X.

Ueber die Bedeutung der Gerinnsel im Harn
far Nierenerkrankungen.

Von C. E. L. Mayer.

In der Abhandlung iiber parenchymatése Entziindung (in diesem
Archiv Bd.1V. S. 316 folg.) ist vom Prof. Virchow gezeigt
worden, dafs unter dem Namen Morbus Brightii ganz diffe-
rente Zustiinde der Nieren, nimlich einfache, katarrhalische und
croupbse Exsudations - und wirkliche Degenerationsprocesse
zusammengeworfen sind, welchen allen gewisse Beimengungen
geronnener und ungeronnener Blutbestandtheile zum Harn ge-
meinschaftlich zukommen. Zur weiteren Ergrindung dieser
Vorginge veranlafste mich Professor Virchow, Harnunter-
suchungen bei Lebenden vorzunehmen, um die Fragen zu
eruiren:

1. Resultiren in Fillen, wo einfache crouptse Affectionen
der Nieren sich finden, aus dem Auftreten der letzteren eme
Reihe von ihnlichen Erscheinungen im Harn, wie sie bei den
tieferen degenerativen Erkrankungen vorkommen?

9. Lassen sich die croupvsen Entziindungen der Nieren
in einer dhnlichen Hiufigkeit, wie sie durch Autopsien constatirt
sind, auch im Lauf anderweitiger Krankheilsprocesse aus den
Harnuntersuchungen bei Lebenden erkennen?

3. Tst eine Unterscheidung des Nierencroups und tieferer
Nierenerkrankung aus den Harnuntersuchungen méglich?

14+
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4. Welche Dauer haben diese Processe, wenn man nach
den Aenderungen des Harns schliefst?

Ich verfolgte demnach eine Reihe von Kranken im hiesigen
Juliusspital, wozu mir durch die Giite des Hr. Hofrath v. Mar-
cus die Erlaubnifs zu Theil wurde, und wobei mir dessen
erster Assistent, Herr Dr. Friedrich, freundschafiliche Unter-
stiitzung gewihrte, wofiir ich demselben hiermit meinen Dank
ausspreche. Die Sectionen, bei denen ich grofstentheils zugegen
war, sind nach den Protocollen der pathologisch -anatomischen
Anstalt-kuarz ausgezogen.

Die Harnuntersuchungen wurden bei Kranken vorgenommen,
bei denen weder nach der Anamnese, noch nach dem Stafus
praesens auf eine Nierenerkrankung eine Vermuthung bestand,
und es wurde dabei vorziiglich die Gegenwart von Albumen
und von geronnenen Exsudatmassen beriicksichtigt.

In dem Harn kamen aufser den von-verschiedenen Autoren
beschriebenen, faserstoffigen Gerinnseln aus. den Nierenkanilchen,
sehr blasse, nicht immer cylindrische, sondern mehr oder weniger
platte, homogene, oder fein Lingsgestreifte Coagula zur Beob-
achtung, die sich in Essigsiure, wie in Silzsiure lgsten, sich
also nicht wie faserstoffige und auch nicht wie schleimige ver-
hielien. Ihr Ursprung aus. den Nierenkanilchen ist unzweifel-
haft, da man sie in denselben wiederfindet. —

- Anders verhilt es sich mit gewissen Gerinnungen, die ich,
trotz der grofsten Sorgfalt der Untersuchung, nie in den Nieren
sah. Es sind dies lingere, membranartig zusammengefaltete,‘
schmale und sehr blasse Ziige, die Rayer (Mém. de la Soc.
de Biol. Paris 1851. PL Il Fig. 3—4.) als Schleim abbildet.
Dieselben zeigen oft regelmifsige geschlingelte Windungen.
Dadurch dafs diese aneinanderireten, entstehen breilere, quer-
gestreifte, platte oder walzenformige Korper, bei denen die
Méglichkeit besteht, durch Manipulationen, stofsweises Driicken
und Fortbewegen des Deckglases, die Windungen auseinander
zu ziehen. In andern ist dies nicht méglich. Die Windungen
scheinen verschmolzen, die Coagula haben ein homogenes An-
sehen, verhalten sich aber wie Sehleim.
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Diese Gebilde treten nicht selten deutlicher hervor, indem
sie das Licht stirker brechen, tnd consislenter zu sein scheinen.
Sie l6sen sich in Salzsiiure schwieriger, erblassen durch Essig-
siure, und verschwinden nach einiger Zeit der Einwirkung
derselben. Sie verhalten sich somit &dhnlich wie die zuerst
erwihnlen blassen cylinderformigen Coagula aus den Nieren-
kanilchen, weder wie Schleim noch wie Faserstoff.

Endlich kommt eine Form von Gerinnungen vor*), die sich
den von Donné in seinem Cours de Microscopie (Fig. 57.
p. 260.) abgebildeten Producten der Prostata nihert. Sie sind
meist zwei- bis dreimal so breit, als die Coagula aus den
Nierenkanilchen, characterisiren sich durch Auf- oder Einlage-
rungen von stark lichtbrechenden, gelben bis gelbgriinlichen
Kérpern, und sind in Essigsiure und Salzsiure loslich. Es
liegt nicht in unsrer Aufgabe, niher auf diese verschiedenen
nicht als Producie der Nieren aufzufassenden Gebilde einzu-
gehen*). Ihre Erwihnung ist durch ihr hiufiges Vorkommen,
und dic Méglichkeit einer Verwechslung mit Coagulis aus der
Niere gerechtfertigt. Fs versteht sich aber von selbst, dafs im
weiteren Verlauf dieser Arbeit nur die letzteren beriicksichtigt
werden.

Dieselben fanden sich unter 44 Beobachtungen in 22 Fillen.
11 davon gingen lethal aus, und ergaben neunmal croupds
katarrhalische und zweimal Degenerahonsprocesse in den Nicren.
Es soll zunichst ein Theil dieser Fille einer genaueren Be-
schreibung unterworfen werden, mit der leichtesien Form der
Nephritis crouposa anfangend, dann zu intensiveren Formen
und endlich zu einem der Fille tieferer degenerativer Erkran-
kung fortschreitend.

*) In cinem TFall wurde sie Wochen lang tiglich beobachtet.

