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XXIV. 

Kleinere Mittheilungen. 

, 

Ueber die Localisation und einige Besonderheiten 
der Hautwassersucht in einem Fatle yon diffuser Nieren- 

entziindung. 

Von Wilhelm Ebstein in GStt!ngen. 

Im Allgemeinen gilt die grob-klinische Geschichte der ttautwassersucht 
bei Nephritis ffir ein ahgeschlossenes T h e m a .  Da der nachstehend ki~rz 
mitgetheilte Fall in dieser Beziehung einige Eigenthfimlichkeiten ze~gte, 
die mir selbst frfiher nicht begegnet waren, wi l l  ich dariiber eine,kurze 
~Iittheilung maehen. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e :  Es handelte sich um einen Fall von chro- 
nischer Nephritis bei einem 16j~hrigen Dienstmi~dchen Marie Winter gus 
trabsen. Die Krankheit scheint erst etwa vier Wochen:~or tier am 1.' Sep~ 
tember 1898 erfolgten Aufnahme in racine Klinik Symptome veranlasst zu 
haben, und zwar Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Uebelkeit und Erbreehen, 
fortw~hrende Durchfi~lle und Kopfsehmerzen: Vor drei Wochen begann 
etwas Husten, acht Tage vor der Aufnahme stellten sich wassersiiehtige 
Ansehwellungen der Unterschenkel ein. Die Menses waren noch hie ein- 
getreten. 

Das ziem]ich b]asse, gutgeniihrte ~I~dehen zeigte stark 5demat~ise obere 
und untere Augenlider, die Nase war ged~nsen, an den'Unterschenkeln~ 
besonders in der Gegend der Fussgelenke, m~ssig starke Oedeme, ausser- 
dem war etwas Ascites und geringer beiderseitiger Erguss in die Pleuren 
vorhanden. Am 8. September war der Ascites gewachsen; es hatte sich 
Oedem derBauchhaut entwiekelt, und es liess sieh sehr starkes Oedem an 
der unteren Pattie an de~- tlinterfli~che des Rumpfes nachweisen. Die 
A u s h S h l u n g  am R f i e k e n  zwisehen den unteren l~ippen und dem oberen 
Beckenrande ersehien v o r g e t r i e b e n .  D ie  H a u t  war  hier~ wie aller- 
w~rts sonst am KSrper, b lass  und  s e h m e r z l o s .  Die S c h w e l l u n g  
war  in d e n  m i t t ] e r e n  und  u n t e r e n  P a r t i e n  d i e s e r  S t e l l e  am 
s t~ i rks ten ,  abe r  ] l e ss  s ich nach  d e n  s e i t l i c h e n  T h e i l e n  d e s  
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gumpfes bis in die h i n t e r e  A x i l l a r l i n i e  v e r f o l g e n .  Dabei  
ffihlte sieh diese ganze Par t ie  an wie ein schwappend  ge- 
ff i l l tes Wasserk issen .  An ke ine r  Stelle der geschilderten Pattie 
b l i eben  auf F i n g e r d r u e k  G-raben zurfiek,  und  in die t thhe 
gesehobene  H a u t f a l t e n  ze ig ten  in dem Bereiehe  dieser  P a t t i e  
k e i n e r l e i  5demathse  S e h w e l l u n g ,  wie die Haut an den fibrigen 
wassers/ichtigen Stellen. In den n~chsten Woehen entwiekelte sieh ein 
stfirkeres Oedem an der rechten grossen Sehamlippe, welches nach ein- 
whebentliehem Bestohen wieder rfiekg~ngig wurde. Am 17. September 
wurde in alas stark 8demathse Gewebe des linken Unterschenkets eine 
Canfile eingelegt, welehe am ngchsten Tage, weft kein Tropfen Flfissigkeit 
enileert wurde, wieder entfernt werden musste. Die Stiehwunde nnd deren 
Wand blieben dauernd troeken. Am 80. September, wo die schwappende 
Hautstelle an dem Rficken nnver~ndert welter bestand, machte ich eine 
ProbepUnetion an d erselben mi[ ether P rav a z'scben 8pritze. Die Punction 
ergab nut wenige Tropfen ethel= klaren, zellenfreien l~Iiissigkeit yon geIber 
Farbe. Anfang October nahmen die 0edeme erheb]ich zu, ebenso wie die 
vorhandenen uriimisehen Sympt0me. Am 11. October trat ohne Agone 
pl6tzlich der Tod ein. Yon der Krankengeschichte fhhre ich zu der 
Orientirung des Losers nur einige wenige Notizen ~n: Atypischer Tempe- 
ratur-u zwischen 3G5--38,5 ~  Wesentlichen sehwankend, Verbrei- 
terung der Herzresistenz naeh beiden Seiten, mit ausgesprochener .Hyper: 
trophia ventric, sin. Anfangs normale, sparer etwas und schliesslich ziem- 
Itch starke Beschleunigung der Pulsfrequenz, bet ether moist massig be- 
schleunigt~n, erst ganz zuletzt sehr erheblich (44 i. d. Nin.) sieh steigern- 
den Athmungsfrequenz. Im Durchschnitt etwa 1 Liter und etwas mehr Urin 
in 24 Stunden, beieinem spec. Gewieht, das sich im Wesentliehen zwischen 
1010 oder ein wenig mehr odor weniger bewegte. Eiweissgehalt des l:Iarns 
betrug nach Esbach etwg 0,1 po t ;  sehr starke C~lindrurie mit z. Th. 
stark verfetteten Cylindern und ausge]angten rothen Blutkhrperchen. 
Hiimoglobingehali des Blutes, mit F 1 ei.s ch l's H~mometer bestimmt, betrng 
bet der Aufnahme in die Klinik 40--45pCt. Schleehter Appetit~ zeitweise 
stfirkere Durchf~lle. 

