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“Teber einen. Fall’ von. >Pgeudolenkaemia intesti-:
© nalige mit dureh: Kapselbazillen - bedingter
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'_,Vbti :Dr'.' Anton Breinl,- Domanstrator wm ‘Tnatital

_ Die. vor_ kuizem “erschienene  Mitbeiling *S téeTIcs 7 uber-|
- “pinige - Falle * von eigentimlicker Hyperplasie . desadenoiden’ Ge-. |
‘iwebes fm Magen und Darm vepanlasst. mieh, im -Folgenden’ einén.
“Fall zur Kemitnis zu beingen, in ielchem es sich wm eine ;Psendor.
‘leukaemin intestinalis® -ha‘nde‘ltei‘jund-‘es‘_von einer‘:_Ulzemti'on_‘ini
Bereiche des -so affizierten Darmes aus zur Perforation. und Perit
‘nitis gellommen war. - e ey '
"' Der TFall befraf einen 24jahrigen Patienten,’ dessén Leicke dm

‘4. November 1903 “von der. Klnik des.. Herrn ™ -Obersqnitatsrates”
Prof. Dr. v. Jaksch im Tnstitute’ zur. Sektion gelangte; e

- . Der Krankengeschichte, die ‘ieh " der . Giite, - des . genannte
Herrn Professors verdanke, entnelime ich Tolgendes::. 5 L
. ":Der 24jbhrigs Patient, ein Fabrilaarbeiter, warde am 12.-Oktober 1903
uf die Klinik aufgenommen. Die Anamness. ergab, dass geine Eltern gosund
aren, cbense ‘drci_Schweatern, dass aber siehen Geschwister - bereits gestor-
en waren; einige Tm friheaten Kindesalter, ein Bruder im neunzebnien-Le-
" bousjahre. an Blutstorz. Er selbst war- bis vor 11, Jahren stets pesnnd ge:
wesen, wo or cine Schwellung an beiden Fugsgelenken bemerkt hutte, 4ie. alier’
“mach entsprechender Belandlung in kurzer Zeit zuriickgegangen. war.. Doch
dllte or seit cinem haiben Jahre abermals Schmerzhaftighelt in beiden Tusza-
gelenken, die wilrend der ganzen Zeit bald in vermehrtom, buld in.vermin-.
dertem Masse andaserte. Drei Wochen vor seiner Aufnalime warsn heftige
Schmerzen im Unterlelbe nufgeireten, am heftigsten unterbalb des Laken Rippen--
"“pogens. Dabei litt- Pationt an Appetitlosiglceit. Der Stubl - war angeblich nie
‘ gestdrt, Auf-seine blasse Hputfarbe -aufmerksnm. gemacht, ‘erzihlte er, dass’
"~ diese iehon lange Zeit bestiinde, wohl infolge seiier Beschiiftignng als Fabrike-
arhaiter, _Bruatheaehwerden ptellt er entschieden in Abrede, ehenso . Nacht-~
schweisse; hochstens bestand eln geringgeadiper Tlusten. Potus wad Tafoktion
wurden negiert.. B R o - [
. Der um 15..Oktober aufgenommenn Steitus pracsens Zeigte einen grossci
groail gebanisn Muun, 1on gehwheldlmine Muvhulaturj awilillig wor din wtartm’
Almpgerung und die hochgradige Blisse der allgemoinen Huittdecken, Die
Temperatur der Haut war normal:’ Dor Kopt war gewbhnlich konfizurlert, Me
Pupillen waren weit, die sichtbaren Schleimhiinte sehr blass, der Hals lang,
gehma), seine Gruben deutlich marliert. Lymphdrasenschwellung bestand nicht.
Der Broatkorh erschien lang, flach mit deutlich - ausgepriigten Interkostalriun:
men.’ Die Atmung war regelmiissig, von' etwas erhdhter Frequenz. (22). - Der
Herzbefund ergab normale Verhiltnisse. ‘{ber den Lungen war vorne allent
hatben abnorm lauter, aboorm tiefer Perkussionsschall, welcher nur éber der.
‘rechten Suprakiavikulargrube etwas yerkiirzt war, wo anch das gonst normnle
Atomgerdnsch etwas abpeschwacht gohiirt warde. Das Abdomen war elwas
‘hoher als das Thoraxniveau, fiberall, inshesondere links unter dem Rippen-
bogen in der Milzgogond drackschmerzhatt. Die Leberdampfung zeigte noy-
. ‘mule Grenzen, dic Milzddmpfang eratreckte mich, von der linken neunten VRip'pe

