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Ueber eine eigenthiimliche, mit Milztumor, lcterus und Nephritis
einhergehende, acute Infectionskrankheit,

Von

Prof Dr. A. Weil
in Heidelbarg.

Im Folgenden erlaube ich mir tiber vier ohne Zweifel in die
Gruppe der Infectionskrankheiten gehtirende Krankheitsfille eingehend
un berichten, deren klinisches Bild eine mach allen Seiten nahezu
villige Uebereinstimmung bot, wihrend es von demjenigen der be-
kannten Infectionskrankheiten soweit abweicht, dass ich beim Mangel
anatomischer Untersuchungen — die Fiille verliefen glinstiz — vor-
linfig die Frage offen lassen muss, welche Stellung der ausserordent-
lich charakteristischen Erkrankung in der Reibe der Infectionskrank-
heiten angewiesen werden muss, ob es sich dabei nur um eine Husserst
seltene Modification bekannter und hiufiz vorkommender Erkrankun-
gen oder um eine villig eigenartige, bisher nicht geschilderte Krank-
heitsspecies handelt, — Wenn ich trotz dieser aus der geringen Zahl
der Beobachtungen und der fehlenden anatomischen Untersuchung
entschuldbaren mangelhaften Theorie der zu schildernden Krankheit
dennoch mit meinen Beobachtungen nicht linger zurtickhalte, so ge-
schieht es in der Hoffnung, dass dieselben zu weiteren Forschungen
und Mittheilungen den Anstoss geben miichten. :

Zwei dieser Fille (1. Dr. F. und 2. Michael Werr) habe ich
im Jahre 1882, zu der Zeit, da die Leitung der medicinischen Klinik
in meinen Hinden war, beobachtet und an anderem Orte!) bereits
karz erwibnt. Als der erste derselben im Juni ins Hospital eintrat,
erinnerte jch mich sofort zweier analoger Fiille, die im Sommer 1870
kurz nacheinander anf die medicinische Klinik aufgenommen worden

1) Zur Pathologie und Therapie des Typhus abdominalis mit besonderer
Beriicksichtigung der Recidive, sowie der ,renalen® und abortiven Formen. Leipzig
1855, 8. 47 u. 107,

Deutaches Archiv £, klin. Mediein, XXXIX, Bd. 14
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waren. Vergebens suchte ich nach den betreffenden Krankengeschich-
ten in dem Archive der Klinik. Erst als ich den literarischen Na
Jass Friedreich’s ordnete, fand ich die vermissten Krankengeschi
ten vor. Offenbar hatte er sich dieselben bei Seite gelegt, um
gelegentlich auszuarbeiten und zu publiciren. Die beiden Krank
journale (3. Karl Eisner und 4. Richard Merk) sind von d
damaligen Assistenzarzte geschrieben und tragen ausserdem Cory
turen und Randbemerkungen von Friedreich’s Hand, ein Be
dass diese auch kliniseh von ihm vorgestellten Fille sein Inte
in hervorragendem Maasse erregt hatten und dementsprechend
sonders sorgfiltiz beobachtet waren. Wie wenig ibrigens anch Fri
reich zn einem abschliessenden Urtheil tiber die den Fillen
weisende Stellung gelangt war, geht aus der von ihm gestel
klinischen Diagnose hervor. Dieselbe lautete bei Eisner: H
titis parenchymatosa. Jeterus gravis. Tumor lienis. Nephritis par
enchymatoss acnta; bei dem 2. Falle (Merk): Bilitses Typhoid

Ich lasse zuniichst die Krankengeschichten, soweit mﬁg]ieh =
im Auszuge folgen:

1. Dr. chem. Georg Fr., 23 Jahre alt, worde am 10. Juni 1882
die Klinik aufzenommen,

Anamnese. Patient, der zweimal, zaletzt an Ostern 1882, an
daverndem Magendarmkatarrth gelitten, hat sich in den letzien Wog
stark geistiz fiberarbeitet und sich dabei bald wngewGhnlich nervis er
bald sehr ermattet gefu.h.it Vor 2—3 Tagen traten Fieberersehein
gen anf alarker Kupfachmurz und Sehwindel, Appetitlosigh
einige Male Erbrechen; anruhiger Schlaf, Dam traten tiiglich 8—1¢
dtinne Ausleerungen, ohne Leibschmerzen,
' Btatus praesensam 10.Juni (4. Krankheitstag): Hauptklagen sind:
Starke Hmmlhgkeit und Schwiiche, Schwindel. Leichter Leterus
Haut und Conjunctivae. Abdomen gegen Dr;lck leicht emprﬁm:]l}ch n
aufgetrmhen Leber nach unten um etwa zwei Querfinger vergriosse
auf Druck empfindlieh. Milz vergrissert, reicht bis an den Rip
bogen, palpabel. Zunge belegt, feucht. Temp. 40,00 (iber den wei
Verlanf derselben vgl. Curve 1). Arterie von mittlerer Weltn, geringel
Spanoung. Pulswelle hoch und kriiftig, leicht dikrot; 108 in der Minute.
Harn trilbe, von rithlicher Farbe, 1014 spec, GEW . enthilt ziems
lich viel Albumin, keine morphologisehen Bestandtheile, Ordznatmnq
Fliissige Didt, Eisblase ‘anf den Kopf; innerlich Acid, muriat. -

11. Juni (5. Tag). In der Nacht starke Delirien; Ieterus hﬁ;_
zogenommen, Harnmenge 1900 Cem., spee. Gew. 1013, Albumin-
urie uoveriindert. Fuls 106, dikrot, kriifiig.

12. Juni. In der Nacht etwas Nasenbluten. Die Leberdimpfung
hat sich noch weiter nach unten vergrossert, Harnmenge 2000 Cem.,
spec. Gew, 1011, E

13, Joui (7. Tag). In der Nacht einige Stonden Schlaf; frischeres
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Aussehen.  Ieterns weniger dentlich. Harnmenge 1950 Cem., spec. Gew.
1011, Ein fester Stuhl.

14.Juni (8 Tag). Leberschwellung bedeutend zuriickge-
gangen Urin enthiélt nor noch minimale Mengen von Albumin, Menge
2000 Cem. Spee. Gew. 1013,

16. Juni (% Tag). Kopf frei. Subjectives Woblbefinden. Ieterus,
Albuminurie verschwunden,

Nach einem fieherfreien Intervall von etwa einer Woche traten vom
18. bis 23, Krankbeitstage, ohne sonstige Krankheitserscheinungen, Fieber-
bewegungen auf (s. Corve 1). Die spiiterhin villiz ungestirte Reconvales-
ceng worde am 21, Juli durch das Auftreten einer Iridoeyelitis des
rechten Auges unterbrochen, wegen deren Patient anf die Angenklinik
transferirt wurde.

2, Michael Werr, 23 Jahre alt, Soldat. Eintritt am 9. Juli 1882,
Anstritt am 20. September 1882, Vgl Curve 2. ;

Anamnese. Patient will nie zuvor krank gewesen sein.  Die Krank-
heit hatte am 8, Juli plétzlich mit Frieren, Kopfschmerz, Schwindel,
Abgeschlagenheit, Appetitlosighkeit und Diarrhten begonnen. Als Ursache
wiridl starke Durchniissung am 7. und 8. Juli angegeben.

Status praesens am 9. Juli (2. Krankheitstag): Temperatar 39,70
Puls 104. Arterien weit, wenig gespannt. Pulswelle von mittlerer Hohe
und Kraft, leicht dikrot. Zunge belegt; Leib aufgetrieben, weich; kein
Gurren; nirgends Sehmerzhaftigkeit. Leber normal, Milzddmpfung ver-
grissert,  Urin trilbe, von schmutzigrother Farbe. Spec. Gewicht 1009;
er enthélt reiehliche Mengen von Eiweiss. In dem ziemlich massenhaften
Sediment finden sich hyaline, hauptsiichlich aber epitheliale Cylinder, ferner
rothe und weisse Blutkirperchen.

10, Juli. Keine wesentliche Verfinderung. Temp. Morgens 38,8,
Abends 38,59 Pals 100. Ordin.: Eisblase. Calomel 0,3, drei Palver.

11. Juli. In der Naeht 5 dilune Stithle. Temp. Morgens 88,4,
Abends 39,29 Harpmenge 1000 Cem. Spee. Gew. 1007, Farbe, Sediment,
Eiweisagehalt unverdndert.

12, Juli (5. Tag). In der Nacht unrubiger Bellaf; seit gestern kein
Stulllgang mehr. Bei der klinischen Vorstellung wurde znerst leichter
Ieterns der Conjunctivae und der Haut constativt. Mit Eintritt desselben
war die Temperatur auf 37,5, der Puals anf 76 herunterzezangen. Leber
wicht vergrissert; Milzddmpfung sehr gross und intensiv. Harn-
menge geit gestern 1000 Cem, Farbe, S8ediment, Eiweisszehalt des Urins
wie geither, Ordination: Natr. biearh. 4,0 auf 150,0. Zweistindlich

. 1 Essloffel voll,

13. Juli (6. Tag). Ieterus hat zugenommen, Avndauernder Kopf-
schmerz und Schwindel, kein Stublgang, Temp. Morgens 37,4, Abends
35,47 Puls 62 und 68. Im Urin sehr viel Eiweiss. Derselbe gibt keine
Reaction auf Gallenfarbstoff. Seine Menge betrigt 2000 Cem., sein speci-
fisches Gewieht 1010,

14, Juli (7. Tag) traten Roseolaflecke auf. Temp. Morgens 37,8,
Abends 39,29, Schaum des Urins deutli¢h ieterisch.

