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Ueber die Bedeutung der Oerinnsel im Ham 
fiir Nierenerkrankungen. 

Yon C. E. L. Mayer. 

I.  der Abhandlung fiber parenehymati~se Entziindung (in diesem 
Archiv Bd. IV. S. 316folg.) ist vom Prof. V i r chow gezeigt; 
worden, dafs unter dem Namen Morbus Briyhtii ganz diffe- 
rente Zust~inde der Nieren, nfimlich einfache, katarrhalische und 
croupt~se Exsudations- und wirkliche Degenerationsproeesse 
zusammengeworfen sind, welchen allen gewisse Beimengungen 
geronnener und ungeronnener Blutbestandtheile zum Ham ge- 
meinschaftlieh zukommen. Zur weiteren Ergrtindung dieser 
Vorg~nge veranlafste mich Professor Vi rehow,  Harnunter- 
suchungen bei Lebenden vorzunehmen, um die Fragen zu 
eruiren: 

1. Resultiren in Fallen, wo einfaehe eroupiJse Affeetionen 
der Nieren sieh linden, aus dem Auftreten der |etzteren eine 
Reihe yon ~ihnliehen Erseheinungen im Harn, wie sie bei den 
tieferen degenerativen Erkrankungen vorkommen? 

2. Lassen sieh die eroupiJsen Entziindungen tier Nieren 
in einer .ahnliehen H~iufigkeit, wie sie dutch Autopsien eonstatirt 
sind, aueh im bauf anderweifiger Krankheitsproeesse aus den 
Harnuntersuehungen bei Lebenden erkennen? 

3. 1st eine Unterseheidung des Niereneroups und tieferer 
Nierenerkrankung aus den Harnuntersuehungen miiglieh? 

14" 
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4. Welehe Dauer haben diese Processe, wenn man nach 
den Aenderungen des Hams schliefst? 

Ich verfolgte demnach eine Reihe von Kranken im hiesigen 
Juliusspital, wozu mir dutch die 8iite des Hr. Hofrath v. Mar- 
cus die Erlaubnifs zu Theil wurde, ur, d wobei mir dessen 
erster Assistent, Herr Dr. Fr iedr ich,  freundschaftliche Unter- 
stiitzung gewiihrte, wofiir ich demselben hiermit meinen Dank 
ausspreche. Die Sectionen, bei denen ich grtifstentheils zugegen 
war, sind nach den Protocollen der pathologisch-anatomisehen 
Anstalt kurz ausgezogen. 

Die Harnuntersuchungen Wurden bei Kranken vorgenommen, 
bei denen weder nach der Anamnese, noch nach dem Starers 
pvaese~ts auf eine Nierenerkrankung eine Vermuthung bestand, 
und es wurde dabei vorztiglich die Gegenwart von Albumen 
und von geronnenen Exsudatmassen beriicksichtigt. 

In dem Ham kamen aufser den von versehiedenen Autoren 
beschdebenen, faserstoffigen Gerinnseln aus: den Nierenkan~ilchen, 
sehr blasse, nicht immer cylindrische, sondern mehr oder weniger 
platte, hom0gene, oder fein l,ingsgestreifte Coagula zur Beob- 
aehtung, die sich in Essigs/iure, wie in S/ilzsaure liisten, sich 
also nicht wie faserstoffige und auch nicht wie schleimige ver- 
hielten. Ihr Ursprung aus den Nierenkaniilchen ist unzweifel- 
haft, da man sie in denselben wiederfindet, 

Anders verh~ilt es sich mit gewissen Gerinnungen, die ich, 
trotz der grtifsten Sorgfalt der Untersuehung, nie in den Nieren 
sah. Es sind dies ltingere, membranartig zusammengefaltete, 
sehmale und sehr blasse Ziige, die Rayer  (Mgm. de la Soe. 
de Biol. Paris IS51. PI. I l I .  Fig. 3- -4 . )a ls  Schleim abbildet. 
Dieselben zeigen oft  regelm~ifsige geschl/ingelte Windungen. 
Dadurch dafs diese aneinandertreten, entstehen breitere, quer- 
gestreifte, platte oder  walzenfiSrmige KiJrper, bei denen die 
Miiglichkeit besteht, durch Manipulationen, stofsweises Driicken 
und Fortbewegen des Deckglases, die Windungen auseinander 
zu ziehen. In andern ist dies nicht miiglich. Die Windungen 
scheinen verschmolzen, die Coagula haben ein homogenes An- 
sehen, verhalten sich aber wie Schleim. 
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Diese Gebilde treten nicht selten deutlieher hervor, indem 
sie das Licht stfirker breehen, trod eonsistenter zu sein scheinen. 
Sie liisen sich in Salzs';iure schwieriger, erblassen dutch Essig- 
s'aure, und verschwinden naeh einiger Zeit der Einwirkung 
derselben. Sie verhalten sich somit ~ihnlich wie  die zuerst 
erwfihnten blassen cylinderfiirmigen Coagula aus d e n  Nieren- 
kaniilchen, weder wie Sehleim noch wie Faserstoff. 

Endlieh kommt eine Form yon Gerinnungen vor*), die sich 
den yon Donnt !  in seinem Cours de Mieroseopie (Fig. 57. 
p. 260.) abgebildeten Produeten der Prostata nfihert. Sie sind 
meist zwei- his dreimal so breit, als die Coagula aus den 
l~ierenkanfilchen, characterisiren sich dutch Auf- oder Einlage- 
rungen yon stark lichtbreehenden, gelben bis gelbgriinlichen 
K~irpern, und sind in Essigsiiure und Salzsiiure liislieh. Es 
liegt nicht in unsrer Aufgabe, n~iher auf diese versehiedenen 
nieht als Producle der Nieren aufzufassenden Gebilde einzu- 
gehen*~). Ihre Erw~ihnung ist dutch ihr h~iutiges Vorkommen, 
und die Mtiglichkeit einer Verwechslung mit Coagulis aus der 
Niere gercchtfertigt. Es versteht sich aber yon selbst, dafs im 
weiteren Verlauf dieser Arbeit nur die letzteren berficksiehtigt 
werden. 

Dieselben fanden sich unter ~14 Beobaehtungen in 22 Fallen. 
11 davon gingen lethal aus, und ergaben neunmal croupiis 
katarrhalische und zweimal Degenerationsproeesse in den Nieren. 
Es soll zuntichst ein Theil dieser F~ille einer genaueren Be- 
sehreibung unterworfen werden, mit der leiehtesten Form der 
Nephritis crouposa anfangend, dann zu intensiveren Formen 
und endlieh zu einem der Ffille tieferer degenerativer Erkran- 
kung fortsehreitend. 

*) in einem Fall wurde sie Woehen lang t~glich beobachtet. 

**) M~glicherweise sind sie Secretions- oder Exsudationsproducte der 
Blasenschleimhaut, der Prostata und der andern driisigen Organe 
des urogenit,'den Systems, oder geronnene Theile der Saamen- 
fliissigkeit. 
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Fall  1. Tuberculosis pulmonum. Leichtester Grad eiues Croup mit kaum 
merkliehem Katarrb der Nieren. Sebr blasse s ich in Essigs/inre nnd 
Salzs~iure 16sende e~,lindrisehe Coagula ohne Albuminurie. 

