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Zur parenchymati sen Nephritis. 
Von Dr. S i e g m u n d  R o s e n s t e i n .  

~T 
l.~laehdem ich in einer frilheren Arbeit ( V i r c h o w ' s  Archiv 

f. path. Anat. Bd. XIV. Hft. 1 u. 2.) die iitiologischen Beziehungen 
der parenehymati~sen Nephritis, soweit dieselben sieh meiner eignen 
Beohaehtung dargeboten, mitgetheilt habe, wtlnsche ich in den fol- 
genden Zeilen die Symptomatologie und Ausg~inge dieser Krankheit, 
ebenfalls nicht in schematiseher Zeichnung, sondern in der F~ir- 
hung des Localbildes, das ich gesehen habe, darzustellem Wie 
sieh for die Ursachen die hbhiingigkeit yon localen Bedingungen 
herausstellte, so dass die Aetiologie ein individuelles Gepr~ige er- 
hielt, ebenso werden nattirlich die Symptome, die ja ihrerseits 
wieder in n~iehster Beziehung zu den Ursachen stehen, auch diesen 
entspreehend ntlaneirt sein. 

Unter den verschiedenen Symptomen der Nierenerkrankung 
nehmen die objectiven, welche sich durch qualitative und quanti- 
tative Verlinderungen des Harns zu erkennen geben, den ersten 
Rang ein, und die genaue Kenntniss des Verh~iltnisses wenigstens 
der wiehtigsten Harnbestandtheile zu einander ist oft das einzige 
Mittel, um den Grad der Erkrankung und das Stadium der anato- 
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mischen L~ision im Leben n~her zu bestimmen. Sehon aus diesem 
Grunde sind wiederholte Untersuchungen fiber die Verh~tltnisse der 
Diurese bei der gedachten Affection dringend niithig; sie werden 
aber um so niithiger, als ein grosser Theil der fi,iiher - -  vorEnt-  
deckung der Titrirmelhode - -  angestellten Analysen dadurch un- 
brauchbar ist, dass weder die angewandte Methode eine gleich- 
artige, noch die Berechnungen mit Rficksicht auf Tag- und Nacht- 
harn und 24stfindige Volumina unabh~ngig yon der Einwirkung 
medicamentiiser Stoffe ausgefiihrt war, noeh eigentlich iiberhaupt 
wirkliche Vergleichungspunkte mit normalen Verh~iltnissen Statt 
hatten. Was niitzt es z. B., wenn man weiss, dass 10 Grammes 
Harnstoff pro mille ausgeschieden werden, wenn diese Menge zu 
der yon physiologischen Forschern als normal gefundenen in Ver- 
gleich gesetzt wird, ohne Rticksicht auf die Verschiedenheit der 
Art und Menge der 5Tahrung bei Kranken und Gesunden, auf Ruhe 
oder Bewegung, auf Aufenthalt in frischer Luft nnd Atmosph~ire 
des Krankensales? I)iese Bedenken sind so einfache, dass man es 
fiir fiberflUssig halten sollte, sie auszusprechen, und doch wird 
imme~'fort dagegen verstossen und erst die in jfingster Zeit ange- 
stellten Untersuchungen yon h. Vogel  und Mos le r  hahen diesen 
Verh~iltnissen die niithige Rechnung getragen. Um flit unsere 
Kranken wenigstens einen ungef'~ihretl Vergleichungspunkt zu haben, 
an dem die Differenz zwischen Gesunden und Kranken gemessen 
werden kann, babe ich zuvor die Diurese dreier, vollends gesunder 
Individuen, zweier m~innlichen und eines weiblichen, die sich im 
Uebrigen unter gleichen ~iusseren Einfliissen befanden, als die 
Kranken, 8 Tage lang beobachtet. Die Digit, welche diese, ebellso 
wie die Kranken, genossen haben, war folgende: Morgeas �89 Quart 
Mehlsuppe oder Griitze und �89 Quart Milch, Mittags �89 Quart Fleiseh- 
brtihe und 8 Loth Fleisch, Abends ~ Quart Hafergrtitze. Daneben 
I Pfund Roggenbrod. Bei dieser Di~t ergaben sieh aus t~igigen 
Beobachtungsreihen fiir die 24stiindigen Harnmengen, welche aus 
12stfindigen Tag- und Nachtmengen berechnet sind, fiir alas speci- 
fisehe Gewicht, die Koehsalz- und Harnstoffmengen folgende Mit- 
telwerthe: 
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I. A. B., Frauenzimmer, K~rpergewicht 132 Pfd. + 

2717 Gem. 1012 spec, C, ew. 25,00 Or. GIN. 25,13 U. 
II. F. G., K~rpergewicht 123Pfd. 16Lth. + 

2311 Gcm. 1014,3 spec. Gew. 23,66 GIN. 23,67U. 
lII. R, S., K~rpergewieht 132 Pfd. 12 Lth. + 

2203 Gem. 1017 spee. Gew. 24,45 GIN. 26,67U. 
Das Kochsalz ist mit salpetersaurem Silberoxyd, der Harnstoff 

mit salpetersaurem Quecksilberoxyd titrirt. Die Werthe entsprecben 
der ziemlich betrlichtlichen Fllissigkeitsmenge und dem hohen Koch- 
salzgehalte der Nahrung. Die ttarnmengen der Kranken si~:d auf 
diesetbeWeise berechnet worden; ausser dem Kochsalz und Harn- 
stoff wurde bei diesen noch das Albumin bestimmt und zwar dutch 
Coagulation mittelst Kochen und Wiigung auf zuvor gewogenem 
Filtrum nach geschehener Erkaltung, unter den vorgeschriebenen 
Gautelen. Bei diesen let'zteren, hi~chst zeitraubenden Bestimmungen 
(die sch~ne und einfache Methode yon Hoppe mittelst des Pola- 
risationsapparates war noch nicht bekannt) wurde ich yon Herrn 
W ie be  giitigst unterstiltzt. Indem ieh nun die folgenden allge- 
meinen Schlilsse, zu denen ich reich aus wochenlangen Unter- 
suehungsreihen flit berechtigt halte, auf den Vergleieh mit den 
oben angefiihrten Normalwerthen basire, vergesse ich in keinem 
Augenblicke, dass namentlieh filr die febrilen Zustiinde der Ver- 
gleich ein hinkender ist, da in diesen das Nahrungsbedtirfniss ver- 
ringert ist; indessen die Zahlen geben hier einigermaassen Auf- 
sehluss, wtihrend sie fill" die chronischen Zustlinde, bei denen ich 
die Untersuchungen besonders zu Zeiten anstellte, wo die Ver- 
dauung gut yon Statten ging, ungleich hi, here Giiltigkeit bean- 
spruchen dUrfen. 

