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XXIII .  

Kleinere MittheUungen. 

1. 

Eia ungew~hnlieher Fall yon Seharlaeh, 
Von Dr. B i e r m e r ,  Privatdocent in Wflrzburg. 

In der Sitzung yore 14. Mai theilte ich der physikaiisch-medicinischen Gesell- 
schaft zu Wih'zburg einen ungew/~hnlichen Fal| yon t~dtlich abge}aufenem Schar- 

Jach mit. Da ich in den Sitzungsberichten dieser Gese)lschaft (Verhandl. Bd. X. 
p. XXVI|) nur eine ganz kurze protokollarische Notiz dar(iher niedergeiegt hahe, 
der Fall aber in klinischer und anatomischer Beziehung Beachtung verdienen d/irfte, 
so wird es nicht iiberfliissig sein, wenn ich meine betreffenden Aufzeichnungen 
hier ver(~ffentiiche. Dazu ermahnt reich auch die Erinnerung an meinen f~ir die 
Wissenschaft viel zu friih verstorbenen Freund Prof. O. B e c k m a n n ,  we]cher an 
dieser Beobachtong insofern Anthei] hat, a]s er f/Jr reich die feinere anatomische 
Untersuchung besorgte. - -  lch bemerke ira Voraus, dass der Fall, well er aus 
der Privatpraxis stammt,  von mir w~hrend des Lehens leider nicht naeh alien 
Richtungen so genau verfolgt wurde, wie es in der Hospitalpraxis m6glich ist, dass 

abet die~Nekroskopie mit desto gr6sserer Sorgfalt vorgenommen worden ist. 

Heinrich D., 5,} Jahre nit, Kind eines Lederb~ndlers, erkrankte am 4. Mai. |858. 
Ana mn ese: Schwfieh]iche Constitution ; seit Jahren Otitis mit zeitweise hef- 

tigen Ohrenschmerzen und Ausfluss; sonst keine erhebliehen Krankheiten; Aeltern 
gesund. 

