
XXI. 

Beitrag zur Pat hologie des Choleratyphoids. 
Den Manen  R e i n h a r d t ' s  g e w i d m e t .  

Yon Dr. Ludwig Meyer. 

(Hierzu TaL u 

Als ich in den vergangenen Monalen in der Choleraabthei- 
lung des Charitd-Krankenhauses assistirte, zog der als Cholera- 
typhoid bekannte Ausgang der Cholera um so mehr meine Auf- 
merksamkeiL auf sich, als ich schon lange vorher gew~inscht 
hatte, an die bekannten mehr oder weniger fixirten Theorien 
dieses Zustandes selbst einmal den faktischen Thatbestand als. 
Maafsstab anlegen zu dtirfen. Ich durfte hoffen, dafs die be- 
kannte Ph~inomenreihe von Seiten des Nervensystems, welcher 
der Ausgang seinen Namen verdankt, und die unter dem Namen 
des ataktischen nervSsen von den ~ilteren Aerzten als gefiirch- 
teter Ausgang der verschiedenartigsten fieberhaften Krankheiten 
gekannt w a r -  wie gesagt, ich durfte hoffen, dafs dieser 
physiologisch noch so in Dunkel gehiillte Symptomencomplex 
gerade bei einem so prompten Verlauf auch nach dieser Seite 
bin einige Aufkl~irung finden wiirde. Die Analogie mit einer 
Reihe epidemischer Krankheiten, in denen die Annahme eines 
dem Blur iibertragenen und dutch ihn die Nervencentren affici- 
renden delet~iren Stoffes sich leicht und natflrlich darbot, gab 
die Veranlassung, eine ~ihnliehe specifisehe Blutmisehung im 
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Choleratyl)hoid vorauszusetzen, welche i)rimfir vorhanden (Be- 
obachtungen tiber die epid. Cholera yon R e i n h a r d t  und 
L e u b u s c h e r  p. 511 etc.) sei oder sich im Verlaufe erst ent- 
wickle. Die den Verlauf der Cholera so constant begleitende 
Nierenver~inderung fiefs neuere Beobachter das Wesen des 
Typhoids in dem dutch gehinderte Ausscheidung im Blute 
zurtickgehaltehen Harnstoff suchen ( H a m m e r n i k ,  die Cholera 
epidemica. Prag 1850.). Abet erst F r e r i c h s  wagte es, diese 
Hypothese zu eJner festen, alle Erscheinungen erkl/irenden Theorie 
hinzustellen (,,Ftir die Deutung der Erscheinungen des sogen. 
Choleratyphoids gewinnen wir hierdurch zuver!/issigere Anhalts- 
punkte, als die friihere Pathologie sie zu liefern vermochte; 
auch ftir die Therapie dieses Folgeiibels wird ein Boden ge- 
wonnen, auf welchem man sich mit griffserer Zuversicht wird 
bewegen kiJnnen." F r e r i c h s ,  die Brightsche Nierenkrankheit. 
1S50. p. 100.). Da nun bekanntlich ziemlich bedeutende An- 
h~iufungen yon Harnstoff im Blute ohne Nachtheil ertragen 
wurden (Hen le ,  rat. Path. 2. Bd. p. 212.), so war die An- 
nahme eines geeigneten Ferments nothwendig, welches, die 
Umwandlung des Harnstoffs in kohlensaures Ammoniak ver- 
mittelnd, die Symptomenreihe der sogenannten Ur~imie hervor- 
ruft. Diese mit gri~fster Bestimrntheit und Ausftihrlichkeit dar- 
gestellte Ur~rnie bildet neben der pathologisch-anatomischen 
Auffassung der als Morbus Brightii bekannten Nierenver/inde- 
rungen die Originalseiten der Fre r ichssehen  Monographie. 

Die Betrachtung der pathologiseh-anatomischen Darstellung 
jener Arbeit liegt zwar at, fserhalb des Kreises dieser Arbeit, 
aber die Erinnerung an meinen unvergefslichen Lehrer und 
Freund R e i n h a r d t  macht es mir zur Pflicht, eine bisher rein 
persSnliche Angelegenheit vor ein grtifseres Forum zu bringen, 
indem ieh, mit m~gliehster Enthaltung eigenen Urtheiles, That- 
sachen reden lasse. 

Die R e i n h a r d t s c h e  Arbeit ,,Beitr~ge zur Kenntnifs der 
Brightsehen Krankheit" erschien im zweiten Quartal der Annalen 
des Charitd-Krankenhauses 1850, also etwa im Mai desselben 
3ahres; etwa ein Jahr sp~iter folgte die Monographie yon 
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Frer ichs  mit der Angabe in der Vorrede, dafs, da die Arbeit 
in ihren Grundziigen seit Jahr und Tag fertig dagelegen, unter 
anderen die R ei n h a r d t sehe Arbeit nieht die verdiente Beriiek- 
siehtigung babe linden kSnnen; was indefs F re r i chs  an der 
Berficksichtigung der pathologisehen Anatomie der Cholera- 
nieren, wie sie sichin der Re inha rd t -Leubusehe r sehen  
Arbeit fiber die epidemisehe Cholera finder, gehindert hat, ist 
schwer zu erkl/iren, da in jener sehon viele wesentliehe Punkte 
der naehfolgenden speeielleren Arbeit, unter anderen der Z u -  
sammenhang der beiden ersten Stadien, in ganzer Allgemeinheit*) 
ffir den Morbus Brighlii hingestellt sind. Auf diesen Zusam- 
menhang mufste Re inhard t  sehon damals, von seiner epoehe- 
maehenden Arbeit der Fettmetamorphose **) ausgehend, mit 
logiseher Nothwendigkeit kommen ***). 

Indem ieh reich jedes weiteren Raisonnements enthalte, 
iiberlasse ieh naehfolgende Nebeneinanderstellung dem 8ffent- 
liehen Urtheil. 

E r s t e s  S t a d i u m .  
Reinhardt .  

Einfach entziindliches Sta- 
dium. 

In sehr aeuten, bald nach 
dem ersten Auftreten derKrank- 
heir und daun zumeist unter den 
Symptomen einer Hirnaffecfion 
tSdtlich abgelaufenen F/illen, 

Frerichs.  
Das Stadium der Hyper~imie 

und der beginnenden Exsudation. 
Die Corticalsubstanz, von 

deren Anschwellung die Vo- 
lumszunahme besonders ab- 
h~ingt, ist mehr oder minder 
dunkel braunroth gef/irbt. Sehr 

*) ,,Es findet also hier ganz derselbe Prozess statt~ wic bei den unter dem 
Namen tier Brightschen Krankheit zusammengefassten ZustfiMen." hrchiv fiir 
path. hnat.~von V i r c h o w  u. R e i n h a r d t .  ~849. p. 500. 

**) Archly yon V i r e h o w  und R e i n h a r d t .  B d . I . p .  60. 
***) Von Interesse fiir diesen Punkt ist vielleicht folgende kritisehe Bemerkung in 

den Archives gdndrales : La description donnde par F r  e r i c  hs~ est moins 

originale par ies nouveautds de phdnom~nes qui y sont consignds que par 

I ' i d J e  mdr e qui y preside ~ leur exposition ~ il regarde ies alterations 

diverses comme repondant d des phases suveessives de la maladie locale. 

Arch. gdn. Nov. t853. Recherches reeentes sur la maladie de Bright. 

Revue critique par le Dr. C h a r l e s  L a s k g u e ,  prof. agg. d la facull~ de 

todd. de Paris. 



474 

Re inha rd t .  
finder man bisweilen die ver- 
grSfserten und besonders in ihrer 
Cortiealsubstanz geschwollenen 
Nieren durch ihre ganze Masse 
hindurch yon einer tief schar- 
laeh- oder kirschrothen Farbe, 
welche abgesehen von den zahl- 
reichen kleinen capillaren Blut- 
extravasaten in der Rinden- 
sehiehte, auf einer intensiven, 
gleiehfSrmig fiber das ganze Nie- 
rengewebe verbreileten Hyper- 
~imie der griJfseren und kleineren 
GefMse beruht. Diesen Zustand 
der Nieren trifft man indefs sehr 
selten; er seheint nut bei sehr 
hohen Intensitatsgraden der acu- 
ten Form vorzukommen - - ;  ich 
selbst habe ihn~ aufser im Sehar- 
lath, - -  nut einmal bei einer sehr 
acuten, sehnell t6dtlieh verlau- 
fenden Brightschen Krankheit, 
die in Folge einer heftigen Erk~il- 
tung entstanden war, gesehen. 
In der fiberwiegenden Mehrzahl 
der aeuten Falle, so wie bei ver- 
h~iltnifsm/ifsig frfih an der chro- 
nischen Form Verstorbenen, zei- 
gen die Nieren ein anderes 
Ansehen. - -  (Folgt die Be- 
schreibung.) p. 187. 

F re r i chs .  
haufig sieht man an der Ober- 
fl~iche und aueh in den tie- 
feren Schiehten der Rinden- 
substanz (?) dunkelrothe Punkte 
yon runder oder unregelmafsiger 
Form p. 20. 

Die entworfene Beschreibung 
entsl)richt der aeuten tumultua- 
risch auftretenden Form der 
Krankheit, wie sie nach Schar- 
lath, nach heftigen Erk~iltungen 
sich zu entwickeln pflegt; 

bei den chronischen - - ,  welche 
weir h/iutlger sind, aber in dieser 
Periode selten ein Gegenstand 
der Untersuchung werden, tre- 
ten jene Veranderungen in weir 
geringerem Grade zu Tage. 
(Folgt keine Beschreibung dieser 
F~lle; die gewShnlichen acuten 
sind gar nicht erwahnt, wie sie 
so h~iufig Choleraleiehen dar- 
bieten.) p. 22. 
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Reinhardt. 
In der Brightschen Krankheit 

finder man bisweilen die Epi- 
thelien yon dem normalen An- 
sehen nieht wesentlieh abwei- 
chend; (die Abweichung ist 
genau beschrieben) p. 190. 

Ob hierbei eine Erweiternng 
der Capillaren stattgefunden hat, 
diese delicate Frage wage ieh 
nieht zu entscheiden. Eine Ver- 
griifserung im Durchmesser der 
Malpighischen Ktirper konnte ich 
bei mehreren vergleiehenden 
Messungen bei gesunden und 
kranken Nieren nicht mit Be- 
stimmtheit nachweisen, p. 191. 

Das Verhalten des in ters t i -  
t iellen,  Harnkanhle und Ge- 
fMse mit einander verbindenden 
Gewebes  zu bestimmen, hat 
bei der geringen Menge des 
letzteren sehr grofse Sehwierig- 
keiten. Dafs ein solches Ge- 
webe iiberhaupt existirt, seheint 
mir nach den Ansehauungen, 
welche man auf feinen Dureh- 
sehnitten frischer oder erh~irteter 
Nieren bekommt, nieht zweifel- 
haft. --  In einem Falle yon sehr 
auffallender Volumsvergrtifse- 
rung der Nieren fand ieh die 
lnterstitien entsehieden griJfser 
als in gesunden Nieren, was, 
wenigstens in diesem Falle, eine 

Freriehs. 
Das Driisenepithel der Harn- 

kan~ilchen ist in diesemStadium 
noeh nieht wesentlieh ver~indert; 
(eine Beschreibung der Ver~inde- 
rungen, die doch in der Regel 
vorhanden sind, wird nieht ge- 
geben) p. 21. 

Eine Erweiterung der Capil- 
larch habe ich bei wiederholten 
Messungen nieht gefunden; aueh 
der Umfang der Capseln iiber- 
stieg nicht die durehsehnitt- 
lichen Normalzahlen. p. 21. 

Die Exsudation in das inter- 
stitielle Gewebe ist unterge- 
ordnet und fehl~ h~iufig ganz. 
Man kann sieh davon leicht 
iiberzeugen, wenn man die 
kranken Nieren durch Alkohol, 
Holzessig oder Salpeters~iure 
(kalte?) hartet und feine Quer- 
schnitte herstellt. 
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R e i n h a r d t .  
Anschwellung der interstitiellen 
Substanz beweist, lndeniibrigen 
Fallen habe ich kein bestimmtes 
Resultat in Bezug auf die Vo- 
lumsver~inderungen der intersti- 
tiellen Substanz erhalten. Jiin- 
gere Zellenformationen, welche 
man auf eine Neubildung yon 
Geweben h~itte beziehen ki~nnen, 
fanden sich in den Interstitien 
nieht, p. 192. 

Z w e i t e s  

Das Stadium der Fettinfil- 
tration der Niere. 

DieNierenobertl~iche erscheint 
oft, zumal bei gleichm/ifsiger 
fettiger Infiltration, glatt und 
eben; wo die Fettablagerung 
indefs hauptstichlich auf einige 
kleinere Heerde beschr~inkt ist, 
springen diese oft, indem die 
fettig infiltrirten Harnkan~ile am 
st~irksten ausgedehnt sind, in 
Form kleiner gelber K6mchen 
auf der Nierenoberfl~iche hervor 
und verleihen dieser eine un- 
ebene, leicht h6ckerige Oder 
granulirte Oberfl~iche. Diese 
Form der granulirten Beschaf- 
fenheit der Nieren ist jedoch 
wohl zu unterscheiden vonder  
im folgenden Stadium auftre- 
tenden, welche durch eine par- 

F r e r i eh s .  

