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Iv.
Beitrag zur Aetiologie der parenchymatdsen Nephritis.

Von Dr. Siegmund Rosenstein.

Die Forschung nach den Ursachen ist, so weit es sich um
die Feststellung der objectiven Thatsachen handelt, auf demi Ge-
biete der Nierenkrankheiten erfolgreicher gewesen, als auf anderen
Feldern der Pathologie. Dieser Umstand findet seinen natiirlichen
Grund in der hiufigen sekundiren Erkrankung der gemannien Or-
gane, welehe meist mit Bestimmtheit auf ein vorangegangenes Lei-
den weist, bei dessen Beriicksichtigung wir uns nur vor dem ver-
fiihrerischen ,,post hoc ergo propter hoc” zu hiiten haben. Trotz-
dem wiirde man irren, wenn man die Kenntniss der Aetiologie
hier fiir abgeschlossen hielte. So vorireffliche monographische Ar-
beiten diesen Gegenstand auch behandeln, so ist doch manche
Liicke geblieben. Denn wie die Frequenz der einzelnen Krank-
heiten an verschiedenen Orten eine verschiedene ist, o zeigen
auch die ursdchlichen Bedingungen eine bedeutsame Abhingigkeit
von localen Verhiilinissen und gestalten sich danach zu indivi-
duellen. Erst die Analyse moglichst vieler Einzelbeobachtungen,
welche an verschiedenen Orten angestellt sind, kann zu allgemeinen
Schiiissen filhren und den itiologischen Erfahrungen ibhren localen
Charakter benehmen. Eine Reihe localer Aetiologien ist daher die
Vorbedingung einer erschipfenden Aetiologie, und als solch ein
lokaler Beitrag wollen auch die folgenden Mittheilungen ange-
sehen sein.

Ehe ich auf die einzelnen Ursachen eingehe, will ich zuvor
kurz die allgemeinen Verhilinisse beriihren, welche sich auf Ge-
schlecht und Alter beziehen. Unter 162 Individuen, deren Beob-
achtung diesen Mittheilungen zu Grunde liegt, gehorten 83 dem
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minnlichen, 77 dem weiblichen Geschlechie an. Dem Alter nach
vertheilte sich dic Erkrankung, wenn wir beide Geschlechter ge-
sondert betrachten, folgendermaassen:

Ménner Frauen im Ganzen

1—10 Jahre 3 7 10
10—20 - 8 11 19
2030 - 19 20 39
30—40 - 25 13 38
40-50 - 13 10 23
50-—60 - 8 4 12
60—70 - 6 5 11
70—80 - 3 6 9
80—90 - - 1 1

Hieraus ergiebt sich: 1) dass die Hiufigkeit der Krankheit
vom ersten bis zum dreissigsten Lebensjabr eine aufsieigende, von
diesem bis zum neunzigsien eine fortlaufend absteigende Reihe
bildet; 2) in Bezug auf das Geschlecht scheint fiir das minnliche
die grosste Frequenz ins dreissigste bis vierzigste, fiir das weib-
liche in das zwanzigste bis dreissigsie Lebensjabr zu fallen;
3) wihrend im Ganzen Minner hiufiger dieser Krankheit unter-
worfen sind als Frauen, scheinen die letzteren bis zum dreissig-
sten Lebensjahre das tiberwiegende Contingent der Befallenen zu
stellen. Es ist interessani, dass in diesen allgemeinen Beziehungen
eine Constanz herrscht, denn nach den Zusammenstetlungen, welche
Frerichs aus eigener Beobachtung und den aus England, Schott-
land, Frankreich und Schweden verbffentlichten gemacht hat, er-
geben sich die gleichen Folgerungen. Eine geringere Constanz
werden wir in der Art und den numerischen Verhiltnissen der Ursa-
chen sehen. Wenn ich diese nach der Hiufigkeit ihres Vorkommens
(in Danzig) gruppiren seoll, so muss ich den Intermittensprozess an
die Spitze stellen. Becquerel (der Urin im gesunden und krank-
haften Zustande u. s, w. Deutsch von Neubert.) sagi: ,,Iech habe
Gelegenheit gehabt, in einer vorzugsweise feuchten und sumpfigen
Gegend alljahrlich im Herbste Kranke zu beobachien, darunter
manche Wassersiichtige; aber nie liit einer an Bright'scher Krank-
heit.” Und fast wortlich iibereinstimmend damit sagt Frerichs:
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,unter einer ansebnlichen Zabl von Wassersuchien (se. nach Wech-
selficber), welche ich an der frischen Nordseekiiste beobachtete,
war wenigstens nicht ein Fall, in welchem die Nieren krank ge-
wesen wiren.” Man kann aus diesen Sitzen ersehen, zu wie
unrichtigen Schliissen man gelangen wiirde, wenn man locale Er-
fahrung sofort zu allgemeinen Folgerungen umgestalien wollte.
23 pCt. aller hier beobachteten Fille lassen die Nierenerkran-
kung mit Bestimmiheit auf Intermittens zuriickfithren und ich will
hinzufiigen, dass die Diagnose der parenchymattsen Nephritis in
der Mehrzabl leider durch die Autopsie ihre Bestitigung erfahren
hat. Die nihere anamnestische Forschung ergab in Bezug auf das
der Nierenerkrankung vorangegangene Fieber, dass dasselbe in drei
verschiedenen Arten aufgetreten war. Bei Einzelnen nidmlich hatte
die Tntermittens nur incomplete Anfille gemacht, indem die Kranken
withrend lingerer Zeit meist in tertianem Typus in ein Frost- und Hitze-
stadium, niemals aber in Schweiss gerathen waren. Bei Anderen wa-
ren die Intermiitensanfille complete, in tertianem oder quartanem
Typus, aber nur gering an Zahl. Auf drei oder vier derartige Anfille
folgten einige Wochen, in denen die Kranken vermige des lar-
virten Fortbesiehens des Fiebers nur geringe Stﬁrunggﬁ ihres All-
gemeinbefindens empfanden; sie gingen ihrer Arbeit wieder nach
und bald traten dann die Hydrbpsien ein. In einer dritten Reihe
endlich waren Monate, ja in einem Falle sogar 2 Jahre lang fast
ununterbrochen in den verschiedenen Typen wechselnd, Fieber-
anfille aufgetreten. Erst mit dem Ausbleiben der Anfille traten
die }lydropsien ein, welche in keinem der gedachien Fille fehlien.
Die Behandlung der Intermittens war bei den meisien dieser Kran-
ken eine unzureichende gewesen, indem specifische Miitel entweder
gar nicht oder nur sehr kurze Zeit genommen waren. Das Alter
der Befallenen schwankte vom 6ten bis 60sten Lebensjahre, iiber-
wiegend waren die Kranken jugendliche. Individuen. "

Trotz des Dunkels, in das der Intermittensprozess seinem
Wesen nach noch gehilllt ist, seheint mir der genetische Zusam-
menhang desselben mit der Nierenaffection doch leicht begreiflich.
‘Wenn manauch von denjenigen functionellen Storungen absieht, welche
der mit dem Namen des ,,Fiebers” bezeichnete Symptomencomplex
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fast immer in dem harnabsondernden Apparate hervorruft, und
welehe auch wihrend des Frost- und Hitzestadiums des Intermit-
tensanfalles eine gesteigerte Thiitigkeit der Nieren bekunden, so
sind es doch zwei andere Momente, welche, wenigstens bei lang-
dauerndem Wechselfieber, als die Bedingungen der Nephritis an-
gesehen werden miissen. Das eine ist die im Gefolge der Milz-
affection auftretende Verarmung des Blutes an festen Bestandtheilen,
namentlich an rothen Blutkorperchen, das andere die Pigmentbil-
dung, deren mechanische Bedeutung fiir die Circulationsstdrung
in den Nieren Frerichs dargethan hat. Unzweifelhaft indessen
darf ich die erstere dieser beiden Ursachen als die bei weitem
iiberwiegende ansprechen, denn es steht die Pigmentbildung des
Blutes in keinem Verhiliniss zur Dauer des Prozesses und noch
weniger zur Verinderung in den Nieren. Fille mit bedeutender
Hydrimie und geringer Pigmenibildung zeigen weseniliche Altera-
tionen der Nieren, und umgekehrt findel sich bei oft reichlicher
Melandmie wohl langdauernde Albuminurie, aber nur unbedeutende
anatomische Lision der Epithelien. Die Hydropsien gehen héufig
der Albuminurie voran und werden, indem sie die Hydrimie des
‘Blutes steigern, auch ein neues Moment zur Forderung der Nie-
renverinderung. Fiir diejenigen Fille, in denen durch das Aus-
fallen des Schweisssladiums der Fieberanfall nur ein incempleter
war, konnte die unterdriickte Hautthitigkeit vielleicht noch eine
wesentliche Bedeutung haben und die alte Ansicht vom Antago-
nismus der Haut und Nierennerven unterstiitzen. Die therapeuti-
schen Erfolge reden dieser Meinung das Wort, da grade in solchen
Fillen die Anwendung der diaphoretischen Mittel oft zur “Genesung
fiihrt.

Die demniichst hiufigste Ursache, 14 pCt. unserer Beobach-
tungen, bilden Klappenaffectionen des Herzens und Erkrankuug der
Gefdsswinde, in specie der atheromatise Prozess. Es handelte sich
dabei 5mal um lnsufficienz der Mitralklappe, Smal um Insufficienz
der Aortenklappen, 6mal Insufficienz und Stenose der Aortenklap-
pen, 4mal Stenose des Ostium venosum sinistrum, 1mal Stenose
der Aortenklappen und 4mal Insufficienz der Trieuspidalklappen.
Ausser dem Atherom wire noch speciell zu nennen ein Aneurysma

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XIV. MHfi. 1 u. 2. 8
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der Aorta thoracica mit Obturation der Aorta descendens. Das
Alter der Erkrankten schwankte zwischen 19 und 80 Jahre. —
Die Affectionen des Herzens sind als Ursache der Nierenerkrankung
seit lange bekannt und erst in der neuesien Zeit hat man sie aus
theoretischen Griinden wenigstens fiir die parenchymatise Nephritis
nicht als Causalmoment wollen gelien lassen. Ieh habe diesen
Gegenstand an einem anderen Orte (Virchow’s Archiv Bd: XIIL
Hft. 2 u. 8.) ausfiihrlich besprochen und darf deshalb hier nur das
Resumé jener Erdrterung erwihnen. Die durch die Klappenaffection
gesetzte Circulationsstorung, welche von Traube niher auseinan-
dergesetzt worden ist — Verminderung des - Druckes im Aorten-
system und Erhohung desselben im Venensystem — verseizt die
Nieren in ventsé Hyperimie und giebi hierdurch die Pridisposition
zur tieferen Erkrankung dieser Organe. In einer grossen Reihe
von Fillen wird die gedachte Circulationsstorung ausgeglichen, in-
dem sich Dilatation und Hypertrophie des Herzens entwickeln und
in ihnen zeigt dann der harnabsondernde Apparat keine patholo-
gischen Verdnderungen. In einer anderen wie es secheint nur klei-
nen Reihe von Fillen aber tritt zwischen Dilatation und Hypertrophie
des Herzens ein Missverhiltniss ein, vermdge dessen je nach dem
Ueberwiegen der einen oder anderen passive oder active Hyper-
dmie der Nieren hervorgerufen wird, welche schliesslich jene anato-
mischen Endproducte herbeifithren, die man mit dem Namen des
Morbus Brightii bezeichnet. In noch anderen Fillen endlich sind
die mechanischen Momente fiir die Deutung der Genese nicht aus-
reichend. Im Ganzen aber f{iihren diejenigen Fille, in denen durch
die Klappenaffection ‘als solehe, oder durch das Ueberwiegen der
Dilatation eine passive Hyperimie der Nieren zu Stande kommt,
nur selien zu parenchymatdser Nephriiis.