Georg  C o n r a d ,  ~1 .lahr alt, ist etwa seit einem .lahr brustleidend, wtihrend 
wdeher Zeit zweimal bedeutende ltaemoptoen eintraten. Die erste veranlassto 
Patient sieh in alas Juliusspital aufnehmen zu lassen, wo sieh sein Zustand nach 
drittehalb monatlieher Behandlung besserte, so dass er die Ans~alt verliess, aber 
naeh der zweiten, den 10. Februar, wieder in dieselbe zur~ckkehrte. C o n r a d  ist 
graeil gebaut, herabgekommen, bietet his zu seinem Tode Seitens andrer Organe 
ausser den Lungen keine Krankheitssymptome. In den Lungen ergaben sieh durch 
die physikalisehe Untersuehung und bei der Seetioa Exkavationen. Die grSsste 
nahm fast den ganzen oberon Lappen der reehten Lunge ein. In der ersten Zeit 
waren nur germge Fiebererscheinungea vorhanden. W/Jhrend tier letzten Woehen 
steigerten sieh dieselben zu einem ziemlieh intensiven heetischen Fieber. Grosses 
Unbehagliehkeitsgeffihl, Gliedersehmerzen, kleiner meist iiber 110 Sehltige maehender 
Puls, geringer Deeubitus am Os sacrum, ziemlieh viol Itusten mit eopi/isen, br/Jek- 
lieht, mukiis purulenten Sputis. Der Tod erfolgte am 8. Mai 1852. Der Harn 
wurde vom 20. April an untersucht, wfhrend welcher Zeit Natron nitric, mit 
~yrnp. gummos., Chinin. sulphur., lterba digital., Kalt nitric, mit Syrup. opial., 

Inttla Helen. mit Ammon. muriat., flelatln, tit:hen. Island. mit Lae vaccin., Rad. 

Ipecac. mit Ammon. tour. und Pulver aus Morph. und Zueker gereicbt wurden. 
Die Untersuchung ergab bestfindige Gegenwarl yon sehr blassen Coagulis*) in nicht 
sear grosset Menge, welche gr6sstentheils homogen, glatte Contouren batten, und. 
meist yon mehr platter als cylindrischer Gestaltung, bald schmaler, bald breiter 
waren, sieh in Essigsiiure,-wie in Salzs~iure l/isten. H/iufig waren sie mit Epithe- 
lien und freien Kernen, seltner mit feinen K/irnehen **) bedeckt. Der ttarn reagirte 
stets st/irker oder schwticher sauer, war reich an einem sich dureh Kochen mit 
Salzsiiure in seinen sehwtlrzlichen Molekfilen ausscheidenden Farbstoff, machte, 
bald naehdem er gelassen, oft sehr starke Sedimente yon barnsauren Salzen, nach 
einigem Stehen, meist schon naeh 1�89 his 2 Stundcn husscheidungen yon freier 
Harns/iure in den bekannten Krystallen, und yon oxalsaurem Kalk in Form regel- 
m/issiger Oktaeder. Er enthielt weder viel Epithel aus tier Blase oder den 51ieren, 
noeh jfingere katarrhalische Zellen, oder k6rnigen Detritus; dagegen die beschrie- 

*) Die Untersuchung des Itarns auf geformte Bestandtheile geschah auf die Weise, 
dass je nach Umst/mden der auf einmal, oder in sechs his zw6lf Stunden 
entleerte Ham in den ira Spiral (iblichen 61iisern einige Zeit stehen blieb, 
sonaeh bis auf 2 his 3 Unzen abgegossen, in kleine sehmale Flaschen geffillt 
wurde. Mit Hiilfe einer Pipette, oder nach vorsichtigem hbgiessen his auf 
eine geringe Menge, wurde tier Bodensatz untersucht, und zwar um eine an- 
n/ihernde hbscb~itzung der Menge der Bestandt.heile zu erzielen, wenigstens 
fiinf verschiedene Tropfen unter alas Mikroskop gebracht, and meist ohne 
I)eckglas durchgesehen. Abfiltrirt wurde nur in den Fiillen, wo es darauf 
ankara, die Abwesenheit der Cylinder nachzuweisen. 

**) l)iese 16sten sich zum Theil in Kali, zum Theil in Salzstiure. 
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bench gefalte/en und geschl/ingelten sich hier wie Schleim verhaltenden Gebilde oft 
reiehlich. Albuminurie*) fehlte w~hrend des ganzen Verlaufs der Untersuchung. 

Der Zustand der Nieren war folgender; 6r/isse normal, die Kapsel trennt sich 
leicht und vollst/indig yon einer glatten, keine Abweiehungen zeigenden Oberfl/iche. 
Auf dem l)nrchsehnitt redueiren sieh dig Ver/inderungen auf kleine entf~rbte Stellen 
der Pyramiden oberhalb der Papillen und in den Papillen selbst, sind aber so 
unbedeutend , das s  sic sehon eine sehr genaue Besiehtigung erfordern. Mikroskopiseh 
sind Einsprengungen von Hamsalzen in die geraden Kan~ilehen, und auf sehr 
wenige Stellen beschriinkte, den entf~irbten Parthien entsprechend, k6rnige Beschaf- 
fenheit des Epithels zu beobachten. An ganz unbedeutenden Parthien ist ks bereits 
wirldich zerfallen, als feinkiirnige Masse in den Harnkan/ilchen sichtbar. Coagula 
wurden auf Sehnitten gar nicht, in ausgedriiekter Fliissigkeit der Pyramiden sehr 
vereinzelt beobachtet. Sic waren zu blass und durehsichtig, um in Sehnitten in 
den yore Epithel bekleideten Harnkan/ilchen durchzugl/inzen, andrerseits zu zart, 
als dass sic sich im Zusammenhang in gr/isserer Zahl beim DrUck auf die Pyra- 
miden aus den Papillen entleert h/itten. Am h/iufigsten erschienen sic an einera 
oder anderm Ende ,con zusammenh/ingenden Epithelialmassen und konnten voll- 
st/indig zur Anschauung gebracht werden, wenn es gliickte, durda vorsiehtigen Druck 
und Fortschieben des Deckglases den Zusammenhang tier Epithelien aufzuheben. 
Diese Coagula verhielten sich wie die im Harn beobachteten. 

Fa l l  II. Tuberkuliise l~hthise tier Lungen und des /)arms. D~'senterie. 
Meningitis chronica. Oedem der Fiisse und ltydrops Ascites. Leichte 
Nephritis crouposa mit Ausscheidung yon Cylindern, sowohl blassen in 
Salzs/iure 15slichen als lichtbrechenden in Salzstiure nicht 15slichen. 
Geringe Albuminurie. 

