XXI.
Beitrag zur Pathologie des Choleratyphoids.

Den Manen Reinhardt’s gewidmet.
Von Dr. Ludwig Meyer.
(Hierzu Taf. VL)

Als ich in den vergangenen Monaten in der Choleraabihei-
lung des Charité-Krankenhauses assistirte, zog der als Cholera-
typhoid bekannte Ausgang der Cholera um so mehr meine Auf-
merksamkeit auf sich, als ich schon lange vorher gewiinscht
hatte, an die bekannten mehr oder weniger fixirten Theorien
dieses Zustandes selbst einmal den fakiischen Thatbestand als
Maafsstab anlegen zu diirfen. Ich durfle hoffen, dafs die be-
kannte Phinomenreihe von Seiten des Nervensystems, welcher
der Ausgang seinen Namen verdankt, und die unter dem Namen
des ataktischen nervisen von den dlteren Aerzten als gefiirch-
teler Ausgang der verschiedenartigsten fieberhaften Krankheiten
gekannt war — wie gesagt, ich durfte hoffen, dafs dieser
physiologisch noch so in Dunkel gehiillte Symptomencomplex
gerade bei einem so prompten Verlauf auch nach dieser Seite
hin einige Aufklirung finden wiirde. Die Analogie mit einer
Rethe epidemischer Krankheiten, in denen die Annahme eines
dem Blut iibertragenen und durch ihn die Nervencentren affici-
renden deletiiren Stoffes sich leicht und natiitlich darbot, gab
die Veranlassung, eine ihnliche specifische Blutmischung im
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Choleratyphoid vorauszuselzen, welche primir vorhanden (Be-
obachtungen iiber die epid. Cholera von Reinhardt und
Leubuscher p.511 etc) sei oder sich im Verlaufe erst ent-
wickle. Die den Verlauf der Cholera so constant begleitende
Nierenverinderung liefs neuere Beobachter das Wesen des
Typhoids in dem durch gehinderte Ausscheidung im Blute
zuriickgehaltenen Harnstoff suchen (Hammernik, die Cholera
epidemica. Prag 1850.). Aber erst Frerichs wagte es, diese
Hypothese zu einer festen, alle Erscheinungen erklirenden Theorie
hinzustellen (,,Fiir die Deutung der Erscheinungen des sogen.
Choleratyphoids gewinnen wir hierdurch zuverldssigere Anhalts-
punkte, als die frithere Pathologie sie zu liefern vermochte;
auch fiir die Therapie dieses Folgeiibels wird ein Boden ge-
wonnen, auf welchem man sich mit gréfserer Zuversicht wird
bewegen konnen.” Frerichs, die Brightsche Nierenkrankheit.
1850. p. 100.). Da nun bekanntlich ziemlich bedeutende An-
hdufungen von Harnstoff im Blute ohne Nachtheil eriragen
wurden (Henle, 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 Uriinie hervor-
ruft. Diese mit grofster Bestimmtheit und Ausfiihrlichkeit dar-
gestellte Urimie bildet neben der pathologisch-anatomischen
Auffassung der als Forbus Brightii bekannten Nierenverdnde-
rungen die Originalseiten der Frerichsschen Monographie.

Die Betrachtung der pathologisch-anatomischen Darstellung
jener Arbeit liegt zwar aufserhalb des Kreises dieser Arbeit,
aber die Erinnerung an meinen unvergefslichen Lehrer und
Freund Reinhardt macht es mir zur Pflicht, eine bisher rein
perstnliche Angelegenheit vor ein grofseres Forum zu bringen,
indem ich, mit mdglichster Enthaltung eigenen Urtheiles, That-
sachen reden lasse.

Die Reinhardtsche Arbeit ,Beitrige zur Kenntnils der
Brightschen Krankheit” erschien im zweiten Quartal der Annalen
des Charité-Krankenhauses 1850, also etwa im Mai desselben
Jahres; etwa ein Jahr spiter folgte die Monographie von
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Frerichs mit der Angabe in der Vorrede, dafs, da die Arbeit
in ihren Grundziigen seit Jahr und Tag fertig dagelegen, unter
anderen die Reinhardtsche Arbeit nicht die verdiente Beriick-
sichtigung habe finden kénnen; was indefs Frerichs an der
Beriicksichtigung der pathologischen Anatomie der Cholera-
nieren, wie sie sich in der Reinhardt-Leubuscherschen
Arbeit iber die epidemische Cholera findet, gehindert hat, ist
schwer zu erkliren, da in jener schon viele wesentliche Punkte
der nachfolgenden specielleren Arbeit, unter anderen der Zu-
sammenhang der beiden ersten Stadien, in ganzer Allgemeinheit *)
fir den Morbus Brightii hingestellt sind. Auf diesen Zusam-
menhang mulste Reinhardt schon damals, von seiner epoche-
machenden Arbeit der Fettmetamorphose **) ausgehend, mit
logischer Nothwendigkeit kommen ***).

Indem ich mich jedes weiteren Raisonnements enthalte,
itberlasse ich nachfolgende Nebeneinanderstellung dem &ffent-
lichen Urtheil.

Erstes Stadium.

Reinhardt.

Einfach entziindliches Sta-
dium.

In sehr acuten, bald nach
dem ersten Auftreten der Krank-
heit und dann zumeist unter den
Symptomen einer Hirnaffection
todtlich abgelaufenen Fillen,

Frerichs.
Das Stadium der Hyperimie
und derbeginnenden Exsudation.
Die Corticalsubstanz, von
deren Anschwellung die Vo-
lumszunahme besonders ab-
hingt, ist mehr oder minder
dunkel braunroth gefirbt. Sehr

*) ,,Es findet also hier ganz derselbe Prozess statt, wie bei den unfer dem
Namen ‘der Brightschen Krankheit zusammengefassten Zustinden.”  Archiv fiir
path. Anat..von Virchow u. Reinhardt. 1849. p. 500.

**) Archiv von Virchow und Reinhardt. Bd. I p. 60.

#*) Von Interesse fiir diesen Punkt ist vielleicht folgende kritische Bemerkung in
den Archives générales: La description donnée par Frerichs est moins
originale par les nouveautés de phénoménes qui y sont consignés que par
Uidée mére qui y préside d leur exposition — il regarde les alterations
diverses comme repondani ¢ des phases successives de la maladie locale.
Arch. gén. Nov. 1853. Recherches recentes sur la maladie de Bright.
Revue critique par le Dr. Charles Laségue, prof. agy. & la faculté de

méd. de Paris.
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Reiphardt.

findet man bisweilen die ver-
grofserten und besonders in ihrer
Corticalsubstanz geschwollenen
Nieren durch ihre ganze Masse
hindurch von einer tief schar-
lach- oder kirschrothen Farbe,
welche abgesehen von den zahl-
reichen kleinen capilldren Blut-
extravasaten in der Rinden-
schichte, auf einer intensiven,
gleichformig tiber das ganze Nie-
rengewebe verbreiteten Hyper-
dmie der grofseren undkleineren
Gefifse beruht. Diesen Zustand
der Nieren trifft man indefs sehr
selten; er scheint nur bei sehr
hohen Intensititsgraden der acu-
ten Form vorzukommen —; ich
selbst habe ihn, aufser im Schar-
lach, — nur einmal bei einer sehr
acuten, schnell todtlich verlau-
fenden Brightschen Krankheit,
diein Folge einer heftigen Erkil-
tung entstanden war, gesehen.
In der iiberwiegenden Mehrzahl
der acuten Fille, so wie bei ver-
hiltnifsmifsig frith an der chro-
nischen Form Verstorbenen, zei-
gen die Nieren ein anderes
Ansehen. — (Folgt die Be-
schreibung.) p. 187.

Frerichs.
hiafig sieht man an der Ober-
fliche und auch in den tie-
feren Schichten der Rinden-
substanz (?) dunkelrothe Punkte
von runder oder unregelmafsiger

Form p. 20.

Die entworfene Beschreibung
entspricht der acuten tumultua-
risch auftrelenden Form der
Krankheit, wie sie nach Schar-
lach, nach heftigen Erkiltungen
sich zu entwickeln pflegt;

bei den chronischen —, welche
weit hiufiger sind, aber in dieser
Periode selten ein Gegenstand
der Untersuchung werden, tre-
ten jene Verinderungen in weit
geringerem Grade zu Tage.
(Folgt keine Beschreibung dieser
Fille; die gewdhnlichen acuten
sind gar nicht erwahnt, wie sie
so héufig Choleraleichen dar-
bieten.) p. 22.
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Reinhardt.

In der Brightschen Krankheit
findet man bisweilen die Epi-
thelien von dem normalen An-
sehen nicht wesentlich abwei-
chend; (die Abweichung ist
genau beschrieben) p. 190.

Ob hierbei eine Erweiterung
der Capillaren statigefunden hat,
diese delicate Frage wage ich
nicht zu entscheiden. Eine Ver-
grolserung im Durchmesser der
Malpighischen Kérper konnteich
bei mehreren vergleichenden
Messungen bei gesunden. und
kranken Nieren nicht mit Be-
stimmtheit nachweisen, p.191.
. Das Verhalten des intersti-
tiellen, Harnkanile und Ge-
filse mit einander verbindenden
Gewebes zu bestimmen, hat
bei der geringen Menge des
letzteren sehr grofse Schwierig-
keiten. Dals ein solches Ge-
webe iiberhaupt existirt, scheint
mir nach den Anschauungen,
welche man auf feinen Durch-

schnitten frischer oder erhirteter

Nieren bekommt, nicht zweifel-
haft. — In einem Falle von sehr
auffallender Volumsvergréfse-
rung der Nieren fand ich die
Interstitien entschieden grifser
als in gesunden Nieren, was,
wenigstens in diesem Falle, eine

Frerichs.

Das Driisenepithel der Harn-
kanilchen ist in diesem-Stadium
noch nicht wesentlich versindert;
(eine Beschreibung der Veriinde-
rungen, die doch in der Regel
vorhanden sind, wird nicht ge-
geben) p.21.

Eine Erweiterung der Capil-
laren habe ich bei wiederholten
Messungen nicht gefunden; auch
der Umfang der Capseln iiber-
stieg nicht die durchschnitt-
lichen Normalzahlen. p. 21.

Die Exsuadation in das inler-
stitielle Gewebe ist unterge-
ordnet und fehlt hiufig ganz.
Man kann sich davon leicht
iiberzeugen, wenn man die
kranken Nieren durch Alkohol,
Holzessig oder Salpetersiure
(kalte ?) hirtet und feine Quer-
schnitte herstellt.
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Reinhardt.
Anschwellung der interstitiellen
Substanz beweist. Inden ibrigen
Fillen habe ich kein bestimmtes
Resultat in Bezug auf die Vo-
lumsverédnderungen der intersti-
tiellen Substanz erhalten. Jiin-
gere Zellenformationen, welche
man auf eine Neubildung von
Geweben hiitte bezichen kénnen,
fanden sich in den Interstitien
nicht. p. 192.

Zweites

Das Stadium der Fettinfil-
tration der Niere.

DieNierenoberfliche erscheint
oft, zumal bei gleichmifsiger
fettiger Infiltration, glatt und
eben; wo die Fettablagerung
indefs hauptséichlich auf einige
kleinere Heerde beschrinkt ist,
springen diese oft, indem die
fettig infiltrirten Harnkanile am
stiarksten ausgedehnt sind, in
Form kleiner gelber Kérnchen
auf der Nierenoberfliiche hervor
und verleihen dieser eine un-
ebene, leicht hockerige oder
granulirte Oberfliche. Diese
Form der granulirten Beschaf-
fenheit der Nieren ist jedoch
wohl zu unterscheiden von der
im folgenden Stadium auftre-
tenden, welche durch eine par-

Frerichs.

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

Stadium.