K r a n k h e i t s v e r l a u f. Naeh vorausgegangenen Vorltiufern (Verstimmung, A b- 
gesehlagenheit, Kopfschmerz, Schl~ifrigkeit) beginnt die ,fieberhafte Erkrankung unter 
den gewOhnlichen Initialsymptomen des Scharlacbs am 4. Mai. Zu einer starken 
Angina mit hoehrother Zunge gesei]t sich intensive Coryza mit bedeutender $chwel- 
|ung der Nasenschleimhaut and fo]gender Absonderung yon reiehliehen Schleim- 
massen. Das Eruptionsfieber betr~iehtlich; der ganze Kiirper sehr heiss, Puls 160. 
Am Ende des 2. Fiebertages erseheint das Exanthem in grosset Ausdehnung nnd 
versehwindet bereits nach 36 Stunden rasch. Die Fiebersymptome werden etwas 
geringer, Puls ~ 6 ;  Haut nicht mehr so heiss, aber ganz trocken. Auf diesem 
Grade erhfilt sich das Fieber mit unbedeuteaden Schwankungea his zum l | .  Mai, 
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wo sieh eine Exacerbation mit Steigerung der subjectiven Symptome entwickelt. 
Unruhige I'{acht, jedoch ohne Delirien. Scbmerz im Occiput. knschweUung der 
Halsdrfisen. Steifheit des Nackens. Puls 140; Rout sear trocken und heiss. 
Urin blass, entb/ilt kein Eiweiss, Quantiffit anscheinend nieht verringert. Am 
nfichsten Tage wird die Haut zum erstcn Mal schwitzend angetroffcn, ouch zeigen 
sich Spurcn yon I)esqu~mation. Pu|s l~O. Zunge trocken~ intensiv roth. km 
t3. Mat hbends nehmen die Fiebererscheinungen ohne neu hinzutretende Local- 
affection wieder zu. Puls ,s~hwirtetld, i30. Uria weingelb, ohne Sediment, wird 
vergebens auf Eiweiss gepriift. Wiihrcnd nun die Angina, Coryza nod l)riisen- 
schwellung zuriickgeht nod der Fieberzustand sich m~tssigt, tritt in der Nacht yore 
17. auf den 18. Mat gaoz acut eine ausgedehnte Bronchitis hinzu, welche van 
einer bedeutenden Zunahme des Fiebers begleitet ist. Pule 140. Respirations- 
zahl 32. Schlafiosigkeit~ Itfitffiger Itusten ohne ku~wurf. Rauhes puerileskthmen; 
trockene und feuchte Rilonchi. Urin blass~ enthiilt kein Eiweiss. Die hbschuppung 
ist etwas stiirker, besondevs an den W, tnden; die Haul ist fortwfhrend trocken und 
heiss. Am 23. Mat treten die bronchitiscben Symptome rasch zuriick. Des Fieber 
wird etwas geringcr. Pals 120. In der Nierengegend werden Schmerzeo geklagt, 
besonders beim Druck. Uaterteib fiihlt sich seAr heiss an, ist abet welch, nicht 
gesehwollen. Am darauffolgenden Tage ist leichtes hnasarca des Hotleosackes nod 
der Fiisse za beobachten. Urin sparsam, weingelb, oboe Eiweiss. Ant demselben 
Tage Abends 7 Uhr lltsst Patient 3 EsslSffel roll bla~sen stark eiweisshaltigea 
Urins uad yon da an his tam 29. Mat hbends 5 EAr (also 118 Stunden) dauert 
eiae c o m p l e t e  h n u r i e .  Weder spontane noch k(instliche Entleernng eines 
Tropfens Urine. Der Knabe wird genau beobachtet. Weder in den Stuhlentlee- 
rungen noch im Belt sind Urinspuren wahrzanehmea, die Blase ist wie die hole,- 
gang des Kath~ters teigt, ~otlstiindig lear. Die angewendeten Oiuretica wirken 
nicht oaf die Harnseeretion, wohl aber anf die Deftication, welcbe yon breiiger 
Consi~tenz ntld brenner Farbe 2 his 3 maI t~ig|ich erfolgt. Die Zunge feacht and 
nicht beI,egt. D i e  Bent echwitzt nach hnwcndung yon Schwefclb/idern reiebtich. 
Die Desquamatian ist jetzt v011St~dig; die Temperatur seit dem Eintritt des 
Sehwe~sses nieht mehr so merbiieh erbSht. Pals 110 his 120. Eigenthfimlich ist 
di6 gei~ini~e Staigernng tier h~,dropiscben Symptome. Tyotz tier completen knurie 
nimmt ~tas Anasarca nicht zn and ein nor unbedentender hscites entwickelt sich. 
Die Bauchdecken sind nicht gespannt, die kkfion des Zwerchfells dutch den/~,scites 
nicht beei.ntrtlchtigt. Die Respirationsstiirung hat aufgeb5rt. Ueberhanpt vertriigt 
Patient diesen Znstaad scheinbar gut, klagt nicht liber subjective $ymptome, richtet 
sich im Belt hie ond da auf, verlangt zu spielen, zeigt etwas $ppetit nod verdant 
zieml4ch erdentlich. Der Durst ist m~issig, kuch tier ScAlar ist gut. I)er erste 
Urin, tier nach dieser Pause yon 5 Tageni "am 29. Mat hbends 5 Uhr gelassen 
wird, ~ebt mi tde r  Stublentleernng ~b, so class er nicht Untersucht werden kann, 
betriigt abet nor 2 his 3 Esslfiffe! roll, Nun folgt eioe Periode yon t 0 t  Stunden 
(kis zam 3. Juni Margens I Uhr), in welcher zwar keine complete Auntie, abet 
immer n~)ch eine ~u s s e r s t ger  lag e Harnentleerung besteht. I)er Ham, welcher 
in dieser Zeit abgesondert wird, geht tropfenweise mit tier Darmentleerung fort, 
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betr~$t abet so wenig, dass er im Stab! car nicht gesondert wahrgenommee werden 
kann; aur durch Uatersuchung des Penis; welcher nach der Stuhlen~leerung feachr 
i~t, oder auch ein paar Tropfen Urins zwischen Vorhaut and Eichel birgt, weiss 
man, class die Harnsecretion nicht ganz cessirt. Zwischcn 29. und 31. Mai bildet 
sich eine eigenthfimliche Papillaraffection an den Mondlippen, frappant iihnlieh 
syphilitischen Plaques maqueuses. Diese Affection ist schmerzlos, wahrseheinlieh 
her~orgerufen dutch dos fortw/ihrende Zupfen des Patienten an den $ich hliutenden 
Lippen, sic bedeckt sich mit eincr d(innen braunen Kruste und sehreitet in den 
folgenden Tagen gegon die Nasenschleimhaat zu fort. Die Untersuchung des Athems 
auf Ammoniak ergiebt ein negatives Resnltat. Am 1. Juni Erythema intertrigo an 
Ges~ss- und Ellenbogengegend des sebr abgemagerten Kranken. Schleimig-gallige 
St/ihle mit unvollst/indig verdauten Speiseresten. Die N/ichte sind wieder unruhiger. 
Am 3. Juni in der ersten Stunde finder eine reichliehe Dnrchn/issung des Bettes 
mit spontan entleertem flarn statt. In den n/ichsten Tagen gehen immer mit dem 
Stuhl vermischt Spuren yon Ham ab'. Die St/ihle sind d/inn, schleimig-kothig, er- 
folgen t/ig!ich einige Mate. Die Haut ist nieht besonders heiss, hie und da feueht 
duftend. Pals ist schwach, gewShnlich 90--100.  Durst gering, Appetit fehlt fast 
g~inzlich. Crosse Entkriiftung und A p a t h i e . - -  Am 6. Juni Nachmittags I Uhr 
stellen sich die ersten (u~miscben) Gehirnsymptome ein: Erbreehen and ein ge- 
wisser Grad ~on Sopor. An demselben Tage Abends 9 Uhr werden 10 Unzen Horn 
entleert und circa ebenso viel am anderen Tage Nachmittags 2 Uhr. Derselbe 
reagirt sauer, enthfilt our geringe Spuren yon Eiweiss und einige blasse Cylinder. 
Der 7. Juni geht ohne Gehirnsymptome vor/iber. Puls 104. Die darauffolgende 
Nacht schlaflns und unruhig. Gegen Morgen Schlummersucht. Urin ist keiner 
raehr entleert worden. 8. Juni Haut heiss, trocken. Pals 110, nile t 0 - - 2 0  Schl/ige 
intermittirend. Unduliren der Halsgef~isse. Zunge trocken. Typh~ses Aussehen 
des Kranken. Um 11 Uhr Vormittags eclamptische Convulsionen, die sich einige 
Male wiederholen und um I Uhr zum Tode f/ihren. 

