz vielleicht etwas breiter als die
Faust. das aus dem linken Vorhot komnmiende Blut ist flitsziy. der linke
Ventrikel fast vanz leer, Das Myacard ist von lehmartigem Aussclhen.
Im Endocard des linken Herzens ziemlich zahlveiche Eechymosen.,  1Me
Mitralis zeigt in und  oherhalb der Sehliessungslinien Ikieine frihrose
Lxcrescenzen. auch ist der freie Rand des Aortensegels etwas abgerundet.
Die Lehmfarbe der Muskeln ist im rechien Herzen noch stivker als links.
Tw rechten Fndocard keine Blutungen: ziemlich zahlreiche Ecchymosen
zeigen sich an der Hintertliche des Herzens, Intinn der orossen Gefizse
stark icterisch gefirbt. Beim Betasten des Gewebes  der rechien Inter-
costalriume kann man ein leichtes Knistern wahrnehmen.

Lungzen und Halsorgane. Rechte Lunge ziemlich gebliht:
subplenral finden sich grossere und kleinere Ecchiymoszen und nusserdem
stecknadelkopf- nnd davither grosse Emphysemblasen. Oberlappen iiberall
Iufthaltig, von Oedem durchtriinkt ; Unterlappen sehir blutreich, zeigt
elnen orisseren himorrhagischen Heerd nahe der Interlobulirspalte von un-

1

deutlichen Grenzen in der Nihe der Peripherie: der Oberlappen” weniger
blutreich. In den Bronchien, deren Schleimhaut ziemlich stark gerithet
ist. finden sich geringe Mengen schleimigen Oedems. In den grigseren
Bronchien ist die vorhandene Schleimmenge dentlich hintig gefirbt.
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Linke Lunge im ganzen dasselbe Bild wie rechts. ist aber im
Unterlappen durchsetzt von erbsen- his kirschkerngrossen himorrhagischen
Heerden. Auch hier verschiedentlich subpleurale Emphysemblasen. Auch
das Mediastinum posticum crepitirt, deutlich.

Milz 12,5:85:4,75. von schlaffer Consistenz: Kapsel ziemlich stark
gespannt; Pulpagewebe weich. ither die Schnittfliche vortretend, stark ge-
rothet, von zahlreichen dunkelrothen Flecken durchsetzt. Tollikel nicht
sichtbar,

Linke Niere ziemlich voluminos, Kapsel leicht abziehbar, Oberfliche
glatt, zelgt auf dem gleichmiissigen grauroth icterischen Grund ausser |
kleinen Blutunwen fettige Degenerationsstellen. welche besonders in der
Geeend des Nierenhilus veichlicher werden, Auf dem Durchsehinitt contra-
stiren die stark hyperiimischen Pyramiden mit dem graugelblichen Rinden-

. parenchym: dieses ist im allgemeinen wenig durchsichtig. zeigt ehenfalls
kleinste Blutungen.

Rechte Niere etwas blutreicher. keine fettige Degeneration der
Oberfliche. ;

Magen stark ausgedehnt, im Fundos cadaverss macerirt, enthill.
cine Menge hriiunlicher. getriibter Flissigkeit.

Im Duodenum chenfalls eraubriiunlich gefirber Schleim. Gallen-

gang tritt nicht deutlich hervor, er centleert einen kleinen Schleimpfropf.
cher nicht gallig gefiirbt ist.  Aufeeschnitten zeiot <ich scine Wandung
t icterisch imbibirt, sondern er ist hiz zur Leberpforte von cinem
gelblichen Schleim erfullt. Der Ductus evsticus entleert bei Druck auf
dic Gallenblase dicke schwarze Galle,

Diinndarm enthilt dinne. etwas schleimig. wenie galliy gefirbte
ticulente Massen.

Dickdarm brejiize. zum Theil feste Kothmassen: in der I'lexura
sigmoidea sind feste Kothballen von fast normalem Aussehen,

Leber hat ganz glatte Obertlichie. Der rechte Lappen ist relativ
gut entwickelt. wihrend der linke auffallend klein erscheint, Besonders
atrophisch stellt sich der obere Theil des linken Leherlappens  dar. der
sich wie ein dimnes Hiutchen im Ligamentum covonarium sinistrum ver-
liert. Hohe des rechten Lappens allein 74 ¢m. Durchmesser
des vechten Lappens von oben nach unten 17 em. Hohe des
linken Tappens 11 e¢m. Breite des linken Lappens 7Yy em.
Dicke des rechten Lappens 684 em. Dicke des linken Lappens
2%y em. Kapsel durchsichtig. iiberall ziemlich gespannt, nur {ither dem
Iimken Lappen runzelig. Consistenz vermindert. sehr biegsam. Gewicht
1210 ¢ Farbe der Schnittfifiche gleichmissig gelh. das Gewebe un-
durchsichtig. acinose Zeichnung verwaschen.  An dem rechten Rande des
rechten Leberlappens hat das Gewebe cine sifirkere Rothfirbung. her-
rithrend von stirkerer Hyperiimie und theilweise von Blutungen.

