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Einleitung.

Die Schilderung der Endocarditis, welche ich gebe, weicht von der
gewohnlichen nach einigen Seiten ab. Dies hat seinen Grund darin, dass
ich bei meinem poliklinischen Material die Erkrankungen meist so ziem-
lich vom Anfang beobachte, und die Einzelfille gewohnlich viele Jahre
lang verfolgen kann. So gewinnt man etwas andere Gesichtspunkte.

Dass ich im Wesentlichen mich bei der klinischen Erérterung
auf eigene Hrfahrung stiitzte, bedarf daher keiner weiteren Aus-
fihrung; es war geboten, die Thatsachen, wie ich glaubte, sie feststellen
zu konnen, in moglichst grossem-Ymfang vorzufithren. Jeder kann daraus
entnehmen, was von Grundlagen mir-zac Verfugung stand, was mir fehlte.

Ich halte es nicht fur rpehtig \die Endocarditis als ein
vollberechtigtes EigenweSer/anzusprechen.

Pancarditis — das|isfdigYDTagnose [der Zukunft.

Wer sie stellt, \Fat/al¢r=die \Pflieht, die das Ganze zu-
sammensetzenden Eingelthet!® Tacl’ {hrer mehr oder minder
grossen Bedeutsamkeit\Z@ . kennzeichnen. Die Aufgabe bleibt
selbstverstindlich: Man mus$—saeh—Wie vor Hndocarditis, Myo-
carditis, Pericarditis aus dem Gesammtbilde der Pancarditis
im Binzelfalle herauszuheben bestrebt sein. Allein sie sind nur Theile
derselben. Nach aber hundert Jahren wird man auch gelernt haben, den
Nerven zu gehen, was ihnen gebiihrt.

Schwerer wohl ist es, dariiber Erkenntniss zu erlangen, ob die
verschiedenen Krankheitserreger, welche das Herz in Mitleiden-
schaft ziehen, eine verschiedene Wirkung auf dessen verschie-
dene Gewebe dben? Ob die Streptococcen etwa mehr das Myocard
erkranken lassen, als die Staphylococeen u. s. w.? Meiner Meinung nach
stehen wir hier noch in kaum durch einen Lichtstrahl erhelltem Dunkel.

Was ich selbst gesehen, hat vielleicht nur fir den Ort, an dem,
fir die Zeit, in der ich beobachtete, Geltung, meine Schilderung miglicher
Weise nur eingeschrinkten Werth.

Vielleicht aber fihrt sie dazu, die Aufmerksamkeit auf scheinbare
Kleinigkeiten zu lenken, welche frihzeitiges Erkennen der Herz-
erkrankung erlauben. Fiir den Ergriffenen ist das von ausschlaggebender
Bedeutung.

Jirgensen, Endocarditis.

1



Endocarditis.
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hre von der Endocarditis, welche

: llung der Le
e DRl nkenbette gerecht werden will,

den Beobachtungen am Kra
" muss davon ausgehen:

1. Dass es sich bei de ‘
Infection handelt, deren Schwere fir

bildes massgebend ist.
9. Dass immer nicht das Endoe

das ganze Herz ergriffen ist. _ '
Die Herzarbeit kann dadureh minderwerthig werden, dass die

beschadigten Klappen in ungeniigender Weise schliessen, die
Mindungen verengert sind, aber auch dadurch, dms der Herz-
muskel in Folge der ihn unmittelbar treffenden Schidigungen, mogen
sie auf entzindlichen oder degenerativen Vorgingen beruhen, seine
Leistungsfihigkeitin mehr oder minder hohem Grade einbiisste.

Wie weit die Betheiligung der im Herzen enthaltenen nervosen
Gebilde in Betracht kommt, das konnen wir gegenwiirtig nicht ent-
scheiden.

¢ Endocarditis stets um eine allgemeine
die Gestaltung des Krankheits-

ard allein, sondern mit ithm

(reschichtliches.

Bouillaud!) verdqnken wi-@igZermndlegenden Arbeiten. Er hebt
mit Recht hervor, dass man\ yor/ihfi_nar uigéniigende Kenntnisse von
der Endocarditis gehabt \habe;/ selbsia=lagnnec nennt sie noch -eine
sehr seltene« Krankheit. Dem, pegeiiiiber hehauptet Bouilland, Endo-
carditis komme mindestens ebenso''hiufie” wie Pericarditis vor und, so
sagte er, der Augenblick sei vielleicht nicht fern, wo man ihm allgemein
zustimmen wiirde. Diese Voraussage hat sich erfiillt.

Der anatomische Theil der Schildernngen Bouillaud’s, trefflich
fir die Zeit seiner Entstehung, musste naturgemiss den Wandlungen
unterliegen, welche die gewaltigen Fortschritte der Pathologie gerade
hier herbeifithrten. Bleibend ist die Erkenntniss des Zusammen-
hanges zwischen Endocarditis und dem acuten Gelenkrheuma-
tismus, der Sepsis, der Pneumonie. Sehr gut ist das Verhiltniss
der Endocarditis zu dem Klappenfehler und deren Wiederkehr, wenn ein
solcher einmal entstanden, beobachtet.

o Bemerkenswerth ist die Stellung, welche Bouillaud zu der Frage
einnmimt, ob und welche andere Theile des Herzens bei der
Entzundur}g des Endocards gleichzeitig in Mitleidenschaft
gezogen sind? Periearditis ist ein keineswegs seltener Begleiter.

) Traité elinique des maladies du coeur. Paris. J. B. Baillidre. 1835.

T. II, pag. 1—233. Deutsch von Alfr. Ferd. Becker TLeingis iy
Bd. II, S. 1—150. . Beeker. Leipzig, Gustav Wuttig. 1836.



Geschichtliches. 3

Nummer 13 seiner Einzelbeobachtungen gibt dafiir einen guten Beleg.
Von der »Carditis« (Myocarditis nach unserer Benennung) heisst es?):
»Ich habe keine Carditis, die nicht mit Endo- oder Pericarditis com-
plicirt gewesen wiire, angetroffen und ich gestehe, dass die Zeichen dieser
heiden letzten Entziindungen allein meine Aufmerksamkeit gefesselt haben. ')

Diese Aeusserung macht es verstindlich, dass die durch auffallende,
der physikalischen Untersuchung unmittelbar zugingliche Zeichen sich
nieht verrathende Theilnahme des Herzmuskels an der Entziindung vom
Anfang an zum Aschenbrddel wurde.

Selbst die Stimme eines Stokes wurde nicht beachtet, als sie
dem Muskel zukommen lassen wollte, was sein Recht ist.

Es ist charakieristisch, wie wenig die Bedeutung des von Stokes
ausgesprochenen Grundgedankens selbst von einem so hervorragenden Arzte
wiec Bamberger erkannt wurde. Um nur eine Stelle anzufiihren, die klar
zeigt, was Stokes meinte:

»S0 finden wir denn in den vitalen und anatomischen Ver-
“hiltnissen der Muskelfasern den Schliissel zur Pathologie des
Herzens; was es immer fiir eine Affection sein mag, ihre Symptome héngen
hauptsiichlich ab von der Kraft oder'Sehwéche;«won der Reizbarkeit oder Léhmung,
von dem mormalen Zustandew oder  derlrkrankung der Herzmuskeln.<?)

Bamberger?®), Eifdzelpes—tadetnd, fahrt, fort:

»Jeder mit der Sachlage  Vettrauig/ und\ Unparteiische wird sagen
miissen, dass wir in Deuntschdafd gws=dem Buche von Stokes nichts
Neues gelernt haben) “dass/so/ inanche seiner /Ansichten entschieden un-
richtig sind, und dass Stokes, sehie-Vieles\ nicht /weiss, was wir in Deutsch-
land lingst Alle wissen. «

Die Beschreibung detSyanptome’ gibt Bouillaud, auf zahlreiche
Beobachtungen sich stiitzend, in—verztiglicher Weise; der Mann hat sehen
konnen — das ist der Eindruck, welchen man aus seiner Schilderung
gewinnen muss. Weniger gut steht es um die Behandlung. Die Blut-
entziehungen, welche angeordnet wurden, erreichen eine fast unglaubliche
Hohe. So liess Bouillaud bei einem 17jibrigen Jingling im Laufe von
10 Tagen 3180g entleeren — das ist freilich der schlimmste Fall
(Beobachtung Nr. 84).

Ungeheure Forderung und Vertiefung unseres Wissens brachten:
die Arbeiten Virchow's*) Untersuchungen an der Leiche mit einer bis

) A a. 0. 8. 302.

*) Handbuch der Krankheiten des Herzens und der Aorta von Dr.
William Stokes. Aus dem Englischen von Dr. J. Lindwurm. Wiirzburg, Stahel.
1854, S. 110. e :

% Beitriige zur Physiologie und Pathologie des Herzens. Virchow's
Archiv. Bd. IX (1856), S. 540. g

) Thrombose und Embolie, Gefissentzindung und “ptl“h? I'n--
fection. Gesammelte Abhandlungen zur wissenschaftlichen Mediecin,

Hamm, G. Grote 1862. S. 219—732. 1%



n Endocarditis.

dahin nicht bekannten Genauigkeit vorgenommen, S.Orgf:'iltige _Beob-
achtungen am Krankenbette — die Schliisse, \'velcpé ein. durchdringen-
der, schopferischer Geist daraus ziebt,. du.rch 'dle einfache Frages@lpng
des Versuches der Probe auf ihre Richtigkeit untorworfen.— Kleines
wie Grosses in seiner Bedeutung gewirdigt, iiberall der Meister.

Im Laufe der Zeit tauchen die Fragen nach den eigent-
lichen Krankheitserregern auf. Schon Virchow hatte im Jahre
1856 in einem Falle von recurrirender septischer Endocarditis") »rund-
liche oder ovale Zusammenhiufungen kleiner Kérnchen in einer geringen
hyalinischen Zwischenmasse eingesetzt« gesehen, welche sich eigenartig
gegen Reagentien verhielten.

> Wire es moglich, jene im Blute gefundenen Korper mit der Endo-
carditis in Zusammenhang zu bringen, so wiirde sich der Zusammen-
hang (zwischen den allgemeinen Storungen und den Organerkrankungen
im vorliegenden Falle) leichter herstellen lassen. Indess gestehe ich,
dass es mir gerathen erscheint, hier weitere Untersuchungen ahzu-
warten.

Durch die Beobachtumgen der~NoGryweger Winge und Hjalmar
Heiberg (1869) wurder dig”Arbbien—ztw Byforschung der Urheber
der Endocarditis begpunenNRobext Ko ch”schuf dann die Methoden.
welche gestatten, die pathogerren, Mikrohien 41 ihrer Eigenart kennen
zu lernen. — Das sind \die\ Merlsteime \auf/dém bisher durchschrittenen
Wege.?)

Aetiologie.

Die pathogenen Mikrobien, von denen man weiss, dass
sie in Beziehungen zu der Endocarditis stehen, sind:

Staphylococcen, besonders der Staphylococcus pyogenes
aureus.

Streptococcus pyogenes in seinen verschiedenen Spiel-
arten.

Diplococcus pneumoniae.

Diese sind weitaus die wichtigsten und hiufigsten.

Es relht'smh an der Gonococcus, dessen Bedeutsamkeit wiihrend
der letzten Zeit mehr und mehr anerkannt wurde.

) A. a. 0. Fall 11, S, 711 £,

*) Die b'f_tcteriologische Literatur in Baumgarten's Jahresberichten. Man

sehe. daneben die umfassenden Arbeiten von - Weichselbaum, Beitrige zur Aetio-
5 8 ) ) 4

logie und pathologischen Anatomie dey Endocarditis. Ziegler's Beitriige.

Bd. IV, S. 127 f. (1889). Francis Harbi
! ) . d ltz, 0 ¢ i . N -
Magazin for Laegevidenskaben (1897). B U



Aetiologie. 5

Weichselbaum fand in vereinzelten Fallen als Krankheits-
erreger:

Bacillus endocarditidis griseus:

Micrococeus endocarditidis rugatus;

Micrococcus endocarditidis capsulatus.

Er fihrt ausserdem als »beglaubigt« an:

Bacillus pyogenes foetidus (Passet);

einen unheweglichen fotiden Bacillus (Fraenkel und
Saenger).

Hinzuzufiigen ist Diplococcus tenuis von G. Klemperer?!) in
Fillen der Klinik v. Leyden’s gefunden.

Nicht cultivirbare, daher nicht genauer erkennbare Mikrobien, sind
mehrfach nachgewiesen.

Die Ansichten iiber die Bedeutung der Typhusbacillen, des
Bacterium coli, des Tuberkelbacillus, der Syphilis fir die Ent-
stehung der Endocarditis sind noch getheilt, vielleicht ist dem Bacterium
coli grossere Wichtigkeit zuzuschreiben.

Nicht immer und niché ek allen-vyerdichtigen Organismen lassen
sich die Forderungen in ‘ibrer uyolted’ Strenge durchfihren, welche
Robert Koeh?) als dothig™ erafhtet,; wenn ein unantastbarer Beweis
dafiir erbracht werden sqll,“dass®dit”in Frage stehenden Gebilde die
wirklichen Krankheitsérreger sittd Wenn =sie nicht auf kiinstlichem
Niihrboden zu ziichten,\ vexmdg “man- \die/Bedingungen, unter denen sie
leben, nicht zu erkennew, “Und,aueh \tpit der durch Uebertragung
auf Thiere anzustellenden Rriifung: «ist_e§ nichts. Man muss sich mit
den Nachweisen begniigen, welche die durch die Firbetechnik in hohem
Grade vervollkommnete Untersuchung der Gewebsbestandtheile bringt.
»Die auf diesem Wege gewonnenen Thatsachen konnen moglicher
Weise schon so viel Beweismaterial liefern, dass nur noch der fusserste
Skepticismus den Einwand erheben kann, dass die gefundenen Mikro-
organismen nicht Ursache, sondern eine Begleiterseheinung der Krank-
heit seien. Oft wird dieser Einwand allerdings eine gewisse Berechtigung
haben« (R. Koch).

BEs ist die Aufgabe fir den Einzelfall festzustellen, wie weit er
ohne Cultur und ohne Uebertragung ein Urtheil erlaubt, Bemerkenswerth
ist die aus vielen Untersuchungen sich ergebende Thatsache, dass »die
Streptococcen im Ganzen genommen in ihrem Verhalten bei dem

Y Deutsche medicinische Woehensehrift. 1894, S. 9184, und Vereins-
beilage des gleichen Jahrganges, S. 123. !

%) Die Aetiologie der Tuberculose. Mittheilungen aus dem kaiser-
lichen Gesundheitsamte, herausgegeben von Dr. Struck. Bd. II, S. 3/4.
Berlin, Hirsechwald, 1884.
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6
launenvoll sind, unabhiingig davon, bei

Thierversuch sehr
I-‘elchem pathologischen Vorgang sie dem Menschen entnommen wurden
i g

und auf welche Weise man sie einimpfte. <) . |

Dass die Lebensdauer der Sepsis im‘ Welt.eren Slnlne er-
zeugenden Mikrobien — die Pneu'mococ.cen elnbeg'{lifen — eine he-
schrankte, ist sicher. Oft genug sind sie selbst 11be}'11a.11})t nicht
mehr nachweishar, nur die von ihnen herv'orgerufenel} 1Gewebe-
verinderungen zeugeu dafiir, dass sie da waren. Diese und die beqbach-
tungen am Kranken missen dann den.Schlﬁssen als Grundlag:e dienen.
Dass es sich dabei nicht um Gewissheit handeln kann, Zweifeln stets
eine mehr oder minder grosse Berechtigung zukommt, ist selbstverstindlich.

Mit dem acuten Gelenkrheumatismus sieht man am hiufig-
sten Endocarditis sich einstellen. Das wird allseitig zugegeben. Aber
die Frage: Was ist denn acuter Gelenkrheumatismus? dringt sich
mehr und mehr dem Arzte auf. Bs liegen hier grosse Schwierigkeiten
vor; ein wissenschaftlich sicher zu begrindendes Urtheil mochte ich
wenigstens gegenwirtig nicht abgeher,

Wir haben ein typiscies Krankheitshild, \welches mit Vollbiirgerrecht
in die Pathologie aufgefiommen/wWurde./, Kiid sehr klare Schilderung
davon hat seinerzeit Sera/torsisgdoeben - Ung Aelteren ist diese mit
ihren simmtlichen, auch® den/ lleiner \Zigen: jwohlvertraut, wir haben
das Alles oft genug gesehenc /Him|gnd ‘wieder kam vielleicht ein Fall
dem Vielbeschiftigten vor\ wetehen micht” in/das Schema passte (Kuss-
maul 1852), im Ganzen aber “WiedethoM€ sichs in fast ermiidendem
Einerlei. Durch die Entdeckung der Heilwirkung der Salicylsiure und
threr Priparate, einer nahezu specifisch zu nennenden, schien die Ein-
heitlichkeit so gut gesichert, wie hei dem Wechselfieher.

Und doch haben sich berechtigte Zweifel erhoben. Ich lasse die
Thatsachen reden und beschrinke mich zuniichst auf meine eigenen
Beobachtungen.

Bis zum Jahre 1882 fanden wir in der Tiibinger Poliklinik nur
den acuten Gelenkrheumatismus in der gewohnlichen Form: unter
15.242 Gesammtaufnahmen 100mal, d. h. 8:69/40-3)

Dann inderte sich die Sache. Es hiuften sich die Falle von
septischen Erkrartkungeﬂ, besonders solcher mit unbekannter Eingangs-

') Harbitz, a. a. 0. 8. 118/19.

. ) In v. Ziemssen’s Handbueh der speciellen Pathologie und The-
rapie. Bd. XIII, S. 13 ff, der 2. Aufl. 1879.
%) Genaueres bei: Quenstedt, Zur Aetiologie der Rheumarthritis acuta.

In: Mittheilungen aus der Tibinger Poliklinik. I, S. 218 ff. Stuttgart,
Schweizerbart. 1886,
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pforte und endeten oft todtlich.!) Namentlich in der ersten Zeit war
dem so. Nach und nach milderten sich die Erscheinungen. Immerhin
kam und kommt es noch zur schweren Infection, allein in der ganz
iiberwiegenden Mehrzahl bleibt es bei weniger bedrohlichen Ersehemunoen
Dabei ist eine Form zur Ausbildung gelangt, weleche nach
vielen Seiten hin eine grosse Aehnlxchkeit mit dem acuten
Gelenkrheumatismus zeigt, sich aber doech davon niecht un-
erheblich unterscheidet. Mir wenigstens scheint es geboten, hervor-
zuheben:

1. Die Knochen sind wohl ausnahmslos betheiligt, sie sind
gegen Druck empfindlich, ofters in sehr hohem Grade. Gewohnlich
handelt es sich um die Schifte der langen Rshrenknochen, weniger
hiufig um die Rippen, das Becken, die Kopfknochen. Entweder sieht
man in der gleichen Diaphyse eine grissere, zusammenhingende
Strecke oder getrenntliegende Herde, meist mehr als einen Knochen ergriffen.

2. Die Gelenke sind allerdings etwas empfindlich, leichtere
Schwellungen, spontan sich einstellendes Ziehen, Bohren, Reissen fehlt
nicht immer. Aber Alles—hleiht weit geringer, als bei dem
typischen Gelenkrheuwmafismus.

3. Schweisse, SchwejssfrieSel; zelgen sich nicht in dem Um-
fang, wie man es bei der| Rhewmdnth?itis acafa als Regel sieht.

4. Salieylsiure und dhre”Rfiparate vermogen freilich manchmal
die Schmerzen zu mindernc und—etwas die’ Korperwirme herabzusetzen
— allein dem ist trotz dvosseictrabenirighy immer so. Einen Erfolg,
welecher dem Mittel mit Reeht 'derr Rang eines specifischen
verlichen hat, haben wir in keinem Falle gesehen. Fir sehr
beachtenswerth halte ich es, dass ein und derselbe Kranke anfangs
auf Salicylsiure einigermassen gut reagirt; bei Recidiven,
welche spiter, vielleicht erst nach Jahren, sich einfinden, ist das Mittel
nahezn ohne Wirkung (z. B. Beobachtung III).

Hinzufiigen darf ich noch, dass Perihepatitis, Perisplenitis
— mit der Athmung zusammenfallende Reibegeriusche iiber Milz und
Leber, Empfindlichkeit gegen Druck und Schmerz an den vergrosserten
Organen sind die klinischen Zeichen — sowie polymorphes oder
Erythema nodosum hiufig zugleich auftraten.

Wiiren es vereinzelte Fille gewesen, dann wiirde ich mit meinem
Urtheil zuriickhalten. Allein es handelt sich um eine von Jahr zu Jahr
wachsende Aenderung im Krankheitshildle — das alte habe ich in der
letzten Zeit Gberhaupt kaum mehr gesehen. Jetst diagnosticire ich

1) Siehe dariiber bei: Dennig, Ueber septische Erkrankungen. Leipzig,
P, C. W. Vogel. 1891, :
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8
n mit Singer!) iberein, ich halte mich

indess noch nicht fir herechtigt, wig er es thut: augh die Rheum-
arthritis acuta der friitheren Jahre itiologiseh In die gruppe qler
durch Bitercoccen bedingten Erkl‘_ankung.en einzufigen. Mog-
lich ist das immerhin — aber noch nicht bev-nesen. In der grossen
Arbeit Pribram’s?) ist der Gegenstand ersc.hi')plen‘c.i. be‘l]anclelt, do.rt um
ebenso in der Singer’s findet man auch ein ausfithrliches Verzeichniss
der Literatur.

Wie die Entscheidung fallen moge, Erkrankung des Herzens
ist hiufig, ob nun der Rheumatismus acutus als itiologisch
der septischen Infection verschieden betrachtet werden

Sepsis und stimme insofer

von
muss oder nicht. :
Im Verlaufe von jemen Leiden, welche zu schweren Storungen

der Ernihrung fihren, stellt sich bisweilen Endocarditis ein.
Tubereulose Lungenschwindsucht, Krebs, die verschiedenen
hiehergehorenden Formen der chronischen Nierenerkrankungen
sind besonders hervorzuheben.

Aber es ist auch nichf-zuNvérdlissens dass jede schwere acute
Erkrankung ahnliche Schidigitpg m Gefolge hat. Ist sie durch
Mikrobien hervorgerufen /und \$ind//diese; noch=nicht aus dem Korper des
Ergriffenen verschwundew, [ dapSg#n=durcll |die Einwanderung und
Ansiedlung der Endocatditis/erzeugenden \[ilz¢ eine Doppelinfection
zu Stande kommen. Andere Mald, -dias. wenn /die Ersterkrankung abge-
laufen, redet man von einex Nachkyinfhwif. Diese bietet der Deutung
keine grossen Schwierigkeiten;~Lei"'den Foppelinfectionen ist es nicht
immer leicht, moglicher Weise sogar unthunlich, ins Klare zu kommen.
Wenn die der ersten Infection zugehorenden Spaltpilze noch mit dem
Blute kreisen, konnen sie mit den die Endocarditis hervorrufenden zu-
sammen innerhalb des Herzens angetroffen werden. Sie haben selbst
keine Endocarditis erzeugt, sondern sich nur an den ihre Abscheidung
aus dem Blute begiinstigenden Stellen niedergelassen.

OJ) sie die ortlichen Verinderungen beeinflussen, steht dahin.

; Nicht zu vergessen ist, dass die durch atheromatose Vorginge
bedingten Entartungen des Endocards das Zustandekommen von Endo-
carditis in hohem Grade begiinstigen.

: ‘Bei diesen vielfachen Moglichkeiten fiir die Entstehung einer Endo-
carditis hat es kaum Werth, Angahen iiber deren Vertheilung nach Lebens-
alter, Geschlecht u. s. w. zu machen.

') Aetiologie und Klinik des acut £ _ -
Braunmiiller. 1898, en Gelenkrheumatismus. Wien,

") Dieses Werk, Bd. V, 1. 1899,
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Von der Thatsache ausgehend, dass es sich bei der Endocar-
ditis um eine Infection durch Spaltpilze handelt, ist als gegeben
zu betrachten:

Die Mikrobien kreisen in dem Blute und gelangen mit
ihm zum Herzen.

Die Moglichkeit, es konne durch Verwundung, durch das Ueber-
treten aus der unmittelbaren Nachbarschaft ihnen der Zugang geoffnet
werden, ist nicht abzuweisen, jedenfalls kommt das selten vor.

Die Frage, wie und von woher die Krankheitserregerin das
Blut gerathen, ist dahin zu heantworten:

Eine Verletzung der Schutzdecken, welche die #ussere
Haut, die Schleimhiute, die serésen Hiute iiherziehen, muss
vorausgehen.

Oft wird die so entstandene Eintrittspforte ohne Weiteres erkenn-
bar — Verwundungen. das Puerperium eingerechnet. Andere Male
gelingt das nicht — wir reden dann von kryptogener Sepsis. Diese Art
der Entwicklung ist fiir die Klinik der Endocarditis von grosser Bedeutung:.

Nicht minder wichtig gestaltef, sich_die zweite Frage:

Welche Umstinde” bewipken~die\ Ansiedlung der Spalt-
pilze auf und in dem /Endocayd?

Die Erfahrang lehut:

Ein todtlicher Wusgdang?der\ Allgemeinerkrankung kann
erfolgen, ohne dass dds\Endeenard\ ergriffen wird.

Es kommt zu Myo mndcPeryicarditis — aber das Endocard
bleibt von groberen Veriunderwngen-ferschont.

Dies ist weniger héufig. Ein beweisender Fall ist der von Dennig
aus meiner Poliklinik berichtete Nr. XVI.') Es handelte sich um die In-
fection mit Staphylococcus pyogenes aureus. Der Tod trat am Beginn des
sechsten Krankheifstages ein.

Die Versuche von Ribbert?) zeigten das Gleiche.

Daraus folgt:

Es ist nicht ausreichend fir die Entstehung einer
Endocarditis, dass die dabei nothwendig betheiligten
Spaltpilze selbst in grosseren Mengen im Blute kreisen.

Was muss noch hinzukommen?

Der Versuch zeigte:

War eine Verletzung der Klappen vorausgegangen, dann
gelang es leicht, die durch die Gefisse eingebrachten Spaltpilze an ihnen
zum Haften und zur Ansiedlung zu bringen.

) A. a. 0. S. 85 ff. .
*) Ueber experimentelle Myo- und Endocarditis. Fortschritte der

Medicin., Bd. IV, S. 1 ff. 1886.
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h1) hat nach dem Vorgange Cohnheim’s

die Methode — mechanische Eigwirkung aut: (?ie SKizclippen der.Aortn
durch eine von der rechten Carotls_ her'emgefuhxte oride —yzuelst an-
sewendet. Da er nicht immer pilzfreie Son-den heniitzte, l_x&lll es in
:weien seiner Versuche zu einer durch unmittelbar an Ort ugd Stfalle
ceschehenen Einimpfung. Spiter hat man danr.l b_?wusst fa:-st eine Ver-
Tetzung an den Klappen gemacht, darauf in .dle V ene.n dlg pathogenen
Mikrobien eingespritzt. Sogar »eine ganz gerlng-fﬁglge Verletzung
des BEndocards (durch blosses Dariiberstreifen mit der Sonde odgr selbst
durch Anitzen (Prudden, salpetersaures Silberoxyd) geniigte. <?)

, Auch die Menge der eingefilrten Bacterien musste nicht
immer betrichtlich sein, da ich bei Beniitzung des Diplococens
pneumoniae schon mit relativ geringen Mengen zum Ziele gelangte und
bei Verwendung des Streptococcus pyogenes in einem Falle selbst durch
eine Dblosse Verunreinigung der Sonde mit dieser Bacterienart eine Endo-
carditis erzeugen konnte.< (Weichselbaum).

Wyssokowitseh, Orth u. A. arbeiteten nach der gleichen
Methode, ebenso Netter in-seinsis/Versnchen iber Endocarditis durch
Pneumococceninvasion.?)

Ribbert gelang /s, /oh ne/ vorhgrgesangene unmittelbare
Verletzungen den [StaphyYeebetus ~aureus zum Haften zu
bringen; jedoch nur |&n\ dér/Bichspidalis/ and an der Tricuspidalis
wurden endocarditische Verinderungen \erzéugt.

Der Pilz wurde auf Wartotfeln gezichitet. Um sichere Resultate zu
erhalten, musste durch Zerreérhungvider ' obeérsten Schichten eine nicht zu
feine Emulsion hergestellt werden; die Brockchen mussten so gross ge-
macht werden, wie es die Weite der Canule einer Pravaz'schen Spitze
erlaubte. Ausserdem durfte unter eine bestimmte Menge des Ein-
gespritzten nicht heruntergegangen werden.

Ribbert!) bemerkt iiber die Entstehungsweise der ortlichen Er-
krankung:

»Wir haben uns den Vorgang so zu denken, dass die Kartoffel-
stiickchen entweder in den Winkelstellen und Ansatzlinien der Sehnen-
faden hingen blieben oder an den Oberflichen der Klappen dicht vor-
beigestreift oder beim Schluss derselben fest angedriickt werden. In

Ottomar Rosenbac

") Ueber artificielle Herzklappenfehler. (Aus dem pathologischen Insti-

tute 7 ) AT R ? : :
I;d‘.a 17;’381"‘35]13;,) ].%17;‘111\7 fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie.

) Weichselbaum, a. a. 0. 8, 218.

: 9 Vgl. zu dem Ganzen das kritische Referat von Baumgarten in
seinen Jahresherichten fiir 1885—1887.

&)PAT . 0108, 11
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jedem Falle ist es leicht hegreiflich, dass die anhaftenden Pilze
in das Endothel hineingepresst werden und dann zur Entwicklung ge-
langen. «

Ottomar Rosenbach?) hat hervorgehoben, dass die mechanische
Verletzung der Klappen schwerere Gewebeverinderungen setzen, als die
bei der Entstehung der Endocarditis des Menschen in Rechnung zu
stellenden. Dagegen ist nichts zu sagen, aber der Versuch sollte und
konnte nar dariiber Aufklirung bringen, ob eine Endothely erletzung
die Ansiedlung der Spaltpilze begiinstigt oder nicht? Wie es sich mit
der Stirke der Verletzung verhilt, ist eine Frage von untergeordneter
Bedeutung und die Versuchsanordnung Ribbert’'s kommt den Bedin-
gungen, welche bei dem an Endocarditis Erkrankten vorhanden sind,
weit genug entgegen. So kleine, weiche Kartoffelbréckelchen konnen
doch keine schwere Gewebeverwundung hervorrufen.

Eine weitere Moglichkeit fir die Entstehung der Endocarditis ist
von Koster?) nachgewiesen. Er zeigte, dass in die das Endocard ver-
sorgenden Gefisse aus und mit dem Blute Spaltpilze eindringen, sich
von hier aus nach ihrer Vermehrung weiter ausbreitend, in vielen Rich-
tungen vordringen. Bei gesunden Kiappem kann das aber nur an der
Bi- und Tricuspidalis gesthefien, si18 fithren Gafisse, die der Aorta und
Pulmonalis keine. An ihnen ustsdaherZanr \die Einwanderung der Mi-
krobien unmittelbar aus |dem Blut “fier gesehen.

Auch das die H&zhhlen—auskleidénd¢ Endocard — Wand-
endocard — kann von der, Pilzinyasion” ergrifien werden. Allzuoft ge-
schicht das nicht — moglicher Weiseswiirde nur weniger darauf geachtet,

denn ich treffe in meinen Sectionsberichten die entsprechenden Befunde
verhiltnissmissig hiufig an. Nauwerck®) ist wohl der Erste, welcher
diese Art der Localisation gebiihrend wiirdigte.

Die Einwanderung kann hier unmittelbar aus dem Herzblute,
von den schon ergriffenen Klappen durch weitere Ausbreitung in der
Continuitit, oder durch Finimpfung an einer anderen Stelle, welche mit
einem vielleicht losgerissenen, vom Blutstrome stark bewegten Segel in
Berithrung kommt, geschehen. Endlich kann aus dem zuerst befallenen
Myocard ein Vordringen auf das Endocard geschehen. So fasst Her-

') Bemerkungen zur Lehre von der Endocarditis u. s. w. Deutsche
medicinische Wochenschrift. 1887, S.730 ff. Die Krankheiten des Herzens.
Wien und Leipzig. Urban & Sehwarzenberg. 1897, S. 149ff.

%) Die embolische Endocarditis. Virehow's Archiv. Bd. LXXII (1878),
S. 207 ff.

3) Ueber Wandendocarditis und ikr Verhidltniss zur Lehre von der
sspontanen Herzermattunge. Deutsches Arehiv fir klinische Medicin.
Bd. XXXIII, 1883, S. 210 ff.
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mann Heim!), der unter Ribbert arbeitete, die Moglichkeiten zu-

sammen.
Die ziemlich al
Entwicklung einer Endocardltis lautet so:
Durch die pathogenen Mikrobien, welche in den Korper ein-

gedrungen die Infection erzeugten, wird das Endocard geschidigt.
Als Schidiger kommen die im Stoffwechsel der Sp'lltpﬂz

gebildeten Gifte wesentlich in Betrac ht. Die Untersuchung
zeigt, dass als Erstwirkung der eingedrungenen Spaltpilze an der be-
fallenen Stelle Nekrose der Gewebe auftritt, diese kann nur anf
ein durch die Spaltpilze selbst erzeugtes Gift zuriick-
gefithrt werden.

Es ist moglich, dass aus dem irgendwo im Korper gelegenen
urspriinglichen Orte der Ansiedlung so viel des Giftes in das
Blut aufgenommen werden kann, wie es nothwendig ist, um die
Endothelzellen des Endocards zu schidigen. Das Gleiche kann
von einem spiter entstandenen Mikrobienherd aus erfolgen. Daneben
ist zu beachten, dass eine Steigieviumg~der Korperwirme ofter vor-
handen ist, weleche an gich amgitstio~virk{. Ebenso, dass Unregel-
missigkeiten der Herzfhitigkeit. gich -einstellen, die ein lingeres
Verweilen der im Blute porhaienef=mii{| thin zum Herzen gelangten
Spaltpilze im Herzen setbst Begimnstizen. \ Dass manchmal auch die Ge-
webeernihrung tberbauptdurchizinen ingénigenden Ersatz des Ver-
brauchten Schaden leidet)\ faad-<yeiter~hervofgehoben werden.

Die Hauptsache: dte Widetstandsfihigkeit der Endothel-
zellen muss so stark vermindert werden, wie es nothwendig
ist, um den Spaltpilzen zu gestatten, sich an Ort und Stelle
niederzulassen und zu vermehren.

Die Pilzembolie der Klappengefisse ist nach den vielen
Untersuchungen, die dariiber vorhanden, entschieden das Seltenere:
fir frewohnllch liegt unmittelbare Einwanderung aus dem
Herzblute vor. Bs darf daher noch gefragt werden, ob fir sie ausser
der Verinderung des Endothels noch anderweitige Hilfsursachen

nachgewiesen werden kinnen? Darauf ist zu antworten: Alles, was
das Haften der Mikrobien mechanisch erleichtert, begiin-
stigt i1hr Eindringen.

Das Endothel im Vollbesitz seiner Functionsfihigkeit
hindert die Blutveunnung Ist diese erfolgt, hat sich an einer
verletzten Stelle ein Thrombus gebildet, dann ist durch

lgemein angenommene Lehre von der

) Ueber zwei Fille von Endocarditis
"@ =
RO o ks 1897, parietalis. Ziiricher Disser
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ihn das Verweilen der Spaltpilze an Ort und Stelle nahezu
gesichert.

Gerinnung findet nun in der That statt.!)

Weiter ist zu bemerken:

Alles, was die Mikrobien tiefer in die Gewebe einpresst,
hegiinstigt ihre Ansiedlung. '

Oben ist die Erklirung Ribberts erwihnt, welche er fiir seine Ver-
suche gibt. So einfach liegen die Verhiltnisse beim Menschen nicht
immer; aber Ribbert sagt mit Recht, dass sie hin und wieder so
liegen konnen. »Grossere pilzhaltige Partikel, etwa abgeldste Theile von
Thromben, konnen in gleicher Weise wie in den geschilderten Experi-
menten gegen die Klappen geschleudert werden und hier einen Theil der an-
haftenden Pilze abgeben«. — Meist sind verwickelte Bedingungen vorhanden,
welche gleichzeitig Haften und Eindringen der Mikrobien begiinstigen.

Dieser Gesichtspunkt erleichtert die Erkenntniss von manchen Eigen-
thiimlichkeiten der Endocarditis.

Virchow?) bemerkt:

»Wendet man diese Erfahrungen—(stirkere Spannung des pulsa-
torisch bewegten Blutes ipferhatt der—Géfisse, besonders innerhalb der
Venen mit ihren Einwirkungen g6f dig Wandungen) auf die Endo-
carditis an, so klirt jsich “diewGesehichta =derselben wesentlich auf.
Denn auch am Herzem sind,esldie engen Stellen, welche der
Erkrankung am haufigstén—=unterliégen, und unter diesen
wiederum diejenigen, ‘welohe dervReibdng und Spannung am
meisten ausgesetzt sind.

Am ersten leiden gewohnlich die Ostien und an diesen wieder die
Schliessungslinien der Klappen, also diejenigen Theile, welche
bei dem Klappenschlusse sich gegeneinander legen und dadurch der
gegenseitigen Reibung besonders ausgesetzt sind. So erklirt es sich, dass
die hauptsichliche Erkrankung jedes Mal auf der dem Blut-
strom zugewendeten Klappenseite und nicht sowohl am freien Rande,
sondern (bei den arteriellen Klappen) unterhalb oder (bei den Atrioven-
tricularklappen) oberhalb derselben. Mit am frihesten leiden gewdhn-
lich die Noduli Arvantii, welche der Reibung am meisten unterliegen.
Unter den Klappentheilen ist es vorwiegend der vordere Zipfel
der Mitralis, der durch seine Befestigung an der Aortenmiindung die
grosste Zerrung zu erleiden hat.

Nichst den Klappenzipfeln leiden die Chordae tendineae, und
zwar wieder am meisten in der Gegend, wo ihre Theilung in dickere
und diinnere Fiden stattfindet.

1) Siehe unten den anatomischen Abschnitt.
) Gesammelte Abhandlungen u. s. w. S. 508.
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Brst in dritter Reihe kommen die Oberflichen des I‘.Ierz?us.
und zwar zundchst der linke, dann der rechte Vorhof, darauf die Fliche
des linken Ventrikels, namentlich am Septum gl]terhalb des Aorten-
ostiums und zuletzt der rechte Ventrikel, zumal 11?1 C.0nu§ der Lungen-
arterie. Die Herzohren sind mehr ausgesetzt, a.ls die V orhufg.«

Auf die grossere Muskelstirke des linken Ven.tr.rkels ‘fﬁhrt
Virchow') die grossere Hiufigkeit de.r Endocarditis auf der
linken Seite des Herzens im extrauterinen Leben zurtick, wih-
rend des intrauterinen ist es ja umgekehrt.

Ottomar Rosenbach?) hilt den grosseren Reichthum an Sauerstoff
im Blute des linken Herzens fiir bedeutungsvoll; dadurch sollen den Spalt-
pilzen »giinstigere Entwicklungsbedingungen« geboten werden. Diese Hypo-
these hat wenig Anklang gefunden.

Virchow fand in nicht ganz wenig Fillen von Endocarditis in
puerperio Hypoplasie der Gefisse, besonders der Aorta, in den
Leichen.

Dadurch sind gleichfalls die Bedingungen fiir grossere Verletzbar-
keit des linken Endocards gegebenrDrack und Zerrung wird begiinstigt,
weil die Widerstinde in denseneen Adlferien grosser sind.

Ausser diesen sind /eine-weifeten Bedingungen bekannt, welche die
Entstehung einer Endofarditisvefleichiefd. \Es\mag sein, dass eine ge-
wisse Schwiche des HErzeTso{n allen Seinen Theilen erblich
ibertragen werden kany. Sicheres \stidariber nicht zu berichten.

Dass ein von Bndo€arditls o¢inmal heimgesuchtes Herz
sehr hiufig wieder daran” epkrankt,“ist eine allseitig anerkannte
Thatsache.

Es ist schwer, hier sichere Zahlenangaben zu machen.

Weichselbaum fand 12 Ersterkrankungen gegen 17 mehr-
fach aufgetretene, das wire ein Verhiltniss etwa wie 3 zu 4.
Allein man kann nicht wissen, wie viele der Gestorbenen, wenn sie nicht
dem ersten Ansturm erlegen wiren, spiter wiederum an Endocarditis
erkrankt wiren. Dadurch wird die massgebende Bedeutung der am
Leichentisch gewonnenen Vergleichswerthe von vornherein recht zweifel-
baft. —

Auch der Kliniker wird iiber Schitzungen nicht herauskommen.
Unbedingte Giltigkeit konnten nur die Fille haben, welche vom Anfang
bis zum Tode des betreffenden Menschen genau verfolgt wiren und dabel
mit Sicherheit die Wiederkehr oder Nichtwiederkehr von Endocardititis

) Herzkrankheiten. S 154 f,

?) Ueber die Chlorose und die dam
lien im Gefissapparate,
Berlin, Hirschwald, 1872, S. 19

it zusammenhiingenden Anoma-
Inshesondere iiber Endocarditis puerperalis.
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hitten erkennen lassen. Diese Bedingung halte ich nicht fiir erfiillbar
— selbst wenn sie es wire, wiirde lange Zeit erforderlich sein, um eine
einigermassen grossere Menge von solchen Beobachtungen zusammenzu-
bringen.

Man hilt dafiir, dass bhis zu drei Viertel simmtlicher Fille
iiber kurz oder lang Wiederkehr der Erkrankung zeigten. Ich glaube
nicht, dass das zu hoch gerechnet ist.

Wodurch ist die Neigung zur Wiedererkrankung zu
erkliren?

Eines ist ohne Zweifel von Bedeutung:

Die bel der Heilung der Endocarditis zuriickbleibenden
Gewebeverinderungen vermégen das Haften von Mikrobien an
dem cinmal befallenen Ort zu begiinstigen.

Vielleicht unmittelbar dadurch, dass an ihm eine unebene, zer-
kliftete Oberfliche vorhanden ist, welche den mit dem Blute kreisenden
Spaltpilzen selbst besseren Halt gewiihrt.

Oder aber mittelbar: Diese Stellen biissten ihr Endothel in ge-
wisser Ausdehnung ein, dieses-tiinderf, e Blutgerinnung, sie kann auf
zerstortem, auf minder lebenstiichtroem leiclter’gesehehen. Und auf Throm-
ben finden die Spaltpilze gute Gelegtnheil zut Wiederlassung.

Es kommt hinzu, dasg, ‘wied@pser ) \ansfihrt, die innerhalb
verdickter Klappen |\verlaufehdden Ge¢fisse Anhiufung von
den mit stromendem Bluta:. gemiséhtens/Mikrobien in sieh be-
giinstigen.

Wie sind die Spaltpilzevibei d€r recurrirenden Endo-
carditis an den Ort ihrer Wirksamkeit gelangt?

Zur Frage stehen verschiedene Moglichkeiten.

1. Die Eintrittspforte liegt irgendwo im Koérper, es handelt
sich um frische Einwanderung von ihr aus.

Das wird wahrscheinlich, wenn in dem sicher aufgedeckten
Herde die gleichen Spaltpilze wie an dem sicher neu er-
krankten Endocard anzutreffen, wenn sie im Blute — ihrem Trans-
portwege — oder in jenen Organen aufzufinden sind, welche sich durch
die Anordnung ibrer Grefisse fir die Aufschwemmung feinster korperlicher
Bestandtheile aus dem Blute eignen (Milz, Leber, Nieren).

Weichselbaum bringt drei hierher gehdrende Beobachtungen:

In seinem Fall III handelte es sich um einen 36jihrigen Mann,
welcher unter den Erscheinungen schwerer Sepsis rasch zu Grunde gegangen
war. Derselbe hatte linger offene Geschwiire auf der Fusssohle gehabt.

Weichselbaum fand eine recurrirende uleeriise_Endoca.rditis
an der Mitralis und den Aortenklappen, Infarcte in der Milz und in den

) A. a. 0. S. 274—275.
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Pneumonie. In den Auflagerungen der Mitralis,
Granulationsgewebe der Fqssgesch\.vﬂre wurde
durch das Mikroskop und durch Cultur der'nan}llch‘e B{L?lluu.s nach-
sewiesen. Vier Versuchean Kaninehen — Einspritzung von Culturen in die
Bhrvene nach mechanischer Verletzung der Aortanlappen — hatten _dremml
Endocarditis zur Folge. Bei den Versuchsthieren ‘.;vurde der gleiche Ba-
cillus durch Cultur aus dem Blute 1111_(1 den Emze_lherden gewonnen,
Es handelte sich nm einen eigenartigen Spn.‘ltpllz, den Weichsel-
baum als Bacillus endocarditidis griseus bezelchl.]et..
Weichselbaum meint, es sei sehr wahrscheinlich, dass der Ba-

cillus in diesem Falle von den Geschwiren aus eindrang und die neue
Endocarditis erzeugte, ob er die Geschwiire selbst hervorrief, wagt er

Nieren, doppelseitige
in der Milz, in dem

nicht zu entscheiden.

Mit unbedingter Gewissheit ist das freilich kaum erwiesen. Es lisst sieh
denken, dass der gleiche Bacillus auch die erste Herzerkrankung hervor-
rief und an Ort und Stelle, linger wirkungslos, liegen blieb. Die Sohlen-
geschwiire des Mannes hatten seit drei Jahren vor dem Ausbruch der todt-
lichen Infection bestanden: aus dieser Thatsache mochte ich indess weder
fir noch gegen die Deutung Meichselbaum’s Schlisse ziehen.

Das fir dieselbe zupichst bestechend Kinnehmende liegt darin,
dass ein selten vorkommendet \Spaltpilz am \ Geschwirsort und in den
endocarditischen Auflagerpigen seffiden=wurde. \Die Milzinfarcte kénnen
mindestens mit gleicher Wahrscheinhiehkeit, yvie/sie fir ihre Entstehung
durch den mit dem Blute \Kieisenden'¥rankheitéerreger spricht, auf Kin-
schleppung von dem erkrank{én, Endeeard surtickgefithrt werden.

Weichselbaum hat noch “zwel eiere Beobachtungen, welche er als
Reinfection auffasst. In der einen (XIV) handelte es sich um den Strepto-

coccus pyogenes, in der anderen (XVIII) um den Staphylococecus
aureus. Namentlich bei dieser ist eine andere Auffassung naheliegend.

Es ist bei der Erérterung dieser Fragen stets im Auge zu be-
halten, dass Spaltpilze in den Kérper eintreten konnen, ohne
am Orte ihres Eintrittes deutliche Spuren von Gewebestorung
zuriickzulassen — es kann also die recurrirende Endocarditis auch
auf kryptogenem Wege erfolgen.

Man hat neverdings mit Nachdruck auf Angina hingewiesen,
welcher allgemeine Sepsis folgte. Das ist auch uns aufgefallen und in
Dennig’s Monographie!) hervorgehoben.

Im Laufe der letaten Jahre habe ich einige Male gesehen, wie ein

R?mdlv von Sepsis, einmal auch von Endocarditis, durch Angina einge-
leitet wurde.

2. Es bleiben an Ort und Stelle

: — innerhalb des friitheren
Krankheitsherdes oder in

seiner Umgebung — pathogene Keime zu-

) A 2. 0. 8. 41; ein heweisender Fall, Beobachtung XXII unten.
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riick, welche, eine Zeit lang keine Storung herbeifiihrend,
unter giinstigen Bedingungen wieder infectionstiichtig Werden:

Fir den Tuberkelbacillus ist das sicher erwies:ne That-
sache. Und auch fir die Eitercoccen diirfte e
zu bejahen sein.!)

Ein Fall?), wie dieser, spricht mindestens
Wahrscheinlichkeit:

Der Patient — 63 Jahre alt — hatte vor 50 Jahren eine
Osteomyelitis in der unteren Femurdiaphyse rechterseits iiberstanden. Es
war lange Zeit dicker Eiter abgeflossen, das Bein im Kniegelenke dauernd

steif geblieben. Sonst war in der ganzen Zeit keine andere Erkran-
kung aufgetreten.

Seit dem letzten Jahre »Rheumatismuse, nur von kurzen Pausen
unterbrochen, oft mit enormen Schmerzen im rechten Bein.

Dr. Miiller diagnosticirte recidive Osteomyelitis.

Bei der Operation zeigte sich in dem stark verdickten, sehr festen
Oberschenkelknochen eine gréssere Hohle, die mit griinlichgelbem
EKiter angefiillt war; ausserdem waren in der Tibia zahlreiche kleine
Abscesse vorhanden.

Die Cultur ergab die Anwesenheif tes Staphylococcus pyogenes
aureus, wie er zuerst von/Garrt als~Urheber der Knochenabscesse nach
Osteomyelitis entdeckt wurde.

Die Uebertragung auf Kaninelién\ lieférta tin positives Resultat. Und
Dr. Miiller selbst musste| unfréiwilbalals=¥ersuchsobject dienen, denn er be-
kam nach der Ausfihrung-der/Operation. eine jgrogse Zahl kleiner Furunkel-
chen an den Hénden, die mif \den/ Eiter linger .in/ Beriihrung gewesen waren.

Garreé®), der im “Ansehlussiat” Kidske die Anschauung
vertritt, dass es sich beindemvBpatretidiven der Osteomyelitis
um erneutes Eindringen der Spaltpilze vom Blute her handelt,
fithrt zur Stiitze seiner Meinung aus:

»Bedenken wir, welche auffallende Veriinderung im Capillargebiete
eines Knochens durch eine schwere eiterige Entziindung gesetzt wird,
dass in der Narbe wohl dauernd Capillaren engeren Calibers oder solche
mit unregelmissigen Aushuchtungen (Capillaraneurysmen) vorhanden
sind, so wird es begreiflich erscheinen, dass solche mechanische Hinder-
nisse und locale Circulationsanomalien die Ablagerung von Mikroorganis-
men aus dem Blute ausserordentlich begiinstigen. <

Dem gegeniiber bemerkt Miller, dass in seinem Falle der Abscess
von neugebildetem, sehr hartem Knochengewebe allseitig vollkommen ein-

s im Allgemeinen

fir die grosse

") Siche die mit ausgedebnter Beniitzung der Literatur gearbeifete Disserta-
tion (praes. v. Bruns), von Hugo Gritzer (Tibingen 1899).

%) Ueber Knochenabscesse von Dr. Kurt Miller in Erfurt. Archiv
fir klinisehe Chirurgie. Bd. LV (1897), S. 782 ff.

%) Ueber besondere Formen und Folgezustinde der acuten infec-
tibGsen Myelitis. Beitrige zur klinischen Chirurgie, redigirt von Bruns.
Bd, X, S.279.

) ) 2
Jirgensen, Endocarditis. =
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seschlossen war. Das Eindringen von Spaltpilzen aus dem Blute sei da-
n .

durch unmoglich geworden. : ' -
Ucber das Verhalten der Spaltpilze 1n ausgeheilten Herden

des BEndocards wissen wir nicht allzuviel.

Birch-Hirschfeld!) wies Staphylococcen finfmal »in gans
alten, hochgradig verdickten und verkalkten Klappenc< nach.
Ziegler?) stimmt zu: >dass man unter Umstinden Bacterien in
Fillen von Endocarditis vorfindet, die lange bestanden
habene.

Birch-Hirschfeld legt aber seinen Befunden von »verkalkten
Coceenc keine Bedeutung bei, er spricht sich vielmehr fir die Begiinsti-
gung der Ansiedlung auf alt verdnderten Klappen aus.

Es scheint vorliufig eine bestimmte Entscheidung, ob diese oder
jene Moglichkeit einzig in Betracht kommt, ob beide in die Rechnung
einzustellen, nicht gegeben werden zu kionnen. Wer es mit der frischen
Einwanderung hilt, darf sich nicht verhehlen, dass diese bei der Sepsis
iiberhaupt doch keineswegs ebwas;ganz-Gewdohnliches ist. Wie Viele, die
einmal. wenn auch noch 4o sehwer, infént waren, sind, falls ithr Herz
unversehrt blieb und ihf-Léhen erffaltery wuite, daunernd frei von Reei-
diven, wie Wenige werden dawemy yefshont.| deren Herz heimgesucht
war. Doch das ist kein Beweis, H3*tiesse sich) wohl auf dem Wege des
Versuches am sichersten”di¢ Fragel -osen.

Angtomisches.

Mit blossem Auge sieht man:

Durchscheinende, gallertartige, weiss, gelb oder rothlich gefirbte,
sich iber die Oberfliche erhebende, stecknadelknopf- bis bohnengrosse
Gebilde, an den Klappen dem Schliessungsrande anhaftend, aber ebenso,
unregelmissig geordnet, beide Flichen bedeckend, vereinzelt oder zu-
sammengeflossen. Die gleichen hiiufig auch an den Sehnenfiden der
Pz'mpi]lavrmuskeln. Die freie Fliche ist ofters warzig, hahnenkammartig.
]?1ese Form wird von Alters her — schon Corvisart verglich sie mit
]&ondyﬂlomen — Endocarditis verrucosa genannt. Ist der der freien
Heljzhohle zugewen.dete Theil mit grosseren Auflagerungen bedeckt, so
spricht man von einer Endocarditis polyposa oder villosa.

. ¥st es zur Bildung von Geschwiiren gekommen, dann sind diese
mit einem meist ziemlich michtigen, fest anhaftenden, rothlich oder

') Verh 5
5 346/17_ erhandlungen des Congresses fir innere Medicin, VI[ (1888),

%) Ebendort, S. 348,
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Endocarditis mycotica pusfulosa tricuspidalis, enistanden nach Infection einer Wunde am linken
Fuss (gleichzeitig haemorrhagisch-septische Pneumonic). a Gewebe des hinteren Segels der Mitralis. b Sehnen-
faden, ¢ Pustulose Erhebung der Miiralis. d Staphyloceecus pyogenes aureus, @ Mit Eiterkorperchen unter-
mischier Staphylococcus. f Eiterkdrperchen otine Kokkeén. g, Kleiner Abscess.

In Alkolol gehartetes, mit Gentiafiavioleli—dod-und”Vesuyin behandeltes Praparat. Vergr. 60,
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Endocarditis mycotica valvulae aorta wahr, reus). a Normales
s my : aortae (w inli
Klappengewebe, b Kokkenh ufen. ¢ Ne i (h ( scheinlich Staphylococcus pyogenes aureus). N les

Fibrin wit. Leukocyten. £ Rothe Blutkorperehey. o 05 Gewebe. d Kornige Plattchensehrauben. 8 Fadiges
rperchen, ;

In Alkohol und Celloidin gehdrtetes, mit Gentianav

ki, Prapamat Vereriio iolett und Vesuvin gefirbtes, in Kanadabalsam

Nach Orignmlzcichnungen von Geh.R.Prof: Eensl Ziegler,

Ver-lag v.Alfred Holder k.u.k.Hof-

Chromuli{h u.Druck v. Th. Bannwarth, Wien.

u.Universitéts-Buchhndlerin Wien.
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gelbweiss gefirbten Wulste von klebriger, weicher Oberfliche bedeckt,
der hiufig sie seitlich etwas uberragt. — Dies die Endocarditis ulce-
rosa. — »Werden im Gewebe steckende Eiterherde sichtbar, so kann
man deq PI:OCGSS als }f]ndocardwis pustulosa bezeichnen (Ziegler).

Wichtiger als d'lese von Alters her fibernommenen Trennungen
nach dem Aussehen sind die geweblichen Verinderunoen.

Ziegler') fasst den Befund kurz so zusammen: 5

»Die Wirkung der Bacterien am Orte ihrer Ansiedlung
diirfte wohl in allen Fillen eine mehr oder weniger tiefgreifende De-
generation des befallenen Gewebes sein. Dringen die Bacterien (Fig. 2 8)
von der Oberfliche in die Tiefe des endocardialen Gewebes vor, so kommt
es in manchen Fillen zu einer mehr oder minder umfangreichen Nekrose,
so dass das von den Bacterien durchzogene Gewebe seine Kerne (Fig. 2 ¢)
verliert. In Folge der Verinderungen, welche die chemisch-physikalische
Beschaffenheit des Gewebes durch die Ansiedlung und Verbreitung der
Bacterien erleidet, pflegen sich an der Oberfliche der inficirten
Stellen sehr bald Thromben niederzuschlagen, und zwar meist fein-
kornige Plittchenthromben (Fig) 2-@),"twelche keine zelligen Elemente
einschliessen. Zuweilen bleiben an digsen-weiterhin Leukoeyten und rothe
Blutkorperchen (Fig. 2 7)) bingen/und, €% scheidet sich zugleich auch
fidiges Fibrin (Fig. 2 e)=ab; 5o~ dass nmunmehr| aus verschiedenen Be-
standtheilen zusammengesetzte” gémischia \Thyomben entstehen.

Im gefisslosen Klappengewehe. der Aorten- und Pulmonal-
klappen pflegen entziindliche“Infiltrate erst.Spit zu erscheinen, indem
die Leukocyten von der DBasis der—Idappen aus einwandern miissen.
Sitzen dagegen die Bacterienherde im gefisshaltigen Theil der
Mitral- und Tricuspidalklappen (Fig. 1), so stellen sich bald ent-
zundliche Exsudationen ein, denen zufolge das lidirte Klappengewebe
mehr oder weniger dicht mit Zellen infiltrirt wird.« (Fig. 1 efg).

Zu der Exsudation aus den Gefissen gesellen sich in dem in-
ficirten Klappen- oder Wandendocard bald frither oder spiter Wucherungs-
vorginge, welche ein mehr oder weniger reichliches Keimgewebe
oder Granulationsgewebe produciren. Bei oberflichlichen Lisionen
mit thrombotischen Auflagerungen kann dieses Keimgewebe in die Auf-
lagerungen hineinwachsen und dieselben allmilig substituiren, so dass
sich also eine endocarditische Excrescenz oder Efflorescenz bildet.

) a) Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie. 9. Auflage.
Jena, Fischer 1898, S. 81 ff.; und 3) ausfiihrlichere Mittheilungen tiber endocarditische
Efflorescenzen in den Verhandlungen des Congresses fiir innere Medicin. VII, 1888,
S. 339 ff.

Mein Freund Ziegler hatte die grosse Giite, mir zwei Originalzeichnungen zu

iiberlassen, welehe auf Tafel I wiedergegeben sind. ik
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Sind Bacterien tiefer in das Klappengewebe eingedn‘mgen,
ohne eine umfangreiche Nekrose desselben zu verursachen: S0 L:u.m es
auch zu einer diffus ausgebreiteten \\Tucherung: u1‘1d Granulations-
bildung kommen, die eine Klappenverdickung .l.aedm.gt. -

Sind bereits Gewebezerfall und Geschwursblld_ung elngetreten,
<o entwickeln sich Granulationen am Rande unfl im Grunde dps
Geschwiirs, welche, falls Thromben dem Defect aufsm_zen,.ebenfalls sich
iber die Oberfliche erheben und in die Thromben eindringen kinnen,

Thrombotische Auflagerungen, die nur klein sind, werden gewohn-
lich ganz durch Bindegewebe substituirt. Von grosseren t[‘hromberil, wie
sie namentlich hei ulceréser Endocarditis vorkommen, bleibt, soweit die-
selben nicht abgelost und fortgespiilt werden. oft ein grosser Theil er-
halten, schrumpft und verkalkt, so dass nunmehr die Klappen mit fest-
sitzenden, harten, verkalkten, kreidigen Auflagerungen bedeckt
werden. <

Die Gewebsnekrose als Erstwirkung der Bacterienein-
wanderung wird allseitig anerkanmt:—Auch die Versuche von Ribbert
ergeben das Nimliche. An sig/reihen gigh-danndie weiteren Verinderungen.
Hervorzuheben ist aber, dass/ein starker Wechsel in den Erscheinungen
durch Vorwiegen der nekrobioti8ehen vd#” der entzindlichen Vorgiinge.
durch die in kirzerer pder linpergrs Zeit si¢ll einstellenden Gewebe-
wucherungen bedingt wevden  kanr:

Schon Koster!) sprach “Mesfimmtsatss

»Dass die erste Wirkung “den, Mjkrotoecen auch an den Herzklappen
eine bald stirkere, bald geringere Nekiobiose ist, und dass sowohl Ulee-
ration, eiterige und exsudative Entziindung, als auch eine gmnulirende
Entzindung reactive Vorginge sind, die dann ihrerseits die verschiedenen
Formen der Endocarditis bedingen. «

Diese Anschauung ist jetat die allgemeine geworden:
anatomisch mag man zwischen verrucoser und ulcersser Endo-
carditis scheiden, sobald man zugesteht, dass es sich dabeium
Dinge handelt, welche ihrem Wesen nachnicht verschieden sind.

Es muss aber noch Eines besprochen werden. Kommen am Endo-
card Gewebeverinderungen vor, welche nicht auf urspriingliche
Bacterienwirkung zuriickzufi hren sind, indess den durch diese be-
dingten in ihrer #usseren Form gleichen?

diegler?) bejaht die Frage; er fiihrt aus:

>Die warzigen Klappenthromben, welche man theils auf anscheinend
normalen, theils auf verdickten oder auch auf atheromatos entarteten und
verkalkten Klappen vorfindet, sitzen meist auf einem Endocard, in welehem

)
‘) A. a. 0. S. 265.
) A. a. 0. (b) S. 342,
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exsudative Processe entweder vollkommen fehlen oder wenigstens nur in
ganz beschrinkter Ausdehnung vorhanden sind.

Das Bindegewebe, anf dem sie sitzen, ist entweder unverindert
oder in dieser oder jener Weise, oft hyalin entartet, oder in Wucherung
begriffen. Oft kommen auch sowohl regressive als progressive Ver-
anderungen in derselben Klappengegend vor, wobei die letateren zu Neu-
bildung von Bindegewebe im Gebiete des Thrombus und damit zur
Klappenverdickung fithren.

Ieh bin der Meinung, dass man diese Processe filsehlich
unter dem Begriffe Endocarditis den bacteritischen Processen
an die Seite stellt. Der Vorgang ist nicht durch Entziindung, sondern
durch Thrombose und eine daran sich anschliessende endocardiale
Wucherung charakterisirt, die sich den an Thrombose und Embolie sich
anschliessenden Wucherungen der Intima der Arterien und Venen an
die Seite stellt. Will man nicht von warziger Thrombose und thrombo-
tischer Wucherung des Endocards sprechen, sondern den Process gleich-
wohl in die grosse Gruppe der entziindlichen Erkrankungen aufnehmen,
so mag man ihn als nichi myketis¢helhrombo-Endocarditis
bezeichnen.

Es eriibrigt noch,/ dié \Gernése \ diéser\ Thromben zu besprechen.
Nach ihrem Bau bestehen=si¢ Lampisielifich aus einer kornigen Substanz,
wie sie sich aus conglutinicten/ /Bhitplittchen /bildet. Hiezu kann sich
eine mehr oder minder grosseMenigé von/fidigem und balkigem Fibrin
hinzugesellen, welche Leukoeyten, und  rothe”Blutkérperchen einschliesst.
Sie setzen sich also aus Substanzen—zuSammen, welche auch sonst in
Herz- und Gefissthromben, die bei stromendem Blute entstanden sind,
vorkommen und aus denen auch die kiinstlich erzeugten Thromben be-
stehen. Sie miissen danach auch denselben oder éhnlichen Ursachen ihre
Entstehung verdanken wie diese, nimlich Wandverinderungen, Strom-
verlangsamungen und Wirbelbildungen, welche es bedingen, dass die
Blutplittchen an der Oberfliche des Endocards festhaften und con-
glutiniren. <

Ziegler mochte fiir diese nicht auf Bacterieneinwirkung zu be-
zichenden Wucherungen des Endocards keine chemischen Einflisse
als die Entstehung derselben begiinstigend heranziehen. Er hilt die
mechanischen Bedingungen, wie sie durch Schwiche der Herzarbeit ge-
geben sind, fir ausreichend. Harbitz!) dagegen meint, dass Auto-
intoxication, die bei den Erkrankungen, welche hiufiger
mit diesen Bildungen einhergehen: Carcinome, Tuberculose,
chronische Nephritis wahrscheinlich sind, in Betracht kommen. Indess
sei dieser Erklirungsversuch nur ein hypothetischer.

D L ) S e
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Die unmittelbaren Folgen der Entziindung des Endocards

an den Klappen und den Papillarmuskeln sind: g

Bei hoheren Graden der rasch \:erlaufenden Entzundung
finden sich an den halbmondférmigen leappe!n Durchb ohrun.ge.n,
Losreissungen von der Wand der Aorta (an der Pulmonalis ist
schwere Endocarditis #usserst selten), Ausl:)}lchtllilgen nach dey
Seite des stirksten Druckes, der auf sie wirkt (I&lappenangurys-
men). Fir die Bi- und Tricuspidalis kommt noch d:“LS LOS‘I'(HSSGII
der an ihnen hefestigten zerstorten Sehnenfiden hinzu.

Schwichere und langsamer verlaufende entzindliche
oder nicht entziindliche mit Wucherung von Bindegewebe
verbundene Vorginge fihren zu Verwachsungen, Ver-
dickungen mit oder ohne Kalkeinlagerungen, Verkirzungen
der Klappen. — Auch die Sehnenfiden konnen durch Wucherung
ihres Gewebes kiirzer, plumper werden, unter einander verwachsen, wenn
ihre einander gegeniiberstehenden Flichen entziindlich gereizt unmittelbare
Berthrung linger gestatteten. ——Srhrampfung ist am letzten Ende
immer vorhanden. SechlusSunkafiekeit \der Klappen und Ver-
engerung der Ostien /gebf dwraus hieryor.

Die acute Endo¢ar/dne/ kap/dleiclizeitic in derselben Form
am Anfangstheil dex ZAlorta; auffrefen dscwird indess nur der auf-
steigende Theil, und von ~diéseny Z@6Fdem/Herzen nichstgelegene Ab-
schnitt ergriffen.

Die hiufig mit der stlWevgn, Enddedtditis verbundene exsuda-
tive Pericarditis ruft so bestimmte klinische Erscheinungen hervor,
dass sie schon friih volle Wiirdigung fand.

Bouillaud's Werk fiihrt dafiir den Beweis: noch weniger leicht
wird die Verinderung am Pericard bei der Leichenschan tibersehen. So
findet sich denn auch bhei Bouillaud das hiufige Zusammentreffen
der Endo- mit der Pericarditis scharf hervorgehoben.