Was die Rehondlung betrifft, so warden im Anfang ausser den gewfhnlichen 
,u eines mehr k/ihlenden, di/itetischen ReGime's fi Dosen Calomel zu 

(;ran und Fetteinreibungen ordinirt, ttierauf war alas Verfahren ein mehr in- 
differentes symptomatisehes. Mineralische Sauren; Aq. chlor.; schwaches lpeea- 
cuanha,Infasum; Via. stib. wurden nach einander, je nach den Symptomen benutzt. 
Nach Ablauf der Brustsymptome, mit Beginn des Anasarca wurden milde Viuretica, 
wie z. B. Digitalis-lnfusum mit Tartar. borax, etc. in Anwendung gezogen and zu- 
letzt fl/iehtige Reizmittel (Campher, Moschus) versucht. So oft es der Appetit 
znliess, wurde leiel~t verdauliche, nahrhafte ltost vorsichtig gereicht. Schwefelbiider 
and eiafaehe Warmwasserb/ider ~rbielt Patient im Stadium tier Desquamation nod 
der Naehkrankheit 6fters. Warte and Pgege des Patienten war sehr sorgffiltig. 
Znr Mitbehandlung wurde zugezogen Hr. Dr. A c h e r  und zuletzt flr. Prof. Ram-  
b e r g e r ,  welche beide ouch der Nekroskopie beiwohnten. 

S e c t i o n s b e f u n d .  - -  Section am 9. Juni, Abends 6�89 Uhr. 
I.eiche sear abgemagert. In der B a u c h h6h le  mfissige Menge belier, gelber 

