
und Obliteration der Gefiisse aufzntreten und nacl~ der Induration 
and fettigen Degeneration des Zwischengewebes tier Ptelina znletzt 

erst die fettige Entartung die Netzbaut-Elemente, vorwiegend die 
Ganglien- u.nd Ktirnerschieht zu ergreifen. 

XIV. 

Beitrag zur Kem~tniss yore Zusammenllange zwiscllel~ Herz- 
und Nierenkrankheite.. 

Von Dr. Siegmund Rosenstein+ 
hssi .r  3 ~  s l~d[ ischen LazaretfJ zl~ nap.zing'. 

A m  Lebenden wie in der Leiche beobacbtet man die ver- 

schiedenen Formen der Nierenentziindtmg meist in Gemeinschaft 
mit krankhaften Ver~iadernngen anderer Organe. Diese Thatsache 
i s t  seit der Entdeckung Brigbt's hinllingiich gekannt und das 

Streben der Pathologen ist dahin geriehtet, in dem scheinbar zu- 
fii~iigen Naeh. und Nebeneinander d:er Erscheinnagen den nothwen- 

digen Zusammenhang zu tinden, aus dem genetisehen Momente 
mit der zwingenden Macht des physiologischen Gesetzes das schliess- 
liehe Produkt zu erkl~ren. In solehem Sinne hat T r a u b e  znletzt 

yore phTsikalischen Sr aus die Herzaffectionen behandelt, 
die ma:n nieht selten gleichzeitig rail Functionsstiirungen der Nie= 

ren beobachtet, und sich das Verdienst erworben, einen ftir die 
Aetinlogie hi/chst wichtigen Gegenstand yon Neuem zur Discussion 
gebracht zu: haben. Die Ansiebten, zu denen dieser F0rseher in 
Bezug auf da, s Verh~iltniss der tlerzkrankheiten zum Morb. Brightii 
gelangt ist, stehen mi~ allen frtiher hieriiber gehegten Meinungen 
ira Widersprnch und fordern deshalb eine eingeheade Eri~rterung, 
ehe ieh ver~cben darf, die yon mir gewonnenen darzulegen. 

T r a u b e ' s  Gedankengang ist folgender: Die lVlebrzahl der 
K~apl~enaffectiormn wirkt vermindernd auf die Spannung im Aorten- 
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system und erhShend auf die des Venensystems. Burch letztere 

werden, wie Experimente zeigen, FunetionsstSrungen tier Niere her- 
vorgerufen, indem das 24Stiindige Harnvolum verringert wird und 
hn ~iarne selbst Eiweiss und Faserstoffeylinder erscheinen. Bei 

einiger Dauer dieser FunctionsstSrungen kommt es zu ,,gewissen 
Ver~nderungen" des Parenehyms tier Nieren. Diese ,,gewissen 
Ver~nderungen werden n~iher geschildert und sollen yon den dutch 

die Bright'sehe Krankheit hervorgerufen'en wesenrlieh verschieden 
sein, indem Fettmetamorphose der Nierenepithelien und grobe Gra- 
nulirung der Nierenoberfl'~che fehlen. Wie nun alas Produkt ein 

~on dem durch den Moth. Brightii gesetzten "r ist, so 
ist auch der hier zu Grunde liegende Prozess ein ganz anderer,. 

indem es sieh nut urn venSse Hyper~imie handelt, Und so gelangt 

T r a u b e  denn zu dem Sehlusssatze, ,,dass wahrer Morbus Brightii 
als Folge yon Klappenaffectionen eine ziemlich seltene Erscheinung 

ist, class also die in solchen F:~illen h~ufig erseheinende venSse 
Hyper~mie des Nierenparenchyms keine Priidisposition zur Entste- 

hung des Morb. Brightii zu setzen scheint." 
Indem ieh die bisher ausgesproehenen Ansiehten anf Grund 

eines reiehhaltigen Materials eigner Beobaehtungen pr~ffen will~ 
kann ich dem Verfasser derse!ben nieht gerechter warden, als wenn 
ich mit ihm yon gleiehen Voraussetzungen ausgehe. Deshalb lasse 

ich den schon yon B a m b e r g e r  (V i rchow ' s  Archly Bd. XI, Hft. l . )  
vorgebrachten Einwand unerw~ihnt, dass die i, gewissen Ver~nde- 
rungen" des Nierenparenchyms, welche T r a u b e  sehildert, in der 

That niehts anderes sind, als ein Stadium derjenigen Ver~nderungen, 
die dureh den Morb. Brightii oder, wie wir seit V i r c h o w ' s  Ar- 
belt iiber parenchvmatSse Entztindung pr~eiser sagen k~nnen, dutch 
die parenchymat~se Nephritis gesetzt werden. Ebenso will ich es 
nicht n~her urgiren, dass unausgesprochen dutch T r a u b e ' s  ErSr- 
terungen der Gedanke immer durehschimmert, es kSnne sich bei 
verminderter Spannung ira Aortensystem nicht u m  locale Entziin- 
dung eines Organes handeln, well als Substrat derselben die active 
Hyper~imie gefordert wird, w~hrend wit diese letztere doch mit 
Vi reh ow nur als hegleitende Theilerscheinung eincs Prozesses an- 

sehen, dessert wesentliche Bedeutung in der StSrung der normalen 
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Ern~ihrungsverh~iltnisse liegt. Abgesehen als0 yon alledem, wenn 
wirklich nur fettige Entartung der 5tierenepfthelien und grobe Gra- 

nulirung der Nierenoberfiiiche als einzige Kriterien der durch den 
Morb. Brightii gesetzten anatomischen Ver~inderungen angesehen 
werden, wie verhalten sich die Klappenaffectionen zu diesen letzten 
Produkten? Unter einer grossen Zahl yon Klappenaffectionen einer- 
seits und parenchymatiiser Nephritis andererseits werde ich nut die- 
jenigen Fiille hier anfiihren, bei denen es zur Autopsie gekommen ist, 
und alle die ferner eliminiren, bei denen ein anderes Moment als 
die Klappenaffection des Iterzens erzeugende Ursache der Nephritis 
h~itte sein kiJnnen. Danach sind dann in Rechnung zu ziehen als 
in gleichen Zeitriiumen beobachtet 43 F~ille yon Klappenaffection 
und 124: yon parenchymatSser Nephritis. Zun~ichst interessiren 

uns nur die ersteren. Von diesen 4:3 F~illen niimlich waren 20 
mit gleichzeitigem Morb. Brightii verbunden, und in ihnen handelte 
es sich um folgende Affectionen: 5mal Insufficienz der Mitralklappe, 
5mal Insufficienz der Aortenklappen, 6real Insufficienz und Stenose 
der Aortenklappen, lmal Insufficienz der VaN. tricuspidalis mit 
gleichzeitiger Stenosis vaN. semil, aortae, 1real Stenose der Aorten- 
klappen allein, lmal Stenosis ost. venos, sinistri. In einem Falle 

endlich war ein Aneurysma derAorta thoracica mit Obturation der 
Aorta descendens vorhanden. Oa es sich in diesem letzteren um 
e inde r  Blutbewegung entgegenstehendes Hinderniss handelte, wel- 
ches ~ihnlich der Klappenaffection die Spannung des Aortensystems 
vermindert, so ist derselbe hiehergerechnet worden. Die in diesen 
20 F~illen gleichzeitig vorhandenen Nierenver~nderungen waren nun 
fotgendermaassen vertheilt: In i /  F~illen war das Volumen der 
Nieren bedeutend verringert, die Oberfli~che stark h~ickrig, grob 
granulirt, auf dem Durchschnitte die Corticalis diinn, atrophisch, 

gelblich geffdrbt, fettig: Die Epithelien waren fettig entartet. In 
8 F~illen war das Volumen der Nieren vergriissert, die Oberfl~iche 
glatt, yon tiefgelber Farbe , mit zahh'eichen sternfi~rmigen injectionen 
versehen, die Corticalis bedeutend geschwellt, homogen, gelb ge- 
~rbt. Die mikroskopische Untersuchung zeigte die Mehrzahl der 
Epithelien fettig entartet, w~hrend dieselben in wenigen Harnka- 
n~ilchen nur molekulliren Detritus bildeten. In I Falle endlich war 

Archly f, pathol, haat. Bd. Xll. lift. 2 u, 3. ~ 8  



das Volumen dee Nieren ver~rSssert, u n d e s  handelte sieh n u t  um 

diejenige ana tomische  Ver~nderung,  die R e i n h a r d t  zuerst als 

L Stadium des Moth. Brightii beschrieben hat~ und die von T r a u b e  

als , g e w i s s e  Yeriinderung" niihee geschildert worden ist. Nach 

diesen einfach statistischen Angaben waren also unter  20 Fi~llen 

gleichzeitiger Klappenaffection und  Bright 'scber Nierenkrankheit  in 

~9 die Endprodukte jenes langwierigen Prozesses vorhanden.  Wie 

unbes t immt  und  vieldeutig T r a u b  e daher auch seine Ansicht dutch 

d i eWor te  , ,ziemlich selten" und  , ,scheint"  hingestell t  haben mag, 

so werden wi t  doch, trotzdem wit  mit ihm yon gleichen Voraus- 

setzungen fiber den anatomischen Begriff des Moth, Brightii aus- 

g ingen,  best immt sagen diirfen, d a s s  i n  v i e l e n  F i i l l e n  y o n  

H e r z e r k r a n k u n g  d a s  d u r c h  d i e s e  g e s e t z t e  P r o d u k t  d e r  

N i e r e n v e r l i n d e r u n g  i n  5 I i c h t s  y o n  d e r  p a r e n c h ~ m a t i ~ s e n  