beginnend, bis zwel Querfinger unterhall -deg linken Rippenbogens,: Weder dic
‘Perkussion der Lungen, noch dis Auskultation liess riickwihrts krankhafte Ver:
anderungen erkennen, Im Harne war dia Ferrozyankali-Basizsire-Prabe auf
. Biyeiss schwach positiy, die’ fbrigen Eiweisaproben . waren negativ; Zucker,
. War nicht pachzuweisen, Indilan. aur in-Sparen.  Die am 14, . Oktober vorge-
“pommeno Blutuntersuchung ergab als Zahl der Erythrozyten 8,700,000, ‘und
der weissen Blutkbrperchen 16.000., Der Himoglobingebale nach Fleischl
- war 11,2, Die wihrend des-Anfenthalies dos Patienten auf der Klinik wisder-
“holt vorgenommene Untersuchung ‘dea Sputums anf Tuberkelbazillen orgab
stets ein megatives Resultat. . . S s

" Die Sebmerzhaftigkelt des Unterloibes mabm nun atetig zu, wobel Pas
tient die Schmerzen namentlich in dns Colon ascendens und dekcendennloka-
isiorte.” Am 20. Oktober stisg plotzlich die Palsfrequenz von' 72.aljf -120;
‘ghenso die Atemfrequenz von 18 auf 80, ohne dass ein Yorrespondierender
" Pempératuraustieg zo beobachien ‘gewesen wire, Die Schmerzen wurden bel-
nahe uoertriglich, besserten aich abér nach einer grésseren Opiumdosis. Am
nichsten Tag war das Abdomen a!mk anfgetriehen, die Leberdampfung heil-

=
1} Zur

tores Symptom der “l?erl
-farbtér Massen,, welches

. hhite erachicnen ausserordentlich blasa,

) defekt, Der Brustkorb war flach, die untere Apertur deaselben sehr weit, Das
1! Abdomen erachien stark ausgedehnt. - Die Bauchdeclken waren griinlich verfarbt,

rickechmerzbaftigheit: aber’ geringer ;! X
nitisatellte  sich: jotzt. oin,: ein Erbrechen’gx

g zam 23, Oktober -anhielt.: Der Pals war dabei im
allgemeinen  von guter Fillang nnd Spannung. und- migeig, erhilhiter Frequenz,
Am nichaten Tage fahlte sich Patient etwas wolller.. s war spondan Stubl-
entleerung " eingetréten. . Doch'schon am- 26, setate - das Trbrechen veon: gatlig
gefirbten Sclleimmansen wioder ein,  Das ‘Abdomen . war. dabei stark aufgo-
trighon, die Bauchdecken erechicnen’ straff gespaont.’ Der Indikangehalt des
THarnes war Btark in die Hohe gegangen. Diese Symptome verachlimmebten Aich
von Tag. zu Tag, det Meteorismus nehm immer mehr za; doch liestanden. ppons
tane Stuhfentleerungen, Am Tage vor dem FExitus, d.i.-am 2. November trat ein
beinahe unitillbares Erbrechen ein nnd am 8. November erfolate unter Kollaps
‘eracheinungen der Exitus fetalis um 7%, Uhr-p. m. Dio Temperatur des Patienten
‘war wihrend seinea'Spimlaaufenthaltes" betashe in: normalen Grénzen gwiachen
86,6¢ und 87,6° gewesen:, Nur. ein einziges Mal, -am 26, Oktober waren 88,30 C
arreicht worden, -Elinisoh “warde der Fall aufgofasst als Peritonitis tuberculos:
bei Tubereulosis’ pulmonum,’ 1. i SRR :
"~ Bel der Seltion, welché 13 Sh “post mortem vorgenommen wurl
“zeigte sich- der Korper: 174 cm tang;. vou schwichlichem Knochenbaue, eben
‘golcher Musknlatar uad geringem. Painniculus adiposus, : Die Haut ,waﬁseh
‘blass mit. susgebreiteten . blasavioletten ; Totenflevken auf der Rickseite.. Die
Tatenstarre -war - allenthalben deutlich;, ausgeprigt.. -Die pichtbaren Schleim-
! _Das Gehiss. war.darch Ciries Bghr