Anders steht es mit dem M yocardium. — Grobere Verinde-
rungen, grossere Abscesse in erster Linie, sind keineswegs oft nach-
weishar.  Freilich berichtet Bouillaud nach den Beobachtungen von
Corvisart, Laénneec und eigenen auch dariber. Er sagt dabei ein-
leitend !): »Bemerken wir von vorneherein, dass hisher die allgemeine
Carditis (Myocarditis) nicht allein fiy sich beobachtet zu sein scheint —
sie war stets von einer Endocarditis oder Pericarditis begleitet. «

Nach dem heutigen Stande unseres Wissens miissen wir feststellen,

dass die Betheiligung der Musculatur des Herzens bei der
Endocarditis durchaus die Regel hildet.

) A a 0. 8. 292,
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Die anatomischen Formen der Muskelerkrankung sind
mannigfaltige: Echte Entzindung mit Bildung von Abscessen,
hervorgegangen aus der Reaction des lebenden Gewebes gegen die ein-
gedrungenen, Nekrose erzeugenden Bacterien. — Ribbert hat den Vor-
oang eingehender geschildert.

Erweichungsherde in der Herzwand, die zur Aushuchtung —
Herzaneurysma — oder zum Durchbruche fihren kinnen, Sie treten
vorzugsweise am linken Herzen, an den Papillarmuskeln, aber auch am
Septum auf.

Endlich die verschiedenartigen Degenerationen. — Genauere
Schilderung aller dieser Dinge gehort an eine andere Stelle.

Es bleibt nur noch iibrig, zu erwihnen, dass die Betheiligung
des Myo- und Pericards durch das Einwandern der Krankheits-
erreger von dem Blute aus stattfinden kann. Aber auch ein unmittel-
hares Fortsehreiten der Entziindung in der Continuitit mag vor-
kommen. So deutet Nauwerck seinen Fall und Ziegler stimm¢ ihm zu.

In den Leichen der an Endocarditis Gestorbenen finden sich in
der ganz iiberwiegenden Zahl.derRillesnoch Erkrankungen anderer
Organe. Sie sind zu einepr” ThelF aus\den allgemeinen Infection un-
mittelbar hervorgegangen,~zmyanderen aher\durch Vermittlung der Endo-
carditis entstanden. Die- Herzhoh¥e st daber |mit einem Blute gefiillt,
welchem sich die an uad jin seipee-Wandung angesiedelten Spaltpilze
ebenso leicht wie die 1hv, aiifliegenden A'hromben zumischen konnen.
Die bestindigen Bewegungendes—Herzmuskels begiinstigen das in hohem
Grade. Mit dem in die Aorta-eingetet€benen Blute kreisen nun diese
Massen, dorthin Gewebestérung bringend, wo sie lingere Zeit
verweilen konnen. Wie diese Verinderungen ausfallen, hingt von der
Beschaffenheit der eingeschwemmten Emboli ab, hier wie iberall. Wenn
Bacterien in Betracht kommen, gilt das gegenwirtig gebrauchte, best-
berechtigste Schema: Menge und Virulenz der Mikrobien.

Sehr beachtenswerth ist, dass die Bacterienart selbst fir die
Metastasen Bedeutung gewinnt. Weichselbaum!?), die Erfahrungen
von Wyssokowitseh und Birch-Hirschfeld besprechend, sehliesst
sich ihnen in dem Satze an, dass die Streptococcenendocarditis in
ihren secundiren Herden gewohnlich eine animische Nekrose,
die von Staphylococeen erzeugte aber Eiterbildung bedinge.

Daneben gelangen die sblanden< Emboli zur Wirkung, einer vor-
wiegend mechanischen. Diese kann sich mit der ersterwihnten verbinden,
aber sie kann auch allein schwere Folgen haben, zumal wenn durch

) A. a. 0. S. 214/15.
%) Vergl. bei: Virchow, Gesammelte Abhandlungen.
S. 426—433,

Fall 8 und 9.
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Appositionsthrombose grossere Arte_rienstiimme verlegt werden.?) M.ilz,
Nieren, Gehirn sind den Embolien besonders ausgese‘tzt‘ und Zjelgen
die entsprechenden Verinderungen: Infarcte, Abscesse mit ihren Folge-
gustinden am hiufigsten. : .

Eine Frage driingt sich hier auf. waéinnte dl‘e. S0 hervorragex}de “]30_
theiligung des ganzen Herzens an d(‘,}f‘ Endocarditis dadurch herbeiggfuhrt
werden, dass durch die dem obersten Theile der Aqrta elitstalnmendEH I\rfmz-
arterien das mit Bacterien verunreinigte Blut unmittelbar aus der Her;ho]ﬂe
in sie hineingepresst wird? Mechanisch _Wiil:e das denk?ar. Aber die Be-
dingungen sind zu verwickelt, um eine wirklich gut gestiitzte Hypothese gy

gestatten. . £
Andere Gewebsstorungen, welehe mit der Endocarditis einhergehen,

werden am besten bei den Erkrankungen der Organe besprochen. Es sol]
nur noch hervorgehoben werden, dass die Leichen das Bild dar-
bieten, welches schwerer Allgemeininfection oder Llngenugen-
der Herzthitigkeit zukommt, hiufig genug ist Beides mit
einander vereinigt.

Klinisches:

Das Krankheitsbild Ast\s¢ht Vozés hicden gestaltet. Es setat
sich zusammen aus:

1. Der Mitbetheiligud g/ /dek ganzen /Korpers (Infection).

2. Den Storungen\am Hereed

3. Dem Ergriffenseleimes oder”des anderen Organes,
welches von vorneherein oter—zu irgend einer spiteren Zeit
befallen wird.

Jede dieser Reihe von Erscheinungen kann stirker oder schwiicher
sein, eine oder die andere tritt anfangs als Herrscher im Krankheits-
bilde so scharf hervor, dass nehen ihr wenig, manchmal gar nichts
nachweisbar ist. Geht der Kranke in kurzer Zeit zu Grunde, dann bleibt
es dabei, lebt er linger, dann wird map selten die weitere Entwicklung
nach mehr als einer Seite hin vermissen.

. Geniigende dem Arzte die Uebersicht erleichternde Ein-
theilung der. Endocarditis gelingt umso schwerer, je weiter und tiefer
unsere Kenn.tnlsse wurden. Sie darf nicht ayf die Art des Krankheits-
erregers sich griitnden. — Keiney bedingt so erhebliche Verschieden-
hfnten des Kl;ankheitsbildes, dass daraus Anhaltspunkte fiir eine

| n Unterschied in Bezug auf den Verlauf
und den Ausgang der Erkrankung. 3
2 ullc)::ergsne& Elonn(]iI::friEz?st: 1Euchung l.eh.rte, dass eine Trennung

ndocarditis, an der man lange fest-
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gehalten hat, nicht moglich ist. Die anatomischen Verinderungen an dem
Endocard sind iiberhaupt wenig massgebend, finden sich doch in den
bald zum Tode fithrenden Fillen ofters nur die Anfinge von Gewebe-
storung, geschweige denn Verschwirungen.

Was bleibt, ist die Theilung auf klinischer Grundlage. Aber
sie hat auf scharfe, bestimmte Merkmale keinen Anspruch zu machen.
Wir miissen, uns mit dirftigster Kennzeichnung begniigend,
eire schwere Form von einer leichten scheiden. Dabei ist noch
hervorzuheben: Hine leichte Infection kann zu einer schweren werden.
eine als schwer erscheinende sich abschwichen. Soll die Benennung
gutartig oder bosartig zutreffend sein, dann kann sie nur fiir
einen ganz bestimmten Zeitpunkt gewihlt werden, was heute
gilt, gilt nicht mehr morgen. Die Moglichkeit raschen Wechsels
muss stets in die Rechnung eingestellt werden.

Aus Allem ergibt sich, dass ein »typisches«< Krankheitshild
nicht entworfen werden kann.

Manche der ganz stiirmisch verlaufenden Fille beginnen plotzlich
mit Schiittelfrost, jih ansteigenden”'héhen. Temperaturen, schwerstem
Verfall der Krifte, nahezy volstindiger Uningblung des Sensoriums. So
bleibt es bis zum Ende,/ das\\Nn Avenig Lagen \eintreten kann.

Hier ein Beispiel.

Beobaehtung V.

Mann von 58 Jahreh;”,you’ fritherénoErkrankungen nichts bekannt.

Um Mitternacht vom 2% zimi28'" FPebruar 1890 ganz plétzlich
heftiger Schiittelfrost. Er versuchit am Morgen aufzustehen, kann sich
aber nicht auf den Fiissen halten, muss ins Bett zuriick.

Da damals Influenza herrschte, glaubte man, dass es sich nur darum
handle. Es wird aus diesem Grunde bis Mittags den 21. Miérz gewartet,
ehe man sich an die Poliklinik wendet: »Der Patient huste so sehr und sei
nicht recht bei sich.«

Man findet den sehr kriftigen Mann unbesinnlich, er murmelt vor sich
hin, nimmt von seiner Umgebung keine Notiz. Auf Anrufen gibt er Ant-
wort, spricht einige verstindige Worte, schweift dann aber von der Sache
ab, will aufs Feld, weil er noch viel zu arbeiten habe u. dgl. Koth wie
Harn werden ins Bett entleert. Bei dem fiir die Untersuchung nothwendigen
Entkleiden versucht er sich Hilfe zu geben, sinkt aber nach kurzer Bemi-
hung zusammen.

Athmung angestrengt, 39mal in der Minute. »

Puls 110, unregelmiissig, die peripheren Arterien atheromatos.

Percussionsschall iiber den Lungen rechts hinten unfen
weniger voll.

Auscultation: rechts hinten unten an einer Stelle (un_terhalb des
Angulus seapulae) weiches Bronchialathmen, etwas feinblasiges in- und ex-
spiratorisches Rasseln. Sonst iiberall scharfes Vesiculirathmen mit einigen
trockenen Rasselgeriuschen.
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der Norm entsprechend, Tone scheinen rein, sing

hwer zu beurtheilen. ;
Kirpers (Muskeln, Knochen) keine Aeusse-

Herz. Dimpfung
wegen des lauten Athmens sc
Bei dem Betasten des

rungen von Schmerz.
Abends 7 Uhr.

Vollstindiges Koma. Die Mittags noch reagirenden Pupillen sehr
i der Y ich kaum erweiternd.
eng, bei der Beschattung sic . veite
3 Dem Kranken wurde um diese Zeit ein kaltes Bad gegeben, er soll
danach fiiv kiirzere Zeit etwas lebhafter geworden sein. Der D‘u‘Lkomssm fiel
os auf. dass beim Baden die Gliedmassen des Kranken so steif und kaum
) i 3 b

zu beugen waren.
Abends 11 Uhr.

Der Zustand der nimliche, nur die Pupillen sind sehr weit.
Der Tod erfolgte um 3 Uhr Morgens (31. Mirz), ohne dass Er-
wachen aus dem Koma eingetreten ware.
Die Temperatur, zweistiindig gemessen, zeigte dieses Verhalten (Fig. 1).
Section (12 Stunden post mortem). Herr

Fig. 1. Prof. v. Baumgarten. (Auszug aus dem Protokoll.)
MiagS, e Sehir_staelk_ entwickelte Todtenstarre. Auf
2 Tal e[ To] To ] dorHabtzeblféiehe kleine Petechien.
NP ARER ] DagifFerz memNch gross; die Musculatur
\ } deS\kechten\Vamtyikels zeigt einen geringen
\ 1] GratsFeafESEErtrophie.
) / An'der Nitrglis| eine geringe Insuffi-

f gienz/nad|=Sten ose, bedingt durch Schrumpfung
/ des \[appenbindegewebes im Lings- und Quer-
dwrehmessers—sowie’ eine Verwachsung beider
Segehd{ireh” eine~verkalkte Narbenbriicke.

Am freien unteren Rand des Aortensegels der Mitralis einige graue,
hochstens stecknadelkopfgrosse fibrindhnliche Excrescenzen. Die
Sehnenfiden des Aortensegels stark verdickt.

An der Grenzstelle zwischen hinterer und linker Aorten-
klappe zeigt sich eine schmierige, graue, wenig festhaftende Auf-
lagerung von ganz geringer Ausdehnung. Herzfleisch ohne Blu-
tungen und embolische Herde.

qRechte Lunge: Etwa in der Mitte des Unterlappens zwei etwa
.lem- grosse Flecke, himorrhagische Herde; linke Lunge, annihernd
in der Mltte des Unterlappens, eine Hidmorrhagie.

Milz etwas vergrossert (14 em Jang), dunkelroth, etwas derber, aber
doch welcher. als bel.Stauung. Keine Blutungen oder Infarcte.

In beiden Nieren: Zahlreiche Blutungen bis zur Grosse eines
Steckn'adelkopfes, welche grossentheils in der #ussersten Corticalzone liegen
Elllgilr;etl:&iheliu‘zcelli siilbfl eCelni:ren ausgezeichnet sinc.l. Da und dort auch

gel rdehen, die nur von einem ganz schmalen
himorrhagischen Saume umgeben sind. 2

Im Magen zahlreiche kleine Blutunee i I £ mi
; - aut mit
entsprechend grossen Erosionen, ° R R

Ge]_lirn "hyperé'ymiseh und ddematés. Leber blutreich.
Bericht iiber die bacteriologische Untersuchung :

L
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aiel? {:lSecrlll orfA :rfal]?m] iléri“c}lei eiect;c;r; egg{dend.])eckg_lasprii.par%te von den e ndo-
¢ oS-l T ASen  algelegl, die bei der Farbung zahlreiche
Streptococeen in mikroskopischer Reincultur erkennen liessen.
Desgleichen zeigten 'die Hti1t dEI.Tl gleichen Material beschickten Agar-
latten, nachdem sie einen Tag im Brutofen hei 370 gehalten waren
massenhafte Streptococcencolonien, von denen einige entnommen unci
auf Gelatinebouillon iibertragen wurden, woselbst sie eine absolute
eincultur von Streptococcen lieferten.

Schnittpriparate wurden von den in Alkohol gehirteten, mit den
Auflagerungen versehenen Theilen des Endocards sowohl, als auch von den
schon makroskopisch aufgefallenen Nierenherdechen angelegt und nach dem
Gram-Ginther’schen Verfahren gefirbt.

Die Endocardpriparate zeigten fibrinése Auflagerungen, die
von reichlichen Streptococcenmassen durchsetzt waren; das darunter
liegende Gewebe zeigte sich stellenweise nur wenig, an anderen Stellen
dagegen noch stark kleinzellig infiltrirt. Eine Nekrose des Klappen-
gewebes war nicht nachzuweisen.

Die Nierenschnitte wiesen zahlreiche Streptococcenembolien
der kleinen Arterien, vorzugsweise im Gebiete der Nierenrinde auf, an
die sich theils kleinere, theils grissere Blutungen, theils ausgedehntere
Epithelnekrosen der Tubuti contértji angeschlossen- hatten, wiihrend
die Glomeruli dieser Theile/” sgwie .die geradén Harncanilchen durchwegs
deutliche Kerntinetion zeigten.

In der Umgebupg [de®\Caccefdmbolie war nur eine ganz
geringe entziindliche |Reptction woranden )<

Auch in den hdmoirhagiéchen Hexrden der /rechten Lunge massen-
haft Streptococcen.

Dies ist ein reiner Fall sehwerster Endocarditis; er verlief
in 75 Stunden todtlich. Der AwusgangSpunkt war zweifellos das
Endocard der Klappen des linken Herzens. Die Mitralis war friher
schon in geringem Grade, aber so wenig geschidigt, dass vollkommene
Compensation eintreten konnte. Der Mann hatte die harte Arbeit des
Weingiirtners bis zuletzt ungehindert geleistet, eine leichte Hypertrophie
der Musculatur des rechten Ventrikels war Alles, was dafiir erforderlich.
Und doch ist die wohl vor vielen Jahren verletzte Klappe zur
Todespforte geworden.

Die Allgemeinerscheinungen unterschieden sich nicht von den bei
jeder schweren Infection vorkommenden. Es war daher eine sichere
Diagnose unméglich. Gedacht werden musste zunichst an eine noch nicht
wandstindig gewordene Pneumonie: Plotzlicher Anfang mit Schiittelfrost,
hohem Fieber, Verhiltniss zwischen Athmung und Puls wie 1 zu 28, ferner
die moglicher Weise als beginnende Herdentwicklung im Unterlappen der
rechten Lunge zu deutenden Ergebnisse der physikalischen Untersuchung.

Weitaus hdufiger sieht man: : :

Langsamer Anfang, Mattigkeit, unbestimmte, ofter ihren Ort
wechselnde »reissende« Schmerzen, leichteres Frieren oder Frosteln, Un-
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t zu oeistiger noch mehr als zu korperlicher Thitigkeit, Versvtimmung’
i;]}s)p:tlitl;sivk:it Der Schlaf gestort, die Abnahme der Korperfiille

gkeit.

Dl ich T hmal eine Woche oder
Die Kranken schleppen sich Tage, manchmal e e oder
ohne an Anderem, als an solchem allgemeinem Uebelbefinden

mehr hin,
zu leiden. ‘ , .

Der um diese Zeit hinzugerufene Arzt findet — ich glaube
immer — Aenderungen im Gange oder in der Hohe der

Korperwirme, hiufig Druckempfindlichkeit der langen I?Uh ren-
knochen, vielleicht etwas Schwellung der Gelenke. und bcl_lmerz-
haftigkeit in den Beinen, welche aber dasl Gehgn n‘x'cht \'erllmd(ert,_
Die Milz zeigt moglicher Weise eine geringe \ ergrosserung. \f)m
Herzen konnen bei genauester Untersuchung eine leichteste Un-
regelmissigkeit der Schlagfolge und Pulsfillung, eher no(}h ein
ungeniigender Blutumtrieh, kiihle Nase, kithle Ohren, etwas Cyanose
der Haut an den herabhingenden Fingern und Zehen merkbar werden.
— Es braucht nicht viel weiter zt—kommen — allmilig, stets gehoren
dazu Wochen, hessert sichdas Befindel’s Aber der Klappenfehler,
welcher erst im Laufe dey’ Zeif maeh™ Monaten) vollentwickelt vorhanden
ist, lehrt, um was es sich-gehandelty b

Freilich geht es nichit’ inmef=scheinblar so gut ab.

Nach unbestimmter\Zeit/s tsigtizdie Ky rpérwirme an, rasch mit
mehr oder minder ausgesprochénei Frierens his zum Schiittelfrost oe-
steigert, oder langsamer von Fag s, Tag,«Dahbi leidet das Allgemein-
befinden, die Ernihrung, wie—der Kriftezustand sichtlich. Die
Milzdémpfung ist vergrossert und nimmt nachweishar an Umfang zu.
Nun kénnen schon Zeichen der in irgend einem Organe zur Entwicklung
gelangten Spaltpilzerkrankung gefunden werden, am ehesten machen
sich die Erkrankungen der Gelenke, der Knochen, auch der Mus-
keln geltend. Aber ebenso kommen die Reibegeriusche iiber der
Leber, der Milz, an den Pleurablittern, allein oder mit den ge-
nannten Erscheinungen zusammen. zur Wahrnehmung.  Desgleichen
Blutungen, gewshnlich Petechien vop geringem Umfang in die
Haut, oder verschieden gestaltete Exantheme (Erythema multiforme).
Am Herzen steigert sich die Schwiiche seiner Mubsculatur, mehr und
mehr treten die Cyanose der Haut, die Kilte an Hinden und Tiissen,
die mangelhafte Fillung der Arterien hervor. Eine vom Anfang vorhan-
dene Um‘egelmissigkeit in der Schlagfolge wird deutlicher. Die zuerst
vielleicht etwas leisen, dumpfen, aber immerhin reinen Herztone iindern
sich, werden minder bestimmt, gespalten oder von Gerduschen begleitet,
v.velche meist ihren Ort und ihre Stirke wechseln, auch wohl von wirk-
lichem pericarditischem oder falschem pericardialem Reiben begleitet sind.
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Der Umfang des Herzens nimmt zu — nicht nur die Vergrosserune der
Diampfung, auch die Lage des Spitzenstosses heweist da.s.DDann kt?nnen
qus dem Herzen selbst Verschleppungen sich anreihen, die mit
groberen Brockeln arbeiten, oder die am Endocard zur reichen Ver-
mehrung gelangten Spaltpilze allein fortfihren. So entstehen hier und
da neue Herde. Das Bild wird jetzt mehr und mehr dem der Sepsis
iiberhaupt gleich, es gewinnt fir den Einzelfall dadurch eine bestimmte
Eigenart, dass die Erkrankung des embolisch getroffenen Theiles sich
stark genug einmischt, um in dem Ganzen beherrschend hervorzutrefen.
So, wenn es zu einer Hirnembolie kommt, oder wenn eine acute
Nephritis sich entwickelt — um Beispiele fir grobe und fiir feinere
Einschleppung zu geben.
Hiefiir als Beleg:

Beobachtung II.

18jihriger Maurer; aufgenommen am 6. Noveml_)elj 1890. Vor 8 Tagen
leichter Halsschmerz und allgemeines Unwohlsein. Nachdem das Befinden
cinige Tage hesser gewesen, Lracienung,und _Vermehrung der Beschwerden,
so dass die Arbeit unterbroghen werden mugs \Es entleert sich der Mandel-
abscess schon am 8., alleif obgleichauch die etwas gesteigerte Korperwiirme
normal geworden, bleibt das ANgemeinbefindén\ getriibt; der Kranke hat iiber
nichts besonders zu klagen, | ist=aberiapathisch, —sehr schwerfillig in seinen
Bewegungen. Vom 10. lan \entwigkelt—sich\ ¢ine/ immer stirker werdende
cigenartige Erkrankung \den‘gqlergesineifien Muskeln, auf die zundchst
nicht eingegangen werden 3¢k

Bleiben wir bei dem Verhiglfen des Herzens.

Wiederholte Untersuchimg—{etztc am 11.) hatte allseitig Storung
vermissen lassen. Erst am 13. geht bei einer Morgentemperatur von
37° C. der Puls auf 84 hinauf und wird leicht unregelmissig. Am
nichsten Tage Druckschmerz an verschiedenen Stellen der langen
Rohrenknochen; die Temperatur wenig erhdht.

Am 15. Etwas Cyanose, geringe Venenundulation am Halse, Ver-
breiterung der Herzddmpfung (wahrscheinlich durch Lungenretraction bedingt),
aber der unregelmissige Puls schwankt innerhalb weniger
Minuten zwischen 84 und 107. Herztone rein. Die Cyanose und der
Venenpuls sind, der letztere ganz verschwunden, die erstere erheblich ver-
mindert bis zum 17. November. Der Puls wird nun ruhiger und regel-
missiger. Indess am 1. December ist wieder Unregelmissigkeit bemerkt,
welche sich steigert; am 6. kam es zum Aussetzen bei jedem zehnten Sc}llag.
Es schien jetzt der Gebrauch von Digitalis indieirt, welche gut wirkte,
nachdem 2g im Infus verbraucht waren. ,

Verbreiterung der Herzdampfung nach rechts, um emen Que_rﬁnger
itber den rechten Sternalrand hinaus ist zuerst am 15. December verzeichnet,
der Spitzenstoss noch innerhalb der Mamillarlinie im fiinften Intel-co§.ta.1r31111};
die bisher reinen Tone werden jetzt etwas dumpf. Die Herztll?at_lgkelt
bleibt gestort, sie wird entschieden weniger kriiftig und regelmiissig. So

‘1) Siehe S. 35,
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gihlte man am 24. December in unmittelbar aufeinander folgenden Minutay

je 120, 108, 105, 96, 102 Schlige. '
Es-hat wenig Interesse, die sehr genauen weiteren Beobachtungen i,

Einzelnen wiederzugeben: Schwankungen hiufig, keine iiber das Berichtote

hinausgehenden schweren Storungen vom Herzen.
Bemerkt mag nur werden, dass die Hiufigkeit der Schlagfolge eine

deutlich vermehrte wird und erst nach Ablauf der elffen Krankheitswoele

absinkt. '
Dies zeigt die folgende Tabelle, die nach den regelmissigen Morgen-

zihlungen zusammengestellt ist.

l Zelt Mittel | Maximum | Minimum ’
| W
ROt s ’ 73 102 | 70 !
e . | 74 84 63 |
S R . . v | 77 90 j 69
R S L | 89 ’ 99 | 84
) s . . . . v f 107 120 ‘ 90
RGN SR o AN J 113 ' 120 f 108
R . e 11} | 124 93
[FH8 s e [ S L f 106 | 141 87 J
B R = [ N 2\ 2| 138 | ge
,;g S s | Ao 7 bYelieN JE| 182 | 108
e L \GNYJESRY T
A A > ; oA , A |

8.—11. Februar . . . . . \ %\ ! 80 — ‘ =

beiwef'?]?t schwerste Bedrohung des Lebens war durch Nephritis!) her-
30:ti'111i;o, WEIT{]Q..SCI?OH el ]_4- November merkbar wurde, mit einer
RCHBI K]"en s ]stanfhgen Anurie und schweren Gehirnstorungen — uriimi-
aus‘)‘ehaltzlxx;a ein lderglﬂg.. Das Herz hatte zu dieser Zeit (3. bis 5. Januar)
ot ?ndess i Lm;ll erst in den nichstfolgenden Tagen wieder schwicher. Es
desselben be:icdel \gt[an “WSIII'SChglIIhCh, S el SATENBERICEIdo, S TElC
" verthellung des der Nephritis si i X
s q 3 Trdranc
von Bedeutung gewesen. P ich anschliessenden Hydrops
Seit April 1891
. war der Mann g . % ¥
Mai an wieder sein Handwerk betr;%)n ausser Behandlung und konnte von
zugenommen habe gegen frijher 8 ez-ll ey g, daco.gu an Mualh
(=) ', Seln o i i A
Wesen. Er erlag am 4 Feb’ruqr lsggemglnbeﬁndell sel ein gutes ge-
. i 4 -
atrophie, wihrend deren kiirzerer Dayer Seaas aolien gelben Diebers
nicht auftrat ‘ auer eine Verminderung der Herzarbeit

Die Section (H
bt err Prof_ v R \
anderungen am Herzen: g Baumgalten) ergab von alten Ver-

') Siche S. 92,
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Es stellte sich also heraus, dass die bei der ersten Erkrankung —
septische Infection von den Mandeln her - angenommene Endocarditisbthat—
giichlich da gewesen war. Die Heilung war gut, die Function der Klappen
blieb erhalten. Die eigentliche Sepsis war damals an sich keine schweﬂe
die Allgemeinerkrankung eine verhéltnissméssig milde. Temperatur in maximo
39:3°. Die Gefihrdung des Lebens durch die Nephritis war freilich stark
aber auch die Nieren heilten, so dass von dlteren Veréinderungen nur da:
und dort schmale Ziige vermehrten interstitiellen Bindegewebes mikroskopisch
nachweisbar wurden.

Spaltpllze,_ Welc;le mit den beiden Erkrankungen in Beziehung zu bringen
wiren, fanden sich nieht vor.

Immer ist noch ein Stillstand moglich.

Geht die Erkrankung aber dem todtlichen Ende zu, dann bleibt
die Entscheidung entweder an die Allgemeinerkrankung gebunden, sei
es, dass diese sich bis zuletzt unter Erscheinungen von Fieber, sei es,
dass sie sich als Rickgang der Ernihrung, des Zusammenhalts im Ge-
sammtkorper (IKachexie) dussert. Unter diesen Umstinden ist nieht das
Leiden eines bestimmten Organs letzte Ursache der Lebensvernichtung
— ebensowohl aber kann dasTgeschelidny rascher oder langsamer, vom
Herzen, vom Hirn, von deyf Ni€reniler am hiyfigsten. — So die sep-
tische Form.

Neben dem acuteh | Getenkrheumatismus gelangt Endo-
carditis meist schleichend zuy Entwicklung. Ein bestimmter Zeit-
punkt fir ihr Einsetzen ist nicH{ anzugeben’ sMoglicher Weise fillt der
Anfang mit Empfindunyg “won-Heéerklopfen oder auch nur dem
Gefithl, dass ein Herz da I'st.zusimmen — allein, wenn man auf
diese Klagen hin untersucht, wird selten etwas gefunden.

Die Storung der Herzarbeit im Ganzen, welche dem tiglich
darauf Priifenden bei sorgfiltiger Beachtung aller Zeichen selbst in ithrem
Beginne nicht leicht entgeht, scheint mir den sichersten Anhaltzu
bieten. Dabei ist aber immer auf die Athmung zu achten. Denn sehr
schmerzende Gelenke, welche irgend merkbare Erschiitterung, sogar die
bei tiefen Athemzigen nicht vermeidbare Lageverinderung des Korpers
iibel empfinden, zwingen zu so geringer Lungenentfaltung, dass von
hier aus die Cyanose, der raschere Puls, die sichtbare Bewegung des Blutes
in den Halsvenen bedingt sein kann. Die durch das Zuriickweichen der
wenig von den Athmungsmuskeln gedehnten Lungen bewirkte Vergros-
serung der Herzdampfung, die Verstirkung des diastolischen Tones iiber
der Pulmonalarterie fihren um so eher zur unbegriindeten Annahme
einer an der Mitralis localisirten Endocarditis, wenn systolische Geriusche
sich horen lassen. — Aus dem Verhalten der Koérperwirme ist so
lange nichts zu entnehmen, wie die Schwellungen der Gelenke andauern.
Sind sie voriiber, dann weist freilich jede Steigerung, sogar die der Norm
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nicht entsprechende Vertheilung i'lb_el' die Tz}geszeit, auf'daﬁ I{er 2 hin. —
Gewohnlich ist der Verlauf ein wenig stiirmischer, _auf die ‘iferan'mlderungen
am Herzen mit ihren BEinwirkungen auf den Kreislauf beschrinkt sich
das Ganze. Allein auch hier finden sich Ausnah.men: Ernstes All-
semeinleiden und weit verbreitete metastatische ortliche FErkrankungen.
% Wiederum muss hervorgehoben werden, wie schwer es
ist, die Grenze, welche septische Infection von der Rheum-
arthritis acuta trennt, zu erkennen. Gibt es die uberhaupt? Meine
Stellung zu dieser Frage habe ich schon frither gekennzeichnet.!)

Ob es sich um ein erstmaliges oder um ein wiederholtes
Erkranken handelt, kommt in dem Krankheitsbilde der Endo-
carditis nur dann zum Ausdruck, wenn im Herzen Verinde-
rungen zuriickgeblieben sind, welche seine Leistungsfihigkeit
auf die Dauer zu vermindern vermochten. Sie alle, mogen sie
die Muskelmasse, die Klappen und Ostien geschidigt oder Verwachsungen
des Herzbeutels bedingt haben, iiben die ihnen entsprechende Wirkung
auf die Herzarbeit. Dabei konnen—diese alten Schiden so ins Gewicht
fallen, dass in kiirzester Zaitdie—eatze; ~an sich nicht einmal erheb-
liche Neuerkrankung Heyzschwicliafinr—Gefolde hat, welche rasch dem
Leben ein Ende macht/ “Hattengiay \Geleodnheit, die einzelnen Anfille
von recurrirender Endocardifis, gFnalies zn veérfolgen, dann tritt der stetig
zunehmende Nachlass deuthch /gemig hervor:

Fir diese sehr haufighlATt desyAerlaufes der Erkrankung ein
Beispiel.

Beobachtung III.

Der bei seinem Tode 34jihrige Mann wurde zuerst in seinem achten
Lebensjahre von Gelenkrheumatismus befallen, welcher ihn fast ein
halbes Jahr bettligeric machte. Darauf sind wiederholte, aber leichtere
Ri’}ckﬁ"‘ulle aufgetreten, iiber deren Zahl ist nichts zu erfahren. Schmerzhaftig-
keit, Herzklopfen blieb fiir eine Zeit, ein Niedergang der Erniihrung war
deutlich. — Tm neunten Lebensjahre Chorea. ]

Erste Aufnahme in die Poliklinik Juni 1876.

/ Der damals 13jihrige Knabe war von kriftigem Knochenbau, aber
etwas schlaffer Musculatur und diinnem Fettpolster. Das Herz in beiden

ﬁci);:mgen erheblich ausgedehnt, in der Querlinie 17 em, in der Hohe

) Dimpfung links: Oberer Rand der iten Ri
bis zur vorderen Axillarlinie, Hghe delz'“?f?illief?efllgi;’pé.EMht Sl
é{e_c}zts: Oben, wie links nach aussen dem iiber die Mittellinie.
. ‘pltgenstoss_ sta}"k_ verhreitert, hebend, im fiinften Intercostalraum
18 zur vorderen Axillarlinie, am deutlichsten 3 em unterhalb der Mamilla.

') Siehe S. 6 ff,
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Die Lungen nicht retrahirt,
Rand der sechsten Rippe.

Bei der Auscultation:

Herzspitze: Lautes, systolisches Geriiusch, kein diastolischer Ton

Aorta: Anfangs unreiner systolischer Ton, der im Laufe weniger T‘ave
su cinem deutlichen Gerduseh wird, welches sich in die Subelavia und Aor{Za
fortsetzt.

Pulmonalis: Erheblich verstirkter diastolischer Ton.

Puls im Maximum 128, regelmiissig, in der Hiufigkeit unabhingi
von der Korperwirme.

Leberdimpfung beginnt am oberen

o
(=]

124 bei 40-00.
128 bei 385,
120 bei 37-00.

Gelenkschwellung fehlt, aber Muskelschmerz und Stechen in der
Herzgegend. — Die Erscheinungen verloren sich rasch. Es wurde Salicylsiure
vom 14. an dargereicht.

Zweite Aufnahme.
Vom 7. December 1893 bis 3. Mirz 1894.

Ob in der Zwischenzeit cie\Wiedetliojupg der Erkrankung eingetreten,
ist nicht mit Sicherheit festzustellen, dbderPaticnt bestimmte Jahresangaben
nicht zu machen im Stande¢!

Beachtenswerth ist es: dassNdef 9je74” Dyeissigjihrige das Hand-
werk eines Zimmermangeg gewahif.;und. die damit verbundene schwere
Arbeit gut hat ausfiihren ¥énhnen,/fretz—dan hin/und wieder sich einstellenden
Kurzathmigkeit, die mit Herzklopfehevesbunden’ svar. Der Korper hat sich
dementsprechend entwickelt:

» Mittelgrosser, staimmigerMannpet"'seht kriftiger Musculatur« heisst
es in dem Status vom 7. December:

Nachdem er sich seit 14 Tagen weniger wohl und recht miide gefiihlt
hat, tritt in der Nacht vom 6. auf den 7. December Hitze und heftiger Schmerz
in Fuss- und Handgelenken auf. Schwellung, Réthung, Empfindlichkeit gegen
Druck zeigten sich bei der Aufnahme in beiden Fussgelenken und Handgelenken
am stirksten, in geringerem Grade an Ellenbogen- und Kniegelenken. Diese
Erscheinungen waren auf den Gebrauch kleiner Mengen von
salicylsaurem Natrium schon nach zwei Tagen ginzlich ver-
schwunden und kehrten nicht wieder.

Das Herz in beiden Richtungen ausgedehnt: .

Links: Dimpfung, unterer Rand der zweiten Rippe, geht zwel
Querfinger fiber die Mamillarlinie hinaus.

Rechts: Bis zum rechten Sternalrand von der zweiten Rippe
anfangend.

Spitzenstoss im sechsten Intercostalraum, ausserhalb der
Mamillarlinie.

Bei der Auscultation:

Herzspitze: Lautes systolisches Gerdusch. =

Aorta: Anfangs wenig bestimmte Erscheinungen, na.ch einigen Tagen
deutliches diastolisches, weniger deutliches systolisches Gerdusch.

Pulmonalis: Stark accentuirter diastolischer Ton.

Jiirgensen, Endocarditis.
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die Erscheinungen der Aortenklappeninsufficiens:

» diesem y il ;
dssera Doppelton iiber der Cruralarterie, an den Finger-

Pulsus celer, diastolischer

fo apillarpuls. i TR s
nagelntit %e; ltiuflmhme war der Puls noch regelmissig und kriftig, schop

Tage spiter wird er als unregelmiissig bezeiclmeﬂt. -('Figm' o zeigt das.)
{l(?llt abes ]I:illsq der Beobachtung hilt die Unregelmiissigkeit an, bisweilen
g;sszglr ‘:il‘l(li:&hﬂs Aussetzen bemerkt. Dio einzelnen Tasg;e_bigten noch er-
heblicile Verschiedenheiten nach dieser Selte: W‘On'l'l (‘lfg}"']o.;}tleyl\]t “vyollk‘ommmn
ruhig sich hielt, war es anders,_q}s bel s-elbst gering .ngl‘ti(,nl;'-7‘nft1engungx‘en,

Ueber das Verhalten der Kérperwarme — sie ]..5'[. bis zum 9. Ke-
bruar 1894 dreimal tiglich, die letzte Woche fur zweimal gemessen —
ist zu Dberichten, dass wiihrend digser ganzen Zeit, :}bgosclnen von dvr‘n
Anfang (Maximum 3907 zweimal lt?lcllf\: .Ste_l;:;.rungen (Maxi-
mum 382°) beobachtet wurden. (24. December 1893 bis 23. Januar 1894.)
Sonst im Ganzen eher subnormale Temperaturen |

Bei der Entlassung wurde noch das Verhalten des Herzens
genau untersucht. Die Dimpfung war etwas kleiner geworden, nach oben
um einen Intercostalraum, auch der Spitzenstoss war um einen Intercostal-
yaum in die Hohe geriickt. Besonders beachtenswerth ist, dass die Athe m

thatigkeit sich stark geMefid,macht® s€hwache Pulswelle bei der
Inspiration.

Die Gerdusche deutlich wie vorher, an der Carotis systolisches
Schwirren. ‘

Das Allgemeinbefinden und der Kriiftezustand Dhefriedieend. so dass der
Mann leidlich erwerbsfihig ist. e

Dritte Aufnahme.

Vom 6. November 1894 bis 7. Mirz 1895. Der Mann lonnte
seither sein Handwerk betreiben ohne wesentliche Beschwerden seitens des
Herzens. Erst seit ungefihr 14 Tagen etwas
diesem, bald in dem anderen Gelenk.

Nachts vom 5. auf den 6. November starl
leichtes Frieren, heftiger Sehmerz in den Gelenken: links Fuss und Knie,

Hand und"Sch}llter, gegen Morgen auch rechts Arm und Bein. Es wurde
sofort um drztliche Hilfe gebeten,

Bei der Aufnahme:

Starkes, diffuses Erythem der Hau
schrieben auf den hbeiden Handriicken -
Flecke an beiden Unterschenkeln. .

Fast simmtliche Gelenke, nach
gelenk rechts geschwollen, o
empfindlich. i

von Schmerzen bald in

tes Gefithl von Hitze,

t an Stirn, Gesicht, mehr um-
ebensolehe, aber nur linsengrosse

einigen Tagen auch das Kiefer-
erothet, hei Bewegungen und Druck
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Daneben n.och im A1_1fange geringere,
nehmende Empfindlichkeit gegen Druye
von Radius und Ulna, des Obersche
der Oberarmmuskeln,

) Salllcylsaure, t‘velche fl'i'll‘lel' gegen diese Erscheinungen mit raschem
Krfolge nngewendet war, hatte (llgs1nal eine wenig merkliche Wirkune.
Im weiteren Verlaufe trat ein: ¥

Am vierten I&l‘?}]l](helts't{lg Pleuritis rechterseits, kleineres Exsudat.

Am sechsten I\ra_nkheltstag Pericarditis, missiges Exsudat.

Vom 16.—20. Krankheitstag starker Durchfall.

Am- fiinften Kr@nkheitst{tge zuerst, dann hiufiger wiederholt Anfille von
Asthma cardiale, bis zu wirklicher Angina pectoris gesteigert.

Am l-‘lerzen war — von den Erscheinungen der Pericarditis abge-
schen — cine erhebliche Aenderung gegen frither durch die physikalische
Untersuchung nicht nachweishar. ’

Der Puls war hiufiger leicht unregelmissig, schwicher, ein Riickgang
der Arbeitsfahigkeit der Herzens deutlich.

Die Kérperwiirme ist vom 6. November bis 6. Mirz — also
vier Monate lang — tiglich dreimal gemessen. An anderer Stelle
komme ich darauf zuriiek, hier nur, dass das Maximum selbst bei dem
Binsetzen der Pleuritis und Pepriearditis; 391" war.

Die Sache zégerte sich dieses-Mal selir7/hin, Wieder und wieder stellten
sich die Schmerzen in dgh Gélenken< ¢in; “die:\letzte Temperatursteigerung
(38:4%) fillt auf den 21./Fepruar,

Der Mann war bei der<Entofsang beschrinkt erwerbsfiahig.

am folgenden Tage aber zu-
k am Schafte des Oberarmes,
nkels beiderseits, desgleichen

Vievte-Almtnahayes

Vom 22. Septembeér?bisicld. Ooteber/1897. Die beiden letzten
Jahre waren leidlich gewesen ™\[&iue ernstere Bfkrankung, die Arbeitsfihigkeit
freilich gegen frither entschiedén~herabgesetzt, allein trotz voriibergehender
Belistigung durch Herzklopfen und Kurzathmigkeit konnte das Hand-
werk fortgefiihrt werden.

Die ortlichen Erscheinungen am Herzen gegen frither kaum veréndert,
aber es ist ein in seiner Stirke und Schlagfolge auffallend un-
regelmiissiger Puls da. Leichte Cyanose, weder Oedeme noch Gelenk-
schwellung, keine Temperatursteigerung.

Bettruhe, Eisbeutel auf das Herz geniigen, um in wenig Tagen die
Beschwerden des Kranken zum Schwinden zu bringen und die Herzthitigkeit
regelmissig zn machen. — Daher mit der Weisung, sich zu schonen, Ent-
lassung.

Finfte Aufnahme.

Vom 25. October bis zum Tode am 10. November 1897. Der
Mann hat sich so wohl gefiillt, dass er leichte Feld- und Hausarbeit ver-
vichtete. Allein in den beiden letzten Tagen stellte sich hochgradige Er-
miidung, Appetitlosigkeit mit dem Gefiihl von Vollsein in der Magengegend
und Herzklopfen ein.

Bei der Untersuchung: Cyanose, Venenpuls am Halse, ver-
grisserte Leber, keine Oedeme, aber der Puls wenig gefi?llt 1_1nd un-
regelmissig. Alles deutet auf Nachlass der Herzthitigkeit. Das

steigert sich rasech. Schon am 4. November ein Anfall von Herzasthma
3*



Indocarditis.
36
rstirkt wiederkehrt. Daneben Anwandlungen von Qlp-
f;rmbsonderung vermindert, am 6. nur 300 em? vop
< « . ‘ .
qum ersten Mal leicht eiweisshaltig. Etwas Oeden

der am d.. 7. 9 ve
macht. — Die H
1:026 spec. Gew.,

an den Beinen. ; : ] e : .
i Die Herzdimpfung breitet sich aus, vom 5. bis 8. um je 4em ip

ten beiden Richtungen; ebenso riickt der.spitzenstos.s um Zem nach
— Auch der Puls kleiner. — Bleibende l_mchgmdlge Athemnoth.
aussenbie Harnmenge des letzten Tages war 200 em®. Am Morgen des Todes-
tages noch fu'dchste ﬁl‘l-egung: der ]‘(mnkp springt aus dem Bgtte, rgnnt im
Zimmer umber, ist schwer znr Ruhe zu bringen, dann Ixonm'.. lt);le(lltes'wterl)e:_l.
Die Korperwirme war am 6. (38:4°) und am 9. (38:0%) ein wenig

S -  der Norm.
esteigert, sonst cher unter 'del I ; ) ) . e
SEition (Pathologlsches Institat, Privatdocent Dr. Henlke)

o
=)

(Auszug): T e
A > Kriftice,. minnliche Leiche von gutem Brnithrungszustande, guter
AUlsC, -

Musculatur. Oedeme an den unteren Extremititen, besonders den Knoehel-
gegenden.

Der Herzbeutel liegt in Ausdehnung eciner ausgestreckten Hand frei
vor. Bei dem Versuche ihn zu offnen, ergibt sich, dass eine lockere, aber
flichenhafte Verwachsung zwischenbeiden Pericardialblittern besteht.

Das Herz ist schitzupgiweéise 21 inghyergrossert. Die Mitralis ist
fiir zwei, die Tricuspidalds fut detieFinger bequem durchgiingig.

Der rechte Ventrike l/ist £tarkohyprerinophiseh, die Wanddicke
betrigt im Durchschnitte| 3 mnnrsSvabiekel“erdickt

Der linke Ventrilel ist” mikhtig\ efw¢itert und stark hyper-
trophisch (12 mm).

Aortenklappen ba ZINugies®er™ s/ \Wagser schlussunfihig, ver-
kiirzt. Der Rand ist stark ‘getwplstetberd abgtrundet, an einzelnen Stellen
finden sich zarte, frische, vermwet/8d¢ufidoerungen. An der Schliessungs-
linie der Mitralis gleichfalls Verdickungen, theilweise kalkige Einlage-
rungen, vereinzelt zarteste, warzige Auflagerungen. — Lungen- und
Hirnédem. ) i

Nieren normal, nur links zwischen Kapsel und Oberfliche eine thaler-
grosse frische Blutung.

Magen- und Diinndarmsehleimhaut geréthet, mit zihem Schleim
bedeckt, von vielfachen Blutungen durchsetzt.

Cyanotische Muscatnussleber.

Milz ohne Befund, nicht vergrossert. «

Herr College v. Baumgarten theilte mir iiber die genaueren Befunde
am Herzen mit: g

.”_F“SChe P‘l'OCGSSO haben sich nirgends gefunden. Die kleinen endo-
carditischen Ixxcr-_escenzen waren an der Basis bindegewebig organisirt
und d.Ie oberen fibrindsen Lagen waren ganz frei von Coccen oder
sonstigen Bacterien.
: Das 1\“_Iyocnrdium bot frisch untersucht nur
Degeneration der Muskelfasern dar:
makroskopisch an keiner Stelle
mikroskopischer Untersuchune
V_entrikels kleine Herde von neugbebi
die Muskelfasern giinzlich zn Grunde

unerhebliche fettige
myocarditische Herde waren
zu entdecken. Dagegen finden sich bei
an verschiedenen Stellen des linken
ldetem Bindegewebe, in deren Bereich
gegangen waren, sogenannte fibrose
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Myocarditis. Aber nirgends liessen sich in diesen Herden zellige Infiltra-
tionen nachweisen, und auch von Coceen oder sonstigen Bacterien s nicl;ts
darin zu sehen.

s ist S?.l.“' wohl maglich, dass diese fibrisen Herde Residuen fritherer
frischer (infectitser) L\_’I}’?Cm-(ﬁt‘is waren, wir haben aber keinen Anhaltspunkt
dafti it dem h.lStOlOgl.SG“en Bilde, welches an und fiir sich in ganz oleicher
Form auch auf chronische Weise (durch arteriosklerotische EicnﬂﬁssZ) ent-
stehen kann.<

In diesem Falle habe ich den Kranken mehr als 21 Jahre unter
Augen gehabt, die erste Erkrankung hat schon friiher hegonnen. 7otz
der schweren Klappenstorungen ist der Mann zu der gewiss nicht leichten
Arbeit seines Handwerkes fihig gewesen. Br hat viele gute Jahre gehabt,
dann aber kam ein zweites und drittes ernsteres Recidiv. Beide wurdeﬁ
noch glacklich iberstanden, und eine Ruhepause von zweieinhalb Jahren
mit freilich verminderter, immerhin aber noch leidlich guter Arbeits-
fihigkeit schloss sich an.

Fig. 3.

Die letzten Monate “des. Lebens=trat/nun der Herznachlass deut-

licher — ob mit oder ohwe, Figeuernng” der/Infection, das mag dahin-
gestellt bleiben — hervor. “S¢hhesslich~erfolgte der Tod unter den

Zeichen subacuter Herzschwiche.

Das Sphygmogramm (Fig. 3) gibt eine gute Vorstellung von dem
Zustand des Herzens am Tage vor dem Tode.

Bemerkenswerth ist, dass das Bild der Krankheit, welches
die beiden ersten Male dem der Rheumarthritis acuta von
Endocarditis begleitet, sich einigermassen nihert, seit dem
heftigen Riickfall (1894/95) davon nicht unerheblich abweicht.
Von jetzt an versagt auch die Salicylsiure.

Bei der Besprechung der Einzelerscheinungen findet sich reichlich
Gelegenheit, auf die wechselnde Gestaltung des Krankheitsbildes zuriick-
zukommen. Wenden wir uns diesen zu.

Betrachtung der Einzelerscheinungen.
Kieber.
Die Korperwirme schwankt bei der Endocarditis so hin
und her, dass man, um alle Moglichkeiten zu erschopfen,
sagen muss, es gibt keine, welche ausgeschlossen wire.
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sein Auge von der vielgestaltigen Form der Tempe.
unter denen sie entstehen, dann kommt
Freilich nur zu einem &usserlicher -

Lenkt man
ratureurven auf die Verhiltnisse,
man zu etwas besserem Verstindniss.
das Wesen des Geschehens bleibt uns unbekannt. i

Als stets vorhandene Bedingung muss die Constanz dep

Eigenwirme des Gesunden betrn‘chtet werdel‘l. 1) Sie verlangt (la.?
Festhalten des Mittels im Lautfe von 24 Stunden, welches hej
Rectummesssungen um 37-2° nur wenig schwankt.

In der Regel hebt sich die Temperatur vom Morgen bhis
zum Abend, sinkt vom Abend zum Morgen: in der Regel werden
hohere Zahlen als 38:0° bei dem Gesunden, so lange er keine
sehwere Muskelarbeit verrichtet, nicht erveicht.  Aber um das
Grundgesetz aufrecht zu erhalten, kommt es hier 2 A nsrmhmen.
Die Vertheilung auf die Tageszeiten sowohl als auch die absolute Hohe
der Binzelwerthe wird, freilich nur fir kurze Zeit, eine andere.

Dem Allem steht die Wirkung gegeniibher, welche von
dem Krankheitserreger atusgelit,Sie macht sich im Allgemeinen
als Steigerung der K#rperwigynre/geNend, um wie viel, hiingt in
erster Linie von der Art/ sipd, der fewelligen Stirke des Schiidigers ab.
Dass nach dieser Seite =hin“die Jabetsrosstenn Unterschiede auftreten
miissen, ist, seitdem wit Zlebgvestndls Ursache der Infectionen kennen.
ohne Weiteres gegeben.

Die Plasmodien d¢&y Madavialetén Kommen und Gehen
die Korperwirme des voniilimgn Heimgesuchten steigen und
fallen lisst, liefern eindeutige Beweise fiir das Zutreffende
solcher Anschauung. Und die Betrachtung der Curve des einfachen
Tertianfiebers lehrt, wie nach heendetem Anfall fir eine Zeit
niedrige, subnormale Werthe sich zeigen, durch welche das
Streben nach dem normalen Tagesmittel zum Ausdruck kommt.

Fir septische Erkrankung mochte ich Gleiches annehmen.
Die Invasion ihrer Spaltpilze macht sich an der Korperwirme hemerkbar,
manchmal so stark, dass die Temperatur ihnlich wie bei dem
Wechselfieberanfall verliuft, oder dass wie hei den schweren
Formen der Malaria anhaltend hohes Fieber sich einstellt. Aber

.’) In welchem Umfang das geschieht, ergaben meine Kieler Untersuchungen,
welche in der Monographie: , Die Kérperwirme des gesunden Menschen®, Leipzig,
F-_ C. W. V.ogel, 1873, zusammengestellt sind. — Nach allen Seiten damit iiberein-
stnﬂmmend fhe Beobachtungen an gesunden Soldaten in Lud wigsburg: »Ueber die
Korperwirme des gesunden Menschen< yvon Dr. Heinriei Jaeger. —
Deutsel}es‘Archiv fiir klinische Medicin, Bd. XXIX (1881), S. 516 ff. —
Auch bf.‘l Kindern von ein bis drei Jahren werden die Grundregeln festgehalten.
Vg]'. l?elz P. Steffens, Beitriige sur Pathologie der Masern. (oAns der Tiibinger
Poliklinik.) Deutsches Archiv fiic klinische Medicin, Bd. LXII (1899), S. 330 ff.
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auch, wie es bei langﬂsam, sehleichend verlaufender Malaria ge-
sch.ehen qum.l, nur \«'orubergehende schwache Steigerung, sogar fusserst
geringe, einzig hei sorgfiltigsten Messungen erkennbare.

-_Dle Leb.ensdavu.er der E-itercoccen innerhalb des Kérpers
ist nicht an ems l?estm?mte -Zeltdauer gebunden, ebensowenig ist ihre
Veym'e111'u_ngs§z.1hlgke1t,. dlE“ Zunqhme oder Abnahme ihrer Lebens-
tiichtl'g keit (Virulenz) in einer uns bekannten Weise geregelt. Nimmt
man hinzu, dass auch c.las von vorneherein verschiedene Widerstands-
vermogen des septisch Erkrankten in sehr verschiedenem Grade
oeschmilert wird, dann wird es begreiflich, warum der Wirmegang bei
ihm so ausserordentlichem Wechsel unterworfen ist.

Fir die Behandlung der Localisationen septischer V orginge
im Herzen hat mir die genaue Verfolgung der Korperwirme
wichtigste Anhaltspunkte gegeben. Und gerade die leichtesten
Verinderungen thun das. So fordert, mehr noch als die klinische
Forschung, die Praxis genaues Eingehen.

Es kommen Féalle von Endocarditis auf septischer Grund-
lage vor, welche zur EntStehung fon\Klappenfehlern fiihren,
ohne dass dahei jemals/Stedgerung Her Temperatur statt-
gefunden hat.

Hier muss ich nur|dia Eimscheiimkung machen: so weit das durch
tigliche dreimalige Messyng im—Rectum -(Morgens, Mittags, Abends)
festgestellt werden kann. Diese-Stundem=geniicen/ weitaus in der Mehrzahl.
Dass aueh nur einmal voribergehiend, zieiser” anderen Zeit wirkliche Er-
hohung auf etwa 39 vorkomménsskonnte ist” mir ausserordentlich unwahr-
scheinlich, weun viele Monate hindurch—an diesen Hauptpunkten der Curve
nichts davon gefunden wurde. Die Kranken blieben wihrend der ganzen

Zeit der Beobachtung — manchmal Monate — im Bette.
Hier ein nur kurzer Bericht tiber einen derartigen Fall. ,

Beobachtung 1V.

Knabe von 11 Jahren, aufgenommen den 27. October 1898, entlassen
21. Juni 1899.

Vorkrankheiten: Masern und rechtsseitige Pleuritis.

Ende August nach dem Baden im Neckar wiederholt Klagen fiber
Herzklopfen und Stechen in der linken Seite. Seit Anfang Octobe_r
Verschlimmerung, auch in der Ruhe die gleichen Beschwerden, dazu Kopf-
weh und Storung des Sechlafes, vermeintlich auch etwas Riickgang der Er-
néhrung. :

Bei der Aufnahme: Chorea missigen Grades, Herz nicht ver_grossert,
aber seine Thitigkeit aufgeregt, unregelmissig, der systolische Ton iiber der
Aorta dumpf. Py e

Tinks Oberarm und Schenkelknochen auf Druck empfindlieh. Vxer'l‘age
spiter sind ausgesprochene Erscheinungen vom Nervens.ystem da: )I&a’ta-
lepsie, cigenartige Reflexstérungen u. A. Auf diese Gruppe von
Symptomen komme ich in anderem Zusammenhang zuriick.
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C i wickeln sich die Zeichen ver-
{ - Qrs -ankheitswoche entwl :
aufe der ersten Krar 0 \ :
ind Itl:l If‘Iermrbeit: Venenpulsation, Cyanose, kithle Gll)lfig::mzi:léit?%‘is‘\?o ;;n@
m1ln crbei dem im gut geheizten Zimmer Llegende%.‘ ]f e GRS “ble)
O]mll1 iebene Hautblutungen und Ausbreltung"de.l ruckemy x G\ -d er
mnlsmiilnochen Der Puls wird noch unregelmasmger,l l:}-ll eml:np aTlet'l‘n ; rei
nenr . . qo0 el vollstindiger
imﬁeinander folgenden Minuten z. B. 90, 76, 60[ Sch Z‘D“,-'i['d unreO'e]]]]-'i,c:c\i:rl
i% he des nicht vorher bewegten Kranken. Die Atm;nnc gelmiissig.
uh S iy o i
i Tererosserung der Herzddmpfung :
i lelchtub VergtlOis‘semtltlllsbdehnuuo* nach oben nm einen Intercostal-
20. December ist die £ g ! Wen et
Al}:ch rechts um etwa 2cm gegen den Befund im _-_\nfang Xe[gllobgelt’
raum, na Zcm g L ;
&Zp Spit;ellstoss ist um ebensoviel nach Aussen gemcl‘lt. 11{19 \‘\'st())lls;neﬂ_(};;
2 . 2 T o . N
susch itber der Aorta ist immer vorhanden, bald lauter, bald wenige deutlich.
e Is Riwei i J sechs Wochen lang bestimmt —
Im Harn niemals Eiweiss, seine Menge — sechs e s
: - . . T o a
wechselt an den Binzeltagen etwas, schwankt 131)011(1)1})111; WIL(I)thS 11;111091 i f(-)i‘)ér
i ewi in fiinf Tagen 1018, 24, ; 21. 1029
das specifische Gewicht, z. B. i g Bt s
1 § e ahe die gleiche.
Dabei ist Flissigkeitszufuhr und Harnmenge annihernc 0

Fig 4.
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Es wire ermiidend, der sorgfiltig gefiihrten langen Krankengeschichte
weitere Kinzelaufzeichnungen zu entnehmen. Alles von Stérungen verschwand
im Laufe der Zeit, zuletst die Unregelmissigkeit und die auf Verminderung
seiner Arbeitstiichtigkeit hinweisenden Erscheinungen am Herzen. Vom 5. Juni
1899 an wurde das Aufstehen gestattet, am 21. der Kranke entlassen.

Die Untersuchung an diesem Tage zeigte:

Herzgrenze: Nach rechts etwas jenseits des linken Sternalrandes,
nach oben bis zur dritten Rippe.

Spitzenstoss: Finfter Intercostalraum, einen Finger breit ausserhalb
der Mamilla. Ueber der Aorta, in die Carotis und Subclavia fortgeleitet

systolisches Geriusch.

Es handelte sich um septische Infection von geringer allgemeiner.
aber nicht unerheblicher ortlicher Wirkung, die neben dem
Herzen das Nervensystem traf. Die Tem peratur wurde 32 Wochen
lang gemessen, 38:0°sind niemals erreicht, 37:7° war das iiberhaupt
gefundene Maximum.

Fig. 4 zeigt das Verhalten vom 1.—16. November; es sind
die Pulszahlen heigefiigt, welche von dem Assistenzarzt hei dem Morgen-
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besuche, ehe noch der Kranke bewegt war,
Man sieht daraus deren grossen,
Wechsel.

Aber noch eine weitere Eigenthiimlichkeit ist hemerkenswerth - die
Vertheilung der Temperatur iiber den Tag weicht von der
Norm ab. Dies tritt schon bei der Betrachtung der Curve hervor. wird
aber noch deutlicher, wenn man die Mittel nimmt. :

Diese ergeben fiiv den Zeitraum vom 1.—16. November:

Morgens 37:36°
Mittags 37-54°
Abends 37:31°

Sieht man die Einzeltage genauer darauf an, so findet man bald
einmal Morgens, bald einmal Mittags die absolut hochsten Werthe ver-
zeichnet, Abends gewohnlich niedere, sogar subnormale, im hesten Falle
die gleichen wie Mittags.

tiglich bestimmt wurden.
von der Korperwiirme unabhingigen

Fig. 5
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Das verliert sich nur ganz allmilig. So findet sich hier in der
Zeit vom 27. April bis 10. Mai (26.—27. Woche) noch:
Morgens 37-09°
Mittags 37:12°
Abends 37:09°
Erst zuletzt, 25. Mai bis 7. Juni (31.—32. Woche), ist die ge-
wohnliche Anordnung hergestellt:
Morgens 3693°
Mittags 3714°
Abends 3721°
Solche Storung des Wirmeganges findet sich so hiufig,
dass ich ihr grosses Gewicht beilege.
Eine bei der Endocarditis nicht ganz selten vorkommende Erschei-
nung ist, dass, wenn lingere Zeit die Korperwirme die normalen
Werthe nicht iiberschritten hatte, ohne nach Aussen erkennbaren
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sich zeigen. In leichten Fillen nur fiir einey
mgen gen. I |.
e 0° um wenig iiberschreitend. he
Hiefiir ein Beispiel von dem

Grund Steiger ‘
oder zwei Tage und 38

T Kranken der Beobachtung 11T,

3 4 2 3 zweite Aufnahme (18—25. December

= E = 1893).Z111'ZeitdieserGurvc:(S.éLl)w:n'

el . neun Tage vorhler Wederr_’l,ergmemlm-.

B steigerung ~ (Mittags  37°49), noch

= ; etwas von anderweitigen Locahsr}-

BN = tionen nachweisbar gewesen. Die

= Fig.b zeigt die miissige‘ Erhe}iung und

— die nachfolgende geringe Senkung.

= LS Ist die Erkrankung sch wer,

= . B8 % dannsinddieeingeschobenen Steige-

SSE 3 rungen hoher und halten linger an.

| 5 Der niimliche Kranke zeigte

} i s dieses Verhalten bei der lll‘ittl_}f\

i = EEE : Aufnahme w)'iedolrholt. 1011 gilgéii
i EREEDS dte Tage vom 24. December

I T L‘% éis s 14, Januar 1895 heraus,

7ﬁp'i"-r"—] mids ipdess bemerken, dass Schmer-

! ‘ Ti-i?} 760y i “den Armen mit der Zeit der

J’ ] STIBN E Fempdratursteigerung ZUSamIen-

I B W 5 &7 trafen/ = Aber das war auch das

%J 25 vy = Kinzige. /Ob die nun durch Coccen-

\:: L-~ f 1? invnsibu, welche unmittelbar vom

T N Heorzefi nusgesehah,or}erduxchfnsche

= H-TE i loco entstandene Nachzucht wach-

» = gerufen wurden, ist nieht 71 sagen.

5 Indess, wenn septische -

=] krankung iiberhaupt und Kndocar-

— s ditis mit ibr verbunden da ist, halte

SS=== : ich es gestattet, derqrtige ZWiSCll.GIl-

BE s fille herauszuheben. Die Coccen sind

= i! doch nicht auf das Herz oder gar

2| auf das Endocardium allein dressirt.

BEE : Die Schwankungen sind nicht m-lf

= ;’] die Endocarditis, sondern auf ch_e

— = Sepsis zu beziehen, beweisen aber.

= dass die Infection noch fortdauert.

] £ Der Krankenbericht vom 6. JJ

< nuar meldet ruhigere Herzthitig-

3 keit — das konnte so gedeutet

werden: KEs ist aus dem dadurch

entlasteten Herzen eine grossere
in die Knochen eingeschwemmt worden.
Jedenfalls ist aus der Thatsache kein Schluss dahin zu ziehen, dass
im Verlauf einer Endocarditis solche Erscheinungen mit der Herzerkrankung
selbst ausser Beziehung stehen miissten,

Menge von Mikrobien fort- und
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Die Fig. 6 zeigt schon in ihrem ersten Theil, ehe noch das Fieher
auftritt, eine gewisse Unruhe, es geht auf und ab mit unregelmissiger
Vertheilung auf die Tageszeiten, das hilt auch im zweiten Abschnitt an.
Auf die Steigerung kam der Ruckschh welcher auch in der nichst-
folgenden Zeit andauert.

Die Mittelwerthe fir die Tageszeiten verhalten sich hier 0 o
ich soeben erwihnte; das gilt fir die Fieberzeit und fiir die ihr voraus-
gehende.

Theilen wir die 22téigige Periode in zwei Abschnitte von e
elf Tagen, was einigermassen dem Gang der Temperaturcurve entspricht,
so zeigt die Rechnung:

Morgens Mittags Abends
[. Von 24. December 1894
bis 3. Januar 1895 . . 3746° 3745° * 37-24°
II. Vom 4. bhis 14. Januar
1895 . .1 38 04° 37-86° 37-80°
Mittel ans beiden . . . S 37:66° 3528

Auch bei den sehwéren Endoearditiden tritt die scheinbar
an keine Regel gebundené \Willkix i, Gange der Koérperwirme als
einzige Regel hervor]

Dafiir ein Beispiel.Z \Det Fdll$“st mmsofern rein, als neben den
schweren Erkrankungen des-Herzens-igr weitéren/ Verlanf an den Gelenken
und Knochen {freilich sehx ausseprigte’ frscheinungen, in der Leiche
aber Metastasen in irgend einepi”/Organ ni€ht vorhanden waren.

Beobachtung V.

Midehen von 10 Jahren, aufgenommen den 21. August 1896,
starb am 14. November des gleichen Jahres.

Keine Vorkrankheiten, die in Betracht kiimen.

Vor 10—12 Tagen Kopfweh und Halsschmerz, nach wenig
Stunden iiber den ganzen Korper verbreiteter Ausschlag, Schmerz in
beiden Fussm,lenlxen starke Hifze, gegen Abend mlt Benommenheit.
Zunichst Besselun g, so dass die Eltern an Genesung glaubten. Drei Tage
vor der Aufnahme wieder Verschlimmerung: Starke Hltze Schmerz in
beiden Fussgelenken und im rechten Knie, der Ausschlag wie vo orher, grosse
Schwiiche und Abgeschlagenheit. Im Laufe weniger Stunden scheint de1 Zu-
stand so bedwhhch geworden, dass drztliche THilfe in -lnspxuch genom-
men wird,

Bei der Aufnahme: .

Erythema multiforme auf Brust, Riicken und beiden Ober-
schenkeln. |

Hand- und Pussgelenke beiderseits, das rechte Kniegelenk
gerothet und geschwellt; active Bewegungen unmoglich, passive mit hoeh-

gradigen Schmerzen verbunden.
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R i othet.

achenschleimhaut gerdt . ) ok :

I\:;,C,aen stehen hinten zehnter Brustwirbel, die rechte vorn in der Hghe
e

der sechsten Rippe.
Herzdimpfung: .
Links oben, dritte Rippe.
Rechts, linker Sternalrand. .
Spitzenstoss: Mamillarlinie, fiinfter Intercostalraum.

Herztone leise aber rein.

Bald zeigt sich das Herz stirker betheiligt:

Téne dumpf (22. August). _

Leichte Unregelmissigkeit (23. August).

