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Eine Beobachtung yon Morbus Brighti im 
Stadium uraemicum, 

mitgethei|t yon Prof. Dr. G. Rapp,  Vorstand der medizinisehen 
Klinik in TiiMngen. 

W i e w o h l  durch die fleifsige und gediegene Monographie von 
F r e r i e h s  fiber den Morbus llrighti dieser Krankheitsprozefs 
in ein solehes Lieht gesetzt wurde, wie man dasselbe in der 
ganzen Pathologic nicht anders als sehnlichst wiinschen kann, 
so erlaube ieh mir dennoeh dem medizinischen Publikum nach- 
folgenden Fail mitzutheilen. Jeder neue Beleg der yon F r e -  
~riehs ausgesproehenen Wahrheiten oder jede Abweichung yon 
denselben mufs dem wissenschaftlichen Arzte willkommen sein, 
und seine Aufmerksamkeit auf diesen so htiufig vorkommenden 
und in manehen Punkten noch nieht gehSrig aufgehellten" Krank- 
heitsprozefs hinlenken. 

Wenn in der naehfolgenden Beobachtung einestheils die 
Erscheinungen der Nieren yon andern bisher beobaehteten hhn- 
lichen Fallen in einzelnen Punkten abweichen und in Anbetracht 
der diagnostischen Sehwierigkeiten der Atrophic der Nieren 
dieselben bei unserer Kranken noch gesteigert sich darboten, 
s o  diirften andererseits die von Seiten der Lunge ge~iufserten 
Zuf~ille yon nicht geringerem praktisehen und diagnostischen 
Interesse sein und hinl~inglich das yon mir schon friiher Ge~iufserte 
fiber die Diagnose der Klappenfehler und die Entstehung der 
Herz45ne yon Neuem bestatigen. 

32" 
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Anna Maier  yon Jet/enburg, 39 Jahre alt, yon unter-. 
setztem, kriiftigem Kt~rperbau, litt vor 20 .lahren wiihrend 
3 Monate an Febr. inlerm, lef t . ,  spiiter an tiftern Anginen; 
seit 16 Jahren verheirathet, hatte dieselbe in  den ersten Jahren 
ihrer Ehe l~ngere Zeit einen allgemeinen RheumaNsm..~ts m'ti- 
eulorum; v o r  5 Jahren will dieselbe in der Nacht einen Schlag- 
anfall tiberstanden haben, welcher, nach der Angabe ihrer Um- 
gebung, von vollst:,indiger Bewufstlosigkeit und allgemeinen 
Convulsionen besonders der linken Ktirperh~ilfte begleitet war. 
Die daher zuriickbleibende L~ihmung der linken Ki~rperh~lfte 
verschwand jedoch bei antiphlogistischer Behandlung sehon am 
folgenden Tage; bei vollst~indigem Bewufstsein der Kranken 
war nut eine Schwerbeweglichkeit der Zunge bemerkbar0 welche 
nach 3 Wochen sich alhn':ihlig verlor. 

Seit diesem apoplektischen Anfalle ftihlte die Kranke, welche 
nach der Aussage ihrer Umgebung von jetzt an ein miirrisches 
Wesen und eine nicht ganz ungestiJrte geistige Funktion dar- 
geboten haben soil, aufser einiger Schwerathmigkeit mit Husten, 
welcher jedoch von keinem Auswurf begleitet war, leichte 
Schw/iche in den Ober- und Unterextremit~iten und zeitweises 
Eingesehlafensein der Arme. 

Vor diesem bezeichneten. Anfalle hatte Anna Maier  5 
gesunde und kr~iftige Kinder geboren, seit den letzten 5 Jahren 
jedoch wurde dieselbe yon 5 theils reifen, theils unreifen, todten 
Kindem entbunden. In den letzten 3 Monaten verspiirte die 
Kranke eine Verschlimmerung ihrer Schwerathmigkeit, besonders 
bei Nacht und beim Tragen schwerer Lasten, jedoch ohne 
Schmerz, ohne Auswurf, und ohne Oedem der Ftifse. Ein 
klopfender K0pfschmerz in der Stirngegend, Ohrensausen, hie 
und da Funkensehen, Schwindel, momentanes Vergehen der 
Gedanken waren die Erscheinungen, woriiber sie nebstbei klagte; 
dabei blieb der Appetit gut, der Unterleib frei, der Stuhl ange- 
halten und die Ki~rperkraft hinreichend. Seit dem letzten Abor- 
tus, welchen sie im Juli dieses Jahrs iiberstand, cessirten die 
Menses und hatte sieh ein bedeutender Fl,uor alb~ts eingestellt. 
Ende October's fiihlte Patientin eine allgemeine Verschlimme- 
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rung ihres Gesundheitszustandes, wefshalb dieselbe am 1. No- 
vember 1851 in das hiesige Krankenhaus eintrat. Be| tier An- 
gabe, dafs in den letzten 9 Tagen Dyspnoe, Husten mit copilJsem 
Auswurf zur Nachtzeit, Stechen in be|den Hypochondrien, hie 
und da Relfsen in der Frontalgegend, 2--3maliges Erbreehen, 
welches auf Speisen nnd Getr':inke u~ter heftig brennenden 
Schmerzen in der Lebergegend und be| bitterem Geschmaeke 
erfolgt war: sollen diese Beschwerden jedesmal beim Gehen 
sich gemindert haben. Hartn~ickige Stuhlverstopfung be| Zwang 
und 13rennen am After, Reifsen in den Ober- und Unterextre- 
mite|ten, welche letztere h,iufig einschliefen, waren die /ibrigen 
Symptome, welehe (lie Kranke angab. Ihre Hauptklage war 
jedoch tiber bedeutende Athemnoth, welche sieh besonders zur 
Nachtzeit und be| ruhiger Lage einstellte; dabei war sehr heftiger 
Durst zugegen, die Transpiration ganz aufgehoben'und die 
Diurese ohne alle Beschwerde. 

Patient|n, welche be| stierem und iingstlichem Gesichts- 
ausdruck so schwach war, dafs sie gefi_ihrt werden mufste, bot 
be| der n~iheren Untersuchung folgende objektive Erscheinungen 
dar: das Gesicht, so wie der ftbrige K6rper zeigte, be| bedeu- 
tender Abmagerung, eine auffallend schmutzige, gelbliche Farbe, 
und war dieselbe ebenfalls an der Cunjunctiva zu bemerken. 
Der normal gebaute Brustkorb zeigte be| einer sehr beschleu- 
nigten und angestrengten Respiration eine vollkommene Ent- 
wicklung beim Ein- und Ausathmen und [iefs be| iiberal| sonorem 
Perkussions-Tone an allen Stellen deutliches, pueriles Athmen, 
in der reehten Lunge mit einzelnen, feuchten Rasselger~tuschen 
wahrnehmen: 

Der linke, untere Lungenlappen, welcher theilweise das 
Herz bedeckte, liefs wegen der starken Athmungsgeriiusche eine 
genauere Untersuchung des Herzens, dessen niihere Inspektion, 
aufser einem etwas tiefern Stande der Herzspitze und sichtlich 
ausgesprochenem H~erzstofs', gar nichts Abnormes darbot, nieh~ 
zu. Aueh deuteten der Mange| des Livors ~les Gesiehtes, die 
nicht sichtbaren Hals-~Venen, so Wie die fehlenden periphefischen 
hydropischen Erscheinungen auf kein organisehes Herzleiden 
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hin. Nur die kalten Extremitiiten, der kleine, kaum fiihlbare, 
sonst fibrigens langsame Puls, konnten auf ein Cirkulations- 
Hindernifs hinweisen. Bei normalem Hiihenstande des Zwerch- 
fells ergab die Untersuchung des Unterleibs eine auffallende 
Spannung des rechten Hypochondriums sowie der ganzen Ilegio 
ep(qastrica. Die Leber, gegen Druck und Perkussion schmerz- 
haft, erwies sich als vergr~ffsert, indem dieselbe 3 Zoll fiber 
den Rand der falschen Rippen nach abw~irts und ziemlich welt 
fiber den Magen hiniiberragte. Eine belegte, feuchte Zunge, 
grofser Durst, foetider, urinSser Geruch aus dem Munde, trockene, 
kalte und spri~de Haut und eine gefinge Menge hellen, w~isserig 
aussehenden, spasmodischen Harnes waren die iibrigen zu be- 
merkenden Erseheinufigen. 

Der Totaleindruck, welchen die Kranke bei diesem ihrem 
Eintritt ifi das Krankenhaus auf mich maehte, war der einer 
an Uraemie Leidenden. Der stiere, comatiise Gesichtsausdruck, 
die Eigenthfimlichkeit der funktionellen Lungensti~rungen, das 
kachektisehe Aussehen, der Mangel des allgemeinen Hydrops, 
der urin~ise Geruch, welehen die Kranke bei der Exhalation 
verbreitete, und ein bis jetzt nicht nachweisbares Herzleiden, 
welches allenfalls s:,immtliche Zuf~ille erkl~iren liefse, riefen mir 
unwillkfirlich die frfiher beobachteten F~ille von Urodialysis in 
das Ged/iehtnifs und veranlafsten mieh sogleich zur Untersuehung 
des Harnes. Derselbe wies jedoch weder durch Salpeters~iure, 
noch durch Hitze oder Gerbs~iure irgend eine Spur von Eiweifs 
nach. Ich war defswegen geneigt, anzunehmen, dafs eine ur- 
spriingliche Leberaffektion, welche gerade zur Jetztzeit sehr 

h~iufig und epidemiseh auftretend ohne jedes Herzleiden, aueh 
bei solchen Individuen, deren Lungen im Zustande der Integrit~it 
sieh befinden und bei der genauesten, objektiven Untersuchung 
gar nichts nachweisen, die heftigsten Steckanfiille mit K/ilte der 
Extremit/iten und Kleinheit des Pulses veranlasst, alas bedin- 
gende Krankheitsmoment im vorliegenden Falle sein diirfte. 

Trotz aller angewandten Mittel/inderte sich his zum 12. No- 
vember niehts Wesentliches in dem Befinden der Kranken. 
Constant blieben: die K~ilte der Extremit~iten, der beinahe immer 
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unftihlbare Puls, die grofse Jaktation, sowie das soporiise Aus, 
sehen und die Athemnoth; letztere charakterisirte sich besonders 
dadurch, dafs die Kranke nach lang andauernder Orthopno6, 
unter welcher sie mit gestrecktem Halse bet /ichzendem Aus- 
athmen tide und miihevol|e lnspirationen machte, wider Er- 
warren pli~tzlich in die Kissen zuriieksank und alsdann manch, 
real stundenlang so ruhig athmete und sehlief, als wenn diesdbe 
vollkommen gesund w~ire. Ebenso blieb, bet andauerndem Durst 
und vollkommen aufgehobener Transpiration der Hant, die Urin- 
sekretion eine geringe; nut zeigte der Ham am 10. November 
eine auffallend dunkle Farbe. Die Charaktere dieses letzteren 
~oehmals genauer untersueht, sowie eine mehrmalsr angestellte 
Exploration des Herzens, w~ihrend des ruhigen Athmens der 
Kranken, fiihrte zu Resultaten, welehe ueue Aufschliisse tiber 
die vorliegende Krankheit gaben, und meine anfangs nut ge- 
muthmafste Diagnose eines Nierenleidens um so wahrschein- 
licher machten, als sich mehrmals in der Morgenzeit i~dematSse 
Infiltration beider Augenlider so wie der Gesichtsh~ilfte und 
der Ober-Extremit~it an derjenigen Ki~rperh~ilfte einstellte, auf 
welcher die Kranke Nachts am meisten gelegen war. Der 
sauer reagierende Ham zeigte diefsmal, mit Salpeter- und Gerb- 
s~iure behandelt eine bedeutende Menge Eiweifs. 

