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Beitrag zur Aetiologie der parenchymatiisen Nephritis, 
Yon Dr, Siegmund Rosenste in .  

D i e  Forschung nach den Ursachen ist, so weit es sich um 
die Feststellung der objectiven Thatsachen handelt, auf dem Ge- 
biete der Nierenkrankheiten erfolgreicher gewesen, ais auf anderen 
Feldern tier Pathologie. Dieser Umstand findet seinen nattirlichen 
Grund in der h~iufigen sekundliren Erkrankung der genannten Or- 
gane, welche meist mit Bestimmtheit auf ein vorangegangenes Lei- 
den weist~ bet dessert Berticksichtigung wir uns nur vor dem ver- 
ftthrerischen ,,post hoc ergo propter hoc" zu htiten haben. Trotz- 
dem wiirde man irren, wenn man die Kenntniss "der Aetiologie 
hier fiir abgeschlossen hielte. So vortreffliche monographische Ar- 
beiten diesen Gegenstand auch behandeln, so ist doch manche 
Liicke geblieben. Denn wie die Frequenz der einzelnen Krank- 
heiten an verschiedenen Often eine verschiedene ist, so zeigen 
auch die urs~ichlichen Bedingungen eine bedeutsame Abhlingigkeit 
yon localen Verh~iltnissen und gestalten sich danach zu indivi- 
duellen. Erst die Analyse miiglichst vieler Einzelbeobachtungen, 
welche an verschiedenen Orten angestellt sind, kann zu allgemeinen 
Schltissen ftihren und den iitiologischen Erfahrungen ihren localen 
Charakter benehmen. Eine Reihe localer'Aetiologien ist daher die 
Vorbedingung ether erschSpfenden Aetiologie, und als solch ein 
lokaler Beitrag wollen auch die folgenden Mittheilungen ange- 
sehen seth. 

Ehe ich auf die einzelnen Ursachen eingehe, will ich zuvor 
kurz die allgemeinen Verh~iltnisse bertihren, welche sich auf Ge- 
schlecht und Alter beziehen. Unter t 62  Individuen, deren Beob- 
achtung diesen Mittheilangen zu Grunde liegL gehSrten 85 dem 
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m~nnlichen, 77 dem weiblichen Gesehlechte an. Dem Alter naeh 

vertheilte sich die Erkrankung, wean wir beide Gesehlechter ge- 
sondert betrachten, folgendermaassen: 

M';inner Frauen im Ganzen 
1 - - 1 0  Jahre 3 7 10 

10 - -20  - S i1 t9  
20---30 19 20 39 
80 - -40  25 13 38 
4 0 - - 5 0  t3  10 23 
5O:--60 8 4 12 

60 - -70  6 5 11 
7 0 - - 8 0  - 3 6 9 
S0 - -90  - 1. t 

Hieraus ergiebt sieh: t )  dass die Hiiufigkeit der Krankheit 
vom ersten bis zum dreissigsten Lebensjahr eine aufsteigende, yon 
diesem his zum neunzigsten eine fortlaufend absteigende Reihe 
bildet; 2) in Bezug auf das Geschlecht scheint fiir alas m~innliche 
die griisste Frequenz ins dreissigste his vierzigste, fiir das weib- 
liche in alas zwanzigste his dreissigste Lebensjahr Zu fallen; 
3) w~ihrend im Ganzen M~inner h~iufiger dieser Krankheit unter- 
worfen sind als Frauen, scheinen die letzteren bis zum dreissig- 
sten Lebensjahre das iiberwiegende Contingent der Befallenen zu 
stellen. Es ist interessant, dass in diesen allgemeinen Beziehungen 
eine Constanz herrscht, denn nach den Zusammenste|lungen, welche 
F r e r i c h s  aus eigener Beobachtung find den aus England, Schott- 
land, Frankreich und Schweden veri~ffentlichten gemacht hat, er- 
geben sich dis gleichen Folgerungen. Eine geringere Constanz 
werden wit in der Art and den numerischen Verh~iltnissen der Ursa- 
chen sehen. Wenn ich diese nach der H~ufigkeit ihres Vorkommens 
(in Danzig) gruppiren soll, so muss ich flea Intermittensprozess an 
die Spitze stellen. B e c q u e r e l  (der Urin im gesunderl und krank- 
haften Zustande u. s .w. Deutsch yon N e u b e r t . )  sagt: ,,Ich habe 
Gelegenheit gehabt, in einer vorzugsweise feuchten und sumpfigen 
Gegend atljiihrlich im Herbste Kranke zu beobachten, darunter 
manche Wasserstichtige; aber hie litt einer an Bright'scher Krank- 
heit." Und fast wiirtlich tibereinstimmend damit sagt F r e r i e h s :  
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,,untsr einer ansehniichen Zahl yon Wasssrsuchten (sc. nach Wecho 
selfieber), welchs ich an dcr frischen i%rdseektiste beobachtete, 
war wenigstens nicht eiu Fall, in welchem dig ~ieren krank ge- 
wesen wiiren." Man kann aus diesen Siitzen ersehen, zu wie 
unrichtigen Schliissen man gelangen wtirde, wenn man locale Er- 
fahrung sofort zu allgemeinen Folgerungen umgestalten wollte. 
23 pCt. aller hier beobachteten F~ills lassen die l'lierenerkran- 
kung mit Bestimmiheit auf Intermittens zuriickftihren und ich will 
hinzufiigen, dass dis Diagnose der parench~matSsen 5~ephritis in 
der Mehrzahl leider ~ dutch die Autopsie ihre Bestlitigung erfahren 

hat. Die niihere anamnestische Forschung erga b in Bezug auf das 
der 5~ierenerkrankung vorangegangene Fieber, dass dasselbe in drei 
verschiedenen Arten aufgetreten war. Bei Einzelnen niimlich hatte 
die Intermittens nur incomplete Anfiille gemacht, indem die Kranken 

w~ihrend l~ingerer Zeit meist in tertianem Typus in eia Frost-und ttitze- 
stadium, niemals aber in Schweiss gerathen waren. Bei Anderen wa- 

ren die Intermittensanfiille complete, in tertianem odsr quartanem 
T~pus, aber nur gering an Zahl. Auf drei oder vier derartigehnflille 
folgten einige Wochen, in denen die Kranken vermSge des lar- 

virten Fortbestehens des Fiebers nur geringe Sttirungeu ihres All- 
gemsinbcfindens empfanden; sie gingen ihrel; Arbeit wieder nach 
und bald traten dana die ttydr()psien ein. In einer dritten Reihe 
endlich waren Monate, ja in einem Falle sogar 2 Jahre lang fast 
ununterbrochen in den verschiedenen Typen wechselnd, Fieber- 
anfiille aufgetrsten. Erst mit dem Ausbleiben der Anf~ille traten 
die tl~dropsien sin, welche in keinem der gedachten Fiille fehlten. 
Die Bshandlung der Intcrmittens war bei den meisten dieser Kran- 
ken eine unzureichende gewesen, indem specifische Mittel entweder 
gar nieht oder nur sehr km'ze Zeit genommen waren. Das Alter 
der Befailel~en sehwankte yore 6ten bis 60sten Lebensjahre, tiber- 
wiegend waren die Kranken jugendtiche Individuen. 

Trotz des Dunkels, in das der [nterniittensprozess seinem 
Wesen naeh noch gehtillt ist, scheint mir der genetische Zusam- 
menhang desselben mit der Nierenaffection doch leicht begreiflicl~. 
Wenn man auch yon denjcnigen functionelien St(irungen absieht, welche 
tier mit dsm Namen des ,,Fiebers" bezeichnste Symptomencomplex 
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fast immer in dem harnabsondernden Apparate hervorruft, und 
welcbe auch w~ihrend des Frost- und Ititzestadiums des Intermit- 

tensanfalles eine gesteigerte Th~itigkeit der 51ieren 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 BlutkiJrperchen, das andere die Pigmentbil- 
dung, deren mechanische Bedeutung fiir die Circulationsstiirung 
in den Nieren F r e r i c h s  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 Verhiiltniss zur Dauer des Prozesses und noch 
weniger zur Ver~inderung in den 51ieren. F~ille mit bedeutender 
Hydriimie und geringer Pigmentbildung zeigen wesentliche Altera- 
tionen der Nieren~ und umgekehrt finde~ sich bei oft reichlicher 
Melan~imie wohl langdauernde Albuminurie, aber nur unbcdeutende 
anatomische Lhsion der Epithelien. Die Hydropsieil gehen h~iufig 
der Albuminurie voran und werden, indem sie die Hydr~imie des 

Blutes steigern, auch ein neues Moment zur F(irderung der Nie- 
renverlinderung. Fiir diejenigen F~ille, in dcncn durch alas Aus- 
fallen des Schweissstadiums der Fieberanfall nur ein incompleter 
war, kiJnnte die unterdrtickte Hautth~tigkeit vielleicht noch eine 
wesentliche BedcutUng haben und die alte Ansicht YOre Antago- 
nismus tier Haut und Nierennerven unterstiitzen. Die therapeuti- 
schen Erfolge reden dieser Meinung das Wort, da grade in solchen 

F~illen die Anwendung der diaphoretischen Mittel oft zur~ 
fiihrt. 

Die demn~ichst h~iufigste Ursache, ~14 pCt. miserer Beobach- 
tungen, bilden Klappenaffectionen des Herzens und Erkrankung der 
GeF~isswiinde, in specie der atheromati~se Prozess. Es handelte sich 
dabei 5real um Insufficienz der Mitralklappe, 5real um Insufficienz 
der Aortenklappen, 6real Insufficienz und Stenose der Aortenklap- 
pen, 1real Stenose des Ostium venosum sinistrum, 1real Stenose 
der Aortenklappen und lmal Insufficienz der Tricuspidalklappen. 
Ausser dem Atherom~w~ire noch speciell zu ncnnen ein Aneurysma 

hrchiv f. pathol. Anat. Bd. XIV. Ufl,. 1 u. 2. 
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der Aorta thoracica mit Obturation der Aorta descendens. Das 
Alter tier Erkrankten schwankte zwischen t9  und SO Jahre. - -  
Die Affectionen des Herzens sind als Ursache der Nierenerkrankung 
scit lange bekannt und erst in der neuesten Zeit hat man sie aus 
theoretisehen Griinden wcnigstens fiir die parench)~mat~ise Nephritis 
nicht als Causalmoment wollen gelten lassen, Ich hahe diesen 
Gegenstand an einem anderen Orte (Vi• 'chow's Archly Bd, XII. 
lift. 2 u. 3.) ausftihrlich besprochen und daft deshalb hier nur das 
Rcsumd jener Er~irterung erwiihnen. Die dnrch die Klappenaffection 
gesetzte Circulafionsstiirung, welche yon T r a u b e  niitier auseinan- 
dergesetzt worden i s t -  Vcrminderung des Druckes im Aorten- 
s~/stem und ErhShung desselben im Venens)~stem - -  versetzt die 
Nieren in veniJse li:/per~imie und giebt hiel;durch die Priidisposition 
zur tieferen Erkrankung dicser Organe. In einer grossen Reihe 
yon Fiillen wird die gedachte Circulationsstiirung ausgeglichen, in- 
dem sieh Dilatation und Hypertrophie des Herzens entwickeln und 
in ihnen zeigt dana tier harnabsondernde Apparat keine patholo- 
gischen Ver~inderungen. In einer anderen wie es scheint rim' klei- 
hen Reihe yon Fiillen abet tritt zwischen Dilatation und Hypertrophie 
des Herzens ein Missvcrhiiltniss ein, vermSge dessen ja naeh dem 
Ueberwiegen der einen oder anderen passive oder active Hyper- 
iimie der Nieren hervorgerafen wird, welche sehliesslich jene anatoo 
mischen Endproducte herbeiftihren, die man mit dem Namen des 
Morbus Brightii bezeichnet. In noch anderen F~illen endlich sind 
die mechanischen Momente ftir die Deutung der Genese nicht aus- 
reichend. Im Ganzen aher ftihren dicjenigen Fiille, in dcnen durch 
die Kiappenaffection ~als solche, oder durch alas Ueberwiegen der 
Dilatation eine passive liyperlimie der Nieren zu Stande kommt, 
nur selten zu parenchymatiiser Nephritis. 

