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Eine Beobachtung von Morbus Brighti im
Stadium uraemicum,

mitgetheilt von Prof. Dr. G. Rapp, Vorstand der medizinischen
Klinik in Tibingen.

'Wiewoh! durch die fleifsige und gediegene Monographie von
Frerichs iiber den Morbus Brighti dieser Krankheitsprozels
in ein solches Licht gesetzt wurde, wie man dasselbe in der
ganzen Pathologie nicht anders als sehnlichst wiinschen kann,
so erlaube ich mir dennoch dem medizinischen Publikum nach-
folgenden Fall mitzutheilen. Jeder neue Beleg der von Fre-
richs ausgesprochenen Wahrheiten oder jede Abweichung von
denselben mufs dem wissenschaftlichen Arzte willkommen sein,
und seine Aufmerksamkeit auf diesen so hiufig vorkommenden
und in manchen Punkten noch nicht gehdrig aufgehellten Krank-
heitsprozels hinlenken.

Wenn in der nachfolgenden Beobachtung einestheils die
Erscheinungen der Nieren von andern bisher beobachteten -ihn-
lichen Fillen in einzelnen Punkien abweichen und in Anbetracht
der diagnostischen Schwierigkeiten der Atrophie der Nieren
‘dieselben bei unserer Kranken noch gesteigert sich darboten,
so dirften andererseits die von Seiten der Lunge geiulserten
Zufille von nicht geringerem praktischen und diagnostischen
Interesse sein und hinlénglich das von mir schon frither Gedufserte
iiber die Diagnose der Klappenfehler und die Entstehung der
Herztone von Neuem bestitigen.
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Anna Maier von Jettenburg, 39 Jahre alt, von unter-
setztem, kriiftigem Korperbau, lLitt vor 20 Jahren wiibrend
3 Monate an Febr. dnterm, terf., spiter an dltern Anginen;
seit 16 Jahren verheirathet, halte dieselbe in.den ersten Jahren
ihrer Ehe lingere Zeit einen allgemeinen Rheumatismus arti-
culorum; vor 5 Jahren will dieselbe in der Nacht einen Schlag-
anfall iiberstanden haben, welcher, nach der Angabe ihrer Um-
gebung, von vollstindiger Bewulstlosigkeit und allgemeinen
Convulsionen besonders der linken Korperhilfie begleitet war,
Die daher zuriickbleibende Lihmung der linken Kérperhilfte
verschwand jedoch bei antiphlogistischer Behandlung schon am
folgenden Tage; bei vollstindigem Bewufstsein der Kranken
war nur eine Schwerbeweglichkeit der Zunge bemerkbar, welche
nach 3 Wochen sich allimiihlig verlor.

Seit diesem apoplektischen Anfalle fiihlte die Kranke, welche
nach der Aussage ihrer Umgebung von jelzi an ein miirrisches
Wesen und eine nicht ganz ungestérte geistige Funktion dar-
geboten haben soll, aufser einiger Schwerathmigkeit mit Husten,
welcher jedoch von keinem Auswurf begleilet war, leichte
Schwiiche in den Ober- und Unterexiremititen und zeilweises
Eingeschlafensein der Arme.

Vor diesem bezeichneten: Anfalle hatie Anna Maier 5
gesunde und kriftige Kinder geboren, seit den lelzten 5 Jahren
jedoch wurde dieselbe von 5 theils reifen, theils unreifen, todten
Kindern 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 Fiifse. Ein
klopfender Kopfschmerz in der Stirngegend, Ohrensausen, hie
und da Funkensehen, Schwindel, momentanes Velgchen der
Gedanken waren die Erschemungen, woriiber sie nebstbel klagte;
dabei blieb der Appetit gut, der Unterleib frei, der Stuhl ange-
halten und die Kérperkraft hinreichend. Seit dem letzten Abor-
tus, welchen sie im Juli dieses Jahrs iiberstand, cessirten die
Menses und hatte sich ein bedeutender Fluor albus eingestellt.
Ende October’s fithlte Patientin eine allgemeine Verschlimme-
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rung ihres Gesundheitszustandes, wefshalb dieselbe am 1. No-
vember 1851 in das hiesige Krankenhaus eintrat. Bei der An-
gabe, dafs in den letzten 9 Tagen Dyspnoe, Husten mit copidsem
Auswurf zur Nachtzeit, Stechen in beiden Hypochondrien, hie
und da Reifsen in der Frontalgegend, 2—3maliges Frbrechen,
welches auf Speisen und Getriinke unter heftig brennenden
Schmerzen in der Lebergegend und bei bitterem Geschmacke
erfolgt war: sollen diese Beschwerden jedesmal beim Gehen
sich gemindert haben. Hartnickige Stuhlverstopfung bei Zwang
und Brennen am After, Reifsen in den Ober- und Unterextre-
wititen, welche letztere hiufig einschliefen, waren die {ibrigen
Symptome, welche die Kranke angab. Ihre Hauptklage war
jedoch iiber bedeutende Athemnoth, welche sich besonders zur
Nachtzeit und bei ruhiger Lage einstellte; dabei war sehr heftiger
Durst zugegen, die Transpiration ganz aufgehoben® und die
Diurese ohne alle Beschwerde.

Patientin, welche bei stierem und iingstlichem Gesichts-
ausdruck so schwach war, dals sie gefiihrt werden mulste, bot
bei der niheren Untersuchung folgende objektive Erscheinungen
dar: das Gesicht, so wie der iibrige Korper zeigte, bei bedeu-
tender Abmagerung, eine auffallend schmutzige, gelbliche Farbe,
und war dieselbe ebenfalls an der Cunjunctiva zu bemerken.
Der normal gebaute Brustkorb zeigte bei einer sehr beschleu-
nigten und angestrengten Respiration eine vollkommene Ent-
wicklung beim Ein- und Ausathmen und liefs bei iiberall sonorem
Perkussions-Tone an allen Stellen deutliches, pueriles Athmen,
in der rechten Lunge mit einzelnen, feuchlen Rasselgeriuschen
wahrnehmen:

Der linke, untere Lungenlappen, welcher theilweise das
Herz bedeckie, liels wegen der starken Athmungsgerdusche eine
genauere Untersuchung des Herzens, dessen nihere Inspektion,
aufser einem etwas tiefern Stande der Herzspitze und sichtlich
ausgesprochenem Herzstols, gar nichts Abnormes darbot, nieht

~zu.  Auch deuteten der Mangel des Livors des Gesichtes, die
nicht sichthiaren Hals-Venen, so wie die fehlenden peripherischen
hydropischen Erscheinungen auf kein organisches Herzleiden
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hin. Nur die kalten Extremititen, der kleine, kaum fiihlbare,
sonst iibrigens langsame Puls, konnten auf ein Cirkulations-
Hindernifs hinweisen. Bei normalem Héhenstande des Zwerch-
fells ergab die Untersuchung des Unterleibs eine auffallende
Spannung des rechten Hypochondriums sowie der ganzen Regio
epigastrica. Die Leber, gegen Druck und Perkussion schmerz-
haft, erwies sich als vergriofsert, indem dieselbe 3 Zoll iiber
den Rand der falschen Rippen nach abwirts und ziemlich weit
iiber den Magen hmuberlagte Eine belegte, feuchte Zunge,
grofser Durst, foetider, urindser Geruch aus dem Munde, trockene,
kalte und spréde Haut und eine geringe Menge hellen, wiisserig
aussehendeén, spasmodischen Harnes waren die iibrigen zu be-
merkenden Erscheinungen.

Der Totaleindruck, welchen die Kranke bei diesem ihrem
Eintritt it das Krankenhaus auf mich machte, war der einer
an Uraemie Leidenden. Der stiere, comatise Gesichtsausdruck,
die Eigenthiimlichkeit der funktionellen Lungenstérungen, das
kachektische Aussehen, der Mangel des allgemeinen Hydrops,
der urinése Geruch, welchen die Kranke bei der Exhalation
verbreitele, und ein bis jetzt nicht nachweisbares Herzleiden,
welches allenfalls siimmtliche Zufille erklaren liefse, riefen mir
unwillkiirlich die frither beobachteten Fille von Urodialysis in
das Gedichtnifs und veranla(sten mich sogleich zur Untersuchung
des Harnes. Derselbe wies jedoch weder durch Salpetersiure,
noch durch Hitze oder Gerbsiure irgend eine Spur von Eiweifs
nach. Ich war defswegen geneigt, anzunchmen, dafs eine ur-
spriingliche Leberaffekiion, welche gerade zur Jetzizeit sehr
hiufig und epidemisch auftretend ohne jedes Herzleiden, auch
bei solchen Individuen, deren Lungen im Zustande der Integritit
sich befinden und bei der genauesten, objektiven Untersuchung
gar nichts nachweisen, die heftigsten Steckanfille mit Kilte der
Extremiliten und Kleinheit des Pulses veranlasst, das bedin-
gende Krankheitsmoment im vorliegenden Falle sein diirfte.

Trotz aller angewandten Mittel inderte sich bis zum 12. No-
vember nichts Wesentliches in dem Befinden der Kranken.
Constant blieben: die Kilte der Extremititen, der beinahe immer
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unfithibare Puls, die grofse Jaktation, sowie das seporise Aus-
sehen und die Athemnoth; letztere charakterisirte sich besonders
dadurch, dafs die Kranke nach lang andauernder Orthopnoé,
unter welcher sie mit gestreckiem Halse bei ichzendem Aus-
athmen tiefe und miihevolle Inspirationen machte, wider Er-
warten plotzlich in die Kissen zuriicksank und alsdann manch-
mal stundenlang so ruhig athmete und schlief, als wenn dieselbe
vollkommen gesund wiire. Ebenso blieb, bei andauerndem Durst
und vollkommen aufgehobener Transpiration der Hant, die Urin-
sekretion eine geringe; nur zeigte der Harn am 10. November
eine auffallend dunkle Farbe. Die Charaktere dieses lelzteren
nochmals genauer untersucht, sowie eine mehrmals angestellte
Exploration des Herzens, wihrend des ruhigen Athmens der
Kranken, fiihrie zu Resultaten, welche neue Aufschliisse iiber
die vorliegende Krankheit gaben, und meine anfangs nur ge-
muthmafste Diagnose eines Nierenleidens um so wahrschein-
licher machten, als sich mehrmals in der Morgenzeit 6dematise
Infiltration beider Augenlider so wie der Gesichtshilite und
der Ober-Extremitit an derjenigen Korperhilfte einstellte, auf
welcher die Kranke Nachts am meisten gelegen war. Der
sauer reagierende Harn zeigte diefsinal, mit Salpeter- und Gerb-
siure behandelt eine bedeutende Menge Eiweils.