~h r  eiweissrsicher mit wenigen Faserstoflllocken gemengter F!fissigkeit. Dick-  
35* 
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d a r m  stark durcli Gas ausgedehnt. In beiden P l e u r a s ~ i c k e n  geri~ge Quan- 
tit~iten klarer Fliissigkeit, reichliehere Menge davon im P e r i c a r d .  Das Herz  ist 
sehr derb, blass; hinten an der Basis der Kammern einige kleine Eccbymoaen. 
lm reehten Ventrikel und den grossen Venen sehr geringe Menge dunklen, m~ssig 
fest geronnenen Blutes, im linken ebenfalls sp/irliche Craorhaufen and ein kleines, 
etwa erbsengrosses, weisses, k6rnig aussehendes Gerinnsel, das ganz aus farblosen 
Blatkfrperehen zusammengesetzt ist. Die l~lappen sind normal, Endocardium an 
einigen Stellen leicht getrfibt, in der weiten Aorta fiber den lilappen einige gelbn 
Flecke. Herzfleisch ausnehmend derb, Mass grauroth, exquisit waehsartig; an der 
~orderen Wand des Conus arteriosus, ebenso wie an der Basis der vorderen Wand 
des linken Ventrikets finden sieh ziemlich ausgedehnt unrege]m'~ssig hegrenzte gelh- 
lieh-graue Partien des Fleisehes. In den Klappen der Trieuspidalis einige sehwarze 
P igment f l eeke . -  L u n g e n o b e r f l ~ i c h e  ziemlich uneben, indem hie und da 
sehwaehe Einsenkungen vorkommen, die ausserdem durch ein mehr homogen graues 
Aussehen yon dem iibrigen Gewebe sieh absetzen. Im oberen Lappen der reehten 
Lunge sitzt, leieht fiber das ~ibrige Niveau hervorragend, ein etwa haselnussgrosser, 
balbkuglieher Knoten yon ziemlieher Derbheit und graurother, ziemlieh homogener 
Farbe. Bei genauer Betraebtung erkennt man, dass er sieh aus einer Menge ein- 
zelner, etwa hirsekorngrosser rundlieher Bildungen zuaammensetzt, die aueh noeh 
einzeln im Umkreise ~'orkommen. Im Uebrigen ist die Lunge fiberall lufthaltig, 
irrdess eigenthfimlich unelastiseh, oben blass, unten etwas gerSthet, im Allgemeinen 
sehr troeken; einige wenig ausgedehnte atelektatisehe Stellen reebts oben und 
unten. Die L y m p h d r f i s e n  im Mediastinum ziemlieh stark vergrSssert, bomogen 
genau mit einigen gelben Fleeken; ebenso sind die Drfisen des Mesenterium in 
~lhnlieher Weise gesehwollen, etwas weieher, ganz blass und grauroth. Die Milz 
isl gross, derb und tr~igt an der Oberfl~che 2 ganz kleine weisse KnStehen. Der 
Durehsehait! des Organs ist sehr ausgezeielmet, indem die diehte dunkelrothe 
Pulpe yon grossen, weissen, zum Theil eonfluirenden Malpighi'sehen Kfrpern in 
ungewShnlieher Reiehliehkeit durehsetzt ist. Die L e b e r  gleiehfalls yon bedeuten- 
dem Volumen und grosset Derbheit zeigt bei allgemeiner Anamie sowohl an der '  
Oberfliiehe, wie auf dem Sehnitt eine sehr zierliehe floekige Zeiehnung in der Art~ 
dass gelbe lnseln oder lappige Figurea, d. h die Gentren der Acini umgeben sind 
yon einem tief grauen, etwas waehsartig aussehendem Gewebe. Die Gallenblase 
enth/ilt eine mhssige Quantitiit blasser sehleimiger Galle. Die D i i n n d a r m h ~ i u t e  
im Allgemeinen blass, indess ziemlich feueht; im oberen Abschnitte des Dfinndarma 
ist mehr gallige~ unten eine breiig sehmierige weissliehe Kothmasse in mhssiger 
Menge vorhanden; die Sehteimhaut ist iiberall blass, jedoeh finder man yon Streeke 
zu Streeke auf der Faltenh/~be einige kleine Eechymosirungen. Plaques und Fol- 
likel deutlieh, aber nieht gesehwollen, nur fiber dem Coeeum finden sich gewaltige 
Plaques, die fast die ganze Sehleimhautfl/iche bedeeken and auf denselben 5 sehr 
weiebe, etwa kreuzergrosse, weisse, markig aussehende Erhebungen. Im Diekdarm 
ausser einem kleinen Polypen nichts Abnormes. lm Magen eine leiebte Sehwel- 
lung tier blassen Scbleimhaut. 

Die N i e r e n  stellen 2 sehr volumin~ise iVlassen dar, die in grosser h u s d e h - . .  
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hung den Unter|eib erffillen; die reehte ragt  bis zur Crista ilei nnd ist dabei so 
gedreht, dass ihr Hi|us nach vorn und oben sieht und ihre Vene, die etwa um die 
Hdlfte scbmiiler ist, als die ]inke, fast gerade yon oben nach unten herabgeht. Die 
linke Niere hat ihre normale Lage~ ihre weite Vene geht etwas 8espannt in nor- 
malerRichtung fiber die Wirbelsiiule weg; die Arterien sind beiderseits unveriindert. 
Ureteren sind etwas welt. Die Blase ist sehr stark mit Harn erffillt, die Schleim- 
haut blass. Der H a r n  ist blassgelb, reagirtsaner, en th~ i l t  k e i n  E i w e i s s  u n d  
k e i n e  C y l i n d e r ,  binterliisst beim Eindampfen einen geringen Riickstand; ein 
sebr reichlicbes, gelbweisses, k6rniges Sediment besteht zumeist aus Dum-Bells yon 
harnsaurem Natron und Ammoniak lind aus einigen Tripe]phosphatkrystallen. In 
dem alkobolischen Extract I~isst sieh Harnstoff in Menge, ebenso ltreatinin mit 
Leiehtigkeit nacbweisen. - -  Die Ni e re  n Iassen sich ]eicht aus ihrer Itapsel sob/lien 
und pr~isentiren sich dann als Organe yon der Gr6sse der Nieren eines Erwaeh- 
senen, lhre Oberfl/iche ist glatt, die Consistenz ziemlich bedeutend; das Aussehen 
ersterer ist etwas bunt und zwar sieht man ueben einer zarten lobuliiren Zeieh- 
hung mit tother Peripherie und hellgelb-grauen Centris der polygonalen Lilppcben 
rothe etwas verwaschene, etwa 1 - - 2  Linien im Durehmesser haltende Flecke, die 
an einigen Stellen mehr confluiren, so dass bier ein ganz dunkelrothes, yon einigen 
sternfbrmigen Gef/issfiguren durcbsetztes Bild erscheint, wiihrend an anderen, frei- 
lich seltenen Stellen sich ein mehr homogen graues Ausseben darstellt, wie wenn 
ein grauer Schleier fiber die eigentliche Liippchen-Zeielmung gedeckt wiire. Auf 
dem Schnitt ist die Corticalis ausnehmend entwiekeh, feueht und fiber die Mark- 
substanz hervorquellend, yon etwas verwaschenem gelbweissen Aussehen, das nut  
gegen die Oberfl~iehe dutch die streekenweise keilfbrmig eingreifenden Injectionen 
der Oberflfiche ver~indert wird. An den rotben Stellen der Oberfl~iche, viel dent- 
|icher noch an den Pyramidenbasen unterscheidet man ziemlich reichliche, etwa 
hanfkorngrosse, rundliche, weisse Flecke. Die Pyramiden sind relativ klein, fleisch- 
ruth, ]ebhaft abstecbend gegen die blasse Rinde. Bei genauer Betrachtnng unter- 
scheidet man eine rothe und graue Streifun8 bei etwas blasseren Papillen. Im 
Becken der linken Niere ziemlich viel Gries ganz aus denselben Massen bestehend 
wie das Harnsediment. - -  G e h i r n  an~imisch, stellenweise sehr welch, stellenweise 
yon festerer Consistenz, ohne besondere Structurveriinderung. 