N e p h r i t i s  v e r s e h i e d e n  i s t .  War  n u n  hier das Produkt ein 

gleiches, so bleibt doch ffir die Fiille, in denen die Klappenaffection 

n u t  jene , ,gewissen Verl inderungen" des Nierenparenchyms her- 

vorruft ,  die Frage often, ob hier der Prozess ein anderer  ist als 

dee dee Entzfindung und  das Produkt  ein andgres, als ein entzfind- 

l iehes? Als Antwort hierauf dienen mir  die Notizen folgenden Falles : 

F. Sch., 54 Jahre alt, hat fr/iber h/iufig an Brustbeklemmungen~ Idusten und 
geringem Auswurfe gelitten, ist sonst abet meist gesund gewesen. Vor einigen 
Monaten traten 5dematSse hnschwellungen der Fiisse auf, die aber bald voriiber- 
gingen. Vor 5 WocLlen nahmen nach gelegentlieher Erkaltung die Brastbeschwerden 
bedeutend zu~ besonders die Beklemmung and der friiher schon h~iufig in tier Begin 
cordis empfundene Schmerz. Bei seiner Aufnahme ins Lazareth zeigte der Pat. 
bedeutendes Anasarea, Oedeme des Gesichtes und Ascites. Die o])jektive Unter~ 
auchung der Brust zeigte den Perkussionston fiber beiden Lungen innerha~b der 
normalen Grenzen heli und snnor~ das hthemgerliusch war schwaeh ~esicul~r, in 
den unteren Partien mit zahlreiehen, nieht consonirenden Rasselgerliuschen gemischt. 
Die Herzd/iml)fung reichte vom 2. his 7. Intercostalraum; die intelise D~mpfung 
begann ira 3. Intercostalraum. Der Spitzenstoss war wenige Linien ausserhatb der 
Mammillarlinie unterhalb der Brustwarze im ~'. Intercostalraume ffihlbar. Die T/ine 
warert an der Spitze rein; naeh der Basis zu hSrte man ein leichtes diastolisches 
Blasen und fiber dem Ostium tier Aorta ein lautes diastolisehes Ger~iusch. Milz 
und Leber waren nieht vergrSssert, Die gastrischen Funktionea waren his auf 
retardirten Stuhl in Ordnung. Die Diurese war sp~irlich, der Urin hocb roth ge- 
fiirbt, stark eiweisshaltig. In dem Sedimente desseiben zeigte das Mikroskop zahl- 
reiehe BlutkSroerehen, viele einzelne etwas ~'ergr6~sert% stark graaulirte 5~ieren~ 



elfitheIiefi und hyaline Schl/iu~he~ theils fibriJI~ir ge~palten, thetis mit granu]irtem 
Epithet and Blutk6rperchen bedeckt, Im Verlaofe von 3 Wochen~ Welehe der Pat. 
im Lazareth zubraeht% kam es innerhalb der letzten 8 Tage zu ether doppelsei~ 
tlgen Pneumonie, der der Kranke er[ag. Die hieher geh6rigen Stellen des Sections~ 
Protokolles iauten: in der H6iile des Thorax sind beide Lungen fret beweglich. Die 
linke Lunge in ihrem 0bern Lappen mit scharfeh R/indern Versehen, fiberall luft- 
haldg~ knisterndi de/' untere Lappen fest, derb, schwer~ blutreich~ luftleer, briichig~ 
auf dem Durchsehnitt k5rnig. Die rechte Lunge in ihrem obern Lapper/ Iuftleer, 
lest, derb, schwer, ruth hepatisirt; der mittlere und untere blutreich, lufthaltig~ 
leiel!t emphysemat/is. Das Herz ist frei heweglich in der HShle des Pericardium 7 
dessen Infieniliiche glatt ist. Be ide  Ven t r lke l  s l n d  s t a rk  e r w e i t e r t ,  ohne 
dass die Wandung derselben oder der ()uerschnitt der Papiiienniuskeln hypertro- 
phisch w/iren: Yon den Klappen zeigen die sehr verdick/en Seniiiunarklappeii 
der Aorta an ihrem freien Rande feste, fibr6se, condylumatSse~ kammartlge Ex= 
erescenzen , welche r Insufficienz derselben bedingen. Die fibrigen Klappen sind 
intact. Die N i e r e n  sind vergrSssert, yon glatter OberflSehe, anf deren gelblieh- 
rothem Grunde die, Vefien als sternfSrmige lnjeetionen zahlreich hervortreten. Die 
l)utifilmesser bOtl'agen: 5 Zbll Liingsdurchmesser, 3�88 Querdurchmesse 5 i i~ Zoli 
l)ickendurchmesser. Auf dem Durchschnitte zeigt sich die Corticalis gi~schwg/It, 
sehr blutreich. In ihr treten die Malpighischen Kapseln als punktf6rmige Erhaben~ 
heiten auf, die mit der I~lesserspitze Mcht herauszuheben stud. Die Pyramiden 
sind dunkelroth geNrht, deutlieh streifig. Atis den Papillen quillt bet Druck ein 
diekliehes Secret hervor. Das Gewebe ist br/ichig; die iiapsei nichf verdiek b 
schwer abzul6sen, Die mikroskopische Untersuehung zeigt die Epithelien def 
Harnkan/ilchen locker, vergr6ssert, stark granulirt. Die Mehrzahl der HarnkaMIchen 
ist mit Blut erffillt; in vielen diehte Mengen yon BlutkSrperchen, in andren nut 
rothgelhe F~irbung yon HSmatiu. Die l~/a!pighisel!en ltapseln sind vergrSsser G yon 
zahtreiehem~ eoncentrischem Bindegewebe umgeben. ~) 

Betraehtet man diesen Fall genauer, so handelte es sich in 
demselben urn eine Klappenaffeetion, in deren Gef0lge als unge- 
ntigende Comloensation derselben sieh eine bedeutende Dilatation 
entwiekelte. Der Effect dieser Sttirung tier Blutbewegung war ver- 
minderte Spannung im Aortensystem, erhtihte Spannung im Venen- 
system. Dabei kam es zu den ,,gewissen Parenehymverlinderungen" 
der Nieren. Intra vitam noeh sahen wir w i e d e r h o l t e  H i ima tu r i e  
und e i n e n  e n t z t i n d l i c h e n  P r o z e s s  in be i d en  L u n g e n ;  post 
mortem B l u t e r g u s s  in d i s  Ha rnkan i i l chen ,  sowohl  der  Cor-  
t i c a l i s  a l s  t ier  P y r a m i d e n .  Wird man danach noch zweifeln, 
dass es sich um einen erhShten Druck in den Niereneapillaren 

*) Es ist mir wiederholt aufgefalleu, dass ~ch bet Nerenerkrankungen in Folge 
vorl Herzaffeetionea sehon in den friihesten Stadien Bindegewebsmetamorplios~, 
des iaterstitiellen Exsndates gesehea babe. 

1 8 -  
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gehandelt habe, der sogar so gross gewesen ist, dass es zur 
Ruptur gekommen ist? Bei aller Hochachtung vor dem Frosche 

und seiner Schwimmhaut scheint mir dieser Fall doch zu beweisen, 
dass auch da, w o e s  in Folge yon Klappenaffection des Herzens 
nut zum I. Stadium der Bright'schen Krankheiten kommt, kein 

anderer Prozess zu Grunde liegt als der entztindliche, und fasste 
man auch den Begriff der Entztindung nur im beschr~inktesten 

Sinne der Hyperlimie. 
Stimmt man mir hierin bei, so bleibt nut noch eine Stiitze 

der T r a u b e ' s c h e n  Ansichten tibrig, welche abet scheinbar yon 

sehr grosser Bedeutung ist und auf die T r a u b e  selbst so hohes 
Gewicht legt, dass er sie ,,die Probe auf das Exempel" nennt - -  
ich meine das pleuritische Exsudat. Der yon T r a u b e  citirte Fall, 
der die Abhlingigkeit der Diurese yon den Spannungsverh~ltnissen 
des Blutes zu Gunsten seiner Ansichten beweisen soil, ist kurz 
folgender: Bei einem Manne mit hochgradigem Pleuraexsudate, 
dessert Diurese, laut beigefiigter Tabelle, verringert war, enthielt 

tier ttarn Eiweiss und Fibrincylinder. Bei Zunahme der d?spnoe- 
tisehen Besehwerden wurde die Thoracentese gemaeht; in Fotge 

davon nimmt die Diurese zu, das Eiweiss schwindet, folglich - -  

so schliesst der Verfasser - -  ist der Beweis geliefert, dass mit 
Aufhebung des dis Spannung im Aortens?stem vermindernden und 

die im Venensystem erhShenden Momentes - -  und solches ist das 
pleuritische Exsudat - -  auch die gest•rte Nierenfunction aufge- 
hoben wird. Beweist der Fall das nun wirklich? Am Vormittage 
des 24:. Januar wurden 720 Gem. Urin gelassen, mit dem speeifi- 
schen Gewiehte 1022; am 25sten, dem Tage naeh der Thoracen- 
tese steigt das 24sttindige Volum des Harns auf t590  Ccm., mit 
dem spee. Oew. 1014. Am 26sten sinkt das Itarnvolum wieder 
auf 735, am 27sten betriigt es 1040 und am 29sten ist es sogar 
auf 2500 gestiegen. Wie verhiilt sieh innerhalb derselben Zeit 
alas pIeuritisehe Exsudat? Dureh die objective Untersuchung, die 
am 2Ssten vorgenommen worden, hatte man sehon eine entschie- 
dens Eunahme des Exsudates constatirt und am 29sten hatte die 
Masse des Exsudates sogar vollkommen die frtihere I-IiJhe erreicht. 
bliehtsdestoweniger sehen wir noch am 3isten das 24stUndige 
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thrnvolum t 2 0 0  Com. betragen, also ~Neit reichlieher als vor der 