Im Gehirn finden sich keine Verinderungen.

Die histologische und hacteriologische Untersuch ung
i wurde im  pathologischen Imstitut ausgefithrt, Das Resultat der-
selben ist folgendes:

Das frische, sofort angelegte Zupfpriparat ergiebt das vollige
F'ehlen wollerhaltener Leberzellen resp. Kerne; es findet sich
nur eine Detritusmasse aus Kornchen, Schollen wnd kleinen Fetttroptchen
bestehend. sowie zahlreiche Bilirubin-Krystalle.

Die der Luft ausgesetzte Schnittfliche zeigt am nichsten
Tag einen reifihnlichen Beschlay von Leucin und Tyrosin.
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In der frigsch untersuchien Nicre finden sich bereitg
zahlreich e mikroskopische Luftblischen,

Bei der mikroskopischen L'ntersuchung g
(theils mit Alkohol, theils mit Miiller'scher Flussigkoit fixirt, Farbung
mit Plerocarmin, Himotoxylin, Losin, Loffler's Methylenblau) findet sich
in der Leber keine Spur einer Kernféirbung mehr; die Structur
ist mikroskopisch kaum noch zu erkennen. Dag periportale Bindegewehe
erscheint dabei nicht unerheblich vermehet.

Die Niere zeigt cine ganz  diffuse Neokrose dos Rindenpm-enchpns,
speciell der gewundenen Harneanilehen, wihrend die Gefizso wnd die
Canitlchen der Pyramiden wohlerhaltene Epithelien zeigen. Ferner finden
sich da und dovt “deutlich schmale Ziige vermehrten interstitiellen
Bindegewehes (Residuen der frither Uberstandenen Nephritis), sowie
vercinzelte frische Rundzellenheerde.

In Methylenhlan-Schnitten sieht man vereinzelte lange und dicke
Bacillen ohne charakieristische Lagerung (wohl Ffiuhlissbueterien). In den
kleinen Excrescenzen am Ostium venosum sinistrum sind keine Bacterien.

Mikroskopisch zeigten sich im Herzblut Stiihchen ungetihr von der
Grosse der Milzbrandbacillen., ganz vereinzelt, Bei Firbung nach Lofler
erscheinen sje an den Enden deutlich abgerundet : meist liegen sie zy
zwelen.  Dieselben Stihehen fanden sich stellenwe zahlreicher im Aus-
strich der Niere. Da sie in dem bei der Kathetoy satlon intra vitam ent-
leerten blutigen Urin njcht vorhanden waren, diipfre es sich vielleicht
nur um Faulnisshacterien gehandelt haben. zumal sie im Hautsdem, wie in
der T.cher und der Mily fehlten.

Culturversuche hlichen resultatlos und ergaben nup Fiulnissmikrohien.

Aetiologiseh war die Frage nahe gelegt. ob in diesem Falle
die acute gelhe Leberatrophie mit der fritheren seéptischen Er-
krankung in Zu.smumenlnmg stehe?  Sind docl nach Gerhardt’s
Ansicht die meisten acuten Leberatroplieen abhingig , von acutester
=eptizcher Infection,  namentlich herriihrend  von abgestorbenen
Frichten im Cterus=.1)

Obgleich das von anderer Seite angezweifelr wird, so0 lat doch
in dem letzten Jahrzehnt unter den zahlreichen Theorieen, die das
Entstehen der Krankheit erkliren wollen, dicjenige eine gewisse
Rolle zu spielen angefangen, welche dje FErkrankung aut eine Mi-
krobieninfection oder ayf die von solcher herstammenden Intoxication
zuriicktithren michte,

Wenn irgendwo, so war in unserem Falle vielleicht ein Ap-
haltspunkt far den itiologischen Zusammenhang der frither iiber-
standenen  Infectionskrankheit und der acuten Leberatrophie zn
finden. Diese Ansicht bestitigte sich indess nicht. Von der fritheren
Erkrankung war eluzig narbiges Bindegewebe zurtickgeblichen.,

s ist also diese Ent\\'i(sko]ung zu verzeichnen:

Der Beginn  der Krankheit st ejn sehleichender und unhbe-
stimmter, aber nicht =0, dass der Kranke nicht doch die Tage an-
geben kinute, an denen er zich zum ersten male unwoh! fiihlte.
Die Beschwerden waren zundéichst unhestimmnter Natur, Spiter trat
Erbrechen aut: Kom'svhumrzen, Appetitlosigkeit S(:hmerzhut‘ﬁgkeit