Die Probe des Harns, sowie der exhalirten Luft auf Am- 
moniak-Carbonat mitteist eines mit Salzs~iure befeuchteten Glas- 
stabes hatte einen negativen Erfolg. 

Gewann einerseits meine anfangs genommene Vermuthung 
eines Nierenleidens und zwar eines Morbus Brlyhfi im letzten 
Stadium (der Atrophie, der Henle 'schen Cirrhose) dutch die 
bisherigen objektiven Nachweise immer mehr Wahrscheinliehkeit, 
so mufste anderseits alas Fehlen des Ammoniak-Carbonats, 
welches F r e r i e h s  als constantes und pathognomonisches 
Symptom des Stadium ~traemicum angibt, dieselbe wieder 
zweifelhaft machen, um so mehr, als tier saure abet sonst 
sehr f~tide Ham bet qualitativer Untersuchung eine geringe 
Menge Harnstoff nachweisen liefs. Dieser letztere Befund ver- 
anlafste reich, den Ham, Behufs ether quantitativen Analyse, 
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besonders zur genauen Angabe der Harnstoffmenge, dem Herrn 
Prof. S c h l o f s b e r g e r  zu fib'ergeben. 

Die mehrmals und w/ihrend des ruhigen Athmens der 
Kranken genau angestellte physikalische Auffassung der Herz- 
erscheinungen ergab folgende Resultate, welche ich u m  so 
ausfiihrlicher anzugeben mich veranlafst sehe, als dieselben zu 
den friiher yon mir gelieferten diagnostischen Beitr/igen zu den 
Klappenaffektionen des Herzens einen bestimmten und neuen 
Nachweis liefern, und die yon mir angegebenen Punkte, in Be- 
treff einer Theorie der Herzti~ne und der jedem einzelnen Klap- 
penfehler zukommenden diagnostischen Momente, yon Skoda  
in der 4. Auflage seines Werkes fiber Auscultation und Per- 
cussion durchaus nicht geh~irig gewfirdigL zu sein scheinen. 

Die Inspektion der nicht hervorgetriebenen Herzgegend 
zeigte den, in dem Interkostalraum zwischen der 6ten und 7ten 
Rippe, unterhalb und etwas seitlich von der linken Brustwarze 
deutlich ausgesprochenen Herzstofs, welcher hinauf bis zu dem 
lnterkostalraum der 3ten und 4ten Rippe zu bemerken war; 
dagegen beobaehtete man in der Magengrube, fiber der Gegend 
des rechten. Ventrikels und der Aorta, gar nichts Abnormes. 

Die Palpation bestfitigte den kr~iftigen Choc des linken 
Ventrikels m~ttleren Grades an der Herzspitze und die Abwe- 
senheit jedes Katzenger';iusches. Die Percussion erwies bei 
starkem Anschlag eine miifsige VergrSfserung des linken Ven- 
trikels in der Ausdehnung des sichtbaren Herzstofses und eine 
D~impfung in der queren Richtung yon der Brustwarze nach 
rechts, welche nicht fiber den linken Rand des Brustbeins ragte. 
Die Auscultation ergab an der Stelle der tiefer gelegenen und 
stark anstofsenden Herzspitze bei lang gezogener Dauer der 
Ventrikelcontraktion (welche Sich aussprach dutch das jedes- 
mal lfingere Hervorgetriebenbleiben des lnterkostalraums fiber 
der Herzspitze) ein gedehntes, lautes, beinahe zischendes Blase- 
baIgger/iusch, welches w/ihrend der ganzen Ventrikelcontraktion 
deutlich zu vernehmen war und sich mit gut hSrbarem zweiten 
Ventrikelton endigte. Mit dem Stethoskop vonder  Herzspitze 
allm~ihlig hinauf gegen die Aort'a in der Richtung gegen den 
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rechten Kopfnicker vorr@kend, verschwand nach und nach 
das systolische Ventrikelgeriiusch und wurde statt desselben an 
der Stelle der Aorta ein schwacher erster Ton mit deutlich 
wahrnehmbarem darauf folgendem zweiten Aortatone vernommeu. 
Die T~ine an der Arteria pulmonafis, sowie die Ti~ne am 
rechten Ventrikel waren normal, nut etwas schw/icher zu h~ren. 

Die Untersuchung der Hals-Arterien undHals-Venen ergah 
nichts Abnormes. 

Wiewohl der erste Ventrikelton verschwunden und dutch 
ein langgezogenes systolisches Blasen ersetzt zu sein schien, 
so konnte man sich dennoch dutch eine zweite UntersuChungs- 
methode ~iberzeugen, dafs neben dem blasenden Ger:,iusche 
noch deutlich der erste Herzton fortdauerte. Ausculfirte man 
n~imlich in der Weise, dafs man das O h r � 8 9  l Zoll yon der 
Brustwand entfernte, so verschwand alhn/ihlig das Ger~iusch 
und trat in zunehmender Verst~irkung der erste Herzt0n deut- 
lich hervor. - -  Es ist also das Verschwundensein des ersten 
Herztones nur ein.scheinbares, wahrscheinlich indem bei un- 
mittelbarem Auflegen des Ohres oder des Stethoskops die 
Aufmerksamkeit besonders auf das starke Pseudogeriiusch ge- 
lenkt wird. 

Da die angefiihrten Symptome des Herzens bci mehrmals 
vorgenommener Untersuchung sich gleich blieben, so war die 
Annahme einer Insufficienz der Mitralklappe um so mehr g e -  
rechffertigt, als eine excentrische Hypertrophie des linken Ven- 
trikels dutch die Palpation und Percussion bei gIeichzeitiger 
NichtvergriJfserung des rechten Herzens erwiesen war. D i e  
Frage war demnach: in welchem Verh~iltnifs steht der vorge- 
fundene Klappenfehler mit den S@tmgen von Seite der Lunge 
und den allgemeinen Erscheinungen, welche die Kranke darbot? 
Es konnte diese Frage nait um so mehr Recht aufgeworfen 
werden, als die Kranke bis zum 12. November schon mehrmals 
blutig tingi~ten, jedoch immet' sp~irlichen, schleimigen Auswurf 
dargeboten hatte, und "~ugleich in der Regio infrascapularis 
rechterseits (yore 4. his 6. November) bei ged~impftem Percus- 
sionstone entziindliches Knistern bemerken liefs, welches jedoch 
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am 7. November wieder versehwunden war. Am 12. November 
collabirte die Kranke raseh. Bei eingefa|lenem, erdfahlem und 
abgemagertem Gesiehte, in welehem nurdie ;3demati~sen Augen- 
lider, der rufsige Anflug der Naseniiffnungen, der Lippen und 
der Z~ihne hervorstaeh, wurde Patientin t~iglich soporiiser und 
gab bei halbgeiJffneten Augenlidern and naeh oben geriehtetem 
Bulbus n u r  kurze und unverst~indliehe Antwort. Bei best~in- 
diger Jaktation der Kranken, welche eine genauere Unter- 
suchung der Lunge nicht mehr ermi~glichte, besafs dieselbe 
dennoch soviel Kraft, dafs sie sich iifters pl~tzlich aufrichtete 
und bei stierem Gesichtsausdruek und weit geiiffnetem Munde, 
nach kurz abgestofsenem und ~ichzendem Ausathmen, tiefe 
Inspirationen machte ,  worauf dieselbe alsbald in ihre vorige 
Lage zurfieksank. Beriicksiehtigte man ferner die Marmork~ilte 
der Extremit'aten, das vollstiindige u des Ra- 
dialpulses, das jetzt eintretende Oedem tier Fiifse, die sich 
steigernde Gesehwulst der H~inde, so war die Aussicht auf eine 
nahe bevorstehende Lethalit~it wohl gerechtfortigt; dessen unge- 
achtet lebte die Kranke, bei sieh gleichbleibendem Bilde ihres 
Zustandes, noch bis zmn 17. November, an welchem Tage sie 
Abends 4 Uhr, ohne weitere auffallende Erscheinungen darzu- 
bieten, versehied. 

Die Erseheinungen, welche bis zu ihrem Ende sich gleich 
blieben, waren: der Sopor mit alhn/ihlig eintretender Amaurose 
und Sehwerh/irigkeit, troekene Zunge bei angehaltenem Stuhle, 
sehr heftiger Durst und Genufs yon vielen Getrfinken, weleher 
im Mifsverh~iltnifs stand zu der troekenen und gar nieht transpi- 
rirenden Haut und zur ganz geringen Diurese; die Ersehei- 
nungen yon Seiten der Lunge /inderten sieh bis zur Todes- 
stunde nut in der Weise, dafs die .asthmatisehen Besehwerden, 
tinter stetig waehsender Pulsfrequenz (127 Sehl/ige war das 
Maximum), sieh immer mehr steigerten und der Tod zuletzt 
unter Stertor erf01gte. 

Am Tage der Lethalit~it theilte mir Herr Prof. S c h l o f s .  
b e r g e r  mit, dafs der Ham der Kranken eine ziemlich bedeu- 
~ende Menge Harnstoff enthalte; diese Notiz war mir yon um 
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so gr~fserem lnteresse, als ich, trotz der negativen Resultate 
der Reaktion auf Ammoniak-Carbonat, durch das'Gesammtbild 
des Prozesses und dessen" Verlauf bestimmt, den klinischen 
Ausspruch gethan hatte: ,,dais die Kranke an den Produkten 
einer ehronischen Nierenentziindung leide, welehe als Atrophie 
der Nieren, das Bild der ur~imischen Diathese darbtite, bei 
gleichzeitiger Complikation des Mitralklappenfehlers". 

Die genaue Analyse des Hams yon Prof. Sch lo fsberger  
ergab folgendes ResuItat: In 100 Theilen Harns waren ent- 
halten: Wasser 95,675, fester Rfickstand 4,325. Aufserdem 
wurde direkt bestimmt: Eiweifs 0,564, Harnstoff 1,230. 