‘Was von den Klappenaffectionen des Herzens gesagt ist, gilt
auch von den Erkrankungen der Respirationsorgane. Diejenigen
Zustinde der Lungen, Jwelche - mechanisch einen den Klappenfehlern
gleichartigen Einfluss auf die Circulation des Blutes iiben, rufen
oft zwar vendse Hyperiimien der Nieren und mit diesen temporire
Albuminurie hervor, selten aber Morbus Brightii. Indessen die
Seltenheit dieser Fille giebt kein Recht, nicht auch die gedachten
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Zustinde der Lungen als Causalmoment der Bright'schen Krank-
heit anzuerkennen, und man darf nicht vergessen, dass einerseits
die venose Hyperimie, wenn auch physiologisch ein von der activen
verschiedener Vorgang, anatomisch doeh zu gleichen’ Producten
filhren kann, und dass andererseits in all den erwiihnien Zustinden
der mechanische Effect nur die eine von uns gekannte Seite dar-
stellt, wihrend wir den Einfluss des mangelhaft oxydirten -Blutes
auf die Circulation, so wie auf die Ernidhrung der einzelnen Ge-
webe nicht in Rechunung bringen, weil wir ihn noch nicht kennen.
Unter unseren Beobachtungen betragen diejenigen Fille, in denen
Krankheiten der Respirationsorgane als Ursache des Morb. Brightii
auftraten, 41 pCt. Nur einmal babe ich unter diesen Lungenbrand
beobachiet, hervorgegangen aus chronischer Pneumonie, sonst
Emphysem, chronische Bronchitis und pleuritisches Exsudat. Am
‘hiufigsten trat die Nierenkrankheit im Gefolge der Tuberkulose auf.
Die befallenen Individuen waren fast alle jugendliche und der tuber-
kulose Prozess meist schon ein weit vorgeschriitener, wenn die
Albuminurie sich als erstes Symptom zeigte. Wihrend bei der
parenchymatidsen Nephritis, wo sie im Gefolge anderer Krankheiten
auftritt, der anatomisehe Ausgangspunkt der Nierenverinderung
streitig sein kann, und es oft fraglich bleiben muss, ob die crou-
pbse Exsudation den prim#ren Prozess bildet, der erst allmilig die
Epithelien in die Erkrankung hineinzieht, habe ich bei genauer
Beobachtung des Harnes der Tuberkulosen mit voller Bestimmtheit
die Erkrankung der Epithelien als den Ausgangspunki der Nieren-
verinderungen beobachien konnen. Ja, ich habe Fille gesehen,
in denen der degenerirende Prozess seine ganze Entwickiung durch-
machte, ohne dass es iiberhaupt zur croupdsen Exsudation gekom-
men wire. Diese Fille gehtren zwar zur Seltenheii, aber sie be-
weisen, was {ibrigens auch Virchow schon ausgesprochen hat,
dass das crouptse Exsudat keine nothwendige Bedingung der
Bright'schen Nierenverdnderung ist.

Sowohl nach der Art des genetischen Momentes, als aunch
nach der numerischen Beziehung reihen sich an die Tuberkulose
diejenigen Fille, in denen langwierige Eiterungen meist von Kno-
chenkrankheit ausgehend, tiefgreifende Erndhrungsverinderung des

8*
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Gesammtorganismus hervorrufen, als deren localen Reflex wir die
Nierenaffection antreffen. Die Gesammizahl derariiger Fille bildet
unter unseren Beobachtungen 7 pCi. Das Alter der Erkrankten
schwankte zwischen 5 und 35 Jahren. Caries und Nekrose, vor-
ziiglich der Rohrenknochen, ebenso wie Vereiterung wichiiger Ge-
lenke, namentlich des Knie- und Hiiftgelenks, sind nach dieser
Seite hinldnglich bekannt und ich kann leider iiber einen wichtigen
Punkt, nimlich iiber das Verhiltniss der fettigen zur amyloiden
Entartung nichts Genaues beibringen, da ich nur die letzten derar-
tigen Fille darauf hin untersucht habe. Um so mehr aber muss ich
die Aufmerksamkeit auf einen anderen hierhergehtrigen und wenig
beachteten Punkt richten, ich meine auf den Einfluss, den operative
Eingriffe, insbesondere die Amputation, auf die Erzeugung der Brighi-
schen Krankheit tiben. Die besten Monographen, wie Frerichs und
Johnson, thuen. dieses Gegenstandes gar nicht Erwihnung. Und
der 'Erste, der, meines Wissens, diesem Punkte eine besondere
Beachtung zugewandt hat, ist Siebert. In seinem Buche ,,Die
Diagnostik der Unterleibskrankheiten” 8. 356 heisst es: ,,Am deut-
lichsien stelli sich dieser Irradiationsnexus zwischen den Nieren-
nerven und Hautnerven in Verkiltung und Durchnissung der unte-
ren Extremititen und insbesondere nach Operationen an unteren
Exiremitdten heraus. = Ich habe mir das laufende Diarium der
chirurgischen Abtheilung des hiesigen Krankenhauses erbeten, und
bin im Stande, folgende Schliisse daraus zu ziehen:

a) Die Nierenhyperiimie und Albuminurie triti am liebsten
nach Amputation an den unteren Exiremititen auf. Sie ist um
so heftiger und anhaltender, je hoher amputirt wurde.

b) Sie tritt gewdhnlich mit Beginn des Wundfiebers auf, ist
aber nicht Folge desselben, dean nach anderen Operationen, z. B.
Resection des Unterkiefers, des Oberkiefers, des Oberarms, nach
Trepanation wurde kein Eiweiss im Harn gefunden.

¢) Die Albuminurie ist nicht Folge einer vermehrten Propul-
sion des Blutes nach den Glomerulis wegen ungleicher Blutver-
theilung, sonst miisste sie unmittelbar nach der Operation am
stirksten sein und dann wieder verschwinden. Es zeigen sich
aber die ersten Symptome der Nephritis nie eher als 9—12 Stun-
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den nach der Operation. Auch wiirde vermehrter Blutandrang
sicher -durch Blutverlust béi der Operation aufgehoben.

d) Sie ist nicht Folge des Blutverlusles,  sonst miisste sie
ebenfalls unmittelbar nach der Operation auftreten und mit dem
Wiederersatz verschwinden.”

Ich habe diese Slellen. wortlich mitgetheilt, weil der Gegen-
stand nach 2 Seiten hin von grosser Wichtigkeit ist, einmal in
Bezug auf die physiologische Auffassung des dtiologischen Momentes;
dann aber, was ungleich bedeutsamer ist, fiir das Handeln des
praktisechen Chirurgen. Denn wenn in Wahrheit die Verleizung
der Hautnerven, in specie an den unteren Extremititen der Grund
des degenerirenden Prozesses.in den Nieren ist, dann ist von vorn-
herein schon eine so ungiinstige Chance fiir den Erfolg der Ampu-
‘iation gegeben, dass der Chirurg nicht wird wmhin kinnen, dieses
Moment als ein prognostisch schwer in die Waage -fallendes in
Betracht zu ziehen. Es scheint mir daher gerathen, die Thatsachen
zu priifen, welche den gedachten Schliissen zu Grunde liegen.
Wenn man diese nun néher berlicksichtigt, so zeigi sich, dass sie
sich auf die Beobachtung von 8 Fillen griinden. Unter diesen 8
Fillen handelte es sich einmal um traumatische Caries, welche die
Exarticulation in Tarso nach Chopart ndthig machte, 2mal um
tuberkulgse Caries in Tarso, 1mal um Knochentuberkeln im unteren
Drittel des Unterschenkels, wobei amputirt wurde, 1mal um Tumor
albus und Eiterung im Kniegelenk und 1mal uin Necrose des Femur;
bei beiden wurde im unteren Drittel des Unterschenkels amputirt.
Ausserdem wurde noch dmal wegen hochgradigen Hydarthros genu
amputirt und-bei einem anderen endlich wegen veralteter Luxation
des Wiirfelbeins. In dreien dieser Fille zeigte die Untersuchung
des Harnes kurz vor dem operativen Eingriffe kein Albumen, wih-
rend sie nach der Amputation siimmilich die Erscheinungen der
Nephritis darboten. -— Von den 5 Fillen, in denen vor der Ampu-
tation keine Untersuchung des Harnes statigefunden hatte, glaube
ich vollstindig abstrahiren zu diirfen, da sie nichts fiir oder gegen.
den Einfluss der Operation beweisen. Zumal es sich ohnehin um
Kranke handelte, die an Zustinden litlen, welehe fiir die Erzeugung
des Morbus Brightii schon an sich sehr giinstige sind. Die 3
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iibrigen Fille lassen aber ebenfalls Zweifel zu; da diejenigen Fille
von Morbus Brightii nicht zu den seltenem gehoren, in denen
temporiéir das Eiweiss im Harne verschwindet. Die mikroskopische
Untersuehung, welehe diagnostisch wichtigere Zeichen bietet, fehlt
hier; wire aber selbst diese gemacht und ergibe auch sie ein
negatives Resultat, so muss man, wenn die U11teréuchung nur ein-
mal angestellt ist, die Giiltigkeit eines solehen negativen Beweises
in Zweifel ziehen. Danach scheinen die gedachten Thatsachen noch
nicht zu den daraus gezogenen Schliissen zu berechtigen. Was
ergeben nun die eigenen Beobachtungen? Ich besiize nur drei
hierhergehirige Fille, welche aber von um so grésserer Bedeutung
sind, als sie Individuen betreffen, die frither kriftig und volistindig
gesund, erst durch zufdllige Verletzungen in einen Zustand versetzt
wurden, der die Amputation nothig maehte. Bei der Bedeutsam-
keit des Gegenstandes halte ieh es fiir gerathen, die Krankenge-
schichten in extenso mitzutheilen, denn nur die Kenntniss aller
Details wird ein Urtheil erméglichen.

I. M. Sch., Am., 22 Jahr alt, war am 12, April mit dem Einladen von Holz in
ein Schiff beschéftigt, als ihm ein 24 Fuss langer und 184 Zoll dicker Balken aus
einer Hohe von 3 Fuss gegen die Hussere Seite des linken Unterschenkels fiel,
Der Kranke war bis zum 24. April in seiner Behausung bebandelt worden und
dann’in das Lazaveth geschafft, Rier angelangt, bot er folgenden Status praesens:
Mittelgrosses Individuum wmit kriftig entwickelter Muskulatur, 136 Pulse, etwas
schnellend, aber weich. Haut leicht gelblich gefirbt. Appetit gut. Durst wenig
vermehrt. Zunge feucht, dick belegt. Stuhi regelm#ssig. Urin normal. Der linke
Unterschenkel ist bedeutend angeschwollen. Der Fuss bis zu den Maleolen kalt,
ohne die geringste Empfindung bei Nadelstichen, livid gefirbt. An der susseren
Seite des Unterschenkels ein 2 Zoll breiter und 2 Zoll langer Streifen, hellroth
marmoriré, der ebeafalls vollstiindig anisthetisch Ist. Die Geschwalst des Unter-
schenkels, besonders an der Wade stark ausgepriigt, ist sehr fest und etwas ela-
stisch. Fluktuation nur an der unteren Grenze des oberen Drittels der Crista
tibiae und 2 Zoll tiefer an der #usseren Seite. FEine Fraktur ist nirgends zu
entdecken. Eine Incision an den gedachten Stellen entleert nur halb coagulirtes
Bint. Verordnung: Umschlige von Chamillen mit Aqua camphor. iiber den untern
und Foment, Schmuck. auf den obern Theil des Unterschenkels, Lagerung in’ einen
Blechstiefel. .