Heftiges Herzklopfen (28. August). ol

Verbreiterung bis zum rechten Sternalrand (15. September).

Svstolischer Ton an der Spitze nicht ganz rein (16. No-
vember). ! s |

Deutliches systolisches Geriiuseh an der Spitze, 19. September
zuerst, nachher stets horbar.

Verbreiterung des Spitzenstosses, welcher um 1 em nacl
auswarts reicht; nach rechis—ist der rechte Sternalrand etwas iiber-
schritten; diastolischer Pudurenatten dccenftuirt (5. October).

Eigene Untersughnpa\ain/2 34N Nyv¥ember:

Etwas Herzbuckel

Spitzenstoss selir2 yerbrejtery,—terzpewegu
zur vorderen Axillarlinie\ sichithary;—dert\ deitliches
fithlbar.

Obere Grenze der Diantpiung: @beper Rand der dritten Rippe.

Rechts: 2—3 em jenseifS~des_xeehttn Sternalrandes.

Die Hohenausdehnung 10 cm, die Breitenausdebnung 15ecm.

Bei der Auscultation:

Lautes systolisches Gerduseh an der Herzspitze, welches
nach oben bis zur Pulmonalis fortgeleitet horbar ist.

Diastolischer Ton iiber der Pulmonalis auffallend laut.

Aorta: Systolischer Ton undentlich, diastolischer scheinbar rein.

Bis zum Ende blieben die Verhiltnisse am Herzen so ziemlich die
gleichen.

Die Erkrankungen der Gelenke machen der Kleinen die schlimmsten
Besch?\"erden. Schon am 26. August zeigte sich neben ihnen Druckempfind-
lichkeit der langen Rohrenknochen. Diese Schmerzen, denen sich solche von
den Muskeln beimischen, werden so heftig, dass die Lageveriinderung, welche
fiir (h'e Mastdarmmessung erforderlich, nieht mehr thunlich ist. Vom 5. Octo-
Eer b;s_ zum  25. wurden Achselhihlentemperaturen genommen, aber schon
om 25. September an die Rectummessungen beschrinkt.,

‘ ‘Vom letaten Qz‘lttel des Octobers sind Gelenkschwellungen nicht mehr
gzgfliesttez‘beiug&ed$e£ 1?::?1:?:3? f:nd}l{i(}hkeiF-- der Knochen hat sich verloren,
welche an manchen Tagen selbsi el i %’pelaﬁthesm S ersehleml?!l,

Fe Zeitb S ](13:10 hte Beruhrung sehr schmerzhaft macht.
e e T & onl crtungserscheinungen des rechten

Jungeniappens mit Steigerung der Athmungshiufigheit auf

gen nach links bis
systolisches Sehwirren
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54 Ziige in der Minute, jedoch ohne merklichen Einfluss auf die

2 : Temperatur.
Trotz stirkeren Hustens kein Auswurf. Im Laufe der nichsten WochenP zeigen
ich iiber beide Lun ‘brei . e
sich gen verbreitet an einzelnen Stellen wechselsweise

Herde, die Athmung bleibt sehr frequent.

Im Harn nicht mehr Eiweiss, als es bei Herzsehwiiche auftritt.

Schon vom .Begmn der Erkrankung acht sich Abmagerung he-
merkbar, welche immer stirker wird. Das iusserst erschopfte Kind stirbt
unter den Erschemunggn des Herznachlasses, ganz zuletst war
die Athemnoth sehr hochgradig geworden.

Aus dem Sectionsberichte (Herr Professor v, Baumgarten)
nur das Wesentliche: '

Zwerchfellstand rechts vierter, links sechster Zwischenrippenraum.

»Das Herz ist durch die ganz ausgebreitete Hand nicht zu decken.
Bs liegt der Herzbeutel iiberall vollig an. Die Spitze reicht bis zum oberen
Rand der siebenten Rippe. Nach links ist der Herzbeutel mit der Lunge
verwachsen und reicht bis zur Axillarlinie, nach rechts beinahe bis zur Ma-
millarlinie.

Beim Versuche, den Herzbeutel zu 6ffnen, zeigt sich, dass die beiden
Blitter des Pericards innig verwachsen sind, aber doch nicht so,
dass sie nicht geldst werden konnten. Diese Verwachsung erstreckt sich iiber
den ganzen Herzbeutel, auf der hifteren;Sgite_ weniger stark als vorn.«

Das herausgenomméne Herz itlettrifft an Grosse die Faust der
Leiche um das Doppelte, whd Hat-den<Umfahg ,wie das eines Erwachsenen.

Die Spitze ist abgernndet, Deér \Suleds \langitudinalis ist abgerundef,
die Spitze wird im Wesenthichen ~sem\Jinken" Ventrikel gebildet.

Das Pericard zeigt: tiné jinr@gelmissiges /den Verwachsungen ent-
sprechende fetzige Membran, vorcmatt=gtinaendém Aussehen und an manchen
Stellen von sammtartig rauberm Géfige, Kevhe Fuberkel.

Beide Herzhilften vergrossérty, dic rechie/etwas mehr.

Rechte Herzhilfte erweitert, Frabekelind Papillarmuskeln stark hyper-
trophisch. Tricuspidalis und Pulmonalis normal.

Linkes Herz: Vorhof erweitert, die Musculi pectinati erheblich
hypertrophisch. .

Kammer: bedeutend ecrweitert, die Wand stark hypertrophisch.

An der Schliessungslinie der Aortenklappen kranzformig au-
sammenhiingende, feinwarzige Auflagerungen von graurdthlicher Farbe.
Dic Wiirzehen sind so klein, dass sie nur bei aufmerksamer Betrachtung
wahlrgenommen werden konnen. ' X

Dic Mitralis zeigt, ebenfalls an ihrer Schlicssungsliple, ganz dhn-
liche kranzformige Auflagerungen, die aber etwas grosser sind a-lg an der
Aorta. Das Klappengewebe ist an Stelle der Auflagerungen leicht ver-
dickt. Die Sehnenfiden sind sehr diinn und zart geblieben. :

Das Myocardium von guter Farbe, nirgends etwas Abnormes zeigend.

In den “Lungen an einzelnen Stellen lobulir-pneumonische, auf der
Schnittfléiche kornige Herde.

Gehirn ddematos. ic h

Venose Hyperimie der Leber und der Nieren. Tribe
Schwellung der Nierenrinde. Milz ohne ]_3efunc1.

Leider fehlen die Notizen iiber die mikroskop
gische Untersuchung.

ische und bacteriolo-
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wie wiinschenswerth. Die Pericarditis hiitte sonst kaum iibersehen werden
konnen. Die Temperaturmessungen aber sind regelmissig von unserel
Diakonissen gemacht. Sie zeigen, wag gezeigt werden soll, die Un-
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regelmissigkeit der Fiebercurve. Der wiedergegebene Abschnitt
umfasst die Zeit vom Beginn der Beobachtung bis zum 24, September
— die ersten finf Wochen. — Die fir kurze Zeit beigezeichneten
Morgenzahlen der Pulsfrequenz lehren ihre vollstindige Unabhingigkeit
von der Korperwirme.

In diesem Falle ist die Temperatur bis zwei Tage vor dem Tode
(sie hielt sich da unter 38:0°) auf dieser mittleren Hohe gebliehen. Weder
Schiittelfroste noch starke Steigerungen sind dagewesen.

Fig. 7a.
— [MM[A[MMIA[M[M[AM[M[A]MM]A[MIM] A]M]14] A [M]M] A[M[M] A M{M[A[MI4] AlMIAT AT ATRTATAT ]
I | |28 ' [ =
sl L ' [ 11 \ J \
A= 5 1 A | i |
3905 ' [ I \ JHLT N[ TA ] ‘
5 o o A LI TR TS A\ NEEE \
[y I (B A g [ N TRV R NI \ EEET |
P |LEl e | EE LT [IRIWAWNREN ST I I e
e ‘ 50 6 T 55 G T I TN T A
e s R
L sl el i il i |
D 1¥] T el TSR T T (NN AV AR
B s 4 | T TSN LT N | VY 1A
! ! il -H,\,,L TSV TN T N 1T \[] ! /A
ses| | | | i AV ABET ™ ST ] I EEEE 0050
B S SRSt Car vy, (A D) ANANR R L AR ERAE
! | ER] A\ w18/ L | ! |
T ITE S ZZ 8 T
] ¥\A‘ I O ! 3] Il
g AL A X SRR
| || | } \ [ | H ]
,.A_*i""’ ‘\_7_‘1_\: YN N T Ll e Tl i [
VWU N pm s AR S AMB R A E RS
» FEFR AN, [ 7] I i
ses| L ol LT £
e
A e e
EI] 11!1 1 ; i llj | BT i (ol ;
o e 0 5 e | T Tl ] e R EE e

Die Fig. 1 hat schon ein Bild dessen gebracht. was bei stirmischer
Entwicklung der Krankheit vorkommt. Es kann aber auch geschehen,
dass ein schleppender Verlauf mit jiher Wendung in andere
Bahnen gelenkt wird. Die Temperatur kindet das wohl immer an.

Hiefiir ein Beispiel:

Beobachtung VI.

Frau von 41 Jahren, in die Kieler Poliklinik aufgenommen am
31. December 1871, gestorben am 10. Februar 1872.

Vor sechs Jahren Schmerzen in verschiedenen Gelenken, welche aber
nicht erheblich geschwollen waren, angeblich dabei kein [ieber. Dauer des
(ranzen sieben Wochen, wovon drei im Bette zugebracht wurden.

Ende November 1871 Erkranken, das &hnlich war. Bei de1: Auf-
nahme die Zeichen einer Ischias linkerseits, ganz typisch. Sie verlieren indess
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gen Schmerzen im Fuss- und Knicgelenke rechts
= . . a I 5
Hand-, Ellenbogen- Schultergelenken an beiden Seiten mit geringerey
. H =t > ? (=) i i { : :
1]13_ %ﬂﬂbeweo.u’naen einhergehend, Schwellung der betljoﬂenen bleibt aber aus,
A er Y S = " - . = L e e : SR A
Dle ach un%estimmte Schmerzen In Lop{, Brust. fhuc_l\en.. Sp‘ iter — erste
\\’{mrl des Januars — weit verbreiteter Katarrh der feineren Bronchien, doy
och1e aliud . : . :
sich in denen der Lungenspitzen hesonders lange lmlt: : _
Am Herzen bei der Aufnahme, ebenso noch.bel einer genauen Unter-
g ar ber keinerlei Zeichen, die auf seine Erkrankung
suchung am 31. Decem : - ung
b caien  Tpst am 26, Januar 1872 fand sich meben einer nach links
e mpt i der Aorta ein leicht blasendes systolisches G-
verbreiterten Dimpfung iber der : 3 ‘ . y :
riusch. Erweiterung des linken Ventrikels am 31. nachweishar:
€ . A =

rasch ihre Kigenart. Es fol

Nachts Mittags Nachis Mitrags Nachfs
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Dimpfung vom oberen Rand der vierten Rippe bis etwa 2:5em nach
aussen von der Brustwarze zum Spitzenstoss verlaufend, der wenig deutlich
und etwas nach unten verlagert ist. Nach rechts keine Verbreiterung.

Alle Tone schwach, die iiber der Pulmonalis und dem rechten
Ventrikel dumpf, aber rein.

An der Spitze dagegen neben dem systolischen Ton ein Geriusch,
der diastolische rein.

Ueber der Aorta ein schabendes, systolisches Gerdusch,
¢s wird kein Ton mehr gebildet, diastoliseh ein dumpfer Ton, kein Ge-
riusch. Diese Schallwahrnehmungen auch iiber dem Aortenbogen, der Carofis
und Subclavia deutlich. Ein deutliches diastolisches Gerdusech iber
der Aorta und in die grisseren Arterien fortgeleitet, wurde wenige Tage
vor dem Tode hérbar (7. YFebruar), neben ihm blieh ein Ton bestelien.

Weit fri_‘iher war der Puls fir den ungeniigenden Schluss der Aorten-
lzlcﬂlpé?leﬂ beweisend geworden — er geiote sicl ausgesprochen alg Pulsus

Die Korperwirme war in dem

. ersten Monate der Erkran-
kung nur missig erhoht.

Mit dem Anfange des Januars wurde das
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anders; zuniichst Steigerungen, welche indess einigermassen dem Typus
des Febris subcontinua folgten, dann aber tiglich mit ein oder
zwel Frostanfillen verbunden waren ung 40°0° erreichten. Geeen
die Mitte des Monats stellten sich schon 41-0° und dariiber ein, ebec;lso
hiufigere Schiittelfroste. Kein Tag war wie der andere. auch solche
mit 39°0° und darunter kamen vor. :

Die letzten vier Tage des Lebens wurden hiufige, meist stindliche
Messungen vorgenommen, welche das auf der Fig. 8 verzeichnete Bild
ergaben.

Fig. 8a.
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Hiezu muss bemerkt werden:

Scheinbar lisstsichausdem Verhalten der Temperaturim Einzel-
anfall ein massgebender Unterschied gegen das bei Malaria vorkommende
nicht auffinden. Die eingetragenen Beobachtungen von Sidney Ringer!)
iiber die Intermittens quotidiana (Fig. 8, erster Tag) zeigen das deutlich.
Allein nach anderen Seiten sind erhebliche Verschiedenheiten da. So ist
das Verhalten des Frierens zur Temperatursteigerung bemerkenswerth.

Bei dieser Kranken verflossen Stunden unter mehr oder
minder starkem Frieren bis die Koérperwirme in die Hohe
ging; es kam sogar vor, dass fast vier Stunden lang das Thermometer
auf 37-0° stehen blieb, obgleich heftigster Schiittelfrost eingetreten war.
Andere Male fing erst bei 89-4° oder dhnlichen Werthen das Frieren an.
: Es ist bekannt, dass bei dem Wechselfieber, ehe mnoch der
eigentliche Frost beginnt, jedenfalls unmittelbar mit ihm die Korper-
wirme steigt, so ziemlich ihren hochsten Stand bei seinem Ende er-

D
) Medico-chirurgical Transactions. Vol. XLII 1859.

Jirgensen, Endocarditis.
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und danach rasch wieder absinkt. Das wiire also ein erheblicher

reicht ; , ;
der auch bei den Tropenfiebern vorhanden, ist eine

Unterschied. Ob

andere Sache. e : ;
Weiter erscheint bemerkenswerth, dass Chinin geringen Einfluss auf

die Fiebercurve hatte. Von einem Abschneiden des Anfalles war keine Rede.
Der Tod trat unter den Erscheinungen der Herzschwiche ein.

Die Section brachte diesen Befund: ) _

»Das mir iibersandte Herz zeigte eine mﬁss-ige Dilatation desg
linken Ventrikels ohne nachweishare Hypertrophie. Das Hel‘Zﬂo_isch war
blass grauviolett, auch bei der Jnikroskoplscher} Untersucl}gng ohne Jgde F.ett-
metamorphose. Von den Klappen waren die rechtssemgen und die Bicu-
spidalis vollkommen intact und zart, dagegen boten die Aortenklappen
eine sehr bemerkenswerthe Verdnderung.

Dieselbe beschriinkte sich allein auf die rechte Klappe, wiihrend
die beiden anderen giinzlich unversehrt waren. Die rechte dagegen war
total in eine weiche, rothliche Wulst von ungleicher Dicke, an
cinzelnen Stellen bis 8, an anderen nur 2—4 mm in der Dicke
messend verwandelt, von weicher, klebriger Oberfliche, auf der
Thromben aber nicht hafteten—In_der Nihe des angehefteten
Randes ist diese Wulst wievangeéefressen, und zwar von beiden
Flichen her, und je in der Mitt#'dieser  zernagten Stelle sitzt ein
Loch, durch das man/shgqueny, gine/ziemlich dicke Sonde vom
Klappensinus in den Venfridebhipd®rch | fithren kann. — Die Aorta
ascendens hat eine ganz nermale Besghaffertheit.

So Cohnheim; die\leiehenoffmang musstesich selbst unter schwierigen
Aussenbedingungen machen\ ZMilzvereFisserarg 157 em Linge, 101 cem
Breite, 4:6cm Dicke. Lebersgliweéllung;©0tdem und Hypostasen in den
Lungen, nirgendwo makroskopisch'/4tiffallende Embolien.

Das Gehirn konnte freilich nicht untersucht werden, aber die Kranke
war bis zum Lebensende frei von Zeichen fir dessen Erkrankung gewesen.

Es handelt sich also um einen Fall von Endocarditis, welcher sehr
rein verlief.

Dass sich subnormale Werthe — 36° und darunter — fiir kiirzere
oder lingere Zeit einschieben konnen, mag noech Erwihnung finden.

Nach Allem wird man einriumen miissen, dass es ohne Bedeu-
tung ist, zu versuchen, fir das Fieber der Endocarditis Typen
aufzustellen.

Nur das noch: die Schwankungshreite der Korperwirme
reicht von 34° bhis nahezu an 43° heran.

Herz.

Als allgemeine Regel zeigt sich nur diese giltig: Storung
der Herzarbeit wird niemals vermisst; immer in dem Sinne ver-
minderter Leistungsfihigkeit.

Im Anfang eine eigenartige Veriinderung bei der Zusammenziehung
des Herzens, welche schwer mit Worten wiedergegeben werden kann.
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Zutreﬁ”end.ist de.r Ausdruck Herzunruhe. Wenn nicht die Lungen vor-
gelagert :?‘md, S!eht 1"11af1 an dem in grosserer Ausdehnung unbedeckten
ol-g:m.keme gle{c'hrmssug2 fortsc}neitende Bewegung wie sonst. Es macht
den Eindruck einer gewissen Unregelmissigkeit, es ist, wie wenn eine
Gruppe \:on Muskell?iindeln kriftiger sich zusammenzoge als die bhenach-
barte, wie wenn sie friher damit zu Stande kime. Dabei wird die
Brustwand scheinbar etwas stirker erschittert, wenn man die Hand
auflegt, iiberzeugt man sich freilich, dass dem keineswegs so ist. Der
Tastsinn iberliefert aber dabei die Empfindung der Ungleichmiissigkeit
in der Bewegung des sich contrahirenden Herzens. — Die systolischen
Tone klingen etwas weniger scharf und abgerundet, dumpfer, von Ge-
rauschen darf man indess nicht sprechen. Meist sind die diastolischen
Klappentone im gleichem Sinne veriindert.

Die Aufeinanderfolge der Herzbewegungen ist vielfach schon
zu dieser Zeit nicht mehr ganz regelmissig. Man muss aber etwa eine
Minute, manchmal noch linger nach der Uhr zihlen, um das zu be-
merken. Daneben wird man beobachiten, dass auch die Stirke der
einzelnen etwas verschieden”istde Eines. wie das Andere ist durch die
Auscultation ebensogut/wig’ \bei dem~Puls{ithlen wahrnehmbar. (Vergl.
hiezu Fig. 2.)

Ganz gewohnliclt sind /dier—Avterien/ weniger gefiillt, die
Spannung ihrer Wand\list @garnger/—</der Puls ist leicht weg-
zudriicken. Damit steht S, Esiklang ~dass in Anfangs freilich nur ge-
ringer Grad von Cyanose sorliegt.

Subjective Beschwerden: Herzklopfen, Stiche in der Herz-
gegend, leichte Bangigkeit konnen, miissen aber nicht vorhanden sein.

Alle Erscheinungen verstiirken sich nach geringsten Anstrengungen.
Es geniigt, den Kranken aufrecht sitzen zu lassen, dann wird die An-
hinfang des Blutes in den Capillaren der herabhingenden und vom
Herzen weiter entfernten Korpertheile besonders deutlich: Hinde und
Fiisse werden blau und kiihl, auch ein leichter Druck zeichnet sich weiss
auf der Haut des Rumpfes ab. Nase und Obren dndern in kurzer Zeit
ihr Aussehen und ihre Temperatur.

Das sind die Zeichen von Herzschwiche. Sie verstirken sich
allmilig in regelrechter Entwicklung aus den eben geschilderten El
scheinungen. Mehr und mehr tritt das Ungeordnete in der Herzarbeit
hervor, es kommt zum wirklichen Aussetzen, zur Unterbrechung der
Schlagfolge, oder es wechseln stirkere Contractionen mit schwicheren
ab. Das Pulshild bietet, aber nur zeitweilig und voriibergehend, ein
Aussehen, in welchem die unzureichende Herzthiitigkeit deutlich hervor-
tritt. Die Fig. 9, das Carotissphygmogramm der Beobachtung IV am Ende

der dritten Woche (16. November) wiedergebend, mag als Beleg;ienen.
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Dabei fehlen noch die ernsteren Folgen ungeniigender Herg-

arbeit. so die Oedeme, und auch an der Harnahsonderung ist kein Nieder-
[4 3 ) g

A J P 7 S ! i
gang wahrzunehmen: Das Tagesmittel in de-m Fall IV bet} igt in der Zeit
vom 30. October bis 14. November 1152, vom 16. November hig
6. December 1181 cm?® Die einzelnen Tagesmengen lassen keine be-
merkenswerthen Unterschiede wihrend der beiden Zeitriume erkennen.
Dies hat seinen Grund darin, dass die Herzschwiche nicht andauert.
Man dacf geradezu aussprechen: sie stellt sich nur in Anfillen ein.

Fig. 9.

Das folgende Sphygmogramm (Fig. 10) von der Radialis, drei Tage
nachher (19. November) aufgezgichret, zeigt das.

Wohl aber steigern Sichdieyggubypettiven Beschwerden, ausser
den listigen Empfindungen,/welehe' ant das Herz zuriickgefiihrt werden,
kommt es manchmal zu/ wirkielea panfatlen) von Herzasthma.

Die Pulsfrequenizzist nyn®grosseren: Schwankungen unter-

worfen; selbst in den\Bmlie/ Emz-Abhingigkeit von dem Stande

Fte—10,

iy St . o . 1
der Korperwiirme ist iberhaupt nicht, oder doch nur in ge-
ringerem Grade vorhanden.

Viel mehr machen sich die Muskelbewegungen und die Ver-
inderungen der Korperhaltung geltend. Dafiir ein Beleg.

Beobachtung VII.

Knabe von 14 Jahren. Aufgenommen am 18. September 1891.
Vo.r einem Jahre kurz dauernde, vollkommen geheilte Nephuitis.

. 'B'el der Aufnahme gibt der sehr musculése Jn:we an, er habe schon
seit einigen Tagen sich nicht ganz wohl gefiihlt, beso;ders ,&m Abend Kopf-
weh geflabt und sei leicht ermiidet. Heute Frieren, stiirkere Kopfschmerzen
und grossere Mattigkeit. ,

e Map findet leichtes Gedunsensein um die Augenlider. Der Harn ist
eiweissfrei. Hohes Fieber, Oertliche Erscheinungen fehblen i'lbe.rall.
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5

Am 19. Se{ftember mehrmals fliissige Entleerungen; ebenso an den
beiden folgenden Tagen, am 22. fester Stuhl, der nun bis zum Schlusse
der Beobachtung tiglich einmal wiederkehrt.
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Am 24. September sind die subjectiven Besc'hwejtfien il.l- dem Grade
verschwunden, dass der Junge anfstehen mochte. Die Korperwirme 1ist vc;nt
ihrer anfangs bedeutenden Hohe (40-5°) stark gesunken, nur heute erreich
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90 sonst subnormale Werthe. Die Curve zeigt, wie er-
heblich und anhaltend die Stiirunggn im Wi‘wmeg.qng selbst nn.c.l‘nv einer an 51.011
wenig erheblichen Allgemeininfection werden konnen. “ITS(zflienl\enswerth ist
(Fig. 11) besonders die lange Dauer der subnorn?nlen ?1t1e.

Das Herz, vorher in normalen Grenzen, bis zum rechten Sternalrand
Dimpfung liefernd, indess reiue.’l‘éne erzeuggnd. .

Am 11.—12. October die Grenzen ein Wwenig ausgedehnt: Rechts
Parasternallinie; links dritter Intercostalraum. Spitzenstoss: Mamillarlinie,
aber noch im fiinften Intercostalraum.

Daneben leises systolisches Gerdusch an der Spitze und ein
nicht ganz reiner diastolischer Ton iiber der Aorta. DBeides nicht
immer horbar.

Ueber den Puls ist bemerkt:

sie Abends noch 37

Im Liegen Nach dem Aufrichten

Amt 185 September: . . . . 112 130
> 19. > - e 100 120
ST » e 63 Ll
> 2D. » ., %0 108

Unregelmiéssigkeiten”, Mcrden. SC¢hiagfolge waren schon am
20. September da. Am 24. ist verzeichnets wAuffallend ist heute der &usserst
unregelmissige Puls, bald starke, “bald—sthwache Schlige, manchmal wirk-
liches Aussetzen.«

Das hilt an, mindestens den ganzen October hindurech und ist in ge-
ringem Grade noch Mitte December nachweishar, wie das Sphygmogramm
Fig. 12 lehrt. Die Frequenz war (wihrend der Ruhe des Jungen) in dem
ersten Drittel des Octobers auf 57 Schlige gesunken, vom 11. October an

geht sie in die Hohe bis auf 100 und gar auf 120, so steht sie auch
wihrend des ganzen Novembers.

Die Korperwirme und die Pulsfrequenz an einzelnen Tagen:

18. September . . . .Kérie(;%%:‘me P“lslf"le%“@“
TIMOctoberm s s 8 & 99:90 o
16. » e e
19. > B . e bl
24. ¥ SR T 370 120

Vo_n einer Ab.hé'mgigkeit der einen von der anderen kann
also keine Rede sein.

In dgm .Falle IT ergaben, wie erwihnt, die Pulszihlungen an dem
Ruhenden in je zehn aufeinander folgenden Secunden

17, 15, 14, 13 Schlige.
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In dem Falle IV in je einer der drei hintereinander durchgezihlten

Minuten
90, 76, 60 Schlige.

. Stark hervortreten d1efqnctlonellen Stérungen am Herzen
in dem folgenden Falle, den ich nur kurz skizzire,

Beobachtung VIII.

Kr‘:_tftiger, musculéser Mann  von 27 Jahren. Aufgenommen am
99. April 1890.

Zuerst Koprost&se mit Erscheinungen von Peritonealreizung, welche
rasch verschwinden.

Am 21. Mai hochgradiges Krankheitsgefiihl. Temperaturerhshung bis
auf 39:4° heftige Gliederschmerzen mit Schwellungen der Gelenke und deren
Umgebung, hier die Haut gerdthet. Das Gleiche an der Glabella, der linken
Wange und den Augenlidern. Weit verbreitetes septisches Exanthem, entaiind-
liche, rasch kommende und gehende Verinderungen an verschiedenen Muskeln.
Nicht unerhebliche Milzschwellung: Maximum 15 zu 9. Wiederholt heftigste
Leibschmerzen mit Druckempfindlichkeit-des Bauches. Hochgradige Abmagerung.
Miissiges unregelmissiges Iieher 'walirelid der ersten vier Wochen.

Die Tabelle (8. 56) zetgt, avie -abhiingig die Herzbewegungen von
Korperbewegungen wargn; ghgleich diesg/iuyr einen sehr geringen Anspruch
an dessen Mehrleistung maehten; g€ zerct aberjauch den grossen Wechsel
im Laufe weniger Tage\ Psychjsche Enregnungen haben bei dem Patienten
wihrend der Untersuchufighsi siehérskeiné Rolle gespielt.

Der Beachtung wertlicsind-‘die—qussefordentlich niedrigen Puls-
zahlen, welche manchmal “wad ' Schoafriih bei der Endocarditis vor-

kommen. Dies war in den beiden folgenden Fillen sehr ausgeprigt.

Beobachtung IX.

Miidchen von 17 Jahren. Aufgenommen am 24. Februar 1886.

Zuerst Miidigkeit in den Gliedern, Schmerzen in den Beinen, Druck
in der Magengegend, Frosteln (14. Februar), Stillstand aller Erscheinungen
bis zum 23. An diesem Tage weit iiber den Korper verbreitete Schmerzen,
Schwellung am rechten Handgelenk.

Bei der Aufnahme 39:2Y. Jetzt schon das Herz ergriffen.

Es traten im weiteren Verlauf der Erkrankung Schmerzen und
Schwellungen verschiedener Gelenke und Empfindlichkeit der Epiphysen einiger
langen Rohrenknochen auf, ferner verbreitetes Pleurareiben, indess kein
Erguss, leichtere Entziindung der Nieren mit langdauernder Vermil_lderung der
Harnabscheidung. Milzschwellung (im Maximum 12 : 8 ¢cm), sowie allerlei in
anderem Zusammenhang zu erwihnende Storungen im Centralnervensystem.
Die Dauer der Beobachtung betrigt 22 Wochen. Es. fanden 510!1
siebenmal kiirzer oder linger dauernde Fieberanfille, theilweise ohne ander-
weitige ortliche Krankheitserscheinungen. 39-2° ist die withrend der ganzen
Zeit nicht iiberschrittene héchste Temperatur. Als Minimum ist, nur
einmal, 36-8° verzeichnet.
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Zur Beobachtung VIII.

{ Puls H TRy e A W :
Tag [orperwarme |——=————1————— =~ Bemerkungen
' Ruhe l Bewegung ’;
6. Mai ‘ 38:0° (2 135 ‘ Starke Cyanose des Gesichtes, der Hinde und Fiisse. Hochgradige Aufregung
I Ziemlich | Sehr unregel- des Herzens bei dem Aufstehen. Starkes Herzklopfen, die vorher kaum
l‘ regelmilssig mitssig merkbaren Herzbewegungen werden stirmiseh, in weiter Ausdehnung
| i am Thorax sichtbar.
21. Mai 380" 90 90 Systolisches Geriiuseh an der Spitze, Reiben iiber der Pulmonalis, synchron
( mit den Herzbewegungen, unabhiingig von der Athmung.
|
27. Mai 3730 80 152 Bei, rithigem Bettliegen ziemlich regelniissiger Puls. Kaum hat der Kranke
Ziemlich | Sehr uAreget-| das-DBeff verlassen, in der Herzgegend ungeregeltes Wallen und Wogen
regelmiissig misgigy slchthiary dev Kranke hat das Gefiihl starken Herzklopfens. So lange er
aussetzend ~_gigenice Minuten — ausserhalb des Bettes ist, hiilt beides an, danach
raselic Ddrahigung.
28. Mai Si(ll 70 30 Cyanose, des/Gosichtes geringer.
Sehr unregel- | Sehr tnregels
missig miss] &
30. Mai 37-0° 79 80 Deutliehes systolisches Geriiusch an der Spitze. Das pericarditische Geriiuseh
Aussetzend | Aussetzend mit dem 25. versechwunden.
6. Juni 37:0 66 144 Bei ruhigem Bettliegen nicht sichtbare Herzbewegungen, diese werden nach
Regelmissig | Sehr unregel- dem Aufstehen sehr stark und in weiter Ausdehnung wahrnehmbar.
miissig
11. Juni 36-0° 78 87 Nur Bewegungen im Bett.
15, Juni Nieht mehr (O 85 Nach dem Aufstehen. Das systolische Gerivseh an der Herzspitze hilt an.
gemessen. | Regelmiissig | Sehr unregel-
Seit d. 25. Mai missig

keine Stérung
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Die Figur 13 zeigt das Verhalten der Pulsthitigkeit wihrend der ersten
finf Wochen der Erkrankung, wo das Herz am stirksten ergriffen war.

Daneben sind die Morgentemperaturen verzeichnet, welche zur Zeit der
Zihlung gemessen wurden.

Es ergibt sich:

1. Bei einer Temperatur, die nie unter 37-0° herabsank, war der
Puls vom 5. bis 19. Mirz unter 50, im Minimum 38 (am 15. Mirz)
Auch bei den wiederholt Abends vorgenommenen Pulszihlungen wurden

stets niedere Zahlen gefunden. Diese trafen mit den dann hoheren
Temperaturen zusammen.

Tig, 13.
Februar Marz
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2. Vom Anfang Unregelmissigkeiten und geringe Fiillung
der Arterien. Wiederholt findet sich die Bemerkung: »Puls kaum zu
fithlen«.

3. Obgleich ein gewisser Parallelismus zwischen Puls und Korper-
wirme da ist, handelt es sich dabei doch nur um die grobsten Zige.
Von einer Abhiingigkeit, wie sie der Norm zukommt, kann nicht geredet
werden.

In den folgenden Krankheitswochen hielten diese Erscheinungen,
wenn auch abgeschwiicht, an.

Beobachtung X.

Mann von 37 Jahren, aufgenommen am 2. Mirz 1888.

Wiederholt im Laufe der letsten 11 Jahre Anfille von »Gliederwehe.
In der Nacht vom 1. zum 2. Marz leichtere Schmerzen im rechten Bein:
bei der Aufnahme die Erscheinungen der Ischias rechts. Dabei war aber
Temperaturerhéhung vorhanden; schon am ersten Krankheitstage Abend_s
wurden 39:5° gemessen. Am 4. Mirz — dritter Krankheitstag — weit
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verbreitete Glieder-(Enochen- und Gelenk-)Schmerzen, Gelenkschwel.
lungen. Milz vom Anfang vergrssert: 10—11 cem, itber ihr wie iiber dep
Leber feines Reiben; vom fiinften Krankheitstage an solches auch an dep

Pleura beiderseits. = . |
Aufgeregte und unregelméssige Herzarbeit war vom vierten

Krankheitstage an vorhanden. Die Anfangs normalen Herzgrenzen er.
weiterten sich allmilig. Deutlicher Nachweis am 20. Krankheits-
tage. Gleichzeitig akustische Erscheinungen, welche nicht wieder

verschwinden. _ .
Dauer der Beobachtung zehn Wochen. Erste Fieberperiode vom

9. bis 6. Marz, zweite vom 24. Mirz bis zum 1. April.

Fig. 14.
Marz April
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Die Fig. 14, ebenso wie die vorige gezeichnet, ergibt:
. 1. Nur kiirzere Zeit geht die Pulsfrequenz unter 50 herab,
sie ef'reicht ihr Minimum mit 38 Schligen am 17. Mirz. Weder
an diesem Tage, noch an den vorhergehenden waren erhebliche Aende-
rangen in dem Befinden des Kranken da, im Allgemeinen war dasselbe
besser geworden.
. .2. Wirklicher Gleichgang zwischen Korperwirme und Pulshiufig-
keit ist ebensowenig vorhanden wie in der Beobachtung IX.
. 3. Die Storungen am Herzen sind in diesem Fall im Ganzen
viel erheblicher gewesen, allein aus den Beobachtungen lisst sich eine

Verschhmfnerunlg derselben, welche zeitlich mit der Verlangsamung zu-
sammentrife, nicht erkennen.

Ae.nderungen der.durch die physikalische Untersuchung
nachweisbaren Erschemungen sind fast immer erst zm be-
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merken, nachdem die Stérungen der Herzthitigkeit fir kiirzere
oder lingere Zeit deutlich geworden.

In der Regel stellen sich die auscultatorisch wahrnehm-
bar gewordenen friher ein, als die Ausdehnung der Herz-
dimpfung nach dieser oder jener Richtung.

So wird in der Krankengeschichte des letzterwihnten Falles (X) be-
richtet:

Herztone. Herzgrenzen.

5. Mérz.  Rein. Normal.

9. Mirz. Rein.

11. Maérz. | Lautes systolisches Geriuseh iiber der Herzspitze und der

13. Mirz. Aorta, diastolischer Pulmonalton verstirkt.
Herztone. Herzgrenzen.
21. Marz. Das systolische Geriusch Die Herzdémpfung ist um

ist besonders laut iiber  weniges verbreitert, der Spitzen-
der Herzspitze. Der sy-  stossim fiinften Intercostalraum,
stolische Ton iiber der  ausserhalb der Mamillarlinie.
Aorta  ascendens  sehr

leise, gespalten-ndgetwas

klappend.

Die Leichendffnyne/am 207 August\1 890 zeigte erhebliche Veriinde-
rungen an der Mitralis [ und Aowid, g welehe \die| abgelaufene Endocarditis
nachweisen. Es war ausserdem 71 £iher. exhehliclien Hypertrophie und Dila-
tation gekommen.

Erweiterungen des \Herzenwskidnen mit den akustischen
Erscheinungen zusamwenfrefferr wnd beide sehr frih auf-
treten; aber es ist das seltener.

So war es in diesem Falle.

Beobachtung XI.

Midchen von 16 Jahren, aufgenommen am 22. November 1893.

Erkrankt am 381. October mit Kopfschmerz und lange anhal-
tendem Frosteln. Am nichsten Tage steigern sich die Beschwerden und es
zeigt sich eine eigenartige phlegmondse Schwellung im Gesichte, die
Temperaturen werden sehr hoch (40:9°). '

Schon bei der Aufnahme erweist sich das Herz erheblicher in

Mitleidenschaft gezogen. S
Der Puls ist klein, leicht zu unterdriicken, unregelméssig.

Herztone. Herzgrenzen. .

3. November. Dumpf, an der Oberer Rand der vierten Rippe;
Spitze ein in seiner Stirke Mitte des Sternums. Spitzenstoss noch
sehr wechselndes systolisches  im fiinften Intercostalraum, aber etwas
Blasen, daneben pericardi- ausserhalb der Mamillarlinie.
tisches Reiben.

10. November. Rein. Dimpfung nur noch bis zum
linken Sternalrand.
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Herztone. ‘Herzgrenz‘en,

18. December. Ueber der Dimpfung nach links und ohep
.Aorta lautes systolisches Ge- ausgedehnt.
riuseh, ebenso iber der
Carotis. Doppelton an der
Cruralis.

9. Januar 1894. Systolische Diill]p:fl]llg‘: Nach rechts einep
Gerdusche iber der Herz- Finger breit iber de}: rechten Sternal-
spitze und der Aorta. rand hinausragend. l\qch oben: Drittey

Intercostalranm.  Spitzenstoss nach
aussen von der Mamillarlinie,

Bei der Entlassung am 8. Mai 1894_Wm:en alle Erscheinungen eines

complicirten Klappenfehlers — Aorta und Mitralis — voll ausgepriigt.

Ergriffen waren ausser dem Herzen von der septischen Infection
—_ Culturen aus dem Blute wiesen den Staphylococcus pyogenes albus
nach — die serdsen Héaute, Pleura, Pericardium, Milz- und 1_,01.)(f1‘iibe1'111g-,
in geringem Grade die nervisen Centralorgane und die Muskeln.
Ausserdem die Nieren: REiweiss, Blut, Cylinder vom Anfang bis zum
97. November. Die Milz erreichte einen Maximalumfang von 9:14 em. Vom 8.

bis 15. November profuse DiarThogll~ Ficberbewegungen wihrend
der ersten zwei Wochen tigliehiiher-40% Tach einer Intermission von wenigen
Tagen wieder Steigerung Auf die- gldiche Nohd\  Dann ziemlich plotzlicher

Abfall. Vom 28. Novemper /hi§, 11/ Janvdy kénle Erhohung auf 38°0° nur
Unregelmissigkeiten in (der | Verthefang=—ibher den) Tag.

Die Fig. 15 (S| <6\)/ zgigt®-dass \apch| bei hohem Iieber und
schwererer Erkrankung des. Nerzens=gime \Ablfingigkeit der Pulsfrequenz von
der Korperwirme nicht exfénnbar, ist. Jed€ gcht ihren eigenen Weg. Das
ist in diesem Falle noch shifker dwsgeprict, als in den frither als Beispicle
angefiihrten.

Eine Beziehung der Kérperwirme zu den sich .allmilig ausbildenden
anatomischen Storungen am Herzen war nicht erkennbar.

Im Wesentlichen verhalten sich die BErscheinungen bei
recurrirender Endocarditis gleich.
Hiefar einige Belege.

Beobachtung XII.

Frau von 26 Jahren, aufgenommen am 21. Juli 1893.

Im 14. und 23. Lebensjahre »Gliederweh«. Nach der letzten
Erkrankung Beschwerden vom Herzen. Im November 1892 Geburt eines
ausgetragenen Kindes. Seit April 1893 erncute Schwangerschaft. Von
dvleser Zeit das bis dahin leidliche Befinden dauernd schlechter:
Ugbelkeit, Erbrechen, Hinfilligkeit, oft Bangigkeitsgefiithl, Herzklopfen.
Dieses verstirkte sich wiihrend der letzten Wochen, dazu kam Athemnoth.

Bei der Aufnahme: ,

Herzgrenzen erweitert,

In der Léngsrichtung: Unterer Rand der dritten Rippe.

In .der Querrichtung: Parasternallinie rechts.

Spitzenstoss: Mamillarlinie im fiinften Intercostalraum.
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Auscultation:

An der Spitze systolisches Gerdusch, der diastolische Ton iiber der
Pulmonalis deutlich verstiirkt.  Aortenténe dumpf.

Der Puls war ziemlich voll
und  regelmiéssig. die Korper-
wirme unter 380°.

Die ausgebildeten Ei-
scheinungen verminderter
Schlussfihigkeit der Mitra-
lis, welche bei der Aufnahme
vorhanden — ob die Aorten-
klappen unversehrt waren,
liess sich nicht mit Sicherheit
feststellen — blieben mnicht
lange in dem Zustande einer
verhiltnissmissig guten
Compensation. Sowohl die
Allgemeinsymptome als die Zef:
chen vom Herzen wiesen/darauf
hin, dass dieses von der ernguten
Infection wiederum ergriffen wiEss &
Die nachstehende Zusammen- "
stellung (S. 62 und 63)\ehnrt.dig
zeitliche Entwicklung kenneid

Mit den functionellen™Sto*
rungen, den erheblichen Be-
schwerden der Kranken treffen
nach kurzer Zeit (etwa zwel
Wochen) akustische Veriinde-
rungen zusammen, welche auf
eine Betheiligung der Aorta
und ihrer Klappen bezogen
werden miissen: Systolische Ge-
riusche und diastolische, in un-
geordnetem Wechsel sich ein-
findend, anfangs noch kommend
und gehend, bald lauter, bald
leiser, erst gegen das Lebensende
hin bleibend. Aber esdauertmehr
als zwolf Wochen, bis die Vergrosserung der Herzdimpfung
nachweisbar wird. Zunichst ist nur der rechte Abschnitt betroffen. der
linke folgte nach etwa einer Woche. Dann zum Lebensschluss n‘oc-%lmiﬂs
eine Vergrosserung, an welcher auch die aufsteigende Aorta theilnimmt.
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Zu Beobachtung XII.

: (=)
2 §§ 2 E,;_?n Beschaffenheit Anderweitige Krankheits- L)
Datum |52 o _FE Herzgrenzen Herztone .
SEEe| 558 des Pulses erscheinungen
EIS
6. August || 38:30 86 | Leicht unregel- | Wie bei der Auf- | Auch iiber der Aorta Wii,hrenrlderNaehtstarkeSehmpr-
miissig. nahme. ein schwaches diastoli- | zen in der Herzgegend. In Eler lin-
sches Gerdusech. ken Pleura geringer Erguss,
Reiben. Aufgeregte Herzaction.
16. August || 395°| 96 | Unregelmiissig. | Wie bei der Auf- | Ueber der Aorta systo- Aufgeregte Herzaction. Stiirkere
Dikrotismus. nahme. lischer Ton wunrein, dia- | Cyanose des Giesichtes. Pleuritis schon
stohisches Gerdusch. seit dem 11. verschwunden.
20. August || 38-20 99 | Durchaus unre- Unverindert, — —
gelmiissig in
Stirke und
Schlagfolge.
22. August | 39:0° | 86 | Setst cinmal in der Unperiindert: — Morgens wird die Kranke bewusstlos
Minute aus. ausserhalb des Bettes gefunden. Hemi-
plegie links (Embolie).
28. August || 38-10 94 | Ziemlich regel- Unvarindets, plieber sder Aorta deut- | Seit dem 26. starke Oedeme der Augen-
missig. {liclies” sygtolisehes Ge- | lider. Harn vollstindig normal.
| Tauseh,sdas diastolische | (Die Nieren blieben iberhaupt
wendger ausgesprochen. frei.)
16 Sept. 389% | 96 | Unregelmiissig, Unverindert. Ueber der Aorta un- | Im Laufe der letaten Wochen haben
dikrot, reiner systolischer sich die Lihmungserscheinungen wenig
Ton, diastolisches Ge- | gebessert. Jetzt und in der zweiten
riuseh. Hilfte  des  Septembers  wiederholt
An der Herzspitze und | Schmerz und Schwellung ver-
der Pulmonalis die Er- | schiedener Gelenke. Die Milz-
scheinungen seit der Auf- | dimpfung leicht vergréssert 8 zu
nahme unverindert. | 9. Trotz miissigen Tiebers —. nur
| Abends Steigerung, nie iiber 39:00 —
! | leidet die Ernihrung sehr.
28. Sept. 3850 | 94 | Ziemlich regel- Unveriindert. Ueber der Aorta deut- | Die Schmerzen in den Gelenken |
missig. liches systolisches, [ sind versechwunden, die Kranke
schwiicheres diastoli- fiihlt sich ziemlich wohl. /
sches Gerdusch.
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18. October

29. October

7. Nov.

11. Nov.

38:50

38:0°

40-00

104

87

100

138

Durchaus un-
regelmiissig.

Stark dikrot.

Regelméssiger.

Unregelmissig,
aussetzend, di-
krot.

Die Dampfung
reicht nach
rechts zwei Fin-
ger breit iiber
denSternalrand
hinaus.

Oberer Rand der
dritten Rippe,
rechter Sternal-
rand. Spitzen-
stoss; 2em aus-
serhalb der Ma-
millarlinie;
flinfter britareo-
stalXfauny

Haben/ =siéh \, scjt
dem 29= Oct, 1ichi
geinert,

Etwas weiter nach
rechfts ausge-
dehnt.Rechtsim
ersten Interco-
stalraum neben
dem Sternum
leichte Dim-
pfung von etwa
3:0 em Hohe und
2:5 em Breite.

Ueber der Aorta wie an

der Spitze systoli-

sches und diastoli-
sches Geriusch.

Ueber der Aorta systo-
liseches und diastoli-
sches Geriusch. Das sy-
stolische iiber derAorta
ascendens und der Ca-
rotis gleichfalls horbar.

Ueberdeér Aorta systo-
Ligehds Gerfiusch viel
Tawter alszdas diasto-
frsohey /dieges aber in
weitexer/A usdehnung auf
dem- Stérnupn rechterseits
horbat, =~/ Dagegen iiber
der;yAorta ascendens
und-der Carotis systo-
Tisches Blasen; an der
letateren systolisches
Schwirren.

Die Geriiusche iiber der
Mitralis nur sehr un-
deutlich. TUeber der
Aorta dagegen sehr
laut, besonders das sy-
stolische, ebenso iiber
der Dimpfung am rechten
Sternum (Aorta ascen-
dens).

Hin und wieder leichte Gelenk- und

Muskelschmerzen.

Heftige Schmerzen in den Fingern
der linken, in der ganzen rechten Hand.

Gelenke geschwellt, geréthet — auch
die Handwurzelknochen bei Druck
sehmerzhaft.

Petechien in der Handfliche beider-
seits seit dem 23.
Zunehmende Macies.

Withrend noch an diesem Tage das Be-
finden ertriiglich, tritt in der Nacht die
Wendung zum Schlimmen ein. Sehwer-
ste Hirnerscheinungen — an-
fangs Delirien, dann Koma. Am
9. Entbindung von einem sieben Mo-
nate alten Fotus, der todt zur Welt
kommt — die Kranke merkt nicht, dass
sie gebiirt.
(Vgl. unten S. 113.)

Am 10, November vollstindige Lih-
mung der rechten Korperhiilfte, links
mehrfach Krimpfe.
Der Tod trat 11. November Nach-
mittags 4%/, Ubr ein, ohne dass die
Kranke vorher irgend ein Zei-
chen von Besinnlichkeit darge-
boten hiitte.
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Im Ganzen verhilt sich der Gang der Korperwirme so, wie g
mehrfach oben geschildert wurde. Die Steigerungen: hewegen sich inpep-

halb missiger Grenzen: im Laufe von mehr als finfzehn Wochen igt
qur achtmal 39:0° erreicht oder um etwas iberschritten (Maximum
39-5%), die Minima sinken bis auf 36-3° herab. Dagegen war die un-

Fig. 16.
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regelmissige Vertheilung lauf Jies Tageszeit; mnverkennbar. Das dndert
sich in den letzten Tagen des=llebens/ By tritt rasche Erhohung

ein — immer sind noch\mich/ erklarbare Schwankungen der Temperatur
vorhanden wie frither auch “~+, knrzievor”dem Tode wurden 40°9° ge-
Fig. 17.
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messen (Fig. 16). Danach kommt eine postmortale Steigerung his
zu 41'5° zur Beobachtung (Rig. 17).

Aus dem sehr eingehenden anatomischem Bericht (Professor v. Baum-
garten) nur die Hauptsachen:

_ »>Das Herz ist im Ganzen miissig vergrossert. Rechts iiberragt es um
circa ein und einhalb Finger den rechten Sternalrand, die Spitze reicht bis
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in .dcn sechsten I'nFercosta-lra.um und liberschreitet nach aussen die Mamillar-
Jinie um Fingerbreite. Das Herz hat im Ganzen eine ausgesprochen conisch
Gestalt, die Spitze wird ausschliesslich vom linken Venctrillt)el gebildet; de:
Suleus longitudinalis anterior weicht stark nach rechts hin von der M‘ittel-
linie ab.«

Epicardium von missigem Fettgehalt.

Die Aorta bietet in ihrem Anfangsstiicke eine mit iiber nuss-
grosseln Buckel nach rechts hervortretende Ausbuchtung dar.

Lange des Herzkegels nahezu 12 em.

! Dicke der rechten Ventrikelwand (ohne Epicard und Trabekel)
4—5H mm.

Dicke der linken (ebenso gemessen) 2 cm.

Bei dem Xiersuch, d;e Finger durch das linke Ostium atrioventri-
culare durchzufiihren, stosst man auf Widerstand. Rechts gehen bequem
drei Finger durch das Ostium.

Nach dem Aufschneiden der Herzhohle zeigt sich:

Die Mitralis ist stark verdickt, ihr unterer freier Rand nicht
unerheblich gesechrumpft.

Der Schliessungslinie entsprechend, sitzen mehrere, bis
erbsengrosse, graurothliche thyqurbetische Auflagerungen fest auf
dem Gewebe.

Simmtliche drei Klappen3der-Adrtg\sind stark verdickt, ihre
oberen freien Riinder nieht ancrtieblicdy geschrumpft.

Hauptsiichlich an = denSS¢hlie€swngsiinien, aber auch unterhalb
derselben in mehr oderiminder pei¢hlicher Aushzeitung sitzen hahnenkamm-
formig gestaltete, gravaifhiidhe \thyombotische Niederschlige,
ohne Gewalt nicht eNtfeNhaT demFewehe auf.

Ganz dhnliche waxzig-Ioekerige Aiflagerungen bedecken so-
dann fast die gesammte dem 1inken Ventrikel zugewendete Seite
des Aortensegels der Mitralis, sowie die an dem Septum membra-
naceum gelegenen Theile des Endocardiums des linken Ventrikels.

Die Papillarmuskeln, sowie auch die Trabeculae carneae sind stark
hypertrophirt.

Die Hohle des linken Ventrikels nur in ganz geringem Masse
erweitert.

Die Tricuspidalis hat einen Umfang von etwas iiber 10 cm.

Die Hohle des rechten Ventrikels ist etwas erweitert, eben-
so die des rechten Vorhofes.

Musculi papillares, Trabeculae carneae, Musculi pectinati missig hyper-
trophisch.

Die Aorta zeigt auch an der erwiihnten Ausbuchtung keine geweb-
lichen Veranderungen, abgesehen von einer leichten Verdinnung, der Aus-
buchtung entsprechend.

Das Herzfleiseh hat im Ganzen eine gute graurothe Farbe. Ent-
zindungsherde zeigen sich nirgends. <

Aus dem weiteren Befund: . _ &

»Die Meningen an der Basis zeigen eine leichte milchige
Tribung. L
In der linken Carotis interna, wo diese in das Anfangsstiick der

Arteria fossae Sylvii und in den Ramus communicans anterior ulzergehh
Jirgensen, Endocarditis. ¢
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findet sich ein circa 3/, em langer .'l lll_Olnl‘)llf, elcher delnGcdeS_
wand fest anliegt, dieselbe ausdehnt und in die Arteria fossae Sylvii, sowia

in den Ramus communicans anterior hineinrgcht. |
Die jenseits gelegenen Arterien sind auffallend collabirt ung

fadenformig zusammengerollt. iy - .
: In der linken Arteria fossae Sylvii ist ein zweiter Pfroypf,

¢irea '/, em lang vorhanden von griinlichem Aussehen, die Gefisswang
hervorwolbend, ihr anliegend und in die benachbarten Arteriendste hinein-
greifend. o : " .

Rechts sitzt in der Arteria fossae Sylvii, wo ghese‘uber die Insel
hinwegstreicht, ein die Wand vollstindig ausfiillender Pfropf, der auch ip
die benachbarten Aeste hineinreicht.

Bei der Anlegung eines Schnittes durch die Hemisphiiren zeigt
sich in der rechten eine ziemlich ausgebreitete Erweichung der
Capsula interna und des grossten Theils des Linse‘nkerns.

Links ist in dem mittleren Segmente des Linsenkerns ein
frischer, rothlicher Erweichungsherd.

Weitere Infavete ilteren Datums in Milz und Nieren. TIn der
Leberarterie ein graurother, in der Mitte puriform erweichter
Thrombus (Embolus) der auf-der Theilungsstelle in die hbeiden Haupt-
iste reitet.

In beiden Unter)app€n ddd -Lnngdn purulente Bronehitis und
Splenisation derselben.

Die bacteriologlisclhre EatérSaelun o ergab, dass in den endo-
carditischen Auflagernwg¢n—abuondante/ Mengen von Coccen
(Staphylococcen) gefuniddd waten Ebehso reichliche Mengen
solcher in dem frischén, —puriform® erweichten Embolus der
linken Arteria fossae Sylvit-Alch—m den alten Milz- und Nieren-
infarcten zeigten sich, wenngleich nur spirliche Coccenhiufehen.
In den Meningen waren keine Coccen nachzuweisen.

Ob die neue Erkrankung von den frither ergriffenen Klappen aus-
gegangen ist, oder diese nur den von anderswo eingedrungenen Staphylo-
coccen ginstige Bedingungen fiir ihre Ansiedlung geboten haben, lisst
sich mit Sicherheit hier so wenig wie in einem anderen Falle entscheiden.
Bestimmt aber darf man sagen, dass das Krankheitshild keine
irgend wesentlichen Abweichungen von dem hietet, was eine
erstmalige Erkrankung erkennen lisst.

Bei den recurrirenden Formen langsameren Verlaufes
wird in der Regel neben den Storungen an Klappen und Mundungen
auch die Herzmusculatur wieder und wieder stirker in Mitleidenschaft
gezogen. Am Schlusse zeigt sich dann das Bild der Herzschwiche,
in welchem die Veriinderungen am Endocard sehr zuricktreten.

Beobachtung 11T hat schon einen Beleg fiir diese Art chronisch-
recurrirend sich abspielender Herzerkrankung gegeben. - |
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Ich lasse einen weiteren Fall folgen, der mehr als sechs Jahre
bis zum todtlichen Ende klinisch verfolgt werden konnte.

Beobachtung XIIL
Recurrirende Endocarditis, p

] Insufficienz .de_l' Bicuspidalis und der Aorta; Stenose des
Ostium venosum sinistrum, in geringem Grade auch des Ostium
venosum dextrum; Steno_se der Aorta, Erweiterung der Aorta in
ihrem aufsteigenden Theil. Der Herzmuskel bleibt lance. verhilt-
nissmissig leistungsfihig, die Lungen ebenso. g

Kachexie (}urch hiufige Schwangerschaften und stirkere
Bl.utverluste bei den Entbm@ngen; amyloide Degeneration der
Nieren, des Dﬂrn}s 11‘n(1 der Milz. Thrombosen in der Carotis in-
terna ““d Arteria fossae Sylvii sinistra. Tod durch croupose
Pneumonie.

Frau H. starb 36 Jahre alt. i

[n ihrer Jugend mehrere Male Gesichtsrose. Bleichsucht,
erst mit dem 20. Jahre Menstruagion; die aber stets regelmissig war. Ver-
heiratet mit 27 Jahren; ztvel Jomger:

In der ersten Schiwapgerschaft Alles noymal, Zangengeburt, durchaus
regelmissiges Wochenhett. / \8i¢” konnte ch wie vor ohne Anstrengung die
schwerste Arbeit verri¢hten.

Im December 1885\ concipitfe™sie zum =7weiten Male. Anfangs ging
Alles gut, als aber die Avbeif “auf-dem Felde im Frihjahr und Sommer
strenger wurde, hielt sié, &s nieht™melT aus «vot Seitenstechen, Schwer-
athmigkeit und »Drhdly gnf—dem-Herzen«. Sie musste sich oft
niedersetzen und »ausschnatfens, 'war-stets sehr miide, schliesslich wurde
sie zu schwerer Arbeit iberhaupt unfihig.

Erste Aufnahme am 19. September 1886. Entlassung am
18. Mirz 1887.

Entbindung am Tage der Aufnahme: die Placenta musste mit der
Hand gelost werden, erheblicher Blutverlust, leichter Collaps.

Das Herz stark vergrossert, Spitzenstoss im sechsten Intercostal-
raum. Systolisches Schwirren an der Herzspitze, diastolisches
iiber der Aorta. Die Téne nirgends rein; verworren, ohne bestimmien
Rhythmus, der zweite Ton itber der Pulmonalis »nicht aus dem Gewirr her-
auszuhoren«.

In den niichsten Tagen leichte Temperatursteigerungen ohne ortliche
Erscheinungen.

Der Puls war beschleunigt, 110—130 in der Minute, die Athmung
zwischen 24 und 30. Die Kranke erholte sich langsam, stand aber in der
fiinften Woche tiglich fiir einige Stunden auf.

Das Verhalten des Herzens und des Kreislaufes wihrend der
folgenden Monate zeigt die folgende Zusammenstellung. (Tabelle I, S. 68.)

Die Pulsfrequenz betrug withrend dieser ein halbes fohr
dauernden Beobachtung héchstens 135 Schlige, mindestens 80 Schlage
— Mittel der Morgenzihlungen 101. Der Puls war stets mehr oder min-

der unregelmissig. H¥
b
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Tabelle T.

/

|

Dimpfung

Sternallinie {."nmi]lnrlim‘n

|

Spitzen-
stoss

1
f Ostium venosum; Mitra-
" lis, resp. Tricuspidalis “Aorta, resp. Pulmonalis

Ostium arteriosum;

Sonstiges

Links ([ 29, October] Von dem ] Scehster | An der Hevzspitze sy- | Ueber der Aorta moch | Starke Erschiitterung
1886 loberenRandIntercostal-| stolisches, rauhes, | ein systolischer Ton, | der Brustwand. Die Caro-
ObererRand|der dritten | raum; vor- [ sehabendes, langge- | schwaeh horbar, aber un- | tiden und Subelavien pulsiren
der dritten | Rippe geht| dere Axil- | zogenes Geriduseh; | rein, voneinem blasen- | stark. Dumpfer Herzton
Rippe. die Dimpf-| larlinie. | diastoliseh ein wie | den Gerduseh be- | schon auflm Entfernung
fung in stark | ausderFerneklingen- | gleitet. Diastole: nur | von der liegenden Kran-,

'n:neh oben des,weiteresGerinsceh, | ein langes, zisehen- | ken mit dem Ohr ohne

[ convexem 1 daneben noeh ein lei- | des, ranhes Gerduseh. | weiteres wahrnehmbar. An

| Bogen zum [ ser Ton. Im finften In- der Herzspitze systoli-

| Spitzen- tercostalraum neben dem sehes Schwirren fiihlbar,

stoss. Sternum _zweilangge- | iiber der Aorta diastoli-

zogepe sghadign do~Ge- | sches. Pulsatio epigastrica.

T iwstire:

Rechts |[Geht cinen — — KeinegdeutdiéhenTine )\ Keine deutlichen Téne | Keine Venenpulsationen am
Querfinger durchzuyhbireny durchzuhdren. Hals.
dariberhin- !

aus, | I
Links |[3. Novembenr. e 3. November. 8.-46./No®om-ber. 3.—6. November. 3.—6. November. "
Unterer | Sechster |\An \lor Herzspitho teift T Nur noch ein sich in | Ueber der Aorta ist jetst
| Rand der | Intercostal-| dis “dinstobigehe He-7|/die Carotis fortpflan- | anch systolischesScluvn.r-
| zweiten | raum;geht | ridee Ngtipker betvar; zendes Doppelge- ren fiihlbar, das diastoli-
Rippe. | eftwasiiber indegsZist drs s ysbo Lif riuseh. sche aber stiirker, sich etwa
1 dievordere| sche~NnoeIVTEDD & o- drei Querfinger mnach links
\ " Axillarlinie o aushreitend.
] hinaus.

Rechts |3. November. — = — — 6. November.

: Gehtumdrei Zum ersten Mal sehwa-
Querfinger ‘ cher Venenpuls in den
dariberhin-| Halsyvenen.

aus. | | I
Links == — — 26. Januar 1887, 26. Januar 1887. —
1 \ Viel schwiicheres systoli- | Das systoliseche Ge-
sches Geriiusch an der | riuseh iiber der Aorta
) Spitze. 1. Miivz. Wieder | viel stiirker als das dia-
lauteres systolisches stolische.
l Geriiusch,
Rechts — — ‘ = = = 1. Mirz 1887.

l

Lebervenenpuls.
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Die Kérperwirme war nur voriibergehend und fiir kurze Zeit er-
hoht. Einmal, am 28. Januar 1887, ging sie auf 39-20 (Mittags), sank aber
schon nach vier Stunden auf 384°. Die Mindestzahl war a.n,J 13. Mirz
36" (Morgens 8 Uhr). Indess waren griéssere Schwankungel.l der
Werthe als sie normal sind, in den aufeinander folgenden Tagen zli be-
merken, ebensowenig war die regelméssige Vertheilung auf (;ie Tages-
zeiten wie bei dem Gesunden vorhanden. 3

Die Kranke ging Ende Mirz auf lingere Zeit zu ihren Verwandten.

Eine zweite Behandlung vom 14. Juni bis 24, September 1887 hat
ausser den Verdnderungen am Herzen und der Aorta geszeigt, dass die Hin-
falligkeit der Kranken anfangs ganz ausserordentlich ZUgenom-
men hatte.

Besonders war die Stimme so schwach, dass man schon genau zu-
horen musste, wenn man sie verstehen wollte. Es war leichter Katarrh
der wahren Stimmbénder da, welcher linger anhielt. Ein Fundbericht
aus der chirurgischen Klinik vom 1. August lautet:

»Lihmung eines einzelnen Muskels ist nicht vorhanden. Da-
gegen bewegt sich der ganze Kehlkopf etwas trager als normal,
der Schluss der Glottis kommt - wennm~sich die Kranke anstrengt,
vollstindig zu Stande, bei gewohntteliem\Phoniren bleibt sowohl
in der Glottis cartilagifea als Jjgamenfose eine allerdings nur
ganz wenig weitere Lifckg als" formald/Dic=wahren Stimmbénder sind
ganz leicht verdickt, von leicht  zrattex l#arbe mit wenig Schleim belegt; der
iibrige Kehlkopf ist normal.” Die/ UrSac¢he der matten Stimme dirfte
also in der mangelhaften Ernahrung ~der /Kehlkopfmusculatur,
hauptsiichlich aber in einen Schiwathe des”Anplasestroms zu suchen
sein.« '

Puls wieder um 100. Keine-Lrhohung der Kdrperwérme.

Ausser der Erweitlerung des aufsteigenden Aortenstammes
(siche Tabelle II, S. 70) ist der schnellende Puls bemerkenswerth.

Eine genauere dritte Beobachtung — die Frau hatte sich in-
zwischen nur hin und wieder in der Sprechstunde gezeigt — beginnt mit
dem 15. Februar 1888.

Die Schwiche hat sehr zugenommen, die Patientin hat in den
letzten Monaten nur ungern und mit grosster Anstrengung das Bett ver-
lassen konnen. Sie ist wieder sehwanger. _

Das Verhalten des Gefisssystems und des Herzens fiir die
Zeit vom 14.Juni 1887 bis zum 25. Februar 1888 zeigt die nachfolgende
Zusammenstellung (Tabelle IT). )

Bis zum 1. April trat eine nicht sehr erhe_bliche Verkleine-
rung des Umfanges der Herzdimpfung ein, die Ausdehnung d(?r
Aorta ascendens war dagegen noch etwas (05 cm) grosser geworden.. Die
Pulsfrequenz war anfangs um 100, blieb aber dann niedriger. Die ge-
geringste Mittelzahl der Woche war 70, die kl'einste Einzelzahl 60.. 1

Von neuen Stérungen ist Pleuritis sicca rechts und Erythema
nodosum — nicht erheblich — zu erwéhnen.

Steigerung der Kérperwirme wurde nicht b_eobach_tet. e

Die Frau ist nun mit wenig Unterbrechungen bis zn ihrem Tode 1n
Behandlung gewesen.
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Tabelle TII.

14. Juni||_Sternallinie | Mamillarlinie | Spitzen- | Ostinum venosum; Mitra-| Ostiuom arteriosum; .
1887 | Diampfung | stoss | lis, resp. Tricuspidalis | Aorta, resp. Pulmonalis Sonstiges
Links i Dritte — “ Fiinfter | Diastolisches Geriiusch | SystolisehesGeriiusch E Die linke Brustwand
’ Rippe. \Intercostn.l-‘ iiber der Herzspitze. iiher der Aorta, in die | etwas vorgewolbt. Die
I}'(thm etwas | Carvotiden siech fort- | aufsteigende Aorta im
|jenseits der pflanzend. | zweiten rechten Inter-
Mamillar- ‘ | costalvaum durch Per-
linie. | cussion als vergrissert
! nachweisbar. Breitedem;
| Hohe bis hinauf zur Articu-
! . | latio sterno-clavicularis; hier
! | starkes systolisches
. [ | Sehwirren. Pulsus celer.
Rechts || Geht einen | — — | Keing”_demtlichen— one\ Keine deutlichen Tone | Kein Venenpuls.
Fingerbreit| 1 Ry bl ’ horbar.
i iber die- | ]
| selbe hin- | ; ;
? aus. } i f
25. Fe- 5\1An derzwei-| Geht oben | Sechster \An 'dor/IfeFzgpitee<gy=’ /Ueher der Aorta stysto- | Ausgedehnte stiirmische
bruar | ten Rippe. |nahezu bis |Interecostal- §folis@hi~vié qinste>/ lisch wie diastolisch | Erschiitterungder Brust-
1888 ' zur zweiten|raumetwas| Ngeh sifif(dekifisel,/ cin Geriusch;dassysto- | wand. StarkesSchwirren
Links \ Rippe her- nachaussen lische linger dauernd. | iiber dev Herzspitze, lin-
l auf. von derMa- - gerdauernd, stirkeriiber
F [ der Aorta. Deren aufstei-

millarlinie,
‘ gender Theil vom zweiten

Intercostalraum rechts
biszurArticulatiosterno-
clavicularis gedimpften
Schall gebend; Breite 5em.
Herzton sehr dumpfauflm
deutlich horbar.