M i k r o s k o p i s c b e  U n t e r s u e b u n g .  Die M u s k e l f a s e r n  des  H e r z -  
f i e f s  e h e s  erscheinen im Allgemeinen homogen,  schimmernd, mit undeutlichen 
Querstreifen, sehr blassen, abet ausnebmend deutliehen Kernen; nut  an den gelben 
Stellen wird eine merkliche Triibung dureh eine feine K6rnung der Muskelfnsern 
bedingt~ welche letztere fibrigens zum geringsten Tbeile fettiger Natur ist. Das 
L u n g e n g e w e b e  zeigt sich fiberall in einem leiehten Grade in der Art ver~nderl, 
dass die Alveolarw,~inde dicker als gew6hnlieh und mit zahlreichen Kernen durch- 
setzt sind, w/ihrend keine Epithelien gefunden werden konnten; in gleieher Weise 
sind die grauen bomogenen Partien der Oberfl/icbe durch eine frisebe Wucherung 

des Pleurabindegewebes bedingt. Den hSchsten Grad hat aber diese Wucherung 
an den erw~ihnten grauen Knoten erlangt, wo Massen kleiner Zellchen mit stark 
hervortretenden~ relativ grossen Kernen in diehter Anh~iufung beisammenliegen~ so 
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d~s  man yon der ei~ent|iehen Structur niehts mehr sieht; nur im Umkrei~e kanu 
man die allm~]ige Wueherang in den Alveolarw~inden const~tiren. Die gelben Flecke 
in der Mitte sind dt~rch Fettmetamorphose und zwar. wie es seheint, der erw~hnten 
kleinen Zeilen healing!; ma~ findet neben diesen n~mlieh spindelfSrmige und stern- 
f~rmi~ge, andlieh aueh runde KSrnchenzellen. An der Milz l~sst sieh leicht die 
Vergr~sseru~g der Malpighischen Bl~isehen eonstatiren, deren Bestandtheile iibrigens 
keine Abweichung darbieten. An der Pu]pe findet sieh nichts Abnormes, &e Tra- 
bekeln sind ebenf~ils unver~ndert. - -  Die L ym p h d r fis e n zeigen eine einfache, 
I~yperp|astiset~e Wucherung ihrer l~indensubstanz. In der L e b e r  pr~isentirt sich 
i~berall ein sehr deutliches l~lasehennetz yon Bindegewebe mit sp~rlichen Kernen, 
in welehes die Leberzellen gebettet sind. Die ceutra[en Partien der Acini, die um 
eine Vene liegen, deren Umgebung ebenfalls etwas bindegewebsreicher ist, sind geib 
durch eine exquisite Fettansammlung in Form yon kleineren und grSsseren Tr~pf- 
ehen, w~hrend mehr nach ausseu die Zellen sehr blass, ohne irgend einen kSr- 
nigen Inhalt~ oft fast sehollenartig aussehend, in dem hier etwas st~irker gewu- 
chertan bindegewebigen Netzwerk liegen. - -  Die erw~ihnten weissen Iterrorragungen 
~m D~rm lasaen leider bei der fortgeschrittenen F~ulniss keine genaue Aussage 
iibe~ ihre Structur zu; man finder meist nur in einem feinfaserigen Stroma Ki~imp- 
eken und KSrnehen yon unregelm~issiger Form, nur an einigen Stellen reichtiehe 
tI~ufen zarter sel~r blasser Kerne. hn Uebrigen ist an der Schleimhaut des Darms 
niehts Besonderes zu constatiren. Die N i e r e n  haben ebenfalls eine ausgedehnte 
fri~r Bindegewebswucherung erfahren, im Al|gemeinen so, dass das Stroma mit 
vielen Kern en sich ungewSlmlich deutlieh pr~sentirt, w~ihrend die tlarnkan~le mit 