*) Moglicherweise sind sie Secretions- oder Exsudationsproducte der
Blasenschleimhaut, der Prostata und der andern driisigen Organe
des urogenitalen Systems, oder geronnene Theile der Saamen-
fliissigkeit.
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Fall L._ Tubereulosis pulmonum. Leichtester Grad eines Croup mit kaum
merklichem Katarrh der Nieren.  Sehr blasse sich in Essigsiure und
Salzsiiure losende cylindrische Coagula ohne Albuminurie,

Georg Conrad, 21 Jahr alt, ist etwa scit einem Jahr brustleidend, wihrend
welcher Zeit zweimal bedeutende Haemoptoen eintraten. Die erste veranlasste
Patient sich in das Juliusspital aufnehmen zu lassen, wo sich sein Zustand nach
drittehalb monatlicher Behandlung besserte, so dass er die Anstalt verliess, aber
nach der zweiten, den 10. Februar, wieder in dieselbe zuriickkehrte. Conrad ist
gracil gebaut, herabgekommen, bietet bis zu seinem Tode Seitens andrer Organe
ausser den Lungen keine Krankheitssymptome. In-den Lungen ergaben sich durch
die physikalische Untersuchung und bei der Section Exkavationen. Die grisste
nahm fast den ganzen oberen Lappen der rechten Lunge ein. In der ersten Zeit
waren nur geringe Fiebererscheinungen vorhanden. Wibrend der letzten Wochen
steigerten sich ‘dieselben zu einem ziemlich intensiven hectischen Fieber. Grosses
Unbehaglichkeitsgefiih], Gliederschmerzen, kleiner meist iiber 110 Schlige machender
Puls, geringer Decubitus am Os sacrum, ziemlich viel Husten mit copidsen, brick-
licht, mukés purulenten Sputis. Der Tod erfolgte am 3. Mai 1852. Der Harp
warde vom -20. April an untersucht, wihrend welcher Zeit Natron nitric. mit
Syrup. gummos., Chinin. sulphur., Herba digital., Kali nitric. mit Syrup. opiat.,
Inula Helen. mit Ammon. murial., Gelatin. lichen. Island. mit Lac vaccin., Rad.
Ipecac. mit Ammon, mur. und Pulver aus Morph. und Zucker gereicht wurden.
Die Untersuchung ergab bestindige Gegenwart von selr blassen Coagulis *) in nicht
sebr grosser Menge, welche grosstentheils homogen, glatte Contouren hatten, und
meist von mehr platter als cylindrischer Gestaltung, bald schmaler, bald breiter
waren, sich in Essigsiure, wie in Salzsiure lgsten. Hiufig waren sie mit Epithe-
lien und' freien Kernen, seltner mit feinen Kérnehen **) bedeckt. Der Harn reagirte
stets stiirker oder schwiicher sauer, war reich an einem sich durch Kochen mit
Salzsiure in seinen schwiirzlichen Molekiilen - ausscheidenden Farbstoff, machte,
bald nachdem er gelassen, oft sehr starke Sedimente von harnsauren Salzen, nach
einigem Stehen, meist schon nach 14 bis 2 Stunden Ausscheidungen von freier
Harnsdure in den hekannten Krystallen, und von oxalsaurem Kalk in Form regel-
missiger Oktaeder. Er enthielt weder viel Epithel aus der Blase oder den Nieren,
noch jlingere katarrhalische Zellen, oder kérnigen Detritus; dagegen die beschrie-

*) Die Untersuchung des Harns auf geformte Bestandtheile geschah auf die Weise,
dass je nach Umstinden der auf einmal, oder in sechs his zwdlf Stunden
entleerte Harn in den im Spital dblichen Glisern einige Zeit stehen blieb,
sonach bis auf 2 bis 3 Unzen abgegossen, in kleine schmale Flaschen gefiillt
wurde. Mit Hiilfe einer Pipette, oder nach vorsichtigem Ahgiessen bis auf
eine geringe Menge, wurde der Bodensatz untersucht, und zwar um eine an-
ndhernde Abschitzung der Menge der Bestandtheile zu erzielen, wenigstens
finf verschiedene Tropfen unter das Mikroskop gebracht, und meist ohne
Deckglas durchgesehen. Abfiltritt wurde nur in den Fillen, wo es darauf
ankam, die Abwesenheit der Cylinder nachzuweisen.

**) Diese 16sten sich zum Theil in Kali, zum Theil in Salzsiure.
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benen gefalteten und geschlingelten sich hier wie Schleim verhaltenden Gebilde oft
reichlich.  Albuminarie *) fehite wihrend des ganzen Verlaufs der Untersuchung.

Der Zustand der Nieren war folgender; Grisse normal, die Kapsel trennt sich
leicht und vollstéindig von einer glatten, keine Abweichungen zeigenden Oberfliche.
Auf dem Durchschnitt reduciren sich die Verinderungen auf kieine entfirhte Stellen
der Pyramiden oberhalb der Papillen und in den Papillen selbst, sind aber so
unbedeutend, dass sie schon eine sehr genaue Besichitigung erfordern. Mikroskopisch
sind Einsprengungen von Harnsalzen in .die geraden Kanilchen, und auf sehr
wenige Stellen heschriinkte, den entfirbten Parthien entsprechend, kornige Beschaf-
fenheit -des Epithels zu beobachten. An ganz unbedeutenden Parthien ist es bereits
wirklich zerfallen, als feinkirnige Masse in den Harnkanilehen sichtbar. Coagula
wurden auf Schnitten gar nicht, in ausgedriickter Fliissigkeit der Pyramiden sehr
vercinzelt beobachtet. Sie waren zu blass und durchsichtig, um in Schnitten  in
den vom Epithel bekleideten Harnkandlchen durchzuglinzen, andrerseits zu zart,
als dass sie sich im Zusammenhang in grésserer Zahl beim Druck auf die Pyra-
miden aus den Papillen entleert hitten. Am hdufigsten erschienen sie an einem
oder anderm Ende von zusammenhingenden Epithelialmassen und konnten voll-
stindig zur Anschauung gebracht werden, wenn es gliickte, durch vorsichtigen Druck
und Fortschieben des Deckglases den Zusammenhang der Epithelien auafzuheben.
Diese Coagula verhiclten sich wie die im Harn beobachteten.

Fall II. Tuaberkulése Phthise der Lungen und des Darms. Dysenterie.
Meningitis chronica. Ocdem der Fiisse und Hydrops Ascites. Leichte
Nephritis crouposa mit Ausscheidung von Cylindern, sowoll blassen in
Salzsiiure loslichen als lichthrechenden in Salzsfiure nicht 10slichen.
Geringe Albuminurie.