N ico laus  I t o rnung ,  51 Jahr all, Tageliihner, befindet sich seit dem 12. Mai 
im Juliusspital. Es bestanden Exkavationen in den Lungen, und war, nach den 
kopi6sen diarrhoischen, zuweilen mit leicllter blutiger Beimengung untermisehten 
Stiihlen, Danntuberkulose zu vermuthen. Die untern Extremit/iten sind 6dematSs 
ileschwollen, llydrops Aseites naehweisbar. Dr. F r i e d r i e h  untersuehte beim 
Eintritt den Ham: er enthielt weder Eiweiss noch Cylinder. hn weiteren Verlauf 
der Krankheit koUabirte H. unter bestfindigen I)urchf/illen, bei geringen Fieber- 
Erscheinungen; m/issigem Husten, mangelndem hppetit und Schlaf, Zunahme des 

*) Bei jeder Priifung auf Eiweiss wurden zur Sicherheit immer zwei, zumeist drei 
Reaetionen gleichzeitig gemacht. 1) Kochen des Harns mit Zusatz eines 
Tropfens Essigsiiure bei schwaeh saurer oder neutraler Reaction, um der 
Verweehshmg yon Erdphosphatcn mit Albnmen zu entgehen. 2) I)ie Reaction 
mit Salpetersiiure, dutch einfaehen Zusatz derselben in m~issigem Ueberschuss 
ohne Koehen; 3) mit Essigs/iure im Uebersehuss und Ferrocyankalium. 
Quantitative Bestimmnngen wurden nicht vorgenommen, sondcrn nur die rcla- 
tiven Mcngen des Albumins naeh dem hugenmaass abgeschfitzt. Bestimmte 
Mengen yon Urin wurden in Reagensgl/iser gegossen, naeh tier St/irke der 
Trfibung, und den, sich absetzenden Quantum des eoagulirten Eiweisses die 
vorhandenen Quantitiiten ermessen. 



2O4 

Oedems der Ffisse und des llyd:.ops Asclles. Am 2'2...hmi ha t t e  er Nachts bei 
grosset Unruhe und mehrmaligen Burchf'/illen profuse Schweisse. Die obern Extre- 
ra~tiiten wurden iidemat~is. Gegen Morgen verlor sich alas Bewusstsein. l)as Gesicht 
verzog sich stark nach Rechts. Um 10 Uhr erfolgte tier Tod~ In der ersten Zeit 
bekam H. ein Oecoct. hord. mit Eztract. h.~osc., sp~iter Lichen Cara.qh., in den 
letzten Wochen vor seinem Tode Tannin; am 21, Juni Pulver yon Pittntb. acct. 

cryst, mit Op. fur. und Sack. alb. Ich nntersuchte den Ham zwei Tage vor deln 
Tode und bei tier Section aus tier Blase. Ncben Gerinnseln aus den Harnkan~lchen 
gleichen Verhaltens wie bei Con rad  wurden st/irker lichtbrechende beobachtet, die 
sich nicht in Salzs/iure liisten. Albumen war in geringen Spuren nachzuweisen. 
Die Section am 23. luni ergab folgende Resultate: Zwischen Dura lnater und 
Aruhnoidea auf beiden Seiten, aber besonders ausgedehnt links, findet sich eine 
ziemlieh gef~ssreiche, stark pigmentirte fleckenweis etwas dickere Pseudomembran; 
Iinochenauflagerungen auf die Innenfl/iche der Sch/ideldecke, besonders l/ings der 
Pfeilnath, zuln Theil auch an tier Aussenflfiche. In den Lungen chronisclle inter- 
stitielle Pneulnonie bei ulceriiser Bronchitis und besonders in tier rechten mehrere 
his taubeneigrosse H6hlungen. Im Darm ausgebreitete Geschwfirsbildungen tuber- 
kuliiser Art, an den Peyerschen Plaques ausgehend; ausgedehnte Dysenteric vom 
Colon lransversuln nach Abwlirts. 

Die Nieren zeigten makroskopisch fast keine Aendernngen: verh/iltnissm/issige 
An~imie der Corticalsubstanz mit einzelnen, kleinen erweichenden Tuberkelkn6tchen; 
weissliche Entffirbung einzelner Papillen, I)as Mikroskop liess dagegen in den 
Papillen Cylinder nebst eingesprengten Harnsalzen, ausserdeln, wie im vorlgen Fall, 
k6rnige Beschaffenheit und sear geringen Zerfall des Epithels an den entf/irbten 
Parthien tier Pyramiden beobachten. Uebrigens sind alle Abschnitte des Parenchyms, 
ausser einer geringen Hyper/imie der Corpusculu Malpighii, normal; 

Fal l  III. Ulcer/ise Bronchiectasie. Aeltere Tuberkel-(;eschwiire im Durra. 
Leichte iidematiise Schwellung der nntern Extremit/iten, Croup/is ka- 
tarrhalische Nierenentz~ndung, Cylinder und m/issige Albuminnrie. 

J o h a n n  B e n d e l ,  56 Jahr alt, Nagelschmied aus Marktheidenfeld, schon 
w/ihrend l/ingerer Zeit brustleidend, seit dem 4. Februar im Spital. Status am 
10. April, yon wo an die Harnuntersuehungen begonnen wnrden: Aussehen mara- 
stisch, (;esichtSfarbe gelblich mit circulnscripter Riithe auf den Wangen; Haut 
heiss und trocken; Puls hSrtlich, ziemlich roll, macht 120 Schl/ige; viel Husten 
rnit kopi6seln fiitidem Auswurf; grosse Dyspnoe; die untern Extrelnit/iten leieht 
6demat/is geschwollen. Die Untersuchung tier Brustorgane ergiebt' an verschiedenen 
Stellen griissere und kleinere Exkavationen, die der Abdominal-Organe negative 
Resultate. 

Ordination: Pulver yon Plulnb. acct. lnit On. put. In tier folgenden Zeit bis 
zu seinem Tode bestanden fast unausgesetzt l)urchf/ille, l)as subjective Befinden 
wurde imlner schlechter, das hussehen des Kranken zunehmend eingefallen. Vom 
19. April an befand sieh Patient stets bei Bewusstsein, st6hnend, mit schmerzhaft 
verzogenem Gesicht racist in sitzender Stellung, und verbreilete einen pestilentiali- 
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schen Gestank. Am 20. April wurde Corr. Cascarill. mi t  8yr. Corl. Arrant, 

verordnet. Am 22, trat ohne anderweitige besondere Erscheinungen der 'rod ein, 
Der Harn cnthielt w/ihrend zwSlft/igiger Untersuchung stets Cylinder, welch(: 

mehr hervortraten, als d ie  Fall I. beschriebenen, immerhiu aber ziemlich blass 
waren. Sie 16sten sich schwierig, theilweise gar nicht in Salzs/iure, und erschienen 
nicht immer homogen, sondern zum Theil feink/irnig, beim Herumw/ilzen mehr oder 
weniger cylindriseh. Wurden sic in Essigs/iure gel/ist, so flossen die feinkSrnigca 
Molekfile auseinander, ohne sich zu vertindern, 15sten sich aber in Kali sogleich. 
Die Zahl der Cylinder war yore Beg!nn der Untersuchung ziemlich reichlich, und 
mehrte sich noch yore 19. April a n .  Eiweiss war zwar auch immer im Ham, 
blieb aber ohne merkliche Zunahme stets in geringen Spuren. Bet Harn war 
stets yon saurer Reaction, enthielt ziemliche Mengcn yon Erdphosphaten, die sich 
frei ausschieden, nach l%utralisation des Hams mit Ammoniak sehr reichlich fielen, 
ausserdem, namentlich in der ersten Zeit der Reobachtung, mehr sich wie Protein- 
substanzen verhaltende geschl/ingelte, zusammengefaltete und homogene Gerinnsel. 