Vom 15. Jali an (8. Tag) nahmen siimmtliche Erscheinungen rasch

14%
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an Intensitit ab., Vom 17. Juli ab (10. Tag) war der Kranke dauer
figberfrei; am 20. Juli war der Ieterus villig verschwunden, das Allgen
befinden nalezu normal, der Harn beinahe villig klar, sein Eiweissgeh
sehr gering geworden. Harnmenge in dieser Zeit 2000—3000 Com, Sp
Gew. 1007—1010. Spuren von Eiweiss waren noch beim Austritte
Eranken (20, September) im Urin nachzuweisen.

3, Karl Eisner, 23 Jahre alt, Kaufmann, warde am 20. Juni 1§
in die medicinisehe Klinik anfgenommen, (Vgl, Curve 3.)
Anamnese: Im Frihjahr 1869 war Patient zweimal wegen H
matismns artienlornm acutng, dann vom 25. November bis 20. Decem
1869 wegen lleotyphus auf der Abtheilong gewesen. Ks hatte sich dal
um eine leichte, grossentheils ausserhalb des Hospitals verlanfene Erkr
kung von 14tigizer Daner gehandelt, die durch die Art der Deferves
Durchfille, Ciealgurren, Roseola, palpablen Milztumor, dikroten Puls, Br
chialkatarrh als typhise wohl charakterisirt war. Von besonderem Intere
ditrfte sein, dass bei dieser leichten, zweifellos typhtsen Erkrankung
Milztumor sebr gross war, sowie dass eine leichte Albuminurie nieht
wihrend des im Ganzen niedrigen Fiebers, sondern auch noch in den e
Tagen der Apyrexie bestand. |
Seit dem Austritt aus dem Hospital war Patient gesund bis s
18. Juni Mittags, wo sich Leibschmerzen und Durchfille
stellten ; gleichzeitip fiihlte er grosse Midigkeit, heftige Glieder-
und Muskelschmerzen, Appetitlosigkeit, gesteigerten Duar
bereits am folgenden Tage (19. Juni) wiurde gelbliche Farbung d
Haut und der Augen bemerkt, !
Status praesens am 20, Juni (2, Tag), Hohes Fieber (40, ';‘
g. Corve 3). Starker Icterus der Haut und Conjunctivae. , Vereinze
etwa kleinkreuzergrosse rothe Flecke® (wof). Leber ragt unter dem Rip-
penbogen hervor, ist fihlbar, bei Berithrung schmerzhaft., Milz
vergrissert. Lungen, Herz normal. Ordination: Calomelan. 0,3; PuI'h
Jalapp, 0,5, 1L Dos, Zweistiindlich 1 Pulver, ;
2i. Juni (3. Tag). Temp. 85,9%. Puls 88. In der Nacht unruhig
Traume. Klagen iiber Kopfachmera In der Nacht und im Laufa;
des Tages wiederholt reichliche Ansleerungen von graulichen Massen und
zweimaliges Erbrechen einer farhlosen Fliissigkeit. Die Leber ist sehr
schmerzhalt und stark vergrissert; sie misst in der rechten Mamillarli
vom Lungenrande bis zum unteren Leberrande 16 Cm., wibrend ihre ga
Hihe (absolute plus relative Dimpfung) in derselben Vertieallinie 20 Cm,
hetrdigt. Harn von duonkler Farbe, enthilt Gallenfarbstoff, Gallensduren
und sehr viel Albumin (nach dem Absetzen fast die Halfta], im Baﬂlmantlf’
finden sich viele Epithelien ond Cylinder, theilweize mit einem Eallanmnnﬁﬁl _
bedeckt; alle diese Bestandtheile sind gelblich gefirbt. Crdination:
Acid, muriat, dilut. 2,0; Aq. dest. 120,0; Syr. simpl, 30,0, Zweistindlich
1 Essliitfel. 4
22. Juni (4. Tag). Temp. 38,20, Puls 63. Einmal gefarbter Stuhl
cinmaliges Erbrechen, Patient klagt iber Hitze im Kopf, schlift sehr viel
Ieterus hat zogenommen; Leber in beiden Lappen vergrissert nnd
schmerzhaft. Milz ragt fingerbreit unter dem Rippenbogen hervor; ﬂm; 3
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Milzddmpfang ist in der Axillarlinie 10 Cm, breit. Zunge missizg weiss
belegt. Harn enthilt etwas weniger Albumin, dieselben Formbestandtheile
wie gestern. (Menge?). Sein specifisches Gewieht ist 1012; Gallenfarbstoff-
reaction noch deutlich; Gallensioren picht mehr nachweisbar. Herz, Lungen
normal.

23, Juni (5. Tag). Temperatur 38,6°% Puls 80. In der Nacht Un-
rohe und Delirien. Neigung zo Somnolenz. Leber weniger schmerz-
haft als gestern; ihre Grisse, ebenso die der Milz unverindert. Kein
Frbrechen mehr; ein galliz gefirbter S8tuhl. Harnmenge gross; Menge
des Eiweisses und der Formbestandtheile geringer; Gallenfarbstoff moch
nachweisbar.

24. Juni (6, Tag). Temperatur 37,89 Puls 64. Ein gallig ge-
farbter Stubl. Harn enthdlt our nech wenig Albumin, nar Spuren von
Gallenfarbstof. Die Leber etwas kleiner geworden, mur noch unbedeu-
tend empfindlich; anch die Milz ist abgesehwollen, jedoch noch fihlbar.

Am 25. und am Vormittag des 26. Juni (7. und 8. Tag) gingen
simmtliche Krankheitserscheinungen noch weiter zurtek;
bei normaler oder kaum erhéhter Temperatur betrug der Puls 52—64.
Die Kopferseheinnngen schwanden villig; die Lebersehwellung
ging noch weiter zurlick; der Icterus war nur noch an den Conjunctivae
bolbi nachweisbar; die Stilhle blieben zallig gefirbt; der Appetit indessen
noch sehlecht. Harn enthielt nur poch Spuren von Albumin,

Da trat am Nachmittag des 26, Juni (8, Tag) eine Steigerung
des Fiebers, sowie ernentes Erbrechen auf

Am 27. Juni (9. Tag) waren bel einer Temperatur von 40,09 sowohl
Leber als Milz wieder grosser, bei der Percussion schmerzhaft ge-
worden, wihrend gleichzeitiz der Harn wieder mehr Gallenfarbstoff und
Albumin enthielt. Ordination: Eispillen, Eisblase auf den Kopf. Chinin.
sulfur. 1,03 Aqua destill. 120,0; Syr. 30,0, Zweistiindlich 1 Bssidffel voll.
{Diese Mixtor wurde bis gum 12. Juli fortgenommen.}

25, Juni (10, Tag). Einmaliges Erbrechen; der Icteruns hat wieder
zngenommen; Leber gross, misst in der reehten Mamillarlinie von der
Lungengrenze bis zum unteren Rand 13 Cm. Milz palpabel; Breite der
Dimpfung in der Axillarlinie 13 Cm. Harn 10235, enthielt viel harnsaure
Balze und Albumin. Die Reaction auf Gallensiiuren und Gallenfarbstoff sehr
deutlich, Grosser Durst. Mattigkeit; Kopf frei.

In den nichsten drei Tagen gingen simmtliche Krankheits-
erscheinungen zurilck.

Am 2. Juli (14. Tag) war der Kranke villig entfiebert. Das sub-
jective Befinden gut, Appetit vorhanden, der gesteigerte Durst verschwunden.

. Der Ieterns nur noeh an den Conjunctiven nachweisbar, Harn frei
von Albumin und Gallenfarbstoff,

Am 6. Juali (18, Tag) war die Leberschwellung, am 11. Juli
der Teterus nicht mebr nachweisbar, am 14. Juli (26. Tag) auch die
Milz von normaler Griisse geworden.

Wiihrend der Reconvalescenz, die einen villig nngestirten Verlauf
nahm, war das Huongergefihl ungewdhnlieh entwickelt, die tigliche Harn-
menge stark vermehrt (zenauere Angaben iiber die Tagesmengen fehlen).