Nicolaus Hornung, 5% Jahr alt, Tagelohner, befindet sich seit dem 12. Mai
im Juliusspital. Es bestanden Exkavationen in den Lungen, und war, nach den
kopidsen diarthoischen, zuweilen mit leichter blutiger Beimengung untermischten
Stiihlen, Darmtuberkulose zu vermuthen. Die untern Extremiliiten sind ¢dematds
geschwollen, Hydrops Ascites nachweisbar. Dr. Friedrich untersuchte beim
Eintritt den Harn: er cnthielt weder Eiweiss noch Cylinder. Im weiteren Verlauf
der Krankheit kollabirte H. unter bestiindigen  Durchfillen, bei geringen Fieber-
Erscheinungen, missigem Husten, mangelndem Appetit und Schlaf, Zunahme des

*) Bei jeder Priifung auf Eiweiss wurden zur Sicherheit immer zwei, zumeist drei
Reactionen gleichzeitig gemacht. 1) Kochen des Harns mit Zusatz eines
Tropfens Essigsiure hei schwach saurer oder ncutraler Reaction, um der
Verwechslung von Erdphosphaten mit Albumen zu entgeben. 2) Die Reaction
mit Salpetersiiure, durch einfachen Zusatz derselben in missigem Ueberschuss
ohne Kochen; 3) mit Essigsiure im Ueberschuss und Ferrocyankalium.
Quantitative Bestimmnngen wurden nicht vorgenommen, sondern nur die rela-
tiven Mengen des Albumins nach dem Augemmaass abgeschitzt. Bestimmte
Mengen von Urin wurden in Reagensgliscr gegossen, nach der Stirke der
Triihung, und dem sich absetzenden Quantum des coagulirten Eiweisses dic
vorhandenen Quantititen ermessen.
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Oedems der Fisse und des Hydrops Ascites. Am 22. Juni hatte .er Nachts bei
grosser Unruhe und mehrmaligen Durchfillen profuse Schweisse. - Die obern Extre-
mititen wurden Gdematis. Gegen Morgen: verlor sich das Bewusstsein. Das Gesicht
verzog sich stark nach Rechts. Um 10 Uhlr erfolgte der Tod: In der ersten Zeit
bekam H. ein Decoct. hord. wmit Extract. hyosc., spiter Lichen Caragh., in den
fetzten Wochen vor seinem Tode Tannin; am 21. Juni Pulver von Plumb. acet.
cryst. mit Op. pur. und Sach. alb. Ich untersuchte den Harn zwei Tage vor dem
Tode und bei der Section aus der Blase. Neben Gerinnseln aus den Harnkanilchen
gleichen Verhaltens wie bei Conrad wurden stirker lichtbrechende heobachtet, die
sich nicht in Salzsiiure losten. Albumen war in geringen Spuren nachzuweisen.
Die Scction am 23. Juni ergab folgende Resultate: Zwischen Dura mater und
Arahnoidea auf heiden Seiten, aber besonders ausgedehnt links, findet sich eine
ziemlich geféissreiche, stark pigmentirte fleckenweis etwas dickere Pseudomembran;
Knochenauflagerungen auf die Innenfliche der Schideldecke, besonders lings der
Pfeilnath, zum Theil auch an der Aussenfliche. In den Lungen chronische inter-
stitielle Pncumonie bei ulcerdser Bronchitis und besonders in der rechten mehrere
bis taubeneigrosse Hohlungen. Im Darm. ausgebreitete Geschwiirshildungen tuber-
kulbser -Art, an den DPeyerschen Plaques ausgehend; ausgedehnte Dysenterie vom
Colon -transversum nach Abwirts.

Die Nieren zcigten makroskopiseh fast keine Acnderungen: verhiltnissmiissige
Aniimie der Corticalsubstanz mit einzelnen, kleinen erweichenden Tuberkelknétchen;
weissliche  Entfirbung einzelner Papillen. Das Mikroskop liess dagegen in den
Papillen Cylinder nebst eingesprengten Harnsalzen, ausserdem, wié im vorigen Fall,
kornige Beschaffenheit und sehr geringen Zerfall des Epithels an den entfirbten
Parthien der Pyramiden beobachten. Uebrigens sind alle Abschnitte des Parenchyms,
ausser einer geringen Hyperimie der Corpuscula Malpighii, normal.

Fall IIl. Ulcerdse Bronchiectasie. Aeltere Tuberkel-Geschwiire im Darm.
Leichte Gdematdse Schwellung der untern Extremitdten, Croupds ka-
tarrhalische Nierenentziindung. Cylinder und missige Albuminurie.

Johann Bendel, 56 Jahr alt, Nagelschmied aus Marktheidenfeld, schon
wihrend: lingerer Zeit brustleidend, seit dem 4. Februar im Spital. Status amr
10. April, von wo an die Harnuntersuchungen hegonnen wurden: Aussehen mara-
stisch, Gesichtsfarbe gelblich mit circumscripter Réthe auf den Wangen; Haut
heiss und trocken; Puls hiirtlich, ziemlich voll, macht 120 Schlige; viel Husten
mit kopidsem fotidem Auswurf; grosse Dyspnoe; die untern Extremititen leicht
ddematds geschwollen. Die Untersuchung der Brustorgane ergieht' an verschiedenen
Stellen grossere und kleinere Exkavationen, die der Ahdominal-OQrgane negative
Resultate.

Ordination: Pulver von Plumb. acet. mit Op. pur. In der folgenden Zeit his
zu seinem Tode bestanden fast unausgeéetzt Durcbfille. Das subjective Befinden
wurde immer schlechter, das Aussehen des Kranken zunchmend eingefallen. - Vom
19. April an befand sich Patient stets hei Bewusstsein, stéhnend, mit schmerzhaft
verzogenem Gesicht meist in sitzender Stellung, und verbreitete einen pestilentiali-
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schen Gestank. Am 20. April wurde’ Cort. Cascarill. mit. Syr. Corl. Aurant.
verordnet. Am 22. trat ohne anderweitige besondere Erscheinungen der Tod ein:

Der Harn cnthielt wibrend zwdlftigiger Untersuchung stets Cylinder, welche
_mehr hervortraten, als die  Fall I. beschriebenen, .immerhin aber ziemlich: blass
waren. Sie losten sich schwierig, theilweise gar nicht in Salzsiure, und erschienen
nicht immer homogen, sondern zum Theil feinkiornig, heim Herumwilzen mebr oder
weniger cylindrisch. Wurden sie in Essigsiure gelist, so flossen die feinkirnigen
Molekiile auseinander, ohne sich zu veriindern, ldsten sich aber in Kali sogleich.
Die Zahl der Cylinder war vom Beginn der Untersuchung ziemlich reichlich, und
mehrte sich noch vom 19. April ap.- Eiweiss war zwar auch immer im Harn,
blieh aber olne merkliche Zunahme stets in geringen Spuren. Der Harn war
stets von saurer Reaction, enthielt ziemliche Mengen von Erdphosphaten, die sich
frei ausschieden, nach Neutralisation des Harns mit Ammoniak selir reichlich ficlen,
ausserdem, namentlich in der ersten Zeit der Beobachtung, mehr sich wie Protein-
substanzen verhaltende geschlingelte, zusammengefaltete und- homogene Gerinnsel.