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

Gewann einerseits meine anfangs genommene Vermuthung
eines Nierenleidens und zwar eines Morbus Brighti im letzien
Stadium (der Atrophie, der Henle’schen Cirrhose) durch die
bisherigen objektiven Nachweise immer mehr Wahrscheinichkeit,
so muflste anderseits das Fehlen des Ammoniak-Carbonats,
welches Frerichs als constantes und pathognomonisches
Symplom des Stadium wraemicum angibt, dieselbe wieder
zweifelhaft machen, um so mehr, als der saure aber sonst
sehr fotide Harn bei qualitativer Untersuchung eine geringe
Menge Harnstoff nachweisen liefs. Dieser letztere Befund ver-
anlafste mich, den Harn, Behufs einer quantitativen Analyse,
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besonders zur genauen Angabe der Harnstoffmenge, dem Herrn
Prof. Schlofsberger zu iibergeben.

Die mehrmals und wihrend des ruhigen Athmens der
Kranken genau angestellte physikalische Auffassung der Herz-
erscheinungen ergab folgende Resultate, welche ich um so
ausfiihrlicher anzugeben mich veranlafst sehe, als dieselben zu
den frisher von mir gelieferten diagnostischen Beitriigen zu den
Klappenaffektionen des Herzens einen bestimmten und neuen
Nachweis liefern, und die von mir angegebenen Punkie, in Be-
treff einer Theorie der Herzione und der jedem einzelnen Klap-
penfehler zukommenden diagnostischen Momente, von Skoda
in der 4. Auflage seines Werkes iiber Auscultation und Per-
cussion durchaus nicht gehérig gewiirdigt zu sein scheinen.

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

Die Palpation bestitigte den kriftigen Choc des linken
Ventrikels mittleren Grades an der Herzspilze und die Abwe-

- senheit jedes Katzengeriiusches. Die Percussion erwies bei
starkem Anschlag eine miifsige Vergrifserung des linken Ven-
trikels in der Ausdehnung des sichtbaren Herzstofses und eine
Démpfung in der queren Richtung von der Brustwarze nach
rechts, welche nicht iiber den linken Rand des Brustbeins ragte.
Die Auscullation ergab an der Stelle der tiefer gelegenen und
stark anstofsenden Herzspitze bei lang gezogener Dauer der
Ventrikelcontraktion (welche sich aussprach durch das jedes-
mal lingere Hervorgetriebenbleiben des Interkostalraums iiber
der Herzspiize) ein gedehnies, lautes, beinahe zischendes Blase-
balggeriusch, welches wihrend der ganzen Ventrikelcontraktion
deutlich zu vernehmen war und sich mit gut hérbarem zweiten
Ventrikelion endigte. Mit dem Stethoskop von der Heraspitze
allmhlig hinauf gegen die Aorta in der Richlung gegen den
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rechten Kopfnicker vorriickend, verschwand nach und nach
das systolische Ventrikelgeriusch und wurde statt desselben an
der Stelle der Aorta ein schwacher erster Ton .mit deutlich
wahrnehmbarem darauf folgendem zweiten Aortatone vernomomen.
Die Tone an der Arteria pulmonalis, sowie die Tone am
rechten Ventrikel waren normal, nur etwas schwiicher zu horen.

Die Untersuchung der Hals-Arterien und Hals-Venen ergab
nichts Abnormes.

Wiewohl der erste Ventrikellon verschwunden und durch
ein langgezogenes systolisches Blasen ersetzt zu sein schien,
so konnte man sich dennoch durch eine zweite Untersuchungs-
methode iiberzeugen, dafs neben dem blasenden Geriiusche
noch deutlich der erste Herzton fortdauerte. Auscultirte man
vimlich in der Weise, dafs man dos Ohr’ y—1 Zoll von der
Brustwand entfernte, so verschwand allmihlig das Geriiusch
und trat in zunehmender Verstirkung der erste Herzton 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 angefithrien Symplome des Herzens bei mehrmals
vorgenommener Unlersuchung sich gleich blieben, so war die
Annahme einer Insufficienz de’rr Mitralklappe um so mehr ge-
rechifertigt, als eine excentrische Hypertrophie des linken Ven-
trikels durch die Palpation und Percussion bei gleichzeitiger
Nichivergrifserung des rechten Herzens erwiesen war. Die
Frage war demnach: in welchem Verhiltnifs steht der vorge-
fundene Klappenfehler mit den Stérungen von Seite der Lunge
und den allgemeinen Erscheinungen, welche die Kranke darbot?
Iis konnte diese Frage mit um so mehr Recht aufgeworfen
werden, als die Kranke bis zum [2. November schon mehrmals
blutig ‘tingirlen, jedoch immer spirlichen, schleimigen Auswurf
dargebolen hatle, und =ugleich in der Regio infrascapularis
rechterseils (vom 4. bis 6. November) bei geddmpfiem Percus-
sionstone entziindliches Knistern bemerken liefs, welches jedoch
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am 7. November wieder verschwunden war. Am 12. November
collabirte die Kranke rasch. Bei eingefallenem, erdfahlem und
abgemagertem Gesichte, in welchem nur die 6dematdsen Augen-
lider, der rufsige Anflug der Naseniffnungen, der Lippen und
der Zihne hervorstach, wurde Patientin tiglich soporéser und
gab bei halbgeiffneten Augenlidern und nach oben gerichtetem
Bulbus nur kurze und unverstindliche Antwort. Bei bestiin-
diger Jaktation der Kranken, welche eine genauere Unter-
suchung der Lunge nicht mehr ermiglichte, besals dieselbe
dennoch soviel Kraft, dafs sie sich ofters plotzlich aufrichtete
und bei stierem Gesichtsausdruck und weit geoéffnetem Munde,
nach kurz abgestofsenem und dchzendem Ausathmen, tiefe
Inspirationen machte, worauf dieselbe alsbald in ihre vorige
Lage zuriicksank. Beriicksichligte man ferner die Marmorkilte
der Extremitiiten, das vollstindige Verschwundensein des Ra-
dialpulses, das jetzt eintretende Oedem der Fiilse, die sich
steigernde Geschwulst der Hinde, so war die Aussicht auf eine
nahe bevorstehende Lethalitit wohl gerechtfertigt; dessen unge-
achtet lebte die Kranke, bei sich gleichbleibendem Bilde ihres
Zustandes, noch bis zum 17. November, an welchem Tage sie
Abends 4 Uhr, ohne weiiere auffallende Erscheinungen darzu-
bieten, verschied.

Die Erscheinungen, welche bis zu ihrem Ende sich gleich
blieben, waren: der Sopor mit allmihlig eintretender Amaurose
und- Schwerhdrigkeit, trockene Zunge bei angehaltenem Stuhle,
sehr heftiger Durst und Genufs von vielen Getrinken, welcher
im Mifsverhiltnifs stand zu der trockenen und gar nicht transpi-
rirenden Haut und zur ganz geringen Diurese; die Erschei-
nungen von Seiten der Lunge énderten sich bis zur Todes-
stunde nur in der Weise, dals die .asthmatischen Beschwerden,
unter stetig wachsender Pulsfrequenz (127 Schlige war das
Maximum), sich immer mehr steigerten und der Tod zuletzt
unter Stertor erfolgte.

Am Tage der Lethalitit theilte inir Herr Prof. Schlofs-
berger mit, dafs der Harn der Kranken eine ziemlich bedeu-
tende Menge Harnstoff enthalte; diese Notiz war mir von um
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so grofserem Interesse, 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: ,,dafs die Kranke an den Produkten
einer chronischen Nierenentziindung leide, welche als Atrophie
der Nieren, das Bild der uriimischen Diathese darbéte, bei
gleichzeitiger Complikation des Mitralklappenfehlers™.

Die genaue Analyse des Harns von Prof. Schlofsberger
ergab folgendes Resultat: In 100 Theilen Harns waren ent-
halten: Wasser 95,675, fester Riickstand 4,325. Aufserdem
wurde direkt bestimmt: Eiweils 0,564, Harnstoff 1,230.

Vor der, 24 Stunden nach dem Tode vorgenommenen
Autopsie sprachen wir uns fiir das zu erwartende Obduktions-
Resultat und den darnach anzustellenden Vergleich mit der
wiithrend des Lebens ausgesprochenen Diagnose in folgender
Epikrise aus:

1) Was die zu erwartenden Produkte in der Kopfhihle
betrifft, so Lifst sich mit Bestimmtheit kein diagnostischer Aus-
spruch thun; wenn auch die Kranke angegeben hat, einen
apoplektlschen Anfall iibersianden zu haben, so waren die
wihrend des Lebens beobachteten Erschemungen nicht der Art,
dafs ein Anhaltspunkt fiir die Annahme einer bestimmten Ver-
anderung des Gehirns oder seiner Haute gegeben ist. Das
von der Umgebung der Kranken seit dem Schlaganfalle be-
merkte Fremdartige in jhrem Gesichtsausdruck, ihrer Ideen-
Reproduktion und Association, bei gleichzeitiger Verinderung
ihres fritheren Humors in ein miirrisches, wortkarges und bar-
sches Wesen, ja sogar ein zeilweises Vergehen der Gedanken,
kann eben so gut durch die Beeintrichtigung des Cerebral-
Systems von Seiten der gestorten Nierenfunktion erkldrt werden.
Die Angaben der Patientin, dals nach jenem Anfalle eine Parese
der linken Korperhilfte, welche jedoch weder fiir die Umge-
bung noch fiir uns in einem Schleifen des Fulses oder hinken-
den Gehen objektiv zu beobachten war, und das &ftere Einge-
schlafensein des linken Fufses diirften auf einen circumseripten
Erweichungsprozels oder einen ganz kleinen apoplektischen
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Heerd schliefsen lassen. Der noch 3 Wochen lang bestehende,
lihmungsartige Zustand der Zunge deutet nach der Angabe
vieler Autoren auf einen Sitz des Leidens im rechten vordern
Gehirnlappen hin.  Wiewohl nun Velpeau hartniickig und
nicht immer ganz logisch auf der hiufigen Coincidenz der
Affektion der vorderen Hirplappen mit Lihmung der Zunge
bestand, so wurde derselbe dennoch in der ncuesten Zeit viel-
fach defswegen angegriffen. Das oftere Eingeschlafenscin der
rechten Ober-Extremitiit ist ein Symptom, welches fiir sich
allein bestehend nicht zu der Annahme eines Leidens in der
linken Gehirnsphiire ‘berechtigen kann. In der Erwiigung ferner,
dafs die mannigfaltigsten Funktionsstorungen von Seiten des
Gehirns in den letzien Stadien der granuliven Entartung der
Nieren sich sehr hiufig wihrend des Lebens darbieten, ohne
dafs sich pathologisch-anatomische Veriinderungen fiir die Fr-
klirung der ersteren nachweisen lassen, mufs die niihere An-
gabe des allenfallsigen Befundes in dem Gehirne somit dahin-
gestellt bleiben, um so mehr, als wihrend des Lebens wir
keine Congestionen zum Kopfe und keine Temperatur-Erhhung
wahrnehmen konnten.