Sec t i onsbe fund :  Bet der Section (Dr. Hei le)  trat auch noch das 
ausserordenflich stark ausgebildete Oedem oberhalb des Kreuzbeins in den 
Vordergrund.In  der 8 e c t i o n s d i a g n o s e  heisst es: 0edem des Unter- 
hautbindegewebes, besonders ausgepr~igt am Rfieken im Verlaufe der 
Wirbelsi~ule zwisehen Kreuzbein und Rippen. tm Uebrigen ergab die Section 
Wassersucht siimratlicher Khrperhhhlen, Nephritis glomerulosa et inter- 
stRialis, Pericarditis fibrinosa~ Dilatatio ventric, dext. und Hypertrophia 
~entr.,-sin. n. s. ~v. Aus dem S e c t i o n s p r o t o e o l l e  mag noch Folgendes 
angefiihrt werden, L bert. des I~fickerjhdems heissl es: die Aushhhlung 
am Rficken zwischen den untersten Rippen und dem oberen Beekenrande 
ist vorgetrieben dureh eine ausserordentlieh ausgedehnte Sehwellung des 
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subcutanen Fettgewebes,:die an den St/itzpunkten des KSrpers, dem Kreuz: 
beine und den] UnterenRippenrande aufh5rt; 2. betr. des Verhaltens der 
Nieren. Die linke Niere ist wenig vergr5ssert; an beiden Nieren f~llt die 
bunte F~rbung der Oberfl~che auf, welehe bedingt ist dutch n]ehrere ani~- 
n]ische Bezirke, in deren Un]gebung sich ausserordentlieh stark injicirte 
Gef~sse befinden. Die Nierenkapseln lassen sich gut abz i ehen .  Die 
Rindensubstanz beider Nieren ist e~was verbreitert, theilweise etwas 
gelb-weisslieh gefleekt, auf dem Durchschnitte beider Nieren fallen 
streifige, weissliehe Massen in der Marksubstanz auf, d i e a n  den Papillen- 
Spitzen fehlen; 3. Betr. der Besehaffenheit des Bindegewebes in der Bauch- 
hShle f~llt eine ausserordentlieh 5den]atSse Besehaffenheit desselben auL 

E p i k r i s e :  :Der Fall ist zun~ehst dadureh yon Interesse, weft sieh 
in der u des Mi~dehens, das frfiher nie krank gewesen sein 
will, kein ~tiologisehes Moment ffir die Nephritis auffinden liess, die den 
tSdtllehen Ausgang bet der, bis 4 Wocheu vor der Aufnahn]e in die Klinik 
anseheinend gesunden Patientin bedingte. 