Wag yon den Klappenaffectionen des Herzens gesagt ist, gilt 
auch yon den Erkrankungen der Respirationsorgane. Diejenigen 
Zustlinde der Lungen, welche mechanisch einen den Klappenfehlern 
gleichartigen Einfluss auf dieCirculation des Blutes tiben, rufcn 
oft zwar venSse Hyperiimien der Nieren und mit diesen temporlire 
Alhuminurie hervor, selten abe-r Morbus Brightii. Indessen die 
Seltenheit dieser F~tlle giebt kein Recht, ~ficht aueh die gedachten 
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Zust~inde der Lungen als Causalmoment tier Brighfschen Krank- 
heit anzuerkennen, und man darf nicht vergessen, dass einerseits 

die. veniise Hyperiimie, wenn auch physiologisch ein yon der activen 
verscbiedener Vorgang, anatomisch doch zu gleichen' Producten 
Ftihren kann, und dass andererseits in all den erw~ihnten Zust~inden 
der mechanische Effect our die eine yon uns gekannte Seite dar- 
stellt, wifhrend wit den Einfluss des mangelhaft oxydirten Biutes 
auf die Circulation, so wie auf die Ernlihrung der einzelnen Ge- 
webe nicht in Rechuung bringen, weil wit_ ihn noch nicht kennen. 
Unter unseren Beobaehtungen betragen diejenigen F~lle, in denen 
Kraokheiten der Respirationsorgane als Ursache des Mo/% Brightii 
auftraten, t l  pCt. Nur einmal babe ich unter diesen Lungenbrand 
beobaehtet, hervorgegangen a u s  ehronischer Pneumonie, sonst 
Emphysem, chronische Bronchitis und pleuritisehes Exsndat. Am 
.hiiufigsten trat die Nierenkrankheit im Gefolge der Tuberkulose auf. 
Die befallenen Individuen waren fast alle jugendliche und der tuber- 
kulSse Prozess meist sehon ein welt vorgeschrittener, wenn die 
Albuminurie sich als erstes Symptom zeigte. W~ihrend bei der 
parenchymat(isen Nephritis, wo sie im Gefolge anderer Krankbeiten 
auftritt, der anatomische Ausgangspunkt der Nierenveriinderung 
streitig sein kann, und es oft fraglich bieiben muss, ob die crou- 
piJse Exsudation den primiiren Prozess biltlet, der erst allm~ilig die 
Epithelien in die Erkrankung hineinzieht, babe ich bei genauer 
Beobachtung des Harnes der TuberkuliJsen mit roller Bestimmtheit 
die Erkrankung der Epithelien als den Ausgangspunkt der Nieren- 
verlinderungen beobaehten k~innen. Ja, ieh habe Fiille geseben, 
in denen der degenerirende Prozess seine ganze Entwieklung dureh- 
maehte, ohne da s s e s  tiberhaupt zur eroupiJsen Exsudation gekom- 
men w~ire. Diese F~illd gehi~ren zwar zur Seltenheit, aber sie be- 
weisen, was tibrigens auch V i r chow schon ausgesprochen hat, 
dass das crougiJse Exsudat keine notitwendige Bedingung der 
Bright'schen Nierenveriinderung ist. 

Sowohl nach der Art des genetischen Momentes, als auch 
naeh der numerischen Beziehung reihdn sich an die Tuberkulose 
diejenigen Fiille, in denen langwierige Eiterungen meist yon Kno- 
chenki.ankheit ausgehend, tiefgreifendc Ernlihrungsverlinderung des 

8"  



116 

Gesammtorganismus hervorrufen, als deren localen Reflex wir die 
Nierenaffeetion antreffen. Die Gesammtzahl derartiger F~lle bildet 
unter unseren Beobachtungen 7 pet. Das Alter der Erkrankten 
sehwankte ~wischen 5 und 35 Jahren. Caries und Nekrose, vor- 
ziiglich der RShrenknoehen, ebenso wie Vereiterung wichtiger Ge- 
lenke, namentlieh des Knie- und Htiftgelenks, sin4 naeh dieser 
Seite hinllinglich bekannt und ieh kann leider fiber einen wiehtigen 
Punkt, nitmlich tiber das Verhliltniss der fettigen zur am~loiden 
Entartung niehts Genaues beibringen, da ich nur die letzten derat,- 
tigen Fiiile darauf hin untersucht babe. Um so mehr aber muss ieh 
die Aufmerksamkeit auf einen anderen hierhergehiirigen und wenig 
beachteten Punkt richten, ich meine auf den Einfluss, den operative 
Eingriffe, insbesondere die.Amputation, auf die Erzeugung der Bright- 
schen Krankheit tiben. Die besten Monographen, wie F r e r i c h s  und 
J o h n s o n ,  thuen, dieses Gegenstandes gar nieht Erwiihnung. Und 
der Erste,  der, meines Wissens, diesem Punkte eine besondere 
Beachtung zugewandt h a t ,  ist Sieh:er.t. In seinem Buche ,,Die 
Diagnostik tier Unterleibskrankheiten" S. 356 heisst es: ,,Am deut- 
liehsten stellt sieh dieser Irradiationsnexus zwisehen den Nieren- 
nerven und ttautnerven in Verkliltung und Durehn~issung der unte- 
ren Extremit~iten und insbesondere nach Operationen an unteren 
Extremitiiten heraus. Ieh habe mir das laufende biarium der 
chirurgisehen Abtheilung des hiesigen Krankenhauses erbeten, und 
bin im Stande, folgende Schltisse daraus zu ziehen: 

a) Die Nierenhyperlimie und Albuminurie tritt am liebsten 
nach Amputation an den unteren Extremitiiten auf. Sie ist um 
so heftiger und anhaltender, je hSher amputirt wurde. 

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

c) 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 
st~irksten seiu und dann wieder verschwinden. Es zeigen sich 
abet die ersten Symptome der Nephritis nie eher als 9 - - 1 2  Stun- 
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den nach der Operation. Anch wiirde vermehrter Blutandrang 

sicher durch Blutverlust b~i der Operation aufgehoben. 
d) Sie ist nicht Folge des Blutverlustes, sonst mtisste sie 

ebenfalls unmittelbar nach der Operation auftreten und mit dem 
Wiederersatz verschwinden." 

lch habe diese Stellen wiirtlich mitgetheilt, well der Gegen- 
stand nach 2 Seiteo hin yon grosser Wichtigkeit ist, einmal in 
Bezug auf die pfiysiologische Auffassung des ~tiologischen Momentes; 
dann aber, was ungleieh bedeutsamer ist, ftir das Handeln des 
praktischen Chirurgen. Denn wenn in Wahrheit die Verletzung 
der HautnerVen, in specie an den unteren Extremit~iten der Grund 
des degeoerirendenProzesses.in den Nieren ist, dannis t  yon vorn- 
herein sehon eine so ungiinstige Chance ftir den Erfolg der Ampu- 
tation gegeben, dass der Chirurg nieht wird umhin kiJnnen, dieses 
Moment als ein p~:ognostiseh sehwer in die Waage fallendes in 
Betraeht zu ziehen. Es seheint mir daher gerathen, die Thatsaehen 
zu prtifen, welehe den gedachten Schliissen zu Grunde liegen. 
Wenn man diese nun n~ther berticksichtigt, so zeigt sieh, dass sie 
sieh auf die Beobaehtung yon S F~llen grtinden. Unter diesen S 
F~illen handelte es sieh einmal urn traumatisehe Caries, welehe die 
Exarticulation in Tarso naeh C h o p a r t  niJthig machte, 2real um 
tuberknlSse Caries in Tarso, lmal um Knochentuberkeln im unteren 
Drittel des Unterschenkels, wobei amputirt wurde, 1real nm Tumor 
albus und Eiterung im Kniegelenk und lmal um Necrose des Femur; 
bei beiden wurde im unteren Drittel des  Unters@enkels amputirt. 
Ausserdem wurde noeh lmal wegen hochgradigen Hydarthros genu 
amputirt und bei  einem anderen endlich wegen veralteter Luxation 
des Wtirfelbeius. In dreien dieser F~ille zeigte die Untersuchung 
des Harnes kurz vor dem operativen Eingriffe kein Albumen, w~ih- 
rend sie naeh der Amputation s~immtlich die Erscheinungen der  
Nephritis darboten. - - V o n  den 5 F~illen, in denen vor der Ampu- 
tation keine Untersuchung des Harnes stattgefunden hatte, glaube 
ich vollst~ndig abstrahiren zu diJrfen, da sie nichts fiir oder gegen 
den Einfluss der Operation beweisen. Zumal es sich ohnehin um 
Kranke handelte, die an Zustlinden litten, welche ftir die Erzeugung 
des Morbus Brightii schon an sich sehr gtinstige sind. Die 3 
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i ibrigen Fitlle lassen aber  ebenfalls Zweifel zu;  da diejenigen F~ille 

yon Morbus Brightii  nicht zu den seltenen gehi i ren,  in denen 

tempor~ir das Eiweiss  im Harne verschwindet .  Die mikroskopische 

Untersuehung,  welche diagnostisch wichtigere Zeichen bietet ,  fehlt 

h ie r ;  wlire aber  selbst diese gemacht  und erg~ibe auch sie ein 

negatives Resultat,  so muss  man, wenn die Untersuchung nur  ein- 

real angestel l t  ist, die Gtiltigkeit eines solehen negativen Beweises 

in Zweifel z'iehen. DanaCh seheinen die gedachten Thatsaehen noch 

nieht zu den daraus gezogenen Schliissen zu berecht igen.  Was 

ergeben nun die eigenen Be obachtungen? Ich besitze nur  drei 

hierhergehi i r ige  Fiille, welche aber  yon um so gri~sserer Bedeutung 

sind, als sie lndividuen betreffen, die frtiher kriiftig und vollst~indig 

gesund,  ers t  durch zuf'(illige Verletzungen in einen Zustand verse tz t  

wurden ,  der die Amputation niJthig maehte. Bet der Bedeutsam- 

keit des Gegenstandes h a r e  ich es fUr gera then,  die Krankenge-  

sehichten in extenso mitzuthei len,  denn nur  die Kenntniss aller 

Details wird ein Urtheil  ermiiglichen. 

1. M. Sch., Am, 22 Jahr alt~ war am 12: April mit dem Einladcn yon Holz in 
ein Sehiff besehfiftig b als ihm ein 24 Fuss langer and 18.~Zoll dicker Balken aus 
ether HShe van 3 Fuss gegen die iiussere Seite des linken Unterschenkels fiel. 
Oer granke war his zum ?.4. April in seiner Behausung bebandelt worden nod 
dannin das Lazareth geschafft. Hier angelangi, but er folgenden Status praesens: 
Mittelgrosses ~ Indivlduum mit krfiftig entwickelter Musku[atur, 136 Pulse~ etwas 
schneliend, aber welch. Haut leicht gelblich gefi~rbt. Appetit gut. Durst wenig 
vermehrt. Zunge feucht~ dick belegt. Stuhl regelmfissig. Urin normal. Der linke 
Unterschenkel ist bedeutend angeschwoIlea. Der Fuss bis zu den Maleolen kalt, 
ohne die gerings/e Empfindung bet Nadelstiehen~ livid gef~irbt. An der ~iusseren 
Seite des Unterscbenkels ein 2 Zoll breiter nnd 2�89 Z()ll langer Streifen~ hellroth 
marmorirt, der ehenfalls vollstlindig an~isthelisch ]st. Die Geschwulst des Unter- 
schenke]s~ besonders an der Wade stark ausgepr/igt~ ist sebr lest und etwas ela- 
stisch. Fltlktuation nur an der unteren Grenze des oberen Dlqitels der Crista 
tibiae und 2 Zoll tiefer an tier fiusseren Seite. Eine F!'aktur ist nirgends zu 
entdecken. Eine Incision an den gedachten Stellen entleert nur halb coagulirtes 
Blut. Yerordnung: Umschl~ige yon Chamillen mit Aqua camphor, fiber den untern 
und Foment. Schmuck. auf den ol~ern Theil des Untersehenkels. Lagerung in ~ einen 
Eechstiefel. 

25. April. Die Schmerzen erslrecken sich so welt, a]s der Untersehenkel 
gegen Nade!stiehe unempfindfich ist An der Tibia ist dicht /iber der Demarca- 
tionslinie eine bet Druck ~t~ssersi empfindliche SteHe. 9as Fieber dasselbe wie 
gestern. 
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29. April. Zu dem sonst unveri~nderten Zuslande hat sich eine Lymphangitis 
hinzugesellt, die sicb bis zu den Ingainaldr/isen erstreckt und zu deren Beseitigung 
Blutigel and graue Salbe angewendet werden. Die gangr/in(ise Masse beginnt an 
r Stellen dutch reichliehe Eiterung losgestossen zu werden. 