Bei tier Section fund sich ausser vielen bronchiectatischen, ulcerativen H/ihlen 
und alter Tuberkulose in den Lungen, einzelnen alten Darmgeschwfiren und ge- 
ringem Oedem der linken Hand und des Vorderarms Nichts Abweichendes. I n  den 
Nieren verband sich mit dem Croup tin intcnsiver katarrhalischer Zustand der 
geraden Kan/ilchen. Bei allgemeiner An~imie aller Theile waren in den Pyramiden 
an ausgedehnteren und deswegcn mehr in die Augen fallendcn Stellen, als in den 
vorigen beiden F/illen weisslich-gelbe, speckig aussehende Entfiirbungen wahrzu- 
nehmen. Das Mikroskop wies hier geringen fettigen Zerfall des Epithels nach, 
welcher sich aber yon den Papillen arts nicht iiber die H/ilfte tier Pyramiden 
hinaus ausdehnte. Beim Druck entleerte sich ein weisslicher Salt aus den Pa- 
pillen, welcher viel theils zerfallendes und fettig degencrirles Epithel, Fett und 
Detritus, sowie blasse Gerinnsel enthie/t. Dieselben waren in Schnitten gleich- 
zcitig mit Kalksalzen an einigen Stellen zn erkennen. Die (ibrigen Abschnitte des 
rqerenparenchyms waren vollsttindig normal. 

Fiinf Fiille stimmten in Intensitat und Ausdehnur~g der 
crduplis katarrhalischen Entziindung im Ganzen iiberein. Die 
weifsliche bis weifslich gelbe Entf~irbung war deutlicher als in 
den vorher beschriebenen Fiillen. In einzelncn Pyramiden nahm 
sie fast ~ ihrer Ausdehnung ein. Es geniigt einen dieser F~ille 
zu beschreiben. 

Fal l  IV. Ch~:onischer Lungenkatarrh. Degenerationen im Gef/isssystem. 
H,'cdrothorax. Hypertrophie der Prostata. lfatarrhalisch croupSse Nie- 
renentzfindung. Eiweiss und Cylinder. 

K a i s e r ,  77 Jahr alt, TagelShner. Ende Mai ollne Krankheits-Erscheint, ngen 
als Alimentant ins .luliusspital atffgenommen. Er erkrankte plS/zlich, ohne anzu~ 
gebende Ursachen, am 5..hmi, unter heftigen febrilen Erscheinungen, Coma, ln- 
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Continentia alci, Recontinentia urinae, und Entwicklung yon leichtem Oedem fiber 
den ganzen Kfrper. Es wurden einige Dosen Calomel gereicht, und kalte Um- 
sehl/ige auf den Kopf gemacht, worauf sieh der Zustand besserte. K. war seitdem 
stets bei Besinnung, lag aber bei starker D~'spnoe, lividem Aussehen, bestfindig in 
einem Zustand "con Apathie mit geseMossenen Augen, murmelte h/iufig vor sieh 
hin, nnd fieberte mehr Drier weniger heftig. Das Oedem trat wieder zuriiek. Die 
Perkussion der Lungen ergab schon beim Beginn tier Krankheit eine D/impfung in 
d~er hintern reehten Spitze, wo alas Respirationsger/iuseh yon Rhonehi versehiedener 
Qualit~it vollstSndig gedeekt war; im weiteren Verlauf biMete sieh, bei steigender 
D/impfung in dlesem Theil% aueh in dem entspreehenden Absehnitt der linken 
Lunge eine D/impfung heraus. Die Respiration war fast stets dureh Rhonehi ge- 
deekt, /ibrigens an den gedtimpften Stellen hronehiall Es wurde die Diagnose auf 
Pneumonie gestellt und die eerebralen Erseheinungen der lntensit/it derselben zu- 
gesehrieben. Am 16..luni konnte ein .nieht unbedeutender doppelseitiger pleuriti- 
scher Erguss naehgewiesen werden. Die Ordination bestand in Tart. emet. mit 
Opium; sp/iter Ammon. murtat, mit Ipecac,, am 12. Juni Ilores Arntcae mit 
Ammom carbonic. Am 13. Juni~ dem neunten Tage der Krankheit, erfolgte der 
Tod. Der Harn, welcher fast w~ihrend des ganzen Krankheitverlanfs mit dem Ka- 
theter abgenommen werden musste, stets sauer reagirte, und meist eine dnnkel- 
braune bis braunrothe F~rbung hatte, ohne sttirkere Sedimente auszuscheiden, 
ferner beim Kochen mit Salzstiure einen feinkSrnigen krystallinischen Farbstoff 
fallen liess, enthielt beim Beginn tier Krankheit weder Eiweiss noeh Cylinder, da- 
gegen die erw/ihnten Gerinnsel bier yon schleimiger Natur. In der Nacht yore 8, 
auf 9. Juni wurde Albumin mi tdem Harn ausgesehieden. Es war seitdem immer 
in geringen Spuren nachzuweisen. Cylinder dagegen erst vom 11. Jun~ Abends. 
Sie blieben bis zum Tode im lIarn, lhre Menge und Consistenz nahm abet in 
den letzten Tagen merklich zn. Unbedeutend waren Epithelien, sowie jfingere 
katarrhalische Zellen und Detritus. 

Bei tier Section land  sicb eine sehr ausgedehnte fettige Degeneration des 
tterzens und der Arterien, beginneude Erwelchungen im Itirn, Bronchialkatarrh und 
d~ronische Induration der Lungen i Hypertrophie der Prostata mit Yerdickung der 
Blasen-Museularis, senile Wucherungen an den Wirbeln. Beide Nieren waren klein. 
Die Kapseln 15sten sielr leicht. Oberflfiehen glatt, his auf wenige Cysten normal. 
Auf dem Durehschnitt waren alle Theile gleiehmg.ssig h vperSmisch. Die Pyramiden 
in grfsserer Ausdehnung yon einer wenig auffallenden weissgelblichen, homogenen 
oder mehr straHigen Entfiirbung, die zum Theil schon mit blossem Auge als durch 
Kalkinfarkt bedingt erkannt wurde. Das Mikrosl~op liess, je mehr man sich den 
Papillen n/iherte, Zunahme yon fettiger Degeneration und Zerfall tier Epithelien in 
eine feink~Jrnige emulsive Flfissigkeit beobachten. Cylindrisehe Coagula und Harn- 
salze namentlich reichlich in den Papillen, einzelne aueh h/Jher hinauf, doch nicht 

i iber  die Mitre der Pyramiden hinaus, l)er durch Druck entleerte Salt war milehig 
trfib~ enthielt zerfallenes Epithel und. ziemlieh viel cylindrisehe Coagula~ welche 
sich theiiweise in Essigs/iure und Salzs/iure l~isen, zum gr/3sseren Tbeil letzterer 
~viqlerstehen. Die Corticalsubstanz ist in allen ihren Theilen normal. 
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In zwei Beobachtungen erstreckte sich dcr Procefs fiber 
die ganzen Pyramiden, und allmiihlig von den Papillen aus an 
Intensitiit abnehmend in die Cortiealsubstanz hinein. In beiden 
bezog sich diese Ausbreitung nur auf den Katarrh; der Croup 
erstreckte sich nicht fiber die Pyramiden hinaus. Auch hier 
soll nur einer der beiden Fiille speciell beschr.ieben werden. 
Der zweite bet einem am Typhus gestorbenen 15j':ihrigen 
Knaben bietet keine weiteren Gesichtspunkte als der andere. 