Am 20, Juli wurde Patient geheilt entlassen.
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4, Richard Merk, 22 Jahre alt, Kellner. Eintritt am 11. Juli, Aus.
tritt am 4. Angust 1870 (vgl. Curve 4).
Anamnpese. Patient, der friiher nie krank gewesen war, filhlte
8. Juli Abends Sehmerzen aufl der Brost, im Kreuze, in den Fuss
ken, der Oberschenkel- und Wadenmusculatnr. Der Appetit
gschlecht, der Durst gesteigert. Schon am néichsten Tage war das allgemej
Krankheitsgefiihl ein so intensives, dass der Kranke zu Bett liegen muosst
Beim Eintritt fiihlte er heftigen Schwindel und konnte nicht allein
Seit Beginn der Erkrankung nur einmal diinner Stuhlgang.
Btatus praesens am 11, Juli (4. Tag). Kriftiger Kirperbau, &
lerer Ernihrungszustand. Temperatar 39,0% Puls 112, An Herzs, Long
Leber normale Verhiltnisss, Milz nicht zweifellos vergrissert. Abdo
weich, nirgends empfindlich. Zunge feucht, belegt. Weichtheile der
tremititen auf Druck empfindlich. .
Ordination: Acid. mur. 2,0; Ag. dest. 120,0; Syr. 30,0, Zwei-
stiindlich 1 Essliffel voll za nehmen.
12. Juli (5. Tag). Temperatur 39,0%, Puls 100, Leichter Ieterus
der Conjunctiven und Haut. Kopf eingenommen, Delirien; Conjuneti
etwas injieirt. Zunge trocken., Leber ragt einen Querfinger u
dem Rippenbogen hervor, ist auf Druck empfindlich. Harn ist triibe,
normaler Menge, saurer. Reaction, enthilt méssige Mengen von Albur
und Epithelialeylinder. :
13. Juli (6, Tag). Temperatur 38,0°% Puls 92. In der Nachi
Delirien. Patient wollle mehrmals aus dem Bette springen, sieht bej
geschlossenen Auvgen Gestalten, Haut feucht. Ieferns mebr entwickel
Leber wie gestern. Milz vergrissert. Zunge trocken. Harn dun
sedimentirt, enthdlt viel Albumin. Keine Gallenfarbstoffreaction. Ordi-
nation: Calom. 0,3; Pulv. rad. Jalapp. 0,6. III dos. Zweistindlich ein
Pulver. i’
14, Juli (7. Tag). Temperatur 37,29. Puls 72. In der Nacht
Delirien. Vier zum Theil consistente, gallige Aunsleerungen. Einmaliges
Erbrechen. Harn 1010, von normaler Menge, enthilt ziemlich viel Eiweiss.
Gallenfarbstoff nachweishar; Gallenstinrereaction undeutlich. Starker
Ieterus der Conjunctiven und der Haut. Zunge dick belegt, rissig und
trocken. Leber ragt 1!y Querfinger unter dem Rippenbogen hervor, ist
palpabel. Hibe der Leberdimpfung in der Mamillarlinie (absolute plus
relative Dimpfung) 22 Cm. Milz zweifellos vergrissert, 10 Cm. breit.
Herz und Lungen normal. Ordination: Eisblase, flissige Diat. Chinin.
sulf. 1,0; Acid. sulf. gtt, VI; Ag. dest. 120,0; 8yr. rob. Id. 30,0, Zwei-
stiindlich 1 BEssliffel voll zu nehmen.
15. Juli (8. Tag). Keine Delirien mehr; Temperatur 35,19 Puls 80,
Ein wenig gefirbter Stubl. ,Am Rumpfe und im Gesichte hat sich eine
fleckizge Rithe entwickelt.® L
16. Juli (9. Tag). Temperatur 38,89 Puls 84. Harn 1014, ohne
Albumin, gallip gefirbt, sedimentirt. Milz, Leber wie frither.
17. Juli (10, Tag). Tewperatur 37,09 Pols 72.° Zunge belegt,
fencht. Harn 1017, schwach albuminhaltig, stark gallig gefirbt. N
Vom 17. bis 22, Juli (10. bis 15. Tag) war der Kranke villig fieber-
frei und befand sich subjeetiv wohl; der Puls sehwankte zwischen 60 und 76,
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die Zunge reinigfe sich, der Appefit kehrte wieder. Am 18. erfolgte ein
compacter, wenig gefirbter, am 21, zwei dinne, gallig geéfirbte Stihle.
Der Harn warde vom 18. Juli (L1. Tag) an eiweissfrei, enthielt aber noch,
wenn anch weniger, Gallenfarbstoff. Vom 20, ab wurde anstatt der Chinin-
mixtur eln Decoet. cort. thamn. ffangul. (15,0 —150,0) mit Natr. sulf. 15,0
zeben.

i Vom 22. bis 26. Juli (15. bis 10. Tag) stieg — nach b5 thgiger
Apyrexie — das Fieber allmiahlich staffelfdrmig wiederin die
Hohe, fiel indessen schon naeh wenig Tagen wieder, so dags vom 21.
bis 28. Krankheitstage, an welchem der Kranke seinen Austritt verlangte,
die Abendtemperaturen kanm' mebr ali 38,00 betrugen. Im Uebrigen ver-
lief dieses Fieberre¢idiv ohne besondere subjective Bescliwerden. Auch
objectiv &nderte sich nichts; hoclistens wiar eine geringe Zunahme des
Milztumors zn constatiren. Ieterms, Grisse der Leber oahmen
nieht zu. Der Harn blieb eiweissfrei. Bei der Entlassung des Kranken
(4. Apgust, 29. Tag) waren Mils und Leber von normaler Griisse ge-
worden, der Ieterus bis anf geringe Spirer ad den Augeh verschwunden.
Da Patient selir giiten Appetit hatte dnd sich' subjectiv villiz wohl fithlte,
licss er sich trotz des noch bestehenden' missigen Fiebers nicht linger
zurfickhalten. Auffallend ist sein schlechtes, blasses Aussehen und
seine hedentende Abmagerung.

Die 4 heschrichenen Fille bieten so viel Uebereinstimmendes,
dass sie wolil gemeinsam besprochen werden konnen. In allen vier
Fillen handelte es sich nm acut fieberhafte, mit schweren
nervisen Erseheinungzen, ansserdem mit Schwellung der
Milyz und Leber, Jeterus, neéphritischen Symptomen ein-
hergehende Erkrankungen, die aber nach verhiltniss-
missig kurzer Dauer des schweren Krankheitsbildes
ginen raschen giinstigen Verlanf nahmen.

Eine bestimnite Aetiologie der Erkrankung lisst sich nicht
nachweisen. Die 4 Patienten standen im kriftigsten Mannesalter,
hatten eine gute Kirperconstitntion uhd gehtrten den vetschiedensten
Bernfsklassen an (Chemiker, Soldat, Kanfmanh, Kellner), Werr und
Merk waren nie zuvor krank gewesen; Dr. Fr, hatte mehrfdch an
Magendarmkatarrhen gelitten, Eisner vor einem Jabre Gelenkrheu-
matismus, vor einem halben Jahre einen leichten Typhus abdominalis
im Hospital durchgemacht. Simmtliche Fille kamen in der heis-
sen Jahreszeit (Juni' und Juli) zor Beobachtung. Mit Auspahme
von Werr, weleher sein Leided auf eine starke Durchniissong zu-
riickfiihrte, wusste Keiner eine bestimmte Schiidlichkeit als muth-
maassliche Ursache anmzugeben.

Der Beginn der Krankheit war in allen Fillen ein'plitz-
licher. Ohne dass Prodromi vorausgegangen wiren, entwickelten

Ueber eine eigenthiimliche, mit Milztumor, Icterus and Nephritis einhergehende, ... - page 7 sur 24


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0990&p=7

Ueber eine eigenthiimliche, mit Milztumor, Icterus and Nephritis einhergehende, ...