Rechts | 6em iiber ‘ == — Keine deutlichen Téne | Keine deutlichen Tone | Halsvenen bei der Exspira-
don Sternal- hérbar. horbar. tion “pulsatorische Bewegun-
rand hin- : 1 gen zeigend, kein systo-

lischer Puls.

aus. |
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Ausser Bronechialka-

gon amBrust-

gun

D .
asten in erweiterter Ausdeh-

tarrhen, die aber nie recht

Leftig wurden, kam es noch W

hin und wieder zu Schmer-

zenindenlangenRéhren- 5

knochen, in den Gelenken 0

und in den Muskeln. z
Aus einer solehen Zeit 0

rithrt der nachstehende Be-
fund her (Tabelle III).

Im Ganzen schwank-
ten die Erscheinungen
am Herzen wihrend der
letzten Jahre nur unbe-
deutend, die schweren Sto-
rungen an den Klappen-
apparaten des linken Her-
zens und die Erweiterung
der Aorta blieben so ziem-
lich auf gleicher Hohe. Vor-
itbergehende Vergrosserungen

|
|

Ostinm arteriosum;

;
l

im

und

rechten Inter-

costalraume. Laute, auf
| Brtfernang hérbare Mus-

|
|

Schwirren
tegend des

der
enstosses
kelténe vom Herzen.

\-"c;n(;n.pu.ls am Halse.

Spitz

| zweiten

| systolisches
iber

|

schwa- | k

ches diastolisehes Ge- | nung sichtbar. Vorwiegend
riuseh.

gystolisches,

zes| Ueber der Aorta lautes J Die Herzbewe

derHerzdampfung zeigtensich

Herzspit

dor

lis, {respe Ericuspidalis {(Aotrtn, resp. Palmonalis
sausentos

Ueber

sy--t07 1=

sches Geraawsehy

Sechster
Intercostal-

raum, zwei
Fingerbreit
von der Ma-
millarlinie.

nachAussen

|
|

Ziweiter
Intercostal-

nach

raunm.

Aussen vom

. Sternal-
rand,

breit

hin und wieder, besonders | é i

wenn Bronchialkatarrhe (da (2 ==

waren. A /& !
Dagegen war eine Aeh- Eﬁ Z 1

derung in dem Verhalfem & B

derKérperwarme wihrend :

der drei letzten Lebens- =

monate eingetreten. Frither -O‘E

war dieselbe mit ganz we-

nigen Ausnahmen stets nox- i

mal oder unter der Norm g g

gebliecben, jetzt sind Z 2

mehr oder minder er- n

hebliche Steigerungen |

nicht selten. Esist kaum =2

von Werth, dafiir aus den é

mir vorliegenden, 15 Wochen =

umfassenden Tabellen mit E g’

meist vier Tagesmessungen =l

Einzelzahlen anzugeben. 2 g
DieTabelle IV (S.72)gibt é

eine Uebersicht fiir die Zeit 1 £

vom 15. Juli bis zum 13. Sep- =

tember, welche die Puls-

frequenz, die Harnaus- e

scheidung, die Korper- =00 E

wirme je in einer De- i N

Rechts [[Vier inger

kade zusammenfasst:
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Endocarditis.

Man sieht, wie wenig die Pulsfrequen,
wechselte und wie unabhingig sie von dem
Verhalten der Korperwérme war. — Die Harn-
ausscheidung hat in diesem Falle keine
Bedeutung als Massstab fiir die
Herzarbeit, denn die Leicheniffnung ergah
amyloide Entartung der Nieren. Immer-
hin darf hervorgehoben werden, dass die
innerhalb der letzten Dekade entleerten
Harnmengen, die bis zu 2 1 den Tag stiegen,
auf eine immerhin noch reeht erhebliche
Leistungsfihigkeit der Herzmusculatur hin-
weisen.

Es hatte den Anschein, dass die
Kranke noch einmal sich wieder erholen
konnte, da machte, nachdem Hemiplegie
der rechten Korperhilfte mit Aphasie
vorausgegangen, eine Pneumonie am
27. September 1892 dem Leiden ein
Hnde:

Atws~Cdem sehr genauen Sections-
provefoll (Professor v. Baumgarten)
nur/ die\Hadptsachen :

»Teiefites|Oedem in der Knochelgegend
und—am- Handriicken rechts. Eine geringe
Menge=klarer/Iiliissigkeit in der Bauchhihle,
ity der,, kinKen’/Pleurahohle kein Erguss,
rechts eimizeTissloffel tritber, eiterhaltiger
Fussigkeit] in dem Unterlappen der rechten
Lunge frische, rothe Hepatisation.
Aeltere Verwachsungen rechts hinten unten.
Beide Lungen miissig emphysematos; frisches
Oedem.

Herz und Blutgefiisse.

Das Herz ist gut doppelt so gross
wic eine Faust, ziemlich reichlich mit
Fett bewachsen. Die Spitze bildet der
linke Ventrikel allein; rechter Vorhof
und Ventrikel sind weit und enthalten
reichliches, meist geronnenes Blut.

Die Basis des Ventrikelkegels
in situ betriigt 10 cm, die Linge 125 em.

Der Arcus aortae tritt innerhalb
des Herzbeutels in auffallender Weise nach
vorn vor.

Der linke Vorhof enthilt ziemlich
reichlich geronnene Massen. Sein Ostium
venosum ist eben fiir die Fingerspitze
durchgﬁngig. Das in die Aorta ein-
geflossene Wasser fliesst sofort ab.
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_Der,re_Chtpj_ Vorhqt epthﬁlt ein grosses Speckhautgerinnsel, die Tri-
cnsp_1dah§ ist fur' zwei Finger bequem durchgiingig. Die Pulmonalis
und ihre Klappen sind normal.

Beide Ventrikel und beide Vorhofe sind in ziemlich hohem
Grade erweitert. Wanddlc.ke des rechten Vorhofes (ohne Epicard und
Trabekel gemessen) 4 mm, die des linken 14 mm.

Die Papillarmuskeln im linken Ventrikel sind stark ver-
dickt.

Die rfricuspi.dalis zeigt sich am Rande gleichmissig, aber nicht
gerade hochgradig verdickt, ihre Segel und Chordae tendineae sind nicht
verkiirzt.

Die Mitralis zeigt eine diffuse hochgradige Verdickung, ihre
Sehnenfiden sind kurz und stark verdickt. Auf dem Aortensegel, und
zwar auf der dem Vorhof zugekehrten Seite sitzt eine zehnpfennigstiick-
grosse, mehrere Millimeter dicke, rothlich imbibirte unebene Platte
auf, weleche theils kalkig incrustirt ist, theils aus frischen,
weichen Massen besteht. Auf dieser Platte sind mehrfach Fibringerinnsel
niedergeschlagen.

Die Weite des Ostium venosum sinistrum ist 35 em, der
Klappenapparat starr, wenig beweglich,

Das Aortenostium st 5 em—weit/; Bie Semilunarklappen sind
alle drei hochgradig xerdiclet? in—ihrem \Héhendurchmesser ver-
mindert, wenig beweghi¢gh\ anw/nhxen/Berithrungsstellen mit ein-
ander verwachsen. Kalkeinlagerimgen”cderfyische Auflagerungen sind an
denselben nicht zu bemerken.

Zwischen den Aprtanklyppen undy/dem Abgang der grossen
Gefisse erweitert sich\dieNAorta PFis. ivber/S em.

Die Musculatur zeigf“eiie~ziemticho s¢hlaffe Consistenz und etwas
briunliche Farbe. In der Wand//@¢sslinken Ventrikels sitzt an einer
Stelle ein braunlichroth aussehender, etwas zuriicksinkender Herd von der
Grosse eines Weizenkorns.

Das Endocard und die Intima der Aorta bieten, abgesehen von
den Klappenverinderungen, nichts Abnormes. Thromben sind nirgends in
den Herzhohlen nachzuweisen.«

Im Hirn Thromben im Stamme der linken Carotis und in der
linken Arteria fossae Sylvii, Erweichung im linken Schlifen-
lappen, der Central- und unteren Stirnwindung.

Ein alter Infarct in der Milz. Die Leber das Bild der cyanotischen
Muscatnussleber bietend.

Im rechten Parametrium eine Anzahl von Venen, die mit lose sitzen-
den gemischten Thromben gefiillt sind

In den Nieren, der Milz und dem Darm mikroskopisch ausgiebige
amyloide Degeneration.

Die weitere mikrospische Untersuchung ergab: e

»In den Auflagerungen der Mitralis, welche griisstentflells binde-
gewebig mit geringen fibringsen Auflagerungen sind, haben sich durch
Firbung keine Coccen nachweisen lassen. g

»Im Stamme der Arteria fossae Sylvii zeigt die Intima eine ge-
ringe bindegewebige Verdickung vom Charakter der Producte der Endarteriitis
obliterans oder fritherer Stadien der Arteriosklerose.«
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Es handelte sich also um eine nachweishar wenigstens nicht durch
Rheumarthritis oder septische Infection entstandene Erkrankung, Mog-
licher Weise konnte das in der Jugend vier- bis finfmal sich wiederholende
Erysipel in Betracht kommen. — Der Al.lfﬁﬂg des Herzleidens
lisst sich nicht genauer feststellen ; schon bei der ersten Aufnahme lag
eine vollentwickelte gewebliche Verinderung an dem Klappenendocard
mit ihren Folgen vor. — Die Erscheinungen an den Klappen wech-
selten besonders in der ersten Zeit der Beobachtungen nicht unerhep-
lich; ebenso war es mit der Ausdehnung der Herzdimpfung, welche
in der Linge wie in der Breite an Umfang zunahm und wieder abnahm.
Der Ort des Spitzenstosses zeigte sich entsprechend geindert. Die Er-
weiterung der Aorta in ihrem aufsteigenden Theil wird. wihrend
des Ablaufes des ersten Jahres der Beobachiung erkennbar.

Die wenn auch geringe Verengerung an der Tricuspidalis
diirfte eher eine ginstige Wirkung gehabt haben; nur voriibergehend
war stirkerer Venenpuls am Halse sichtbar.

Die Herzmusculatur hatverhiltmssmissig lange Stand gehalten.
Dadurch war es auch wold moelich, @ass e Pulsfrequenz mit Aus-
nahmen freilich, aber doth i Ganzen. sp uiedrig blieb. Es ist daher
dem Herzen immerhin [roch ehvesgouifeende Rnhezeit gewihrt worden.
Selbst bei der termliinaled PHid@monig Btieg der Puls nur auf
108, trotz einer Korperwirme, ¥oi=100.

Von BronchialkatafyMén,hlieb dre Pafientin natirlich nicht ganz
verschont, aber sie waren verliltnissmissie” gutartig. Das Lungengefiige
war eben bei der jungen Frau noch wenig verindert; so hat wohl immer
noch eine erhebliche Aushilfe fir den Kreislauf geleistet werden konnen.

Hiezu kommt die durch die Unmoglichkeit, irgend schwerere
Arbeit zu thun, gebotene Ruhe. Die Kranke lag sehr viel im Bette,
weil es nicht anders ging, und in den schlimmen Zeiten dauerte das
monatelang. Unsere Diakonissen besorgten dann das Hauswesen. Auch
fir zweckmiissige Nahrung konnte gesorgt werden,

Der Niedergang der Ernihrung ist auf die hiufigen
Schwangerschaften und die starken Blutverluste bei den Ent-
bindungen zum grossten Theile zu schieben. Die geborenen Kinder waren
keineswegs schwichlich und gediehen gut. — Es ist die bei Herzkranken
recht ungewthnliche amyloide Entartung des Darmes, der Nieren,
der Milz, die wir in der Leiche fanden, wohl auf die dauernde Minder-
werthigkeit der Ernihrang zuriickzufithren, welche in engster Beziehung
zu den Blutverlusten stand. (Siehe iibrigens hiezu S. 112.)

Bemerkenswerth ist noch, dass Ergiisse in das Unterhautbinde-
gewebe und in die Hohlriume stets nur in geringerem Grade sich
zelgten, ja in der letzten Lebenszeit kaum nennenswerth waren.
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‘Efs ist verstindlich, dass die von einer fritheren Endo-
carditis l?el.'rﬁhrenden Verinderungen an Klappen und Miin-
d ungen mi t.lhl.'en Folgezustinden — Hypertrophien und Dilatationen
— sich ‘bel einer erneuten Erkrankung geltend machen Wie
weit das im Gesammtbilde hervortritt, ist schwer zu beurtheilen. Aber
man darf allgemein sagen, dass das durch die erworbenen
Compensationen hergestellte Gleichgewicht ceteris paribus
leichter gestort werden kann als wenn das von der Endocarditis
hbefallene Herz unversehrt war.

So weit die Ergebnisse einfacher Beobachtung am Krankenbette. Es
zeigt sich, dass bei jeder Endocarditis eine Verminderung
der Leistung des Herzens vorhanden ist. Meist wird der Herz-
muskel selbst geschidigt, aber in welcher Weise, das ist eine noch
nicht zu beantwortende Frage, weil nur unzureichende anatomische
Untersuchungen bei frischer Erkrankung vorhanden sind.

Ernst Romberg?) hat iber zwei eigene berichtet. Er fand ent-
ziindliche und degenerative Vprgange, hyaline Thromben in
den feineren Aesten Aer~Coronmararberien, vereinzelte peri-
neuritische Processe. /An/den GGanglien war nichts Besonderes nach-
zuweisen. — Der eine seingér ¥ile warsach ) acutem Gelenkrheumatismus
entstanden, das untersuchte Herzm frei von jiltéren Verinderungen, bot
eine verrucose Endocarditis, \die/mit=ibrem Haupfsitz an der Mitralis auch
in geringem Grade die ‘Yortazand dieArieuSpidalis in Mitleidenschaft
cezogen hatte. Daneben wax dine fofale:Synechie des Pericards zugegen
— also thatsiichlich Pancardifis——tn—dem zweiten Falle waren leichte
ulcerdse Veriinderungen an einzelnen der verrucosen Excrescenzen vor-
handen. Auch hier war Gelenkrheumatismus, mit Chorea verbunden, un-
mittelbar vorhergegangen. Der Befund war so ziemlich der nimliche, nur
das Pericard weniger stark betheiligt und nicht obliterirt.

Verinderungenin anderen Organen, welche auf Sepsis
zuriickzufithren waren, fehlten beide Male vollkommen.

Romberg hebt hervor, dass die Moglichkeit einer rein fune-
tionellen Verinderung des Myocards nicht immer ausgeschlossen
sel. Wie weit sie in Betracht kommt, dariiber missen weitere anatomische
Forschungen entscheiden. Es ist nicht zu wissen, ob bei geringeren,
aber immerhin vorhandenen geweblichen Verinderungen eine vollstindige
Heilung zu Stande kommen kann. Denkbar wiire es, dass trotz der reich-
lich entwickelten Oapillaranastomosen dennoch die Thromben in den

") Ueber die Bedeutung des Herzmuskels fir die Symptome und
den Verlauf der acuten Endocarditis und der chronischen Klappenfehler.
Deutsches Arehiv fiir klinische Mediein. Bd. LIII (1894), S. 141 ff,
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feineren Verzweigungen der Kranzarterien sich wenigstens voriibergehenq
als Storer des Kreislaufes im Herzen selbst geltex}d machex_l .k'énnten‘ il
Ebensowenig klaren Einblick haben wir iiber die Betheiligung der
Nerven bei den mit Endocarditis verlaufenden Storungen am
Herzen. Ob nicht die Bradycardie damit in irgend einem Zusammen-
hang steht?

Alle hieher gehirenden Fragen sind von Romberg erortert. Tm
Ganzen stimme ich seinen Anschauungen so ziemlich bei; auf kleinere
Abweichungen einzugehen, ist hier nicht der Ort. Gehort die Besprechung
des Gegenstandes doch zur Myocarditis.

Athmung und Athmungsorgane.

Die Athmungswerkzeuge erfahren bei der Endocarditis
vielfache und vielgestaltige Verinderungen. Diese erstrecken sich
iiber ihre ganze Ausdehnung, sie reichen von den gréberen Bronchien
bis zum -eigentlich respiratorischen Gewebe. Alle Formen der Ent-
zindung stellen sich einc dimsoberflichliche, nur das Epithel er-
greifende, kommt ebensogfit* vor, wie e tiefe in das Stiitzgewebe der
Lunge eindringende. Bs/findef sich' seroses, Exsudat wie fibrinoses, hi-
morrhagisches oder eiteriges, durelifiischmelzing seine Umgebung zer-
storendes. — Auch dieraum|liche Veglireitung eist grossem Wechsel unter-
worfen. Meist handelt <. sich//wenigsteny so/ weit die Eitercoccen in
Betracht zu ziehen — iy, Ishulive Hefde,/die allerdings zusammen-
fliessend grossere Ausdehnimg sgewinnen~kinnen. Die Pneumocoecen-
invasion ruft eher vom Anfang Iobire Entzindung hervor — aber es
finden sich Ausnahmen.

Vielfach sind diese Lungenerkrankungen Theilerscheinungen
der Allgemeinerkrankung, es bedarf keines ortlichen Herdes
im Endocard. Ist ein solcher vorhandeun, dann kénnen von ihm,
der Brutstitte des eingedrungenen Spaltpilzes aus, grossere Mengen des-
selben in den Kreislauf gelangen und sich in den Lungen ansiedeln.
Das geschieht, wenn, wie gewohnlich, die linke Herzhilfte ergriffen
ist; war die rechte in Mitleidenschaft gezogen, dann wird von ihr
aus unmittelbar Binfuhr in die Lungen moglich. Dabei gelangen dann
nebhen den Spaltpilzen oder mit ihnen Bruchstiicke der Thromben zur
Einschwemmung, welche an der Herzwand gebildet waren und, durch
den Blutstrom losgerissen, weiter gefiihrt wurden. Je nach der Be-
schaffenheit des Embolus entstehen einfache himorrhagische Infarcte
oder grossere Abscesse. Gleiches geschieht — im Ganzen ist das seltener
— von thrombosirten Venen des Korperkreislaufes her.

_ Waren = be.i schwererer Sepsis ist das keineswegs ungewdhnlich —
die Bronchien in weiterer Ausdehnung primiir ergriffen (der
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Katarrh geht dann oft genug auf die feineren Verzweigungen (iher),
S0 ents.te.hen Bronchopneumonien in der Form, wie wir sie hei schwerer
Bl.onC]lltl.S zu sehen gewohnt sind. Es geniigt hier die allgemeine
Uebersicht; ans Krankenbett gehort der Versuch, die Einzelform im
Einzelfall zu erkennen — keine leichte Aufgabe.

Hinzu kommt noch etwas Weiteres, eine aus anderen Griinden
sich zeigende Storung in der Athmung, welche so hiufig ist, dass ich
niiher darauf eingehen muss. Dabei sollen auch einzelne Beobachtungen
von Erkrankungen der Lungen Erwihnung finden.

Dass bei der Athmung nicht Alles so ist, wie es sein
sollte, zeigt sich dadurch:

Der Quotient 11; weicht von der normalen Grosse 45 ab.
P entspricht hier der Zahl der Pulse, R jener der Athemziige.

Bei der Endocarditis — der schweren wie der leichten Form —
ist vielfach eine Stérung in dem Sinne vorhanden, dass der
Quotient kleiner ist als im-dersNorm.

Zuniichst Einzelbeobachtungen-'Einige lassen es verstindlich
erscheinen, wodurch die/VerKleineyung-hepbeigafithrt wurde, andere nicht.

Ein 30jihriger Mann “wiwndd) afr”29) November 1894 mit den
Symptomen einer diffusen Myelomeningitisanfgenommen. Im spiteren
Verlauf: mit Zeichen einér \septischen \AYlgemeininfection eine an
der Aorta localisirte Burdoeandifisst)

Bevor noch deutliche BcScheinungen vom Herzen merkbar wurden,
die eher submormale Korperwirmé abér schon unregelmissig iber den
Tag vertheilt war, so dass im Mittel der 15tigigen Periode, welche
die nachstehende Tabelle enthilt:

Morgens Mittags Abends
369" 37:23° 308
gemessen wurden, an einzelnen Tagen aber Abendwerthe bis zu 36°6°
herunter vorkamen, war das Verhiltniss zwischen Puls- und Ath-
mungshiufigkeit:

e e e e

| Y £ .
Tag 5 Verhiltnisszahl
e 1 Athmnng.s Pulsfrequenz
December 1894 hiufigkeit R
10. 22 80 36
11. ’ 20 72 36
12. | 18 70 39
13 ’ 21 87 41
14. ‘ 15 80 53
15 16 78 49 ;
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| i o s- \rel'llii-ltnissza;]]l
|l hxe Athm.unbé Pulsfrequenz P
i December 1894 hiufigkeit | 7 |
| ‘ 82 35 -
!' %’? ig 75 49 !
18. 24 S-—L A5, ‘
19 24 5 31 |
‘ 20. 21 72 S |
* 21, 21 78 L |
|i 29, 21 78 3.7 |
! 93 24 84 | 3.7 :
{ 94, | 27 | 96 | )

Man sieht, wie erheblich sich der Quotient indert; zuerst
ist er kleiner als die Norm, iiberschreitet sie darauf um etwas, aber nur
fiir kurze Zeit, wird dann wiederum kleiner. Es ist kein regelloser Wechsel
zwischen den Einzeltagen, immer erstreckt sich derselbe auf die unmittel-
bar einander folgenden Tage.

Weder aus dem Vertradten, der Korperwirme, noch aus
irgend einer anderen/krankhafted S{orung lisst sich eine
Einsieht darin gewidnen, "was) Widr die Aenderungen
bewirkt haben mag;

Nach einer jabhrelan gendPause /=)es war eine nicht uner-
hebliche Stérung in det Thitigkeit|des\Riigkenmarks und ein Klappen-
fehler an der Aorta “zurickgebliebens# wurde der Patient

wieder aufgenommen, am’ by Februat 1899. Dreimal trat neben
der erneuten ortlichen Erkrankung ein lang dauerndes, weitverbreitetes
septisches Exanthem auf Nur am Tage der Aufnahme eine Tem-
peratursteigerung bis 38:4° Sonst im Ganzen subnormale Temperaturen
— nur einmal 374° — wieder in unregelmissiger Vertheilung.

Das Mittel aus je drei Tagesmessungen betrug vom 16. Felhruar
bis zum 19. Mirz:

Morgens Mittags Abends
36-84° 36:96° 36-96°
Tag Athmungs- : Verhiiltnisszahl
Februar 1899 hiufigkeit Slitehene 11;
16. 21 81 ‘ 39
17. 18 78 | 4-3
18. 19 72 38
-19. 18 75 42
20. 18 81 45
?1. 19 84 4-4
22. 18 81 4:5
93. 18 ; 75 42




Klinisches; Athmung und Athmungsorgane. 79

f 1
e Athmungs- P - Verhiiltnisszahl
Februar 1899 hiiufigkeit ulsfrequenz | B
' R
24, 19 72 .
o 20 84 o
26. 19 75 i
2l 20 75 3-8
= 19 89 s
Mirz
1 20 7% :
= 19 72 g.g
! 3. 20 75 3-8 |
I 4. 21 ) 36
b 21 78 3.7
7 20 72 3.6
8 20 69 35
10. 20 69 35
il ! 20 75 3-8
12. 21 75 36
| 13. 20 75 3.8
‘ 14, 20 i) 3-8
| 15. 20 79 36 .[

Wie diese Tabelle auswaistsaist=iaeh- hien die Verhiiltnisszahﬁ fast
immer unterhalb der Norm\ Besorders im'zweifen Theil der Beobachtung
sind sehr geringe Schwankungen—ar-den Winzéltagen vorhanden. Eine
unmittelbare Beziehung, “#u: den “anderweitigen Krankheits-
erscheinungen lisst sichniehtrauiffidden. :

Beide Beobachtungsreihen lehren, dass es eine Vermehrung
der Athmungshiufigkeit ist, die das Missverhiltniss bedingt.
Bei ruhiger Bettlage und niederer Temperatur ist sie entschieden zu
gross. In der ersten Periode fallen 206 Athemziige, in der zweiten 195
auf die Minute. Wodurch das bedingt wurde, ist hier nicht ersichtlich.

Dagegen kann die withrend einer Zeit in der Beobachtung IV sich
zeigende Erhohung der Athmungshiufigkeit auf Stérungen in
der Thitigkeit der Musculatur zurickgefiihrt werden.

Es handelte sich um deutliche, wenn auch schwache Chorea. Die
unfreiwilligen Muskelzuckungen, welche in der Athmungscurve - deutlich
werden (Fig. 18, 18, S. 80), sind wohl darauf zu beziehen. Dass sie
die Muskelarbeit beeintriichtigt haben, ist sicher.

Die Zahl der Athemziige war bei niederer Temperatur eine stindig
hohe; in .der Zeit, welche die oben ausgefiihrten Beobachtungen um-
schliesst, im Mittel 20 in der Minute. Sie bewegten sich unregelmissig
zwischen 26 und 18.

Die Athmunﬂscm ve ist zu derselben Stunde verzeichnet wie Fig. 9,
also bei sehr unregelmmissiger Thitigkeit des Herzens. Fig. 18 gibt eine lancrme
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Reihe von Athemziigen in der natiirlichen Grosse wieder; 18 @ zeigt in etwag
verorossertem photographischem Bilde noch deutlicher die Unregelmiissigkeiten
in der Bewegung beim Aufstieg und Abstieg. Die aufnehmende Luftkapse]
lag eben unter dem Schwertfortsatz.

Fig. 18.

Fig. 18a.

' Miator | N Nerhilt- | s I . 1
!\' = | Athmungs/ - Puls3 nisszahl | Lemparabi 7
| November | Niufiekoils Arbaddael p e
} 1890 | Asutigreyia AR LA ! i | Minimum | Maximum |
e e e e et - - N ‘: _\ —— e e e —— e e — — = ‘
‘ 13. i 27 34 ] 31 37-00 ‘ 38:0v
, 14, } 28 81 : 2:3 { 8740 | 384y
12 ' 30 g1 &3 |8 770 | 3900 |
1B3wa il 33 106 - 20 B g78n . 4900
17. 5 36 96 \ 2-7 3780 | 382
18. ‘ 30 60 1 2:0 36-6° | 38769
19. 20 70 35 36:80 | 373
20, 18 63 35 36-6° 37-90
21. 20 66 3-3 36:70 37-30
D 92 75 34 37-3" 37-90
2 27 82 30 3750 | 3830 |
24, 34 81 24 37-60 3820 |
25. 30 84 28 3700 3740 |
?6. 24 66 2:8 36-6" 37:00
27. 2ES L Bl 34 368 3710 |
28. 24 69 2-9 36:80 37-80 |
29. 23 69 30 37-40 4859 ‘
30. 34 84 25 | 374 3840 |
December i
1 24 90 38 37-00 3760 |
i gi ?,j 35 37:07 37-8°
E 2 : | 31 3699 37-8"

Noch anders war das Verhalten in der Beobachtung II. Die Ta-
belle zeigt, dass die Athmungshﬁuﬁgkeit vom 13. bis zum 18. November
sehr hoch wird, vom 19. sinkt sie his zum 22. erheblich, steigt
dann am 24. wieder stark an.

. Der Grund lag in ungemein heftigen Muskelschmerzen, die bei
Jeder Bewegung fast unertriglich wurden. Der Kranke hatte geradezu
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Angst vor jedem Athemzuge, die einzelnen wurden oberflichlich und
sehr vorsichtig ausgefiihrt. :

Die Z'th ging mit der erheblichen Besserung am 19, sofort her-
unter, sie stieg mit der Verschlimmerung, die am 24. ihren Hohepunkt
erreicht hatte.

Aus der Tabelle geht wiederum hervor, dass die Abnahme des
; 1 ; - '
Quotienten g im Wesentlichen durch die Zunahme der Athmungshiufig-

keit bedingt ist. Die Temperatur, welche ohnehin nicht besonders hoch
wurde, hat keinen merkbaren Wechsel des Verhiltnisses bedingt, sie hat
wie gewdhnlich auf beide Factoren in gleichem Sinne gewirkt.

Hervorheben will ich noch, dass im spiteren Verlaufe dieses
Falles trotz der Complication mit Nephritis, welche schwere Urimie
herbeifithrte (siehe S. 95), nach den ersten drei Wochen der Krankheit
eine Storung des Verhiltnisses niemals anders als an einzelnen Tagen
zu sehen war. Die Pulsfrequenz war bleibend in die Hohe ge-
gangen, die Athmung schwanKkterinnhrer Hiufigkeit an einzelnen Tagen
nicht unerheblich, war im/Ganzén aber-vérmehrt.

Die folgende Tabelle- z€igt digs.

| Zeit der \ Athmungs\hidfigkert l;\ e”}.i’;llt;“ss'
Krankheit : [=| i "‘Pl Anmerkung
| Woeche | Mittel %Mmimum;Minimum" R |
1 29 36 20 29 | Die Einzeltage auf
2. 25 30 18 30 Tabelle S. 80 ge-
a4 25 34 21 31 jj| S nases angefiihrt.
4. 22 28 18 4-1 ‘ —
l 5. 26 28 21 49 =
6. 27 28 24 4-2 —
| . 24 26 22 46 | —
8. 26 30 22 41 —
: 9. 25 34 16 46 | =
()} 26 30 22 45 —
’ il | 25 27 24 50 =

Bei starker Verminderung der Pulsfrequenz (Bradycardie)

- ient =, wenn nicht
verkleinert sich selbstverstindlich der Quotient R wenn nic

Olelchzeltw die Zahl der Athemziige abnimmt.

Dies war in der Beobachtung X nicht der Fall, wie die folgende
Tabelle (S. 82) zeigt.

Die Zahl der Athemzucre bleibt fast die gleiche, wihrend die der P ulse
von 72 auf 38 sinkt. Die Korperwirme hilt sich anniihernd auf der
nimlichen Hohe.

Jiurgensen, Endocarditis.

6
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e ———— | 5 . S i T
| Ath- Verhiltniss- Temperatur
%[‘SSE mungs- Puls- mllll Bemerkungen
28 | hiufig- frequenz B Minimum | Maximum
Mirz || keit R
— Sl | l
4 37:00 37-20 Irgend Ich
9. 20 ?2 gg 37-00 37:20 BGSO_ndCI?‘l-l(;i(Ecs
1 21 57 ] =y derKrankheits-|
19' 21 48 2:3 3679 3710 erscheinungen
]._,. - 19 9.0 36-80 37:20 waren w:ihxgmd
15. 21 2 93 368" 37-30 dieser Zeit
16. 21 48 at 50 St nicht vorhan-
17. 20 38 19 368 374 | den.
| | |

Viel mehr wechselnd waren die Verhiltnisse in der
Beobachtung IX.

Das Sinken der Pulsfrequenz, welches vom 27. Februar (etwa dem
13. Krankheitstage) an bemerkbar wird, fithrt zunichst zu keiner
merklichen Verinderung der bei niederer Kérperwirme recht hohen Ath-
mungshiufigkeit, die sich zywischen—21 und 24 bewegt. Dann steigt
am Abend des 9. Mirz (efwa demr—=23/Kyxankheitstage entsprechend)
die Athmungsfrequenz grotzhcli apf 34—36; am Morgen waren
keine Aenderungen benjerlyt, \dex Puls war vora WMorgen — 42 — bis zum
Abend auf 58 in der Rallé, 79 nagh dem Aufijchten, gelangt. Cyanose,
welche schon seit der \letz{én /Weshe stieler /zeworden, nahm noch zu.

Es scheint sich hiefuntsgEntralobedingte Storungen in der Aus-
losung der Athembewegimgén, cehiandeli”zu haben, denn es traten
auf der Hohe der Inspirafton—Pausen ein.

Auch sonst waren Erscheinungen vom Gehirn da: leichte
Delirien, die nicht mit der Hohe oder Jjihem Wechsel der Korper-
wirme in Beziehung standen. Die Bradycardie hielt linger an, sie
wurde aber in ihrer zeitlichen Ausdehnung von betrichtlicher
Erhohung der Athmungsfrequenz noch ibertroffen. Zu dieser
gesellten sich hin und wieder, ofters, subjective Athmungsheschwerden.

Aus der Krankengeschichte von Beobachtung V habe ich drel
Tabellen zusammengestellt, welche hier Platz finden sollen.

Die Tahelle 4 umfasst die ersten 10 Tage von der Aufnahme
an. Die Zeichen der Helzelkmnkuno beginnen eben sich merkbar
zu machen, die Lungen scheinen - vollstindig frei und doch ist
bereits die ahsolute Erhohung der Athmungshiufigkeit, wie die

Verkleinerung des Quotienten lE{ deutlich, zuerst sehr stark.

Die Tabelle B, mit der Mitte der vierten Beobachtungs-
woche anfangend und his dahin der fiinften fortgefiihrt, zeigt, dass
trotz der W eiterentwicklung des Herzleidens die A thm ungshiufig okelt
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Tabelle A,

Verhiltniss- T
lﬁ?g Athmungs- | Puls- mlflmss e CEsinE
< hiufigkeit || frequenz P
August R Minimum | Maximum
|
21. 37 120 32 10 29
29, 37 102 28 3901 3950
23. 30 88 29 3870 3919
24, 28 90 32 3800 39:59
25. i 20 60 3:0 37-6" 39-30
26. ‘ 24 80 33 37-80 3880
a5, 26 90 35 37-80 39:8Y
28. 24 89 33 3740 '39-80
29. 26 100 39 37-40 39-00
30. 24 94 39 37-40 39:20
| | 1

Krankheitserscheinungen zu dieser Zeit: Erythema exsudativum
multiforme. Gelenk-Schwellung und Schmerzhaftigkeit; vom 25. an Zeichen
der Endocarditis; vom 26. Druckempfindlichkeit der Oberschenkel.

Tabelle 25,

! HVerhiltniss- ik
]TSS? Athmungg-ff / \Buls- h zahd Temperatur
= | hitufigkelt [ frogitend B e 5
September i | i B Minimum | Maximum
151 22 AL, I 48 37-0° 39:3°
16. 24 N%, . T¥e I 17 3810 39:6°
17. 28 ( 120 it 1-3 3810 39:9°
18. 28 ‘ 128 i 45 28-20 39:7°
19. 25 120 I 48 g7 | 400°
20. 23 118 ‘ o 38:70 S agin0
21, 22 115 ‘ 52 39:1° 39:6"
29, 25 { 102 \ 4-1 38:4° 39-20
|

Krankheitserseheinungen zu dieser Zeit: Die Erkrankung des
Herzens tritt stirker hervor. Der Niedergang der Ernéihrung nimmt zu; Gelenke
und Knochen noech hier und dort neu ergriffen.

immer noch betrichtlich (Durchschnitt 24:6), aber im Vergleiche zu
der ersten Zeit vermindert ist (Durchschnitt 27-6).

Der Quotient g ist im Mittel 4-6, also hoher wie die Norm, welche
an einzelnen Tagen bedeutender iberschritten wird.

Bin Blick auf die Zahlen lehrt, dass dies von der vermehrten
Pulsfrequenz bedingt ist. :

Warum die gestiegen? Jedenfalls nicht wegen der gegen die
erste Periode so sehr erhohten Korperwirme, dass diese einen Er-

klirungsgrund abgeben konnte. Damals dirfte — wieder :w;r nicht
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erkennbarer Ursache — eher die Pulsfrequenz im Anfang wenigstens
verhaltnissmissig niedrig gewesen sein.

Tabelle C.
Verhiltniss- B =
}1‘893 Athmungs-{| Puls- mi)hl gy Temperatur
ag -t o e
Oetoljer oty [l i R Minimum ‘Mn‘,\'imum

23. 44 140 32 3700 3850
24, 42 I o | a7 3860
25. 44 136 3 31 I S.87-00 3860
26. 42 a5 3750 3380
217. 48 132 I 2:8 37-90 3870
28, 46 fEpgel . 29 37-6° 3889
29 48 135 1 28 37-90 39-00 ‘
30. B4 132 | o4 | 378 3900 |
31. 48 140 } 2:9 | 37-90 386 |

i | |

| I | |

Krankheitserscheinunetnisu'diéser, Zeit: Am 25. Husten; am 30. Herd-
bildungen in den Lungey,, die“baldhan dieser,\bald an jener Stelle sich zeigen:
Dimpfungen, Knisterrasseln /bis/zum Bronehialatiieny Linauf.

Tabelle C, vom Wnfang ,desi-zweiten/ Monates der Beobachtung,
weist wieder starke Erhtlung derAthmungshiufigkeit neben bedeutender

! : e s . ;
Verkleinerung des QuotlentemR agf;—undd das obgleich auch die Puls-

frequenz gestiegen ist. Hier ist das Warum erkennbar: es entwickeln
sich Lungenherde, die wie stets das Athmen hiiufiger werden lassen.

Ich reihe einen Fall an, der gleichfalls Lungenerkrankung,
und zwar von jener Form zeigt, wie sie im Laufe schwerer, sich hin-
schleppender Endocarditis oft genug auftritt und oft genug den todt-
lichen Ausgang herbeifiihrt.

Beobachtung XIV.

Midchen, welches, 22 Jahre alt, am 17. Juli 1894 starb. In poli-
klinischer Beh’mdlunff an Gliederweh seit 1882; damals wurde schon das
Herz in Mltleldensclnft gezogen.

Recidive: 1883. Jetzt ein Fehler an der Mitralis — vorwiegend

Insufficienz — deutlich entwickelt. Lingere Dauer der nicht besonders
schweren Erkrankung.

1888: Lelchte Erkrankung.
1889: Vom 16. Mai his 13 Juli
welcher das Herz stark betheiligt ist.
Pericarditis mit grosserem Erguss:
Basis des Dreieckes 15 em, Hohe 11 em.

schwere Erkrankung, ab
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Der Ersterkrankung — 20. Mai An — folg i i
schwiichere mit erneutem Erguss in das Peri:?;:? am 2?c§?1nie mi&uzc;lvefitiz
Aorta 'in hfitleidensclmft gezogen. Links betriichtlicher.Pleu;*a.—Erfruqs
Spiiter im Unterlappen der rechten Lunge nicht scharf umschri%bgnf;
Verdichtungserscheinungen und ein kleines Pleura-Exsudat

H ‘erm'nuscu] atur, namentlich im spéteren Verlaufe, schwerer wes.chéidio't

Die Kérperwiirme ging mehrfach {iber 40" hinauf: 1ett;te m-
peratursteigerung Anfangs der siebenten I{rdnl(l1eit’swoclle

1890: Schwichere Erkrankung vom 16. December bis 20.-Janua,r
Die Insufficienz der Aortenklappen auth durch den Pulsus celer bei
der Aufnahme deutlich. Im Verlauf Pericarditis ohne nachweisbaren
Erguss: zeitweilig Herzschwiche.

Temperatur nur bis zu 39-8°; vom 31. December an keine Stei-
gerungen mehr.

_ ;

}ggg: ‘J}EE } Leichtere Recidive. _

Letzte Aufnahme vom 2. Juli 1894 bis zum Tode 17. Juli.

Ernéihrung gegen frither sehr zuriickgegangen, die Blutvertheilung
durch Herznachlass sichtbar beeinflusst.

Tem-

Herzgrenen

Nach oben: Untergr Rand der zweiten Rippe.

Nach rechts: !/,/em/nach /aissenfon\ dem rechten Sternalrand.

Spitzenstoss im “sechsten™=[pfereostaltaum, am deutlichsten etwas
ausserhalb der Mamillarlinie, aber Sehi werbreitert.

Dampfung von dex Zweiten/Rippe-in eifém pach aussen convexem Bogen
zur Gegend des Spitzenstossés, Starkeé Ersehtitterung der Brustwand bei
den Bewegungen des Herzenszin der ganzenl Ausdehnung der Dimpfung
und ihrer Nachbarschart. ;

Der Schluss der Aorten- wie der Pulmonalklappen fiihlbar.

Auscultation.

Spitzengegend: Lautes systolisches, etwas sehwicheres diastolisches
Gerdusch ; ebensolches Schwirren fiihlbar.

Aorta: Zwei Tone, daneben diastolisches und ein wenig schwiécheres
systolisches Gerdusch.

Pulmonalis: Systolisches Gerdusch, dem an der Spitze &hnlich;
lauter, starker diastolischer Ton.

Doppelton iber der Cruralarterie und der Cubitalis.

Systolischer Puls der Jugularis.

Lebervenenpuls so stark, dass an dem erheblich vergrdsserten Organ
ein Sphygmogramm leicht zu zeichnen (Fig. 19).

Pulsus celer irregularis.

Lungen und Pleura.

Bei der Aufnahme: Rasseln, klein- und grobblasig, reichlicher, fein-
schaumiger, leicht roth gefirbter, einige rothe Blutkorperchen enthaltender,
fast rein seroser Auswwrf, heftiger, quilender Husten, vier Tage a_}lhaltend.
Erguss in die linke Pleurahéhle bis zum Angulus scapula?, D_a,mpfung,
abgeschwiichtes Athmen hier und nach vorn bis zum flitssigkeitgefiillten



Endocarditis.

86

Traube'schen Raum. Dieser Erguss ist nach etwa einer Woche nicht mehy
eisen. -

nmhmgeeﬁlts: Zuerst am 13. Juli in der Gege:}d der Secapula leichte

diffuse Dimpfung mit abgeschwiichtem Athmungsgeriuseh.

Sie wird am nichsten Tage stirker, geht etwas mehr nach oben, lisst
sich aber nicht sicher abgrenzen. Auch links hinten oben ist schwache
Diimpfung nachweisbar. . Rl

An diesen Stellen beiderseits vermindertes Vesiculirathmen,
die Rasselgeriiusche haben abgenommen, der Auswurf ist sehr gering.

Die Herderscheinungen sind in den niichsten dem Tode vorhergehenden
Tagen weniger bestimmt nachzuweisen. . -

Auch die Empfindung von Herzbangigkeit und Athemnoth
schwankt in ihrer Stirke. Die Herzthétigkeit wird eher ruhiger, obgleich
die Oedeme zunehmen.

Der Tod ohne besondere Erscheinungen.

Aus dem Sectionsbefund (pathologisches Institut; Dr. Roloff) nur
die Hauptsachen:

sDer Herzbeutel liegt in mehr als voller Handgrisse vor, beiderseits
mit den angrenzenden Lungentheilen fest verwachsen.

Die Spitze des HerzeTug: Weriihot, ~ausserhalb der Mamillarlinie die
sechste Rippe.

Die beiden Bliatfer d¢gs H@tzheuteld\sind innig mit einander
verwachsen durch im/ Allgemeinen fesfe; stellenweise etwas lockere und
odematos durchtrankte Adhiisioner.

Das Herz ist im Ganzen mehr=als doppelt so gross wie die Faust
der Leiche.

Beide Ventrikel sind“~érweitérts  der linke auffallender als der
rechte.

Das Ostium venosum sinistrum 1ist fiir zwei Finger durch-
gingig, man fithlt die beiden Segel der Mitralis mift einander ver-
wachsen und leistenformig in das Lumen vorspringen.

In die Aorta eingegossenes Wasser liuft sehr schnell wieder ab.

Nach dem Aufschneiden zeigt sich die Mitralklappe an beiden
Segeln verkiirzt, die Schliessungslinie mit ganz zarten Verrucosititen besetat,
die Sehnenfiden nicht auffallend verdiekt. An der Riickseite des Aortensegels,
nahe dem Aortenursprung, ein umschriebener Fleck von etwas rauher Be-
schaffenheit, chne dass eigentliche Excrescenzen daran vorhanden wiren.

Die Aortenklappen sind alle drei bedeutend verkiirzt, ihr Rand
ist verdickt, mit zarten Verrucosititen besetzt. Bine Verengerung des
Aortenlumens nicht zu constatiren.

Pulmonalis und Tricuspidalis ohne Befund.

Der r.echte Ventrikel hat eine Wanddicke von 5 mm, seine
Musculat.ur im Ganzen von fahler Farbe und von einzelnen, namentlich in
den Paplllam’nuskeln gehiiuften intensiv gelben Flecken durchsetzt.

Der linke Ventrikel hat eine 11mm dicke Wand, Musculatur

schlaff, gelbrithlich, vielfach von wenig scharf begrenzten, tritbgelben Flecken
durchsetzt. : ‘

Coronararterien weit, zartwandig,

Im recht(.an Herzohr zwischen den Musculi pectinati einige kleine,
abgerundete weisse Thromben.



Klinisches; Athmung und Athmungsorgane. 87

_ Lungen ausgedehnt, am stirksten in den unteren und seitlichen Ab-
schnitten mit der Brustwand verwachsen,

L‘mke Llilnge zwar h_lftha.ltig, doch etwas vermehrter Consistenz.
Ihre Lingula blauroth; sich etwas derb anfiihlend. Das Gewebe
(1111.}.]1\(’:110'31-1, sehr 1.Jlut1elcl‘1, auf Druck entleert sich reichlich schaumige
1.1uss_1gke1t. Bronchialschleimhaut geschwellt, gerdthet, mit blutig gefirbtem
Schleim bedeckt.

'Die Aeﬁte der Puln_lonalis enthalten fliissiges Blut, auch in den
zur Lingula fithrenden Zweigen.

Das luftleere Gew_ebe der Lingula ist von theils dunkel-,
theils graurother, deutlich gekirnter Schnittfliche.

Rechte Lunge ganz éhnlich: starke Hyperimie bei erhaltenem Luft-
gehalf, vermehrte Consistenz, Oedem. Die vordere Hilfte des Mittel-
lappens von gleicher Beschaffenheit wie die Lingula links; auch
seine Gefisse enthalten nur fliissiges Blut.

Sonst noch: ,

Hyperplasie der Milaz.

Fettige Degeneration der Nieren.

Cyanotische und ikterische Muscatnussleber.
Stauungskatarchdes Maeens.

Soor des Oesoplagnus;

Animie deg Gehirns, .

Bacteriologisely/: 7 Dig mil¥oskopigéhs Untersuchung von Ausstrich-
priparaten aus den [endocarditig@lien Veirucosititen lisst einige
Diplococeen und einel kurzé, ausyicr Gliedern bestehende Kette erkennen.
Im Safte der Milz uvud \dey infareivtes/ Lwngentheile keine Mikro-
. organismen. «

Bei der Aufnahme “Mafidy,sich. iwng€enodem, mit welchem die
Infarcte der Lungen zusammengefillen sein konnen. Es folgte ein
Erguss in die Pleurahohle, der nicht entziindlicher Natur, sondern
ein Transsudat gewesen ist. Er verlor sich rasch wieder. Zuletzt —

etwa vier Tage vor dem Tode — trat klinisch bestimmter ausgesprochen
die Verdichtung in einem Theil der rechten Lunge auf. — Es

ist bei Herzschwiiche die Form der Infarcirung, weleche hier vorlag,
neben jener, wo die Verstopfung der zufihrenden Aeste der Pulmonal-
arterie stattfand, keineswegs selten. Wie sie entsteht — Durchlissigkeit
der Capillaren selbst fir rothe Blutkérperchen ist das Bestimmende —
weist auf die Ernihrungsstorungen der Gefisswandungen hin, von denen
wir-wissen, dass sie durch verlangsamten Blutstrom hervorgerufen werden
konnen. Den muss Herzschwiche im Gefolge haben. Diese wurde
gegen das Lebensende deutlich genug. Die jetzt sich zeigende erhebliche
Verminderung der Pulsfrequenz kinnte vorwiegend auf centrale
Ursachen bezogen werden; es ist dabei aber auf die Erfahrungsthatsache
hinzuweisen, dass hei ausgebildeter fettiger Entartung der Musculatur des
Herzens Verlangsamung seiner Sehlagfolgen hiiafiger sich findet. Warum?

das ist freilich der Erklirung sehr bedirftig.
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Als wichtig méchte ich hervorheben, wie in diesem TFalle eiy
zum Beginn der letzten Erkrankung vorhandener ertriiglicher
Zustand durch das an sich schwache Recidiv in so kurzer Zeit
bis zum Aeussersten verschlimmert wurde. (Vergl. Beobachtung I1T)

In den Aufzeichnungen, die bei der Aufnahme gemacht wurden, llejsgt
es: »Nachdem die Kranke vom letzten Winter an sich ziemlich wohl gefiih]t
hatte, litt sie seit einigen Tagen an Herzklopfen und besonders an erschwerter
Athmung mit sehr quilendem Husten.«

Nach etwas mehr als 14 Tagen war das Ende da, sicher in dep
Hauptsache auf Herznachlass zuriickzufithren.

Die folgende Tabelle bringt iber Athmung und Puls die Einzel-
heiten.

| Verhiltniss-| B
ITS,?: Ahmun o Bl ] | Temperatur
o hiufigkeit|| frequenz P e R
ik R ‘;;\Iinimum Maxinnuzm
3. 42 ! 120 H 2-8 | g7g0 0
4. 45 [ 120 ! 27 gggo 3233
b. 4/ S AN o 37:20 3849
6. 39 i 122 ¢ 3k 37:40 3830
7. 36 [/ W20/ 33 37-80 3830
8. 39 (3 YSWZ -3\3 37-40 38-30
9! 38 111 i 310 l 87:50 37-90
10, a2 \%\ 1A\ \d's 37-30 3840
11. 44 : I =|3 29 37-00 37
‘ , 2 370 37-90
12. 44 (%, N2 277 37:10 37-90
13. 45 N ) 20=L20 Pl 37-80 38:40
14. 50 || N\J02 20 | 3730 3820
15; : T -
Mocoaiis 56 . em.peratul.
Abends 62 e }-? i
e 2 5 | 36:20
Morgens 60 7 .
e 49 & 13 | A
o 14 | 3570
Mor
gens 42 60 14 J' 36-20
Il

schauKJ?neihellt?e;SChell.lungen zu dieser Zeit: Reichlicher fein-
keine Heg;d(:, islg t blutig gefirhter Auswurf, fast rein serdos:
B TIiNE s s edl.Lu,ng& aber umschriebene Katarrhe. Vom
e verlm%n hatn ‘}e linke Pleur.ahﬁhle, der bis zum 14. ganz
Dimpfung im : ;m 13. an nicht bestimmt zu umschreibende
Athm 2 e 205 te_n Unterlappen mit abgeschwichtem

: l_lllgsgerausch; dieselbe schwankt in Aushreitung und Stirke
wird niemals scharf localisirt bis zum Tode ) :

Die Herzschwiche steigert si
; ert :
Niedergang der Ernihrung. S GO B IR T
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Wie verhiltnisemase e T : :

: ie Glh‘l[tHlSSlﬂLSS‘lg .}ua(tlg linger noch die Herzarbeit war,
ergibt sich aus der Aufzeichnung des Lebervenenpulses vom
7'. Augur.st. Es ist bei so EI.he!)llChEl Storung des Klappenspieles am
linken Ventrikel und so ausgiebiger Schlussunfihigkeit der Tricuspidalis
lge.{ne. rleu:llte' Arbeit, emg betrac'hth?h gesel.lwollene Leber in die regel-
missige Bewegung zu setzen, wie sie die Fig. 19 zeigt.

Fig. 19.

Auch das fiinf Tage spiter gezeichnete Sphygmogramm der
Radialarterie (Fig. 20) weist trotz grosser Ungleichheiten keineswegs
auf ausgebildete Herzschwiiche hin.—Dennoch am nichsten Tage schon
neben der sich entwickehidenLundenverdichtung der Beginn des
Anfangs vom Ende.

MG 207

™25 Jene Fille, wo als unmittelbare Localisation der die Sepsis
erzeugenden Mikrobien in den Lungen Herde entstehen, wo
bei schon stark geschwichtem Herzen embolische oder durch autochthone
Thromhosen bewirkte Lungeninfarcte sich bildeten, wo Pleuritis Schmerz
oder Erguss hervorrief, gehen mit Aenderungen der Athmung einher,
welche leichter verstindlich werden. Es ist die Verkleinerung der
Lungenfliche oder die durch den Schmerz bedingte geringere Ausdehnung
der Lungen hier wie stets das Massgebende.

Dafiir ist am letzten Ende die centrale Auslisung der Ath-
mung bestimmend.

Moglichistes, dass, wenn solche mechanische Storungen
nicht nachweisbar, irgend etwas von den Eitercoccen selbst
Herstammendes — sagen wir ein Stoffwechselproduct derj
selben — unmittelbnruaufdn.s Centrum einwirkt. Denn -einerlfal
ob das Herz als Hauptort der Infection anzusehen ist, die
Athmungshiufigkeit ist da.



Endocarditis.

90

Deunig!) spricht als Brgebniss der_ sorgfﬁ‘ltigen Dl}rclmrbe‘ifung unserer
Krankengeschichten fir Alles von septischer Il?fe(fthlT m-ls_- .

"~ »Von Seiten des Respira‘tlonsappamtes ist in erster L1nl-e zZu be-
tonen, dass die Athmungshéufigkeit in der Begel bedeuten‘cvl gesteigert igt,
und zwar geschieht dies unabhﬁllglg vom ‘FIC])GI', denn wir treffen S_OIehe
erhohte Respirationsfrequenz hiufig zur Zeit der Defervescenz oder bei nur
leicht febriler Temperatur. Wir ziihlen also 30—40 und mghr Aﬂ?emmge
in der Minute, ohne dass durch die Percuss'mn und Auseultnthn Aut‘klii‘rung
dieses Vorgangs geschafft werden kann. Em_ :.1.11der_es }\[a.l smd.dle nach-
oewiesenen Herde so klein, dass sie allein unmoglich die Ursache sein kénnen.
E Auch die Section gibt keinen Aufsehluss. Vielleicht werden dg
und dort kleinere Blutungen oder ein stirkerer Blutgehalt der Lunge ge-
funden. In anderen Fillen finden sich miliare Abscesse. Ifir den letzteren
Fall diicfte vielleicht die Hypothese Rithle’s Anwendung finden.

Er schreibt iiber die Beschleunigung der Athemziige ohne Dyspnoe
sensu strictiori, sie miissen von einem auf centripetal leitende Nerven aus-
oeiibten Reize herstammen, und diesen iiben vielleicht die zahlreichen
"i‘uberkelemptionen auf die peripheren Vagusfasern in der Lunge aus. Kin
gewisser Grad des Reizes, der auf das centrale Ende des durchschnittenen
Vagus einwirkt, bringt ja beleemuilich Beschleunigung der Zwerchfellscontrac-
tionen hervor (Traube). /Dig Rotlg—der A iherkeleruptionen wiirden bei der
Septicopyimie die wmiligren,/ Abséesse —spiele und eine Reizung auf die
peripheren Vagusfasern/ auginded.

In denjenigen Fillen,welchalgsieshl intia| vitam als bei der Obduction
ein negatives Resultat \liefern/ konnten wiraufdie Ptomainwirkung recurriren
und annehmen, dass @ie \4] p/satizprodivete/ der Mikrobien das Ath-
mungseentrum derari\bpeitiflussendagyeine vermehrte Athmungs-
frequenz ausgelost wind‘«

Litten?®) berithrt die Saehe nucirz: »Die Erscheinungen von Seiten
der Respirationsorgane waren nicht sehr prignante, fihrt aber weiter fort:
»Der Bronchialkatarrh ist eine sehr hiufige, fast charakteristische Begleit-
erscheinung der Septikéimie.« Uebrigens werden hier von ihm mehr die ana-
tomischen als die klinischen Verhiltnisse besprochen.

Ernst Romberg?) dussert sich bei der Besprechung der »acuten
malignen Endocarditis«< so:

»Die Athmung ist, wohl in Folge centraler Einwirkungen,
meist auffallend beschleunigt. Subjective Dyspnoe hesteht aber ge-
wohnlich nicht. Nur relativ selten hat die starke Respirationsbeschleunigung
ihren Grund in ausgedehnten Infarcten, Pneumonien, Pleuritiden oder einem
durch Durchbruch eines vereiterten Infarctes entstandenen Pneumothorax.

! Also auch bei dem grossen Material der Leipziger Klinik ist man nicht
in der Erklirung weiter gekommen. §

Das Schlussergebniss wire:

Wenn, wie so oft hei der Endocarditis, die Storung der Athmung
auftritt, muss zunichst ein Grund gesucht werden, welcher sie zu €I-

1) Septische Erkrankungen, S. 122,
) Al a. 0. 8. 450,

?) Handbuch der praktischen Medicin von Ebstein und Schwalbe.
Stuttgart, Enke. Bd. I, S. 978 (1899).
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kliren vermag. Gelingt es nicht, einen solchen aufzufinden, dann ist es
bei dem heutigen Stand unseres Wissens erlaubt, an eine unmittel-
bare Einwirkung des Kra.nkheitserregers — der Producte seines
Stoffwechsels — auf das Athmungscentrum zu denken. Immerhin
bleibt Idas.so lange eine Verlegenheitsdiagnose, bis der Versuch, unter
durchsichtigen, reinlichen Bedingungen angestellt, den Beweis fiir diese
Moglichkeit erbracht hat.

Nieren.

Storungen der Nierenthiitigkeit finden wir bei allen
Formen der Endocarditis hiufig,

Veranlassung dazu geben:

1. Die septische Infection.

2. Aus dem linken Herzen in die Nieren verschleppte,
mehr oder minder stark als ortliche Krankheitserreger sich
geltend machende Substanzen.

3. Die durch Herzsehwilchéihedingten Aenderungen im
Kreislaufe.

Wenn man so afch/allgémerne Uehersicht erhilt, ist es doch
nicht leicht oder iiberhanpt “momlichy=¥les whs man sieht, in einer
dieser Classen unterzuhringen. /Wep—nicht schematisiren will, kommt
dabei in Verlegenheit. \Es \wird Tesser\sein, . die Thatsachen, wie sie
sich aus den Beobachtuhgen “ergehen Uhaben, in den Vordergrund zu
stellen.

Voribergehend zeigt sich Iifiufig ein wenig Biweiss, vielleicht auch
eine geringe Zahl von Cylindern im Harn. Es scheint das gleiche Ver-
halten wie bei allen acuten Infectionskrankheiten zu sein; wir nehmen
an, dass die Ausscheidung geringerer Mengen, oder grosserer, an sich
aber weniger wirksamer Substanzen hei ihrem Durchtritt die Nieren
schidigt. — Auch hohes Fieber wird als Urheber dieser leichtesten
Storungen von nur kurzer Dauer angesehen.

Von etwas lingerem Bestande war die Erkrankung der Nieren
in der Beobachtung 1X.

Der Urin hat vom 2. Mirz (Ende der ersten Woche der Be-
handlung, etwa zusammentreffend mit der Krankheitsdauer) bis zum
17. Mai (ungefihr 10 Wochen lang) kleine Mengen von Eiweis§,
dazu reichliches Sediment, ganz vorwiegend aus abgestossenen Epi-
thelien bestehend, nur wenig granulirte Cylinder einschliessend. :

Auffallend ist, dass die Tagesausscheidungen, welche anfangs
der Norm entsprachen, bald herabgehen und sich linger — -selbsf:
nachdem das Eiweiss schon ganz geschwunden — auf dieser geringen
Hohe halten.
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Tig. 21 zeigt dieses Herabsteigen der I-Im‘nauss\(‘:ll_}teticim]lgl _in_ seinem
Anfang. Wihrend der ersten sechs Tage betrug das Mitte 50; in den
folgenden elf Tagen sinkt es auf 636 herab. | :

Das specifische Gewich{ wechselte anfa}lgs sehr: }FO()‘4__]_L020.
In den (jede fiir sich) aufgefangenen Harnmengen eines ga}?.z?n ages stieg es
noch héher, zwischen 1025 und 1031. Eine Ursache dafiir war nicht auf-
zufinden.

Bis zum 8. Mai liegen keine Messungen der Tagf'esmen.gen vor; vou
diesem Tage an ist linger (Ende dieser Be'obachtung'lb. J_ull) 1'gg?1111115s1g
die Tagesmenge des Harnes bestimmt. Die Figur 22 zeigt, wie _:_dlmallg, aber
immerhin noch mit nicht unerheblichen Schwankungen die frithere normale
Hohe erreicht wird.

Liangere, zehn Tage umfassende Zeitriume geben die
stetig zunehmenden Mittelwerthe:

8.—17. Mai . . 539%9cm?
Fig. 21. 18—2%. » . . 550 »
28. Mai — 6. Juni . . 610 »
%ﬁw1uusy\zmznzz!2312ﬂzmzsmza|zs!:0jaTr' —16. » . . 730 »
N eaeEEssEamRe 1796 . 67
oo AEEEE 5 ; 2R renN— 6. Juli . . 1030 »
ST A {NIGRRR S o 1188
= i| ] J' J :w \\r,\!! IJ f |’ |I ) Hig#/hat>doch wahrseheinlich eine
S EEEEEEES ﬁ\;viﬂv/\f NiepFuer krankung vorgelegen. Der

Vang daueynde Eiweissgehalt des
Harns lasst darauf schliesstrr; Sg/gesiil@sey gewesen ist. Wie es aber ge-
kommen sein mag. dass iber’ sy Vidle"Woetieh auch die Secretions-
thatigkeit der Nieren beselfihBiAlieh. entzieht sich der Ei-
klirung. Zu denken ist daran, dass selbst sehr erhebliche gewebliche
Verinderungen in den Nieren vorkommen konnen, ohne dass der Harn
dariiber Auskunft gibt. Der Fall von Litten') hat das bewiesen.

Oedeme (oder irgend etwas Anderes, das auf Nierenerkrankung

hinweisen konnte) traten nicht anf. Bei der Entlassung war nichts von
Nierenstorung mehr zu finden.

Die Herzerkrankung liefert ebensowe
Anhaltspunkte fiir die Deutung. Es w
vorhanden — aber damit ist auch

]?is zu  welchem Grade die Heiluhgsvorgiinge in einer
f?nctlonell auf das Schwerste geschidigten Niere sich voll-
ziehen konnen, lehrt die Beobachtung 11.?)

- ]ile 'Invam_on war von den Mandeln aus erfolgt, phlegmonise, abscedi-
rende Angina, die Infection geschah langsam, Ungefiihr gleichzeitig mit der

nig wie die Allgemeininfection
aren geringfiigige cerebrale Storungen
nicht viel ‘zn machen.

) Charité-Annalen. 1880, Bd. VII, S. 162,
Arbeit iiber Scharlach. Dieses Wer
*) Siehe 8. 30,

Eingehender berichtet in meiner
k, Bd. IV, 2, S, 176 .
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eigenartigen Erkrankung der Muskeln tiber welch
noch berichtet wird!), traten die Erscl;einungen dei
Nephritis zu Tage. Zuerst wurden nur kleinere
Mengen von Eiweiss gefunden, die aber raseh
wuchsen und mit der Beschaffenheit des Sedi.

mentes zusammen das Ergriffensein der Nieren
darthaten.

ige Tage nach dem ersten Eiwei
Schon wenige Tage nach d ten Eiweiss
zeigen sich neben einer grosseren Masse von

zerfallenen  Gewebselementen (Detritus) geformte
Bestandtheile:

Eine ziemliche Menge von weissen, eine
kleinere Zahl von rothen Blutkérperchen.

Nierenepithelien. frei oder mit viel
weissen, einigen rothen Blutkérperchen zu Cy-
lindern zusammengepresst.

An diesem Tage waren 1800 c¢m3 Harn von
stark saurer Reaction, 1012 specifischem Gewicht,
entleert; derselbe war getriibt, gelblich, mit einem
leisen Stich ins Rothe. Der Eiweissgehalt war
(nach Esbach) 11%,,.

Es ist eine genaug Aufzeiehfung™den
Tagesmengen des Harns\ seines spe ai
fischen Gewichtes [und  semeS\UEiwe15s-
gehaltes (nach Eshagh)\ yorhandenwelehe
ich tibersichtlich zusammenste]le.m(Sishe /lie
Tabelle auf S. 94.)

Sie lehrt:

Die Harnmenge war in der ersten
Zeit nicht vermindert. Bis zum 12. December
ist sie niemals unter 1000cm? den Tag ge-
sunken. Das specifische Gewicht hewegt
sich um 1012, ist also ziemlich niedrig, was
als die Folge der unter dem Mittel liegenden
Nahrungsaufnahme des Kranken angesehen
werden kann. '

Vom 13. December an sinkt die
Harnmenge hedeutend — zugleich geht
das specifische Gewicht etwas, nicht sehr er-
heblich, in die Hohe. In der Zeit vom
1.—10. Januar ist das Minimum erreicht.
Bs trat sogar im Laufe des 4.und 5. Januar
cine nahezu vollstindige renale Anurie
ein, welche in der Tabelle nicht zum Aus-

1) Siche 8. 132.
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i sieli - Specifisches Eiweiss in
Tublllﬁl(;ﬁg]:am pGewicht Procent
Zeit - i ey e Maxicl Min i !
i-| Mini-{yr: Maxi- Mini- |yr: Maxi-| Mini-|4,.
lelal‘lxllll- l}xlllunni Ml“eli mum ‘ m um Phttel mum | mum Mittel
Nl?ﬂ?c‘;n 2900 | 1100 | 1680 1014 | 1010 | 10122)| 20 | 02 | 09
December. e o £

—10. 00 | 1130 | 13203)| 1015 101.3 1013 2 g 9
1{'—53 1940 | “g00 | 800 1017 | 1013 | 1015 || 25 | 13 | 18
o131, [ 1020 | 430 | 660 || 1019 | 1017 [ 1018 | 34 | 22 | 26
Januar. = e .

— 700 | 230 | 600 jj 1020 | 1017 | 1018 | 52 24 36
1050, | 1300 | 600 | 1000 | 1019 | 1016 | 1017 | 4 | 19 | 3g
21‘—31. 2400 | 1080 | 1700 | 1016 | 1015 ‘ 1015 | 21| 08 | 13 |

: | \

3 | 1 f ‘ \
S, | 2180 | 1990 | 2200 1017 | 1015 1016 | 10 | 02 | 06 |

[ : : I 1

druck kommt, weil sie sich auf die 48 Stunden dieser beiden Tage

vertheilt.

Den Absturz und das Wiedepansteiden\ der Harnmenge zeigh die
Fig. 23.