Fal l  V. Lungenphthise. Katarrh der grSsseren Harnwege mit Hyper/imie 
der Prostata. Intensive katarrhalisch croup/ise Nephritis mit Ausschei- 
dung yon Eiweiss und consistentcn faserstoffigen Cylindern. 

N i c o l a u s  S c u f f  e f t ,  26 .tahr nit, Schneider, sehon seit tfingerer Zeit brust- 
leidend, hat bereits vor zwei Jahren h~moptoische Anffille gehabt und tritt am 
5. Mai t852 wegen einer erneuten Pneumoh~imorrhagie in das Juliusspital. Patient 
ist graciI gebaut, fiebert, hustet und expectorirt reichliche, schleimig purulente, 
sehr foetide Sputa. Sein Befindcn bessert sich nach Gaben eines lnfu.r digit. 

mit Acid. sulphur, und Plumb. acct. mit ~ecale cornulum. Fieber, ltusten und 
Dyspnoe Kisst naeh, die Expectoration, mit weniger foetidem Auswurf, geht leichter 
yon Statten. Die Untersuchung des Hams am 10. Mat ist in Bezichung attf Ei- 
weiss und Cylinder ohne Resultate. Ebenso in den folgenden Tagen. Er reagirt 
stark sauer, und seheidet naeh kurzem Stehen sehr reiehliche and grosse Harn- 
s/iure-Krystalle aus. Am 14. Mat erfolgt eine neue ziemlich heftige H/imoptoe, 
naeh welcher sich Patient sehr matt fiihlt, wiederum fiebert, viel hustet mit reich- 
lichen gelb br(iektiehten foetiden Spurts. Appetit nicht vorhanden. Es wird 
Oummi arab. mit Ol. Amygdal. und 8yr. opiat, gereicht, l)er Harn enthfilt weder 
an diesem, noeh an den folgenden zwei Tagen weder Eiweiss noeh Cylinder. Am 
17. Mal dagegen tritt beides auf. Der Zustand S e u f f e r t s  verschlimmerte sieh 
seit der am I t .  Mat erfolgten Hiimoptoe. Er fiebert bet steigender oder fallender 
Pulsfrequenz besfiindig; expeetorirt bet mtissigem Hasten kopiSse zuweilen sangui- 
nolente sehr foetide Sputa. Respiration ist sehr beengt, racist besehleunigt. Er 
befindet sieh in sitzender Stellung mit gesenktem Haupte in einem Zustande yon 
hpathie, abet bet Besinnung, und kollabirt zusehends. Ohne Erfolg werden ver- 
sehiedene Mittel gereieht. Am 28. Mat Infus. herb. digit, mit plumb, acetic., am 
| .  Juni Cort. Chin. ~'egZae mit Corr. Aurant. und Pulver you Tannin. pnr.. Op. 
und Zueker. Am 8. Juni erfolgt der Tod. 

l)er Urin enlhielt vom 17. Mat an bet ffiglieher Untersuehnng stets Eiweiss 
und Cylinder. Das Albumen mehrte sieh mit dem 4. Juni und nahm his zum 
Tode steigend zu. 

Die eylindrisehen Coagula, anf/inglieh Idass, aber in ziemlieher Menge vnr- 
handen, gingen alhntihlig in eonsistentere Formen iiber, welehe schmaler oder 
breiter~ homogen, kilrnig oder lnit l(ernen bedeckt, sich zum gr6ssten Theil nicht 
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in Salzs/iure 15sten. Der Ham reagirte stets st~irker oder schw~icher sauer tin(}, 
enthielt immer viel Epithelien, j~'ingere Zellen~ k~irnigen Detritus und freie Kerne. Die 
Ausscheidung "con fi'eien HarnsSnre-Krystallen wechselte mit harnsaurem Ammoniak. 

Die Section am 9. Juni ergab folgenden Befund: In beiden Lungen, be- 
sanders in der Spitze tier rechten grosse, uleerSse tl~ihlen mit jauchigem Cbarzkter 
und gangr~nescirender, pneumonischer Infiltration der Umgebung, zum Theil jeden- 
falls aus geschwfirigen Bronchiektasien bervorgegangen, daneben alte, graue Knoten 
yon tuberkulSsem Aussehen. Die Schleimhaut der Blase insbeson~lere yon der 
M~indung der Uretheren aus stark injieirt, theits ecchymotiseh. Prostata ziellalicl~ 
stark gerStbet. Die Nieren sind ziemlich volumin[3s, llire Kapseln trennen siell 
scbwer, jedoch olme Zerreissung der Oberfl~iehe. Diese ist glatt und stark ge- 
rSthet. Die Substanz der Niere schlaff und br~:ichig. Auf dem Durehsclmitt zeigen 
sich die Pyramiden yon den Spitzen der Papillen an bis zu ~ ihres Verlaufs weiss- 
lich infiltrirt; ihr oberer Tbeil blass. Die Corticalsubstanz zeigt eine sehr regel- 
m~issige Abweehslung stark gerStheter Streifen und blasserer weisslieher Grund- 
substanz. Die Nierenbeeken sind erweitert, -ibre Sehleimbaut stark injieirt; zum 
Theil ecchymotiseh, mit starker katarrhaliseher Absonderung. Das Mikroskop l~sst 
eine zunehmende fettige Entartung des Epithels nacb den Papillen zu beobachten. 
Dieselbe ist aueh an einigen Stellen der Cortiealsubstanz sehon ziemlich weit vor- 
gerOckt. In den Kan~leben der Pyramiden erscheinen ziemlich viele gliinzende 
Exsudate. Die Corpusctda Malplghii sind normal. 

Fal l  VI. Doppelseitige, subakute Pneumonie. Hydrothorax. Dilatation des 
rechten Herzens. FcinkSrnige Auflagerungen auf die vorderen Zipfel tier 
Mitralis. Mtissige H~pertrophie der Prostata. Chronische Degeneration tier 
Nieren. Ausscheidung ~'on Cylindern, blasser als FallV.. M/issigeMbuminurie. 

C, eorg  r o l l ,  73 Jabr alt. Lebte lange Zeit in g,:instigen Verhfiltnissen. In 
den letzten Abscbnitten seines Lebens verarmte er und ergab sieh, in grosser D~irf- 
tigkeit, dem:Trunk. Er entsinnt sich nicht, je bedeutender erkrankt gewesen zra 
sein~ und wird~ f~ir sein Mter ausserordentIieh r~:istig, woh[gen~ihrt und kr~.ftig, 
Ende M~rz 1852 wegen inveterirter Scabies in die Hautkrankenabtheilung des 
.luliusspital aufgenommen. Bald hergestellt verblieb Patient, als Exspectant auf die 
Pfrfind% daselbst, befand sich bel guter Kost vollst/indig wohl, his er in der Nacht 