2)'Die Organe der Brust anbelangend, diirfen wir mit ziem-
licher Gewifsheit annehmen, dafs sich eine Hypertrophie des
linken Ventrikels mit gleichzeitiger Insufficienz der Mitral-Klappe
vorfinden wird. In den Lungen konnte sich, besonders rechter-
seits, wegen der ofters dagewesenen Himoptoé ein himorrha-
gischer Infarkt, vielleicht auch weitere Verinderungen entwickelt
haben, deren nihere Qualitit wic nicht bestimmen kénnen, da
die Kranke in ihrem kliiglichen Zustande in den letaten 6 Tagen
nicht mehr genau untersucht werden konnte.

3) Von Seiten des Abdomens haben wir wegen bestehenden
Herzleidens mit Wahrscheinlichkeit eine passive Hyperiimie der
Leber im 2ten Stadium — nach 'Kiernan — die sogenannte
Muskatnufsleber zu gewiirtigen. Von Seilen des Darmkanals
und der Milz haben wir keinen Grund etwas Abnormes zu
erwarten. Am wichtigsten sind fiir uns die Nieren, und es
fragt sich, in welchem Zustande wir dieselben mit Riicksicht
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auf die von Frerichs angegebenen Resultate zu erwarten haben.
Die Gegenwart des Harnstoffes im Harn, bei gleichzeilig weder
in demselben noch in der cxspirirten Luft nachweisbarem Am-
moniak - Carbonat, spricht gegen eine Uraemie. Aber es ist
moglich, dafs eine nur partielle Atrophic beider Nieren, oder
das einseitige Bestehen dieser: Erkrankung .— in beiden Fillen
ist. die Retention des Harnstoffes in der Blutmasse die niichste
Folge — bei gleichzeitigem Vicariren des noch iibrigen ge-
sunden Nierenparenchyms, die urimischen Erscheinungen wiih-
rend des Lebens veranlafst hat. Die Annahme, dafs sowohl
die asthmatischen Beschwerden, als das Coma von Seiten
des Herzens entstehen konnten, wird untergraben durch den
Mangel aller vitalen Symplome einer mechanischen Kreislauf-
storung und einer defswegen auch nie vorhanden gewesenen,
auf vendser~ Stase beruhenden Wassersucht. Im Gegentheil
sprach das Oedem der Augenlider, das wechselnde Anasarka
bald der einen, bald der andern Gesichtshilfte, der einen oder
andern Ober -Extremitiit, in Verbindung mit den Charakteren
des Harns und der nur geringen Infiltration der Unter-Exiremi-
titen, fiir eine mehr von den Nieren ausgehende Ursache. Die
Genitalien anbelangend haben wir nur die Resultate einer chro-
nischen Blennorrhoe der Vagina zu erwarten.

Man- sehritt sofort zur Sektion.

Die Besichtigung der Leiche zeigte, bei geringer Todes-
starre, am ganzen Kérper eine schmutzig gelbliche Firbung
der Haut, leichtes Oedem der Fiifse, sowie der Augenlider. -

Das Gehirn ziemlich fest und blutreich, zeigte eine geringe
serose Infiltration der Maschen der Pia mater. Auf dem Durch-
schniit des linken Centrum semiovale Vieussenii, in der Mitte
desselben, eine erbsengrofse Stelle zelliger Erweichung. Ebenso
fast an der enlsprechenden Stelle der rechten Seitenhiilfte eine
linsengrofse zellige Erweichungsstelle. — Die beiden Seiten-
venlrikel in ihren vordern Hornern etwas erweitert und- mit
wasserhellem Fluidum gefillt. — Das Ependyma der Ventrikel
etwas verdickt. —

Auf der Basis des Gehirns zeigte sich, an dem rechten
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vordern Gehirnlappen, anstofsend an den mittleren, eine Gulden-
stiick grofse Partie der Arachnoidea von réthlicher Farbe, etwas
itber das Niveau der umliegenden Stellen hervorstehend, mit
einem fliissigen, triiben Inhalt gefiillt, und die darunter liegenden
Maschen der Pia mater eingebettet in zerkliiftete und graulich
erweichte Hirnsubstanz, deren Verinderung sich auf die Tiefe
von einem Centimeter erstreckend allmihlig in gesundes Hirn-
mark iiberging.

Der nochmals vor Eréffaung an seiner Vorderfliche per-
kutirte Thorax lieferte in der Unterschliisselbeingegend einen
gedamplten, etwas tympanitischen Ton. Nach Hinwegnahme
des Brustbeins collabirte die linke Lunge milsig, dagegen be-
hielt die rechte ihr Volumen bei.

Die rechte, volumindsere Lunge, in dem ganzen obern und
in den angrenzenden Theilen des mittleren Lappens bot den
Uebergang vom akuten Lungenddem zur rothen Hepatisation,
welche jedoch auf ihrer Schnittfliche von der genuinen, cro-
posen Pneumonie durch das geringere, granulire Ansehen sich
charakterisirte; dagegen erwies sich die linke Lunge in ihrer
hinteren, unteren Portion nur leicht 6dematés infiltrirt. Sowohl
mitten in der Hepatisation, als in dem theilweise noch weg-
samen mittleren Lungenlappen warén Heerde von hémorrhagi-
schen Infarkten, welche an einzelnen Stellen héchstens die
Grofse einer Haselnufs erreichten. Der grofste himorrhagische
Heerd, von dem Umfange einer Wallnuls, befand sich imhin-
tern, untern Theile des rechten Lungenlappens und lag ober-
flichlich unter der Pleura, welche mit einer diinnen und frischen
Pseudomembran iiberzogen war.

Die Bronchien der rechten Lunge, iiberfiillt mit catarrha-
lischem, purulentem Sekret, boten nichts Abnormes.

Das Herz, welches ein Pfund sechs Drachmen wog und
sich sowohl am linken als am rechten Ventrikel sehr derb an-
filhlte, zeigte schon bei der iufseren Besichligung eine Ver-
grofserung des linken Ventrikels, indem der letatere allein die
Herzspitze bildete, und das Septum der Ventrikel, sichtbar und
fihlbar, weit nach rechts hiniiber gedriingt war. Die semilu-
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naren Klappen der Aorta schlossen beim Auffallen des Wasser-
strahls vollstindig. Das linke Auriculo-Ventricular- Orificium
nahm, bei dem Versuche von dem Vorhofe aus in den Ven-
trikel zu dringen, die 2 ersten Finger nicht vollstindig auf, und
mals in seinem Querdurchmesser 2} Centimeter.

Nach. Eréfinung des linken Ventrikels gewahrte man bei
niiherer Besichtigung die einander zugewandten Rinder der
beiden Mitralklappen von den Winkeln her, in der Linge von
8 Linien, fest mit einander verwachsen, wodurch eine vollstindig
organisirte, aber nur unbedeutende Stenosis gebildet war. Wich-
tiger . noch waren aber: die Verinderungen, welche dié sonst
oft schwer nachweisbare Insufficienz der Valvula mitralis be-
trafen. Beide Zipfel, knorpelihnlich verdickt, waren auffallend
geschwunden, so dafs von dem dufsern Klappensegel nur noch
ein ganz schmaler Streif existirte. Von einem Sichtbarsein der
Sehnenfiden erster und zweiter Klasse war nicht mehr die
Rede; dieselben waren vielfillig unter einander verschmolzen,
und simmitlich so verkiirzt, dafs die vergrolserten und verlin-
gerten Papillarmuskeln kaum } Zoll von jedem Klappensegel
entfernt waren. Fillt es dem Anatomen oft schwer, die wih-
rend des Lebens gestellie Diagnose einer Insufficienz der Val-
vula mitralis in der Leiche mit Bestimmtheit nachzuweisen,
so konnte an der Existenz dieses Klappenfehlers hier nicht ge-
zweifelt werden. - Auf der dem Vorhofe zugewandten Fliche
der insufficienten, vendsen Klappe waren im Umkreise derselben
einzelne sogenannte hahnenkammformige, stecknadelknopfgrofse,
fibrinése Coagulationen, welche sich von dem unterliegenden
Endokardium leicht abheben liefsen. Die Capacitiit des linken
Ventrikels war auffallend - vergréfsert und ungeachtet dessen
betrug der Durchmesser etwas iiber einen Zoll.

Das Septum der beiden Ventrikel, sehr verdickt, war weit
nach rechts hiniiber geschoben, wodurch die rechte Herzkammer
verengt. erschien. In ihren Wandungen atrophisch, enthielt die
letztere ein sehr festes, in die Trabekeln hinein gewebtes, bern-
steinfarbiges Fibringerinnsel, welches, eine kurze Strecke in die
Arteria pulmonalis reichend, sich allmihlig in . seinem Durch-
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messer verjingte. Der Durchmesser der drferia aorta und
pulmonalis auffallend kleiner als im normalen Zustande.

Die ziemlich volumindse Leber war vends hyperimisch
(Muskatnufsleber). Die Gallenblase mit eingedickter, schwarzer,
schleimiger Galle erfillt. Die iibrigen Eingeweide normal.