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

Die Oberfliche erscheint bald
glait und eben, bald leicht gra-
nulirt mit mohnsaamengrofsen
Erhabenheiten iibersdet. Das
Letztere ist dann der Fall, wenn
einzelne Harnkanilchen, deren
Windungen an der Oberfliche
liegen, iiberwiegend stark von
Exsudat ausgedehnt werden.

Inder Anmerkung. Diese
Granulationen sind von denen
zu unierscheiden, welche im
dritten Stadio sich einstellen und
von der ungleichmifsig vor-
schreitenden Atrophie der Harn-
kanilchen veranlalst werden.
p. 24.
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Reinhardt.
tielle Atrophie des Nierenge-
webes bedingt wird. p.197.

Bei der mikroskopischen Un-
tersuchung findet man auch
jetztin den Harnkanilen Faser-
stoffcylinder, welche sich oft
gerade so verhalten, wie in dem
friiheren Stadium und alle Eigen-
schaften des frisch geronnenen
Fibrins besitzen. Nicht selten
indefs und zwar besonders in
Fillen, wo die Erkrankung der
Niere schon lange Zeit bestan-
den hat, trifft man neben solchen
Gerinnseln andere, welche zwar
dieselbe Form, aber andere
physikalische und chemische Ei-
genschafien besiizen. Sie sind
gleichfallshomogen, aber stirker
lichtbrechend und mehr gléin-
zend, als jene frischeren, wider-
stehen einem Druck auf das
Deckglischen ziemlich bedeu-
tend u.s.w. (Reinhardt setzt
die Griinde auseinander, wes-
halb man diese Bildungen fiir
iltere geschrumpfte und ver-
dichtete Faserstoffcylinder hal-
ten miisse.) p. 198.

Allein selbst in solchen Ab-
schnitten der fetlig infiltrirten
Niere, in welchen schon eine
Trennung der Epithelien von
einander und ein Zerfallen der-
selben deutlich erkennbar ist,

Frerichs.

Ein anderer Theil der Harn-
kanélchen enthilt Faserstoffey-
linder, welche bald frisch und
farblos, bald ilter, derber und
gelblich gefarbt sind.

Neben den fettig entarteten
Epithelien gibt es immer solche,
die von dieser Infiltration voll-
kommen frei bleiben und einfach
atrophiren. Diese schrumpfen
zu schmalen Plittchen zusam-
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Reinhardt.

wird man nicht alle hier vorhan-
denen Zellen zu Kérnchenzellen
umgewandelt finden; hier, wie
iberall da, wo in einem Zellen
enthaltenden Organ ein Riickbil-
dungsprozefls eintritt, stirbt ein
Theil der Zellen ab und zerfillt
schliefslich zu Detritus, ohne dals
eine Fettablagerung zuvor in
ihnen statigehabt hitte. Diese
Zellen schrumpfen vielmehr all-
miihlig ein, der Inhalt verdichtet
sich und verschmilzt untrennbar
mit der Zellenmembran zu einem
soliden Plattchen, der Kern ver-
kleinert sich dabei gleichfalls,
wird blasser und verschwindet
oft weiterhin dem Auge voll-
kommen, so dafls alsdann die
Zelle zu einem homogenen
schollendhnlichen Gebilde um-
gewandelt wird, welches bei
Wasserzusatz u. s. w. p. 200.
[Reinhardt wiederholt hier die
Beschreibung eines schon friiher
genau entwickelten Vorgangs
der sogen. Tuberkulisation der
Exsudate und Zellen (nach Vir-
chow), den er in seiner fol-
genden Arbeit tiber Tuberkulose
wieder aufnimmt (Archiv fiir
path. Anat. Bd. L S.20 u.flgd.
Annal. des Chantée-Krankenh.
I 2. S.369.)]

Frerichs.

men, welche den Reagenlien
einen dhnlichen Widerstand ent-
gegensetzen, wie die Epidermis-
schiippchen. Allmihlig scheinen
auch diese zu zerbrockeln und
in bald groberen, bald feineren
Delritus  sich umzuwandeln.
p. 27.
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Reinhardt.

Die Pyramiden sind stets von
der fettigen Degeneration in viel
geringerem Grade ergriffen als
die Corticalsubstanz; bisweilen
trifft man sie selbst ganz frei von
jener Infiltration, wo dann das
hyperimische braunrothe Ge-
webe derselben sehr auffallend
gegen die gelbe entfirbte Cor-
ticalsubstanz absticht. In den-
jenigen Fillen, in welchen eine
Fettinfiltration der Pyramiden
vorhanden ist, erscheint sie, wie
in der Corticalsubstanz, bald
mehr gleichmifsig iber das
ganze Parenchym verbreilet,
bald ist sie vorzugsweise auf
einzelne Partien der Medullar-
substanz beschrinkt, welche sich
dann in Form mehr oder weniger
umfangreicher, der Lingsaxe
der Pyramiden parallel verlau-
fender gelber Streifen darstellen.
p. 197.

Drittes

Das Stadium der Atrophie der
Niere.

Auf dem Durchschnitte findet
man, dem verschiedenen Um-
fange der ganzen Niere ent-
sprechend, bald eine Vergrofse-
rung oder das normale Volumen
der Corticalsubstanz; hiufiger
und zwar bei den stark granu-

Frerichs.

Die Pyramiden stechen gegen
die blasse Rinde durch ihr mehr
oder minder dunkles Roth, wel-
ches nur von einzelnen helleren
Streifen unterbrochen  wird,

scharf ab. p.25.

Stadium.

Das Stadium der Riickbildung
und Atrophie.

Die Durchschnittsfliche des
Organs lilst einen mehr oder
minder grolsen Schwund der
Corticalsubstanz erkennen; in
weit vorgeschrittenen Fillen hat
der Cortex nur noch einige
Linien Dicke, er bildet einen
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Reinhardt. Frerichs.
liten Formen ist die letztere schmalen, die Basis der Pyra-
bedeutend verkleinert und ge- miden umgebenden Saum; in
schrumpft, oft so, dafs sie nur anderen ist ihr Umfang weniger
als ein diinner, einige Linien verkleinert.
dicker Streif die Pyramiden um-
giebt. p.209.

Da die Corticalsubstanz gesunder Nieren nur einige
Linien Dicke hat, so hat diese Bestimmung hier gar keinen
Sinn; nach den miindlichen Mittheilungen Reinhardt’s darf
ich versichern, dafs dieser Angabe ein Druckfehler oder etwas
der Art zu Grunde liegt.

Ehe wir den Versuch machten, eine auf das Verhilinifs
der sogenannten Urdmie zum Choleratyphoid Bezug nehmende
Frage mit dem vorliegenden Material zu [gsen, mufsten wir
diese Frage selbst moglichst scharf umgrenzen. Ven vorn-
herein leuchtete ein, dals eine genauere chemische Analyse bei
der Beschrinktheit an Zeit, Mitteln und Unterstiitzung, die in
den natiirlichen Verhiltnissen des Choleraspitals bedingt sind,
nicht wohl ausfiihrbar sei; dann muflsten wir uns auch ge-
stehen, dafls selbst eine festere Fixirung mancher Punkte auf
diesem, von dem Baumaterial der verschiedensten leider nur
projectirten Gebaude bedeckten, Gebiete kaum die Bahnung eines
bescheidenen Fulspfades fiir einzelne Individuen ermiglichen
wiirde. War der Beweis gefithrt, dafs das kohlensaure Am-
moniak so deletir auf das Nervensystem influire, hatte man es
in der geniigenden Menge (denn darauf kommt es an) im Blute
der Typhoid-Leichen aufgefunden, so war selbst bei dem Nach-
weise, dafs sich jener schidliche Stoff aus dem Harnstoffe ge-
bildet hatte, noch immer das Verhiltnils der Nierenaffection
zam Typhoid in tiefes Dunkel gehiillt; denn jede Secretion hat
zwei Faktoren, Blut und die secernirende Driise; so konnen
die Nieren vollkommen ihre Schuldigkeit thun und dennoch die
Absonderung der integrirenden Harnbestandiheile eine mangel-
hafte sein, wenn ihr Menstruum, das Wasser, nicht in genii-
gender Menge vorhanden ist. Die geachteten Forscher auf
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diecsem Gebiete werden es daher verzeihlich finden, dafs wir,
im Interesse eigner klarerer Einsicht, eine vorliufig nur ver-
wirrende Discussion fiir die specielle Frage hier vermeiden.
Wir gedachten durch méglichst scharfe Gruppirung der aus
eigenen Beobachtungen gewonnenen Resultate zuerst uns selbst
den Kreis unserer Anschauung zu ziehen; und wir folgen nur
dem Rathe von Ménnern, deren Urtheil wir unsere Miltheilungen
unterstellten, wenn wir diese einer Verdffentlichung wiirdig
erachteten.

Die Frage, welche wir uns stellten, und deren Beantwor-
tung vor der Aufstellung jeder anderen Ansicht uns ntihig
erschien, war die: In welchem 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 Vergleichung der
Urinsecretion und ihr Gehalt an pathognomischen Producten
mit dem Ausgange zur Genesung oder zum Tode, und die
Beschaffenheit des secernirenden Organs, vorziiglich der Glome-
ruli Malpighiani der Choleranieren.

Da Frerichs die Frage nicht aus diesem Gesichtspunkte be-
trachtet, da sein im speciellen Falle angefiihrtes Malerial sehr man-
gelhaft ist und eine einfache einigermafsen entscheidende Frage-
stellung nicht erlaubt, so wiirden wir gerne zu einem prompten
Bericht eigner Beobachtungen schreiten, wenn nicht jelzt und
zu allen Zeiten selbst blofse Ansichten in den officiellen Stel-
lungen eine Stiitze finden und die Wiirde des akademischen
Lehrers und Klinikers sie trotz der neueren Skepsis mit dem
Kleide thaisichlicher Wahrheit schmiickte. Wire die Ansicht
Frerichs tiber die deletire Wirkung des kohlensauren Am-
moniaks einigermaflsen in der von ihm behaupteten Weise ge-
griindet, wie sollten die Praktiker die Darreichung des Ammon.
earbon. In der Cholera verantworten? kénnle man ihnen nicht
den Vorwurf machen, dafs sie mehr oder weniger den Effect
der uriimischen Bedingungen steigerten? Hat doch Frerichs
selbst in dem einzigen Falle, welchen er -ausfiihrlich anfiihrt,

um das Dasein von kohlensaurem Ammoniak im Blute des
Arehiy f, pathol. Anat. Bd. VI. Heft &, 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. Nach
Heriwig wirkt es dhnlich, aber milder als der Liquor ammonii
caustici (der 6—8 Pr. Ammon. caust. enthilt secund. pharm,
boruss.; er gab Hunden 1 Drachine, Pferden und Kithen 2 Unzen,
ohne iible Folgen davon zu sehen **). Erst nach grofseren Gaben,
Gaben, welche schon Anitzung der Schleimhiute bewirken, ent-
standen unter anderen Symptomen auch die von Frerichs nach
Injection in die Vena jugularis beobachteten Erscheinungen.
Diese Erscheinungen (Betdubung, Convulsionen) ireten auch nach
der Darreichung per os sehr rasch ein und verschwinden nach
wenigen Stunden; (die Dauer des Stupors im Choleratyphoid
umfafst in der Regel einige Tage, wihrend Convulsionen bei
weitem nicht in allen Fillen beobachtet werden). Noch vorsich-
tiger mufs man bei dem Vergleiche der Injectionen sein, welche

*) Mit Recht ist von verschiedenen Kritikern der Frerichs’schen Hypothese
auf die Tauglichkeit seiner Untersuchungsmethode mit Salzsiure aufmerksam
gemacht worden; Fresenius nennt sie das empfindlichste Reagens, warnt
aber vor ihrem Gebrauch, da sie leicht auch bei anderen Veranlassungen
Nebel bilde (Fresenius qualit. Analyse} und empfiehlt Essigsfure. Wir
theilen der Cyriositit wegen einen Fall mit, dessen Blui wir wihrend des
Lebens auf Ammoniakverbindungen untersuchten, die wir hier sicher (die
Secretion der Nieren stockte seit 5 Tagen génzlich oder doch zum grossen
Theile, da die Kranke wohl mit den Darmentleerungen, die sie unwillkiirlich
machte, etwas Urin gelassen haben konnte; jedenfalls war seine Menge nicht
bedeutend) voraussetzten. Der dureh Schrépfen gewonnenen, ziemlich bedeu-
tenden Blutmenge wurde sofort so lange Essigsiure zugesetzt, his der Geruch
freie Essigsiure, also sicher die Sdttigung der etwaigen Alkalien mit Essig-
siure anzeigte. Die braunvoth gewordene Masse wurde. iber einer kleinen
Spiritusflamme in einem Porzellanschillehen leicht erwirmt, umgeriihrt und
tropfenweise eine Losung kaustischen Rali's zugesetzt; zu unserer Verwunde-
rung hldute sich weder das iibergehaltene Reagenspapier, noch machten sich
an den in Essigsiure getauchten Glasstiben die hekannten Nebel hemerklich ;
erst als der Schwefelgeruch eine weitere Zersetzung der Albuminate anzeigte,
stellten sich die erwihnten Phinomene ein. Versuche mit Essigsiure, um
die Exhalationen zu priifen, waren in der Regel negativ.