ah s

Beiderseits vom Nabel, etwa 10 em ‘von ‘der Mittellinie enifernt,. fand-sich je
eine punktfﬁrmige,Einailchﬁﬁ‘nuug. Dag tussere Genitale wies keine Besonder-
' heiten auf., Die weichen Schadeldecken waren Blaga,” Der Schiidel mass 62 ¢m im
Forizentatumfong. Die harte Hirnhant adhirierte der Lamins vitren stark, Thre
‘Sinus waren mit spirlichem flissigem und frisehgeronnenem Blate von dunkler
Farbe erfilit. Das Gelirn zeigte woder susgerlich-noch anf den Darchechuitten
sine’ Abweichung, von der Norm. Das Zwerchfell reichte rechts zur vierten,
‘linke zor finften _Rip[;e. .Die Schilddriige war normal. Dia Schleimbaut der
_Halsorgane crwies pich im' allgomeinen alo blass, nur der obers Pharynxanteil «
war etwas injiziert. Beide Luugen lagen frei jm Pléuraraumg. Das Parcn-
chym_ der Techien Lunge -erschien im -Oberlappen missig blutreich. und
enthielt in der Spitze eine, -etwn .1 .cm® "grosse “pourtiell verlalkte schwie-
lige Purl.ie;‘ der’ Unterlappea hingegon war blutreicher und enthielt einige,
big. 3 -emd. grosse; pueumonische Verdichtungsherde, Auns ‘den Bronchien "
. entleerte. sich atellenweise zbker, eitriger Sehleim. Die links Yuuge war etway
‘gedunser, durchwegs lufthaltig, von der Schnittfliche konnte man reiehlich
schanmiges, Seram. abstreifen. Der Herzbeutel enthiclt ca. 18 om? gelblichen;'
linren Sernms.,  Dee Herz 'wor etwas dilatiert, sein Fleisch ausserordentlich -
weltdadl und blasas Tn weiuen [Iohlen’ war funklen Aiksiges nad frisch geropne-
nes Bint enthalteny die Klappen, sowie die Intima der Aorts waren zurl, Die
Sebleimhavt der Trachea und des Ussophagus wur Dlaas, Die poribronohislen
Lymphdriisen: erschienon picht verndert. In der Bauchhdhle befand sich-
‘freies Gas, das beim Tinschueiden der vorderen Banchwand unter zischendem
Geringche . entwich. Die Sehiingen des Danndarmes waren sowohl unter ein- -
ander, gla-auch der vorderen Bauchwand durch fibrindses Exsudat, adbirent
and befand #ich zwischen ihnén ein retchlichea, mit Hot untermischtes, jou-.
chiges Exsadat; dabei war das-Peritoneum altenthalben mit gelben, fibrintsen
Exsudatlamellen @berzogen,  Die Leber wer vergrbasert, von seht derber Kon-
_eistenz und geringgradig unebener Oberfldche; stirker verhndert erschien die -
Sehnittsche, indem diese teils fein, teils grob gekdrnt war, wobei ein blass-
graues fibrises Notzwerk die-vorspringenden’ gelben Partien uragab, Die Milz:
war siark angewachsen, vergroseert (20:12: 6 ¢m), von normaler Durchachnitie- -
gejchnung, ziemlich dunkel, derd. Die Kapsel beider Nieren adhiirjerte etwas
fester dem etwns blasseren und in der Zeichnung -verwaschenen Paremchym. - .
Im harpleitenden Apparat und im Genitalapparat eeigten pich keine Verdn-

derungen, Der Magen enthielt, gplitlichen . Sehloim; seing Sehleimhant im

Fundus war schieferig verfArbt; tm’ Pylornsanteile befanden pieh - nehe der
Ileinen Kurvatur einige, bis 1om im Dorchmesger haliende, seichie Snbstauz
verluste der Mukosa vor bramnechwirzlielier Farbs, mit gcharfen Rindern,
Der Inhalt des Diinn”, und Dickdarmes bestand aus gelblich gefirbten,-schlei-
migen Massen fn sphrlicher Monge. Im Duodenum waren die Falten plumper -
10d sprangen sthker.vor. Besonders auf deren Hohe, abér anch sonst in den '
Tiefen der Schleimhant zeigte sich stellenweise Nekrose . mit. pchiefrig-graner -
Verfirbung, Allenthelben konnte man kleine, bis 2mm im Durchmesser hal-