Die wesentlichen Unterschiede in der Beschaffenheit des Hams 
tier Kranken werden nicht sowohl durch den kiirzeren oder l~in- 
gerenVerlauf (acut und chronisch) als vielmehr durch den beglei- 
tenden fieberhaften oder fieberlosen Zustand bedingt. Bei fieber- 
haftem Zustande ist die H a r n m e n g e ,  trotz des vermehrten Durstes, 
stets welt unter der Norm gelegen; bei afebrilem Zustande ist sie 
im Anfange der Krankheit theils der Norm nahe, theils auch bier 
schon sehr vermindert, und nur in den seltensten F~lllen ist sie 

14"  
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gerade im Anhnge vermehrt. Mit dem Fortschritte der Krankheit 
steigert sich die Abnahme, und bet nachweisbarer fettiger oder 
granullirer Entartung sah ich dieselbe, mit wenigen Ausnahmen, 
sogar nnter dem Gebrauche diaphoretischer und diuretischer Mitte], 
stets betr~chtlich verringert. Bisweilen treten gerade im mittleren 
Verlaufe der Krankheit bet einzelneu lndividuen, ohne nachweis- 
bare Ursache Sehwankungen sehr betrlichtlicher Art e/n; die grSsste 
der Art, die ich sah, betrug bet einem fieberlosen Individuum 
5050 Gem., die kleinste 220 Ccm. Von besonderem Interesse ist 
das pliitzliche Sinken der Harnmenge mit dem Eintritte fieberhafier 
Zust~tnde; so sah ich bet Eintritt ether Pneumonie das 24stiindige 
Harnvolumen you 700Ccm. auf 190 sinken, bet Peritonitis yon 
2000 Ccm. auf 820, 370, 80 Ccm.; bet Typhus yon 3120 auf 1300 
bis i50 Ccm. Astbmatische Anfiille verhalten sich den febrilen Zu- 
st~inden sehr analog, so dass bet einem solchen die ttarnmenge 
pliitzlich yon 1000 Ccm. auf 60 sank, eta anderes Mal bet l~inger 
dauernder Dyspnoe yon 3800 auf 500 Ccm. Unter dem Einfluss 
eines absolut sehr geringen Blutverlustes durch Operation sank die 
Harnmenge innerhalb 12 Stunden yon 2100 auf 300 Ccm. 

Das s p e c i f i s c h e  Gewi ch t  sah ich schwanken zwischen 1004 
und 1042. Bet einzelnen Iudividuen betrug die gri/sste Differenz 
0,027, die kleinste 0,005. Als Durchschnittszahl zeigte sich 1012,6. 
Unte r  de r  D u r e h s c h n i t t s z a h l  lag das spec. Gew. etwa ~ selt- 
net als dariiber. In ~ der F~ille, die dem chronischen Verlaufe 
augeh~Jrten, war dasselbe erhiiht. Die Erhiihung zeigte sich we- 
sentlieh abhiingig von tier Hiihe des Eiweissgehaltes oder der Con- 
centration des Harns. In eimgen Fallen aber zeigte sieh Steigen 
und Fallen des speeifischen Gewiehtes yon der Vermehrung oder 
Verminderung der Harnstoff-, Kochsalz- und Eiweissmengen ttnab- 
hiingig. Mit dem fieberhaften Zustande steht die ltiihe des speei- 
fischen Gewiehtes nicht in directem Zusammenhange, und bezUg- 
lich asthmatischer Anf~lle giit aueh bier das Gleiehe wie yore Fieber. 

Die Reaction des Harns ist racist sauer, seltener neutral. An- 
haltend und iiberwiegend alkalisch in frisehem Zustande sah ieh 
den Ham nur einmal. 

Was das K o c h s a l z  betrifft, so zeigte sich in f i e b e r h a f t e n  
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Zustlinden, miigen sic als acuter Verlauf der Nephritis selbst, oder 
als intercurrenter Zustand im chronischen Verlaufe auftreten, ein 
~iusserst schnelles Sinken der 24sttindigen Mengen, in einzelnen 
Fiillen binnen weniger Tage yon 17,2 Gr. auf 8,4 his 1,25; yon 
4,25 auf 0,3, yon 2,4 auf 0,76 Gr. Dieselben Verh~iltnisse zeigen 
sieh auch im fieberlosen Zustande gegen Ende der Krankheit, wo 
ebenfalls nur ein Minimum ausgeschieden wird. Nut ~ im Anfange 
ist in fieberlosem Zustande die ausgeschiedene Gesammtmenge, 
bei verringertem Prozentgehalte, noch der Norm nahe, w~ihrend im 
weiteren Verlaufe, selbst bei reichlicher Nahrungsaufnahme, auch 
die (;esammtmenge betr~iehtlich verringert wird. ]Die Durchschnitts- 
zahlen der 12sttindigen Mengen, welche bei unseren Gesunden zwi- 
schen 14,3 und 20,15 Gr. schwankten, variirten bei den Kranken 
zwischen 4,8l und 1,74 Gr. Die 24sttindigen Mengen, welche bei 
den Gesunden das Maximum yon 24,28 und das Minimum yon 
15,65 Gr. betrugen, erreichten bei den Kranken nur das Maximum 
yon 15,3 Gr. und waren im Minimum, im febrilen Zustande, 0,76 Gr, 
Zwischen Tag- und Nachtmengen zeigten sich nut unbedeutende 
Schwankungen. 

Beziiglich d e s H a r n s t o ffs sahen wir, entsprechend der stick- 
stoffarmen H0spitaldi~it und der ruhigen Lage im Bette, bei Ge- 
sunden die 12stiindigen Tagesmengen zwischen 19,95 und 5,4 Gr., 
die 12sttlndigen Nachtmengen zwischen 17,9 und 8,7 Gr. schwan- 
ken; die 24stiindigen Mengen zwischen 30,89 und 12,87 Gr. Die 
D u r c h s c h n i t t s m e n g e  b e t r u g  25,16Gr. Im Vergleich hiermit 
schwankten die Tagesmengen der Kranken zwiscben 6,72 und 
0,72 Gr., die Nachtmengen zwischen 9,50 und 2,25 Or., die 24stiln- 
digen Mengen zwischen 16,16 und 1,04Gr. Die Durchschnitts- 
menge betrug 7,26 Gr. Sowohl bei acutem Vcrlaufe der Nephritis 
selbst, als auch bei intercurrentem febrilen Zustande im chroni- 
schen Verlaufe babe ich niemals absolute Vermehrung der Harn- 
stoffmenge gesehen; nut bisweilen war der Procentgehalt, bei ver- 
mindcrter Gesammtmenge, relativ erhliht. Im chronischen Verlaufe 
war die 24sttindige 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 12sttlndigen Tagesmengen zwisehen 5 ,6  und 
0,07 Gr., w~lhrend tier Nacht zwischen 5,7 und 0,67 (;r., die 24stiin- 
digen lVlengen variirten zwisehen IS,9 und 0,50 Gr. Die Eiweiss- 
ausseheidung geht ebenfalls meist unabh~ingig yore Fieber einher; 
dagegen zeigt die durch den asthmatischen Anfall hervorgerufene 
Drueksteigerung im Venensysteme eine nachweisbare Steigerung der 
im ltarn enthaltenen Eiweissmenge. Im cbronischen Verlaufe der 
Krankheit erreiehte der Albumingehalt des Itarns itr der mittleren 
Zeit die hSehste HiJhe, w~thrend er gegen Ende und namentlieh 
bei granul~rer Atrophie der Nieren in Abnahme begriffen ist. - -  
Im Allgemeinen geb~rte die Albuminurie allerdings zu den con- 
stantesten Symptomen des Nierenleidens, doeh feblte sie nieht 
selten, aueh bei vorhandenen Hydropsien, wochenlang. Ia einem 
Falle, in dem post mortem Granularatrophie beider Nieren gefunden 
wurde, fehlte das Eiweiss w~hrend mehrerer Monate. 