Thoracentese. Sieht man aueh ganz davon ab, dass die Angaben 

der 24Stiindigen Harnrnengea allein nicht den geringsten Aufschluss 
tiber die Verh~iltnisse der Diurese geben, da wir weder die FlUs- 
sigkeitsrnenge erfahren, welche rnit der biahrung eingefiihrt wor- 

den, noch auch die Menge des Getr~inks iiberhalpt, welche Mengen 

beide wahrscheinlich vet und nach der Thoracentese verschieden 

waren - -  so beweist doch der Fall, wie er mitgetheilt ist, eigent- 

lich nut  die U n a b h ~ i n g i g k e i t  de r  D i u r e s e  yon  d e r  Masse  

des  E x s u d a t e  s,  d e n n  o b g l e i e h  am 2 9 s t e n  d ie  Masse  de s  

E x s u d a t e s  vo l l s t~ ind ig  so g r o s s  i s t ,  als  v o r  de r  T h o r a -  

e e n t e s e ,  s e h e n  w i t  d o c h  n o c h  2 T a g e  sp~iter die  4 s t t l n -  

d ige  I l a r n r n e n g e  v e r m e h r t .  Abet, werden Einige sagen, ,,der 

Urin war w~ihrend dieser ganzen Zeit nicht eiweisshaltig." Beweist 

dieser Umstand irgend etwas? Fast in a l l en  fieberhaften Zust~in- 

den, in denen vortibergehend Eiweiss irn tiarne auftritt, ebenso 

wie selbst in dem letzten Stadium der ausgebildeten parenchsma- 

tt}sen Nephritis sehen wir tage- und selbst wocheialang die Ei- 

weisstranssudation pausiren; wohl  abet pflegt man zu dieser Zeit 

grtissere Mengen yon Fibrincylindern zu sehen. Ob auch diese 

im obigen Falle geschwunden sind, dariiber wird Nichts mitgetheilt, 

und wir diirfen deshalb annehmen, dass dies nicht der Fall ge- 
wesen ist. Urn aber die Abh~ingigkeit der Diurese yore pleuriti- 

schen Exsudate und die Verrnehrung derselben naeh der Thora- 

eentese ins riehtige Lieht zu setzen, sei es mir gestattet, die 

beiden folgenden Beobachtungen mitzutheilen: 
h. Schubert, 22 Jahr.alt, ist friiher immer gesund gewesen. u 8 Tagen 

ist er fieberhaft erkrankt~ bekam Frost mi:t folgender Hitze und lebhafte Stiche in 
der reehten Brusthfilfte. - Der Status praesens lautet: Miissig krfiftiges Individuum 
mit blassgerStheten Wangen. Die sichtbaren Schleimhfiute normal geffirbt. 120 Pulse. 
52 Respir. ~0 ~' C. Temper. Zunge feucht~ helegt. Appetit fehlt. Durst gestei- 
gert. Stuhl regelm~issig. Urinseeretion sp~idieh*), I4arn sauer, klar, ohne Eiweiss. 
Am Thorax zeigt sich reehterseits grSssere WSlbung als links. Die lntereostal- 
r~iume rechts sind verstrichen; die Differenz des grSssten Umfanges beider Thorax- 
b~lften betrfigt reehts ~ Cm. Die physikalische Untersuehung ergiebt: vorn rechts 
in der Lungenspitze der Perkussionston leer tympanitisch; yon der 2. [qippe ab 
intense D[impfung~ welche nach unten in die der Leber fibergeht. Hinten reuhts 

*) Die einzelnen Angaben der Harnvohmina folgen sp[iter. 
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oben hell tympanitiseh: yon der 4. Rippe an gediimpft. Lin|~s vorn wia hinten 
tier Ton hell, sonor. Die Auskoltation f/isst rechts vorn nor in der Lnngenspitze 
Rasselger/iusehe h6ren, hinten his zur 4. Rippe unhestimmte In- und Exspiration; 

yon der 4. Rippe ah, ebenso wie vorn yon der 2. ah gar kein Athemger/iusch. 

Der Fremitus pectornlis fehlt rechts. Links ist vnrn wie hinten vesienI~ires hthmen 
zu hiiren. ])as Berz, in seiner 6r6sse normal, ist etwa 3 Linien nach 

links gedriingt; die Leber um I Zoll abw/irts gedr~ngt. - -  Im Veriaufe wurden 

locale Einreibungen der rechten Brusth~iIfte gemacht, anfangs mi! 01. Terebinth., 
dann mit Ungt. Kalli hydrojod, und Ungt. hydr. ciner. ~.5. Innedich win'den Diu- 
retica verabfolgt, namenllich Nitrum mit Tartarus'depnratus. Dabei trat vorfiber- 

gehend in den untersten hinteren wie vorderea Partien eine geringe Resorption eta. 

Bald aber halle die Exsudation die friillere H6he erreicht. Dabei immer heglei- 
tendes Fieber, so dass die niedrigste hbendtemperatur 39,3 C. betrug, w/ihrend 
die Morgentemperatur zwisehen 38 ~ und 38,90 schu,ankte. Schliesslich geseltten 

sich auch abendlichc Schweisse hinzu, und der Pat. l~am sehr yon iKr/iften. Am 

9. Mat wurde yon flerrn Dr. W a g n e r  zwisehen der 5. und 6. Rippe mittelst 
Schnitt die Operation des Empyems gemacht. Dabei wurder~ d8 Uncen rahmigen, 

gelben Eiters entleert. Die sogleich nach der Operation vorgenommcne Perkussion 

zeigte, dass in den unteren hinteren Partien noch Exsndat vorhanden set, indem 

der Ton bier leer war, und das Athemger/insch nor schwaeh zu hSren. Der un- 
mittelbare Erfn!g der Operation war de,', dass wtthrend am [~lorgen des 9. 

108 P. 32 Resp. 38,3" T. sich zeigten, am hbend nur 
88 P. 24 Resp. 37,8 o T. gefunden wurden, l)as Exsndat hatte nun 

aus der Wunde guten Abfluss. Es land aber immer noch geringe Exsudation start, 
so class trotz des hbflusses der objective Befnnd yon der Thoracentese an der- 
selhe btieb, indem die untersten hinteret: Partien einen Ieeren Perkussionston und 

sehwach h6rbares hthmen zeigten. Gleichzeitig fieberte der Kranke wieder. 
blorg. 104 P. 24 Resp. 38,'1 .o T. 
Ahds. 120 P. 28 Resp. 39,7 o T. 

Erst yore 15. ab ist das Fieher vollst/indig beseitigt, so dass die Pulsfrequenz 
nnn constant 80 and die Ahendtemperatur racist 37,7 ~ hetr~gt. Vergleiehen 

wit nun die vo rund  nach dee Thoracentese ausgeschiedenen 24st~indigen Barn- 
volumina, so zeigt sich: 

v0r der Thoracentese: nach der Thoracentese: 

2, 550 Ecru. 1028,5 sp. 6ew. i0.  580 Cem. 1025 sp. Gew.\ 

3. 550 1028 11. 620 t027  - ~Die Harnvolu- 
4. 660 - 1025,5 ~2. 380 - 102.5 - [mina,  sowiedas 
5, 590 - 1026 13. 870 1021 - ~speeifisehe Ge- 
l .  560, 1025 14. 830 - 1018 - ~wich~ sind ans 

7. 600 1023 15. 780 - 1025 - lie t2stiindigen 
8. 510 1023 ~ 16. 1320 1018 - |Tag-undNacht-  
9. 630 1026 17, 920 - 1019 - |mengenberech-  

18. 11320 = 1016 - ~ net. 
i 9 ,  !330 - !018,5 . / 
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Bedenkt man dabei,  class vor der Thoraccntese warme B~ider 

und Diuretica gebraucht wurden,  nach dersclben aber jede Medi- 

cation ausgesetzt war,  dass ferner der Kranke vor der Thoracen- 

tese ausser der dutch die Nahrung eingeftihrten Fltissigkeitsmenge, 

welche circa 2000 Ccm. betr~gt, noch durchschnittlich jeden Tag 

900 Ccm. Wasser  getrunken, nach  der Thoracentese aber sich nut  

auf die Fliissigkeitsmenge der Nahrung beschrlinkt hat, so zeigt die 

zweite Zahlenrcihe unzweifelhaft eine Vermehrung der 24sttindigen 

Harnvolumina. Wenn man indessen yon der geringen Schwankung 

um 2 oder 300 Ccm. absieht, welche auch im normalen Verhalten 

der Niere yon gar keinem Belang ist,  so tritt  eine entschiedcne 

Vermehrung erst zu der Zeit ein, als jede fieberhafte Reaction 

vollst~indig beseitigt war. Die Masse des EXslldates ist laut Nach- 

weis durch die physikalische Untersuchung yore ersten Augenblick 

nach der Thoracentese his jctzt anniihcrnd dieselbe geblieben; 

trotzdem war die Diurese in den ersten Tagen naeh der Thora- 

centese fast gar nicht vermehrt,  wohl abet  seitdem das Fieber ge- 

schwunden war. - -  Zur Unterstiitzung dieser Meinung, class tier 

fieberhafte Zustand, wc!chcr das pleuritische Exsudat begleitet, und 

nieht d i e  Masse des Exsudates,  yon der die Compression der 

Lunge abhlingig ist, die directe Bedingung fiir die Aasscheidung 

eines wasseriirmcren Hams in solchen Fiitlen abgiebt, mache ieh 

noeh folgende Mittheilung: 