*) Hertwig, praktische Arzneimittellehre fiir Thierdrzte. 3te Aufl. 1847. Berlin,
hei Veit u. Comp. p. 611.
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sofort in ganzer Starke in den kleinen Kreislauf gelangen.
Hertwig*) sah nach Injectionen von einer Drachme Salmijak-
geist, mit einer Unze Wasser verdinnt, in die Vena jugularis
verschiedener Pferde nur eine geringe Beschleunigung des Pulses,
ohne anderweitige Verinderungen eintreten; nach Injectionen
von 2 Drachmen bis 4 Unze des unverdiinnten Mittels bekamen
sie .einen munteren Blick, -etwas schnelleres Athmen, stirker
fiihlbaren und viel schnelleren Herzschlag und Puls der Arte-
rien, erhbhte Temperatur der Haut, zuweilen selbst Schweils.
Krimpfe traten niemals ein. — Nach Injection von 1 Unze des
Mittels entstanden dieselben Zufalle in stirkerem Grade und
oft auch in der ersten Minute Schwindel, zuweilen bis
zum Niederstiirzen und Krampfe, die aber nach 4—6 Miputen
wieder verschwanden. Von 2 Unzen starb ein Pferd unter hef-
tigen Krampfen, unmittelbar nach der Einspritzung. Der lethale
Ausgang scheint mir zunichst von Respirationskrimpfen abzu-
hiingen, seien diese nun bedingt durch die plétzliche Ueberfiil-
lung der Lungencapillaren mit einer irrespirablen Gasart oder
durch Erregung der betreffenden Muskelgruppen vom verlin-
gerten Marke aus. Die Analogie dieser Phinomene zu der
typhosen Symptomengruppe ist selbst oberflichlich betrachtet
eine sehr entfernte. Dieselbe Phinomenreihe, Beschleunigung
des kleinen Kreislaufs, schnelleres Athmen, Convulsionen, Be-
taubung und unter diesen der Tod, erfolg nach Injections-
versuchen aller stirkeren Excitantien; ebenso sehr gleichen sich
die Injectionsbefunde der so getdditeten Thiere, welche wieder
in vieler Beziehung mit den Leichenbefunden Erstickter und Er-
hingter Gibereinstimmen. Hertwig fand Ueberfiillung der Hirn-
venen, des rechten Herzens, und das Blut von der charakieristi-
schen dunkelen Farbe, Fliissigkeit und schwerer Gerinnbarkeit **).

Gegen diese Entwicklung wire zum Theil noch der Ein-
wand zuldssig, dafs die Verhiltnisse bei der Wirkung des
Ammon. carbon. sich anders gestalteten, wenn die Nieren, wie
das Frerichs voraussetst, im Choleratyphoid nicht oder nur

*) L e p. 584,
**) Vergl. den Abschnitt Kampfer 1 e. p. 291, Terpentin p. 328.
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zum Theil secernirten, also zur schnellen Entfernung des schid-
lichen Stoffes nicht in gehiriger Weise beitriigen. Wir hoffen
das Thatsiichliche dieser Einwendung spater durch eine genaue
Beschreibung des anatomischen Befundes zu beseitigen und
bemerken nur vor der Hand, dals fiir die Nieren zum Theil
Haut und Lungen (besonders fiir Excitantien, s. Hertwig,
Kampfer, Terpentin, Ammoniak) fungiren, wie dieses Bischoff*)
gerade fiir den speciellen Fall unwiderleglich nachgewiesen hat,
dafs deren Thitigkeit um so eher geniigend erscheint, als die
Bildung von Harnstoff wihrend der Cholera einmal, wie in
allen Entziehungskrankheiten, unter der normalen Quantitat
bleiben wird, dann aber auch die Darmsecretion grofse Mengen
Harnstoff (als solchen oder als Ammoniaksalze) ausscheidet **).

Gehen wir nun zu der Betrachtung der Thatsachen iber,
welche uns die Verhiltnisse der Harnabsonderung an sich in
Fillen, welche auf verschiedene Weise zur Genesung fithrien,
darboten und vergleichen sie mit solchen, welche nach kiirzerem
oder langerem Verlauf unter den Erscheinungen des Typhoids
zu Grunde gingen, so fehlt uns jeder Grund zur Construclion
einer verbindenden Kette zwischen den Erscheinungen und Aus-
gangen, und der Menge und Zeit der Harnausscheidung **). Ich
erinnere mich noch lebhaft eines taubstummen Schneidermeisters,
welcher, nach zwei Tagen eines mifsigen Choleraanfalls, uns
pantomimisch sein Wohlsein mit den excessivsten Dankesbe-
zeugungen darzustellen suchte. Er liels noch am nimlichen
Tage eine ziemlich bedeutende Quantitit mifsig dunkelrothen
Urins und auch spiterhin bis zum Tode geniigende Mengen
normal gefirbten — er starb am 5ten Krankheitstage im tief-

*) Der Harnstoff als Maass des Stoffwechsels 1853. Ueber 1 der stickstoffhal-
tigen Umsatzproducte wird nicht durch die Nieren entfernt.
**) Charakteristik der epid. Cholera von Carl Schmidt. Leipzig u. Mitau 1850.
**). Ganze Krankheitsgeschichten oder Sectionsherichte in exfenso mitzutheilen,
hielt ich fir iiberflissig, da es mir nur auf die Heraushebung der Punkte
ankam, welche in den Kreis des Themas gehéren, und die selbstredend mit
schiirferer Aufmerksamkeit fixirt wurden. Es sei mir gestattet, dem Herrn
Dr. Jos. Meyer meinen herzlichsten Dank fiir die Giite auszusprechen, mit
welcher er mich mit Rath und That unterstiitzte. ’
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sten Coma. Seinen Nachbar, einen wandernden Bickergesellen,
ergriff die Cholera unter sehr ungiinstigen Bedingungen bei
seiner Ankunft in Berlin im Omnibus; er wurde pulslos, mit
cyanotischen eiskalten Wangen und Exiremititen in’s Spital
gebracht, blieb gegen 16 Stunden in diesem Zustande, erholte
sich sehr langsam, und liefs erst am vierten Tage seiner pro-
trahirten Genesung eine mifsige Menge dunkelen Urins nach
Application des Katheters. Liangere Zeit blieb die Urinaus-
scheidung eine sehr mifsige und obwohl er sich sehr ange-
griffen fiihlte, so war doch ein Eintritt eigentlich typhéser
Symptome nie zu beobachten; er verliefs das Spital als vollig
geheilt, um seine Wanderschaft fortzuseizen. Ich kénnte die
Zahl derartiger Fille noch bedeutend vermehren und werde
dieses zum Theil bei Vergleichung des pathognomischen Be-
fundes der Nierensecretion auch ausfithren; vor der Hand magen
diese Beispiele geniigen. Der Einwand, dafs trotz der grofsen
Urinmenge dennoch bedeutende Mengen Harnstoff im Blule
zuriickbehalten seien, scheint mir, nach dem Umfang unserer
jetzigen Kenntnisse dieser Verhiltnisse, aufser dem Bereich der
Méoglichkeit zu liegen, da nicht einzusehen ist, wie bei gehorig
vorhandenem Menstruum im Blute gerade der leicht ldsliche
Harnstoff unausgeschieden bleibe. Die Untersuchungen iiber
die wechselnde Menge des Harnstoffs im Urin des Cholera-
typhoids, welche Giiterbock anstellte, konnen um so weniger
das Gewicht unserer Betrachtung alteriren, als derartige Unter-
suchungen, selbst mit zweifelloser Genauigkeit ausgefihrt (und
jeder Sachverstindige wird vor der Anwendung der neuen
Liebigschen Methode unsere bescheidenen Zweifel billigen),
doch nur bei einer sehr grofsen Zahl von Bestimmungen that-
séichliche Schliisse fiir so complicirte Verhéltnisse, wie die der
Harnstoffbildung, gestatten. Zieht doch Bischoff aus denselben
Griinden die Bestimmungen eines Lehmann und Schmidt in
Zweifel? Vor der Benutzung selbst genaverer Bestimmungen
des Harnstoffgehaltes des Choleraurins mufsten jedenfalls dhn-
liche der Harnsdure und harnsauren Salze vorliegen, welche
die mikroskopische Untersuchung der Sedimente in so bedeu-
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tender Menge zeigi. Mir priisentirten sie sich hiufig in solcher
Menge (besonders in erst gelassenem Urin), dafs sie die klare
Anschauung der Fibrincylinder wesentlich triibten. War zwi-
schen der Harnsecretion im Allgemeinen und dem Verlaufe der
Krankheit oder einzelner Symptome kein Verhilinifs zu statuiren,
so gelang dieses ebensowenig bei Hinzuziehung der pathogno-
mischen Bestandtheile, der Eiweifsmengen und der Fibrincylinder.
Ein Schmiedegesell, bei dem der Choleraanfall iberhaupt nicht
zur Héhe der Asphyxie ausgebildel war, entleerle am zweiten
Tage des Reactionsstadiums eine grofse Quantitiit dunkelrothen
Urins, der ungeheure Mengen Fibrincylinder, mit Blutkérperchen
und Nierenepithelien (zum Theil schon fettig degenerirt) bedeckt,
enthielt. Der Gehalt an Fibrineylindern in dem Urin des dritten
Reactionstages, bis zu welchem der Kranke eine leichle, fast
allen Kranken dieser Periode eigenthiimliche Befangenheit und
Stumpfheit abgerechnet, sich leidlich wohl fiihlte, hatte merk-
lich abgenommen, als sich eben an diesem Tage jene Symptome
bedenklich steigerten, in der Nacht Delirien, abwechselnd mit
starker Somnolenz auftraten, und der Kranke unter Zunahme
der typhosen Erscheinungen, bei der Secretion eines normal
gefirbten wenig eiweifshaltigen Urins, am bSten Tage starb.
Auffallend war mir die Menge und ungewéhnliche Linge
der Fibrineylinder des ersten Urins solcher Kranken, bei welchen
die Hohe des Choleraanfalls bis zur Asphyxie sich gesteigert
hatte. Die Anzahl derselben war selbstredend eine geringe,
drei, zwei Manner und eine Frau, welcher sofort bei den ersten
Réactionserscheinungen etwa 1 Quart Urin mit dem Katheter
entleert wurde, ein Beweis, dafs selbst bei den exquisitesten
Fillen die Nierensecreiion nicht immer stocki, wie dieses auch
Reinhard und Leubuscher beobachteten. Der Urin eines
Kranken, welcher tiber 12 Stunden pulslos dalag, enthielt Cy-
linder, die korkzieherarlig gewunden wohl dreimal das Gesichts-
feld meines kleinen Schiekschen Mikroskops durchliefen, unter
diesen zwei, welche deutliche gabelige Theilung zeigten, indem
von der Spitze eines kiirzeren dickeren Stammes zwei ungleich
lange gewundene diinnere Zweige ausliefen. Die in der Harn-
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blase einzelner Choleraleichen gefundenen Urinmengen enthielten
ebenfalls bedeutende Mengen Faserstoffcylinder, welche aber
wegen ihres aufgequollenen Zustandes keine genauere Bestim-
mung in Bezug auf Linge und Zusammenhang zuliefsen. Ich
bemerke ausdriicklich, dals mir nur der ersigelassene Urin die
erwihnten langen und zusammenhiéingenden Fibrincylinder darbot.
Aufserdem waren sie in der Regel weniger granulirt, homogener
(oft ganz klar), die ihnen anhiingenden Nierenepithelkerne we-
niger verdndert als die, welche bei den spiter gelassenen Por-
tionen beobachtet wurden. Letatere zeigten auch deutlicher
an den Kernen und einzelnen Fetikérnchen die vorgeschritiene
Nierenveranderung.