In Bezug auf das gegenseitige VerhJiltniss der drei zuvor er- 
w~ihnten Harnbestandtheile untereinander, zeigte sich Folgendes: In 
der Mehrzahl der F~lle, besonders in der mittleren Zeit der chro- 
niseh verlaufenden war mit Zunabme der Eiweissausseheidung eine 
entspreehende Abnahme der exeernirten Koehsalzmengen zu beob- 
achten, so zwar, class alas Maximum des Albumin h~ufig mit dem 
Minimalwerthe der Kochsalzmenge zusammenf'~llt. (Ein gleiehes 
Verhalten babe ieh in einem Falle yon Diabetes mellitus fiir Koch- 
salz und Zueker nachgewiesen.) In einzelnen F~llen, in denen 
kein intereurrenter Zustand die Nierenkrankheit vor ibrem Ablaufe 
beendete, trat eine allmalige Verminderung der Eiweissausscheidung 
ein, wenngleicb die Koehsalzmengen dieselben blieben, oder noeh 
tiefer sanken. Der Harnstoff zeigt kein bestimmtes Verh~iltniss zum 
Kochsalz oder Eiweiss, sieherlich kein umgekehrtes zu letzterem, 
wie Einige vermutheten. Nur im Fieber und naeh asthmatisehen 
Anf~tHen zeigte sich bei Verminderung des Koehsalzes eine relativ 
gesteigerte Ausseheidung des Harnstoffes. 

Diese allgemeinen Sehlussfolgerungen dutch Mittheilung der 
einzelnen Tabellen zu belegen, halte ich nieht far statthaft, da 
dieselben den Leser ermttden, und meist nur iibersehlagen werden. 
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Einige wenige F~ille aber sei mir gestattet herauszuheben, weil die- 
selben interessante Vergleichungspunkte untereinander und in Be- 
zug auf die Abhlingigkeit yore ~itiologischen Momente darbieten. 

I. Z., Mfidehen, 19 Jahre air, 145rpergewicht 85 Pfd. 12 Lotb. Tubereulose 
der linken Lungen mit Cavernenbildung links, allgemeiner Hydrops, im Harne Ei- 
weiss und 6allertsehliiuehe. Die Nieren post mortem im Uebergange zur Atrophie. 
Die Untersuehung des Hams geschah vier Wochen vor dem Tode. 

II. tl., 30 Jahre alt, Frauenzimmer, Tnbereulfse Infiltration beider Lungen- 
spitzen. SeAr geringer tlydrops. Albumen und 6allertschlauehe im Harne mit 
exquisit fettigem Epitbel der Nieren bedeckt. 

IIL Sch., Arbeitsmann, 26 Jahre nit. Seit 2 Jahren an Tuberculose leiden& 
Gegenw/irtig Cavernenbildung links. Oedeme des Gesichts, der unteren Extremitiiten 
und hseites, Albuminurie und Cylinder im Harne, mit fettigen Epithelien. 

I~ 

Tag der 24stiindige Proeentgehalt 24stiindige Mengen 
Beobaehtung Harnmenge Spec. Gew. CIN + hlb. CIN + hlb. 

Com. in Gr. U in Gr. U 
12. M~irz 1450 1010,5 0,40 0,50 0,1 5,80 7,25 1,45 
13. - 1500 1014 0,35 0,50 0,1 5,25 7,50 J,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 1,95 
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 5,50 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 

II. 

9. April 600 1017 0,60 0,90 0,10 3,96 5,94 0,60 
10. 800 1015 0,52 0,90 0,I0 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 
I5. - 1120 1016 0,60 0,90 0,25 6,72 10,08 2,80 

Mittelwerthr 980 1016 5,78 9,34 1,27 



216 

IlL 
Tag der 24stfindige Procentgehalt 

Harnmenge Spec.Gew. ClN 4- Alb. 
Beobachtung Ccm. in Gr. U 

16. Februar 800 1019 0,45 0,80 0,90 

17. 740 1021 0,55 0,90 1,t  

18. 600 1022 0,50 0,80 1,1 

19. 500 1021 0,70 0,60 0,5 

20. - 610 1020,5 0,80 0,70 0,80 

21. - 600 1022 0,60 0,90 1,1 

22. 690 1020 0,90 0,80 0,90 

23. - 700 1019 0,65 0,85 0,7 

24. 670 1020,5 0,60 0,90 0,7 

Mittelwerthe: 656 1020,5 

24stfindige Mengen 
CIN 4- AIb. 

in Gr. U 
3,6 6,4 7,2 

4,0 6,6 8,1 

3,0 4,8 6,6 

3,5 3,0 2,5 

4,8 4,2 4,8 

3,6 5,4 6,6 

6,2 5,5 6,2 

4,5 5,9 4,9 

4,02 6,03 4,6 

4,13 5,53 5,94 

Wenn es an sich von Interesse ist, mehrere gleichartige F~ille, 

in denen das secund~ire Leiden yon derselben Ursache abh~ingig, 

untereinander zu vergleichen und die betr~tchtliche Verringerung 

der wichtigsten Harnbestandtheile als Gemeinsames zu erkennen, 

so ist es doch unzweifelhaft yon h0herer Bedeutung, den eigent- 

lichen Antheil tier Nieren an dieser Verringerung dadurch zu er- 

kennen, class man die gefundenen Werthe nicht nur mit denen 

der gesunden Individuen vergleicht, sondern vielmehr mit denen 

soleher Kranker, bei welehen zwar das urs~ichliche Leiden, hier 

also die Tuberculose der Lungen, vorhanden, dagegen das secun- 

d~ire, die ]~ierenaffection, fehlt. Zu diesem Zwecke theile ich hier 

die drei folgenden F~ille mit. 