tende, vorspringende graue Kuottchen in der Mukosa erkennen, Die Sehlelmbaut
- des Jejuiums und Ileums zeigte ‘ehenfallz die jm Duodenmm beachriebenen
- Veranderungen, susserdem atellenweise ausgebreitote, unregetmissige, nlzerdse
Substanzyerluate der Mukosa. Endlich kennte man bis 2 om?® grosee, nicht be-
sonders lokalisierte, grau-verfirbte narbige -Stellen erkennen, in deren Boreich
die Falten voltstindig fehlten. Diese eben beschriehenen Verfinderungen ‘neh-

o - Pathalogie des gastro-inteslinnlén adenoiden Gewebes.w Wiener
* Ylinische Wochensehrift 1204, Nr. £ : .
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1 efn wei- ' LT T L TR T e e BRRE P TS e T
iga[lig go- -s_elben'fanii'air:h in eimfm Uleus eine 1 em ‘im Durchmesger hallende Perfora. men mitonter. -vor.. Bei- d&_ll;Ktj'éimp‘fen:.in den- unteren’ Extremity
: dabei im < tionadfaung, mit waliartig a}lfgeworfen?u Rq!:dern. Die Lymphdrisen des Dt'mrll- ‘ten 'gel_lﬂr!:‘Beugung im Kniegelenks 2u den’ Scltenheiten, -
Frequenz. darmmesenteriumg waren im- allgemeinen missig vorgréssert, ca. bis auf die *|. - o e T T R R
an Stub-- _Grésse einer Haselnuss oder Walnusd; der Durchsehnigy, war von blasser Farbe, - ~Abweichungen von dem- Symmgtrischen. Auftreten in Form
von gallig l:_n Mesen'terium déa pberen Jejunuma aber fanden gich mebrera, fast ein Duizend, - “yon halbseitigeﬁ Anftillen wittden w, A, beobachtet von O pplersy |
L e St o | e s e Sakecr
:rtun gich’ " in seiner ganzon Langs sondgierhar, niclltmp;ﬂl:ologisch [;Zranl:;::l.-‘ ;ie STh?eime Ii]:'aer sometl Tefaniefall, w0 nar-dic linke obere und: untere -Extre.
fen spon- : haut des Dickdarmes zoigte mie Auenahme geringor steflenwoicer Rotung und | Mitht ergriffen waren; v Frankl-Iq
T trat ein ddemtcsar'Schwe]Jung keine'Besouderheiten, zumal keike Hyperplasrie,‘doa, ) - Mo
Kollaps- 'lymphaﬁschg;u_Apparntes.'_ Pankreas und Nebeanleren ‘waron normal,. L - Kox_ltruktumtel]ung ‘ur” der” rechsseitigen Extremititen, wi
Patienton B ‘Nach dem chen mif.getei!ten‘S:ektionsbefunde‘bekanﬁ aman den | nor ein eluzigesmal hiebel gleichzeitig Paraesthesion inder, linke
f;:,g}:g v Eindruck, 'dass . es’ sich . hior "bei\.',’einem'_ Menschen‘mig,Cirrhosis’ “Hand. auftraten; in ‘eincm'zweitcn Fa!]u'_wurgleiﬂbpi: das Auftreten;
rercaloas, hepatis und chronischem Milztumor 1 -eine Knteritis - handelts, Ales Kranipfes. bei ejuer L9jihrigen - Kechin nur -in der, rechten
! im’ “["Hay d-be_it_n:Apfassgn ‘vqu“(}'egensumden.bc‘riphtct.f‘_-' R
:!w:br::_, Doch - denfal - . vi-Bemerkengwert erscheinen besonders die Ifmmp/f‘ormen bed
var ‘sehr p im b OCh. war jeden alls - die Natlur des elntentlsc‘hen” wg(ombimta'on'wau_-.’(’etmzie ‘und  Hysteric, “Minery beschreil
ite. Die | frozesses im ﬂqhﬁter; Gradg .auﬂ'a]hg, ds_. dl.esefbe _abslp]ut,p;cht;. ‘einen jugendlichen “Schuhmacher, bel™ dem nach . Besserung de