Die beiden Nieren waren im Stadium der granuliren
Atrophie. Die Linge der rechten Niere betrug 12 Centimeter.
Die Breite bis zum Hilus 5 Centimeter. Die grifste Dicke
3 Centimeter 4 Millimeter. Die linke Niere war in allen Durch-
messern gut ein Drittheil kleiner als die rechte. Die ziem-
lich stark injicirte und etwas verdickte Kapsel liefs deutlich
einen gelappten Zustand beider Organe erkennen, und indem
sich dieselbe schwer von der Cortikal-Substanz trennte, blichen
von der letzteren einzelne kleine Partikeln an dem Ueberzug
haflen. Am festesten zeigte sich die Adhaerenz ‘der Kapsel an
das Nierenparenchym in den vertieften Stellen der hockerigen
Nierenoberfliiche. Nach Entfernung der Kapsel trat der ge-
lappte Zustand der Nieren noch deutlicher hervor, und waren
dieselben oberflichlich mit stecknadelspitz- bis stecknadelknopf-
grofsen Granulationen besetzt. Beide Organe, gegen das Becken
hin getheilt, schnitten sich sehr fest und derb. Einzelne Stellen
der Cortikalsubstanz waren Dbis auf einige Linien atrophisch,
so dafs hier die Basis der Pyramiden bis zur Oberfliche der
Nieren reichte, wihrend andere Schichlen der peripherischen
Nierensubstanz hdchstens noch die Hohe von } Zoll hatten,
und bei gelblich granulirtem Ausschen von verminderter Con-
sistenz waren. An den Pyramiden erschien die Verinderung
weniger ausgesprochen. Die sogleich nach der Sektion vor-
genommene mikroskopische Untersuchung lieferte an der atro-
phischen Cortikalsubstanz die Harnkanilchen collabirt, die
Malpighi’schen Kapseln atrophisch und stellenweise von neu-
gebildetem Bindegewebe umgeben.

In denjenigen Partieen, welche noch in grofserer Ausdeh-
nung von der Cortikalsubstanz eriibrigten, waren die Harn-
kanilchen, sowie die Kapseln mit einer feinkdrnigen, amorphen,
theils fettig-metamorphosirten Faserstoffimasse erfiillt. Normale
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mit Epithel versehene Harnkanilchen waren nur noch in ein-
zelnen Pyramiden zu finden, und waren die Harnkanilchen der
letzteren, der grofsten Anzahl nach, durch Faserstoffexsudate in
verschiedenen Stadien ihrer Metamorphose obstruirt. Professor
Luschka,. welchem ich die Nieren zur nochmaligen Unter-
suchung iibersandte, bestitigte den obigen Befund.

In der Substanz des Ulerus zeigien sich einige kleine
Fibroide, dessen Innenfliche, etwas gelockert, in dem Zustande
der chronischen Blennorrhoe. Die Vaginal-Schleimhaut blafs,
aniimisch, mit catarrhalischem Sekret bedeckt. —

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

Der Befund in der Kopfhihle giebt uns einen neuen Be-
weis, in welchem Mifsverhiltnisse die- pathologischen Verinde-
rungen des Gehirns oft mit den von denselben abhiingenden
Funktionsstorungen stehen. Wider Erwarten fand sich eine
weit ausgebreitete Gehirnerweichung, wihrend die Kranke nur
das Gefithl von Taubsein und geringerer Kraft in der ganzen
linken Korperhilfte hatte. Wiren nebst dem linkerseits beste-
henden Gefiihle des Eingeschlafenseins auch objektive Stérungen
in den willkiirlichen Muskeln derselben Seite vorhanden gewesen,
so hitte sich wohl ein Schlufs auf Beeintrichligung einzelner
Primitivfasern des Gehirns ziehen lassen. Trotz dieser tief-
gehenden Zerstorung im Hirnmark war jedoch weder ein
Hinken oder ein Schleifen der Unier-Extremitit, noch auch die
geringsie Andeutung emer Ungleichheit beider Gesichishilften
zu beobachten. Das zeilweise Einschlafen der rechten Ober-
Extremitit lafst sich nach der Leichentffnung wohl leicht
durch die Erweichungsstelle in dem linken Centrum semiovale
Vieussenii erklivens Sensibilititsstérungen im rechten Arme
und zugleich in den Exiremititen linkerseits konnten jedoch,
bei nicht nachweisbarer Verminderung der Beweglichkeit, um

50 weniger durch eine materielle Verinderung der Hirnfasern
Archiv f. patiol. Anat. Bd.IV. HIf. &. 33
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zu deuten semn, als bekanntlich beim Morbus Brighti die ver-
schiedenartigsten Sensibilititsstérungen, sowohl in den senso-
riellen als cerebrospinalen Fasern, ohne erkennbare anatomische
Destruktion, beobachtet werden. Die Lokalisation der Erwei-
chung im vorderen Hirnlappen hatte bis zum Tode keine Lih-
mung der Zunge zur Folge. Ist das gestérte Sprechvermogen,
welches nach der Apoplexie noch 3 Wochen anhielt, durch
die Verinderung im Gehirn bedingt gewesen, so bleibt ein
allmihliges Verschwinden der Beweglichkeit der Zunge nur
denkbar durch ein Vikariren anderer Nervenprimitivfasern.

In der Pathologie der Gehirnkrankheiten steht bis jetzt der
Forschung noch ein grofses Feld offen,- zu dessen Bearbeitung
die praktische Medizin vorerst noch von der Physiologie die
Beantwortung mancher Fragen iiber die Funktion des Gehimns
erwartet. Jedenfalls beweist uns eine grofse Anzahl der Gei-
steskrankheiten sowohl, als auch anderer Encephalopathien, dafs
weder simmtliche Gehirnkrankheiten durch ein Individualisiren
der Krankheitsprodukte erschépft werden, noch dafs den glei-
chen Krankheitsprodukten im Gehirn auch immer die gleichen
‘Symptome wihrend des Lebens entsprechen.

Von nicht geringerem Interesse und mehrseitig in die jetzt
herrschenden Meinungen eingreifend ist der anatomische Befund
der Brustorgane im Vergleiche mit den Erscheinungen wihrend
des Lebens.

Dafs man in der rechten Lunge eine rothe Hepatisation
fand, welche nach den Symptomen im Leben in den letzten
5 Tagen sich bildete und in der vor der Sektion gegebenen
Epikrise nicht angedeutet war, ist erklirlich aus der wihrend
dieser Zeit nicht mehr angestellten Untersuchung, wegen des
Schwiichezustandes der Kranken; dafs diese Unwegsamkeit der
‘Lunge nicht ilteren Datums ist, kann mit Bestimmtheit be-
hauptet werden, indem die vom 4. bis 12. November tiglich
angestellte Untersuchung wegsames Lungengewebe ergab.

Die zweite pathologische Erscheinung, iiber deren Zustande-~
kommen man in allen Féllen noch nicht im Klaren ist, wire
die Apoplexie der Lunge, der sogenannte himorrhagische Infarkt,
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nach Virchow richtiger himorrhagische Entziindung genannt.
Wiewohl ich viele Jahre hindurch der Meinung war, dafs diese
Veranderung sich allein im Gefolge mechanischer Circulations-
Storungen ausbilde, habe ich mich demnnoch in den letzten
Jahren iiberzeugt, dafs die genannte Verinderung in den Lungen
auch ohne Kreislaufshindernisse vorkommen kann. Auffallender
Weise fand ich wihrend eines vierjihrigen Aufenthalts im
Wiirzburger Hospitale die ausgedehntesten himorrhagischen
Infarkte bei denjenigen Stenosen der linken Herzostien, welche
gleichzeitig mit sehr ausgesprochenen excentrischen Hypertro-
phien der rechten Ventrikel verbunden waren. Konnte wegen
der linkerseits bestehenden Stenose das Blut nicht gehorig ent-
leert werden und sich somit leicht eine Stauung gegen die
Lunge zuriick machen, so liegt es nahe anzunehmen, dafs unter
der starken Druckkraft des rechten hypertrophischen Herzens
eine starke Ueberfillung des capilliren Gefils - Systems der
Lunge und eine magliche Zerreifsung desselben die nichste
Folge sein konnte. .Zufilliger Weise kam mir in dem oben
angedeuteten Zeitraum nicht ein einziger blutiger Infarkt ohne
* dhnliche Circulationshindernisse vor.  Spitere. Sektionen be-
lehrten mich eines Weiteren, und die in neuerer Zeit gegebene
Erklirung fiir die Entstehung des Infarkts durch eine Gerinnung
des Blutes in-den Capillar-Gefifsen der Arteria pulmonalis,
oder vielmehr durch den, von Virchow nachgewiesenen
Entziindungsprozefs diirfte im vorliegenden Falle einen neuen
Beweis ihrer- Richtigkeit erhalten. Auf das Verhiltnifs der
pathologisch - anatomischen Verinderung im Thorax mit den
funktionellen Storungen wihrend des Lebens werde ich weiter
unten bei der Diagnose der Uraemie zuriickkommen.

" Die wihrend des Lebens gestellie Diagnose einer Insuf-
ficienz der Valvula mitralis findet sich in der Leiche bestitigt.
Kann dieselbe — um so mehr, als eine leichte Stenose be-
stand, — nicht die Ursache eines Infarkts sein? Um dieses
anzunehmen, miifste vorerst der linke Vorhof eine Erweiterung
geboten haben, was durchaus nicht der Fall war. Derselbe
war klein und contrahirt, sowie der rechte Ventrikel sich in

33+
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dem Zustande der concentrischen Atrophie befand. Dalfs auf
diese Weise der hiimorrhagische Infarkt nicht von einer Kreis-
laufsstérung abhing, sondern vielmehr von himorrhagischer
Entziindung abzuleiten sei, gewinnt um so mehr Wahrschein-
lichkeit, als unsere Palientin ja nie die Erscheinungen . einer
Beeintrichtigung der vendsen Circulation und deren Folgen dar-
geboten hat. Was die Diagnose dieser Entziindung mit Blut-
Extravasal betrifft, so lifst sich dieselbe nur als eine wahr-
scheinliche und unter genauer Beriicksichtigung der iibrigen
Krankheitsmomente stellen, und hat dieselbe um so weniger
fiir den Therapeuten zu bedeuten, als diese Verinderung wohl
nie fiir sich als Krankheitswesen auftritt, sondern immer ein
sekundires oder weiter abhéngiges Epiphiinomenon ist.