25. April. Die Schmerzen erstrecken sich so weit, als der Unterschenkel
gegen Nadelstiche unempfindlich ist. An der Tibia ist dicht iber der Demarca-
tionslinie einé bei Druck susserst empfindliche Stelle. Das Fieber dasselbe wie
gestern.
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20, April. Zu dem sonst unveranderten Zustandg hat sich eine Lymphangiiis
hinzogesellt, die sich his zu den Inguinaldriisen erstreckt und zu deren Beseitigung
Blutigel und graue Salbe angewendet werden. Die gangriinose Masse beginnt an
einzelnen Stellen durch reichliche Eiterung losgestossen zu werden,

30. April. 120 Pulse, viel Durst. Eiterung reichlich und grosse gangrindse
Massen fallen ab, so dass der Knochen am unteren Theil des Unterschenkels
bloss liegt.

3. Mai. Von neuem Lymphangitis. Blutigel.

5. Mai. Pulsfrequenz Morgens 100, Abends 120. Gastrische Funktionen in
Ordoung. Urin nermal. Eiterung sebr reichlich.

10. Mai. Die gastrische Funktionen gehen gut von Statten. Da die Eiterung
wegen der grossen Wundfliche so reichlich ist, dass Patient nach seinem . Allge-
meinbefinden zu schliessen, sie nicht {iberstehen wiirde, wird heute die Amputation
durch Hrn., Prof. Wagner ausgefihrt. Der Lappen wirde durch Stich aus der Wade
gebildet, die Weichtheile in der vorderen Wand durch Cirkelschnitt getrennt, die
Knochen 21 Zoll unter dem Kniegetenk durchsigt. Die Blutung war gering. Die
Wundrinder werden nur durch wenige Knopfnithe vereinigt und die seitlichen
Wundwinkel bleiben in grosser Ausdebnung offen. Abends 92 Pulse, wemg Schmer-
zen und subjectiv gutes Allgemeinbefinden.

14. Mai. 84 Pulse, Gastrische Funktionen in Ordeung. Local sind die
meisten Saturen entfernt. Reichliche Eiterung. Am rechten Deime zeigt sich ein
missiges Oedem, Der Urin ist nicht eiweisshaltig.

20. Mail. Das his heute hefriedigende Befinden des Kranken zeigt sich ge-
stort. 108 Pulse. Heisse Haut. Trockene Zunge bei subjectivem Wohlbefinden.
In der Wunde guter Eiter und das Aussechen derselben nicht verschlechtert. An
der inneren Fliche kiebt der Lappen durch zablreiche Granulationsstringe am
Stumpfe fest. Am Nachmittage iiberfiel den Kranken long anhaltende Hitze, welche
von allgemeinem Sehweisse, Kopfscinnerz und Appetitlosigkeit gefolgt war.

21. Mai. Andauernder Kopfschmerz, Appetitlosigkeit und allgemeines Unwohl-
sein. Feuchte, weiss belegte Zunge, klebrige Haut. Urin normal, Pulsfrequenz 104.
Guter Eiter, gutes Aussehen der Wunde. Heut Nachmittag wieder plotzliche Hitze
von allgemeinem Schweisse gefolgt. Verordnung: Chin. sulph. gr. V. Dreistiindlich
im Laufe des Vormittags. )

922. Mai. 100 Pulse. Ginzliche Appetitlosigkeit. Viel Durst. Nachts guter
Schlaf. Unter dem Verbande fliesst vom Oberschenkel her Eiter herab, welcher
aus der in der Kniekehle befindlichen Wande kommt, die etwa Zweigroschenstiick
gross ist, schlaffe Rinder hat und unter die man circa 4 Zoll it der Sonde hin
gehen kamn. Die Granolationen der Amputationswunde sind hlass und schlaff,
Das zuriick gebliebene Stiick der Fibula ist beweglich.

99. Mai. Die Eiterung ist reichlich. Pat. ist andauernd in febrilem Zustande,
100—108 Pulse, missig heisse Haut. Von der Wunde unier der Kniekehle aus
kann man mit der Sonde unter der Haut etwa 3 Zoll weit nach oben vorgehen.
Es wird am obern Ende dicser Fistel eine Gegendfinung gemacht und durch den
Canal ein Haarseil gezogen.
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31. Mai. 112 Pulse. Wenig Appetit. Nachis guter Schlaf. Die ohere Oeff-
nung des Wundkanals sondert besseren Eiter ab als friher, aber die Fliissigkeit
ist etwas dion und {ibelriechend. In der Incisionswunde sieht man ein missfar-
biges Muskelbiindel liegen. ] .

2. Juni. Reicbliche Eiterung. An der inneren Seite des Knies eine gegen
Beriihrung sehr empfindliche Stelle. Man kommt mit der Sonde von der Wunde
der Kniekehle aus quer durch nnter der Haut his nahe an die innere Seite des
Knies. Aus diesem Fistelgang lisst sich auch durch Druck auf jeme schmerzhafte
Stelle ein diinner jauchiger Eiter entleeren.

5. Juni. An der Husseren Seite' der unterem Fliche des Stumpfes hat sich
durch "eine schon vernarbte Stelle hindurch eine Oeffnung gebildet mit schwirzlich
gefarbten Réindern, durch die man unter der Haut in der Richtusg der Tibia bis
zum Knie hinaufgehen kann. :

7. Juni. Reicliliche Eiterung aus der cheren Haarseilwunde, von welcher aus
man tief in Interstitien der an der hinteren Seite des Oberschenkels gelegene Mus-
keln hineinsehen kann. Aus ihnen hervor tritt reichlicher guter Eiter.

24. Juni. Patient hatte bisher noch immer einen beschlesnigten Puls zwi-
schen 104 und 120 schwankend. In der Regel des Morgens frequenter als am
Abend; sein Aussehen ist dabei bleich und aniimisch, das subjective Befinden aber
gut. Der Amputationsstumpf schriit allmilig in der Vernarhung fort. Nur der
Fibula entsprechend trat aus einer Fisteldffnung, durch die man die Sonde bis zum
Knie unter der Haut hinfilren konnte, moch in den letzten Tagen ein diinner
Eiter aus. Diese Fistel communicirte mit der Oeffnung in der Kmiekehle, die nur
wenig Eiter absondert; dagegen kommt aus der spiter gemachten Gegendffoung
ziemlich viel bald ddnner, bald guter Eiter, der sich aus der Tiefe der Muskeln
herausdriicken lisst Heute friih zeigt sich ohne besondere Stdrunmg
des Allgemeinbefindens ein leichtes Oedem im Gesichte unéd um die
Malleolen des rechten Unterschenkels. Die his dahin reichliche
Diurese ist sparsam; der gelassene Harn enthilt in sehr geringer
Menge Eiweiss und exquisite Faserstoffgerinnsel, welche hyalin
sind und mit granulirten Epithelien bedeckt. Verordnung: Mixt. uropoet.
Unc. vj. Tinet. ferri muriat. Dr.ij, dreistdl: 1 Essloffel. B

28. Juni. Subjectives Befinden gut. Puls schwankt zwischen 84 und 112.
Die Eiterung aus der oberen Wunde am Oberschenkel ist reichlich Die Gegend
oberhalb derselben etwas infiltrirt, hart, hei Beriibrung schmerzhaft. Der Stumpf
ist fast ganz zugeheilt. Albumen im Harn sebr gering, aber reichliche Fibrin-
cylinder. Diurese in Zunahme.

8. Juli. Das Oedem des Gesichtes und der Maleolen ist geschwunden. FEine
geringe Menge von Flissigkeit befindet sich im Peritonealsacke. Der Harn wird
reichlich gelassen, ist blassgelb, klar, oline Bodensatz, enthilt wenig Eiweiss und
ist mikroskopisch ohne Formbestandtheile. In der Gegend des Capitulum fibulae hat
sich eine spootane Oeffnung gebildet, die nach unten mit ciner entsprechenden
Oeffnung am Stumpfe, und nach oben mit der OefI‘nuﬁg in der Kniekehle unter
der Haut communicirt. Von der neu entstandenen Oeffnung aus gelangt -man mit
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der Sonde auf rauhen Knochen der Fibula (Pat. gehraucht jetzt warme Bider mit
Zusatz von Ferrum Kali tart.).

14. Juli. Die Diurese ist andauernd refchlich. Eiweiss und Fibrincylinder
sind aus dem Harne verschwunden.

20. Juli.  An der inneren Fliche des Oberschenkels, etwas iiber seinem mitt-
leren Drittel, befindet sich eine weiche, eindriickbare, empfindliche Stelle, von der
aus Fiter in der Richtung der friiher gemachten Gegendffoung herausgedriickt wer-
den kann.

1. August. Hirte und Schmerzhaftigkeit sind volistindig geschwunden. Der
Puls des Patienten ist andauernd rubig, 76. Gastrische Funktionen gehen gut von
Statten. Allgemeinbefinden ohne Stirung. Local nur noch geringe Eiterung. Din-
rese reichlich, ohne Spur ven Eiweiss im Harn und ohne Formbestandtheile. Gar
keine Oedeme. )

13. November. Die Ernihrung des Kranken hat sich fortdanernd gehoben.
Summiliche Oeffnungen des Oberschenkels und in der Kniekehle sind geschlossen,
nor an der dusseren Seite des Stumples ist moch eine kleine Fisteloffnung, aus
der sich einige Tropfen Eiters entleeren. Die Diurese ist wiihrend der ganzen Zeit
normal geblichen. Der Harn enthdlt weder Eiweiss noch Formbestandtheile und
Oedeme sind nicht wiedergekehrt. Patient ist entlassen.

. U, Am., 28 Jabr alt, war am 28. Mirz Mittags mit dem Einladen von
‘Holz in ein Schiff heschiiftigt, als ein 25 Foss langer und 1 Fuss dicker Balken
gegen den unteren Theil des linken Unterschenkels stiess. Der Kranke empfand
sofort an der getroffenen Stelle heftigen Schmerz. Eine aus zwei an der Innen-
fliche des Unterschenkels Defindlichen Wunden auftretende Blutung wurde durch
Compression gestillt und Pat. sofort ins Lazareth gehracht. MHier bietet er folgen-
den Status praesens: Kriftiges, muskuléses Individuum. Der linke Fuss mit den
dicht iiber den Malleolen in der Continuitiit getrennten Unterschenkelknoehen nachi
allen Richtungen abnorm Deweglich, schlotternd. Mehrfache Crepitation. 9 Crm.
iiber dem Rande des Malleolus extern. fiihlt man das etwss nach aussen und oben
getretene ohere Ende des unteren Fragmentes der Fibula. 42 Cm. oberhalb des
Randes des Malleolus intern. findet sich etwa in der Mitte der inneren Unterschen-
kelseite eine quer verlaufende, ovale, 2 Cm. longe und } Cm. breite scharfrandige
Wunde, dieselbe “entspricht dem unteren scharfkantigen und anf der Fliche scharf-
zahnigen Ende eines von der Tibia losgetrennten miissig frei beweglichen Splitters,
der fingerdick, 11 Zoll lang und an seiner inneren Fliche etwa 1} Cm. vom
Perioste entbldsst ist, im Uebrigen aber demselben noch adhirirt. 12 Cm. iber
der beschriebenen Wunddffnung befindet sich eine zweite schief von unten und
vorn nach inpen und oben verlaufende, im Uebrigen der ersten gleich beschaffene
Wonde. Aus beiden findet: ein reichliches Blutiripfeln Statt und bei Druck von
oben nach vnfen lisst sich -unter der losgelésten Haut eine nicht unbedeufende
Quantitéit dunkelrother Coagula und Blut ‘mit Lufthlischen vermischt entleeren. Die
Farbung der Haot ist an der garzen inneren und vorderen Fliche bliulichroth nnd
setzt sich bei missiger Anschwellung bis Giber den Tarsus binaus fort. Bei leisern
Druck auf die Haut der vorderen wnd inneren Fliehe des Unferschenkels ist ein
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deutliches Emphysemknistern wahrnehmbar. Um 5 Uhr Nachmittags war der Ver-
band, der am Mittage angelegt war, mit Blut getrinkt, welches von demselben
herantertropfelte, und musste daher mit missiger Compression erneuert werden.

