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~cibe durch &e weitgehenden Experimente yon H e l m h o l t z  und van Ree.ken 
ihre Best~tigung gefunden, jedoch mit den weiteren interessanten Ergebnissen, dass 
an den Ver/inderungen der Linse, der Tensor chorioideae einen ebenso wesentlichen 
Antheil besitzt. Fiigt man hinzu die allerdings noch nicbt vollst~ndig bestiitigte 
hnsicht yon F ick ,  class auch der CiliarkSrper auf die Form und Lagevergndernn- 
gen tier Linse bei der Accommodation einen Eintluss ausiibt, so wiiren hier zwei 
~omente gegeben, welche eine Adaptationsf~ihigkeit bei Mangel der Iris, wenn aueh 
in geringerem Gradei erklaren liessen. Fr. Grohe .  

M. L. L u x e m b o u r g ,  U e b e r  M o r b u s  Br igh t i i  n a c h  c h r o n i s c h e r  

E i t e r u n g .  (De  m o r b o  Br igh t i i  ex s u p p u r a t i o n i b u s  c h r o n i -  

cis  exor to .  Disser t .  i n a u g u r a l i s .  G r y p h i a e  t 8 5 5 . )  

Die 5_ufgabo der vorliegenden Sehrift ist in dem Titet derselben v611ig ausge- 
sprochen, niimlieh den Zusammenhang einiger ,,ehirurgisehcn Affectionen" (latrg 
dauernder Eitel'nngen~ Versehwarungcn n. s. w.) mit der Bright~sehen Krankheit 
naehzuweisen. 

Gleicbes ist. wie Verf. anfiihrt, yon R a y e r ,  B e c q u e r e l  und F r e r i c h ~  
wiederholt beobachtet, und w/ihrend R a y e r  die Ursaehe mehr in scrophulSser 
Dyskrasie suehte, glaubten die Anderen~ die Brightsehe Krankheit lrabe in jenen 
Fiiltcn ihren Ausgangspunkt in glen Eiterungen~ der Caries u. s. w. Besonders deut- 
lich hat sich R e i n h a r d t  in diesem Sinne ausgesproehen. 

Naehdem Verf. die sp/iter ausgefiihrten Krankengeschichten mater einige allge- 
memo Gesichtspunkte subsumirt hat, fiihrt cr fort: ,Wenn die Nierendegeneration 
in den hier vorgetragenen Fallen nicht yon ttyper/imie herriihrt, woher tindet sich 
solche dennoch bel der Section fast imrner in den Nieren vor? Folgendes darf 
wob.t als Erkl/irung dienen. Pas Blutplasma transsudirt sowohl in die tlarnkan/il- 
chen als in das interstitielle Gewebe. Das Fibrin coagnJirt. Die Coagn]a, welche 
der ttarn nicht mit forttreibt~ erleiden eine fcttige Degeneration und ziehen das 
benachbarte Gewcbe in dieselbe mit hinein*) (Coagula . . .  dcgenerationem adipO- 
sam subeunt atque texta vicina in eandem trahunt)~ die Capil!aren, theils yon 
Exsndat comprimirt, theils yon der fettigen Degeneration ergriffen~ eollabiren und 
indem sie blutleer wcrden~ werden die anderen Theile an/imisch, l~lit fortschrei- 
tender Degeneration wird der ]~aum fiir die Blutmenge~ die friiher alle Niercn- 
gef~sse dnrchstr6mte, mehr und mehr eingeengt. Die so entstandene ttyper/imie~ 
obwobi sie selbst zwar die Exsudation vermellrt~ ist dennoch als passiv und se- 
cund/ir in den entartcten Nieren zu erachten. 

*) Man entschuldige die w6rtlicbe Uebersetzung; wir glaubcn so dem Originale 
n~her zu kommem 
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Wenn es sich so verh~ilt~ so ist in den vorliegenden Fiillen die Brightsche 
Krankheit nieht eine specifische ltrankheit, sondern ein Complex yon Symptomen, 
deren Ursache Sebw/iche des ganzen KSrpers und AufiSsung aller Kriifte ist." 