I. z., Frauenzimmer~ 26 Jahre alt, KSrpergewicht l i5  Pfd. TuberculSse 
Infiltration beider Lungen mit Cavernenbildung und geri~gem pleuritischen Exsudate 
]inkerseits; reich]iche Expectoration. Schweisse fehlen. 

1L B., Mann, 29 Jahre air, KSrpergewicht 83 Pfd. 24 Lth., seit einem Jshre 
krank. D/impfung und unbestimmtes Athemgerausch in der rechten Lungenspitze. 
Wenig Auswurf. Verdauung gut. 

IlL W., Mann, l(Srpergewicht |08 Pfd. 28 Lth., 60 Jahre sit. In der 
rechten Lunge hinten oben D/impfung yon der Spitze his zur vierten Rippe und 
bronchiales Athmen; vorn links ist der Ton leerer sis an der entsprechenden Stelle 
rechts; Athmen links zeigt unbestimmte In- usd langgezogene Exspiration. Vor 
6 Jahren zuerst reichliche H/~moptoe, seitdem immer Husten und Auswurf eitrig 
geballter Msssen. Leicht fieberhafter Zustand. Durehscbnittlich des M0rgens 84 P. 
:~8 Resp. Verdauung ist in gutem Zustande. 



217 

I. 
Tag der 24stiindige Procentgehalt 24stiindige Mengen in Gr. 

Beobaehtung Harnmenge Spec. Gew. CIN + C1N + 
Cem. U U 

2. Mai I 9 2 0  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 i,1 12,00 16,50 
5. - 1400 I012 0,7 1,0 10,22 14,60 
6. - 1650 1013 0,7 0,9 11,55 14,85 
7. - 1200 1016 0,8 1,0 9,60 12,00 
8. - 1290 1017 0,9 0,9 11,61 11,61 

Mittelwerthe: 1492 1014,3 11,02 15,58 

lI. 
31. Marz 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 1,15 1,7 9,77 14,45 
3. - 1430 1011 1,0 1,3 14,3 18,59 
4. 1430 1014 1,2 1,4 17,1 20,00 
5. 1600 1011 1,2 1,3 19,2 20,80 
6. 1130 1016 1,4 1,4 15,82 15,82 

Mittelwerthe: 1185 1016 13,91 16,90 

llI. 
30. Marz 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 

I~littelwerthe: 1491  1016 18,41 22,62 

Im Vergleieh zu den naeh Tuberculose aufgetretenen Fallen 
tilhre ieh einen anderen an, in dem das Nierenleiden aus rheuma- 
tisehen Ursaehen entstanden und einen 20jiihrigen kraftigen Sehiffs- 
eapitain betroffen hatte, der auf einer Reise naeh lndien dem 
Weehsel der Witterung haufig ausgesetzt war. Trotz langerer Dauer 
hatte das Leiden doeh noeh keine betraehtliehe Fortsehritte gemaeht. 
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Tag der 24stiindige Proccntgehalt in Gr. 24stfindige Mengen 
Bcobachtung Harnmenge + + Spec. Gew. 

Com. CIN U Alb. CIN U Mb. 

9. Novbr. 2450 0,30 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 

1l .  - 2500 0,30 0,70 0,2 7,50 17,50 5,0 1012 

12. Decbr. 2750 0,50 0,60 0,2 13,75 16,50 5,5 1012,5 

13. - 2700 0,50 0,60 0,0 13,50 16,20 0,0 1011 
14. - 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 1 5 j 2  t3 ,74 0,0 1013,5 

Mittelw: 2594 Com. 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 ersterwiihnten 

und diesem Falle hervortraten. Das pliitzliche Verschwinden des 

Eiweisses nach vorangegangener ziemlich betHichtlicher Ausschei- 

dung gehiirt nicht zu den Seltenheiten. Es tral auch hier sp~iter 

wieder bedeutend auf. 

Die beiden folgenden lqille miigen den Unterschied zeigen zwi- 

schen einem Falle, in welehem es sich um einfaches chronisches 

pleuritisches Exsudat handelte, und einem solchen, i n  dem bei vor- 

handenem pleuritischen Exsudate parenchymattise Nephritis sich 

entwickelte. In diesem letzteren war die Pleuritis eia Jahr frtiher 

aufgetreten, ehe sich die Zeichen des Nierenleidens zeigten. 

I. Fischer, 49 Jahre air. Die Pleuritis der linken Seite war im Jahre 1855 
anFgetrcten, und das Exsudat nahm damals die ganze linke Seite yon fief dritten 
Rippe ab ein. Zur Zcit dieser Untersuchungen im Jahre 1857 war die l)/impfung 
links hinten yon 'ff~r achten Rippe an; innerhalb dcr ged~impften Partien ist das 
Mhcmger//usch nicht hSrbar. Die ~ierenaffcction hatte sich schleichend entwickclt 
und besland zur Zeit der Harnuniersuchung schon seit mehr als einem Jahre. Die 
Epithe]ien, welche die im Harne befindlichen Schl/iuche deckten, waren cbcnso. 
wie die freien~ vollst/indig fettig. Die Nieren waren bei der Autopsie, welche 2 Mo- 
hate sp/iter gemach! wurde, im Ganzen vergrSssert (5�88 Zo]l |ang~ 2~ Zo]l breit und 
-~ Zoll dick); die Corticalis iibcrwiegend fcttig, an cinzc]nen Stellcn atrophisch. 
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Tag der 24stfindige Procentgehaltin Gr. 24stiindige Mengen 
Harnmenge + + Spec. Gew. 

Beobaebtung Gem. CIN U hlb. CIN U hlb. 

7. Februar 770 0,60 0,70 0,4 4,62 5,39 3,08 1023,5 
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 3,5 1022 

10. - 650 0,75 0,70 0,3 4,87 4,55 1,95 1022,5 
11. - 610 0,80 0,85 0,6 4,8 5,18 3,66 1024,5 
12. - 5 8 0  0185 1,15 0,5 4,9 6,67 2,9 1024 
13. - 720 0,85 1,00 0,5 6,12 7,2 3,6 1023 
14. - 900 0,80 1,00 0,2 7,2 9,0 1,8 1021,5 
15. - 1200 0,85 0,82 0,3 10,2 9,84 3,6 1019 

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

I1. Trohwern, 30 Jahre alt, K~h'pergewicht 110 Pfd. 20 Lth. Der Kranke 
ist vor 6 Wochen yon 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. 

Tag der 21istiindige Proeentgehalt 2~stfindige Menge 
Beobachtung Harnmenge + + Spee. Gew. 