30. April. 120 Pulse~ viol Durst. Eiterung reichlich und grosse gangr~inSse 
Massen fallen ab, so dass der Knochen am unteren Theil des Unterschenkels 

bloss tiegt. 
3. Mai. Von neuem L-~,mphangitis. Blutige[. 
5. Mai. Pulsfrequenz Morgens I00, Abends 1')0. ikastriscbe Funktionen in 

Ordnung. Urin normal. Eiterung sehr reichlich. 
10. Mai, Die gastdsche Funktionen gehen gut yon Statteul l)a die Eiterang 

wegen der grossen Wundfl/iche so reichlich ist, dass Patient nach seinem Allge- 
meinbefinden zn schliessen, sie nicht iiberstehen wiirde, wird heute die Amputation 
dutch Hrn. Prof. W a g n e r  ausgefiihrt. Der Lappen wurde durch Stich aus tier Wade 
gebildet, die Weichtheile in tier vorderen Wand dutch Cirkelschnitt getrennt~ die 
l(nochen 2�89 Zoll unter dem Iiniegetenk durehsligt. Die Blutung war goring. Die 
Wtmdr/inder werdeu nur durch wenige Knopfn~tbe vereiuigt and die seitlicheu 
Wundwinkel bleiben in grosset Ausdehnung often. Abends 92 Paise, wenig Schmer- 
zen und subjectiv gutes Allgemeinbefinden. 

14. Mai. 84 Pulse. Gastrische Funktionen in Ordnung. Local sind die 
moisten Sutureu entfernt. Reichliche Eiterung. Am rechten Beine zeigt sich ein 
miissiges Oedem.- Der Urin ist nicht eiweisshaltig. 

20. Mai. Das his heute befriedigende Befinden des ltranken zeigt sich ge- 
stSrt. 108 Pulse. Heisse Haut. Troekene Zunge bei subjectivem Wohlbetinden. 
In tier Wunde guter Eiter und das Aussehen derselben nicht versehleehtert. An 
der inneren Fliiche klebt der Lappen dutch zahlreiche Granulationsstr/ioge am 
Stumpfe lest. Am Nachmittage [iberfiel den Kranken lung anhaltende Hitze, welche 
~.on allgemeinem Schweisse, Kopt'sclnnerz und Appetitlosigkeit gefolgt war. 

21. l~Iai. Andauernder Kopfschmerz~ Appetitlosigkeit und allgemeines Unwohl- 
sein. Feuchte, weiss belegte Zunge, klebrige.ttaut. Urin normal Puisfrequenz 10~. 
Guter Eiter, gutes Aussehen der Wunde. Heat Nachmittag wieder plStzliche Bitze 
yon allgemeinem Schweisse gefolgt. Yerordnung: Chin. sulph, gr. V. Dreistiindlich 
im Laufe des Vormittags. 

22. Mai. 100 Pulse. G/inzliche hppeti!losigkeit. Viel Durst. Nact~ts guter 
Sehlaf. Uoter dem Verbande fliesst vom Oberscheokel her Eiter herab, welcher 
aus tier in der Kniekehle befindlichen Wunde kommt, die etwa Zweigrosehenstiick 
gross ist, schtaffe R~nder hat und unter die man circa �89 Zoll mit tier Sonde hin 
gehen kann. Die Grantdationen der Amputationswunde sind blass und schlaff. 
Das zt!rfick gebtiebene St~ick dcr Fibula ist bewegtich. 

29. Mai. Die Eiternng ist reichlich. Pat. ist andauernd in febri/em Zustande, 
100--108 Pulse, m~issig heisse Haut. Von der Wunde unter der Kniekehte aus 
ka:nn man mit tier Sonde unter tier Haut etwa 3 Zoll welt nach oben vorgehen. 
Es wird am obern Eude dicser Fistel eine GegenSffrmng gemaeht uncI dutch dan 
Canal e.in I-laarseil ge~ogen. 
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3t .  Mat. 112 Pulse. Wenig Appetit. Nachts guter Schlaf. Die obere Oeff- 
uung des Wundkanals sondert besseren Eiter ab als friiher, abet die Fliissigkeit 
ist etwas diinu und iibelriechend. In tier Incisionswunde sieht man ein missfar- 
biges Muskelbiindel liegen. 

2. Juni. Reicbliclie Eiterung An der inneren Seite des Kales eine gegen 
Berfihrung sehr empfindliche Ste}le. Man kommt mit der Sonde van der Wunde 
tier llniekeble aus quer dutch unter tier Hunt his nahe an die innere Seite des 
Knies. Aus diesem Fistdgang liisst sich auch dutch Druck alff jene sehmerzhafte 
Stelle ein diinner jauchigcr Eiter eatleeren. 

5. Juni. An der tiusseren Seite  tier untereu Fl/icbc des Stumpfes hat sich 
durch eine schon ~ernarbte Stelle. hindurch eine Oeffnung gebildet mit schwiirzlich 
gerarbten R~indern, dutch die man unter der Haut in der Riehtung tier Tibia bis 
zum lfnie hinanfgehen kann. 

7. Juni. Reichliehe Eiterung aus der dberen Haarseitwunde~ van welclJer aus 
man tier in lnterstitien der an der hinteren Seitc des Oberschenkels gelegene Mus- 
keln hineinsehen kann. Aus ihnen hervor tritt reichlieher guter Eiter. 

24. Juni. Patient butte bisher noch immer einen beschleunigten Puls zwi- 
sehen 104 nnd 120 schwankend. In der Regel des Morgcns frequenter als am 
Abend; sein AusSelten ist dabei bleich und aniimisch, das subjective Befinden aber 
gut. Der Amputatinnsstumpf sebritt allm~lig in der Vernarbt~ug fort. 5~ur der 
Fibula entsprechend trat aus ether FistelSffnung~ durch die man die Sonde bis zum 
Knie unler der Haut hinfiihren konnte, noch in den letzten Tagen ein d(inner 
Eiter aus. Diese Fistel communicirte mit tier Oeffnung in tier Kniel~ehle, die nur 
wenig Eiter absondert; dagegen kommt aus der sp/iter gemaehten 6egenSffnung 
ziemlich viel bald donner, bald guter Eiter, der sich aus der Tiefe der Muskeln 
herausdriieken liisst H e n t e  f r i th  z e i g t  s i ch  o h n e  b e s o n d e r e  St~irung 
des A H g e m e i u b e f i n d e n s  e t a  l e i c h t e s  Oedem i m G e s i c h t e  und u m d i e  
Mall e o l e n  des  r e e h t e n  U n t e r s c h e n k e l s .  Die bis d a h i n  r e i e h l i c h e  
D i u r e s e  i s t  s p a r s a m ;  de r  g e l a s s e n e  t t a r n  en th f i l t  ~n s e h r  g e t ' i n g e r  
Menge E i w e i s s  nnd  e x q u i s i t e  F a s e r s t o f f g e r i n n s e l ,  w e l c h e  h y a l i n  
s i n d  u n d  mi t  g r a n u l i r t e n  E p i t h e l i e n b e d e c k t .  Verordnung: Mixt. uropoet. 
Une. vj. Tinct. ferri muriat. Dr. ij, dreistdl, I EsslSffel. 

.~28. Juni. Subjectives Befinden gut. Puls schwankt zwischen 84 und 112. 
Die Eilerung aus der oberen Wunde am OberscbenkeI ist reichlich Die Gegend 
oberhalb derselben etwas infiltrirt, hart~ bet Beriihrung schmerzbaft. Der Stumpf 
ist fast ganz zugeheilt. Albumen im Harn sehr gering~ abet reichliche Fibrin- 
cylinder, l)iurese in Zunahme. 

8. Juli. Das Oedem des Gesichtes uud der Maleolen ist geschwunden. Eine 
geringe Menge van Flfissigkeit befindet sich im Peritonealsacke. Der Ham wird 
reichlich gelassen~ ist blassgelb, ktar, ohne Bodensatz~ enthlilt wenig Eiweiss und 
ist mikroskopisch ohne Formbestandtheile. In der Gegend des Capitulum fibulae hat 
sieh eine spontane Oeffnung gebiidet, die nach unten mit einer entsprechenden 
Oeffnung am Stumpfe~ und nach oben mit der Oeffnung in der Kniekehle unter 
tier Haut communicirt. Van der neu entstandenen Oeffnung aus gelangt.man mit 
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der Sonde auf rauben Knochen der Fibula (Pat. gebraucbt jelzt warme B/ider mlt 
Zusatz yon Ferrum Kali tart.). 

]d. Juli. Die Diorese ist andauernd reichlieh. Eiweiss und Fibriacylinder 
sind aus dem Harne verscbwunden. 

20. Juli. An der inneren Fl/iche des Oberschenkels, etwas fiber selnem mitt- 
lereu Drittel, befiudet sich nine weiche, eindrficl~bare, empfindliche stelle, yon tier 
aus Eiter in der Richtnug der h'~iher gemachten Gegen6ffnung berausgedriickt wer- 
den kann. 

1. August. Hgrte und Schmerzhaftigkeit sind vollstiindig geschwundeu. Der 
Puls des Patienten ist andauernd rubig, 76. Gastrlsche Funktionen gehen gut yon 
Statten. allgemeinbefinden ohne St6rung. Local nut noch geringe Eiterung. Diu- 
rese reicblicb, ohne Spt~r yon Eiweiss im tlarn und olme Formbestandtbeile. Gar 
keine Oedeme. 

J3. November. Die Ernlihrung des Kranl~en bat sieh fortdauernd geJmben. 
Stimmtliche Oeffnungen des Oberschenkels und in der ltniekehle sind geschlosscn 7 
nut an tier /iusseren Seite des Stumpfes ist noch nine ldeine Fistel6ffnung, aus 
tier sicli einige Tropfen Eiters entleeren. I)ie Diurcse ist wahrend der ganzen Zeit 
normal geblieben. Der Harn enth~lt weder Eiweiss noch Formbestandtheile und 
Oedeme sind nieht wiedergekehrt. Patient ist entlassen. 

lI. U., Am., 28 Jabr nit, war am 28. l~i/irz Mittags mit dem Einladen yon 
Holz in ein Schiff beschtiftigt, als ein 25 Fuss langer und I Fuss di@er Balken 
gegen den unteren Tbeil des linken Unterschenkels stiess. Der Kranke empfand 
sofort an der getroffenen Stelle heftigen Schmerz. Eine aus zwei an der Innea- 
tlaehe des Untersehenkels befindlicben Wunden auftretende Blutung wurde dutch 
Compression gestillt nnd Pat. sofort ins Lazareth gebracht, tiler bietet er folgen- 
den Status praesens: Kr~iftiges, muskulSses lndividuum. Der linke Fuss mit den 
dicht fiber den Malleolen in der Continuitiit getrennten Unterschenkelknocben naeh 
allen Richtungen abnorm beweglich, schlotternd. Mehrfache Crepitation. 9 Cm. 
fiber dem Rande des Ma/leolus extern, ffihlt man das etwas nach attssen und obeu 
getretene obere Ende des unteren Fragmentes tier Fibula. 4�88 Cm. oberbalb des 
Randes des Malleolus intern, findet sich etwa in tier Mitre der inneren Unterschen- 
kelseite eine quer ver]aufende, ovule, 2 Cm. lunge und -~ Cm. breite scharfrandige 
Wuude, dieselbe'entspricht dem uutereu scharfkantigen und auf der Fl/iche scharf- 
zahnigen Eude nines yon der Tibia ]osgetrennteu m'assig fret beweglicben Splitters, 
der fingerdick, 1~ Zoll lang und an seiner inneren Flache etwa 1�89 Gin. yore 
Peri0ste entblSsst ist, im Uebrigen aber demselben noeh adhiirirt. 1~ Cm. 5her 
der bescbriebenen Wund6ffnung befindet sich nine zweite schief yon unten und 
vorn nach innen und oben verIaufende, im Uebrigen der ersten gleich beschaffeue 
Wunde. Aus beiden finder, ein reichliches BluttrSpfeln S/art und bet Druck yon 
oben nach nnten l/isst sieh nnier tier lnsgelSsten Hunt nine nicbt nnbedeutende 
Quantit~it dunkeh'other Coagula und Nut mit Luftbl~ischen vermiscbt entleereu. Die 
Fiirbung tier tiaut ist an der ganzen inneren und vorderen Fi~iche bl/iulichroth und 
se/zt sich bet m'iissiger Anschweilung his iiber den Tarsus binaus fort. Bet leisem 
Dru& anf die Ham tier vorderen und inneren Fl~cbe des Uaterschenke/s ist ein 



deutliches Einphysemknistern wahrnehinbar. Um 5 Uhr Nachinittags war der Vet- 
band, der am Mittage angelegt war, mit Blot getr~lnkt~ welches yon deinselben 
heruntertrSpfelte~ und Inusste daher mit In~ssi~er Compression erueuert werden. 