Was uns an diesen] Falle aber besonders interessirt, ist das Verhalten 
des Anasarka, welches z w i s c h e n  den] u n t e r s t e n R a n d e  d e r  R i p p e n  
und  den] o b e r e n B e c k e n r a n d e  e ine  d e r a r t i g e M a s s e n h a f t i g k e i t  
e r r e i c h t  h a t t e ,  dass die betreffende Partie wie ein s e h w a p p e n d e s  
W as s e r kis  sen  erschien, welches sich fiber die Un]gebung stark hervor- 
wSlbte. Trotz dieses Sehwappens, welches eine fiberaus deutliche Fluctuation 
vort~uschte, liessen sich, auch als dieser ,~Sack" die grSsste Ausdehnung 
erreicht hatte, bet de r  Probepuncfion n]it der Pravaz ' schen Spritze nur 
einige Tropfen einer klaren, gelben Flfissigkeit, welche keine Forn]elemente 
enthielt, erhalten. Diese , P s e u d o f l u e t u a t i o n "  ist als ein h~ufig vor- 
kon]n]endes Symptom bet gewissen, nieht zu hohen Graden 5den]atSser 
Infiltration, welche den] Gewebe einen gewissen Grad yon Elasticit~t giebt, 
angef/ihrt worden. ( V i l l a r e t ,  ttand-WSrterb, d. ges. ~edicin. I, Stutt- 
gart, 1888. S. 524.) Die  Cu t i s  s e l b s t  a b e r  war  f iber  der  b e t r e f L  
P a r t i e  k e i n e s w e g s  w a s s e r s f i e h t i g ,  sie ffihlte sich d/inn an und unter- 
schied sich, abgeseheu yon ihrer grossen Bl~sse, durchaus nicht yon nor- 
n]aler ttaut. Insbesondere liessen sieh hier durch Fingerdruck auch 
keinerlei Gruben in die Haut eindrfieken. Da nun das Oedem in unserem 
Falle nur das s u b c u t a n e  B i n d e g e w e b e  und nicht die Cuffs ergriffen 
butte, so ,liegt es nah% zu fragen, ob sich daraus wohl das constante Aus- 
bleiben der bekannten Gruben auch naeh kr~ftigen] Fingerdruck erkli~ren 
lassen dfirfte, oder ob dazu gleichzeitig ein Oeden] der Cuffs Selbst nStig 
set? Ich glaube diese Frage yon vornherein verneinen ztt dfirfen. Dass 
Oedeme der Cutis allein in ether irgendwie grSsseren husdehnung vor- 
kommen, d/irfte ~/on vornherein als ausgeschlossen angesehen werden. 
Jedenfalls ist aber auch ein Oeden] des subeutanen ]~indegewebes ohno 
Betheiligung der Cutis sicher kein h~iufiges Vorkomn]niss. Was aber die 
Bean~wortung der Frage anlangt, warun] in unseren] Falle der Fingerdruck 
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keine Gruben erzeugte, so wird sie nicht wohl durch den Mangel des 
CutisSdems erledigt werden k5nnen. Auch darin kann eine Erkl~rung ffir 
diese Thatsache nicht gefunden werden, dass die Haut an dieser Stelle Yon 
einer resistenten Unterlage weiter entfernt war, als bei geriugffigigeren 
Oedemen. Bekanntlich kann man freilich dureh Fingerdruek in 5dematSsem 
Gewebe um so leichter Gruben erzeugen, je n~her darunter ein resistenter 
KSrper, wie Knoehen heg~, wie wir alas so h~ufig z.B. helm ~ialleolarSdem 
and beim Oedem an der vorderen Fl~che des Sehienbeins sehen. Es 
scheinen aber auch an diesen Theilen Oedeme vorzukommen, bei denen 
der Fingerdruek keine Gruben zurfickl~ss~. L a a e h e  (in E b s t e i n ' s  
und S c h w a l b e ' s  Handbueh der prakt. Medicin, Bd. II, S. 27, Stuttg. 1898) 
spricht davon, dass bei der C h l o r o s e  zuweilen die durch C a n s t a t t  be- 
kannten el a s t i s e h  en 0 ed eme vorkommen. Die hierauf bezfigliche Stelle 
in Can s t a t t ' s  Spec. Path. und Ther. (I. 2. Aft. S. 43, Erlaagen 1848) lautet: 
,,Das O e d e m  der Chlorotischen, solange die Chlorosis nicht wirklich in 
Wassersucht fibergegangen ist, erseheint nur abends an den Ffissen und 
~erschwindet w~hrend der Naeht, morgens sind Augenlider and Gesieht 
am starksten aufgedunsen. Die 5dematSse Anschwellung der Chlorotisehen 
soil den Eindruek des Fingers nicht behalten (Brfick 's  Turgor lympha- 
ticus)." Wenn wir das Fehlen der Grubenbildung dutch Fingerdruck in 
unserem Falle, sowie fiberhaupt uns erkl~ren wollen, so wird man, - -  da wir 
dazu die Textur des subeutanen Gewebes doch hSchstens in bedingtem 
~Iaasse zur grkl~rung heranziehen kSnnen, weft wh" wissen, dass alleroden 
am KSrper der Fingerdruek beim Auftreten yon Anasarka Gruben zurfiek- 
lassen kSnne, - -  wenn auch nieht ausschliesslieh, so doch in erster Reihe 
auf die Natur der  Oedemflfissigkeit zurfickgreifen mfissen. Die 
Grubenbildung bei der Hautwassersueht entsteht natfirlieh dadureh, 
dass die Oedemflfissigkeit aus ihrem jeweiligen Standorte verdr~ngt wirdi 
die Grnbenbildung durch Fingerdruck wird unter den fibrigen gleiehen 
Yerh~ltnissen urn so schwerer eintreten and um so lhnger anhalten, je 
langsamer die Fl~issigkeit ihren Standort wechseln, d. h. ihn verlassen und 
in ihn zurfickkehren kann. Stellen sieh beim Oedem der Flfissigkeits- 
~erdffmgung aus dem bert. Gewebe irgend welehe Hindernisse entgegen, 
so werden wir das Ausbleiben yon Gruben beim Fingerdruck an wasser- 
sfichtigen ttautpartieen uns sehr wohl erkl~ren kSnnen. Von vornherein 
ist es wahrscheinlich, dass Flfissigkeiten yon hohem speeifischem Gewicht 
caeteris paribus sehwerer verdr~ngbar sind~ als selche mit niedrigem speci- 
fisehem Gewieht. An allen fibrigen Stellen blieben bei unserer Patientin 
mit aasgedehnter Hautwassersucht Gruben beim Fingerdruek zurfiek~ nur 
nieht an der Pattie zwisehen dem antersten Rande des Rippen und dem 
oberen Beckenrande, we die Anh~ufung won Oedemflfissigkeit so stark war, 
dass die Pattie weit fiber alas Ni~:eau der Umgebung ~orgetrieben war: 
Dass die starke Spannung der Haut daffir nieht wohl verantwortlieh zu 
maehen war, geht leieht daraus hervor: dass wir oft genug an 5dematSser 
Haut, deren Spannung so gross ist, dass eine Loekerung der Curls ent- 
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steht~ weiche zu den bekannten streifigen Verdfinnungen derselben fiihrt~ 
und wodurch die Epidermisdecke einreisst, nichts desto' weniger Finger ~ 
drficke Zm:fickbleiben sehen, sondern insbesondere daraus, dass die Spannung 
der Haut hier nur eine m~ssige war. - -  