Zuweilen sind sie weiter in 
Folge von Infiltrationen des Ge- 
webes mit amorphem Exsudat. 
p. 28. 

S t a d i u m .  

Das Stadium der Exsudation 
und beginnenden Metamorphose 
des Exsuda~.s. 

Die Oberfl~iche erseheint bald 
glatt und eben, bald leicht gra- 
nulirt mit mohnsaamengrofsen 
Erhabenheiten iibers~iet. Das 
Letztere ist dann der Fall, wenn 
einzelne Hamkan~ilchen, deren 
Windungen an der Oberfl~iche 
liegen, iiberwiegend stark von 
Exsudat ausgedehnt werden. 

In der  A n m e r k u n g .  Diese 
Granulationen sind yon denen 
zu unterscheiden, welche im 
dritLen Stadio sich einstellen und 
yon der ungleichmMsig vor- 
schreitenden Atrophie der Ham- 
kan~ilchen veranlafst werden. 
p. 24. 
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Re inha rd t .  
tielle Atrophie des Nierenge- 
webes bedingl~ wird. p. 197. 

Bei der mikroskopischen Un- 
tersuchung finder man auch 
j e t z t in den Harnkan~ilen Faser- 
stoffcylinder, welche sich oft 
gerade so verhalten, wie in dem 
frtiheren Stadium und alle Eigen- 
schaften des frisch geronnenen 
Fibrins besitzen. Nicht selten 
indefs und zwar besonders in 
Fallen, wo die Erkrankung der 
Niere schon lange Zeit bestan- 
den hat, trifft man neben solchen 
Gerinnseln andere, welche zwar 
dieselbe Form, abet andere 
physikalische und chemische Ei- 
genschaften besitzen. Sie sind 
gleichfalls homogen, aber starker 
lichtbrechend und mehr gl~in- 
zend, als jene frischeren, wider- 
stehen einem Druck auf das 
Deckgl~ischen ziemlich bedeu- 
tend u.s.w. ( R e i n h a r d t  setzt 
die Griinde auseinander, wes- 
halb man diese Bildungen ftir 
~iltere geschrumpfte und ver- 
dichtete Faserstoffcylinder hal- 
ten miisse.) p. 198. 

Allein selbst in solchen Ab- 
schnitten der fettig infiltrirten 
Niere, in welchen schon eine 
Trennung der Epithelien yon 
einander und ein Zerfallen der- 
selben deutlieh erkennbar is•, 

F re r i chs .  

Ein anderer Theil der Harn- 
kan~ilchen enthiilt Faserstoffcy- 
linder, welche bald frisch und 
farblos, bald ~ilter, derber und 
gelblich gef~irbt sin& 

Neben den fettig entarteten 
Epithelien gibt es immer solche, 
die von dieser Infiltration voll- 
kommen frei bleiben und einfach 
atrophiren. Diese schrumpfen 
zu schmalen Pl~ittchen zusam- 
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Re inhard t .  
wird man nicht alle hier vorhan- 
denen Zellen zu K~rnchenzellen 
umgewandelL finden; hier, wie 
iiberall da, wo in einem Zellen 
enthaltenden Organ ein Rtickbil- 
dungsprozefs eintritt, stirbt ein 
Theil der Zellen ab und zerf~illt 
schliefslich zu Detritus, ohne dafs 
eine Fettablagerung zuvor in 
ihnen stattgehabt h~itte. Diese 
Zellen schrumpfen vielmehr all- 
m~ihlig ein, der Inhalt verdichtet 
sieh und verschmilzt untrennbar 
mit der Zellenmembran zu einem 
soliden Pl~ittchen, der Kern ver- 
kleinert sich dabei gleichfalls, 
wird blasser und verschwindet 
oft weiterhin dem Auge voll- 
kommen, so dafs alsdann die 
Zelle zu einem homogenen 
schollen~ihnlichen Gebilde um- 
gewandelt wird, welches bei 
Wasserzusatz u. s . w . p .  200. 
[ R e i n h a r d t wiederholt hier die 
Beschreibung eines schonfrtiher 
genau entwickelten Vorgangs 
der sogen. Tuberkulisation der 
Exsudate und Zellen (nach V i r- 
c h o w ) ,  den er in seiner fol- 
genden Arbeit iiber TuberkuIose 
wieder aufnimmt (Archly ftir 
path. Anat. Bd. I. S. 20 u. flgd. 
Aunal. des Charitde-Krankenh. 
I. 2. S. 369.)] 

F re r i chs .  
men, welche den Reagentien 
einen ~ihnlichen Widerstand ent- 
gegensetzen, wie die Epidermis- 
schiippchen. Allm~ihlig scheinen 
such diese zu zerbr6ckeln und 
in bald grSberen, bald feineren 
Detritus sich umzuwandeln. 
p. 27. 
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Re inhard t .  
Die Pyramiden sind stets yon 

der fettigen Degeneration in viel 
geringerem Grade ergriffen als 
die Cortiealsubstanz; bisweiien 
trifft man sie selbst ganz fret yon 
jener Infiltration, wo dann das 
hyper~imisehe braunrothe Ge- 
webe derselben sehr auffallend 
gegen die gelbe entfiirbte Cor- 
tiealsubstanz abstieht. In den- 
jenigen F~illen, in welchen eine 
Fettinfiltration der Pyramiden 
vorhanden isl, erscheint sie~ wie 
in der Cortiealsubstanz, bald 
mehr gleichmiifsig tiber das 
gauze Parenchym verbreitet, 
bald ist sie vorzugsweise auf 
einzelne Partien der ~dedullar- 
substat~z besehdinkt, welehe sieh 
dann in Form mehr oder weniger 
umfangreieher, der L~ingsaxe 
der Pyramiden parallel verlau- 
fender gelber Streifen darstellen. 
p. 197. 

D r i t t e s  

Das Stadium der Atrophie der 
Niere. 

Auf dem Durehsehnitte finder 
man, dem verschiedenen Um- 
fange der ganzen Niere ent- 
spreehend, bald eine VergrSfse- 
rung oder das normale Volumen 
der Cortiealsubstanz; h~iufiger 
und zwar bet den stark granu- 

F re r i ehs .  
Die Pyramiden steehen gegen 

die blasse Rinde dureh ihr mehr 
oder minder dunkles Roth, wel- 
ches nur yon einzelnen helleren 
Streifen unterbroehen wird, 
seharf ab. p. 25. 

S t a d i u m .  

Das Stadium derRiickbildung 
und Atrophie. 

Die Durchschnittsfl~iche des 
Organs IMst einen mehr oder 
minder grofsen Schwund der 
Corticalsubstanz erkennen; in 
welt vorgeschrittenen Fiillen hat 
der Cortex nur noeh e in ige  
Lin ien  Dieke, er bildet einen 
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Reinhardt .  
lirten Formen ist die letztere 
bedeutend verkleinert und ge- 
sehrumpft, oft so, dais sie nur 
als ein diinner, einige Linien 
dicker Streif die Pyramiden um- 
giebt, p. 209. 

Da die Cortiealsubstanz 

Frerichs.  
sehmalen, die Basis der Pyra- 
miden umgebenden Saum; in 
anderen ist ihr Umfang weniger 
verkleinert. 

gesunder Nieren nur einige 
Linien Dicke hat, so hat diese Bestimmung hier gar keinen 
Sinn; naeh den miindliehen Mittheilungen Re inha rd t ' s  darf 
ich versiehern, dafs dieser Angabe ein Druekfehler oder etwas 
der Art zu Grunde liegt. 

Ehe wir den Versuch machten, eine auf das Verh~iltnifs 
der sogenannten Udimie zum Choleratyphoid Bezug nehmende 
Frage mit dem vorliegenden Material zu 15sen, mufsten wir 
diese Frage selbst miJgliehst seharf umgrenzen. Von vorn- 
herein leuehtete ein, dafs eine genauere ehemisehe Analyse bei 
der Beschdinktheit an Zeit, Mitteln und Unterstiitzung, die in 
den natiirliehen Verh~iltnissen des Choleraspitals bedingt sind, 
nieht wohl ausf~ihrbar sei; dann mufsten wir uns aueh ge- 
stehen, dafs selbst eine festere Fixirung mancher Punkte auf 
diesem, von dem Baumaterial der versehiedensten leider nur 
projectirten Geb~iude bedeckten, Gebiete kaum die Bahnung eines 
beseheidenen Fufspfades fiir einzelne lndividuen ermiSgliehen 
wfirde. War der Beweis gefiihrt, dafs das kohlensaure Am- 
moniak so delet~ir auf das Nervensystem influire, hatte man es 
in der genfigenden Menge (denn darauf kommt es an) im Blute 
der Typhoid-Leiehen aufgefunden, so war selbst bei dem Naeh- 
weise~ dafs sich jener sch~idliehe Stoff aus dem Harnstoffe ge- 
bildet hatte, noeh immer das Verhaltnifs der Nierenaffeetion 
zum Typhoid in tiefes Dunkel gehiillt; denn jede Secretion hat 
zwei Faktoren, Blur und die secernirende Driise; so ki~nnen 
die Nieren vollkommen ihre Sehuldigkeit thun und dennoeh die 
Absonderung der integrirenden Harnbestandtheile eine mangel- 
hafte sein, wenn ihr Menstruum, das Wasser, nieht in genii- 
gender Menge vorhanden ist. Die geachteten Forscher auf 
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diesem Gebiete werden es daher verzeihlich finden, dafs wir, 
im Interesse eigner klarerer Einsicht, eine vorl';iuflg nur ver- 
wirrende Discussion ftir die specielle Frage hier vermeiden. 
Wir gedachten durch m6gliehst scharfe Gruppirung der aus 
eigenen Beobachtungen gewonnenen Resultate zuerst uns selbst 
den Kreis unserer Anschauung zu ziehen; und wir folgen nur 
dem Rathe yon M~innern, deren Urtheil wir unsere Miltheihmgen 
unterstellten, wenn wir diese einer VeriJffenlliehung wiirdig 
erachteten. 

Die Frage, welche wir uns stellten, und deren Beantwor- 
tung vor der Aufstellung jeder anderen Ansieht uns nUlhig 
erschien, war die: In welehem Zusammenhange steht der 
Grad und die Entwickelung der Nierenaffection mit dem Ver- 
lauf der Cholera-Nachkrankheiten? und der kiirzeste Weg zu 
ihrer Beantwortung war selbstredend die Vergleiehung der 
Urinseeretion und ihr Gehalt an pathognomisehen Producten 
mit dem Ausgange zur Genesung oder zum Tode, und die 
Besehaffenheit des seeernirenden Organs, vorztiglieh der Glome- 
ruli Malpighiani der Choleranieren. 

Da F r e r i e h s  die Frage nicht aus diesem Gesiehtspunkte be- 
traehtet, da sein im speeiellen Falle angeffihrtes Material sehr man- 
gelhaft ist und eine einfaehe einigermafsen entscheidende Frage- 
stellung nieht erlaubt, so wfirden wit gerne zu einem prompten 
Berieht eigner Beobaehtungen sehreiten, wenn nieht jetzt und 
zu allen Zeiten selbst hlofse Ansiehten in den offieiellen Stel- 
lungen eine Stfitze fiinden und die Wtirde des akademisehen 
Lehrers und Klinikers sie trotz der neueren Skepsis mit dem 
Kleide thats~iehlieher Wahrheit sehmfiekte. W~ire die Ansieht 
F r e r i c h s  fiber die delet~ire Wirkung des kohlensauren hm- 
moniaks einigermafsen in der von ihm behaupteten Weise ge- 
griindet, wie sollten die Praktiker die Darreiehung des Ammon. 
carbon, in der Cholera verantworten ? k~nnte man ihnen nicht 
den Vorwurf maehen, dafs sie mehr oder weniger den Effeel; 
der ur~imisehen Bedingungen steigerten? Hat doeh F r e r i e h s  
selbst in dem einzigen Falle, welehen er ausfiihrlieh anffihrt, 
um das Dasein yon kohlensam-em Ammoniak im Blute des 

Archly  f. palhol .  Anat. Bd. VI. Hefl ~. 33 
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Choleratyphoids nachzuweisen, eine halbe Unze Ammon. carb. 
verabreicht'). Das kohlensaure Ammoniak wird bekanntlich in 
ziemlich grofsen Gaben ertragen, ohne bedeutende Erscheinungen 
von Seiten des Centralnervensystems hervorzubringen. Naeh 
H er twig wirkt es ~ihnlich, aber milder als der Liquor ammonii 
caustiei (der 6--8 Pr. Ammon. causl, enth~ilt secund, pharm. 
boruss.; er gab Hunden l Drachme, Pferden und Kiihen 2 Unzen, 
ohne iible Folgen davon zu sehen **). Erst nach grSfseren Gaben, 
Gaben, welche schon An~itzung der Schleimh~iute bewirken, ent- 
standen unter anderen Symptomen auch die von Frer ichs  naeh 
Injection in die lena jugularis beobachteten Erscheinungen, 
Diese Erscheinungen (Bet~iubung, Convulsionen) treten auch nach 
der Darreichung per os sear rasch ein und verschwinden nach 
wenigen Stunden; (die Dauer des Stupors im Choleratyphoid 
umfafst in der Regel einige Tage, w~ihrend Convulsionen bet 
weitem nicht in allen F~illen beobachtet werden). Noch vorsich- 
tiger mufs man bet dem Vergleiche der Injectionen sein, welche 