vom ~8. auf 29. April ohue angebbare Ursaebe unter febrilen Erscheinungen, 
Frost, ttitze~ heftigen Durst, Dyspnoe und Husten erkrankte. Am 30. April wurde 
er auf die medizinische Abtheilung verlegt: Die Fiebersymptome dauern fort. Mit 
dem ttusten werden einzelne, ziihe rostfarbne Sputa expectorirt. Die physikalische 
Untersuchung der Brustorgane ergiebt pueriles Athmen mit Rlmnclfi verselfiedener 
Qualit~it bei geringer D~impfung des Perkussionsschalls in den Spitzen der Lungen. 
Es wird ein Decoct. Altl~aeae mit Amman. muriat, ordinirt. Am 30. April Nach- 
mittags gelassener Urin enthielt sehr geringe Spuren ,con Eiweiss und einzelne 
schmale sehr blasse kSrnige cylindrisehe Co~guIa. Dieselben 15sen sich zum Theil 
in Salzs~iure und Essigs~ure, zum Theil in der ersteren nicld, die kSrnigen Mole- 
kiile in Kali. 
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Am 1. Mai war in der Spitze der rechten Lunge bronchiales Athraen zu 
h/iren. Ordination dieselbe. Der Gebalt des Eiweisses und der Cylinder batte 
berelts in dera in der Nacbt yore 30. April auf den 1.  Mai gelassenen Urin zuge- 
nomraen. Den 1. Mai Abends war wiederura eine Zunabme d e s  Eiweisses bei 
gteicher Menge yon eylindrisehen Coagulis zu beraerken. Am 2. Mai steigerten sich 
die Lungen-Erscheinungen. Die D/irapfung des Perkussionsscballs war deutlicber, 
das bronchiale Athraen st/irker und weiter ausgedehnt, die Rhonchi verraebrt. 
Heftige dyspnoiscbe Anf/ille bei geringer Expectoration and Nacbts I)elirien traten 
ein. Der Eiweissgehalt irn Ham ist in Zunahme, die Cylinder bleiben yon der- 
selben Beschaffenheit und Zabl. Ordinirt wird Tart. erect, rail Tinct. op. vrocat. 

und Syrup..tilth. Am 3. und ~l. Mai schreitet die pneumonische Infiltration welter 
vor. Die Menge des  Albumen and tier cylindriseheri Coagula bleibt dieseibe. 
Ordination bestebt in einera Infus. lpec. rail Ovmmi arabic. Am 4. Mai Nach- 
raittags tritt auffallender Collapsus ein, Extrerait~ten werden kfibl; tinter grosset 
Prostration hat Patient das Gefiihl des nahe bevorstebenden Todes. Darreiehung 
einiger LSffel Wein and Pulver yon Mosehus and Sulphur au~'at, bringen cine 
Umstimraur~g hervor; der Puls twbt sicll wieder. Abends fiiblt sieh Patient Ieidlich. 
Die Eiweissmenge in dem Abends gelassenen Flarn ist verraindert. Die 6erinnungen 
aus den Nierenkan/ilcben haben sich dagegen vermebrt, obne jedocb st~irker licbt- 
brechcnd geworden zu sein. An den foigenden beiden Tagen, dem 5. and 6. Mai, 
nimmt bei Fortschreiten der Infiltration nnd leidlichera subjcctivem Bcfinden El- 
weiss und Cylinder-Menge wiedcr ab; reiclllicbc Ansscheidungen yon harnsauren 
Salzen. Atn 7. nnd 8. Mai sch~indet alas Eiweiss fast ganz. Cylinder werden in 
grosser Menge beobacbtet. Ordinirt wird ara ft. Mai Moschus und Kermes mineral, 

eine Thccspecies aus liacl. Althaeae, Had. Polygal. und liad. Liquirit., am 8. Mai 
ein lnfas, der ~tad. Polyg. Seneg. mit Tart. erect., Ammon. muriat, nnd Suce. 
biquir. Die febrilen Erseheinungen nebmen zu. Respiration sehr becngt. 6esichts- 
farbe livid. Am 9. l~Iai Morgens ist wieder Eiweiss ira Ilarn and dieses nimrat, 
wie die Cylinder, bis zura Tode den 10. Mai Nachraittags zu. Besondere Erschei- 
nungen traten in den letzten beiden Tagen nicht auf. 

Bei der Section fanden sicb die beiden oberen Lappen der Lungen fast in 
ibrer ganzen hnsdehnung verdichtet trod rai t  einer klebrigen, ser6s-scbleimigen, 
sclirautzig grauen Fliissigkeit infiltrirt, nach deren Ausdrficken ,ein glattes grau- 
forbes, iraraer noch verdiebtetes Gewebe zuriiekbleibt. Die unteren Lappen sind 
hyperiiraiscb, 5dematSs und mit leichtem Broncbialkatarrh. Starker, doppelt- 
seitiger Hydrothorax. Leber ist verkleinert, besonders am rechten Lappen fast 
atrophiscb, mit mehreren Telangiektasien. Die Milz vergr6ssert, erweicht, fleckig 
gerSthet. I)as Herz sehr felt, rechts dilatirt, an der Mitralis rail feinkSrnigen 
Auflagcrnngen. Prostata etwas vergr6ssert, BIasell.~.Muscnlaris trabecul/ir verdickt. 
Die Nieren sind beide bedeutend atrophirt in einem reichlichen Fettpolster einge- 
better, lbr Gewieht betr'/igt je 3~ Unze. Die Kapsel ist in gr/isserer Ausdehnung 
nicht ohne Zerreissung des Parenchyms zu trennen. Die Oberfl/iebe erscheint 
ungleicbm/issig, e/was granulirt, zum Tbeil narbig eingezogen. Auf dera Durcb- 
selraitt ist die Corticaisubstanz fast gcschwuaden, leicbt granulirt und zieralich 
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hyperiimiseh, so (lass sich die P~'ramiden nicht sehr auffallend durch ihr Colorit 
absetzen. Beim l)ruck entleert sich ein milchiger Saft aus den Papillen, wogegen 
die Cortiealsubstanz mehr trocken, und eine sehr geringe Quantitiit sehmutziger 
dicklichter Fliissigkeit auspressen l/isst, l)ie Spitzen der Pyramiden zeigen eine 
schmutzig gelblich-weisse Infiltration, mit gelblich feinstrahligen Einsprengungen 
yon Harnsalzen. Mikroskopiseh enthielt die Fliissigkeit aus den P~ramiden Fett in 
feinen Tr~ipfchen, l)etritus, fettig degenerirte Epithelien, Fetteonglomerate, freie 
Kerne und racist sehmalere homogene, sowie feinkSrnige cylindrisehe Coagula. 
Die geraden Kaniilehen sind namentlich an den Stellen der Pyramiden, welche die 
erwiihnte weisse gleiehm/issige Infiltration zeigen, in grosser Ausd.ehnung mit einer 
dunkelfeink6rnigen Substanz erfiillt, welehe sich theilweise in Kali 15st. Die 
Canfculi contortt sind ebenfalls racist sehr stark fettig degenerirt~ mit Exsudaten 
an vielen Stellen angefiiUt. Die Co~'puseula Malpighii zum grossen Theil voll- 
sttlndig obliterirt, andere mit noel undeutlieh vorhandenen Glomeruli, ziemlieh 
dicken concentrischen Bindegewebssehiehten umgeben. In der N/~he der Peripherie 
sind in grlissereu Ausdehnungen tier Nieren gar keine Kaniilchen mehr vorhanden, 
sondern start ihrer ein dichtes Bindegewebsstratum, in welches die obliterirten 
Corpuscuta MalpighU eingebettet liegen, l)as Exsudat in diesen ist theilweis 
homogen, theilweise bereits zur Organisation in Bindegewebe gesehritten. 