30. M~trz. Naehts heftiger Schmerz; kein Schlaf, 8fi Pulse; die Haut des 
Unterschenkels his zuin Anfange des oberen l)rittels teigig welch, 5de(nati~s infil- 
trirt. An der vorderen nnd inneren Fl~che sehmutzig gelbliche F/irbung. Dicht 
iiber tier oberen Wunde, zwischen be;den Wnnden nach aussen und nnten 
kleiue dunkel bliiutiehroth gefarbte etwas mehr infiltrirte Stellen; an 2 - - 3  Stellen 
;st die Epiderinis zu kleiuen I~lasen erhoben, welche trfibes farbloses Serum ent- 
halten. Kurz vor hbnahme des Verbandes war winder nine massige Blatung auf- 
getreten. Mittags 1~ Uhr wurde durctl llrn. Dr. W a g n e r  die Amputation des 
Unterschenkets ira oberen l)rittel ' Inittels~ zweizeitigen Cirkelschnittes ausgefiihrt. 
Der ltautsdinitt fiel dabei noeh ins Bereich des subcutanen Extravasates. Eine 
grosse Menge coagulirten Blutes quoll unter tier Haut hervor. Die Wundrfinder 
des Stuinpfes warden nach sorgf~ltigster Biutstiilung and Unterbindung tier Gefiissc 
genau ~,ereinigt, abet aoch am Nachinittage desselben Tages trat nine Blutung ein,. 
weiche die Entfernuag einzelner Suturen erniithigte und wobei sich ein ~luskel- 
zweig als Quelle der Blutung zeigte, hbends 10 Ui~r trat ein Schiittelfrost ein~ 
der nine Stunde lung anhielt. Danach War die Haut heiss and feucht, Pals 132, 
Local keine Schinerzen. 

31. M~irz. 120 Pulse ~'otl, gross, hart; feuchte, leicht belegte Zunge; man- 
gelnder Appetit, gesteigerter Durst. Abends 6 Uhr ~,,ieder Frost, indessen nor 
als Schauer. 

1. April. 136 Pulse; Iniissig heisse Haut; feuehte, weisslich bdegte Zunge; 
geringer Bronchialkatarrh. Am Obersctrenkel sieht und ffihlt man aof der lnnen- 
and Vordert3iiehe rosenrotbe Streifea his zur Leistengegend emporlaufend, woselbst 
eiuige Lympbdrfisen geschwollen sincl. Die unterste Sutur wnrde entfernt, um dein 
Wundseeret Abtluss zu schaffen. Graue Salbe gegen die Lyinphangitis. 

2. April. Die Lymphangitis hat sieh iiber den Oberschenkel weiter verbreitet 
und die Umgegend der Amputatinnswt~nde ;st Inehr gerihhet als zuvor. I)ie um- 
schlungenen N/ihte warden enffernt uad dig unter denselben gelegenen Stellen wa- 
reu mit einander verklebt. Am unteren Wundwinkel gute Eiterung. 13fi vulle~ 
grosse Pulse. Patient war den Tag iiber sear unruhig, ldagt (;her Schmerzen der 
iinken BrustMifte and im Beine. Es wnrde ein: Aderlass yon 8 lYncen gemac!tt~ 
be; dessert Ende der Kranke ohnar~chtig.wurde. 

3: April. Die Entziindungserscheinungen in der U,ngegend der Wunde haheu 
abgenominen. I)er abfliesseude Eiter ist yon ~uter Besclmffenheit. Die Lymphan- 
gitis niumlt fast den ganzen Ohersciienkel ein. 120 Puls% welch. Die Brust- 
sehmerzen laaben sich verloren. Am Ahead traten am rechten Unterscbenkel fiber 
dem Calcaneus leiehte Riithung und Anschwellung auf, you Schmer* begleitet. 

4. April. t20 Pulse, feuchte Zunge~ m~issiger Appetit. Stuhl etwas retardirt. 
Bet gauze linke OberschenkeI gerSthet, abet ohne Sehmerzhaftigkeit. Nach Ent- 
ferntmg des Yerbandes kain guter EKer ia Menge. l)er grfisste Theil der Ampu- 
tatiouswunde War gntrennL ~.m rechs Unterschenke[ zeigtcn sich drei geriithete 



t 2 3  

und angeschwoilene Stellen : am Ma[leolus externus,- an der hinteren Fl~iche fiber dem 
Calcanetls und an der Aussenseite des I(nies. 

5. April. Trotz Morphium kein Schlaf in der Nacht. Das Befinden wie 
gestern, die R6the am Oberschenkel etwas abgeblas~t. Die Eiterung in gutem 
6ange. Am reehten Unterschenkel hat die hnschwel!nng iiber dem Maileolus und 
die Infiltration der Wade etwas zugenommen. 

9. April. 88 Pulse. Nacbts guter Scblaf. Lymphangilis zertheilt. Am Stumpfe 
vereinigen sich die Weichthei]e fiber dem Knochen. Abends 9fi Pulse. 

10. April. Etwa I Zoll fiber der Wundflaehe zeigt sieh an tier /iusseren 
Seite der Tibia eine fluctuirende Stelle, welche incidirt guten Eiter enlleert. Wund- 
fl/icbe schlaff granulirt; leicbtes Erysipel an der linken Hiifte; I10 Pulse. 

13. April. Am reehten Unterschenkel nehmen die entz~indlichen Erscheinun- 
gen (R6the, Schmerz und Anscbwellung) zu. 

19 April. Die 6ranulationen des Stumpfes sind zwar schlaff, aber die Zu- 
sammeuziehung tier Weichtheile fiber den gnochen schreitet fort. Die entziindlichen 
Erscheinungen des rechten Untersehenkets sind beseiti~t. 

20. April. Dutch einen Di/itfehter hat Patient Leibschme,'z uud I)urchfiilte 
bekommen. Der Stuh! erfulgt h/iufig. Die Faces sind d/inn, mit vielem Sehleim 
gemischt, gal!ig gef/irbt (Ipec. mit Opium). 

25. April. Bie Stiihle sind seltener, abet noch d/inn. Das Allgemeinbefinden 
ausserst schwankend. Am Kreuzbein beglnnender Decubitus. Die 6ranhlationen 
des Sturapfes sind schlaff. 

2. Mai. Die Stiihle lassen an Zahl immer mehr nach und werden hreiig. 
Die Amputationswunde hat wieder gutes Aussehen and die Vernarbung schreitet fort. 

8. iVlai. Oedemat6se Infiltration des Stumpfes, tier zum gr6ssteu Theil ver- 
narbt ist. Einzelne 6ranulationen scbtatf und w~isserig. Am rechten Unterschenke! 
ebenfalls m/issiges Oedem. 

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

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

21. Mai. Die fi/innen Stiihle dauern fort, trotz Anwendung der Adstringentien. 
Fieber meist gering; die allgemeine Depression des Krauken abet in Znnahme. 
Der Ham, der spfirlich gelassen wird, enth~ilt nut hSchst geringe Mengen Eiweiss, 
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dagegen re~chhehe Mengen yon Fibrincylinder, die mit granulirtem Epithel bedeckt sind. 
24. Mai. 82 Pulse. Die katarrhalischen Erscheinungen des Darms dauern 

fort. Pat. hustet dann und Warm; das Sputum Splirlich, nicbt gef~irbt, homogen 
schleimig; hinten links am Thorax yon der Spina scapulae an Diimpfung und bron- 
cbiales Athmen mit kleinblasigem Rasseln gemischt. 

26. Mai. 88--99~ Pulse. 24 Respirat. Spiirliches, stark l~tutig tingirtes 
Spt~tum. Am Thorax hinten links derselbe Befnnd wie gestern. Hinten reehts 
Infiltration des unteren Lappens naehweisbar. Der Eiweissgehalt des Hams bat 
betr/ichtlieh zugenommen. Die Epithelien, welche in demselben en~thaiten sind, fettig. 
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27. Mat. Enter zunehmenden Erscbeinungen des Coltapsus trat der Tod ein 
und die Autopsie ergab in Bezug atff die Nieten beide etwas vergrSssert, ihre 

,Kapsel leicht abziebbar. Die Oberfl~iehe glatt. Die Corticalsubstanz geschwellt, 
blass. Die Pyramiden rothbraun. Die Sehteimhaut des Nierenbeckens btass. Mi- 
kroskopisch enthalten die Harnkaniilcben der Cortiealis zahlreiche Fibrincylinder. 
Die Epithelien stud thetis moleculiir zerfallen, thetis fettig entartet. 

llI. 14. Juni. A. B,  20 Jahr alt, erbielt in Folge tines Streites ,~on einem 
seiner Mitarbeiter am ]inken Arm eine Wunde, welcbe 2{ Zoll lung ist, yore 
Humerus fiber den Condyl. extern, zum Vorderarm herabl/iuft und Fascia und 
Muskeln verwundet hat, Ausserdem zeigt sieh nocb quer fiber die rechte Hand ver- 
laufend ein Biss, der indessen nut die  Epidermis verletzt hat, Die Armwunde 
wurde durch .5 Nallte geschlossen. 

16. Juni. Wegen Scbwellung der B~inder wurden einige Niibte entfernt und 
am hbend auch die noch iibrigen wegen forlschreitender Entzfindung. 

17. kuni. Bald nach tier Herausnahme tier Niihte butte sich eine unerheb- 
5cbe Blutung eingestellt: die indessen Yon selbst stand. Die Umgebung der Wunde 
ist in welter husdehnung phlegmbnSs gerSthet. 

t9.  Juni. Die Enlzfindung der Haut ist in ihrer Intensit/it und husdehnung 
bedeutend gem~issigt und beschr~nkt sieh nur noch auf die bintere Fl~che des 
Oberarms und auf die fiber dem Olecranon gelegenen Partien. 

20.  Juni. Druck oberhalb des Olecranon l~isst guten Eiter aus der Wunde 
hervorquellen, 

22. Juni. Die Ausdehnung der Entzfindung ist dieselbe~ etwa ! Zoll oberhalb 
des Condyl. intern, heftiger Sehmerz bet Druck und eine ebenso schmerzhafte Stelle 
dicht oberhalb des Condyl. extern., nirgends deutliche Fluktuation. 

In der Nacht trat eine Blutung aus der Wunde ein, die, sich selbst 
Kranken erschSpft haben wfirde. 
Die Phlegmone des Armes hat naeh einer tiefen Incision bedeutend 

Seit den letzten Tagen fiebert Patient leieht~ ist appetittos~ hat 

23. Juni. 
iiberlassen, den 

24. Juni. 
abgenommen. 
vielen Durst. 

25, ffuni. 
Condyl. extern. 

30. Juni. 

An der hinteren Flfiche des Humerus, etwa 2 Zoll fiber dem 
dentliche Fluktuation. Incision und Entleerung vielen Eiters. 
Andauerndes Fieber, reichliche Eiterung. Band und Unterarm ge- 

scllwellt und. bet Druck schmerzhaft. 
5. J~fli. Bet andauerndem Fiebcr und reichlicher Eiterung sinken die Kr/ifte 

des Kranken~ obgleich Appetit ~,orhanden und die Verdauung gut yon Statten geM. 
Bet Druck auf eine Stelle, 3 Zoll unterhalb des Olecranon ist Fluktuation ffihlbar 
und wird durch eine Incision Eiter entIeert. Die Ulna ist bier in bedeutcnder 

Ausdehnung nekrotisch. 
8. Ju!i. Gestcrn Abend bekam Pat. ein(m Scbfittelfrost mit nachfolgender 

Hitze. Heute Morgen 112 Pulse und am Abend 5 Uhr erneuter Frost mit fotgender 
Hitze und Scbweiss. Bus Wundsecret ist w/isserig und diinn. 

9. Juli. t06 Polse~ Zunge mtissig trocken; viel Draf t ,  wenig hppetit. Bet 
Harn hochroth geftirbt, reich an Uraten, ohne Eiweiss. Die Anschweliung des Armes 
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hat abgenommen. Das Kiipfchen de r Speiche ist verschiebbar. Die prim/ire Wunde 
hat ein schlaffes Aussehen. Am Abend trat wiederum Schfittelfrost ein mit folgender 
ltitze ond Schweiss. Pat. klagt fiber Kreuzschmerzen. 

11. Juli. Fieber und Kreuzschmerz dauern for t .  Heute und gestern bekam 
Pat. Morgens und Abends Sch6ttelfrost. Die Milz ist nicht vergr/isscrt, der Ham 
ist sp/irlich, hochroth gef/irbt, ohne Eiweiss. 

14. Juli. Die Granulationen der Wunde sehen immer noch seAr schlaff aus. 
In beiden letzten Tagen ist kein Frost vorhandcn gewesen, aber es bat sich Husten 
eingestetlt und dutch Auscultation und Percussion ist in beiden Lungen im untern 
l,appeu Infiltration des Parenchyms nachweisbar. 

17. Juli. Fieber andauernd. Die Lungenentziindung ist rliumlich nicht fort- 
geschritten, dagegen sind Durchf/ille profuser Art und Dec~ubitus am Kreuzbein, 
sowie an der linken Scapula aufgctreten. Der Harn ist nicbt eiWeissbaltig. 