z~rten, zum Theil etwas unregelm~ssigen, leieht kSrnig getriibten, sonst unver- 
~nderten Zellen erfiil~t sind. An manehen Stellen nun tritt diese Bindegewebs- 
wu~herung mehr in den Vordergrund, niimlich an der Oberfl~iche an den rothen, 
ebenso wie an den grauen, homogenen Stelleu. wo die oberfl~ieh}iche Bindegewebs- 
schicht der Niere sich wuehernd fiber das Parench~'m wegschiebt, ferner in sehr 
exquisitem Grade an den erw~ihuten weissen Fleekeu, wo eine Masse kleiner stern- 
fSrmiger Ze|lchen in diehter Lagerang alles Uebrige vollst~indig verdeekt. Pyrami- 
den und Rinde bieten keine weiteren Untersehiede in der Ver~inderung, nur dass 
viel|eiel~t die Bindegewebswucherung m ersteren noch etwas reichlicher int. ~ Die 
in der Krankengeschichte erw~ihnte Papi]laraffection der Lippen konnte nieht mi- 
kroskopisch untersuch! werden, da das Aussehneiden der Lippen nicht gestattet 
w~r, 

E p i k r i s e ,  Der eben mitgetheilte Fa|I zeichnet sich aus durch die ]aug an- 

dauernde Anurie und dutch d~e eigenth/imliehen pathologiseh-anatomischen Veritn- 
derunt~e~. Eine complete Anurie yon 1 | 8  Stunden und ~leich daraof nine fast 
complete yon 10~ Stunden, ohne dass Uraemie und betriicht|iclaere hydropisehe 
Symptome eintreten, ist gewiss merkwiirdig, teh kann behaupten, dass in 222 Stun- 
den. also beinahe in ~0 Tagen, keine 5 Unzen Urin entleert wurden. Eine T~u- 
sehung in dieser Beziehung kann rficht angenommen werden, da der Kranke au[ 
das Genaueste bewaeht und untersueht wurde. Die Aeltern kannten die Wiehtigkeit 

dieses Symptomes und forschtea stets mit /ingstlicher Sorgfalt nach der sehnsiiehti 6 
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erwarteten Urinausseheidung. Auffallender Weiss traten die urfimischen Gehirn- 
symptome erst ein, nachdem der Ur in  bereits seit mehreren Tagen wieder zu 
fliessen begonnen hatte. Ganz ~hnliche F~ille sind mir aus der Literatur nicht 
bekannt. Zwar fehlt es nicht an Beobachtung yon lang andauernder Anurie (man 
dad nnr die Cholera]iteratur durchgehen), aber so viel ~ch sesehen habo, sind die 
urfimischen Erscheinungen immer frdher an f die Anurie gefolfft, als in meiBem 
Fall. Es versteht sich yon selbst, dass Beobachtungen, wie die einer mehrere 
Monate dauernden Anurie bei einer Hysterischen, welche G a u t h y  (Arch. de Beige, 
1844) verSffentliehte, nieht hierber gerechnet werden k/innen, weit sie ohne Zwe~fel 
auf Betrug yon Seite der Kranken beruhen. Immerbin schcint es mir deshalb fiir 
die Theorie der Ur/imie yon Wicbtigkeit zu sein, wenn es nechgewiesen wird, dass 
beim Menschen eine fast complete Anurie 10 Tage lang andauern kann, ohne ur~i- 
mische Symptoms zu erregea. Yergleicht man diesen Fall mit den entgegenge- 
setzten Beobaehtungen (z. B. yon C h r i s t i s o n ) ,  in welehen Ur~imie eintrat, ohne 
dass vorher die Urinquantitfit verringert war, so wird man daraus ersehen, dass 
die verminderte Barnausscheidun~ und einfache Itetentioa tier ffir den Harn be- 
stimmten Stuffs im Blurs nieht allein Schuld sein kann an jenen Intoxications- 
symptomen, welche man die ur~imischea nennt. Meine Beobachtuag waist er~t- 

schieden darauf bin, dass neben tier nnterdriickten Urinsecretion noel eine unbe- 
kannte Gr/isse bei der Entstehung der Ur/imie im Spiete ist; sic client alan zQr 
Bestiitigung des schon yen Anderen ausgesprochenen Satzes, dass die urlimiechen 
Zuffille nicht im directen Abh/ingigkeitsverh/iltniss zu der Quantit~t der ltarnaus- 
scheidung zu stehen brauchen. 