Es handelte sich um eia friiher immer ges~nde$ Individtium, do, ,or 8 Wo- 
chert fieberhaft erkrankt war and bei d.em ~ich ein hochgradiges pteuritisches 
Exsudat entwickelt hatte~ so dass bei seiner Aufnahme ins Hospital gegenw/irtig 
an der vordern rechten Thoraxwand yon der 3. Rippe ab intense l)iimpfung statt- 
fand und Athemger~iusch nicht hiirbar war; ebenso an der hinieren Brustwand. 
Dabei ist der Fremitus peet0ralis sehr schwaeh. Dos hllgemeinbefirtden des Pat. 
ist wenig gestSrL 72, Pulse, ~8 Respirationen. Zeichen wn Diiatati(m und tty- 
pertrophie des rechten Ventrikels waren nicht vorhanden. Die Beobachtung der 
Diurese zeigte bier wfihrend 5 Tage: 

+ 
Gem. spec, Gew. Elr. U 

1. 1850 1012 19,70 23~17 )S~immtliehe Werthe sinet aus 12stiindiger 
2. i400 1020 22,54 24~fi4 [Tag- und Nachtmenge berechnet. Das Cir. 
3. 1670 1018 23,62 2`7,25 ~ist durch salpetersaures Silberoxyd, der 
~. 1950 1018 24,90 29,25 ~ Har~toff dureh salpetecsaure~Oaeeksilber- 
5. 14~0 10.16 18~36 2,7,b.0 ] oxyd titrirt. 
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Es wiirde reich zu welt ftihren, wollte ich hier die Bezie- 
hungen der Kochsalz- und Harnstoffmengen zur Norm nliher erSr- 
tern, well dies tin genaues Eingehen auf die speciellen Details der 
Digit erfordert, lch komme auf diesen Punkt bei einer spiiteren 
hrbeit zuriick und bemerke bier nut, dass im Vergleich zu ge- 
sunden Individuen, welche dieselbe Di[it geniessen und unter tibri- 
gens vollstiindig gleicheu Verhliltnissen leben, die 24stiindigen 

Harnvolumina des mit pleuritischem Exsudate behafteten Mannes 

um etwa 400 Ccm. verringert sind, dass aber diese Verringerung 
wesentlich die Wassermengc betrifft, w~ihrend der Kochsalz- und 
Harnstoffgehalt fast gleich ist. W~hrend uns also der ersterw~ihnte 
dieser beiden F~ille einen Kranken zeigte, be i  dem das p l e u r i -  
t i s c h e  E x s u d a t  yon  l e b h a f t e m  F i e b e r  b e g l e i t e t  war ,  sehen 
wit in dem zweiten ein h o c h g r a d i g e s  E x s u d a t  ohne  f e b r i l e  
R e a c t i o n .  Bei dem ersteren tritt e ine  V e r m e h r u n g  der  Diu-  

r e s t  e r s t  e in ,  nachdem das  F i e b e r  b e s e i t i g t  i s t ;  bei dem 
zweiten findet zu einer Zeit, in der er  f i e b e r f r e i  i s t ,  eine nur 

g e r i n g e V e r r i n g c r u n g  der  D i u r e s e  s [a t t ,  w e l c h e  w e s e n t -  
l i eh  n u r  den W a s s e r g e h a l t  be t r i f f t .  

lX~ach Erw~igun 8 aller dieser Thatsachen meine ich in Bezug 
auf die Ansichten, welche T r a u b e  fiber das Verh~i l tn iss  der  
K l a p p e n a f f e c t i o n e n  zu den N i e r e n y e r ~ i n d e r u n g e n  a u s g e -  
s p r o c h e n  hat, gezeigt zu haben: 

i )  wenn auch fet:ige Entartung des Nierenepithels und Granu- 
lirung der Nierenoberfliiche als einzige Kriterien des Morbus 
Brightii angenommen werden,  so sind Ktappenaffectionen 
als Ursachen selbst dieses Stadiums nicht ,,ziemlich sel ten".  

2) In den F~illen, in denen es in Fo]ge der Klappenaffection 
nut zum I. Stadium des Morbus Brightii kommt, welches 
mit der yon Tr au b e geschilderten Parenchymver~inderung 
der Niere gleichbedeutend ist, zeigen sich dieselben Erschei- 
nungen der Entziindung, wie bei der activen Hyper~tmie. 

3) Das pleuritiseheExsudat, welches yon T r a u b e  ,,als Probe 
aufs Exempel" angesehen wird, ist solche nicht und darf 
nicht ohne Weiteres ~}en Klappenaffectionen gleichgesetzt 
werden, well hier ein bedeutsamer Symptomeneomplex, den 
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man als ,Fieber"  bezeichnet, als neuer Faktor mit in die 

Rechnung fiillt. 
Ich komme nun zu jener Ver~inderung des Herzens, die in 

einer bedeutenden Massenzunahme des linken Ventrikels besteht, 

ohne dass Klappenaffectionen vorhanden sind, welche die Entste- 

hung derselben erkl~iren. Gleichzeitig mit der Hypertrophie zeigen 

sich dann bedeutende" Parench~mver~inderungen der Nieren, und 

das Zusammentreffen dieser beiden Zust~inde ist so h~iufig, dass 

der Gedanke an ein urslichliches Verhiiltniss derselben nahe liegt. 

T r a u b e  hat eine sehr einfache Theorie dieser Thatsachen aufge- 

stellt: Vermiige der Schrumpfung der Nierencapillaren, sowie ver- 

midge der geringeren Wassermenge, welche hiedurch dem Blute 

entzogen wird, tritt eine erhiihte Spannung im Aortensystem ein, 

und die vermehrten Widerstlinde der Blutbewegung erzeugen hier 

gerade wie bei der Klappenaffection als compensirendes Moment 

die Itypertrophie des linken Ventrikels. Nichts ist hedauerlicher, 

als dass hier nicht, WiG sonst so oft in der Wissenschaft tier Satz 

hestlitigt: wird, dass Gin Gedanke um so wahrer ist, je einfacher 
er erscheint, B a m b e r g e r  hat schon eine Reihe yon theoretischen 

Einw~inden gegen diese Theorie erhoben, welche zu widerlegen 

schwer fallen wird. Ieh begniige reich auch bier wieder mit der 

einfachen Aufz~ihlung statistischer Angaben, die ich meinen Beob- 

achtungen entlehne und will nur den einen Umstand night uner- 

w~ihnt lassen, dass B a m h e r g e r ,  wie mir scheint, nicht alle Con- 

sequenzen gezogen hat, indem er die Fiille unberticksichtigt l~isst, 

in denen das 3re Stadium des Morb. Brightii ohne Hypertrophie 

des linken Ventrikels vorhanden war. Unter den t 2 4  zur Autopsie 

gekommenen Fiillen yon parenchymatiiser Nephritis war nur in 9 

Hypertrophic des linken Ventrikels ohne Klappenaffection zugegen v). 

Bei diesen 9 musste in i Falle die Tuberculose, i n  einem anderen 

*) Hier sowohl wie bei der Angabe der Klappenaffectionen wird man bedeutende 
Differenzen zwischen meinen statistischen hngahen und denen Anderer finden. 
husser den loealen Bedingungen, deren Ber(icksichtigung bei jeder Statistik 
nGthig ist~ lie~t vielleicht noch ein Grund darin, dass ict~ nur die ttypertrophie 
hieher gereehnet habe und nicht andre Ver~inderungen der bluskelsubstanz, wie 
Fettentartung, alte Sehnenflecke u. s. w. 
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alte Pericarditis als Ursache der Herzver~nderung angesehen wer- 

den. In den tibrigen 7 F~illen waren die Stadien der Nierenver- 

~tnderung so vertheilt, dass sich in I Falle das I. Stadium, :in 3 

F~llen alas 2te und in 3 das 3te faad, Ausserdem fund ich in 8 

F~llen das ausgebildetste dritte Stadium, ohne dass Ver~inderungen 

des tterzens zugegen waren. L~isst man also die beiden ersten 

F~ille ausser Rechnnng, in denen ueben der i~ierenaffection eia 

auderes die Itypertrophie erzeugendes Moment zugegen war, so 

war in 4 Fiillen das Produkt (Itypertrophie) vorhanden, ohne die 

Bedingungen, die T r a u b e  als nothwendige Faetoren voraussetzt, 

in 8 Fiillen waren die nothwendigen Faetoren (granulirte l'~ieren) 

da, abet es trat kein Produkt tin, und nut 3 Fiille bleiben tibrig, 

die eine iihnliche Deutung zulassen. Diese Tbatsachen erseheinen 

mir vollstiindig gentigend, um zu zeigen, dass in der ebenerwiihn- 

ten Theorie auch nicht die Spur eines ph,ysikalischen Gesetzes zu 
linden ist. Ja, ich habe sogar einen Fall beobachtet, indem die 

yon T r a u b e  gesetzten Bedingungen in h@hstem Maasse gegeben 

waren, indem ausser den sehr verkleinerten ~ieren noch eine gra- 

nulirte Leber vorhanden war und wlihrend des ganzen Verlaufes 

keine Oedeme auftraten, also gewiss Umsti~nde genug, um die 
Spannung im Aortensystem zu erh~ihen. Trotzdem war alas Herz 

vollsti~ndig normal. 
Wenn somit alle yon Traube  ausgesprochenen Ansichten als 

nicht stichhaltig befunden werden, so dr~ngt sieh nun natiirlich 

die Frage auf: wie vermi~gen wit den Zusammenhang der Herz- 

und Nierenaffectionen in U e b e r e i n s t i m m u n g  mit  den That-  
s aehen  zu deuten? Man muss, wie mir sche~nt, yon vornherein 

ktar darilber sein, class augenblicklich~ wo uns die Kenntniss eines 

so wesentlichen Faktors, wie der ver~inderten Blutmischung @nz- 
lich fehlt oder doeh nur zum geringsten Theile ergrtindet ist, die 

Aufgabe des Pathologen nicht darin bestehen kann, e ine ftir alle 

Fit~le in gleicherWeise ausreichende Theorie hinzustellen. Aui" die 
Art wird man nur zu leich t in die Gefahr gerathen, in befangener 
Weise zu beobachten, um den einzelnen Fall nach Bedtirfniss ftir 
alas knappe oder weite Kleid tier Theorie zazuschneiden. Ieh snche 
die augenblickliche Aufgabe in der mSgliehster~ Individualisirung 
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des eignen Materials und der Ergrtindung der in den vorliegenden 

Beobachtungen wesentlichen Momcnte. In diesem Sinne bin ich 

nun aus den mir vorliegenden Thatsachen zu folgenden Sehltissen 
gelangt: Die Klappenfehler, deren mechanische Wirkung, wie Traube  
in sehr klarer Weise eriirtert hat, in Verminderung der Spannung 
des hortensystems und Erhiihung der des Venensystems besteht, 

setzen eine Priidisposition zur Entztindung der Niere, indem durch 
dieselbe Ausscheidung yon Eiweiss und Faserstoff eintritt. In der 
Mehrzahl der Fiille kommt es aber nicht zur Erkrankung tier Nie- 
ten, und wit finden dieselben post mortem vollstiindig normal, 
weft die im Gefolge der Klappenaffection eintretende Dilatation und 
Hypertrophie die mechanisehe StiJrung der Blutbewcgung ausgleicht. 