Ich bin welt  davon entfernt, zu glauben, class ich :durch iTors~ehenda 
ErSrterungen die Besonderheiten~ welche die gau~wassersucht im vorliegenden 
Falle yon Hautwassersucht bet diffuser Nephritis darbot~ erkl~rt habe. Din 
Mi~theilung der Thatsache schien mir de r Erw~hnung were. Was  B a r r e l s  
in seinen vortrefflichen Nieren-Krankheiten (v. Zi e m s s e n's Sammelwerk der 
spee. Pathol. u. Therap. 9, I, Leipzig 1875, S. 97) be~reffs der Hautwassersuch~ 
bei Nierenkrankheiten sagt: ,dass bet der Localisation dieser Wassersueht, ab- 
gesehen yon der Gravitation, noah sonstige Umst~nde in Betracht kommen, 
welche sich nieht in jedem Fal]e eruiren lassen", besteht auch heute noch ztt 
Reeht. Wir warden uns dadt~rch aber nicht abhalten ]assen d/irfen, die 
Beobachtungen vorl~ufig zu registriren. ]~Ieine Absieht, 0edemfl/issigkeit aus 
der qu. Localit~t zu untersuehen und sie mit der an anderen KSrperstellen 
zu -r war nieht mSglich, denn, wie sich aus der Krankengeschichte 
ergiebt, war durch die Punction keine Oedemflfissigkei~ zn erhalten. 

. 

Beitrag zur Lehre vom Zittern % 

Von Dr. Levy-Dora in Berlin. 

Unter Zittera verstehen wir unwillk/irliche, einigermaassen rhythmische, 
sehnell aufeinanderfolgende Bewegungen desselbea Gliedes. Da d i e  be- 
wegende Kraft yon den h[uskeln stammt, scheint es genaaer in die Be- 
griffsbestimmung statt ,Glied" das Wort ,Muskel ~ zu setzen. Doch ich 
mSchte davon abrathen, da wit sonst das sog. fibrilliire Zittern~ welches 
yon den fibrigen Arran des Tremors wesentlich abweicht und deshalb 
besser mit ]~[uskelflimmern bezeichnet wird, in unsere Definition ainbeziehen 
mfissten. 

Auch f/it das Wort ,Muske] ~ ,Muskelgruppen ~ zu setzen, wie es yon 
einzelnen Autoren geschieht, geht nich~ an. Dean einmai kSnnen auch 
~Iuskelgruppen fibrill~r zucken, ohne dass es zum eigentlichen Tremor 
kommt~ andrerseits ist noch nicht widerlegt~ dass der Tremor unter Urn- 

1) Naeh einem, am 9. ~Iai 1898 in der Berliner Gesellschaft f. Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten gehaltenen Vortrage. 