Schleim- . mit den ,.gewﬂhnlfchefl E'{“"{“"f."““e“ -ﬁb§=l‘ems$lmPﬂef“ﬂd-ﬂﬂﬂh; -typischen Rrankheitserscheinungen asre im’ rechten Arme charakio
i“_: “I‘;h: s ;iitselhaftert “_',a'i die elgel;]tumhche Vh'oc;hgrafhgel J‘n'ar_klge Schwellung Fistische,’ baroxysmenartiy aufiretende Krimpfe® zuritckblicben
:’elr'm bt - .\m?'r e:’;ziez:;";';:isi;’); l:pPg;zﬁ:::,ﬁf]:ef ur;w_:_lﬂtﬁi}uh(:h d:“ f;{lankcn_ 1welehe nachber' wieder beidorseits: boj Druck auf die Muskeln- ungd
gich je B : hp den histoloct elegte. Ky musls e da e‘r YO | olbst durch Auflegen ejnas indiﬂ'erenfen,' dem Kranken aber un
sonder- . emer *cingehen o0 histologischen Studium des Talfes Aqfk}(;rung bekannten Gegenstandes anftraten, -A. Wes tphal®s) beabachtete
4 e im erwartel;.wefden. I ‘ T .zehinite tonische Kriimpfe ~in verschiedenen Muskelgruppen der
:Znﬁ:: ] Bev?r ich dariiber berichte, gei aber zunfichst die bakteriolo- ‘Extromititen, welche halbseitig, in gekreustor Weise, selten, in
huitten 9:”"““" S"’""’_"’ des Falles dargeleg't. .E_'S warder sofort bei der Sok- einer Extremitst, noch seltener symmetrisch auftraten,
ferten, tion Abstrichprap arat.e des peritonitischn Bxsudates sowoi llllﬂ-].l R Bei TFallen von Fseudotetanie lamon diesheziiglich folgcndé
i dey - Gram als anch mit Lfflers Methylenblau geftrbt;  dabei . . B : TETT
¥anteil . zeiglen sich neben spirlichen Gram wnbestindigen Kokken sehr Yexl}gltlflssc o , . o . -
Faren. zahlreiche, Gram nicht bestandige, ‘bei Behaudlang mit 1,6¢f]ep's. Nl]‘°]3jf3wlé Sab die charakteristische Geburs}..mlferl_mm.l
b uad Methylenblan Plasmolysiert, erscheinende, heiliufig zwischen 3.uig. | Stellung und die typische: Stellung der unteren .EX“_""‘“‘““'?“ bei-;
chwie- * 7 Mikren lange; plumpe, an den Enden abgerundete Stabohen, -teils | derseits symmetrisch auftreten, selogentlich mig oem d“,'e!‘ten-
::!1;1&2 cinzeln, teils zy zwelen, teils aber puch in ganz kurzen, : geraden I{hergange der hysterischen Stel]ux?g in die chnlr.'ml_(tenst]sch.c Teia--
etwas - Ketten gelagert; rings um Jeden " Bazillus fang sich ein oevaler, p:ef;telluug.'Ebenso typisc[lc Stellungen b, Sdlwb.t Sphlesmge'r
chlich + scharf abgegronzter, ungefirbier Hof. -Abstreifpréparate von der _gIamhfa_IIs- mif direlttem Uber_gang_;e des hYSter‘SCI‘CH_ Insultes in
lichen * Galle aus der Gallenblase zeigten dieselben kurzen plumpen Gram | Tetaniestellung, wie auch Blaziéek, letzteror mit schmers
nilich . nicht " bestandigen Stibchen. Im Milzsaft komnten jp . Alstrich-.| haftem Zusammen_ziehen der'Hand und buntem Wechsel dor Krampfe'
:n;)lfe- ' praparaten keine Mikroorganismen nachgewieseu werden, - Kultarell .i'?'“?r.schif’den““ Extremititen, v Krat{t-Eb ing find Man:
Jialen erwicsen sich die genannten Baziijen ils Kapselbazillen, die fn di | digfaltigheit dex Handstellungen, indom entweder dio Hand "z