,Wenn durch Diuretica die Harnmenge vermehrt war, was nur selten zu ge- 
schehen pflegte, so wurde der Hydrops fast hie vermindert, und liess dieser zu- 
weilen nach, so besserte sich darum der Zustand des Kranken nicht. Bei Anwea- 
dung yon Martialien und andern tonisirenden Mitteln wichen in einigen.F~illen fast 
alle Symptome ffir l~ingere frier kfirzere Zeit. 

Die Harnsecretion war im htlgemeinen nicht erhebtich heschr~nkt, ausser bei 
umfassender Degeneration der Nieren und kurz vor dem Tode. Der Ham war 
stets sauer und zeigte ausser Albumen und Fibrin eins grosss Mengs harnsaurer 
Salze als Sediment. Nur bei sear vorgeschrittener Krankheit zeigte derselbe blasse 
und an/imisehe Beschaffenheit. In einem Falle, bei einer Kranken, die hack der 
Amputation eines Armes genas, schwand allm/ilig das anfangs reichliche, blutige,' 
lutulente Sediment zugleieb mit dem Albumen und Fibrin. 

?'~ur ein Kranker blieb yon Hydrops versehont und in einem Falle ersehien 
alas Oedem tier Ffisse 9 Tage friiher, als Albumen im Itarn nachgewiesen war. 
Meist zeigte sieh der Hydrops bald (zwisehen dem 2. und 20. Tags) nacb dem 
huftreten des Eiweiss. 

Gr6sstentheils begannen die hydropischen Erscheinungen an den unteren Ex- 
tremit/iten, h/iufig gleichzeitig im Gesich b bei zwei ltranken trat Oedem der Fiisse 
gleichzeitig mit Ascites auf. 

Ur~mie wurde nut einmal beobachtet. Ebenso auffallend ist, dass die Harn- 
secretion nie erheblieh beschr~nkt war; dies erkl/irt sieh nut so~ dass die Kranken 
friibzeitig genasen oder durch allgemeine ErscbSpfung zu Grunde gingen, bevor die 
5!ieren hinreichend degenerirt waren~ um die Harnseeretion zu besehranken und 
Uriimie zu erzeugen. 

Die ~ierengegend fund sich stets frei von Schmerz. 
Im Beginn der Brightschen Krankheit kann, obwohl die Nieren Eiweiss mit 

odsr fans Fibrin ausschieden, nichtsdestoweniger bei der Section jede Si0ut' der 
drei l)egenerationsstadien fehlen, wahrscbeinlieh dabe 5 well die Menge des Eiweisses 
geringist, und die Fibrincoagula nicht so dick sind, um die Harnkanlilchen zu *er- 
stnpfen, w~ibrend tier Tod dorch andere Ursacheu erfolgt." 

In dieser Schilderung, wslche nach des Verfassers Ansicht das wesent]iebe 
Ergebniss seiner Arbeit enth~ilt, muss es zun/icbst auffallen, dass dieser die yon 
Vi rchow wiederbolt durcbgefiihr/e Anschauung der Brightschen Krankheit als einer 
bestimmten parenchymat~isen Entziindung vSllig unbeachtet I~sst. Er geht nicht 
nut auf den frfiheren Standpunkt yon R e i n h a r d t  zurfick, der jeder diffusen Ne- 
pbritis jeneu Namen beigelegt wissen wollt% sondern jede beliebige Albuminurie 
erlaubt er sich unter dem Titel der Brightschen Krankheit aufzuffihren. 