Der anatomische Befund des Herzens, verglichen mit den
vitalen, objektiven Symptomen, liefert uns Ergebnisse, welche
ich zwar in meinen fritheren ,,Beitrigen zur Diagnose der
Klappenaffektionen des Herzens” bereits kurz erwihnte, auf
welche ich jedoch detaillirter zuriickkommen darf, als der hier
vorliegende und in seinen Erscheinungen genau beobachtete
Krankheitsfall das von mir frither Gesagte dem Leser um so
einleuchtender machen diirfte. Sowohl in Beziehung auf die
Entstehung der Herz-Hypertrophie, auf die Diagnose der Klap-
penfehler der Valvula mitralis, sowie auf das Entstehen der
Herztone liefert das hier vorliegende Herz einen neuen Beweis
zu meinen fritheren Ausspriichen. In denselben war ich soviel
als moglich bemiiht, die Formveriinderungen des Herzens und
die davon abhingigen Lageverinderungen als mehrentheils von
Klappenfehlern abhiingend darzuthun. Als Resultat einer acht-
jahrigen Erfahrung im Juliushospitale in Wiirzburg stellte ich
die Behauptung auf, dafs mehrentheils jedem besonderen Klap-
penfehler auch besondere Form- und Lagenverinderungen der
einzelnen Herzabschnitte zukommen, und dafs nur unter genauer
Beriicksichtigung, ‘resp. Diagnose derselben, bei gleichzeitigem
Zusammenhalt mit den hérbaren Pseudogeriuschen ein zuver-
lissiges Erkepnen irgend eines Klappenfehlers moglich sei.
Auch in dem jetzigen Falle fand sich eine excentrische Hyper-
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trophie des linken- Ventrikels, bedingt durch eine Insufficienz
der Valvula mitralis. Dieselbe hatte jedoch als Kreislaufs-
hinderni(s keine Riickwirkung auf das rechte Herz, welches im
Gegentheil sich in dem Zustaride concentrischer Atrophie befand.
Die linksseitige excentrische Hypertrophie sprach sich deutlich
durch die oben angegebenen Erscheinungen withrend des Lebens
aus, und nur diese waren es, welche in Verbindung mit dem con-
stanten Systole-Blasen uns zu dem bestimmten Ausspruch einer
zu erwartenden Insufficienz der Valvula mitralis veranlafsten.

Diese Insufficienz der vendsen Klappe war aber, wie wir
oben gesehen haben, zugleich mit einer kleinen Stenose der-
selben Klappe verbunden. Von dieser Verengerung war wih-
rend des Lebens keine Rede, indem sich dieselbe durch keinerlei
Zeichen zu erkennen gab. Auch in Bezug auf diesen Punkt
bemerkte ich in meinen fritheren Beitriigen, dafs es nicht geniige,
wie es Skoda in seinem Werke iiber Auscult. und Percuss.
gethan hat, kurzweg die Symptome fiir eine Stenose der ge-
nannten Klappe anzufithren. Die Stenose der Mitralis, welche
beinahe immer mit einer Insufficienz derselben verbunden ist,
giebt ganz verschiedene Auscultationserscheinungen, je nachdem
die Verengerung oder die Insufficienz iberwiegt. Ist die Ste-
nose privalirend, so zeigt sich in der Regel der linke Venirikel
concentrisch atrophisch und seitlich und hinter den excentrisch
hypertrophischen rechten Ventrikel gelagert; dabei hdort man
am linken Ventrikel iiberwiegend diastolisches Blasen, wihrend
der rechte Ventrikel, welcher jetst allein die Herzspitze und
somit den Choc bildet, und an der Brustwand beinahe die
Lagerung des linken Ventrikels einnimmt, bei bestehender Insuf-
ficienz der Tricuspidalis, ein systolisches Blasen vernehmen lafst.
Diese verinderte Lagerung des Herzens hatte bei denjenigen,
welche in der Untersuchung des kranken Herzens die normale
Lage der einzelnen Herzabschnitte voraussetzten, die wrrthim-
lichsten Deutungen zur Folge, welche ich ausfithrlich genug
beriithrt zu haben glaube.

Ueberwiegt hingegen die Insufficienz der Mitralis und ver-
‘ringert sich in demselben Maalse die Stenose, so &ndert sich
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nicht allein die Form des Herzens, sondern auch die Gerdusche,
welche als diastolische mbglicher Weise auch ganz verschwin-
den konnen. Mit dem Wachsen der Insufficienz und der damit
gewdhnlich zusammenhiingenden Abnahme der Stenose, wird
der linke Ventrikel excentrisch hypertrophisch, reducirt swh die
excentrische Hypertrophie des rechten Herzens, und tritt somit
die mehr oder weniger normale Lagerung des Herzens wieder ein.
Waren am linken Ventrikel bei iiberwiegender Stenose der
Mitralis die diastolischen Gerdusche am deutlichsten, so treten
jetzt mehr die systolischen hervor, bis endlich die diastolischen
(bei einer so unbedeutenden Stenose, welche dem aus dem
linken Vorhof in den Ventrikel einstromenden Blute ein hochst
unbedeutendes Hindernifs in den Weg setzt) ganz verschwinden.
In unserem Falle bestand neben der Insufficienz eine deutlich
nachweishare Stenoge, welche jedoch kein diastolisches Blasen
verursacht halte, und bei welcher der linke Ventrikel excen-
trisch hypertrophisch gefunden wurde. Es reicht daher fiir den
Praktiker die kurze Angabe der Gerdusche bei Stenose der
Mitralis fiir die Diagnose nicht hin, sondern hat derselbe vor
allem die, moglicherweise verschieden hochgradigen Stenosen
mit der gleichzeitigen Insufficienz und die darnach in jedem
einzelnen Falle verschiedene Formverinderung des Herzens zu
beriicksichtigen. Die Combination der letzleren mit den Pseudo-
geriduschen, mit den Circulationsstérungen wird alsdann eine
bestimmte Diagnose leicht an die Hand geben.

Nach dem vorliegenden Falle sowohl, als nach allen frither
von mir beobachleten Affektionen der vendsen Klappen, sind
die diastolischen Geriusche um so lauter und um so lénger, je
bedeutender die Stenose und je grofser gleichzeitig die Erwei-
terung des Vorhofes und je ausgebildeter die concentrische
Atrophie des linken Ventrikels ist. Je grofser die Insufficienz
und je kleiner dabei die Stenose ist, um so gréfser wird die
excentrische Hypertrophie des linken Ventrikels und um so
lauter ireten jetzt die systolischen Gerdusche hervor, bis endlich
bei ganz geringer Stenose (wiewohl dieselbe pathologisch-ana-
tomisch vollkommen ausgebildet ist) alle diastolischen Geriusche
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verschwinden. Es giebt also Stenesen, welche fiir den patho-
logischen Anatomen nachweisbar sind, aber weder fiir den
Diagnostiker, noch fiir das kranke Individuam als Circulations-
hindernisse sich #ufsern.

Auch die Momente zur Entstehung des ersten Herztones
diirften durch den vorliegenden Fall eine weitere Aufklirung
finden. Von den meisten Autoren und auch von Skoda wird
der erste Herzton immer noch durch das Anprallen des Blutes
gegen die untere Fliche der Mitral-Klappe, sowie durch den
Schlufs derselben im Momente der Ventrikelsystole erklirt.
Bereits im Jahre 1849 habe ich darzuthun gesucht, dafs der
erste linke Venlrikelton durch die Valvula mitralis allein ge-
wifs nicht bedingt werde, sondern dafs es hauptsichlich die
Ventrikelsystole sei, welche denselben hervorbringe, ja, dafs
dieser erste Ventrikelton aus diesem Grunde bei keinem Klap-
penleiden verschwinde und die’ Aonahme des Nichtvorhanden-
seins des Tones blos auf Tiuschung und mangelhafter Unter-
suchung beruhe.

Bei unserer Kranken konnte man sich bei der oben an-
gegebenen Untersuchungsmethode deutlich iiberzeugen,  dafs
neben dem Systoleblasen noch deutlich der erste Heraton zu
horen war. Nur ist derselbe schwicher zu vernehmen, was
um so mehr auffallen diirfte, als man erwarien sollie, dafs
dieser Ton, als durch die Ventrikelcontraktion entstanden, um
so lauter werden miifste, je grofser die excentrische Hyper-
trophie der Herzkammer ist. Die Stirke des erslen Ventrikel-
tons hingt jedoch nicht ven der Kraft der Ventrikelcontraktion
ab, sondern von der Raschheit, it welcher sich die Muskulatur
zusammenzieht, von der Schnelligkeit, mit welcher der Herzchoc
entsteht. Die ganze Zeitdauer der Ventrikelcontraktion aber ist
bei einer durch eine Insufficienz der Mitralis bedingten excen-
trischen Hypertrophie der linken Kammer viel prolongirter, als
bei vollstindigem Schlufs der venosen Klappe. Es ist zwar
kein bestimmier Grund anzugeben, warum bei normal schliefsen-
der Mitral -Klappe die Venirikelsystole eine raschere, eine ah-
raptere ist, (defswegen der Choc schneller, heftiger sich bildet,