Bei der Section fand sich ausser vielen bronchiectatischen, ulcerativen Hihlen
und alter Tuberkulose in den Lungen, einzelnen alten Darmgeschwiiren und ge-
ringem Oedem der linken Hand und des Vorderarms Nichts Abweichendes. In.den
Nieren verband sich mit dem Croup ein intensiver katarrhalischer Zustand der
geraden Kandlchen. Bei allgemeiner Aniimic aller Theile waren in den Pyramiden
an ausgedehnteren und deswegen mehr in die Augen fallenden Stellen, als in den
vorigen beiden Filllen weisslich-gelbe, speckig ausschende Entfirbungen wahlrzu-
nchmen.  Das Mikroskop wies hier geringen fettigen Zerfall des Epithels nach,
welcher sich aber von den Papillen aus nicht tber die Hilfte der Pyramiden
hinaus ausdchnte. Beim Druck entleerte sich ein weisslicher Saft aus den Pa-
pillen, wclcher viel theils zerfallendes und fettig degenerirtes Epithel, Fett und
Detritus, sowie blasse Gerinnsel enthiclt. Dieselben waren in Schnitten gleich-
zeitig mit Kalksalzen an einigen Stellen zu crkennen. Die ibrigen Abschnitte des
Nierenparenchyms waren volistindig normal.

Fiinf Fille stimmten in Intensitit und Ausdehnung der
croupds katarrhalischen Entziindung im Ganzen iiberein. Die
weilsliche bis weifslich gelbe Entfirbung war deutlicher als in
den vorher beschriebenen Fiillen. In einzelnen Pyramiden nahm
sie fast 3 ihrer Ausdehnung ein. Es geniigt einen dieser Fille
zu beschreiben.

Fall IV. Chronischer Lungenkatarrh. Degenerationen im Gefisssystem.
Hydrothorax. Hypertrophie der Prostata. Katarrhalisch croupise Nie-
renentziindung. Eiweiss und Cylinder.

Kaiser, 77 Johr alt, Tageléhner. Ende Mai ohne Krankheits-Erscheinungen
als Alimentant ins Juliusspital aufgenommen. Er erkrankte plétzlich, ohne anzu-
gebende Ursachen, am 5. Jupi, unter heftigen febrilen Erscheinungen, Coma, In-
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conlinentin alvi, Recontinenlia urinae, und Entwicklung von leichtem Oedem dber
den ganzen Korper. Es wurden einige Dosen Calomel gereicht, und kalte Um-
schlige auf den Kopf gemacht, worauf sich der Zustand besserte. K. war seitdem
stets bei Besinnung, lag aber bei starker Dyspnoc, lividem Aussehen, bestindig in
cinem Zustand von Apathie mit geschlossenen Augen, murmelte hiufig vor sich
hin, und ficherte  mehr oder weniger heftig. Das Oedem trat wieder zuriick. Die
Perkussion der Lungen ergab schon beim Beginn der Krankheit eine Dimpfung in
der hintern rechten Spitze, wo das Respirationsgerdusch von Rhonchi verschiedener
Qualitit vollstindig gedeckt war; im weiteren Verlauf bildete sich, bei steigender
Dampfung in- diesem Theile, auch in dem entsprechenden Abschnitt der linken
Lunge eine Dimpfung heraus. Die Respiration war fast stets durch Rhonchi ge-
deckt, tibrigens an den gedidmpften Stellen bronchial. Es wurde die Diagnose auf
Pneumonie gestellt -und die "cerebralen Erscheinungen der Intensitit derselben zu-
geschrieben. Am 16. Juni konnte ein nicht unbedeutcnder doppelseitiger pleuriti-
scher Erguss nachgewiesen werden. Die Ordination bestand in Turt. emet. mit
Opium; spiter Ammon. muriel. mit Ipecac., am 12. Juni flores Arnicae mit
Ammon. carbonic. Am 13. Juni, dem neunten Tage der Krankheit, erfolgte der
Tod. Der Harn, welcher fast wihvend des ganzen Krankheitverlaufs mit dem Ka-
theter abgenommen werden musste, stets sauer reagirte, und meist eine dunkel-
braune bis braunrothe Firbung hatte, ohne stirkere Sedimente auszuscheiden,
ferner beim. Kochen mit Salzsiure einen feinkornigen krystallinischen Farbstoff
fallen licss, enthiclt beim Beginn der Krankheit weder Eiweiss noch Cylinder, da-
gegen die erwihnten Gerinnsel hier von schleimiger Natur. In der Nacht vom 8.
auf 9. Juni wurde Albumin mit dem Harn ausgeschieden. Es war seitdem immer
in geringen Spuren nachzuweisen. Cylinder dagegen erst vom 11. Juni Abends.
Sie blieben bis zum Tode im Harn. Ihre Menge und Consistenz nahm aber in
den letzten Tagen merklich zn. Unbedentend waren Epithelien, sowie jiingere
katarrhalische Zellen und Detritus.

Bei der Section fand-sich eine sehr ausgedelnte  fettige Degeneration  des
Herzens und der Arterien, beginnende Erweichungen im Hirn, Bronchialkatarrh und
chironische Induration der Lungen, Hypertrophie der Prostata mit Verdickung der
Blasen-Muscularis, senile Wacherungen an den Wirbeln. Beide Nieren waren klein.
Die Kapseln listen sich leicht. Oberflichen glatt, bis auf wenige Cysten normal.
Auf dem Durchschnitt waren alle Theile gleichiniissig hyperdmisch. Die Pyramiden
in grisserer Ausdehnung von einer wenig auffalienden weissgelblichen, homogenen
oder mehr strahligen Entfirbung, die-zum Theil schon mit blossem Auge als durch
Kalkinfarkt bedingt erkannt wurde. Das Mikroskop liess, je mebr man sich den
Papillen niherte, Zunahme von fettiger Degeneration und Zerfall der Epithelien in
cine feinkdrnige emulsive Fliissigkeit beobachten. Cylindrische Coagula und Harn-
salze namentlich reichlich in den Papillen, einzelne auch hoher hinauf, doch nicht
“iiber die Mitte der Pyramiden hinaus. Dér durch Druck entleerte Saft war milchig
triib, enthielt zerfallenes Epithel und ziemlich viel cylindrische Coagula, welche
sich theilweise in Essigsiure und Salzsiure Iosen, zum grosseren Theil letzterer
widerstehen.  Die Corticalsubstanz ist in allen ihren Theilen normal.
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In zwei Beobachtungen erstreckte sich der Procefs iiber
die ganzen Pyramiden, und allmihlig von den Papillen aus an
Intensitit abnehmend in die Corticalsubstanz hinein. In beiden
bezog sich diese Ausbreitung nur auf den Katarrh; der Croup
erstreckie sich nicht iiber die Pyramiden hinaus. Auch hier
soll nur einer der beiden Fiille speciell beschrieben werden.
Der zweite bei einem am Typhus gestorbenen 15jihrigen
Knaben Dbietet keine weiteren Gesichtspunkte als der andere.