Hinsiehtlieh der ersten Frage resultirt aus diesen Beobaeh- 
tungen, dafs aueh bei der l e ieh tes ten  Form eroupiiser 
Entzi indung Eiweiss und eyl indr isehe  Coagula aus 
den Nieren im Harn bei Lebzei ten e rsehe inen  kiinnen. 
Dutch ziemlieh zahlreiehe Untersuehungen yon Nieren und dem 
Ham aus der Blase bei Seetionen stellte es sich heraus, dafs 
kein Croup der Nieren b e s t e h t ,  ohne Coagula  aus 
den Nieren zur Ersehe inung zu bringen,  was mit der 
bereits dutch V ir ch o w durch Autopsien eonstatirten Hiiufigkeit 
des Processes iibereinstimmt. In der naehstehenden Tabelle 
wird sich dies fiir ihr Vorkommen bei Lebzeiten bestatigt 
finden. 
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Unter -t4 

beobachteten F/illen 

fanden sich 

14 Pneumonicu . . . . .  

2 gronchiectasien . . . .  

4 Tuberculosen . . . .  

3 s Pleur. 

| Empyem . . . . . .  

2 Emphysem . . . . .  

6 V i l i a  e o r d i s  . . . .  

I Typhtts abd . . . . .  

~l Intermittent . . . . .  

| Mo~'bus maettlosu$ 

I Trismus und Tetanus . 

| Spinalparaplegie 

I Typhlitis Stere. 

3 Varioloid . . . . . . .  

~ -~ 

20 I 2 

10 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

2|1 

2 

i 

Unter 13 lethalen 
F/illen mit Albumen 
und Cylindern bei 

Lebzeiten 

Nephritis Degenerati~,e 
crouposa, Entziindtmg 

9 2 
r 

1 3 I 

1 "2 

1 

1 

2 

4 

Die blassen sich weder wie Sehleim noeh wie Faserstoff 
verhaltenden Cylinder wurden in den lethal ausgegangenen 
Beobaehtungen I. und II. und in zwei andern nieht lethalen 
fast aussehliefslieh gefunden; in den iibrigen F'iillen, wenn aueh 
nieht best~indig und zahlreieh, so doeh zeitweise und in geringer 
Menge fast iiberall. Ebenso in den beiden mit aufgeffihrten 
Fallen degenerativer Entziindung. Dagegen habe ieh sie im 
Verlauf yon 8 aeuten Nierendegenerationen nieht gesehen. Hier 
kamen nut faserstoffige Cylinder zur Beobaehtung, welehe zu- 
weilen eine aufserordentliehe Consistenz und Briiehigkeit er- 
reiehten *). Die blassen wurden in den leiehteren Formen 

*) Ich erw~ihne e ine  ebenfai ls  aus  fes tem fasers tof l igen  Material be-  

s t e h e n d e ,  g e w u n d e n e  F o r m  yon C y l i n d e r n ,  welehe  ich b ie r  i if ters 
beobael! ten konnte .  Es  wiir,len sieh iiber den Si tz  de r  E x s u d a -  
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h~iufiger beobaclltet, sowie sich ihre Zahl vermindertc, wo eine 
Steigerung des Processes in den Nieren und der gleichzcitigen 
Verschlimmerung des (ibrigen Gesundheitszustandes anzunehmen 
war. Ohne Zweifel ist die Dauer des bestehenden Exsuda- 
tionsprocess:es allein fiir alas Auftreten lichtbrechetiderer, sich 
in Salzs:~iure liisender Formen nicht bestimmend. 

In Fall V, war der Ham in den ersten 12 Tagen der Unter- 
suchung yon Exsudaten arts den Nierenkan~lchen frei. Am 13. 
�9 O" F% traten sie auf und blieben 23 Tage hindurch in demselben. 
Anf,inglich liatten sie die blasse Beschaffenheit, allm:~ih!ig z6igten 
sich immer mehr lichtbrechendere, faserstoffige, in Fall I. wurde 
18 Tage hindurch immer nut die erste Form heobachtet. 

Ebenso wenig ist die Menge und Consistenz tier Cylinder 
yon der Intensit'~it und Ausbreitung des Katarrhs abh:,ingig. Es 
folgt dies schon daraus, dafs derselbe selbstst~indig, und umge- 
kehrt Croup ohne Katan'h bestehen kann*). 

Es scheint vielmehr d i e  C o n s i s t e n z  der  cy l indr i : schen  
C o a g u l a ,  ihr  gr~ifseres  L i c h t b r e c h u n g s v e r m i i g e  n und 
U n l i i s l i c h k e i t  in Salzs~iure aus  tier Intensit : , i t  der  Ex-  
s u d a t i o n ,  d i e M e n g e  aus der A u s b r e i t u n g  d e r s e l b e n  
zu r e su l t i r en .  

tlonsvorg~nge in den Nieren aus denselben Atffk!:.irungen ergeben,  
wenn sich nachwelsen l iefse i dais sle,  wie ich vermutlie, aus ge-  
wundenen Harnkan[iichen stammen. Es sprieht daffir tier UmStand, 
dafs sie sich in F~ilien, wo aucl~ Exsndate in den gewundenen Ka. 
niilchen zu sehea waren~ immer nur in geraden Kaniilehen fanden, 
deren Lumina dureh Losstofsung des Epithels erweitert waren. In 
weniger erweiterten geraden Kan~ilchen erschienen dagegen Cylinder 
an versehiedenen Stelien his zn de r  H~Ifte ihrer Breite und dariiber 
eingerissen. Gel ang e s ,  d ie  R~nder tie r klaffenden Rupturen solcher 
Coagula einander zu n~hern, so kamen ~[hnliche gewundene Formen 
zu Stande. 

*) lch liabe allerdings am Leiclientisch immer bei angenscheinlie!~er 
Entf'~irbung de r Pyramiden Exsudate in den Nieren end im Harn 
gefunden. I)agegen giebt V i r c h o w  an: , ,Der Katarrh kann sieh 
zum Croup steigern and kann andermal primer mit dem Croup 
zusammenfallen~ dieser kann endlich isolirt vorkolnmen." In den 
F,illen I. und II. trat der Croup fast selbstst~indig auf. 
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Was ferner das Verhalten der croupiJs-katarrhali~chen Ent- 
ziindung zur Albuminurie betrifft, so ist es eine schon bekannte 
Thatsache, dafs bei vorhandenen Exsudaten aus den Nieren im 
Harn die Albuminurie auf l~ingere oder kiirzere Zeit aussetzen 
kann. Hier wurden zwei Ffille beobachtet, wo im Lauf fort- 
gesetzter Untersuchung Coagula aus den Nieren ohne Albu- 
minurie vorhanden waren. Aufser Fall  I. fand sich dies bei 
einem 62j~ihrigen Mann, Derselbe maehte im Spiral eine sub- 
akute Pneumonie dutch, wurde nach vierwt~chentlicher Behand- 
lung als geheilt entlasseni und hare w~ihrend dieser ganzen 
Zeit im Ham Anfangs reichliche, bei  seiner Entlassung nut 
noch sehr sp~irliche blasse Cylinder, welche sich meist in Salz- 
s~iure li~sten. Wo Eiweifs und Cylinder auftraten - -  im Ganzen 
ill 20 Fallen - -  wurden dieselben bald gleichzeitig, bald zuerst 
Cylinder, bald zuerst Albumen beobaehtet. Ohne Wechselwir- 
kung auf die Menge und Eigenthiimlichkeit der cylindrischen 
Coagula nahm die Albuminurie bald zu bald ab, verschwand, 
kehrte wieder, oder blieb aus, wfihrend die Ausscheidung yon 
Cylindern noch lange Zeit fortbestand. In andern Ffillen endlich 
war eine gleichzeitige Vermehrung der Cylinder mit Steigerung 
der Albuminurie, oder eine Verminderung der ersteren mit Ab- 
nahme der letzteren nicht zu verkennen. Ohne ntiher auf die 
~itiologischen Momente von Albuminurie und von Exsudationen 
der Nieren einzugehen, glauben wit uns sonaeh zu dem Sehlufs 
berechtigt, dafs z w i s c h e n  b e i d e n  ke in  c o n s t a n t e s  V e r -  
h.altnifs b e s t e h t ,  dafs sie d a g e g e n  h:,iufig z u s a m m e n  
v o r k o m m e n .  