Wenn genauere Beslimmungen des Eiweifsgehaltes auch
nicht gemacht wurden, so will ich der Kritik doch eine Be-
merkung nicht entziehen, welche selbst bei der ungefihren
Bestimmung des Eiweifsgehaltes nach der Triibung und der
Grifse des Niederschlags wihrend und nach dem Erhitzen im
Probirglischen sich uns aufdringte — ich meine die oft auf-
fallende Geringfiigigkeit der Triibung, ein kaum merklicher
Niederschlag in manchem erstgelassenen Urin. Dieses. Phiino-
men iiberraschte mich um so mehr, als ich es gerade in ein-
zelnen Fillen beobachteie, welche nach der Angabe Rein-
hardt’s und Leubuscher’s”) sehr bedeutende Kiweifsmengen
darbieten mufsten, da in ihnen die Asphyxie zur vollen Ent-
wicklung gelangt war und eine lingere Zeit Pulslosigkeit be-
standen hatte. So bot unter andern der Urin des oben erwiihnten
Falles der langen und gabeligen Fibrincylinder eine so geringe
Triibung dar, dafs mir der Eiweifsgehalt iiberhaupt nicht zwei-
fellos erschien; wie in diesem, so fiel mir noch in zwei shnlichen
Fillen der Gegensaiz des Gehaltes des Harns an fliissigem Eiweils
und Fibrincylindern auf. Leider beschriinkt sich dieser Theil
meiner Beobachtung nur auf wenige Fille, da ich erst in der
Mitte der Epidemie, als ich mit der Arbeit Reinhardt’s und
Leubuscher’s in der Hand den Urin des erwihnten Kranken **)

* Lo p. 454
**) Wir theilen das Beohachtete nur in soweit genauer mit, als es in den engeren
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untersuchte, auf jenen Gegensatz aufmerksam wurde und natiir-
lich nur ein Hufserst geringer Theil der Totalsumme einer
Epidemie einen wirklich ausgebildeten asphyktischen Cholera-
anfall iiberlebt. Eben dadurch gewinnen jene Fille trotz ihrer
geringen Anzahl an Bedeutung und veranlassen uns, sie bei
der Erwidigung der Aetiologie der Nierenverinderung mit in
Rechnung zu ziehen. Ich bemerke noch als Beitrag zu der
Lehre von der Urdmie im Choleratyphoid, dafs dieser Kranke,
dessen Urin aufser grofsen Mengen langer Fibrincylinder noch
eine namhafte Quantitéit verinderter Blutkrperchen enthielt, sich
am raschesten von allen unseren Patienten erholie. Dieser, so
wie ein zweiter auf der Irrenabtheilung beobachteter Fall, welche
in Bezug auf die Asphyxie zu den exquisitesten Cholerafillen
gehorien, verliefsen wenige Tage (der eine nach 3, der Irre
nach 2 Tagen, da er nicht mehr zu bindigen war) nach ein-
getretener Reaction die Anstalt, ein Beweis, dafs die Ausginge
der Nachperiode wohl nicht von der Hohe des eigentlichen
Choleraanfalls abhingen. Eine bedeutende Anzahl #hnlicher
Beispiele wird aus naheliegenden Griinden schwerlich zu be-
schaffen - sein.

In Bezug aller anderen Punkte der Harnsecretion haben
wir der Beschreibung von Reinhardt und Leubuscher
Nichts hinzuzufiigen. Nur was die Beimengung von Blut be-
trifft, konnen wir zwei Fille anfiihren, in denen die hellere
Réthung des Urins und die Beschaffenheit und Farbe der Blut-
kérperchen auf eine andere Quelle der Blutung, als die Nieren,
hinwies. Beide Kranke klagten schon am Tage vorher iiber leichte
Schmerzen in der Blasengegend und zeitweisen Harndrang; da
demungeachtet am folgenden Morgen noch kein Urin gelassen
war und die Percussion eine ziemlich gefillie Blase nachwies,
so wurde der Kathether applicirt und eine ziemliche Quantitit
Urins von der erwihnten Beschaffenheit entleert. Die Spitze

Kreis der gestellten Frage gehort. Wenn wir zur Beweisfiihrung haupisichlich
eigne Beobachtungen ivelwvendeten, und nur entgegenstehende, so weit dieses
moglich, discutirten, so geschah dieses hauptsichlich deshalb, wn uns die
Frische der ersten Anregung zu bewahren. ’
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des silbernen Katheters fand einen ziemlich bedeutenden langeren
Widerstand vor dem Blasenhalse, wihrend die Kranken beim
Passiren dieser Gegend iiber einen brennenden Schmerz klagten.
Bei beiden Kranken mufste die Entleerung auch zum zweiten
Male durch den Katheter bewirkt werden. Am folgenden Tage
erfolgte die Entleerung auf natiirlichem Wege, war jedoch noch
schmerzhaft; am dritten Tage wurde ein hellgelber Urin ohne
Beschwerde entleert. Dieselben Erscheinungen, jedoch nicht
von dieser Hohe, beobachteten Reinhardt und Leubuscher®),
und da wir, gleich jenen, in den verschiedenen Stadien der
Krankheit Hyperamie des Blasenhalses, welche in einem Falle
zur Ecchymosenbildung gefiihrt hatte, und katarrhalische Zu-
stande jener Partie an der Leiche vorfanden**), so lassen sich
jene Erscheinungen (beide genasen) auf die erwihnte Affection
des Blasenhalses zuriickfiihren.

Eine grofsere Anzahl Nieren aus den verschiedensten Sta-
dien wurde sowohl frisch, als erhirtet untersucht. Die von
v. Wittich **) angegebene Methode, die Nieren in kiuflichem
Essig (ich brauchte Acetf. erud., verdiinnt mit elwa gleich viel
Wasser) zu kochen, lieferte mir die besten Priiparate, da diinne
Schnittchen, ‘mit Essigsiure erhellt, deutlich die einzelnen Ele-
mente, besonders schin aber die Glomeruli zeigten. Was nun
die Nierenverinderungen selbst betrifft, so darf ich fiiglich ganz
auf die Reinhardt’sche Beschreibung der Choleraniere und
seine specielle Arbeit des Morbus Brightii verweisen, da sie
mir zur Controlle eigener Beobachtungen diente. Eigentlich
unverdnderte Nieren habe ich indefs selbst bei sehr raschem
Verlauf nicht beobachtet. Die Nieren eines kriftigen Kanal-

#) L e p.452.

#) L c. p.301. R. u L. Die vorzugsweise den Blasenhals betreffende Affection
liesse sich wohl auf eine Betheiligung des Constrictor urethr. membr. und
der musknifsen Partien der Prostata bezichen. Die Blutung méchte ich nicht
auf den Katheterismus beziehen, da ich den Katheter vorsichtig einfiihrte,
sich dieselbe Erscheinung bei der Operation durch geiibtere Hinde wieder-
holte, der Strahl des Urins gleichméssig rothlich erschien, und der am fol-
genden Tage gelassene noch eine leichte Beimengung von Blut zeigte.

***) Archiv fiir path. Anat. von Virchow und Reinhardt. Bd.IIL p. 142.
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arbeiters, der von der Cholera blitzartig ergriffen, schon nach
9stiindigem Verlaufe starb, zeigien schon jene eigenthiimliche
Klebrigkeit des beginnenden ersien Stadiums; sie schienen wie
von Eiweifs durchtrinkt und wenn auch dem unbewaffneten
Auge aufser der durch die vendse Hyperimie bewirkien brau-
neren Farbe nichts Besonderes auffiel, so zeigte doch die mikro-
skopische Untersuchung in den Nierenepithelien die von Rein-
hardt beschriebenen Verinderungen — Triibung durch feine
dunkle proteinartige Moleciile (in Essigsdure loslich) und festeres
Aneinanderkleben der Epithelien, so dals sie sich in Gestalt
cylindrischer Schliiuche ausdriicken liefsen*). Charakteristisch
fiir die Choleranieren ist ferner, wie auch schon Reinhardt
bemerkte, die aufserordentlich frithe Fettmetamorphose und die
exquisit diffuse Form der Erkrankung. Feine Schnittchen von
sehr geringem Umfange aus der Cortlical- oder Tubularsubstanz
zeigten sich nie gleichmifsig verdndert. Kanélchen mit mehr
oder weniger starker Fettdegeneration, mit Nestern von Blut-
roth durchsetzt, lagen dicht neben solchen mit normalem Inhalte,
letztere nur ein wenig zusammengedringt durch ihre ausge-
dehnten Nachbarn; selbst ein und derselbe Kanal oder einer
seiner Zweige, zeigte auf giinstigen Lingsschnitten sehr be-
merkliche Differenzen (s, Abbild. 1 u. 2). Kleine Extravasate
entdeckte man am leichtesten in den Uebergangspartien der
Pyramiden zur Corticalsubsianz; auch schienen mir hiufig diese
Partien am stirksten mit Fett infilirit. Die geringsten Ver-
dnderungen zeigten die Nierencapseln, und regelmifsig normal
erschienen die Glomeruli (s. Abbild. 3 u. 4.). Schon bei der
Betrachtung frischer Priparate zeichneten sich bei méfsig diinnen
Schnitten die Nierencapseln durch ihre Durchsichtigkeit vor
den umliegenden Partien aus. Die Glomeruli zeigten auf Zu-
satz von Lssigsidure die Kerne mit grofster Deutlichkeit. Noch
evidenter trat dieses Verhaltnifs bei den erhirteten Priparaten
hervor, die hiufig bei theilweise abgetragenem Capselsegment
und einmiindendem Harnkanilchen, dieses dicht mit Fettkérnchen
vollgepfropft zeigten, wihrend die Capsel nur leicht mit Fett-
*J R. u. L. p. 498.
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kérnchen bestreut war und der Glomerulus Hufserst klar die
normalen Verhilinisse, die geschwungenen elastischen Fasern,
die scharfen mehr oder weniger linglichen Kerne sehen liefs.
Die leichte Fettkérnchenbedeckung dieser Parlien bezog sich
immer auf die Capsel; in einzelnen Fillen war auch die Capsel-
wand wie normal mit. Kernen bedecki; ganz oder theilweise
freiliegende Glomeruli zeigten weder Fettkornchen noch soviel
grofsere Kerne, dals ihre Contouren verdunkelt wurden. Ich
mufs gestehen, dals letzteres Verhalten der Glomeruli der An-
sicht von K6lliker, als hitten die Glomeruli ein besonderes
Epithelium, welches sie auch gegen das Harnkanilchen hin be-
kleide, nicht giinstig ist, eine Ansicht, welche schon v. Wittich
bestritt *).