*) Mit Becht ist van verschiedenen Kritikern der F r e r i e h s ' s e h e n  Hypothese 
auf die Tauglichkeit seiner Untersuchungsmethode mit Salzs/~ure aufmerksam 
gemacht warden; F r e s e n i u s  nennt sic das empfindlichste Reagen% warnt 
aher vor ihrem Gebrauch, da sic lcicbt auch bet anderen Veranlassungen 
Nebel biide ( F r e s e n i u s  q~alit. Analyse) untl empfieEt Essigs~ure. Wir 
theilen der C~riosit~.t wegen einen Fall mit, dessen Blut wir wiihrend des 
Lebens auf Ammoniakverbindungen untersuchten, die wir bier sieher (die 
Secretion der Nieren stackte seit 5 Tagen giinzlich oder doch zum grossen 
Theile, da die Kranke wahl mit den Darmentleerungen, die sic unwillkiirlich 
machte~ etwas Urin ge]assen haben konnte; jedenfalls war seine Menge nicht 
bedeutend) varaussetzten. Bet durch SchrSpfen gewonnenen~ ziemlich bedeu- 
tenden Blutmenge wurde sofort so lange Essigsiiure zugesetzt, his der Gerueh 
freie Essigs~iure~ alsa sicher die S/ittigung der etwaigen A]kalien mit Essig- 
siiure anzeigte. Die braunroth gewordene Masse wurde fiber einer kleinen 
Spiritusflamme in einem Porzellansch~lchen leicht erwfirmt, umger(ihrt und 
tropfenweise eine LSsung kaustischen Kali's zugesetzt; zu unserer u 
rung bl~iute sich weder das iibergehattene Reagenspapier, noch machten sich 
an den in Essigs~ure getauchten Glasstiiben die bekannten lNebel bemerklich; 
erst als der Schwefelgernch eine weitere Zersetzung der Albuminate anzeigte, 
ste|lten sich die erw~ihnten Phfinamene ein. Versuche mit Essigs~.ur% um 
die Exhalationen zu pr(ifen, waren in der Regel negativ. 

**) H e r t w i g ,  praktisehe Arzneimittellehre fiir Thier~irzte. 3te huff. t847. Berlin, 
bet Veit u. Camp. p. 611. 



483 

sofort in ganzer SL~irke in den kleinen Kreislauf gelangen. 
Hertwig*) sah nach lnjectionen yon ether Drachme Salmiak- 
geist, mit ether Unze Wasser verdfinnt, in die Ve~a jugularis 
verschiedener Pferde nur eine geringe Beschleunigung des Pulses, 
ohne anderweitige Ver~inderungen eintreten; nach Injectionen 
yon 2 Drachmen his k Unze des unverdiinnten Mittels bekamen 
sie einen munteren Blick, etwas schnelleres Athmen, st/irker 
fiihlbaren und viel schnelleren Herzschlag und Puls der Arte- 
rien, erhiihte Temperatur der Haut, zuweilen selbst Schweifs. 
Kr~impfe traten niem~lls ein. - -  Nach Injection yon 1 Unze des 
Mittels entstanden dieselben Zuf~ille in st/irkerem Grade und 
oft auch in der ers ten Minute Schwindel, zuweilen his 
zum Niederstiirzen und Kr~impfe, die abet nach 4- -6  Minuten 
wieder verschwanden. Von 2 Unzen starb ein Pferd unter hef- 
tigen Kr~impfen, unmittelbar nach der Einspritzung. Der lethale 
Ausgang scheint mir zun~ichst yon Respirationskr/impfen abzu- 
h~ingen, seien diese nun bedingt durch die pliitzliche Ueberfiil- 
lung der Lungencapillaren mit ether irrespirablen Gasart oder 
dutch E!'regung der betreffenden Muskelgruppen vom verl/in- 
gerten Marke aus. Die Analogie dieser Ph~nomene zu der 
typhiisen SymptomengruPl)e ist selbst oberfl~iehlich betrachtet 
eine sehr entfernte. Dieselbe Ph~inomenreihe, Beschleunigung 
des kleinen Kreislaufs, schnelleres Athmen, Convulsionen, Be- 
t~iubung und unter diesen der Tod, erfolg nach Injections- 
versuchen al/er st:~irkeren Excitantien; ebenso sehr gleichen sich 
die Injectionsbefunde der so get(idteten Thiere, welche wieder 
in vieler Beziehung mit den Leichenbefunden Erstickter und Er- 
h/ingter iibereinstimmen. H er twig  fand Ueberf/illung der Him- 
venen, des rechten Herzens, und das Blur yon der charakteristi- 
schen dunkelen Farbe, Fl~issigkeit und sehwerer Gerinnbarkeit**). 

Gegen diese Entwicklung w~re zum Theil noch der Ein- 
wand zuli4ssig, dafs die Verh~iltnisse bet der Wirkung des 
Ammon. carbon, sieh anders gestalteten, wenn die Nieren, wie 
das Frer ichs  voraussetzt, im Choleratyphoid nicht oder nut 

*) 1. c. p. 584. 
~ ' )  Vergl. den Abs@ITitt I(ampfer i. c. p. 2 9 | ,  Terpentin p. 328. 

33" 
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zum Tbeil secernirten, also zur schnellen Entfernung des sch~id- 
lichen Stories nicht in gehih'iger Weise beitrfigen. Wit hoffen 
das Thats~chliche dieser Einwendung sp~iter dutch eine genaue 
Beschreibung des anatomischen Behmdes zu beseitigen und 
bemerken nur vor der Hand, dafs for die Nieren zum Theil 
Haut und Lungen (besonders f(ir Exeitantien, s. H e r t w i g ,  
K ampfer, Terpentin, Ammoniak) fungiren, wie dieses B i s c h off*) 
gerade f(ir den speciellen Fall unwiderleglich nachgewiesen hat, 
dafs deren Thiitigkeit um so eher geniigend erscheint, als die 
Bildung yon Harnstoff w~ihrend der Cholera einmal, wie in 
allen Entziehungskrankheiten, unter der normalen Quantit~it 
bleiben wird, dann aber auch die Darmsecretion grofse Mengen 
Harnstoff (als solchen oder als Ammoniaksalze) ausscheidet**). 

Gehen wir nun zu der Betrachtung der Thatsachen fiber, 
welche uns die Verh~iltnisse der Harnabsonderung an sich in 
F~illen, welche auf verschiedene Weise zur Genesung fiihrten, 
darboten und vergleichen sie mit solchen, welche nach kiirzerem 
oder l~ingerem Verlauf unter den Erscheinungen des Typhoids 
zu Grunde gingen, so fehlt uns jeder Grund zur Construction 
einer verbindenden Kette zwischen den Erscheinungen und Aus- 
g~ingen, und der Menge und Zeit der Harnausscheidung***). Ieh 
erinnere reich noch lebhaft eines taubstummen Schneidermeisters, 
welcher, nach zwei Tagen eines m~ifsigen Choleraanfalls, uns 
pantomimisch sein Wohlsein mit den excessivsten Dankesbe- 
zeugungen darzuste:llen suchte. Er lie;s noch am n~imlichen 
Tage eine ziemlich bedeutende Quantit~it m~ifsig dunkelrothen 
Urins und auch sp~iterhin his zu,n Tode geniigende Mengen 
normal gef~irbten - -  er starb am 5ten Krankheitstage im tief- 

~) Ber Harnstoff als Maass des Stoffwechsels 1553. Ueber �89 der stickstoffhal- 
tigen Emsatzproducte wird night dutch die Nieren entfernt. 

**) Charakteristik der epid. Cholera yon Car l  S c h m i d t .  Leipzig u. Mitau 1850. 
***) Gauze Krankheitsgesehichten oder Sectionsberlchte in extenso mitzutheilen~ 

hiett ich ffir fiberfliissig, da es mir nut  auf die Heraushebung der Punkte 
ankam~ welche in den Kreis des Themas gehSren~ und die selbstredend mit 
sch~irferer Aufmerksamkeit fixirt wurden. Es Ski mir gestattet, dem Herrn 
Or. Jos .  Meyer  meinen herzliehsten Dank fiir die Gfite auszuspreehen~ mit 
~,elcher er reich mit Rath unit That unterstiitzte. 
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sten Coma. Seinen Naehbar, einen wandernden B~iekergesellen, 
ergriff die Cholera unter sehr ungiinstigen Bedingungen bei 
seiner Ankunft in Berlin im Omnibus; er wurde pulslos, mit 
cyanotischen eiskalten Wangen und Extremit~iten in's Spiral 
gebracht, blieb gegen 16 Stunden in diesem Zustande, erholte 
sieh sehr langsam, und liefs erst am vierten Tage seiner pro- 
trahirten Genesm,g eine m~ifsige Menge dunkelen Urins naeh 
Application des Katheters. L~ingere Zeit blieb die Urinaus- 
seheidung eine sehr m~ifsige und obwohl er sich sehr ange- 
griffen fiihlte, so war doeh ein Eintritt eigentlich typhiiser 
Symptome hie z u beobachten; er verliefs das Spiral als viillig 
geheilt, um seine Wandersehaft fortzusetzen, lch kiinnte die 
Zahl derartiger Fhlle noch bedeutend vermehren und werde 
dieses zum Theil bei Vergleiehung des pathognomisehen Be- 
fundes der Nierenseeretion aueh ausfiihren; vor der Hand miigen 
diese Beispiele gen/igen. Der Einwand, dais trotz der grofsen 
Urinmenge dennoeh bedeutende Mengen Harnstoff im Blute 
zur~ickbehalten seien, seheint mir, naeh dem Umfang unserer 
jetzigen Kenntnisse dieser Verh/iltnisse, aufser dem Bereich der 
Miigliehkeit zu liegen, da nicht einzusehen ist, wie bei gehiirig 
vorhandenem Menstruum im Blute gerade der leicht l(isliehe 
Harnstoff unausgesehieden bleibe. Die Untersuchungen fiber 
die weehselnde Menge des Harnstoffs im Urin des Cholera- 
typhoids, welehe Gi i te rboek  anstellte, kiinnen um so weniger 
das Gewieht unserer Betraehtung alteriren, als derartige Unter- 
suehungen, selbst mit zweifelloser Genauigkeit ausgefiihrt (und 
jeder Saehverst~indige wird vor der Anwendung der neuen 
Liebigsehen Methode unsere beseheidenen Zweifel billigen), 
doeh nur bei einer sehr  grofsen  Zahl yon Bestimmungen that2 
s~iehliehe Sehliisse fiir so eomplieirte Verh~iltnisse, wie die der 
Harnstoffbildung, gestatten. Zieht doeh Bise ho ff aus denselben 
Griinden die Bestimmungen eines L e h m a n n  und Sehmid t  in 
Zweifel? Vor der Benutzung selbst genauerer Bestimmungen 
des Harnstoffgehaltes des Choleraurins mufsten jedenfalls ~ihn- 
liehe der Harns~iure und harnsauren Salze vorliegen, welehe 
die mikroskopisehe Untersuehung der Sedimente in so bedeu- 
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tender Menge zeigt. Mir pr~isentirten sie sich h:,iufig in solcher 
Menge (besonders in erst gelassenem Urin), dais sie die klare 
Anschauung der Fibrincylinder wesentlich triJbten. War zwi- 
schen der Harnsecretion im Allgemeinen und dem Verlaufe der 
Krankheit oder einzelner Symptome kein Verh~iltnifs zu statuiren, 
so gelang dieses ebensowenig bei Hinzuziehung der pathogno- 
mischen Bestandtheile, der Eiweifsmengen und der Fibrineylinder. 
Ein Sehmiedegesell, bei dem der Choleraanfall iiberhaupt nieht 
zur Hi, he der Asphyxie ausgebildet war, entleerte am zweiten 
Tage des Reactionsstadiums eine grofse Quantit~it dunkelrothen 
Urins, der ungeheure Mengen Fibrincylinder, mit BlulkSrperehen 
und NierenepitheIien (zum Theit schon fettig degenerirt) bedeekt, 
enthielt. Der Gehalt an Fibrineylindern in dem Urin des dritten 
Reaetionstages, his zu welehem der Kranke eine leichte, fast 
alien Kranken dieser Periode eigenthfimliehe Befangenheit und 
Stumpfheit abgerechnet, sich leidtich wohl ff~hlte, hatte merk- 
lieh abgenommen, als sieh eben an diesem Tage jene Symptome 
bedenklieh steigerten, in der Naeht Delirien, abweehselnd mit 
starker Somnolenz auftraten, und der Kranke unter Zunahme 
der typh~isen Erseheinungen, bei der Secretion eines normal 
gefiirbten wenig eiweifshaltigen Urins, am 5ten Tage starb. 