216 o VIII. Wem

sich die fieberhaften und sonstigen Krankheitserscheinungen so raseh
z bedeutender Intensitiit, dass die Kranken schon am 2. bis 3, Tage '
bettligerig wurden und da.s Hospital aufsachten. i
Die ersten Krankheitserscheinungen waren znnau]:q;-'
diejenigen des Fiebers. Stirkerer Frost ist nur in einem Falle
angegeben, dagegen iibereinstimmend Appetitlosigkeit, gesteigerter
Durst, Hiusserste Mattigkeit und Abgeschlagenheit, schmerzhafte Em-
pﬁndungen oder heftige Schmerzen im Riicken und den Ext.remtﬂ;ten
bald mehr in den Gelenken, bald mehr in der Musculatnr, Zu dm;(f-_,
initialen Symptomen gehorten ferner Kopfschmerz, Sch wmdal,r_-.
schlechter, durch unruhige Triiume gestirter Schlaf, sowia
Duruhfﬁlie, die aber nur in einem Falle mit Leihachmerzen ver-
bunden, bei den anderen Kranken villiz schmerzlos waren. B
In den ersten Tagen des Spitalaufenthaltes wurde
aunsser hohem Fieber, grosser Hinfilligkeit und sehr entwickel-
ten Cerebralerscheinungen (Kopfschmerz, Schwindel, unruhige
Triume, Delirien, Neigung zu Somnolenz) miissiger [eterus der Haug
und Conjunctivae, schmerzhafte Sehwellung der Leber, Ver-
griosserung der Milz und Verinderungen des Harns con-
statirt, wie sie fiir gewisse Formen der Nephritis acuta charak-
teristiseh sind. Eine Reihe von Storungen seitens des Digestions-
apparates (belegte Zunge, Appetitlosigkeit, in einem Falle spontanes A
Erbrechen, ferner Durchfiille oder Verstopfung, Leibschmerzen oder
geringe Druckempfindlichkeit des Unterleibes) vervollstindigten das
schwere Krankheitshild, ohne indessen in demselben besonders in
den Vordergrund zn treten. ;
Nachdem die erwidbnten Kraokheitserscheinungen einige Tage
unveriindert oder in wachsender Intensitit bestanden hatten, ermiis-
sigten sie sich verhiltnissmissig rasch, Bereitsam 5. bis 8. Tage
trat eine Wendung zum Besseren ein, die unter ganz all-
méhblichem Abfall des Fiehers und Riickzang des Icterns, der Leber-
und Milzschwellung, der nephritischen und cerebralen Symptome im
Verlauf weniger Tage zur Reconvalescenz fiihrte.
Letatere blieb indessen nur in einem Falle ungestirt (Werr).
In den 3 #brigen ftrat nach 1-7iligiger Apyrexie er-
neutes Fieber von b—6tigiger Daner anf. Wihrend dieses
wenig intensiven Fieberrecidives nahmen jedoch nur in einem Falle
(Eisner) Ieterus, Leber und Milztumor, sowie die Albuminurie wieder
zu, um dann rasch definitiv zn schwinden, In den beiden anderen
Fiillen (Dr. Fr. und Merk) fehlte wiihrend desselben jedes nene
subjective und objective Krankheitssymptom, |
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Die definitive Entfieberung erfolgte bei Werr bereits am
10. Tage, bei Eisner und Dr. Fr. am 14. und 24, Tage; bei einem
Kranken (Merk) bestanden noch beim Austritt (28, Tag) subfebrile
Abendsteigerungen.

Trotz der im Ganzen korzen Dauer der fieberhaften Erkrankung
war die Reconvalescenz eine langsame, bei Dr. Fr. fiberdies
dureh eine rechtsseitige Iridoeyeclitis unterbrochen. Die in ibrem
Kritftezustand und ihrer Ernibrung stark heruntergelkommenen Kran-
ken erholten sich nur sebr allmihlich und verliessen das Kranken-
hans erst nach 4—10 Wochen. Bei der Entlassung war einer (Eis-
ner) vollig geheilt; Merk hatte noch leichtes Abendfieber; bei Werr
enthielt der Harn noch Spuren von Albumin; Dr. Fr. wurde auf die
Augenklinik transferirf, von dort geheilt entlassen.

Wenn ich mich nach dieser kurzen Charakteristik der einzelnen
Fialle zur eingehenderen Analyse der einzelnen Symptome
wende, so scheint es mir bei einer acut fieberhaften Erkrankung
richtig, an die Spitze der Betrachtung die Ertrterung des Fieber-
verlaufes zn stellen.

Dabei ist es erforderlich, da in 3 von 4 Fillen ein Recidiv des
Ficbers erfolgte, den ersten und zweiten Fieberanfall gesondert zu
betrachten., (Vgl. die Carve 1—4.)

Die Dauner des ersten Fieberanfalls betrug bel Eisner
6, bei Werr und Merk 9, bei Dr. Fr. 9—10 Tage. Das Fieber
muss in allen Fillen, trotzdem starker Frost nur einmal angegeben
wurde, sehr raseh zu bedeutender Hihe angestiegen sein. Bereits
am 2. Tage waren Temperaturen von 39,7° (Werr) und 40,69 (Eis-
ner) erreicht; desgleichen betrugen bei Merk und Dr. Fr., die am
1, Tage erstmals gemessen wurden, die Temperaturen 40,49 und 40°,
Alshald aber begann das Fieber zu sinken, so dass die
Maximaltemperatur der ganzen Krankheit bereits am
2, hig 4. Tage (in 3 von 4 Fillen am Eintrittstage) erreicht
wurde. Die Defervescenz vollzog sich in 5—6 Tagen in der
Weise lytisch, dass sowohl die Morgen- als Abendtemperaturen des
folgenden Tages um 0,49 bis 19 niedriger waren, als die des vorher-
gehenden; dabei betrog die Differenz zwischen Morgen- und Abend-
temperatur desselben Tages nur ansnahmsweise mehr als einen Grad,
so dass der Abfall des Fiebers ohne steile Curven staffelférmig
erfolgte. Niemals war stirkere Schweissbildung zugegen. Das vor-
tibergehende Wiederansteigen der Temperatur, welches hei Eisner
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and Merk den allmiblichen gleiehmiissigen Abfall des Fiebers unter-
bricht, ist vielleicht aus dem Nachlass der Calomelwirkung zu er-
kliren, welche an dem vorhergehenden Tage eine ungewihnlich tiefe
Remission bewirkt hatte. Im Grossen und Ganzen wird aber da-
durch an der in allen 4 Fillen iibereinstimmenden absteigenden
Richtung der Fiebercurve (des ersten Anfalls) withrend der
ganzen Beobachtungsdauer nichts getindert. Die simmtlichen
Fillen gemeinsamen Charaktere der primiren Fieberenrve wiiren
demmnach: Ragches Ansteigen der Temperatur auf 407 und
darfiber, mangelndes Fastiginm,staffelfirmige 5—6 Tage
umfassende Lysis, so dass am 7. bis 11, Tage das Fieber
geschwunden ist. — Aber nur ein Kranker (Werr) blieb danernd
fieberfrei. Bei den anderen frat nach einem fieberfreien Inter-
vall von 1—T7tigiger Daner erneutes Fieber anf

Dieses Recidiv dauerte bei Dr. Fr. und Eisner 6 Tage,
hei Merk hielten stirkere Fieberbewegungen gleichfalls 6 Tage an,
wiihrend spiter nur leichte Abendsteizerongen bestanden. Die Hiéhe
des Fiebers im Reeidiv war nicht bedentend; die am 2, 3.und 5. Tage
erreichten Maximaltemperaturen betrugen 2mal 39,29 1mal 407,
waren durchschnittlich etwa I Grad niedriger, als im ersten Anfall,
Die Morgentemperaturen blieben bei Dr. Fr. normal, bei Merk unter
359 ynd erreichten nur bei Eisner die Hihe von 300, Das An-
steigen der Temperatur erfolgte bei Eisner rasech innerhalb
zweier Tage, in den beiden anderem Fillem allméhlich, staffel-
firmig in 3—5 Tagen. Ein Fastigium fehlte anch im zweiten
Anfall villig. Die Lysis begaon vielmehr, sobald die Maximaltem-
peratur erreicht war, und fithrte bei Dr. Fr. in 2—3, bei Eisner
in 5 Tagen zur Fieberlosiglkeit, und zwar, wie im ersten Anfall, durch
allmihlichen gleichmissigen Rickgang der Morgen- und Abendtem-
peraturen von einem Tage zum anderen. Der staffelfirmige
Gang der Defervescenz und seine Uebereinstimmung mit der
Lysis des ersten Anfalles ist namentlich hei Eisner aufs Dentlichste
ansgesprochen. — Die Betrachtung, dass die ganze Erkrankung sich
aus zwel Fieberanfillen zusammensetzt, liesse sich auch fir Werr
durchfihren, falls man annehmen wollte, dass jeder der heiden An-
fille nur 4—5 Tage gedauvert, und der zweite am 5. Tage begann,
bevor der erste villig abgelanfen. Der zweite Anfall wiirde dann,
wihrend er in den 3 iibrigen Fiillen ein Recidiv darstellte, bei
Werr als Nachsehub erscheinen.

Das Verhalten der Pulsfrequens entsprach im Allgemeinen der
Hihe der Temperatur. Die Pulsfrequenz betrug beim Eintritf 104—112,
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um sich in den ndchsten Tagen rasch zu ermissigen. In 2 Fillen 1
(Eisner und Werr) war vom 3. bis 4, Tage an bis zum Beginn
der Reconvalescenz eine im Verhiltniss zur Temperatur auffallende
Verlangsamung des Pulses zu constativen (vgl. Curve 2 und 3), J
Es liegt nahe, die Pulsverlangsamung von dem leterus abzuleitem,
der bei Eisner besonders stark entwickelt war. — Was die tibrigen
Pulsqualititen betrifit, so waren die Arterien weit, weich, von ge-
ringerer Spannung, die Pulswelle von mittlerer Hohe und Kraft. In
2 Fillen war der Puls deutlich dikrot. %,

Niichst dem Fieber waren die Gehirnerscheinungen sehr
avsgepriigt. Kopfschmerz, Schwindel, unruhiger, durch
schwere Triinme gestiirter Schlaf, grosse Hinfilligkeit gehiirten
zn den ersten Krankheitserscheinungen. Dazu traten Delirie:i»,- b
Neigong zu Somnolenz, Vom 6. bis 8. Tage an gingen alle diese
Symptome rasch zuriick; der Kopf wurde frei, der Sehlaf ruhig,
Wiihrend das Recidives trat keine Exacerbation der Kopferschei-
nnngen auf, 5