Fall V. Lungenphthise. Katarrh der grisseren Harnwege mit Hyperimie
der Prostata. Intensive katarrhalisch croupdse Nephritis mit Ausschei-
dung von Eiweiss und consistenten fuserstoffigen Cylindern.

Nicolaus Seuffert, 26 Jahr alt, Schneider, sclion seit langerer Zeit brust-
leidend, hat hereits vor zwei Jahren hémoptoische Anfille gehabt und tritt am
5. Mai 1852 wegen einer erneuten Pncumohimorrhagie in das Juliusspital. Patient
ist gracil gebaut, fichert, hustet und expectorirt reichliche, schleimig purulente,
schr foetide Sputa. Sein Befinden bessert sich nach Gaben eines Infus. digit.
mit Acid. sulphur. und Plumb. acet. mit Secale cornulum. Ficber, Husten und
Dyspnoe lisst nach, die Expectoration, mit weniger foetidem Auswurf, geht leichter
von Statten. Die Untersuchung des Harns am 10. Mai ist in Bezichung auf Ei-
weiss und Cylinder ohne Resultate. Ehenso in den folgenden Tagen. Er reagirt
stark sauer, und scheidet nach kurzem Stehen sehr reichliche und grosse Harn-
siiure-Krystalle aus. Am 14. Mai erfolgt eine neue ziemlich heftige Himoptoe,
nach welcher sich Patient schr matt {ihit, wicderum ficbert, viel hustet mit reich-
lichen gelb brocklichten foetiden Sputis.  Appetit nicht vorhanden. Es wird
Gummi arab. mit Ol. Amygdal. uad Syr. opiat. gereicht. Der Harn enthilt weder
an diesem, noch an den folgenden zwei Tagen weder Eiweiss noch Cylinder. Am
17. Mai dagegen tritt heides auf. Der Zustand Seufferts verschlimmerte sich
seit der am 14. Mai erfolgten Hamoptoe. Er fiehert bei steigender oder fallender
Pulsfrequenz bestiindig; expectorirt hei missigem Husten kopidse zuweilen sangui-
nolente sehr foetide Sputa. Respiration ist sehr beengt, meist heschleunigt. Er
befindet sich in sitzender Stellung mit gesenktem Haupte in ecinem Zustande von
Apathie, aber bei Besinnung, und kollabirt zusehends. Ohne Erfolg werden ver-
schiedene Mittel gereicht. Am 28. Mai Infus. herb. digit. mit plumb. acetic., am
1. Juni Cort. Chin. regiae mit Cort. Aurant. und Pulver von Tannin. pur., Op.
und Zucker. Am 8. Juni erfolgt der Tod.

Der Urin enthielt vom 17. Mai an bei tdglicher Untersuchung stets Eiweiss
und Cylinder. Das Albumen mehrte sich mit dem 4.Juni und mohm bis zum
Tode steigend zu.

Die eylindrischen Coagula, anfinglich blass, aber in ziemlicher Menge vor-
handen, gingen allmihlig in consistentere Formen iiber, welche schmaler oder
breiter, homogen, kirnig oder mit Kernen bedeckt, sich zum grissten Theil nicht
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in Salzsiure losten..  Der Hurn reagirte stets stirker oder schwiicher sauer und
enthielt immer viel Epithelien, jingere Zellen, kérnigen Detritus und freie Kerne. Die
Ausscheidung von freien Harnsiure-Krystallen wechselte mit harnsaurem Ammoniak.

Die Section am 9. Juni ergab folgenden Befund: In beiden Lungen, be-
sonders in der Spitze der rechten grosse, ulcerise Hohlen mit jauchigem Charakter
und gangrdnescirender, pneumonischer Infiltration der Umgebung, zum Theil jeden-
falls aus geschwiirigen Bronchiektasien hervorgegangen, daneben alte, graue Knoten
von tuberkuljsem Ausschen. Die Schleimbaut der Blase inshesondere von der
Miindung der Uretheren aus stark injicirt, theils ecchymotisch. Prostata ziemlich
stark gerGthet.  Die Nieren sind ziemlich voluminds. ~Ihre Kapseln trennen siclh
schwer, jedoch ohne Zerreissung der Oberfliche. Diese ist glatt und stark ge-
rothet. Die Substanz der Niere schlaff und briichig.” Auf dem Durchschnitt zeigen
sich die Pyramiden von den Spitzen der Papillen an bis zu 1 ihres Verlaufs weiss-
lich infiltrirt; ibr oberer Theil blass.  Die Corticalsubstanz zeigt eine sehr regel-
missige Abwechslang stark gerGtheter Streifen -und blasserer weisslicher Grund-
substanz. Die Nierenbecken sind erweitert, ibre Schleimbaut stark injicirt; zum
Theil ecchymotisch, mit starker katarrhalischer Absonderung. Das Mikroskop ldsst
cine zunchmende fettige Entartung: des Epithels nach den Papillen zu beobachten.
Dieselbe ist auch an cinigen Stellen der Corticalsubstanz schon ziemlich weit vor-
geriickt. In den Kanilchen der Pyramiden -erscheinen ziemlich viele glinzende
Exsudate. Die Corpuscula Malpighii sind normal.

Fall VI. Doppelseitige, subokute Pneumonie. Hydrothorax. Dilatation des
rechten Herzens. Feinkornige Auflagerungen auf die vorderen Zipfel der
Mitralis. Missige Hypertrophie der Prostata, Chronische Degeneration der
Nieren. Ausscheidung von Cylindern, blasser als Fall V., Missige Albuminuric.