Bemerkenswerth dfirfte such der g e r i n g e  Albumingehalt des Barns sein. Ob- 
wohl der Harn tiiglich auf Eiweiss $epr~ift wurde, so war er doch nut  ein einziges 
Mal (23. Mai) stark eiweisshaltig und enthielt ausserdem immer hu t  ganz geringe 
Spuren yon Albumin, wie auch der aus der Leiche genommene Ham gar nicht 
ciweisahaltlg war. l)er geringe Eiweissgehalt des Urins bei scarlatinSser Nephritis 
scheint fibrigens keine Seltenheit zu sein; denn ieh babe einen weiteren Fall beob- 
achtet, in welchem die Albuminurie im Verhiilmiss zu tier post mortem gefnndenen 
Nierenver~nderung ebenfalls sehr gating war und in der Literatur fehlt es nicht an 
~hnlichen Andeutungen. So z. B. berichtet B e n n e t t  (Monthly Journ. 1851) fiber 
einen Fall, in welchcm ur/imische Cerebralerscheinungen neben vermindcrter Urin- 
absonderung bestanden, der Urin abet kein Eiweiss enthiett. Berg (Wfirtemb. 
Correspond.-BI. 1854) beobaehtete in airier Scharlachepidemie 3 F~ilte mit cepha- 
lischen Symptomen, welche auf Nierenaffeetion schliessen liessen, ohne Albumin- 
urie;  in einem dieser Fiitte war etwae Blat ira Barn, aber kein Eiweiss ausser 
dam wanigan, welckes dam beigemischtea Bt~te angehfirte. I t 61de r  (W~irtemb. 
Correspond.-Bt, 1856) hat den Eiweissgehalt des Urins bei Nephritis scar|atinosa 
ebenfalls gsring gefnnden und ale Besultat der Nierenblutung hingestellt. Ohne 
Zweifel werden in der Literatur noah weitere Belege dafiir vorhsn4en sein~ denn 

wens schon tier gewShnliche Morbus Brightii nicht so gar se~ten mit ralativ geringer 
Albnminurie verlfiuft oder Pausen in der Albuminaussebeidung zeigt, so scheint 

dies bei d~r scarlatin~sea Nephritis noch haufiger der Fall t a  ~ein. Die akute 
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Nierenentziindung bel Scharlaeh entwicke|t sich augenscheinlich dureh Bedingungen, 
welche mit starkem arteriellen Gefiissdruck einhergehen. Daf0r spricht wenigstens 
der auatomische Befund: starke Hyper~imie und Extravasationen der secernirenden 
Geffisse. Dies Verhalten ist so gew~hnlich, dass es fast den Anschein hat, als 
seien die Nierenst~rnngen bei Scharlach Folge complementfir gesteigerten arteriellen 
Druckes, oder vielmehr Folge des Widerstandes, welchen die peripherischen Circu- 
Jationsst~rungen der arteriellen Blutbewegung entgegensetzen. Wenn nun, wie 
B e c k m a n n  ( V i r c h o w ' s  Archly, Bd. X I, u. Wiirzb. Verhand]. Bd. IX) aus guten 
Griinden vermuthet, die Albuminurie vorziiglich yon den Circuiationsst~rungen in 
den Venengebieten der Niere ahh~ngt, wfihrend sie durch blosse Druckvermehrung 
im arteriellen System nieht zu Stande kommt, so werden sich die F~]le yon scar- 
latin~ser Nephritis ohne constante A]buminurie vielleicht aus diesem Umstande er- 
kl~iren lassen. Es werden freilich auch ven~se Circulationsst~'ungen w~ihrend der 
scarlatin~sen Nephritis leicht hinzutreten, allein urspr~inglich scheinen sich doch 
vorz/iglich die arteriellen Bahnen zu betheiligen, denn das gauze Geprfige der Schar- 
lachniere deutet mehr auf arterielle Congestionen als auf albuminSse Infiltration 
durch Behinderung des Blutabflusses. in dieser Hinsicht scheint mir der Grad der 
Alhuminurie bei Scharlach weitere Beachtung zu verdienen. 

Dass trotz der bedeutenden Secretionsst~rung der Nieren die hydropischen Er- 
seheinungen sich nicht starker ausbildeten, mag seinen Grnnd in vieariirender Th~- 
tigkeit der Haut und Lungen gehabt haben. Bemerkenswerthe Stauvngen im Venen- 
system waren nirgends vorhanden, und so mag die vicariirende Wasserausfuhr hin- 
reichend gewesen sein, um stiirkeren Hydrops abzuhalten. Da der Kranke nnr 
voriibergehend mit Schweissen behaftet war, so muss wohl die Ausgleichung mehr 
durch insensible Perspiration und Lungenathmung stattgefunden haben. Weiche 
und sogar diinne Stuhlentleerung wurde ebenfa]ls ~fters notirt; in wiefern diese 
mit der Harnretention zusammenhingen und zur Wasserausfuhr beitrugen, lasse ich 
dahingestellt. Bekannt ist es jedoch, dass hei Anurie gerne eine Neigung zu 
Diarrhoe sieh entwickelt. 