Das specifische| & ¢ withi g Aasliclie |\ Bestimmung — dndert
sich verhilltnissmissig nur \wehig®4selbst\an=den Tagen, welche der
Anurie vorhergehen und \ihr\foleen; | Ko/ es/nicht tiber 1020 hinauf.

Die Zahlen fiir den Xiweiséoehalt, ‘'@€hen/ jedenfalls nicht mehr als
einen Anhaltspunkt fir die Beuttheilung dtz~Ausscheidungsgrisse. Das ist
Alles, was die Esbach’sche Methote—zuwTCisten vermag, welche durch Karl
v. Noordent) so gekennzeichnet wurde: »Esbhach’s Albuminometer hat den
Werth eines Spielzeugs. « :

An einem der Tage, welche iiberaus hohe Eiweissmengen hatten, zeigte
dies Dei- der genau nach Vorschrift ausgefiihrten Bestimmung 4:6°/,, Herr
H. Dreser, welcher damals als Privatdocent in Tibingen thitig war, fand
bei einer giitigst von ihm ausgefiihrten Gewichtsanalyse 2:49/,.

Ieh michte als sichere Thatsache nur den sehr hohen Ei-
weissgehalt des Harns betrachten, kam es doch, wenn wir von
den zweifelhaften Zahlen absehen, vor, dass bei der gewohnlichen Koch-
probe der Harn im Reagenzglase zur vollstindig steifen Gallerte gerann.

Be_merkenswerth ist noch, dass der anfangs rasch zunehmende Blut-
gehalt in dem Nachts ausgeschiedenen Harn stets geringer war, als in
der Tagesmenge. Gesammelt wurde gesondert von Mittags 12 Uhr bis Abends

12 Uhr. und von da wiedernm his zum Mittag. Erst nach dem 8, December
verlor sich das.

) Nur zwolf Tage mit sicheren Daten,
*) Nur 14 Tage bestimmt,
®) Nur fiir sieben Tage sichere Daten.

) Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels, S. 374.
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g.mgGekehrt verhielt es sich mit dem Eiweissgehalt
le Grosse der Harnausscheidune ‘hot in i .
S . ) g 'bot in diesen zweicethei -
emhe‘lten ._eb.enso-wemg wie das specifische Gewicht fiir digee glltell dTﬂ‘ge's
andere Hilfte einen durchgreifenden Unterschied dar e
Die Storung der Nierenthitigkeit zeigte sich so:
5 Tt - ha :
Am 27.Novemberleichtes Gedunsensein des Gesichtes
Am 21. December iiber den .
Hautodem.

Am 6. Januar Hydrothorax nur recht
s, der Kr
auf der rechten Seite. e

ganzen Korper verhreitetes

Fig. 23.
Hammenge December Januar
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Urimische Erscheinungen vom 17. December an langsam
sich steigernd. Zuerst nur heftiger Kopfschmerz und Erbrechen, dann
am 4. Januar ein schwerer Anfall.

Der Kranke, welcher nach Mitternacht aus seiner Erregung — starkes
Kopfweh ging damit ecinher — in tiefen Schlaf verfallend ruhig ge-

worden war, wird Morgens in schwerem Koma angetroffen. Der Kopf ist
etwas in den Nacken zuriickgebogen, der Mund halb offen, die Augen fest
geschlossen. Enge, nur wenig reagirende Pupillen. Starke Hautreize, lautes
Anrufen machen keinen Eindruck. Die Glieder sind im Zustande vollstindiger
Resolution, Reflexe von den Fusssohlen so gut wie erloschen.

Die Temperatur am Vortage nicht hoher als 375° — ist
Morgens auf 388", Nachmittags 4 Uhr auf 39-3° gestiegen.

Abends der gleiche Zustand, nur noch durch Athmung nach Cheyne-
Stokes’schem Typus bedrohlicher erscheinend, auch der Puls ist kleiner,
schwicher, auf 150 Schlige gestiegen. Man glaubt das Ende bevorstehex.ld.

Allein am Morgen des b. Januar erwacht der Kranke, verlangt gleich
Wasser zu lassen und entleert mehr als 200 em?® Urin. Die Tempera’_ﬁur
war auf 37-4° zuriickgegangen und kam auch im Laufe des Tages nicht

héoher.
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- . - A1 . . g qs I . . _
Der Patient hatte gar keine El}nnelung. m}) lfifxqse,hr‘iv‘:L ntl?i]stcl 1111011 ge
schehen; klagte nur iber Druck im Kopf, war aber s ape 1. Gegen

Abend wurde Alles besser.
Vom 7. an wird von dem Kranken Abnahme der Sehschirfe

bemerkt. Die ophthalmoskopische Untersuchung von sachver-
stindiger Seite (Dr. Souchay, Augenarzt) vorgenommen, zeigte :

Im rechten Auge ist die Umgebung der Papille ziemlich stark ge-
triibt; die Papille selbst verschwommen; rechts und unterhalb dex:selben ein
kleiner, weisser Fleck, an den sich nach oben zu ganz kleine weisge
Piinktechen anreihen. Keine Hamorrhagien.

Links ein #hnliches Bild: Die Papille und ihre Umgebung getriibt
und verschwommen.

Diagnose: Retinitis albuminurica.

Die Harnausscheidung ging nun schnell wieder in die Hohe, Kopf-
weh und Erbrechen horen hald auf, die Oedeme sind am 2. Februar
ganz verschwunden; von der Retinitis war am 3. Mirz nichts mehr
zu finden.

Die Reconvalescenz warhisinfangs April so weit gediehen,
dass der Kranke das Bett yérhiess;, um teichtece Hausarbeit zu verrichten,
von Anfang Mai that ef switder Maurergrheit)

Das Eiweiss war pusNdeu) 7 - drst| von Anfang Juli an
vollstindig verschwanden.

Der Mann starb, wig ¥rwihat|Spitef ap acuter Leberatrophie
(4. Februar 1892). Die\S&c¥ion ar v by makroskopisch nichts,
was auf die alte Nephritys”hattesh®zozen werden konnen. Bei
der mikroskopischen Untersuchung hingegen:

>Da und dort deutlich schmale Ziige vermehrten interstiticllen Binde-
gewebes: Residuen der frither aberstandenen Nephritis. «

Von einer eigentlichen Schrumpfniere war keine Rede.

Es sind also sehr unerhebliche Reste der schweren Nephritis
ibrig geblieben.

Dem ist nicht immer so. In der Beobachtung X war es im
Laufe von etwa 2!/, Jahren zur Bildung einer gefleckten
Schrumpfniere gekommen.

Aus der ersten Krankheitsperiode dieses Falles — vom 2. Fe-
bruar bis 10. Mirz 1888 dauert die Beobachtung — ist zu hemerken:
' .Sclhon einige Tage nach der Aufnahme finden sich Spuren von
Eiweiss im Harn; drei Wochen spiter ist dessen Ausscheidung vermehrt,
dann Zeigen sich auch zahlreiche rothe Blutkbrperchen, wenige weisse,
granulirte Cylinder und einzelne N e Tas maforats Sedtiint
1st nur wenige Wochen in erheblicher Menge VOrhandzn am 15, Tage
nach. dem chemisch (Heller) moglichen Nachweis ﬁnéet man mikro-
skopisch nur vereinzelte rothe und weisse Korperchen. Biweiss kommt
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lgelil]):tl')eanIS Zlcllm 2% 11_&1 (82. Tag vom Anfang der Erscheinung ge-
r O, danach bis zum Schluss der B i
e eobachtung (2. Juni)

Auffallend ist der grosse Wechsel
an den Einzeltagen; es schwankt
und 1005. Warum ist nicht e
sprochener Bradykardie einher,
sich nicht.

im specifischen Gewicht
1KL ganz unregelmissie zwischen 1030
rsm.htllc'h. Dieser Fall ging mit ausge-
allein ein Zusammenhang mit der zeigte

Die Endocarditis hatte einen schweren complicirten K1
fehler hinterlassen und recidivirte in der ersten Janua
1889. Dabei zeigte sich wieder Nephritis.

appen-
rwoche

Bald (12. Januar) kamen in dem starken Sediment eine ziemliche
Menge rother und weisser Blutkérperchen und von Blut-, wie von Epithel-
cylindern zum Vorschein. Der Blutgehalt wird vom 21. Januar an geringer,
ist am 12. Februar verschwunden. Die Cylinder waren vom 3. Méarz in
kleinerer Zahl, aber hei dem Schluss dieser Untersuchungen (8. Mai) noch
als hyaline und epitheliale vorhanden:

Das specifische Gexiohi—bhewegts; sich zwischen 1011 und 1015.

Harnmenge im Mdxipum32600,tm Minimum 1000 cm3,

Eiweiss (Esbacl)s1/5¢/ Maximun)\ 6:4%/, Minimum.

Vom Juli 1890 | warde=d8¢”Mann |dauernd bettligerig und
bis zu seinem Tode (20Z A wgyst)Thehandelt:

Im Harn hyaline\undgrinalivte-Cylider in grosser Menge, weisse,
aber keine rothen Blutkirperehies.

Menge von 15—1800ems,_Eiwelss 0:5—1-0%,.

Ich habe auf genauere Zahlenangaben verzichtet, da wir nicht
sicher waren, ob von der nachlissigen Frau wirklich aller Harn tiglich
gesammelt und abgeliefert wurde.

Der Kranke starb an > Wassersuchte, die vom Herzen wie von
den Nieren beherrscht zu sein schien und nach den Ergebnissen
der Section es auch wohl war.

Man fand (Pathologisches Institut; Dr. Troje): Ausgedehpte
Pericardialverwachsungen, starke Hypertrophie und Dllatat_lon
beider Ventrikel. Mitralis: Beide Segel ziemlich gleichmissig verdickt,
an ihrer Beriihrungsstelle theilweise verwachsen, innerhalb des Klappensegels
ist eine grossere Zahl knorpelharter Knoten durchzufiiblen. . :

Aortenklappen verdickt, an verschiedenen Stellen II}lt kalkigen E.m—
lagerungen, die rechte Klappe mit der mittleren an der B_eruhl:ungsstelle e:me
Strecke weit flichenhaft verwachsen. Die linke Klappe zeigt sich am Durch-
schnitt bis iiber 4 mm verdickt.

Musculatur ohne Fettzeichnung, leicht briunlich.

ie linke Niere. 4 :
gii ][sta?bksi(:3 verdickte Kapsel ldsst sich nicht glatt abzichen. Die Ober-

fliche deutlich fein granulirt, von bunter Farbe, was dadurch bediggt ist,

Jirgensen, Endocarditis.
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- ) S s o
s gelbwese, eims stskandelkopfgroms BRI L T entosson ind
ceordneten eingezogenen Partien von dun { 8 i
° Die ganze Niere:
11:0 em lang,
5:8cm an der breitesten Stelle,
9:0cm dick.

Auf dem Durchschnitt die Rindensubstanz oben 4 mm, unten nur
4 21}11:11'der Rindensubstanz und im Bereich der Columnae Bertini zeigt sich
eine gesprenkelte Firbung des Gewebes, indem auch hlef glelbfvelsse Inseln
sich von einer rothlich gefirbten Umgebung abheben._ Im G ebl‘et der Columnas
Bertini sind diese gelbweissen Herde besonders dicht aneinander gelaggrt
und bedingen ein im Ganzen lehmgelbes, opales Aussehen der thlllll)lfte im
Gegensatze zu der im Allgemeinen noch grauroth gefirbten iibrigen Rinden-
substanz.

Die rechte Niere:

11-0cem lang,
9-5—4:pem breit,
2:0em dick.

Auf dem Durchschnitt dieRimdengubstanz ziemlich gleichmissig
 mm breit. Ungefihr dasselbeoBrd jwie~links), die gelbweissen Herde an
einer Stelle so zahlreich Amnd/ so seht conflwirend, dass dadurch ein etwa
7mm langer, 2—3 mm breiter \Sleifen \elndanfarctiihnliches Aussehen erhilt.

Mikroskopische U ntevrsaehfrae.

(Theils frische, theils>in Alkghotfgehiirtetg mjt Pierocarmin und Hima-
toxylin, oder nach Gram\GiNuth/et=|amd\ wgeh; Weigert gefirbte Pripa-
rate aus verschiedenen Thellen, defcNiereny:

In den aus frischemN\Material anvefértigten Schnitten zeigte sich,
dass die makroskopisch weisSgpelben—Rindenpartien, welche besonders
in den Columnae Bertini grossere Ausdehnung erreichten, durchwegs noch
erhaltene Harncanéilchen aufwiesen, deren Epithel eine starke
Verfettung erkennen liess, wihrend in den makroskopisch dunkler
erscheinenden Gebieten eine grosstentheils villige Versdung des
eigentlichen Nierenparenchyms sich bemerkbar machte.

Ebenso in den gefirbten Priparaten:

Die Columnae Bertini und insularen Theile der iibrigen Rinde zeigten
von stark gekérnten und geschwellten, mit durchgehends noch
firbbaren Kernen ausgestatteten Epithelien ausgekleidete Harn-
canélechen, die vielfach hyaline Eiweisseylinder enthielten und
besonders in den oberflichlichen Rindenschichten, zum Theil
!)etr_iichtlich, erweitert waren. Der {ibrige Theil der Rinde war
in ein zell- und gefiissreiches Bindegewebe umgewandelt, indem
die mghr oder weniger atrophischen, geschrumpften und hyalin de-
generirten Glomeruli oft dicht nebeneinander zu Gruppen angeordnet

waren, wihrend swh_eig entliche Paren chymbestandtheile darin nicht
mehr erkennen liessen.

Die Pyramiden erschienen w
zeigten die geraden Harncanileh

ithrer Epithelien. Doch fihrten sie
Harncylindern.

enig verdandert, nur hie und da
en eine ausgesprochene Verfettuug
eine griossere Zahl von hyalinen
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Mikroorganismen 1j
nachweisen.

: Dass hier eine acute Nephritis den Ausgang in Schrumpf-
niere genommen hat, kann nicht wohl hezweifelt werden. Die
Maoglichkeit, die Schrumpfniere habe schon vor dem Anfang der septi-
sc‘hen Infection hestanden, ist abzulehnen, da das hohe specifische Ge-
wicht des Harns — 1030 — welches zuerst linger da war und zu einer
Zeit, wo von erheblicher Herzschwiche keine Rede sein konnte, ent-
scheidend ins Gewicht fillt. Ebenso war damals eine Hypertrophie des
linken Ventrikels nicht vorhanden.

Eine andere Krankheitsursache als die Sepsis, welche dauernd
am Herzen und in den Nieren, voriibergehend in den Gelenken, den
Knochen, der Pleura und in dem Peritonealiiberzug, dann noch an peri-
pheren Nerven Herdbildung herbeifihrte, ist nicht aufzufinden.

Die Abwesenheit der wurspriinglich die Krankheit bedingenden
Mikrobien in den Nieren der Leiche ist verstindlich genug; es war seit
ihrem EKindringen ein zu laneer Zsiftamn verstrichen und der Tod trat
nicht in Folge frischer Infection; sondeiry von den friher schon geschi-
digten Organen, dem Herzeh und’vden Nleren\ aus ein.

Die Erfahrung lehrt/ dass.Nissénerkeankung bei septischer
Infection vorkommen tind Dislzu etner -das Leben vernichten-
den Hohe anwachsen kaxin /i¢enm- dasFérz oder wenigstens das
Endocard in nachweilsgharer, W elseniel't ergriffen wird.

Die Nephritis sepifea,, geweblieh der vielgestaltigen ana-
tomischen Gruppe der NephritiS aeuta€inzureiben, unterscheidet sich
klinisch manchmal etwas von der Form, die wir als Typus anzusehen
gewohnt sind, der nach Scharlach. Und da ist hesonders Eines .hervor-
zuheben — sie kann nahezu erscheinungslos sich einschleichens:
die Warnungszeichen, an welche wir gewohnt sind, Oedeme, Beschwerden
von den Nieren aus, Druckempfindlichkeit in der Nierengegend konnen
fehlen. Nur die tiglich wiederholte Untersuchung des Harns,
welche bei keinem Falle von frischer Endocarditis unterlassgn
werden sollte, sogar nicht, wenn Zeichen au.sgebildeter .Allgemeln-
erkrankung fehlen, gibt Anhaltspunkte fir die Beurth.elluncr.

Nun kommt es aber vor, dass kein Harn aufzufangen ist qnd dann
kann Alles im Dunkel bleiben, bis die Section Aufklirung bringt. So
war es in diesem Falle, der daher hier Platz finden mag.

Beobachtung XV.

Midchen von 7'/, Jahren. Behandlung vom 6.—17. Februar 1890;

todtlicher Ausgang an dem letzterwihnten Tage. s 1 e
~ Nach einigen vorhergehenden Tagen mit Awimtfn i ;eli)l Sbchmerzeu
i in k ind zur Aufnahme,
scheinungen von Unwohlsein kommt das Kind 5

essen sich nirgends im Nierengewebe



Endocarditis.

100
bei dem Schlucken und bei Bewegungen des Kopfes eingetreten sind; »der
Hals sei so steife.

Der Kopf wurde nach rechts geneigt gehalten, jede Bewegung &ngstlich

vermieden, die activen wie die 'pass.iven Wﬂl.'.(’ill‘ mit _sltarkem Schmerz ver-
punden, einerlel nach welcher .Selte sie ausgefiihrt wurden. :

Betrichtliche Rothung, leichte Schwglllung des weichen Gaumens, kein
Belag, missige Schwellung der Cervicaldrusen.- - ' :

Massage der Nackenmuskeln, Gu%‘geln 1111!3 LOSUHSGH von I;xfhl. chloric,
fiinf Tage lang, dann war dervKopf wieder frei beweglich, die Rothung und
Schwellung voriiber. — Das Kind wurde entlassen.

Am 12. Februar Wiederaufnahme.

Erysipelas bullosum faci_ei, Diz}rrhfjev, erneute _Schmerzen im
Nacken, aber dic Bewegungen des Kopfes sind frei, das _Schlmg_en ohne Be-
schwerden. Die Harmentleerung vermindert, nur mlt_ dem Stuhl sollen
einige Tropfen abgegangen sein. Korperwérme unter SHAILE '

In der Nacht auf den 14. Februar Delirien, Morgens ein wenig
Theilnahmlosigkeit, keine Unbesinnlichkeit, Klagen iber Kopfschmers,
seit dem 13. wiederholtes Exbrechen mit starkem Wiirgen. Anhaltende
Diarrhéen. Nur wenige Tropfen Harn unter heftigen Schmerzen
entleert, dabei starker Harndnaiiglias Erysipel breitet sich langsam
aus. Korperwirme Abendy”des-13.437 2% sonst unter 37-0°

" Teh sah die Kleine ¢ist Am Miffag-des \15.\Februars und fand:

Das Erysipel an den [erstergiiffenei”Theifel im Riickgang, hat sich
aber iiber das rechte Ohr=nach Ten Rilckseitg des Halses ausgebreitet, die
zackenformigen Rénder noch deutli¢h;

Das Kind wird fiir \die\Unterstebung/ atif den Tisch gesetzt, dabei
fallt auf, dass Kopf und Rueken “steif''zetiglten” werden; die Hinde suchen
einen festen Stiitzpunkt.

Die Beine sind iibereinander gekreuzt, nach innen rotirt, die Fiisse
befinden sich in Plantarflexion. Die beiden unteren Lendenwirbel — diese
allein — druckempfindlich; sowohl von dem Riicken als von dem Bauch
auf sie ausgeiibter Druck ruft Schmerzempfindung hervor.

Reflexerregharkeit beiderseits vermindert, besonders rechts.

Patellarreflexe fehlen rechts vollstindig, links sind sie schwicher.
Kitzeln der Fusssohlen nur bei hiiufigerer Wiederholung von Reflexbewegungen
gefolgt. Dorsalklonus nicht deutlich, links mehr als rechts.

Taches cérébrales nur an den Oberschenkeln.

Pupillen weit, ohne deutlichen Reflex gegen das allerdings recht schwache
Tageslicht.

Athmung unregelmissig, bald tief, bald oberfiichlich, Pausen von
10 Secunden schieben sich ein.

Puls 63 Schlige in der Minute : Moy i Jr ==
Schlagfolge. , unregelmiissig in Stirke wie in

Der Bauch gleichmissiec weich. einoes .. ; 4 e
deutlich durchfiihlen. 8 , eingezogen, lisst die Wirbelkorper

Nirgends eine Spur von Oedemen.

Wiirgeli.lagen liber heftigen Kopfschmerz, wiederholt Erbrechen nach starkem

Stuhl seit dem Nachmittag des 14. angehalten.
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Harnverhaltung dauert an, Abends wird ¢ i i
gﬂernn’G aber nur einige Tropfen eines klaren Tg;inga%lee:egi:sff eél:alll:&enlggilfls
fallt es a}lf, dass der Scheideneingang, besonders die Miindung der H N oh
stark geréthet und #usserst schmerzhaft ist. S

Alp 16. Stubl, dem etwas Urin beigemischt war.

_Dle Unbesinnlichkeit nimmt 2, das Erbrechen, dic Unrecel-
miissigkeit des Pulses und der Athmung hilt an. Die Tem embtur
geht nicht auf 36° Abends nur 35-99, Ohne weitere Zwischenfille pderLTod
Morgens 4 Uhr des 17. Februars,

Die Section (Prof. v. Baumgarten) ergah:

»An der rechten Seitenwand des Pharynx etwas nach der hinteren
Wand, aber nicht bis zur Mittellinie heriibergreifend, der Héhe des zweiten bis
dritten Halswirbels entsprechend, ein fast walnussgrosser Retropharyngeal-
abscess. '

Die linke Tonsille normal, die rechte etwas speckig verdickt, aber ohne
Abscesshildung. ;

Die linke Niere ist unverhiltnissmiissic gross, die Kapsel leicht
abziehbar. An der Oberfliche starke Injection der Stellulae Verheyni, daneben
spiirliche, kleinste Blutergiisse. Auf der Schnittfliche zeigt sich ein starker
Gegensatz zwischen der dunkel-gerofheten. Pyramidensubstanz und der grau-
gelben Nierenrinde, welche”ansser—diffager “Irilbung noch zahllose, kaum
stecknadelkopfgrosse Stippthenvon fiifensiv selbex Farbe darbietet, die wesent-
lich im Bereich der Nigrenjabyrinthe\ibres/ Sifz \haben.

Ausserdem zeigen si¢h aufsdem=Purchschnitt etliche kleine Blutungen
in der Rinde, die sich| Fierdies 4nl*einem dentlichen Schwellungszustande,
gepaart mit odematoser \Durchtvinkung, befindet:

Die rechte Niecra, ergibt-dassélbe. Verhalten.

Mikroskopisch (Warbune-Ltdeér—Pripdrate mit Pikrocarmin): Die
Epithelien der Tubuli contortil sidditstarle”gequollen, getriibt, theilweise ist
schon Nekrose derselben eingetreten. Neben dem entziindlichen Oedem besteht
reichliche zellige Infiltration des interstitiellen Gewebes.

Ferner finden sich sehr zahlreiche Harncylinder in den Priparaten,
ein Zeichen der Abscheidung eiweisshaltigen Harns.

Als weiteren Befund bemerkt man eine ausserordentlich starke.Ver-
dickung der Bowman’schen Kapseln durch concentrisch geschichtete Spindel-
zellenlagen und eine ziemlich erhebliche Schwellung des Glomerulusepithels.

BEs hesteht also eine hochgradige Nephritis pa.ren'chymatosa
et interstitialis mit starker Betheiligung der Glomergli.« ;

Im Uehrigen fand sich: Animie des Gehirns und des Buckenmarks,
Oedem des Gehirns, Ekchymosen an der iusseren Fliche seiner Dura, dem
Sinus longitudinalis entlang eine formliche Strassg b'ilglend. &

Herzfleisch auffallend blass, im rechten Venirikel, der etwas dilatirt
ist, schlaff. Klappen normal.

Bronchialdriisen fast durchwegs von a

Lungen 6dematés, keine Herde.

Blutungen in der etwas vergrisserten M
mehr im Dickdarm; hier nahe der Ileocécalk

erbsengrosse Abscesse. . :
: li\’[ikroskopisch in dem nicht zerfallenen Eiter des Retropharyn

gealabscesse zahlreiche Coccenketten.

lten Kiseherden durchsetzt.

ilz, dem Diinndarm, noch
Jlappe auch zwei mehr als
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Die Cultur wies diese, ebenso die aus der El‘)’;i}3ellslﬂlllté 1;;(1 atus
dem Nierenblute gewonnenen als echte, fielllllrlcﬂpu GoSEONLe pivo:
coceus pyogenes entsprechende. Eltefcoc.can’ ach. i

Das Krankheitsbild wurde nicht 1‘1cht1g g_e.deutetf. C-i ((llcne an
eine mit Brysipel combinirte tuberculdse Meningitis dffl EWS PO_]I“(: aber
eine ganz bestimmte Diagnose 2u stellen. D.er-Retlop m;\n]véea_n)scess
verrieth sich wegen seiner Lage nicht durch die ihm sonst zukommenden

Erscheinungen. ’ o in ko ‘de Ins Auge pe
Dass eine schwere Nephritis da sein konne, WT(L 1S ‘llfel ge-

; o  einer Har suchung  vorbehalte
fasst — aber die Entscheidung einer Harnunters 8 en,

welche nicht vorgenommen werden konnte, weil kein Harn illll'Zl.llf';ll] gen' war.

Die Zeichen von Erkrankung der Centralorgane lassen sich zn¥n “16‘11
ungezwungen auf Urimie lel‘ﬁclifi'lhl’e]'] — zum axlqu'en ;11)(_-7'1‘ \\:t:lS(’I? sie
auf die mir damals wenig bekannten Wirkungen septischer Inlsectrmn hin. 1)

Der Harn ist bei diesen Formen im Grossen und Ganzen so
beschaffen wie bei der aus anderer Ursache entstandenen acuten N «epln'itis:
Blut, Eiweiss, mancherlei geformte Bestandtheile, Cylinder, Epithelien
aus den Harncanilechen u, St Atichi~der zeitliche Ablauf der
Nephritis verhilt sich, sofveit/das3gls-dex Harnuntersuchung beurtheilt
werden karn, dhnlich:/ “Amfes’/ \Yepuindette Menge mit erhohtem
specifischem Gewicht, jo naeh der Séhwere (ler| Erkrankung frither oder
spiter, immer aber erst\macly eimex|edex mehieren Wochen wichst die
Menge wieder mit gleichzeitignt-fehmatinic <dés specifischen Gewichtes.

Das Blut verliert sl [Tther—als Riweissgehalt und Cylinder-
bildung.

Zu welcher Zeit der Erkrankung die Nephritis sich ein-
stellt? Das wird kaum einer bestimmten Regel unterworfen, sondern
von der Schwere der Infection, richtiger vielleicht von der Menge
und der Beschaffenheit der Dinge abhingig sein, welche die Nieren
passiren. In der Beobachtung XI wurden schon am dritten Krank-
heitstage die Zeichen der Nephritis, voll ausgepriigt, durch die Harn-
untersuchung festgestellt. Aber seit dem 27. K rankheitstage war nichts
mehr im Harn zu finden; es ist noch weitere siehen Wochen lang unter-
sucht worden.

Der glatte Verlauf mit dem Ausgang 1n Gengsung’ wohei die
Nieren vollkommen heilen oder so geringe, fiir ihre Thitigkeit unwesent-
liche bleibende Storungen, wie in Beobachtung IT erfahren konnen, wird
wohl das Hiufigste sein. Mit sicherem Urthei] muss man zuriickhalten,
die Zahl der Beobachtungen reicht dafiiy nicht aus, und es scheint mir,
dass zu den verschiedenen Zeitriamen die Hiufigkeit der Nierenerkrankung
wechselt. Allein dariiber miissen weitere Erfahrungen entscheiden.

") Siehe unten 8. 112 ff,
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: Bemerken machte ich noch, dass Verschlimmer
keineswegs abgelaufenen Nephritis
iiberschritten hatte, vorkommen kann.

So war es in diesem Falle.

ung einer
» Welche aber ihren Hohepunkt

Beobachtung XVI.

19jihriges Madchen, aufgenommen am 12. Februar 1893.

Im December 1891 Wandererysipel, demsich Stomatitis uleerosa
nvn.d.sputer Nep_h ritis anschlossen. Behandlungsdauer in der medicinischen
Klinik nahezu sieben Wochen.

Sie will seither nicht ganz so leistungsfihig wie frither gewesen sein.

Am 5. Februar 1893 allgemeines Unbehagen, welches unmittelbas
den Menses vorausging, die mit starkem Bauchschmerz auftraten. Es kamen
heftige Gliederschmerzen hinzu, derenwegen die Kranke sich meldete.

Bei der Aufnahme:

Ausgedehnte hochgradige Empfindlichkeit gegen Druek in den
Knochen der oberen wie der unteren Gliedmassen, den Rippen
und an der Halswirbelsiule, hier auch spontan Schmerz. Leichte
Schwellung an den Knicheln der, Figse,-Die Muskeln beider Extremititen,
der an der Halswirbelsiules eotwie—dic—HAut der Brust und der ganze Bauch
bei Drueck sehr schmgrzhaft:

Sensorium frei; glle /zwei g \drgilMinaten klonische Zuckungen am
ganzen Kdrper.

Herzdampfung:

Oben vierte Rippe:

Nach rechts Mitte “des Stefiums,

Spitzenstoss: Mamillaylime~Hmfier Intercostalranm.

Aufgeregte Herzarbeit: “Bit T'éne_selir leise aber rein.

Der Harn schwarzroth mit etwa 29, Eiweiss, zahlreichen
rothen Blutkérperchen, Epithelien und Cylindern. Temperatur
40-4% Puls 100; Athmung 30. )

Die Wirmeverhiltnisse withrend der ersten Tage zeigt die nach zwei-
stiindigen Messungen aufgezeichnete Fig. 24 (S. 104), aus “T'elcl}er hervor-
geht, wie unregelmissig sich die Einzelwerthe iiber die 24stiindige Periode
vertheilten und wie es am 18. Februar plétzlich zu jihem Absturz und
unternormalen Werthen kam. Das dauerte nicht lange an; schon vier Stunden
spiter (um 8 Uhr Abends) war sie wieder auf 39D° gestiegen. o

Die Temperatur sank nun im Ganzen; obglex_ch noch am 20 Fe rl_mg
4029 einmal gefunden, wurde vom 28. Februar bis zum 5. Mirz 390
nicht mehr erreicht. Trotz stirkeren Hervortretens der Herzerscheinungen
— am 26. Februar Anfall von Beklemmung, Angstgefithl, l?ald'ausgedehntgs
feines pericarditisches Reiben —ll)liebb die Iiﬁrperwiirme niedrig. Auch die

‘nverhéiltnisse hatten sich gebessert. . A
Hmn\Deiz:hIr{Lra.nke liess sich durch jhr Wohlbefinden ve_rlfalten, zelgwelTl;E‘
aufzustehen. Angeblich zuerst am 7. Mirz, wahrscheinlich sc.hol? enénde;
vorher, sicher wurde sie von ihrer unerwartet nach Hause komm

Schwester am 8. ausser Bett getroffen.

Das riichte sich: Die Schmerzen 1I :
i : i verm
Gelenken steigerten sich, der Harn zeigte erheblich

den Knochen und in den
ehrten
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teehalt und ebenso Cylinder in grosserer Zahl, seine Meng,
f;;:l:guntel' 500cm3 — Minimum 410, der Puls stieg auf 1392 __

(wiihrend der ersten beiden Wochen der Beobachtung war 112 das Maximup,
gewesen) und die Temperatyy
ging bis auf 40'8° hinauf. RErgt

T SHNNREREE vom 19. Mirz an wurden wiedey
; BENEC weniger als 38‘0"' gemessen.

[ l=||& Die Verschlimmerung der
= e Nephritis hielt kiirzer an. Schon
g ~ gl am 14._W£11‘ (:lic Me‘nge des Harns
2| - RS auf 1270 em? gestiegen, der Ge-
7 | | = halt an Blut und organisirtem

: I W Sediment geringer geworden,
: HEEEEEE J - =l Anfangs April, als das
i CECHEEE] Za L 1o)3 Midchen sich genesen glaubte,
‘ C : , ‘ 'f ] = und ausser Behandlung trat, war
= CoIEEsY ‘; immer noch etwas Eiweiss nach-
ST T 4 : Tﬁ-g weisbar, die Harnmenge aber bis

G| T o o I -3 iiber 21 angewachsen.

= | | | ‘ HmlE ; Es kommen noch andere
! { ;::; Edcrankungen der Nieren
1 = j Ef = jyere\welche in engerer Be-
& m ] g2 8eang zu der Endocardi-
S = S0 \tis stghen. Die bisher bespro-
= e = cherign Nephritiden im eigent-
i - i 5 fictign Wortsinne darf man auf
1 { i dit Allgemeinwirkung der
: 1‘ | % Sepsis hervorrufenden Mikrobien
= s zuriickfihren. Dabei ist jeden-
 AmmEE ; ‘ ,/; SEatnononE - falls mit der Wahrseheinlich-
S BRI . i keit, dass es sich im Wesent-
TS lichen um eine Einwirkung
= ————— = von den mit dem Blute kreisen-
; EE ,':% den, durch die Nieren zur Aus-
Sl EERE R S =a NN scheidung gelangenden, nicht
g} ; T : ‘ Lf : : i ’g‘g korperlichen, aus d.EI.Tl Stoff-
ﬂ}/f-h FE | i | i t%g WE?Cl]SE% der mflcu'end(.an
— - Mikrobien hervorgegange-

nen Giften handle, zurechnen.

_ Von diesen missen die Formen getrennt werden, bei denen nach-
weishar Herdbildung in den Nieren sich findet. Der Schluss liegt
nahe, dass hier nicht geloste, sondern das stromende Blut als
Weg fir ihre Beforderung beniitzende Korper in Betracht
kommen, welche in die Nieren eingeschwemmt und dann in ihnen
gestrandet sind. Es wird fir dep weiteren Verlauf wie bhei allen Em-
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bolie-n darauf fml{omrnen, wie gross die Masse der
mit ihrer Fiihllgzkeit, Gewebestérungen herbeizufihren, beschaffen ist.

e - und Ganzen weitaus schwichere
Erscheinungen hervorrufen, dass die durch sie bedingten Kr-
krankungen der Siere sich sogar ofter nicht hemerkbar machen. Fs hat das
seinen Qrund: sie gelangen nur zu einzelnen Theilen der Nieren. Selbst
wenn diese vollkommen vernichtet werden, es bleibt immer noch genug
von der Driise zuriick, so dass deren Thitigkeit nicht wesentlich beein-
flusst wird.

Bei so stiirmisch verlaufenden Fillen wie der in Beobachtung I
mitgetheilte, wird man kaum in der Lage sein, die Coccenembolien der
Nieren') zu vermuthen, geschweige denn zu erkennen. Vielleicht, dass
ein geringer Eiweissgehalt des Harns, einige wenige rothe Blutkorperchen
im Harn sich zeigen und, wenn man iiberhaupt Harn bekommen kann,
zu finden sind. Allein daraus ist nicht viel zu schliessen. Da der Kranke
(Beobachtung I) Alles unter-sicl gehen liess, kamen wir nicht in die
Versuchung, uns ein Urtheil gu-hildeir:

In der Beobachtung/XIL lautet dor<Seetionsbefund fir die
Nieren: »Beide Nieren/eher efwag lolcin®r’als iormal. Nierenkapsel beider-
seits leicht abziehbar. An del’ Operfliche zeizen/sich mehrfach eingesunkene,
gelblichbraun gefirbte Stellaf. Aufdem Duychischnitt ergeben sich diese
als keilformige, feste, gelbliely - bis gelbbratnlich gefirbte Herde, die
sich ohne merkliche Reactisn$zone voneder”Umgebung abgrenzen. Ihre
Grisse wechselt von Kirschkern=hts—Kirschenumfang.«

Die bacteriologische Untersuchung wies dann die in den endo-
carditischen Herden reichlichst gefundenen Staphylococcen auch in
den Niereninfarcten nach, wenn auch nur in spirlichen Haufchen.

In diesem Falle waren Verinderungen in den Nieren
wihrend des Lebens nicht nachzuweisen.

Obwohl die hiufig auftretenden Oedeme — namentlich an den Augen-
lidern zeigten sich soleche — den Verdacht auf eine Nierenerkrankung
wachhielten, konnte hei vielen Untersuchungen kein Eiweiss im Harn
nachgewiesen werden.

Anders war es in diesem Falle.

Eindringlinge, wie es

Beobachtung XVIL

Frau von 27 Jahren. Zuletzt aufgenommen am 6. August 1889.

Tod am 30. Januar 1890. o :
Gliederschmerzen seit 1877, sie wiederholten sich ofters: 18783musicn

(Poliklinik) Verinderungen am Herzen — Tnsufficienz der Mitralis mit ge-

1) Siehe Sectionsbefund S. 27. Es handelte sich um Streptococcen.
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ringfiigigen Verengerungen am Ostium .venosmtl 'S{)II'IS:M;H geflpmdgn. Auchy
spiter wieder Glieder- und Gelenksehmel_zen, cln -Gl.,- ieb das Herz m?ht ganz
verschont. (Angabe der auswiirts nacl}_ ihrer Verheiratung lebenden Kranken.)

Bei der Aufnahme: Klagen iiber Herzklepfell; eine  nennenswerthe
Verorosserung der Dimpfung nicht nnchweisb_nr, lautes §}'stol_1sclles Sausen
iiber der Herzspitze, diastolischer Pnlmonnlartgnenton schelpt nicht verstirkt.
Gelenkschwellung. Magenschmerz mit Brechreiz nach der Nahrungsaufnabme
Anhaltende miissige Temperaturerhohung. _

Mitte October Steigerung der Erscheinungen: Septisches Exap-
them, ausserordentlich heftige Schmerzen in c_lel}l rechten 'Obemrm, dem Obeyp-
und Unterschenkel, ebenso in den Diaphysen wie in den Epiphysen, die Gelenke
leicht geschwollen, Um diese Zeit auch (1;.15 Herz :@ch‘f"erur n}n‘genommen_

Aus der Krankengeschichte hebe ich die uns hier interessirenden That-
sachen hervor:

Am 8. November stellen sich Morgens um 10 Uhr ganz plitzlich
die heftigsten Sehmerzen im Bauche ein. Die Kranke ist sehr aufge-
regt, wirft sich im Bette hin und her, ertriigt keine Lage. Darauf dreimal
Erbrechen, wobei von Rothwein gefirbter Mageninhalt entleert wird. Danael
die Zeichen von Collaps: Hinde, Fiisse, Nase und Ohren sind kiihl. dje
Haut mit kaltem Schweiss bedecktpaor, Puls klein, leicht unterdriickbar,
schwer zu zihlen, etwa 120~130-Sglitied;7 dte Athmung beschleunigt und
oberflichlich.

Die Schmerzen werdest hosgudeis \indér \Iedcocalgegend und den an-
grenzenden Theilen des UpeybaieheS\Weal=iit; | siq strahlen aber nach dem
Riicken aus.

Auf Morphiumeinspritinhg, (82| tassal dig Schmerzen nach, ein bis
zum Abend dauernder Schld 7ot

Am 9. November: Gresse Nattiekeit“der Kranken, keine Schmerzan-
falle melr, aber es wird jede Liveserinderfing vermieden, weil sie Sehmers
macht. Der Bauch leicht aufgetrieben. bei Betastung liesonders die Ileocical-
gegend empfindlich, allein nach rechts auch gegen den Riicken Druock-
schmerz.

v

Bis zum 12. November vermindern sich die Schmerzen an den an-
deren Stellen, dagegen ist die Gegend der rechten Niere schmerzhaft.

Fices wurden erst am 14. November entleert — es war Opiumbe-
handlung durchgefiibrt worden.

Am 18. October war bei wiederholten Untersuchungen noch kein
Eiweiss im Harn gefunden worden.

~Am 9. November ist es nNachgewiesen, ehenso spiter, regel-
missige Messungen des Harns und Prifung auf Eiweiss sind nicht gemacht
— es war die Zeit der Influenza-Epidemie rerangekkommen.

Am 16. November war starker Harndrang da; erst nachdem
warme Kataplasmen aufgelegt waren, wurde reichlich Urin entleert, der
ausser missigen Mengen von Ejweiss nur ein Uratsediment enthiilt.

Der Zustand verschlechterte sicl, im Laufe der Wochen mehr und mehr,
ohne dass es zu besonderen Zwischenfillen gekommen wire. Aber am
3 Januar 1890 {fihlt die Kranke wieder wieb das erstemal ganz plétz-
lich heftige Schmerzen im Banche, weleher aufgetricben und druck-
empfindlich ist. Diesmal hauptsichlich links, allein die rechte Seite ist nicht
ganz frei. Der Anfall verliert sich rascher,
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Uebfgl‘ d'en Harn ist erst am 96, Januar bemerkt, dass er missige
Mengen Eiweiss enthalte. Blut war niemals nachgewiesen

‘ In der lc_atzte_n Lebenszeit nahm die Macies mehr und mehr {iberhand

am Schl_uss reichliche Blutaustretungen unter die Haut,. ,

) Fieber war stets vorhanden, so lange gemessen wurde; die letzten

\‘\"ochen mussten der Influenza halber, welche simmtliche Diakonissen er-
ariffen hatte, ausfallen.

Es war miissig hoch — Maximum 39-79.

: Die Seﬂctlon _(_Professor v. Baumgarten) ergab nun zunichst
cine schwere dltere Verdinderung an der Mitralis mit frischer aus-
gu_brmteter Endocarditis. Den Fundbericht gebe ich fiir diesen Theil in
extenso:

>Bei Eréffnung des linken Vorhofes erscheint dieser nicht unbe-
deutend erweitert, das Epicard in seinem Gesammtumfang getriibt, das Herz-
ohr leer.

Nach dem Aufschneiden der Mitralis sieht man eine diffuse sehnige
Verdickung der Klappensegel. Ihr freier Rand ist zu einer flachen Leiste ge-
wulstet, ausserdem ist das Aortensegel der Mitralis mit dem hinteren Segel
verwachsen.

Am Schliessungsrand der—XKtappe sitzen in grosser Anzahl, theil-
weise zu grisseren ConvolufefisVerschuolzen Quastenartige, gelbliche
Kxcreseenzen, die dem Alappengevebe miemlich fest anhéingen und mit
demselben organisch verbuwnden/gind:

Vom hinteren Seg#l/ erstieeii] si€hnach=oben iber die Schlies-
sungslinie hinaus eing BedeGludg der pngrenzenden Partie der
Vorhofswand mit flagifer/ blfumpmlohlattigen Excrescenzen. Die
an diese Bedeckung sich \dnsolilicssende=Regiot/ des Endocards ist mit
stecknadelkopf- und dariiber\gbossed, fgragurtthlichen, fibrindhnlichen Auf-
lagerungen bekleidet, welcls sielyrolie~sichtbaren Gewebsverlust
von ihrer Unterlage ablosen [aSSeI. ’

Daneben erheben sich von der inneren Vorhofswand auch
grossere hahnenkammformige Excrescenzen,

Die Papillarmuskeln sind missig Lypertrophisch, die Sehnenfiden
stark verdickt und verkiirzt. 1

Blutungen im Endocard und in der Musculatur freten linkerseits
nicht so seharf hervor, wie rechts, sind aber vorhanden. Sie zeigen deut-
licher als reehts vielfach im Centrum kleine, strich- oder punkt-
formige weissliche Stellen. :

Bei Flachsehnitten dureh die Museulatur constatirt man e.bcn-
falls zahlreiche grossere und kleinere Blutungen ohne bemerkbar weisses
Centrum. «

In der vererisserten Milz waren zahlreiche gelbe und gelbrothe In-
farcte, theils tﬂ)eken, theils zu einer briunlich-gelben Kitermasse zerflossen.

Das Brgebniss des Befundes an den I\}eren:. baiehbar

»Linke Nicre ziemlich gross, wiegt 230 g, 1.mpse1 leicht a f—lle' e
Oberfliche glatt. Hs treten an derselben an \'e1'§cl11edenen }Stdll?‘rlcl;e?n(grl;
und grossere gelbe Flecken hervor, von viereckiger oder rhom 1b1-en
stalt, die sich auf Durchschnitten keilférmig in die Tiefe senken. o

Die Herde haben durchwegs gelbweisses Aussehen und sind wie

in der Milz ohne sichtliche Demarcationszone.
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In der Rindensubstanz finden sich aqsserdem miliare und sub-
re Blutungen ohne weissliches m_ler_gelbhcl‘les Centrum.

Der Stamm der Nierenarteng 1s_ﬁ: offen:

Die rechte Niere ist hichstens ein Viertel so gross als normal und
wiegt nur 70 g, zeigt ausgesprochene embryonale Lappung und ist grossten-
theils in gelbe nekrotische S_ubsfanga u_mgewandelt.

Die Nierenarterie, die Im Verhiltniss zum ganzen Organ  gross
erscheint, ist durch graurdthliches Gewebe vollstindig ver-
schlossen. Der Querschnitt des obliterirten Gefisses hat eine plattrund-

liche Gestalt.«

Die bacteriologische Untersuchung wies Staphylococcus
albus nach. Dieser fand sich aussehliesslich und hatte culturelle Eigen-
thiimlichkeiten, welche mit den bei der mikroskopischen Untersuchung auf-
gefundenen Gewebeverinderungen in gutem Einklang standen.

Stricheulturen aus den endocarditischen Excrescenzen auf Agarplatten
wurden auf Gelatine fibertragen; dabei ergab sich, dass ein geringes Pep-
tonisirungsvermogen des Staphylococeus vorhanden war, das in
der #usserst langsam vor sich gehenden Verflissigung der Nihrgelatine Aus-
druck fand.

Die stark verdickten FAappenrairder zeigten eine weitgehende und
auf die angrenzenden Theile #ines it jn —e/Schnittfliche gefallenen Sehnen-
fadens iibergreifende MNelerese ndie sich durch ginzliches Ausbleiben
der Kernfirbung zeigt. DjeSen \BekrotiscliengBexirken lagern michtige, bei
reiner Pikrocarminfirbung Brawnréthlfel”Her Gram:Gilinther’schen Bacterien-
firbung schon blau gefithie\ StaphyPoeoccrnniassen auf.

Frische entziindNchy: Reaetionserstheinungen seitens des chro-
nisch entziindlich indurirten Klagpengewehes” felden vollkommen.

>Auch die Infarcte derANigire undslz zeigen an der Grenze ihres
nekrotischen, durch mangelnde Resniinctlon gekennzeichneten volumindsen Ge-
bietes nur eine geringfiigige zellige Infiltration, nur die Erscheinungen
einer geringen chronisch-productiven Entziindung, keine Spur einer demar-
kirenden Eiterung. Nur in der nichsten Umgebung der von méich-
tigen Staphylococcenmassen in weiter Erstreckung prall erfillten
grosseren Arferien der infarcirten Gehiete ist eine etwas stirkere
kleinzellige Infiltration nachzuweisen.

Die biologische‘Erscheinung des geringen Peptonisirungsvermogens
Eier Gelatineculturen des Staphylococcus deckt sich demnach vollig mit der
in c}en mikroskopischen Priiparaten zu Tage tretenden geringen pathogenen
Reizwirkung der Coccenembolie. « X

milia

Hier sind die stiirmischen Erscheinungen, welche am 8. No-
vember 1889 und am 3. Januar 1890 plotzlich auftraten, wohl mit
Wahrscheinlichkeit auf die Embolien der Nieren zu beziehen, von
denen die erste die rechte, die zweite die linke traf. BEs war beide Male das
Bild der Visceralneuralgie mit stirkerer Reizung des Peritoneums ver-
bunden. Freilich war das erste Mal die Empfindlichkeit gegen Druck
an die Tleocicalgegend ausgedehnt, erst spiter war sie in der rechten
Nierengegend deutlich, und hier mehr B e
handen. Die Moglichkeit, dass eine Kothanhiufung mitgewirkt habe,
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ist wohl nicht abzuweisen. Allein dahei kommt es doch nur dusserst

e > gen. scneint bei den anatomischen
Verhiltnissen zwischen rechter Niere und Peritoneum — sie wird in
ihren oberen zwel Dritteln von demselben tiberzogen — sowie der Be-
rithrung der Niere mit der Flexura coli dextra einigermassen gegeben,
dass eine so schwere Embolie, wie sie die Niere getroffen, heftice Reiz-
wirkung auf das Bauchfell dieser Gegend geiibt hat. Den nicht stark
entwickelten Entziindung erregenden Eigenschaften des in unserem Falle
eingeschleppten Staphylococcus ist es zuzuschreiben, dass es nicht zur
Vereiterung der Niere kam, sondern bei der trockenen Nekrose sein Be-
wenden hatte.

Diese Auffassung wird durch das bei dem zweiten Anfall Beoh-
achtete gestitzt: die gleichen Symptome, nur schwicher, und geringere
Gewebsstorungen in der linken Niere.

Ob Verinderungen im Harn merkbar geworden sind, lisst sich
bei der aus den angefiihrten-GTinden—~nicht mit geniigender Schirfe
moglichen Beobachtung katim -entsclhierden. \Denn es bleibt unsicher,
ob wirklich zuerst einen Tag/nach dem Anfall:vom 8. November Eiweiss
auftrat.

Beachtenswerth ist= immerhin) »dass\ bei: ¢iner so umfangreichen
Verkleinerung der harnseeerdiren/deni®Briisen/Oedeme bis zuletzt fehlten.
Und das, obschon die Heyzirafy gewissonitht auf der Hohe stand.

So weit die Temperatiitmessungensein Urtheil erlauben, geben
sie keinen Anhaltspunkt fiir die Zettender Nierenembolien.

Diesen auf eigenen Krfahrungen sich stiitzenden Ausfiihrungen
lasse ich einige Angaben von hervorragenden Forschern folgen,
welche sich mit dem Gegenstande eingehender beschiftigten.

Litten bespricht in seiner grossen Arbeit iber septische Erkran-
kungen die Verinderungen in den Nieren genauer.

Ks muss bestimmt hervorgehoben werden, dass sein Material der
acuten septischen Infection und ganz Vorwieg.end :ier“ in
puerperio entstandenen angehort. Er zihlt unter seinen 35 Fillen
23 Weiber, die theils abortirt,” theils zur normalen Zeit geboren hatten;
nur zweimal liess sich eine Ursache der Erkrankung nicht nachweisen.

Litten hatte 22mal bei den Leichensffaungen Endocarditis zu
verzeichnen — nur fiinfmal waren die Reste einer dlteren Endocarditl.s vor-
handen. Auch dadureh ist sein Material als ein eigenartiges gekennzeichnet.

Die wesentlichen Verinderungen, welche Sepsis in den Nieren er-
zeugt, hat Litten vollkommen zutreffend heschrieben. Ich hebe als be-

sonders beachtenswerth hervor: : . L
1. Alles was in den Nieren vorkomms, zeigt .smh SOWO 1, e
eine acute Endocarditis mit der septischen Infection einhergeht, als we |
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diese das Endocard unversehrt gelassen hat. N“‘fnentlid"}‘ommt es auch
in diesem Fall zu metastatischen Abscessen in der Niere. So 7 B
Nr. 8 und 13 der Tabelle Litten's — beide Male sind grosse metg-
statische Abscesse verzeichnet.

Danehen finden sich Einschwemmungen von Mikrobien, welche
ohne jede Verinderung der sie umgebenden Gewebstheile auftreten
konnen. »Man ist bei der mikroskopischen Untersuchung hilufig erstaunt,
grosse Capillarbezirke, namentlich in den Glomgrulis, mit Bacterien aus-
gestopft zu finden, ohne dass eine Spur von Nekrose oder Entz[mdung
daselbst vorhanden wire.<!)

9. >Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man neben einer
diffusen kleinzelligen Infiltration schon sehr frihzeitig Schrum-
pfungsprocesse.« (8. 451.)

Auch Weichselbaum macht genauere Angaben iber die ana-
tomischen und bacteriologischen Verhiltnisse der Nieren. Parenchy-
matose Nephritis, sechsmal unter 29 Fillen, frische vereiterte
und nicht vereiterte Infarctesmeben alten, einmal auch eitrige
Oystitis und Pyelitis, day/istdexaBeinid. \Es war im Ganzen wieder
dasselbe, wie Litten esfand, \bet /dieser Endécarditis, welche nicht einer
so stirmischen Invasion ihrensEesppufic”verdankte.

Weichselbaum \&rzei¢hnet’4richt \wemiger als 18 Fille von re-
currirender Endocartditis. darmites \I'y/ welche anatomisch als ulce-
rose bestimmt wurden. Abér “ageh in d¢nssighen Fillen von verrucoser
Endocarditis recurrens waren’’die sNieren in Mitleidenschaft ge-
zogen. Es ist vielleicht nicht zufillig, dass viermal parenchymatise
Nephritis vorhanden war. — Den mit Cystitis und Pyelonephritis einher-
gehenden Fall ausgenommen, fehlen Eiterangen oder Pilzembolien.

Beachtung verdient diese Mittheilung von Ebstein?): Ein Mann
von 42 Jahren zeigte in der dreizehnten Woche seiner Erkrankung Ei-
scheinungen einer himorrhagischen Nephritis, welche sich in
der niichsten Zeit noch verstirkten. Noch vier Tage vor dem Tode
wurde bemerkt: »Der Harn hot simmtliche fiir eine himorrhagi-
sche Nephritis typischen Verinderungen.< Btwa 14 Tage vorher
war ein Zustand vorhanden, der als auf urimische Intoxication hin-
weisend angesehen wurde.

Bei der Section wurde aber nichts von einer Nephritis ge-
funden; die hei Lehzeiten des Kranken beobachteten Verinderungen am
Harn mussten auf die hiimorrhagische Diathese bhezogen werden,

) A. a. 0. S. 452,

2 1tri = B e .
?) Beitrige zur klinischen Geschichte der Kndocarditis ulcerosa

maligna. Deutsche Archiv fiir klinische Medicin. 1899, Bd. LXIIL S. 217 L.,
3. Beobachtung.
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welche ku}'.z vor dem Tode sich geltend gemacht hatte. Blutungen
in. deo ARt »makroskopisch mit Sicherheit nicht nachzu-
weisen<. Ob solche im Nierenhecken da waren, wird niecht erwihnt, es
is‘t aber wohl anzunehmen, dass sie gefehlt haben. Mikrobien waren
nirgends vorhanden, auch nicht im Herzen: es handelte sich um eine
Endocarditis der Tricuspidalis mit Aneurysmabildung und
Zerreissung des Aneurysmas. — Der klinische Verlauf war dureh fast
tiglich auftretende Schiittelfroste mit theilweise sehr erheb-
lichen Temperaturspriingen gekennzeichnet,

Der Fall steht wohl einigermassen vereinzelt da und ist, wie mir
scheint, nicht ganz aufgeklirt.

Romberg!) weist darauf hin, dass die maligne Endocarditis
unter den Zeichen der subacuten himorrhagischen Ne-
phritis vom Anfang sich einfinden und bis zum Tode ver-
laufen kann.

»Die Krankheit beginnt wie eine acute Nephritis mit Oedemen,
urimischen Erscheinungen, Verminderung der Harnmenge, mit Albu-
minurie, zuniichst gewohnliel selie-starkern, spiter geringerem Blutgehalt
des Harnes und dann augh massenbafter- Kpitheldesquamation und Aus-
scheidung reichlicher (glinder., //Die  Mdrnpeschaffenheit, die Oedeme
konnen sich voriibergehend Dessgnm, ~bestellen| aber meist in wenig
wechselnder Weise. DieZUréimie - tiptt-\nur. zéitiveise auf und wird nur
selten sehr intensiv.

»Von vorneherein unferscherdessith die Krankheit von einer
gewbhnlichen Nephritis dureh™das_swakrénd des ganzen Verlaufes un-
unterbrochen oder fast ununterbrochen anhaltende Fieber, das sich meist
in missiger Hohe hilt, durch die ganz auffallende Weichheit des
Pulses und durch die selbst fir eine himorrhagische Nephritis un-
gewdhnlich starke Anéimie. In zwei meiner Fille filhrte ein palpabler
Milztumor zur richtigen Diagnose. Auch ein gleichzeitiger alter
Klappenfehler kann den Gedanken an eine maligne Endocarditis
nahe legen, da sonst bei Klappenfehlern solche Nephrititiden nicht beob-
achtet werden und die Pradisposition erkrankter Klappen fir die maligne
Endocarditis bekannt ist.<

Diese Merkmale sind allerdings wenig bestimmt. Wenp Anderes,
das auf Sepsis hinweist, ganz fehlt, liegt die Moglichkeit einer fehler-
haften itiologischen Diagnose nahe genug. ; ;

Die durch Herzschwiiche bedingten Aenderungen im Kreis-
laufe treffen selbstverstindlich auch die Nieren. Was der ungentgen-
den Herzarhsit als solcher zukommt, wurde schon ausgefihrt.?) Es ist

") A. a. 0. S. 981.

) Meine Abhandlung in diesem Handbuch. Bd. XV; I, 1. S. 158 L.
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wenn Herzschwiche mit Sepsis zusammen und von ihr be-dingt da ist,
gegenwﬁrtig unmoglich, zu sagen, was In der Gesammtstorung dieser,
was jener angehort. ’ _ \

Amyloide Entartung der Nieren ist 8011911 tir die Beoh-
achtung XIII berichtet, wo eine dm'ch‘ lange Zeit bestehende g]]-
gemeine Ernihrungsstorung, zuriickzufithren auf hiiufige Schwanger-
schaften. starke Blutverluste bei den Enthindungen und oft recidivirende
Endocnﬂrditis, bestand. v. Baumgarten!) ist geneigt, die Sepsis-
erreger selbst durch Vermittlung ihrer Stoffwechselproducte
als die Urheber von amyloider Degeneration anzusehen. In den
wenigen Fillen — im Ganzen waren es sechs — wo sie sich neben Endo-
carditis zeigte, scheint in der That ein anderer Grund nicht auffindbar zu sein.

Ich muss es dahingestellt lassen, wie weit diese Deutung hier zu-
trifft. Freilich, wenn die Anschauung, welche v. Baumgarten vertritt,
richtig ist, dass chronische Anamie nicht die Amyloidbildung
hervorzurufen vermége, wirde man auch in diesem Falle auf die
Sepsis zuriickgreifen miissen.,

Das Nierenbecken Visthesondérsi\bei den rasch ablaufenden
schweren Fillen, sehr/hipfic vonmehk “pder minder ausgebreiteten
Blutungen durchsetzf.=Dic-habem keine unmittelbaren Beziehungen zu
der Endocarditis, sie simil |\der pepsi® zuzus¢hrdiben.

Nerveénsystem, wid Maskeln.

Ich halte es fiir richtigs ({88t *'heeffe Zusammenfassung zu geben,
da es nicht immer gelingt, eine derart scharfe Trennung zu machen,
dass man den am Kranken beobachteten Einzelerscheinungen ihre be-
stimmten Entstehungsort nachweisen konnte.

Dem Gehirn gehort zuniichst alles das an, was auf die All-
gemeininfection hezogen werden muss. Ohne Zweifel sind das
die Erregungs- und Lahmungszustinde: Delirien, Betiubung u. s. W.
Es ist dabei ohne Bedeutung, ob das Endocard mit ergriffen wurde,
oder ob es frei blieh.

Eine Beziehung der Hirnerscheinungen zu den Korpertempe-
raturen besteht viele Male, aber sie lisst sich nicht immer nach-
weisen. Dabei ist, wie sonst auch, die absolute Hohe und der rasche
Wechsel der Wirmegrade zu berticksichtigen.

BeObaClltlmg IX' zeigte eine eigenthiimliche Benommenheit des
Sensoriums, etwas spiter Delivium, mehrere Tage nachher war noch

) Ueber Amyloidentartung nach recurrirender Endocarditis von

Hugo Lippert. Tiibinger Dissertation (prisid, v. Baumgarten) 1895, und: Arbeiten

aus dem Pathologisch-anatomischen Insti s i
s nstig zu Tiibing 3. Braunschwelg,
Harald Bruhn, 1898, stitute zu Tiibingen, I1I/3. Br g
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hefti,geres Kopfweh vorhanden. Alles ohne nennenswerthe Schwankung
der .l‘em.peratur. Es‘bestz_md um diese Zeit allerdings schon leichte Al-
k{ummune == aber kein Zeichen einer wirklichen Nierenerkrankung. Aehn-
lich war es in Beobachtqng XL Derartige voriibergehende Storungen
kehren in der% Krankenberichten so oft wieder, dass man sie als etwas
Hiufiges bezeichnen darf. Beziehungen zu der Temperaturcurve
sind dabei nicht vorhanden.

Auch fiir die hoher entwickelten Hirnerscheinungen gilt das Gleiche.
Selbst wenn so schwere Zufille, wie bei echter Meningitis,
sich einstellen, kénnen dieselben wieder zuriickgehen, der
Kranke kann vollbesinnlich werden. Und stirbt er im spiteren Verlaufe
der Krankheit, ist, makroskopisch wenigstens, nur Oedem zu finden.

Anders natiirlich, wenn die in Betracht kommenden pathogenen
Mikrobiensichim Gehirnangesiedelt haben. Die ausgebreiteten
Flicheneiterungen — die Meningo-Encephalitis — sollen ausser
Betracht bleiben; sicher kénnen sie einer Allgemeininfection mit Pneumo-
coccen, die ja auch Endocarditis-zu_erzeugen vermogen, ihren Ursprung
verdanken, wenn auch wohl séltemer—werden sie von den Eitercoccen im
engeren Wortsinne hervorgepdfern.

Ich gehe darauf njcht/ ndber/ein, s6ndern \rede jetzt von den Hirn-
erkrankungen, welche |zu|der=Endecarditis in unmittelbarer Be-
ziehung stehen, von dér\Ein§chiwemmiyng/Spaltpilze fihrender
Thromben aus dem Herzew:

Die Beobachtung X “ieferf ein:Boitpiel.

Am 22. August wird die Kranke bewusstlos an ihrer Bettstelle auf-
gefunden, die sie kurz vorher verlassen hat. Die Bewusstlosigkeit halt
nur etwa eine Stunde an. Gelihmt waren links die vom untergn
Facialis versorgten Gesichtsmuskeln, der Arm und das _Beu?
— hier Kitzelreflexe verstirkt. Die Sensibilitit war unverindert. Kemerlm
Sprachstérungen. REin Binfluss auf die Korperwirme liess sich nicht er-
kennen.

Am Bein war wie gewohnlich die Wiederherstellung der Willensleitung

am frihesten, erst spiter und in geringerem Grade am Arm zu Sta{lcie
ls sonst, aber doch vor-

gekommen — es ging wohl etwas langsamer a (
wiirts,— Am 7. November war noch subjectives Wohlbefinden da. Allein schon
i A 55

in der Nacht auf den 8. hat die Kranke »verkehrtes Zeug
schwatzte, versuchte mehrmals ohne Grund das Bett zu veylassen. Gege.n
6 Uhr sei sie ruhiger geworden, habg auf t%nrltlfen gar nicht oder ver-
kehrt geantwortet; Harn und Koth ins Beft entleert.
%er besuchende Arzt findet um 8 Uhr die Kranke zwar so.mnolent,
sie ist aber aus ihrem Zustand zu erwecken. Aehnlich um 10 Uh‘li‘ At
»>Die Kranke reagirt auf Anrufen nur wenig, doch offnet sie die Aug

und reicht dem Arzte die rechte Hand.
Es besteht leichte Ptosis links. Der Au_ﬁ”orderung, .den voiﬁzl::llizexéiz
Finger mit den Augen zu fixiren, kommt sie mach, bel Beweg g

Jurgensen, Endocarditis.
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Fingers folgt sie auch mit den Augen, dabei bleibt aber der rechte Bulphyg

quriick. Enge, nur schwach auf Licht reagirende Pupillen.

Fusssohlenreflexe beiderseits stark gesteigert, Patellarreflexe bis zum
Verschwinden herabgesetzt, kein Fussklonus. Starke Hyperiisthesie der Haut
namentlich an den unteren Extremititen. Das Aufheben einer Hautfalte rufé

Jebhafte Schmerziusserungen hervor.<

Um 12 Uhr:
>Die Kranke ist vollig bewusstlos, reagirt weder auf Anrufep

noch auf Kneifen. Pupillen sebr eng, die linke etwas weiter und ein wenig

besser reagirend. Nystagmus.«
Weiter zeigte sich eine vollkommene Lihmung rechterseits —

deutlich erst am 10. November — beide Extremititen und die von den
unteren Facialisisten versorgten Gesichtsmuskeln betreffend. Das Koma war
so hochgradig, dass die Geburt eines sieben Monate alten Fétus von
der Frau gar nicht bemerkt wurde.

Bis zum Tode wechselnd Krimpfe im Arm oder im Bein der
linken Seite; Cheyne-Stokes'sches Athmen, Singultus; auch die
Reflexerregharkeit schwankt linkerseits, rechts ist sie dauernd nahezu
ganz aufgehoben.

Aphaltend Troussea u'sches Phiinemen.

Der Sectionsbefund st schen—olién )\ mitgetheilt, ebenso dort iiber

die Temperaturverhaltnisse/berichtet:
, Hier hat es sich/bel de 4tsten/Evitholie jedenfalls um einen
verhiltnissmissig gutantipén Esadaohg ~gehandelt, denn wir fanden
keine entziindlichen, nye Trweichingsrustinde in der inneren Kapsel
und im Linsenkerne.

Bei der zweiten war“der, EmbalisSchon puriform erweicht und
enthielt zahlreiche Mengen vonStaphylococcen. Indess hatte eine Aus-
breitung derselben tuber die Meningen nicht stattgefunden.

Beachtenswerth ist immerhin der Gegensatz: Bei der

ersten Embolie die recht kurz dauernde Allgemeinwirkung auf das
Grehirn; nach wenigen Stunden ist die Bewusstlosigkeit verschwunden,
aber die Lihmung wird gleich deutlich.
: Bei der zweiten, siechen Wochen spiter auftretenden, steigerten
sich die Gehirnerscheinungen, nachdem die Einschwemmung geschehen,
mehr und mehr, die Lihmung folgt nach, deutlich wird Lsie erst etwa
zwei Tage spiter.

Ein jihes Ansteigen der Temperatur war gleich nach der
Strajndung des inficicten Embolus nicht vorhanden. Monakow?)
spricht sich dariiber aus: »Bei septischen Pfropfen stehen selhstverstindlich
Lo rapide Temperatursteigerung sowie Schiittelfiiste zu erwarten.« Das
trifft aber nicht immer zu, denn auch in einem zweiten in der Poli-

1) Siehe S. 64 ff.