Auffallend war mir die Menge und ungew6hnliehe L~inge 
der Fibrineylinder des ersten Urins solcher Kranken, bei welehen 
die HShe des Choleraanfalls his zur Asphyxie sieh gesteigert 
hare. Die Anzahl derselben war selbstredend eine geringe, 
drei, zwei Manner und eine Frau, weleher sofort bei den ersten 
Reaetionserseheinungen etwa �88 Quart Urin mit dem Katheter 
entleert wurde, ein Beweis, dafs selbst bei den exquisitesten 
Fallen die Nierenseerelion nieht immer stockt, wie dieses aueh 
Reinhard und Leubuseher  beobachteten. Der Urin eines 
Kranken, weleher iiber 12 Stunden pulslos dalag, enthielt Cy- 
linder, die korkzieherartig gewunden wohl dreimal das Gesiehts- 
feld meines kleinen Sehieksehen Mikroskops durehliefen, unter 
diesen zwei, welehe deutliehe gabelige Theilung zeigten, indem 
yon der Spitze eines kfirzeren diekeren Stammes zwei ungleieh 
lange gewundene diinnere Zweige ausliefen. Die in der Ham- 
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blase einzeiner Choleraleiehen gefundenen Urinmengen enthiellen 
ebenfalls bedeutende Mengen Faserstoffcylinder, welehe aber 
wegen ihres aufgequollenen Zustandes keine genauere Bestim- 
mung in Bezug auf L~inge und Zusammenhang zuliefsen. Ich 
bemerke ausdriicklich, dafs mir nur der erstgelassene Urin die 
erw~ihnten langen und zusammenh~ingenden Fibfincylinder darbot. 
Aufserdem waren sie in der Regel weniger granulirt, homogener 
(oft ganz klar), die ihnen anhangenden Nierenepithelkerne we- 
niger ver~indert als die, welche bei den sp~iter gelassenen Por- 
tionen beobachtet wurden. Letztere zeigten auch deutlicher 
an den Kernen und einzelnen Fettkiirnehen die vorgeschrittene 
Nierenver~inderung. 

Wenn genauere Bestimmungen des Eiweifsgehaltes auch 
nicht gemacht wurden, so will icb der Kritik doeh eine Be- 
merkung nicht entziehen, welche selbst bei der ungef~ihren 
Bestimmung des Eiweifsgehaltes nach der Triibung und det' 
Griifse des Niederschlags w~ihrend und nach dem Erhitzen im 
Probirgl~ischen sich uns aufdr~ingte - -  ich meine die oft auf- 
fallende Geringfiigigkeit der Triibung, ein kaum merklicher 
Niederschlag in manchem erstgelassenen Urin. Dieses Ph~ino- 
men iiberraschte mich um so mehr, als ich es gerade in ein- 
zelnen F~illen beobachtete, welche nach der Angabe Re in-  
hard t ' s  und Leubusche r ' s* )  sehr bedeutende Eiweifsmengen 
darbieten mufsten, da in ihnen die Asphyxie zur vollen Ent- 
wieklung gelangt war und eine ]~ingere Zeit Pulslosigkeit be- 
standen hatte. So bot unter andern der Urin des oben erw~ihnten 
Falles der langen und gabeligen Fibrineylinder eine so geringe 
Triibung dar, dafs mir der Eiweifsgehalt iiberhaupt nicht zwei- 
fellos ersehien; wie in diesem, so fiel mir noch in zwei ~ihnliehen 
Fallen der Gegensatz des Gehaltes des Hams an fliissigem Eiweifs 
und Fibrincylindern auf. Leider beschr~inkt sich dieser Theil 
meiner Beobachtung nur auf wenige Fiille, da ich erst in der 
Mitte der El)idemie , als ich mit der Arbeit R e i n h a r d t ' s  und 
L e u b u s c h e r ' s  in der Hand den Urin des erw~ihnten Kranken *') 

*) 1. c. p. 454. 

*~) Wir theilen das Beobachtete nut in soweit genauer mi L als es in den engeren 
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untersuchte, auf jenen Gegensatz aufmerksam wurde und natiir- 
lich nur ein ~iufserst geringer Theil der Totalsumme einer 
Epidemie einen wirklich ausgebildeten asphyktischen Cholera- 
anfall iiberlebt. Eben dadurch gewinnen jene F~ille trotz ihrer 
geringen Anzahl an Bedeutung und veranlassen uns, sie bei 
der  Erwiigung der Aetiologie der Nierenveriinderung mit in 
Rechnung zu ziehen. Ich bemerke noch als Beitrag zu der 
Lehre yon der Ur~.mie im Gholeratyphoid, dafs dieser Kranke, 
dessen Urin aufser grofsen Mengen langer Fibrincylinder noch 
eine namhafte Quantit~it ver~inderter Blutktirperchen enthielt, sich 
am rasehesten von allen unseren Patienten erhoite. Dieser, so 
wie ein zweiter auf der Irrenabtheilung beobachteter Fall~ welehe 
in Bezug auf die Asphyxie zu den exquisitesten Choleraf~llen 
gehiSrlen, verliefsen wenige Tage (der eine nach 3, der Irre 
naeh 2 Tagen, da er nieht mehr zu b~indigen war) nach ein- 
getretener Reaction die Anstalt, ein Beweis, dafs die Ausgiinge 
de," Nachperiode wohl nicht yon der Hfhe des eigentlichen 
Choleraanfalls abh~ingen. Eine bedeutende Anzahl ~ihnlicher 
Beispiele wi,'d aus naheliegenden Griinden schwerlich zu be- 
schaffen �9 sein. 

In Bezug aller anderen Punkte der Harnsecretion haben 
wir der Beschreibung von R e i n h a r d t  und L e u b u s c h e r  
Nichts hinzuzufiigen. Nur was die Beimengung von Blur be- 
trifft, kfnnen wir zwei F~ille anf~ihren, in denen die hellere 
Rfthung des Urins und die Beschaffenheit und Farbe der Blut- 
ki~rperchen auf eine andere Quelle der Blutung, als die Nieren, 
hinwies. Beide Kranke klagten schon am Tage vorher fiber leichte 
Schmerzen in der Blasengegend und zeitweisen Harndrang; da 
demungeachtet am folgenden Morgen noch kein Urin gelassen 
war und die Percussion eine ziemlich gefiillte Blase nachwies, 
so wurde der Kathether applicirt und eine ziemliche Quantit~it 
Urins v o n d e r  erwiihnten Beschaffenheit entleert. Die Spitze 

Kreis tier gestet|ten Frame gehfrt. Wenn wir zur Beweisffihrung haupts~ichlich 
eigne Beobachtungen verwendeten~ und nur entgegenstehend% so weit dieses 
mfglich~ discutirten~ so geschah dieses haupts~ich|ich deshalb~ um uns die 

Frische der ersten hnregung zu bewahren. 



489 

des silbernen Katheters fond einen ziem]ich bedeutenden ltingeren 
Widerstand vor dem B]asenhalse, w~ihrend die Kranken beim 
Passiren dieser Gegend fiber einen brennenden Schmerz klagten. 
Bei beiden Kranken mufste die Entleerung auch zum zweiten 
Male durch den Katheter bewirkt werden. Am folgenden Tage 
erfo|gte die Entleerung auf natiirlichem Wege, war jedoch noeh 
schmerzhaft; am dritten Tage wurde ein hel]gelbcr Urin ohne 
Beschwerde entleert. Diese|ben Erscheinungen, jedoch nicht 
yon dieser Hiihe, beobachteten Reinhardt  und Leubuscher*),  
und da wir, gleich jenen, in den verschiedenen Stadien der 
Krankheit Hypertimie des Blasenhalses, welche in einem Falle 
zur Ecehymosenbi]dung gefiihrt hatte~ und katarrha]ische Zu- 
stfinde jener Partie an der Lelche vorfanden**), so lassen sich 
jene Erscheinungen (beide genasen) auf die erwtihnte Affection 
des Blasenhalses zuriickffihren. 

Eine grSfsere Anzahl Nieren aus den verschiedensten Sta- 
dien wurde sowohl frisch, als erhtirtet untersucht. Die von 
v: Wi t t ich  ***) angegebene Methode, die Nieren in ktiuflichem 
Essig (ich brauchte Acef. crud., verdiinnt mit etwa gleich viel 
Wasser) zu kochen, ]ieferte mir die besten Pr~parate, da dfinne 
Schnittchen, mi t Essigstiure erhe]lt, deutlich die einze[nen EIe- 
mente, besonders schiin abet die G|omeru[i zeigten. Was nun 
die Nierenveriinderungen selbst betrifft, so darf ich fiiglieh ganz 
auf die Reinhardt ' sche Beschreibung der Ch0leraniere und 
seine specielle Arbeit des Morbus Brightii verweisen, da sie 
mir zur Controlle eigener Beobaehtungen diente. Eigentlich 
unvertinderte Nieren habe ich indefs selbst bei sehr raschem 
Verlauf nicht beobaehtet. Die Nieren eines krtiftigen Kanal- 

*) I. c. p. 452. 
**) ]. e. p. 50~. R. u. L. Die vorzugsweise den Blasenhals betreffende Affection 

]Jesse sich wohl auf eine Betheiligung des Constrictor urethr, membr, und 
der muskulbsen Partien der Prostata beziehen. Die Biutung mSchte ich nicht 
auf den Katheterismus bezlehen, da ich den Katheter vorsichtig einffihrte, 

sieh dieselbe Erscheinung bei der Operation durch gefibtere H/inde wieder- 
holte, der Strahl des Urins gleichm/issig rSthlich erschien, und der am fot- 
genden Tage gelassene noeh eine leichte Beimengung yon Blut zeigte. 

***) Arehiv f~r path. Anat. yon Yi rchow und R e i n h a r d t .  Bd. III. p. 142. 
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arbeiters, der vonder  Cholera blitzartig ergriffen, schon naeh 
9stfindigem Verlaufe starb, zeigten schon jene eigenthiimliche 
Klebrigkeit des beginnenden ersten Stadiums; sie schienen wie 
yon Eiweifs durchtr~inkt und wenn auch dem unbewaffneten 
Auge aufser der durch die venSse Hyper~imie bewirkten brau- 
neren Farbe nichts Besonderes auffiel, so zeigte doch die mikro- 
skopische Untersuchung in den Nierenepithelien die yon Rein-  
ha rd t  beschriebenen Ver~inderungen - -  Triibung durch feine 
dunkle proteinartige MolecUle (in Essigs~iure 16slich) und festeres 
Aneinanderkleben der Epithelien, so dafs sie sich in Gestalt 
eylindriseher Schl~iuehe ausdrScken liefsen *). Charakteristisch 
fiir die Choleranieren ist ferner, wie aueh schon R e i n h a r d t  
bemerkte, die aufserordentlieh friihe Fettmetamorphose und die 
exquisit diffuse Form der Erkrankung. Feine Schnittehen yon 
sehr geringem Umfange aus der Cortical- oder Tubularsubstanz 
zeigten sieh nie gleiehm~ifsig vedindert. Kan~ilchen mit mehr 
oder weniger starker Fettdegeneration, mit Nestern yon Blut- 
roth durehsetzt, lagen dieht neben solehen mit normalem Inhalte, 
letztere nut ein wenig zusammengeddingt dureh ihre ausge- 
dehnten Naehbarn; selbst ein und derselbe Kanal oder einer 
seiner Zweige, zeigte auf giinstigen L~ingssehnitten sehr be- 
merkliehe Differenzen (s. Abbild. 1 u. 2.). Kleine Extravasate 
entdeekte man am leiehtesten in den Uebergangspartien der 
Pyramiden zur Cortiealsubstanz; aueh sehienen mir h~iufig diese 
Partien am st~irksten mit Fett infiltrirt. Die geringsten Ver- 
/inderungen zeigten die Niereneapseln, und regelm~ifsig normal 
ersehienen die Glomeruli (s. Abbild. 3 u. 4.). Sehon bei der 
Betraehtung friseher Pr~iparate zeiehneten sieh bei m~ifsig diinnen 
Schnitten die Niereneapseln dutch ihre Durehsiehtigkeit vor 
den umliegenden Partien aus. Die Glomeruli zeigten auf Zu- 
satz yon Essigs~iure die Kerne mit grSfster Deutliehkeit. Noch 
evidenter trat dieses Verhfiltnifs bei den erh~irteten Pr~paraten 
hervor, die h~iufig bei theilweise abgetragenem Capselsegment 
und einmtindendem Harnkan~ilehen, dieses dieht mit FettkSrnehen 
vollgepfropft zeigten, w~ihrend die Capsel nur leieht mit  Fett- 

*) R. u. L. p. ~98. 
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ktir~.chen bestreut war und der Glomerulus /iufserst klar die 
normalen Verh~iltnisse, die geschwungenen elastischen Fasern, 
die scharfen mehr oder weniger liinglichcn Kerne sehen liefs. 
Die leichte Fettkiirnchenbedeckung dieser Partien bezog sich 
immer auf die CaPsel; in einzelnen Fiillen war auch die Capsel- 
wand wie normal mit Kernen bedeckt; ganz oder theilweise 
freiliegende Glomeruli zeigten weder FettktJrnchen noch soviel 
griJfsere Kerne, dafs ihre Contouren Verdunkelt wurden. Ich 
mufs gestehen, dafs letzteres Verhalten der Glomeruli der An- 
sicht yon Kii l l iker ,  als h~itten die Glomeruli ein besonderes 
Epithelium, welches sie auch gegen das Harnkan~ilchen hin be- 
kleide, nicht gtinstig ist, elne Ansicht, welche schon v. Wi t t i ch  
bestritt *). 