21. Juli. In den beiden letzten Tagen sind des Vormittags Frostanf/ille auf- 
getreten. Pulsfrequenz wechselt zwischen 112 und 120; Durchfitlle dauern fort. 
Die Pneumonle beiderseits in Rfickbildung. Puls Morgens 104, Abends 112. Fort- 
schreitende Resorption der Pneumonie. Am Arm zum ersten Mal schiechte jauchige 
Absonderung aus den Wunden und die Untersuchung zeigt~ dass dig schon friiher 
erwli-hnte am KSpfeben des Radius begonnene Caries iiber das ganze Gelenk sicb 
ausgebreitet bat. Mit R@ksicht darauf und dass seit fast einer Woche)~kein 
Schfittelfrost eingetreten, dass die Pneumonie gi~nzlich beseitigt, dass die Durchf/ille 
in Abnahme uud in Riicksicht endlich auf die jauchige Beschaffenheit des Secretes 
vollf/ihrt Hr. Prof. W agne  r bei sorgfiiltiger Compression der AXillaris and S ubclavia 
die Amputation des Oberarms. Der Blutverlust betrug wfihrend der ganZen Ope- 
ration etwa 1�89 Uncen. Nach sorgf/iltiger Unterbindung tier Arterieu wurden dig Wand- 
rlinder dutch N/ibte vereinigt. Drei Stunden nach der Operation lint Patient 144 Pulse 
nnd eine klebrige Haut, doch war der Puls bereits am Abend auf 108 heruntergegangen. 

28. Juti. Nachts x~;enig Schlaf, 104 Pulse. Relativ gutes Allgemeinbefinden. 
Abends 140 Pulse. Klage iiber heftige Schmerzen im linken Hypochondrium. 

29. Juli. "10ft Pulse. Feuchte Zunge; guter Appetit; heitere (;emfitbsstim- 
mung. Aus dem Stumpfe, der bei Druck schmerzhaft ist, wird, um der seriiscn 
Fliissigkeit Abfluss zu verschaffen, eine Naht entfernt. 

30. Juli. Zwischen der Basis scapulae und dcr Wirbels/iule wird eine an der 
Basis zweitha]erst/ickgrosse fluktuirende Gesehwulst wahrgenommen. Der Ham des 
Kranken enth/ilt Acute Eiweiss und Fibrincylinder. 

1. August. Andauerndes Fieber. Fortwtihrende Klage fiber Schmerz in beiden 
llypnchondrien, Zunahme des 9eeubitus, sowohl am blreuzbein als tier Schulter. 
Der Harn sehr schwach eiweisshattig zeigt keine Faserstoffcytiuder. Geringes Oedem 
tier unteren Extremit/iten. 

5. August Zunahme des Decubitus. Die Absonderung am Stumpfe ist serSs 
eitrig. Schmerzcn in der linken Brusth/ilfte, woselbst Infiltration des unteren Lungen- 
lappens nachweisbar ist. Der Ham enth/ilt zahlreiche glatte, blasse, mit granu- 
I~irem und fettigem Epithel bedeckte Cylinder. Am 6. erfolgte der Tod. 

Beziiglich der Nieren zeigte die Autopsie beide fast um das Doppelte ver- 
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grSssert. Die Kapsel leicht abziehbar. Die~Oberfl~tche glatt mit baumf~rmlg ver- 
~istelten Yenen auf gelbliehem Grunde. Die Corticalsubstanz geschwellt~ tiefgelb 
gefiirbt. Die Pyramiden bIutreicher. Die ltarnka~iilchen derselben mikroskopisch 
mit fettigen Epithelien gef/i!lt. Das I~ierenhecken blass. 

Wenn man die eben mitgetheilten Fiille nliher anal:fsirt, so 

handelte es sich in ihnen um drei zuvor ~ vollends gesunde Indivi- 

duen, welche durch ein Trauma in einen Zustand versetzt wurden, 

der den operativen Eingriff n(ithig machte. Bei zweien derselben 

waren die Krlifte bereits vor der Amputation durch Eiterung und 

anhaltendes Fieber hochgradig erschiipft. Bei allen dreien aber 

wurde dutch 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 Durchf'dlle und in dem anderen noeh Infiltration der 

Lungen hinzutrat. Unter so bewandten Umstiinden trat dann auch, 

freilich erst naeh gesehehener Amputation, die Nierenaffection auf ,  

welche in dem ersten Falle nur croupSser Art war.  Iiiilt man 

neben diese Thatsachen die nicht geringe Zahl derjenigen Ampu- 

tationen, bei welchen das Wundf ieber  yon kurzer Dauer, die Eite- 

rung eine dem Krliftezustande entsprechende ist, so wird man 

sagen dtirfen, dass nicht die Amputation als solehe und nicht die 

dutch sie gesetzte Verletzung der Hautnerven - -  deren Irradiations- 

nexus mit den Nierennerven tibrigens vollstlindig hypothetisch ist - -  

eine Bedingung fiir die Erzeugung tier Nephritis abgiebt,  sondern 

dass dieselben Momente, die wir sonst als Ursaehen 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, da s s  der operative Eingriff da, wo bereits vorher S~ifteverluste 

stattgefunden h aben, auf die Erzeugung des Nierenleidens in hohem 

Maasse fiJrdernd einwirkt und zwar seheint auf den allergeringsten 

Blutverlust hiebei ein grosses Gewicht gelegt werdeu zu miissen. 

Es war mir in dieser Beziehung der fo!gende Fall yon besonderem 

lnteresse und ich werde ihn daher ganz kurz erwiihnen. 
Ein 57 Jahr alter Mann hatte seit seinem i0. Jahre eine etwa haselnussgrosse 

harie Geschwulst am unteren Rande des linken Unterkieferastes. Bis vor 2 Jahren 
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war die Geschwulst in ihrer GrSsse nicht fortgeschritten, seitdem aber halle sie 
sich so bedeutend fortentwickelt, dass sie jetzt yore linken Ohre his 2 Finger breit 
oberhalb der Clavicula nach abwiirts reicht und einen verticalen Durchmesser yon 
36 Cm. hat. Das AIIgemeinbefinden des Kranken war bis zu den letzten Monaten gut 
gewesen, seitdem aber war er sehr heruntergekommen, und seine Kr~ifte hatten 
betriichttich abgenommen. Zudem waren die localen Beschwerden dem Patienten 
nnertr@lich geworden under  wfinschte lebhaft die Exstirpatitin der Geschwulst. 
Da eine Verwachsung derselben mit dem grossen Gef/iss nod Nervenst~mmen des 
Halses mit hoher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen wurde, so entsehloss sich 
Hr. Prof. Wagner zur Operation. Zuvor haste ich den Ham des Kranken wieder- 
holt untersucl~t und ohne Eiweiss gefunden. Die Operation selbst getang mit fiber- 
raschender Leichti~,keii, und der Blutverlnst war absolut genommen ein kaum nen- 
nenswerther. Schon am Tage nach der Operation starrte der Harn des Kranken 
yon Eiweiss ~lnd dos Mikroskop zeigte reichliche Fibrincylinder mit fettig entar- 
letem Epithel. Der Kranke starb 16 Tage nach der Operation und die Nieren 
waren hochgradig feltig entartet. 

Ohne Zweifel hatte in diesem Falle die Affection der  Nieren schon 

vor der Operation bestanden, aber es ist ebenso unzweifelhaft, dass 

der  operative Eingriff  und der durch diesen gesetzte,  an sich sehr  

geringe Blutverlust  eine betr~ichtliche St~igerung der Eiweisstrans-  

sudation und des ganzen degener i renden Prozesses  in den Niercn 

hervorgerufen hatte. Wenn ich demnach noch einma! auf die von 

S i e b e r t  aufgestellten S~itze zur i ickkommen darf, so meine ich be- 

haupten zu ktinnen, dass die im Verlaufe yon Operationen im All- 

gemeinen ,  in specie nach Amputat ion,  eint~:etende Nephritis mit 

der Verletzung d e r  Hautnerven in keincm Zusammenhange steht, 

dass sie ferner unabh~ingig ist yon der Hiihe und der  Tie~'~ dcr 

Amputat ionsste l le ,  yon oberer  oder  unterer  Extremit~it; dass sie 

v ie lmchr  die Folg e ist entweder  des vorangegangenen Leidens,  um 

dessert Willen amputir t  werden muss,  oder  der  in Folgc der Ampu- 

tation sich entwickelnden Zust~nde, wie Wundfieber  und Eiterung,  

und dass schliesslich dem Blutverluste,  we lche r  stets in Beziehung 

zu dem al lgemeinen Kr~iftezustande des Kranken zu betrachten ist, 

eine wesentl iche Bedeutung zugeschrieben werden m u s s .  

Die bisher  erw~ihnten Zust~inde haben mit Ausnahme der Herz- 

affection als  gemeinsamen Charakter die Verarmung des Blutes an 

festen Bes tand the i len  gezeigt ,  hervorgerufen durch pathologische 

Prozesse.  Ich habe nun der Frequenz nach einen anderen Zustand 
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zu erwiihnen, be i  dem es sich um physiologische Verarmung des 
Blutes an festen Bestandtheiicn einerseits und um mechanische 
Stauung in den Nierenvenen andererseits handelt. Ich me ine die 
Gravidittit und das Puerperimn. Die Beobachtungen Anderer. haben 
die Graviditlit als alleiniges Causalmoment der parenchymati~sen 
Nephritis nachgewiesen. Unsere eigenen Beobachtungen berech- 
tigen hierzu nicht, denn mit Ausnahme eines einzigen Falles, den 
ich sogleich mittheilen werde, war entweder lntermittens oder ein 
septischer Prozess, wie Endometritis, gleichzeitig vorhanden; und 
jener eine Fall, bei dem es sich nur urn Graviditiit handelte, ist 
gerade ein solcher, bei dem man auch iiber die Art der Nieren- 
affection zweifelhaft sein kann. 

M, W,  24 Jahr alt, ist mit husnabme eines im vorigen Jahre iiberstandenen 
Nervenfiebers bis zum August d. J. immer gesund gewesen. Seit gedachtem Monate 
ist sie gravida und hat wiihrend der Zeit ibrer Schwangerschaft, in deren ffinf~em 
Monate sit sic h jetzt befindet~ ausser leicbten Anschwellungen tier Fiisse und bis- 
weilen eintretendem Erbrechen keine Beschwerden gehabt. Seit gestern ist sie 
angeblich durch Gemiithsbewegung ernstlich erkrankt. Itier im Hospital verfiillt 
sit bald nacb ihrer hufnabme in einem bewusstlosen Zustand, der mit te}anus- 
artigen Kriimpfen verbunden is~. ~ l)er Ilopf ist welt nach dem Nacker, Zuriick- 
gezogen; der Hals bretthart. Die Bulbi nacb oben und innen gerollt. Die Pupillen 
erweitert, olme Reaction auf Licbt. Die Kiefer mit ihren Zahnreihen fest gegen- 
einander ges'temmt. Die Extremit'~lten ,lerharren in ruhiger, nur bisweiIen durch 
clonischen Krampf unterbrochener Lage. Die Sensibilitiit ist am ganzen ItSrper 
auf~ehoben, huf tiefes Einstechen einer Nadel, sowie auf Wasserbespritzen erfolgt 
kein Reflex. Nach dem Anfalle~ der etwa eine halbe Stunde lang gedauert hatte, 
erwaebte die Kranke und gab vernfinftige huskunft anf atle an sic gerichteten 
Fragen. Sit giebt an, dass sit wfihrend des Krampfes kein Bewnsstsein gehabt 
und auch das Vorhandensein einer Aura wird auf Befragen negirt. Die Pulsfrequenz 
betriigt 96; das Gesicht is t  lebhaft gerSthet; die Zunge feucht und rein; hppetit 
vorbanden; Durst nicht gesteigert; der Stuhl retardirt. Der Har-n ist yon niedri- 
gem spec. Gew. i~fl09, arm an Harnstoff und Kochsalz~ frei yon Eiweiss, enthiilt 
aber Fibrineylinder und granulirte Epithelien. Oedeme fehlen. Fundus uteri und 
Portio vaginalis zeigen die dem 5. Schwangerscbaftsmonate zukommenden Veriinde- 
rungen~ sonst nich|s Abnormes. Die Untersuchung des Herzens l~isst ein ]eicht 
systotisches Blasen an der Spilze hSren, ohne Veriinderung in der GrSsse desselben. 
Anf/ilIe, wie der beschriebene~ haben sich mit grSssefen, mehrstiindigen, volist/indig 
freien Intervallen 14 Tage lang mehrmals des Tages wiederbolt und es ist nur 
noch hinzuzufiigen, dass icb in spliteren Anf~llen 5fters die Betheiligung der psy- 
ehischen Sph/ire gesehen babe. Die Kranke schrie dann laut und delirirte lebhaft 
fiber ihre friiheren Verh/iltniss% ohne dass sie ihrer Angabe nach irgend welches 
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BewUSstsein davon hatte. W/ihrend 4 Wochen habe ich die Kranke noch beobachten 
k6nnen. In den letzten 14 Tagen blieben oie Krampfanf/ille aus. Eiweiss zeigte 
sich zu heiner Zdt im flarn, wohl aber die friiher genannten Formbestandtheile. 

lch glaube diesen Fall riehtig zu deuten, wenn ich ihn als 
Eelampsie bezeiehne, welche in Verhindung mit einem exsudativen 

Prozesse in den Nieren aufgetreten war, Freilich fehlten Eiweiss 
und Oedeme I/nd es kiinnten Einzelne versucht sein, die Fibrin- 
cylinder auch als das Prodi/kt einer rffechai/ischen Stauung anzu- 

sehen. Bedenkt man aber, class gerade das Eiweiss, welches sonst 
das erste Zeiehen einer Stauung in den Nierenvenen ist, hier fehlte, 
class tier Umfang des Uterus noeh gar keii/ sehr grosset' war nnd 

dass bisher n0ch kein Experiment den Austritt veto Faserstoff als 
Folge des erh~ihten Seitendruekes in den Gef~ssen erwiesen hat, 

so wird man doch die Annahme eines entziindlichen Prozesses in 

den Nieren wieder reehtfertigen, wobei es freilieh zweifelhaft hleibt, 
ob es sjeh um croupiise oder parenchymat~ise Nephritis handelte. 