Vor der, 24 Stunden nach dem .Tode vorgenommenen 
Autopsie sl)rachen wir uns fiir das zu erwartende Obduktions- 
Resultat und den darnach anzustellenden Vergleich mit der 
w~ihrend des Lebens ausgesprochenen Diagnose in folgender 
Epikrise aus: 

l) Was die zu erwartenden Produkte in der KopfhShle 
beh~fft, so l~ifst sich mit Bestimmtheit kein diagnostischer Aus- 
spruch thun; wenn auch die Kranke angegeben hat, einen 
apoplektischen Anfall fiberstanden zu haben, so waren die 
w~ihrend des Lebens beobachteten Erscheinungen nicht der Art, 
dafs ein Anhaltspunkt filr die Annahme einer bestimmten Ver- 
~inderung des Gehirns oder seiner H/iute gegeben ist. Das 
yon der Umgebung der Kranken seit dem Schlaganfalle be- 
merkte Fremdartige in ihrem Gesichtsausdruck, ihrer Ideen- 
Reproduktion und Association, bei gleichzeitiger Ver~inderung 
ihres friiheren Humors in ein mfrrisches, wortkarges und bar- 
sches Wesen, ja sogar ein zeitweises Vergehen der Gedanken~ 
kann eben so gut dutch die Beeintrachtigung des Cerebral- 
Systems yon Seiten der gestSrten Nierenfunktion erkl~irt werden. 
Die Angaben der Patientin, dafs nach jenem Anfalle eine Parese 
der ]inken Kiirperh~ilfte, welche jedoch weder fiir die Umge- 
bung noch ftir uns in einem Schleifen des Fufses oder hinkcn- 
den Gehen objektiv zu beobachten war, und das 5ftere~Einge - 
schlafensein des linken Fufses diirften auf einen circumscripten 
Erweichungsprozefs oder einen ganz kleinen apoplektischen 
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Heet:d sehliefsen lassen. Der noch 3 Woehen lang beslehende, 
I'ahmungsartige Zustand der Zunge deutet nach der Angabe 
vieler Autoren auf einen Sitz des Leidens im rechten vordern 
Gehirnlappen hi.n. Wiewohl nun V e l p e a u  ha,'tn~ickig und 
nicht immer ganz logisch auf der b/St~/igen Coincidenz der 
Affektion der vorderen Hirnlappen mit L~ihmung der Zunge 
bestand, so wurde derselbe dennoch in der neuesten Zeit viel- 
thch defswegen angeg,'iffen. Das tiftere Eingeschlafensein der 
rechten Ober-Extremit/it ist ein Symptom, welches fiit' sich 
allein bestehend nicht zu der Annahme eines Leidens in der 
linken Gehirnsph:~ire berechtigen kann. In der Erw~igung ferner, 
dafs die mannigfaltigsten Funktionsst~rungen yon Seiten des 
Gehirns in den letzten Stadien der granul~iren Entartung der 
Nieren sich sehr h/iufig w/ihrend des Lebens darbieten, ohne 
dafs sich pathologisch-anatomische Veriinderungen ftir die Er- 
kl/irung der ersteren nachweisen lassen, mufs die nahere An- 
gabe des allenfallsigen Befundes in dem Gehirne somit dahin- 
gestellt bleiben, um so mehr, als wi~lrend des Lebens Wit 
keine Congestionen zum Kopfe und keine Temperatur-Erh~hung 
wahrnehmen konnten. 

2)'Die Org'ane der Brust anbel~ngend, diirfen wir mit ziem- 
licher Gewifsheit annehmen, dafs sich eine Hypertrophie des 
linken Ventrikels mit gleichzeitiger Insufflcienz der Mitral-Klappe 
vorfinden wird. In den Lungen kiinnte sich, besonders rechter- 
seits, wegen der ~fters dagewesenen Hiitnopto/d ein h~imorrha- 
gischer Infarkt, vielleicht auch weitere Ver~inderungen entwickelt 
haben, deren n~ihere Qua!itiit wit" nicht bestimmen ki~nnen, da 
die Kranke in ihrem kl~iglichen Zustande in den letzten 6 Tagen 
nicht mehr genau untersucht wew'den konnte. 

3) Von Seiten des Abdomens haben wir wegen bestehenden 
Herzleidens mit Wahrscheinlichkeit eine passive Hyper~imie der 
Leber im 2ten Stadium - - n a c h  K i e r n a n  ~ die sogenannte 
Muskatnufsleber zu gew'artigen. Von Seiten des Darmkanals 
und der blilz haben wit keinen Grund etwas Abnormes zu 
erwarten. Am wichtigsten sind fiir uns die Nieren, und es 
fi'agt sichi in welchem Zustande wit dieseiben mit Riicksicht 
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auf die yon F r e r i c h s  angegebenen Resultate ~u erwarten haben. 
Die Gegenwart ties Harnstoffes im Harn, bei gleichzeitig wedei' 
in demselben noch in der exspirirten Luft nachweisbarem Am- 
moniak-Carbonat, spricht gegen eine Uraemie. Aber es ist 
m~glich, dafs eine nut partielle Atrophic beider Nieren, oder 
das einseitige Bestehen dieser, Erkrankung_ in beiden Ffillen 
ist die Retention des Harnstoffes in der Blutmasse die n/ichste 
Folge - -  bei gleichzeitigem Vicariren des noch iibrigen ge- 
sunden Nierenparenchyms, die m'iimischen Erscheinungen wiih- 
rend des Lebens veranlafst hat. Die Annahme, dafs sowohl 
die asthmatischen Beschwerden, als das Coma von Seiten 
des Herzens entstehen kfinnten, wird untergraben durch den 
Mangel aller vitalen Symptome einer mechanischen Kreislauf- 
st~rung und einer defswegen auch hie vorhanden gewesenen, 
auf ven~ser-Stase beruhenden Wassersucht. Im Gegentheil 
sprach das Oedem der Augenlider, das wechselnde Anasarka 
bald der einen, bald der andern Gesichtsh~ilfte, der einen oder 
andern Ober-Extremit/it, in Verbindung mit den Charakteren 
des Hams und der nur geringen Infiltration der Unter-Extremi- 
tiiten, fiir eine mehr von den Nieren ausgehende Ursache. Die 
Genitalien anbelangend haben wir nur die Resultate einer chro- 
nisehen Blennorrhoe der Vhgina zu erwarten. 

Man sehritt sofort zur Sektion. 
Die Besichtigung der Leiehe zeigte, bei geringer Todes- 

starre, am ganzen Ki~rper eine sehmutzig gelbliehe F/irbung 
der Haut, leiehtes Oedem der Fiifse~ sowie der Augenlider,: 

Das Gehirn ziemlieh lest und blutreich, zeigte eine geringe 
seriSse Infiltration der Masehen der Pia mater. Auf dem Dureh- 
schnitt des linken Cenh'um semiovale Vieussenii, in der Mitte 
desselben, eine erbsengrofse Stelle zelliger Erweiehung. Ebenso 
fast an der ents]weehenden Stelle der reehten Seitenh~iifte eine 
linsengrofse zellige Erweiehungsstelle. - -  Die beiden Seiten- 
ventrikel in ihren vordern Hi~rnern etwas erweitert u n d  mit  
wasserhellem Fluidmn gefiillt. ~ Das .Ependyma der Ventrikel 
etwas verdiekt. - -  

Auf der Basis des Gehirns zeigte sieh~ an dem reehten 
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vordern Gehirnlappen, anstofsend an den mittleren, eine Gulden- 
stiick grofse Pattie der Arachnoidea yon rtRhlieher Farbe, etwas 
fiber das Niveau der umliegenden Stellen hervorstehend, mit 
einem fliissigen, trfiben Inhalt gefiillt, und die darunter liegenden 
Maschen der Pia mater eingebettet in zerklfiftete und graulich 
erweiehte Hirnsubstanz, deren Veriinderung sieh auf die Tiefe 
yon einem Centimeter erstreckend allm~ihlig in gesundes Him- 
mark iiberging. 

Der nochmals vor Eri~ffnung an seiner Vorderfl~che per- 
kutirte Thorax lieferte in der Untersehliisselbeingegend einen 
ged~impften, etwas tympanitischen Ton. Nach Hinwegnahme 
des Brustbeins collabirte die linke Lunge m~ifsig, dagegen be- 
hidt die rechte ihr Volumen bei. 

Die reehte, volumini~sere Lunge, in dem ganzen obern und 
in den angrenzenden Theilen des mittleren Lappens bot den 
Uebergang vom akuten Lungen~dem zur rothen Hepatisation, 
welehe jedoeh auf ihrer Schnittfl~iehe yon der genuinen, ero- 
pi~sen Pneumonie dutch das geringere, granuliire Ansehen sich 
charakterisirte; dagegen erwies sich die linke Lunge in ihrer 
hinteren, unteren Portion nur leicht i~demati3s infiltrirt. Sowohl 
mitten in der Hepatisation, als in dem theilweise noch weg- 
samen mittleren Lungenlappen wardn Heerde yon h/imorrhagi- 
schen Infarkten, welehe an einzelnen Stellen hi~ehstens die 
Gri~fse einer Haselnufs erreichten. Der griffste h~imorrhagische 
Heerd, yon dem Umfange einer Wallnufs, befand sieh im bin- 
tern, untern Theile des rechten Lungenlappens und lag ober- 
fl~ichlich unter der Pleura, welche mit einer dfinnen und frischen 
Pseudomembran iiberzogen war. 

Die Bronehien der reehten Lunge, fiberfiillt mit catan-ha- 
lisehem, purulentem Sekret, boten niehts Abnormes. 

Das Herz, welches ein Pfund seehs Draehmen wog und 
sieh sowohl am linken als am reehten Ventrikel sehr derb an- 
fiihlte, zeigte sehon bei der ~iufseren Besiehfigung eine Ver- 
gdifserung des linken Ventrikels, indem der letztere allein die 
Herzspitze bildete, und das Septum der Ventrikel, siehtbar und 
fiihlbar, weir naeh rechts hintiber gedr~ingt war. Die semilu- 
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naren Klappen der Aorta-schlossen beim Auffallen des Wasser- 
strahls vollst~indig. Das linke Auriculo-Ventricular-Orifieium 
nahm, bet dem Versuche yon dem Vorhofe aus in den Ven- 
trikel zu dringen, die 2 ersten Finger nicht vollst~indig auf, und 
mafs in seinem Querdurchmesser 2�89 Centimeter: 

Nach Ertiffnung des linken Ventrikels gewahrte man bet 
n~iherer Besichtigung die einander zugewandten R~inder der 
beiden Mitralklappen yon den Winkeln her, in der Ltinge yon 
8 Linien, fest mit einander verwachsen, wodurch eine vollst~indig 
organisirte, aber nur unbedeutende Stenosis gebildet war: Wieh- 
t iger  noch waren abet  die Ver~inderungen, welche die sonst 
oft sehwer nachweisbare Insufficienz der Valvula mifralis be. 
trafen. Beide Zipfel, knorpel~ihnlich verdickt, waren auffallend 
geschwunden, so dafs yon dem /iufsern Klappensegel nur noch 
ein ganz schmaler Streif existirte. Von einem Siehtbarsein der 
Sehnenfaden erster und zweiter Klasse war nicht mehr die 
Rede; dieselben waren vielf~iltig unter einander verschmolzen, 
und s~immtlieh so verkiirzt, dafs die vergrtifserten und verl~in- 
gerten Papillarmuskeln kaum �88 Zoll yon jedem Klappensegel 
enffernt waren. F/illt es dem Anatomen oft schwer, die w~ih- 
rend des Lebens gestellte Diagnose einer Insuffieienz tier Val- 
vula mRralis in der Leiche mit Bestimmtheit naehzuweisen, 
so konnte an der Existenz dieses Klappenfehlers hier nicht ge- 
zweifelt werden. Auf der dem Vorhofe zugewandten Fl~iche 
der insufficienten, veni~sen Klappe waren im Umkreise dersdben 
einzdne sogenannte hahnenkammfi3rmige, stecknadelkn0pfgrofse ~ 
fibrini~se Coagulationen, welche sich von dem untefliegenden 
Endokardium leieht abheben liefsen. Die Capaeit~it des linken 
Ventrikds w a r  auffaUend vergr~fsert und ungeaehtet dessen 
betrug der Durchmesser etwas iiber einen Zoll, 

Das Septum der beiden Ventfikel, sehr verdickt, war weir 
nach rechts hiniiber geschoben, wodurch die rechte Herzkammer 
verengt ersehien. In ihren Wandungen atrophisch, enthidt die 
letztere ein sehr festes, in  die Trabekeln hinein gewebtes, bern- 
steinfarbiges gibfingerinnse!, welches, eine kurze Strecke in die 
/lrteria pulmonalis reichend, rich aflm~hli~ in~ seinem Dutch- 
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messer vel:iiingte. Der Durchmesser der elrteria aorta und 
pulmonalis auffallend kleiner als im normalen Zustande. 