Die Milzschwellung war in 3 Fillen bereits beim Elnt:rifhﬂ;'f-‘
der Kravken (2. bis 4, Tag), bei Merk erst am 6. Tage nachweis-
bar. Bei Dr. Fr, und Eisner ragte die Milz etwa fingerbreit unter
dem Rippenbogen hervor und war deutlich palpabel; bei Merk und
Werr war die Milzddmpfung sehr intensiv, 10—12 Cm. breit und

- erstreckte sich bis nahe an den Rippenbogen. Mit Nachlass des
Fiebers hildete sich die Milzschwellung langsam zuriick; ein dent-
liches Wiederanschwellen des Organes wiihrend des Fieberrecidives
war nur bei Eisner nachzuweisen. |

Der Icterus war in simmtlichen Fillen kein sehr hochgradiger,
immerhin aber so intensiv, dass die Gelbfirbung der Haut und sicht-
baren Sehleimhiiute, insbesondere der Conjunctiven, sofort anffiel. Zwei
Kranke (Dr. Fr. und Eisner) brachten die Gelbsucht am 4. und 2.
Tage mit ins Hospital herein, bei den anderen beiden entwickelte sie
sich am 5. Tage. Nachdem dann der Icterus bis zum 6. oder 7. Tage
eine missige Zunahme erfabren, ging er rasch zuriick, so dass er
bei Dr. Fr. am 9., bei Werr am 13, Tage villig verschwunden war,
Bei Eisner nahm die Gelbsucht wihrend des Recidives wieder zu,
so dass die letzten Spuren erst im Beginn der 4, Woche schwanden;
bei Merk war der Icterus auch beim Austritt noch eben nachzu-
weisen. Der im Ganzen miissigen Intensitit des Icterus entsprach
die ziemlich normale Fiirbung der Stublgiinge, welche nur in einem |
Falle vortbergehend von granlicher Firbung waren, Dagegen liessen
sich in 3 Fiillen Gallenbestandtheile im Harn nachweisen (bei '
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Dr. Fr. fehlen genauere Angaben in der Krankengeschichte). Bei
Werr gelang die Gallenfarbstoffreaction nur an 2 Tagen; bei Eis-
ner waren bereits am 3. Tage Gallenfarhstoff und Gallensiinren nach-
guweisen, ebenso am 4. und 5, Tage; mit ernentem Auftreten des
Fichers warden auch die betreffenden Reactionen wieder deutlicher.
Bei Merk konnten Gallenfarbstoffl mnd Gallensiiuren am 7. Tage
nachgewiesen werden; ersterer blieb im Harn bis zum 15, Tage
dentlich. Von sonstigen dem Icterns zuzuschreibenden Erscheinungen
habe iech die in 2 Fillen ausgesprochene Pulsyverlangsamung
bereits erwiithnt. Dagegen mutchte ich die nerviisen Erscheinungen
picht als Folgezustiinde des Icterus, sondern als demselben gleich-
werthige, durch die Grundkrankheit bedingte Symptome schon aus
dem Grunde auffassen, weil sie mit der Intensitit des Ieterns in anf-
fallendem Missverhiiltniss standen und demselben znm Theil vorans-
gingen. Dass es sich um einen hepatogenen oder Resorptions-
ieterus handelte, wird ausser durch die Entfirbung der Stiihle in
einem Falle und den Nachweis der Gallensiinren im Urin, namentlich
auch durch das Verhalten der Leber sichergestellt, weleche — mit
Ausnahme eines einzigen Falles — schon sehr friihzeitig erheblich
vergriossert und gegen Druck empfindlich war, Vertinderun-
gen, die mit Riekbildung des Icterns und des ersten Fieberanfalles
zurickgingen und nur bei Eisner im zweiten Anfalle exacerbirten.

Die Erscheinungen seitens des Digestionsapparates waren:
belegte, zuweilen trockene Zunge, Erbrechen. Letzteres fehlte bei
Dr. Fr. villig; in den 3 anderen Fillen trat es erst anf, nachdem
Tags zuvor Calomel gegeben worden war. Da ich an anderem Orte ')
nachgewiesen habe, dass bei mehr als der Hilfte der mit Calomel
behandelten Typhuskranken nach der Darreichung dieses Mittels
Erbrechen eintritt, so ist es mir sehr wabrscheinlich, dass auch in
mnseren Fillen das Erbrechen entweder dem urspriinglichen Krank-
heitshilde itberhaupt fremd ist, oder doch wenigstens zum Theil auf
diese unbeabsichtigte Nebenwirkung des Medicamentes zu beziehen
ist. Das Verbalten der Stuhlgiinge war ein verschiedenes. In
3 Fillen bestanden zu Beginn der Krankheit spontane Durchfiille,
die sich aber schon in den niichsten Tagen rasch ermiissigten, wihrend
bei einem Kranken von vornherein eher Neigung zur Obstipation
vorhanden war, — Leichte Druckempfindlichkeit oder Auftreibung
des Unterleibes, miissige Leibschmerzen waren nur inconstante, rasch
voriibergehende Erscheinungen.

) L ¢. Ueber die Behandlung des Typhus mit Calomel. 5. 119
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Dagegen bot der Harn gleich bei der ersten Untersuchung Ver-
inderungen dar, wie sie fir gewisse Formen acuter Nephritis be-
zeichnend sind. Der Harn war trilbe, von schmutzig rother Farbe,
sedimentirte und enthielt betrlichliche oder sehr bedeutende Men-
gen von Albumin, Im Sedimente fanden sich theils hyaline, theils
Epithelialeylinder; ferner rothe, weniger weisse Blutkirperchen, Die

. Harnmenge war in keinem Falle auffallend vermindert, im wei-
teren Verlaufe vermehrt (bei Werr anfangs 1000 Cem., vom 6. Tage
ab 2000—3000 Cem.; bei Dr. Fr. vom 5. Tage ab 1900 —2000 Cem,;
hei Eisner ist die Harnmenge bereits vom 5. Tage ab als gross, in
der Reconvalescenz als stark vermehrt bezeichnet, hei Merk nm die-
selbe Zeit als normal). Demgemiiss war auch das specifische Ge-
wicht eber niedrig (bei Werr 1007—1010; bei Dr. Fr. 1011—1014;
bei Eisner 1012; bei Merk 1010—1014). Sonstige Erscheinungen
der Nephritis, wie Oedeme, Uraemie, Riickwirkung auf den Ciren-
lationsapparat fehlten, Die Dauer der nephritischen Erscheinungen
war eine kurze. Dieselben bildeten sich mit Abfall des Fiehers rasch
zurlick; nur in einem Falle (Eisner) nahm die Albuminurie im Be-
ginn des Fieberrecidives voriibergehend wieder etwas zu, um dam
rasch zu verschwinden.

Herz, Lungen und Bronchien zeigten keine nachweishare
Betheiligung an der Erkrankung.

Wenig Uebereinstimmung boten die Erscheinungen auf der Haut, '|
Nur bei Werr entwickelten sich am 7. Tage deutliche Roseolaflecke
am Abdomen; ebenso bei Merk am 8. Tage ,eine fleckize Riithe
am Rumpfe und im Gesicht*. Die Beschreibung dieses Exanthems,
sowie die Angabe, dass bei Eisner bereits am 2. Tage ,vereinzelte
etwa kleinkreuzergrosse Flecke (wo?) sich fanden®, lassen ein be-
stimmtes Urtheil iiber die specielle Nator dieses Exanthemes nicht zu.

Endlich sei nochmals erwihnt, dass Dr. Fr, wiihrend der Re-
convalescens an Iridocyelitis erkrankte.

e —— |

i e

i A

Wenn man nun versucht, das beschriebene Krankheitshild zu
deuten oder wenn miiglich unter einer der genan gekannten
Krankheitsgruppen unterzubringen, so stisst man aunf erhebliche
Schwierighkeiton.

Dass es sich weder nm einen einfachen katarrhalischen Ieterns,
noch um eine primire Nephritis, noeh um eine zufillige Complication
beider Erkrankungen handelte, hedarf keiner weiteren Ausfiibrung.