Fassen wit die einzelnen Erscheinungen der Nierenver/in- 
derung zusammen, so k6nnen wit" die Reinhard t ' sche  Ansieht, 
welcher die Nierenver/inderung in der Cholera als Folge des 
Entz~ndungsreizes einer dieser Periods eigenth/imlichen Blut- 
mischung auffafst, nicht theilen. Einmal spricht die Beschaffen- 
heit der eigentlich secernirenden Partien, welche jenem Reiz 
doch am meisten und zuerst ausgesetzt sind, gegen eine solche 
Annahme, deren allgemeine Beziehung sclbst doch immer nut 
Hypothese bleibt; dann aber schliefsen sich alle Verh/iltnisss 
so passend der Annahme der doch wirklich bestehenden Kreis, 
laufsst6rung als Bedingung der Nierenver/inderung an, dais sie 
fast den Grad positiver Gewifsheit erhiilt. Man braucht nur 
einen Blick auf die Symptoms der Asphyxie und die Leichen 
der in ihr Gebliebenen zu werfen, um sin tiberzeugendes Bild 
tier Stauung im eapillaren und venSsen Gef~fssystem zu er- 
halten. Das stagnirende Blur diffundirt einen Theil seines Se- 
rums dutch alle Gewebe und durchtr~inkt sie gleichsam mit 
einer Eiweifsli~sung; die Haut wird matsch, die Muskeln klsbrig 
und starr, die ser6sen H~iute sind mit einer Eiweifsschicht be- 
deckt, seifenartig anzufiihlen und gleiten sehr leicht aus den 
Hiinden; dieselbe Beschaffenheit zeigen, wie oben erw~ihnt, die 
Nieren. Die Menge der pathognomischen Bestandtheils des 

~) 1. c. p. 148. 
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Urins (Fibrineylinder und Eiweifs) stieg mit den Zeichen der 
Asphyxie und war exquisit bei ausgesprochener Dyspnoe. Zu 
diesem Resultate gelangt man schon dutch einenVergleich der 
trefflieh geschilderten Falle der Arbeit yon Re inhard t  und 
Leubuseher .  Auch den Gegensatz zwischen dem Gehalt an 
Faserstoffcylindern, deren L~inge in einzelnen Fallen, liifst sich 
auf die Hiihe der mechanischen KreislaufsstSrung beziehen. Die 
mit Eiweifs getr~inkten und von ihm bedeckten Elemente der 
Harnkan~ilchen ergiefsen dieses bei beginnender Reaction in die 
Lumina jener, in denen es zum Theil sich in die bekannten 
homogenen Cylinder umwandelt, zum Theil abfliefst. Diese 
Umwandlung scheint mir yon der Menge des Eiweifses, dem 
Grade seiner Concentration, der Dauer seines Aufenthaltes in 
den Kanalchen selbst abzuh~ingen, Bedingungen, welche wieder 
durch den Grad der KreislaufsstSrung modificirt werden. Bei 
ausgebildeter und langdauernder Asphyxie werden, wie mir 
seheint, grofse Dlengen concentrirten Eiweifses in die Harn- 
kan~ilchen ergossen; bleibt nun, wie dieses die Erfahrung lehrt, 
die Urinsecretion wegen des geringen Gehaltes des Blutes an 
Wasser l~ingere Zeit eine beschr~inkte, so kSnnen sich lange 
und zusammenh~ingende Cylinder ausbilden, wie sic sich in 
den oben angefiihrten Fallen zeigten *). Ieh erw~ihne noeh, dafs 
Re inhard t  in zwei Fallen von Herzkrankheiten mit enormer 
Dyspnoe dasselbe Verhaltnifs fand. Der Urin beider enthielt 
w~ihrend des Lebens nur geringe Mengen Eiweifs, abet aufser- 
ordentlieh zahlreiche Faserstoffcylinder**). Der Morbus Brightii 

*) Dass die Unterschiede der Proteinsubstanzen nicht recht haltbar sind, zeigt 
die grosse hnzahl der Uebergangsformen. S c h ' e e r e r  hfiit den Faserstoff nur 
ffir modificirtes Eiweiss (diese l~lotiz ist seinem Colleg fiber medicinische 
Chemie entnommen~ welches ich im Sommersemester 1851 zu Wfirzburg 
hSrte~ da mir seine Arbeit nicht zur Hand ist) und soweit ich reich der 
u meines geehrten Lehrers V i r c h o w  erinner% h~lt letzterer die 
Harncylinder nieht ffir Faserstoff. Sic unterscheiden sich wirklich wesentlieh 
durch ihr nicht streifiges hnsehen yon jenen. Repr~sentirte das erste Stadium 
des Morbus Bright~i wirklich eine croupSse Entzfindung der Nierenkan~ilchen~ 

so wlirden seine Folgen wohl bedeutendere sein. 

**) R e i n h a r d t  1. c. p. 231 u.f .  
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der Cholera l~i'st sich fiiglich denen an die Seite sLel]en, welche 
so h~iufig als Folge anderer Circulationsstiirungen auftreten. 

Fassen wir die Ver/inderungen der Niere in der Cholera, 
soweit sie sich auf die einfache diffuse Form, den Morbus 
Brightii beschr~inken, noch einmal kurz zusammen, so mufs 
ich es als das Resultat meiner Beobachtung hinstellen, dafs der 
secernirende Gefiifsapparat in seiner integrit/it besteht (nut zwei- 
real sah ich geringe Extravasate in einzelnen Capseln) und dafs 
immer ein grofser Theil der Kan~ilchen frei von der Fettinfil- 
tration bleibt, dafs wir daher vom anatomischen Gesiehtspunkte 
aus eine bedeutend gestiirte Function nirgend begriindet sehen. 
Die fettige Ver~inderung der Epithelien kann nicht yon grofsem 
Gewichte sein, da sie in den Nieren einzelner Thiere physio- 
logisch besteht. R e i n h a r d t  *) fand die Nieren in ziemlich 
bedeutendem Grade fettig infiltrirt bei einer Frau, welche in 
einem iibrigens vSllig gesunden Zustande nach einer Bruch- 
operation gestorben war und etwa S Wochen vorher einen 
heftigen Choleraanfall durchgemacht hatte; der Urin in der 
Blase war v@ig eiweifsfrei. Gegen die Annahme eines Rfick- 
staues yon den verstopften Kaniilchen aus spricht die Beschaf- 
fenheit der Capseln und GefMskniiuel. -- Ob in den einzelnen 
Fallen eines totalen oder fast totalen Mangels der Urinsecretion, 
wie in dem 15ten von R e i n h a r d t  undLeubusche r** ) ,  in 
dem sich eine ausgebreitete ZerstSrung der Nieren durch zahl- 
reiche h~imorrhagische Infarkte vorfand, - -  ich sage, ob setbst 
in solchen Fallen der typh(ise Symptomencomplex und der 
lethale Ausgang auf den im Blute zuriickgehaltenen und umge- 
wandelten Harnstoff zu beziehen sei, mufs so lange zweifelhaft 
bteiben, als noch andere bedeutende Veranderungen allein den 
Ausgang erkl~iren k6nnen. In dem gedachten Falle trat erst 
am 7ten Tage die Betheiligung des Centralnervensystems deut- 
lich hervor und steigerte sich his zum Tode am folgenden 
Tage; aber aufser den Infarkten der Nieren fanden sich noch 
/ihnliche seh r  bedeutende in beiden Lungen, eine m~ifsige 

*) l. c. p. 205. Morb. Br. 

~*) I. c. p, 588. 
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Diphtheritis des Dfinndarms und viel leicht blutig gef~irbtes Se- 
rum unter der Arachnoidea und in beiden Ventrikeln. Die 
Gehirnbetheiligung erkl~irt sieh so zur Genfige und ihr Grund 
mag mit der gehinderten Harnausscheidung zusammenh~ingen, 
freilich auf anderem Wege, als dem der Blutvergiftung. Der 
einzige Fall yon bedeutenderen h~imorrhagischen ]nfarkten der 
Nieren fiel in den Anfang unserer Epidemie, und entging mir 
leider seine Beobachtung, da ich erst einige Tage nach ihm 
von einer Reise zuriickkehrte. 

Ein Fall, in dem ebenfalls die Urinabsonderung acht Tage 
lang fehlte, wurde zu rapide vom Choleratyphoid befallen, als 
dafs man besonderes Gewicht auf jenen Mangel legen konnte. 
Am Morgen wurde ich zu einer Magd des neben dem Spital 
gelegenen Charitdwaschhauses gerufen. Der Durchfall, an dem 
sie seit zwei Tagen in m~fsigem Grade getitten, hatte sieh an 
jenem Morgen etwas gesteigert, sie befand sieh indefs so wohl, 
dafs sie fast gezwungen wurde, sieh zu Bette zu iegen. Ieh 
land die Kranke warm, ohne Hautfa[te, mit ziemlieh vollem, 
wenig besehleunigtem Pulse und nut die tief liegenden Augen, 
das etwas eoltabirte Gesieht, und, wie Palpation und Percussion 
naehwies, ein bedeutender fliissiger Darminhalt veranlafsten 
reich, sie sofort zur Choleraabtheilung zu sehieken. Dort ent- 
wiekelte sieh raseh das Bild eines heftigen Choleraanfalls; zahl- 
reiehe profuse Reiswasserstiihle, Erbreehen, Krfimpfe ffihrten 
raseh den Anfall zur Asphyxie und einem Collapsus, dafs ieh 
die wenige Stunden vorher gesehene Patientin nieht wieder 
erkannte. Aber  sehon in den Abendshmden traten die reaetiven 
Symptome auf und mit ihnen entwiekelte sieh sofort blitzartig 
ein Typhoid, welches 7 Tage lang die versehiedensten Ph~ino- 
mene des tief ergriffenen Centralorgans zeigte. Der soporiise 
Zustand war so tief und anhaltend, dafs yon der Kranken 
wfihrend des ganzen Verlaufes auf keine Weise eine Antwort 
zu erhalten war. Auffallend wa? dabei die grofse fiber den 
ganzen KiJrper verbreitete Sehmerzhaftigkeit, welehe die Kranke 
dutch hiiufiges St6hnen, Klagelaute und abwehrende Bewe- 
gungen bei jeder Beriihrung ausdrfiekte. Hiiufige fliissige, 
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schmutzig br~iunliche, sp~iter braunr~thliche Stuhlg~inge, in denen 
das Mikroskop zahlreiehe Blutk~rperehen naehwies, hielten bis 
zum Ende an. Die Section zeigte bedeutende diphtheritisehe 
Ver~inderungen dureh den ganzen Diinndarm und einen Theil 
des Colon aseendens, diphtheritische ZerstiSrungen der Seheide, 
in beiden Lungen lobul~ire Pneumonien, Katarrh der Bronehien, 
Ri~thung und Erosionen an der Glottis. Die B]ase enthielt eine 
geringe Menge br~iunliehen, zersetzten, faulig rieehenden, alka- 
lisehen Urins, dessen mikroskopische Untersuehung keine deut- 
lichen Elemente mehr naehwies; eitriger Katarrh der Ureteren, 
der Nierenbeeken mit Ecehymosen. Beide Nieren sehr gr0fs , 
dureh stark hervortretende Wiilste von unregelm/ifsigem Urn- 
range; auf dem Dnrehsehnitte bedeutende fettige Infiltration der 
Corfiealsubstanz, besonders der aufgewulsteten Partien, Pyra- 
miden weirs gefleekt mit rothen Streifehen geflammt und rothen 
Papillen. Die Cortiealsubstanz enthielt die Kan/ilehen stark 
ausgedehnt dutch Fibrineylinder, fettige Epithelien und fettigen 
Detritus; bin und wieder kleine Nester ver/inderter Blutk~irper- 
ehen, st~irkere in einzelnen graden Harnkan~ilehen. Die Glome- 
ruli unver~indert ~). 

Unm~glieh konnte das Auftreten der typh~sen Symptome 
hier einer h~iehstens 9stfindigen Urinretention zugesehrieben 
werden; ebenso wenig hing diese iiberhaupt yon dem Zustande 
der Nieren ab; im Gegentheil mufs die auffallend vollgestopfte 
Cortiealsubstanz auf das Fehlen des forttreibenden Urins be- 
zogen werden; die Besehaffenheit der Glomeruli und die selbst 
geringe Menge des Urins in der Harnblase sprieht ffir die Se- 
eretionsf/ihigkeit der Nieren, weleher wahrseheinlieh nut dureh 
die fortdauernde Darmseeretion das Material entzogen wurde. 