In eincr anderen, nicht unbedeutenden Reihe indessen wird dureh 
das Missverhaltniss tier Hypertrophie und Dilatation zu einander 

die durch die Klappenaffection gesctzte St~irung nicht compensirt, 
und die schon zuvor zur Erkrankung priidisponirte i~iere in Ent- 

ztindung versetzt. Entweder niimlich kommt es tiberwiegend zur 

Dilatation ohne entspreehende Hypertrophie nnd dann tritt, wie 
bei der einfaehen Klappenaffection erh~ihte Spannung im Venen- 
system ein, welche rtickg~ngig arterielle Hypcr~imie in dem local 
afficirten Organe hervorruft; es ist Entziindung vorhandcn, die yon 

der einfaeh eatarrhalischen his zur ausgebildeten parenchymat~isen 
sieh steigern kann. Oder aber das Missverhiiltniss besteht in einem 
Uebcrwiegen der ttypertrophie tiber die Dilatation; dann kann often- 

bar nicht nur alas urspr~inglieh dutch die Klappenaffeetion gesetzte 
Minus in der Spannung des Aortensystems ausgeglichen warden, 

sondern es kann sogar noch zu einem Plus von arteriellem Drueke 
Drueke kommen, weteher gerade in den Nicren verm~ge des eigen- 
thiimlichen Banes der Gcf:dsse die Entztindung mit ihren Ausgiingen 

bervorruft. Eine dritte MiJglichkeit liegt endlich darin, (lass ttyper- 
trophie und Dilatation zwar in richtigem Verhliltnisse zu einander 
stehen und daher die ursprtingliehe Klappenaifeetion ausgegliehen 
wird, dass aber nichtsdestoweniger dutch allgemeine Erkrankung 
tier 6eF~isswandungen, namentlieh den atheromat(isen Prozess, Wider- 
stiinde ftir die Fortbewegung des Blutes gesehaffen werden, welehe 

in den: Nieren wie in an.deren Organea dureh r ipoplexien 
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j enen  Prozess  einlei ten,  den wir als ver~inderte Ern~ihrung auf- 

fassen und mit dem hergebrachten Namer  der Entzt indung be- 

zeichnen. 

Aus der Reihe derjenigen Fiille, in d e n e n e s  zur t iberwiegen- 

den Dilatation ohne entsprechende H~pertrophie gekommen ist, habe 

ich berei ts  oben ausftihrlich einen mitgetheilt ,  in dem die Nieren- 

ver~nderung sich im 1. Stadium des Morbus Brightii befand. 

Da gerade in diesen Fiillen das If. und III. Stadium der Nieren- 

ver~inderung zu beobachten yon besonderem Interesse ist, well  hier 

die Spannung des Aortens~stems verminder t  wird ,  so theile ich 

for jedes  dieser  Stadien noch auszugsweise je einen Fall mit. 

I. Pau[owski, 19 Jahr alt, leidet seit einer Reihe yon Jahren an heftigem 
Herzklopfen~ das bei jeder geringen KSrperhewegung bedeutend gesteigert wird. 
Seit einiger Zeit hat sich Husten und scbleimiger huswurf hinzugesellt~ und erst 
seit 14 Tagen hat Pat. eine ganz allm~ilige Anschwellnng des KSrpers, hesonders 
des Unterteihs hemerkt. Bei ihrer Aufnahme ins Lazareth, die fibrigens nur wegen 
eines prim~ren U]cus syphiliticum erfolgte, zeigte sich hnasarca der unteren Extrc- 
mit~iten und hetrlichtlicher hscites. Von allen fibrigen Erscheinungen f(ihre ich nur 
an: die objective Untersnehung der Brust zeigte den Thorax yon guter WSlbung; 
der Perkussionston ist fiber heiden Lungen hell, sonor; das hthemger~iusch iiherall 
vesiculiir~ in den unteren hinteren Partien mit reichlichen~ grosshlasigen, nicht con- 
sonirenden iilasselger~iuschen gemiseht. Die Perkussion des Herzens ist wegen der 
stark entwickelten Mamma nieht ganz genau auszufiihren. Die obere D'~impfungs- 
grenze liegt an der 3. Rippe, nach rechts wird der linke Rand des Sternum yon 
derselben nicht fiberragt. Der Spitzenstoss f~illt wenige Linien ausserhalb der 
Mammillarlinie, zwiseben der 6. und 7. Rippe. An dieser Steile h6rt man statt 
des ersten Tones ein lautes Blasen~ welches bis znr Diastole hinzieht. Der zweite 
Ton fiber der Pulmonalarterie ist versffirkt~ scharf accentuirt. - -  Die Diurese ist 
gering. Der Urin braungelb geffirbt, enthiitt Eiweiss und blasse Schliiuche, weIche 
theils mit granulirtem, theils stark fettig entartetem Epithel bedeckt sin& Im 
weiteren sehr kurzen Verlaufe nehmen die 5dematSsen hnschwellungen betr/ichtlich 
zu, es entwickelt sich noch ein frischer Milztumor~ and ein Lungen6dem macht der 
Scene ein Ende. Die hieher gehSrigen Bemerkungen des Sectionsprotokolles lauten: 
beide Lungen m~issig blutreich~ stark 5dematSs, fast iiberall lufthaltig. Nur wenige 
Partien der unteren Lappen sind so slark w~issrig infiltrirt~ dass sic unter Wasser 
zu Boden sinken. Der r e c h t e  Ven t r ike l  des t t e rzens  ist  erweiter t~ 
schlaff~ mit Blutcoagulis geffillt; der l inke  beden tend  d i l a t i r t  ahne ttyper- 
trophie. Die Mitralklappe getriibt~ stark verdickt: rigide, dutch saitenlihnliche feste 
F~iden~ welche sic an die Herzwand befestigen: am husspannen gehindert und in- 
sufficient. Die /ihrigen Klappen nieht abnorm. Beide iNieren griisser als 
normal. Auf dem gelben Grunde der glatten Oberflfiehe sieht man die bl~uliohea 
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Venen als vielver~stelte, baumfSrmige Injeetionen. Auf dem Durchsehnitte zeigt 
sich die Corticalsubstanz vergrSssert, stelienweise tiefgelb gef~irbt, homogen, stellen- 
weise streifig und punktf6rmig gerSthet, so dass das Gauze ein mosaikartiges An- 
sehen hat. Die Pyramiden sind braunroth gef/irbt, streifig, naeh den Papillen zu 
weisslich. Die Schleimhaut des Nierenbeckens ist injicirt. 

2. Herrmann, 46 Jahr alt, ist vor 2 Tagen mit einem heftigen Frostanfall 
erkrankt~ dem Hitze fo]gte. Stiche in tier Brust umt Husten waren begIeitende 
Erseheinungen. Gegenwfirtig kr~iftig gehautes, m~,ssig gen~ihrtes lndividuum mit 
stark gerStheten Wangen. Haut schlaff, troeken. Thorax breit, mfissig gewSlht. 
Der Umfang yon der Papilla zum IX. Wirbel betriigt links 46,  reehts 45 Cm.; 
yon der Ineisura sterni zum Prec. xiphnideus 24 Cm., yon der Papilla mature, zur 
Papilla 20 Cm., yon der Ineisura sterni zur 12. Rippe vorn links 44, rechts 
40 Cm., veto Prec. spines, des 7. Ha]swirhels ebendahin links 42, rechts 43 Cm. 
Die intense Herzd~mpfung liegt zwisehen der 4. und 6. Rippe, ist oben 4 Cm., 
unten 9 Cm. breit, und geht unterhalb der 6. Rippe in den matt tympanitischen 
Ton fiber. An der Spitze des Herzens ist ein schwaches, fiber den Aortaklappen 
ein starkes systolisches Blasen zu hSren. Der zweite Ton ist nur schwaeh hSrbar. 
Die Perkussion der Lungen ergiebt hinten rechts zwischen der 4. und 5. Rippe 
einen matt tympanitischen Ton, yon da an his zur 10. Rippe intense Diimpfung,- 
yon der t0 . - -12 ,  gedlimpft tympanitischer Ton. Das hthmen in derSpitzeschwach 
vesicullir mit Rasseln, ist yon der 5. I I .  Rippe hei In-  und Exspiratinn bron- 
chial, schwaeh hSrbar. 96 Pulse, 32 Resp., 39,50 Temp. In 24 Stunden betrug 
die gelassene Harnmenge 700 Ccm. Dunkelbraun geffirbt, enth~ilt der Urin Eiweiss 
und Fibrineylinder, welche zum grSssern Theil fettig zerfallen sind, zum Theft mit 
jungen gellen bedeekt. Das spee. Gewicht betrfigt bei einer Temperatur yon 14 ~ 
Reaumur 1015,5. 