Georg Yoll, 73 Jahr alt. Lebte lange Zeit in giinstigen . Verbiltnissen. In
den letzten Ahschnitten seines Lebens verarmte er und ergab sich, in grosser Diirf-
tigkeit, -dem:Trunk. Er entsinnt sich nicht, je bedeutender erkrankt gewesen zu
sein, und wird, fiir sein Alter ausserordentlich riistig, wohlgendhrt und kriftig,
Ende Mirz 1852 wegen inveterirter Scabies in die Hautkrankenahtheilung des
Julinsspital aufgenommen.  Bald hergestellt verblieb Patient, als Exspectant auf die
Piriinde, daselbst; befand sich bei guter Kost vollstindig wohl, bis er in der Nacht
vom 28. auf 29. April ohne angehbare Ursache unter febrilen Erscheinungen,
Frost, Hitze, heftigen Durst, Dyspnoe und Husten erkrankte. Am 30. April wurde
er auf die medizinische Abtheilung verlegt: Die Fiebersymptome dauern fort. Mit
dem Husten werden einzelne, zihe rostfarhne Sputa cxpectorirt. Die physikalische
Untersuchung der Brustorgane ergiebt pueriles Athmen mit Rhonchi verschiedener
Qualitdt bei geringer. Dimpfung des Perkussionsschalls in den Spitzen der Lungen.
Es wird ein Decoct. Allhaeae mit Ammon. murial. ordinirt. Am 30. April Nach-
mittags gelassener Urin enthielt sehr geringe Spuren von Eiweiss und einzelne
schinale sehr blasse kornige cylindrische Coagula. Dieselben Idsen sich zum Theil
in Salzsilure. und Essigsiure, zum Theil in der ersteren nicht., die kdrnigen Mole-
kiile in Kali.
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Am 1. Mai war in der Spitze der rechten Lunge bronchiales Athmen za
horen. Ordination dieselbe. Der Gehalt des Eiweisses und der Cylinder hatte
bereits in dem in der Nacht vom 30. April auf den ‘1. Mai gelassenen Urin zuge-
nommen. - Den 1. Mai Abends war wiederum eine Zunahme: des Eiweisses bei
gleicher Menge von cylindrischen Coagulis zu bemerken. Am 2. Mai steigerten sich
die Lungen-Erscheinungen. Die Dimpfung des Perkussionsschalls war deutlicher,
das bronchiale Athmen stirker und weiter ausgedehnt, die Rhonchi vermehrt.
Heftige  dyspnoische Anfille bei geringer Expectoration und Nachts Delirien traten
ein. Der Eiweissgehalt im Harn ist in Zunahme, die Cylinder bleiben von der-
selben Beschaffenheit und Zahl. Ordinirt wird Tart. emet. mit Tinct. op. crocat.
und Syrup. Aith. Am 3. und 4. Mai schreitet die pneumonische Infiltration weiter
vor. Die Menge des: Albumen und der cylindrischen Coagula hleiht dieselbe.
Ordination bestehi in einem Infus. Ipec. mit Gummi arabic. Am 4. Mai Nach-
mittags tritt anffallender Collapsus ein. Extremititen werden Liihl; unter grosser
Prostration hat Patient das Gefiihl des nabe bevorstehenden Todes.  Darreichung
einiger Loflfel Wein und Pulver von: Moschus und  Sulphur aurat. bringen ecine
Umstimmung hervor; der Puls hebt sich wieder. Abends fiihlt sich Patient leidlich.
Die Eiweissmenge in dem Abends gelassenen Harn ist vermindert. - Die Gerinnungen
aus den Nierenkandlchen haben sich dagegen vermehrt, ohne jedoch stirker licht-
brechend geworden zu scin,  An den folgenden beiden Tagen, dein 5. und 6. Mai,
nimmt hei Fortschreiten der Infiltration und leidlichem subjectivem Befinden Ei-
weiss und Cylinder-Menge wieder ab; reichliche Ausscheidungen von harnsauren
Salzen. Am 7. und 8. Mai schwindet das Eiweiss fast ganz. Cylinder werden in
grosser. Menge beobachtet. Ordinirt wird am 6. Mai Moschus und Kermes mineral,
eine Theespecies aus Rad. Althaeae, Rad. Polygal, und Rad. Liquirit., am 8. Mai
ein Infus. der Rad. Polyg. Seneg. mit Tart. emel., Ammon. murial. und Succ.
‘Liquir. Die febrilen Erscheinungen nehmen 2u. Respiration sehr beengt. Gesichts-
farbe livid. Am 9. Mai Morgens ist wieder Eiweiss im Harn und dieses nimmt,
wie dic Cylinder, bis zum Tode den 10. Mai Nachmittags zu. Besondere Erschei-
nungen traten in den letzten heiden Tagen nicht auf.

Bei der Section fanden sich die beiden oberen Lappen der Lungen fast in
ihrer ganzen Ausdehnung’ verdichtet und mit einer klebrigen, serds -schleimigen,
schmutzig grawen Fliissigkeit infiltrirt, pach deren Ausdriicken gin glattes grau-
rothes, immer noch verdichtetes Gewehe zuriickbleibt. Die unteren Lappen sind
hyperdmisch, Odematds und mit leichtem Bronchialkatarrh.  Starker, doppelt-
seitiger Hydrothorax. Leber ist verkleinert, besonders am rechten Lappen fast
atrophisch, mit mehreren Telangiektasien. Die Milz vergrdssert, erweicht, fleckig
gerithet. Das Herz sehr fett, rechts dilatirt, an.der Mitralis mit feinkirnigen
Auflagernngen. Prostata etwas vergrossert, Blaser-Musciilaris trabeculdr verdickt.
Die Nieren sind beide bedcutend atrophirt in einem reichlichen Fettpolster einge-
bettet. Ihr Gewicht betrdgt je 34 Unze. Die Kapsel ist in grésserer Ausdehnunyg
nicht ohne Zerreissung des Parenchyms zu trennen. Die Obherfliche erscheint
ungleichmdssig, etwas granulirt, zum Theil narbig cingezogen. Auf dem Durch-
schnitt ist die Corticalsubstanz fast geschwunden, leicht granulirt und ziemlich
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hyperdmisch, so ‘dass sich die Pyramiden nicht schr auffallend darch ihr Colorit
absetzen. Beim Druck entleert sich ein milchiger Saft aus den Papillen, wogegen
die Corticalsubstanz mehr trocken, und eine sehr geringe Quantitit schmutziger
dicklichter Fliissigkeit auspressén ldsst. Die Spitzen der Pyramiden zcigen eine
schinutzig. gelblich-weisse Infiltration, mit gelblich _feinstrahligen Einsprengungen
von Hornsalzen. Mikroskopisch enthielt dic Flissigkeit aus den Pyramiden Fett in
feinen Tropfclien, Detritus, fettig degenerirte Epithelien, Fettconglomerate, freie
Kerne und meist schmalere homogene, sowie feinkdrnige cylindrische Coagula.
Die geraden Kanilchen sind namentlich an den Stellen der Pyramiden, welche die
erwihnte weisse gleichmissige Infiltration zeigen, in grosser Ausdehnung mit einer
dunkelfeinkérnigen Suhbstanz erfiilit, welche sich theilweise in Kali 14st. Die
Caniculi contortt sind ebenfalls meist sehr stark fettig degencrirt, mit Exsudaten
an vielen Stellen angefiillt. Die Corpuscula Malpighii zum grossen Theil voll-
standig obliterirt, andere mit noch. undeutlich vorhandenen Glomeruli, ziemlich
dicken. concentrischen Bindegewebsschichten umgeben. In der Nahe der Peripherie
sind in grosseren Ausdehnungen der Nieren gar keine Kanilchen mebr vorhanden,
sondern statt ihrer ein - dichtes Bindegewebsstratum, in welches die obliterirten
Corpuscula Malpighii eingebettet liegen. Das Exsudat in diesen ist theilweis
homogen, theilweise bereits zur Organisation in Bindegewebe geschritten.