Die ziemlieh voluminiise Leber war veni~s hyperii,nisch 
(Muskatnufsleber). Die Gallenblase mit eingedickter, sehwarzer, 
sehleimlger Galle err(tilt. Die iibrigen Eingeweide normal. 

Die beiden Nieren waren im Stadium der granul/iren 
Atrophie, Die L~inge der reehten Niere betrug 12 Centimeter. 
Die Breite his ztma Hilus 5 Centimeter. Die griifste Dieke 
3 Centimeter 4 Millimeter. Die linke Niere war in allen Dureh- 
messern gut ein Drittheil kleiner als die reehte. Die ziem- 
Itch stark injicirte und etwas verdickte Kapsel liefs deutlieh 
einen gelappten Zustand beider Organe erkennen, und indem 
sieh dieselbe sehwer yon der Cortikal-Substanz trennte, blieben 
yon der letzleren einzeh)e kleine Partikeln an dem Ueberzug 
haften. Am festesten zeigte sieh die Adhaerenz tier Kapsel an 
das Nierenparenchym in den vertieften Stellen der hiJekerigen 
Nierenoberfl~iehe. Naeh Entfernung der Kapsel trat der ge- 
lappte Zustand der Nieren noeh deutlieher hervor, und waren 
dieselben oberfl~ichlich mit steeknadelspitz- bis steeknadelknopf- 
grofsen Granulalionen besetzt, Beide Organe, gegen das Beeken 
hin getheilt, sehnitten sieh sehr lest und derb. Einzelne Stdlen 
der Cortikalsubstanz waren his auf einige Linien atrophiseh, 
so dafs bier die Basis der Pyramiden his zur Oberfliiehe der 
Nieren reichte, w~ihrend andere Schichten der peripherisehen 
Nierensubstanz htichstens noch die Htihe von �88 Zoll hatten, 
und bet gelblich granulirtem Ausschen von verminderter Con- 
sistet~z waren. An den Pyramiden erschien die Ver/inderung 
weniger ausgesprochen. Die sogleich nach der Sektion vor- 
genommene mikroskopische Untersuchung lieferte an der atro- 
phischen Cortikalsubstanz die Harnkaniilchen eollabirt, die 
M a 111 i g h i' schen Kapseln atrophiseh und stellenweise yon neu- 
gebildetem Bindegewebe umgeben. 

In denjenigen Partieen, welehe noeh in griJfserer Ausdeh- 
nung yon der Cortikalsubstanz eriibrigten, waren die Harn- 
kan/ilehen, sowie die Kapseln mit ether feinkiimigen, amorphen, 
thetis fettig-metamorphosirten Faserstoffmasse erfiillt. Normale 
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mit Epithel versehene Harnkantilehen waren nur noeh in ein- 
zelnen Pyramiden zu finden, und waren die Harnkanfilehen der 
letzteren, der griSfsten Anzahl nach, dutch Faserstoffexsudate in 
verschiedenen Stadien ihrer Metamorphose obstruirt. Professor 
L u s e h k a ,  welchem ieh die Nieren zur noehmaligen Unter- 
suehung iibersandte, bestatigte den obigen Befund. 

In de r  SubsLanz des Uterus zeigten sich einige kleine 
Fibroide, dessen Irmenfl~ichel etwas gelockert, in dem Zustande 
der chronischen Blennorrhoe. Die Vaginal-Schleitnhaut blafs, 
an~imisch, mit catarrhalischem Sekret b e d e c k t . -  

Vergleichen wir die vorstehenden Obduktionsresultate mit 
den im Krankheitsverlauf dargebotenen Erscheinungen und tier 
auf dieselben gebauten Diagnose, so bieten sich dabei mannig- 
fache Punkte dar, wetche sowohl v on pathologischem, als 
diagnostischem Interesse sind. 

Der Befund in der Kopfh~hle giebt uns einen neuen Be- 
weis, in welchem Mifsverh~iltnisse die pathologisehen Ver~inde- 
rungen des Gehirns oft mit den yon denselben abh/ingenden 
Funktionsst~rungen stehen. Wider Erwarten fand sich eine 
weir ausgebreitete Gehirnerweichung, w~ihrend die Kranke nut 
das Gefiihl von Taubsein und geringerer Kraft in der ganzen 
linken Ki~rperh~ilfte hatLe. W/iren nebst dem linkerseits beste- 
henden Geffihle des Eingeschlafenseins auch objektive Sti~rungen 
in den willk~irlichen Muskeln derselben Seite vorhanden gewesen, 
so h/itte sich wohl ein Schlufs auf Beeintr~ichtigung einzelner 
Primitivfasern des Gehirns ziehen lassen.  Trotz dieser tief- 
gehenden Zersti~rung im Hirmnark war jedoch weder e in  
Hinken oder ein Scldeifen der Unter-Extremit~it, noch aueh die 
geringste Andeutung einer Ungleichheit beider Gesiehtsh~ilften 
zu beobachten. Das zeitweise Einschlafen der rechten Ober- 
Extremit~it l~ifst sich naeh der Leicheni~ffnung wohI leicht 
durch die Erweichungsstelle in dem linken Centrum semiovale 
Vieusse~di erkliirem Sensibilit~tssti~rungen im reehten Arme 
und zugleich in den Extremit/iten linkerseits konnten jedoch, 
bei nicht nachweisbarer Verminderung der Bewegliehkeit, um 
so weniger dutch eine materielle Ver~indemng tier Hirnfasem 
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zu deuten sein, a|s bekanntlich beim Morbus llrigMi die ver- 
sehiedenartigsten Sensibilit~itsstiJrungen, sowohl in den senso- 
riellen als cerebrospinalen Fasern, ohne erkennbare anatomische 
Destruktion, beobachtet werden. Die Lokalisation der Erwei- 
chung ira vorderen Hirnlappen hatte bis zum Tode keine L~ih- 
mung der Zunge znr Folge. Ist das gesti~rte Sprechve~'mi~gen, 
welches nach der Apoplexie noch 3 Wochen anhielt, durch 
die Ver~inderung im Gehirn bedingt gewesen, so bleibt ein 
allm:,ihliges Verschwinden der BeweglichkeiL der Zunge nut 
denkbar durch ein Vikariren anderer Nervenprimitivfasern. 

In der Pathologie der Gehirnkrankheiten steht his jetzt der 
Forschung noch ein grofses Feld often, zu dessen Bearbeitung 
die praktische Medizin vorerst noch yon der Physiologie die 
Beantwortung mancher Fragen fiber die Funktion des Gehims 
erwartet. Jedenfalls beweist uns eine grofse Anzahl der Gei- 
steskrankheiten sowohl, a/s aueh anderer Eneephalopalhien, dafs 
weder stimmtliehe Gehirnkrankheiten dureh ein Individualisiren 
der Krankheitsprodukte erschiJpft werden, noeh dafs den glei- 
chen Krankheitsprodukten im Gehirn aueh immer die gleiehen 
Symptome w~hrend des Lebens entsprechen. 

Von nieht geringerem Interesse und mehrseitig in die jetzt 
herrsehenden Meinungen eingreifend ist der anatomisehe Befund 
der Brustorgane im Vergleiehe mit den Erseheinungen w/ihrend 
des Lebens. 

Dafs man in der reehten Lunge eine rothe Hepafisati~n 
fand, welche nach den Symptomen im Leben in den letzten 
,5 Tagen Sieh bildete und in der vor der Sektion gegebenen 
Epikfise nieht angedeutet war, ist erklarlieh aus der wkihrend 
dieser Zeit nieht mehr angestel/ten Untersuehung, wegen des 
Sehw~iehezustandes der Kranken; dafs diese Unwegsamkeit der 
'Lunge nieht /i!teren Datums ist, kann mit Bes~immtheit be- 
tiauptet werden, indem die vom 4. bis 12. November tSglieh 
angestellte Untersuehung wegsames Lungongewebe ergab. 

Die zweite pathologisehe Erseheinung, fiber deren Zustande- 
kommen man in allen Fallen noeh nieht im Klaren ist, whre 
die Apoplexie der Lunge, der sogenannte h~imorrhagisehe Infarkt, 
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nach V i r e h o w  riehtiger hiimorrhagische Entziindung genannt. 
Wiewohl ich viele Jahre hindurch der Meinung war, dafs diese 
Ver~inderung sich allein im Gefolge mechanischer Circulations- 
Stiirungen ausbilde, habe ich reich dennoch in den letzten 
Jahren fiberzeugt, dafs die genannte Ver,inderung in den Lungen 
auch ohne Kreislaufshindernisse vorkommen kann. AuffaUender 
Weise land ich wiihrend eines vie~jiihrigen Aufenthalts im 
Wiirzburger Hospitale die ausgedehntesten h~morrhagisehen 
Infarkte bei denjenigen Stenosen der linken Herzostien, wdche 
gleichzeitig mit sehr ausgesprochenen excentrischen Hypertro- 
phien der rechten Ventrikel verbunden waren. Konnte wegen 
der linkerseits bestehenden Stenose das Blur nicht gehtirig ent- 
leert werden und sich somit leicht eine Stauung gegen die 
Lunge zurtick machen, so liegt es nahe anzunehmen, dafs unter 
tier starken Druckkraft des rechten hypertrophischen Herzens 
eine s tarke Ueberfiillung des capill:,iren GefMs- Systems der 
Lunge und eine mSgliche Zerreifsung desselben die n~chste 
Folge sein konnte..Zufalliger Weise kam mir in dem oben 
angedeuteten Zeitraum nicht ein einziger blutiger lnfarkt ohne 
/ihnliche Circulationshinde~nisse vor: Spiitere Sektionen be' 
lehrten reich eines Weiteren, und die in neuerer Zeit gegebene 
Erkliirung ftir die Entstehung des Infarkts durch eine Gerinnung 
des Blutes in-den Capillar-Gefiifsen tier Arte~;ia pulmonalis, 
oder vielmehr dutch den, yon Vi rchow naehgewiesenen 
Entzfindungsprozefs dfirfte im vorliegenden Falte einen neuen 
Beweis ihrer Richtigkeit erhalten. A uf das Verh~iltnifs der 
pathologiseh-anatomisehen Ver/inderung im Thorax mit den 
funktionellen St~rungen w~ihrend des Lebens werde ieh weiter 
uuten bei der Diagnose der Uraemie zurfiekkommen. 

D i e  whhrend des Lebens gestellte Diagnose einer Insuf- 
fieienz der Yalvula mitralis finder sich in der Leiehe best~itigt. 
Kann dieselbe - -  um so mehr, als eine leichte Stenose be- 
stand, ~ nicht die Ursaehe eines Infarkts sein? Um dieses 
anzunehmen, miifste vorerst der linke u eine Erweiterung 
geboten haben, was durchaus nicht der Fall war. Derselbe 
war kleia und contrahirt, sowie der rechte Ventrikel sich in 
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dem Zustande der eoncentrischen Atrophic befand. Dafs auf 
diese Weise der hiimorrhagisehe Infarkt nicht yon einer Kreis- 
laufsst6rung abhlng, solidern vielmehr yon h/imorrhagiseher 
Entziindung abzuleiten sei, gewinnt um so mehr Wahrschein- 
lichkeit, als unsere Patientin ja hie die Erscheinungen einer 
Beeintr~ichtigung der venSsen Circulation und deren Folgen dar- 
geboten hat. Was die Diagnose dieser Entziindung mit Blut- 
Extravasat betrifft, so 1Mst sich dieselbe nur als eine wahr- 
scheinliche und unter genauer Beri.icksichtigung der fibrigen 
Krankheitsmomente stellen, und hat dieselbe um so weniger 
ftir den Therapeuten zu bedeuten, als diese Veriinderung wohl 
nie ffir sich als Krankheitswesen auftritt, sondern immer ein 
sekund'iires oder weiter abh~ingiges Epiph~inomenon ist. 