Indem ieh mit diesem Falle die EriSrterung der Nierenver- 
~inderung und ihrer Bedeutung sehliefse, m~iehte ieh mieh gegen 
jeden weiteren Sehlufs, welehen man yon den speeiellen Beob- 
aehtungen des Choleratyphoids auf die Bedeutung der Ur/imie 
in anderen Fallen des Morbus BrOhtii maehen kiJnnte, ver- 

*) Es ist derselbe Fall, dessen Blut~ wie oben in der Anmerkung beriehtet , auf 
kohlensaures hmmoniak mit ne~ativem Erfolge untersucht ist, 
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wahren. Ich bin welt entfernt, die Bedeutung der Ansammlung 
zuriickgehaltener Auswurfsstoffe fiir die Blutmischung in Ab- 
rede zu stel|en; die a]lgemeinen MSglichkeiten lassen sich fiber- 
haupt nicht bestreiten; ich glaube nut, dafs es immer darauf 
ankommt, den Zusammenhang der Erscheinungen in speciellen 
Fallen zu bestimmen. Auch will ich gerne zugeben, dafs in 
manchen dieser F~ille die F re r i chs ' sche  Erkl~irung sehr nahe 
liegt. Louis*) fiirt einen Fall mit exquisit typhSsem Verlaufe 
an, der nach dem Tode Nichts zeigte, als Hydronephrose einer 
Niere und hSckerige Beschaffenheit der zweiten. Auf der an- 
deren Seite giebt es F~ille yon enormer Nierenentartung ohne 
bedeutende allgemeine St~rungen. So zeigten die Nieren einer 
etwa 30j~ihrigen Person, die im Stadium asphycticum gestorben 
war, eine Fettumwandlung, wie ich sie hie vorher gesehen 
hatte. Beide Nieren waren m~ifsig verkleinert, auf dem Durch- 
schnitte fast gleichmMsig streifig gelb, so dafs die Pyramiden 
und Cortex nicht zu unterscheiden waren; Capseln und Harn- 
kaniilchen waren, soweit sie noch vorhanden waren, mit Fett- 
k~irnchen und ganzen Fetttropfen infiltrirt~ die Glomeruli undeut- 
lich. Die Nierencapsel war yon vielem Fettgewebe eingehiillt, 
welches vom Nierenhilus mit den eintretenden Venen in die 
Corticalsubstanz hineinwucherte und schon mlt dem blofsen 
Auge weir i~ings des Verlaufs kleiner Nierenvenen zu verfolgen 
war; selbst zwischen die graden Harnkan~ilchen hatten sich 
Fettzellen gedr~ingt. Diese Form der Entartung ist von R o k i -  
tansky**) als ,,Hypertrophie der Fetthaut" sehr genau be- 
schrieben und als prim~ire Erkrankung hingestellt. Die Besitzerin 
der geschilderten Nieren gab an, hie wassersfiehtig oder sonst 
bedeutend krank gewesen zu sein. 

Dafs in den voriibergehenden Anfiillen der Brightschen 
Erkrankung die meisten Harnkan',ilchen sich wieder mit einem 
Epithel bekleiden, lafst sich a priori behaupten. Da indefs 
dieser Vorgang in der Literatur noch nicht beschrieben ist, so 
will ich einige dahin gehSrige Data mittheilen. Es waren mir 

*) Das typhSse Fieber, iibersetzt yon Fra  nke  nb er g. 5;2ster Fall. 
*~) Handb. der spec. path. Anatomie. Bd. II. p. 433. 
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sehon wiederholt, besonders bei der Untersuchung der Nieren 
sp~iterer Stadien des Choleratyphoids, Zellen aufgefallen, welche 
sich wesentlich sowohl yon den normalen als ver/inderten Nie- 
renepithelien unterschieden, noch weniger aber eine Verwechse' 
lung mit den langgezogenen kernhaltigen Fasern zuliefsen, die 
nach R e i n h a r d t  ~*) wenigstens zum Theil aus den Gefiifsen 
stammen, nach Virchow**)  aber zum organischen Muskeb 
gewebe geh6rten. Die Zellen waren kleiner als die normalen 
Nierenepithelien, rundlich, doch meist mehr in die L~inge ge- 
zogen, mit scharfen deutlichen Contouren und wasserklarem 
Inhalte, der Zellenkern war ]~ngsoval, der Zellenform entspre- 
chend, hatte ein opakes, durchscheinendes Ansehen und setzle 
sich nicht scharf gegen den klaren Zelleninhalt ab; es waren 
,weder Kernktirperchen noch sonstige K6rfier, die den Kern der 
gewShnliehen Nierenepithelien bezeichnen, bemerktieh; auf die 
ktirzere Einwirkung mMsig verd(innter Essigs~iure reagirten sie 
uieht; die l~ingere Einwirkung dieses Reagens wurde leider nieht 
abgewartet. Da ieh diese Bildungen zuerst nut einzeln oder 
aneinandergereiht fi'ei unter anderen Zellen vorfand, so glaubte 
ieh mir keinen Schlufs iiber ihre Bedeutung erlauben zu dfirfen, 
obgleieh die Aehnliehkeit mit den yon Jos. M e y e r  ***) beob- 
aehl~eten jungen Epithelien der Pleura frappanl genug war.  
Spiiterhin war ieh indefs einigemale so glficklieh, ganze Par= 
tien Harnkaniilehen mit diesen Zellen ausgekleidet zu finden, 
unter denen einige den Uebergang zu der gew6hnliehen Form 
bildeten, wie man dieses aus ihrer mehr polyedrisehen Form, 
dem nicht ganz klaren schwaeh granulirten lnhalt und den 
weniger glatten Kernen sehliefsen diirfte, R ei n h ar d t hat eben- 
falls diese Zellen in Harnkan~ilehen eines ehronisehen _Morbus 
Briffhr gesehen, ohne sie jedoch n/iher zu deuten ~-). 

+) 1. c. p. 192. 

+*) Arch. f~ir path. Anat. Bd. III. p, 24+2 ". F r e r i ( ~ h s  hiilt sie auch f/it organisehe 
Muskelfasern uud bezieht sich dnfach auf I(61like~= 

+*~) Ueber die Nenbildung yon BlutgefSssen in plastischen Exsudaten ser6ser It~iute 
und in Hautwunden,  yon J. Meyer .  Annalen des Charitd-Krankenhauses 

IV..lahrg. Hft. I. p. 86 u. f. 

T) l. c. p. 190. 
Arohiv f. palhoL Anat. Bd. VI. Heft 4. 3 4  
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Ehe ich eine etwaige Deutung des typhoiden Symptomen- 
complexes auf einem anderen Wege, als dem bisher betretenen,' 
versuche, will ich einen etwas detaillirten Bericht fiber eine 
Larynxaffection geben, welche sich pathologisch-anatomiseh vor- 
zfiglich dureh ihren constanten Sitz an den Stimmb~indern aus- 
zeichnet, die ich wegen ihres verh~iltnifsmiifsig h~iufigen Vor- 
kommens, wenigstens in den von mir beobachteten Fiillen des 
Choleratyphoids, der Aufmerksamkeit aller sp~iteren Beobachter 
empfehlen miichte. Zu der Annahme, dafs besondere Griinde 
diese H~iufigkeit in der Choleraabtheilung der Charit6 und der 
diesjiihrigen Epidemie bedingen, kSnnte ich mich nicht so teicht 
verstehen; eher m@hte ich sie dem Umstande zuschreiben, 
dafs die h(iheren Partien der Respirations- und Verdauungs- 
organe hiiufig bet den Sectionen nicht beriieksichtigt wurden *), 
wenn nicht besondere Symptome w~ihrend des Lebens auf eine 
Erkrankung dieser Partien hinwiesen, und gerade der Mangel 
deutlicher Symptome zeichnet die in Rede stehende Affection 
aus. - -  In dem 21sten Fall yon Reinhard t  und Leubusche r  **), 
in welchem der Kranke unter den Symptomen eines Glottis~idems zu 
Grunde ging, fand sich an der hinteren Kehlkopfwand, gerade an 
der Uebergangsstelle in den Pharynx fiber den Cart. arytaenoid. 
ein sechsergrofses diphtheritisches Geschwfir und iidematiise 
Anschwellung der Stimmbiinder, also eine sekund~ire Affection 
derselben. Louis  ***) beobachtete im Abdominaltyphus nur 
zweimal die GlOttis mehr oder minder verengert, (idematiis, 
beidemal als sekund~ire Affection. Nach ibm sind Ulcerationen 
des Larynx im Typhus iiberhaupt selten, im Gegensatze zu 
den hiiufigen der Epiglottis, des Pharynx und Oesophagus, w~ih- 
rend Roki tansky~)  den Laryngotyphus eine besonders in 
manehen Epidemien ungemein h/iufige Erscheinung nennt. Der 
Sitz dieses Prozesses ist abet (wie bet den in der Lungen- 
tuherkulose vorkommenden Ulcerationen) die hintere Kehlkopfs- 

*) R e i n h a r d t  und L e u b u s e h e r  1. c. p. 493. 

**) lP. 579. 
***) L o u i s  1. e. 

-~) I . e . p .  26. 
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wand, seine Erstreckung geht vorzugsweise nach oben untl 
die Stimmb~inder bilden eine scharfe Grenze*). In den mir 
vorliegenden F~illen waren die Stimmb~inder selbst und die 
unter ihnen gelegenen Partien der Sitz der Affection. Unter 16 
im Choleratyphoid Gestorbenen fand ,ich sie ffinfmal, unter 
diesen dreimal so bedeutend entwickelt, dafs sie wohl haupt- 
s~ichlich den lethalen Ausgang bedingt haben mag; in einem 
Falle konnte man der beschr~inkteren und weniger weir gedie- 
henen Ver~inderung diese 13edeutung nicht zuschreiben. Bei 
diesem**) zeigten sich die vorderen und hinteren Ansatzpunkte 
der unteren Stimmb,inder injicirt, besonders die Bedeckungen 
der Process. vocal, markirten sich deutlich durch rothe fast 
umschriebene Flecke, von denen aus einige rothe sich ver- 
zweigende Linien fiber die Stimmb~inder his zu der vorderen 
ger~theten Insertion zu verfolgen waren; bei schwacher Ver- 
griffserung erwies sich die Riithung dutch blofse Gef/ifsinjeetion 
bedingt, welehe aueh dureh Streiehen mit dem Scalpell ver- 
dr~ingt wurde. Die Schleimhaut der Glottis schien in geringem 
Grade sert~s infiltdrt, ihr Pflasterepithel zeigte einen gequollenen 
Zustand, undeutliche Kerne und m/ifsigen Fettk6rneheninhalt. 
Im zweiten Falle war neben st/irkerer RiJthung und einzelnen 
kleinen Ecehymosen, besonders der hinteren Insertion, ein weifs- 
liches Exsudat inselfi~rmig iiber die Sehleimhaut der Glottis 
zerstreut, naeh dessen Entfernung kleine Substanzverluste mit 
rothem Grunde zu bemerken waren. Kleine sehmale Ausl~iufer 
des faserstoffigen Exsudats liefsen sich his in Driisenmiindungen 
einer grofsen Partie der hinteren Wand der Trachea verfolgen, 
welehe'einen hi~ehst sonderbaren Anbliek darbot. Diese zeigte 
n~imlieh eine seharf mnsehriebene dreieekige Fl~iehe, deren 
Basis etwa einen Finger breit fast horizontal fiber der Bifur' 
kation lag und die yon da sich alhn~ihlig zuspitzend zwisehen 
den hinteren Insertionen der Glottis auslief, diese ganze Fl~iehe 
war mit einer zitternden gallertartigen, leieht r~ithliehen Membran 
bedeekt, welehe dutch unter sie ergossenes Serum etwas ge- 

*) S. die Arbeit yon R h e i n e r  in V i r ehow ' s  Archly , fiber Larynxkrankheiten. 
*") Es ist tier oben besehriebene Fall achtt@iger Urinverhaltung. 

34 * 
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hoben war. Unter diesem klarenVorhange zeichneten sich die 
weifslichen fibrSsen Pfr~pfe der Dr~isemniindungen, umgeben 
von rothen Ringen, scharf ab. Diese rothen Ringe bestanden 
aus extravasirtem Blute, das, sich noch in eine geringe Tiefe 
der Schleimhaut erstreckend, die kleinen diphtheritischen Aus- 
liiufer einhSllte. 

Der dritte Fall zeigte die Schleimhaut der StimInb~inder 
schon excoriirt, an kleinen Stellen his auf die scharf hervor- 
schimmernden" weifsen streifigen Ligamente und eine bedeulen- 
dere weifsliche diphtheritische Infiltration an der hinteren Fl~iche 
der Cart. aryt., gerade wie in dem oben citirten Falle yon 
R e i n h a r d t  und L e u b u s c h e r .  Die Glottis und ihre Umge- 
bung, die Bedeckungen der Cart. ary. ,  die Ligam. aryepi- 
glotlica, die Epiglottis selbst war 5demat~s und leicht gerunzelt. 

Die beiden letzten Fiille boten noch stiirkere diphtheritische 
Exsudate beider Stimmb~inder and der unterhalb gelegenen 
Partien dar. In dem ftinften Falle, dem am meisten afficirten, 
waren beide Stimmb~inder, die Cart. ar M. mit einer dicken 
croupSsen Membran bedeckt, welche tief in die Schleimhaut 
eingriff und woraus dicke gelbweifse Ausltiufer in die Schleim- 
haut der Trachea eingriffen. Die hinteren und seitlichen Partien 
des Larynx waren blafs, hervorgetrieben, und ihr submucSses 
Gewebe so mit Eiter infiltrirt, dafs aus den Durchschnitten 
der diinnen schmutziggelben Infiltration kleine nekrotisirte Zell- 
gewebspartien fluctuirten. 