Ccm. CIN U C1N U 

14. April 1230 1,2 1,7 14,76 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 1,4 14,40 11,20 1021 
18. - 1080 1,6 1,8 17,28 19,44 1022 

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

= 

i)er folgende Fall ist einer der wenigen, in denen es sieh im 
Anfange der Krankheit um vermehrte Diurese handelte, u n d e r  ist 
deshalb yon Interesse, weil er zeigt, wie trotz der bedeutend vcr- 
mehrten Harnmenge doch kaum die volle Hiihe der Normalwerthe 
erreicht wird. I)er Pat. ist 50 .lahre alt, datirt sein Leiden erst 
seit Kurzem und zeigt ausser geringen Oedemen der unteren Extre- 
mit~iten und den Verlinderungen des Hams, in dem sich nut we- 
nige und nur in ihren Griissenverhiiltnissen ,~er~inderte Epithelien 
nehst Schlliu~hen befinden, nichts Abnormes. 
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Tag der 24stlindige + + 
Beobachtg. Harnmenge Sp. Gew. CIN U Alb. C1N U Alb. 

Ccm. 
2. April 4300 1011 0,37 0,45 0,1 15,91 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,l 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 19935 17,20 4,3 

+ 
Mittelwerthe: 5400Ccm. 1006sp.Gew. 22,36C1N. 23,93U. 5,34Alb. 

Nach diesen auf die quantitativen Verh~lltnisse beztiglichen Be- 
merkungen wende ich reich zu den geformten Bestandtheilen, die 
im Harne unserer Kranken gefunden wurden. Am h~iufigsten und 
fiir die Kenntniss der anatomischen Beschaffenheit der Harnkanlil- 
chert am wichtigsten. In acut verlaufenden Filllen. wie ich deren 
einen nach Scharlach ausflihrlich beschrieben habe, hat man 6e- 
legenheit die Ver~inderungen der Epithelien yon tier einfachen Ver- 
gr~sserung und opaken Schwellung durch die albuminoide Infil- 
tration hindurch bis zur Fettentartung und dem vi~lligen Zerfall 
deutlich zu verfolgen. Meist trifft man alle Zust~inde nebeneinander 
unde s  ist dann yon Bedeutung das Ueberwiegen des einen oder 
anderen zu constatiren. Eben so hiiufig, indess weniger wichtig 
sind die 6erinnsel. Die verschiedenen Formen derselben, die mir 
zu Gesichte gekommen, sind folgende: 1) hSchst selten, aber 
unzweifelhaft vorkommend, blasse, zarte, deutlich fibrilliire Schl~iuche, 
meisl obne Auflagerungen. 2) Hitufiger ganz homogene, schmale, 
stark lichtbrechende Streifen, ebenfalls meist ohne Auflagerungen. 
Sie werden durch Zusatz yon X bllisser, aber nicht gell~st. 3) Brei- 
tere, bisweilen deutlich gewundene, durchweg mit Ki~rnern infiltrirte 
Schliiuche. Die Kiirner sind in Essigsiiure und Salzs~iure l~slich. 
Bisweilen, namentlich im Harne deter, die zuvorWechselfieber ge- 
habt hatten, sail ich diese Schliiuche stark mit harnsauren Salzen 
impr~lgnirt, wo dann nach Zusatz von A die rhombischen Krystalle 
der Harns~ure hervortraten. 4) Die sogenannten Epithelcylinder, 
bei denen die Einlagerungen in die Grundmasse yon den Epithelien 
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der Harnkan~ilchen in den verschiedenen Stadien der Entartung 
gebildet werden. Auf diesen sieht man auch nicht selten Ktirn- 
chenzellen und bisweilen nur reihenweis angeordnete Fetttrilpfchen. 
Niemals habe ich im Harne jene so oft in den Nieren der Leichen 
zu findenden, stark lichtbrechenden, tier gelben, gegen Sifuren wie 
Alkalien gleich resistenten, meist oval gestalteten Gerinnungen ge- 
sehen. - -  Seitdem man dartiber einig ist, dass nut die unter 1 
beschriebenen Schl[tuche durch die Art ihrer Gednnung als dem 
Fibrin zugehih.ig betrachtet werden ktinnen, die librigen indessen 
ihrer chemischen Natur nach in die vieldeutige Gruppe der Gal- 
lertsubstanzen gehiiren, ist die diagnostische ][~edeutung dieser Ge- 
rinnsel, auch nut in soweit es sich um das Vorhandensein eines 
entziindliehen Prozesses in den Nieren handelt, sehr gesunken. 
Das Vorkommen derselben ist thats~ichlich auch nicht an eine be- 
stimmte Form der Nierenentartung gebunden, sondern sie treten 
ebensowohl bei entztindlichen Prozessen auf, als auch bei solchen, 
in denen es sich nur um Stauung im Venensystem tier Nieren 
handelt, und erscheinen nicht anders im Croup der Harnkan~llchen, 
als bei parenchymatiiser und amyloider Nephritis. Nur beim ein- 
fachen Catarrh der Papillen sah ich einfache, cylinderf'6rmige nut 
aus Epithelien bestehende Schl~iuche, an denen eine homogene 
Grundlage nicht zu erkennen war. Das Fehlen der Gerinnsel im 
Harne beweist gar nichts; denn im Verlaufe der parenchymatiisen 
Nephritis verschwinden dieselben nicht nut zeitweise, sondern fehlen 
in manehen F~illen sogar w~ihrend des ganzen Prozesses. Ebenso 
steht auch die Zahl dieser Schl~iuche zur Menge des ausgesehie- 
denen Eiweisses, etwa in der Art, dass mit gesteigertem Albumin- 
gehalt auch die Zahl der Gerinnsel vermehrt w~tre, in keiner Be- 
ziehung. Ftir die yon mir gesehenen F~ille muss ich auch die 
Annahme bestreiten, dass die ur~mischen Erscheinungen, wo sie 
vorilbergehend auftreten, dutch Verstopfung der Kan~ilchen mittelst 
dieser Gerinnsel und dadurch gehinderter Excretion bedingt werden. 
Wiederholt babe ich in solchen F~illen auf die Zahl der Gerinnsel 
geachtet, konnte aber bei sp~iter eintretender reichlicher Diurese 
keine Vermehrung derselben wahrnehmen. 

Das Yorkommen yon Blur 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 ittiologische Moment scheint bier yon 

Bedeutung. In allen Fallen nach Scharlach un<l Rheumatismus trat 
Haematurie sowohl bei acutem als chronischem Verlaufe auf, eiu- 

real sogar erst gegen das Ende der Krankheit; dagegen sah ich 
sie bei hcfligen Exacerbationen nach Intermittens niemals. Nieht 
selten nimmt der Ham ira chronischen Verlaufe eine blutige F~dr- 

bung an, obne dass im Sedimente Blutktirperchen zu finden sind. 