Das hohe Fieber, das schwere Allgemeinleiden, der Milztumor
passen weder in den Rahmen einer, wie doch aus der geringen In-
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tensitit und kurzen Daner des Icterus geschlossen werden muss,
picht sehr hochgradigen Behinderung des Gallenabflusses, noch auch
in denjenigen einer dem Verhalten des Harns und dem ganzen Ver-
lanf nach sehr wenig intensiven Nierenaffection,

In den Fiillen mit stirker ausgespochenen Lebererscheinungen
bestand dagegen eine gewisse Achnlichkeit mif der primiiren acuten
gelben Leberatro phie. Icterns, Schmerzhaftigkeit und — wenig-
stens im Beginn der Krankheit — Vergrbsserung der Leber, Milz-
tumor, Albuminurie finden sich ja aunch bei dieser neben schweren
Gehirnerscheinungen vor. Indessen besteben doeh hinsichtlich der
Entwicklung der einzelnen Symptome und des ganzen Verlaufes
gwischen der aeuten gelben Leberatrophie und unserer Krankheit so
vewichiige Unterschiede, dass es nicht angeht, die beiden Processe
zu identificiren. :

Bei der acuten gelben Leberatrophie ein Prodromalstadivm, das
sich von einem gewUhulichen katarrhalischen Ieterus kaum unter-
scheidet, das Allgemeinbefinden kanm mehr als ein solcher zu alte-
riren pflegt: bei unseren Kranken plistzliches Einsetzen schwerer
Krankheitssymptome, von vornherein Gehirnerscheinungen, die bei
der acuten Leberatrophie erst im zweiten Stadium auftreten; bei
dieser zur Zeit der schweren Erscheinungen — abgesehen von ter-
minaler Temperatursteigerung — Fieberlosigkeit oder subnormale
Temperaturen, bei unseren Kranken hohes Fieber; dort die Stuhl-
entleerungen meist angehalten, allmiblich zu hoben Graden zuneh-
mender Ieterns, geringer Eiweissgehalt des Urins, spiirliche Cylinder,
nach einiger Zeit Verkleinerung der Leber, hiimorrhagische Diathese,
fast immer todtlicher Ausgang; hier yon vornherein spontane Durch-
tille, wenig intensive rasch abnehmende Gelbsucht, ausgepriigte ne-
phritische Erscheinungen, Vergrisserung der Leber, nichts von Blu-
tungen, rasche Wendung zum Besseren, Genesung. Dagegen lisst
sich die Annahme, dass es sich in upseren Fillen um eine nur
graduell von der acuten gelben Leberatrophie versehie-
dene Erkrankung gehandelt habe, nicht ohne Weiteres znrtick-
weisen. Dabei wiirde zwar wohl das Ausbleiben der Leberverklei-
nerung, der geringradigere Icterus, der giinstige Ausgang erklirt,
aber das Missverhiltniss zwischen der wenig entwickelten Leber-
affection anf der einen, den schweren Allgemeinerscheinungen, ins-
besondere dem boben Fieber, sowie den nephritischen Symptomen
auf der anderen Seite nnr um so anffallender erscheinen. Uebrigens
wiire aneh, weon man unser Krankheitshild als das einer leichten,
abortiven Form der acuten gelben Leberatrophie deuten wollte, wozn
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aber aus den angegebenen CGriinden die Klinischen Erscheinungen
nicht berechtigen, nicht sehr viel gewonnen; denn unter der gemein-
samen Flagge der acuten gelben Leberatrophie segeln #tiologisch sehr
differente Krankheitsprocesse, zum Theil wohl infectitser Natur,
Die gleichzeitige, von vornherein ausgesprochen
Mitleidenschaft der verschiedensten Organe (Leber, Mj
Nieren, Gehirn) weist daranf hin, dass es sich in unseren
Fillen nicht um das zufiillige Neben- oder Nacheinanderauftreten
verschiedener Localerkrankungen, sondern vielmehr um eine All-
gemeinerkrankung gehandelt hat, deren Ursache in einer
gleichzeitig auf den ganzen Organismus intensiv einwirkenden Sehid-
lichkeit gesucht werden muss, entweder um eine acute Intoxica.
tion oder Infection. Fir die Annahme einer Vergiftung existiren
keine Griinde; abgesehen davon, dass bei keinem unserer Kranken
auch nur der leiseste Anbaltspunkt fir die Einfidhrung eines Gi
vorlag, zeigen die Symptome und der Verlanf unserer Krankheit
auch nicht die entfernteste Uebereinstimmung mit irgend einer der
bekannten Intoxieationen, i
Dagegen existirt eine Reibe von acuten Infectionskrank.
heiten, bei denen gelegentlich Icterus, Milztumor, nephritische und
cerebrale Erscheinungen nebeneinander vorkommen. '3
Dass es sich nicht um eine pyiimisehe oder septiciimische
Infection, anch nieht um eine ,spontane® oder » kryptogenetische
Septicopyiimie handelte, bedarf keiner weiteren Aunseinandersetzung,
Das Auftreten von zwei durch ein fieberfreies Intervall getrennten
Fieberanfillen bei unseren Kranken konnte den Gedanken erwecken,
dass es sich vielleicht um Febris recurrens gehandelt habe, bei
der ja ehenfalls gelegentlich Ieterns und mephritische Erscheinungen
beobachtet werden. Aber auch dagegen sprechen entscheidende
Griinde. Zuniichst wiirde ein derartig sporadisches Auftreten in vier
vereinzelten Fiillen im Verlaufe von 12 Jahren villlig ohne Analogie
dastehen; aber selbst wenn man sich dariiber hinwegsetzen wollte,
- 80 stimmt doeh das von uns beobachtete Symptomenbild mit dem
der Recurrens sehr wenig itherein, Der Fieberverlauf des einzelne ,
Recurrensanfalles ist ein ganz typischer: plitzlicher Begion mit
Schiittelfrost, woran sich eine sehr hohe Febris continua schliesst,
die kritisch unter starken Schweissen zn subnormalen Temperaturen
fubrt: bei unseren Kranken zwar gleichfalls plotzlicher Beginn, aber
keine Febris continua, sondern alsbald beginnende sehr allmihliche

Lysis ohne Schweisshildung, und im zweiten Anfall allmiihliches An-
steigen der Temperatur.
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Grosser noch als mit der Febris recarrens ist die Achnlichkeit
des Krankheitsbildes mit dem von Griesinger so eingehend ge-
schilderten bilitsen Typhoid, welehes dieser Autor — wie ich
glanbe, mit vollem Recht — nur fir eine schwere Form der Recur-
rens hilt, wiihrend andere Autoren, unter Anerkennung der nalen
verwandtsechaft beider Erkrankungen, dieselben flir nicht identisch
halten. Fiebererscheinungen mit Kopfsechmerz, Schwindel, heftigen
Muskelschmerzen, gastrische Symptome, Durchfiille, Milzschwellung,
empfindliche Anschwellung der Leber mit Ieterns, Albuminurie oder
pephritische Erscheinungen, bald ein deatlich aus mehreren Anfiillen
sich znsammensetzender, recurrirender, bald ein mehr continuirlicher
Verlant, alle diese dem bilitsen Typhoid Griesinger’'s zukommen-
den Ziige finden wir in unserem Krankheitsbilde wieder. Insheson-
dere wird auch beim bilitsen Typhoid das hiinfige Vorkommen leich-
terer Fillle hervorgehoben; welche schon nach 5—6 tigiger Dauer
gur Heilung gelangen und sich theils der einfachen Febris recarrens
vidlfern, theils sich nicht wesentlich von den Abortiviormen anderer
typhoser Krankheiten unterscheiden. Auf der anderen Seite bietet
das bilitsse Typhoid in rein symptomatologischer Hinsicht wieder
die allergrosste Analogie mit dem Gelbfieber. Indessen scheint
es ir fiir den vorliegenden Zweck fiberfliissig, die differentielle Dia-
gnose der Febris vecurrens, des bilivsen Typhoids, des gelben Fiebers
unter einander und gegeniiber den von mir beschriebenen Krankheits-
fiillen eingehend zm eriirtern.

Je tiefer man sich in das Studium der genannten Infectionskrank-
heiten versenkt, desto mehr wird man zu der Ueberzeugung gefiihrt,
dass das klinische Bild, die Symptomatologie allein nicht ausreicht,
scharfe Grenzen zwischen denselben zn begrinden. Allen gewein-
sam ist das schwere Allgemeinleiden, eine von vornberein nahezn
gleichmiissige Betheilignug von Milz, Leber, Nieren, Gehirn; und
wenn aueh die typischen Fille der einen Gruppe sich von den ty-
pischen Fillen der anderen Gruppe in gewisser Weise, namentlich
im Fieberverlanf, und in der hervorragenderen Betheilignng dieses
oder jenes Organes unterscheiden, so sind doch diese Unterschiede

*in den leichteren Fillen weniger ausgepriigt, und auch in todtlich
verlaufenen Fillen ist der anatomische Befund nieht immer ein der-
artiger, dass er als fiir die speciellere Art der Erkrankung beweisend

- betrachtet werden diirfie. — Die speciellere Diagnose dieser Krank-
heiten griindet sich vielmehr hinfig hauptsichlich auf die Aetiologie,
das epidemische Auftreten, die Contagiositit, den Nach-
weis specifischer Mikroorganismen. Ob ein einzelner Fall