Der anatomische Befund des Herzens, verglichen mit den 
vita!en, objektiven Symptomen, liefert uns Ergebnisse, welche 
ich zwar in meinen fi'i.iheren ,,Beitriigen zur Diagnose der 
Klappenaffektionen des Herzens" bereits kurz erwhhnte, auf 
welche ich jedoch detaillirter zurtickkommen darf, als der hier 
vorliegende und in seinen Erscheinungen genau beobachtete 
Krankheitsfall das yon mir fri.iher Gesagte dem Leser um so 
einleuchtender machen dtirfte. Sowohl in Beziehung auf die 
Entstehung der Herz-Hypertrophie, auf die .Diagnose der Klap- 
penfehler der Valv~tla mitvalis, sowie auf das Entstehen der 
Herztiine liefert das hier vorliegende Herz einen neuen Beweis 
zu meinen friiheren Ausspriichen. In denselben war ich soviel 
als mtiglich bemiiht, die Formver:,inderungen des Herzens und 
die davon abh~ingigen Lageveranderungen als mehrentheils yon 
Klappenfehlern abh/ingend darzuthun. Als Resultat einer acht- 
j~ihrigen Erfahrung im Juliushospitale in W~rzburg stellte ich 
die Behauptung auf, dafs mehrentheils jedem besonderen Klap- 
penfehler .~uch besondere Form- und Lagenver~inderungen der 
einzelnen Herzabschnitte zukommen, und dafs nur unter genauer 
Beriicksichtigung, resp. Diagnose derselben, b e i  gleichzeitigem 
Zusammenhalt mit den hiirbaren Pseudoger'auschen ein zuver- 
!/issiges Erkennen irgend eines Klappenfehlers mi~glieh sei. 
Auch in dem jetzigen Falle fand sich eine exeentrisehe Hyper- 
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/rophie des linken-Ventrikels, bedingt dureh eine Insuffieienz 
der Valvula mitralis. Dieselbe hatte jedoch als Kreislaufs- 
hindernifs keine Riiekwirkung auf das reehte Herz, welches im 
Gegentheil sieh in dem Zustan-de eoneentrischer Alrophie befand. 
Die linksseitige excentrische Hypertrophic sprach sieh deutlieh 
dureh die oben angegebenen Erscheinungen w~ihrend des Lebens 
aus, und nut diese waren es~ welche in Verbindung mit dem con- 
stanten Systole-Blasen unszu  dem bestimmten Aussprueh einer 
zu et'warlenden Insuffieienz der l"<tl~ttta,mitrtdis veranlafsten. 

Diese Insuffieienz der venSsen Klappe war abet, wie wir 
oben gesehen haben, zugleich mit einer kleinen Stenose der- 
selben Klappe verbuladen. Von dieser Verengerung war wtih- 
rend des Lebens keine Rede, indem sich dieselbe dureh keinerlei 
Zeiehen zu erkennen gab. Aueh in Bezug auf diesen Pun'kt 
bemerkte ieh in meinen fr~iheren Beitr~igen, dafs es nieh~ genfige, 
wie es Skoda  in seinem Werke iiber Auscult. und Pereuss. 
getha n hat, kurzweg die Symptome fiir eine Stenose der ge- 
nannten Klappe anzufiihren. Die Stenose der Mitralis, welehe 
beinahe immer mit einer Insufficienz derselben verbunden ist, 
giebt ganz versehiedene Auscultationserseheinungen, je naehdem 
die Verengerung oder die Insufficienz iiberwiegt. Ist die Ste- 
nose prS.valirend, so zeigt sieh in der Regel der linke Ventrikel 
coneenlriseh atrophiseh und seiflich und hinter den exeentriseh 
hypertrophisehen reehten Ventrikel gelagert; dabei h~t~ man 
am linken Ventrikel iiberwiegend diastolisehes Blasen, w~ihrend 
tier reehte Ventrikel~- weleher jel, zt allein die Herzspitze und 
somit den Choe bildet, und an tier Brustwand beinahe die 
Lagerung des lin'ken Velatrike!s einnimmt, bei bestehender Insuf- 
fieienz der Trieuspidalis~ ein systolisehes Blasen vernehmen lafst. 

Diese veranderte Lagerung des Herzens hatte bei denjenigen, 
welehe in der Untersuehung des kranken Herzens die normale 
Lage der einzelnen Herzabsehnitte voraussetzten, die irrthtim- 
liehsten Deutungen zur Folge, welehe ieh ausfiihrlieh genug 
beriihrt zu haben glaube. 

Ueberwiegt hingegen die Insuffieienz der Mitralis und ver- 
ringert sieh in demselben ~laafse die Stenose, so ~indert sieh 
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nicht allein die Form des Herzens, sondern a~Ich die Ger~iusche, 
welehe als diastolische mSglicher Weise 'auch ganz verschwin- 
den kSnnen. Mit dem Wachsen der Insufficienz und der damit 
gewShnlich zusammenhfingenden Abnahme der Stenos% wird 
der linke Ventrikel excentrisch hypertrophisch, reducirt sich die 
excentrische Hypertrophie des rechten Herzens, und tritt somit 
dle mehr oder weniger normale Lagerung des Herzens wieder ein. 
Waren am linken Ventrikel bei tiberwiegender Stenose der 
Mitralis die diastolischen Gerfiusche am deutlichsten, so treten 
jetzt mehr die systo|ischen hervor, his endfich die diastolischen 
(bei einer so unbedeutenden Stenose, welehe dem aus dem 
linken Vorhof in den u einstrSmenden Blute ein hSehst 
unbedeutendes Hindernifs in den Weg setzt) ganz verschwinden. 
]n unserem Falle bestand neben der lnsuffieienz eine deutlich 
naehweisbare Sten%e, welehe jedoch kein diasto!isehes Blasen 
verursacht hatte, und bei weleher der linke Ventrikel exeen- 
triseh hypertrophiseh gefunden wurde. Es reieht daher ffir den 
Praktiker die kurze Angabe der Gerfiusehe bei Stenose der 
Mitralis fiir die Diagnose nieht bin, sondern hat derselbe vor 
allem die, m6glieherweise versehieden hoehgradigen Stenosen 
mit der gleichzeitigen Insuf~eienz und die darnach in jedem 
einzelnen Falle versehiedene Formver~inderung des Herzens zu 
beriieksiehtigen. Die Combination der letzteren mit den Pseudo- 
gerfiusehen, mit den CireulationsstSrungen wird alsdann eine 
bestimmte Diagnose leicht an die Hand geben. 

Naeh dem vorliegenden Falle sowohl, als naeh allen friiher 
yon mir beobaehteten Affektionen der venSsen Klappen, sind 
die diastolisehen Gerfiusehe um so lauter und um so l~inger, je 
bedeutender die Stenose und je grSfser gleiehzeitig die Erwei- 
terung des Vorhofes und je ausgebildeter die coneentrisehe 
Atrophie des linken Ventrikels ist. Je griffser die Insufficienz 
und je kleiner dabei die Stenose ist, um so gr6fser Wird die 
exeentrisehe Hypertrophie des linken Ventrikels und um so 
lauter treten jetzt die systolisehen Ger~iusehe hervob his endlieh 
bei gan~ geringer Stenose (wiewohl dieselbe pathologiseh-ana- 
tomiseh vollkommen ausgebildet ist) alle diastolisehen Gediusehe 
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versehwinden. Es giebt also Stenosen, welche fiir den patho- 
logischen Anatomen nachweisbar sind, abet weder ftir den 
Diagnostiker, noch tiir d'as kranke Individuum als Circulations- 
hindernisse sich :,iufsern. 

Auch die Momente zur Entstehung des ersten Herztones 
diirften durch den vorhegenden Fall eine weitere Aufkl~irung 
linden. Von den meisten Autoren und auch yon S koda wird 
tier erste Herzton immer noch dutch das Anprallen des Blutes 
g~gen die untere Fl~iche tier Mitral-Klappe, sowie dureh den 
Sehlufs dersetben im Momente der Ventrikelsystole erkl:,irt. 
Bereits im Jahre 1S49 habe ich darzuthun gesucht, dafs der 
erste linke Ventrikelton durch die Valvula mid'rails allein ge- 
wifs nicht bedingt werde, sondern dafs es hauptsiiehlich die 
Ventrikelsystole sei, welche denselben hervorbringe, ja, dafs 
dieser erste Ventrikelton aus diesem Grunde bei keinem Klap- 
penleiden verschwinde and die ~ Annahme des Niehtvorhanden- 
seins des Tones blos auf T/iuschung und mangelhafter Unter- 
suehung beruhe. 