492

und daher anch der erste Ton deutlicher zu hiren ist,) aber
jeder aufmerksam Untersuchende, welcher mit den FErschei-
nungen des gesunden Herzens vertraut ist, kann sich leicht
iiberzeugen, dafs die Kammerzusammenziehung bei diesem
Regurgitations-Fehler der vendsen Klappe und der davon ab-
hiingenden excenirischen Hypertrophie des linken Ventrikels die
Contraktion des letzteren eine gedehntere, defswegen der Herz-
impuls ein linger andauernder ist, und aus diesem Grunde der
erste Ton schwicher wird. Hort man daher auch bet der
miltelbaren Auscultation, unter scheinbarem Verschwinden des
ersten Tones, ein langgezogenes Systoleblasen, so kann dasselbe
doch, wenn auch entstanden durch den nicht schlufsfihigen
Zustand der vendsen Klappe, unter ener anderen Bedmgung
sich verlieren; diese Bedingung ist, dals die Herzaction eine
sehr rasche wird. In diesem Falle tritt der erste Ventrikelton
bei nicht mehr hérbarem Pseudogeriusch deutlich hervor, und
schwindet scheinbar bei gleichzeitig  wieder hervortletendem
Systoleblasen, so bald die Herzaction wieder eine ruhige wird.
Dadurch erklirt sich auch, warum die Untersuchung von
Klappenfehlern, wihrend der Agonie, statt der frither horbaren
Geridusche jetzt deutlich horbare Tone liefert. Skoda erklart
bis jetzt das Entstehen des ersten linken Ventrikeltones immer
noch mittelst der Mibralklappe und nur zuweilen durch das
Anschlagen des Herzens gegen die Brustwand, wihrend die
Contraction der Herzsubstanz von gar keinem Tone begleitet
sein soll. Skoda’s Raisonnement fiir die Entstehung der Herz-
tone ist folgendes: bei gesunden Klappen hort man Téne, bei
kranken Klappen Geriusche, folglich sind es die Klappen, welche
die Tone produciven; wobei jedoch nicht geldugnet wird, dafs
die Geriusche bei Gesunden auch durch anderweitige Ursachen
veranlalst sein konnen. Abgesehen von diesem letzieren Zusatz,
ist die Skodaische Logik, hier im vorliegenden Falle auf den
ersten Ventrikelton angewendet, doch nur dann richtig, wenn
nachgewiesen ist, dafs alle mit dem Schlusse der Mitralklappe
isochronischen Momente keinen Ventrikelton hervorzubringen
im Stande sind, und dafs wirklich mit dem Auftreten eines
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systolischen Geriiusches der erste Ton ganz verschwindet; dafs
dieses eben nicht der Fall ist, davon kann sich Jedermann
durch das obige Experiment iiberzeugen. Findet sich daher,
wie bei unserem Herzen, die Mitralklappe in einem pathologisch-
anatomischen Zustand, welcher sie total schlufsunfihig macht,
und wobei die Klappensegel so geschwunden sind, dafs die-
selben nur noch in Form schmaler Leisten existiren, somit auch
von dem Aufschlagen des Blutes an die Klappenflichen nicht
mehr die Rede sein kann, und besteht, dessen ungeachtet, der
erste Ton noch fort, so ist es unbegreiflich, aus welchen
Griinden man immer noch der vendsen Klappe diese Rolle in
der Hervorbringung des ersten Tones zuertheilt. Wenn ich in
meinen Beitriigen das hier Gesagte nicht ausfiihrlich genug be-
rithrt habe, so glaube ich die vorstehende Untersuchung als
einen neuen Beleg zu dem frither von mir Aufgestellien be-
niitzen zu miissen. Damals stellte ich zugleich die Entstehung
des zweiten Ventrikeltones von Seiten der Aortaklappen aufser
allen Zweifel. Ich behalte mir vor, durch spitere Mittheilung
neuerer Beobachtungen. darzuthun, in wie weit diese Entstehung
des zweiten Ventrlkeltones, welche gegenwiirlig von beinahe
allen Physiologen angenommen wird, den Resultaten am Kran-
kenbette widerspricht. Eine Theorie der Herzténe kann aber
nur dann richtig sein, wenn sie 'sowohl im physiologischen als
pathologischen Zustande des Herzens sich bewiihrt.

Was den Sektionsbefund der Nieren betnfft, so liefert der-
selbe, im Zusammenhalte mit den, wihrend des Lebens darge-
botenen Erscheinungen der Kranken, und mit den Resultaten
der genauen chemischen Analyse des Harns, Punkte, welche
von Interesse fiir den zur Tagesfrage gewordenen Prozefs der
Uraemie sein diirften. Die Nieren ohne die iibrigen patholo-
gischen Verinderungen fiir sich betrachtet, konnte man die
Grifse beider Organe als normal betrachten. Diese Annahme
‘schwindet jedoch, sobald man bedenkt, dafs eine wirkliche
Volumensabnahme weder eiffé*®nstante, noch eine pathogno-
monische Eigenschaft fiir das Stadium der sogenannten Atrophie
der Nieren ist. Die Volumensabnahme wird in diesem Stadium
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des Morbus Brighti immer um so geringer sein, je grofser
die Schwellung der Nieren in den ersten Stadien der patholo-
gisch-anatomischen Veriinderungen war. — Es giebt defswegen
keine bestimmte Grifse der Nieren, welche man als den Anfang
des Nierenschwundes fiir sich allein ansprechen kann. Nur die
Grofse dieser Organe und jhre gleichzeiligen iibrigen Veriinde-
rungen geben uns das Recht, trotz einer méglicherweise nor-
malen Grofse der Nieren eine Atrophie derselben anzunehmen.
— Beide Nieren fanden sich, nach der obigen Beschreibung
der Corticalsubstanz, deren hickeriger Oberfliche, der Verinde-
rung des serdsen Ueberzugs und dessen Adhiirenz an das Pa-
renchym, im Zustande der Atrophie, welche sich makroskopisch
und mikroskopisch nicht bezweifeln liefs. Ein Theil der Harn-
‘kanilchen und Kapseln ganz collabirt, ein anderer noch weg-
sam, aber mit schon metamorphosirtem Faserstoff erfiillt, konnte
wegen auffallender Verminderung des Driisenepithels nur unvoll-
stindig zu ihrer Funktion hinreichen.

Nach der chemischen Zusammensetzung des Harns, welcher
eine grofse Menge Harnstoff enthielt, st demnach ein seines
Epithels beraubter und mit Faserstoff erfiillier Theil des Nieren-
parenchyms noch tauglich zur Absonderung des Harnstoffes,
nur findet sich nebst demselben auch eine grofse Quantitit
Eiweifs. Das Vorhandensein von grofsen Mengen Harnstofl im
Harn nebst Eiweifs, zusammenfallend mit dem nicht nachweis-
baren Ammoniak-Carbonat weder in der exspirirten Luft noch
in dem sonst sehr stark zersetzten und stinkenden Harn, sind
Zufille, welche nach den Angaben von Frerichs die Existenz
einer Uraemie unwahrscheinlich machen. Derselbe will nach-
gewiesen haben, dals jede Uraemie von einer Zuriickhaltung
des Harnstoffs im Blute und einer durch eine uns bis jetat
unbekannte Ursache weiter gesétzten Auflosung desselben in
kohlensaures Ammoniak- bedingt sei. Es miifsten sonach die .
tibrigen Erscheinungen, welche unsere Kranke von Seiten des
Nervensystems und der Brust darbot, nicht als durch Uraemie,
sondern als durch anderweitige Ursachen bedingt angesehen
werden. Es wurde jedoch, wie wir sahen, von uns die Diagnose
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nicht allein auf Uraemie, sondern sogar auf dieselbe als bedingt
durch eine bereits gesetzte Atrophie der Nieren gestellt, und
das Abhiingigsein der iibrigen funktionellen Stérungen des Ge-
hirns und der Lunge von diesem Nierenleiden klinisch ausge-
sprochen, noch bevor wir die nihere Angabe iiber das quanti-
tative Vorhandensein des Harnstoffes von Prof. Schlofsherger
erhalten hatten.

Dieser klinische Ausspruch diirfte vielleicht manchem
Praktiker etwas gewagt, ja selbst unbegriindet erscheinen. Da
jedoch auch in diesem Falle, wie in schon mehreren von mir
gemachten Beobachtungen von Morbus Brighti im Stadium
der Atrophie und Uraemie, die Sektion die Diagnose vollkommen
bestitigte, so diirfte es von Interesse sein, die Ursachen zu
héren, durch welche ich mich trotz der Angaben von Frerichs,
welche wir, wie gesagt, nicht bestiligt fanden, bestimmen liefs,
auch nach erhaltenem Nachweis grofser Mengen von Harnstoff
im Harn, bei meiner urspriinglichen Diagnose zu bleiben.

Bereits in unserer Krankengeschichte und in der vor der
Sektion gegebenen Epikrise bemerkte ich, dafs hauptsiichlich
das cachektische, erdfahle Aussehen, der stupide Gesichtsaus-
druck und die 6dematdsen Augenlider es waren, welche mir die
fritheren Beobachtungen von Uraemie ins Gedichtnils zuriick-
riefen. Nichst dem waren es, wie oben gesagt, die asthmati-
schen Beschwerden, welche in ihrer Eigenthiimlichkeit mich in
dieser meiner Diagnose noch mehr bestirkien. Ich bemerkte
ebenfalls, dals dieses Asthma nicht von den pathologisch-anato~
mischen Verinderungen in der Lunge bedingt sein konmte,
indem diese letzteren erst in den letztensechs Tagen des Le-
bens sich bildeten, wihrend das erstere bereits acht Tage vor
dem Eintritt der Kranken in das Hospital und wihrend der
ganzen Krankheitsdauer zu beobachten stand. Diese asthma-
tischen Beschwerden hatte ich bis jetzt in drei Fillen von
Morbus Brighti zu beobachten Gelegenheit. Sammtliche ver-
liefen, wie der vorliegende, chronisch und latent ohne allen
Hydrops und traten erst in Behandlung mit den Zeichen der
Uraemie. Als Zeichen der letzteren betrachtete ich in diesen
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Fiillen, zu einer Zeit, wo die Untersuchung des Ammoniak-
Carbonats nach Frerichs noch nicht bekannt war, nebst den
genannten characteristischen Athmungsbeschwerden, dem eigen-
thiimlichen Aussehen der Kranken die hiufigen nervosen Er-
scheinungen, hauptsiichlich das constante Fehlen der Wasser-
sucht (oder das nur partielle Auftreten derselben an einzelnen
Gesichtsstellen), und die geringe Harnsekretion, wobei der Harn
immer eine geringere Menge von Albumin, als im ersten Sta-
dium des akut verlaufenden Morbus Brighti, bei gleichzeitig
beinahe ginzlich fehlendem Harnstoff darbot. Bei unserer
- Kranken war jedoch bei geringer Harnabsonderung neben grofsen
Quanlititen von Albumin auch Harnstoff vorhanden. Wenn ich
dessen ungeachtet und im Widerspruch mit den Angaben
von Frerichs iiber Uraemie, bei der Diagnose der letzteren,
und zwar im Stadium der Atrophie der Nieren verharrte, so
glaubte ich nur, wie bereits angedeutet, die mit den iibrigen
Zeichen der Kranken nicht iibereinstimmenden chemischeén
Charaktere des Harnes dadurch erkliren zu miissen, dafls ent-
weder nur eine Niere sich im Zustande des granuliren Schwun-
des befinde, oder derselbe an einer grofsen Anzahl kleiner Par-
ticen beider Nieren Platz gegriffen habe. In diesen Fillen wire
ndmlich denkbar, dafs die noch iibrigen gesunden Theile der
Nieren Harnstoff absondern, wihrend das Albumin von den er-
krankten Partieen herrithre, und die letzteren, zu ihrer Normal-
funktion nicht mehr hinreichend, die Retention des Harnstoffes
im Blute und alsdann weiter die uriimischen Zufille veran-
lafsten. Nach der Sektion zeigte sich aber, dals gar keine
normale Nierensubstanz mehr vorhanden war und folgt daraus
das bereits ausgesprochene interessante physiologische Resultat,
dafs der Harnstoff auch noch von Nieren abgesondert werden
konne, welche ihres normalen Driisen-Epithels beraubt sind. —
Das Asthma von der Insufficienz der Mitralis herzuleiten, ist
unmoglich. Warum hat die Kranke bei diesem alten organi-
sirten Klappenleiden nicht frither schon vor dieser letzten Er-
krankung an &hnlichen asthmatischen Beschwerden gelitten?
Es traten dieselben aber gerade erst wihrend dieser letzten
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Erkrankung ein, und konnten wihrend des Verlaufs dér Krank-
heit um so weniger von dem Mitralklappenleiden verursacht
sein, well dasselbe als Cireulations-Hindernifs weder frither,
noch jetzt Wassersucht veranlafst hatte. Wihrend des Lebens
waren nie Stérungen im Venenkreislauf zu beobachten, und
zeigte sicli in der Leiche das rechte Herz in dem Zustande
der” concentrischen Atrophie und“der linke Vorhof nicht. erwei-
tert. Es bleibt uns demnach nichts Anderes iibrig, als anzu-
nehmen, dals die genannte Funktionsstérung der Lunge cinen
anderen Grund haben miisse. Diesen finden wir in der Funktions-
storung der Nieren besonders, wenn wir die Charakiere dieses
Asthmas nither betrachten. Bevor ich zu den letzteren iiber-
gehe, erlaube ich mir fiir diejenigen Leser, welchen es um
faktische Belege fiir dieses pathognomonische Asthma wrinosum
im letzten Stadium des Morbus Brighti zu thun ist, kurz hier
einige Beobachtungen zu notiren, welche ich als klinischer
Assistenzarzt unter meinem verehrten Lehrer - Hofrath von
Marcus zu machen Gelegenheit hatte.

