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Zur parenchymatisen Nephritis.

Von Dr. Siegmund Rosenstein.

Nachdem ich in einer fritheren Arbeit (Virchow’s Archiv
f. path. Anat. Bd. XIV. Hft. 1 u. 2.) die itiologischen Beziehungen
der parenchymatdsen Nephritis, soweit dieselben sich meiner eignen
Beobachtung dargeboten, mitgetheilt habe, wiinsche ich in den fol-
genden Zeilen die Symptomatologie und Ausginge dieser Krankheit,
ebenfalls nicht in schematischer Zeichnung, sondern in der Fir-
bung des Localbildes, das ich gesehen habe, darzustellen. Wie
sich fiir die Ursachen die Abhingigkeit von localen Bedingungen
herausstellte, so dass die Aetiologie ein individuelles Gepriige er-
hielt, ebenso werden natiirlich die Symptome, die ja ihrerseits
wieder in niichster Beziehung zu den Ursachen stehen, auch diesen
entsprechend niiancirt sein.

Unter den verschiedenen Symptomen der Nierenerkrankung
nehmen die objectiven, welche sich durch qualitative und quanti-
tative Verfinderungen des Harns zu erkennen geben, den ersten
Rang ein, und die genaue Kenniniss des Verhiltnisses wenigstens
der wichtigsten Harnbestandtheile zu einander ist oft das einzige
Mittel, um den Grad der Erkrankung und das Stadium der anato-
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mischen Lision im Leben n#her za bestimmen. Schon aus diesem
Grunde sind wiederholte Untersuchungen iiber die Verhiltnisse der
Diurese bei der gedachten Affection dringend nithig; sie werden
aber um so ndothiger, als ein grosser Theil der friilher — vor Ent-
deckung der Titrirmethode — angestellten Analysen dadurch un-
brauchbar ist, dass weder die angewandie Methode eine gleich-
artige, noch die Berechnungen mit Riicksicht auf Tag- und Nacht-
harn und 24stindige Volumina unabhiingig von der Einwirkung
medicamentbser Stoffe ausgefiihrt war, noch eigentlich iiberhaupt
wirkliche Vergleichungspunkte mit normalen Verhilinissen Statt
hatten. Was niitzt es z. B.,, wenn man weiss, dass 10 Grammes
Harnstoff pro mille ausgeschieden werden, wenn diese Menge zu
der von physiologischen Forschern als normal gefundenen in Ver-
gleich gesetzt wird, ohne Riicksicht auf die Verschiedenheit der
Art und Menge der Nahrung bei Kranken und Gesunden, auf Ruhe
oder Bewegung, auf Aufenthalt in frischer Luft und Atmosphire
des Krankensales? Diese Bedenken sind so einfache, dass man es
fiir tberfliissig halten sollte, sie auszusprechen, und doch wird
immerfort dagegen verslossen und erst die in- jilngster. Zeit ange-
stellten Untersuchungen von A. Vogel und Mosler haben diesen
Verhiilinissen die ndthige Rechnung getragen. Um fiir unsere
Kranken wenigstens einen ungefihren Vergleichungspunkt zu haben,
an dem die Differenz zwischen Gesunden und Kranken gemessen
werden kann, habe ich zuvor die Diurese dreier, vollends gesunder
Individuen, zweier minnlichen und eines weiblichen, die sich im
Uebrigen. unter gleichen &#usseren Einfliissen befanden, als die
Kranken, 8 Tage lang beobachtet. Die Diiit, welche diese, ebenso
wie die Kranken, genossen haben, war folgende: Morgens 3 Quart
Meblsuppe oder Griitze und 4 Quart Milch, Mittags 4 Quart Fleisch-
briihe und 8 Loth Fleisch, Abends 4 Quart Hafergriitze. Daneben
1 Pfund Roggenbrod. Bei dieser Diit ergaben sich aus tigigen
Beobachtungsreihen fiir die 24stiindigen Harnmengen, welche aus
12stiindigen Tag- und Nachtmengen berechnet sind, fiir das speci-
fische Gewicht, die Kochsalz- und Harnstoffmengen folgende Mit-
telwerthe:
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I A. B., Frauenzimmer, Kérpergewicht 132 Pfd. -

2717 Cem. 1012 spec. Gew. 25,00 Gr. CIN. 25,13 U.

II. F. G., Kérpergewicht 123 Pfd. 16 Lth. +
2311 Cem. 1014,3 spec. Gew. 23,66 CIN. 23,67 U.

L R. S., Kérpergewicht 132 Pfd. 12 Lth. +
2203 Cem. 1017 spec. Gew. 24,45 CIN. 26,67 U.

Das Kochsalz ist mit salpetersaurem Silberoxyd, der Harnstoff
mit salpetersaurem Quecksilberoxyd titrirt. Die Werthe entsprechen
der ziemlich betriichilichen Fliissigkeitsmenge und dem hohen Koch-
salzgehalte der Nahrung. Die Harnmengen der Kranken sind auf
dieselbe Weise berechnet worden; ausser dem Kochsalz und Harn-
stoff wurde bei diesen noch das Albumin bestimmt und zwar durch
Coagulation mittelst Kochen und Wigung auf zuvor gewogenem
Filtrum nach geschehener Erkaltung, unter den vorgeschriebenen
Cautelen. Bei diesen letzteren, hichst zeitraubenden Bestimmungen
(die schdne und einfache Methode von Hoppe mittelst des Pola-
risationsapparates war noch nicht bekannt) wurde ich von Herrn
Wiebe giitigst unterstiitzt. Indem ich nun die folgenden allge-
meinen Schlitsse, zu denen ich mich aus wochenlangen Unter-
suchungsreihen fiir berechtigt halte, auf den Vergleich mit den
oben angefiihrten Normalwerthen basire, vergesse ich in keinem
Augenblicke, dass namentlich fitr die febrilen Zustinde der Ver-
gleich ein hinkender ist, da in diesen das Nahrungsbediirfniss ver-
ringert ist; indessen die Zahlen geben hier einigermaassen Auf-
sehluss, wihrend sie fiir die chronischen Zustinde, bei denen ich
die Untersuchungen besonders zu Zeiten anstellte, wo die Ver-
dauung gut von Statten ging, ungleich hohere Giiltigkeit bean-
spruchen diirfen.

Die wesentlichen Unterschiede in der Beschaffenheit des Harns
der Kranken werden nicht sowohl durch den kiirzeren oder lin-
geren Verlauf (acut und chronisch) als vielmehr durch den beglei-
tenden fieberhaften oder fieberlosen Zustand bedingt. Bei fieber-~
haftem Zustande ist die Harnmenge, trotz des vermehrten Durstes,
stets weit unter der Norm -gelegen; bei afebrilem Zustande ist sie
im Anfange der Krankheit theils der Norm nahe, theils auch hier
schon sehr vermindert, und nur in den seltensten Fillen ist sie

14%
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gerade im Anfange vermehrt. Mit dem Fortschritte der Krankheit
steigert sich die Abnahme, und bej nachweisbarer fettiger. oder
granulirer Entartung sah ich dieselbe, mit wenigen Ausnahmen,
sogar unier dem Gebrauche diaphoretischer und diuretischer Mittel,
stets betriichtlich verringert. Bisweilen treten gerade im mittleren
Verlaufe der Krankheit bei einzelnen Individuen, ohne nachweis-
bare Ursache Schwankungen sehr betrichtlicher Art ein; die grosste
der Art, die ich sah, betrug bei einem fieberlosen Individuum
5050 Cem., die kleinste 220 Cem. Von besonderem Interesse ist
das plotzliche Sinken der Harnmenge mit dem Eintritte fieberhafler
Zustinde; so sah ich bei Eintritt einer Pneumonie das 24stiindige
Harnvolumen von 700 Cem. auf 190 sinken, bei Peritonitis von
2000 Cem. auf 820, 370, 80 Ccm.; bei Typhus von 3120 auf 1300
bis 150 Cem. Asthmatische Anfille verhalten sich den febrilen Zu-
stinden sehr analog, so dass bei einem solchen die Harnmenge
plotzlich von 1000 Cem. auf 60 sank, ein anderes Mal bei linger
dauernder Dyspnoe von 3800 auf 500 Cem. Unter dem Einfluss
eines absolut sehr geringen Blutverlustes durch Operation sank die
Harnmenge innerhalb 12 Stunden von 2100 auf 300 Cem.