Fassen wir die einzelnen Erscheinungen der Nierenverin-
derung zusammen, so konnen wir die Reinhardt’sche Ansicht,
welcher die Nierenverinderung in der Cholera als Folge des
Entziindungsreizes einer dieser Periode eigenthiimlichen 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 selbst doch immer nur
Hypothese bleibt; dann aber schliefsen sich alle Verhiltnisse
so passend der Annahme der doch wirklich bestehenden Kreis-
laufsstérung als Bedingung der Nierenveridnderung an, dals sie
fast den Grad positiver Gewifsheit erhdlt. Man braucht nur
einen Blick auf die Symptome der Asphyxie und die Leichen
der in ihr Gebliebenen zu werfen, um ein iiberzeugendes Bild
der Stauung im capillaren und vendsen Gefifssystem zu er-
halten. Das stagnirende Blut diffundirt einen Theil seines Se-
rums durch alle Gewebe und durchtriinkt sie gleichsam mit
einer Eiweilslésung; die Haut wird matsch, die Muskeln klebrig
und starr, die serésen Hiute sind mit einer Eiweifsschicht be-
deckt, seifenartig anzufithlen und gleiten sehr leicht aus den
Hinden; dieselbe Beschaffenheit zeigen, wie oben erwihnt, die
Nieren. Die Menge der pathognomischen Bestandtheile des

) Loe p.148.
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Urins (Fibrincylinder und Eiweifs) stieg mit den Zeichen der
Asphyxie und war exquisit bei ausgesprochener Dyspnoe. Zu
diesem Resultate gelangt man schon durch einen Vergleich der
trefflich geschilderten Fille der Arbeit von Reinhardt und
Leubuscher. Auch den Gegensaiz zwischen dem Gehalt an
Faserstoffcylindern, deren Linge in einzelnen Fillen, lifst sich
auf die Hohe der mechanischen Kreislaufsstorung beziehen. Die
mit Eiweifs getrinkten und von ihm bedeckien Elemente der
Harnkanilchen ergiefsen dieses bei beginnender Reaction in die
Lumina jener, in denes es zum Theil sich in die bekannten
homogenen Cylinder umwandelt, zum Theil abfliefst. Diese
Umwandlung scheint mir von der Menge des Eiweilses, dem
Grade seiner Concentration, der Dauer seines Aufenthaltes in
den Kanilchen selbst abzuhingen, Bedingungen, welche wieder
durch den Grad der Kreislaufsstérung modificirt werden. Bei
ausgebildeter und langdauernder Asphyxie werden, wie mir
scheint, grofse Mengen concentrirten Eiweifses in die Harn-
kanélchen ergossen; bleibt nun, wie dieses die Exfahrung lehrt,
die Urinsecretion wegen des geringen Gehaltes des Blutes an
Wasser lingere Zeit eine beschrinkte, so konnen sich lange
und zusammenhiéingende Cylinder ausbilden, wie sie sich in
den oben angefithrien Fillen zeigten *). Ich erwihne noch, dafs
Reinhardt in zwei Fillen von Herzkrankheiten mit enormer
Dyspnoe. dasselbe Verhiltnifs fand. Der Urin beider enthielt
wihrend des Lebens nur geringe Mengen Eiweils, aber aulser-
ordentlich zahlreiche Faserstoffeylinder **). Der Morbus Brightii

*) Dass die Unterschiede der Proteinsubstanzen nicht recht haltbar sind, zeigt
die grosse Anzahl der Uehergangsformen. Sclieerer hilt den Faserstoff nur
fir modificirtes Eiweiss (diese Notiz ist seinem Colleg fiber medicinische
Chemie entnommen, welches ich im Sommersemester 1851 za Wiirzburg
horte, da mir seine Arbeit nicht zur Hand ist) und soweit ich mich der
Vorlesungen meines geehrten Lehrers Virchow erinnere, hilt letzterer die
Harncylinder nicht fiir Faserstoff. Sie unterscheiden sich wirklich wesentlich
durch ihr nicht streifiges Ansehen von jenen. Reprisentirte das erste Stadium
des Morbus Brighti: wirklich eine croupése Entziindung der Nierenkandichen,
so wiirden seine Folgen wohl bedeutendere sein.

*) Reinhardt L c. p.231 u. £
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der Cholera lifst sich fiiglich denen an die Seite stellen, welche
so hiufig als Folge anderer Circulationsstorungen auftreten.
Fassen wir die Verinderungen der Niere in der Cholera,
soweit sie sich auf die einfache diffuse Form, den Morbus
Brightii beschrinken, noch einmal kurz zusammen, so muls
ich es als das Resultat meiner Beobachtung hinstellen, dals der
secernirende Gefiifsapparal in seiner Integritit besteht (nur zwei-
mal sah ich geringe Extravasate in einzelnen Capseln) und dafs
immer ein grofser Theil der Kanilchen frei von der Fettinfil-
tration bleibt, dafs wir daher vom anatomischen Gesichtspunkte
aus eine bedeutend gestorte Function nirgend begriindet sehen.
Die fettige Veriinderung der Epithelien kann nicht von grofsem
Gewichte sein, da sie in den Nieren einzelner Thiere physio-
logisch besteht. Reinhardt *) fand die Nieren in ziemlich
bedeutendem Grade fettig infiltrirt bei einer Frau, welche in
einem ibrigens vollig gesunden Zustande nach einer Bruch-
operation gestorben war und etwa 8 Wochen vorher einen
heftigen Choleraanfall durchgemacht hatte; der Urin in der
Blase war vollig eiweilsfrei. Gegen die Annahme eines Riick-
staues von den verstopften Kanélchen aus spricht die Beschaf-
fenheit der Capseln und Gefifsknduel. — Ob in den einzelnen
Fillen eines totalen oder fast tolalen Mangels der Urinsecretion,
wie in dem 15ten von Reinhardt und Leubuscher*), in
dem sich eine ausgebreitele Zerstorung der Nieren durch zahl-
reiche hdmorrhagische Infarkte vorfand, — ich sage, ob selbst
in solchen Fillen der typhdse Symptomencomplex und der
lethale Ausgang auf den im Blute zuriickgehalienen und umge-
wandelten Harnstoff zu beziehen sei, mufls so lange zweifelhaft
bleiben, als noch andere bedeutende Veriinderungen allein den
Ausgang erkliren kdonnen. In dem gedachten Falle trat erst
am 7ten Tage die Betheiligung des Centralnervensystems deut-
lich hervor und steigerte sich bis zum Tode am folgenden
Tage; aber aufser den Infarkten der Nieren fanden sich noch
dbnliche sehr bedeutende in beiden Lungen, eine mifsige

*} L ¢ p. 205. Morb. Br.
) 1 ¢ p. 588.
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Diphtheritis des Diinndarms und viel leicht blutig gefirbtes Se-
rum unter der Arachnoidea und in beiden Ventrikeln. Die
Gehirnbetheiligung erklirt sich so zur Geniige und ihr Grund
mag mit der gehinderten Harnausscheidung zusammenhéngen,
freilich auf anderem Wege, als dem der Blutvergiftung. Der
einzige Fall von bedeutenderen himorrhagischen Infarkten der
Nieren fiel in den Anfang unserer Epidemie, und entging mir
leider seine Beobachtung, da ich erst einige Tage nach ihm
von einer Reise zuriickkehrie.

Ein Fall, in dem ebenfalls die Urinabsonderung acht Tage
lang fehlte, wurde zu rapide vom Choleralyphoid befallen, als
dafs man besonderes Gewicht auf jenen Mangel legen konnte.
Am Morgen wurde ich zu einer Magd des neben dem Spital
gelegenen Charitéwasehhauses gerufen. Der Durchfall, an dem
sie seit zwei Tagen in mifsigem Grade gelitten, hatte sich an
jenem Morgen etwas gesteigert, sie befand sich indels so wohl,
dafs sie fast gezwungen wurde, sich zu Bette zu legen. Ich
fand die Kranke warm, ohne Hautfalte, mit ziemlich vollem,
wenig beschleunigtem Pulse und nur die tief liegenden Augen,
das etwas collabirte Gesicht, und, wie Palpation und Percussion
nachwies, ein bedeutender fliissiger Darminhalt veranlafsten
mich, sie sofort zur Choleraabtheilung zu schicken. Dort ent-
wickelte sich rasch das Bild eines hefligen Choleraanfalls; zahl-
reiche profuse Reiswasserstithle, Erbrechen, Krimpfe fiihrten
rasch den Anfall zur Asphyxie und einem Collapsus, dafs ich
die wenige Stunden vorher gesehene Patientin nicht wieder
erkannte. " Aber schon in den Abendstunden traten die reactiven
Symptome auf und mit ihnen entwickelte sich sofort blitzartig
ein Typhoid, welches 7 Tage lang die verschiedensten Phino-
mene des tief ergriffenen Centralorgans zeigte. Der sopordse
Zustand war so tief und anhaltend, dafs von der Kranken
wihrend des ganzen Verlaufes auf keine Weise eine Antwort
zu erhalten war. Auffallend war dabei die grofse iiber den
ganzen Korper verbreitele Schmerzhaftigketit, welche die Kranke
durch hiufiges Stohnen, Klagelaute und abwehrende Bewe-
gungen bei jeder Beriihrung ausdriickte. Haufige flissige,
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schmutzig briunliche, spiter braunrthliche Stuhlgénge, in denen
das Mikroskop zahlreiche Blutkdrperchen nachwies, hielten bis
zum Ende an. Die Section zeigte bedeutende diphtheritische
Verinderungen durch den ganzen Diinndarm und einen Theil
des Colon ascendens, diphtheritische Zerstérungen der Scheide,
in beiden Lungen lobulire Pneumonien, Katarrh der Bronchien,
Rﬁthung und Erosionen an der Glottis. Die Blase enthielt eine
geringe Menge briunlichen, zersetzten, faulig riechenden, alka-
lischen Urins, dessen mikroskopische Untersuchung keine deut-
lichen Elemente mehr nachwies; eitriger Katarrh der Ureteren,
der Nierenbecken mit Ecchymosen. Beide Nieren sehr grofs,
durch stark hervortretende Wiilste von unregelmifsigem Um-
fange; auf dem Durchschnitie bedeutende fettige Infiliration der
Corticalsubstanz, besonders der anfgewulsteien Partien, Pyra-
miden weils gefleckt mii rothen Streifchen geflammt und rothen
Papillen. Die Corticalsubstanz enthielt  die Kanilchen stark
ausgedehnt durch Fibrincylinder, feltige Epithelien und fettigen
Detritus; hin und wieder kleine Nester verinderter Blutkérper-
chen, stirkere in einzelnen graden Harnkanilchen. Die Glome-
ruli unveriindert ).

Unmoghch konnte das Auftreten der typhdsen Symptome
hier einer hdchstens 9stiindigen Urinretention zugeschrieben
werden; ebenso wenig hing diese iiberhaupt von dem Zustande
der Nieren ab; im Gegentheil mufs die auffallend vollgestopfte
Corticalsubstanz auf das Fehlen des fortireibenden Urins be-
zogen werden; die Beschaffenheit der Glomeruli und die selbst
geringe Menge des Urins in der Harnblase spricht fir die Se-
cretionsfihigkeit der Nieren, welcher wahrscheinlich nur durch
die fortdauernde Darmsecretion das Material entzogen wurde.