Bei unserer Kranken konnte man sieh bei der oben an- 
gegebenen Untersuehungsmethode deutlieh iiberzeugen, dafs 
neben dem Systoleblasen noeh deut[ieh tier erste Herzton za 
h6ren war. Nur ist derselbe sehw~ieher zu vernehmen, was 
um so mehr auffallen diirfte, ats man erwarten so|lte, dafs 
dieser Ton, als durch die Ventrikeleontraktion entstanden, um 
so lauter werden miifste, je grtifser die exeentrisehe I-Iyper- 
trophie der Herzkammer ist. Die St~irke des ersten Ventrikel- 
tons h/ingt jedoeh nieht yon der Kraft der Ventrike|eontraktion 
al~, sondern yon der Rasehheit, mit weleher sieh die Muskulatur 
zusammenzieht, yon der Sehnelligkeit, mit weleher der Herzehoe 
entsteht. Die ganze Zeitdauer derVentrikeleontrakfion aber ist 
bei einer dutch eine ]nsuffieienz der Mitralis bedingten exeen- 
trisehen Hypertrophic der linken Kammer viel prolongirterl als 
bei vollstandigem Sehlufs der veniisen Klappe. Es ist zwar 
kein bestimmter Grand anzugeben, warum bei normal sehliefsen- 
tier Mitral-Klappe die VentrikelsystoIe eine rasehere, eine ab- 
rapt ere ist, (defsvcegen tier Choe sehneller, heftiger sieh bildet~ 
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und daher auch der erste Ton deutIieher zu h6ren ist,) aber 
jeder aufmcrksam Untersuchende, weleher mit den Erschei- 
nungen des gesunden Herzens vertraut ist, kann sich leicht 
/iberzeugen, dafs die Kammerzusamrnenziehung bei diesem 
Regurgitations-Fehler der veni3sen Klappe und der davon ab- 
hiingender, excentrisehen Hypertrophie des linken Ventrikels die 
Contrakti0n des letzteren eine gedehntere, defswegen der Herz- 
impuls ein l~nger andauernder ist, und aus diesem Grunde der 
erste Ton schw~icher wird. HiSrt man daher aueh bei der 
miltelbaren Auseult~,fion, unter scheinbarem Verschwinden des 
ersten Tones, ein langgezogenes Systoleblasen, so kann dasselbe 
doe/i, wenn auch entstanden dutch den nicht sc.hlufsfiihigen 
Zustand der veniJsen Klappe~ unter einer anderen Bedingung 
sieh verlieren; diese Bed!ngung ist, dafs die Herzaefion eine 
sehr rasche wird. In diesem Falle tritt der erste Ventrikelton 
bei nich~ mehr htirbarem Pseudoger:,iusch de~tlicl~ hervor, und 
sehwindet seheinbar bei gleichzeitig wieder hervortretendem 
Systoleblasen, so bald die Herzaction wieder eine ruhige wird. 
Dadureh erkl~irt sich aueh, warum die Untersuchung yon 
Klappenfehlern, w~ihrend der Agonir start der friiher hiSrbaren 
Geriiusche jetzt deutlich hiSrbare Tithe liefert. S k o d a  erkliirt 
his jetzt das Entstehen des ersten linken u immer 
noeh mi~elst der Mitralkl,~ppe und nur zuweilen dutch das 
Anschlagen des Herzens gegen die Brustwand, w~ihrend die 
Contraction der Herzsubstanz von gar keinem Tone begleitet 
sein solL Skoda ' s  Raisonnement fiir die Entstehung der Herz- 
tiine ist folgendes: bei gesunden Klappen htirt man TiSne, bei 
kranken Klappen Ger/iusche, folglich sind es die Klappen, welehe 
die TiJne produciren; wobei jedoch nicht geliiugnet wird, dafs 
die Ger?iusche bei Gesunden auch durch anderweitige Ursachen 
veranlafst sein ktinnen. Abgesehen yon diesem letzteren Zusatz, 
is~ die S k o d a i s c h e  Logik, hier im vorliegenden Falle auf den 
ersten Ventrikelton angewendet, doch nur dann richtig, wenn 
nachgewiesen ist, dafs alle mit dem Schlusse der Mitralklappe 
isoehronischen Momente keinen Ventrikelton hervorzubringen 
im Stande sind, und dafs wirklich mit dem Auftreten eines 
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systolischen Ger~usches tier erste Ton ganz verschwindet; dafs 
dieses eben nieht der Fall ist, davon kann sieh Jedermann 
dutch das obige Experiment iiberzeugen. Finder sich dahe 5 
wie bei unserem Herzen, die Mitralklappe in einem pathologisch- 
anatomischen Zustand, welcher sie total schlufsunf~hig macht, 
und wobei die Klappensegel so gesehwunden sind, dafs die- 
selben nur noeh in Form schmaler Leisten existiren, somit aueh 
yon dem Aufschlagen des Blutes an die Klappenfliiehen nicht 
mehr die Rede sein kann, und besteht, dessen ungeaehtet, der 
erste Ton noch fort, so ist es unbegreiflieh, aus welchen 
Griinden man immer noeh der veniJsen Klappe diese Rolle in 
der Hervorbringung des ersten Tones zuertheilt. Wenn ieh in 
meinen Beitr~igen das hier Gesagte nieht ausffihrlieh genug be- 
riihrt habe, so glaube ieh die vorstehende Untersuehung als 
einen neuen Beleg zu dem friiher yon mir Aufgestellten be- 
n~itzen zu m~issen. Damals stellte ich zugleich die Entstehung 
des zweiten Ventrikeltones yon Seiten der Aortaklappen aufser 
allen Zweifel. Ieh behalte mir vor, durch sp/itere Mittheilung 
neuerer Beobaehtungen. darzuthun, in wie weir diese Entstehung 
des zweiten Ventrikeltones, welche gegenw~irtig von beinahe 
allen Physiologen angenommen wird, den Resultaten am Kran- 
kenbette widersprieht. Eine Theorie der HerztiJne kann aber 
nur dann riehtig sein, wenn sie sowohl im physiologisehen als 
pathologisehen Zustande des Herzens sieh bew~ihrt. 

Was den Sektionsbefund der Nieren betrifft, so liefert der- 
selbe, im Zusammenhalte mit den, w~ihrend des Lebens darge- 
botenen Erseheinungen der Kranken, und mit den Resultaten 
der genauen ehemisehen Analyse des Ham% PUnkte, welche 
yon Interesse ftir den zur Tagesfrage gewordenen Prozefs der 
Uraemie sein dtirften. Die Nieren ohne die iibrigen patholo- 
gisehen Ver~inderungen fiir sieh betraehtet, ki~nnte man die 
GriJfse beider Organe als normal betraehten. Diese Annahme 
"sehwindet jedoeh, ~obald man bedenkt, dafs eine wirkliehe 
Vvlumensabnahme weder e~ffbnstante~ noeh eine pathogno- 
monisehe Eigenschaft fiir da's Stadium der sogenannten Atrophie 
der Nieren ist. Die u wird in diesem Stadium 
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des Morbus Bviyhfi immer um so geringer sein, je grtifser 
die Schwellung der Nieren in den ersten Stadien der patholo- 
gisch-anatomisehen Ver~inderungen w a r . -  Es  giebt defswegen 
keine bestimmte Grtifse der Nieren, welche man als den Anfang 
des Nierenschwundes ftir sich allein ansprechen kann. Nur die 
GriJfse dieser Organe und ihre gleichzeitigen iibrigen Veriinde- 
rungen geben uns das Recht, trotz einer mtiglicherweise nor- 
m aten Grtifse der Nieren eine Atrophie derselben anzunehmen. 
- -  Beide Nieren fanden sich, nach der obigen Beschreibur~g 
der Corticalsubstanz, deren hSckeriger Oberfl/iche, der Ver~inde- 
rung des seri~sen Ueberzugs und dessen Adhiirenz an das Pa- 
renchym, im Zustande der Atrophie, welche sich makroskopisch 
und raikroskopi.,~ch nieht bezweifeln liefs. Ein Theil der Harn- 
kaniilchen und Kapseln ganz collabirt, ein anderer noch weg- 
sam, abet mit schon metamorphosirtem Faserstoff erftillt, konnte 
wegen auffallender Verminderung des Driisenepithels nut unvoll- 
standig zu ihrer Funktion hinreiehen. 

Nach der chemischen Zusammensetzung des Hams, welcher 
eine grofse Menge Harnstoff enthiett , ist demnach ein seines 
Epithels beraubter und mit Faserstoff erfiillter Theil des Nieren- 
parenchyms noch tauglich zur Absonderung des Harnstoffes, 
nur finder sich nebst demselben auch eine grofse Quantitiit 
Eiweifs. Das Vorhandensein yon grofseu Mengen Harnstoff im 
Ham nebst Eiweifs, zusammenfallend mit dem nicht nachweis- 
baren Ammoniak-Carbona~ weder in tier exspirirten Luft noeh 
in dem sonst sehr stark zersetzten und stinkenden Harn, sind 
Zuf/ille, welche nach den Angaben von F r e r i c h s  die Existenz 
einer Uraemie unwah~'seheinlich machen: Derselbe will nach- 
gewiesen haben, dafs jede Uraemie von einer Zuriiekhaltung 
des Harnstoffs im Blute und einer durch eine uns his jetzt 
unbekannte Ursache welter gesetzten Aufl~sung desselben in: 
kohlensaures Ammoniak bedingt sei. Es mtifsten sonach d i e  
iibrigen Erscheinungen, welche unsere Kranke yon Seiten des  
Nervensystems und der Brust darbpt, nicht als durch Uraemie, 
sondern als dutch anderweitige Ursachen bedingt angesehen 
werden. Es wurde jedoch, wie wit sahen, yon uns die Diagnose 
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nicht allein auf Uraemie, sondern sogar auf dieselbe als bedingt 
dureh eine bereits gesetzte Atrophie der Nieren gesteUt, und 
das Abh/ingigsein der fibrigen funktionellen Sti~rungen des Ge- 
hirns und der Lunge yon diesem Nierenleiden kliniseh attsge- 
sproehen, noeh bevor wir die n~ihere Angabe tiber das quanti- 
tative Vorhnndensein des Harnstoffes yon Prof. S c hl o fs b e r ger  
erhalten hatten. 

Dieser klinisehe Aussprueh diirfte vieUeieht manehem 
Praktiker etwas gewagt, ja selbst unbegr~indet erseheinen. Da 
jedoeh aueh in diesem Falle, wie in schon mehreren von mir 
gemaehten Beobaehtungen yon Morbus BrigMi im Stadium 
der Atrophie und Uraemie, die Sektion die Diagnose vollkommen 
best~itigte, so dtirfte es yon Interesse seth, die Ursaehen zu 
hi~ren, dureh welehe ieh mich trotz der Angaben yon F r e r i e h s ,  
welehe wit, wie gesagt, nieht besttitigt fanden, bestimmen liefs, 
aueh naeh erhaltenem Naehweis grofser Mengen yon Harnstoff 
im Harn, bet meiner urspriingliehen Diagnose zu bleiben. 

Bereits in unserer Krankengesehichte und in der vor tier 
Sektion gegebeneu Epikrise bemerkte ieh, dafs haupts~iehlieh 
das eachektisehe, erdfahle Aussehen, der stupide Gesiehtsaus- 
druek und die ~SdematiSsen Augenlider es waren, welehe mir die 
frfiheren Beobaehtungen yon Uraemie ins Ged~iehtnifs zuriiek- 
fiefen. N~iehst dem warenes ,  wie ohen gesagt, die asthmati- 
sehen Besehwerden, welehe in ihrer Eigenthiimliehkeit reich in 
dieser meiner Diagnose noeh mehr bestarkten. Ieh bemerkte 
ebenfalls~ dafs dieses Asthma nicht yon den pathologiseh-anato- 
misehen Veranderungen in der Lunge bedingt sein korinte, 
indem diese letzteren erst in den letzten'seehs Tagen des Le- 
bens sieh bildeten, w~ihrend das erstere bereits aeht Tage vor 
dem Eintritt der Kranken in das Hospital und w~hrend tier 
ganzen Krankheitsdauer zu beobachten stand. Diese asthma- 
tischen Besehwerden hatte ieh bis jetzt in drei F~illen yon 
Morbus Brighti zu beobachten Gelegenheit. S~immtliche ver- 
liefen, wie der vorliegende, chronisch und latent ohne allen 
Hydrops und traten erst in Behandlung mit den Zeichen tier 
Uraemie. AIs Zeiehen der letzteren betraehtete ieh in diesen 
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Ffillen, zu einer Zeit, wo die Untersuchung des Ammoniak- 
Carbonats nach F r e r i c h s  noch nicht bekannt war, nebst den 
genannten characteristischen Athmungsbeschwerden, dem eigen, 
thfimlichen Aussehen der Kranken die haufigen nerv[isen Er- 
scheinungen, haupts~ichlich das constante Feblen der Wasser. 
sucht (oder das nut partielle Auflreten derselben an einzelnen 
GesichtssteJlen), trod die geringe Harnsekretion, wobei der Ham 
immer eine geringere Menge yon Albumin, a]s im ersten Sta- 
dium des akuL verlaufenden Morbt~s Rrighti, bei gleichzeitig 
beinahe g~inzlieh fehlendem Harnstoff darbot. Bei unserer 

�9 Kranken war jedoeh bei ge6nger Harnabsonderung neben grofsen 
Quantitaten yon Albumin aueh Harnstoff vorhanden. Wenn ieh 
dessen ungeaehtet und im Widerspruch mit den Angaben 
yon F r e r i e h s  fiber Uraemie, bei der Diagnose der letzteren, 
und zwar im Stadium der Atrophie der Nieren vertiarrte, so 
glaubte ieh nut', wie bereits angedeutet, die mit den fibrigen 
Zeiehen der Kranken nieht tibereinstimmenden ehemisehen 
Charaktere des Harnes dadureh erkl~ren zu mtissen, dafs ent- 
weder nur eine Niere sieh im Zustande des granul~iren Sehwun- 
des befinde, oder derselbe an einer grofsen Anzahl kleiner Par- 
tieen beider Nieren Platz gegriffen habe. In diesen Fallen ware 
n~imlieh denkbar, dafs die noch tihrigen gesunden Theile der 