Das specifische Gewicht sah ich schwanken zwischen 1004
und 1042. Bei cinzelnen Individuen betrug die grisste Differenz
0,027, die kleinste 0,005. Als Durchschnittszahl zeigte sich 1012,6.
Unter der Durchschnittszahl lag das spec. Gew. etwa L selt-
ner als dariiber. In 2 der Fille, die dem chronischen Verlaufe
angehtrten, war dasselbe erhoht. Die Erhohung zeigte sich we-
sentlich abhiingig von der Hohe des Eiweissgehaltes oder der Con-
centration des Harns. In einigen Fillen aber zeigte sich Steigen
und Fallen des specifischen Gewichtes von der Vermehrung oder
Verminderung der Harnstoff-, Kochsalz- und Eiweissmengen unab-
hiingig. Mit dem fieberhafien Zustande steht die Hohe des speci-
fischen Gewichtes nicht in directem Zusammenhange, und beziig-
lich’ asthmatischer Anfille gilt auch hier das Gleiche wie vom Fieber.

Die Reaction des Harns -ist meist sauer, seltener neutral. An-
haltend und {iiberwiegend alkalisch in frischem Zustande sah ich
den Harn nur einmal.

Was das Kochsalz betrifft, so zeigte sich in fieberhaften
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Zustinden, migen sie als acuter Verlauf der Nephritis selbst, oder
als intercurrenter Zustand im chronischen Verlaufe auftreten, ein
dusserst schnelles Sinken der 24stiindigen Mengen, in einzelnen
Fallen binnen weniger Tage von 17,2 Gr. auf 8,4 bis 1,25; von
4,25 auf 0,3, von 2,4 auf 0,76 Gr. Dieselben Verhilinisse zeigen
sich auch im fieberlosen Zustande gegen Ende der Krankheit, wo
ebenfalls nur ein Minimum ausgeschieden wird. Nur im Anfange
ist in fieberlosem Zustande die ausgeschiedene Gesammtmenge,
bei verringertem Prozentgehalte, noch der Norm nahe, wihrend im
weiteren Verlaufe, selbst bei reichlicher Nahrungsaufnahme, auch
die Gesammimenge beiriichtlich verringert wird. Die Durchschniits-
zahlen der 12stiindigen Mengen, welche bei unseren Gesunden zwi-
schen 14,3 und 20,15 Gr. schwankten, variirten bei den Kranken
zwischen 4,81 und 1,74 Gr. Die 24stiindigen Mengen, welche bei
den Gesunden das Maximum von 24,28 und das Minimum von
15,65 Gr. betrugen, erreichten bei den Kranken nur das Maximum
von 15,3 Gr. und waren im Minimum, im febrilen Zustande, 0,76 Gr.
Zwischen Tag- und Nachtmengen zeigten sich nur unbedeutende
Schwankungen.

Beziiglich des Harnstoffs sahen wir, entsprechend der stick-
stoffarmen Hospitaldiit und der ruhigen Lage im Bette, bei Ge-
sunden die 12stiindigen Tagesmengen zwischen 19,95 und 5,4 Gr.,
die 12stiindigen Nachtmengen zwischen 17,9 und 8,7 Gr. schwan-
ken; die 24stindigen Mengen zwischen 30,89 und 12,87 Gr. Die
Durchschnittsmenge betrug 25,16 Gr. Im Vergleich hiermit
schwankten die Tagesmengen der Kranken zwischen 6,72 und
0,72 Gr., die Nachtmengen zwischen 9,50 und 2,25 Gr., die 24stiin-
digen Mengen zwischen 16,16 und 1,04 Gr. Die Durchschnitts-
menge belrug 7,26 Gr. Sowohl bei acutem Verlaufe der Nephritis
selbst, als auch bei intercurrentem febrilen Zustande im chroni-
schen Verlaufe habe ich niemals absolute Vermehrung der Harn-
stoffmenge gesehen; nur bisweilen war der Procentgehalt, bei ver-
minderter Gesammtmenge, relativ erhdht. Im chronischen Verlaufe
war die 24stiindige Harnmenge constant verringert, und zwar, mit
Bestimmtheit nachweisbar, der Zeitdauer des Krankheitsprozesses
entsprechend.
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Die Menge des durch die Nieren ausgeschiedenen Albumin
schwankte in den 12stiindigen . Tagesmengen zwischen 5,6 und
0,07 Gr., wihrend der Nacht zwischen 5,7 und 0,67 Gr., die 24stiin-
digen Mengen variirten zwischen 18,9 und 0,50 Gr. Die Eiweiss-
ausscheidung geht ebenfalls meist unabhingig vom Fieber einher;
dagegen. zeigt die durch den asthmatischen Anfall hervorgerufene
Drucksteigerung im Venensysteme eine nachweisbare Steigerung der
im Harn enthalienen Eiweissmenge. Im chronischen Verlaufe der
Krankheit erreichte der Albumingehalt des Harns in der mittleren
Zeit die hichste Hohe, wihrend er gegen Ende und namentlich
bei granuldrer Atrophie der Nieren in Abnahme begriffen ist. —
Im Allgemeinen gehvrie die Albuminurie allerdings zu den eon-
stantesten Symptomen des Nierenleidens, dech fehlte sie nicht
selten, auch bei vorhandenen Hydropsien, wochenlang. In einem
Falle, in dem post moriem Granularatrophie beider Nieren gefunden
wurde, fehlte das Eiweiss wiihrend mehrerer Monate.

In Bezug auf das gegenseitige Verhiliniss der drei zuvor er-
wihnten Harnbestandtheile untereinander, zeigte sich Folgendes: In
der Mehrzabl der Fille, besonders in der mittleren Zeit der chro-
nisch verlaufenden war mit Zunahme der Eiweissausscheidung eine
enisprechende Abnahme der excernirten Kochsalzmengen zu beob-
achten, so zwar, dass das Maximum des Albumin hiufig mit dem
Minimalwerthe der Kochsalzmenge zusammenfilli. (Ein gleiches
Verhalten habe ich in einem Falle von Diabetes mellitus fiir Koch-
salz und Zucker nachgewiesen.) -In einzelnen Fillen, in denen
kein Intercurrenter Zustand die Nierenkrankheit vor ihrem Ablaufe
beendete, trat eine allmilige Verminderung der Eiweissausscheidung
ein, wenngleich die Kochsalzmengen dieselben blieben, oder noch
tiefer sanken. Der Harnstoff zeigt kein bestimmtes Verhiliniss zum
Kochsalz oder Eiweiss, sicherlich kein umgekehrtes zu letzterem,
wie Einige vermutheten. Nur im Fieber und nach asthmatischen
Anfillen zeigte sich bei Verminderung des Kochsalzes eine relaliv
gesteigerte Ausscheidung des Harnstoffes.

Diese allgemeinen Schlussfolgerungen durch Mittheilung der
einzelnen Tabellen zu belegen, halte ich nicht fiir statthaft, da
dieselben den Leser ermiiden, und meist nur iiberschlagen werden.
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Einige wenige Fille aber sei mir gestattet herauszuheben, weil die-
selben interessante Vergleichungspunkte untereinander und in Be-
zug auf die Abhingigkeit vom itiologischen Momente darbieten.

I. Z., Méadchen, 19 Jahre alt, Korpergewicht 83 Pfd. 12 Loth. Tuberculose
der linken Lungen mit Cavernenbildung links, allgemeiner Hydrops, im Harne Ei-
weiss und Gallertschliuche. Die Nieren post mortem im Uebergange zur Atrophie.
Die Untersuchung des Harns geschah -vier Wachen vor dem Tode.

IL. H.,, 30 Jahre alt, Frauenzimmer. Tuberculose Infiltration beider Lungen-
spitzen. -Sehr geringer Hydrops. Albumen und Gallertschliuche im Harne mit
exquisit fettigem Epithel der Nieren bedeckt.