30. Marz. Nachts heftiger Schmerz; kein Schlaf, 86 Pulse; die Haut des
Unterschenkels bis zum Anfange des oberen Drittels teigig weich, Sdematés infil-
trirt. An der vorderen und inneren Fliche schmutzig gelbliche Firbumg. Dicht
iber der oberen Wunde, zwischen beiden Wunden nach . sussen und unten
kleine dunkel blaulichroth gefirbte etwas mehr infiltrirte Stellen; an 2—3 Stellen
ist die Epidermis zu kieinen Blasen erlioben, welche triibes farbloses Serum ent-
halten. Kurz vor Abnahme des Verbandes war wiedér eine missige Blutung auf-
getreten. Mittags 11 Ubr wurde durch Iirn. Dr. Wagner die Amputation des
Unterschenkels im oberen Dritte! mittelst zweizeitigen Cirkelschnittes ausgefiibrt.
Der Hautschpitt fiel dabei noch ims Bereich des subcutanen Extravasates. Eine
grosse Menge coagulirten Blutes quoll unter der Haut hervor. Die Wundriinder
des Stumpfes wurden nach sorgfiltigster Blutstillung und Unterbindung der Gefisse
genau vereinigt, aber noch am Nachmittage desselben Tages trat eine Blutung ein,.
welche die Entfernung einzelner Suturen erngthigte und wobei sich ein Muoskel-
zweig als Quelle -der Blutung zeigte. Abendls 10 Ubr trai ein Schiitielivost ein,\
der eine Stunde lang anhielt. Danach war die Haut heiss und feacht, Puls 132
Local keine Schmerzen.

31. Mirz. 120 Puolse voll, gross, hart; feucbte, leicht helegte Zunge; man-
gelnder Appetit, gesteigerter Durst. Abends & Uhr wieder Frost, indessen nur
als Sehaaer.

1. April. 136 Pulse; missig heisse Haut; fenchie, weisslich belegte Zunge;
geringer Bropchialkatarth. Am Oberschenkel siebt und filli man auf der Innen-
und Vorder{liche rosenrothe Streifen his zar Leistengegend emporlaufend, woselbst
einige Lymphdriisen gesehwollen sind. Die unterste Sutur wurde entfernt, um dem
Wundsecret Abfluss zu schaffen. Graue Salbe gegen die Lymphdngitis.

2. April. Die Lymphangitis hat sich iber den Oberschenkel weiter verhreitet
und die Umgegend der Amputationswunde ist mebr gerbibet als zuvor. Die um-
schlungenen Nihte warden entfernt und die unter denselben gelegenen Stellen wa-
ren mit eimander verklebt. . Am unteren Wundwiokel gute Eiterung. 136 volle,
grosse Pulse. Patient war den Tag dber sehr unruhig, klagt tber Schmerzen der
finken Brustbilfte und im Beine. Es wurde ein Aderlass von 8 Uncen gemachi,
hei dessen Ende der Kranke ohnmdchtig .wurde.

3: April. Die Entziindungserscheinungen in der Umgegend der Wunde haben
abgenommen. Der abfliessende Eiter ist von guter Beschaffenheit, Die Lymphan-
gitis nimmt fast den gamzen Oherschenkel ein. 120 Pulse, weich. Die Brust-
schmerzen haben sich verloren. Am Abend iraten am rechten Unterschenkel iiber
dem Caleaneus leichte Réthung und Anschwellung auf, von Schmerz begleitet.

4. April. 120 Pulse, feuchte Zuoge, missiger Appetit. Stuhl etwas retardirt.
Der ganze linke Oberschenkel gerSthet, aber ohne Schmerzhaftigheit. Nach Ent-
fernung des Verbandes kam guter Eiter in Menge. Der grosste Theil der Ampu-
tationswunde war getvennf, Am rechten Unterschenkel zoigien sich drei gerdthete
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und angeschwollene Stellen: am Malleolus externus,” an der hinteren Fliche diber dem
Calcaneus und an der Aussenseite des Knies.

5. April.  Trotz Morphium kein Schlaf in der Nacht. Das Befinden wie
gestern, die Rithe am Oberschenkel etwas abgeblasst. Die Fiterung in gutem
Gange. Am rechten Unterschenkel hat die Anschwellung {iher dem Malleolus und
die Infiltration der Wade etwas zugenommen.

9. April. 88 Pulse, Nachts guter Sehlaf. Lymphangitis zertheilt. Am Stumpfe
vereinigen sich die Weichtheile iiber dem Knochen. Abends 96 Pulse.

10. April. FEtwa 1 Zoll iiher der WundBiche zeigt sich an der #usseren
Seite der Tibia eine fluctuirende Steile, welche incidirt guten Eiter enileert. Wund-
fliche schlaff granulirt; leichtes Erysipel an der linken Hiifte; 110 Pulse.

13. April.  Am rechten Unterschenkel nehmen die entziindlichen Erscheinun-
gen (Rothe, Schmerz und Anschwellung) zu.

19 April. Die Granulationen des Stumpfes sind zwar schlaff, aber die Zu-
sammenziehung der Weichtheile iiber den Knochen schreitet fort. Die entziindlichen
Erscheinungen des rechten Unterschenkels sind beseitigt.

20. April. Durch einen Didtfebler hat Patient Leibschmerz und Durchfille
bekommen. Der Stuhl erfolgt hiufig. Die Féces sind diinn, mit vielem Schleim
gemischt, gallig gefirbt (Ipec.. mit Opinm).

25. April. Die Stiihle sind seltener, aber noch dunn Das Allgemeinbefinden
tusserst schwankend, Am Kreuzhein beginnender Decubitus. Die Granulationen
des Stumpfes sind sehlaff.

2. Mai. Die Stihle lassen an Zahl immer mebr nach nnd werden breiig.
Die Amputationswunde hat wieder gutes Aussehen und die Vernarbung schreitet fort.

8. Mai. Oedematdse Infiltration des Stumpfes, der zum grissten Theil ver-
narbt ist. Einzelne Granulationen schlaffl und wésserig. Am rechten Unterschenket
ehenfalls missiges Oedem,

13. Mai. Lymphangitis in der vechten Leistengegend an der inneren Seite
des Oberschenkels. Die katarrhalischen Erscheinungen des Darmkanals sind wieder
in Zunahme (Plumb. acet.).

16. Mai. Lymphangitis schwindet. Oedem des rechten Unterschenkels ehen-
falls in Abnahme. Stumpf noch 6dematds, doch gut vernarbt.

21. Mai. Die diinnen Stiihle dauern fort, trotz Anwendung der Adstringentien.
Fieber meist gering; die allgemeine Depression des Kranken aber in Zunahme.
Der Harn, der sparhch gelassen wird, enthlt mur hchst geringe Mengen Eiweiss,
dagegen reichliche Mengen von Flbrmcylmder, die mit granulirtem Epithel bedeckt sind.

24. Mai. 82 Pulse. Die katarrhalischen Erscheinungen des Darms dauern
fort. Pat. hustet dann und wann; das Sputum spirlich, nicht gefirbt, homogen
schleimig; hinten links am Thorax von der Spina scapulae an Dimpfung und bron-
chiales Athmen mit kleinblasigem Rasseln gemischt.

26. Mai. 88—92 Pulse. 24 Respirat. Spiirliches, stark blutig - tingirtes
Sputum. Am Thorax hintén links derselbe Befund wie gestern. Hinfen rechis
Infiltration des unteren Lappens nachweisbar. Der Fiweissgehalt des Harns hat
betrichilich zugenommen. Die Epithelien, welche in demselben enthalten sind, fettig.
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27. Mal. Unter zunchmenden Erscheinungen des Collapsus trat der Tod ein
und die Autopsie ergab in Bezug anf die Nieren bheidé etwas vergrossert, ihre
‘Kapsel leicht abziehbar. Die Oberfliche glait. Die Corticalsubstanz geschwellt,
blass. Die Pyramiden vothbraun. Die Schieimhaut des Nierenbeckens blass. Mi-
kroskopisch enthalten die Harnkanidlchen der Corticalis zahlreiche Fibrincylinder.
Die Epithelien sind theils moleculdr zerfallen, theils fettig enfartet.

1II. 14. Juni. A. B., 20 Jabr alt, erhielt in Folge ecines Streites von einem’
seiner Mitarbeiter am linken Arm eine Wunde, welche 21 Zoll lang ist, vom
Humerus iber den Condyl. extern. zum Vorderarm herabléuft und Fascie und
Muskeln verwundet hat. Ausserdem zeigt sich noch quer iiber die rechte Hand ver-
laufend ein Riss, der indessén nur die Epidermis verletzt hat. Die Armwunde
wurde durch 5 Nihte geschlossen. ' ’

16. Juni. Wegen Schwellung der Rénder wurden einige Nihte entfernt und
am Abend auch die noch (ibrigen wegen fortschreitender Entziindung.

17. Juni. Bald nach der Herausnabhme der Nahte hatte sich eine unerheb-
liche Blutung eingestellt, die indessen von selhst stand. Die Umgebung der Wunde
ist in weiter Ausdehnung phlegmonds gerdthet.

19. Juni. Die Enfziindung der Haut ist in ihrer Intensitiit und Ausdehnung
bedeutend gemissigt und beschrinkt sich nur noch auf die hintere Fliche des
Oberarms und -auf die lber dem Olecranon gelegenen Partien.

20. Juni. Druck oberhalb des Olecranon lisst guten Eiter aus der Wunde
hervorquellen. ‘

22, Juni. Die Ausdebnung der Entziindung ist dieselbe, etwa 1 Zoll oberhalh
des Condyl. intern. heftiger Schmerz bei Druck und eine ebenso schmerzhalte Stelle
dicht oberhalb des Condyl. extern., nirgends deutliche Fluktuation,

23. Juni. In der Nacht trat eine Blutung aus der Wunde ein, die, sich selbst
iiberlassen, den Kranken erschdpft haben wirde.

24. Juni. Die Phlegmone des Armes hat nach einer tiefen Incision bedeutend
abgenommen. Seit den lelzten Tagen fiebert Patient lejcht, ist appetitlos, hat
vielen Durst.

25. Juni. An der hinteren Fliche des Humerus, etwa 2 Zoll iber dem
Condyl. extern. deutliche Fluktuation. Incision und Entleerung vielen Eiters.

30. Juni. Andauverndes Fieber, reichliche Eiterung. Hand und Unterarm ge-
schwellt und bei Druck schmerzhaft.

5. Juli. Bei andauerndem Ficher und reichlicher Eiterung sinken die Krilfte
des Kranken, obgleich Appetit vorhanden und die Verdauung gut von Statten geht.
Bei Druck auf eine Stelle, 3 Zoll unterhalb des Olecranon ist Fluktuation fiihlbar
and wird durch eine Incision FEiter entleert. Die Ulna ist hier in bedeuiender
Aasdehnung nekrotisch.

8. Juli. Gestern Abend bekam Pat. cinen Schiittelfrost mit nachfolgender
Hitze. Heute Morgen 112 Pulse und am Abend 5 Uhr erneuter Frost mit folgender
Hitze und Schweiss. Das Wundsecret ist wisserig und dinn.

9. Juli. 106 Pulse; Zunge miissig trocken; viel Burst, wenig Appetit. Der
Harn hochroth gelarbt, reich an Uraten, ohne Eiweiss. Die Anschwellung des Armes
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hat abgenommen. Das Kopfchen der Speiche ist verschiebbar. Die primire Wande
hat ein schlaffes Aussehen. Am Abend trat wiederum Schiittelfrost ein mit folgender
Hitze und Schweiss. Pat. klagt iber Kreuzschmerzen.

11. Juli. Fieber und Krcuzschimerz dauern fort.  Heute und gestern bekam
Pat. Morgens und Abends Schiittelfrost. Die Milz ist nicht vergrossert, der Harn
ist spérlich, hochroth ‘gefz'irbt, ohne Eiweiss. .