Sehon uach 2 Tagen stirbt die Kranke, und die hutopsie ergiebt: linke Lunge 
dureh geringe hdhiision an die Pleura eostalis geheftet, fiberall lufthaltig, knisternd~ 
blutreieh. Reehte Lunge in ganzer husdehnung dureh plastisehes Exsudat mit der 
Costalpleura verwachsen. Der obere Lappen in seinem unteren, der mitt[ere und 
untere Lappen in fllrem ganzen hinteren Theile lest, derb, Iuftleer; auf glatter 
Sehnittfliiehe zeigt das Parenehym eine gelbliehe Fiirbung; aus den Bronehien 3. 
und 4. GrSsse lassen sich feste adh~rente FibdngerinnseI herausziehenl In der 
uutersten Partie ist der eitrige ZerfaU des Gewebes am meisten vorgesehritten. 
Der Herzbeutel ist leer; das Herz  s e h r  g ros s ,  in b e i d e n  V e n t r i k e l n  d i l a -  
t i r t~  n h n e  H y p e r t r o p h i e ,  mit dunklem, sehwarzgeronnenem Blute angeffillt. 
Die Chordae tendineae der Mitralklappe zum Theil strangartig verdiekt. Die Wan- 
dungen der Valv. semilnnares aortae sind steif und fest, mit festen, knfiehernen 
Einlagerungen, taschenf6rmig gespannt. B e i d e  N i e r e n  nahe normal gross, unter 
der fest adh/irirenden Kapsel einr vielfar h gesehrumpfte, rauhe~ unebene Oberfl~iche. 
sowie einzelne peripherische Cysten. Auf dem Dnrehsehnitt ist die Cnrtiealis stark 
verdfinnt u n d  wie die Pyramiden yon v011st~indig homogener, gelblicher F~irbung. 
Die $ehleimhaut des Nierenbeckeas ist blass. 
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ti. Aus der Reihe de], Klappenaffectionen mit tiberwiegender 
H y p e r t r o p h i e  t he i l e  i ch ,  u m  n i c h t  d u r c h  B e s c b r e i b u n g  n i c h t  h e r -  

g e h S r i g e r  Not i zen  l~istig zu w e r d e n ,  f o l g e n d e n  A u s z u g  m i t :  

Schbneberg, 52 Jahr alt, hat frfiber an Oedemen der Ffisse und Brustbe- 
schwerden gelittem Seit einigen Tagen heftige Dyspnoe und Husien. Bei ihrer 
Aufnahme bietet die Pat. alle Ersebeinungen der Pneumonie linkerseit$. Das He~z 
ist dureh die Perkussion als vergrSssert nacbweisbar; bei der Auskultation h6rt 
man an der Spitze ein systolisebes Geriiusch, das aueh fiber den Aortenkiappen 
vernehmbar ist. Ebenso ist der diastolische Ton yon tautem Blasen begleitet. Die 
Dinrese ist sebr gering, l)er Urin stark eiweisshaltig, enthfilt Fibrineylinder. Die 
f(ranke erlag der Pneumonie, und die Autopsie ergab in Bezug auf Herz und Nieten 
Folgendes: Im Herzbeutel Gin Essl/~ffel Idaren Serums. Die Oberflficbe des 
Herzens zeigt einige Sehnenflecke. Die Ventrikel enthalter, wenige gelbliche Faser- 
stoffgerinnsel neben dunkel schw~rzlichera BIute. Die glappen des reckten ~/en- 
trikels sind normal Die h~nere lilappe der Valv. mitralis ist verdi@t, verkiirzt durch 
seitliche Verwaehsung, der aussere Zipfel weisslich getr/ibt, l)ie Semitunarktappen 
der Aorta sind an ibren AnhefttmgssteIleri mit einander verwachsen; an der dem 
Yentriket zugeI~ehrten Seite derselben fibrSse Auflagerungen. Die l~1usl(nIatur  
des l i n k e n  V e n t r i k e ] s ,  bei sehr geringer Erweiterung tier HShle~ bedeutend 
hypertrophiseb. Die N i e r e n  normal gross. Kapsel getriibt, lest adh~irirend. Die 
Oberfl~Ghe hfigelig, steitem~,eise narbig eingezogen. Die Coriiealis ant" dem Durcb- 
schnitte stellenweise geschrumpft, gelb geffirbt, fettig degenerirt. ]Die Pyramiden, 
besonders die der Iinken Niere~ ebenfalls fettig. Die Sehleimhaut des Nierenbeekens 
wenig i@eirt. 

Von ganz besonderem Interesse ist der folgende Fall, in dem es 
sich nicht um Klappenaffection, sondern um ein Aneurysma handelte. 

I~ebezinsky, hmann,  3fi Jahr alt,  war zu verschiedenen Zeiten im Lazaretb, 
lm Jahre 1854 war derselbe mit rheumatischen Beschwerden behaftet, an denen 
er scbon seit 2 Jahren litt. In dew_ damals sehr genau gefiihrten Krankenjournale 
ist sehon die betriichtlicbe ttypertropbie des Herzens Vermerkt, yon dem gesagt 
wird, ~ass der Cboe dessetben 1 - - t � 8 8  Zo]] ausserbalb der Mammitlarlinie ftilit und 
dig systoliscbe Elevation drei Intercostalriiume einnimmt. Ein starkes blasendes 
Ger~usch war mit jeder Systole sowobt fiber den verschiedenen Partien des tterze~s 
als auch fiber den arteriel/en Ostien, besondGrs der Aorta zu b6ren. Das Ger~iusch 
l~sst sich auch nach oben hin in die grSsseren G~ef/issst/imme verfolgen. I)er Urin 
war damals nicbt eiweisshaltig. Nachdem der Pat. auf sein Verlangen alas Hospital 
verlassen butte, kommt er im Juni des Jabres t855 wieder und bietet nun fol- 
genden Status praesens: Ira Bereiche der Lunger~ finder sich ausser grossblasigeu 
Rasselgeriiuschen in den hinteren unteren Theilen beider Flfigel nichts Abnormes. 
Das Spt~tum ist sehleimig-eitrig, homogen. Die Herzd~mpfung beginnt in tier tI6be 
des unteren Randes der 2. Rippe und_ erstreckt sich hack abwarts bis zum Proc. 
xiphoideus; yon der Mitte des Sternum erstreekt sie sich nach links his 1�88 Zoll 
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naeh aussen yon der Mammillarliuie and �89 Zoll naeh unten yon der Brustwarzr 
An dieser Stelte f/ihlt und sieht man eine diffuse, die Thoraxwand handbreit he- 
bende systolische Elevation. An der Spitze h6rt man eiu systolisches Blasen, 
keinen Ton, bei der Diastole einen Ton und eiu dumpfes Ger~.usch, ~iber dem Proc. 
xiphoideus h6rt man einen systolischen Ton und ein diastolisches Ger~iusch. Ueber 
der  Aorta sowie in der Carotis hfirt man beide T~ine. Der zweite Ton der Pul- 
monalis ist sehr laut and klapl~end. Die Arter. intercostales sind yon der 4. Rippe 
bis zur 7. an beiden Seiten stark ausgedehnt, geschl~ingelt, deutlich pulsirend und 
unter dem Finger Schwirrend; ebenso die ThoraciCa longa. Der Pals tier Radialis 
ist gross~ welch, unregelmfissig. Pat. hat ein gedunsenes Aussehen. Sein Urin 
ist stark eiweisshaltig und zeigt uuter dem Mikroskop fettige Fibrincylinder. Es 
wurde im Leben die Diagnose gestellt: lnsuftlcienz der Valv. mitralis, Aneurysma 
aortae am Bogen oder hinter dem Abgang der grossen Gef/isse, Hypertropbie und 
Dilatation und M. Brightii. Die AUtopsie ergab: Nach Entfernung des Sternmns 
fallen sogleich die After. mammariae internae auf~ welche his zur Dicke eines 
Fingers ausgedehnt, stark geschl~ingelt neben dem Sternum herablaufen und sich 
in die Muskulatur der Abdominalw/inde verfolgen lassen, wo sic deutliche Anasto- 
moseu mit den Zweigen der After. epigastrica und Lumbales eingeben. Auch die 
After. intercostales sind stark aasgedehnt and geschl/ingelt. D a s  Herz  i s t  star 'k 
v e r g r 5 s s e r t .  Die W a n d u n g e n  des l i n k e n  V e n t r i k e l s  s i n d  I ZoI1 
s t a r k ,  s e h r  d e r b ,  he l l  r o t h b r a u n  g e f a r b t ,  d ie  P a p i l l a r m u s k e l n  
eno rm in i h r e m  Q u e r s e h n i t t  v e r g r S s s e r t ,  da s  Cavum des l i n k e n  
und  r e c h t e u  V e n t r i k e l s  i s t  n i e h t  v e r g r S s s e r t .  DasEndocardiumnormal. 
An dem Klappenapparate des Herzens ist an keiner Stelle eine Abnormit/it zu fin7 
~ten, und sfimmtliebe Klappen der entsprechenden Oeffnungen sind gut schliessend, 
Die Aorta zeigt yon ihrem Ursprunge bis zum Abgange der Subclavia hin eine 
bedeutende, gleicbmfissige Erweiterung ihres Lumen mit betr~iehtlicher, homogener 
Verdiekung ihrer Wandungen. Auch die grossen aus dem Arcus eotspringenden 
6ef/issstfimme sind dilatirt, am st/irksten die Anonyma, weuiger s~tark die Art. 
subclavia sinistra and am wenigsten die Art. carotis ~ communis sinistra, welche 
den normalen Umfang wenig fibertrifft. Hart hinter dem Abgange der Subclavia 
sinistra verjfingt sich die Aorta ganz plStztieb, zur husdehnung eines kleinen~Fin- 
gets und geht allm/ilig in einen l~ Zoll tangen and federkietdi@en Strung fiber, 
welcher an seinem nnteren Ende wieder plStzlich zu einer wallnussgrossen An- 
sehwelinng sich ausdehnt und hinter dieser sofort das Volumen einer etwas engen 
Aorta wieder erh~lt. An jener Stelle, wo die Aorta in den bezeicbneten Strung 
fibergeht, bildet dis Tuuica intima einen geschlossenen Sack. Jenseits desselbeu 
findet sich der Strang ganz aus Bindegewebe zusammengesetzt. In der aneurys- 
matisch erweiterten Stelle der Aorta liegt ein dichtes, coneentrisch gelagertes~ 
braunliches Faserstoffcoaguium, welches sich leicht, yon der Tunica intima abl5sen 
lasst; diese erscheint darunter normal, auch in den fibrigen Hiinten tier Arterie 
ist nichts Ahnormes zu finden, In dem Coagulum finder sich eine hirsekorngrosse, 
knochenharte~ weisse Atelle. Die Fortsetzung der Aorta hinter der Ausdehnung 
beginnt ebnnfalls mit einem Blindsacke der Tnnica intima und an keiaer Stelle 
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liisst sich e[ne Zerreissung derselben nachweisen . -  Beide Nieren  stud stark 
verkleinert, zeigen auf ihrer Oberfl~iche mehr[ache narbige Einziehungen. Die KapseI 
adh~rirt fest und Iasst sieil nur mlt Sul,stanzverlust der Cortiealis ablSsen. Die 
Oberfi~iehe der Niere erseheint kfirnig, blass. Auf dem l)urchsehnitte hat dieselbe 
ein gelbes Aussehen; die Corticalis ist iiberall atrophisch. Zwiscben den Pyra- 
miden sind fettig glfinzende~ hellgelbe Streifen eingelagert. Die Epithelien fettig. 