HL  Sch., Arheitsmann, 26 Jahre alt. Seit 2 Jahren an Tuberculose leidend.
Gegenwiirtig Cavernenbildung links. Oedeme des Gesichts, der unteren Extremititen
und Ascites. Albuminurie und Cylinder im Harne, mit feitigen Epithelien,

L
Tog der l2{4stﬁndige ‘ . Procentgehalt ‘Mst(indige Mengen
Beobachtung oTimenge Spec. Gew. G gy ON o,
12. Miirz 14506 1010,5 0,40 0,50 0,4 5,80 7,25 1,45
13. - 1500 1014 0,35 0,50 0,4 525 7,50 1,50
14. - 1440 1012 0,35 0,50 0,1 5,04 7,20 1,44
15. -~ 1950 1015 0,30 0,50 0,1 5,85 9,75 1,9
16. - 1330 1017 0,45 0,70 0,1 5,98 9,31 1,33
17. - 1850 1013 0,40 0,55 0,2 7,40 10,17 3,70
18. - 1430 1014 0,35 0,60 0,2 550 8,58 2,86
19. - 1140 1018 0,35 0,70 0,2 3,99 7,98 2,28
Mittelwerthe: 1508 1014,10 5,60 8,64 2,06
18
9. April 600 1017 0,60 0,90 0,10 3,96 594 0,60
10. - 800 1015 0,62 0,90 0,10 4,16 7,20 0,80
11. - 1020 1017 0,57 0,92 0,10 5,81 9,38 1,02
12. - 800 1019 0,50 1,07 0,10 4,00 8,56 0,80
13. - 1220 1017 0,62 1,42 0,15 7,56 13,64 1,73
14. - 1180 1017 0,70 0,90 0,10 8,26 10,62 1,18
15. - 1120 1016 0,60 0,90 0,25 6,72 10,08 2,80

Mittelwerthe: 980 1016 5,78 9,34 1,27
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L

24stiindige Procentgehalt 24stiindige Mengen
Be’?:)ic(lll:zng Harpmenge Spec.Gew. CIN © &y AN &,
16. Februar 800 1019 045 0,80 0,90 36 64 7,2
17. - 740 1021 0,55 0,90 1,1 40 6,6 81
18. - 600 1022 0,50 080 1,1 3,0 48 6,6
19. - 500 1021 0,70 0,60 05 - 3,6 3,0 25
20. - 610 1020,5 0,80 0,70 0,80 48 4,2 4.8
21, - 600 1022 0,60 090 1,1 36 54 6,6
22. - 690 1020 0,90 0,80 0,90 62 55 6,2
23. - 700 1019 065 0,85 0,7 45 59 4,9
24. - 670 1020,6 0,60 0,90 0,7 4,02 6,03 4,6
Mittelwerthe: 656 1020, 4,13 5,53 5,94

Wenn es an sich von Interesse ist, mehrere gleichartige Fille,
in denen das secundire Leiden von derselben Ursache abhingig,
untereinander zu vergleichen und die betriichtliche Verringerung
der wichtigsten Harnbestandtheile als Gemeinsames zu erkennen,
so ist es doch unzweifelhaft von héherer Bedeutung, den eigent-
lichen Antheil der Nieren an dieser Verringerung dadurch zu er-
kennen, dass man die gefundenen Werthe nicht nur mit denen
der gesunden Individuen vergleicht, sondern vielmebr mit denen
solecher Kranker, bei welchen zwar das ursidchliche Leiden, hier
also die Tuberculose der Lungen, vorhanden, dagegen das secun-
dire, die Nierenaffection, fehlt. Zu diesem Zwecke theile ich hier
die drei folgenden Fille mit.

L Z., Frauvenzimmer, 26 Jabre alt, Kérpergewicht 115 Pfd. Tuberculose
Infiltration beider Lungen mit Cavernenbildung und gerirgem pleuritischen Exsudate
linkerseits; reichliche Expectoration. Schweisse fehlen.

I, B., Mann, 29 Jahre alt, Korpergewicht 83 Pfd. 24 Lth., seit einem Jahre

krank. Dz‘impfuﬁg und unbestimmtes Athemgeriiusch in der rechten Lungenspitze.
Wenig Auswurf. Verdauung gut.

HL. ~W., Mann,  Korpergewicht 108 Pid. 28 Lth., 60 Jahre alt. In der
rechten Lunge hinten ohen Dimpfung von der Spitze his zur vierten Rippe und
bronchiales Athmen; vorn links. ist der Ton leerer als an der entsprechenden Stelle
rechts; Athmen links zeigt unhestimmte In- und Janggezogene Exspiration. Vor
6 Jahren zuerst reichliche Hiémoptoe, seitdem immer Husten und Auswurf eitrig
geballter Massen. Leicht fieberhafter Zustand. Durchschnittlich des Morgens 84 P.
28 Resp. Verdauung ist in gutem Zustande.
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L
Tag der 24stiindige Procentgehalt 24stiindige Mengen in Gr.
Beobachtung Harg;n;r.lge Spec. Gew. oy l‘f CIN _['I_
2. Mai 1920 1015 0,6 1,1 11,52 21,12
3. - 1520 1014 0,7 1,2 10,64 18,24
4. - 1500 1017 0,8 1,1 12,00 16,50
5 - 1400 1012 0,7 - 1,0 10,22 14,60
6. - 1650 1013 0,7 0,9 11,556 14,85
7. - 1200 1016 08 1,0 9,60 12,00
8 - 1290 1017 0,9 09 11,61 11,61
Mittelwerthe: 1492  1014,3 11,02 15,58

1L
31. Mirz 1030 1022 1,30 1,7 13,39 17,51
1. April 530 1024 1,10 2,1 5,83 11,13
2. - 850 1015 1,45 1,7 9,77 14,45

3 - 1430 1011 1,0 1,3 14,3 18,59
4, - 1430 1014 1,2 14 171 20,00
5 - 1600 1011 1,2 1,3 19,2 20,80
6. - 1130 1016 1,4 14 1582 15,82
Mittelwerthe: 1185 1016 13,91 16,90

HL
30. Miirz 1740 1017 1,60 0,90 27,84 15,66
1. April 2420 1014 1,20 1,20 29,04 29,04
2. - 1280 1017 1,30 1,60 16,64 20,48

3. - 1650 1015 1,15 1,30 18,97 21,45
4, -~ 1300 1017 1,00 1,85 13,00 24,05
5 - 1250 1017 1,20 1,95 15,00 24,37
6. - 700 1021 1,20 1,90 8,40 13,30
Mittelwerthe: 1491 1016 18,41 22,62

Im Vergleich zu den nach Tuberculose aufgetretenen Fillen
fithre ich einen anderen an, in dem das Nierenleiden aus rheuma-
tischen Ursachen entstanden und einen 20jihrigen kriftigen Schiffs-
capitain betroffen hatte, der auf einer Reise nach Indien dem
Wechsel der Witterung hiiufig ausgesetzt war. Trotz lingerer Dauer
hatte das Leiden doch noch keine betriichiliche Fortschritte gemacht.
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Tag der 24stiindige Procentgehalt in Gr. 24stiindige Mengen
B l:ght Harnmenge + 3 Spec. Gew.
cobachlung cem. N U Alb. . CIN U Al

9. Novbr. 2450 0,300 0,70 0,2 7,35 17,15 4,9 1012

10. . - 2300 0,32 0,55 0,0 7,36 12,65 0,0 1011
1. - 25060 0,30 0,70 0,2 7,50 17,50 5,0 1012
12. Decbr. 2750 0,50 0,60 0,2 13,75 16,560 5,5 1012,5
13. - 2700 0,50 0,60 0,0 13,50 16,20 0,0 1011
4. - 2600 0,55 0,50 0,0 14,30 13,00 0,0 1012
15. - 2800 0,50 0,50 0,0 14,00 14,00 0,0 1012,5
16. - 2500 0,50 0,50 0,0 12,50 12,50 0,0 1012
17. - 2750 0,55 0,50 0,0 15,12 13,74 0,0 1013,5

4
Mittelw: 2594 Cem. 1010,9 sp. Gew. 10,89 CIN. 15,05 U. 1,7 Alb.

Man erkennt leicht die bedeutenden Differenzen, welche in der
Harnstoff- und Eiweissausscheidung zwischen den ersterwihnten
und diesem Falle hervortraten. Das plotzliche Verschwinden des
Eiweisses nach vorangegangener ziemlich betriichtlicher Ausschei-
dung gehort nicht zu dén Seltenheiten. Es trat auch hier spiter
wieder bedeutend auf.

Die ‘beiden folgenden Fille mgen den Unterschied zeigen zwi-
schen einem Falle, in welchem es sich um einfaches chronisches
pleufitisches Exsudat handelte, und einem solchen, in' dem bei vor-
handenem pleuritischen Exsudate parenchymatitse Nephritis sich
entwickelte. In diesem letzteren war die Pleuritis ein Jahr friiher
aufgetreten, ehe sich die Zeichen des Nierenleidens zeigten.