14. Juli. -Die Granulationen der Wunde sehen immer noch sebr schlaff aus,
In beiden letzten Tagen ist kein Frost vorhanden gewesen, aher es hat sich Husten
eingestellt und durch Auscultation und Percussion ist in beiden Lungen im untern
Lappen Infiltration des Parenchyms nachweisbar.

17. Juli. Fieber andavernd. Die Lungenentziindung ist riumlich nicht fort-
geschritten, dagegen sind Durchfiile profuser Art und Decubitus am Kreuzbein,
sowie an der linken Scapula aunfgetreten. Der Harn ist nicht eiweisshaltig.

2]1. Juli. In den beiden letzten Tagen sind des Vormittags Frostanfille auf-
getreten.  Pulsfrequenz wechselt zwischen 112 und 120; Durchiiile dauvern fort.
Die Pneumonie beiderseits in Riickbildung. Puls Morgens 104, Abends 112. Fort-
schreitende Resorption der Pneumonie. Am Arm zum ersten Mal schlechte jauchige
Absonderung aus den Wunden und die Untersuchung zeigt, dass die schon friher
erwihnte am Képfchen des Radius begonnene Caries iiber das ganze Gelenk sich
ausgebreitet hat. Mit Riicksicht darauf und dass seit fast einer Woche: kein
Schiittelfrost eingetreten, dass die Pnenmonie ginzlich beseitigt, dass die Durchfille
in Abnahme und in Riicksicht endlich auf die jauchige Beschaffenheit des Secretes
vollfihrt Hr. Prof. Wagner bei sorgfaltiger Compression der Axillaris and Subclavia
die Amputation des Oberarms. Der Blutverlust betrug wihrend der ganzen Ope-
ration etwa 14 Uncen. Nach sorgfiltiger Unterbindung der Arterien wurden die Wund-
rinder durch Nihte vereinigt. Drei Stunden nach der Operation hat Patient 144 Pulse
und eine klebrige Haut, doch war der Puls bereits am Abend auf 108 heruntergegangen.

28, Juli. Nachts wenig Schlaf, 104 Pulse, Relativ gutes Allgemeinbefinden.
Abends 140 Pulse. Klage iiber heftige Schmerzen im linken Hypochondrium.

29. Juli. 106 Pulse. Feuchte Zunge; guter Appetit; heitere Gemiithsstim-
mung. Aus dem Stumpfe, der bei Druck schmerzhaft ist, wird, um der serdsen
Flissiglkeit Abfluss zu verschaffen, eine Naht entfernt.

30. Juli. Zwischen der Basis scapulae und der Wirbelsiule wird eine an der
Basis Zweitha’lerstiickgrosse fluktuirende Geschwulst wahrgenommen. Der Harn des
Kranken enthalt heute Eiweiss und Fibrineylinder.

1. August. Andauverndes Fieher. Fortwihrende Klage iiber Schmerz in beiden
Hypochondrien, Zunahme des Decubitus, sowohl am Kreuzbein als der Schulter.
Der Harn sehr schwach. eiweisshaltig zeigt keine Faserstoffcylinder. Geringes QOedem
der unteren Extremitiiten.

5. August Zunahme des Decubitus. Die Absonderung am Stumpfe ist serds
eitrig. Schmerzen in der linken Brusthilfte, woselbst Infiltration des unteren Lungen-
lappens nachweishar ist. Der Harn enthdlt zahlreiche glatte, blasse, mit granu-
lirem und fettigem Epithel bedeckte Cylinder. Am 6. erfolgte der Tod.

Beziiglich der Nieren zeigte die -Autopsie beide fast um das Doppelie ver-
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grossert. Die. Kapsel leicht abziehbar. Die: Qberfliche glatt mit baumfdrmig ver-
dstelten Venen auf gelblichem Grunde. Die~ Corticalsubstanz geschwellt, tiefgelb
gefirbt. Die Pyramiden blutreicher. Die Harnkamilchen derselben mikroskopisch
mit fettigen Epithelien gefiillt. Das Nierenbecken blass.

‘Wenn man die eben mitgetheilien Fille niher analysirt, so
handelte es sich in ihnen um drei zuvor vollends gesunde Indivi-
duen, welche durch ein Trauma in einen Zustand versetzi wurden,
der den operativen Eingriff nothig machte. Bei zweien derselben
waren die Krifte bereits vor der Amputation durch Eiterung und
anhaltendes Fieber hochgradig erschopft. Bei allen dreien aber
wurde durch die Amputation ein wenngleich nur geringer Blutver-
lust hervorgerufen und es folgten der Operation abermals reich-
liche Eiterung und Eitersenkungen von andauerndem Fieber be-
gleitet, zu dem als neue deprimirende Momente in dem einen Falle
noch profuse Durchfille und in dem anderen noch Infiltration der
Lungen hinzutrat. Unter so bewandten Umstinden trat dann auch,
freilich erst nach geschehener Amputation, die Nierenaffection .auf,
welche in dem ersten Falle nur crouposer Art war. Hilt man
neben diese Thatsachen die nicht geringe Zahl derjenigen Awmpu-
tationen, bei welchen das Wundfieber von kurzer Dauner, die Eite-
rung eine dem Kriftezustande entsprechende ist, so wird man
sagen diirfen, dass nicht die Amputation als solche und nicht die
durch sie gesetzte Verleizung der Hautnerven — deren Irradiations-
nexus mit den Nierennerven iibrigens vollstindig hypothetisch ist —
eine Bedingung fiir die Erzeugung der Nephritis abgiebt, sondern
dass dieselben Momente, die wir sonst als Ursachen der Nephritis
kennen gelernt haben, auch bei denjenigen Individuen als causale
anzusprechen sind, bei denen im Gefolge des operativen Eingriffes
Morbus Brightii sich entwickelt. Das aber scheint mir unzweifel-
haft, dass der operative Eingriff da, wo bereils vorher Sifteverluste
stattgefunden haben, auf die Erzeugung des Nierenleidens in hohem
Maasse fordernd einwirkt und zwar scheint auf den allergeringsten
Blutverlust hiebei ein grosses Gewicht gelegt werden zu miissen.
Es war mir in dieser Beziehung der folgende Fall von besonderem

Interesse und ich werde ihn daher ganz kurz erwihnen.
Ein 37 Jabr alter Mann hatte seit seinem 1. Jahre cine etwa haselnussgrosse
harte Geschwulst am unteren Rande des linken Unterkieferastes. Bis vor 2 Jahren
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war die Geschwulst in ihrer Grosse nicht fortgeschritien, seitdem aber hatte sie
sich so hedentend fortentwickelt, dass sie jetzt vom linken Ohre bis 2 Finger breit
oberhalb der Clavicula nach abwirts reicht und cinen verticalen Durchmesser von
36 Cm. hat. Das Allgemeinbefinden des Kranken war his zu den letzten Monaten gut
‘ gewesen, seitdem aber war er sehr heruntergekommen, und seine Krifte hatien
betrichtlich abgenommen. Zudem waren die localen Beschwerden dem Patienten
unertriiglich geworden und er wiinschte lebhaft die Exstirpatidn der Geschwalst.
Da eine Verwachsung derselben mit dem grossen Gefdss und Nervemstimmen des
Halses mit hoher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen wurde, so entschloss sich
Hr. Prof. Wagner zor Operation. Zuvor hatte ich den Harn des Kranken wieder-
holt untersucht und ohne Eiweiss gefunden. Die Operation selbst gelang mit iiber-
raschender Leichtigkeit, und der Blutverlust war absolut genommen ein kaum nen-
nenswerther. Schon am Tage nach der Operation starrte der Harn des Kranken
von Eiweiss und das Mikroskop zeigte reichliche Fibrincylinder mit fettig entar-
tetem Epithel. Der Kranke starb 16 Tage nach der Operation und die ‘Nieren
waren hochgradig fettig entartet.

Ohne Zweifel hatte in diesem Falle die Affeclion der Nieren schon
vor der Operation bestanden, aber es ist ebenso unzweifelhaft, dass
der operative Eingriff und der dureh diesen geseizte, an sich sehr
geringe Blutverlust eine betrichtliche Steigerung der Eiweisstrans-
sudation und des ganzen degenerirenden Prozesses in den Nieren
hervorgerufen hatte. Wenn ich demnaech noch einmal auf die von
Siebert aufgestellten Sitze zuriickkommen darf, so meine ich be-
haupten zu kdnnen, dass die im Verlaufe von Operationen im All-
. gemeinen, in specie nach Amputation, eintretende Nephritis miu
der Verletzung der Hautnerven in keinem Zusammenhange steht,
dass sie ferner unabhiingig ist von der Hohe und der Tief: der
Amputationsstelle, von oberer oder unterer Extremitit; dass sie
vielmehr die Folge ist entweder des vorangegangenen Leidens, um
dessen Willen amputirt werden muss, oder der in Folge der Ampu-
tation sich entwickelnden Zustinde, wie Wundfieber und Eiterung,
und dass schliesslich dem Blutverluste, welcher stets in Beziehung
zu dem allgemeinen Kriftezustande des Kranken zu betrachten ist,
eine wesentliche Bedeutung zugeschrieben werden muss.

Die bisher erwiihnten Zustinde haben mit Ausnahme der Herz-
affection als gemeinsamen Charakter die Verarmung des Blutes an
festen Bestandtheilen gezeigt, hervorgerufen durch pathologische
Prozesse. Ich habe nun der Frequenz nach einen anderen Zustand
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zu erwihnen, bei dem es sich um physiologische Verarmung des
Blutes an festen Bestandtheilen einerseits und um mechanische
Stauung in den Nierenvenen andererseits handelt. Ich mejne die
Graviditdt und das Puerperimmn. Die Beobachtungen Anderer- haben
die Graviditit als alleiniges Causalmoment der parenchymatfisen
Nephritis nachgewiesen. Unsere eigenen Bechachtungen berech-
tigen hierzu nicht, denn mit Ausnahme eines einzigen Falles, den
ich sogleich mittheilen werde, war entweder Intermittens oder ein
septischer Prozess, wie Endometritis, gleichzeitig vorhanden; und
jener eine Fall, bei dem es sich nur um Graviditit handelte, ist
gerade ein soleher, bei dem man auch iber die Art der Nieren-
affection zweifelhaft sein kann.

M. W., 24 Jahr alt, ist mit Ausnalime eines im vorigen Jahre iiberstandenen
Nervenfiehers bis zum August d. J. immer gesund gewesen. Seit gedachtem Monate
ist sie gravida und hat wihrend der Zeit ihrer Schwangerschaft, in deren fiinfgem
Monate sie sich jetzt befindet, ausser leichten Anschwellungen der Fiisse und bis-
weilen eintretendem Erhrechen keine Beschwerden gehabt. Seit gestern ist sie
angéblich durch Gemiithsbewegung' ernstlich erkrankt. Hier im Hespital verfilit
sie bald nach ihrer Aufnabme in einem bewusstlosen Zustand, der mit tetanus-
artigen Krimpfen verbunden isf. ' Der Kopf ist weit nach dem Nacken zuriick-
gezogen; der Hals bretthart. Die Bulbi nach oben und inmen gerollt. Die Pupillen
erweitert, ohne Reaction aof Licht. Die Kiefer mit ihren Zahnreihen fest gegen-
cinander gestemmt. Die Extremitiiten verharren in ruhiger, nur bisweilen durch
clonischen Krampf unterbroch ener Lage. Die Sensibilitit ist am ganzen Kdrper
aufgehoben, Auf tiefes Einstechen einer Nadel, sowie auf Wasserbespritzen erfolgt
Lein Reflex. Nach dem Anfalle, der etwa eine halbe Stunde lang gedauert hatie,
erwachte die Kranke und gab verniinftige Auskunft auf alle an sie gerichteten
Fragen. Sie giebt an, dass sie wihrend des Krampfes kein Bewnsstsein gehabt
und auch das Vorhandensein einer Aura wird auf Befragen negirt. Die Palsfrequenz
betrdgt 96; das Gesicht .ist lebhaft geréthet; die Zunge feucht und rein; Appetit
vorhanden; Durst nicht gesteigert; der Stubl retardirt. Der Harn ist von niedri-
gem spec. Gew. 1,009, arm an Harnstoff und Kochsalz, frei von Eiweiss, enthili
aber Fibrincylinder und granulirte Epithelien. Oedeme fehlen. Fundus uteri und
Portio vaginalis zeigen die dem 5. Schwangerschafismonate zukommenden Verinde-
rungen, sonst nichis Abnormes. Die Untersuchung des Herzens lisst ein- leicht
systolisches Blasen an der Spitze horen, ohne Verinderung in der Grésse desselben.
Anfille, wie der beschriebene, haben sich mit grosseren, mehrstiindigen, volistindig
freien Intervallen 14 Tage lang mebrmals des Tages wiederholt und es ist nur
noch hinzuzufiigen, dass ich in spiteren Anfillen ofters die Betheiligung der psy-
chischen Sphire gesehen babe. 'Die Kranke schrie dann laut und delirirte lebhaft
iber ihre friiheren Verhiltnisse, ohne dass sie ihrer Angabe nach irgend welches
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Bewusstsein davon hatte. Wihrend 4 Wochen habe ich die Kranke noch beobachter
kénnen, In den letzten 14 Tagen blichen oie Krampfanfille aus, FEiweiss zeigte
sich zu keiner Zeit im Harn, wohl aber die friiher genannten Formbestandtheile.