Hier ist die F~irbung offenbar durch Transsudation des gelitsten 
ttiimatins bedingt, iihnlich wie die Rosffarbe im Auswurf der Pneu- 

moniker. 
Viel weniger constant noch als die Htimaturie ist die Sehmerz- 

haftigkeit der Nierengegend, so dass auf deren Vorhandensein gar 
nicht zu rechnen ist. Oefters sah ich sie erst gegen Ende tier 
Krankheit spontan auftreten und dutch Druek nicht gesteigert wet- 

den, wiihrend sic bei acutem Eintritte des Nierenleidens nach Schar- 

lach dreimal giinzlich fehlte. Niichst den den Ham und die Nie- 
rengegend bctreffenden S:fmptomen spielen die Oedeme die Haupt- 

rolle. Untcr 80 in Bezug auf diesen Punkt genau constatirten 
F~illen fehlte~ sic nut 4real; 3real bei granulirten und lmal bei 

fettigen Nieren. Danach wtirden auf 20 mit Oedemen verlaufenden 

erst 1 ohne solche kommen. Dieses Verh~iltniss weicht bedeutend 
ab yon dem, ~elches F r e r i c h s  angegeben hat, das sich vale i :4  

gestaltet. Ich glaube indessen, class bei Letzterem wahrscheinlich 
nur auf das Fehlen der Oedeme zur Zeit tier Beobaehtung, nicht 

wiibrend des ganzen Verlaufes Rticksieht genommen worden ist. 

l)er Einfluss tier Ursachen maeht sich in Bezug auf die Oedeme 
sehr geltend. Nach Herzaffectionen und Weehselfiebern traten die 
Wasserergtisse in das Unterhautzellgewebe und die seriisen Slieke 

constant auf und gingen bei ersteren sehr h~iufig, bei letztere1~ 

nicht selten der Albuminurie voran. Gcmeinhin werden die tiefsten 
Stellen des Ktirpers, die unteren Extremit~iten und die Genita|ien 

zuerst befallen, blach zeitweiligem Verschwinden wird erst das 
Anasarea allgemein und erreicht, namentlich naeh Intermittens, die 

hiichsten Grade, die dann nicht selten zu phlegmontisen Hautent- 

ztindungen ftihren. Aehnlich diesen Fallen verhalten sich noeh die 
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mit Graviditlit complicirten. Das Allen Gemeinsame und for die 
Erkl~iruag der Genese der Wassersucht gilnstige Moment ist das 
tneinandergreifen der mechanischen Stauung und der ver~nderten 
Blutmischung. In einer anderen Reihe yon F~illen aber, unter denen 
die nach Scharlach die hliufigsten sind, tritt Albuminurie und Hy- 
drops gleichzeitig auf, odor auch bier erst Hyd_rops und dann 
Albuminurie. Meist sind dann die oberen Ki~rpertheile die befal- 
lenen und das Oedem der Augenlider war, soweit meine eignen 
Beobachtungen reichen, immer das erste Zeichen. Wie in solchen 
F~illen die Wassersucht entsteht, ist v(illig unerkltirt. Denn die 
supponirte L[ihmung der Hautcapillaren wird man nicht anzunehmen 
geneigt sein, wenn man sieht, dass diese Anschwellungen aueh bei 
dem besten di~itetischen Verhalten des Kranken auftreten, und meist 
erst, nachdem die prim~iren dem Scbarlach selbst zugehlirigen 
Symptome schon l~ngst ihre Hiihe erreicht haben. Ebensowenig 
liisst sich auch das bisweilen ganz local auftretende Oedem deuten, 
wie ich es in einem Falle z. B. auf das Pr~tputium beschr~inkt 
bleiben sah. Das abet darf man yon allen Formen der Wasser- 
sueht behaupten, dass dieselben in keinem urs~ichlichen Zusammen- 
hange zur Albuminurie stehen, sondern yon der hb- oder Zunahme 
der Eiweissausscheidung dutch den tlarn vtillig unabh~ngig ein- 
hergehen, und vielmehr ebenso wie die Albuminurie selbst als 
gleichwerthige Theilerseheinungen des zu Grunde ]iegenden Pro- 
zesses aufzufassen sind. Zu bemerken ist noch, dass die set,sen 
Hi~hlen, welche seltener als das Unterhautzellgewebe der Sitz des 
Ergusses sind, eine eigne Reihenfolge beobachten. In absteigender 
Reihenfolge sah ich Hydrothorax, unter 114 F~illen 48real, Ascites 
27 und Hydropericardium 24real;  letzteres also nur halb so oft 
als der Erguss in die Hiihle der Pleuren, welcher bei einseitigem 
Auftreten meist links erscheint. Wo die seriisen Hi~hlen einmal 
ergriffen sind, pflegen sie es auch im Verlaufe zu bleiben, wlth- 
rend ftlr das Anasarca, namentlich im Anfange der Krankheit das 
leichte Verschwinden bei einfach diiitetischem Verhalten, und das 
hliufige Springen yon einer Stelle zur anderen charakteristisch ist und 
ein gutes Unterscheidungszeichen yon den Oedemen nach anderen 
Krankheiten bildet. Sogar in vorgerUckteren Stadien der Krankheit 
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machen gesteigerte Harnabsonderung oder Hautth~itigkeit die Ergtisse 

schwinden, w~ihrend Durchtlille, die bei unseren Kranken selten 

fehlten und meist die anatomischen Liisionen der follikuliiren Ge- 

schwtirsbildung im Darm hinterliessen, die Hydropsien stets stei- 

gerten. SelbSt bedeutendere Wasseransammlungen ktinnen ganz 

pliitzlich v e r s c h w i n d e n -  doch sah ich dies nur mit lethalem Ende 

unter Erscheinungen, welche denen der ur~imisehen Vergiftung vtillig 

glichen, in der That aber dutch Erguss in die Hirnventrikel be- 

dingt waren. 

Den Uebergang zu den ur~imischen Erscheinungen bilden die 

nerviisen Symptome, welche im Verlaufe des Nierenleidens unab- 

hiingig yon der stockenden Harnsecretion vorkommen. Wenn man 

yon dem Erbrechen absieht, das meist im Anfange namentlich der 

acut verlaufenden F~ille vorkommt und als Hyper~isthesie der Magen- 

nerven aufzufassen ist,  so traten ausserdem in seltenen F~illen 

Hyperiisthesien der Haut auf, welche meist auf die unteren Extre- 

mit~iten beschriinkt waren. Das Geftihl, welches zu empfinden die 

Kranken angeben, war das des heftigen Brennens, und in einem 

Falle steigerte sich sogar die anfangs auf den Arm beschr~inkte 

Hypcr~isthesie zur heftigsten Neuralgie, die dem Kranken alle Ruhe 

raubte. Ein Fall ist mir zur Beobachtung gekommen, in dessen 

Verlauf ein merkwtirdiger Wechsel zwischen L~ihmung und nor- 

maler Reaction des Nervus acusticus auftrat. Da ich keinen lihn- 

lichen Fall kenne, so theile ich denselben mit. 