I. Fischer, 49 Jahre alt. Die Pleuritis der linken Seite war im Jahre 1855
anfgetreten, und das Exsudat nahm damals die ganze linke Seite von der dritten
Rippe ab ein, Zur Zeit dieser Untersuchungen im Jahre 1857 war die Dampfung
links hinten von W€r achten Rippe an; innerhalb der geddmpften Partien ist das
Athemgerdusch nicht hérbar. Die -Nierenaffection hatte sich schleichend entwickelt
und bestand zur Zeit der Harnuntersuchung ‘schon seit mehr als einem Jahre. Die
Epithelien, welche die im Harne befindlichen Schlauche deckten, waren ehenso,
wie die freien, vollstindig fettig. Die Nieren waren bei der Autopsie, welche 2 Mo-
nate spiter gemacht wurde, im Ganzen vergrissert (51 Zoll lang, 2% Zoll breit und
3 Zoll dick); die Corticalis iiberwiegend fettig, an einzelnen Stellen atrophisch.
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Tag der 24stiindige  Procentgehalt in Gr. 24stiindige Mengen
B ‘;g bt Harnmenge + 3
ODACHNE  com, N U Alb. CGN U Alb.

7. Februar 770 0,60 0,70 0,4 4,62 5,39 3,08 1023,5

Spec. Gew.

8 - 600 0,75 0,70 0,6 4,50 4,20 3,6 1023
9. - 700 0,80 0,80 0,5 5,60 5,60 35 1022
10. - 650 0,75 0,70 0,3 4,87 4,55 1,95 1022,5
1. - 610 0,80 0.8 0,6 4,8 5,18 3,66 10245

12. - 580 0,85 1,156 0,56 49 6,67 2,9 1024
13. - 720 0,85 1,00 05 6,12 7,2 3,6 1023
14. - 900 0,80 1,00 0,2 72 90 1,8 10215
15. - 1200 0,85 0,82 0,3 10,2 9,84 3,6 1019

+
Mittelwerthe: 736 Cem. 1022 sp.Gew. 5,85 CIN. 6,20 U. 3,05 Alb.

II.  Trohwern, 30 Jabre alt, Korpergewicht 110 Pfd. 20 Lth. Der Kranke
ist vor 6 Wochen von Pleuritis der rechten Seite befallen; zur Zeit der Unter-
suchung reicht das Exsudat bis zur fiinften Rippe. Der Pat. ist fieberlos. 72 P.

28 Resp. )
24stiindige  Procentgehalt 24stiindige Menge

B e?tlric:t?ng Hargg::flge O i.J. CIN % Spec. Gew.
14. April 1230 1,2 1,7 1476 20,91 1017
15. - 900 1,5 1,6 13,50 14,40 1020
16. - 770 1,6 2,1 12,32 16,17 1022
17. - 800 1,8 14 14,40 11,20 1021
18. - 1080 1,6 1,8 17,28 1944 1022

4+
Mittelwerthe : 956 Cem. 1020 spec.Gew. 14,45 Gr. CIN. 16,02 U.

Der folgende Fall ist einer der wenigen, in denen es sich im
Anfange der Krankheit um vermehrte Diurese handelte, und er ist
deshalb von Interesse, weil er zeigt, wie trotz der bedeutend ver-
mehrten Harnmenge doch kaum die volle Hohe der Normalwerthe
erreicht wird, Der Pat. ist b0 Jahre alt, datirt sein Leiden erst
seit Kurzem und zeigt ausser geringen Oedemen der unteren Extre-
mitdten und den Verdinderungen des Harns, in dem sich nur we-
nige und nur in ihren Grossenverhiltnissen veriinderte Epithelien
nebst Schliuchen befinden, nichts Abnormes.
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24stiindige
B:ggaﬁlrtg. Harnmenge Sp. Gew. o)y U oAb oy U A
9. April 4300 1011 0,37 0,45 0,1 1591 19,35 4,5
3. - 6400 1009,5 0,37 0,45 0,1 23,68 28,80 6,9
4. - 6600 1006 0,37 0,40 0,1 29,42 26,40 6,6
5 - 5300 1008,5 0,39 0,47 0,1 20,67 24,91 5,3
6. - 4500 1011,5 0,35 0,50 0,1 15,75 22,50 4,5
7. - 6400 1007,5 0,57 0,45 0,1 36,48 28,80 6,4
8. - 4300 1008,5 0,45 0,40 0,1 19,35 17,20 4,3

-+
Mittelwerthe: 5400 Cem. 1006 sp. Gew. 22,36 CIN, 23,93 U. 5,34 Alb.

Nach diesen auf die quantitativen Verhidlinisse beziiglichen Be-
merkungen wende ich mich zu den geformten Bestandtheilen, die
im Harne unserer Kranken gefunden wurden. Am. hiufigsten und
fir die Kenntniss der anatomischen Beschaffenheit der Harnkanil-
chen am wichtigsten. In.acut verlaufenden Fillen, wie ich deren
einen nach Scharlach ausfiihrlich beschrieben habe, hat man Ge-
legenheit die Veréinderungen der Epithelien von der einfachen Ver-
grosserung und opaken Schwellung durch die albuminoide Infil-
tration hindurch bis zur Fettentartung und dem volligen Zerfall
deutlich zu verfolgen. Meist trifft man alle Zustinde nebeneinander
und es ist dann von Bedeutung das Ueberwiegen des einen oder
anderen zu consfatiren. Eben so hidufig, indess- wenigér wichtig
sind die Gerinnsel. Die verschiedenen Formen derselben, die mir
zu Gesichte gekommen, sind folgende: 1) hichst selten, aber
unzweifelhaft vorkommend, blasse, zarte, deutlich fibrillire Schlduche,
meist ohne Auflagerungen. 2) Hiufiger ganz homogene, schmale,
stark lichtbrechende Streifen, ebenfalls meist ohne Auflagerungen.
Sie werden durch Zusatz von A bliisser, aber nicht gelost. 3) Brei-
tere, bisweilen deutlich gewundene, durchweg mit Kornern infiltrirte
Schlduche. Die Kirner sind in Essigsiure und Salzsiure loslich.
Bisweilen, namentlich im Harne derer, die zuvor Wechselfieber ge-
habt hatlen, sah ich diese Schliuche stark mit harnsauren Salzen
imprignirt, wo dann nach Zusatz von A die rhombischen Krystalle
der Harnsiure hervortraten. 4) Die sogenannten Epithelcylinder,
bei denen die Einlagerungen in die Grundmasse von den Epithelien



221

der Harnkaniilchen in den verschiedenen Stadien der Entartung
gebildet werden. Auf diesen sieht man auch nicht selten Korn-
chenzellen und bisweilen nur reihenweis angeorduete Fetttropfchen.
Niemals habe ich im Harne jene so oft in den Nieren der Leichen
zu findenden, stark lichtbrechenden, tief gelben, gegen Siduren wie
Alkalien gleich resistenten, meist oval gestalieten Gerinnungen ge-
sehen. — Seitdem man dariiber einig ist, dass nur die unter 1
beschriebenen Schliuche durch die Art ihrer Gerinnung als dem
Fibrin zugehirig betrachtet werden konnen, die iibrigen indessen
ihrer chemischen Natur nach in die vieldeutige Gruppe der Gal-
lertsubstanzen gehoren, ist die diagnostische Bedeutung dieser Ge-
rinnsel, auch nur in soweit es sich um das Vorhandensein eines
eniziindlichen Prozesses in den Nieren handelt, sehr gesunken.
Das Vorkommen derselben ist thatsiichlich auch nicht an eine be-
stimmte Form der Nierenentartung gebunden, sondern sie treten
ebensowohl bei entziindlichen Prozessen auf, als auch bei solchen,
in denen es sich nur um Stauung im Venensystem der Nieren
handelt, und erscheinen nicht anders im Croup der Harnkanilchen,
als bei parenchymattser und amyloider Nephritis. Nur beim ein-
fachen Catarrh der Papillen sah ich einfache, cylinderformige nur
aus Epithelien bestehende Schliuche, an denen eine homogene
Grundlage nicht zu erkennen war. Das Fehlen der Gerinnsel im
Harne beweist gar nichts; denn im Verlaufe der parenchymattsen
Nephritis verschwinden dieselben nicht nur zeitweise, sondern fehlen
in manchen Fillen sogar wihrend des ganzen Prozesses. Ebenseo
steht auch die Zahl dieser Schliuche zur Menge des ausgeschie-
denen Eiweisses, etwa in der Art, dass mit gesteigertem Albumin-
gehalt auch die Zahl der Gerinnsel vermehrt wire, in keiner Be-
ziehung. Fir die von mir gesehenen Fille muss ich auch die
Annahme bestreiten, dass die urdmischen Erscheinungen, wo sie
voriibergehend auftreten, durch Verstopfung der Kaniilchen mittelst
dieser Gerinnsel und dadurch gehinderter Excretion bedingt werden.
Wiederholt habe ich in solchen Fillen auf die Zahl der Gerinnsel
geachtet, konnte aber bei spiiter eintretender reichlicher Diurese
keine Vermehrung derselben wahrnehmen.