?) Gehirnpathologie. Dieses Handbueh. Bd. IX, 1

2 - .
Tabelle zu S. 864. S. 832, und die
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klinik beobachteten Falle von Gehirnembolie hg; schwerer Endocarditis
war zuerst keine Einwirkung auf dje Korperwirme zu hemerken. Aber
zwel Tage nach dem Insulte heginnt merkliche Steigerung. Beide
Male trat eine postmortale Erhhung auf, in dem zweiten Fz;ll kam
die Temperatur bis 42:4° und hielt sich etwa 15 Minuten lang so.

Die der Lihmung vorausgehenden Erregungszustinde waren hei
8 . r\ r ")t . . . £l
dieser Kranken noch hochgradiger und dauerten linger an.

Wie sich das Riickenmark hei der Endocarditis verhilt, ist weniger
bekannt. Eine sorgfiltige Zusammenstellung der Literatur iiher »Spinal-

rheumatismuse, die Alles, was in Betracht kommt, umfasst, findet sich
bei Pribram.?)
Ich lasse eine Krankengeschichte folgen, welche hieher gehort.

Beobachtung X VIIIL

Erste Aufnahme des damals 80jihrigen Mannes am 29. No-
vember 1894.

Keine anderen Vorkrprlcheiten—Se{t: 12\ Jahren, er habe damals bei
Grabarbeit viel im Wasser/stelén miigsen; Iaide “er im Friihling fast jedes Mal
an einer »Steifigkeitf Sif\\de?//Ringey- \un\l Handgelenken, welche
auch zeitweilig gesehwollenuad w4iZkleclven rothen Flecken besetzt
gewesen wiiren. Das kant und/ ging S#iedery ohne| dass der Patient in seiner
Arbeitsfihigkeit dauernd\ bedifitridltigt=ckweseh.

Seit etwa einigen\ Tauen -geigte—sieh Serstmals die »Steifigkeite
in den Kniegelenken \ der ~Mdun~Konnte’ nicht mehr reecht schaffen.
Ausserdem war der Stuhl™< AtigeldichAfunf Tage lang — angehalten,
hiufiger Drang zum Urinlassen, der aber nicht recht befriedigt
werden konnte.

Nach Ricinusclgebrauch reichliche Kothentleerung. Objectiv war zunichst
nur in beiden Kniegelenken Beugung wie Streckung erschwert, schmerz-
haft; bei passiver Bewegung ein gewisser Widerstand unverkennbar. Herz
und Lungen ohne Befund. Die Temperatur subnormal, 37° nicht erreichend.

Am 5. December Steifigkeit und Schmerz in beiden Fuss-
gelenken. Patient geht ganz gut, wenn auch mit gezwungener Haltung
durch das Zimmer. Patellarreflex schon bei geringer Reizung lebhaft.
Das Stehen bei geschlossenen Augen ist durchaus sicher. :

Am 7. December berichtet die Krankengeschichte: Der Patient
behauptet, dass er nicht mehr gehen konne. Als er dazu.vemnlasst
wird, zeigt sein Gang ausgesprochene spastische Ersc}lelyllngen:
die Zehen werden nicht vom Boden gehoben, sondern schlei_ﬁen iiber den-
selben weg. Wenn die Fiisse nicht ganz nahe zusammen sind, ist das Stehen
bei geschlossenen Augen leidlich sicher. ] ;

Als der Kranke nach diesem Versuche sich wieder in das Bef gelegt
hatte, sah man einige Minuten lang bald stirkere, bald schwichere
Zuckungen in beiden Oberschenkelmuskeln. Patellar- wie Fuss-
sohlenreflexe bedeutend gesteigert.

) Dieses Werk, Bd. V, 1.

8=
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Vom Nabel abwirts Hyperii-sth.esie der Haut. Das Aufheben einer
Falte wird schon als schmerzhaft bezeichnet. |

Leichte Contractur der Schen'kelmu.ske_ln.' Legt man die kalte
Hand auf einen Oberschenkel, so zeigen sich in ihm Ztlc]:u‘!lgell der
Muskeln, die sich langsam verstérken und auch auf Elas unberiihrte Bein
iibergreifen; das Gleiche geschieht, wenn Reﬂexg ausgelost werd'en. :

Die Lendenwirbelsiule auf Druck memh.ch empf}ndllch. —

Die Hauptsachen aus dem sehr genau verzemlmgten V_erlauf der
Erkrankung stelle ich kurz zusammen. — Zu bemerken sind die Schwan-
kungen an Einzeltagen, welche bei allen Symptomen vorkommen.

Die Priifung der Sensibilitit (zperst am _13. December vor-
genommen) ergab, dass oberhalb einer Lirqe, welghe die Nabelhbhg um etwa,
Hem iiberragt, keinerlei Stérungen nachweisbar sind. Unterhalb dieser Linie
zeigt sich: _ ) _ ;

Tastsinn: Unsicherheit dariiber, ob die Beriihrung mittelst eines Watte-
bausches, der spitzen oder stumpfen Seite einer Nadel erfolgte. Nur bei etwas
stirkerer Berilhrung wird von dem Wattebausch iberhaupt etwas wahr-
genommen, es dauert linger, bis das zum Bewusstsein kommt.

Ortssinn: Wo die Spitze eines Bleistiftes die Haut beriihrte, wird
schnell und genau angegeben, weniger gui, wenn mit der Nadelspitze gepriift
wird. Unterhalb des Nabels werden—b0fim~Abstand der Zirkelspitzen nur
als einfache Berithrung erkapnt, afy Funtergter Theil der Bauchhaut kann
auch bei weiterem Abstdnd /der ~Spitzpn ann einfache Beriihrung wahr-
genommen werden. An de¢r-unterensixtpemiritoyerden Doppelberithrungen
links bei 110, rechts bei| 150 prm/ erkdnnt.

Drucksinn scheint, in\der/ tufdren) linken Extremitit gegen die rechte
etwas herabgesetzt.

Temperatursinn: Warm “bei—vérsehi€denen Temperaturgraden der
mit Wasser gefiillten Reagensgldser 1ieist rietitic erkannt; Kalt dagegen wird
haufiger als Warm bezeichnet.

Schmerz bei Nadelstichen ohne sonderliche Abweichung. Dagegen ist
schwiichste faradische Reizung schon im Stande, starke Schmerzempfindung
wachzurufen.

Die Hauttemperatur beider Oberschenkel nahezu gleich. Rechts
33:8% links 349,

Motorische Priifung.

Die rohe Kraft beider Beine erheblich vermindert, das linke, an den
verschiedenen Stellen gemessen, ein wenig — 05 bis 1cem — diinner.

Active Bewegung: Die gestreckten Beine konnen nur wenig von
der Unterlage gehoben, die Knie- und Hiiftgelenke dagegen leicht gebeugt
werden.

_ Eine_rlei, ob die Augen offen oder geschlossen sind, kann der Patient
mit dem linken Bein in der Luft einen ziemlich guten Kreis beschreiben;
mit dem rechten gelingt es ihm nicht.

Das Treffen einer vorher beriihrten Stelle des eigenen Korpers mit der
f;e"rsﬁ ﬁes entgegengesetsten Fusses ist beiderseits bei geschlossenen Augen
oglich.

Leichte, kurz dauernde Muskelzuckungen treten bei diesen Proben jedes
Mal in den Beinen auf.
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Passive Bewegbarkeit: In heiden o : ;
ziemlich behindert, die Streckung nicht. In b];‘i‘:iisrfeﬁ:iti]efltendlszel;{gEnf
die Beugung leicht, die Streckung schwer moglich. 7 o

Die Beine lassen sich weniger leicht s reizen, a i

Reflex: Patellarreflex beiderseits erhebl?ch ver'stéiiit Zu;zﬁiﬁ:;}szlef::—.
reflex nicht auszulosen, Fusssohlenreflex deutlich, Oremaster;-eﬁex fehlt

Elektrische Prifung: Keine Abweichungen. .

Harn- und Kothentleerung etwas erschwert.

Geschlechtstrieb soll etwas abgenommen haben.

Am auffallendsten blieb immer das Zucken der Oberschenkel-
muskeln, welches manchmal so stark wurde, dass es geniigte, die Bettdecke
abzuheben, um von den gestreckten Oberschenkeln ausgehende, die Riicken-
muskeln in Mitleidensehaft ziehende Bewegungen auszuldsen, bei denen der
Kranke auf und abflog.

Auch wenn die Krimpfe minder stark waren, nur fibrillire Zuckungen
sich zeigten. gelang es immer, wirkliche Bewegungen der Oberschenkel durch
Kilte, Berithrung der Haut des Schenkels mit einem weniger warmen Gegen-
stand, hervorzurufen. Die Zeiten der stirksten Krimpfe gingen mit ver-
mehrter Druckempfindlichkeit der Wirbelsiiule und gesteigerter Hyperésthesie
der Haut einher.

Allgemeine Besserung der—Ersehéinungen vom Nervensystem trat
vom 22. December an Auf und Fwihrte “is, zur ersten Januarwoche;
dann wieder drei Wochen -Vexschlimmepting”die erst um die Mitte des
Februar aufhorte. So geht/es hin“wag”her, von Mitte Mai an ist deutliche
und nun bis . zur Entlassung/ (Mitte“Juli) /fortschreitende Besserung zu
vermerken.

Ich habe anfangs, mieht, entferpt an die Moglichkeit
gedacht, dass hier etwas won.Infeefion, gar von septischer, im
Spiele sein konne. Alles wies auf einie beginnende Erkrankung des Riicken-
markes hin, dessen Hiute auch wohl nicht ganz unbetheiligt waren.
Auffallend war nur die eigenartige Vertheilung der Korperwirme
und das Verhaltniss zwischen Puls- und Athmungshiufigkeit,
so dass dariiber genaue Aufzeichnungen gemacht wurden, deren Ergebniss
ich oben (S. 77 ff.) herichtetete.

Dass am Herzen nicht Alles in Ordnung, zeigte sich zuerst
im Januar (vom 20. an), wo mit der Steigerung der Nervenerscheinunger}
der Puls hoch (96) und leicht unregelmissig wurde. Am 3. Februar
wurden die Herzgrenzen etwas weiter, die Tone dabei nicht ganz
rein; aber am 14. war das wieder verschwunden. Es blieb nur eine
gewisse Erregbarkeit am Pulse zuriick.

Da kommen zuerst Mitte Mai bei nicht unerheblicher Storung
des Allgemeinbefindens — Schlaflosigkeit, Verdriesslichkeit — mit
ziemlich ausgebreitetem Erythema multiforme zusammen Gelenk-
schwellungen und Empfindlichkeit der langen Rﬁprenknoe‘heﬂ
zum Vorschein, auch das Herz wird wieder unruhiger. Die ganze Sache
hilt nur wenige Tage an, allein wir waren aufmerksam geworden.
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Bei der Entlassung waren diese wie die andern vom Nervensystem
herrithrenden Erscheinungen noch nicht ganz verschwunden; hin ung
wieder kam es zu Schwellungen der Gelenke und zu unbedeutenden
Eruptionen auf der Haut der Hinde. Beides nur von kurzer Dauer,

Die zweite Aufnahme geschah am 15. Februar 1899.

Ohne ernstlich erkrankt gewesen zu sein, hat der Mann seine volle
Arbeit doch nicht mehr leisten konnen. Das lii'nger'g Gehen wiire beschwerlicl
gewesen, bel starkeren Anstrengungen haben 51911 ofters Schmerzen im Kreug
und in den Beinen, sowie ein pelziges Gefithl in den Fusssohlen eingestellt.
Der Stuhl sei stets angehalten gewesen, Harn habe er hiufig, immer nur
in kleinen Mengen lassen missen. Die Potestas coéundi wiire schon lingst
verschwunden, Erectionen kiimen nicht mehr zu Stande.

Drei- bis viermal jihrlich, besonders bei kalter Witterung, waren rothe
Flecke, Schwellung und Schmerz in den Hénden wieder dagewesen.

Die jetzige Erkrankung begann am 8. Februar: Zuerst finger-
kuppengrosse rothe Flecke am linken Handriicken, Sehwellung, Réthung,
Schmerzhaftigkeit am zweiten und dritten Gliede, dann der ganzen linken
Hand, deren Bewegungen nur mit Schmerz ausgefilhrt werden konnfen. Am
12. kamen dieselben Erscheinunges—an_deslinken Ulna, am 13. am rechten
Daumengelenke zum Vorscheil.

Bei der Aufnahme/weit verbrétete\Exanthem, zum grossten Theil
als Erythema multifoyme/ aun Kleipereny alszlrticaria erscheinend. Wo
Erythem vorhanden, vieHach WiSeng@en™Gélenkbdugen der Finger, heftige
Schmerzen bei Druckcound/beivBewegungeh. Beide Femora druck-
empfindlich. Nur in geyingeln /Geade—ist ef die Wirbelsdule; Giirtel-
gefithl in der Hohe des sechsten Beustwithels: jedoch nur wenn der Kranke
aufsteht. Leichte fibrillireZugkwsigen der Xluskeln beider Oberschenkel ;
wird deren Haut mit einem kalten 'Geétenstand berithrt, dann werden sie sehr
viel stirker.

Trousseau'sches Phinomen ausgesprochen auf den Oberarmen,
Oberschenkeln, der Brust und dem Bauch.

Fusssohlenreflex beiderseits in normaler Weise vorhanden; Cre-
masterreflex dusserst schwach. Patellarreflex beiderseits erhoht, aber
bald mehr, bald weniger.

Spastiseher Gang, der nach wenigen Schritten ausserordentlich viel
schérfer ausgebildet ist. Romberg nicht deutlich, immerhin tritt etwas mehr
ichwankfan bei dem Stehen mit geschlossenen, als bei dem mit offenen
Augen ein.

_ Der Umfang der Oberschenkel ist links noch um 05 bis 1em
geringer als. rechts; die absoluten Masse sind gegen die am 13. De-
cember 1894 genommenen um etwa 15 his 2 em grosser.

Stuhlentleerung erschwert, haufiger Drang zum Harnlassen,
wobei .](.ades M_al verhiltnissmissig geringe Mengen entleert werden.

Die weiteren Beobachtungen fasse ich kurz zusammen. Das
Exanthem hielt bis Ende Februar an, machte hiufig neue Ausbriiche,
gewohnlich war die Form des polymorphen Erythems, aber es kam auch eine
d__"'r Urtncar}a gle_lchende zum Vorschein, beide in weiter Aushreitung. Am
1ang_sten lnelt. gmh eine von der Glabella in die Nachbarschaft beiderseits
3 bis 4 cm hiniiberragende stirkere Schwellung und Rothung der Haut.
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Die Empfindlichkeit der Knochen
Beckenschaufeln, und zwar in ungewéhnlich.
wurde sie schon kurz nach der Aufnahme be
Empfindlichkeit der Knochen nahezu ganz na
vorher die Gelenkschwellung.

Die Sensibilititsprifung:

Tastsinn scheint ungestort zu sein.

Ortssinn erheblich beeinflusst, doch nicht so sehr,
Priifung im Jahre 1894.

Im Gegensatz zu dieser ist jetzt iberall links die Empfindung
herabgesetzt. Soz. B. in der Mitte des Oberschenkels: rechts 82+ mmb
links 950 mm, normal 67-7; Patella: rechts 52:0 mm, links 690, e
36:0 mm Spitzenabstand.

Temperatursinn: Nur am linken Unterschenkel unsichere Angaben.

Die Einwirkung des faradischen Stromes ruft schon bei schwachen
Reizungen verstirkte Reaction hervor; ein Unterschied der beiden Seiten
nicht merklich. Auch méchte ich den Differenzen, welche sich bei der
galvanischen Priifung zeigten, kein zu hohes Gewicht beimessen, da sie
bei zwei um zehn Tage auseinander liegenden Untersuchungen zu sehr von
einander abweichen. — Keine Enfaciinesreaction. — Die grohe Kraft
war etwas vermindert, wie/iniX sehipn—alier Weniger als das vorige Mal.

Ueber die motorigche Prirfung kinn Ich nichts Genaues sagen, da
die Angaben nicht in der Krankerngeschichté/enthalten sind. So weit ich mich
erinnere, war nichts Bemerkenswerthes™da:

Die Zuckungen {in den’ Muskeln dey Bberschenkel waren auch
diesmal besonders bei E\Vnwizlwrgénniederey/Temperaturen deutlich,
es blieb indess meist bel demZFHETT, e i der ersten Zeit kam es au
wirklichen Ortsverinderungen’/der~Beine,  am/stirksten, wenn die Kilte in!
der Nihe des Nervenstammes elnwirkte. :

Etwa Mitte Mirz ist die Erscheinung verschwunden, jedenfalls nicht
mehr besonders deutlich. Schlag mit dem Percussionshammer liess
cinen Muskelwulst sich erheben, der einige Zeit stehen blieb. 1

Die Reflexe haben in ihrer Stirke nicht unerheblich gewechselt.
Bestehen blieb bis zur Entlassung (6. Mai) das Kniephédnomen. Fuss-
klonus tritt zuerst am 20. Februar auf und hilt bis zur Entlassung an..

Bis zum 26. April ist links immer die Verstirkung der. genannten’
Erscheinungen erheblich bedeutender gewesen als rechts. An dlesem.Tag.e'
wird bemerkt: Heute ist rech ts Fussklonus von ganz ausserordentlicher Heftigkeit
vorhanden, der Patellarreflex indess nicht gesteigert. Links beide Symptome
unverindert. Das hilt auch die nichsten Tage an. 1

Die Sohlenreflexe waren vorhanden, aber nicht besonders stark.
Cremaster- und Bauchmuskelreflexe blieben nahezu erloschen. _

Darm- und Harnentleerung ohne grossere Storung, immerhin etwas
erschwert. ‘

Erectionsfihigkeit und Geschlechtstrie‘b ganz verschwundex;].

Der spastische Gang ward im Laufe der Zeit weniger BUSBCERESR N

Schon am 18. Mirz wird bemerkt, das Gehen sel ziemlich _sxchel, in
den folgenden “Wochen wird der spastische Charakter minder dfauthch. o

Dem Patienten wird Mitte April das Aufstehen = zuniichst nur 11(1r
Stunden — erlaubt, er geht jetzt hiufiger und linger; bei der Entlassung

gegen Druck war auch an den
hohem Grade vorhanden; hier
merkt. Anfangs April hatte die
chgelassen. Schon einen Monat

wie bei der

1
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(6. Mai) ist pemerkt, dass, obgleich ein gewisses Kleben der Fusssohlen noel
wahrnehmbar, der Kranke nie strauchle.

schwand nach und nach; am 10. April war es gang
fort, kam aber an einem Tage, wo er zu lange ausser Bett gewesen und
sich dabei zu viel bewegt hatte, freilich nur fiir Stunden, wieder.

Die Untersuchung mittelst des Augenspiegels ergab immer normale
Verhiltnisse.

Sehr trat dieses Mal die Storung am Herzen hervor. Am
3. Februar 1895 war eine leichte Ausdehnung der Grenzen der Dimpfung
mit Verschiebung des Spitzenstosses nach aussen, der iiber die Mamillarlinie
hinausragte und etwas verbreitert war, vorhanden. Das hielt aber nur ungefihr
eine Woche lang an und ebenso war es mit der Unregelmiissigkeit der Herz-
thatigkeit. Im Ganzen freilich blieb auch bei der Entlassung damals eine
Verminderung der Herzkraft unverkennbar.

Bei der Aufnahme war 1899 schon bei einer geringen Vergrisserung
der Dampfung nach oben (dritte Rippe) und einem der Mamillarlinie nahe-
liegenden, indess sie nicht iiberschreitenden Spitzenstoss grosse Unregel-
missigkeit der Herzthitigkeit vorhanden. Der systolische Aortenton Wwar
unrein, gespalten, der diastolische klappend.

Wenige Tage spiter kam es—7Tl witklichem Aussetzen, es wurden in
je 1/, Minute hintereinandex 1138/ 46 ulse gezihlt. Das wird bald
starker, bald schwicher.

Giirtelgefihl

Y

F

)
T

o
o

Fig. 25a.

- llDas P;lzsbﬂd an der Carotis vom 24. Februar (Fig. 25 ist bei
U nellerer, 25 a bei langsamer Drehung der Trommel gezeichnet), zeigt die
nregelmassigkeit. 3 ) g
éﬁf&iﬂiiﬁ ozt Fatient @hor Schmers in der Herzgegend.
iber der Aorta ]1c']e eranderung der Herzgrenzen ist der systolische Ton
o TR H?} zum Schluss der Beobachtung dauernd unrein, Die
ausscheidung ger St SCh‘,"aCh, die Téne bleiben leise. An der Harn-
wurden ge %nb‘)?etsjsfn' .I.St allerdings von Herzinsufficienz nicht zu reden. Es
gegen Z1 Urin tiglich von etwa 1:012 specifischem Gewicht entleert.
ghlsah den Mann am 8. December wieder
{ . - . g
sich bﬁ;.e‘laf'.tet’ f%ass es iibel mit seiner Arbeitsfihigkeit stinde. Wenn er
e, trete bald eine solche Steifigkeit im Riicken und so heftiges
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Giirtelgefithl ein, dass er gendthigt sei, so b st e L
rechte Stellung zuriickzukehren, E’fenso folge lii(ll :;:31 mggll:;lll llsxqglllee 2%1::
miidung, schon nach etwa 30 Schritten schleiften die Zehen beso‘r;ders die
des rechten Fusses, auf dem Boden. Das wire ganz besou;lers bei kaltem
Wetter merkbar, er miisse sich daher ungewshnlich warm kleiden. z. B Jetzt
doppelte wollene Unterbeinkleider tragen. Auch der Stuhlgang sei ’noc‘h :dfters
angehalten, langsam, die Harnentleerung mache ihmbnach wie vor zu
schaffen.

Es zeigte sich in der That, dass der spastische Gang sehr ausgeprigt
war, einige Schritte und das Kleben des Fusses wurde merklich, Dzs
Stehen mit geschlossenen Augen freilich moglich, dabei aber stirkeres
Schwanken als frither. Das Flimmern der Muskeln an den Beinen bereits
bei rubigem Liegen deutlich; beriihrte man sie mit der kalten Hand, dann
kam es zu heftigen Zuckungen, bei welchen immer noch die Streckmuskeln
vorwiegend betheiligt waren, aber auch die Beuger mehr als frither mit-
wirkten. Von der Hinterfliche der Oberschenkel liess sich nicht so leicht der
klonische Krampf auslosen, als von der Vorderseite. Die Adductoren waren
nicht ganz frei, aber verhéltnissmissig wenig in Mitleidenschaft gezogen.
Giirtelgefilhl an der alten Stelle. Ein Luftkreis wird mit beiden Beinen
recht gut gezogen, ebenso ein-der_Fissen erreichbarer Korpertheil sicher
bertihrt.

TFusssohlenreflexe iiberhaupt “sehwaehy reehts noch mehr als links.
Cremaster- und Fusssohlenreflexe bejdarseiig/erloschen. Fussklonus beiderseits
ziemlich gleich, nicht wbenpissiseestark—="afellarreflex rechts stark, links
schwiicher. Das linke | Bein /diifhé? ~—etya jum 0:5—1'‘0cm; indess
hatte der Umfang beider \Obergchetikel\ \gégen /frither um 2—5em zu-
genommen.

Herz: Dampfung unterér Bamd derdritfen Rippe, Mitte des Sternums,
Spitzenstoss fiinfter Intercostalrattm, Mamillartinie. An der Carotis leichtes systoli-
sches Schnurren, Pulsus celer, regelmiissig. Die Tone an der Herzspitze leise,
etwas dumpf. Ueber der Aorta der systolische Ton nicht ganz scharf ab-
gegrenzt, wie von einem leichten Vorschlag begleitet, der diastolische laut,
klingend. Dies iiber der Aorta ascendens und iiber dem Aortenbogen beson-
ders deutlich. Der diastolische Aortenton lauter als der Pulmonalfon.

Der Mann sieht blithend und kriftig aus.

Teh mochte die jetzt zweifellos dauernd gewordene Erkrankung des
Riickenmarks — man muss sie als Myelitis transversa bezeichnen,
bei der das Lenden- und der untere Theil des Brustmarks ergriﬂ*e_n sind
— ihrem Ursprung nach auf dieselbe Schidlichkeit beziehen,
welehe die Gelenksehwellungen, die Rickenschmerzen, .das
Exanthem und zuletzt die Herzerkrankung hervorrief. Bei dleg_er
ist ausser dem Endocard voriibergehend — zu der Zeit, W0 das Carotis-
sphygmogramm gezeichnet wurde, darf man das {nit grosser Wahr-
scheinlichkeit behaupten — der Herzmuskel in Mitleidenschaft gezogen.
Wie erwihnt, war schon bei der ersten Aufnahme vo_rﬁbergeh"e_nd das
Herz betheiligt, die Localisation an der Aoria hat' sich allmilig ent-
wickelt, und um schwere Verinderungen diirfte es sich kaum handeln.
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Man mag mit Recht die Frage aufwerfen, ob der Fall,
so weit das Rickenmarkleiden in Betr.acht kOI_‘nmt, Uberhaupt
hieher gehort? Es konnte sich um eine schleichend verlaufende
Riickenmarkerkrankung gehandelt haben, deren Entstehung durch dje
Arbeit im Wasser begiinstigt wire.

Mir war fir mein Urtheil von Wichtigkeit, dass der Kranke mit
Bestimmtheit und ungefragt angab, die rothen Flecken — septisches
BExanthem —, welche spiter sich zeigten, haben genau so aus-
oesehen wie jene, welche er zuerst mit der Steifigkeit in den
E‘inger— und Handgelenken zusammen bekommen hitte. Der
Mann ist intelligent und beobachtet sich gut. Im weiteren Verlauf der
Erkrankung hat er das Auftreten des Exanthems mit der Verschlimmerung
seines Riickenmarkleidens sehr oft zusammentreffen sehen — auch das
war eine nicht vom Arzte veranlasste Meinungsiusserung.

Die Thatsache, dass zuniichst Finger- und Handgelenke befallen
wurden, lisst die Deutung, dass es sich bei der »Steifigkeit« nur um Er-
scheinungen handle, welche in—Tiherer Beziehung zum Riickenmark
stehen, abweisen. Denn da€ Ceérvrcgimarksund der obere Theil des Dorsal-
marks hat sich spiter nich{/ergritfen. gezajat.

Positiv spricht/fiy ddeHerleftanc-auch der dem Riicken-
mark selbst zukommenfden Frsheinungen von dem nimlichen
Krankheitserreger daz ftuber=erwihute/ ) N erhalten der Korper-
wirme und der Athmvungiwelches bor der/ersten, wie bei der zweiten
Beobachtungsreihe wahrnehathay, wurder AVelecher Art der Krank-
heitserreger war, zeigte Stch—ausserdem durch die spiiteren
Gelenk- und Knochenaffectionen, durch die lange anhaltenden
Ausbriiche der Exantheme, endlich durch die Herzerkrankung.

Die geweblichen Verinderungen kann man sich so entstanden
denken, dass ihnliche entzindliche Storungen am Riickenmark oder
seinen Umhiillungen sich einfanden, wie sie das polymorphe Erythem
auf der Haut hervorruft. Dass diese bei Sepsis auf Schleimhiiuten vorkommen,
ist hekannt, auch wir haben das gesehen.?) Serose Hiute fiberhaupt
werden von ihr oft genug in Mitleidenschaft gezogen. Pleura, Peritoneum —
entweder schwer: eiterige Ergiisse, oder leicht: geringfiigige Fibrinauf-
lagerungen. Es wire meines Erachtens denkbar, dass hier ein mehr das
Rickenmark selbst als seine Hiute treffendes — denn die Reiz-
erscheinungen dauerten nur kurz — entziindliches, enger localisirtes,
dem Erythem analoges Etwas sich gezeigt hiitte. Die Beobachtung vom
21. December 1894 weist auf verhiltnissmiissig rasche Entwick-
lung der Hauptstorungen hin.

%) Siehe S. 77 ff.

?) Vgl bei Dennig, a. 2. 0. S. 97 ff. ¥all XVIII. und XIX.
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) Dass es so gewesen sein miisse, kann selbstverstindlich nicht be-
wiesen werden. Hs handelt sich nur um Meinungen, welche durch
weitere Erfahrungen zu priifen sind.

Dl? Endocarditis ist sechon lange Zeit in nahe Verbindung
zu gewissen Formen der Chorea, beide sind dann mit dem
acuten Gelenksrheumatismus in dtiologische Beziehungen
gesetat.!)

Ich theile die zuerst durch v. Leube?) hestimmt ausgesprochene
Anschauung :

Eine unmittelbare Abhingigkeit der Chorea von der
Endocarditis in dem Sinne, dass Einschwemmung des Krank-
heitserregers aus dem von ihm ergriffenen Herzinnern in
die Centralorgane stattfinden misse, ist nicht da, es handelt
sich um einfaches Nebeneinander von ortlichen Erkrankun-
gen, welche auf eine und dieselbe Schiadlichkeit zurick-
gefiihrt werden mussen. Bahei st-yorerst nicht zu entscheiden, ob
der betreffende Krankheitgérceger—sethst™in¥orperform einwirkt, oder ob
es sich um einen von Ahny gebildeten;  welosten Stoff handelt. Wahr-
scheinlich wird All¢s; wagEn/doeasditishervorruft, auch Chorea
erzeugen konnen.

In den letzten Jaliven halje=ich ‘mehyeré Male Gelegenheit gehabt,
neben Endocarditis \indoOHB1¥e, aderAveitige Storungen der
Centralorgane zu sehen:

Zuniichst sind das kafateptiset’e Zustinde. Der folgende Fall
gibt fir die hier in Betracht kommenden Verhéltnisse ein gutes
Beispiel.

Beobachtung XIX.

Erste Aufnahme am 26. Mai 1896.

Das damals sechs Jahre alte Miadchen stammt von gesunden
Eltern, hat leichtere Rachitis iiberstanden, erst mit 11/ Jahren das Gehen,
spit das Sprechen gelernt.

Wihrend der letzten Monate missiger Riickgang qer Er-
nahrung, hiufiger Klagen {iber Kopfweh und Mattigkeit in den
Beinen, Dies besonders steigerte sich seit etwa 14 Tagen.

In der Nacht vom 24. auf den 25. Mai war die Kleine sehr un-
ruhig, stieg in ihrer Aufregung aus dem Bett, obgleich sie unmittelbar
nachher itber Schmerz im rechten Fuss klagte, der am Morgen.geschwollen
war. Dann heftiges Kopfweh und heftiger Durst. — Erster aratlicher Besuch
am 25. Abends, wobei die Korperwirme auf 39-8 erhoht war.

1) Siehe das Genauere bei Piibram, a. a. 0. S.229 ff,, und bei Wollenberg,

dieses Werk, Bd. XII, 2.

") Deutsches Arehiv fir klinische Medicin. Bd. XXV, S. 258 (1880).
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Befund vom 26. Mai: e _ e
Starke Cyanose, sehr unregelmiissige Athmung, eine Reihe rage]

aufeinander folgender Athemziige werden durch einen, seltener mehrere tiafy
Athemziige, aber auch durch Pausen_un_lferbrochen. Lungen stehep hoch,
links oben vielleicht das iibrigens vesmplare Athem etwas abgeschwiicht.

Sehr aufgeregte Herzthitigkeit = G.alopprlwthm_us — normale
Grenzen, der systolische Ton an der Herzspitze nicht ganz rein. Radialpuls
Klein, weich, regelmiissig, 140. —_Dle stark gefiillten qugu I.arvenen pulsiren,

Die Kranke liegt ziemlich theilnahmslos da, gibt ke-lne Antwort, giihnt
hiufig krampfhaft. Ausgesprochgne Chorea im GGSICI‘lt und im Ober-
korper; als das Kind auf den Tisch gesetzt wurde, steigerten sich gie
Choreabewegungen erheblich.

Starkere Schwellung des sehr schmerzhaften rechten Fyss-
gelenkes. Bei missigem Druck auf die Knochen beider Oberschenkel
auf die Hals- und die oberen Brustwirbel weint die Kleine.

Sehnenreflexe beiderseits, links mehr als rechts herabgesetat, Kitzel-
reflexe an den Fusssohlen beiderseits nahezu aufgehoben, Bauchmuskel-
reflexe rechts deutlich, links stark abgeschwicht. Harn eiweissfrei.

An den fiibrigen Organen nichts. Das Kind hat, wie die Mutter sagt,
von Oxyuren zu leiden, welche in—der—That reichlich nach Santonin entleert
werden,

Der Verlauf — da§ Kind-wukde—bis Anfang August regelmissig
beobachtet, von da an nur-s6\eft bésnelitdwie“es nothig, um die Uebersicht
zu behalten — war dieser:

Alle Erscheinuhgen feidteH \¢rogsen Wechsel — Besserung
und Verschlimmerung losten \Siclt /ah

Gehirn: Erregung\ Hmadie; Apathie in /rascher Folge hintereinander
auftretend, waren von 8. Juyizan im tangsafien Verschwinden.

Die Sprache wurde erst~AlS¥¢ane Juli so wie vorher; bis dahin
war sie unverstindlich, es wurde iberhaupt nur ausnahmsweise einigermassen
zusammenhéngend von dem sonst den Aerzten gegeniiber immer freundlichen
Kind auf Fragen geantwortet.

Der Schlaf ist von Anfang Juli wieder regelmissig — his dahin war
er sehr gestort.

Chorea. Ihre Erscheinungen bhielten lange an, in den letzten Monaten
des Jahres waren sie nur zeitweilig vorhanden.

Anfangs sehr erhebliche Storungen. So wird am 3. Juni ver-
zeichnet: »Der ganze Kérper ist in stindiger Bewegung, Gihnen, das un-
regelmiissige, von Seufzen unterbrochene Athmen, Unruhe der Augen, der
miqu‘schen Gesichtsmuskeln, der Arme und Beine. Lisst man die Kleine
allein einigcj, Schritte gehen, so stiirzt sie mit vorgebeugtem Oberkirper nach
vorwirts, bis sie einen Halt findet. Dag Stehen ist sehr unsicher.«

Kataleptische Symptome wurden zuerst am 1. Juni bemerkt.

»Hebt man Arm oder Bein in die Héhe, wobei ein gewisser, wenn
auch. geringer Widerstand auffilt, so bleiben sie etwa 40 Secunden lang in
der ihnen gegebenen Stellung. Schljesst man die Finger zur Faust, so ver-
parren sie in dieser Stellung, dabei treten Zuckungen in den Musculi
interossei und lumbricales auf <

Auch hier sind wieder Schwankungen der Stirke: Steigerung bis
zum 3. Juni, wo iber zwei Minuten lang die Starre anhielt. Dabei wurden
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aber die choreatischen Mithewegungen auf die hochstehenden Glieder iiber
j]:lﬁ]ent’ie fsel: h];?zlﬁfn Im Ganzen ins Schiitteln, und so sanken sie nach und

Vom 6.—8. verschwanden die kataleptischen Zustinde:
ein Bein auf und lisst es dann los, so fillt es wie todt herab. <

Allein vom 12. wieder deutliche Zunahme, am 19, ver‘;veilen beide
Beine fiinf Minuten, am 1. Juli gar elf Minuten lang in der ihnen ge-
gebenen Hochlage.

Erst vom 28. August tritt dann allmiilig dauerndes Verschwinden
der Katalepsie ein.

Die Reflexe waren mehrere Wochen lang sowohl von den Fusssohlen
wie von den Quadricepssehnen her nicht auszulésen. Spiter zeigten sich die
Patellarreflexe gesteigert und das dauerte bis zum September fort. Kitzelte man
die Fusssohlen, sogar stark, dann traten keine Bewegungen auf — diese
folgten aber, wenn man das Kind darauf aufmerksam machte, dass es ge-
kitzelt wurde, in ziemlich ausgiebiger Weise.

Das hielt mindestens fiinf Wochen lang an — war aber erst nach
etwa vier weiteren Wochen ganz verschwunden.

Das Verhalten der Sensibilitit konnte begreiflicher Weise nicht genauer
geprift werden, namentlich Anfangs—war—indess an einigen Tagen weiter ver-
breitete Hyperéisthesie da,Vielleicht hifig, das mit Empfindlichkeit der
Wirbelsidule gegen Drutk zsamten, welche an deren Hals- und Brust-
theil bisweilen — zuletzt/ any’ 19, Jalny auttrat.

Die Femora bliehes lingesdinekempfindiich| zeitweilic waren es auch
die Rippen.

Die Milz — bei der Wufnghané=micht «als;vergrossert nachweisbar —
hatte am 30. Mai ihren arossten/ Emfafe. 8770 5°Dem erreicht, sie schwoll

dann rascher ab. :
In den Lungen selbst “waréfivirgend aelche gewebliche Verdnderungen

>Hebt man

nicht aufzufinden — ebensowenig zeigten sich Bronchialkatarrhe. Dagegen
hielt die eigenartige Aenderung des Athmungstypus, wie sie schon bei der
Aufnahme gefunden wurde — wiederum an Stirke wechselnd — lénger

an. Noch Ende Juli war sie deutlich, o
Am 28. Juli sah man an beiden Unterschenkeln bis fiinfpfennigstiick-

grosse, theils lebhaft rothe, theils griinbraun verférbte umschriebene Flecke
in der Haut, welche an diesen Stellen leicht infiltrirt war, aber gegen
Druck keine Empfindlichkeit zeigte. Das Exanthem musste als Erythema
multiforme bezeichnet werden; es war in wenig Tagen verschwunden.

Die allgemeine Ernihrung war fir kurze Zeit erheblich
gestort.

Am 6. Juni ist bemerkt: »Die Patientin in den letzten Tagen stark
abgefallen, die Blisse der Haut sehr hochgradig. Das blieb indess nicht lange
s0; schon am 12. Juni ist mit Zunahme des Appetits Besserung vermerkt.
Spiter kam es nicht wieder zu nennenswerthen Storungen.

Das Verhalten des Herzens: R R
Bei der Aufnahme wohl grosse Unruhe, Galopprhythmus, nicht g

reiner systolischer Ton an der Spitze, aber noch ganz normale f‘rrej}zen.
Anfangs Juni (2. und 3.) wird eine Verbreiterung der Dampfung

: : ; , i 17~
nach rechts, sowie eine solche des Spitzenstosses bemerkt. Die He
unruhe ist noch stirker geworden.
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Das hilt jetzt mit Schwankungen an, ganz rein sind die Tgpg
nicht, aber es ist auch kein Geriiusch da. Der Puls ist nie ganz regq
missig in seiner Fiillung und Schlagfolge. =

Am 20. August lautete der Befund:

Spitzenstoss !/, Querfinger ausserhalb der Mamillarlinije
Verbreiterung nach rechts um 1 cm.

Der systolische Ton iiber der Spitze unrein, iber der Aorta ge-
spalten. Puls regelmissig. Missige Cyanose des ganzen Korpers. ¢

—————— —

Verhiltniss- Tempe.rn,tu r
1896 Athmungs- Puls- zahl Mini =
Dae | DRiufigkeit) frequenz IE; Minimum | Maximum
g =
R .
in Graden
Mai #
29. 56 141 2:5 38-1 i 29
30. 65 150 23 380 | gb)i
31. 60 185 23 377 37-8
Juni
1. 40 144 | 36 T2 38:¢
) 48 136 ! ?3(; 2%5 2:3
3, 50 138~ M 7 375 378
4. 68 N ) 375 380
5, 75 N IGANY ) 376 379
6. 66 135 =0 374 37-8
g. gg %ig 5\ 20 374 378
: o —\\1-8 37+ 37
A E N B
0 gg i?é 30 372 376
; 3 23 . .
.g 48 129 27 3?3 gég
o ;‘iZ 135 30 375 376
R | |
2 2: 372 376
ig: fig 138 32 372 376
124 26 27°3 376
29. 34 112 «
a0 5 33 370 375
0 120 40 369 37:3
Juli
1. 28
5 = gg 42 370 37-4
3 b 128 40 376 387
i o 1o 40 37:9 38-8
2' s i 3-8 375 375
' o : 37-2 375
S‘ 39 e 36 370 375
] 39 ) 370 374
i 120 31 37:0 37-3
. 33
15. 30 i o 370 37:3
. S 37-4
18. 40 117
A 2:9 368 373
2. 36
120 33 370 375
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Die vorstehende Tabelle zeig
und Athmungshiufigkeit mit d
Korperwirme.

t das Verhiltniss zwischen Puls-
en zugehbrenden Grundzahlen und der

Ohr_le dass in den Lungen Nennenswerthes nachweisbar
wiirde, ist — besonders wihrend der drei ersten Krankheitswochen — die
Athmung sehr stark in die Hohe gegangen, der Puls nicht antfornt

in dem Masse, so dass dem entsprechend der Quotient g sich erheblich ver-

kleinert. Wihrend der spiteren Zeit wird Alles besser.

Man sicht, wie sehr an den Einzeltagen die Werthe — hald dieser,
bald jener mehr — schwanken und wie wenig das von der Kérperwirme
abhingig ist.

Die Kleine wurde bis Februar 1897 mnoch beobachtet: es waren
wesentliche Verdnderungen nicht aufgetreten; langsame Besserung.

Zweite Aufnahme am 2. October 1897.

Das Kind hat sich bis etwa vor 1!/, Monaten recht wohl be-
funden, von allgemeiner Unruhe und Zuckungen im Gesicht ist Nichts zu
merken gewesen, nur hie und da Klagen iiber Kopfweh. Im Ganzen ge-
ringer Appetit.

Seit der genannten Zeif .wicder—meht, Zappliger Gang mit dfterem Ein-
lnicken, Zuckungen im @esicht wide in den “Armen, allgemeine Unruhe.
Letzthin sind die Kopfgchiferzen /seliv ~vigl\ lieftiger geworden, schon das
Kémmen der Haare oder [ecivhitéseAuflégen \der| Hand auf den Kopf rief
dfters starke Schmerzen |lrervors Tbenso habe das| Kind wieder »gebrochen«
gesprochen. Unruhiger Schlof, /viek|Zilnekairseéhien. Dazu unregelmissige
Stuhlentleerung, bisweilei\ Bawchsehmers:

Wiihrend der letztem “heideh ‘Mage” stapke Verschlimmerung, grosse
Unruhe, Mattigkeit, Fieber.

Befund am 2. October:

Blisse, Cyanose. Die Kleine reagirt auf Fragen nicht, hat heftiges
Kopfweh, unregelmissige Zuckungen im Gesicht, besonders die
Bulhi werden fortwihrend bewegt. Setzt man sie auf den Tisch, dann sieht
man, dass sie eigentlich keinen Augenblick ruhig bleibt.

Schwellung des rechten Knie- und des linken Handgelenkes,
welche auf Druck ein wenig empfindlich sind. Lange Rohrenknochen
schmerzfrei.

Patellarreflex links normal, rechts etwas sehwicher. ’

Fusssohlenreflexe beiderseits nahezu aufgehoben. Keine katalepti-
schen Erscheinungen. 3

Lungen: normaler Befund; 28 regelmissige Athemziige.

Herz: Oberer Rand der dritten Rippe.

Mitte des Sternums. 7

Spitzenstoss: Mamillarlinie, finfter Inte?cost_alrau_m. g

Systolischer Ton iiber der Spitze dumpf, kein eigentliches Ge-
riusch.

Puls 116 — regelmissig.

Milz 9.

Temperatur Mittags 39:9°.

Die folgende Nacht war unruhig, Morgens Erbrechen.
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i richten :
Ueber den Verlauf ist zu berich
Die Kopfschmerzen liessen schon am 5. October ganz nach.
Die Apathie besserte sich erst vom 18. an, war am 22. ganz vyer.
schwunden.

Die choreatischen Bewegungen blieben vom 7. an dauernd weg,
an diesem Tage waren auch die Pate_llarreflege gleich stark an beidey
Seiten, und die Fusssohlenreflexe wieder deutlich. '

Schon am 5. waren die Schwellungen und die Schmerzen dey
Gelenke fort. . '

Am 11. war das rechte Handgelenk wieder leicht ergriffen, gleich-
zeitig trat hier und in sziemlicher Ausdehnung iber den Korper sich ver-
breitend, auch am niichsten Tage frische Ausbriiche zeigend ein Erythemg
multiforme auf, welches sich aber rasch verlor.

Das Herz blieb wihrend der ganzen Zeit so wie bei der Aufnahme:
niemals Unruhe, auch der Puls stets regelmissig, nicht sehr hiufig, der
Temperatur nicht ganz entsprechend (z. B. 116 Pulse bei 39-9% und bei 36-89),
eher niedriger, immerhin etwas erregbar.

Die Milz war am 8. bis 5 zu 9 vergrossert, erst am 29. war sie
abgeschwollen.

Die Athmung, stets regelmassie, bot nichts Auffilliges — aus den
wenigen Zihlungen geht hepvOr\'dass si¢zkeineswegs beschleunigt war.

Die Korperwéarme/ high” sighe bissgunh 12. auf 39°0° und dariiber,
am 18. erreichte sie zuletzt B8 (0°7/nachhep kamen mehr subnormale Werthe.
Unregelmiissige Vertheilung [wartau, @inzetien | Fagen wieder zu bemerken.

Am 31. October|wurde/ dasoKind &enegdn entlassen.

Dritte Aufnahme\am NZ., Qctol#r 1898.

Im letzten Jahre keine'Stérungen des"Wohlbefindens. Erst am 9. Octo-
ber fraten starke Kopfschmerzen, Mirdigkeit in den Beinen, Appetit-
losigkeit auf.

Befund am 12. October:

Grosse Blasse, Cyanose. Nur Klagen iiber Kopfweh, etwas matte
Sprache, choreatische und kataleptische Erscheinungen fehlen durchaus.
Lungen normal. Milz °/,. Knochen, Gelenke frei.

Herz: Oben unterer Rand der zweiten Rippe. Nach rechts wird
der Sternalrand rechterseits um einen Querfinger iiberschritten.

Spitzenstoss 1!/, Querfinger nach aussen von der Mamillar-
linie, fiinfter Intercostalraum.

An der Herzspitze ein systolisches, lautes, blasendes Gerdusch,
der diastolische Ton iiber der Pulmonalarterie deutlich accentuirt.

Puls weich, leicht unregelmissig, 106.

Korperwirme Abends 39-1°.

Der Verlauf:

Die Hirnerscheinungen traten diesmal sehr zuriick, Apathie nur
schwach angedeutet, die Kopfschmerzen waren nicht sehr heftic und bis zum
20. October ganz verschwunden.

Chorea war wihrend des Novembers hie und da angedeutet,
ebenso etwas mehr in den folgenden Monaten.

y -Erst im Februar werden die Erscheinungen stirker, zeigen
sich iiber die ganze Kérpermusculatur ausgedehnt, besonders der Gang der
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Kleinen ist erheblich gehindert. Bis zur Entls g i -
vorhanden, freilich viel besser geworden. . Gl i

Patellar- und Fusssohlenreflexe zeigte
Aenderungen.

Gelenke: Vom 13.—15. October schwollen das linke Kniegelenk,
das rechte Sprunggelenk, das Metatarso-Phalangealgelenk der grossen Zehe
an und Wurderl schrr%erzha,ft. Nach dem Gebrauch von Natrium salicylicum
= Anfangs'O'o,_ drei-, dann viermal tiglich (fortgesetat bis zum 22. October)
o ve1-{or sich Alles rasch und kein Gelenk ward iberhaupt mehr ergriffen.
‘ Bnochen:_ Am 2. November dritte und vierte Rippe in der
Nibe der Mamilla sehr druckempfindlich, dann am 12. Februar das
linke, am 14. das rechte Schulterblatt — in beiden spontan und
ebenso auf Druck heftige Schmerzen. Indess nach wenig Tagen war Alles
voriiber.

Herz:

Seine Unruhe, die anhaltende Unregelmissigkeit des Pulses,
die Verbreiterung der Dampfungsfigur, die stets wiederkehren-
den Schwankungen der Temperatur, fiir die ein anderweitiger
Grund nicht aufzufinden, wiesen auf erneute Erkrankung des
Herzens hin. Hinzu kam noel dig Stirung der Athmung und die
erhebliche Schwankungsbreite—ddr, Harnausscheidung?), welche
wechselnde Arbeit des Helzens anaigte-

Die Tabelle (S. 130) /ibt eine\kirze, Yebérsicht der simmtlichen Ver-
hiltnisse, welche hier in=Betrachtegll sziehen. sind)

Allmilig trat die|Storung dennjwach deutlicher hervor. Anfangs Januar
verschwand der diastolis¢he¢/Tap=iiher/der Herzspitze, er wurde
mehr und mehr einem ‘Gerawseh—iknliéh, das nun im Laufe der
folgenden Wochen voll “\ausgebildet emndo akustisech scharf charakterisirt
anhielt,

Die Herzgrenzen éanderferi—sich nicht erheblich, aber die Brust-
wand wurde etwas vorgewdlbt.

Mit dem Anfang des Mirz waren die wechselnden Stérungen am
Herzen so weit zuriickgetreten, dass, da die kleinen Wérmesteigerungen eben-
falls schon langer aufgehort hatten, der diesmalige Riickfall beendet schien. Am
12. Miarz liess ich die Kleine aufstehen, Mitte Mai wurde sie ent-
lassen. Es blieb eine voll entwickelte Insufficienz der Mitralis
und Stenose des Ostium atrioventriculare sinistrum zuriick. Bis
jetzt ist sie gut compensirt.

Von den Erkrankungen abgesehen, welche das Nervensystem be-
trafen, ist hier die Art, wie die Endocarditis verlief, bamerkens-
werth. TLangsam, zogernd, spiter als zwei Jahre nach dem. ersten
Anfall war es zu vollausgebildeten Erscheinungen einer I[lS}lfﬁClenZ der
Mitralklappe gekommen. Wihrend des ersten Rickfalles schien das Herz
kaum betheiligt; in dem einigermassen ungestort verflossenem Jahre, welches
zwischen diesem und dem zweiten liegt, waren die Klappenerkrankungen

zur deutlichen Entwicklung gelangt, die dann noch weiter ging.

0 keine sehr bedeutenden

. . - 'V
) Vgl. meine Arbeit iiber Herzsechwiiche. Dieses Werk XV, 1,

. 161 ff.

Jargensen, Endocarditis.

9
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Tabelle zu Beobachtung XIX,

T ok & ‘: - “;_\ ] _ -i E- 3 CKor P erwiarme Harn-
898189 | froquonz | hifigiiet | p Wi o [ Aoenas | eusacheltung
(SR Sl il FA AR
R ‘ R EAERE] T O GRS s 8§15
12.—25. October?) . . l108 | 78] — Tl (R \i 37.2 | 384 | 367 || 87-7 ‘ 391 | 370 37-9139-1 a7:0) [ =5 1
26. October bis 8. November | 102 . 84 95 (32|27 28 2:0°)| 372 | 3749 | 36:8 || 874 I 381 | 37-3 | 380 ‘ 391 [I37:5i{F—[F == —
9.—22. November . 126 | 81 | 107 || 32 | 21 9% 1' 4:0 ' 372875 | 36'8|[ 374 | 377872880388 377 — | —| —
23. November bis 6. Decomber| 123 | 78 | 110 33 18 331373 j 83N 37:0 375i377 373 382 | 385 | 37:8|| 980|510 | 767
7.—20. December 198 | 96 | 113 | 36 18 [ suNhprfH 575 | 368 | 874 878 371882 | 389 | 878 | 800|275 670
| 21. December his 3. Januar . || 122 | 105 | 116 || 33 [\28 \ 31 }L 85 ' 370 805 | 368 || 87-2 | 376 | 87-0 || 881 | 385 | 373 |[1000 | 370 | 690
4. —17. Januar 136 | 104 | 114 || 33 | 27, 360 '8 ;! 370 % 374 366|873 377 |3870] 879 386 | 375 890|470 | 665
| 18.—81. Januar. . . . .| 120| 90 | 10836 | 24 Neff a7, 911473 | 366 | 874 | 378 | 370|880 | 38:4 | 37:6 || 860|370 606
1.—14, Februar . . 120 | 99 | 113 | 39 \ 27 | 32| 35 l 371 | 375 ' 368 (875 | 377 | 372 |/ 88:0 | 384 | 377 800|350 | 610
15.—28, Februar . . . . . 117 | 96 | 112 || 42 | 27 [ 32 || 35 || 369 376}36'6 371 | 374 | 36:9| 873|378 | 372 | 870|410 663
1.—14. Mirz®) 121 | 96 | 106 || 32 27}29- 37 | 370 37'2!36‘6 872 | 374 [ 370|874 | 37.6 | 87:2 | 930|450 | 663
e M 126 | 105 | 115 | 33 | 27 | 28| 41 | 869 | 372 | 365 | 871 | 374 | 369|874 | 37:6 | 37-1 || 730330 530

1) Nur sechs Ziahlungen des Pulses, eine der Athmung.
%) Zu wenig Zihlungen der Athmungshiufigkeit.

% Am 12. Mirz stand die Patientin zuerst auf. \ 3 -
) Withrend dieser zwei Wochen sind nur acht Zihlungen je der Puls- und Athmungshiiufigkeit vorgenommen,
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Chorea und mit -illl‘ verbundene eigenartige Nervenerschei-
nungen waren auch bei dem Kranken der Beobachtung IV vorhanden.
Auf sie will ich niher eingehen.

Allgemein ist hervorzuheben, dass die simmtlichen Storungen fort-
laufenden Schwgnkungen in ihrer Stirke unterlagen. Nicht so, dass alle
an dem oder jenem Tage zu- oder abgenommen hitten; vielmehr es
zeigt sich das Bine von dem Anderen durchaus unabhiingig.

Chorea. Bei der Aufnahme (27. October 1898) ist hemerkt:
>Der Kranke hilt sich keinen Augenblick ruhig. Bald treten leichte
Zuckungen auf der Stirn, bald um den Mund und auf den Wangen ein;
dazu starke Bewegungen der Bulbi. Das Gleiche an den oberen wie
an den unteren Extremitiiten.«

Viel heftiger wurden die Bewegungen nicht — sie hielten sich
aber lange und waren ganz erst Anfangs Mai 1899 verschwunden.

Kataleptische Erscheinungen.

Am 30. October: >Hebt man die Beine in die Hohe, dann
merkt man einen gewissen~Ti¢htsbedeutenden Widerstand. Sie bleiben
in der ihnen gegebenep” Stettuing Tinger Nam folgenden Tage bis zu
sechs Minuten), sinken/ night der"Wickung “der Schwere folgend herab.
Auch den Armen kann: manseidepbeliehice Haltung geben.«

Es war in der That das ausgésprochene Bild kataleptischer Muskel-
starre da, welches ersh 7ane, A/mfime\ Wypril/ vollstandig verblasst war.

Nur fir korze Zeit —\ifa, Becembere=Z wurden die Arme frei, sonst
blieben sie mit den Beinem Zugleich, erdriffen.
Reflexe.

Die Sehnen- wie die Hautreflexe an den Beinen hoten fast
wihrend der ganzen Dauer der Beobachtung die Eigenthiimlichkeit dar,
dass sie — und das inderte sich von einem Tag zum anderen — bald
nahezu aufgehoben, bald deutlich, bald wieder vermehrt auftraten.

Die Cremasterreflexe waren vom Anfang bis zum Ende
stirker als gewohnlich. Erection des Penis stellte sich fast immer
ein, wenn man, ob mit oder ohne Erfolg, an den Beinen Reflexe hervor-
zurufen suchte.

Das Trousseauwsche Phiinomen war vom 2. November an sicht-
har, hier oder dort, auf Ober- oder Unterkorper stirker; das wechselte.

Anfangs war Fussklonus vorhanden, dann verschwindet er und
— guerst am 20. December bemerkt, stellt sich das »parado.xe
Phiinomen«') Westphal’s in ausgesprochener Weise ein und hielt
bis etwa Mitte Februar an.

) Ueher ecine Art paradoxer Muskeleontraction. Arehiv fir Psy-

chiatrie und Nervenkrankheiten. Bd. X, S. 243 ff. (1880). 5



Endoecarditis.

132

Westphal sagt dariiber: . ”
»Wenn man bei gewissen Krankheitszustinden des centralen Nervep-

systems den Fuss des in der Bettlage befindlichen Patienten schnel]l ypgq
kriftic dorsalflectirt, so sieht man, dass der Fuss, nachdem die Hand des Unter-

suchers ibn losgelassen, in der ihm gegebenen Stellung verharrt ung nicht
der Schwere entsprechend in die natiirliche Stellung zuriicksinkt. Begl,-
achtet man dabei die Sehne des Tibialis anticus genauer, so sieht man gja
— gewdohnlich einen Zeitmoment na‘ch dem Acte der Dorsalflection —
plotzlich stark hervorspringen und in diesem Zus_t&nde verhm‘rex? 3 die Stellung
des Tusses ist denn auch entsprechend der Wirkung des Tibialis anticus,
eine adducirte.

Eine weitere Eigenthiimlichkeit ist, dass er in dieser Stellung lingere
Zeit, eine Reihe von Minuten verharrt, darauf sinkt er dann allmilig gleich-
missig oder in einzelnen Absdtzen in die natiirliche Stellung zuriick.

- Versucht man mit der Hand den Fuss aus der ihm gegebenen ung
dann durch Contraction des Tibialis anticus fixirt gebliebenen Dorsalflexion
in die Plantarflexion zuriickzufithren, so stosst man auf einen mehr oder
weniger erheblichen Widerstand.

Ausser am Tibialis anticus sieht man die paradoxe Contraction
haufiger am Extensor pollicis lopgus ulit~den Extensoren der iibrigen Zehen,
wenn man sie kriftiz dorsalflectirie

In diesem Falle hjélt’ gich- fig-lrseheinhing am lingsten am Tibialis
anticus, an dem trat sie afciany stavlghen\ Bervor, war aber gleichfalls
manchmal an den Exténsorén der Zelen. zu| bemerken.

Mein verehrter Gollegé Prot|=Siemprlipg, der die Giite hatte,
den Kranken mit anzusalienXores'mreh duf die Westphal'sche Arbeit
hin, welche mir nicht bekafmt war—¥r dihefzeugte sich von der Gegen-
wart der von ihm selbst hiuffeer ligdbachteten paradoxen Contraction.

Eine am 12. November vorgenommenen Priifung der Sensi-
bilitat zeigte:

Der Raumsinn scheint am ganzen Korper etwas herabgesetat —
recht erheblich am rechten Oberschenkel.

Der Temperatursinn ist ungeindert.

Unmittelbar auf das Gehirn hindeutende Storungen fehl-
ten, nur fir ganz kurze Zeit wird iiber Kopfweh geklagt.

Auf centrale Einwirkung ist wohl das cigenartige Ver-
halten der Gefisse zu beziehen, welches mir am deutlichsten in der
Beobachtung VI entgegentrat. Ich fand: Alle dem tastenden Finger
zuginglichen Arterien blieben trotz des stirksten Frierens weit
und weich — es war auch nicht die leiseste Andeutung einer krampf-
haften Zusammenziehung daran zu erkennen. — Diesen sinnfilligen Unter-
schied habe ich damals (1872) bei Lebzeiten der Kranken mehrfach zur
Begrindung der Differentialdiagnose (gegen Intermittens) hervorgehoben.
Spiter habe ich weniger Gelegenheit gehabt, darauf zu achten und
weiss nicht, wie oft das vorkommen mag.
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Ob ni'cht au.ch die ohne nachweishare Bntyi
Nephritis snf_zh zeigenden, _ﬂﬁchtigen Oedeme, welche am Gesicht be-
sonders deutlich w_erden, mit Storungen der Gefissinnervation Zusammen-
hingen? Man sieht _sie nicht ganz selten, so z. B. in den Beob-
achtungen VII, XTI und XTX. Andere Male ist eine ganz leichte,
wie entzindlich erscheinende Rothung dabei — es wiipe eine immerhin
nur andeutungsweise vorhandene Gewebsswrung, wie sie vollentwickelt
bei dem multiformen Erythem auftritt, dann in Betracht zu ziehen.

Neuralgien sind verhiltnissmissig hiufiger. Besonders die Ischias.
Beispiele dafiir liefern die Beobachtungen VI und X. Nach meinen
Beobachtungen treten die Neuralgien — auch Intercostal- und Trige-
minusneuralgien finden sich — ofter im Anfang als wihrend
des Verlaufs der Erkrankung auf Sie sind wohl nicht an die
Endocarditis gebanden, sondern Theilerscheinungen des nimlichen Grund-
leidens. Hierher gehoren die von Immermann') berichteten Fille von
Trigeminusneuralgie — der erste verlief mit Endocarditis, die beiden
anderen nicht Seine Deutung-isfydicigletehe wie die meinige.

ndung, sicher ohne

Schwierig ist die Extscheidwie dex Frage ob Visceralneural-
gien vorkommen, oder b /lie apter diegen Erscheinungsform sich ein-
stellenden Symptome anf nachweisbart=sewehliche Verinderungen zu-
riickfiihrbar sind. Darmjnfarcté rufem~sicher e |sehwersten Anfille von
Kolik mit den sich anteihendén Zaiehen sder Reizung, dann der Ent-
zindung des Peritoneums\[iervé. Vielleicht” auch gréssere Infarcte der
Milz und der Nieren (Beobaohtang XVIL Aber ich mochte es dahin-
gestellt sein lassen, wie weit daber unmittelbarer Einfluss des Krank-
heitserregers auf das Nervensystem mitwirkt. Man sieht bis-
weilen Zufille, welche darauf hindeuten konnten.

So z B. in der Beobachtung VIIL.

Der Mann war, nachdem linger Kothverhaltung bestanden hatte, unter
Erscheinungen erkrankt, welche auf Peritonealreizung, ausgegangen vom
Blinddarm, zu beziehen, nach Opiumbehandlung rasch verschwanden.

Drei Tage spiter vollentwickelte Zeichen der Sepsis mit erheblicher
Betheiligung des Herzens. Der Stuhlgang blieb geregelt.

14 Tage nach der heseitigten ersten Darm-Peritonealstorung — am
12. Mai — bekam der Kranke ganz plétzlich wieder heftige
Schmerzen im Bauch, welche sich so sehr steigerten, dass der Leidende
geradezu laut brilllte und sein Geschrei weithin auf der Gasse horbar wurde,
Bbgleich die Wohnung im dritten Stock lag. Prof. Dennig?), weleher den
Patienten bald sah, erzihlt:

- 1 -
) Ueber larvirten Gelenkrheumatismus. Verhandlungen des Con
gresses fir innere Mediein. IV, S. 108 ff. 1885. In der Discussion erwithnte

Edlefsen ihnlicher Beobachtungen.
3 A, a. 0. S. 110.
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sIch fand den Kranken sich im.Bett \\."inde‘l}d,‘ fo1-twii111:en(l stohnend
und jammernd. Der Bauch war ziemlich gleichmiissig aufgetrleben‘, erwies
sich als #usserst druckempfindlich, und zwar war die Schmerzhaftigkeit iy
der linken Bauchseite stirker als in der rochtcn.«'

Darauf 40 Tropfen Opiumtinctur, die rasch I.;mderung brachten. In qep
Nacht dreimal Erbrechen. Am nichsten Morgen wieder hc?ftigo_ Schmerzen iy
Bauch, gegen welche Kkleinere, wiederholte Gaben 'dcr Opll}n11:1;1ctul' erfolglos
blieben, erst 30 Tropfen auf einmal genommen wirkten giinstig.

Die Untersuchung war am 14. Mai moglich und zeigte:

»Am Bauch keine gleichmissig verbreitete Druckempfindlichkeit, ein-
selne schmerzhafte Bezirke, getrennt von einander durch freie oder wiedey
empfindliche Stellen. So war die Gegend um den Nabel herum besonders
druckempfindlich, nach rechts und nach unten von da war nur durch tiefes
Eindriicken Schmerz zu erzeugen, wihrend in der Ileocicalgegend die Schmerz-
haftigkeit ausserordentlich stark war; dhnliche Verhiiltnisse fanden sich in
der linken Bauchseite.«

Solehe Anfille kehrten nicht wieder; nur lingerer Appetitmangel
(acht Tage) blieb zuriick.

Dieser Patient war gegen sich sehr hart, die Schmerzen missen
schon einen hohen Grad erreichifpdialen. um  derartige Aeusserungen
hervorzurufen.

Dennig fihrt noch. ¢fnen Weiteren \Fall an, den ich auch ge-
sehen habe.

24jihriger Cand| aed/ Sepsis \mi /Enflo- und Pericarditis,
Klappenfehler blieben\zuriick,

»>Am vierten Krankhaitstaue,/wurde dep/Maph urplotzlich von den hef-
tigsten Leibschmerzen heimgesicht, zwetercl winde er von Brechreiz gequiilt,
ohne dass es zum Erbrechen kim. [éh"find~den Kranken in der Knie-Ellen-
bogenlage, ein Kissen fest auf den Bauch gepresst. Die Haut war mit kaltem
Schweiss bedeckt. Der Puls frequent, klein, die Extremititen kalt.

Patient war kaum im Stande, Antwort auf die an ihn gestellten Fragen
zu geben, so sehr fiberwiltigte ihn der Schmerz. Der Bauch war in seiner
ganzen Ausdehnung auf Druck ziemlich gleichmissig empfindlich. Das Auf-
legen einer grossen Eisblase und grosse Dosen Opium (50—60 Tropfen Tinct.
op. simplic. pro dosi) schafften Erleichterung, nach vier Tagen war eine merk-
liche Besserung erzielt. -

Derselbe Vorgang wiederholte sich nach acht Tagen; die gleiche
Therapie mit gleichem Erfolg. «

Es liess sich nicht der geringste Grund fiir die Entstehung der
Schmerzanfille auffinden, welche‘in diesem Falle die unverkennbaren
Erscheinungen einer Visceralneuralgie darboten.

In weniger ausgesprochener Form habe ich dhnliche Zufille hei
leichteren septischen Infectionen mit oder ohne Endocarditis noch einige
Male gesehen.

Die Muskeln kinnen schwer ergriffen werden, vereiternd grosse
Abseesse bilden, so dass ihre Erkrankung im Mittelpunkt des Ganzen
steht. Davon ist hier nicht eingehender zu sprechen. Ebenso .will ich
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nur erwihnen, dass sehr heftige, aber nur

e 2 kurz dauernde Schwellung
und Schmerzhaftigkeit, die sich indess ganz zuriickbildet, in einzelnen
Muskeln sich einstellen kann.