Da ich nicht  zweifie, dass  Einze lne  in der  Ver l inderung der  

Nieren  u n d  n ich t  in dee der  g rossen  Gef'dsse den  Grund  de r  

Hype r t roph ie  s u c h e n  w e r d e n ,  welche  bier  im Missverhi i l tniss  zur  

Dilatat ion s ich entwickel t  hatte,  obschon  die ganze Entwick lung  mit  

Evidenz  fiir me ine  Meinung sp r i ch t ,  da die Hyper t roph ie  lange 

zuvor  Constatir t  war,  ehe  Ver l inde rungen  der  Diurese e in t ra ten ,  so 

the i le  ich e inen  ana tomisch  cbenfa l ls  r ech t  i n t e r e s san t en  ana logen  

Fa | l  mit ,  in we lchem Dilatat ion und  Hyper t roph ie  in r e c h t e m  Ver-  

hli l tniss zu e inande r  s t anden  u n d  in Folge dessen  gar  ke ine  Pa-  

r enchymver~ inderungen  der  Nieren zu S tande  kamen.  

Siede~ Am., 44 Jahr alt~ ist in seiner Jugend immer gesund gewesen. Seit 
5 Jahren leidet er an Herzklopfen~ Reissen in den Gliedern~ namentlich dem Hiift- 
und Sehultergdenke. Die rechte Schulter ist in der letzten Zeit so schwach ge- 
worden, dass kr~iftige Bewegungen des Gelenks gar nicht mehr ausfiihrbar sind. 
Seit einigen Monaten bemerkte der itranke in tier reehten Schliisselbeingrnbe eine 
pulsirende Erhebung, welche ibm erst ira Verlaufe der letzten Zeit Schmerzen ver- 
ursachte. Im Status praesens heisst es: 14r/iftig gebauter, rfistiger Mann van kleiner 
Statur. Form des Thorax normal gewdlbt, l)ie rechte Fossa supraelavicularis ist 
im Gegensatz zur linken, welche ganz vertieft ist und in deren Grande die PuP 
sation der Subclavia nut mit Miibe gefiihtt werden kann~ etwas gewiiibt und hebt 
sich stossweise isoehron mit der Systole des Herzens. Eine leichtere Erhebung 
finder noch in der Mohrenbeimsehen Grube start. Der aufge/egte Finger fiihlt an 
ersterer Stelle ein deutliches Sehwirren. Dutch die Auskultation vernimmt man 
bet jeder Erhebung ein starkes Sausen. Die D~impfun'g des Herzens  rag t  
n u t  wenlg n a e h  l inks  fiber d i e M a m m i l l a r l i n i e  h inaus .  D e r S p i t z e n -  
s t o s s  b e f i n d e t  s ich d i ch t  u n t e r  der Mammas wenige  L i n i e n  a u s s e r -  
ha lb  der  M a m m i l l a r l i n i e ,  n i e h t  ve r s t i i rk t .  An der Spitze ist ein systo- 
!isehes Ger~iusch statt des ersten Tones~ der zweite Ton yon B]asen begleitet zu 
hdren. An der Basis und fiber der Aorta ist tier erste Ton verdeckt~ sebwach~ 
dagegen ein sehr lautes diastolisehes Ger'~useh hiirbar. Basselbe ist in geringerem 
Grade an der Arteria pulmonalis der Fall. Die Pulsation der reehten Arteria 
radialis ist mit tier Systole des Iterzens fast isochron~ wlihrend die der linken 
genau mit tier Diastole zusammenffillt. Dasselbe Verhaltniss zeigt sich bet der 
linken Arteria subclavia und axillaris~ wfihrend die Arteriae crurales beiderseits 
isoehrou sind. huffallend ist die Schwache der Pulsation der linkea hrteria radialis 
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im Vergleiche zur reehten. Diese Ungleichheit in der Sttirke bieten auch die iibri- 
gen hrterien der oberen KSrperh~ilfte. Es tritt um diese Zeit ein nicht unbedeu- 
tendes hnasarca und hscites auf, die Diurese ]st verringert, der Urin aber'frei yon 
Eiweiss. SechsM0nate sptiter findet man in Bezug auf die GrSssenverLiiltnisse des Her- 
zenSFolgendes: Der  S p i t z e n s t o s s  ] s t  be ]  e i n e r  B r e i t e  yon I Zoll  auch  
e b e n s o  w e l t  n a c h  l i n k s  yon d e r  M a m m i l l a r l i n i e  und  �89 Zol l  u n t e r -  
h a l l  d e r  M a m m i l l a  z a f / ih l en .  Ebenso welt nach links erstreekt sieh die 
Dtimpfuag. Zu den friiheren Beschwerden~ welche die aneurysmatisehe Gesehwu]st 
verursachte~ traten jetzt noeh lebhafte Schmerzen und Formicationsgefiihl~ das sich 
yon der Schuiter his in die Fingerspitzen erstreckte. Das Oedem d e r  F i i s se  
] s t  n i e h t  m e h r  v o r h a n d e n .  Der Urin ]st nicht eiweisshaltig. Naeh ]fingerer 
Zeit machte eine Pneumonie dem Prozesse ein Ende. Die Autopsie zeigte: das 
Pericardium blass~ glatt und ]eer. Der  l i n k e  V e n t r i k e l  b e d e u t e n d  h y p e r -  
t r o p h i s c h ,  sein Cavum in g i e i c h e m  Maasse  erweitert. Die Muskulatur roth 
geftirbt~ lest. Der rechte Ventrikel yon normaler GrSsse und Form~ der Vorhof 
stark ausgedehnt. Die Yalvul. semilunares der Pulmonalis, sowie die Valv. tri- 
euspidalis yon normaler F0rm; letztere etwas getrfibt; ebenso die Mitralis~ s~immt- 
lich aber in Bezug auf Schluss der Ostien normal. Die nach links gelegene Klappe 
der Valv. semilunares aortae ]st an ihrem freien Rande normal; dagegen ]st die 
Basis derselben nach unten hie ausgebuchtet, zu einem Aneurysma yon tier GrSsse 
einex kleinen Wallnuss; die Wand desselben ]st durch zwei Geschwfire yon der 
6rSsse eines Silbergroschens perforirt, die be]de durcL eine Briicke yon 2 Linien 
Breite yon einander getrennt sind. Die Geschwfire haben unregelmfissige, ansge- 
franzte, mit Fibringerinnseln bedeckte Rfinder. Die be]den andern Valv. sere]In- 
nares aortae zeigen nur Verdickungen des freien Randes. Oberhalb der Aorta- 
klappen ]st eine Erweiterung des Lumen der Aorta ascendens, des Arcus aortae 
und tier Aorta descendens his 5 Zoli unterhalb des hbganges der Arteria sub- 
cla~ia. I)iese Erweiterung ]st fast gleichmfissig und nur am Anfange und Ende ]st 
sic st/h'ker als in der Mitte. Die W~inde des hneurysma sind degenerirt; man 
sieht in denseIben atheromatSse Erosionen. hus diesem Aneurysma entspringt der 
Truncus anonymus mit einem Lumen yon 2 Zoll Peripherie, die erst naeh 2 Zol[ 
Entfernung verengt wird; ausserdem die Arteria subclavia dextra und aus der vor- 
deren Wand die Carotis. Da~ wo das Aneurysma trunci anonymi mit dem hrcus 
aortae zusammenstSsst~ befindet sieh n'ach rechts und vorn eine Oeffnung yon der 
GrSsse eines hehtgroschenst/icks a[s Eingang in tin driites Aneurysma~ welches 
kugelrund, apfelgross ]st. Dieses dritte beriihrt die tiussere Hunt unterLalb und 
fiber der Clavicula. Die ha. earotis und subclavia sinistra sind sonst normal, 
nur ]st ihr Lumen an der Ursprungsstelle sear verengt. In der hintern Wand des 
Areus aortae ]st eine runde Oeffnung yon der GrSsse tines Aehtgrosehenstfiekes~ 
welehe durch locker anhaftende Fibringerinnsel geschlossen ]st. Ffinf goll unter- 
hall des Abganges der Arteria subclavia sinistra wird das Lumen der Aorta 
deseendens normal und auch die Wandungen yon Atheromasien vollstiindig frei. 
Die  / t i e r e a  b i t t e n  h i c h t s  h b n o r m e s .  