Das Vorkommen von Blut im Harne zeigte sich weder an das
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acute Auftreten des Leidens noch an den febrilen Zustand tiber-
haupt gebunden, sondern das &tiologische Moment scheint hier von
Bedeutung. - In allen Fillen nach Scharlach und Rheumatismus trat
Haematurie sowohl bei acutem als chronischem Verlaufe auf, ein-
mal sogar erst gegen das Ende der Krankheit; dagegen suh ich
sie bei heftigen Exacerbationen nach Intermittens niemals. Nicht
selten nimmt der Harn im chronischen Verlaufe eine blutige Fir-
bung an, ohne dass im Sedimente Blutkdrperchen zu finden sind.
Hier ist die Firbung offenbar durch Transsudation des gelésten
Himatins bedingt, #hnlich wie die Rostfarbe im Auswurf der Pneu-
moniker.

Viel weniger constant noch als die Himaturie ist die Schmerz~
haftigkeit der Nierengegend, so dass auf deren Vorhandensein gar
nicht zu rechnen ist. Oefters sah ich sie erst gegen Ende der
Krankheit spontan auftreten und durch Druck nicht gesteigert wer-
den, wiihrend sie bei acutem Eintritte des Nierenleidens nach Schar-
lach dreimal giinzlich fehlte. Niechst den den Harn und die Nie-
rengegend betreffenden Symptomen spielen die Oedeme die Haupt-
rolle. Unter 80 in Bezug auf diesen Punkt genau constatirten
Fillen fehlten sie nur 4mal; 3mal bei granulirten und imal bei
fettigen Nieren. Danach wiirden auf 20 mit Oedemen verlaufenden
erst-1 ohne.soleche kommen. Dieses Verhiliniss weicht bedeutend
ab ven dem, welches Frerichs angegeben hat, das sich wie 1:4
gestaltet. Ich glaube indessen, dass bei Letzterem wahrscheinlieh
nur auf das Fehlen der Oedeme zur Zeit der Beobachtung, nicht
withrend des ganzen  Verlaufes Riicksicht genommen worden ist.
Der Einfluss der Ursachen macht sich in Bezug auf die¢ Oedeme
sehr geltend. Nach Herzaffectionen und Wechselfiebern traten die
Wasserergiisse in das Unterhautzellgewebe und die serbsen Sieke
constant auf und gingen bei ersteren-sehr hiiufig, bei letzteren
nicht selten der Albuminurie voran. Gemeinhin werden die tiefsten
Stellen des Korpers, die unteren Exiremititen und die Genitalien
zuerst befallen. Naeh zeitweiligem Verschwinden wird erst das
Anasarca allgemein und errei'cht, namenilich nach Intermittens, die
hochsten Grade, die dann mieht selten zu phlegmonisen Hautent-
ziindungen fithren. Aehnlich diesen Fiillen verhalten sich nech die
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mit Graviditiit complicirten. Das Allen Gemeinsame und fir die
Erklirung der Genese der Wassersucht glinstige Moment ist das
Ineinandergreifen der mechanischen Stauung und der veriinderten
Blutmischung. In einer anderen Reihe von Fillen aber, unter denen
die nach Scharlach die hiufigsten sind, tritt. Albuminurie und Hy-
drops gleichzeitig auf, oder auch hier erst Hydrops und dann
Albuminuvrie. - Meist sind dann die oberen Kﬁl‘pe{theile die befal-
lenen und das Oedem der Augenlider war, soweit meine eignen
Beobachtungen reichen, immer das erste Zeichen. Wie in solchen
Fillen die Wassersucht- entsteht, ist viilig unerklirt. Denn die
suppenirte Lihmung der Hautcapillaren wird man nicht anzunehmen
geneigt sein, wenn man sieht, dass diese Anschwellungen aueh bei
dem besten diiitetischen Verhalten des Kranken auftreten, und meist
erst, nachdem die primiren dem Scharlach selbst zngehbrigen
Symptome schon lingst ihre Hohe erreicht haben. Ebensowenig
Kisst sich auch das bisweilen ganz local auftretende Oedem deuten,
wie ich es in einem Falle z. B. auf das Priputinm beschrinkt
bleiben sah. Das aber darf man von allen Formen der Wasser-
sucht behaupten, dass dieselben in keinem ursiichlichen Zusammen-
hange zur Albuminurie stehen, sondern von der Ab- oder Zunahme
der Eiweissausscheidung durch den Harn vGllig unabhingig ein-
hergehen, und vielmehr ebenso wie die Albuminurie selbst als
gleichwerthige Theilerseheinungen des zu Grunde legenden Pro-
zesses aufzufassen sind. Zu bemerken ist noch, dass die serdsen
Hohlen, welche seltener als das Unterhautzellgewebe der Sitz des
Ergusses sind, eine eigne Reihenfolge beobachten. In absteigender
Reihenfolge sah ich Hydrothorax, unter 114 Fillen 48mal, Ascites
27 und Hydropericardium "24mal; letzteres also nur halb so oft
als der Erguss in die Hohle der Pleuren, welcher bei einseitigem
Auftreten meist links erscheint. Wo die serésen Hohlen einmal
ergriffen sind, pflegen sie es auch im Verlaufe zu bleiben, wiih-
rend filr das Anasarca, namentlich im Anfange der Krankheit das
leichte Verschwinden bei einfach diitetischem Verhalten, und das
hiufige Springen von einer Stelle zur anderen charakteristisch ist und
ein gutes Unterscheidungszeichen von den Oedemen nach anderen
Krankheiten bildet. Sogar in vorgeriickteren Stadien der Krankheit
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machen gesteigerte Harnabsonderung oder Hautthiitigkeit die Ergiisse
schwinden, wihrend Durchfille, die bei unseren Kranken sélten
fehlten und meist die anatomischen Lisionen der follikuliren Ge-
schwiirsbildung im Darm hinterliessen, die Hydropsien stets stei-
gerten.  Selbst bedeutendere Wasseransammlungen konnen ganz
plotzlich verschwinden — doch sah ich dies nur mit lethalem Ende
unter Erscheinungen, welche denen der urimischen Vergiftung vollig
glichen, in der That aber durch Erguss in die Hirnventrikel be-
dingt waren.

Den Uebergang zu den uriimischen Erscheinungen bilden die
nervisen Symptome, welché im Verlanfe des. Nierenleidens unab-
hiingig von der stockenden Harnsecretion vorkommen. Wenn man
von dem Erbrechen absieht, das meist im Anfange namentlich der
acut verlaufenden Fille vorkommt und als Hyperisthesie der Magen-
nerven aufzufassen ist, so traten ausserdem in seltenen Fillen
Hyperiisthesien der Haut auf, welche meist auf die unteren Extre-
mitiiten beschriinkt waren. Das Gefiihl, welches zu empfinden die
Kranken angeben, war das des heftigen Brennens, und in einem
Falle steigerte sich sogar die anfangs auf den Arm beschriinkte
Hyperiisthesie zur heftigsten Neuralgie, die dem Kranken alle Ruhe
raubte. Ein Fall ist mir zur Beobachtung gekommen, in dessen
Verlauf ein merkwiirdiger Wechsel zwischen Lihmung und nor-
maler Reaction des Nervus acusticus auftrat. Da ich keinen &hn-
lichen Fall kenne, so theile ich denselben mit.