Johann Spith, 39 Jahre alt, ein kriiftig gebauter, grofser
Brauer, trat im Mirz 1846 in das Juliushospital zu Wiirzburg
ein, mit so heftigen Suffocations-Zufillen, dals derselbe jeden
Augenblick zu ersticken befiirchtete. Bei seiner Angabe, dals
er bereits seit 3 Jahren zeilweise mit denselben behaftet sei
und dieselben mit rheumatischen Schmerzen und Gichtanfillen
(derselbe hatte gerade beim Eintritt ein deutlich ausgesprochenes
Podagra der grofsen Zehe rechterseits,) alterniven, lag es nahe,
die Athmungsstorungen von einer allenfallsigen Herzaffektion
abzuleiten. Die nihere Untersuchung dieses Organs ergab
jedoch Nichts, und erwies sich dasselbe bei der spiiteren Seklion
ganz normal. Die Untersuchung der Lunge ergab bei normalem
Stand des Zwerchfelles und ganz sonorem Percussionston
itberall lautes, vesiculires Athmen, chne alle Rasselgeriusche;
zugleich machte der Thorax bei In- und Exspiration die nor-
malen Bewegungen, welche mit den iibrigen Zeichen und mit
dem subjektiven Gefithle der Athmungsnoth total im Wider-
spruch standen.. Erst das nach einigen Tagen auftretende Oedem
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der Augenlider, das gedun?aene Aussehen des Kranken, das
Anasarea fugar, der windse Geruch aus dem Munde, der
blasse, in geringer Menge gelassene Harn, dessen Eiweilsgehalt
bei verringerter Harnstoff-Menge, gab iiber die nihere Ursache
der Brustbeschwerden Aufsehlufs. Unier Wechsel dieser Er-
scheinungen steigerten sich allmihlig die ‘urimischen Symptome;
es stellte sich in den letzten 3 Tagen Oedem der untéren
Lungenlappen ein, und der Kranke starb, ohne dafs je allgemeiner
Hydrops eingetreten war, convulsivisch am 13. April 1846.
Die Sektion erwies eine wiisserige Infiltration der Pia mater
und vollstindige granulive Atrophie beider Nieren. Da in
diesem Falle das Lungenddem erst in den letzten Lebenstagen
unter Einflufs der Convulsionen sich herausstellic, die Lungen
sonst gesund waren und an dem Herzen sich nichts Abnormes
fand, so lassen sich diese Steckanfille wohl nur auf das Nie-
renleiden und die dadurch gesetzte Blutmischung zuriickfiihren.
Barbara Mager, 35 Jahr alt, Magd von Waldbrunn,
trat am 23.Mirz 1846 in die medicinische Klinik zu Wiirzburg
untet Erscheinungen, iiber welche man sich lange Zeit keine
Rechenschaft zu geben wulste. Erdfables cachektisches Aus-
sehen, Klage iiber Kopfschmerz bei stupidem apathischem Aus-
“sehen, grofse Abmagerung, rheumatische Schmerzen, Digestions-
beschwerden mit zeitweisem Erbrechen, bei ganz ruhigem und
fieberlosem Herzschlage, ein fotid urindser Geruch aus dem
Munde und in der ganzen Umgebung der Kranken waren die
anfinglichen Erscheinungen; allmihlig klagte die Kranke dber
Druck auf der Brust, Athmungsnoth, ohne dals objektiv die
geringste Verinderung nachzuweisen war. Die Klage der
Kranken iiber hiufiges Wasserlassen zur Nachtzeit, die geringe
Harnmenge, welche bei wisseriger und opalisitender Beschaf-
fenheit im- Widerspruche mit dem genossenen Fluidum stand,
weranlafste eine nihere chemische Untersuchung durch Prof.
Scherer, welche bei geringer Harnmenge wenig Albumin
und beinahe volistindigen Mangel an Harnsloff nachwies. Die
Kranke starb, ohne dafs sie je Hydrops, ja nicht einmal Oedem
der Augenlider gehabt hatte, unter convulsivischen Erscheinungen
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am 16. Mai 1846. Die Sektion ergab eine vollkommene Atrophie
der Niéren bei Normalzustand aller {ibrigen Kérperorgane.
Frau Amalie Bacherer, 28 Jahr alt, angeblich frither
nie besonders krank, consulticte mich gelegentlich, als ich
ihren kranken Gatten besuchte, Mitie August 1849 wegen eines
leichten Catarrhes, an dem sie bereits seit einigen Tagen litt.
Die Untersuchung ergab nur trockene Rhonchi, bei sonst gut
entwickeltem Thorax wund normaler Circulation. Schwache
Digestion, Gefihl von Volle nach dem Essen, ofters saures
Erbrechen, Stuhlverstopfung, welche ofters mit Diarrhoe wech-
selte, leichter Fluor albus, bei sonst regelmiifsigen Menses,
waren die {ibrigen Erscheinungen, welche die Kranke angab.
Auffallend war iibrigens an derselben das erdfahle Aussehen,
die Abmagerung und ein leichter Strabismus des linken Auges,
welchen dieselbe bereits seit threr frithesten Jugend nach Fraisen
bekommen haben will. Aufserdem beurkundete Patientin ein
triges und seit einiger Zeit auffallend bemerkbares apathisches
Wesen, welches besonders dem kranken Gatten aufgefallen war.
Der Catarrh widerstand jeder Behandlung, und es gesellte
sich allmihlig Oedem der Fiifse hinzu, welches ich anfinglich
auf Kosten der steten Nachtwachen bringen zu miissen glaubte,
Nach einigen Tagen stellie sich Oedem der Augenlider
ein, welches mich veranlafste, den Harn zu untersuchen, der
grofse Mengen Eiweils enthielt. Bei gleichbleibenden Erschei-
nungen wihrend 8 Tage stellien sich plétzlich in der Nacht
heftige Convulsionen ein, bei deren Nachlafs die Kranke iiber
ein Vergehen des Gesichts und sehr grofse Schwerathmigkeit
klagte. Unter Fortdauer dieser letzteren, bei ganz negativem Be-
fund der objektiven Untersuchung, bei kiihler, trockener Haut und
langsamem Pulse traten téglich 2-—3mal convulsivische Zufille
ein. Rascher Collapsus der Kranken, Oedem der Unterschenkel,
sehnell wechselndes Anasarka, bald der einen, bald der andern
Gesichtshilfte, trockene, spréde Haut, vermehrter Durst, ganz
geringe Harnmenge, welche ganz wiisserig, animisch und hell
war, deutlich urindser Geruch aus dem Munde, andauernde
Amaurosis und zunehmende Apathie waren die iibrigen Erschei-
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nungen bei steter Klage iiber Schwerathmigkeit, ohne sichtbare
Funktionsstérungen des Thorax und ohne objektiv nichweis-
bare Ursachen derselben. In den letzten 3 Tagen trat unter
Hiufigerwerden der convulsivischen Anfille, bei frequentem
Puls -und mehr erhohter Haultemperatur Pericarditis sicea,
sowie diphtheritische Exsudationen an der Vagina und am Anus
ein; die Kranke starb am 14. September 1849 convulsivisch
unter den Symptomen eines geringen Lungentdems in den
hinteren Lungenlappen soporés. Die Sektion, in Beisein des
Herin Dr. Geigel, welcher die Kranke in den letzten 8 Tagen
mitbehandelte, angestellt, bestitigt die Diagnose vollstindig; im
Gehirn fand sich Nichts, die unteren Lungenlappen in den hin-
teren Partieen Gdematds, eine geringe plastische Exsudation auf
dem Pericardium und eine vollkommene Atrophie der Nieren
(Henle’s Cirrhose).