Nieren Harnstoff absondern, wiihrend das Albumin yon den er- 
krankten Partieen herrfihre, und die letzteren, zu ihrer Normal- 
funktion nieht mehr hinreiehend, die Retention des Harnstoffes 
im Blute und alsdann weiter die ur/imisehen Zufalle veran- 
lafsten. Naeh der Sektion zeigte sich aber, dafs gar keine 
normale Nierensubsta~z mehr vorhanden war und folgt daraus 
das bereits ausgesprochene interessante physiologisehe Resultat, 
dafs der Harnstoff aueh noeh yon Nieren abgesondert werden 
ki~nne, welehe ihres normalen Drfisen-Epithels beraubt sind. 
Das Asthma yon der Instffficienz der Mitralis herzuleiten, ist 
unmSglieh. Warum hat die Kranke bei diesem alten organi- 
sirten Klappenleiden nieht friiher schon vor dieser letzten Er- 
krankung an iihnlichen asthmatisehen Besehwerden gelitten? 
Es traten dieselben abet gerade erst w/ihrend dieser letzten 
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Erkrankung tin, und konnten w~ih~'end des Verlaufs der Krank- 
heir um so weniger yon dem Mitralklappenleiden verursaeht 
sein, weil dasselbe als Cireulations-Hindernifs weder fi'fiher, 
noeh jetzt Wassersueht veranlafst hatte. W~ihrend des Lebens 
waren hie StiSrunge n im Venenkreislauf zu beobaehten, nnd 
zeigte siel~ in der Leiehe das rechte Herz in dem Zustande 
de~ ~ eoneentrisehen .Atrophie u n d  der linke Vorhof nieht, erwei- 
tert. Es bleibt uns demnaeh niehts Anderes iibrig, als anzu- 
nehmen, dafs die genannte Funkti0nsstSrung der Lunge einen 
anderen Grund haben mfisse. Diesen finden wir in der Funktions- 
stSrung der Nieren besonders, wenn wir die Charaktere dieses 
Asthmas n~iher betraehten, Bevor ieh zu dea letzteren iiber- 
gehe, erlaube ieh mir fiir diejenigen Leser, welehen es um 
faktisehe Belege ffir dieses pathognomonische Asthma ~rinosurn 
im letzten Stadium des Morbus griyhti zu thun ist, kurz bier 
einige Beobaehtungen zu notiren, welehe ieh als kliniseher 
Assistenzarzt unter meinem verehrten Lehrer Hofrath yon 
Marcus  zu maehen Gelegenheit hare. 

J o h a n n  Spt i th ,  39 Jahre all, ein krtiftig gehauter, grofser 
Brauer, trat im Marz 1846 in das Juliushospital zu Wiirzburg 
ein, mit so heftigen Suffoeations-Zuf/illen, dafs derselbe jeden 
Augenbliek zu erstieken beftirchtete. Bei seiner Angabe, dafs 
er bereits seit 3 Jahren zeitweise mit denselben behaftet sei 
und dieselben mit rheumatisehen Sch,nerzen und Giehlanffillen 
(derselbe hare  gerade beim Eintritt ein deuttich ausgesproehenes 
Podagra der grofsen Zehe rechterseits,) alterniren, lag kS nahe, 
die AthmungsstiJrungen yon einer allenfallsigen Herzaffektion 
abzuleiten. Die n'ahere Untersuchung dieses Organs ergab 
jedoch Nichts , und erwies sieh dasselbe bei der sp:.iteren Sektion 
ganz normal. Die Untersuchung der Lunge ergab bei normalem 
Stand des Zwerchfelles und ganz sonorem Percussionston 
iiberall lautes, vesiculiires Athmen, ohne alle Rasselgeriiusche; 
zugleich machte der Thorax bei In- und Exspiration die nor- 
malen Bewegungen, welche mit den fibfigen Zeichen und mit 
dem subjektiven Gefiihle der Athmungsnoth total im Wider- 
sprueh standen. Erst das nach einigen Tagen auftretende Oedem 
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der Augenlider, das gedun~ene Aussehen des Kranken, das 
elnasarea fugax,  der uriniJse Gerueh aus dem Munde, der 
blasse, in geringer Menge gelassene Harn, dessen Eiweifsgehalt 
bei verringerter Harnstoff-Menge, gab fiber die niihere Ursaehe 
tier Bru~tbeschwerden Aufsehtu~s. Under W eehse~ d~eser Er- 
seheinungen steigerten sich alhn~ihlig die-urfimischen Symptome; 
es stellte sieh in den letzten 3 Tagen Oedem der untgren 
Lungenlappen ein, und der Kranke starb, ohne dafs je allgemeiner 
Hydrops eingetreten war, eonvulsivisch am 13. April 1846. 

Die Sektion erwies eine w'~isserige Infiltration der Pia mater 
und vollstandige granul:,ire Atrophie beider Nieren. Da in 
diesem Falle d.as Lungeni~dem erst~ in den letzter~ Lebenstagen 
unter Einflufs der Convulsionen sich herausstetlte, die Lungen 
sonst gesund waren und an dem Herzen sieh nichts Abnormes 
fand, so lassen sich diese Steckanf/ille wohl nur auf das Nie- 
renleiden und die dadurch gesetzte Blutmischung zuriickfiihren. 

Barbara Mager, 35 Jahr alt, Magd yon Waldbrunn, 
trat aal 23. Mfirz 1846 in die medicinische Klinik zu Wfirzburg 
unter Erscheinungen, ~ber welche man sieh lange Zeit keine 
Rechen~ehaft z u  geben wufste. Erdfahles eaehektisehes Aus- 
sehen, Klage fiber Kopfsehmerz bei stupidem apathischem Aus- 
sehen, grofse Abmageru~g, rheumatische Sehlnerzen, Digestions- 
besehwerden mit zeitweisem Erbreehen, bei ganz ruhigem und 
fieberlosem Herzsehlage, ein fi~tid uriniSser Gerueh aus dem 
Munde und in der ganzen Umgebung der Kranken waren die 
anf, ingliehen Erseheinungen; alhnfihlig klagte die Kranke fiber 
Druek auf der Brust, Athmungsnoth, ohne dafs objektiv die 
geringste Verfinderung nachzuweisen war. Die Klage der 
Kranken tiber hfiufiges Wasserlassen zur Nachtzeit, die geringe 
Harnmenge, welehe bei w~isseriger und opalisirender Besehaf- 
fenl~eit im Widerspruehe mit dem genossenen Fluidum stand, 
veranlafste eine nfihere ehemische Untersuchung dnrch Prof. 
Seherer ,  welehe bei geringer Harnmenge wenig Albumin 
und beinahe vollstandigen Mangel an Harnstoff nachwies. Die 
Kranke" s~arb, ohne dafs sie je Hydrops, ja nicht einmal Oedem 
der Augenlider gehabt hatte, unter eonvulsivischen Erseheinungen 
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am 16. Mai 1846. Die Sektion ergab eine vollkommene Atrophic 
der Nidren bei iNormalzustand aller iibrigen K6rperorgane. 

Frau Amalie Baehere r ,  28 Jahr all, angeblieh fi-Sher 
nie besonders krank, consultirte reich gelegentlich, als ich 
ihreu kranken Gatten besuehte, Mitte August 1849 wegen eines 
leiehten Catarrhes, an deln sie bereits sell einigen Tagen lilt. 
Die Untersuchung ergab nur trockene Rhonehi, bei sonst gut 
entwiekeltem Thorax und normaler Circulation. Sehwaehe 
Digestion, Gefiihl yon u nach dem F~ssen, iJfters sautes 
Erbrechen, Stuhlverstopfung, welehe /Jfters mit Diarrhoe wech- 
selte~ leichter Fluor albus, bei sonst regetmMsigen Menses, 
waren die fibrigen Erscheinungen, welche die Kranke angab. 
Auffallend war iibrigens an derselben das erdfahle Aussehen, 
die Abmagerung und ein ]eichter Strabismus des linken Auges, 
welchen dieselbe bereits seit ihrer friihesten Jugend nach Fraisen 
bekommen haben will. Aufserdem beurkundete Patientiu ein 
tr/iges und seit einiger Zeit auffallend bemerkbares apathisches 
Wesen, welches besonders dem kranken Gatten aufgefaUen war. 

Der Catarrh widerstand jeder Behandlung, und es gesellte 
sieh allm~ihlig Oedem der Fiifse hinzu, welches ich anfiinglieh 
auf Kosten der steten Naehtwachen bringen zu miissen glaubte. 

Naeh einigen T~gen steltte sich Oedem der Augenlider 
eha, welches reich veranlafste, den Ham zu untersuchen, der 
grofse Mengen Eiweifs enthielt. Bei gleichbleibenden Ersehel- 
nungen w'~ihrend 8 Tage stellten sich plStzlich in tier Nacht 
heftige Convul'sionen ein, bei deren 1Nachlafs die Kranke fiber 
ein Vergehen des Gesiehts und sehr grofse Schwerathmigkeit 
klagte. Unter Fortdauer dieser letzteren, bei ganz negativem Be- 
fund der objektiven UntersUehung, bei kf~hler, trockener Haut und 
langsamem Pulse traten t~iglieh 2--3mal convulsivische Zufiille 
ein. Rascher Collapsus der Kranken, Oedem der Unterschenkel~ 
sehnell wechsdndes Anasarka, bald der einen, bald der andern 
Gesichtshalfte, trockene, spr~de Haul, vermehrter Durst, gan~ 
geringe Harnmenge, welche ganz wasserig, anamiseh und hell 
war, deutlich uriniiser Gerueh aus dem Munde, andauerndv 
Amaurosis und zunehmende Apathie waren die iibrigea Ersehei- 
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n ungen bei steter Klage fiber Schwerathmigkeit, ohne sichtbare 
Funktionsst~rungen des Thorax und ohne objektiv n,'ichweis- 
bare Ursachen derselben. In den letzten 3 Tagen trat unter 
H~iufigerwerden der convulsivischen Anf~ille, bei frequentem 
Puls und~ mehr erh~ihter Hauttemperatur Pericardltis sicca, 
sowie diphtheritische Exsudationen an der Vagina und am Anus 
ein; die Kranke starb am 1"4. September 1849 convulsivisch 
unter den Symptolnen eines geringen Lungen~idems in den 
hinteren Lungenlappen soporiJs. Die Sektion, in Beisein des 
Herin Dr. Geigel,  welcher die Kranke in den letzten 8 Tagen 
mitbehandelte, angestellt, best~itigt die Diagnose vollst/indig; im 
Gehirn fand sich Nichts, die unteren Lungenlappen in den hin- 
teren Partieen iJdemat~is, eine geringe plastische Exsudation auf 
dem Pericardium und eine vollkommene Atrophie der Nieren 
(Henle 's  Cirrhose). 