So bei dem Kranken der Beobachtung VIIT wihrend der ersten
Woche der E‘{'krankung: Der linke Biceps plétzlich sehr stark ge-
schwollen, fusserst schmerzhaft, die hedeckende Haut diffus gerdthet.
l\jach drei Tagen Alles voriiber; nach weiteren zwolf Tagen der
linke Suplnator longus ehenso, aber weniger heftig, nur fir zwei
Tage ergriffen,

Anders wieder in der Beobachtung IL

Dass hier die Athmung durch die Schmerzhaftigkeit der
Muskeln nicht unwesentlich beeinflusst wurde, ist oben (S. 80) berichtet.
Die Erkrankung der Muskeln entwickelte sich aber in eigenartiger Weise,
iiher welche ich genauer herichten mochte. Ich darf daran erinnern, dass
eine abscedirende Angina (Durchbruch am 8. November) den Aus-
gangspunkt der septischen mit Endocarditis einhergehenden Infection
hildete.

Wie sich die MuskelerkrTankmag zeigte, will ich nach den ge-
gekiirzten Aufzeichnungen det Krankengeschichte mittheilen.

10. November: Nur Auf <Béfragen witd angegeben, dass rechts
Schmerz bei dem Athmen/ worhadiden ~ Nichts yon Pleuritis, auch bei der
Obduction nichts davon [maghgewiesen. »AHe Bewegungen des Rumpfes lang-
sam, indess schmerzlos | ansfilbrbars [Spannung -der vorderen Bauchmuskeln,
welehe die nicht mit Schinersz verbmydene Befastung so sehr erschwert, dass
Eindringen in die Tiefe nty7hev gdbenetem-Hirft-" ind Kniegelenk moglich wird.

11. November: Klagen “ibér e aonpestimmtes Gefihl von Druck
und Spannung im Bauch, nielit//genanct zf localisiren, gleichmiissig harte
Spannung, nirgendwo Druckempfindlichkeit.

12. November: Steigerung der Beschwerden iiberhaupt, sie zeigen sich
indess bestimmter an beiden Seiten der Mittellinie des Unterleibes, auch hier
keine Empfindlichkeit gegen Druck.

14. November: Schmerzhaft verzogenes Gesieht. Bei dem Versuche,
sich aufzurichten, was nur mit Anstrengung moglich ist, Stohnen. »Der
Kranke klagt dabei iiber intensive Schmerzen im Bauch, und gleich
nachher bei dem Hinlegen soleche an beiden Seiten des Riickens.
Das Abdomen ist gleichmissig hart und schon bei ganz schwacher J?e—
rithrung dusserst schmerzhaft. Das vorsichtige Auflegen der Hand v.nrd
durch Verziehen des Gesichtes beantwortet, leichter Druck als intensiver
Schmerz empfunden. «

Dicser wird bald hier, bald dort als stirker angegeben, so dass genaue
Umgrenzung nicht gelingt, es scheint die Gegend des S romanum indess
am meisten daran betheiligt. Auch die Harnentleerung ist schmerzhaft.

14. November: Eher Zunahme. Jede Berithrung der Bauchdeckgn
fusserst schmerzhaft: dieselben sind so straff gespannf, dass die durch dl.e
Inscriptiones tendineae abgetheilten Biuche der Recti auch dusserlich hervor-
treten. Die Musculatur des Riickens, hesonders der laterale Bandldes
Quadratus lumborum der linken Seite und die aus dem TI'EHPUS 53_61'(;’ ugn:
balis nach oben steigenden langen Riickenmuskeln beider Seiten sind bel



Endocarditis.

136

Beriihrung ebenso schmerzhaft, nicht weniger die Addnctor_en beider Obep-
schenkel, iberhaupt fast die gesammte Musculatur der Gliedmassen. Alle
Bewegungen jusserst vorsichtic und daher la,ngs:‘rm. _ :

17. November: An den Muskeln Alles ziemlich gleich, dazu Tortj.
collis, der obere Theil des Sternocleidomasfoideus links straff gespannt,
susserst schmerzhaft. }

Besserung an einzelnen Muskeln vom 18. November, jetzt als neue
Erscheinung fibrillédre Zuckungen schon bei leichtem Fingerdmck’
hesonders ausgeprigt am rechten Oberschenkel.

Die Schmerzen und Spannungen der Muskeln nehmen mehr ungq
mehr ab, in den Bauchmuskeln am langsamsten. Ende des Monats sind sie
nahezu verschwunden.

Dagegen die Uebererregharkeit gegen mechanische Reige
steigert sich noch.

Am 19. November: »Leichter Schlag mit dem Percussions-
hammer auf die Muskeln des Oberschenkels (Streckseite) ruft nicht
nur an den gereizten Muskeln, sondern auch an denen des anderen Beines
und der vorderen Bauchwand secundenlang dauernde tonische Span-
nung hervor.«

Diese Erscheinung hilt nieht Jange an, sie wird von fibril-
laren Zuckungen und von Afmsthriebenen Wulsthildungen am Orte
der Reizung abgelost. Ap yightn Mtgkelmfindef man das letztere; es iiber-
dauert die Nephritis mit dér durch it veranlassion, das Leben des Kranken
schwer gefihrdenden Uriimic.

Am 14. Januar 18%31|1ist, engYefTas andere Form der Muskel-
erkrankung beobachtet, \die \sich/ neben—den grwithnten zeigte:

»An der Adductorenseite\des aechten Ohersthenkels entsteht bei lang-
sam verstarktem Druck mit déwiFinder an emzehien im unteren Drittel gelegenen
Stellen ein etwa fingergrossemWhilstyr dét stCh cinige Secunden hilt, dann
langsam ausgleicht. Der Druck ist vom Schmerz begleitet. «

Alles war hbei der Entlassung des vollkommen arbeitsfihig gewordenen
Patienten ganz verschwunden.

Es liegt am nichsten, diese Erkrankungen der Muskeln als entziind-
liche aufzufassen und sie bei der Polymyositis acutal) einzureihen.
Abweichend von dem Gewohnlichen und bemerkenswerth wiire
indess, dass hier die Schmerzen anfangs ganz zuriicktreten; es ist nur
das Gefithl von Spannung vorhanden. Diese Spannung kommt dann spiter
in ausgesprochener Weise zu Tage, sie 'ist nun aber mit heftigen
Schmerzen verbunden. Die fibrilliren Zuckungen, die Wulsthildung bei
und nach mechanischer Reizung lassen sich als Folgen von Ernihrungs-
storung deuten, sehen wir doch Aehnliches bei kachektischen Zustinden,
einerlei, woher die entstanden sind. — Nicht ganz so einfach ist es mit
der iibergrossen Erregharkeit der Museulatur zu jener Zeit, wo leichter
Schlag mit dem Percussionshammer geniigte, um ziemlich weit sich
aushreitende tqnische Contractur hervorzurufen (19. November). Mir

) Vgl. dazu: Lorenz, Die Muskelerkrankungen. Dieses Werk. Bd. XT,
If1. Theil, I. Abtheilung,
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scheint, dass dabei eine Vermittlung durch Reflexhahnen nicht ohne
Weiteres von der Hand zu weisen ist. Auch sie mogen irgendwie in
Mitleidenschaft gezogen sein. i

Neuerdings trat v.Leube 1) bestimmt dafiir ein, >dass der Infections-

stoff des Muskelrheumatismus nur das abgeschwichte Virus des
lenkrheumatismus dar r bri i s

Eeem (}qqg e Endoc;,?;:'i'l-ltf E{r 1inmgt zwei Fille, aus denen hervor-

geht, das: : ocarditis im _ellauie emes  scheinbaren einfachen

Muskelrheumatismus entwickeln kann; in dem ersten kam es iibrigens noch
ahe S Y ] Cp 3 e 5 Foe . S

wihrend der zw u‘ten Krankheitswoche zu: Erkrankung des linken Schulter-

und des rechten Fussgelenkes.

Sehr beachtenswerth sind die von Karl Schnell?) aus v. Leube's
Klinik verdffentlichten Falle, welche, wie mir scheint, genauere Beziehuncen

s o Rl o - ) g = b
zu septischen Erkrankungen haben. Ganz besonders der erste; leider ist keine
bacteriologische Untersuchung vorgenommen, wenigstens mitgetheilt.

Die gleiche Auffassung wie v. Leube habe ich linger fiir richtig ge-
halten.)

Bei allen diesen Storungen wirft sich die Frage auf, in
welchem Verhiltniss sie zu den Krankheitserregern stehen,
welche besondere Bedeutwng die~Erkrankung des Endocards
fiir sie hat?

Die Chorea liess freili€hin den meisten\ der todtlich verlaufenden
Fillen eine anatomische \Guiundlagé/varmissen. Aber die Unter-
suchung Nauwerck's¥)=zeigte ~dasg.salche vorhanden sein kann.

Die Beobachtung staimwit ansdey=1\biweey medicinischen Klinik.

[in siebenjihrigass Madehen “Starh, snachdem etwa drei Wochen
unbestimmte Erscheinungen\von Midiekeit;" Abgeschlagenheit, Trigheit der
Bewegungen vorhergegangen, “auch'Ziletzi-Herzunruhe aufgetreten war, im
Laufe von acht Tagen.

Bemerkenswerth ist, dass wihrend der klinischen Beobachtung nur
einmal eine Steigerung der Korperwirme auf 38:1° sich gezeigt hatte,
die Vertheilung der Korperwiirme war aber ofters eine unregelmissige in
dem friiher erwiithnten Sinne. »Patientin machte den Eindruck, als-
hitte sie eine sehwere Infectionskrankheit, dabei fehlt Fiebers,
heisst es in der Krankengeschichte.

Die Chorea trat in »exquisitem« Bilde auf; das Herz war ausge-
sprochen in Mitleidenschaft gezogen; »eine auffallende Respirations-
frequenz, ohne positiven Lungenbefund.s :

Bei der Section (Ziegler) geringe, ganz frische EndocarflltS, an
der Mitralis am Schliessungsrande der Klappen, sowie auch weiter nach
deren Basis hin kleinste, zum Theil kaum noch erkennbare Efflorescenzen.

1) Beitrige zur Pathologie des Muskelrheumatismus.
medicinisehe Woehenschrift. 1894, S. 1 ff.

) Ueber Polymyositis. Wiirzburger Dissertation von 1892. -~ :

% Vgl.: Dennig, Deutsches Archiv fir klinische Medicin. Bd. LIV,

S. 407,

Deutsche

- 1tri : ) ci-
1) Ueber Chorea. Ziegler und Nauwerck, Beitrige zur pathologi

schen Anatomie und Physiolgie. Bd. I, Jena, G. Fischer (1886), S. 409 it
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Reichlicher finden sich die letzteren an den Insertionsstellen ?inzelner Sehnen-
faden, besonders am Aortensegel, welches dadureh betrichtlich verdie)t
wird. Die iibrigen Klappen unverindert. ‘

Makroskopisch boten die Centralorgane keine sonderlich ip die
Augen fallenden Verdnderungen dar, nur Oedem und Animie,

Mikroskopisch aber fand Nauwerck:

1. Entziindungsherde am stirksten am Boden der Rautengrube ung
an den Britckenarmen. Sie fehlen ginzlich im Kleinhirn, an den basalep
Ganglien des Grosshirns, insbesondere im Thqlamus opticus._ in den Hirnstielen,
in den Vierhiigeln, in der Grosshirnrinde. Die untere Hilfte des verlingerten
Markes ist fast, das gesammte Riickenmark vollig frei von Entziind ung,

9. Blutungen am zahlreichsten in den Hirnstielen, in -der inneren
Kapsel beiderseits, sowie in den entziindeten Theilen des verlingerten Marlkes
und der Briicke.

Keine capilliren Embolien. Dagegen ist das ausgetretene Blut meist
so reich an weissen Blutkorperchen, »dass man ofters fiiglich von himor-
rhagischer Entziindung reden diirfte.«

3. Entartung und fettiger Zerfall der Nervenfasern am reich-
lichsten im Halsmarke, sie nimmt nach abwirts allmilig ab, so dass im
Lendenmark nur noch vereinzelje—Fasern~degenerirt sind. Es betheiligt sich
an derselben der gesammi€  Rilckennrarksquersehnitt, vorwiegend
indessen das Gebiet der Vorderstaimee wnd\der Seitenstringe.

In den ibrigen Theiey des Oentialnbryensystems treten diese Degene-
rationszustinde fast volliz [zt I an. der| inneren Kapsel und im
Marklager besonders dés| Cenfralleirns. vereinzelte degenerirte Achsen-
eylinder, nirgendwo Verfetiung.

»Das periphere Nexvepsystem antciéucht an den Nerven beider
Arme, erweist sich als unwégiirdetillebensodie Riickenmarkswurzeln.«

Spaltpilze waren nirpendwir 2 u_#nden, auf Pneumococcen wurde
noch besonders gefahndet, da »eine leichte pneumonische Kornung« in einem
Theil der rechten Lunge sichtbar war.

Der Befund beweist, dass hei Chorea schwere Verinde-
rungen im Centralnervensystem in weitester Verbreitung vor-
handen sein konnen.

Nauwerck urtheilt, ich glaube in durchaus zutreffender
Weise, allgemein so:

»Die Moglichkeit einmal zugegeben, dass die Eniziindung des
Centralnervensystems im Stande ist, die Chorea hervorzurufen, wiirde das
wechselnde Krankheitshild sehr wohl dem Verstindniss zugingig werden.
Die Entziindung braucht keineswegs, wie in unserem Falle, sehr ausge-
breitet zu sein (denn auch die bei der Section gefundene odematose
Durchtrinkung mochte wohl als eine entziindliche aufzufassen sein), sie
kann mehr herdweise, vielleicht auch einseitig, auftreten, sie kann die
Gehirnrinde stirker befallen oder auch freilassen. Je nachdem wird man
mehr herdartige motorische und sensible Symptome, z. H. Hemichorea
erhalten, die Zeichen seitens der Psyche werden mehr oder weniger aus-
gesprochen sein.
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W(:lld'l]e R;)ii]' den ITeger'lelatn'onsplocessen an den Nervenfasern zu-
kommt, blei e il ingestellt; ich bin sehr geneigt, denselben eine orosse
Bedeutung il die Be“’égungsstorung zuzuschreiben, da sie im Stande
sind, die Leitung zu beeintrichtigen oder sogar einen Theil der Bahnen
\:9”5.'11“1_(_11‘%' LSRR LEL Iinmerhm liegt auch die Moglichkeit vor, dass
die Veriinderung an den Nervenbahnen an und fiir sich wenigstens da-
zu beitriigt, den Krampf in die Erscheinung treten zu lassen.

Derartige kleine Entzindungsherde des Centralnerven-
systems, wie sie oben beschrieben wurden, kénnen ohne nennens-
werthe bleibende Verinderungen heilen, man denke an die Er-
fahrungen bei der epidemischen Cerebrospinalmeningitis, bei welcher sie
wohl niemals ganz fehlen. Ebenso liegt wohl nichts im Wege, dass
die in Degeneration befindlichen Nervenfasern wenigstens in
fritheren Stadien wieder zur Norm zuriickkehren. Oder es
treten beim Untergang derselben andere Bahnen fiir sie ein.

Andererseits konnen die Entziindungsherde verharren und
endlich zur Bildung sklerotisetiery Stelten, Veranlassung geben. Oder die
Entartung der Nervenfasern tufft Deitudgsbahnenin grisserer
Ausdehnung, fir die ¢in Arsatz nicht\oder nur unvollkommen
geschaffen werden Kann,»

Mir scheint es \dunchapsertanbt, diege Grundanschauung
aufalles das anzuwenden\was felchierwls Begleiterscheinungen
von zweifellos infec(i4seiczEnddeardifis gesehen und be-
sechrieben habe.

Nur Beobachtung XVIII macht bleibende Gewebsstorungen
im Riickenmark wahrscheinlich, die sich noch insofern eigenartig ver-
halten, als sie, mit anderen auf erneute Infection hinweisenden Erschei-
nungen zusammentreffend, Verschlimmerung der ortlichen Erkrankung
darbieten.

Dafiic haben wir allgemeine Analogien — was man locus
minoris resistentiae nennt.

In allen anderen Fillen ist die Aehnlichkeit mit dem bei
- Chorea infectiosa Wahrgenommenem recht naheliegend: Das
Kommen und Gehen, der Wechsel in der Stirke, schliesslich meist der
Ausgang in Genesung. Ebenso die unbestimmbare Localisation in dem
Centralnervensystem, hiufigst handelte es sich denn doch’ nur um vor-
iibergehende Storungen. — So sagt Siemerling ), es sei.emstwellen der
Schluss gerechtfertigt: »Die paradoxe Contraction nicht als Aus-

1) Bin Fall von schwerer Neuropsychose, ausgezeichnet dureh

I i ¥ i arité-Annalen.
congenitale Anomalien des Centralnervensystems. OCh

Bd. XVII, 1892.
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druck eines palpablen, sondern functionellen Leidens des
Centralnervensystems anzusehen.«

Dass an den Muskeln selbst echte Entziindungen auftreten,
welche ohne Weiteres auf die 1in ihnen zur Wirksamkeit gelangten
Krankheitserreger zuriickgefiihrt werden miissen, ist ja ganz sicher. Wie
weit die anderen oben erwihnten, doch recht seltsamen Erscheinungen
unmittelbar von der erkrankten Muskelfaser oder von irgend-
welchen, irgendwo sitzenden Storungen der Nerven abhingen, ist eine
Frage, welche derzeit wohl kaum sicher zu beantworten ist.

Iech habe im Laufe der Zeit auf alle diese Symptome zu achten
deshalb besonders gelernt, weil sie, bei der schleichend verlaufenden
Endocarditis sich einfindend, nicht zu vernachlissigenden diagnostischen
Werth haben. Ein unmittelbarer Zusammenhang mit der Endocarditis
ergab sich freilich nicht, ich glaube vielmehr, dass es sich um eine
Wirkungsausserung des gemeinschaftlichen Krankheitserregers im Nerven-
gebiete handelt.

Smnesorgane.
Afreen.

Litten hat in deinpr A¥beif tber - septische Erkrankungen den
Storungen, welche an den Wugen ‘“affraten, )gFasse Beachtung geschenkt
und ihr bei der Diagnose \dieser=Iafetbioi .ejnen hohen Werth zuge-
schrieben. — Fir die Fille, “trelche sernen/Studien zu Grunde liegen,
muss das riickhaltlos zugegehen werden "“Es“fragt sich aber, wie weit
eine Ausdehnung der Erfahrungen Litten’s iiher das Gesammt-
gebiet der Sepsis erlaubt ist? Sein Material umfasst die schwersten
Formen, besonders die in puerperio entstandenen, das ist eine Gruppe,
welche durch die Stirke der Infection ihre Eigenart erhilt. Mit dieser
Stirke mag es wohl zusammenhingen, dass in meinem Beobachtungs-
kreise die Veranderungen der Augen eine weniger hedeutsame Rolle
spielten. Das hat tibrigens Litten ') selbst hervorgehoben.

In seinen Fillen ist Endocarditis (ulcerdse erheblich mehr als
verrucdse) sehr hiufig (63°/,). Dass mit ihr Augenerkrankungen ofters
zusammen vorkommen, darf daher nicht hefremden. Allein der Umstand,
dass selbst die schwersten, das Auge vernichtenden Entzin-
dungen ohne jede Betheiligung des Herzens von Litten gesehen
worden sind, lehrt, dass es der Einschwemmung von dem er-
krankten Endocard nicht bedarf.

So z. B. in Litten's Haupttabelle 2):

ais ) Verhandlungen des Congresses fiir innere Medicin. Bd. VII (1888),
. 325.

) A a. 0. S. 380 fi.
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IFall 8. Augen: links, Himorrhagien mit weis
ebenfalls Blutungen, dann Panophthalmitisg.
Klappen intaect. Bacteritische Herde im Herzmuske]
Fall 11. Auf beiden Retinae Blutungen: auf boiden. 1 4 :
sich spiter eine Panophthalmitis. i ugen entwickelt
Herz intact.

Fall 15. Panophthalmitis sinistra, rechts stark i
[ritis, Perforation der Cornea. # Chomis R

Herz intact.

Andererseits konnen die Augen ganz frei hleiben. obwohl
die Endocarditis voll entwickelt ist. Das diirfte das Haufigere sein.

Litten Fall 24. Die Endocarditis sass hier freilich an den Klappen
der Pulmonalarterie.

Romberg ') spricht sich so aus:

Die embolischen Netzhautblutungen sind meistens sichere Zeichen
der malignen Endocarditis. Allein sie finden sich noch nicht in einem
Viertel der Fille, und scheinbar nur bei den ziemlich rasch verlaufenden.

Gewiss ist es von grosser Wichtigkeit, auf die Augen zu achten,
wir danken es Litten, dassier'so’Bdstimmt darauf hingewiesen und die
entscheidenden Punkte hervorgehghen hat «

Evershusch?) /sehildert//diese, Junstinde in kurzer Zusammen-
fassung:

»Bine gewisse prakfische/Bedenting\ hesifzen die vielleicht auf In-
toxication oder indifferente Gapillarserstopfusy’ zuriickzufihrenden »sep-
tischen« Netzhautverirderuwngen Sie/verlaufen unter Umstinden
ohne nennenswerthe Beeintrichtizing des Sehvermdogens und gleichen
denen bei hochgradiger und pernicioser Anéimie. Ophthalmoskopisch
stellen sie sich dar als zahlreiche, unregelmissig geformte Blutherde
und gelblichweisse Flecken, welche auf und in der Umgebung der nur
etwas undeutlichen und verwaschenen, aber nicht geschwellten Papille,
vorwiegend an den Gabelungsstellen der Venen, anzutreffen sind. Dabei
ist die Retina im Ganzen leicht getriibt, wahrend die Peripherie meist
frei ist.

Diese Erniihrungsstorungen der Netzhaut, die bald nach Beginn
der Allgemeinerkrankung und wihrend derselben unter Riickbildung der
friiheren Hamorrhagien erneut sich einstellen, sind prognostisch nicht
verwerthbar, da bei zahlreichen Kranken unter Normalisirung des Augen-
spiegelbefundes vollige Genesung heobachtet wurde.< :

sen Centren, rechts anfangs

1) Handbuch, S. 982/83. ' )
) In: Penzoldt und Stintzing, Handbuch der speciellen Therapie.

Bd. I, S. 655 der ersten Auflage. Die ausfiihrliche Darstellung bei Litten, S. 410'ﬁ'.
— Siche ausserdem die zusammenfassende, alle Literaturangaben bringende Arbeit:
Die Erkrankungen des Auges im Zusammenhang mjt anderen Krank-
heiten, von Schmidt-Rimpler. Dieses Werlk. (1898) Bd. XXI.
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Bei todtlich endender Endocarditis (Streptococcen) kap
vor Kurzem eine schwere Erkrankung'beider Augen auf der Tj bingey
ophthalmiatrischen Klinik vor. Mein v_erehrter College Prof.Schteieh
war so frenndlich, mir die Krankengeschichte zur Verfiigung zu stellen

Beobachtung XX.

Midchen von 8 Jahren, aufgenommen am 9. November, starh am
13. November 1899.

Das bis dahin gesunde Kind erkrankte im Juni d. J. ziemlich plétz-
lich mit Fieber und Gelenkschmerzen, dazu heftiges Kopfweh, jp
den ersten Tagen mehrmaliges Erbrechen. Ant'apg Ju’li: _Schwellung der
Fiisse, so heftige Kurzathmigkeit, dass die Patientin kaum im Batt
zu halten war. Der Arzt stellte ein Herzleiden fest. Voriibergehend Besge-
rung, im August aber wieder Verschlimmerung: sschweres Athmen,
gesc’hwollene Fiisse bis oben herauf, geschwollener Bauch.« Sep-
tember leichter Riickgang, October starke Zunahme der ortlichen Be-
schwerden, das Allgemeinbefinden sei aber besser gewesen.

Vor etwa sechs bis sieheniPlagem klagte das Midchen, dass sie
triibe sehe und iiber Schmerzen ww rechtdn Auge; keine nennenswerthe
dussere Entziindung an démselben wabenehmban — Der Arzt veranlasste die
Aufnahme in die ophthalmiafrisehe’ /Idiniks

Befund am 9. N aviet ber, \Zrge.

Links: Sehschiyrfe andeh@inend normal, jedenfalls mehr als
Finger in 5 m. Augen blass\brechende: Meded /klar, Fundus normal, keine
Sehmerzen.

Rechts: Lichtschet“wight ri’btic empfunden. Cornea klar,
vordere Kammer flach. Iris vVewrdieK(, Iriszeichnung ganz ver-
waschen. Pupille unregelmissig, eng. In der Pupille liegt ein
dichtes, graugelbes, etwas in die vordere Kammer herein-
ragendes Exsudat, das den Pupillarbereich vollig verlegt, so-
dass von den dahintergelegenen Theilen des Auges nicht zu sehen ist. Die
Pupille reagirt nicht auf Lichteinfall, ebenso wenig auf Atro-
pin, ringférmige hintere Synechie.

Geringe conjunctivale, deutliche eciliare Injection; Tension etwas ver-
mindert, der Bulbus auf leichten Druck schmerzhaft.

Herz: Herzbuckel, auffallende Pulsation in der ganzen Herzgegend;
Pulsatio epigastrica.

Démpfung: Nach oben dritte Rippe, nach rechts rechter Sternal-
rand. Spitzenstoss im sechsten Intercostalraum, einen Finger breit ausser-
halb der Mamillarlinie. :

Auscultation: Ueher der Herzspitze lautes systolisches und
diastolisches Geriausch.

Systolischer Aortenton unrein.

Diastolischer Pulmonalton auffallend verstirkt.

Lungen ohne Befund.

Vergrosserung der Milz nicht mit Sicherheit nachweisbar.

. Geringe Mengen freibeweglicher Fliissigkeit in der Bauch-
ohle.



Linkes Auge uingekehrtes Bild,
Die weissen Herde und die Blutungen sind

unter der Beoba.chtung entstander.

Chromolith. u. Druck v:Th. Banawarth, Wien
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Oedeme beiderseits an dep B
Knocheln.
n o 11 . .
v o e e o1 Pt elonken s, a et
1te verschenkel etwas empfindlich auf Druck
Harn: Eiweissfrei, 1020 specifisches Gewicht; dunkelgelbrothlich,
Am 12. November ist der Befund am rechten Auge noch
verindert, am linken zeigt sich dagegen: £ g
Aeusserlich ist dasselbe reizlos. Die Pupi i i
10. Atropin), die brechenden Medien Kklar. R o o o
Papillengrenzen verwaschen, starke Fil
auffallende Schlingelung derselben nach derluPneiidpelerieen:?l,
Direct nach oben von der Papille sieht man (im umge-
kehrten Bilde) unmittelbar an diese angrenzend zwei nebeneiqn-
‘ander liegende weissliche, von stark gefilllten und geschlin-
gelten Gefissen eingeschlossene Herde. Etwas weiter nach
der Peripherie zu bemerkt man vereinzelte Blutungen; auch
erscheinen an einzelnen Stellen die kleinen Gefisse unter
brochen zu sein. Auffallende Einscheidung einzelner Ge-
fisse. (Siehe Tafel IL)

Vom 11. November an—stellen—sich immer stirker werdende Sto-
rungen im Gehirn ein. '

Die Kranke ist sehy”theilnahimles—geworden, stohnt, schreit zuweilen
auf. Sie nimmt nur unggrn iwas su \sich/und Adsst unter sich gehen. Das
Stohnen nimmt am néchsten VTagew Zus”sic schreit, wenn man sie anrithrt.
In der folgenden Nachf =wird,  djewKksine “vollstindig unbesinnlich, reagirt
nicht mehr auf Aurufen; Stohy¢n=|Sehreien/ bei' jeder Beriihrung, Zihne-
knirschen, geringer Grad \ven\Opisthotenns.

Die Fusssohlenreflexe \erhaltén, - links™ viell€icht etwas stirker als rechts.
Kein Trousseau’sches Phémemen

Das bleibt bis zum KEnde.

Herz: Die Erscheinungen von Dilatation mit Nachlass der Herz
kraft nehmen zu: Verbreiterung der Dampfung, die nach rechts 1 em iiber
den Sternalrand hinausgeht, der Spitzenstoss reicht fast in die vordere Axillar-
linie hinein. Tone und Gerdusche viel weniger scharf umsehrieben, Schwirren
iiber der ganzen Fliche des der Brustwand anliegenden Herzens. Stérkere
Pulsation der Halsvenen und im Epigastrium, Zunahme der Cyanose und des
Kiihlwerdens an den Extremititen und im Gesicht.

Neue Erkrankungen der Gelenke und der Knochen zeigten sich
nicht, es trat eher ein Riickgang der vorhandenen ein. Milzschwellung
war bis zuletzt nicht nachweisbar. ‘

Die Kérperwirme erreichte nur einmal das Maximum von 400
Minimum 37:2°.

Sie war durchaus unregelmissig vertheilf. .

Der Puls klein, unregelmissig, aber auch das schwankte bei den ver-
schiedenen Bestimmungen. Maximum 140—145; Minimum 112.

Athmung stets frequent, oberflichlich. Maximum 48; Mini-
mum 44.

Der Tod am 13. November, Abends 8!/, Uhr.

Von dem Beginn der Storungen in den Augen war also der Verlauf

ein recht stiirmischer gewesen.

ussricken, sowie an den

0.
?
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Die Section (pathologisches Institut, Dr. Dietrich) ergab (A ys.
zug): s . :
»Nach Liiftung des Sternums ziehen sich du? Lungen vollstﬁ.ndig -
riick. Der ganze Raum der vorderen Bru_stwand in iber Handtellergyisg,
wird eingenommen durch den Herzbeutel. _D}e H e‘rzspltze steht am unteyey
Rand der fiinften Rippe in der Mamillarlinie, die rechte Herzkante ver-
lauft annihernd in der rechten Mamillarlinie, die obere Herzkante in
der Hohe der zweiten Rippe.«

Herz: »Beide Blitter des Pericards sind mit einander durch ejpe
sulzig schmierige Gewebsmasse verklebt und {iberzogen mit theils fibrisen,
theils frischen fibrinosen Auflagerungen. Ueber dem linken Vorhof befindet
sich in dieser Auflagerung eine grossere Blutung, ausserdem aber auch iber
das ganze Herz verstreut stecknadelkopfgrosse Ekchymosen.

Herz fast doppelt so gross wie die Hand der Leiche.

Die vordere Wand iiberwiegend von dem rechfen, die Spitze vom
linken Ventrikel gebildet.

Beide Klappen der Mitralis verkiirzt, verdickt, an ihrem
Rand hahnenkammartige Excrescenzen. Sie sitzen zum Theil fest der
Klappe an, zum Theil nur locker, diese von fast eiteriger Consistenz.

Sehnenfdden, besonders—mmnsAorfensegel verdickt und verkiirzt, an
dessen Spitze greifen einigp” Excrestezen  aut, die dort inserirenden Sehnen-
faden itber. Das Endocard/dés/ linkenHerzens: .hur am Anfang des Herzohres
einige kleine Excrescenzen’

Die anderen Klappen [und=estier wiversehrt.

Erweiterung des #inken /Aund|sechten Norhofes, der rechten Kammer,
deren Musculatur verdick{ sk

Nirgends Thromben, \ithersll: fliigsiges ;Blt.

Gehirn: Ausser diffisch s/gleineren_Alutungen und Oedem ein Er-
weichungsherd am hinteren Efde—def dritten Temporalwindung mit stiir-
kerer Blutung.

Hiémorrhagische Infarcte: Aeltere und frischere in der vergrosser-
ten Milz (Linge 12, Breite 8, Dicke 3 em), deren Kapsel frisch ent-
zindet ist.

In den Nieren das Gleiche an Infarcten.

Geringfiigige frische Pleuritis: Lungen ohne wesentlichen Befund.
Stauungsleber.

Leichter Ascites.

Im Magen und Diinndarm Ekchymosen.

Die Bulbi fiir die genauere Untersuchung vorbereitet.

Bacteriologisch: Culturen aus dem Blute der Fingerkuppe, sowie
aus den kleineren Venen der Ellenbeuge — intra vitam entnommen — aus
dgm Herzblutq Post mortem, haften kein positives Ergebniss. Dagegen fanden
519h in Schnittpraparaten der Milzinfarcte Streptococcen in dichten Haufen.
Die Untersuchung der verschiedenen miliaren Abscesse ergab kein befriedigen-
des Resultat. %

Es ist dies ein Fall, den ich von vorneherein nicht dem acuten
Gelenkrheumatismus, sondern der septischen Infection im engeren
Wortsinne zuschreiben mochte. Jedenfalls — und das ist hier die

Hauptsache — handelte es sich im Wesentlichen um eine an der Mitralis
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localisirte Endocarditis - ich Isnoer: e

bolien, sechliesslich durch’ a::clrzze's-l}ih M_rlgfn hmﬂzog i EHT_
: _ausgesprochene Herzschwiche den Tod herbei-
fiihrte. Solche B‘[ltbfathelllg}mg der Augen, wie sie hier stattfand, ist
nach den Angaben in d(ﬂ: Literatur recht selten, Hervorzuheben ist he-
sond'ers, dass kurz hintereinander erst das rechte, dann das linke Auge
ergriffen wurdej und zwar mit auffallend verschiedener Localisation der
Erkrankungen in den Gefissgehieten.

' Es \‘.rird von den Augenirzten gelehrt, dass die Panophthal-
llll'tlS. in einzelnen Fallen das einzige Zeichen einer kryptogenen
Sepsis und ofter mit Endocarditis uleerosa verbunden sei.t

Haufiger gibt indess wohl schwere puerperale Infection die
Veranlassung dazu.

Litten fand in seinen 35 Fillen 5 mit doppelseitiger, 8 mit
einseitiger Panophthalmitis. s waren darunter: Finf Fille von
puerperaler Sepsis, je einer von Leberabscess in Verbindung mit Uleus
ventriculi perforans, mit nicht sicherer Diagnose [Rauschbrand?] der
letzte nach Scharlach. Vierma} war-gleichzeitic Endocarditis uleerosa -
vorhanden, viermal fehlte sie.

Romberg sah hei 42-Fillen von\ maligner acuter Endocarditis
nur einmal eiterige Danophelalin 616/ Ieh glaube, dass diese Zahlen
die Frage nach der Hiiafighkeit=hell den werschiedenen Entstehungsorten
der Sepsis zutreffend bednbyorten:

Ohren

Von functionellen Stoxutigen abgesehen, sind Erkrankungen des
Gehororganes bei Sepsis iberhaupt nicht hiufig. — Litten stellt
die ihm bekannten Fille (bis 1881) zusammen und bemerkt dazu, er
habe schwere eitrige Entziindungen des Mittelohres mit Perforation des
Trommelfelles im Verlaufe der Septikimie und verwandter Erkrankungs-
formen niemals heobachtet. Dagegen sagt Biirkner2): »Septicopyimie
fithrt nicht selten zu eitriger Paukenh¢hlenentziindung mit entschieden
destructiver Tendenz, inshesondere mit raschem und ausgedehntem Zerfall

des Trommelfelles. «
Iech kann eine hiehergehorende Beobachtung beibringen, iiber

welehe ich kurz berichten will.
Beobachtung XXI.

Zwolfjihriger Knabe, am 31. Mai 1886 ganz plotzlich mit ein-
maligem Schiittelfrost erkrankt. .
Aufnahme am 1. Juni; schon Herzerkrankung nachweishar, dl-e
sich, wie der weitere Verlauf ergibt, im Wesentlichen an der Aorta lo?a.h-
sirt. Missiges Fieber — vier Wochen anhaltend — 39'9° Maximum. Ziem-

—_—

" Schmidt-Rimpler, a. a. 0. S. 464. — Eversbusch, a. a. 0. S. 647.
®) Bei Pentzoldt-Stintzing, a. a. 0. Bd. I, S. 581.

Jirgensen, Endocarditis.
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lich ausgedehnte Knochenschmerzen, keine Gelenkschwellungen. TLeichte Mily-

vergrosserung.
Am 6. Juni: e
Starke Sehmerzen im rechten Ohre. Taschenuhr nur auf 9 em

Entfernung gehért. Mein verehrter College Professor Wagenhéuser fanq.
Das T1'011;me1fe11 erhalten, stark injicirt, namentlich am oberen Umfape-
Exsudat in der Paukenhdhle. S

Am 27. Juni: Kein Exsudat in der Paukenhdhle. Das Trommel-
fell wird durch Granulationsmassen vorgetrieben, namentlich am hinteren
unteren Umfang. Trommelfell nicht perforirt, keine Injection mehr. Die
Sehmerzen im Ohr haben sich verloren. Gehor besser, das Ticken der Taschen-
uhr wird auf 15 em gehort.

12. Juli. Alle Storungen verschwunden, Fliistersprache wird mit
dem rechten Ohre auf 5 m, die Taschenuhr auf 20 cm Entfernung gehinrt,

Der Patient wurde geheilt entlassen.

Haut.

Was auf der Haut bei Endocarditis zu Tage tritt, gehort
jedenfalls in iberwiegender—¥ehuzahl der Grunderkrankung
an, und ist nicht unmittElbarved7dem Herzleiden abhiingig.

Die Bedeutung /dex Betheiligung\ der Haut liegt vor-
wiegend nach der [SejteNdass % (i die Erkennung und
Deutung der weniger=bstimmisich zdigenden Herzerkrankung
pieht zu vernachlassigen dé=Ambaltspunkte gibt. Bs ist aber
moglich, dass die in Miblgidefischall gerdthene Haunt fir das Gesammt-
leiden in Betracht gezogen“yvérden muss.

Einzelnes betreffend ist zw—bemerken:

Blutungen.

Deren Auftreten diirfte in recht engen Beziehungen zu der Stirke
der Infection stehen. Litten sah sie bei seinen todtlich verlaufenden
35 Hillen 21mal. — Es mag daran erinnert werden. dass die >himorrha-
gische Diathese« hei allen schweren Infectionen vorkommt, ebenso bei
manchen Vergiftungen im engeren Wortsinne. Allein anch hei Kranken,
welche von ernsterem Allgemeinleiden versehont bliehen, zeigten sich
Blutungen.

Hautblutungen fehlten nicht in meinem Beobachtungskreise, sie
erschienen einige Male an ungewohnlichen Stellen, so in Beobach-
tung XII: Blutungen in die Hohlhand.

Dieselben Beobachtungen hat Litten') gemacht. Br bemerkt:
»Dass im Verlaufe chronischer, recurrirender Endocarditis ebenfalls mul-
tiple Hautblutungen schubweise auftreten, ohne dass der klinische Ver-
lauf oder der anatomische Befund irgendwelche Anhaltspunkte fir das

5 A 2 0. S. 426,
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Vorhandensgm einer allgemeinen septischen Erkrankung darbote.« Aus
den sieben ihm vorliegenden Krankengeschichten
Fille fieberfrei, oder mit sehr 'inger : i i
i LSy , ode n'l.lt sehr genngel Tempelaturstelgerung verliefen.
le Blutungen konnen unter diesen Umstinden so geringe Aus-
5 . Al & G =
breitung erreichen, dass sie nur bej sorgfaltigster,
achtender Untersuchung bemerkt werden.
So war es z. B. in der Beobachtung 1V.
ng 1.-—16.. November bis zehnpfennigstiickgrosse Hautblutuneen
dann keine mehr bis zum 9. Méarz. Von diesem Tage bis zum 14 Mté"tré

wieder etwa pfenniggrosse Blutaustretung — nachher bis zur Entlassung
(21. Juni) nichts mehr davon. s

Den schirfsten Gegensatz dazu liefert der Fall von Litten
(Kaudersky!), wo bei einem an schwerster septischer Endocarditis
(todtlicher Verlauf in vier Tagen) leidendem Manne im Laufe von
wenigen Stunden, buchstiblich unter den Augen der Beobachter, des
Arztes wie des Malers die Massenblutungen erfolgten, und — was be-
sondere Beachtung verdient — in dem ausgetretenen Blut Farben-
verinderungen vom hellsten nRoth ~his zum dunkelsten Braunroth
in der gleich kurzen Zejt” sich vollzogen'

ging hervor, dass die

auf sie eigens

LT pthemsre.

Es muss dabei an den alléngFormen/ zukommenden Grundzug er-
innert werden: Fluxionshyperimien \dgr Haut, einerlei ob dieselben
mit leichter entziindlicher BxSudlation, yerbunden sind oder nicht. — Hieher
wird auch die Roseola gei€chmet,, Diese-haben wir nur einmal gesehen
(Beobachtung XVI). Umso haufiger aber das, was man im System
als Erythema multiforme bezeichnet, und zwar mit simmtlichen
Uebergiingen zu den anderen »Formen der Erythemee, die besondere
Namen tragen. Vor allen sind das Erythema nodosum und die
Urticaria anzufihren. — Wichtiger diirfte es sein, das anatomische
Verhalten der Haut an den ergriffenen Theilen hervorzuheben; dabei
konnen entziindliche Vorginge nicht nur der leichtesten, auch der
schwersten Art, aus- oder nebeneinander entstanden, sich zeigen.

Als Beispiel fiir das Nebeneinander verschieden gestalteter
Hauterkrankung fithre ich die der Beobachtung VIII an.

Am Ende der ersten Krankheitswoche stellte sich ganz rasch im
Laufe einer Nacht Folgendes ein:

Brust, Arme, Riicken, Gesiiss, weniger das Gesicht, der Bauch und d.ie
unteren Gliedmassen gar nicht, bedecken sich mit ganz unregelmiissigen, blutig
gefiirbten Flecken, deren Ausdehnung zwischen der eines Stecknadell?'nopfes
und mehrerer Centimeter wechselt. Zum Theil handelt es sich um emf_ache
Hyperimien, welche bei dem Anspannen der Haut schwinden. Die weitaus

1) A. a. 0. S. 420 ff. und die Abbildung Tafel IV des zweiten Bandes

dor Zeitsehrift fir klinisehe Medicin. i
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iiberwiegende Mehrzahl aber besteht aus Blutaustrittgn mit Infiltratigy
in ihrer Umgebung; sie iiberragen die .gesu_ndc Hau?, ihre Farbe schwankt
zwischen dunkel- und braunroth. Bei einigen 1§t der Mittelpunkt heller gefirbt,
wenige tragen in ihm ein Eiterblischen, bei noch anderen ist er qunklep
Bs wird iiber Brennen der erkrankten Theile geklagt.

Am néachsten Tage erscheinen Morgens auf dem linken Oberarme
ausgesprochene Quaddeln (Urticaria), die an'fnng:s blass aussehen, derep
Basis geschwellt ist. Gegen Mittag rothen sie sich, Abends lassep sie
deutlichen Austritt von Blut erkennen. Bis zum néchsten Morgen sipg
mehrere solcher Flecken confluirt, von den ersten Eruptionen nicht mehr 4y
unterscheiden. In wechselnden KFormen sich einfindend, dauert die Hayt.
erkrankung bis gegen das Ende der fiinften Krankheitswoche an; sie hinter-
lisst keine Spuren.

Einige Male kamen die Erytheme erst nach lingerer Dauyer
der Erkrankung zum Vorschein; so in Beobachtung XVIII etwa
nach einem halben Jahre, Beobachtung XIX etwa zwei Monate
nach der Aufnahme. Beide Fille hatten hei einem Recidiv gleich anfangs
dieselben Formen: polymorphes Exanthem und Urticaria.

An einzelnen Stellen hattenssich.die Erytheme wochenlang,
besonders an der Glabelly”linbeeh "dad 2eschen (Beobachtung 111
und XVIII z. B.).

Meist verschwindef desEingelflerk|im Laufe weniger Tage.

Schwerere Entziindun & der=Hant \wid des Unterhautbinde-
Fewehes
habe ich nicht gerade hinfig heohiilitet:

Am ehesten noch solche, die Anfangs dem Erysipel ihnlich, sich
nachher in die Tiefe erstrecken und als Phlegmonen bezeichnet werden
mussen. Sie konnen schon als Friih-, sogar als Erstsymptome auftreten
(Beobachtung XI), oder aber spiter (Beobachtung XYV).

Kurz will ich einen Fall erwihnen, wo die Zerstorung der
Haut, wenn aueh nur in den oberen Schichten, recht ausgedehnt wurde

und in ungewdhnlicher Richtung, von der Tiefe nach der Oberfliche
sich aushreitete.

Beobachtung XXII.

Frau. von 43 Jahren.

_ ?eglnn.der Erkrankung am Nachmittag des 4. Februar 1886
mit plotzlich elnsetzen_dem starkem Frieren, danach Angina.

Am 6. An der linken Wange umschriebenes Oedem und Réthung,
H_a,lsgege_nc? frei, allein von dem linken Schliisselbein abwiirts bis zur zweiten
Rippe telglges_Oedem-mlt Empfindlichkeit gegen Druck, welches am Morgen
des 7. sich links his zum unteren Thoraxrand erstreckt haben soll. Wie

g‘i;gfﬁthung und Schwellung der Wange, vermindert es sich im Laufe des
S.
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In der Nacht auf den 8. ist ein

Farbe blass- bis blauroth; Form der des Erysipels darin
gleichend, dass die Grenzen in zackenformigen Ausliufern sich weiter
schieben. Unterschiede: starke Schwellung des subeutanen Gewebes, in

8 , in-

mitten der ergriffenen Stellen ganz blasse Inseln; schmale Ausliufer ziehen
sich langgedehnt in die Nachbarschaft.

Sitz: Am stéirksten der Anfangs dematsse Theil befallen, aber dariiber
hinaus Fortsiitze, so gestaltet, als ob man mit einer Peit‘sche Striemen
geschlagen hiitte. Im Laufe des Tages Bildung von Blasen an den er
krankten Theilen, die bis haselnussgross werden. Nach ihrem Platzen wird
eine leicht blutende, granulirende Fliche sichtbar, nirgendwo Gangrin.

Diese Hauterkrankung greift bis zum Tode (14. Februar) weiter um
sich, stets so, dass ein leichtes schmerzendes Oedem vorausgeht, dem erst
nach lingeren Zwischenrinmen (bis zu 36 Stunden) die Réthung und
Blasenbildung folgt.

Bei der Untersuchung der Leiche (Professor Ziegler) fanden sich
Staphylococcen und Streptococcen in grosser Menge.

Hier wurde die Zerstorung der Haut so umfangreich, und es folgte
die Ausheilung der ergriffenen Theile so zogernd, dass, wenn das Leben
nicht durch die schwere~JIofectioh!/erteschen wére, ganz wohl Ei-
scheinungen wie bei ausgedehnten ¥erbrennitmgen sich hitten entwickeln
kinnen.

Auch in dem Falle [vor-nYeeraser Hndocarditis, iiber welchen
Litten') berichtet, emeichi¢ die {pemphiougihnliche Zerstorung der
Haut sehr hohe Grade.

Vereiterungen von ¥, ymplidviisen, dn/deren Quellgebiet die Haut-
entziindung liegt, haben wireinige Male-gesehen (so Beobachtung XI).

Bacterien sind in einzelnen Fallen an den erkrankten
Hautstellen selbst oder innerhalb der benachbarten Capillaren
nachgewiesen (zuerst von Leube). Auch Litten hat das beobachtet,
allein sogar in seinem oben erwihnten Fall Kaudersky fanden sich
in den intra vitam wie in den post mortem entnommenen Hautstiickchen
»weder Gefissembolien, noch Bacterien innerhalb der Gefiissec.

Wir haben bei den Untersuchungen stets ein negatives Kr-
gebniss gehabt, soweit es sich nicht um Pustelbildungen handelte.
Deren Erscheinen kann allerdings fiir die Diagnose einer sehleichend
verlaufenden Endocarditis von Bedeutung werden. So in diesem Falle:

Ausschlag entstanden:

Beobachtung XXIIIL.

17jahriger Mann aufgenommen am 20. Juni 1893. :

Erkrankte vor etwa acht Tagen mit unbestimmten Allgemein-
erseheinungen: Unbehagen, Kopfweh, Appetitlosiglkeit. S

Zunichst nur verbreitete Druckschmerzen der langen Réhrenknochen

und der Musculatur an beiden Oberschenkeln.

N A. a. 0. S. 430.
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Herzunruhe, stark hebender Spitzenstoss, aber moch reine Hergtipg
Temperatur bis 3920 gesteigert. L ‘

Am 23. erscheinen ganz plotzlich auf der Haut der Brust, qeg
Bauches und des Riickens zahlreiche nmschriebene stecknadelknopf- bis erbsen-
orosse Pusteln, die in der Mitte ein mit gelbem Inhalt gefiilltes Blitsehen,
ﬁa.s von einem rothen, infiltrirten Hof umgeben ist, tragen. Die grosserep
sind schmerzhaft, kleinen und kleinsten Furunkeln sieht das Ganze #hnlic)
Die Untersuchung weist in den Blischen Staphylococcen nach (Cultur),
Gleichzeitig Milzvergrisserung: 9 zu 8 cm.

Seit dem 25. Juni keine Erhéhung der Temperatur mehr.

In den nichsten Tagen Erweiterung der Herzdimpfung, nament-
lich nach oben, und Verschiebung des Spitzenstosses nach aussen, die
Tone wie bisher noch rein.

BErst seit 5. Juli wird der systolische Ton iiber der Aorta, am
11. der iiber der Mitralis dumpf, unrein, schwach.

Dazu leises pericarditisches Reiben iiber der Herzbasis und eine
sich steigernde Herzschwiche: Cyanose, Venenpuls; bei dem Stehen
withrend der Untersuchung schon am 5. Juli Ohnmacht, die ziemlich
lange anhalt.

Grosse Schwankungen_ dexypPwlsfrequenz im Liegen und im
Sitzen, so noch am 15. JuM Sl 120

Die Herzdiimpfung / stirker” Merhreitext, \ler Spitzenstoss geht um
einen Querfinger iber die /Mamllaplinigdhindus, bleibt aber im flinften
Intercostalraum.

Bei dem Austritt aus \der Belramdlnne war /die Schwiiche des Herzens
noch nicht ganz verschwupden-uhd=es=schlen/sich eine Insufficienz der Semi-
lunarklappen der Aorta vovziybereiten.

Der Kranke ist mir “inn, aus dep Migen gerathen. Erkundigungen
ergaben, dass er seinem Geschaft~als' Zimriermaler hat nachkommen kénnen.

Jene Formen von septischen Erythemen, welche wie ein
acutes Exanthem, besonders Scharlach, sich in weiterer Aus-
dehnung flichenhaft iher die Haut ausdehnen, dirften mit
grosser Wahrscheinlichkeit auf die gelost im Blute kreisenden Stoff-
wechselproducte der Mikrobien zuriickzufiihren sein. Sie verhalten sich
dhnlich, wie manche Hauterkrankungen, die durch Arzneisubstanzen erzeugt
wurden. Ob solche gegeben wurden, wire hei der Frage, ist ein Erythem
fir die Diagnose verwerthhar, selbstverstindlich festzustellen.

Gelenke und Knochen.

Thr Erkranken steht in inniger Beziehung zu der All-
gemeininfection, ausnahmsweise mag einmal unmittelbar vom Herzen
her die Einschleppung des Krankheitserregers stattfinden. Das ist schwer
zu beurtheilen und praktisch wohl ohne Bedeutung. — Ganz iiberwiegend
gehoren die Erkrankungen der Gelenke zu den ersten, wenig-
stens zu den frithen Erscheinungen. Es zeigt sich neben Schmerz-
haftigkeit hei Bewegung und auf Druck Rothung des immerhin etwas
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geschwollenen Gelenkes — Erguss in dasselbe kann ganz fehlen, das
ist durchaus nicht selten. Wenn ein solcher vorhanden, erreicht er meist
keinen grosseren Umfang, er wird nur in Ausnahmsfillen eiterig.

Der acute Gelenkrheumatismus liefert das ihm eigene bekannte
Bild, auf das ich nicht niher einzugehen hrauche.

Bei den Formen der Endocarditis, einerlei, ob sie schwer oder
leicht sind, welche nicht mit acutem Gelenkrheumatismus im engeren
Wortsinne zusammentreffen, scheinen mir die Epiphysen, die Gelenk-
kapsel im Ganzen, ebenso die Binder mehr zu leiden, als die
eigentliche serdse Auskleidung des Gelenkes selbst. Die grosse: Fluchtigkeit
der Gelenkaffectionen spricht, vom klinischen Gesichtspunkte aus betrachtet,
ebensosehr wie das anatomisch meist wenig erhebliche, bacteriologisch
mit wenigen Ausnahmen vollkommen negative Ergebniss dafiir, dass es
sich gewchnliech nur um Reizung durch die mit dem Blute
kreisenden Stoffwechselproducte der pathogenen Mikrobien,
nicht um deren Ansiedlung handelt. Das ist ja anders, wenn Massen-
eindringen und Massenvermehrung (er-Sepsiserreger statthat, wie es bei
puerperaler Infection so Mawfig—geschieht. “\Dann sind die Gelenkvereite-
rungen keineswegs selfen.

Fiir die Erkranleun gender dtochien)\gilt das Namliche. Die
leichten bilden die ganz entselifedene Nehrzahly sie sind ofters nur durch
hesondere Priiffung zu\erk¢nnénz=Wer\watten/ wollte, bis sich ihm der
- Knochentyphuse Chakgaisual's prasprtivl/ konnte die Enkel des mit
Knochenerkrankung septiseli/Verstorhenen Zu Grabe geleiten. — Ganz ge-
wohnlich sind es die Diapliysea—der langen Réhrenknochen, welche
antersucht werden miissen. Allein auch die Knochen der Hand, des
Fusses, die Rippen, die Beckenschaufeln, am seltensten wohl die Kopf-
knochen, fordern Beachtung.

Klinische Belege finden sich in den meisten der mitgetheilten

Beobachtungen.

Milz, Leber, Magen und Darm.

Bei schwererer Allgemeinerkrankung ist die Ml_lz stirker ge-
schwellt, auch bei leichterer fehlt die Vergrosserung nicht ganz.. I()le1
Nachweis muss durch die Percussion gefithrt werden, nur wenn n}lt er
Endocarditis linger Herzschwiiche verbunden war, kann man die nun
harte Milz auch sicher fiihlen. B

Von Bedeutung fiir die Diagnose wird l?aanchmal “da-s ‘Aelt en,
welches bei der respiratorischen Verschiebung huf;bal is ,”{s)ot

; . AR . g fifft man selbs
bald die Kapsel von Entziindung ergriffen wurde. Das trifft g
hei sechwicherer Allgemeininfection nicht so gar selte‘:n, auc ; ;
wenn eine Zunahme der Dimpfung nicht sicher nachweishar wurde.

T M. F. Tirgu-puses

B R e e e
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Infarcte machen gewdhnlich keine hesonderen Erscheinungen;
man muss schon sehr auf sie achten, um eine M(‘)glichkeitsdi&gnose
stellen zu konnen.

Von der Leber ist ebenfalls wenig zu berichten. Dass bei schwerep
Sepsis allgemeiner Ikterus auftreten kann und nahezu sicheres Zeichey
des Todes wird, wissen wir. Geringe Gelbfirbung der Conjunctiven findet
sich hei leichteren Infectionen manchmal, hat aber keine grosse Bedeutl,mg_

Was bei Schwiche des Herzens an der Leber sich zeigt, kann
dem Grade der Betheiligung des Herzmuskels an der Pancarditis ent-
sprechend, zum Vorschein kommen.

Das perihepatitische Reiben hat den gleichen Werth, wie das
perisplenitische, scheint mir indess etwas weniger hiufig zu sein.

Sieht man dyspeptische Erscheinungen als functionelle
Storungen des Magens an, dann muss man diesen als nahezn
regelmissig hei der Endocarditis mitergriffen betrachten. Es fiussert sich
das besonders in der Appetitlosigkeit, welehe sich his zu vollstin-
digem Ekel gegen die Aufnalwe voi, Nahrung steigern kann. Mir ist
das selbst bei den Fillen/ dic-einig, mut7oexingfiigige Betheiligung des
Gesammtorganismus darhgten/ maheztimmar orgekommen.

Handelt es sich nm /redwscirendeZEKnilocarditis, wo schwerere
Storungen der Herzax beit perdits worthgndén waren, so trifft man
auch in der Leiche witkliehén=Mmgen¥atgrrh und umschriebene
Blutungen der Schleimfantan (z B in /fler Beobachtung XI1V).

Stirkere diarrhols¢he, Austeefungen treten ja auf —
Beobachtung XI wihrend der—gamzéen zweiten Krankheitswoche —
sind aber im Ganzen mehr ein Zeichen allgemeiner schwerer septi-
scher Infection, der in puerperio in erster Linie, bei welcher die
Endocarditis im Krankheitshilde wenig merkbar wird.

Allgemein Giltiges iber das Verhalten der Darmthatigkeit bei lang-
sam verlaufender Endocarditis wiisste ich nicht heizubringen. Oefters hat
man es mit Verstopfung zu thun.

Dagegen entstehen hin und wieder erhebliche Verinderungen
im Darm. So in diesem Fall:

Beobachtung XXIV.

Mann, Dei der ersten Aufnahme — 10. Juni 1882 — 49 Jahre
alt, starb am 5. Januar 1885.
Ueber die erste Periode der Erkrankung
theilung: 3
. nginn mit_ dyspeptischen Storungen, an denen der Patient
o.fters lejldet, nach einem Diiitfehler, darauf Frieren, zu heftigem Schiittelfrost
sich steigernd, und unertrigliches Kopfweh.

gebe ich nur kurze Mit-
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Ganz unregelmissiges Fieber, his 39-90
Milzschwellung in maximo 14 : 9.

Vorzugsweise vom Anfang der zweiten Krankheitswoche entziindliche
Oedeme der Haut, des Unterhautbindegewebeg und der Muskeln, die mit
heftigem Schmer; einhergehen.  Sic treffen die verschiedenen Korpertheile,
verschwinden meist in kiirzerer Zeit. Nur in der linken Nierengegend und
am rechten Unterschenkel halten sie sich linger, In den ergriffenen Muskeln
mag  eine Bildung von Thromben in den kleineren Gefissen stattgefunden
haben. — Schmerz, der nur kurz dauernd in einigen der langen Réhren-
knochen sich zeigte, Gelenke wenig betheiligt. Erytheme in mancherlei
Formen vom 10. Juli bis 15. August.

Herz: Anfangs aufgeregte Herzthitigkeit, die nachher den Charakter
der Schwiiche annimmt, dazu unregelmiissig wird. Im Harn nur voriiber-
gehend geringe Mengen von Eiweiss.

Der Patient wurde am 20. August entlassen. Damals waren die Zeichen
von Herzschwiiche noch nicht geschwunden, ein Klappenfehler konnte nicht
nachgewiesen werden.

Wiihrend der nichsten Jahre blieb der von Haus aus sehr kriftige
Mann in seiner Arbeitsfihigkeit erheblich beschrinkt. Dyspepsie,
Schwindel, Erbrechen dauerten fort—¥on-Zeit zu Zeit schwoll der rechte Unter-
schenkel stivker an und dagfisanthem zéiofesgich auf der Haut. — Dass das
Herz schwere Noth geliften wag duch dem Kxanken selbst deutlich; nament-
lich in der letsten Zeit Kehufe, di€/»Sohiwiche < hiufis wieder.

Zweite Aufnahme [voif\8. Deefrrber 21884 bis zum Tode (5. Ja-
nuar 1885).

Die Stérung deés> Nerz¢ns|zeigh sjcli- in ausgesprochener Weise.
Dabei ist der Umfang der/Dimpfens™my Avénig grosser, charakteristische,
auf Klappenerkrankung hinwejsendélauscultafdrische Erscheinungen fehlen,
die Tone sind aber sehr leisey_bedotiders die iiber der Aorta, der Puls ist
klein, haufiger leicht unregelmissig.

Dazu grosses Schwiichegefithl, nicht ganz selten Anwandlungen von
Ohnmacht, wiederholt echte, einige Male schwere Anfille von Steno-
cardie.

Leichte Temperaturerhéhung (Maximum 386") aber anhaltend.
Vereinzelte Petechien auf der Haut.

Von Zwischenfillen ist zn berichten:

Am 10. December, zusammentreffend mit einer ernsten Attake von
Herzasthma heftiger Schmerz in der linken Niereng'egefd, ausstrahleng
gegen das Kreuz und in den linken Arm. Druck auf die 1\1e1:.e].1gegelnd lun
unterhalb des Rippenbogens links verstirkt den Schmerz. Allmélige Abnahme
his zum 13. X3

Vom 12. December an Erbrechen und Mage‘nschmerzen, die in
wechselnder Stiirke, auch nicht tiglich, sich einfinden, mit wachsender Appetit-
losigkei rbunden sind.

: 1blmsﬁv;ii:ledem Abend des 3. Januar 1895 fast alle halbe .Sglnd!:;-
wiederkehrend Erbrechen von Schleim, Galle, dann Blul\{;r. hDe_lttmﬂl:l(:sq
treibt sich auf und wird mehr und mehr schmerzhaft. Am Nachmitiag des
4. Januar erscheint auch Blut in den Dm'men.tlﬁerung%ns'l haftio-

Unter sehweren Collapserscheinungen und bei aussers_tel‘ m:nterzin‘ g

keit des Unterleibes tritt der Tod am 5. Januar gegen Mitternacht ein.

heraufgehende Temperaturen.
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Section 12 Stunden post morten (Professor Ziegler); (Auszug);

Bei der Erdffnung der eine dunkelschwarzrothe Fl_ﬁssigkeit enthaltendep
Bauchhéhle verbreitet sich ein brandiger Geruch. Die '_Dﬁnndm'msehlingen
driingen sich vor und sind durchgehend% diffus roth ggfarbt. Dre 1 Tnden
Jinken Bauchhdhle gelegene vorliegende Diinndarmschlingen sind dunke).
schwarzroth gefirbt, ihre Wiande himorrhagisch infiltrirt, ehensg
ist ihr fettreiches Mesenterium dunkelbraunroth, von I—Iiimorrlmgien
durchsetzt. Das fettreiche Netz ist zusammengerollt, zeigt gefiillte Venen,
dagegen keine Infarcirungen. g - )

Die Venen, welche aus dem infarcirten Bezirke selbst, sowie
aus den angrenzenden Theilen das Blut abfiihren, sind mit weichen,
dunkelschwarzrothen, der Venenwand leicht adhé@renten, im Cep-
traltheil zn einer dunkelbraunrothen, breiigen Masse erweichtep
Thromben gefillt.

In den Aesten der Arteria mesenterica superior sind, so weit
sie mit der Scheere zu verfolgen, im infarcirten Gebiete keine Pfrépfe
nachzuweisen. Auch die grossen, von der Aorta abdominalis abgehenden
Arterien sind frei.

Der Hauptstamm der Pfortader enthilt fliissiges Blut, dagegen
finden sich in den Hauptisten dgs, reehten Leberlappens der Venen-
wand adhdrente Thrombhen S in—donm—dusseren Partien aus einer dunkel-
graurothen Masse, im Ceptripl and&iner- selbrothen erweichten Masse be-
stehend.

Die Wand des Darmes=anWifercirten| Bezirke verdiekt, Mucosa
und Submucosa hémorrhagisely” in/fiHirt:

Inhalt des Darms\Seh\gar7rofhics-Blngy aych ausserhalb des infarecirten
Bezirkes besteht der Darmiithaltlmeist,aux” Biuf.

Der Magen enthilt ebwif§ shluligenFligsiokeit, Schleimhaut leicht ge-
rithet, nirgends infarcirt. Schon fm—BuoTenum reichliche Blutungen, eben-
solehe neben spirlichem Koth im Dickdarm.

Milz mit der Umgebung ziemlich fest verwachsen, 16 em lang, 8 cm
breit; unter den Verwachsungen an der Peripherie narbige Herde mit kiisigem
Einschluss. In einer Vene ein noch ziemlich frischer, im Centrum erweichter
Thrombus.

Linke Nebenniere: Himorrhagische Erweichung der Marksubstanz,
hiimorrhagische Durchtrinkung des peritonealen Gewebes.

Nieren ohne besonderen Befund, nur in der linken kleine Infarctnarbe.

Leber blutarm, gelbbraun.

. Herz: Tm Ganzen schlaff, nur unerheblich verbreitert, nirgends iltere
Gerinnsel. Rechts schlaffe Musculatur ohne erhebliche Verinderungen, solche
ebensowenig an den Klappen.

Links: Musculatur auffallend schlaff, Schnittfliche feucht von gelb-
brauner Farbung.

An_den Aortenklappen finden sich nur unbedeutende Verdickungen
an den Noduli, an dem nach rechts gelegenen Segel eine unbedeutende Ver-
dickung an der Basis. T S

An der hinteren Klappe befindet sich unterhalb des Nodulus eine
kleine, hahnenkammfﬁrmige, gallertig aussehende Efflorescenz.

i Einige Papillarsehnen der Mitralis sind leicht verdickt, Klappen
nicht verkiirzt. An der Vorhof seite zeigt das Segel am Schliessungsrande
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1"('1“:1 flal':;t(}(\lrl%z;}]ig]rf“sni%hm;(}l sz:lnfn nfi(;rizl(l::n sitzend eine kleine, aus fiinf

o : : : zende Efflorescenz. Am hin-
teren §egel eine circumscripte Stelle leicht granulirt, ebenso ist
noch eine kleine Efflorescenz an der inneren Uebergangsstehe

E‘ndocnrd des linken Vorhofes auffallend u j
— WCeISS.

Coronararterieu weit, ohne besondere Verinderung.

In-den Lu ngen Hyperéimie und Oedem, keine Her&e.

Mikroskopisch (Professor Nauwerck):

H-c I% ('linker‘VentrikeI, Schnitte durch die vollstindige Wanddiclke).

Ziemlich diffuse, doch wenig intensive albuminoide Trii-
bun g;vkgine Ve%'fettu_ng; leichte Vermehrung des Herzpigments.

Keine kleinzelligen entziindlichen Infiltrate.

Starke Gefissfiillung und vereinzelte kleine Blutungen. Mikro-
organismen (nach Gram) wurden weder im Herzen, noch im
Mesenterium gefunden.

Dass septische Infection vorliege, war schon bald nach der ersten
Aufnahme klar. Es war die Zeit, wo sich hei uns die Fille von krypto-
genetischer Sepsis in grosserer Hiufigkeit zeigten.

Obne dass nennensweithe—Erkiinkung an den Klappen nach-
weishar wurde, trat di¢’ Schiwiche®des Herzens von vornherein deutlich
auf und hielt an. Nael/ \den/Eracbuissen” der Leichenoffnung diirfte
damals das Endocard des|tinken Vorhofs erlieblich ergriffen gewesen sein.

Die anatomische| Dutersuchiugg \des / Herzmuskels lieferte freilich
ein positives Ergehniss; 7 deiilgimtas—abér; im eine ausreichende Er-
klirung fiir den hochgradigen Nachiass der” Herzarbeit zu geben?