Wenu man nun yon diesem Falle, der mai/nigfaehes lnteresse bietet, 
absieht, so kann nach I/nser~r Beobachtung die Gravidittit nut als 
giinstiger Bodei/ bezeiehnet werden, auf dem die Entwickli/i/g.des 
Nierenleidci/s erst durch eiri anderes occasionel/es Moment sehnell 
gef'6rdert wird, I/nd es dtirfte danaeh gerathen sein, da we Schwan- 

gersehaft und Nierenaffeetion gleiehzeitig vorhanden sind, sich nichl 
mit der ersterei/ als alleiniger Ursaehe sofort zu begniigen, .son- 

dern ai/amnestisch aueh nach andcrei/ oecasionellen Bedingungen 
zu forsehen. 

Demniichst am i~iiufigsten I/nd zwar  in gleichen Procentslitzen, 
5 pCt. haben wit dei/ Morhus 8rightii nach Cholera, Typhus und 
Scharlach gesehen. Diese drei Krankheitszust~inde werden beztig- 
lich ihrer ~itiologischen Bedeutung yon den versehiedenen Autoren 

in eine Reihe gestellt. FUr die beiden ersten geschieht dies gewiss 
mit Reeht und ni/r die geliiufige Anffassung jenes einen Agens, wel- 
ches in allen dreiei/ has Wesentliehe ist, dtirfte man nieht theilen. 
Dis Engl~inder T o d d I/rid J o hn s o n haben den allgemeinei/ Namen 
,,fever poison" dafiir gew~ihlt nnd F r e r i e h s ,  der dies nieht bilii~t, 
meint, class in Folge tier anomalen Umsetzungsprozesse im Blute~ 
Stoffe gebildet werden, welchc auf die vasomotorischen Nerven he- 

hrehiv f, pathol. Anat. Bd. XIV. I/ft. /_ u. 2. 
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stirhmter Capillargefiissgruppen einen paralysirenden Einfluss ~i.ussem, 
,,Wie wir, sagt er, die Gastritis erzeugen k~nnett dutch Injecti0n 
yon Tart. stib, in die Venen, Entziindung der Harnwege dutch 
Canthariden, in analoger Weise ktinnen Stoffe, die durch Umsetzungs- 
prozesse im Blute gebildet werden, an bestimmten Stellen des 
Organismus ihre Wirkung ~iussern." Dass allen dreien~ der Cholera, 
dem Typhus und Sr eine ~ Blutvergiftung zu Grunde liegt, 
das ist eine freilieh sehr wahrscheinliche, aber (inch null h~pothe- 
tisehe Annahme. Und so lunge dieses Gift nicht darstellbar ist, 
muss es in der Deutung der Symptome als ein unbestimmter Factor 
betrachtet werden, aus dem eine andere unerkl~rte Thatsache ihre 
Erkliirung eben nieht finden kann. Um so mehr kann dies bei 
der Nierenaffection im Gefolge jener Zust~inde gesehehen, als diese 
ein seeundlirer Prozess ist, der mit der prim~iren Blutvergiftung 
nur insofern im Zusammenhange steht, alsdurch dieselbe alas Blut- 
leben veriindert wird. Wenn also ftir die Deutung des Nieren- 
leidens alas Verlinderte Blutieben geniigende hnhaltspunkte bietet, 
danff seheint mir die Annahme einer bestimmten Beziehung zwisehen 
Nieren und Cholera- oder Typhusgift, wie eben zwiseheu Nieren 
und Canthariden, un,zuliissig. Wenige Prozesse bieten nun fiir die 
Erzeugung des Nierenleidens so viete giinstige Momente imVerein 
als die Cholera. Oer enorme Wasserverlust des Blutes und die 
damit gegebene Eindickung desselben muss an sich sehon Ver~nde- 
rungen in der Cohiision des Blutes setzen, welche in dem bipn- 
laren Wundernetze der Glomeruli Stauung hervorruft; dazu kommt 
die aufs liusSerste gesehw~iehte Energie des Herzens und sehliess- 
lieh eine I taut, deren excretorische Th~itigkeit vollkommen unter- 
drtickt ist und aus deren Capillaren alles Blut verdr~ingt ist, um 
in den inneren Organen sieh anzuh~iufen. Die Intensit~it dieser 
drei  so giinstig combinirten Verh~iltnisse erkliirt die t Sch~elligkeit, 
mit der hier binnen weniger Tage dieselben: Produkte in den Nie- 
ten geschaffen werden, ftir deren Reifung sonsr Jahre niithig sind. 

Der Typhus bietet lihnliehe Zustiinde, nut in ungleieh gerin- 
gerer Ihtensit~it und es muss daher der :typh(ise l~rozess erst eine 
Zeit lang gewiihrt hubert, um jene .Blutveriinderungen sehaffen zu 
ki~naen, die ffir die Erzeugung der l~ierenaffeetion hin.rd~hem h~r 
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hior hand elt as sich h~iufig um S~ifteverluste durch den Darm, auc h 

hier wird die Encrgie tier [terzkraft m~chtig herabgesetzt, die Ci:.- 

eul.atior~ geschwiicht, w i e e s  der Decubitus und die Hypostase tier 
Lungen beweisen, und, was fur den Typhus das Wichtigstc ist, es 
findet yon vorn herein eia abnorm hoher Stoffverbrauch start, der sich 

d~reh die betr~ehttiehe I4arnstoffausscheidung manifestirt. Wenn die- 
set fortwahrende Zgrfall der Gewebstheile zu Excreten eine Armuth 
des Btntes an festen Bestandtheilen hervorrufen muss, so ist ne- 
benher such die diuretische Wirkung des Harnstoffes selbst nicht zu 
iibersehen und seine eoneentrirte Excretion vielleicht als ein Moment 

zu betraehten, welches die Nieren in erh~hte Thlftigkei! versetzt. Fast 
immer abet vergeht, wie schon gesagt, eine nieht seringe Zeit in der 
Dauer des Typhus, ehe die Nierenaffection sich entwickelt. Unter einer 
griisseren Zahl ausgesproehener Typhen wiihrend der Winterepidemie 

yon 1856/57, die ieh daraaf bin genauer beobachtet habe, kenne ich 
nut einen Fall, in dem mit dem ersten Beginne des Typhus gleiehzeitig 
mit dem sehtit~lfrost vor Ausbrueh des Exanthems und der Milzan- 
schwetlnng er~up~se Nephritis sieh einstellte. Diesen einen Fall konnte 

ieh um so bess~r constatiren, ,als er ein Indi~iduum betraf, das sehon 
liinget~ Zeit ~,orher wegen Lar),ngitis behandelt worden war, und 
den T~phas dureh den Aufenthalt in cinem fast nur mit Typhiisen 
bolegten Kvan.kcnsaale contrahirt hatte. Dieser Fall bietet iibrigens 
ebenso s~hr aoeh dadurch Interesse, class mit demselben Tage, 
a~t dem die Krise des Fiehers dureh das Thermometer naehweis- 
bar war, aueh alas Atbumer~ aus dem Harne schwand und die 
Nierenaffection rtickgiingig wurde. In den tibrigen F~llen, bei denen 
sieh tiberha~pt noeh Nephritis entwickelte, trat ihr Beginn frtihe- 
steas gcg~a Ende de~" 2ten siebentitgigen Periode ein. Abet ich 
kom:me noeh eimnal auf jenen vorerwiihnten Fall zuriick, in so 

f~ern ~ mir Gelegenheit bietet, iiber den histologisehen Ausgangs- 
pu~kt tier Nier~nverlt:a~4erung zu spreehen. Ieh habe nfimlich im 
Tyl)hus ~ow,ahl wie im ScharIach das Princip verfo!gt, den Harn 
t~iglieh mikroskopiseh zu untersuchen, um auf diese Art die erste 
$ti~rtmg der hiiereafun.cti.on naehweiaen zu k~innen. Dahei ist nun 
jener mehrfaeh erwiihnte Fall der r gewesen, in dem yon 
vorn herein. r e r o u p ~ s e  Nephritis aaehweisbar war, als deren 

9 "  



Ausdruck ich neben den iibrigen Zeichen die Fibrincylinder be- 

trachte. In allen iibrigen F~illen, in denen auch die Nieren afficirt 

waren, habe ich catarrhalische Entziindung als Ausgangspunkt der 

Nierenverhnderung im Verlaufe des Typhus beobachten kiinnen, und 

erst spliter steigerte sich die catarrhalische Nephritis zur croupiisen, 

und schliessllch zur parenchymatiisen. Derselhe Vorgang, wie wit ihn 

im Gefolge des typhiisen Prozesses auf der Schleimhaut der Tuba 

Eustachii und der Bronchien treffen, gilt auch ftir die Harnkan~ilehen. 

Hiiufig noch vor dem Eintritte der Albuminurie sieht man im ttarne 

in nicht unbedeutender Zahl jene yon L eh m ann und Vo g el schon 

beschriebenen Epithelschliiuche aus Bellinischen RiJhrchen, welche nut 

aus den lose zusammenhiingenden Epithelien der geraden Harnka- 

nlilchen bestehen. Nicht selteu 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 

parenchymatiise Nephritis folgt. Damit im Zusammenhang kann ich 

auch nicht die Meinung Deter theilen, welche die Albuminurie im Ver- 

laufe de, s Typhus als ein prognostisch durchaus ungtinstiges Zeichen 

betrachten. Denn ich habe sie eben, auch wo sie hochgradig auftrat, 

als den Ausdruck des blossen Nierencatarrhs nicht selten mit die- 

sen ohne alle iible Folgen schwinden sehen. Bisweilen freilich is! 
das Albumen ein unheilktindendes Zeichen, denn die blossen epi- 

thelialen Schl~iuche schwinden bald, Fibrincylinder, mit molecul~irem 

Epithel bedeckt, treten auf und die fettJge Metamorphose wird 

schliesslich der Beweis der fortschreitenden Degeneration. Ich 

wiederhole nun noch einmal, dass ich mit Ausnahme jenes el'hen 
Falles den Catarrh tier ttarnkan~lchen als den Ausgangspunkt der 

schliesslichen Degeneration habe verfolgen kii'nnen, denn dieser 
Umstand hat nicht blos pathogenetiscbes, sondern auch therapeu- 

tisches Interesse. Man wird bet genauer Beobachtung frtihzeitig 
auf der Hut seth. die ersten Zeichen wahrnehmen, und so der Ent- 
wicklung ernsterer Prozesse yon Seiten der Nieren wenigstens vor- 

beugen kiinnen. 
Im Verlaufe des Scharlachs tritt die Nierenverlinderung am 

h~iufigsten, 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 obwaitet, l~sst die yon J o h n s o n  
aufgestellte Ansicht, dass um dieselbe Zeit, wie in tier ttaut, auch 
in den Itarnkan~ilchen eine Oesquamati0n auftrete, und dass die 
abgestosseneu Epithelien eine Verstopfung und Erweiterung in den 
ltarnkan~ilchen hervorrufen, ftir die urslichlicbe Auffassung recht 
gef'~illig erscheinen. Indessen schon F r e r i c h s  hat diese Ansicht 
bestritten, und die Exsudation in den Nierenkanlilchen als primiiren 
Vorgang angenommen. Nach sorgf~iltigen Untersuchungeu fiber 
diesen Gegenstand kann ich F r e r i c h s  auf das vollste beistimmen, 
and muss fur den Scharlach capilliire Apoplexi e und Croup der 
Harakan~lchen als den Beginn des Prozesses betrachten. Es sei 
mir gestattet, bier wenigstens eine genau geftihrte Krankengeschichte 
mitzutheilen , aus der man den Anfang und Verlauf des Prozesses 
in den Nieren ersehen wird. 