Sowie in den vorstehenden F~illen beobachtete ich die 
asthmatisehen Beschwerden, abet in geringerem Grade auch 
bei anderen, wo jedoch der Mangel des Hydrops nieht zu be- 
merken war. Bis jetzt hatte ich keine Gelegenheit, einen Mor- 
bus Brighti ZU sehen, bei welchem der Mangel des Hydrops 
zusammengefallen w'are mit Hypertrophie der Nieren in der 
Leiche, so dafs ich bis jetzt i.nmer bei den vorhandenen 
Symptomen dieser Krankheit, besonders bei den Erscheinungen 
der Uraemie und mangelnder aligemeiner Wassersucht die 
Diagnose auf Atrophie der Nieren stellen zu diirfen glaubte, 
und reich aueh bis jetzt noeh nicht get~iuscht land. Unter den 
ur~imisehen Symptomen legte ich bei diesen Diagnosen immer 
das Hauptgewieht auf die Eigenth~imlichkeit des gestiirten Ath- 
mens. Die Charaktere dieser funktionellen St6rungen der Lunge 
sind folgende: das Asthma ist ein rein subjektives, bei der ob- 
jektiven Untersuchung flndet sieb nicht die gefingste Ver~inde- 
rung, weder in den Lungen, noeh im Herzen, welche diese 
Beschwerden veranlassen kiJnnten. Bei langgezogener tiefer 
In- und Exspiration,. bei vollst~indiger Entwicklung des Brust- 
korbes in allen seinen Durchmessern, und ebenso normalem 
Collapsus-desselben, zeigt sich der Stand des Diaphragmas 
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normal Der Percussionston ist an allen Stellen sonor, deut-  
Itches vesieul~ires pueriles Athmen, m~iglieherweise ohne aUe 
Rasselger~iusehe, iiberall zu hi~ren. W~ihrend der ganzen Dauer 
eines solehen asthmatisehen Anfalles, selbst wenn derselbe 
mehrere Stunden anh~iit, ist hie Liver des Gesiehts 0der irgend 
eine strotzende Jugularvene zu beobaehten, ein Beweis, dafs 
ein Kreislaufshindernifs und somit eine Ueberftillung der Lunge 
nieht das veranlassende Moment sein kann. Diese Eigenthiim- 
liehkeiten des Asthma uriuosum miissen uns ffir seine Ent- 
stehungsweise auf eine andere Ursache hinleiten, welche wir 
wohl am ehesteu in dem Harnstoffgehalte des Blutes bet Mot-  
bus Br~Ihli suchen diirften. Was die Verweehselung dieser 
AthmungsstSrungen mit denjenigen bet wirkliehen Lungen- oder 
Herzkrankheiten betrifft; so ist eine solche am leichtesten mit 
einem asthmatischen Anfalle in Folge yon Emphysem m(iglich. 
Hier sichert die Volumenszunahme der Lungen, der defswegen 
tiefere Stand des Diaphragmas, der iiberall abnorm sonore Ton, 
welcher ~iber die normale Grenze nach abwarts reieht, das 
charakterisfische emphysematiise Athmen, sowie das sogenannte 
Knattern, - -  lauter Erscheinungen, welche bet dem sogenannten 
Asthma urinosum mangeln - -  hinl~inglieh die Diagnose. In 
wie weir aber ein gleichzeitig bestehendes Herzleiden dieses 
Asthma hervorrufen kann, um dieses zu bestimmen, mufs dem 
Untersuchenden wohl gegenwiirtig sein, welche Klappenfehler, 
als Circulationshindernisse, eine Hyper~mie der Lunge und dar- 
aus resultirende Athmungsbeschwerden zu veranlassen im Stande 
sind. Ohne aufjeden einzelnen Klappenfehler einzugehen (deren 
Nachweis als Kreislaufsstiirung fiir einen spateren Artikel ich 
mir vorbehalte), wird jeder Praktiker zugestehen, dafs die so 
h~iufig und mit Integritiit der Gesundheit vorkommende Insufii- 
cienz der Valvula mitralis dazu am wenigsten geeignet ist, 
aus Griinden, die ich bereits oben eriSrtert habe. Wenn iibrigens 
wirklich einzelne Klappenkrankheiten ~ihnliche Funktionssti~rungen 
der Lunge zu veranlassen im Stande sind, wie wir dieselben 
im Stadium der Uraemie des Morbus Brighti zu beobachten 
Gelegenheit haben, so ware Nichts erwiinsehter, als in der yon 

Archtv f, pathol, Aaat, Bd, IV, Heft ~., 3 4  
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F r e r i c h s  angegebenen Methode des Nachweises yon freiem 
Ammoniak im Ham und in der ausgeathmeten Luft ein Zeichen 
zu finden, welches im Zusammenhalte mit den iibrigen Erschei- 
nungen die Mi~glichkeit der Diagnose unseres Krankheitspro- 
zesses genau an die Hand g~ibe, hn vorstehenden Falle hat 
sich die Angabe yon F r e r i c h s  nicht bestiitigt, und ich babe 
d efswegen in anderen Krankheiten, in welchen der Ham, fi'isch 
gelassen, eine ammoniakalische Reaction zeigte, wiederholt die 
bekannte Prtifung mit/elst Salzsiiure unternommen und Folgen- 
des gefunden: - -  Bei zweien Kranken zeigte der frisch ge- 
tassene und stark ftitid riechende Ham mittelst eines dutch 
S~iure gerStheten Lackmuspapieres deutlich eine alkalisehe 
Reaction. Derselbe Ham, mit rauchender und verdiinnter 
Salzstiure untersucht, zeigte keine beson'dere Dampfentwicklung, 
mit Ausnahme derjenigen, welche der rauchenden Salzsiiure an 
und fiir sich zukommt. Auch bei der Anna Maier  ergab sich, 
trotz des stinkenden Geruches aus dem Munde und des sehr 
ftitiden sogenannten ammoniakalisch riechenden Harnes, welcher 
bei Ertiffnung des Uringlases sich in tier ganzen Umgebung 
bemerkbar machte, weder mit verdtinnter noch mit rauchender 
Salzs~iure eine auffallende Dampfentwicklung. Wenn ich sage 
Dampfentwicklung, so geschieht dieses mit Rfieksicht auf den 
alkalisch reagirenden Ham der obigen zwei Kranken. Da 
bei denselben der Harn nicht die bekannte Reaction gab, 
so gofs ich denselben yon dem untensitzenden Sedimen~e ab, 
welches mehr oder weniger schleimig war, wirklich deutlich 
nach Ammoniak roeh und eine grofse Menge von Tripelphos- 
phaten enthielt. Dieses Sediment entwickelte nicht allein, unter 
Beibringung des Glasstabes mit verdtinnter Salzshure, Dtimpfe, 
sondern erftillte bei Ann~ihertmg der rauchenden Salzs~iure das 
ganze Uringef/ifs mit dickem undurchsichtigem Nebel. Daraus 
geht hervor, dafs mtiglicherweise ein sogenannter ammoniakali- 
scher fStider Harn wohl mittelst gerSthetem Lackmuspapier die 
ammoniakalische Reaction liefert, diese|be defswegen abet noch 
nicht mittelst Salzs:dure erscheint. Diese letztere tritt nut einj 
wenn freies Ammoniak ~ wie in dem obigen Schleimsedi- 
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mente - -  sich entwickelt. Es mufs somi~ der stinkende Geruch 
des sogenannten ammoniakalisehen Harnes, weleher auf Salz- 
s~iure nicht reagirt, yon  einer anderen Ursaehe~ als yon dem 
nicht vorhandenen (also nieht nachweisbareo) freien Ammoniak 
herrCahren. Dasselbe gilt auch f~ir die Gegenwart des Ammo- 
niaks in der exspirirten Luft. Ebenso kann der Athem uriniJs, 
fi~tid rieehen, ohne dafs man in demselben mit Salzs~iure freies 
Arnmoniak naehzuweisen im Stande ist, wie es bei der Anna  
Maier  der Fall war, Den Geruch des Athems dieser Kranken 
konnte ieh nicht anders als urinlJs nennen; dessert ungeachtet 
zeigte die ausgeathmete Luft nit eine Reaction auf geri~thetes 
Lackmuspapier. Mau wiU zwar in tier neuesten Zeit vielfach 
und yon wohl zu ber~icksichtigenden Seiten her ( J a e k s c h ,  
L e u b u s e h e r ,  R e i n h a r d t )  den urin~sen Geruch aus dem 
Munde nicht beobachtet haben, dessen ungeaehtet konnte ieh 
die exspirirte Luft in dem vorliegenden Falle, wie in den oben 
eitirten, nur als urin~ff riechende bezeiehnen. So deutlich mir 
der uriniSse Geruch aus dem Munde derjenlgen Kranken, welehe 
sich im Stadb~m ~traem,~e~tm befanden, ersehien~ so undeutlieh 
war mir bisher der bestimmte Gerueh naeh Ammoniak im Ham, 
dessen Gegenwarl~ sieh meinen Sinnen immer erst durch ge- 
ri~thetes Lackmuspapier kundgeben mufste. I s t  der fiJtide Ge- 
ruch eines sogenannten ammoniakalischen Harnes daher aUein 
dureh freies Ammoniak :bedingt? Nach der obigen Erfahrung 
m~chte ich es bezweifeln. Ist der urini~se Gerueh, welcher fiir 
mich arts dem Munde Ur/imischer wahrnehmbar seheint, dutch 
Ammoniak bedingt? Ich konnte dasselbe nicht naehweisen. Wenn 
daher F r e vie h s in vielen Fallen yon Uraemie die Gegenwart yon 
freiem Ammoniak im Ham und ebenso in der exspirirten Luft bei 
Jllorbus B,r~yhti nachgeWiesen hat, so unterliegt es, naeh unserem 
besehriebenen Falle, keinem Zweifel, dafs auch bei ammooiakali- 
seher Reaction des Harnes und urini~sem Geruch aus dem Munde 
die F r e r i e h s' sehe Reaction nieht nothwendiger Weise vorhanden 
sein tours; dafs es daher auch noch andere Modalitaten der sieh 
bildenden ur~imisehen Erseheinungen geben kann, ohne dafs die 
Zerlegung des Harnstoffes in Ammoniak-Carbonat niSthig ist. 

34* 
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So erwiinscht mir die F r e ri c h s i sehen Angaben zur Diagnose 
des den praktisehen Arzt so oft irrefiihrenden Stadium urae- 
mieum des Morbus Brighti kamen, so sehr bedauerte ieh, 
dafs sieh dieselben in der obigen Beobaehtung nicht bestiitigten. 

Die hier mitgetheilten Ergebnisse diirften zu neuen For- 
sehungen dieser so wiehtigen Nierenkrankheit um so mehr ein- 
laden, als die Sekretionsstiirungen des Harnes, im Vergleiehe zu 
anderen Krankheitsl)rozessen, sieh von Seiten der Praktiker im 
Ganzen doeh noeh immer mehroder weniger einer stiefmiitterliehen 
Aufmerksamkeit zu erfreuen haben. Die Nieren, als Hauptorgane 
ffir die Sekretion der verbrauehten stiekstoffhaltigen Bestandtheile 
des Kiirpers, werden noch zum Studium yon manehen Krank- 
heitsprozessen Veranlassung geben, welehe sympathiseh und 
sekundiir zu bedeutenden pathologiseh-anatomischen Produkten 
fiihren, ohne dafs in der Leiche die Niere als Hauptsitz der 
Verkinderung befunden wird. 

Dureh das niihere Studium des Morbus Briyhti sind wir 
dahin gelangt, manehe Krankheitsprodukte im Gehirn, in den 
Brustorganen und in der Blutmischung, als dutch die Nieren- 
affektion veranlafste, anzuerkennen, Produkte, welehe friiher 
immer als idiopathisehe und prim~ire betraehtet wurden. Miiehten 
aueh die iibrigen FunktionsstiJrungen der Niere und deren Folgen 
bald so beleuehtet werden, als es bis jetzt fiir uns der Morbus 
Brighti ist, urn, bei dem Mangel einer aetiologisehen Medizin, 
vorderhand doeh wenigstens denjenigen prim/iren Veriinderungen 
im Organismus n~iher zu riieken, welehe spiiter so hiiufig zu 
den mehr palpablen Krankheitsprodukten Veranlassung geben 
und als sogenannte pathologisehe Individuen yon maneher SeRe 
her in der Beurtheilung des Wesens der Krankheit /eider noch 
immer als einziger Anhaltspunkt beliebt werden. 
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