Schikowsky, Dienstmiidchen, 20 Jalre alt. Pat. giebt an, als Kind immer
gesund gewesen zu -sein. Bis jetzt noch nicht menstruirt, leidet sie seit 2 Jahren
an Intermittens. Die Anfille sollen in den verschiedensten Typen aufgetreten und
nach drztlicher- Medication immer auf einige Zeit ausgeblieben sein, so dass 2—3
monatliche Pausen . vorhanden waren. Im September des. vergangenen Jahres er-
schienen zugleich mit den Fieberanfillen allgemeine Hydropsien, die jedoch mit
jenen wieder schwanden. Ostern dieses Jahres trat. derselbe Zustand in gleicher
Weise auf, wurde aber wieder vollkommen beseitigt, so dass Pat. bis vor 8 Wochen
sich woll befand. Um diese Zeit stellten sich von Neuem Fieberanfille in guar-
tanem Typus ein und bald darauf allgemeines Anasarca.. Die Kranke giebt an,
dass seit dem ersten Beginue des Fiebers ihr friher vollkommen gesundes Gehir
auf beiden Ohren, besonders aber rechts, schwiicher geworden ist. Ebenso soll
gleich von Anfang an Herzklopfen bestanden haben. Gegenwirtig, am 8. Juni,
ist die Kranke ein missig “grosses Indiviluum mit bleicher Farbe der Haut des
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Oberkdrpers und der sichtbaren Schleimbiute, am ganzen Korper wassersiichtig
angeschwollen. Beide Unterschenkel mit stark gespannter, lebhaft gerGtheter, stel-
lenweis borkenbedeckter, an der unteren Fliche mit excoriirter Haut; der Unter-
Ieib ist sehr bedeutend aufgetrieben, fluctuirend und an den Seitenwiinden, bei der
Percussion, bis fast zur Mitte hinauf watt tonend. Die Leberdimpfung beginat in
der vorderen Wand zwischen fiinfter und sechster Rippe und reicht bis zum Rip-
penrande, nach links ist die Grenze niclit genau festzustellen. Die Herzdimpfung
beginnt an der vierten Rippe und reicht bis zur sechsten, wo innerhalb der Linea
mammalis der Spitzenstoss schwach fiihlbar ist. Den ersten Ton begleitet ein
leichtes Blasen, Die Milzdampfung beginnt in der linken Seitenwand an der achten
Lippe und reicht bis an den Rippenrand nach anten, nach vorn bis nahe an die
Linea mammalis. Der Appetit ist missig, der Durst nicht gesteigert. Der Harn
wird sehr sparsam gelassen, enthdlt reichlich Eiweiss und Gallertschliuche, Ver-
ordnung: Chin. mit Tart, depur. Bis zam 1. Juli erfolgte nur geringe Vermehrung
der Diurese und gar keine Abnahme der Hydropsien. Es wird daber in den Mit-
teln gewechselt und Pat. erhdlt Kali nitric. mit Kali tartar. 8a theeloffelweise.
Auch diese Mittel vermehren die Harnausscheidung nicht, sondern rufen nur Durch-
fille hervor, die wegen ihrer Hiuligkeit gehemmt werden mussten. Nach Beseitigung
dieser wurde dann bei Gebranch des Kali acet. die Harnabsonderung zwar reich-
licher, aber die wassersiichtigen Anschwellungen blieben auf ihrer friiheren Héhe.
15. August. In den letzten Tagen trat ein zeitweiser Wechsel zwischen Ah- und
Zunohme der Anschwellungen ein. Das Gesicht war des Morgens immer stark ge-
dunsen und am Abend frei von Oedem. Am 22. August hekommt die Kranke
einen Fieberanfall, und trotzdem ihr sogleich Chinin gereicht wurde, wiederholte
sich das Fieber am 24. August um die gleiche Zeit in hLeftigerer Weise. Die
Chinindose wird" verstirkt auf Gr.vj; das Fieber bleibt aus und am 25. August
bemerkt die Kvanke selbst, sowie Alle, die mit ibr sprachen, dass das bis zum
vergangenen Tage sehr verminderte Gehér derselben seine volle
Schirfe wieder erlangt hat. Schon 2 Tuge nachher befand sich die
Horfihigkeit wieder in Abnahme, In dem Allgemeinbefinden der Kranken
inderten die nichsten Wochen wenig. Bisweilen Zu-; bisweilen Abnabme der
Oedeme; letztere ebenso oft bhei Aussetzen der Medicationen, als Lei Gebrauch von
Diureticis oder Drasticis. Besonders sind dic unteren Extremititen sehr geschwellt
und an einzelnen ulcerirten Flichen mit ddematdsen Granulationen bedeckt. Die
Horfdhigkeit der Kranken hatte sich am 26. September bereits
wieder vollstindig verloren. In den folgenden Tagen bis zum 3. October
wurden die Erscheinungen des Bronchialcatarths, welche die Kranke schon friiher
zeigte, gesteigert und es geselite sich ein leichtes Fieber hinzu, welches namentlich
Abends exacerbirte. Dabei verlieren sich die Oedeme zum grossen
Theile ohne darauf hinzielende Medication. Am 4. October Nach-
mittags trat plotzlich wieder das Gehor, sogarinerhdhter Schirfe,
auf, und erhielt sich bis zum [4. October, wo es unter Zunahme der all-
gemeinen Qedeme wieder ganz plitzalich verschwindet. Die Horfihig:
keit blieb dann auch aufgehoben bis zum Tode, welcher im Laufe des niichsten
Archiv f. pathol. Anat, Bd.XVL. Hf. 3 u. 4. 15



226

Monats unter den Erscheinungen des Lungenddems erfolgte, nachdem zuvor noch
ein heftiges Erysipel der Unterschenkel der Patientin viele Schmerzen verursacht
hatte. — Die Autopsic ergab die Milz um mehr als das Dreifache des normalen
Volumens vergrissert, von weicher, leicht zerreisslicher Consistenz tund chocolade-
brauner Firbung mit scharf hervortretenden Follikeln. Die Nieren im Lingsdurch-
messer 6 Zoll, zeigen auf der heligelben Oberlliche zahlreiche sternfirmige In-
jectionen. Auf dem Durchschnitte ist besonders die Corticalsubstanz stark ver-
grissert und bedeutend zwischen die Pyramiden gedringt. Die Epithelien der ge-
wundenen Kandlchen sind durchweg fettig. Die Pyramiden sind blass gefarbt, stark
zerfasert; die Epithelien derselben granulir getriibt und geschwelit. Die Unter-
suchung des Gehirns, in specie des vierten Ventrikels, und der Felscnbeine ergab
nichts Besonderes.

Abgesehen von den zuvor erwihnten, sah ich nervise Er-
scheinungen im Verlaufe der parenchymatdsen Nephritis nur unter
dem Einflusse der sogenanntien Urdimie auftreten. Im Allgemeinen
lassen sich alie urdimischen Symptome im Gebiete des Nerven-
systems unter die grossen Klassen der Reizungen und Lihmungen
subsummiren, und es zeigt sich dabei das constante Verhiliniss,
dass die Lihmungen das Sensorium und die specifischen Sinnes-
nerven, nie die motorischen Bahnen betreffen, die Reizungen da-
gegen selten das Sensorium, am hé#ufigsten die motorischen Bahnen,
und nie die Sinnesnerven. Ueberraschend ist es iibrigens, wie
gering die Zahl der Kranken ist, die iitberhaupt an Uriimie zu
Grunde gehen, und wenn dies der Fall, wie #usserst selien die
Einfliisse der Blutvergiftung sich im Bereiche der Sinnesnerven
geltend machen. - Unter 12 Fillen, in den Stérungen des Sehver-
migens vorhanden waren, durften dieselben nur ein einziges Mal
der Intoxication zugeschrieben werden, und ebenso sah ich ein
einziges Mal einen Urdimischen mit betrichtlicher Schwerhorigkeit,
fand aber bei der Section desselben die centrale Ursache im vierten
Ventrikel, indem hier die Urspriinge des Atusticus, die bekannten
Strien, vollstindig erweicht waren. Je seltener diese Erscheinungen,
um so hiufiger die Affectionen der psychischen Sphire, welche
von der leisesten, voriibergehenden Benommenheit bis zur inten-
sesten Bewusstlosigkeit und wildem Delirium sich steigern konnen.
Dass man derartige Fille, auch wenn das Coma ganz pldlzlich ein-
tritt, mit Apoplexie verwechseln sollte, ist nicht gut moglich, wenn
der. gleichzeitige Mangel der Lihmungserscheinungen in den moto-
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rischen Bahnen berticksichtigt wird. Denn selbst die Pupillen
pflegen, wenngleich triige, noch immer zu reagiren. Und anderer-
seits wird bei vorhandenem Nierenleiden der-Eintritt der Bewusst-
losigkeit, wo er auf Apoplexie beruht, keiner falschen Deutung
unterliegen konnen durch das Vorhandensein der halbseitigen Liih-
mungen, wie ich sie in einem solchen Falle bei exquisitem Athe-
rom der Arterien sah. - Geeigneter indessen zur Verwechslung mit
Cerebralleiden sind die Fille, in denen es sich um Delirien oder
Convulsionen handelt. Auch hier aber sind zwei Unterscheidungs-
zeichen giinstig, einmal, was Traube schon hervorgehoben hat,
der Umstand, dass die Convulsionen, wo sie urimischen Ursprungs
sind, meist doppelseitig stattfinden, dann aber, was mir von be-
sonderem Werthe erscheinl, dass bei halbseitigem Auftreten der-
selben immer nur eine Nervenbahn betroffen wird. Ein solcher
Fall ist von mir mitgetheilt, und einer findet sich in Todd’s Cli-
nical lectures on diseases etc. — Dass man in geeigneten Fillen,
wenigstens wihrend der ersten Tage, die urimischen AHectionen
des Sensorium auch sehr leicht als typhise deuten kann, mag noch
der folgende, der Mittheilung werthe Fall zeigen:

10. Mai. M., Arbeitsmannssohn, 6 Jabre alt. Ohne jede Auskunft iber
Anamnese wird der Knabe in folgendem Zustande der Behandlung iibergeben: Ein
sehr schwichliches, zartes Individuum, mit heisser, trockener, bleicher Haut. 136
Pulse. Trockeme, sonst reine Zunge mit missig geschwellten Papillen. Der Thorax,
in seinem Bau, nicht von der Norm abweichend. Der Unterleib aufgetrieben, mis-
sig weich, auf Druck scheinbar nicht schmerzhaft. Die Percussion des Thorax er-
giebt iiberall einen hellen Ton; die Auscultation lisst das Athemgeriiusch bei der
Inspiration rein vesiculiir, bei der Exspiration auffallend laut und langgedehnt horen;
dabei spérliche, trockene, kleinblasige Rasselgeriusche. Die Dimpfung des Herzens
ist nicht vergrossert und die Tone rein; der Spitzenstoss deutlich in der Mam-
millarlinie zwischen 5ter und 6ter Rippe fihlbar. In der linken Seitenwand be-
ginnt die Milz, der Dimpfung nach, im 8ten [ntercostalraum und ragt mit ibrer
Spitze nach unten und vorn unter dem Rippenrande hervor, so dass das Ende
kegelférmig zu fiihlen ist. Die Leber bietet nichts Abnormes. Der Kranke liegt
anf dem Riicken mit geschlossenen Augen, fihrt dann und wann aufgeregt empor
und spricht viel Unzusammenhingendes. In einem lichten Augenblicke klagt er
iiber Schmerzen im Halse, wo die Untersuchung nur missige Rothung der Schleim-
haut der Gaumenbédgen zeigt, mit geringer Schwellung der Tonsillen.

11. Mai. In der Nacht ist Pat. hdchst unrubig gewesen, in steten Delirien.
Es ist viermal diinner Stubl erfolgt, von schmutzig graugriinlicher Firbung; der
Harn ist sehr sparsam gelassen worden, klar, ohne Eiweiss, mit A nicht sedimen-

15%
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tirend. Am Morgen 128 Pulse, brennend heisse Haut. Am Abend zeigt sich in
heiden seitlichen Holsgegenden oberhalb und hinter dem M. sternocleidomastoideus
eine harte Geschwulst, cinem Pakete Lymphdriisen entsprechend, unter geritheter
Haut. Lin Laufe des Tages erfolgten noch drei dinne Stihle. 14. Januar,  Die
Erscheinungen sind unverdndert; fortdavernde Delirien mit Benommenheit wechselad;
stets fieberhafter Puls von 128 - 130 Schidgen in der Minute. Tiglich drei bis
vier dinne Stiihle; die Diurese ist sehr sparsam, der Harn sauer, mit Sediment
von Uraten, ohne Eiweiss. Die Milzddmpfung hat nicht zugenommen. Die Ge-
schwulst am Halse zeigt nach Application von Blutegela und Cataplasmen deut-
liche Fluctuation; cine tiefe Incision entleert reichlichen Eiter. 16. Januar Mor-
gens 120 Pulse, Abends 100. Das Sensorium ist heute klarer, es herrscht im
ganzen Wesen mehr Rulie. Die Eiterung am Halse geht reichlich von Statten.
Der Harn wie zavor. Stuhl nur ein Mal erfolgt, consistenter. 18. Januar. Noch
immer febriler Puls, heisse Haut, grosser Durst. Der Kranke ist apathisch und
nur aufl wiederholtes Befragen klagt er iiber heftigen Kopfschmerz. Stubl ist ein-
mal erfolgt; der Harn ohnc Eiweiss. Zum crsten Male leichtes Oedem
des: Gesichtes. 21. Januar. Das Oedem ist wieder verschwunden, sonst nichts
verindert, 22.Janusr wenig Schiaf des Nachts; hiufige Delirien, starkes Oedem
des Gesichts, der unteren Extremititen und der Genitalien. Harn
eiweisshaltig. 23. Januar. Die Oedeme bestehen fort; die Harnsecretion ist
ginzlich suspendirt, Benzo# u. A. Der Kranke befindet sich in stetem Wechsel zwi-
schen Delirien und Coma. Die Harnausscheidung blcibt suspendirt und im Coma
stitht der Kranke am 29sten. Ein mit Salzsiure hefeuchteter und vor den Mund
des Kranken gehaltener Glasstab entwickelt keine Ammoniakdimpfe. Von den Er-
gebnissen der Autopsie ist zu erwihnen: Das Schideldach ist diinn, an der Stelle
der Schlifenbeine stark durchscheinend; die Dura blass, die Sinus der Basis mit
missig dickMissigem Blute gefiillt.  In den Capillaren der Marksubstanz sind sehr
geringe Pigmentmassen an den Rindern. Die weichen Hirnhiute sind leicht §de-
matis; die Hirnsubstanz sebr animisch; in den Ventrikeln sind einige Tropfen
klaren Serums enthalten. Das Herz ist klein, von derber, rothgefarbter Sabstanz;
der Kloppenapparat normal, - Die Milz betrichtlich vergréssert, von rothbrauner
Farbe, mittelfester Consistenz, mit reichlich entwickeltem Balkengewebe. . Die. Nie-
“ren sind beide bedeutend vergrossert, die Corticalis ist geschwellt; auf dem Durch-
schuitte tief gelb gefirbt, kornig. Sowohl das Kapselepithel der Glomeruli, welche
zum Theil atrophisch sind, als auch der gewundenen Kanilchen ist stark fettig ent-
artet. Die Pyramiden sind rothbraun gefirbt. Die Blase ist contrahirt, leer. Die
Darmiwindungen sind an ihrem serdsen Ueherzuge durch frische fibrindse Exsudat-
massen stellenweise mit einander verklebt, Die Schleimhaut des Darms ist blass
und glatt; nirgend sind die Plaques oder solitiren Driisen geschwelit, Die Mesen-
terialdriisen zeigen gar nichts Abnormes,

Dass in diesem Falle alle Erscheinungen der ersten Tage zur
Annahme eines Typhus berechtigten, scheint mir gewiss, da die
Diagnose des Typhus immer noch eine rein empirische ist, die
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sich auf das Zusammensein eines gewissen Erscheinungscomplexes
griindet, in dem auch einzelpe Glieder, wie z. B. das Exanthem,
fehlen konnen. Hochst verwirrt aber konnen die Ziige des Krank-
heitsbildes dann werden, wenn, wie ich dies einmal gesehen, eine
an Morbus Brightii leidende Kranke wirklich den Typhus contrahirt,
die ohnehin schon sparsame Diurese auf ein Minimum reducirt
wird, und die nun eintretenden nervésen Erscheinungen als das
Produkt zweier sehr verschiedener Factoren auftreten. Wenn in
einem solchen Falle die Anamnese nicht bekannt ist und das
Exanthem fehlt, so liegt in den Erscheinungen der Krankheit selbst
gewiss kein Zeichen, welches die differentielle Diagnose zu be-
griinden im Stande wire, und ich will noch ausdriicklich erwihnen,
dass namentlich im Charakter des Fiebers kein- unterscheidendes
Merkmal liegt. Vielmehr erreicht die Temperatur hier dieselbe
Hihe, wie bei den zuvor gesunden Individuen, obgleich man aus
theoretischen Griinden dies doch nicht erwarten sollte.

In den meisten Fillen laufen die urimischen Erscheinungen
denen der Harnsecretion parallel; dass aber auch bei unveréinderter
Harnmenge und nur verminderler Ausscheidung des Harnstoffs die
Symptome der Vergiftung eintreten konnen und dass die ausgebil-
dete Uréimie selbst bei nachher gesteigerter Harnexcretion nicht
riickgiingig zu werden braucht, ist von englischen Autoren schon
bemerkt worden, und ich selbst habe 3 derartige Beobachtungen
schon frither mitgetheilt (Central-Zeitung 1858. No. 66).