J..~1., im t5. Jahre zuerst, und dann immer regelmiissig menstruirt ~ ist fr/iher 
stets gesund gewesen. Am Morgen des 14 Januar ist sie mit tlals- und Kopf- 
sehmerzen erkrankt, und bekam Tags darauf Frost und tlitze. Gestern frfih erschien 
auf Brust und Arm das gegenw/irtig bestehende Exanthem. 

18. Januar. Kr~iftiges Individuum. 104 Pulse~ 38,7 ~ C. Temp. Zunge feucht~ 
r0th, Appetit fehlt, Durst vermehrt. Hochgradige RSthung der Fauces. Die Haut 
iiber den ganzen KSrper gleichm/issig scharlaehroth gef/irbt~ hin und wieder mit 
kleinen Papeln gemischt. Stuhl seit vorgestern retardirt. Ham*) 1O00 Ccm, 
1020 spec. 6ew, sauer~ ohne Eiweiss, ohne Formbestandtheile. Abends 128 Pulse~ 
40~(t ~ Temp. 

19. Januar. 108 Pu!se~ 38,90 Temp. Nachts guter Schlaf, viel Durst, keiu 
hppetit. Exanthem besteht. Harn wie gestern. Abends 124 Pulse, 40,6 ~ Temp. 
Brennende ttaut. 

20. Januar. 108 Pulse~ 38~9 ~ Temp, miissig guter Schlaf des Nachts, man- 
gelnder hppetit, gesteigener Durst. StuhI wieder retardirt. Exauthem beginnt zu 
erblassen, t tarn 8rio Cem, 1021 spec. Gew, sauer, ohne dutch Kochen und Zusatz 
yon Salpeters~ure nachweisbares Eiweiss. Mikroskopisch sehr spiirliche~ /iusserst feine, 
zarte Gallertcylinder mit BlutkSrperchen bedeckt. Abends 112 Pulse~ 39,9')Temp. 

21. Jauuar. 9fi Paise, 38~5 ~ Temp. Exanthem im Erblassen. Nachts wenig 
Schlaf~ Appetit m~ssig~ Durst noch vermehrt. Stuhl einmal, t larn 1000 Ccm., 
1017 spec. Gew., sauer, ohne Eiweiss. Mikroskopisch : Gallertcylinder yon rein- 
stem Caliber, ~iusserst zart, mit BlutkSrperehen bedeekt. Abends 11~ Pulse, 
39~8 ~ Temp. 

~) Die Bestimmungen tier einzduen Harnbestandtheile erw~ihne ich bier nieht, 
well ich die Mittheil~:mgen darfiber in einer besonderen -Arbeit machen 
werde. 



22. Januar. 9ti Pulse, 38,5 '~ Temp. Naehts guter Schlaf; Mlgem~inbefinden 
his auf Schw~iehe gut. I t a rn  950 Ccm.~ 1017 spec. Gew,  saner, dane Eiweiss, 
Mikroskopisch dane Formbestandtheile. Abends 100 Pulse, 38,T' Temp. 

23. Januar. 88 PuRse~ 38"Temp. Exanthem fast ganz erblasst. Allgemein- 
befinden gut. Ylarn 1200 Ccin.; 10t6  spec. Gew., Saner, Dime Eiweiys, sonst 
wie gestern. Eh~nds 38,6 ~ Temp. 

24, Januar. 9fi Pulse, 37,90 Temp. Atlgemeivbeiin~len sehr befriedigend. 
Exanthem ganz blass. H a m  1000 Ccm., 1019 spec. 6ew., dane Eiweiss, sonst 
win gestern, hbends 38:3" Temp. 

25. Januar. 84 Pulse, 37,6 '~ Temp. Nachts gutei' Sehlaf, hppet~t gehOben, 
DUrst gering; Stuhl re tardir t ;  H~rn  600 Ecru., 10t9  spec. 6ew., sauer, ohne 
Eiweiss, dane Formbestandtheile. 

26. Januar,. Die Schuppung beginnt. Das Allgemeinbefinden sehr gut. Pal. 
ist fieberfrei. H a m  1000 Ccm., 1014 spec. Gew., saner: dane Eiweiss. Mikros- 
kopiscf~ sehr spi~rliehe, feine, blasse, bandar|ige Fibrinschl~iuehe. gls zum 6. Febr. 
bleibt die Pat. andauernd fieberfrei. Die Schuppung isl in gutem Fo~gange and 
das Aligemeinbeflnden leidet keine Stiirung. 

ft. Februar. fi8 PuRse. -Sehr gutes Allgemeinbefinden I t a rn  1210 Gem, 
1016 spec. Gew., sauer, enth~ill heut zun~ ersten Male Eiwelss. Mi~oskopiseh 
nut Blntk6rperchen in grosset Zghl. 

7. Februar. Gestern Abend be~am Pat. einen Schfi'ttelfrost yon dreistitndiger 
Bauer, dem Hitze folgte, h ppetit man,nit, Durst is1 'sehr ges~igert. Bei t)ruck 
au~ die R'enalgegcnd keine Empfindlichkeit. 1'~0 Pulse, ~10;6 ~ Temp, h'etsse, sehup- 
pende Haut. Einmal Sluhl, wiederholtes Erbreehen gal:llger I~la~sea. Ha, t~n 
730 'Ccm. 102~,~5 spec. Dew.. saner, eiweisshattig, roth get'arbt. $.fkroskopisuh: 
BlutkSrperchen in ~rosser Zah]. Fibrinsch'liiuehe meist kiirni.g, zum Theil mR Bln~- 
k6rperchen bedeckS, zum Their rnit wo~terhah~nem Epithel. hi,ends l~O~l Putse, 
39.5 ~' Temp. huf Brust and Arm zeigt sich yon Neuem nine Scharlaoh~ft-he. 

8. ~Februar. 104 Pulse, 38,8" Temp. Nachts hiiufig unterbrochener :Schlaf. 
Trocke/ae Zunge, vieR Burst, miissiger Appetit, zweimal Erbreehen. hm un~eten 
hugeniid der linken Seite ein kaum merkbares Oedem..  Stuhl -retardirt. ~a - rn  
890 Cem., 1015,52. spec. Gew., sauer, hraunroth gefiirbt. Mikro~k,~pisch reich- 
liciie Mengen yon FibrineyRindi~rri, mit w(~lflerhalteuem Epi~hel. ,hbenils ~1~8 l~he ,  
41,-~ ~ Temp. An der linken Gegichtsh~ilfte Erygipel, an tier rezhten lei~htes B e a m ;  
Wieaerhoites Erbreehen. huf l~rust and /~'rm keine Spur mehr des gn~tffrgen 
Exanthems. 

9. Februar. 92 Pulse,-38,8" Temp. Nachts w~dig Schlat, grosser Kopf- 
sehmerz, Erbrechen ~griinlicher Massen. Stuhl zweimaR breiJ:g. D~s E u s i ~ I  der 
!inken Gesichtsh~lfte ist unverfindert. Fleckige RS~l~e winder auf Drust and Arm. 
l t a r n  650 Ccm.. 1013,5 spec. Gew.. saner, l~likroskc~ifisd~ rei~hlighe Fibrin- 
cy|inder, isotirte, wohlerhaRtene Nierenepithele, viel Blutk6rperehen. .h~ends 120 
PuRse. 40,7 ~ Temp. Das Er~'sipel verbreitet sich auf die redal~ 6esic~sh/iifte. 

10. Fel)ruar. Nachts wenig Schlaf, IO$'Pui.~e, ~0,7 ~ 'flemp.;; wieiterhottes Er- 
brechen; gegen Morgen NasenbRuten. Fleckige R6the auf Brust und Arm ~s t ehen .  
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Eintritt de r Menses. Ham 430 Ecru., I017,55 spec. Gew. Mikroskopisch: vide 
Fibrine~'lin~r mit wohlerhaltenen Epithelien besetzt. Fast keine BlutkSrperehen. 
Einzelne Gebilde zeigen deutlich sin offenes Lumen und ihre Innenwand ist mit 
Epithelzellen hedeckt, so dass ich, so seltsam dies erscheint, fast glauben muss~ 
dass auch vallatiindige Harnkan~i]chen ausgestossen werden, doch wage ieh nieht, 
bei einer einmaligen Beobaehtung, dies als sicher anzunehmen. Ahends 120 Pulse. 
4~,8" Temp. 

l i .  Februar. Das Erysipel besteht am Gesicht fort, ist welter naeh dem 
Kopfe hin gesehritten, wiederhultes Erbrechen, keine Renalsehmerzen. i24 Pulse, 
/t4),7 ~ Temp. Menses spfirlieh. H a r n  ~.20 Com., 1018 spee. Gew.. sonst wie 
gestern. /~hends 136 Pulse, 40,90 Temp. 

12. Februar. Das Erysipel besteht. Die fleckige R~ithe auf Brust und Arm 
ist verschwunden. Menses haben aufgehSrt. 104 Pulse, 38,5 Temp. Nachts wemg 
Sehlaf. feueht~, belegte Zunge; kein Appetit, viel Durst, wiederholtes Erbreehen. 
zwei diinne Stiihle. I tarn  440 Ecru., 1015.5 spec. Gew. Mikrosko~isch viele 
granulirte Zellen mit einfachen und doppelten Kernen. Reiehliehe Zahl yon Fibrin- 
cylindern, einzelne sp~irliche hyaline ohne Epithel. An einzelnen Cylindern sind die 
bedeckenden Epithelzellen vergrSssert, mit granulfirer Masse geffillt, zum Theil 
unregelmfissig geformt, in die Lfinge gezogen, ohne deutliehen Kern. Abends 
128 Pulse, 50,2 Temp. 

13. Febr. Die Naeht hindurch guter Schlaf. Erysipel ist erblasst, 88 Pulse, 
38~4 Temp, weniger Durst. bei troekener Zunge. Stuhl retardirt. Ham 470 Ecru., 
|~:12~] sp~c. Gew., saner. Mikroskopiseh: relative gunahme tier hyalinen Schl~iuehe. 
Die Epithelien sind gr6sser als normal, aufgehl/iht und zeigen statt eines'Kernes 
vielfaeh stark tichtbrechende KSrner. hbend~ 180 Pulse, 40,5 ~ Temp. 

14. Feb,r. 72 Pulse, 37,4 o Temp. Nachts gu~er Sehlaf. Das Erysipel ganz 
erblasst, feuchte Zunge, weniger Durst. Zwei Stfihle diinnbreiig. H a r n m e n g e  
200 Ccm., 1015 spee. Gew. Mikroskopiseh Blutk6rperchen in grosser Zahl. Abends 
t:0A Pulse~ 39r6 ~ Temp. 

15. Februar. 84 Pulse, 38,50 Temp. Nachts guter Schlaf, geringer Kopf- 
schmerz, troekene Zunge. Zweimaliges Erbrechen. f la rn  760 Com. 10t3 spec. 
Gew.~ hr~unlichroth gef~rbt. Epithelien in grosset Menge, resist granul~ir~ einzelne 
mi~t 2 - - 3  stark liehtbreehenden Kernen~ viele BlutkSrperchen. hbends 92 Pulse~ 
39,1 o Temp. 

t fi. Februar. Naehts guter Sehlaf, feuehte Zunge, wenig hppetit, viel Durst~ 
7fi Pnlse, 38710 Temp., kein Erbreehen. Ha rn  660 Ccm., t0 |2 ,52  spee. Gew., 
gelhbraun geffirbt, sauer, an einzelnen Epithelien sind feine Fetttr6pfchen sichtbar. 
hbends 92 Pulse, 390 Temp. 