Hinsichtlich der ersten Frage resultirt aus diesen Beobach-
tungen, dafs auch bei der leichtesten Form croupéser
Entziindung Eiweiss und eylindrische Coagula aus
den Nieren im Harn bei Lebzeiten erscheinen kénnen.
Durch ziemlich zahlreiche Untersuchungen von Nieren und dem
Harn aus der Blase bei Sectionen stellie es sich heraus, dals
kein Croup der Nieren besteht, ohne Coagula aus
den Nieren zur Erscheinung zu bringen, was mit der
bereits durch Virchow durch Autopsien constatirten Hiufigkeit
des Processes iibereinstimmt. In der nachsiehenden Tabelle
wird sich djes. fiir thr Vorkommen bei Lebzeiten bestitigt
finden.
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. ® © g . | Unter 13 lethalen
2 = = 3| Fi i
Z £ £ & | Fillen mit Albumen
Unter 44 § g E g S5 2.5 | und Cylindern bei
<2183 553.;_ <& Lebzeiten
alla g= = Pol ot
beobachteten Fillen §< é = g < % -§ Nephritis |Degenerative
| < - & ¥ | crouposa | Entziindung
fanden sich
20 2 2 20 9 2
14 Pneumonicn . 10 1 2 1 3 1
2 Bronchiectasien . 2 . 2
4 Tuberculosen . . . . 2 1 1 2 .
3 Exsudat. Pleur. . . . 2 1 1
1 Empyem . B 1
2 Emphysem 2
6 Vitia cordis . . . . 2 . . 4 1
1 Typhus abd. . . . . 1 . . . 1
4 Intermittent. . . . . ] 3
1 Morbus maculosus ]
1 Trismus und Tetanus . 1
1 Spinalparaplegie 1
1 Typhlitis Sterc. 1
3 Varioloid. . 3

Die blassen sich weder wie Schleim noch wie Faserstoff
verhaltenden Cylinder wurden in den lethal ausgegangenen
Beobachtungen I. und II. und in zwei andern nicht lethalen
fast ausschliefslich gefunden; in den iibrigen Fillen, wenn auch
nicht bestiindig und zahlreich, so doch zeitweise und in geringer
Menge fast iiberall. Ebenso in den beiden mit aufgefiihrten
Fillen degenerativer Entziindung. Dagegen habe ich sie im
Verlauf von 8 acuten Nierendegenerationen nicht gesehen. Hier
kamen nur faserstoffige Cylinder zur Beobachtung, welche zu-
weilen eine aufserordentliche Consistenz und Briichigkeit er-
reichten *). Die blassen wurden in den leichieren Formen

*) Ich erwiihne eine ebenfalls aus festem faserstof;igen Material be-
stehende, gewundene Form von Cylindern, welche ich hier dfters
beobachten konnte. Es wiirden sich iiber den Sitz der Exsuda-
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hiinfiger beobachtet, sowic sich ihre Zahl verminderte, wo eine
Steigerung des Processes in den Nieren und der gleichzeitigen
Verschlimmerung des iibrigen Gesundheitszustandes anzunehmen
war. Ohne Zweifel ist die Dauer des bestchenden Exsuda-
tionsprocesses “allein fir das Aufireten lichtbrechenderer, sich
in Salzsiiure 16sender Formen nicht bestimmend.

In Fall V. war der Harn in den ersten 12 Tagen der Unter-
suchung von Exsudaten aus den Nierenkanilchen frei. Am 13.
Tag traten sie auf und blieben 23 Tage hindurch in demselben.
Anfinglich hatten sie die blasse Beschaffenheit, allmihlig zeigten
sich- immer mehr lichtbrechendere, faserstoffige. In Falll. wurde
18 Tage hindwrch immer nur die erste Form heobachtet.

Ebenso wenig ist dic Menge und Consistenz der Cylinder
von der Intensitit und Ausbreitung des Kalarrhs abhiingig. Es
folgt dies schon daraus, dafs derselbe selbststindig, und umge-
kehrt Croup ohne Katarrh bestehen kann *).

Es scheint vielmehr die Consistenz der cylindrischen
Coagula, ihr grifseres Lichtbrechungsvermdgen und
Unléslichkeit in Salzsdure aus der Intensitiit der Ex-
sudation, die Menge aus der Ausbreitung derselben
zu resultiren,

tionsvorgiinge in den Nieren aus denselben Aufklirungen ergeben,
wenn sich nachweisen liefse; dafs sie, wie ich vermuthe, aus ge-
wundenen Harnkanilchen stammen. Hs spricht dafiir der Umstand,
dafs sie sich-in Fillen, wo auch Exsudate in den gewundenen Ka-
niilchen zu sehen waren, immer nur in geraden Kanilchen fanden,
deren Lumina durch Losstolsung des Epithels erweitert waren. In
weniger erweiterten geraden Kanilchen erschienen dagegen Cylinder
an verschiedenen Stellen bis zu der Hilfte ihrer Breite und dariiber
eingerissen. Gelang es, .die Rinder der klaffenden Rupturen solcher
Coagula einander zu nihern, so kamen #hnliche gewundene Formen
zu Stande,

Ich habe allerdings am  Leiclientisch immer bei augenscheinlicher
Entfirbung der Pyramiden Exsudate in den Nieren und im Harn
gefunden. Dagegen giebt Virchow an: ,,Der Katarrh kann sich
zum Croup ;teigern und kann andermal primiir mit dem Croup
znsammenfallen, dieser kann endlich isolirt vorkommen.” In den
Fillen I. und IL trat der Croup fast selbststindig auf.