leh glaube diesen Fall richtig zu deuten, wenn ich ihn als
Eclampsie bezeichne, welche in Verbindung mit einem exsudativen
Prozesse in den Nieren aufgetretén war. Freilich fehlten Eiweiss
und Oedeme und es konnten Einzelne versucht sein, die Fibrin-
cylinder auch als das Produkt einer miechanischen Stauung anzu-
sehen. Bedenki man aber, dass gerade das FEiweiss, welches sonst
das erste Zeichen einer Stauung in den Nierenvenen ist, hier fehite, -
dass der Umfang des Uterus noch gar kein sehr grosser war und
dass bisher noch kein Experiment den Ausiritt vom Faserstoff als
Folge des erhthten Seitendruckes in den Gefissen erwiesen hat,
so wird man doch die Annahme eines eniziindlichen Prozesses in
den Nieren wieder rechtfertigen, wobei es freilich zweifelhaft bleibt,
ob es sich um croupdse oder parenchymatdse Nephritis handelte.
Wenn man nun von diesem Falle, der mannigfaches Interesse bietet,
absieht, so kann naeh unserer Beobachiung die Graviditit nur als
glinstiger Boden bezeichnet werden, auf dem die Entwicklung des
Nierenleidens erst durch ein anderes occasionelles Moment schueli
gefbrdert wird, und es diirfte danach gerathen sein, da wo Schwan-
gerschaft und Nierenaffection gleichzeitig vorhanden sind, sich nichi
mit der ersicren als alleiniger Ursache sofort zu begniigen, .son-
dern anamnestisch auch nach anderen occasionellen Bedingungen
zu forschen.

Demnichst am hiufigsten und zwar in gleichen Procentsiitzen,
5 pCt. haben wir den Morbus Brightii nach Cholera, Typhus und
Scharlach gesehen. Diese drei Krankheitszustinde werden beziig-
lich ihrer &tiologischen Bedeutung von den verschiedenen Autoren
in eine Reihe gestellt. Fiir die beiden ersten geschieht dies gewiss
mit Recht und nur die geliufige Auffassung jenes einen Agens, wel-
ches in allen dreien das Weseniliche ist, diirfte man nicht thellen
Die Englinder Todd und Johnsoun haben den allgemeinen Namen
»fever poison” dafiir gewiihit und Frerichs, der dies nicht billigt,
meint, dass in Folge der anomalen Umsetzungsprozesse im Blute .
Stoffe gebildet werden, welche auf die vasomotorischen Nerven be-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XIV. Hft, 1 u. 2. 9
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stimmter Capillargefissgruppen einen paralysirenden Einfluss fussern.
,Wie wir, sagt er, die Gastritis erzeugen kinnen durch Injection
von Tart. stib. in die Venen, Eniziindung der Harnwege durch
Canthariden, in analoger Weise kinnen Stoffe, die durch:Umsetzungs-
prozesse -im Blute gebildet werden, an bestimmten Stellen des
Organismus ihre Wirkung dussern.” Dass - allen dreien, der Cholera;
dem Typhus und Scharlach eine’ Blutvergiftung zu Grunde liegt,
das ist eine freilich sehr wahrscheinliche, aber doch nur hypothe-
tische Annahme. Und so lange dieses Gift nicht darstellbar ist,
muss es in der Deutung der Symptome als ein unbestimmter Factor
betrachtet werden, aus dem eine andere unerklirte Thatsache ihre
Erklirung eben nichi finden kann. Um so mehr kann dies bei
der Nierenaffection. im Gefolge jener Zusttinde geschehen, als diese
ein secundirer Prozess. ist, der mit der primiren Blutvergiftung
nur insofern im Zusammenhange steht, als durch dieselbe das Blut-
leben verindert wird. Wenn also fiir die Deutung des Nieren-
leidens das verinderte Blutleben geniigende Anhaltspunkte. bietet,
dann scheint mir die Annahme einer bestimmten Beziehung zwischen
Nieren und Cholera- oder Typhusgift, wie eben zwischen Nieren
und Canthariden, unzulissig., Wenige Prozesse bieten nun fiir die
Erzeugung des Nierenleidens so viele glinstige Momente: im Verein
als die Cholera. Der enorme Wasserverlust des Blutes und die
damit gegebene Eindickung desselben muss an sich schon Veréinde-
rungen-‘in der Cohigion des Blutés setzen, welche in dem bipo-
laren Wundernetze der Glomeruli Stauung hervorruft; dazu kommt
die aufs Hussersie geschwichte Ernergie des Herzens und schliess-
lich eine Haut, deren excretorische Thitigkeit vollkommnien unter-
driickt ist und aus deren Capillaren alles Blut verdriingt ist, um
in den inneren Organen sich anzuhiufen. Die Intensitit dieser
drei s0 ginstig combinirten Verhilinisse erkidirt die, Schnelligkeit,
mit der hier binnen weniger Tage dieselben Produkie in-den Nie-
ren geschaffen werden, fiir deren Reifung sonst Jahre ndthig sind.

Der Typhus bietet #hnliche Zustinde, nur in ungleich gerin-
gerér Intensitit und es muss daher der typhGse Prozess ersi cine
Zeit lang gewihrt haben, um jene .Blutveriinderungen schaffen zu
konnen, die fiir die Erzeugung der Nierenaffection. hinreichen. Aueh
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hier handelt es sieh -hiufig um Sifteverluste durch den Darm, auch
hiey wird dis Energie der Herzkrvaft michtig herabgesetzt; die Gir-
culation geschwiicht, wie es der Decubitus und die Hypostase der
Lungen heweisen, und, was fiir den Typhus das Wichtigste ist, es
findet von vorn herein ein abnorm hoher Stoffverbrauch statt, der sieh
durch die betriichtliche Harnstoffausscheidung manifestirt. Wenn dje-
ser fortwihrende Zerfall der Gewebstheile zu Excreten eine Armuth
des Blutes an festen Besiandiheilen hervorrufen muss, so ist ne-
benher auch die diuretische Wirkung des Harnstoffes selbst nicht zu
iiberseh.eﬁ und seine concentririe Exeretion vielleieht als ein Moment
zq hetrachten, welches die Nieren in erhohie Thitigkeit versetzt. Fast
immer aber vergeht, wie schon gesagt, eine nicht geringe Zeit in der
Dauer des Typhus, ehe die Nierenaffection sich entwickelf. Unter einer
grissseren Zahl ausgesprochener Typhen wihrend der Winterepidemie
von 1856/57, die ich darauf hin genauer becbachtet habe, kenne ich
nur einen Fall, in dem mit dem ersien Beginne des Typhus gleichzeitig
wii dem Sehiiftelfrost vor Ausbrach des Exanthems und der Milzan-
schwellnng croupbse Nephritis sich einstellte. Diesen einen Fall konnte
ich um so -besser constatiren, als er ein Individuum betraf, das schon
lingepe Zeit worher wegen Laryngitis behandelt worden war, und
den Typhus dureh den Aufenthalt in einem fast nur mit Typhtsen
belegten Krankensaale contrahirt hatie. Dieser Fall bietet iibrigens
ebenso sehr noch dadurch Interesse, dass mit demselben Tage,
an dem die Krise des Fiebers durch das Thermometer nachweis~
bar war, auch das Albumen aus dem Harne schwand und die
Nierenaffection riickgingig wurde. In den iibrigen Fillen, bei denen
sich iiberhaupt noch Nephyitis entwickelte, irat ihr Beginn friihe-
stens gegen Ende der 2ten siebentiigigen Periode ein. Aber ich
kemme noeh eimmal anf jenen vorerwihnten Fall zuriick, in so
fern er mir Gelegenheit bietet, iiber den histologischen Ausgangs-
punkt der Nierenverinderung zu sprechen. Ich habe néimlich im
Typhus sowehl wie im Scharlach das Princip verfolgt, den Harn
tiglich mikroskopisch zu untersuchen, um auf diese Art die erste
Stbrung der Nierenfunction nachweisen zu kopnen. Dabéj ist nun
jener mehrfach erwdhnte Fall der einzige gewesen, in dem von
vorn herein gine croupbse Nephritis nachweisbhar war, als deren
9%
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Ausdruck ich neben den #ibrigen Zeichen die Fibrincylinder be-
trachte. In allen iibrigen Fillen, in denen auch die Nieren afficirt
waren, habe ich catarrhalische Entziindung als Ausgangspunkt der
Nierenveriinderung im Verlaufe des Typhus beobachten ktnnen, und
erst spiter steigerte sich die catarrhalische Nephritis zur croupdsen;
und schliessllch zur parenchymatdsen. Derselbe Vorgang, wie wir ikn
im Gefolge des typhosen Prozesses auf der Schleimhaut der Tuba
Eustachii und der Bronchien treffen, gilt auch fiir die Harnkanglchen.
Hiufig noch vor dem Einiritte der Albuminurie sieht man im Harne
in nicht unbédeutender Zahl jene von Lehmann und Yogel schon
beschriebenen Epithelschliuche aus Bellinischen Rohrehen, welehe nur
aus den lose zusammenhiingenden Epithelien der geraden Harnka-
niilchen bestehen. Nicht selten bleibt der Prozess auf dieser Stufe
des reinen Catarrhs stehen, um dann entweder in Heilung iiberzu-
gehen oder aber chronisch zu werden, ohne dass eine degenerirende
parenchymatidse Nephritis folgt. Damit im Zusammenhang kann ich
auch nicht die Meinung Derer theilen, welche die Albuminurie im Ver-
laufe des Typhus als ein prognostisch durchaus ungtinstiges Zeichen
betrachten. Denn ich habe sie eben, auch wo sie hochgradig aufirat,
als den Ausdruck des blossen Nierencatarrhs nicht selten mit die-
sen ohne alle tible Folgen schwinden sehen. Bisweilen freilich ist
das Albumen ein unheilkiindendes Zeichen,; denw die blossen epi-
thelialen Schliuche schwinden bald, Fibrineylinder, mit moleculirem
Epithel bedeckt, treten auf und die fettige Metamorphose wird
schliesslich der Beweis der fortsehreitenden Degeneration. Ich
wiederhole nun noch einmal, dass ich mit Ausnahme jenes einen
Falles den Catarrh der Harnkaniilchen als den Ausgangspunkt der
schliesslichen Degeneration habe verfolgen kiinnen, denn dieser
Umstand hat nichi blos pathogenetisches, sondern auch therapeu-
tisches Interesse. Man wird bei genauer Beobachtung f{rithzeitig
auf der Hut sein, die ersten Zeichen wahrnehmen, und so der Ent-
wicklung ernsterer Prozesse von Seiten der Nieren wenigsiens vor-
beugen kinnen.