17. Februar. 72 Pulse, 37,5 ~ Temp, wiederholtes Erbrechen gallig geffirbter 
i~assen. $,ppetit hesser~ Durst geringer. Harn  760 Ecru., ]0 |2 ,5  spec. Gew, 
rottlgelb~ sauer. Mikroskopisch fast nur hyaline Cylinder, yon de~en einzelae voll- 
st~indig fettig sind, hei anderen sind die dieselben bedeekenden Epithelien unregel- 
m~issig gestaltet, gross~ polygqnal, mit Fetttr~ipfchen gefiillt, hbends 80 Pulse, 
B$;8 ~ Temp. 
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18. Februar. Allgemeinbefinden in Besserung, 76 Pulse, 37,9 ~ Temp., geringe 
Otorrboe links. Harn 800 Ccm., 1013~5 spec. Gew, saner,; gelbbraun. Mikros- 
kopisch sp~irliche Fibrincylinder, yon denen einzelne so stark fettig entartet ~ind; 
dass nur feine Fettk~irnchen in cylinderischer Form zu sehen sind, wenige Blutkbr- 
perchen, in reichlicher Menge grosse Zellen mit einem und mehrfachen stark licht- 
brechenden Kern. hbends 72 Pulse~ 38750 Temp. 

J 9. Februar. 68 Pulse~ 37,70 Temp. Gutes hl]gemeinbefinden. Harn 750 Cem. 
10l 4,5 spec. Gew., sauer~ gelbbraun. Mikroskopiscb wie gestern, hbends 108 Pulse~ 
40,20 Temp. Im Laufe des 5~aehmittags hatte Pat. einen Schfittelfrost. 

20. Februar. Nacbts h~ufig unterbrochener Sehlaf; trockene Zunge; viel 
Durst; zweimalErbrechen; 84 Pulse, 38~9 ~ Temp. Harnmenge 630 Ccm., 1017 
spee. Gew., sauer. Die Mehrzahl: der Formbestandtheile wird durch grosse, viel- 
kbrnige und granul/ire Zellen gebildet; spfirlich% vollends fettige Fibrineyllnder. 
Abends 129 Pulse, 40~8 ~ Temp. 

21. Februar. 1-12 Pulse~ 40;2 o Temp, Wenig Sehlaf in der Nacht~ ffin'fmal 
Erbreehen galliger Massen, troekene, belegte Zunge, zwei breiige Sffihle. Harn  
i60 Ccm., 1017,5 spec. Gew, sauer; fast alIe Fibrincylinder sind mit fettigem 
Epithel bedeckt, an einzelnen Epithelien ist der Kern nocb sichtbar, abel" er ist 
]ang gezogen oder in mehrere getheilt, rings yon molecul~rer Masse umgeben. 
hbends 136 Pulse, 40~8 ~ Temp. 

22. Februar. Heute Morgen Schiittelfrost mit fo]gender Hitze, haufiges Er- 
brechen~ grosse Ermattung, 128 Pulse, 40,70 Temp. Harnmenge 770 Cem., 1017 
spec. Gew., sauer~ braun. Mikroskopiseh fast nile Epithelien in Entartung begiffen 
und zwar a) grbsser als normal, abet mit deutlichem Kerne; b) mit doppelten 
und dreifachen Kernen, yon moleeuliirer Masse nmgeben; c) mit Fetttr@fchen ge- 
ffillt, und d) unregelmiissig gestaltete~ Da der Harn im weiteren Verlaufe keine 
neuen Veriinderungen bot, so halte ici~ die weitere Mittheilung ffir fiberfliissig und 
erwtibne nut noch, dass die Patientin einer Ple6ritis, dis im weitern Yerlaufe nocb 
hinzutrat und unter andauerndem Fieber und Erbrechen a m  5.'M/irz erlag. Die 
Autopsie zeigte die Nieren 5 Zoll lang~ 2~ Zoll breit und 1~ Zoll dick; die Ober- 
f~/iche glatt mit 4mem dichten Netz baumfbrmiger,capillaren iiberzogen, so dass 
dieselben ~in marmorirtes Ansehen gewinnen. Di~ Kapsel ist leieht abziehbar. 
Auf dem Durchschnitt ist die Corticalis betriiehtlich vergrbssert und geschwellt; zwi- 
schen die Pyramiden dringend~ an einzelnen Stellen mit rothen Punkten durchsetzt, 
im Ganzen abet bleich und mattgelb. Die Pyramiden sind dunkelrot]l gefarbt. 
Die Schleimhaut des Nierenbeckens blass. Mikroskopisch zeigte sich hoehgradige 
Fe(tentartung sowohl der Epithelien tier Corticalis als auch der Medullarsubstanz. 

Die genaue Beobachtung des Falls zeigt aufs Deutlichste, wie die 

capill~ire Apoplexie lange vor dem Eintritte einer nachweisbaren Albu- 

minur ie  de n Beginn der Nierenveri tnderung bildete. Das croup~se Ex- 

sudat  war d e r  weitere Ausdruck des entziindlichen Prozesses und die 

Erkrankung der Epithelien trat erst im letzten Verlaufe ein. Auf  
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diesen und andere F~ille gestiitzt, kann ich auch der Meinung Buhl ' s  

nicht ganz beistimmen, wenn el' in Bezug auf die Nierenepithelien 

ais allgemein giiltigen Satz die Ansicht ausspricht, ,,die molekullire 
Destruction ist der Ausspruch einer acuten intensiven Erniihrungs- 
ver~inderung, die fettige Metamorphose der Ausdruck der chroni- 
schen." Denn hier wie in an'deren acuten F~illen habe ich bisweilen 
neben der molekularen Destruction bedeutende Fettentartung beob- 
achten ki~nnen. 

In Bezu8' auf den histologischen Ausgangspunkt der Erkran- 
kung wird man demnach die Nephritis nach Scharlach yon der 
nach Typhus und Cholera sondern dtirfen; ich zweifle nicht, dass 
dasselbe auch in Bezug auf die Ursache geschehen muss, denn 
w~hrend die Nephritis nach Cholera und Typhus unzweifelhaft als 
Secundiirprozess, aufzufassen ist, scheint dieselhe beim Scharlach 
ehenso eine zur Integrit~tt d e s  ganzen Prozesses gehtirige Locali- 
sation zu sein, wie etwa die Darmaffection im abdominalen Typhus. 
Wenigstens muss man sagen, dass ftir das Scharlachfielier die Ver- 
~inderungen des Blutes, soweit sie gekannt sind, keine Anhalts- 
punkte bieten, welche die Nierenaffection als eine secund~ire deuten 
lassen. Es bleibt hier in Bezug auf die Nieren dieselbe Frage 
often, wie in Bezug auf andere Gruppen des Capillarsystems, und 
so wenig wir sagen kiJnnen, warum del; scarlatiniise Prozess neben 
der I-Iaut so gerne die Schleimhaut der Fauces zum Sitze seiner 
Localisation wiihlt, ebensowenig ist augenblicklich (lie urs~ichliche 
Beziehung desselben zu den Nieren erkl~irlich. 

Wie im Typhus bildet die catarrhalische Nephritis den Aus- 
gangspunkt der parenchymatiisen auch in einer anderen Reihe yon 
F~illen, deren Zahl unter unseren Beobachtungen 3 pCt. betr~igt , 
ich meine diejenigen, in denen die Excretion des Harris durc?h 
catarrhalische Prozesse der Harnwege gehindert ist. Als soiche 
kann ich erfahrungsgemliss bezeichnen den Blasencatarrh, Stricturen, 
sei es der Urethra, sei es der Ureteren, und endlich Hypertrophie 
der Prostata. Das Versttindniss der Genese ist in diesen F~illen 
so einfach, dass ich reich begntigen darf, die T~atsachen anzu- 
ftihren. In alien diesen F~illen, welche meist individuen mittleren 
oder h0h'eren Alters betrafen, hatte der Catarrh der Harnwege 



sehon lltngere Zeit gedauert,: beret er sich auf die Nieren fort- 
8etzte, deren Affection sehliesslieh das lethale Ende herbeiftibrte. 
In denjenigen Fallen, in denen Stenose der Ureteren vorhanden 
war, Wetehe in einem Falle tibrigens nieht dureh Catarrh, sondern 
(',arcinom bedingt wurde, maehte sieh aueh die meehanische Wir- 
kung der gehinderten Excretion geltend, indem neben der Bright- 
sehen Entartung der einen Niere Hydronephrose der anderen sich 
zeigte. Von besonderem Interesse scheint mir noeh der Umstand, 
yon dem ieh nieht entseheiden kann, ob er zuf~illig ist oder nieht, 
class in allen derartigen Fiillen, die ich gesehen habe, in den Njeren 
(lie Brightsche Errtartung mit den anderen Ausgangsformen 4er Ent- 
zfindung, namentlich partieller Abscessbildung, combinirt war: 

1~aturgemiiss reiht sich an die Stricturen die S~,phitis. Es 
gehiiren diejenigen F~tle, in. denen man ~ierenveriinderungen bei 
Individuen findet, writhe zuvor syphititiseh waren, keineswegs zu 
den seltenen. Indessen ,die v9rhandenen Beobaehtungen, weletae 
yon anderen Autoren mitgetheilt sind, lassen fiber die ursiiehliehen 
Beziehungen der Syphilis z.ur Nierenaffection,: sowie tiber die Art 
tier anatomischen Veriinderang die atiergrtissien Zweifel. Eine ge- 
naue Analyse d,er hiehergehih.igen Erfahrungen, soweit solehe in 
den letzten Jahren veriiffentlteht vcorden (ich selbst habe keine 
Aatopsien d.erart gemaeht)~ seheint als unzweifethaft nut das Er- 
gebn~ss hinzustellen, class die Syphilis, we sie in secund~irer oder 
tertiarer Form die Kriifte des Kranken in hohem Maasse gesehwtieht 
hat, als Folge der allgemeinen Cachexie die amyl.oide Nierenentar- 
tung hervorruft. Thatsaehen, welehe auf irgend eine speeifische 
Beziehang der Syphilis zu den 5iieren hinweisen, kenne ich nieht. 
Meha" als die Venus, muss tier Merenr yon dcr Bes6hutdigung ,frei- 
gesproehen werden, eine lJrsaehe Stir die Nierenerkrankung abzu- 
geben. Die Beobaehlung eider nicht geringen Zahl yon Individuen, 
die mit Queeksilber behandelt wurden, ebenso wie selbst soleher, 
bei vqelchen Salivation sich einstellte, hat reich keine Spuren yon 
Nierenerkrankung erkennen lassen, wie dies auch scbon R a~ge~' und 
Des i r  .gegen B lae~a l l  und Wells  ausspraeben. Wenn demna~ 
Fiflte ~orkommen, in 5enen individuen, ~elehe Queeksilber ge- 
hrauchen oder ~eine primate syphilitisehe Affection haben, yon 519e- 



bus Brightii befallen werden, so giebt die Gleichzeitigkeit beider 
Zust~inde kein Recht, sir in urs~ichlichen Zusammenhang zu lJringen. 

Der Vollst~indigkeit wegen habe ich nun noch anzufiihren, 
class in vier F~illen unserer Beobachtungen der Nierenerkrankung 
nachweisbar eine Erk~iltung vorangegangen war, und (lass in zweien 
der h~iufige Genuss yon Branntwein als Ursache angesehen werden 
durfte. Wenn men bedenkt, dass nach C h r i s t i s o n  in Sehottland 
der Missbrauch tier spirituSsen Getr~i~ke ~ aller F~ille liefert, so 
verdient die M~issigkeit der Norddeutschen alle Achtung. 

Als aUgemeines Resum~ dieser Mittheilungen dtirfen wit wie- 
derbolen, 'was wit bereits im Eingange erw~hnten, dass nur in  
einer iiusserst geringen Zahl yon Fiillen der unter dem Namen 
tier Brightschen Kra:nkheit zusammengefasste Symptomencomplex 
a]s pri;m~ires Leiden auftritt und dass derselbe vietmehr in der 
Mehrztthl @ie Folge eines Altgemeinteidens ist, dessert Charak~er 
entweder in einer mechanischen Behinderung der Circulation, oder 
aber) was ungleich hiiufiger, in einer Herabsetzung des allge- 
meinen ~SVoffwechsels und Verarmung des Blutes an festen Bestand- 
theilen besteh~. Wir diirfen ferner die Meinung hins~elten, dass die 
parench~nnaliise Entztindung der Nieren in einer bestimmten Reihe 
yon t~lien aus tier catarrhalisch,en hervvrgeht und nicht nrsprting- 
lieh in 'der  Cor~i, eatsubstanz ihren Sitz bat, sondern voff den gra- 
de~ Can~iehen ~us sich fortpfla~t; in einer anderen Reihe tri~t 
~sie als Steigernng der nrsprtin:glieh croupiisen Form auf. Die Be- 
t~'~bt~ng des Vet,l,au:t~s und der Ausg~inge d dr einz, elnen F~itle 
muss zeig~n, ob die yore .iitiologiseben Standpunkte aus rich~ige 
Untevseheid~ang eider idiopathisehen und symptoma~isChen parene'h!C- 
mattisen Nephritis aueh d~a,rch jene gereehffertigt ist. 