Archly f. pathol. Anat. Bd. XlI. Hft. 2 u. 3. J.9 



l)iesen beiden eben mitgetheilten F~itlen brauche ich naoh 

meinen zuvor entwickelten Ansichten nur  recapi tul i rend hinzuzu- 

fiigen, dass in dem ersteren eine b e t r i i c h t l i c h e  H y p e r t r o p h i e  

ohne e n t s p r e c h e n d e  D i l a t a t i o n  vorhanden war,  welche nach-  

weisbar sich vor dee FuncfionsstiJrung der Niere entwickelt hatte, 

und  in deren Gefolge erst der Morbus Brightii auftrat;  in letzterem 

abor konnten  wir die D i l a t a t i o n  u n d  d i e  d i e s e r  e n t s p r e -  

c h e n d e  H y p e r t r o p h i e  nach e inander  sich entwickeln, und  mit  

ihrem Eintritte die durcl~ die Gef~issaffection anf'~tnglich gesetzte 

Functionsst iJrung der Niere schwinden sehen, so dass es nicht zu 

Parenchsmver~inderungen kam. 

IlL Die dritte MiJglichkeit, die ieh oben erw~ihnte, war die, 

dass der Klappenfehler durch eine in richtigem Verh~iltniss za ein-  

ander  stehende Hypertrophie und  Dilatation ausgegtiehen wird, dass 

aber atlgemeine Veriinderungen der Geflisswlinde diese Compen- 

sation auflleben. 

R. S~uer, 76 Jahr alt~ hat friiher wiederholt an BrustbesChwerden gelitten, 
6egenwiirtig kommt sie haupts/iehlich wegen eines Elens gangraenosum des lini~en 
Unterschenkels ins Lazar~th. Ihr Allgemeinbefinden isr &arch Dyspnoe betr/icktlich 
gestSrt. Die Untersuchtlng der Brustorgane zeigt in den Lungen nut' Bronelfial- 
katarrh. Dagegen zeigt die Ditmpfnngsfigur des Iterzens, dessert Spitzenstoss nach 
aussen und unterhalb Ton der Mammilla f/iilt, VergrSsserung desselben. An der 
Spitze ist ein tautes systolisches Blasen hSrbar; der zweite Ton der Pulmonalis 
sehr verst~ivkt, l)er zweite Ten fiber den Aortenklappen yon Geriiusch begleKet. 
l)er Urin zeigt betriichtlichen Eiweiss'gehMt und Fibrincylinder. Die Arterien ver- 
laufen fiberall a]s h/irtliche geschl/ingelte Stl'/inge. Bei der Section land sich am 
lterzen: tier t inke Vent r ike l  bedeu tend  erwei ter t  und hyper~trophiseh. 
Der innere Zipfel tier Valv. mitralis ist dm'ch knochenharte Einlagerungen insufficient 
gemacht. In den Valv. semilunares aortae geringe Atheromasien. Die rechte 
hrteria coronaria eordis stark athe~,omatSs, l)ie Aorta and fas t  a]le ihre 
Zw,eige sind hnchgradig atheromat/is entartet. Beide Nieren yon normater 
GrSsse. Die Oberfl/iehe rauh, leieht h/igelig, injicirt. Auf dem Durchsehnitte ist 
die (:orticalis in Schrnmpfnng begriffen, d/inn, gelb gef/irb b fettig. Die Pyramiden 
sind vothbraun geflirbt, m~ssig btutreich. Die Schieimhaut des Nierenbeckens ist 
injiuirt. 

tn einem andern, di-esem sehr analogen Falle~ welcher ein j/ingeres Individuum 
betraf, war es gleich~eitig zur hpoplexia cerebri gekommen. 

Fa r  diejenigen F~ille yon Klappenaffectionen des Herzens, 

welche mir  mein eignes Material geboten hat,  babe ieh durehweg 
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aus dem mechanisehen Momente tier Druckverhliltnisse des Blutes 
die Veriinderungen der Nieren deuten kiinnen, indem das Miss -  

v e r h i i l t n i s s ,  welches zwischen D i l a t a t i o n  und  t i y p e r t r o p h i e  
bestand; als Grund des Morbus Brightii angesehen werden durfte. 
Wenn ich aueh nun natiirlich den Wunsch hege, class andere Be- 
obachter die yon ihnen gefundenen Thatsachen ebenfalls auf diesen 
Punkt. hin genau untersuchen mSgen, so bin ich doeh weit ent- 
fernt zu glauben, dass hiermit in allen F~llen ein Grund f~ir die 

Abhiingigkeit der Nierenveriinderung yon tier Klappenaifectton gd- 
funden sein wird. 

l%chdem ich bisher die Klappenaffectionen des Herzens als 
Grund der parenchymat(isen Nephritis betrachtet habe, wiirde mir 

nun tibrig bleiben, aueh umgekehrt die Nierenver~nderung als Grund 
der Klappenaffeetion nliher zu eri~rtern. So hiiufig die Erkran- 

kungen der set,sen Hiiute im Gefolge des Morbus Brightii sind, 
so selten ist doch im Ganzen die Endoearditis. Unter jenen 124 
zur Autopsie gekommenen Fillen ist dieselbe nut 2real beobachtet 
worden. In dem einen dieser F~lle kam es zu bedeutenden fri- 
sehen Fibrinwucherungen auf der Mitralklappe, und es war beson- 
ders interessant, dass diese erst zu der Zeit eintraten, als die 

frtiher hoehgradigen Oedeme giinzlich geschwunden waren. Uebri- 
gens sind die Erseheinungen tier Endoearditis bier dieselben, wie 

sonst, und die niihere Mittheilung erseheint daher tiberfltissig; nur 
sei noeh erwiihnt, (lass die anatomische Veriinderung der Nieren 
dem III; Stadium des Morbus Brightii entspraeh. Dass zur eau- 

salen Begriindung dieser Fiille das rein meehanische Moment nieht 
mehr ausreieht, sondern der uns unhekannte Faktor der Blutmi- 
sehung wesentlieh mitberticksichtigt werden muss, ist selbstver- 
stiindlieh. So aufgefasst, bilden diese Fiille auch den nattirliehen 
Uebergang zu jenen anderen, in denen wir ttypertrophie des lin- 
ken Ventrikels ohne Klappenaffeetion mit gleichzeitiger Veriinde- 
rung der Nieren beohaehten. B r i gh t  schon hat in diesen Zu- 
stiinden die ttypertrophie als Compensation ftir die Veriinderung 
tier Nieren aufgefasst und wollte sie hervorgerufen wissen durch 
das chemische Moment der ver~nderten Blutmisehung. Sind wit 
nun in der Beutung dieser Thatsache fortgesehritten? l~icht um 

t 9  * 
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ein [taar, wohl aber vielleicht zurtickgegangen, denn der jtingst 
gemachte Versuch einer ausschliesslich mechanischen Deutung hat 
die vorhandcnen Thatsachen nicht berticksichtigt und muss des- 
halb als verfehlt angesehen werden. Dass die Annahme einer ver- 

~inderten Blutmischung bier nicht aus der Luft gegriffen ist, das 
beweist der fiir einzelne Ftille wenigstens analytisch naehgewiesene 
abnorme Fibrinreichthum des Blutes. Ftir diese wenigen F~lle 

dtirften gewiss eine dutch die erhiJhten Reibungswiderst~inde ge- 
gebene Erschwerung der Circulation und andererseits die veriin- 
derte Ern~ihrung zu beriicksichtigen sein, so dass mechanisches 
und chemisehes Moment als ineinander greifend gedacht werden 

miissen. Dass in der That diese heiden Momente gerade ftir die 
Erzeugung der Hypertrophie von Belang sind, beweist die Hiiufig- 
keit der F~ille, in denen bei verhliltnissmiissig geringer Tuberculose 
ohne irgend eine andere Circulationsstiirung Hypertrophie des lin- 
ken oder auch rechten Ventrikels gefunden wird. Von besonderem 
Interesse war mir in dieser Beziehung auch ein Fall yon Icterus 
typhoides, der mit Vergriisserung der Leber verbunden war, und 

in dem sich ohne sonstige anatomische Veriinderung eines anderen 
Organes betr~ichtliche Hzfpertrophie des linken Ventrikels land. 
Indessen diese Thatsachen zeigen nur die Gesichtspunkte, welche 
in Betracht kommen, sie erkl~iren noch nicht. Leider muss ich 
nun das unerfreuliche Bekenntniss ablegen~ dass meine eignen Be- 
obachtungen noch nicht einmal ausreichen, die zun~ichst wichtig- 
sten Fragen zu entscheiden, ob in diesen Fiilleu 2 coordiairte Pro- 
dukte, durch dieselben Faktoren hervorgerufen, vorhanden sind, 
oder ob beide in urs~ichlichem Zusammenhange stehen, und wenn 
dies statthat, welches yon heiden als Ursaehe anzusehen ist. 
Wenn, wie es in der That der Fall ist, die Beobachtungen Anderer 
diese Frage auch noch nicht zu entscheiden vermiigen, dann ent- 
springt hieraus nur die Mahnung, eifl'ig welter zu sammeln und nicht 
Gesetze zu finden, wo die Vorfragen erst ihrer Ltisung barren. 