Von besonderem lnteresse scheinen mir einze]ne Ergebnisse der Nekroskopie 
zu sein. Wie aus den obigen Angaben erhellt, fanden sich ausser der charakte- 
ristisehen Nierenaffeetion: Schwellung de]" Peyersche~ Foilikel des Coecums, hyper- 
plastische Wucherung der Rindensubstanz in den Lymphdriisen des Mediastinum 
und Mesenterium, Milztumor und e i g e n t h ~ i m l i c h e ,  a k u t  e n t s t a n d e n e  B i n d e -  
g e w e h s w u e h e r u n g e n  in Nieren, Leber, Lungen und Pleura. Die typhus~hn- 
liche Schwellung der Peyerschen Fo]likel und der Milz sind ])ei Scharlach nieht so 
selten, dagegen weiss ich nicht, dass irgendwo Ver~nderungeu in Scharlaehleichen 
])eschrieben wurden, welche auf die erw~hnten Neuhildungen yon Bindegewebs- 
elementen zu beziehen wiiren. Es wunderl reich dies um so mehr, als die Wu- 
eherungen wenigstens an Pleura und Lungen schon bei der Beobachtung mit ])]ossem 
Auge auffallend waren und nicht mit Tuberke] oder einer anderen bekannten Ver- 
itnderung /ibereinstimmten. Sellten diese Veriinderungen so selteu sein, dass sie 
desswegen der Beobachtung entgingen? lch m~ichte es fast bezweifeln, da die St~- 
rungen m den lymphatischen App~raten bei Scharlach ganz gew6hnlich sind und 
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diese Bindegewebswucherungen doch wahrschelnlich auch in die Kategorie der Neu- 
bildungsvorg~inge im Bereich der lymphatischen Bahnen geh6ren. Seit V i r chow 
(dessen Archly, Bd. I. 569 und Bd. V. 58) die Neubildung ]ymphatischer Elemente 
in Leher and Nieren bei Leuk~imie gezeigt, auch bei der Schflderung der markigen 
Infiltration des Typhus (W/irzb. Verhandl. Bd. I. 86) auf analoge Verhfiltnisse im 
Muskel- and subser6sen Gewebe des Darms aufmerksam gcmacht nnd sich ffir Ent- 
stebung dieser lymphatischen Neubildungen aus einer heerdweisen Wucherung yon 
Bindegewebskfirperchen ausgesprochen hatte (Gesammelte Abhandl. p. 217) ,  er- 
folgten yon verschiedenen Seiten best~itigende Beobachtungen solcher Wucherong 
yon Kernen and Lymphzellen-~hnlichen Elemeuten im Bindegewebe. So die inter- 
essante Beobachtung F r i e d r e i e b ' s  (V i r ehow ' s  Archly, Bd. XII. 37) fiber lym- 
phoide Bindegewebswueherung in der Pleura, Leber, Niere und den Dfirmeu einer 
leuk~imischen Frau, ferner die Beobachtung yon B 6 t t c h e r  (V i r chow ' s  Archly, 
Bd. XIV. ~83) fiber die Neahildungen in Leber and Nieren bei Leuklimie, endlich 
E. W a g n e r ' s  Beobachtnng (Archiv f. physiol. Heiik. 1859, 3. Heft) fiber Neubil- 
dung ]ymphatischer Elemente im Bindegewebe der Pleura und Lunge bei Puerperal- 
fieber. In allen diesen Fiillen ]less sich die Neubildung lymphoider Elemente mit 
mehr oder minder grosser Gewissheit auf Bindegewebswucherung zurfickfiihren. 
Wenn ich reich nicht fiiusche, so schliesst sich meine Beobachtung in dieser Hin- 
sicht an die erw~ihnten Ffille an, so dass also dieses Factum nicht bloss bei Leu- 
k~imie, Typhus und Poerperalfieber, sondern auch bei Scharlach constatirt wlire. 
F r i e d r e i  ch hat auf die Analogien maneher anatomischer Verltnderungen des Typhus 
und der Leuk~imie hingewiesen und ich muss an die Aehnlichkeit erinnern, welche 
gewisse Ver~inderungen in meincm Fall (Schwellung Peyerscher Follikel, der Milz 
und Mesenterialdrfisen) mit denen bei Typhus hahen. Das Gemeinsame, welches 
diese und anderweitige Erkrankungen mit ]euk~imischen Zustfinden haben, liegt aber 
wohl nur darin, dass bier und dort im Verlaufe der sehr verscbiedenen Prozesse 
die f(ir die parenchymatfise Saftleitung dienenden Organe Stfirungen erleiden k6nnen, 
welche zu einigermaassen ~hnlieben Producten fiihren. 

Was scbliesslich die erw~ihnte Papillarwucherung an den Lippen des Kranken 
betrifft, so halte ich dieselbe trotz ihres condylomat6sen Aussehens entschieden ffir 
nicht syphilitisch, da aller positiver Grund ffir eine syphilitische Affection in dem 
gegebenen FaUe fehlt; ich bin fiberzeugt, dass sic nur durch die fortw~,thrende Irri- 
tation beim Zupfen mit den Fingern an den Lippen entstanden ist. 