Indem ich mit diesem Falle die Erorterung der Nierenver-
anderung und ihrer Bedeutung schliefse, mochte ich mich gegen
jeden weiteren Schlufs, welchen man von den speciellen Beob-
achtungen des Choleratyphoids auf die Bedeutung der Urimie
in anderen Féllen des Morbus Brightii machen konnte, ver-

*) Es ist derselbe Fall, dessen Blut, wie oben in der Anmerkung berichtet, auf
kohlensaures Ammoniak mit negativem Erfolge untersucht ist.
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wahren. Ich bin weit entfernt, die Bedeutung der Ansammlung
zuriickgehaltener Auswurfsstoffe fiir die Blutmischung in Ab-
rede zu stellen; die allgemeinen Moglichkeiten lassen sich iiber-
haupt nichi bestreiten; ich glaube nur, dafs es immer darauf
ankommt, den Zusammenhang der Erscheinungen in speciellen
Fillen zu bestimmen. Auch will ich gerne zugeben, dals in
manchen dieser Fille die Frerichs’sche Erklirung sehr nahe
liegt. Louis*) fiirt einen Fall mit exquisit typhtsem Verlaufe
an, der nach dem Tode Nichts zeigte, als Hydronephrose einer
Niere und hickerige Beschaffenheit der zweiten. Auf der an-
deren Seite giebt es Fille von enormer Nierenentartung ohne
bedeutende allgemeine Stérungen. So zeigten die Nieren einer
etwa 30jahrigen Person, die im Stadium asphycticum gestorben
war, eine Fettumwandlung, wie ich sie nie vorher gesehen
hatte. Beide Nieren waren milsig verkleinert, auf dem Durch-
schnitte fast gleichmiilsig streifig gelb, so dafs die Pyramiden
und Cortex nicht zu unterscheiden waren; Capseln und Harn-
kanilchen waren, soweit sie noch vorhanden waren, mil Fett-
kirnchen und ganzen Fetttropfen infiltrirt, die Glomeruli undeut-
lich. Die Nierencapsel war von vielem Fettgewebe eingehiillt,
welches vom Nierenhilus mit den eintretenden Venen in die
Corticalsubstanz hineinwucherte und schon mit dem blofsen
Auge weil langs des Verlaufs kleiner Nierenvenen zu verfolgen
war; selbst zwischen die graden Harnkanilchen hatten sich
Fettzellen gedringt. Diese Form der Entartung ist von Roki-
tansky*) als ,Hypertrophie der Fetthaut” sehr genau be-
schrieben und als primére Erkrankung hingestelll. Die Besitzerin
der geschilderten Nieren gab an, nie wassersiichtig oder sonst
bedeutend krank gewesen zu sein.

Dafs in den voriibergehenden Anfillen der Brighischen
Erkrankung die meisten ‘Harnkanilchen sich wieder mit einem
Epithel bekleiden, lilst sich a priori behauplen. Da indels
dieser Vorgang in der Literatur noch nicht beschrieben ist, so
will ich einige dahin gehorige Data mittheillen. Es waren mir

*) Das typhose Fieber, iibersetzt von Frankenberg. 52ster Fall.
**) Handb. der spec. path. Anatomie. Bd. Il p. 433.
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schon wiederholt, besonders bei der Untersuchung der Nieren
spiterer Stadien-des Choleratyphoids, Zellen aufgefallen, welche
sich wesentlich sowohl von den normalen als verinderten Nie-
renepithelien unterschieden, noch weniger aber eine Verwechse-
lung mit den langgezogenen kernhaltigen Fasern zuliefsen, die
nach Reinhardt®) wenigstens zum Theil aus den Gefiilsen
stammen, nach Virchow *) aber zum organischen Muskel-
gewebe gehorten. Die Zellen waren kleiner als die normalen
Nierenepithelien, rundlich, doch meist mehr in die Linge ge-
zogen, mit scharfen deutlichen Contouren und wasserklarem
Inhalte, der Zellenkern war lingsoval, der Zellenform enlspre-
chend, hatte ein opakes, durchscheinendes Ansehen und setzte
sich nicht scharf gegen den klaren Zelleninhalt ab; es waren
weder Kernkérperchen noch sonstige Kérner, die den Kern der
gewdhnlichen Nierenepithelien hezeichnen, bemerklich; auf die
kiirzere Einwirkung mifsig verdiinnter Essigsidure reagirten sie
nicht; die lingere Einwirkung dieses Reagens wurde feider nicht
abgewartet. Da ich diese Bildungen zuerst nur einzeln oder
aneinandergereiht frei unter anderen Zellen vorfand, so glaubte
ich mir keinen Schlufs iiber ihre Bedeutung erlauben zu diirfen,
obgleich die Achnlichkeit mit den von Jos. Meyer**) beob-
achteten jungen Epithelien der Pleura frappant genug war.
Spiterhin war ich indefs einigemale so glicklich, ganze Par-
tien Harnkanilchen mit diesen Zellen ausgekleidet zu finden, -
unter denen einige den Uebergang zu der gewdhnlichen Form
bildeten, wie man dieses aus ihrer mehr polyedrischen Form,
dem nicht ganz klaren schwach granulirten Inhalt und den
weniger glatien Kernen schliefsen - diirfte. Reinhardt hat eben-
falls diese Zellen in Harnkanilchen eines chronischen Morbus
Brightii gesehen, ohne sie jedoch niher zu deuten ).
#) L c p. 192.
#y Arch. fir path. Anat. Bd. IIl. p. 247. Frerichs hélt sie anch fiir organische
Muskelfasern und bezieht sich einfach auf Kolliker.
##*) Ueher die Neubildung von Blutgefissen in plastischen Exsudaten serdser Hiute
und in Hautwunden, von J. Meyer. Annalen des Charité-Krankenhauses
IV. Jahrg. Hft.T. p. 86 u. £

) L e p. 190.
Archiv f. pathol. Anat, Bd. VI. Heft &. 34
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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 detaillivten Bericht iiber eine
Larynxaffection geben, welche sich pathologisch-anatomisch vor-
ziiglich durch ihren constanten Sitz an den Stimmbindern aus-
zeichnet, die ich wegen ihres verhiltnilsmé(sig hiufigen Vor-
kommens, wenigstens in den von mir beobachteten Fillen des
Choleratyphoids, der Aufmerksamkeit aller spiteren Beobachter
empfehlen mdchte. Zu der Annahme, dafs besondere Griinde
diese Hiufigkeit in der Choleraabtheilung der Charité und der
diesjihrigen Epidemie bedingen, kénnte ich mich nicht so leicht
verslehen; eher mochte ich sie dem Umstande zuschreiben,
dals die hoheren Partien der Respirations- und Verdauungs-
organe hiufig bei den Sectionen nicht beriicksichtigt wurden *),
wenn nicht besondere Symptome wihrend 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 von Reinhardt und Leubuscher™),
in welchem der Kranke unter den Symptomen eines Glottisédems zu
Grunde ging, fand sich an der hinteren Kehlkopfwand, gerade an
der Uebergangsstelle in den Pharynx iiber den Cart. arytacnoid.
ein sechsergrofses diphtheritisches Geschwiir und Gdematise
Anschwellung der Stimmbénder, also eine sekundire Affection
derselben. Louis **) beobachtete im Abdominaltyphus nur
zweimal die Glottis mehr oder minder verengert, ddematds,
beidemal als sekundire Affection. Nach ihm sind Ulcerationen
des Larynx im Typhus iiberhaupt selten, im Gegensaize zu
den hiufigen der Epiglotiis, des Pharynx und Oesophagus, wih-
rend Rokitansky ) den Laryngotyphus eine besonders in
manchen Epidemien ungemein hiufige Erscheinung nennt. Der
Sitz. dieses Prozesses ist aber (wie bei den in der Lungen-
tuberkulose vorkommenden Ulcerationen) die hintere Kehlkopfs-

*) Reinhardt und Leubuscher L c. p. 493.
) p. 579.
) Louis L ¢

) L e p. 26
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wand, seine Erstreckung geht vorzugsweise nach oben und
die Stimmbinder bilden eine scharfe Grenze*). In den mir
vorliegenden Fillen waren die Stimmbinder selbst und die
unter ihnen gelegenen Parlien der Sitz der Affection. Unter 16
im Choleratyphoid Gestorbenen fand .ich sie fiinfmal, unter
diesen dreimal so hedeutend entwickelt, dafs sie wohl haupt-
sichlich den lethalen Ausgang bedingt haben mag; in einem
Falle konnte man der beschrinkteren und weniger weit gedie-
henen Verinderung diese Bedentung nicht zuschreiben. Bei
diesem **) zeigten sich die vorderen und hinteren Ansatzpunkte
der unteren Stimmbinder injicirt, besonders die Bedeckungen
der Process. vocal. markirten sich deutlich durch rothe fast
umschriebene Flecke, von denen aus einige rothe sich ver-
zweigende Linien tber die Stimmbinder bis zu der vorderen
gerotheten Insertion zu verfolgen waren; bei schwacher Ver-
grélserung erwies sich die Réthung durch blofse Gefifsinjection
bedingt, welche auch durch Streichen mit dem Scalpell ver-
dringt wurde. Die Schleimhaut der Glottis schien in geringem
Grade serds infiltrirt, ihr Pflasterepithel zeigte einen gequollenen
Zustand, undeutliche Kerne und mifsigen Fettkorncheninhalt.
Im zweiten Falle war neben stirkerer Rothung und einzelnen
kleinen Ecchymosen, besonders der hinteren Insertion, ein weifs-
liches Exsudat inselformig iiber die Schleimhaut der Glotiis
zerstreut, nach dessen Entfernung kleine Substanzverluste mit
rothem Grunde zu bemerken waren. Kleine schmale Ausliufer
des faserstoffigen Exsudats liefsen sich bis in Driisenmiindungen
einer grofsen Partie der hinteren Wand der Trachea verfolgen,
welche’ einen héchst sonderbaren Anblick darbot. Diese zeigte
niamlich eine scharf umschriebene dreieckige Fliche, deren
Basis etwa einen Finger breit fast horizontal iiber der Bifar-
kation lag und die von da sich allmihlig zuspitzend zwischen
den hinteren Insertionen der Glottis auslief, diese ganze Fliche
war mit einer zitternden gallertartigen, leicht réthlichen Membran
bedeckt, welche durch unter sie ergossenes Serum etwas ge-
*) S. die Arbeit von Rheiner in Virchow’s Archiv, tiber Larynxkrankheiten.

**) Es ist der ohen beschriebene Fall achttigiger Urinverhaltung.

34
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hoben war. Unter diesem klaren Vorhange zeichneten sich die
weilslichen fibrosen Pfropfe der Driisenmiindungen, umgeben
von rothen Ringen, scharf ab. Diese rothen Ringe bestanden
aus extravasirlem Blute, das, sich noch in eine geringe Tiefe
der Schleimhaut ersireckend, die kleinen diphtheritischen Aus-
ldufer einhiillte.

Der dritte Fall zeigte die Schleimhaut der Stimmbinder
schon excoriirt, an kleinen Stellen bis auf die scharf hervor-
schimmernden weilsen streifigen Ligamente und eine bedeuten-
dere weilsliche diphtheritische Infiliration an der hinteren Fliche
der Cart. aryt., gerade wie in dem oben citirten Falle von
Reinhardt und Leubuscher. Die Glotis und ihre Umge-
bung, die Bedeckungen der Cart. aryt., die Ligam. aryepi-
glotlica, die Epiglottis selbst war dematés und leicht gerunzelt.

Die beiden letzten Fille boten noch stirkere diphtheritische
Exsudate beider Stimmbinder und der unterhalb gelegenen
Partien dar. In dem fiinften Falle, dem am meisten afficirten,
waren beide Stimmbinder, die Carf. aryt. mit einer dicken
croupdsen Membran bedeckt, welche tief in die Schleimhaut
eingriff und woraus dicke gelbweilse Ausidufer in die Schleim-
haut der Trachea eingriffen. Die hinteren und seitlichen Partien
des Larynx waren blafs, hervorgetrieben, und ilr submucises
Gewebe so mit Eiter infiltrirt, dafs aus den Durchschnitten
der diinnen schmutziggelben Infiliration kleine nekrotisirte Zell-
gewebspartien fluctuirten.