Auch unter den F~illen yon protrahirter Reconvalescenz 
befand sich einer, der htichst wahrscheinlich in dieselbe Kategorie 
gehi~rt. Die 29j~ihrige etwas grazile Frau hatte sehon in der 
Kaserne, nachdem ihr Mann, ein Unterofflzier des 2ten Garde- 
regiments, nebst dem Kinde der Cholera erlegen war, den 
eigentlichen Choleraanfall iiberstanden und befand sich ganz 
im Reactionsstadium, als sie der Abtheilung tibergeben wurde. 
Nachdem drei Tage unter den gewi~hnlichen Symptomen der 
u Befangenheit, leichter Somnolenz und Cephalalgie 
voriibergegangen waren, klagte gegen Abend die Kranke tiber 
Schmerzen beim Schlingen und leichte Respirationsbeschwerden ; 
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es machte sich eine geringe Heiserkeit bemerklich und der 
Kehlkopf schmerzte bei seitlichem Druck, Fauces,  Tonsillen 
zeigten Nichts Abnormes, die Epiglottis war nicht geschwollen 
(8 Blutlgel in die Kehlkopfgegend, Breiumschl~ige). Der fol- 
gende Morgen zeigte eine Verminderung der Symptome; da 
jedoch noch die Schmerzhaftigkeit beim Druck fortbestand, 
wurden noch 6 Blutigel applicirt und die Nachblutung dutch 
warme Breiumschl~ige mehrere Stunden unterhalten; am Morgen 
des fiinften Tages war jedes Symptom von Seiten des Kehl- 
kopfs verschwunden. 

Wie sich erwarten l~ifst, waren die Symptome dieser 
Affection gan z 0der zmn Theil durch den typh6sen Zustand 
verdeckt, die Diagnose sehr erschwert, zum Theil unm6glich 
gemacht. Die erste Beobachtung yon Louis*) bezieht sich 
auf einen Krankheitsfall, welcher aufser einer etwas pfeifenden 
Respiration ~ Stunde vor dem Tode keine StBrung von dieser 
Seite andeutete. Die Section zeigte die Glotlis dunkel ger~thet, 
zwei Linien dick infiltrirt, so dafs die Oeffnung der Luftwege 
nur 2�89 Linien Durchmesser hatte. Die ~iufseren Partien der 
Glottis und die Ligamente der Epiglottis waren runzlich, als 
wenn die erst betr~ichtliche Infiltration sich sp~iter vermindert 
h~itte. Unter dem linken oberen Stimmritzenbanit befand sieh 
ein nekrotisirter Fleck yon 5 Centim. Durchmesser und dem 
gegeniiber ein markig infiltrirtes Gesehwiir. 

In einem von T raube  beschriebenen Fall yon Abdominal- 
typhus mit Erscheinungen eines bedeutenden mechanischen Re- 
spirationshindernisses fanden sich zwei typhiJse Geschwiire an 
der hinteren Insertion der Stimmb~inder; doch scheinen jene 
Symptome nicht yon ihnen abh~ingig gewesen zu sein**). I n  
dem yon ReinhardL und L e u b u s c h e r  beschriebenen Falle 
detiteten die Symptome w~ihrend des Lebens deutlich genug 
den Larynx als Sitz des Leidens an (Heiserkeit, Halsschmerz, 
Empfindlichkeit des Larynx gegen Druck bei grofser Athemnoth 

*) 1. e .p .  13. 
**) Beobachtungen und Bemerkungen zur Pathologic und Therapie des Abdominal- 

typhus etc. yon 9r. L. Traube .  Annal. der Charitd I. Jahrg, 2tes Quart. p, ~59. 
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und grofser Zahl der Respirationen), aber ill ihm blieb das 
Sensorium frei bis fast zum Tode. 

In dem ersten yon mir erwiihnten Falle, in dem sich nach 
dem Tode eine leichte Sehwellung und R~thung der Stimm- 
b~inder fand, herrschte w~ihrend des ganzen Verlaufs totale 
Unbesinnlichkeit. Die Schmerzens~iufserungen der Kranken beim 
Druck auf den Larynx konnten nicht benutzt werden, da sie 
bei der Beriihrung jedes anderen Theils ebenfalls Klagelaute 
ausstiefs; die Anzahl der Respirationen weehselte zwischen 12 
und 18 bei einer Pulsfrequenz yon 60 bis 80; die Untersuehung 
der Epiglottis mit dem Zeigefinger ergab Nichts. 

Ebensowenig liefs der vierte Fall eine Diagnose zu. Er 
betraf eine WSchnerin, welche in das Reactionsstadium gelangt 
war und in den ersten beiden Tagen, aufser einer grofsen 
Unruhe und eine,n fremdartigen hastigen Wesen, nichts Beson- 
deres darbot. Abet schon am Morgen des dritten Tages traf 
ich sie unbesinnlich, mit stark gerSthetem, etwas lividem, heifsem 
Kopfe, schnarchenden miihsamen Inspirationen (20) bei einem 
langsamen votlen Pulse (60 in der Minute). Dieses Mifsver- 
h~iltnifs steigerte sich bis zum Tode; am letzten Tage z~ihlte 
man 25 laute schnarchende Inspirationen, bei 50 sehr lang- 
samen und vollen Pulsen; dabei heifser Kopf, lividrothe Wangen, 
totale Unbesinnlichkeit, tonische Contractionen der Armmuskeln, 
besonders des Biceps*). Die Section ergab aufser der oben 
beschriebenen Larynxaffection, welche ein bedeutendes Oedem 
der Glottis und benachbarter Partien veranlafst hatte (die Glottis 
war sehr eng), lobul~ire Pneumonie; die Schleimh~iute der zu 
den infiltrirten Lungenl~ippehen fiihrenden Bronchien waren zum 
Theil diphtheritisch afficirt, erweieht und in ganzen Partien leicht 
abziehbar; das Gehirn war yon sehr weicher Consistenz. 

Im zweiten Fall klagte der Kranke iiber Halssehmerz, Empfind- 
liehkeit des Larynx und der Trachea beim Druek; die Beschleuni- 

*), Derartige Contractionen habe ich noch einigemale im Verlaufe des Cholera- 
typhoids gesehen; sehr Mufig sind sie bei welt vorgeschrittenen Gehirnpara- 
lysen der lrren, denen man oft nur sehr mfihsam den in starke Flexion 
gesteliten Vorderarm strecken kann. 
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gung der Respiration, die Heiserkeit und die Dyspnoe konnten nicht 
auf die Larynxaffection bezogen werden, da er sich noch auf der 
Hi, he des Choleraanfalls befand; sp~iter trat Unbesinnlichkeit ein. 

Am deutlichsten markirte sich der dritte Fail, welcher 
zuerst zur Beobachturrg kam und meine Aufmerksamkeit bei 
alien folgenden Kranken und Leichen auf dieSe Affection richtete. 
Die Kranke, Frau eines Schusters aus der Linksstrafse, welcher 
mit zwei Kindern der Epidemie erlegen war, zeichnete sich 
dutch ihre excessiven Klagen (sie schrie N~ichte durch) w~ih- 
rend des Anfalls und nach Eintritt der Reaction aus. Da sie 
nach Angabe ihres Schwagers immer eine sehr hysterische und 
etwas verwirrte Person gewesen war, so legte man, da sich 
objectiv Nichts ergab und bestimmte Hinweisungen der Kranken 
nicht zu erlangen waren, kein grofses Gewicht auf diese Klagen. 
Auf dieselben Verh/iltnisse schob man am folgenden Tage die 
Weigerung der Kranken zu trinken und niJthigte sie dazu. Als 
jedoch ein Theil der eingegossenen Fliissigkeit durch die Nase 
regurgitirte, wurden der Kehlkopf und die Fauces genau unter- 
such t, aber aufser der Bejahung der Frage ,ob der Kehlkopf 
bei Druck schmerze" Nichts erreicht. Auch auf diese Angabe 
wurde wenig Gewicht gelegt, da die Kranke jede andere Frage 
dieser Art bejaht haben wiirde. Ein ganz ver~indertes Bild bot 
der folgende Morgen; ich traf die Patientin mit offenem Munde, 
collabirten lividen Ztigen, lauter und theilweise pfeifender, sehr 
h~iufiger, m~ihsamerRespiration; schon in der Nacht war, nach 
Angabe der W~irterin, die Respiration lauter geworden und die 
Klagen der Kranken steigerten sich. Da auch dem eingeffihrten 
Zeigefinger die Epiglottis geschwolien erschien, so zweifelte 
ieh, mit Riicksicht auf die Anamnese, keinen Augenblick an das 
Vorhandensein eines mechanischen Respirationshindernisses im 
Larynx, zumal die Untersuchung des Thorax Nichts ergab. Es 
wurde beschlossen, die Tracheotomie zu machen, da offenbar 
Nichts zu verlieren war. Ehe diese indefs zur Ausftihrung kam, 
traten die Erscheinungen der Agonie auf. Die Section ergab 
aufser der oben berichteten Ver~inderung am Larynx Nichts, 
auf welches sich die Todesursache h~itte beziehen lassen. 
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Die Kranke, deren Kehlkopf die bedeutenden Ver'~inderungen 
des fiinften Falles zeigte, war eine ~iufserst heruntergekommene 
Person von 29 Jahren, welche schon mehrere Monate auf der 
Abtheilung ftir innere Kranke der Charitd an einem Uterinleiden 
behandelt war. Zwei Tage nach Eintritt der Reaction klagte 
sie fiber Halsschmerzen, welche sich beim Schlingen vermehrten; 
tier Kehlkopf war beim Druck empfindlich; ob Heise,'keit eir~- 
getreten war, liefs sich nicht bestimmen, da die Kranke yon 
vornherein so erschi~pft war, dafs sie nur wenige Worte leise und 
fliisternd hervorzubringen im Stande war; ebenso war die Re- 
spiration sehon vor dem Beginn der Kehlkopfssymptome sehr 
leise, oberfliichlich und frequent (zwischen 9_5 und 30, stieg 
jedoch bis 40); der Puls immer sehr klein und frequent. Die 
Kranke starb in der Nacht des ftinften Tages. Die beiden 
letzten Tage schlummerte sie fortw~ihrend mit rothem, etwas 
lividem Gesichte und heifsem Kopfe; gab jedoch noch am 
Abende des letzten Tages mit dem Kopfe Zeichen des Ver- 
standnisses der an sie gerichteten Fragen. 

Fassen wir die Symptomatologie der letzten vier zur Section 
gekommenen und des einen genesenen Falles zusammen (der 
erste Fall hot absolut Nichts zur Diagnose), so fehlte in allen 
tier Husten; die Heiserkeit, ein in der Cholera nut sehr modi- 
ficirt brauchbares Symptom, war nut" in dem einen Falle zu be- 
nutzen, welcher die Affection tiberlebte. In allen F~illen, aufser 
dem ersten, war Beschleunigung der Respiration vot'handen oder 
zeigte sich doch im Verlaufe, war jedoch in dem Falle, in welchem 
der Kranke noch w/ihrend des Choleraanfalls fiber Halsschmerzen 
klagte, von geringer Bedeutung ftir die Diagnose; im vierten 
war die frequente tSnende Respiration das einzige Symptom, 
welches auf die Larynxaffection h~itte die Aufmerksamkeit richten 
ki~nnen, pafste jedoch ebenso gut in den Symptomencomplex 
von Gehirndruck; zweimal war tSnende und einmal, jedoch nut 
kurze Zeit und wenige Stunden vor dem Tode pfeifende Inspi- 
ration zugegen. Zwei Kranke, die Genesene und der zweite 
schon w~ihrend des Choleraanfalls afficirte Kranke, klagten iiber 
Athemnoth; Schmerz und Empfindlichkeit beim Druck klagten 
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vieJ3 also alle, die und so lange: sic noch einigermafsen besinn- 
lich waren. 

Ob diese Affection eine neue im Choleratyphoid entstan- 
dene, oder auf die Heiserkeit und Aphoniedes Choleraanfalls 
selbst zurfickzufiihren set, wird sich vielleicht nach der Herbei- 
schaffung eines grSfseren Materials entscheiden lassen. Dais 
der Kehlkopf der im Stadium algidam Erlegenen keine Ver- 
finderung zeigt, spricht bekanntlich nicht gegen die Annahme 
einer Hyper/imie w/ihrend des Lebens. Sollten spatere Epide- 
mien die Affection der Slimmb~inder in iihnliehen Verh/iltnissen, 
wie den angegebenen, nachweisen, so spr/iche die H/iutigkeit 
wenigstens fiir eine dureh den Choleraanfall bedingte Disposition. 

Die Erscheinungen, welche yon Seiten des Nervensystems 
und vorzfiglich des Gehirns*) in fast constanter Gruppe: die 
miasmatisch-epidemischen Typhen charakterisiren, veranlafsten 
ohne Zweifel den R@ksehlufs yon der Aetiologie dieser Seuehen 
auf die der typhiisen Symptomengruppe**) iiberhaupt. Es wurde 
angenommen, dafs in allen Krankheiten, welche unter typhSsen 
Sympto~en verliefen, die nach dem Ausdrucke /ilterer Aerzte 
nervbs wurden, eine Blutdyskrasie dieses ataktische Fieber ver, 
anlasse, well diese hnnahme bet dem eigentliehen Typhus viel 
Wahrscheinliches ***) fiir sich hatte. Mir seheint es, dafs vor 
allen Dingen der physiologischen Basis, der eigenthtimlichen 
Reactionsweise des Nervensystems auf Fieberreize in gewissen 
Zust~nden der ErschSpfung ~Rechnung zu tragen ist. Jede 
Krankheit, auch die unbedeutendste (ein einfacher Katarrh z.B. 

*) Jedoch nicht framer; im obersehlesischen Typhus tratea die Gehirnsymptome 
wenig hervor. Virchow~ Mitthei!ungen fiber die in Oberschlesien helTschende 
Typhusepidemie: Arehiv ffir pat h. Anat. u. Phys. II. Bd. p. 185. Se!bst im 
Abdominaltyphus fehlen nicht selten sogenannte charakteristische Symptome, 
wie die Somnolenz (nach Louis fehlte sic bet ~ der Gestorbenen~ ~ der 
sehweren und ~ der leichten F/ille der Geneseaen), das Delirium (fehlte bet 
~ der Gestorbenen: bei ~ der schweren) ~ der leiehten F~lle der Gel~esenen). 