*

~—
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Was ferner das Verhalten der croupds-katarrhalisehen Ent-
ziindung zur Albuminurie Detrifft, so ist es eine schon bekannte
Thatsache, dafs bei vorhandenen Exsudaten aus den Nieren im
Harn die Albuminurie auf lingere oder kiirzere Zeit aussetzen
kann. Hier wurden zwei Fille beobachtet, wo im Lauf fort-
gesetzter Untersuchung Coagula aus den Nieren ohne Albu-
minurie vorhanden waren. Aufser Fall I. fand sich dies bei
einem 62jihrigen Mann. Derselbe machte im Spital eine sub-
akute Pneumonie durch, wurde nach vierwdchentlicher Behand-
lung als geheilt entlassen, und hatte wihrend dieser ganzen
Zeit im Harn Anfangs reichliche, bei seiner Entlassung nur
noch sehr spirliche blasse Cylinder, welche sich meist in Salz-
siure losten.  Wo Eiweils und Cylinder auftraten — im Ganzen
in 20 Fillen — wurden dieselben bald gleichzeitig, bald zuerst
Cylinder, bald zuerst Albumen beobachtet. Ohne Wechselwir-
kung auf die Menge und Eigenthiimlichkeit der cylindrischen
Coagula nahm die Albuminurie bald zu bald ab, verschwand,
kehrte wieder, oder blieb aus, wihrend die Ausscheidung von
Cylindern noch lange Zeit fortbestand. In andern Fillen 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 niher auf die
itiologischen Momente von Albuminurie und von Exsudationen
der Nieren einzugehen, glauben wir uns sonach zu dem Schlufs
berechtigt, dafs zwischen beiden kein constantes Ver-
hiltnifs besteht, dals sie dagegen hiiufig zusammen
vorkommen.

. Ueber die Quantitit des bei croupds-katarrhalischer Nieren-
entziindung ausgeschiedenen Albumins ergab sich, dafs sie nie
die Hohe erreichte wie in Formen akuter Degenerationen *).

Hinsichtlich der dritten Frage, ist ein Unterschied des
Nierencroups und tieferer Nierenerkrankung in der
Beschaffenheit des Harns aufzufinden? sind die Re-

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

Archiv f. pathol. Anat. Bd. V. Hft. 2. 15



214

sulale der angestellten Beobachtungen folgende. Die Moglich-
keit, eine akute tiefere Nierenerkrankung aus der Beschaffenheit
des Harns zu erkennen, mag in den meisten Fillen bestehen.
Anhaltspunkte bieten die oft kolossalen Massen von Albumen,
von Blutkérpern und von faserstoffigen Gerinnseln *). Dagegen
scheint eine Unterscheidung croupdser Affectionen
und chronischer, sowie nicht selten subakuter Dege~
nerationen nicht méglich. Ob aus diesen differenten Krank-
heitsprocessen keine verschiedenen Stérungen in der chemischen
Zusammensetzung des Harns resultiren, bleibt andern Unter-
suchern zu entscheiden iiberlassen. Aufklirungen dariiber wiren
wichtig, da selbst subakut verlaufende degenerative Entziindungen
ganz ohne subjective oder objective Symptome, aufser den Er-
scheinungen im Harn, nicht zu den Seltenheiten gehéren. Noch
hiufiger sind chronische Degenerationen der Art. Fall VI ist
ein solcher. FEin Vergleich mit den vorhergehenden zeigt, dafs
man bei Lebzeiten mit demselben Recht hier einen einfachen
Croup der Nieren hiiite annehmen kénnen.

Die Frage nach der Dauer einfacher croupsser Processe
Lifst sich, wie sich dies von selbst ergiebt, nur genau consta-
liren, wenn man diese aus den Aenderungen des Harns vom
Anfang bis zu Ende bei Lebzeiten zu beobachten Gelegenheit hat.

In den beschriebenen Fillen mit lethalen Ausgingen ist sie
sehr verschieden, wenige Tage bis mehrere Wochen. Es folgt
aber nur das mit Sicherheit, dafs croupbse Affectionen
der Nieren lingere Zeit bestehen kénnen, ohne in
Degeneration iiberzugehen. Dals sie dagegen auch von
kurzer Dauer sind, beweisen .drei wihrend ihres ganzen Ver-
laufs bei Lebzeiten beobachtete Fille.

Der am schnellsten voriibergehende Croup wurde wihrend
eines pleuritischen Ergusses bei einem 21jihrigen Burschen ge-
sehen. Es traten am dritten Tage der Erkrankung Cylinder,

*) Frerichs giebt (Brightsche Krankheit S. 55.) die Menge der
Cylinder in dem Harn eines Midchens auf 6,0 p. m. an. Der Harn
hatte ein specifisches Gewicht von 1032 und enthielt 24,8 p. m.
Eiweifs.
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spirlich und blafs, mit Albumin im Harn auf. Die Albuminurie
bestand 3 Tage. Die Cylinder waren dagegen nur 2 Tage zu
sehen. In diesen beiden Tagen war ein ziemlich massiges,
linkseitiges pleuritisches Exsudat gesetzt. In den folgenden
15 Tagen leitete sich eine allmihlige Resorption desselben ein.
Am 2lsten Tage wurde Palient geheilt entlassen. Weder Cy-
linder noch Eiweils traten von Neuem auf.

In dem zweiten Fall bei einer 42jihrigen Dienstmagd, welche
eine sehr heftige Pneumonie durchmachte, waren vom 2ten bis
ibten Tag der Krankheit cylindrische Coagula im Harn. 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
52jiahrigen 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 Losung, Patient fieberlos, fiihlte sich
ganz wohl, husiele wenig mit katarrhalischer Expectoration.
Am 10ten Tag trat eine Verschlimmerung ein. Patient fieberte,
klagte iiber Stechen in der linken Seite, hustete viel. Am
11ten Tage war bereits ein pleuritisches Exsudat nachzuweisen.
Der Harn enthielt wiederum Cylinder, aber diesmal kein Eiweifs.
Ebenso am 12ten Tage. In den folgenden 15 Tagen besserten
sich die Erscheinungen 2unehmend, Patient ist fieberlos, erholt
sich bei allmihliger Resorption des Exsudats. Am 28sten Tage
wird er geheill entlassen. Cylinder traten vom l6ten bis 1Sten
Tag nicht mehr im Harn auf.

Die einfachen croupdsen Affectionen der Nieren
konnen somit sehr schnell voriibergehende Processe
sein.

Wiirzburg, im September 1852.