Auch unter den Fillen von protrahirter Reconvalescenz
befand sich einer, der hichst wahrscheinlich in dieselbe Kategorie
gehort. Die 29jahrige etwas grazile Frau hatte schon in der
Kaserne, nachdem ihr Mann, ein Unteroffizier 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 iibergeben wurde.
Nachdem drei Tage unter den gewdhnlichen Symptomen der
Verstimmung, Befangenheit, leichter Somnolenz und Cephalalgie
voriibergegangen waren, klagte gegen Abend die Kranke iiber
Schmerzen beim Schlingen und leichte Respirationsheschwerden ;
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es machte sich eine geringe Heiserkeit bemerklich und der
Kehlkopf schmerzie bei seitlichem Druck. Fauces, Tonsillen
zeigten Nichts Abnormes, die Epigloitis war nicht geschwollen
(8 Blutigel in die Kehlkopfgegend, Breiumschlige). Der fol-
gende Morgen zeigle eine Verminderung der Symptome; da
jedoch noch die Schmerzhaftigkeit beim Druck - fortbestand,
wurden noch 6 Blutigel applicirt und die Nachblutung durch
warme Breiumschlige mehrere Stunden unterhalten; am Morgen
des fiinften Tages war jedes Symptom von Seiten des Kehl-
kopfs verschwunden.

Wie sich erwarten lidfst, waren die Symplome dieser
Affection ganz oder zum Theil durch den typhdsen Zustand
verdeckt, die Diagnose sehr erschwert, zum Theil unméglich
gemacht. Die erste Beobachtung von Louis*) bezieht sich
auf einen Krankheitsfall, welcher aufser einer etwas pfeifenden
Respiration } Stunde vor dem Tode keine Storung von dieser
Seite andeulete. Die Section zeigte die Glottis dunkel gerdthet,
zwei Linien dick infiltrirt, so dals die Oeffnung der Luftwege
nur 2% Linien Durchmesser hatte. Die iufseren Partien der
Glottis und die Ligamente der Epiglotlis waren runzlich, als
wenn die erst betriichtliche Infiliration sich spiter vermindert
hitte. Unter dem linken oberen Stimmritzenband befand sich
ein nekrotisirter Fleck von 5 Centim. Durchmesser und dem
gegeniiber ein markig infiltrirtes Geschwiir.

In einem von Traube beschriebenen Fall von Abdominal-
typhus mit Erscheinungen eines bedeutenden mechanischen Re-
spirationshindernisses fanden sich zwei typhose Geschwiire an
der hinteren Insertion der Stimmbinder; doch scheinen jene
Symptome nicht von ihnen abhingig gewesen zu sein*). In
dem von Reinhardt und Leubuscher beschricbenen Falle
deuteten die Symptome wihrend des Lebens deutlich genug
den Larynx als Sitz des Leidens an (Heiserkeit, Halsschmerz,
Empfindlichkeit des Larynx gegen Druck bei grofser Athemnoth

* L p 13
#} Beobachtungen und Bemerkungen zur Pathologie nnd Therapie des Abdominal-
typhus etc, von Dr. L. Traube. Annal. der Charité L Jahrg. 2tes Quart. p. 259.
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und grofser Zahl der Respirationen), aber in ihm blieb das
Sensorium frei bis fast zum Tode.

In dem ersten von mir erwihnten Falle, in dem sich nach
dem Tode eine leichte Schwellung und Réthung der Stimm-
binder fand, herrschte wihrend des ganzen Verlaufs totale
Unbesinnlichkeit. Die Schmerzensiufserungen der Kranken beim
Druck auf den Larynx konnten nicht benutzt werden, da sie
bei der Beriihrung jedes anderen Theils ebenfalls Klagelaute
ausstiels; die Anzahl der Respirationen wechselte zwischen 12
und 18 bei einer Pulsfrequenz von 60 bis 80; die Untersuchung
der Epiglottis mit dem Zeigefinger ergab Nichis.

Ebensowenig liefs der vierte Fall eine Diagnose zu. Ex
betraf eine Wochnerin, welche in das Reactionsstadium gelangt
war und in den ersten beiden Tagen, aulser einer grofsen
Unruhe und einem fremdartigen hastigen Wesen, nichts Beson-
deres darbot. Aber schon am Morgen des dritten Tages traf
ich sie unbesinnlich, mit stark gerSthetem, etwas lividem, heifsem
Kopfe, schnarchenden miihsamen Inspirationen (20) bei einem
langsamen vollen Pulse (60 in der Minute). Dieses Mifsver-
hiltnifs steigerte sich bis zum Tode; am letzten Tage zihlte
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), lobulire Pneumenie; die Schleimhiute der zu
den infiltrirten Lungenldppchen fiihrenden Bronchien waren zum
Theil diphtheritisch afficirt, erweicht und in ganzen Partien leicht
abziehbar; das Gehirn war von sehr weicher Consistenz.

Im zweiten Fall klagte der Kranke iiber Halsschmerz, Empfind-
Lichkeit des Larynx und der Trachea beim Druck; die Beschleuni-

*} Derartige Contractionen habe ich noch einigemale im Verlaufe des Cholera-
typhoids gesehen; sehr hdufig sind sie bei weit vorgeschrittenen Gehirnpara-
lysen der lrren, denen man oft nur sehr mihsam den in starke Flexion
gestellten Vorderarm strecken kana.
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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
Héhe des Choleraanfalls befand; spiter trat Unbesinnlichkeit ein.

Am deutlichsten markirte sich der dritte Fall, welcher
zuerst zur Beobachtung kam und meine Aufmerksamkeit bei
allen folgenden Kranken und Leichen auf diese Affection richtete.
Die Kranke, Frau eines Schuslers aus der Linksstrafse, welcher
mit zwei Kindern der Epidemie erlegen war, zeichnete sich
durch ihre excessiven Klagen (sie schrie Nichte durch) wih-
rend des Anfalls und pach 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 groflses Gewicht auf diese Klagen.
Auf dieselben Verhiltnisse schob man am folgenden Tage die
Weigerung der Kranken zu trinken und néthigte sie dazu. Als
jedoch ein Theil der eingegossenen Fliissigkeit durch die Nase
regurgitirte, wurden der Kehlkopf und die Fauces genau unter-
sucht, aber aufser der Bejahung der Frage ,,0b 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 verindertes Bild bot
der folgende Morgen; ich traf die Patientin mit offenem Munde,
collabirten lividen Ziigen, lauter und theilweise pfeifender, sehr
héufiger, mithsamer Respiration; schon in der Nacht war, nach
Angabe der Wirterin, die Respiration lauter geworden und die
Klagen der Kranken steigerten sich. Da auch dem eingefiihrten
Zeigefinger die Epiglottis geschwollen erschien, so zweifelte
ich, 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 indels zur Ausfithrung kam,
traten die Erscheinungen der Agonie auf. Die Section ergab
aufser der oben berichteien Verdnderung am Larynx Nichis,
auf welches sich die Todesursache hiitte beziehen lassen.
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Die Kranke, deren Kehlkopf die bedeutenden Verinderungen
des fiinften Falles zeigte, war eine Hulserst heruntergekommene
Person von 29 Jahren, welehe schon mehrere Monate auf der
Abtheilung fiir innere Kranke der Charité an einem Uterinleiden
behandelt war. Zwei Tage nach Eintritt der Reaction klagte
sie iiber Halsschmerzen, welche sich beim Schlingen vermehrien;
der Kehlkopf war beim Druck empfindlich; ob Heiserkeit ein-
getreten' war, liefs sich nicht bestimmen, da die Kranke von
vornherein so erschopft war, dals sie nur wenige Worte leise und
flisternd hervorzubringen im Stande war; ebenso war die Re-
spiration schon vor dem Beginn der Kehlkopfssymptome sehr
leise, oberflichlich und frequent (zwischen 25 und 30, siieg
jedoech bis 40); der Puls immer sehr klein und frequent. Die
Kranke starb in der Nacht des fiinften Tages. Die beiden
letzten Tage schlummerte sie fortwihrend mit rothem, etwas
lividem Gesichie und heifsem Kopfe; gab jedoch noch am
Abende des letzten Tages mit dem Kopfe Zeichen des Ver-
stindnisses der an sie gerichteten Fragen.

Fassen wir die Symptomatologie der letzten vier zur Section
gekommenen und des einen genesenen Falles zusammen (der
erste Fall bot absolut Nichts zur Diagnose), so fehlte in allen
der Husten; die Heiserkeit, ein in der Cholera nur sehr modi-
ficirt brauchbares Symptom, war nur in dem einen Falle zu be-
nutzen, welcher die Affection iiberleble. In allen Fillen, aulser
dem ersten, war Beschleunigung der Respiration vorhanden oder
zeigte sich doch im Verlaufe, war jedoch in dem Falle, in welchem
der Kranke noch wihrend des Choleraanfalls tiber Halsschmerzen
klagte, von geringer Bedeutung fiir die Diagnose; im vierten
war die frequente tonende Respiration das einzige Symptom,
welches auf die Larynxaffection hitte die Aufmerksamkeit richten
konnen, palste jedoch ebenso gut in den Symptomencomplex
von Gehirndruck ; zweimal war 16nende und einmal, jedoch nur
kurze Zeit und wenige Stunden vor dem Tode pfeifende Inspi-
ration zugegen. Zwei Kranke, die Genesene und der zweite
schon wihrend des Choleraanfalls afficirte Kranke, klagten iiber
Athemnoth; Schmerz und Empfindlichkeit beim Druck klagten
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vier, also alle, die und so lange. sie noch einigermafsen besinn-
lich waren.

Ob diese Affection eine neue -im Choleratyphoid entstan-
dene; oder auf die Heiserkeit und Aphonie des Choleraanfalls
selbst zuriickzufithren sei, wird sich vielleicht nach der Herbei-
schaffung eines grofseren Materials entscheiden lassen. Dafs
der Kehlkopf der im Stadium algidum Erlegenen keine Ver-
dnderung zeigt, spricht bekanntlich nicht gegen die Annahme
einer Hyperdmie wihrend des Lebens. Sollien spitere Epide-
mien die Affection der Stimmbinder in dhnlichen Verhilinissen,
wie den angegebenen, nachweisen, so spriche die Haufigkeit
wenigslens fir eine durch den Choleraanfall bedingte Disposition.

Die Erscheinungen, welche von Seiten des Nervensystems
und vorziiglich des Gehirns*) in fast constanter Gruppe - die
miasmatisch- epidemischen Typhen charakterisiren, veranlalsten
ohne Zweifel den Riickschlufs von der Aetiologie dieser Seuchen
auf die der typhisen Symptomengruppe **) iiberhaupt. Es wurde
angenommen, dafs in-allen Krankheiten, welche unter typhosen
Symptomen verliefen, die nach dem Ausdrucke ilterer Aerzte
nervos wurden, eine Blutdyskrasie dieses ataktische Fieber ver-
anlasse, weil diese Annahme bei dem eigentlichen Typhus viel
Wahrscheinliches ***) fiir sich hatte. Mir scheint es, dafs vor
allen. Dingen der physiologischen Basis,. der eigenthiimlichen
Reaclionsweise des Nervensystems auf Fieberreize in gewissen
Zustinden der Frschopfung -Rechnung zu tragen ist.” Jede
Krankheit, auch die unbedeutendste (ein einfacher Katarrh z. B.

*) Jedoch nicht immer; im oberschlesischen Typhus traten die Gehirnsymptome
wenig hervor. Virchow, Miitheilungen iiber die in Oberschlesien herrschende
Typhusepidemie, Archiv fiir path. Anat. u. Phys. IL Bd. p.185. Selbst im
Abdominaltyphus fehlen nicht selten sogenannte 'charakteristische Symptome,
wie die Somnolenz (nach Louis feblte ‘sie bei -4 der Gestorbenen, % der
schweren- und 4 der leichten Fille der Genesenen), das Delirium (fehlte bei
} der Gestorhenen,-hei } der schweren, % der leichien Fille der Genesenen).