Im Verlaufe des Scharlachs tritt die Nierenveriinderung am
hiufigsten, wenngleich nicht immer, erst im Stadium der Desqua-
mation auf, und die nahe histologische Beziehung, welche zwischen
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der Epidermis und den Epithelien obwaltet, lisst die von Johnson
aufgestellte Ansicht, dass um dieselbe Zeit, wie in der Haut, auch
in den Harnkandlchen eine Desquamation auftrete, und dass die
abgestossenen Epithelien eine Verstopfung und Erweiterung in den
Harnkanilchen hervorrufen, fiir die ursichliche Auffassung recht
gefillig erscheinen. Indessen schon Frerichs hat diese Ansicht
bestritten, und die Exsudation in den Nierenkanilchen als primiren
Vorgang angepommen. Nach sorgfiltigen Untersuchungen iiber
diesen Gegenétand kann ich Frerichs auf das vollste beistimmen,
und- muss fiir den Scharlach capillire Apoplexie und Croup der
Harnkantlchen als den Beginn des Prozesses betrachten. Es sei
mir gestattei, hier wenigstens eine genau gefithrte Krankengeschichte
mitzutheilen, aus der man den Anfang und Verlauf des Prozesses
in den Nieren ersehen wird.

1. M., im 13. Jahre zuerst, und dann immer regelmissig menstruirt, ist friher
stets gesund gewesen. Am Morgen des 14 Januar ist sie mit Hals- und Kopf-
schmerzen erkrankt, und bekam Tags darauf Frost und Hitze, Gestern friih erschien
auf Brust und Arm das gegenwirtig bestehende Exanthem.

18. Januar. Kriftiges Individaum. 104 Pulse, 38,7° C. Temp. Zunge feucht,
roth, Appetit fehlt, Durst vermehrt. Hochgradige Rithung der Fauces. Die Haut
iiber den ganzen Kirper gleichméssig scharlachroth gefirbt, hin und wieder mit
kleinen Papeln gemischt, Stubl -seit vorgestern retardirt. Harn*) 1000 Cem.,
1020 spec. Gew., sauer, ohne Eiweiss, ohne Formbestandtheile. Abends 128 Pulse,
40,4° Temp. ‘

19. Janusr. 108 Pulse, 38,9 Temp. Nachts guter Schlaf, viel Durst, kein
Appetit. Exanthem hesteht. Harn wie gestern. Abends 124 Pulse, 40,6° Temp.
Brennende Haut.

20. Januar, 108 Pulse, 38,9° Temp., missig guter Schlaf des Nachts, man-
gelnder Appetit, gesteigerter Durst, Stuhl wieder retardivt, Exanthem beginnt zu
erblassen, Harn 860 Cem., 1021 spec. Gew., sauer, ohne durch Kochen und Zusatz
von Salpeterséiure nachweisbares Eiweiss. Mikroskopisch sehr spiirliche, dusserst feine,
zarte Gallerteylinder mit Blutkdrperchen bedeckt. Abends 112 Pulse, 39,9° Temp,

21, Januar. 96 Pulse, 38,5° Temp. Exanthem im Erblassen. Nachts wenig
Schlaf, Appetit missig, Durst noch vermehrt. = Stubl einmal, Harn 1000 Cem.,
1017 spec. -Gew., saver, ohne Eiweiss. Mikroskopisch: Gallertcylinder von fein-
stem Caliber, #usserst zart, mit Blutkérperchen bedeckt. Ahends 112 Pulse,
39,8° Temp.

*) Die Bestimmungen der einzelnen Harnhestandtheile erwihne ich hier nicht,

weil ich die Mittheilungen dartiber in einer besonderen “Arbeit machen
-werde.
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292, Januar, 98 Pulse, 38,3 Temp. Nachts gater Schlaf; Allgeméinbefinden
bis auf Schwiche gut. Harm 950 Cemi, 1017 spec, Gew., sauer, ohne Eiweiss,
Mikroskopisch ohne Formbestandtheile. Abends 100 Pulse, 38,7° Temp.

23. Januar. 88 Pulse, 38° Temp. Exanthém fast ganz erblasst. Allgemein-
befiden gut. Harn 1200 Cem., 1016 spec. Gew., sauer, ohne Eiweiss; sonst
wie gestern. Absnds 38,6° Temp. : :

24. Januar. 96 Pulse, 37,9° Temp. Allgemeinbefinden sebr befriedigend.
Exanthem ganz blass, Harn 1000 Cem., 1019 spec. Gew,, ohne Eiweiss, sonst
wie gestern. ‘Abends 38,3° Temp.

25, Januar. 8% Palse, 37,6 Temp. Nachis guter Schiaf, Appetit gehoben,
Durst gering; Stuhl retardirt;s Harn 600 Cem., 1019 spec. Gew., sauer, -ohne
Eiweiss, ohne Formbestandtheile.

26. Januar. Die Schuppung beginnt. Das Allgemeinbefinden sehr gut. - Pat.
ist fieberfrei. "Harn 1000 Ccm., 1014 spec. Gew., sauer, ohne Eiweiss. Mikros-
kopisch sehr spirliche, feine, blasse, bandariige Fibrinschlauche. Bis zum 6. Febr,
bleibt die Pat. andauernd fieberfrei. Die Schuppung st in gutem Fortgange und
das Allgemeinbefinden leidet keine Storung.

6. Februar. 68 Pulse. Selir gutes Allgemeinhefinden, Harn 1210 Cem,
1016 spec. Gew., sauer, enthdlt heut zum ersten Male Eiweiss, Mikroskopisch
nur Blutkérperchen in grosser Zahl. C

7. Februar. Gestern Abend bekam Pat, einen Schiittelfrost von dreistindiger
Dauer, dem Hitze folgle. Appetit mangelt, Durst ist sehr gesteigert. Bei Druck
aul die Renalgegend keine Empfindlichkeit. 120 Pulse, 40,6° Temp., heisse, schup-
pende Haut, Einmal Stabl, wiederholtes Erbrechen galliger Massen.. Havn
730 Com., 1022,25 spec. Gew., sauer, eiweisshaltig, roth gefarbt. Mikroskopisch:
Blutkérperchen in grosser Zah), Fibrinschiiuche meist kbrnig, zum Theil mit Blut-
kérperchen bedeckt, um Theil mit wohlerhaltenem Epithel. Abends 104 Pulse,
39,5° Temp. Auf Brust und ‘Arm zeigt sich von Nevem eine Scharlachrsthe.

8. Februar. 104 Pulse, 38,8° Temp. Nachis hiufig unterbrochener ‘Schlaf.
Trockene Zunge, viel Dorst, missiger Appetit, zweimal Erbrechen. Am wunteren
Augenlid der linken Seite ein kaum merkbares Qedem. :Stuhl retardirt. Harn
890 Cem., 1015,52 spec. ‘Géw., sauer, braunroth gefirht. Mikroskepisch reich-
liche Mengen von Fibrincylinderd, mit wohlerhaitewem Epithel. Abends 128 Pulse,
41,4° Temp. An der linken Gesichtshilfte Erysipel, an der rechten leichtes Qedern;
wiederholtes Erbrechen. Auf Brust und #vm keine Spur mehr. des gestrigen
Exanthems,

9. Februar. 92 Pulse,-38,8° Temp. ~Nachts wenig Schlaf, grosser Kopf-
schmerz, Erbrechen griinlicher Massen. Stuhl zweimal brefig. Das ‘Erysipel der
tinken Gesichishélfte ist unverdndert, Fleckige Rothe wieder auf Brust und Arm.
Harn 650 Cem., 1015,5 spec. Gew., sauer; - Mikroskopisch reichliche Fibyin-
cylinder, isolirte, wohlerhaitene Nierenepithele, viel Blutkérperchen. *-Abends 120
Palse, 40,7° Temp. Das Erysipel verbreitet sich auf die rechte Gesichtshilfte,

10. Fébruar. Nachis wenig Schlaf, 108 Pulse, 40,7" Témp.;; wiedesholtes Er-
breehen; gegen Morgen Nasenbluten. Fleckige Rothe auf Brust und Armi Testehen.
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Eintritt der. Menses., Harn 430 Cem., 1017,55 spec. Gew. Mikroskopisch: viele
Fibringylinder mit wohlerhaltenen Epithelien besetzt. Fast keine Blutkirperchen.
Einzelne Gebilde zeigen deatlich ein offenes Lumen und ihre Innenwand ist mit
Epithelzellen bedecki, so dass ich, so seltsam dies erscheint, fast glauben muss,
dass auch vollstindige Harnkanilchen ausgestossen w:erden, doch wage ich nicht,
bei einer einmaligen Beobachtung, dies als sicher anznnehmen. Abends 120 Pulse.
49,8 Temp,

11. Februar. =Das Erysipel besteht am Gesicht fort, ist weiter nach dem
Kopfe hin geschritten, wiederholtes Erbrechen, keine Renalschmerzen. 124 Pulse,
40,7° Temp. Menses spirlich. Harn 420 Cem.;, 1018 spec. Gew., sonst wie
gestern, Abends 136 Pulse;, 40,9° Temp.

12. Februar, Das Erysipel besteht. Die fleckige Rdthe auf Brust und Arm
ist verschwunden, Menses haben aufgehért. 104 Pulse, 38,5 Temp: Nachts wenig
Schlaf, feuchtd, belegte Zunge; kein Appetit, viel Durst, wiederholtes Erbrechen,
zwei diinne Stihle, Harn 440 Cem., 1015,5 spec. Gew. Mikroskopisch viele
granulirte Zellen wit einfachen und doppelten Kernen. Reichliche Zahl von Fibrin-
cylindern, einzelne spirliche hyaline ohne Epithel- An einzelnen Cylindern sind die
bedeckenden Epithelzellen vergrossert, mit granulirer Masse gefiillt, zam. Theil
unregelmissig geformt; in die Linge gezogen, ohne deutlichen Kern. Abends
128 Pulse, 40,2 Temp.

13. Febr. Die Nacht hindurch guter Schlaf. Erysipel ist erblasst, 88 Pulse,
38,4 Temp., weniger Durst, bei trockenmer Zunge. Stuhl retardirt. Harn 470 Cem.,
1012,5 spec. Gew., sauer. Mikroskopisch: relative-Zunahme der hyalinen Schiiuche.
Pie Epithelien sind. grosser als normal, aufgebliht und zeigen statt eines Kernes
vielfach stark lichtbrechende Kérner. Abends 180 Pulse, 40,5° Temp.

14. Febr. 72 Pulse, 37,4° Temp. Nachts guter Schlaf. Das Erysipel ganz
erblasst, feuchte Zunge, weniger Durst. Zwei Stiihle diinnbreiig. Harnmenge
200 Com., 1015 spec. Gew. Mikroskopisch Blutkérperchen in grosser Zahl. Abends
104 Pulse, 39,6° Temp.

15. Februar. 84 Pulse, 38,5" Temp. Nachts guter Schlaf, geringer Kopf-
schmerz, trockene Zunge. Zweimaliges Erbrechen. Harn 760 Cem. 1013 spec.
Gew., braunlichroth gefdirbt. Epithelien in grosser Menge, meist granuldr, einzelne
mit 2—3 stark lichtbrechenden Kernen, viele Blutkorperchen. Abends 92 Pulse,
39,1° Temp.

16. Vebruar. Nachts guter Schlaf, feuchte Zunge, wenig Appetit, viel Durst,
76 Pulse, 38,1° Temp., kein Erbrechen. Harn 660 Cem., 1012,52 spec. Gew.,
gelbbraun gefiirbt, sauer, an einzelnen Epithelien sind feine Fetttropfchen sichtbar,
Abends 92 Pulse, 39° Temp.