Liirteter Priiparalu

N R bei Thierreldoy p. 219,
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im Epigastrium spontan und auf Druck, Obstipation waren vor-
handen: alles das schien auf eine schwerere Stérung in der Magen-
verdauung  hinzudeuten. — Etwa 14 Tage spiiter bedeutender
Ieterus; inmerhalb von nicht ganz zwei Tagen war der ganze Korper
dunkelgelb getirht,

Di¢' Untersuchung der Leber ergab eine deutliche Vergrosserung
ihrer Didmpfung, drei Tage spiter war der linke Lappen auch dem
Getast als vergrossert erkennbar und druckempfindlich. Die Faeces
waren entfirbt. Alles verhielt sich wie bei dem gewdhnlichen
Teterus catarrhalis.

Eine ganz pliotzliche Aenderung trat etwa am 23, Krank-
heitstage ein: mit stiirmischem fiinfmalicen Erbrechen leitete sich
eine ausgepriigte Stérung im psychischen Verhalten ein. Wenige
Stunden nach dem Erbrechen Delirien, die sich im Laufe des
Abends zu einem wirklichen Tohsuchtsanfall steigerten. Diese
Hirnreizung hélt etwa neun Stunden an und macht dann einem
tief komatisen Zustande Platz, -in welechem nach 24 Stunden der
Tod erfolgt. Die Leberdimpfung war am letzten Tage als
bedeutend verkleinert, hesonders im Bereich des linken
Lappens nachzuweisen. Derselbe, friither vier Querfinger unter
den Schwertfortsatz reichend, war unter dem Rippenbogen ver-
schwunden, auch die untere Grenze des rechten Lappens bis zur
achten Rippe heraufgeriickt. (fegen frither war ein bedeutender Unter-
schied vorhanden, was dureh folgende Skizzen veranschaulicht wird,

Die Verhiltnisse der
Kérperwirme  (fortlau-
fende Bestimmungen sind
nicht gemacht) gestalten
sich folgendermaassen:
Am Tage der Aufnahme
— 20. Januar — hetrug
die Korperwiirme im Rec-
tum nachmittags 8 Uhr:
3719 am 26. Januar
abends 6 Uhr: 37,29, am
3. Febr. morgens 10 Uhr:
37,6% mittags 12 Uhr:
3759 abends 6 Uhr:
08,89 '8 "Thhy: “ 38410
10 Uhr: 89,39 Demnach
ist wiihrend der Dauer
der Erkrankung nur am
letzten Tage eine Er-
hohung heobachtet, wohl

J ! nur als terminale Er-
1 scheinung zu deuten, wie
Fig. 1. 26, Januar 1892, sie hiluficer bei der acuten

Leberatrophie vorkommt,




Die Pulszahl war im Anfang nicht erhoht, echer etwas ver-
mindert: sie betrug am 26. Januar 60, am 29. Januar 58, am
2. Februar nachmittags
4 Uhr 86, am 8, Februar
morgens 100, abends 129,
Athmung von Cheyne-
Stokes’schem Typus (18
bis 21),

Kurz vor dem Eintritt
der cerebralen Symptome
geht der vorher ruhige,.
nicht iibermissioc ver-
langsamte Puls in die
Héohe und steigt von da
ab bis zum Schluss an-
haltend.

Kein Zweifel war es,
dags man einen Zustand
vor sich hatte, der unter
den Sammelnamen T¢-
terus gravis gehort. Eine
scharfe Diagnose ist das
nicht. War es richtig,
dass die friiher Vergris-

Fig. 2. 8. Februar 1892, serte Leberddmpfune im

Verlauf von wenig Tagen

einen Riickgang erfahren hatte, wie er am 3. Februar angenschein-

lich war, so konnte das, da Meteorismus vollstindig fehlte, nur

die Folge eines ganz acuten Schwundes der Lebersubstanz sein.

der sehr auffallend den linken, aber auch den rechten Lappen er-
griffen hatte. —

Da seit Auftreten der nervisen Symptome Harnverhaltung
vorhanden und auch durch Katheterisation nichts zu erhalten war,
konnte die so wichtige Untersuchung dieser Ausscheidung nichi
fiir die Diagnose benutzt werden.