Von Seiten der Respiraiions- und Circulationsorgane sind na-
tiirlich diejenigen krankhaften Zustinde, welche dem Nierenleiden
vorangehen, und mit hoher Wahrscheinlichkeit in ursichlicher Be-
ziehung zu demselben stehen, von denmen zu scheiden, welche in
seinem Verlaufe und Gefolge erst auftreten. Nur die letzteren kom-
men hier zur Sprache. Ausser dem unvermeidlichen Bronchial-
catarrh, welchen ich nie fehlen sah und von dem nur zu bemerken
ist, dass seine durch die objective Uniersuchung nachweisbare Aus-
breitung hiufig in gar keinem Verhiltnisse steht zu dem betricht-
lichen Umfange der subjectiven Beschwerden, die er veranlasst,
sind es besonders die secundiren Entziindungen der sertsen Hiute
und des Parenchyms der Lungen, welche die Aufmerksamkeit in
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Anspruch nehmen. Unter unseren Beobachtungen gestaltete sich
das numerische Verhiiltniss derselhen so, dass unter 114 zur Ob-
duction gekommenen Fillen zwanzig Mal Pneumonie eingetreten
war, neunzehn Mal Pleuritis, acht Mal Pericarditis und drei
Mal Mediastinitis. Danach wiirde also ungefihr auf je sechs
Fille von parenchymatiser Nephritis schon einer mit Pneumonie
oder Pleuritis zu z#hlen sein, auf je vierzehn einer mit Pe-
ricarditis und auf 38 einer mit Mediastinitis. Die letztere habe
ich tbrigens erst hei der Leiche gesehen. Der Gefahr nach steht
unter den genannten Affectionen die Pericarditis oben an, denn
ich sah sie stets lethal verlaufen; ihr zunichst steht die Pneu-
monie und am wenigsten Besorgniss braucht man vor der Pleuritis
zu hegen. Letztere wird nur da von besonderer Bedeutung, wo
sie doppelseitig auftritt, wie dies unter unseren Fillen vier Mal
Statt hatte. - Wo sie einseitig erscheint, ist die linke Seite iiber-
wiegend hiufig der Ort ihrer Wahl, und sie theilt diese Vorliche
mit der Pneumonie. Auch diese befillt besonders gern die linke
Seite, und sowohl links als rechts sind die unteren Lappen der
gewohnliche Sitz. - Die Symptomatologie und das erste Auftreten
dieser Form der Pneumonie haben wenig Eigenthiimliches, und ich
kann namentlich nicht die Apgaben bestiitigen, wonach sie sehr
schleichend und unbemerkt erscheinen soll; vielmehr habe ich
hiiufig. gesehen, dass die Kranken von ihrem Nierenleiden gar keine
Ahnung hatten, und erst durch die Erscheinungen der Lungenent-
zlindung veranlasst wurden, iiberhaupt drztliche Hiilfe zu suchen.
Wo nicht etwa bedeutender Hydrothorax derselben Seite vorhanden
ist, sichern auch die bekannten physikalischen Zeichen die Diagnose,
welche iibrigens durch die ganz geliufigen Symptome der Dyspnoe
und der Spuia wesentlich unterstiitzt wird, Nur einen Fall habe
ich gesehen, in dem die ganze hintere rechie Lungenpartie infiltrirt
war, und der doch ohne jedes Sputum, fast ganz ohne Husten und
mit relativ sehr geringer Dyspnoe verlief. Uebrigens nahm gerade
dieser Fall den Ausgang in Resolution, ein im Ganzen sehr sel-
tenes Ereigniss. In der iiberwiegenden Zahl, namentlich der lobi-
ren Pneumonien, lobulir sah ich sie iiberhaupt nur 2 Mal, tritt
Hepatisation ein, die je nach der Zeitdauer, roth oder grau ist.
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Den Ausgang in Eiterung muss ich nach meinen Beobachtungen
als selten betrachien, da ich sie unter 20 Fillen nur 4 Mal sah,
wihrend in England nach den Mittheilungen von Herrn Dowel
(im Dublin Journal Mai 1856.) dort dieses Ende ejn so hiinfiges
ist, dass der genannie Autor in einem kurzen Zeitraume 12 sol-
cher Beobachtungen sammeln konnte, die ihn zu dem Schlusse
fiihrten, dass wenn Pneumonie bei einem Individuum auftritt, wel-
ches zuvor ein Nierenleiden hatte, diese gern die eitrige oder
gangrintse Form annimmt. Nun, wie gesagt, der letzte Satz kann
nur localen Werth beanspruchen.

Die secundiren Affeclionen des Herzens, sowohl die des En-
docardium als die der Muskelsubstanz, sind schon von mir be-
sprochen worden, und ich komme nur hier insoweit darauf zuriick,
als ich auf einen mir beziiglich dieses Punktes von geschitzter
Seite gemachten Einwurf eingehen will. Herr Prof. Friedreich
sagt ndmlich in Canstatt’s Jahresbericht, dass die von mir ange-
gebene Seltenheit der Combination im entschiedenen Widerspruch
zu den Angaben aller anderen Autoren stehen und daher in be-
sonderen Bedingungen begriindet sein miisse. In der That hat
diese Seltenheit auch ihre besondere Begriindung, und zwar in
zwei Umstinden, einmal in der Ausdehnung des Namens Morbus
Brightii und zweitens in der Individualitit der von mir beobach-
teten Fille. Was den ersten Punkt betrifft, so nenne ich nimlich
parenchymatése Nephritis: Morbus Brightii. Dabei ver-
steht es sich dann von selbst, dass keineswegs blos granulire
Atrophie, das letzte Product, sondern alle Stadien derselben, also
auch die Vergrésserung und fettige Entartung mitgerechnet wurden.
Diese Auffassung ist nicht nur durch die Arbeiten von Frerichs,
Reinhard und vor Allen von Virchow anatomisch gerechifertigt,
sondern sie ist auch historisch die einzig berechtigte. Denn das
Wesentliche am Ganzen ist der degenerative Charakter des Pro-
zesses, gleichviel obschon im letzten Ende oder noch im Anfange
befindlich, und eben diese degenerativen Formen sind es, die auch
Bright beschrieben hat, ebenfalls ohne sich an ein bestimmtes
Stadium. zu halten, sowohl als ,soft and mottled kidney” ,,enlarged
kidney” als auch als ,,hard and contracted kidney”. Ferner aber
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waren die Fille, die sich meiner Beobachtung darboten, ihren itio-
logischen Momenten: nach, iiberwiegend auf Intermittens und Klap-
penaffectionen des Herzens zuriickzufithren. Nach Intermittens ver-
lduft nun dies Nierenleiden stets friither tddtlich, ehe es zur gra-
nuliren Atrophie kommt, und man hat hier also keine Hypertrophie
zu erwarten; bei den primiren Klappenaffectionen aber war die
Hypertrophie natiirlich durch die erstere zu erkliren. So finde
also die angegebene Seltenheit im Allgemeinen ihre Deutung; und
diese an sich habe ich auch nicht als Gegenbeweis -gegen den Zu.
sammenhang zwischen Morbus Brightii und Hypertrophie des linker
Ventrikels angefijert, denn sie wire keiner; ich habe diesen Zu-
sammenhang auch iiberhaupt und den Einfluss der Capillarverdduns
im Besonderen nicht im Entferntesten geldugnet, sondern ich hab¢
nur bestritten, dass dieses letztere Moment das allein bestimmende
sei und dass ein physikalisches Gesetz darin liege, welches unter der
gegebenen Bedingungen jedesmal hervoriritt. Und zum Beweise dafii
gentigten die wenigen gegentheiligen Beobachtungen, die bei granu
ldrer Atrophie keine Hypertrophie des Herzens zeigten, obschon wede:
amyloide Entartung noch eine sonstige Compensation vorhanden war

Nach dieser Abschweifung habe ich von den Entziindungen de
serosen Hiute noch die des Peritoneums zu erwihnen. Unter 11«
Fillen fand sie sich 11mal, also auf 10 Fille {mal. Sie trat meis
gegen Ende der Grundkrankheit auf und verlief immer todtlich
Die Diagnose der secundidren Peritonitis wird durch die begleiten
den Umstidnde oft sehr erschwert; ‘denn das ohnehin gespannt
Abdomen lisst die Schmerzhaftigkeit nicht besonders markirt hérvor
treten; der Ascites verdeckt auch die durch das Exsudat hervorge
rufene Dimpfung, wenn er bedeutend ist; das Erbrechen ist im Ver
laufe der Nephritis auch ohne Affection dieser sersen Haut vorhanden
und statt der erwarteten Stuhlverstopfung, pflegen sogar Diarrhoen vor
handen zu sein, welche in den untersten Darmpartien ihren Grund haben

Die secundiren Entziindungen bilden hiufig das Ende - de
ganzen Prozesses; wo dasselbe nicht durch diese einiritt, da wir
die Schlussseene von der Uriimie ausgefiihrt, oder, was am hiufig
sten ist, vom Lungentdem und nur in-seltenen Fiillen, bei gleich
zeitigen brandigen Hautentziindungen, durch Pyimie.
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