Die Venenthrombosesn, Welchezur Infarcirung des Darmes
fihren, sind kaum anders als »marantischec zu deuten. Allein es
fehlt das Verstindniss dafic, warum sie hier aufgetreten sind, warum
periphere Oedeme, die Zeichen der Herzschwiche, ausbliehen?

Freilich hatte der Mann von Alters her an dyspeptischen Be-
schwerden gelitten, anatomiseh fand sich indess dafiic kein Grund, und
mit der Redensart, es sei der Magen-Darmcanal eben bei ihm der locus

minoris resistentiae gewesen, ist nichts gewonnen.

undurchsichtig

Blut; allgemeine Ernéihrung.

Grosse Blisse und Kraftlosigkeit, starkere Abmagerung
kommen im Anfang einer Endocarditis selbst dann vor, wenn
die Zeichen der schweren Infection fehlen. Das ist sogar recht
hiufig. Allein warum dem so, ist ebenso hiufig wenig verstindlich. I_ch
war nicht in der Lage, die nothigen Untersuchungen anzustellen,_mrd
es in der Poliklinik doch nur ausnahmsweise moglich, Korpergewichts-

- o . role aus-
bestimmungen zu machen, geschweige denn Stoffwechselcontrole ¢

zufithren.
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Von vornherein ist es klar, das§ Fal} fir Fa.ll gepriift werdep muss,
es handelt sich ja um \-'erschiedenartlig:e Iirankhe;tserrgger, welche gerage
nach dieser Seite hin verschiedene Wu‘?cu?lg hzﬂaen konntex}, Besonders
wiren die Fille zu beriicksichtigen, wo die 1nf.ectlose All'gemem_el‘la‘mkuﬂg
guriicktritt, nur geringfiigige Temperaturste1ge1"ung s_leh Ze’{%‘t und die
Herzarbeit, wenn auch minderwerthig, doch nicht bis zur elgentlichen
Schwiiche herabgedriickt ist. Beobachtung IV z B., fir "welehe Ao
Bedingungen voll zutreffen, bot die A'niinne m}d flen Ruck.,g_;-ang der
Erndhrung in sehr ausgesprochener Weise und fiir lingere Zeit dar.

Was an Beobachtungen iiher das Verhalten des Blutes e
Rheumarthritis acuta vorliegt, findet sich hei Pi'ibrnm..') Er be-
richtet nach den Ergebnissen eigener Untersuchung, dass im Allge-
meinen trotz grosser, linger anhaltender Blisse der Haut unq
der sichtbargn Schleimhiute die Zahl der rothen Blutl@‘xrper-
chen und die Menge des nach Fleischl bhestimmten Hi'uEw-
globins keineswegs eine so hetrichtliche Herabsetzunggezexgt
hitte, wie es geschienen.

Anders verhilt es sich ATold pei den Wit Sepsis einhergehenden
Herzerkrankungen.

Eine interessante, [leider e Kiize Mittheilung macht Rom berg?):
>In zwei Fillen sah \igh\/dié ajit\\nalicher Endocarditis ver-
laufende kryptogenetiseie Semsdengterdem Bilde einer schweren
Animie im Laufe mehrefée Monmatcwwf Tode fithren. Nach dem
Blutbefunde, dem fithlharenMilaturior, der Le bervergrosserung,
dem in einem Falle davernden, in dem anderen Falle durch wochen-
lange, fieberfreie Intervalle unterhrochenen Fieber war man im Leben
geneigt, sie den vielgestaltigen, als Pseudoleukimie zusammen-
gefassten Krankheitsformen zuzurechnen. Die Erscheinungen am
Herzen (Dilatation, Mitralinsufﬁcienz) wurden als animisch gedeutet.«

Erst die Section zeigte den wahren Charakter der Erkrankung.

E. Grawitz3) hat genauere Untersuchungen angestellt. Hfll‘lpt-
ergebnisse sind, dass bei septischen Erkrankungen iiberhaupt eine
erhebliche Hembsetzung der Blutdichte stattfindet, welche durch-

schnittlich viel stirker ist als bei anderen Infectionskrankheiten und sich
in viel kirzerer Zeit geltend macht.

Daran nehmen Theil sowohl die rothen Blutkoérperchen,
wie das Serum.

") A. a. O. Beachtenswerth ist dje Tabelle S. 2183,
) Handbueh, S, 981.
®) Zusammenfassung seiner Arbeiten in se

iner klinisehen Pathologie des
Blutes. Berlin, Otto Enslin 1896, S. 26

o ff. Hier auch die Gesammtliteratur.
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g ¢ men Fall von puerperaler Sepsis, wo die
Zahl der Erythrocyten bei einer durch den auf rohe Weise herbei-
gefithrten Abort mit pyogenen Staphylococcen Inficirten schon im Laufe
der ersten 24 Stunden auf 300.000 gesunken war, und das Gesamm i
blut statt des normalen Trockenriickstandes von 21—22%/ nur
14-5%, zeigte.

Die Verminderung der Zahl der rothen Blutkorperchen und die
des Trockenriickstandes war ausnahmslos so erheblich, dass an der That-
sache nicht gezweifelt werden kann.

Wenn der Trockenriickstand im Gesammtblut unter 15°/,
cgesunken war, trat in allen beobachteten Fillen der Tod ein.

Ausserdem aber wurde auch das Serum erheblich diinner.
Grawitz fihrt dies darauf zuriick, dass die Stoffwechselproducte
der Eitercoccen eine lymphagoge Wirkung iben, d. h. den
Uebertritt von Gewebsflissigkeit in das Blut bewirken, wie es Heiden-
hain fir Blutegelextract z. B-sicher; nachwies.

Der Dissertation vofi \Rosther*, 7dex_unter Grawitz Leitung
arbeitete, entnehme ich /folgénde Pahelle:

[ I } 1217 /= d)Ys N TSIe T
| o = }"!Znhl der Blut- | Troekensub-
= Tag Tag dery s==\ ~korperchen || stanz Procent
Name | — || der Er- BInr vy i’ Thusenden | des
= |1‘_ runel BEEL Ity
el R S suchtagl _o—1
< ~ & rothe | weisse| Blutes [Serums
RS B |
Frau Mitte 4. 2258 } g o
H‘ 30 |[November|| Januar || 38:0" || 2575 16:0 14:05 724
1893 1894 \,
15. No- ; 75 8 i 11 02
Midchen || og OEtmli)e onier || || 2L S ‘ s
2 ober
iy 1893 Te. Mo liagas | 1088 | 684
|
8. 1‘{)0' 39-90 | 4400 | 168 | 1648 | 921
Arbeiter , Vs |
w32 1B 9 No e 120 | 1578 | 933
vember k

Ts sind dies drei Fille von Endocarditis, alle recurrirender, durch
die Section sichergestellt; der letzte war von Pneumococcen her-

1) Blutuntersuchungen bei septischem Fieber. Berlin. 1894.
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heigefiithrt. Deren Binwirkung scheint also eine weniger starke. Docly
dariiber missten weitere Untersuchungen Aufklirung bringen.
Die Menge der Leukocyten braucht nicht vermehrt zy sein.
Allein hier gehen die Ansichten noch auseinander.

Diagnose.

Wer die Endocarditis erkennen will, weleche immer nur gy
Theilerscheinung einer Erkrankung auftritt, muss zunichst
sich daritber unterrichten, ob Zeichen solecher Krankheiten
vorliegen, von denen wir wissen, dass sie das Herz in Mit-
leidenschaft ziehen konnen. Was in Betracht kommt, wurde oben
erwihnt.

Besonderes Gewicht mochte ich auf die Besprechung der
Diagnose der schleichend einsetzenden und ebenso verlaufenden
Fille legen. In ihrer ganZibenyiggenden Mehrzahl sind sie durch
septische Infection hervorgerufen. Riese selbst bietet in ihren leichten
Formen keine oder dogh/mur weniz 30 \Kennzeichnende Merkmale dar,
dass sie ohne Weiteres=in diesAaigern il

Iech hebe noch adigmal/hestiming heryor,) dass ich hier vollkommen
auf eigenen Fiissen stelie, \Fin/ disi~Zuyerfissigkeit meiner Beobachtungen
birge ich, aber ob sieZjibetallwso*hanfre gemacht werden konnen
und ob die aus ihnen zu Zieheiidens'Sthtisse allgemein giltig sind,
ist eine andere Frage. Denn das ist sicher: die Infectionskrankheiten,
alle ohne Unterschied, wechseln in der Art ihres Auftretens: Allge-
meinerkrankung, mehr oder minder ausgedehnte Verbreitung iiber Einzel-
organe, um nur die Hauptsachen hervorzuheben — so sehr, dass es
nicht gelingt, aus zeitlich und riumlich umgrenzter Erfahrung hindende,
die Gesammtheit umfassende Regeln zu finden. Zumal, wenn es sich
um Wahrnehmungen handelt, denen schwichere Einwirkung der Krank-
heitserreger sich darbot. — Die Thatsache selbst bedarf keiner weiteren
Bestiitigung, jede Epidemie, leichteste bis zu den schwersten Erkrankungs-
fillen umfassend, lehrt sie kennen, Der Scharlach ist dafiir der beste Beweis.

Auf meine oben gegebenen Hrorterungen mit den angefiigten
Belegen zuriickverweisend, stelle ich hier kurz zusammen, was fir die
Diagnose der Endocmdltls bedeutsam ist.

1. Unter den Allgemeinerscheinungen.

Die Art des Verlaufes der Korperwirme. Weniger die absoluten
Werthe, als deren Vertheilung iher den Tag, die Unregelmissig-

keit der bei dem Gesunden so fest an die Zeit gebundenen ’l‘emPe”t‘”’
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curve. s wurde ausgefithrt,
schwerste Fille gilt.

. Bei ﬂa,nh_altend' der Beobachtung Unterworfenen kommt als nicht
minder Wichtiges hinzu, dass auf kiirzere oder lingere Zeit Er-
hebung.en sicl.l einstellen, welche ofter einen Giund fir ihr
Erscheinen nicht erkennen lassen.

. Immmerhin Slllld diese Aenderungen in der Korperwirme
kein pathognomonisches Zeichen. Sie sind nicht eindeutig, hei
langsam sich entwickelnder Tuberculose kann man nahezu dasselbe
sehen und dies ist sogar sehr hiufig. ")

Mit wenig an Ort und Stelle hervortretenden tuberculasen
Erkrankungen konnen die das Herz in Mitleidenschaft ziehen-
den septischen eher als mit irgend etwas Anderem ver-
wechselt werden. Auf sie ist stets zu achten. Umsomehr, als eine
weitere Erscheinung beiden gemeinsam ist:

Stéivkerer Verfall der Krifte und der allgemeinen Ernéhrung,
grissere Blisse der Haut und_der—sichtbaren Schleimhiute, als es aus

dass dies fiir leichte, wie fir schwere und

dem Ganzen der Kranlheypsersclhicinungtn ~ Fieber u, s. w, — erklirbar
scheint.

Dass dieses Zeichen/ wur /it \Vebsialit \verwerthet werden darf,
versteht sich. Ist doeh dip-DBreiteNder<allgemeinen Stérung, welche der
Einzelne bei irgend ein¢m krankhafienZufall erfihrt, ungeheuer wechselnd.
Der Arzt, welcher den Erkranktenmofier hehandelt hat, kann sich selbst-
verstindlich eher ein Uxfheil“etlatiben, Jmfmerhin aber muss bedacht
werden, dass Keiner im Stande ist: ° Biwgschaft dafir zu dbernehmen.
es sei ausser der erkannten Storung der Norm, Alles sonst in Ordnung.

9. Oertliche Erscheinungen.

Hier stelle ich die Schuwiche des Herzens voran: Kalte Finger und
Zehen, Nase und Ohren, wenn kein #usserer Grund fiir vermehrte
Wirmeabgabe vorliegt. Lisst man den Kranken aufrecht stehen oder
mit herabhingenden Armen und Beinen sitzen, rasches Blauwerden der
Haut an diesen Theilen.

Beides kommt friher als die gesteigerte Erregharkeit des
Herzens, als jene Unregelmissigkeit, welche ihren Ausdruck in dem
Wechsel der Schlagfolge innerhalb weniger Minuten vielleicht von Bruch-
theilen derselben findet, oder gar als die wirkliche zu Stande. .

Herzunruhe schliesst sich an oder sie erscheint zur gleichgn Zeit.
Dies namentlich, wenn iberhaupt ein erheblicheres Ergriffensein 'des
Herzens sich ankiindigt. — Auch auf die Klagen des Kranken: Miss-

) \E bei: Dennig, Ueber die Tuberculose im Kindesalter. Leipzig,
I. C. W. Vogel, 1896 S. 187.
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empfindung im Epigastrium, Bangigkeit, Herzklopfen darf einiges Gewichy
gelegt werden. - < il L

Spiiter zeigen sich die durch physikalische Untersuchung
nachweisbaren Verinderungen. Allermeist weisen sie zunieh st
picht unmittelbar auf eine Erkrankung des Endocards hip
Qelbst wenn solche vorhanden, tritt die im Myocard sich ent.
wickelnde Verinderung stirker hervor. Das gilt ebenso fiir die
Storung des Klappenspiels, welche uns die dem Ohre vernehmbaren
Abweichungen von den Normalen verrathen. Sind doch die Herzmuskeln
in hohem Grade an dem Schluss der Klappen betheiligt und nicht minder
durch den bei ihrer Zusammenziehung entstehenden Ton an der Klang-
bildung selbst.

Man lehrt mit vollem Recht, dass der Satz ganz allgemein ailt:
Geridusche, welche nicht auf gewebliche Verinderungen der
Klappen zu beziehen sind, wechseln bestindig ihre Stirke und
ihre Klangfarbe. Dass dies auf wechselnder Thitigkeit des Herz-
muskels beruht, steht fesi<"Sigsmachi sich noch in anderer Weise
geltend:

Wenn man vom /Andan g diectintwidklung der Endocarditis
verfolgen kann, kommf os-micht=gar i |selten vor, dass man im
Unklaren dariiber is% \an wetelier St¢lid denn die Sache eigent-
lich sitzt. Bald hort wian\die sysfelischend (rerdusche besser und lauter
iber der Herzspitze, bald\ fiber&deniAbriay #5 kann aber sein, dass fir
Tage diese oder jene Stelle “euté¢hiedentevorzugt wird. Eines freilich
bleibt, die Gerdusche sind fast immer iber das ganze Herz
verbreitet. Erst im Laufe der Zeit, nach Wochen oder gar nach
Monaten, wird dann der Zweifel gelost, sicher erkennbar, welehe Klappe
ergriffen wurde. Es ist daher eine gewisse Zurickhaltung in dem
Urtheile iiber den Sitz der Endocarditis geboten.

Die Gerausche sind gewohnlich hei der Systole des
Herzens horbar. So weit sie von der Muskelzusammenziehung her-
rithren, ist das ja nothwendig. Und auch die, bei deren Entstehung der
ungeniigende Schluss der Bi- oder Tricuspidalis mitwirkt, miissen in
diesen Zeitabschnitt fallen.

Nun geschieht es aber, dass bei einer spiter nur zur Insuffi-
cienz der Semilunarklappen der Aorta fithrenden Endocarditis
linger ein ausschliesslich systolisches Geriusch horbar ist,
welches sich in die grossen Stimme (Subclavia, Carotis) fortpflanzt und
von tastharem Schwirren begleitet wird.

In seltenen Fillen — so in meiner Beobachtung VI — deckt
die Nekropsic die Ursache dieses Verhaltens auf. Hier war nur eine
der Aortenklappen erkrankt, aber so stark gewulstet, dass sie in das
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QGfiSSL'olll' -hervor'ragend dasselbe verengte, ein ausreichender Grund fiir
die En-tstehung eines systolischen Geriusches. Andere Male mag schon
frith eine Erweltt'arung des Aortenrohres jenseits der Klappen
sich entmcl'{eln. Be.l dauernder Insufficienz der Klappen und der folgenden
Hypertr_ophle des linken Ventrikels ist das bekanntlich gar nicht selten.
Dann liegt der Ort, an dem die Geriusch und Schwirren erzeugenden
Wirbelbildungen entstehen, in der erweiterten Arterie. Die Erweiterung
ist indess zu dieser Zeit nicht erkennbar. Spiter allerdings ofter, wie
in meiner Beobachtung XIII.

Nun kommt es aber auch vor, dass das systolische Aorten-
geriusch, dazu fortgeleitetes Schwirren auftritt, obgleich — die
Leichenschau erweist das — eine Ursache dafiir weder an den Klappen
noch an dem Aortenrohr nachweishar ist. Ob es sich nicht hier auch
um eine von dem Herzmuskel ausgehende Erscheinung handelt?

Es wire ja denkbar, dass die den Anfang der Aorta systolisch
zusammenpressenden Fasern zeitweilig die Verengerung derselben zu
bedeutend werden lassen. ATuffallend ~ist, dass in diesen Fillen das
Sphygmogramm,selbsyanderRadialis,iebeneinander Formen zeigt,
welche bald dem reineh. BAlsus cEler. enfsprechen, bald einen lang aus-
gezogenen Gipfel, wie pei dersnebem Lositfficienz der Aorta bestehenden Ver-
engerung, erkennen lassen. MeinelBeobachfungen gestatten mir indess
kein sicheres Urtheil.

Diastolische Goardusehe, welehe sicht auf geweblichen
Verinderungen an den”KJappem'oder Mindungen beruhen,
sind gewiss selten. Allein fch-mochte nicht v. Leube?) beipflichten,
der dringend riith, -die diastolischen Gerdusche wenigstens fiir die
Diagnose aus der Kategorie der accidentellen zu streichene. Die von
Leube angefihrte Moglichkeit der Verwechslung von diastolischen Ge-
riuschen iber der Aorta mit dem aus den Halsvenen fortgeleiteten
Nonnensausen ist mir wohlbekannt; ich glaube nicht, dass ich diesem
Irrthum verfallen bin. Daher kann ich die Folgerung, welche man ziehen
miisste: »Diastolische Herzgeriusche sind ein zuverlissiges
Zeichen fiir Endocarditise nicht fir richtig halten.

Dass ausnahmsweise — so bei Losreissung oder betriichtlicher
Durchbohrung einer Klappe — die der Storung folgenden G:B-
viusche durch ihr plotzliches Entstehen und ihre gleichméssig
anhaltende Stirke nahezu sichere Schliisse auf das Vorhanden-
sein einer bestimmt zu localisirenden Endocarditis erlauben,

Meist wird man freilich auf die Gehor-
rinden kdnnen, es

Leipzig. F. C. W.

ist unhedingt zuzugeben. '
wahrnehmungen allein kein Urtheil beg

1) Specielle Diagnose der inneren Krankheiten.
Vogel. S. 14 der ersten Auflage. 1889.

Jiirgensen, Endocarditis.
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162 Endocarditis.

lisst sich nicht auseinander haiten, was von den Abweichungen der
Erkrankung der Herzmuskeln, was der an den Klappen und Miindungen
zuzuschreiben ist.

Wie steht es mit den Verdnderungen des Ileuumfanores
welche die Percussion kennen lehrt?

Fir die Diagnose kommen sie nur in Betracht, wenn sie dureh
wirkliche Hypertrophie bedingt sind, die dieser entsprechenden
anderen Zeichen miissen ebensogut vorhanden sein. wie die Ansdelmuno-
der Herzgrenzen. Bigentlich handelt essich also wieder im Wesent_
lichen um den Herzmuskel.

Ist der bei stirmischsichabwickelnden Erkrankungen ernster
ergriffen, so zeigen sich Erweiterungen, manchmal in kurzer Zeit
entstanden und bis zum Tode zunehmend. Geht es langsamer, dann sing
auch die Erweiterungen erst im Laufe von Tagen nachweisbar, sie
konnen verschwinden und wiederkehren: das kann sich linger hinziehen.
Mag bei den durch Muskelsehwiche hervorgerufenen Herz-
erweiterungen dem Auge di&Arbeit~des Herzens als stirmisch
und kriftig erscheingn, fegtIman die\Hand auf die Brust des
Kranken, so iiherzeugtm/an si¢/h\alshili anie wenig dasder Fallist.

Ausserdem finldef maa“girwer | Sdhwiche der Herztone
oder der Geriuschel zine Fillung d¢s-Pulses, weleche in aus-
geprigtem Missverhilinigs au'ader #ctidinbar so starken Herz-
thitigkeit steht. — Digde, pinfathen wnd leicht erkennbaren Zeichen
sichern die Diagnose einer “Krweitering des Herzens, sie erlauben
dessen Hypertrophie auszuschliessen.

Man darf weiter sagen: wirkliche Hypertrophie der Muskel-
fasern braucht fiir ihr Zustandekommen stets lingere Zeit,
sie entwickelt sich nicht von heute auf morgen. Da neben Erkrankung des
Endocards meist auch solche des Myocards vorhanden, ist die Aushildung der
Muskelhypertrophie von vornherein gehemmt. Denn leicht leidet die
Blutdurchstromung des Herzens Noth. Und: ohne ausreichende
Ernihrung keine Hypertrophie.

Der Schluss ist also: die auf Klappenerkrankung oder Miin-
dungsverengung hinweisenden Muskelzunahmen des Herzens
kommen nicht wohl zu Stande, so lange die jene erzeugenden
Endocarditen noch erheblichere Stirke hesitzen. Sie sind daher
mehr fiir die Diagnose einer abgelaufenen, oder sagen wir lieber:
einer zur Zeit ruhenden Endocarditis zu verwerthen.

Damit ist die sehr eingeschriinkte Bedeutsamkeit auch dieses
Zeichens ausgesprochen und verstindlich gemacht.

Ruft Endocarditis, welche an der Aorta sitzt, eine anatomische
Verinderung  hervor, die zur Schlussunfihigkeit der Semilunarklappen
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fithrt, dann fintsteht" de%' Pulsus celer. Ist ein soleher wirklich
vollausgeprigt PlOtZlICh. zum Vorschein gekommen und dauert
er qn darf m:_m auch mit Slcl'lerheit auf Endocarditis aortica
sch‘l'lessen. Dle.Vorausset?ung 18t allerdings, dass der Herzmuskel
kr‘zi,rglg' genug: ble.lk?t, um' ¢ine grossere Blutmenge in die Aorta zu
werfen. Dabel frelllch_ wird das diastolische Geriusch kaum aus-
hleiben ki.)nnen,‘wn' hitten also zwei Zeichen, die durch gleich-
zeitiges Auitrfaten fiur die Schlussunfihigkeit der Klappen sprechen.

Ein leicht schnellender Puls kann, wie Romberg mit Recht
hervorhebt, nicht ohne Weiters fiir die Diagnose verwendet werden.

Wie unsichere Auskiinfte die Erscheinungen am Herzen,
welche die percutorische und auscultatorische Untersuchung liefert, geben,
geht am besten aus dem Verhalten bei den mit alten Klappen- und
Miindungsstorungen verbundenen recurrirenden Endocarditen hervor.
Hier versagen diese Zeichen nahezu ganz.

Von Bedeutung wird das Auftreten einer frischen Pericarditis,
die keineswegs stets mit freiem Hrguss, pinherzugehen braucht. Hs ist
fir die Diagnose ausreichénd,~wepn mad Reibegeriusche wahrnimmt,
welche zweifellos auf/ Etzindung des “Pericards bezogen werden
miissen. Dass dies seine Schwievigkeitérr” haben kann, dass ofters die
pericardialen schwer von|den péricdtditisehen Reibegerduschen zu trennen
sind, habe ich frither eingehendér=hesprochirn. ) .

Wird in Fillen, weleheZbegrindeténs Verdacht auf Endocarditis
geben, mit den Herzbewegungen zusammentreffend Reiben gehort, dann
ist die Wahrscheinlichkeit, dass €S Sich um eine Pericarditis handle,
immerhin etwas grosser, als wenn nur unbestimmte Erscheinungen
musculiirer Storung am Herzen vorliegen. Allein auch pur die Wahr-
scheinlichkeit.

Teh habe dies neulich wieder einmal gesehen: Ausgesprochene septische
Allgemeininfection, das Herz in kurzer Zeit erheblich erweitert, Reiben,. von
dem nicht mit Bestimmtheit zu sagen, ob es pericarditisches oder pericardiales,
sehr lautes, scharfes, von seinem Auftreten bis zum Tode des Kranken
cinigermassen in gleicher Stirke anhaltendes rein systolisches Geriilllsch, am
deutlichsten iiber der Herzspitze. Auch dieses mochte ich nicht bestimmt als

endocardiales deuten. ; Lo
Bei der Section: Das Endocard, besonders die Klappen makroskopiseh

ganz unversehrt, streifenformig dem Pericard aufgelagerte .ﬁbrin'dse frische
Exsudationen. Es handelte sich um cine Staphylococceninvasiou.

Fassen wir zusammen.

Der Diagnose ist die Muskelerkrankung de's Herzenshax.r;
ehesten zuginglich. Sie liefert Zeichen, welche die .Anwesen el
einer Endotarditis vortiuschen und die Entscheidung, ob eme solche da

1) Dieses Werk, a. a. O. S. 661 1=
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ist, unmoglich machen konnen. Aus 'den ﬂ_m Hgtzen Selbsxt auf-
irotenden Brscheinungen kann man nur in selten.eI} Ausnahmefil] gy
mit Bestimmtheit eine frische Endocardlt_ls erkennen, Das
gelingt erst, wenn die Entzi‘nndl‘lllg am Egdocard S Klappe oder ejp
Ostium ergriffen und hier erheblichere bleibende Verinderungen heyy.
gebracht hatte. ' ' il e ] '

Wie steht es mit den Erkrankungen anderer Korpertheile
welehe durch Einschwemmsel bedingt sind? Da ist zu unter-
scheiden:

Grobere Emboli, die in weiteren Arterien des grossen Kreislaufes
stecken hleiben, lassen mit Wahrscheinlichkeit auf Endocarditis
des linken Herzens schliessen.

Dies gilt aber nur. wenn das Herz nicht so sehr geschwicht ist.
dass in ihm Thrombenbildung zu Stande kommt. Natirlich muss auch
die Moglichkeit der Blutgerinnung innerhalb der betroffenen Arterie
selbst ausgeschlossen sein. —IIEing Ahscesse beweisen nichts fiir
Endocarditis, sie konnef <ebensg, mul7dinch die mit dem Blutstrom
kreisenden Spaltspilze hérvorgeruien sein.

3. Alles, was der=sephsehehplnféetion\ als solcher angehirt, kann
mattelbar fir die Diagnode evngro Quvch \sie| bddingten Hrkrankung des
Herzens in Betracht zu\zichin béin-

Unter den Erschemtm@én,  welcheaucld die leichten Formen
der septischen Pancarditis mil “usgesproehiener Betheiligung des Endocards
hiufiger begleiten, hebe ich herves:

a) Das Missverhiltniss zwischen der Zahl der Pulse und
der Athemaziige, wobei diese in der Regel erheblich ver-
mehrt sind.

Je weniger etwas von ortlichen Verinderungen in den Luftwegen,
den Pleuren, den Muskeln der Athmung nachweisbar ist, desto stirker
fritt die diagnostische Bedeutung des Symptoms hervor.

b) Die Schwellung und Rothung, die Empfindlichkeit der
Gelenke gegen Druck, ebenso die Schmerzhaftigkeit der
Knochen. Dabei sind besonders die langen Rohrenknochen zu heachten.

¢) Die Reibegerausche iber der Milz, welche nicht immer
erhel?licher geschwellt zu sein braucht, und die iber der Leber.
Weniger diagnostisch verwerthbar ist das Pleurareiben, weil es
minder eindentig ist. ;

. d) Die Blutungen in die Haut und die entziindlichen Ver-
inderungen derselben,

¢ Mit leichten septischen Infectionen mogen Verdnderungel
el Auge.. besonders die Netzhautblutungen, moglicher Weise Vel
bunden sein kénnen; sieht man doch auch hin und wieder verein-

3
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selte Petechien der Schleimhiute und der Haut, Tp der R
man sie nur bei schweren Erkrankungen und hier ist
die Diagnose von Bedeutung.

G AL st hei den an Chorea Leidenden stets auf das Herz
zu achten hat, ist allbeka.nnt. Auch die anderen Erscheinungen vom
Nervensystem: katal.eptlsc}.)e Zufille, das paradoxe Phinomen
(Westphal) ebenso die mannigfaltigen Symptome von den erkrankten
Muskeln verdienen volle Beachtung.

g) Der Nach\jeis der Spaltpilze im Blute?) gelingt selbst
bei den schweren Formen der Sepsis lange nicht immer, sogar bei
wiederholten Untersuchungen nicht. Es ist kaum zu erwarten, dass sich
hei den leichten ein sicheres Ergebniss erhalten lisst.

Auf die Besprechung der Differentialdiagnose verzichte ich.
Sie hitte im Wesentlichen die Infectionen zu beriicksichtigen, welche
mit der septischen verwechselt werden kénnen und bleibt daher besser
der Gesammtdarstellung der Sepsis vorbehalten.

Der klinisehen Beobachtung hleibt versagt, die Art der
Spaltpilze, welche Endocarditis'>trweirgen, aus dem Krank-
heitsbilde zu erkennen,/ Dig” Untersushung des Blutes kann
Auskunft geben, ebenso /di¢  eincts/ elwa gyoxhandenen Eiterherdes.

Wir haben erfahren, dass “aighttsélten ~mehyp als ein Mikrobion
thitig ist. Vorliufig darf mdn\behatpten;—dass, /praktisch genommen,
dem Nachweis des besonderen Krankheitserreasrscein hoher Werth nicht
zukommt. Wenn sich die Seximfhérapieals” heilbringend erweist, wird
dem vielleicht anders werden.

Zum Schluss:

Leicht jst die Diagnose einer Endocarditis nicht. Es
kommen an allen Punkten so viel Abstufungen der Bedeutsamkeit
dieses oder jenes Symptoms in Frage, dass nur reichliche Erfahrung
das Richtige finden lisst. Hier muss Jeder sein Lehrgeld zahlen und
je iilter er wird, desto schmerzlicher wird er es empfinden, dass er
freilich Einiges lernte, aber noch viel mehr lernen miisste, um sich mit
wirklicher Sicherheit auf dem schliipfrigen Pfade hewegen zu kénnen.

egel trifft
ihr Erscheinen fiir

Prognose.

Zuerst ist zu betrachten: o o der
Die Infection, welche mit ortlicher M?derlassu%net
sie erzeugenden Spaltpilze das Herz getroffen hat, selbs

. o 261 ff.
') Siehe bei: E. Grawitz, Klinische Pathologie des Blutes. S.
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aber den Gesammtkorper so schwer schidigte, dass jenes ip
seiner Bedeutung zuricktreten musste.

Gewiss wird der Verlauf davon beeinflusst, ob bei einer Allgemein-
erkrankung die Herzarbeit unmittelbar beeintrichtigt ist.

Von geniigendem Blutumlauf hingt viel ab.  Aber die Stérung in
einem der Organe, welche fiir die Lebenserhaltung nothwendig, kanp
von vornherein so erheblich sein, dass sie an sich zum Tode fithrt, st
dem nicht so, ist tberhaupt eine Wiederherstellung maoglich, dann be-
hauptet das Herz seinen Einfluss. Je mehr es unter den geinderten
Verhiltnissen den Kreislaufaufrecht zu erhalten vermag, desto
besser fiir das Ganze, je weniger, desto ungiinstiger wird die Prognose.

Leidet das Herz selbst schwer, dann kann ein iibler Ausgang
erfolgen, welcher vielleicht bei gleicher Stiirke der Allgemeininfection zu
vermeiden gewesen.

Es ist geboten, den Ausdruck: »Schwichung der Arbeits-
leistung des Herzens«< zn gebranchen. Wenn auch der Hauptantheil
dabei auf seine Musculatur filtosé-konden~doch auch Storungen an den
Klappen — Losreissungen /Durchbalignngen — oder grossere Ergiisse in
den Herzbeutel eine erhephiche\ evinmdemdng dar nutzbringenden Arbeit
bewirken.

Von diesen Gesichtspunkten aus—ist di¢ Frognose einer acuten
Endocarditis zu beurtheilen:

Je schwerer die In{éetiosselhst/ je bedeutender dabei
die Erkrankung des Herzens,—deste-Schlechter ist sie.

Man sagt wohl: Maligne Endocarditis hat eine unbedingt un-
ginstige Prognose. Das entspricht jener Weisheit vergangener Zeiten.
wo man von einem Genesenen erzihlte, er habe das Nervenfieber gehabt,
der Todte wire am Typhus gestorben.

Was die Erfahrung lehrt, geht dahin:

Fille, welche sehr schwer zu sein scheinen, mit den vollentwickelten
Zeichen septischer Allgemeinerkrankung und erheblicher Betheiligung
des Herzens einhergehen, konnen heilen. Ein nachher zur vollen Ent-
wicklung gelangender Klappenfehler lisst iiber die Berechtigung der
Diagnose »Endocarditis« keinen Zweifel zu.

Selten ist das. Ieh habe nur eine einzige Beobachtung, wo jetzt
18 Jahre seit der Ersterkrankung vergangen sind. Hiufige Recidive blieben
nicht aus, aber sie verliefen verhiltnissmissic mild. — O. Frintzel?)

berichtet iiber zwei eigene; eine von 11, die andere von 22 Jahren
Dauer.

) Die Entziindungen des Endocardiums und des Pericardiums.

Vorlesungen iiber die Krankheiten des Herzens, Bd. II, Berlin, Hirschwald
1891, S. 36. ' ;
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Man darf vielleicht nach dieser Seite den verschiedenen Spaltpilzen

n. Die von Gonococce §
L 1 1 n hervorgerufenen
hisartigen Endocarditiden sollen glnstiger ablaufen; nach RomBerg%) kémen
auf 21 Erkrankungen 9 mit dem Ausgang in Genesung, er bezweifelt indess

die Richtigkeit der Diagnose, weil kein Klappenf iickbli
(2 ] ehl
T pp er zuriickblieb. Tch glaube
Méglicher Weise kénnten die Pneumococcen, deren Lebensdauer inner-
halb.des Menschenkorpers doch wohl stets eine beschrinktere, eine bessere
Aussicht auf Heilung des von ihnen heimgesuchten Herzens geben, wenn der
Kranke nur den ersten Ansturm iberlebte, und, das muss hinzugefiigt

werden, nur sie allein, nicht in Gemeinschaft mit Strepto- oder Staphylo-
coccen sich angesiedelt hatten.

Wie es sich mit der Prognose der Endocarditis bei acutem Gelenk-
rheumatismus verhilt, kommt darauf an, in welchem Umfang man die
Diagnose stellt.?) Beschriinkt man sie auf die altheglaubigte Form, dann ist
sie quoad vitam in der grossen Mehrzahl gut. Das hat reichlichste Erfahrung
gelehrt, welche die rheumatische, benigne Endocarditis, der den dabei
sich zeigenden Gewebsverinderungen entsprechend die anatomisehe Bezeich-
nung verrucos beigelegt wurde, in scharfen Gegensatz zu der septischen,
malignen, uleerésen brachte” Jiiic/frithere Jahre mit vollem Recht. Wie
es jetzt damit steht, ist eine” andere Jdirage.

Litten?®) hat neuerfing$ Beobabhtungem\ibéy eine Art der Endocarditis
verffentlicht, welche eing -Mittebstek ungZzwisehen der — behalten wir den
Ausdruck — rheumatischen | tind=deg \eepfischen einnimms.

Zunichst ist die GrzundkfanKheit selbst; /in deren Gefolge sie sich
zeigt, stets der Heilwikkuie/der Salicylsaire zuginglich.

Aber - die sie beghthexde ,Bndotarditis fihrte immer, mis
oder ohne Zerstérung déx Klappen eum Tode.

Haut- und Retinalblutingenikemmen in wiederholfen Schiiben vor,
Blutaustritt zeigt sich auf den serosen Hauten, im Gehirn, in der Schleim-
haut des Nierenbeckens.

Himorrhagische Nephritis ist hiufig. . ]

Als wichtigste und als kennzeichnende Eigent'hﬁmhchl«':mt
nennt Litten, dass nirgends, weder bei Lebzeiten noeh in der Leiche
des Erkrankten, Eiterbildungen oder Thrombophlebiten angetroffen
wurden. - L

Bs fand sich ein ausserordentlich kleiner Coccus, der, in Reincultur
gewonnen fiir Miuse, Meerschweinchen und Kanir_lchen pa,thoge_n war, aber
seine anfangs hohe Virulenz im Laufe von etwa einer Woche embussvte. :

Ioh halte diese Thatsachen fiir wichtig, weil aus ihnen, wie mir
scheint, wiederum hervorgeht, dass das Kra.nkheitsblld"des a.cu(i:eg
Gelenkrheumatismus in unseren Tagen grossen_ﬁfer.ainderuéliii‘
unterliegt. Daher ist auch die Prognose der s»Bndocarditis rheumatic:
gegenwiirtig mit Zurilckhaltung zu stellen.

) Handbuch, a. a 0. S. 982.

2y Siehe dariiber S. 6. : ot
3; Ueber die maligne (nicht septische) Form der Endocarditis

i N 29.
rheumatica. Berliner klinische Wochensechrift. 1899 Nr. 28 und
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Wie gestaltet sich die Prognose nach einerEndocarditis’
welche abgelaufen ist?

Zunichst fir das Herz selbst.

Es ist moglich, dass vollstindige Heilung erfolgen und auch
die ortlichen Gewebestorungen einbegreifen kann. Wandendocarditis
hinterlisst freilich starke Tritbungen und Verdickungen, allein sie sing
manchmal wenig bedeutsam, so dass ihnen eine Einwirkung auf die Thitig-
keit des Herzens nachweisbar nicht zukommt. Dass auch die Wang-
endocarditis schwere Folgen haben kann, zeigt die ofter schon erwihnte
Beobachtung Nauwerck’s.

Verhiingnissvoller fiir die Herzarbeit ist der Sitz der endocarditischen
Verinderungen an den Klappen und den Miundungen. Dabei
kommt es auf den Grad der so bedingten Schidigung des Mechanismus
und weiter darauf an, ob und in welchem Grade der Herzmuskel sich
den neuen Verhiltnissen anzupassen vermag. Auch hier kann Vieles
ausgeglichen, die Leistung einigermassen auf der Hohe gehalten
werden. 1).

Ein Beispiel dafiir ligfert meigte Béobachtung I. Allein sie lehrt
auch die schwere Gefah# Keundn,\welghd, Jédem droht, der einmal
eine Endocarditis iberstand, | die=simep™M=rede1kehr der Erkrankung,
der Allgemeininfection, wie der outhglen.

Diese Gefahr ist so grossy/dassilder: A1zt /ohne Uebertreibung und
nur den Thatsachen ihr Rech{ Yassénd. i€ Prognose der Endo-
carditis stets als eine zweifellidfte Winstellen muss.

Bei dem Riickfall wird an Ort und Stelle sicherlich die Herz-
musculatur ebenso gut mit ergriffen wie das erste Mal; aber das
Endocard bhildet den Ausgang, den Herd, von dem der Brand,
sich wieder entziindend, um sich greift.2)

Und wann das geschieht, ist gar nicht vorauszusehen.

Romberg gibt fir seine Fille maligner Endocarditis mit Sepsis
eine Krankheitsdauer his zu 1!/, Jahren an und erwiihnt mit Recht,
dass hiufig fieberfreie Intervalle von vier his sechs Wochen sich ein-
schieben konnen. Diese Zeitbestimmungen griinden sich auf Wahr-
nehmungen im Hospital. — Bei den die Poliklinik Aufsuchenden hat
man Gelegenheit zu linger fortgesetzter Beobachtung und danach
muss man noch mit weit linger ausgedehnten Zeitriumen rechnen.
Der Sprachgebrauch wird sich freilich nicht ohne Weiteres dazu
bequemen, von einer Krankheitsdauer zu reden, wenn erstem
Ergriffenwerden Jahrelange Ruhepausen folgen, denen die

') Das Genauere gehort in dic Lehre von den Klappenfehlern.

*) Siehe dazu oben (S. 15 ff.) die Ausfiihrungen iiber die Pathogenese recur-
rirender Endocarditis.
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Wiederkehr der Krankheit ein Ende macht,
nicht zu thun, liegt aber nicht vor, er

gewlesen wire, dass immer eine neue Aufnahme von Krankheits-

e1:reg ern erfolgen miisste, um das Recidiy zur Erscheinung zu bringen.

Die Frage ist noch offen. Bs bleibt daher Jedem frei gestellt, ob er
1

auch hier wie bei der Tuberculose den Begriff der
fiithren will.

Ein zwingender Grund, das
wirde erst da sein, wenn nach-

Latenz ein-

Noch ein weiterer Punkt muss besprochen werden. Bs war
frither tiblich, die Endocarditis nur dann als maligne (uleerdse)
zu bezeichnen, wenn sie in einem Zuge und in verhiltniss-
miissig kurzer Zeit verlief, sprach man doch dabei fast stets von
emmer acuten Form. Immerhin konnte sich diese Zeit auf Monate aus-
dehnen. So in einem Falle Lender’'s?), wo das Leiden vom November 1858
bis zum Februar 1859 sich hinzog.

0. Fraentzel bringt die allgemeine Bemerkung, dass sich der
Verlanf iber viele Monate erstrecken konne.2)

Neuerdings berichtete Bt e iber linger dauernde Fille von
maligner Endocarditis, desgleichen jRo mh.e r o\

So wird es wohl /keif \Bedenken. hakhen) den prognostischen
Gesichtspunkt bei der-Nameng8bire in~den Vordergrund zu
schieben und von mdigwey Badocarditi§ zu sprechen, ohne
dabei auf die Zeitdauel da¢ /Gewieht Zu Jegen. — Bs wird aber
nothig sein, dieser allgeméienicnoch girehésondere Bezeichnung bei-
sufiigen. Man wird also inCderyriiblicherlt Weise acute, subacute
und auch wohl chronische maligne Endocarditis trennen. EKin
Unterschied gegen »benigne« diirfte nur so aufrecht erhalten werden
konnen, dass bei der »malignen« die Allgemeinerkrankung mit
ihren Wirkungen auf die Binzelorgane die Lage beherrscht. Bei- der
shenignen« wirde die Schadigung der Herzthatigkeit mit 1111'_en
unmittelbaren Folgen, die Herzschwiche, das Ausschlaggebende sein.

Wie bei allen Vorgiingen in der Natur konnen wir auch hier nu;ht
einen starren Schematismus unsere Namengebung leiten lassen. Zeigt
doch die recurrirende Endocarditis, dass eine urspringlich benigne als
Grundlag‘e der malignen dienen kann.

Einzelheiten auszufihren, wirde kaum am Platze sein. Zu der All-
gemeinerkrankung und den das Herz selbst treffenden Storungen ko'mmt
fiir die Beurtheilung des Sonderfalles hinzu, welche Orga.ne aliS‘SEI.dem
noch, und in welcher Weise sie betheiligt wurden. Die Erorterung

dariiber gehort an das Krankenbett.

)y Deutsehe Klinik. 1862, S. 119.
5 A a. 0. S. 258.
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Behandlung.

Nur Eines, das aber auch mit allem Nachdrucke, michte ich
als bedeutungsvoll fiir die Behandlung der Endocarditis in
allen ihren Gestaltungen nennen: Ruhe fiir den Kranken und
sein Herz.

Hiitten wir ein specifisches Mittel, welches den Krankheits-
erreger zu vernichten oder in seiner Wirksamkeit ernstlich zu beeintrich-
tigen vermochte, dann wire ja Alles gut. Vorlinfig wissen wir davon
nichts; denn auch von der Serumtherapie ist hier kaum etwas zu
hoffen. Ein allgemeines >Sepsisserum « dirfte schwerlich gewonnen werden

konnen. Welcher der Spaltpilze ist im Einzelfalle wirksam — oft genug
sind es ja mehrere — wie ist dann deren Mengenverhiltniss in der
Mischung?

Die erste Frage, noch weniger die zweite, wird heutzutage kaum
zu losen sein. Dass Staphylococcen nicht durch das von Streptocoecen
Gewonnene bekimpft werden konnen.%eheint einigermassen sicher zu
sein. Und selbst bei reifier/Strepfococceninyasion in die Haut, dem
Erysipel, hat sich Marnrofals Péiparat/nich gerade durchschlagender
Erfolge zu riihmen.!)

Wie steht es mit dept Eing¢hxjerfén peg¢én ungebithrlich hohe
Korperwirme?

Wire es moglich, ohne “dass dey«Kiafike dabel geschidigt wiirde,
dann kime der Versuch immerhim—tm Betracht. Denn Jeder muss zu-
gestehen, dass die Arbeit des Herzens hei hoher Korpertemperatur durch
geringere Ruhepausen unterbrochen wird. Freilich sind in der Regel so
starke Riickgiinge in die Curve eingeschoben, dass die am meisten ge-
firchtete Form, die Febris continua, nicht zur Entwicklung gelangt.

Allein wenn wirklich durch die anhaltend auf 40° und dariiber
gesteigerte Temperatur dieser ernstere Bedrohung des Kranken zuerkannt
werden muss, dann ist sie hier gar nicht oder nur in geringem
Masse herunter zu bringen.

Das gilt selbst fir recht kalte Bader, deren Anwendung bei Sepsis,
namentlich bei puerperaler, auf der Klinik meines verstorbenen
Collegen Saxinger consequent durchgefiihrt worden ist. Rechter Erfolg
war danach nicht zu sehen. Ich habe daher auch keinen weiteren Ge-
brauch von Badern bei den septischen Erkrankungen gemacht, die mir
vorkamen. Vielfach verbietet schon die Schmerzhaftigkeit der Knochen.

der Gelenke, der Muskeln das hiufige Bewegen der Kranken, welches
doch unvermeidlich ist.

1) Siche dariiber bei Lenhartz. Dieses Wer k, Bd. IIL, Theil 3, S. 89 ff.
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G dhnli e :
raten. Igl;ZDl;];l:ic};l-l’)Stg:;ti :s'. .fﬁlt.der 1Sﬂllelsi1uI-e und ihren Prépa-

_ 115 °) indet sich eine Temperaturcurve aus der Poliklinik
welche zeigt, wie geringe Wirkung selbst ordssere. 13 T
Mengen iben. Es wurden stiindﬁ h 1 q Sséle’ e da_lgerelchte
gegeben, und ebenso hiufie Mes cf g‘des Natrium salicylicum
%gl'l)el'\véil'llle bei 'v'ollert> ‘Ni:ljunrt;en V?lgenonen_ el dler
39-1°% Der Unterschied betrug L}111150 Wﬂ‘l 38 o u.nd_ s -
: : : ; g ¢ nur 0-2°, und auch die Form der
Curve zeigte sich wenig geindert.

Das ist durchaus die Regel; zu der Zeit, wo der acute Gelenk-
rhenmatismus nicht mehr auf Salicylsiiure zuriickging, haben wir dariiber
recht ausgedehnte Erfahrungen sammeln kénnen.

Nur in Einzelfillen wurde Antipyrin und Antifebrin versucht
— genau mit dem nimlichen Misserfolg.

Auch mit dem Chinin ist nicht viel zu wollen. Fig. 8 zeigt das
in deutlichster Weise.

Wir verordnen jetzt zu anderen Zwecken (siehe S. 174). ohne
sichtliche Wirkung auf die KéTpemwirme~— sie wird selbst in leichteren
Fillen kaum bestimmter Machsweishar ='das Phenacetin, 05 zur Zeit,
hiochstens viermal den Tag/ Das ist allerdings\keine grosse Menge.

Ieh verziechte mrejstSdud fdeNVersuch, die Kérperwarme
herabzusetzen, weil Sie fiiy "defi \Ausgang des Ganzen meinen .
Erfahrungen nach wesentlicl=pieht in Betracht kommt.

Von Manchen, die\ Sonsfckeine grosser’ Anhinger des Alkohols
bei der Behandlung fieherhaftérsKxankheiter” sind, wird er bei der Sepsis
in nicht eben kleinen Mengen verwendet. Romberg (Handbuch,
S. 983) bemerkt bei der Therapie der malignen acuten Endocarditis, ohne
seine eigene Stellung zu der Frage niher zu kennzeichnen: »Man wendet
die bei septischen Erkrankungen iibliche Behandlung an, hauptsiichlich
reichlichen Alkohol (pro die je nach der fritheren Gewthnung des
Kranken 50—100¢g Cognac pur oder als Eiermixtur und ein bis zwei
Flaschen kriftigen Rothweines oder herben Sidweines.«

Iech habe keine Veranlassung gehabt, den Alkohol in
den Fillen von Endocarditis, die mir vorkamen, anders zu
gebrauchen, als ich es bel anderen Erkrankungerf Za thun
pflege. Hervorheben will ich aber, dass grosse Gaben fir lax.l.gere
Zeit doch nur solange angezeigt sind, wie der Kr-anke. star.ker
fiebernd hohere Temperaturen hat. Wer fiebers, wird mc_ht lTelcht
berauseht und empfindet ebensowenig die {iblen Folgen und die L\%GlT-
wehen des Rausches — allein ein, wenn auch nur kurz dauerlnd'erl?ucls—
gang der Korperwirme vermindert diese Toleranz, manchmal recht er
heblich.

—_'_)”Doﬁnig, Septische Erkrankungen. S. 212.
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Ich sah ecinmal bei cinem Typhuskranken etwa in qey dritten

Woche unerwartet eine starke Morgenremission. Er hatte tiglich eine grossere

Menge Wein bekommen und keine Zcichen' von I_:Jirnum-nebelung dﬂl‘geboten_
Bei dem Morgenbesuch war ein wahrhaftiges Réuschlein da, welehes, vop
den Practicanten nicht erkannt, die Veranlassung zu den seltsamsten Dia-
gnosen gab. Ein Blick auf die Te111_peraturtabelle lehrte die Ursache i
Heiterkeit kennen und gebot die Weinflasche zu entfernen. Gegen Abeng
stieg das Thermometer wieder an, der I(l:&lllce 1.)‘0.1(;1111 dann so vie] Alkohol
wie bisher, ohne dass irgend Weiteres erfolgt wiire.

Wegen der nicht gerade seltenen und nicht vorauszusehep-
den Remissionen der Korperwirme, welche die septischen Er-
krankungen zeigen, hat man alle Veranlassung, diese That.
sache zu beachten. Umsomehr, da die unangenchme Wirkung des
Alkohols auf das Herz sich bei niederen Temperaturen storend geltend
machen kann.

Im Allgemeinen halte ich es fir unrichtig, den Alkoho]
zu verbieten, weil Endocarditis wahrscheinlich wird. Allein es
kommt doch fiir den Einzelfall ganz aul das Mass an, welches erlaubt
werden darf. Die Grundregelist steher<Weénn der Alkohol eine up-
nothige Erregung des/Hpfzengvhewinkte\ist er unbedingt fort-
zulassen. Ob das geschieht, \hat/der A¥zt festanstellen, und danach hat
er zu handeln.

Ieh selbst glaube \vighcdass i i ne wirksame Therapie
iiben konnen, die dber dassfinansgeht as wir symptomatische Be-
handlung zu nennen pflegen. Aher ich will nicht unterlassen, die Ansicht
eines so guten und erfahrenen Arztes, wie es Oskar Fraentzel war,
kurz wiederzugeben. Br spricht sich bestimmt genug aus!):

Chinin 05—10 zwei- bis dreimal den Tag, nicht iber 1'0 in
der Einzelgabe. Bei den Zeichen von Besserung wird Chinin in gleich
grosser Menge wie hisher, aber seltener dargereicht. Das richtet sich
nach der giinstigen Wirkung auf das Gesammthbefinden, und muss unter
Umstiinden, erratische Schiittelfroste, viele Wochen fortgesetzt werden.

Alkohol nicht zu concentrirt, aber nicht wenig: >Im Princip
wiirde ich rathen, derartigen Kranken stindlich ungefihr 100 g eines
guten, nicht zu alkoholreichen Rothweines zu geben.« Die Form
der alkoholischen Getrinke muss indess fiir den Binzelfall den Gewohn-
heiten des Kranken sowie seinen Wiinschen angepasst werden.

Fraentzel fihrt dann fort, nachdem er ausgesprochen, dass bei
der stirmisch ablaufenden Erkrankung wenig zu hoffen:

) Die Entziindungen des Endocardiums und des Pericardiums.

Bd. IT der Vorlesungen iiber die Krankheiten des Herzens. Berlin, Hirseh-
wald 1891, 8. 391
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> Wenn ich dieser C.hinin-Alkohothempie hier auf das Wirmste
das Wort rede, so geschieht es auf Grund recht zahlreicher Erfahrungen,
die "'NCh zu (_19“1 Schluss ge.ﬁil{n't haben, dass auch die subacute und
chronische maligne EDdO(?a.I‘dltIS in der grossen Mehrzahl der Fille zum
Tode fithren, aber das..s eine Sanatio incompleta, d. h. eine Heilung des
acuten Processes mit Zuriickbleiben eines chronischen Klappen-
fehlers nur ganz vereinzelt bei einer anderen Therapie, wie bei
der angegebenen beobachtet wird.«

Glanzende Erfolge erwartet Fraentzel freilich nicht, saber wir
sehen doch iberhaupt Erfolge, und das muss uns hei einer so
schweren Infectionskrankheit und der jetzigen Lage der Therapie
genug sein«.

Meine Behandlungsweise ist:

Unmittelbare Wirkung auf das Herz, wenn sie erforderlich,
so, wie es in dem fritheren Abschnitte » Herzschwiiche« ausgefiihrt wurde.
Eine mit kaltem Wasser gefiillte Herzflasche, hei zu grosser
Herzunruhe ein Eisheutel, -ist—das_Einzige, was ich, sowie die
Moglichkeit, dass eine Hpdocarditis—in” dex Entwicklung begriffen ist,
regelmiissig gebrauchen /lass¢.—Stets muss ,durch eine Unterlage von
Flanell unmittelbare Berihrung it dewdlant verhindert sein. Diese soll
immer kiihl gehalten werden, “es st daher [fiir| rechtzeitige Erneuerung
des Wassers oder des Hises Zu /sorgen:

Die Herzunruhe scheint. dereh™aie ¢leighmissige Abkihlung von
der Haut her giinstig beéinflusst—ze—terden, die Patienten empfinden
sie jedenfalls als wohlthuend.

Wird die Schwiche der Herzarbeit zu gross, dann muss
man die Kilte fortlassen, sie vielleicht gar mit der ortlich ange-
wandten Wiirme vertauschen.

Die Reizmittel, ebenso die Digitalis, verwende ich nach den-
selben Anzeigen und in der gleichen Weise, wie bei Nachlass der Herz-
thitigkeit iiberhaupt.

Den bei Endocarditis so stark hervortretenden Riickgang der
Ernﬁ,hrung soll man thunlichst zu verhindern suchen.

So lange noch Erscheinungen von Einwirkung der Infection auf
das Allgemeinbefinden merkbar sind, flissige Form der.Na_h.rung,
wenig zur Zeit, 6fters Wiederholung der Zufuhr. D_le {xm@er—
mehle, welche hiufigen Wechsel der im Geschmack immerhin znemh-che
Verschiedenheit bietenden Einzelpriparate zulassen, ziehe ich der Milch
vor, ohne diese auszuschliessen. — Auch wenn das Schlimmste iik_:er-
standen, lasse ich starke Einzelmahlzeiten vermeiden. Die Aufgabe bleibt:
méglichst ausgiebige Zufuhr von Nahrung nach den dem ge-
gebenen Falle gerecht werdenden Regeln der Stoffwechseltherapie, 1n
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eine.r Form, dieleichte Aufnahme begiinstigt. Dazu Wein, aber
niemals in einer Menge oder in einer Form, welche das Herg erregdt

Von dem Nutzen der Stomachica bei anhaltender Appetitlosigkeit.
habe ich mich nicht iberzeugen konnen.

Die Darmentleerung muss iiberwacht werden.

Gegen Diarrhoen, die neben sonstigen Zeichen septischer AJ).
gemeininfection auftreten, von vornherein einzuschreiten, halte
ich nicht fir richtig. Es sei denn, dass sie zu stiirmisch sind: gzy
oft sich wiederholende und zu ausgiebige Entleerungen konnen ja bedenk-
lich werden. Allein man darf nicht vergessen, dass die alte Brfahrype
welche von »>Darmkrisen< als giinstigen Zufillen redete, hier zy Rec]?t:
besteht. Daher vermeide ich, so lange es geht, jeden Versuch, den Darp
zur Ruhe zu bringen, verzichte aber ebenso unbedingt darauf, auf diesen
Wege eine » Ableitung« herbeizufiihren. Die Erfahrungen der Geburts.
helfer, welche das Kindbettfieber durch Kalomel und Drastica bezwingen
wollten, haben gezeigt, was dabeiherauskommt.

Stuhlverhaltung daef man—mcht-dulden, am wenigsten, wenn
sie mit der das Spiel des Ziverehfells heminenden Gasblihung des Darmes

verbunden ist. Leichte/ A pfalrmitteld/—\ Pulvis liquiritiae com-
positus, Rheum, Friedniciishger—Ritterwasser, das leicht 7
nehmen und von so milder \Wirkjingi=ist\—/ziche ich unter diesen Um-

stinden den Klysmen und\ Eingiéssen®en vor:/ Es sei denn. dass der
Kranke an diese schon gewslff svar—tind sélbst dann ist eine gewisse
Vorsicht am Platze. :

Sorgsamste Krankenpflege, welche besonders ihr Augenmerk
darauf zu richten hat, dass Alles ferngehalten werde, was dbie Ruhe
des Kranken stort, die ihm jede Bequemlichkeit schaﬁ“en' muss. So lange
'der Kranke Schmerz in den Gelenken, Knochen, Muskeln empﬁnd:t,
1s.t seine Lagerung sorgfiltigst zu beachten. Eine geiibte Hand vermag
viel Gutes zu stiften. Denn die nicht dureh Missempfindung gestorte
Ruhe des Korpers bringt Ruhe des Gehirns und damit \Tielle?cl; sogar

Schlaf, wenigstens Schlummer. g
Dabei .kommt denn auch das Phenacetin in den schon erwihnten
Gaben von je 05 zu seinem Rechte. — Ich scheue mich iibrigens nicht
X&’}’ttd]e" A}n“’end“{lg der unmittelbar den Schlaf hervorrufenden
NP Tetlfnmxttelb'nr Vfarlangen. Aber ganz all-
o o 101¥al, die, einem schlaflosen Krank'en
o ; zweite Nacht gegeben, stundenweise
gBei u‘e Y;alschafften, habe ich nur giinstige Wirkung gesehen.
s Fﬁ“:“i%;l:;nde;li:n?eﬁ'lzezchwﬁ.che vermeide ich sie fre'ilich. Fir
gen von Bromnatrium, die keinen
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eigentlichen S'Chlﬂ'f, ifldfiss allgemeine Abspannung bringen, von Nutzen

werden; mehr als 2¢ fir den Tag pflege ich nich 4y verordnen

Den Binfluss des Bettliegens schétze ich hh :
einen anderen, den wir auf Verlauf und Ausg
carditis zu iiben vermogen.

Bis sch.were.n Ll hochgradiger Infection kommen selpst-
verstﬁndhgh nicht in Betl'acht; durch ihren jihen Beginn ist ohnehin
der Weg xl}s Bett gewlesen. Aber die minder stiirmisch einsetzen-
den. Dabei tritt anfangs oft genug die Beeintriiehtigung des Allgemein-
befindens so zuriick, dass Leute, die von Haus aus widerstandsfihiger
sind, weniger auf ihr Wohlbefinden als auf Fortsetzung ihrer Brwerhs-
arbeit achten, sich so lange es ihnen irgend moglich, auf den Beinen:
halten. Die unbestimmten, ziehenden, bald hier, bald dort auftretenden
Schmerzen, ebenso rasch kommend wie gehend, sind ja der heste
Beweis, dass »Rheumatismus« vorliegt; eine Gelegenheit, bei der man
sich erkiltet haben kann, findet .Jeder, welcher danach sucht. Der Arat
wird kaum gefragt, hier gibt es—Hausmittel. — So schleppt sich die
Sache hin, bis denn endlichaltmatigerNachlass der Krifte oder rasche
Verschlimmerung iber ded Brist def Lagenaufklirt. Ieh habe es mehr-
fach gesehen, dass ein [derari\er7eltelies/Lejden nach wenigen Tagen
mit dem Tode endete.

Die Regel ist in \nfeder/ Poliklinik/ dgss bei jedem »Rheu-
matismus« genau auf\daScHer? ®eachtet/ und, sowie nur die
Moglichkeit eines Zusammenhanges it Endocarditis gegeben,
Bettruhe verordnet wird. Tinige Tage geniigen meist, um dariiber
ins Reine zu kommen, ob die Beobachtung noch fortgesetzt werden
muss. Lingst ehe die Cassen bestanden haben sich unsere Leute darin
gefunden und sind so lange im Bett geblieben, wie wir Aerzte es fiir
nothwendig hielten. Todesfille, welche in der eben besprochenen Weise
zu Stande kamen, hatten Gehorsam gelehrt.

Wie lange das Bett gehiitet werden soll? Auch hier bin ich
im Laufe der Zeit noch vorsichtiger geworden.

Guten Anhalt gibt das Verhalten der Korperwirme, falls man iber
ausgedehnte, dreimal tiglich wiederholte Messungen verfigen kann. Ich
erlaube das Aufstehen erst dann, wenn jede Abweichung von der
Norm mindestens zwei Wochen hindurch nicht mehr sich zeigte.

Die Empfindlichkeit der Knochen und der Gelepke muss
ebenso lange geschwunden, Exantheme diirfen in der g!elchen Ze-lt
nicht wieder aufgetreten sein. — Geringeres Gewicht lege ich auf die
Zeichen von nervoser Erkrankung; namentlich die Fo.rtdauer der
choreatischen Bewegungen kommt bei der Beantwortung dieser Frage

nicht in Betracht.

er, alsirgend
ang der Endo-
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Das Verhalten des Herzens _selbs.t \’erlﬂﬂgt‘ ‘g“ste "Beachtung.
Die allgemeine Regel ist, dass die Zelfht.al.ivqel dchwache ganz
voriber sein miissen. Leichten Um'.egelmasagl\mten es Pulses messe
ich indess keine grosse Bedeutung bel. ; . _

Am sichersten fithrt der Versuch zum Ziel: man lisst den Patienten
aufstehen oder wenigstens mit abwiirts llﬂnggnden Armen und Beinep
einige Minuten aufrecht sitzen. Das 'Ausblelben f).del Al{ftl'eten vv01‘1
Cyanose an den abhingigen Theilen lehrt, wie es mit der Kraft
des Herzens beschaffen ist.

Selbst erhebliche Vermehrung der Pulszghl. \T\felche unter
diesen Umstinden oder bei anderweitiger Erregung sich zelgt, halte ich
nicht fir masseebend, wenn sie nach Ablauf von Minuten wieder vorbei
ist. Anhaltendes Herzklopfen, Herzunruhe, die ohne Veranlassung
sich einstellt, verbietet allerdings das Verlassen des Bettes.

Was die Ergebnisse der physikalischen Untersuchung
lehren, muss vorsichtig beurtheilt werden.

Aeltere Herzfehler egstatten mu ausnahmsweise Verwerthung.
Verinderungen des Usifgnges dei/divch die Percussion be-
stimmten Dimpfungsgfenzencwisd ‘man zu diesen Zeiten
kaum antreffen. Sie haben selonfewlier eine bestimmte Grenze erreicht.
welche einigermassen constant /bleibt. \fally micht schwere Erkrankung
der Herzmusculatur die Kristehungizon Erweiterungen begiinstigt. Mit
diesen geht aber ein Nachlass dertHerzarhett finher. Und auf ihn kommt
es an. Wiirde eine Hypertroplié'hel erfieuten Klappenstérungen nach
vorhergegangener Dilatation sich ausgebildet haben. wollte man dann
warten, bis die Herzdimpfung kleiner geworden — wie thoricht wire das.

Die auscultatorischen Wahrnehmungen wird man nur dann
zu beachten haben, wenn sie wirklich Neues bringen. Und wie schwer ist
das zu entscheiden, sobald iltere Storungen vorhanden sind.

Aehnliches gilt fiir die im Laufe der Endocarditis in einem
vorher gesunden Herzen entstandenen Verinderungen an
Klappen und Mindungen. — Gerathen ist es, die Aushildung der
zur Herstellung der Compensation erforderlichen Aenderungen
in der Muskelmasse durch Ruhe des Koérpers unter thunlichst
ginstigen Bedingungen sich entwickeln zu lassen. Man darf
aber nicht vergessen, dass dazu ein gewisses Mass von Herzarbeit
erforderlich ist. Wann die Uebung beginnen kann, die Ruhe aufzuhoren
hat, wird leichter aus der Beobachtung der dem Herzen ohne merk-
baren Nachlass zuzumuthenden Vermehrung seiner Arbeitsleistung er-
kennbar, als durch die Percussion und die Auscultation.

Die Ueberwachung nach dieser Richtung halte ich fiir noth-
wendig:
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Wenn ich das Aufstehen nach tiberstandener Endocarditis
gestatte, wird, ob das schon zulissio od i s i -
Zunichst soll d Zeit auf : o4 einoeh n-mht’ i gepm.xf't:

Inicl dessen Zeit au Stunden beschrinkt bleiben, nur allmilig
w:xrd sie vergrossert. Waren Temperaturmessungen angestellt, dann werden
sie fortgesetat; sehr leicht steigt das Thermometer wieder an, so lange die
letzten Spuren der Infection noch nicht geschwunden waren. Damit ist
die Sache denn entschieden.

Daneben ist Alles, was auf Herznachlass hinweist, zu beriicksich-
tigen, und so ist die Dauer des Aufseins, die Frage, ob und wie lange
Gehen, Fahren u. s. w. erlaubt, zu regeln.

Ich glaube sicher zu sein, dass man auf diese Weise
giinstigen Einfluss gewinnen kann, die Lebensgefahr wird eine
geringere und die nicht zu vermeidenden Gewebestsrungen im Herzen
bleihen auf ihr Mindestmass beschrinks.

Missachtung solcher einfachsten Behandlungsregeln haben sich
schwer gericht.

Fir die Nachhehandtang:sill ich Eines noch hervorheben: man
hiite sich davor, jemandet, ,der eine\frische Herzerkrankung
hinter sich hat, zu frdly ¢ingreifendex 4l gemeiner Behandlung
zu unterwerfen. Dapei habeschibesonters Nauheim im Auge. Die
Fille leichterer recurrirender Endoearditis /singl es, fir weleche diese
Warnung in erster Linie git.

12

Jirgensen, Endocarditis.