Geht man die I~irankengescbichten im Einzelnen dutch, so erstaunt man fiber 
die UngenaLfigkeit der Beobacbtungen. Hie 5 w o e s  sich in acht F~itlen im Wesent- 
lichen nut um einen Factor, das Eiweiss~ handelte, konnte man fiiglich eine 
quantitative Bestimmung verlangen. Davon fmdet sieh niehts. Es  heisst immer 
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uur ,,viel" oder ,wenig Eiweiss", was um su weniger eine Anschauung giebt, als 

~ieht einmal die Hammenge regelm/issig gemessen win'de. Es ist dieselbe Wil!ktir 
wie in der. angef/ihrtdn Vermuthung, dass .,,in vieIen F'al}en die Fibrineoagula zu 
diinn seien, um die Harnkan/ileheu zu verstopfen"; weder die einen, noeh die an- 

deren waren gemessen. Es fehlt ebenso j e d e  Angabe fiber das Verh~ltniss des 
Harns zu dem aufgenommenen Getr~,ink. 

Die Mittheilungen iiber den anatomisehen Befund der Nieren sind ebenfatls 
nicht pr{ieis und detaillirt genug~ um ein ktares Urtheil zu erm/iglichen. Giebt 

man abet auch z. B. im zweiten KrankheitsMle zu; dass sich hier in den Nieren 
das 1. und 2. Stadium der Brightscl{en Krankheit gefunden Mtte~ so ware dieser 

Fall in seiner iitiologischen Deutung doch sehr anzugreifen, da zugleich eine Herz- 
vergrSsserung, Fettleber und Milztumor bestanden. 

Wir unterlassen es~ die einzdnen Fiille nliher zu kritisiren. Das Angef~ihrte 

mag hinreichen, um darzuthun, dass  die Arbeit keinen Ansprucl~ darauf machen 
kann, ein Verh~iltniss-~der Brightschen Rrankheit aufgekllirt zu haben 

Mit ver5ndertem Tilel wfirde die Mittheilung soleher F/ille immerhin ver- 

dienstlich sein, welche neue Belege geben fiir den noch keineswegs hinreichend 
beobachteten Zusammenhang zwischen kachektischen oder Schw/iehezust~inden und 
Albuminurie. G. S i e g m u nd. 

, 

W i l h .  V o g t ,  U e b e r  d ie  R u h r .  ( M o n o g r a p h i e  d e r  R u h r .  J 8 5 7 . )  

Die Schweiz~ wiewoh| ii~rer geographischen Ausbreitung nach ein kleines LaM~ 

bewahrt dennoch ihren seit dem Wiedererwaehen der Wissenschaft wohl begr(in- 
deten Rut', zum Fortschritt des menschlidmn Wissens auf den verschiedensten 

Gebieten stets heigetragen zu haben. Auch yon der medicinischen Literatnr kann 
(lies in vollem Maasse geltcn. W~ihrend Genfer und Waadtl~inder Aerzte bei den 

gediegensten Lelstungen der neueren franzSsischen Medicin mitgewirkt hahen~ 
schliessen sich die Leistungen tier deutschen Schweiz immer mehr an die deutsche 
Wissenschaft an. Auch hier sind die Aerzte der Zeitriehtung gefolgt, bei unserer 
noch so ungeniigenden Basis in streng wissenschaftlieher Beziehung, durch genaue 
anatomisch-physiologisehe und physikalisch-chemische Untersuchungen unserem 

Wissen eine grSssere Genauigkei~: und Solldit~tt zu verleihen. Abet" zu keiner Zeit 
hat man das Bediirfniss tier /irztlichen Praxis vergessen, welcl~es den leidenden 
Mitmenschen zu hdfen vor Allem berufen ist. Nie hat in unseren klinischen Lehr- 
anstalten der Nihilismus man&er modernen Sdmlen die Oberhand gewonnen~ und 
mit Freuden kann man es aussprechen, dass die Schweizer Spitalarzte und Kli- 
niker, ohne irgendwie die Errungenschaften der exacten ~fethoden zu ,+ersehm~l~en, 
stets auch bemiiht waren, die Therapie so vernunftgemliss als mi-igtich zu machen 
und naeh Kriiften zu bereichern. 