. Ueber die Quantit~it des bei crouptis-katarrhalischer Nieren- 
entzfindung ausgeschiedenen Albumins ergab sich, dafs sie nie 
die Htihe erreichte wie in Formen akuter Degenerationen *). 

Hinsichtlich der dritten Frage, is t  e in  U n t e r s c h i e d  des  
N i e r e n c r o u p s  und  t i e f e re r  N i e r e n e r k r a n k u n g  in der  
B e s c h a f f e n h e i t  des  Ha rns  a u f z u f i n d e n ?  sind die Re- 

*) Es braucht kaum bcmerkt zu werden, dafs es weniger auf den pro- 
centischen Albumingehalt,  als die in 24 Stunden ausgesehiedenen 
Mengen ankommt. 

Archly f. palhoi, Anat. lid, V. Hft. ~. 15 
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sullate d~  angestellten Beobaehtungen folgende. Die M~iglieh- 
keit, eine akute tiefere Nierenerkrankung aus der Besehaffenheit 
des Hams zu erkennen, mag in den meisLen F/illen bestehen. 
Anhaltspunkte bieten die oft kolossalen Massen von Albumen, 
yon BlutkiJrpern und yon faserstoffigen Gerinnseln *). Dagegen 
s e h e i n t  e ine U n t e r s c h e i d u n g  e roup t i s e r  A f f e c t i o n e n  
und e h r o n i s e h e r ,  sowie  n i eh t  s e l t en  s u b a k u t e r  D e g e -  
n e r a t i o n e n  n i eh t  miiglieh.  Ob aus diesen differenten Krank- 
heitsproeessen keine versehiedenen Sttirungen in der ehemisehen 
Zusammensetzung des Hams resultiren, bleibt andern Unter- 
suehern zu entseheiden iibedassen. Autkltirungen dariiber w~iren 
wiehfig, da selbst subakut verlaufende degenerative Entzfindungen 
ganz ohne subjective oder objective Symptome, aufser den Er- 
seheinungen im Ham, nieht zu den Seltenheiten gehiJren. Noeh 
haufiger sind ehronisehe Degenerationen der Art. FalI VI. ist 
ein soleher. Ein Vergleieh mit den vorhergehenden zeigt, dafs 
man bei Lebzeiten mit demselben Reeht hier einen einfaehen 
Croup der Nieren hatte annehmen kiinnen. 

Die .Frage naeh de r  Dauer einfaeher eroupiiser Proeesse 
lafst sieh, wie sieh dies yon selbst ergiebt, nut genau eonsta- 
tiren, wenn man diese aus den Aenderungen des Hams yore 
Anfang bis zu Ende bei Lebzeiten zu beobaehten Gelegenheit hat. 

In den besehriebenen Fallen mit lethalen Ausgangen ist sic 
sehr versehieden, wenige Tage his mehrere Woehen. Es Iolgt 
aber nur das m i t  Sieherheit, dafs  e r o u p 6 s e  Af f ee t i onen  
der  N ie ren  l a n g e r e  Ze i t  b e s t e h e n  kiJnnen,  o h n e  in 
D e g e n e r a t i o n  i i be rzugehen .  Dafs sie dagegen aueh yon 
kurzer Dauer sind, beweisen drei wahrend ihres ganzen Ver- 
laufs bei Lebzeiten beobaehtete Falle. 

Der am sehnellsten voriibergehende Croup wurde wahrend 
eines pleuritisehen Ergusses bei einem 21jahrigen Bursehen ge- 
sehen. Es traten am dritten Tage der Erkrankung Cylinder, 

*) Fre r ichs  giebt (Brightsche Krankheit S. 55.) die Menge der 
Cylinder in dem Harn eines M~idchens auf 6,0 p. m. an. Der Ham 
hatte ein speeifisches Gewicht yon 1032 und enthielt 24,8 p. m. 
Eiweifs. 
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sp~irlich und blafs, mit Albumin im Ham auf. Die Albuminurie 
bestand 3 Tage. Die Cylinder waren dagegen nut 2 Tage zu 
sehen. In diesen beiden Tagen war ein ziemlich massiges, 
linkseitiges pleuritisehes Exsudat gesetzt. In den folgenden 
15 Tagen leitete rich eine allm~ihlige Resorption dessdben ein. 
Am 21sten Tage wurde Patient geheilt entlassen. Weder Cy- 
linder noeh Eiweifs traten von Neuem auf. 

In dem zweiten Fall bei einer 42j/ihrigen Dienstmagd, welche 
eine sehr heftige Pneumonie durehmachte, waren vom 2ten bis 
15ten Tag der Krankheit cylindrische Coagula im Ham. Bis 
zum 10ten Albumen. Vom 10ten Tage an bis zur Entlassung 
der Kranken am 26sten Tage fanden sich keine Cylinder mehr. 

Im dritten Fall einer linkseitigen Pneumonie bei einem 
52j~ihrigen Mann, zeigten sich erst am 4ten Tage der Krankheit 
Eiweifs und Cylinder. Das Eiweifs verschwand wieder am 5ten, 
die Cylinder am 8ten Tag. Die Pneumonie war an diesem Tage 
bereits im Stadium der Li3sung, Patient tleberlos, fiihlte sich 
ganz wohl, hustete wenig mit katarrhalischer Expectoration. 
Am 10ten Tag trat eine Verschlimmerung ein. Patient fieberte, 
klagte fiber Steehen in der linken Seite, hustete viel. Am 
11ten Tage war bereits ein pleuritisches Exsudat nachzuweisen. 
Der Ham enthielt wiederum Cylinder, aber diesmal kein Eiweifs. 
Ebenso am 12ten Tage. In den folgenden 15 Tagen besserten 
sich die Erscheinungen zunehmend, Patient ist fieberlos, erholt 
sich bei allm~hliger Resorption des Exsudats. Am 28sten Tage 
wird er geheilt entlassen. Cylinder traten yore 16ten his 18ten 
Tag nicht mehr im Harn auf. 

Die e infachen  eroupi~sen Affect ionen der Nie ren  
ki~nnen somit sehr schnel l  vor i ibe rgehende  P roees se  
sein. 

Wiirzburg, im September 1852. 

15" 