sich- Gruppe des Bagilius pneumonige bineingehrien, " (Schlugs forge) - | Foust goballt wurde ung Streckkriimpfe der: oberen Extremitate
ndem : KT ’ o T T ] im Ellbegen-- und Scbultergelenke, oder. tetanieartige Krimple mit,
" ein- : : o andercn"aty‘pischen und polymorphen, oft unilatoralen,. mitiunter
Arent W - S - | von Klonismen begleiteten abwechselten, Freund berichiet wher:
Swom Uber. Pseudotetanie, - | typische Geburtshelferhandstetiong, R
Kon- - Vou MUDr. Rudots Funke, . LY Die im Vorhergehenden  berichtetcn cigenen Beobachtunge,
! dig “em. I Assistonton, der T, dentschen modizinischen Kliuik, | aeigen neben . typischer Tetaniestellung ,auch mehrinche Abweichun
i;;;: . RN " (Vorstand; Hofrat Prof, Pribram) ' gen‘ﬁmvanr .c!erselben.‘ ": . ey S .
ithg- R  (Fortretzung) i4.. Bolroohtel: ma somit ausschliosslich die . Form dor
LFAR Co o o - krimpfa Aer Folremitiion bei Hotunic und Pscudototanie, so ergeben
ym. : ‘ I Die f;-_Musk‘el.k‘ra,mpfe. . SRR sick heine 56 wesentlichen Unterschicde, dass: darung ‘allein schon
rﬁi';' _ ‘wTanische,. intcrmittierends, -zumejst -die Exiremiliten Sym- -'Ginc-Untersnlmiclung gofilly wordon kannle, Lel Pseudotetanie e
dor " - etrisch- betreffende Keampfe bei froiom Dowusstocin® siullen’ nach’| gegnet man’ den Eypisclien Rrampfatollungen mofse HUr ausnaln:
- v Fran ki-Hochwart das charakf,ﬁrisf.igche Houpbsymptont” dep toofse und die einzelnen Keampfanfalle reiyon s0ferne verschicdenes.
o, Totunle dar. Nebey der chumkteristiﬂrshen'-,,Geburtshe_]furhandstel-f‘ ~Kerhalten, ails typische mit atypischen mehrfach ebwechscln.. . De;
lei- loug® kowimen auch bej der- echien fTetanie-Ab,wcic_:hungen, sowoh]’ »wechselnde Charalter” dor Anfalle -wird" somit: stcts‘,qun_]asg_ung'
;’:; - hinsichtlich der Handstellung, wie des symmetyischen Aufﬁretgnd_vor:: ,,'geben,_,‘die‘ Patienicn hinsichtfich hysterisc_hep._S’tigma‘tn.' einer go
ner i+ 0 Beziiglich 'Qer‘Han@stellz;ng ist ‘Balien ‘der Hand 2oz Faust, ‘baven. Pritfung Z0 nterziehen. - . . e e F
o o ii':,psmis?" dez D?Ifff'leﬂa_‘.zw‘:clgn Zeige- und Mittelfinger, ebenso |- 29, Oppler, Deatschos Arehiv fir Kiin, Meq, 1887, 8. 232, ©
o . p elzen" or- Finger u“_ orga-]ﬂexlon l‘_l'gr Ha,’!.d b"ﬂb?cmet - %) v. Jakaoh, Hlinische Beitrage aur Keontnig der Tetaaie; Zeitschrift’
ne . worden. (Miller,s) Desgleichen ‘sicht eg v. F_rankl;_Hoch-_‘ fir klfo. Medizin 1890, Bd. xviL, .- S :
o Wart als Ausnahme an, wenn. nur einzelne Finger, u, 'z zumejgt |+ ) Mendol wad Berger sitiert nach Westphal und Hofmann,
oh- der Daumen von dr Kontraktur” befalley werden. - Beugekrampfe %) Minor, Domonsiration.'in der Gesellschaft"der Nevropathologon
k- in den Ellbogengelenken und Adduktion im "Sehy] W Jeronbtate. - Referat i Zentralilatte far
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