Die Diagnose der acuten gelben Leberatrophie wurde durch
die Leichenuntersuchung bestiitict:

Leber, Herz und Nieren im Zustand der fettigen
Degeneration. Die Dissolutio sanguinis, im Leben schon
hervortretend, zeigte sich durch zahlreiche kleinere und grissere
Blutungen,

Die Leber war von einer gleichmiissig gelben Firbung: es
fehlten in ihr die Stellen der sog. rothen Atrophie vollkommen;
das hat offenbar seinen Grund in dem rapiden Verlauf des zweiten
Stadiums. Im ganzen Organ war auch nicht eine erhaltene Zolle
mehr zu erkennen, sondern dieselben waren zu einer Detritusmasse
umgewandelt. Die Leber war besonders in ilirem linken Lappen
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geschwuuden, die Dicke desselben betrug nur 234 ¢m; das ganze
Organ lhatte etwa /3 von seinem Volumen eingebiisst (Gewicht

1210 g). Die Milz — auch im Leben als vergrossert nachge-
wiesen - zeigte bei der Oduction c¢ine acute Schwellung, im

ganzen cin der Infectionsmilz ihnliches Aussehen.

BBesonders auffallend aber war ein Symptom, dasz wir in der
uns zur Vertiigung stehenden Litteratur bei dieser Krankheit nicht
erwithnt finden. Noch withrend des Lebens waren am letzten Tage
die deutlichen Zeichen eines Hautemphysems derrechten
Brustseite, weniger der linken aufgefallen, Dics bestitigte
sicht bei der Section: Luftaustritt konnten anch im Mediasti-
num  posticum nachgewiesen werden,  Rechterseits vom
Sternum befand sich ausserdem cin icterisches Oedem und nicht
unbedeutende  Blutungen in den Muskeln. Bine Erklirung dieses
Zustandes stésst auf nicht unerhebliche Schwvierigkeiten. Auf rein
mechanischen Ursprung —etwa Austritt von Luft aus den bekanntlich
nicht vollikommen dichten Lungen — wird man das Emphysem kaum
zuriicktiihven dirfen.  Moglicherwelse kimnte ein gasproducireunder
Bacillus im Spicle =ein, wic ihu Welch und Nuttall) beschrichben
haben. TFanden sich doeh auch in den Niereu zahlreiche mikro-
skapisch sichitbare Luftbliisschen.  Allein auch das kommt nur als
Miglichkeit in Betvacht.

Teterus trat in unserem Fall sehr spiit ein: das ist nicht
die Regel.  Nach den zuverlissigen anamnestischen Angaben fiel
der Anfang  der Gelbfirbung aut den 15, Tag unach Eintritt der
crsten  gastrischen Symptome, breitete sich sehr schnell aus und
crreichte einen liohen Grad.

Die Harnverhiiltnisse konnten nicht in der wiinschens-
werthen Weise untersucht werden. da am letzten Tage, als die
Diagnose aut acute gelbe Leberatrophie gestellt wurde, eben kein
LUrin vorhanden war.

Es stand nur noch eine kleine Menge — etwa 150 c¢em —
vom 29. Junuar, der zufilliger Weise erhalten war, zur Verfiiguny.

Die Notiz dariiber lautet:

Harn von dunkler Farbe, der Schanm ist intensiv gelb: der Harn
selbst trith, mit ziemlich viel Sediment. Die Gallenfarbstoffreaction nach
Gmelin, modificirt von Rosenbach fillt positiv und sehr intensiv aus.
Das Sediment besteht zum Theil aus Uraten; ausserdem enthiilt eg cinige
weisse BlutkOrperchen. ganz vereinzelte Zellen aus der Niere und ein oe
icterisch gefiirbte hyaline Cylinder, die zum Theil mit lymphoiden Zellen
und  Zerfallemassen besetzt sind. Der sorgfiltiy filtrirte Harn enthiilt
kein Eiweiss (Kochprobe). Nach Leucin und Tyrosin wurde in dem drei
Tage alten Urin vergeblich gesucht.

Y A gas-producing Bacillus (Bacillus aerogenes capsulatus, nov. spec.)
capable of rapid develops ment in the blood vessels after death. S. A. From
the John Hopkins hospital bulletin No. 24,  Juli—August 1892,
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Die bei der Scction aus der Blase entleerte Harnmenge war
nur sehr gering — etwa 100 cem. Sie wurde aufgefangen und im
physiologisch-chemischen Institut einer Untersuchung unterworfen,
Leucin und Tyrosin wurden nicht nachgewiesen; dagegen krystalli-
sirten zum Schluss nadelférmige Krystalle ans, die als Oxy-Mandel-
sdure angesprochen werden konnten. Das Vorhandensein dieser
Sdure selbst bei vollstindigem Iehlen von Teucin und Tyrosin ist
tibrigens auch frither schon beobachtet.l)

) Siehe cine Notiz bei Wirsing, Acute gelhe Leberatrophie mit
giinstigem Ausgang. Witrzhurg 1892, p. 36.
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