Deutsehes Archls f. klin, Medicin. ¥XXIX, Bd, 15
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als sogenamnte idiopathische acute Leberatrophie oder als Reeurrens,
bilitses Typhoid, Gelbfieber gedentet werden muss, wird ausser von
dem Krankheitsbilde selbst, von der Localitit, wo die Erkrankung
auftritt, von dem Ortlichen und wzeitlichen Zusammenhang mit ama-
logen Erkrankungen, von dem Vorhandensein oder Fehlen einer Epi- :'
demie abhiingen.
Recurrens, Gelbfieber, bilitises Typhoid treten nach unseren seit-
herigen Erfabrungen nur epidemisch auf, Unsere Fille dagegen
kamen im Verlaufe von 12 Jahren v8llig isolirt zur Beobachtung,
In keinem Falle liess sich ein Zusammenhang mit anderen dhnlichen
Erkrankungen nachweisen, in keinem verbreitete sich die Krankheit
vou den Erkrankten aus auf andere Individuen. Die ersten beiden
Fille traten 9 Jahre vor, die letzten beiden 3 Jahre nach der
kleinen Recurrensepidemie auf, die im Jahr 1879 bier herrschte und
von Friedreich!) beschrieben wurde. Bei Dr. Fr. und Werr
war auch die liussere Aehnlichkeit mit dem mir ans persinlicher An-
schaunng wohlbekannten Bilde der Recurrens eine so verschwindende,
dass ich die Untersuchung des Blutes auf Spirillen leider versiumte,
Eben wegen des vollig sporadischen Auftretens nnserer Fille !
wird man trotz der weitgehienden Uebereinstimmung der klinischen
Sywptome das grisste Bedenken tragen, dieselben als Bilivses
Typhoid im Sinne Griesinger’s anfaufassen. Allerdings scheint
mir die von Griesinger eingefiihrte Bezeichnung , bilitses Typhoid*
fiir eine Erkrankung, welche #tiologisch mit der Febris recurrens
identisch ist, oder derselben doch sehr nahe steht, dagegen mit dem
Abdominaltyphus nichts gemein hat, ans dem Grunde nicht besonders
gliicklich gewiihlt, weil wir bei , Typhoid* an Abdominaltyphus, bei
»bilivsem Typhoid* also an einen mit Ieterus einhergelienden Abdo-
mivaltyphus zu denken berechtigt sind. Fiir die von Griesinger als
bilitses Typhoid beschriebene Krankheit wire der Name « bilitse
Recarrens“ zutreffender gewesen. 2
In atiologischer Hinsicht wilrden wir auf die geringsten Schwierig-
keiten stossen, wenn es miglich wiire, unsere Fille als ,einhoi-
misehes bilitses Typhoid* in dem Sinne zu deuten, dass es
sich dabei um ecinen Abdominaltyphus mit Toterns und 1
nephritischen Erscheinungen gehandelt habe. Die Fille wiir-
den sich dann zn dem gewihnlichen Abdominaltyphus etwa so ver
halten, wie das Griesinger’sche bilitse Typhoid zur einfachen

1) Das Auftreten der Febris recarrens in Studdeutschland, Dieses Archiv.
Bd. XXV. 8. 518, 1880,

W
e ) o
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Febris recurrens. Abdominaltyphus kommt hisr za jeder Zeit vor;
im Juni und Juli 1832, zur Zeit, da Dr. Fr., und Werr erkrankten,
trat die Erankheit epidemisch auf, so dass die Zahl der wihrend

" dicser zwei Monate ins Hospital aufgenommenen Kranken 24 betrng,
withrend in demselben Zeitranm des Jahves 1870, in welchem die
beiden Fiille Eisner und Merk erkrankten, allerdings nor 8 Fiille
von Typhus im Hospitale Aufnahme fanden,

Die Combination eines lleotyphus mit leterus ist zwar sehr selten,
aber dennoch von hervorragenden Pathologen eingehend gewtirdigt
pnid ausserdem dorch eine ziemlich nmfangreiche Casuistik erhiirtet.
Das friihzeitize Auftreten npephritischer Erscheinungen im Verlanfe
eines Typhus hat sogar zur Anfstellong einer besonderen Form des-
selben (.renale Form*) gefilhrt. Warnm sollten nicht gelegentlich
iie beiden Complicationen zusammen vorkommen und ein dem unse-
rigen #bmliches Krankheitshild liefern kinnen?

Griesinger!) erwiihnt — abgesehen von der Gelbsncht, welche
ohne Zusammenhang mit dem Typhusprocesse auf priexistirenden
Affectionen der Leber oder Gallenwege beruht — 1. einen schon
frithzeitig auftretenden, leicht voriibergehenden, auf den Krankheits-
verlauf einflusslosen, hiichst wahrscheinlich katarrhalischen Icterns;
2, leterus als Theilerscheinung ausgesprochener Pyiimie oder Sep-
ticimie in der zweiten Periode der Krankheit; 3. kommt, gleich-
falls erst in der zweiten Periode des Typhus, ein Ieterus mit Schwel-
lung und Empfindlichkeit der Leber, schweren Nervenerscheinnngen,
Prostration und gewihunlich todtlichem Ausgang znr Beobachtung.
Dabhei findet man, wie sonst beim Ieterus gravis, anatomisch die Leber
bald noch geschwellt, bald verkleinert; ferner Milztumor, Ekehymo-
sen, acute Erkrankung der Nieren. Von dieser Art Icterns. hat
Griesinger indessen auch zwei in Genesung endende Fiille be-
obachtet, beide wiihrend eines Typhusrecidives am 15. und 11. Tage;
4. rasch voribergehender Ioterus in der 3. oder 4, Krankheitswoche,
mit leichter Empfindlichkeit und Sehwellung der Leber ohne er-
schwerenden Einfluss anf den Krankheitsverlanf. Liebermeister?)
hilt den im Verlanfe des Typhuns anftretenden Ieterus in manchen
Fillen fiir einen katarrhalischen, in anderen Fillen aber fiir einen
hiimatogenen, &hnlich wie bei acuter gelber Leberatrophie, durch
die parenchymatise Degeneration der Leberzellen und die dadurch

i) Virchow, Specielle Pathologie und Therapie. Bd. II, 2. Zweite Auflage.
1864, 5. 203. :
2) v. Ziemssen's Handb. der spec. Pathol. u. Therapie. Bd. 1L 1. Th, 2, Aufl.
1876, &, 168,
16*
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beeintriichtigte Leherfunetion bedingten. Im letzteren Falle, also
namentlieh dann, wenn der Icterus anf der Hohe der Krankheit hei
einem schweren Falle auftritt, wenn weder Entfirbung der Stuhl.
ginge, noch andere Umstinde dafir sprechen, dass der lcterus a
Stauungsicterus gedeutet werden kaun, wenn gleichzeitis vorbandene
Albuminurie, Herzschwiiche u. s. w. auf vorgeschrittene parenchyma-
tise Degeneration auch in anderen Organen hinweisen, hat der leterns
eine schlimme prognostische Bedeutung. Uebrigens hat Lieber-
meister auch schon in leichten oder abortiven Fillen Icterns auf-
treten sehen. WY

Wenn wir nun unsere Fille speciell daraufhin hetrachten, ob es
Abdominaltyphen sein konnten, und ob der Ieterus in eine der
von Griesinger und Liebermeister aufgestellten Kategorien
passte, so stimmt der plétzliche Beginn der Krankheit und
der Fieberverlauf vollkommen mit demjenigen iberein,
wie ich ihm (L e. Abschnitt VIII: Ucher Abortivtyphus) fiir eing
grosse Zahl von Abortivtyphen nachgewiesen habe. Insbesondere
lege ich auf die eigenthiimliche Form der Defervescens, das staffel-
formige, allmiihliche Sinken der Morgen- und Abendtemperaturen von
einem Tag auf den anderen, Gewicht. Genaun wie hei den dort (8. 94)
geschilderten Fillen (der 3. Gruppe) fiel auch bei unseren 4 Kranken
das plitzlich entstandene und anfangs hohe Fieber schon von vorn-
herein wieder ab, so dass man, trotzdem die Krankey sehr friibzeitig
in Beobachtung traten, kein Fastigium, sondern nur den absteigenden
Theil der Curve zu seben bekommt. (Vgl die Curven 1—4 mit den
Curven 50—60 . ¢.) Ebenso wiirde das Verhalten der Temperatur,
insbesondere das staffelfirmige Ansteigen derselben, im zweiten
Fieberanfalle bei Merk, Eisner und Dr. Fr. grosse Ueberein-
stimmung zeigen mit dem fur leichte und kurz dauernde Typhus-
recidive von mir nachgewiesenen Fiebertypus (1. . Abschuitt VIL
3. 81 und Tafel [11, Curven 30—36). Das Auftreten von 3 Recidiven
bei 4 abortiven Fillen wiirde zwar immerbin etwas Auffallendes sein,
da hier in Hoidelberg die Recidive hiufiger nach schweren Typhen
auftreten; indessen lassen andere Autoren die Mehrzahl der Recidive
gerade aus den leichten und mittelsehweren Erkrankungen hervor-
gehen.  Wie die Fiebercurve, so wiirden auch die tibrigen Lrsehei-
nungen — vom leterus uod der Nephritis abgesehen — mit der
Annahme eines Abortivtyphus sich wohl vereinigen lassen {cerebrale,
gasirische und Unterleibserscheinungen, Milztumor, in 2 Fillen Rose-
ola).  Ieterus wurde von Liebermeister ebenfalls in abortiven
Fillen, von Griesinger friihzeitiz, obne hesonderen Einfluss auf
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den Krankheitsverlauf, gesehen. Aber gerade fiir diese Fille
wird von Griesinger und Liebermeister weder des Vor-
pandenseins eines schweren Krankheitshildes, noch
gleichzeitiger Schmerzhaftigkeit und Schwellung der
Leber, noch nephritischer Erscheinungen Erwihnung
gethan, wiihrend andererseits der von Griesinger unter 3 geschil-
derte Ieterus (8. oben), der mit unseren Fillen noch die meiste Ueber-
einstimmung bieten wiirde, nicht im Beginn, sondern erst in der

" gweiten Periode der Krankheit anftrat. Das gleichzeitige, so-
fort im Beginn des Leidens nmachweisbare Erkranken
von Milz, Leber, Nieren neben dem charakteristischen
Fieberverlauf und den schweren Allgemeinerscheinun-
gen, den raschen glinstigen Verlauf solcher Fille wilrden
so feine Beobachter, wie Griesinger und Liebermeister, sicher,
gei es bei Besprechung des den Typhus complicirenden leterns, sei
es bei Eréirterung des Abortivtyphus, ganz besonders hervorgehoben
haben, wenn sie den meinigen analoge Beobachtungen angestellt
hiitten.