**) Wir wollen damit kurz jene Symptome bezeichnen, welche gewdhnlich den
Typhus begleiten, - Cephalalgie, Somnolenz, Delirien, Abgeschlagenheit -und dgl.,
ohne auf das eine oder andere grosses Gewicht zu legen.

***) Der Kriegs- und Friedenstyphus in den Armeen, von Riecke. Potsdam 1848,
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bei Siufern), kann bei disponirtem Nervensystem diese Gestalt
annehmen. Dies Verhalten des Nervensystems gegen Reize, der
Grad seiner Ermiidung, also auch die vollstindige Erschipfung
ist bekanntlich nicht absolut bestimmbar, und wie in der Physio-
logie, so ist auch in der Pathologie die Grofse der Differenz
fir diese Verhiltnisse maafsgebend. Es ist bekannt, wie leicht
jedes Verfahren, welches in entziindlichen Fiebern zu grolse
Quantititen Erndhrungsmaterial entzieht, die typhdse Symptomen-
gruppe hervorruft. Nach den Bouillaudschen Blutentziehungen *)
coup sur coup sollen aufserordentlich leicht (nach dem gering-
sten Recidiv) ataktische Fieber mit enormer Hinfilligkeit und
brandigem Decubitus entstehen und die Geschichte aller Armeen
ist voll von Beispielen, welche den Einflufs grofser rascher Er-
schopfungen (starke Mirsche bei karger Nahrung) in derselben
Weise manifestiren. Nach demselben Grundsatze der Differenz-
wirkung ist es erklérlich, dafs unter sonst gleichen Verhilinissen
(Krankheiten, welche raschen Ersatz verhindern) Individualititen,
welche an einen starken Verbrauch integrirender Lebensreize **)
gewohnt sind, iiberhaupt solche, welche sich eines energischen
Stoffwechsels erfreuen, sehr schlecht grofse und plétzliche Ent-
zichungen ertragen. Sollte nicht die Hiufigkeit der Cerebral-
erscheinungen in Kinderkrankheiten jeder Art wenigstens zum
Theil in demselben Gesetze seine Erklirung finden? Die Fran-
zosen, welche an sehr méflsige Nahrung gewthnt sind, ertragen
Aderlisse sehr leicht und unterziehen sich ihnen, wie einem
unbedeutenden Eingriffe, wihrend der grofser Fleischportionen
bediirfende Englinder sich vor dem kleinsten Aderlasse ent-
setzlich fiirchtet, indem er aus Erfahrung weifs, dafs die Ope-
ration nicht so unbedenklich fiir ihn ist. Bieten nun schon die
wirklichen Typhen nicht wenige Anhaltspunkie fiir die Anwen-

*) Ich verdanke diese Notiz, sowie die spitere, Englinder und Franzosen ver-
gleichende, einem englischen Arzte, welcher vier Jahre die Pariser Hospitéler
besuchte, dem Dr. O'Leary, welcher ein hiufiger Besucher der Cholera-
abtheilung wihrend der diesjihrigen Epidemie war, Der anregemden Gespriche
dieses dusserst strehsamen und geistreichen Collegen werde ich mich immer
mit dankbarem Vergniigen erinnern.

**}) Der vor Miiller in die Nervenphysiologie eingefiihrte Ausdruck fiir Lebensmittel.
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dung derselben Grundsitze zur Erklirung der Erscheinungs-
reihe *), so appliciren sie sich dem Choleratyphoid aufserordent-
lich leicht und fast so einfach, wie in den vorher angefiihrten
Beispielen, wihrend hier die Annahme einer primiren oder
secundiren Dyskrasie aufserordentlich viele Bedenken zulilst.
Wire die Cholera Folge einer wirklichen Blutentmischung, oder
entwickelte sich in ihr eine solche das Typhoid bedingende, so
stinde der rasche Verlauf beider sehr vereinzelt unter den so-
genannten dyskrasischen Krankheiten; auch forderten der ver-
schiedene Verlauf der Fille nach dem acuten Choleraanfall
wieder sehr complicirte und willkiirliche Hypothesen. Mir er-
scheint es natiirlicher und der zahlreichen Analogie entspre-
chender, die typhose Symptomengruppe des Choleratyphoids
als bedingt anzusehen durch das erschopfie Nervensystem,
welches auf einen neu hinzutretenden Fieberreiz nur perverse
reagiren kann. Wer wird in Abrede stellen, dals die Cholera
faktisch einer enormen Entziehungskur gleicht, dafs die Symptome
der Erschopfung nach eingetretener Reaction auf jeden Cholera-
anfall folgen? Reinhardt und Leubuscher haben vortreff-
lich die leichte Somnolenz, die Befangenheit, welche in der
undeterminirten, wie verschleierten Physiognomie ihren Aus-
druck findet, in jedem reactiven Stadium hervorgehoben und
von grolsem Gewicht fiir die Prognose erachtet**). Aber nicht
nur nach der epidemischen, auch nach sehr intensiven spora-
dischen Fillen kommt ein Typhoid vor**), eine Erfahrung,
welche Ursache und Wirkung in noch Kklareres Licht stellt.

*) Das oben citirte Werk von Riecke bietet ein grosses Material fiir eine der-
artige Evklarung der typhdsen Symptomengruppe. Ebenso verdienen die Angaben
von Louis, Zimmermann und anderen Beriicksichtigung, dass diejenigen,
welche grosse rasche Verinderungen in ihrer Ernihrung und Lehensweise erlitten
haben, am meisten vom Typhus befallen wurden. In Miinchen steigt die
Disposition zu dem dort endemischen Typhus bei den Fremden mit der Diffe-
renz der Lebensweise. Wiren die nervisen Symptome nur eine Folge der
Irritation der Centralorgane durch das vergiftete Blut, so bedirften noch die
latent oder unter unhedeutender Theilnahme des Nervensystems verlanfenden
Félle einer Erklirung.

*} L oc. p. 449,

***} Reinhardt und Leubuscher p. 5315.
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Es scheint mir von grofser Bedeulung fiir unsere Frage, dals
das Choleratyphoid fast niemals ohne andere wirkliche bedeu-
tende Erkrankungen vorkommt, ein Grund mehr, das Typhoid
selbst nur als die Reactionsform des erschépften Organismus
auf diese Erkrankung zu betrachten. In den 17 von mir beob-
achteten und zur Section gekommenen Fillen fehlie eine solche
nie; eine constante Verbindung (wie etwa im Abdominaltyphus
die Darmaffection) kam nicht vor. Eine grofse Anzahl bildete
eine unmittelbare Fortsetzung der Darmaffection in der bekannten
Form der Diphtheritis, gewdhnlich von sehr grofser Erstreckung
(iiber einen grofsen Theil des unteren Diinndarms, einmal durch
den ganzen Tractus).

Gerade unter diesen Fillen schlofs sich eine namhafte Zahl
(3 von 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
von Somnolenz und Unbesinnlichkeit zeigte. Der Ruhr an Haufig-
keit fast gleich (5 von 17) waren die Fille, welche durch ihre
Beschriinkung auf bestimmte Gefifs- und Organeinheiten auf die
durch den Choleraanfall gesetzte Circulationsstérung hinwiesen,
hidmoptoische Infarkte in den Lungen, der Milz, den Nieren,
lobuldre Pneumonien. Von drei dchi croupésen Pneumonien
gehorten zwei Siufern und eine entwickelte sich bei einem
Irren, welcher lingere Zeit an Tuberkulose gelitten hatte*). In
allen drei Fillen entwickelten sich erst mit dem Auftreten deut-
licher Erscheinungen von Seiten der Lungen, mithsamer hiufiger
Respiration, und den physikalischen Zeichen, die typhosen Er-
scheinungen. 'In dieser Beziehung verdient ein auch in anderer
Riicksicht interessanter Fall noch niherer Erwihnung.

Ein noch kréftiger Arbeitsmann von 59 Jahren hatte einen
ziemlich heftigen Choleraanfall mit heftigen sehr schmerzhaften
Waden- und Bauchmuskelkrimpfen so gliicklich am zweiten
Tage iiberwunden, dafs er schon am Abend in das Reconva-
lescentenzimmer gebracht wurde. Die gewihnliche, in diesem

*) Es kamen iberhaupt drei ziemlich frische Tuberkulosen, welche der Cholera
erlagen, zur Section; darunter zwei mit frischen Darmgeschwiiren.
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Fall unbedeutende Somnolenz, wich schon am folgenden Tage;
am Morgen des vierten Tages liefs er eine ziemliche Quantitit
tritben, dunkelgelben Urins. Der Kranke fiihlte sich so wohl,
dafs er das Anerbieten seines Nachbarn, einige Loffel Bouillon
zu essen, annahm. So blieb es bis nach Miltag, -als der Kranke
tiber heftlgen plétzlichen Schmerz im Leibe klagte, grolse Angst
dufserte und wiederholt lauchgriine schleimige Massen unter
Steigerung der Schmerzen erbrach; der Leib war sehr empfind-
lich bei der Berithrung und Urieb rasch auf; dabei ein sehr
kleiner frequenter Puls — kurz alle Zeichen einer Darmper-
foration. Gegen Abend 'delirirte der Kranke und. war sehr
schwer besinnlich. * Der Tod erfolgte wihrend der Nacht.

Die Section ergab aufser den gewdhnlichen in der Riick-
bildung begriffenen Verinderungen der Cholera Folgendes. Die
Lungen waren tuberkulds und besonders an ihrer Basis mit
knotigen, zum Theil weichen kisigen Massen infiltrirt; dhnliche
Knoten griffen von der adhirenten Pleura diaphragmatica tief
in die Muskelsubstanz ein, so dafs einzelne Tuberkeln nur noch
durch das an diesen Stellen verwachsene Peritonium von der
Leber getrennt waren. Ein grofserer tuberkuldser Abscefs von
Wallnufsgréfse befand sich rechts an der hinteren seitlichen
Partie des Zwerchfells, der nach der Bauchhhle hin perforirt
hatte, und zwar In emmen Sack, der durch alte Adhisionen
zwischen Magen, Duodenum, Colon transversum und dem
dufseren Blatle des Peritondum gebildet war und den rechten
Leberlappen, Gallenblase u.s. w. einschlofs. In diesem Sacke
hefand sich eine ziemliche Quantitit tritben, flockigen Serums,
einzelne gelbliche Flocken adhérirten der unteren Leberfliche
und den Grenzen des Sackes; die Perforationsstelle war steck-
nadelkopfgrofs, in der Mitte einer weifsen sehr verdiinnten Stelle
des Peritondum. Auch im iibrigen Abdomen fanden sich deut-
liche Zeichen ciner acuten Peritonitis; eine ziemliche Quantitiit
(etwa einige Handvoll) der beschriebenen Fliissigkeil und frische
Verklebung der Darmschlingen durch gelbes Exsudat. Das
Peritondum war iiberall stark injicirt.
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Erklarung der Abbildungen.

Fig. 1—4 erhdrtete Préparate.
Léngsschnitt der Tub. recti eines 7tigigen Falls (vom Choleraanfall ge-
rechnet); q. fettig degenerirte Partien, &. noch erhaltenes Epithel, ¢. kleine
Extravasate. Zweigabelige Theilungen.
Querschnitte an der Grenze der Pyramiden und Corticalsubstanz, zum
Theil unverinderte, zum Theil fettig infiltrirte Kanilchen darstellend.
Normale Malpighische Capsel und Glomerulus mit einmindendem Harn-
kanélchen, welches viele Fettkdrnchen enthielt.
Die Capselwand fehlt zum Theil und zeigt klar den unverinderten Glome-
rulus; der Rest der Capsel enthdlt einige Fettkornchen. '
Theil eines Harnkanilchens aus der Corticalsubstanz eines Otéigigen Falles
mit neugebildetem Epithel.