17. Februar. 72 Pulse, 37,5¢ Temp., wiederholtes Erbrechen gallig gefirbter
Massen.  Appetit besser, Durst geringer. Harn 760 Cem., 1012,5 spec. Gew.,
rothgelb, sauer. Mikroskopisch fast nur hyaline Cylinder, von depen einzelne voll-
stindig fettig' sind, hei anderen sind die dieselben bedeckenden Epithelien upregel-
milssig gestaltet, gross, polygonal, mit Fetttropfchen gefiilit. Abends 80 Pﬁfse,
38,8° Temp. '
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18. Februar. . Aligemeinbelinden in Besserung, 76 Pulse, 37,9° Temj., geringe
Otorthoe links.. Harn 800 Cem.; 1013,5 spec. Gew., sauer, gelbbraun. Mikros-
kopisch spérliche Fibrincylinder, von denen einzelne so stark fettig entartet sind,
dass nur feine Fettkdrnchen in- cylinderischer Form zu sehen sind, wenige Blutkér-
perchen, in reichiicher Menge grosse Zellen mit einem und mehrfachen stark licht-
brechenden Kern,. Abends 72 Pulse, 38,5¢ Temp.

19. Februar. 68 Pulse, 37,7° Temp. Gutes Allgemeinbefinden. Harn 750 Cem.
1014,5 spec. Gew., sauer, gelbbraun. Mikroskopisch wie gestern. Abends 108 Pulse,
40,2° Temp. Im Laufe des Nachmittags hatte Pat. einén Schiittelfrost.

20. Februar. Nachts héufig unterbrochener Schlaf; - trockene Zunge; viel
Durst; zweimal Erbrechen; 84 Pulse, 38,9° Temp. Harnmenge 630 Cem., 1017
spec. Gew., sauer.. Die Mehrzahl der Formhestandtheile wird durch grosse, viel-
kérnige und granulire Zellen gebildet; spirliche, vollends fettige Fibrincylinder.
Abends 129 Pulse, 40,80 Temp. - .

21. Februar. 112 Pulse, 40,20 Temp. - Wenig Schlal in der Nacht, finfmal
Erbrechen galliger Massen, trockene, helegte Zunge, zwei breiige Stihle. Harn
460 Cem.; 1017,5 spec. Gew., sauer; fast-alle Fibrincylinder sind mit fettigem
Epithel bedeckt, an einzelnen Epithelien ist der Kern noch sichthar, aber er ist
lang gezogen oder in mehrere getheilt, rings von moleculdrer Masse umgehen.
Abends 136 Pulse, 40,8° Temp.

22. Februar. Heute Morgen Schiitielfrost mit folgender Hitze, hiufiges Er-
brechen, grosse Ermattung, 128 Pulse, 40,7° Temp. Harnmenge 770 Cem., 1017
spec. Gew., sauer, braun. Mikroskopisch fast alle Epithelien in Entartung begriffen
und zwar a) grisser als normal, aber mit deutlichem Kerne; b) mit doppelten
und dreifachen Kernen, von moleculdrer Masse umgeben; c) mit Fetttropfchen ge-
fillt, und d) unregelmdssig gestaltete. Da der Harn im weiteren Verlaufe keine
neuen Verdinderungen bot, so halte ich die weitere Mittheilung fiir tiberfliissig und
erwalne nur noch, dass die Patientin einer Pletritis, die im weitern- Verlaufe nock
hinzutrat und unter andauerndem Fieber und Erbrechen am- 5. ‘Mirz erlag. Die
Autopsie zeigte die Nieren 5 .Zoll lang, 223 Zoll breit und 11 Zoll -dick; die Oher-
fliche glatt mit einem dichten Netz haumfSrmiger .Capillaren iiberzogen, so dass
dieselben ein marmorirtes Ansehen gewinnen. Die Kapsel ist leicht abziehbar.
Auf dem Durchschnitt ist die Corticalis betrchtlich vergrossert und geschwellt, zwi-
schen die Pyramiden dringend, an einzeluen Stellen mit rothen Punkten durchset‘zt,
im Ganzen aber hleich und mattgelb. Die Pyramiden sind dunkelroth gefarbt.
Die- Schleimhant des Nierenbeckens blass. Mikroskopisch zeigte sich hochgradige
Fettentartung sowohl der Epithelien der Corticalis als auch der Medullarsubstanz.

Die genaue Beobachiung des Falls zeigt aufs Deutlichste, wie die
capillire Apoplexie lange vor dem Eintritte einer nachweisbaren Albu-
minurie den Beginn der Nierenverdnderung bildete. Das eroupise Ex-
sudat war der weitere Ausdruck des entziindlichen Prozesses und die
Erkrankung der Epithelien trat erst im letzten Verlaufe ein. Auf
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diesen und andere Fille gestiitzt, kann ich auch der Meinung Buhl’s
nicht ganz beistimmen, wenn er in Bezug auf die Nierenepithelien
als allgemein giiltigen Satz die Ansichi ausspricht, ,,die molekulire
Destruction ist der Ausspruch einer acuten intensiven Erndhrungs-
vei'éinderun«g, die fettige Metamorphose der Ausdruck der chroni-
schen.” Denn hier wie in anderen acuten Fillen habe ich bisweilen
neben der molekularen Destruction bedeutende Fettentartung "beob-
achten konnen.

In Bezug auf den histologischen Ausgangspunkt der Erkran-
kung wird man demnach die Nephritis nach Scharlach von der
nach Typhus und Cholera sondern diirfen; ich zweifle nicht, dass
dasselbe auch in Bezug auf die Ursache gesehehen muss, denn
wihrend die Nephritis nach Cholera und Typhus unzweifelhaft als
Secunddrprozess. aufzufassen ist, scheint dieselbe beim Scharlach
ebenso _eine zur Integritit des ganzen Prozesses gehirige Locali-
sation zu sein, wie etwa die Darmaffection im abdominalen Typhus.
Wenigstens muss man sagen, dass flir das Scharlachfieber die Ver-
inderungen des Blutes, soweit sie gekannt sind, keine Anhalts-
punkte bieten, welche die Nierenaffection als eine secundire deuten
lassen. Es bleibt hier in Bezug auf die Nieren dieselbe Frage
offen, wie in Bezug auf andere Gruppen des Capillarsystems,. und
$0 wenig wir sagen kbnunen, warum der scarlatindse Prozess neben
der Haut so gerne die Schleimhaut der Fauces zum Sitze seiner
Localisation wihlt, ebensowenig ist augenblicklich die ursichliche
Beziehung desselben zu den Nieren erklirlich,

Wie im Typhus bildet die catarrhalische Nephritis den Aus-
gangspunkt der parenchymattsen auch in einer anderen Reihe von
Fillen, deren Zahl unter unseren Beobachtungen 3 pCt. betrﬁét,
ich meine diejenigen, in denen die Excretion des Harns durch
eatarrhalische Prozesse der Harnwege gehindert ist. Als solche
kann ich erfahrungsgemiss bezeichnen den Blasencatarrh, Stricturen,
sei es der Urethra, sei es der Uretéren, und endlich Hypertrophie
der Prostata. Das Verstindniss der Genese ist in diesen Fillen
so einfach, dass ich mieh begniigen darf, die Thatsachen anzu-
filhren. .- In allen diesen Fillen, welche meist Individuen mittleren
oder .hoheren Alters betrafen, hatte der Catarrh der Harnwege
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schon lingere Zeit gedauert, bevor er sich auf die Nieren fort-
setzté, deren Affeciion schliesslich das lethale Ende herbeifiirte.
In denjenigen Fillen, in denen Stenose der Ureteren vorhanden
war, welche in einem Falle iibrigens nicht durch Catarrh, sondern
Carcinom bedingt wurde, machte sich auch die mechanische Wir-
kung der gehinderten Excretion geltend, indem neben der Bright-
schen Entartung der einen Niere Hydronephrose der anderen sich
zeigte. Von besonderem Interesse scheini mir noch der Umstand,
von dem ich nicht entscheiden kann, ob er zufillig ist oder nicht,
dass in allen derartigen Fillen, die ich gesehen habe, in den Nieren
die Briglitsche Emtartung mit den anderen Ausgangsformen der Eni-
ziindung, namentlich partieller Abscessbildung, combinirt war.

Naturgemiiss. reiht sich an die Striciuren die Syphilis. Es
gehtren diejenigen Fille, in- denen man Nierenveriinderungen bei
Individuen findet, welche zuvor syphilitisch waren, keineswegs zu
den seltenen. Indessen die vorhandenen Beobachtungen, welche
von anderen Autoren mitgetheilt sind, lassen iiber die ursichlichen
Beziehungen der Syphilis zur Nierenaffection, sowie Uber die Ari
der anatomischen Veriinderung die allergrossten Zweifel. Eine ge-
naue Analyse der hiehergehorigen Erfahrungen, soweit. solche in
den letzten Jahren. veriffentlicht worden (ich selbst habe keine
Autopsien derart gemachi), scheint als unzweifelhaft nur das Er-
gebniss hinzustellen, dass die Syphilis, wo sie in secunddrer oder
tertidrer Form die Kriifte des Kranken in hohem Maasse geschwiecht
hat, als Folge der allgemeinen Cachexie. die amyloide Nierenentar-
tung hervorruft. Thatsachen, welche auf irgend eine specifische
Beziehung der Syphilis. zu den Nieren hinweisen, kenne ich nicht.
Mehr als die Venus, muss der Mercur von der Beschuldigung frei-
gesprochen werden, eine Ursache fiir die Nierenerkrankung abzu-
geben. Die Beobachtung einer nicht geringen Zahl von Individuen,
die mit Quecksilber behandelt wurden, ebenso wie selbsi solcher,
bei welchen Salivation sich einstellte, hat mich keine Spuren von
Nierenerkrankung erkennen lassen, wie dies auch schon Rayer und
Desir gegen Blackall und Wells -aussprachen, Wenn demmnach -
Fille vorkommen, in denen Individuen, welche Quecksilber ge-
brauchen oder .eine primiire syphilitische Affection haben, von Mor-
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bus Brightii befallen werden, so giebt die Gleichzeitigkeit beider
Zustinde kein Recht, sie in ursichlichen Zusammenhang zu bringen.

Der Vollstindigkeit wegen habe ich nun noch anzufiihren,
dass in vier Fillen unserer Beobachtungen der Nierenerkrankung
nachweisbar eine Erkiiltung vorangegangen war, und dass in zweien
der hiinfige Genuss von Branntwein als Ursache angesehen werden
durfte. Wenn man bedenkt, dass nach Christison in Schottland
der Missbrauch der spiritubsen Getriimke 3 -aller Fille liefert, so
verdient die Missigkeit der Norddeutschen alle Achtung.

Als allgemeines Resumé dieser Mittheilungen diirfen wir wie-
derholen, was wir bereits im Eingange erwihnten, dass nur in.
einer Husserst geringen Zahl von Fillen der unter dem Namen
der Brightschen Krankheit zusammengefasste Symptemencomplex
als primires Leiden aufiritt und dass derselbe vielmehr in der
Mehrzahl die Folge eines Allgemeinleidens ist, dessen Charakter
entweder in einer mechanischen Behinderung der -Circulation, oder
aber, was ungleich hiufiger, in einer Herabsetzung des allige-
meinen Stoffwechsels und Verarmung des Blutes an festen Bestand-
theilen- besteht. - Wir diirfen ferner die Meinung hinstellen, dass die
parenchymatdse Entziindung der Nieren in einer bestimmten Reihe
von Fallen aus der catarrhalischen hervorgeht und micht urspriing-
lich in"der Corticalsubstanz ibren Sitz hat, sondern von den gra-
den Candlchen aus sich fortpflanzt; in einer anderen Reihe iritt
sie als Steigerang der urspriinglich crouptsen Form auf. Die Be-
trachtung des Verlaufes und der Ausgiinge dér einzelnen Tille
muss zeigen, ob die vom #tiologischen Standpumkte aus richtige
Unterscheidung einer idiopathischen und symptomatischen parenchy-
matbsen Nephritis auch durch jene gerechtfertigt ist.