Nach Alledem bin ich nieht in der Lage, ein villig bestimmtes
Urtheil iiber die von mir geschilderten Krankheitsfiille auszusprechen,
Zweifellos scheint es mir, dass dieselben unter einander villige
Uebereinstimmung bieten und ein wohlebarakterisirtes Krankheitshild
darstellen. Trotzdem wiire es verfrilht, auf Grund eines wenn auch
noch so priicisen Krankheitshildes die Existenz einer ,neuen® Krank-
Leit behaupten zu wollen, fiir welehe weder der anatomische Be-
fund, noch der specifische Krankheitserreger nachgewiesen ist. Auf
der anderen Seite ist aber auch den Fortschritten wissenschaftlicher
Erkenntniss wenig damit gedient, wenn man in kliniseher Hinsieht
eigenartige Krankheitshilder gewaltsam in die fir bekannte Erkran-
lungen priiexistirenden Rahmen hineinzwingt. Hiufig genng kniipft
ja die Erweiterung unseres Gesichtskreises gerade an dasjenige an,
was nicht ins Schema passt. Von diesem, wie ich glaube, objec-
tiven Gesichtspunkte aus miichte ich meine Auffassung der Fiille etwa
in folgende Sitze zusammenfassen.

Die Erkrankung, deren hervorstechendste Symptome ein charak-
teristiseh verlaufendes Fieber und eine von vornberein nachweishare
gleichzeitige Betheiligung der Milz, Leber, Nieren, des Gehirns dar-
stellen, welehe ferner durch den geschilderten eigenartigen Verlanf
sich ansgeichnet, gehirt zn der Gruppe der acuten Infectionskrank- -
heiten,
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Die anatomischen Veriinderungen und fuonctionellen Stdrangen
der verschiedenen Organe sind als coordinirte Effecte der specifischen
Infection anfzufassen. Die Anwesenheit specifischer Krankheitserreger
(Mikroorganismen) oder chemisch reizender, mil deren Anwesenheit
in Zusammenhang stehender Substanzen fiibrt in den einzelnen Op-
ganen zu den gewbholich als triibe Schwellung oder parenchymatiise
Degeneration bezeichneten Zustiinden,

Die bei unseren Kranken aufgetretene Nephritis gehtrt dem-
nach in die Groppe der ,infectitisen, stellt eine Steigerung der ,in-
fectiisen Albuminurie* dar. Ueber das Verbalten der letzteren zar
infectitisen Nephritis, tiber die Unmiglichkeit, beide Zustinde ledig-
lich von der erhithten Kirpertemperatur abzuleiten, tiber die in der
Regel geringgradigen und einer raschen Restitution fihigen anato-
mischen Verfindernngen der Nieren, fiber die verschiedenartize Rolle,
welche dabei den Mikroparasiten zugedacht wird, tiber die Selten-
heit der im Verlanf der infeetitsen Nephritis anftretenden hydropischen
oder uriimischen Erscheinungen, sowie fiber die im Ganzen giinstige
Prognose der Affection habe ich mich an anderem Orte (L e. Ab-
gehnitt V: Ueber Albuminurie und nephritische Erscheinungen bei
Typhus) eingehend geliussert, Die Schilderung, die ich dort von der
typhtisen Nephritis entworfen, passt vollstindig anf unsere Fiille,

Wie auof die Nierenepithelien, so wirkte der specifische Reiz auch
auf die Leberzellen ein, deren .trithe* Schwellung eine Vergriis-
serung und Schmerzhaftigkeit des Organes und missigen Teterus be-
wirkte. Den letzteren mijchte ich wegen der palpabeln Veriinde-
rangen der Leber und der im Harn nachweisbaren Gallenbestandtheile
als hepatogenen ansprechen. Die Schwellung der Leberzellen
kann sehr wobl zur Verlegung kleinerer Gallengiinge und damit zom
Resorptionsicterus filhren, dessen Euntstehung durch Schwellung des
interstitiellen Gewebes und Verfinderungen des Epithels der feinsten
Gallengiinge noch begiinstigt wiirde. Wie in den Nieren, so miissen
auch in der Leber die anatomischen Vertinderungen nieht sehr hoch-
gradige und eioer raschen Riickbildung fibige gewesen sein. Trots-
dem dirften dieselben doch nur als eine Vorstufe jener parenchy-
matisen Degeneration zu betrachten sein, welehe in ihren hoheren
Graden zu dem Bilde der acuten gelben Leberatrophie, des Icterus
gravis, filhrt. In der That scheint es mir sebr moglich, dass bei in-
tensiverer Einwirkung derselben specifischen Schiidlichkeit Fille, die
den meinigen in &tiologischer Hinsicht gleichwerthig sind und ebenso
wie die meinigen begiomen, spiterhin unter dem Bilde der acuten
gelben Leberatrophie tidtlich verlaufen. Aber auch dann wiirde es
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gich aus den frither angegebenen Griinden nicht um eine primire,
idiopathische, sondern um eine secundiire, zu einer acuten Infections-
krankheit hinzugetretene acute gelbe Leberatrophie handeln.

Was nun die specielle Art der unseren Fillen zu Grunde
liegenden Infection betrifft, so boten dieselben in rein symptomato-
logischer Hinsicht die grisste Uebereinstimmung mit Griesinger’s
hilitsem Typhoid, und man kinnte sie vom rein symptomato-
logischen Standpunkte aus als ,einheimisches bilitses Ty-
phoid® bezeichnen. Indessen hat, wie oben bereits erwiihnt, Grie-
singer’s bilitses Typhoid nichts mit dem Abdominaltyphus zu thun,
sondern es steht der Febris recurrens nahe. Das sporadische Vor-
kommen des Griesinger’schen bilitsen Typhoids ist nicht bekannt
und anch Allem nach nicht wahrscheinlich.

Es ist aber anch sehr wohl mioglich, dass es sich in unseren
Fiillen um bilitses Typhoid in anderem, der Bedeutung des Wortes
Typhoid entsprechenderem Sinne gehandelt hat, nfimlich um Abdo-
minaltyphus mit Icterus und Nephritis. Der Gang des
Fiebers stimmt villig mit demjenigen vieler Abortiviyphen fiber-
ein. Nephritis sowohl als Icterus konnen, jede dieser Complicationen
fiir sich, bei abortiven Formen vorkommen. Aber das gleichzeitige
frithzeitige Aufireten von Icterus und Nephritis bei
Abortivtyphus ist von keinem Schriftsteller erwiihnt, und ich
riume bereitwillig ein, dass es etwas Gezwungenes hat, gerade bei
leichter Infection mit typhiisem Gifte eine so hochgradige Einwir-
kung des letzeren auf Leber und Nieren anzunehmen. Aber dass es
sich in meinen Fiillen nicht um Abortivtyphen gebandelt habe, kann
chensowenig bewiesen werden als das Gegentheil. Wiirde man die
Fille zum Abdominaltyphus rechnen, so wiirde ich sie am liebsten
als Abortivtyphus mit ITeterns und Nephritis bezeichnen.

Wer sich mit den Benennungen ,Nephrotyphus® oder ,renale
Form des Typhus® zu befreunden vermag, kinnte meine Fiille diesen
»Formen* als ,biliGsen Nephrotyphus® oder ,bilits-renale
Form des Typhus* gegeniiberstellen.

Vorlaufig halte ich aber auch die andere Auffassung fiir durch-
aus berechtigt, dass es sich um einen Morbus sui generis, um
eine bisher nicht geschilderte, eigenartige, anf einer noch unbekannten

" specifischen Ursache berahende Erkrankung handelte, deren Entwick-
lung vielleicht durch gewisse klimatische Einfliisse (Sommerhitze?)
begiinstigt wird. Als Eingangspforte, durch welche sich die Invasion
vollzieht, darf man vielleicht aus dem Grunde den Darm betrachten,
weil in 3 Fillen Durchfille zu den initialen Symptomen gehirten.
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