**) Wir wollen damit kurz jene Symptome bezeichnen: welehe gewShnlieh den 
Typhus begleiten~ Cephalalgie, Somnolenz~ Delirien, Abgeseh/agenheit.nnd dgl. 
ohne auf das eine oder andere grosses Gewieht zu legen. 

***) Der Kriegs- und Friedenstyphus in den hrmeen~ you Riecke. Potsdam 1848, 
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bei Siiufern), kann bei disponirtem Nervensystem diese Gestalt 
annehmen. Dies Verhalten des Nervensystems gegen Reize, der 
Grad seiner Ermiidung, also auch die vollstiindige Erschi~pfung 
ist bekanntlich nicht absolut bestimmbar, und wie in der Physio- 
logie, so ist auch in der Pathologie die GriSfse der Differenz 
fiir diese Verh~iltnisse maafsgebend. Es ist bekannt, wie leicht 
jedes Verfahren, welches in entztindlichen Fiebern zu grofse 
Quantitiiten Erniihrungsmaterial entzieht, die typhiise Symptomen- 
gruppe hervorruft. Nach den Bouillaudsehen Blutentziehungen*) 
coup sur  coup sollen aufserordentlich leicht (nach dem gering- 
sten Recidiv) ataktisehe Fieber mit enormer Hinfiilligkeit und 
brandigem Decubitus entstehen und die Geschichte aller Armeen 
ist voll von Beispielen, welche den Einflufs grofser rascher Er- 
schtipfungen (starke Marsche bei karger Nahrung) in derselben 
Weise manifestiren. Nach demselben Grundsatze der Differenz- 
wirkung ist es erkliirlich, dafs unter sonst gleichen Verhiiltnissen 
(Krankheiten, welche raschen Ersatz verhindern) Individualit~iten~ 
welche an einen starken Verbrauch integrirender Lebensreize**) 
gewiihnt sind, iiberhaupt solche, welche sich eines energischen 
Stoffwechsels erfreuen, sehr schlecht grofse und pRitzliche Ent- 
ziehungen ertragen. Sollte nicht die H~iufigkeit der Cerebral- 
erscheinungen in Kinderkrankheiten jeder Art wenigstens zum 
Theil in demselben Gesetze seine Erkl~irung ilnden ? Die Fran- 
zosen, welche an sehr mafsige Nahrung gewiShnt sind, ertragen 
Aderlasse sehr leicht und unterziehen sich ihnen, wie einem 
unbedeutenden Eingriffe, wiihrend der grofser Fleischportionen 
bediirfende Englander sich vor dem kleinsten Aderlasse ent- 
setzlich fiirchtet, indem er aus Erfahrung weifs, dafs die Ope- 
ralion nicht so unbedenklich fiir ihn ist. Bieten nun schon die 
wirklichen Typhen nicht wenige Anhaltspunkte fiir die Anwen- 

*) Ich verdanke diese ]Notiz, sowie die spiitere, Englander und. Franzosen ver- 
gleichend% einem englischen Arzt% welcher vier Jahre die Pariser ttospit~ler 
besuchte, dem Dr. O ' L e a r y ,  welcher ein hiiufiger Besucher der Cholera- 
abtheilung wtihrend der diesj/ihrigen Epidemic war. l)er anregenden 6espriiche 
dieses iiusserst strebsamen und. geistreichen Collegen werde ich reich immer 
mit dankbarem Vergnfigen erinnern. 

**) Der yon Mi i l l e r  in die Nervenphysiotogie eingefiihrte/~usdruck fiir Lebensmittek 
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dung derselben Grunds~itze zur Erkl~irung der Erscheinungs- 
reihe*), so appliciren sic sich dem Choleratyphoid aufserordent- 
lich leicht und fast so einfach, wie in den vorher angeftihrten 
Beispielen, w~ihrend hier die Annahme einer prim~iren oder 
secund/iren Dyskrasie aufserordentlich viele Bedenken zul~ifst. 
W~ire die Cholera Folge einer wirklichen Blutentmischung, oder 
entwickelte sich in ihr eine solche das Typhoid hedingende, so 
st/inde der rasche Verlauf beider sehr vereinzelt unter den so- 
genannten dyskrasischen Krankheiten; auch forderten der ver- 
sehiedene Verlauf der F~ille nach dem acuten Choleraanfall 
wieder sehr complicirte und willkiirliche Hypothesen. Mir er- 
scheint es natiirlicher und der zahlreichen Analogie entspre- 
chender, die typhiSse Symptomengruppe des Choleratyphoids 
als bedingt anzusehen dureh das ersehiipfte Nervensystem, 
welches auf einen neu hinzutretenden Fieberreiz nur perverse 
reagiren kann. Wer wird in Abrede stellen, dafs die Cholera 
faktisch einer enormen Entziehungskur gleieht, dafs die Symptome 
der Ersehiipfung nach eingetretener Reaction auf jeden Cholera- 
anfall folgen? Reinhard t  und Leubusehe r  haben vortreff- 
lieh die leichte Somnolenz, die Befangenheit, welehe in der 
undeterminirten, wie verschleierten Physiognomie ihren Aus- 
druek finder, in jedem reactiven Stadium hervorgehoben und 
von grofsem Gewieht fiir die Prognose eraehtet**). Aber nieht 
nur naeh der epidemisehen, aueh naeh sehr intensiven spora- 
dischen F~illen kommt ein Typhoid vor***), eine Erfahrung, 
welche Ursache und Wirkung in noch klareres Licht stellt. 

~) Das oben citirte Werk yon Rieeke  bietet ein grosses Material f/ir eine der- 
artige Erkl/irung der typhSsen Symptomengruppe. Ebenso verdienen die Angaben 
yon L o u i s ,  Z i m m e r m a n n  und anderen Berficksichtigung, dass diejenigen, 
welche grosse rasche Ver/inderungen in ihrer Ern~hrung und Lehensweise erlitten 
haben, am meisten yore Typhus befallen wurden. In M/inchen steigt die 
Disposition zu dem dort endemischen Typhus bei den Fremden mit der Diffe- 
renz der Lebensweise. W/iren die nervSsen Symptome nur eine Folge der 
Irritation der Centralorgane dutch alas vergiftete Blur, so hed~irften noch die 
latent oder unter unbedeutender Theilnahme des Nervensystems verlaufenden 
FEIIe einer Erkl~rung. 

**) t. e. p. 449, 
***) R e i n h a r d t  und L e u b u s c h e r  p. 5 |5.  
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Es scheint mir yon grofser Bedeutung for unsere Frage, dafs 
das Choleratyphoid fast niemals ohne andere wirkliche bedeu- 
tende Erkrankungen vorkommt, ein Grund mehr, das Typhoid 
selbst nut als die Reactionsform des ersch6pften Organismus 
auf diese Erkrankung zu betrachten. In den 17 von mir beob- 
achteten und zur Section gekommenen F~illen fehlte eine solche 
hie; eine constante Verbindung (wie etwa im Abdominaltyphus 
die Darmaffection) kam nicht vor. Ei!~e grofse Anzahl bildete 
eine unmittelbare Fortsetzung der Darmaffection in der bekannten 
Form der Diphtheritis, gew6hnlich yon sehr grofser Erstreckung 
(fiber einen grofsen TheiI des unteren Diinndarms, einmal dutch 
den ganzen Traetus). 

Gerade unter diesen F/illen schlofs sich eine namhafte Zahl 
(3 yon 7) auch mit den Symptomen des Choleratyphoids rasch 
dem Choleraanfall an, wie der oben beschriebene Fall, welcher 
schon am Abende des ersten Krankheitstages einen hohen Grad 
yon Somnolenz und Unbesinnlichkeit zeigte. Der Ruhr an H~iufig, 
keit fast gleich (5 yon 17) waren die F~ille, welche durch ihre 
Beschr~inkung auf bestimmte Gef~ifs- und Organeinheiten auf die 
durch den Choleraanfall gesetzte Circulationssttirung hinwiesen, 
h~imoptoische ]nfarkte in den Lungen, tier Milz, den Nieren, 
lobul~ire Pneumonien. Von drei ~icht crouptisen Pneumonien 
gehSrten zwei S~iufern und eine entwickelte sieh bei einem 
Irren, weleher l~ingere Zeit an Tuberkulose gelitten hatte*). In 
allen drei F~illen entwickelten sich erst mit dem Auftreten deut- 
licher Erscheinungen yon Seiten der Lungen, m[ihsamer h~iufiger 
Respiration, und den physikalischen Zeichen, die typhSsen Er- 
scheinungen. I n  dieser Beziehung verdient ein auch in anderer 
Riicksicht interessanter Fall noch n~iherer Erw~ihnung. 

Ein noch kr~iftiger Arbeitsmann von 59 Jahren hatte einen 
ziemlich heftigen Choleraanfall mit heftigen sehr schmerzhaften 
Waden- und B a u c h m u s k e l k r h m p f e n  so glficklich am zweiten 
Tage iiberwunden, dais er schon am Abend in das Reconva- 
lescentenzimmer gebracht wurde. Die gewShnliche, in diesem 

*) Es kamen fiberhaupt drei ziemlich frische Tuberkuloscn, welche der Cholera 
crlagen~ zur Section; darunter zwci mit frisehen l)armgeschwfiren. 
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Fall unbedeutende Somnolenz, wich schon am folgenden Tage; 
am Morgen des vierten Tages liefs er eine ziemliche Quantit~it 
trfiben, dunkelgclben Urins. Der Kranke ftihlte sich so wohl, 
dafs er das Anerbieten seines Nachbarn, einige LSffel Bouillon 
zu essen, annahm. So blieb es bis nach Mittag, als der Kranke 
fiber heftigen plStzlichen Schmerz im Leibe klagte, grofse Angst 
~iufserte und wiederholt lauchgrtine schleimige Massen unter 
Steigerung der Schmerzen erbrach; der Leib war sehr empfind- 
lich bei der Bertihrung und trieb rasch auf; dabei ein sehr 
kleiner frequenter Puls - -  ku rz  alle Zeichen einer Darmper- 
foration. Gegen Abend delirirte der Kranke u n d  war sehr 
schwer besinnlich. Der Tod erfolgte w/ihrend der Nacht. 

Die Section ergab aufser den gew~ihnlichen in der Rfick- 
bildung begriffenen Ver~inderungen der Cholera Folgendes. Die 
Lungen waren tuberkulSs und besonders an ihrer Basis mit 
knotigen, zum Theil weichen k~isigen Massen infiltrirt; ~hnliche 
Knoten griffen vonder  adh~irenten Pleura diaphragmaliea tief 
in die Muskelsubstanz ein, so dais einzelne Tuberkeln nur noeh 
dureh das an diesen Stellen verwaehsene Peritonfium von der 
Leber getrennt waren. Ein grSfserer tubcrkulSser Abseefs von 
WallnufsgrSfse befand sieh reehts an der hinteren seitliehen 
Par!ie des Zwerchfeils, der nach der Bauchh~hle bin perforirt 
hatte, und zwar in einen Sack, der dm'ch alte Adh~sionen 
zwischen Magen, Duodenum, Colon gransversum und dem 
~iufsereu BIatle des Periton/ium gebildet war und den rechten 
Leberlappen, Gallenblase u .s .w,  einschlofs. In diesem Sacke 
befand sich eine ziemliche Quantitfit trfiben, flockigen Serums, 
einzelne gelbliche Flocken adh/irirten der unteren Leberfl/iche 
und den Grenzen des Sackes; die Perforationsstelle war steck- 
nadelkopfgrofs, in der Mitre einer weifsen sehr verdtinnten Stelle 
des Periton~ium. Auch im iibrigen Abdomen fanden sich deut- 
fiche Zeichen einer acuten Peritonitis; eine ziemliche Quantit~it 
(etwa einige Handvoll) der beschriebenen Fltissigkeit und frische 
Verklebung der Darmschlingen durch gelbes Exsudat. Das 
Periton~ium war tiberall stark injicirt. 
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Fig. t .  

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 5. 

Fig. 5, 

Erkliirung der Abbildungen. 

Fig. 1 - - 4  erhfirtete Pr~iparate. 
Liingsschnitt der Tub. rectl  eines 7t@igen Falls (yore CholeraanfaIl ge- 
rechnet); a. fettig degenerirte Partien~ b. noch erhaltenes Epithel~ c. kleine 
Extra~'asate. Zweigabelige Theilungen. 
Querschnitte an der Grcnze der Pyramiden und Corticalsubstanz~ zum 
Theil unver~ndert% zum Theil fettig infi[trirte Kaniilchen darsteliend. 
Normale Malpighische Capsel und Glomerulus mit cinmiindendem Harn- 
kan~,lchen, welches vide Fettk6rnehen enthielt. 
Die Capselwand fehlt zum Theil und zeigt klar den unveriinderten Glome- 
rulus; der Rest der Capsel enth~ilt einige FettkSrnchen. 
Theil eines ttarnkan~ilchens aus der Corticalsubstanz eines 9t~igigen Falles 
mit ncugebildetem Epithel. 