Schikowsky, l)ienstmiidehen, 20 Jahre alt. Pat. giebt an, als Kind immer 
gesund gewesen zu sein. Bis jetzt noch nicht menstruirt, leidet sie seit ~ Jahren 
an Intermittens. Die Anf'alle sollen in den verschiedensten Typen aufgetreten und 
naeh /irztlicher Medication immer auf einige Zeit ausgeblieben sein, so dass 2--3 
monatliche Pausen vorhanden waren. Im September des vergangenen Jahres er- 
sehienen zugleieh mit den Fieberanf/illen allgemeine Hydropsien, die jedoeh mit 
jcnen wieder sehwanden. Ostern dieses Jahres trat derselbe Zustand in gleicher 
Weise auf, wurde abet wieder vollkommen beseitigt, so dass Pat. bis vor 8 Woehen 
sich wobl befand. Urn diese Zeit stellten sich yon Neuem Fieberanf/ille in quar- 
tanem Typus ein und bald darauf allgemeines Anasarca. Die Kranke giebt an, 
dass seit dem ersten Beginne des Fiebers ihr friiher vollkommen gesundes GehSr 
auf beiden Ohren, besonders aber rechts, schw~cher geworden ist. Ebenso soil 
gleieh yon Anfang an Herzklopfen bestanden haben. Gegenw~rtig, am 8. Juni, 
ist die I{ranke ein massig grosses lndividuum mit bleicher Farbe der Haut des 
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Oberkiirpers und der sicbtbaren Schleimh~iute, am ganzen K6rper wassersiichtig 
angeschwollen. Beide Unterschenkel mit stark gespannter, lebhaft ger6theter, stel- 
lenweis borkenbedeekter, an der unteren Fl~iehe mit exeoriirter tlaut; der Unter- 
leib ist sehr bedeutend aufgetrieben, fiuctuirend und an den Seitenw~nden , bei der 
Percussion, Iris fast zur Mitle hinauf malt iSnend. Die Leberdiimpfung beginnt in 
der vorderen Wand zwischen fiinfter und sechster Rippe und reieht bis zum Rip- 
penrand% nach links ist die Grenze nicbt, genau festzustellen. Die Iterzd~impfung 
beginnt an der vierten Rippe und reicht bis zur seehsten, wo innerhalb der Linea 
mammalis der Spitzenstoss sehwach fiihlbar ist. Den ersten Ton begleitet ein 
leiehtes Blasen. Die Milzdtimpfung beginnt in der linken Seitenwand an der achten 
Lippe nnd reicht bis an den Rippenrand naeh onten, nach vorn his nahe an die 
Linen mammalis. Der Appetit ist m~issig, der Durst nieht gesteigert. Der Horn 
wird sehr sparsam gelassen , enth~ilt reiehlich Eiweiss und Gallertsehl~iuehe. Ver- 
ordnung: Chin. mit Tart. depur. Bis zum i .  Jtdi erfolgte nut geringe Vermehrung 
tier Diurese und gar keine Abnahme der tlydropsien. Es wird daher in den blit- 
teln gewechselt und Pat. erh~ilt Kali nitric, mit Kali tartar, fir theel6ffelweise. 
Aueh diese Mittel vermehren die Harnausscheidung nieht, sondern rufen nur Dureh- 
ffille hervor, die wegen ihrerH~iufigkeit gehemmt werden mussten. Nach Beseitigung 
dieser wurde dann bei Gebrauch des Kali aeet. die Harnabsonderung zwar reich- 
lieher, abet die wassersiiehtigen Ansehwellungen blieben auf ihrer fr[iheren Htihe. 
'15. August. la den letzten Tagen trot ein zeitweiser Wechsel zwisehen Ab- und 
Zunahme tier Anschwellungen ein. Dos Gesicht war des l*r immer stark ge- 
dunsen und am Abend frei von Oedem. Am 22. August bekommt die Kranke 
einen Fieberanfall, und trotzdem ihr sogleich Chinin gereicht wurde, wiederholte 
sieh dos Fieber am .24. August um die gleiehe Zeit in heftigerer Weise. Die 
Chinindose wird verst~rkt auf Gr. vj; dos Fieber bleibt aus und am 25. August 
bemerkt die Kranke selbst, sowie Alle, die mit ihr spraehen, dass das  his  zum 
v e r g a n g e n e n  T a g e  s e h r  v e r m i n d e r t e  Geh6r  d e r s e l b e n  s e i n e  vo i le  
S e h ~ r f e  w i e d e r  e r l a n g t  hat .  Schon 2 Tage naehher b e f a n d  s i e h  d ie  
H S r f t i h i g k e i t  w i e d e r  in Abnahme.  In dem Allgemeinbefinden der Kranken 
anderten die ntiehsten Woehen wenig. Bisweilen Zu-, bisweilen Abnahme der 
Oedeme; letztere ebenso oft bei Aussetzen der Medieationen, als bei Gebraueh yon 
Diureticis oder Drasticis. Besonders sind die unteren Extremil'aten sehr gesehwellt 
und an einzelnen ulcerirten Fliicben mit 5dematSsen Granulationen bedeekt. Die 
H S r f i i h i g k e i t  der  K r a n k e n  b u t t e  s i c h  am 26. S e p t e m b e r  b e r e i t s  
w i e d e r  vo l l s t~ tnd ig  v e r l o r e n .  In den folgenden Tagen bis zum 3. October 
wurden die Erscheinungeu des Bronchialeatarrhs, welcbe die Kranke schon friiher 
zeigte, gesteigert und es gesellte sich ein leiehtes Fieber hinzu, welches namentlich 
Abends exaeerbirte. D a b e i  v e r l i e r e n  s ich  die O e d e m e  zum g r o s s e n  
T h e i l e  ohne  d a r a u f  h i n z i e l e n d e  M e d i c a t i o n .  Am 4. October Na,eh- 
m i t t a g s  t r o t  p l S t z l i c h  w i e d e r d a s  G e h S r ,  s o g a r i n e r h S h t e r S c h i i r f e ,  
au f ,  and erhielt sieb bis zum I-L October, w o e s  u n t e r  Z u n a h m e  tier  a l l -  
g e m e i n e n  O e d e m e  w i e d e r  ganz p l S t z l i e h  v e r s e h w i n d e t .  Die tllJrf~ihig. 
keit blieb dann aueh aufgehoben his zum Tode, weleher im Laufe des n~ehsten 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XVI. lfft. 3 u. 4. 15 
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Monats unter den Erscheinungez~ des I,ungen6dems erfolgle, nachdem zuvor noch 
ein heftiges Erysipe! der Fnterschenke! der Palientin viele Sehmerzen verursacht 
hatte. ~ Die Autopsie ergab die ~i]z ura mehr als das Dreifache des normalen 
Volumens vergrSssert, yon weicher, leicht zerreisslicher Consistenz Und choeoiade- 
brauner F/irbung mit seharf hervor~retendetl Fo]like]m Die .Nieren im L~ingsdurch- 
messer 6 Zoll, zeigen auf der hellgelben Oberll~iche zahlreiehe sternf6rmige In- 
jectionen. Auf dem Durehschnilte ist besonders die Corticalsubstanz stark ver- 
gr6ssert und bedeutend zwisehen die Pyramiden gedr~ingt. Die Epithelien der ge- 
wundenen Kan~lehen sind durchweg fettig. Die Pyramiden sind blass gef~rbt, stark 
zerfasert; die Epithelien derse]ben granul~ir getr~ibt und gesehwellt. Die Unter- 
suchung des Gehirns, in specie de.~ vierten Ventrikels~ und der Felsenbeine ergab 
niehts Besonderes. 