Sowie in den vorstehenden Fillen beobachtete ich die
asthmatischen Beschwerden, aber in geringerem Grade auch
bei anderen, wo jedoch der Mangel des Hydrops nicht zu be-
merken war. Bis jetzt haite ich keine Gelegenheit, einen Mor-
bus Brighti zu sehen, bei welchem der Mangel des Hydrops
zusammengefallen wiire mit Hypertrophie der Nieren in der
Leiche, so dafs ich bis jetzt immer bei den vorhandenen
Symptomen dieser Krankheit, besonders bei den Erscheinungen
der Uraemie und mangelnder allgemeiner Wassersucht die
Diagnose auf Atrophie der Nieren stellen zu diirfen glaubte,
und mich auch bis jetzt noch nicht getiuscht fand. Unter den
urimischen Symptomen legte ich bei diesen Diagnosen immer
das Hauptgewicht auf die Eigenthiimlichkeit des gestérten Ath-
mens. Die Charaktere dieser funktionellen Stérungen der Lunge
sind folgende: das Asthma ist ein rein subjektlves, bei der ob-
jektiven Untersuchung findet sich nicht die geringste Verinde-
rung, weder in den Lungen, noch im Herzen, welche diese
Beschwerden veranlassen konnten. Bei langgezogener tiefer
In- und Exspiration, bei vollstindiger 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-
liches vesiculires pueriles Athmen, méglicherweise ohne alle
Rasselgeriiusche, iiberall zu horen. Wihrend der ganzen Dauer
eines solchen asthmatischen Anfalles, selbst wenn derselbe
mehrere Stunden anhilt, ist nie Livor des Gesichts oder irgend
eine strotzende Jugularvene zu beobachien, en Beweis, dafs
ein Kreislaufshindernifs und somit eine Ueberfiillung der Lunge
nicht das veranlassende Moment sein kann. Diese Eigenthiim-
lichkeiten des Asthma wurinoswm miissen uns fiir seine Ent-
stehungsweise auf eine andere Ursache hinleiten, welche wir
wohl am ehesten in dem Harnstoffgehalie des Blutes bei Mor-
bus Brighti suchen diirften. Was die Verwechselung dieser
Athmungsstsrungen mit denjenigen bei wirklichen Lungen- oder
Herzkrankheiten betrifit; so ist eine solche am leichtesten mit
einem asthmatischen Anfalle in Folge von Emphysem méglich.
Hier sichert die Volumenszunahme der Lungen, der delswegen
tiefere Stand des Diaphragmas, der iiberall abnorm sonore Ton,
welcher iiber die normale Grenze nach abwirts reicht, das
charakteristische emphysematise Athmen, sowie das sogenannte
Knattern, — lauter Erscheinungen, welche bei dem sogenannten
Asthma urinosum mwangeln — hinlinglich die Diagnose. In
wie weit aber ein gleichzeitig bestehendes Herzleiden dieses
Asthma hervorrufen kann, um dieses zu bestimmen, mufs dem
Untersuchenden wohl gegenwiirtig sein, welche Klappenfehler,
als Circulationshindernisse, eine Hyperimie der Lunge und dar-
aus resultirende Athmungsbeschwerden zu veranlassen im Stande
sind. Ohne auf jeden einzelnen Klappenfehler einzugehen (deren
Nachweis als Kreislaufsstorung fiir einen spiteren Artikel ich
mir vorbehalte), wird jeder Praktiker zugestehen, dafs die so
hiufig und mit Integritit der Gesundheit vorkommende Insuffi-
cienz der Valvula mitralis dazu am wenigsten geeignet ist,
aus Griinden, die ich bereits oben erortert habe. Wenn iibrigens
wirklich einzelne Klappenkrankheiten dhnliche Funktionsstérungen
der Lunge zu veranlassen im Stande sind, wie wir dieselben
im Stadium der Uraemie des Morbus Brighti zu beobachten
Gelegenheit haben, so wire Nichts erwiinschter, als in der von
Archiv £, pathol, Anat. Bd. IV, Heft 4. M4
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Frerichs angegebenen Methode des Nachweises von frejem
Ammoniak im Harn und in der ausgeathmeten Luft ein Zeichen
zu finden, welches im Zusammenhalte mit den iibrigen Erschei-
nungen die Moglichkeit der Diagnose unseres Krankheitspro-
zesses genau an die Hand gibe. Im vorstehenden Falle hat
sich die Angabe von Frerichs nicht béstiitigt, und ich habe
defswegen in anderen Krankheiten, in welchen der Harn, frisch
gelassen, eine ammoniakalische Reaction zeigte, wiederholt die
bekannte Priifung mittelst Salzsiure unternommen und Folgen-
des gefunden: — Bei zweien Kranken zeigte der frisch ge-
lassene und stark fotid riechende Harn mittelst eines durch
Siure gerdtheten . Lackmuspapieres deutlich eine alkalische
Reaction. Derselbe Harn, mit rauchender und verdiinnter
Salzsiure untersucht, zeigte keine besorrdere Dampfentwicklung,
mit Ausnahme derjenigen, welche der rauchenden Salzsiure an
und fiir sich zukommt. Auch bei der Anna Maier ergab sich,
trotz des stinkenden Geruches aus dem Munde und des sehr
fotiden sogenannten ammoniakalisch riechenden Harnes, welcher
bei Eroffnung des Uringlases sich in der - ganzen Umgebung
bemerkbar machte, weder mit verdiinnter noch mit rauchender
Salzsiure eine auffallende Dampfentwicklung. Wenn ich sage
Dampfentwicklung, so geschieht dieses mit Riicksicht auf den
alkalisch reagirenden Harn der obigen zwei Kranken. Da
bei denselben der Harn nicht die bekannte Reaction gab,
so gofs ich denselben von dem untensiizenden Sedimente ab,
welches mehr oder weniger schleimig war, wirklich deutlich
nach Ammoniak roch und eine grofse Menge von Tripelphos-
phaten enthielt. Dieses Sediment entwickelte nicht allein, unter
Beibringung des Glasstabes mit verdiinnter Salzsiure, Diimpfe,
sondern erfiillte bei Anniherung der rauchenden Salzsiiure das
ganze Uringefifs mit dickem undurchsichtigem Nebel. Daraus
geht hervor, dafs méglicherweise ein sogenannter ammoniakali-
scher fotider Harn wohl mittelst geréthetem Lackmuspapier die
amimoniakalische Reaclion liefert, dieselbe defswegen aber noch
nicht mittelst Salzsiiure erscheint. Diese letztere tritt nur ein,
wenn freies Ammoniak — wie in dem obigen Schleimsedi-
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mente — sich entwickelt. Es mufs somit der stinkende Geruch
des sogenannten ammoniakalischen Harnes, welcher auf Salz-
sdure nicht reagirt, von. einer anderen Ursache, als von dem
nicht vorhandenen (also nicht nachweisbaren) freien Ammoniak
herrithren. Dasselbe gilt auch fiir die Gegenwart des Ammo-
niaks in der exspirirten Luft. Ebenso kann der Athem urinés,
fotid riechen, ohne dafs man in demselben mit Salzsiure freies
Ammoniak nachzuweisen im Stande ist, wie es bei der Anna
Maier der Fall war. Den Geruch des Athems dieser Kranken
konnte ich nicht anders als urinds nennen; dessen ungeachtet
zeigte die ausgeathmete Luft nie eine Reaction auf gerithetes
Lackmuspapier. Man will zwar in der neuesten Zeit vielfach
und von wohl zu beriicksichtigenden Seiten her (Jacksch,
Leubuscher, Reinhardt) den urindsen Geruch aus dem
Munde nicht beobachtet haben, dessen ungeachtet konnte ich
die exspirirte Luft in dem vorliegenden Falle, wie in den oben
citirten, nur als urinés riechende bezeichnen. So deutlich mir
der urindse Geruch aus dem Munde derjenigen Kranken, welche
sich im Stadium uraemicum befanden, erschien, so undeutlich
war mir bisher der bestimmte Geruch nach Ammoniak im Harn,
dessen Gegenwart sich meinen Sinnen immer erst durch ge-
rothetes Lackmuspapier kundgeben mulste.  Ist -der ftide Ge-
ruch eines sogenannten ammoniakalischen Harnes daher allein
durch freies Ammoniak bedingt? Nach der obigen Erfahrung
michte ich es bezweifeln, Ist der urindse Geruch, welcher fiir
mich aus dem Munde Urimischer wahrnehmbar scheint, durch
Ammoniak bedingt? Ich konnte dasselbe nicht nachweisen. Wenn
daher Frerichsin vielen Fillen von Uraemie die Gegenwart von
freiem Ammoniak im Harn und ebenso in der exspirirten Luft bei
Morbus Brighti nachgewiesen hat, so unterliegt es, nach unserem
beschriebenen Falle, keinem Zweifel, dafs auch bei ammoniakali-
scher Reaction des Harnes und uringsem Geruch aus dem Munde
die Frerichs’sche Reaction nicht nothwendiger Weise vorhanden
sein mufs; dals es daher auch noch andere Modalititen der sich
bildenden urdmischen Erscheinungen geben kann, ohne dafs die
Zerlegung des Harnstoffes in Ammoniak-Carbonat néthig ist.
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So erwiinscht mir die Frerichs’schen Angaben zur Diagnose
des den praktischen Arzt so oft irrefihrenden Stadium wrae-
micum des Morbus Brighti kamen, so sehr bedauerte ich,
dafs sich dieselben in der obigen Beobachtung nicht bestitigten.

Die hier milgetheilten Ergebnisse diirften zu neuen For-
schungen dieser so wichtigen Nierenkrankheit um so mehr ein-
laden, als die Sekretionsstérungen des Harnes, im Vergleiche zu
anderen Krankheitsprozessen, sich von Seiten der Praktiker im
Ganzen doch noch immer mehroder weniger einer sliefmiitterlichen
Aufmerksamkeit zu erfreuen haben. Die Nieren, als Hauptorgane
fiir die Sekretion der verbrauchten stickstoffhalligen Bestandtheile
des Korpers, werden noch zum Studium von manchen Krank-
heitsprozessen Veranlassung geben, welche sympathisch und
sekundir zu bedeutenden pathologisch-anatomischen Produkten
filhren, ohne dafs in der Leiche die Niere als Hauptsitz der
Veriinderung befunden wird.

Durch das nihere Studium des Morbus Brighti sind wir
dahin gelangt, manche Krankheitsprodukte im Gehirn, in den
Brustorganen und in der Blutmischung, als durch die Nieren-
affektion veranlafste, anzuerkennen, Produkte, welche frither
immer als idiopathische und primiire betrachtet wurden. Machten
auch die tibrigen Funktionsstorungen der Niere und deren Folgen
bald so beleuchtet werden, als es bis jetzt fiir uns der Morbus
Brighti ist, um, bei dem Mangel einer aetiologischen Medizin,
vorderhand doch wenigstens denjenigen primiren Verinderungen
im Organismus niher zu riicken, welche spiter so hiufig zu
den mehr palpablen Krankheitsprodukten Veranlassung geben
und als sogenannte pathologische Individuen von mancher Seite
her in der Beurtheilung des Wesens der Krankheit leider noch
immer als einziger Anhaltspunkt beliebt werden.