Abgesehen yon den zuvor erw~hnten, sah ieh nerv~se Er- 
scheinungen im Verlaufe dee parenehymat~sen Nephritis nur unter 
dem Einflusse tier sogenannten Uremic auftreten. Im Allgemeinea 
lassen sieh alle ur~imisehen Symptome im Gebiete des Nerven- 
systems unter die grossen Klassen der Reizungen und L~ihmungen 
subsummiren, u n d e s  zeigt sieh dabei das eonstante Verh~lltniss, 
dass die L~ihmungen das Sensorium und die specifischen Sinnes- 
nerven, hie die motorisehen Bahnen betreffen, die Reizungen da* 
gegen selten das Sensorium, am h~ufigsten die motorisehen Bahnen, 
und nie die Sinnesnerven. Ueberraschend ist es iibrigens, wie 
gering die Zahl der Kranken ist, die tiberhaupt an Ur~imie zu 
Grunde gehen, und wenn dies der Fall, wie iiusserst selten die 
Eintliisse der Blutvergiftung sieh im Bereiche der Sinnesnerven 
geltend machen. Unter 12 Fiillen, in den Sttirungen des Sehver- 
mligens vorhanden waren, durften dieselben rmr ein einziges Mal 
der Intoxication zugesehrieben werden, und ebenso sah ich ein 
einziges lVlal einen Ur~imischen mit betr~ichtlicher Sehwerh(irigkeit, 
fand aber bei der Section desselben die centrale Ursache im vierten 
Ventrikel, indem hier die Urspriinge des Ai~usticus, die bekannten 
Strien, vollstlindig erweicht waren. Je seltener diese Erscheinungen, 
um so h~iufiger die Affectionen der psychischen Sphttre, welche 
yon der leisesten, vortibergehenden Benommenheit bis zur inten- 
sesten Bewusstlosigkeit und wildem Delirium sich steigern kiinnen. 
Dass man derartige F~lle, auch wenn das Coma ganz pl(i[zlieh ein- 
tritt, mit Apoplexie verwechseln sollte, ist nicht gut mttglich, wenn 
der gleichzeitige Mangel der L~hmungserscheinungen in den moto- 
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r ischen Bahnen berUcksichtigt wird. Denn selbst  die Pupil len 

pflegen, wenngleich tr~ige, noch immer  zu reagiren. Und anderer -  

seits wird bei vorhandenem Nierenleiden der.Eintr i t t  der Bewusst-  

losigkeit,  wo er auf Apoplexie beruht ,  keiner falschen Deutung 

unterl iegen kiJnnen durch das Vorhandensein der halbseitigen L~ih- 

m ungen ,  wie ich sic in eincm solchen Falle bei exquisi tem Athe- 

rom der Arterien sah. Geeigneter indessen zur Verwechslung mit  

Cerebralleiden sind die F~ille, in denen es sich um Delirien oder 

Convulsionen handelt. Auch hier abet  sind zwei Unterscheidungs-  

zeichen gtlnstig, e inmal ,  was T r a u b e  scbon hervorgehoben hat, 

der Umstand, dass die Convulsionen,  wo sie ur~imischen Ursprungs 

s ind,  moist doppelseitig stattfinden, dann aber ,  was mir  yon be-  

sonderem Werthe erscheint ,  dass bei halbseitigem Auftreten der- 

se lben immer  n u t  eine l~crvenbahn betroffen wird. Ein solcher 

Fall ist yon mir  mitgetheilt, und  einer finder sieh in T o d d ' s  Cli- 

nical lectures on diseases etc. - -  Dass man in geeigneten Fitllen, 

wenigstens w~ihrend der ersten Tage, die ur~imischen Affectionen 

des $ensor ium aueh sehr leicht als typhiise deuten kann,  mag noch 

tier folgende, der  5Iittheilun6 werthe Fall zeigen:  
lo. Mai. M., hrbeitsmannssohn, 6 Jahre alt. Ohne jede Auskunft iiber 

Anamnese wird der Knabe in folgendem gustande der Behandlung fibergeben: Ein 
sehr schw~ichliches, zartes Individuum, mit heisser, trockener~ bleicher Haut. 136 
Pulse. Trockene, sonst reine Zunge mit mfissig geschwellten Papillen. Der Thorax, 
in seinem Ban, nicht yon der Norm abweichend. Der Unterleib aufgetrieben, m~is- 
sig weich, auf Druek scheinbar nicht schmerzhaft. Die Percussion des Thorax er- 
giebt /iberall einen hellen Ton; die Auscultation ISsst das Athemgerliusch beider 
Inspiration rein vesiculiir, beider Exspiration auffallend ]ant und langgedehnt h~iren; 
dabei sp~,irliche, trockene, kleinblasige Basselgeriiusche. Die Diimpfung des Herzens 
ist nicht vergrSssert und die TSne rein; der Spilzenstoss deutlich in der Mam- 
miUarlinie zwischen 5ter und 6ter Rippe ffihlbar. In der Iinken Seitenwand be- 
ginnt die Milz, der D~impfung nach, im 8ten lntercostalraum und ragt mit ihrer 
Spitze naeh unten und vorn un/er dem Rippenrande hervor, so dass das Ende 
kegelfSrmig zu fiihlen ist. Die Leber bietet niehts Abnormes. Der Kranke liegt 
auf dem Riicken mit geschlossenen Augon, ffihrt dann und warm aufgeregt empor 
und spricht viel Unzusammenh/ingendes. In einem liehten Augenblicke klagt er 
iiber Schmerzen im Halse, wo die Untersuchung nur m~issige R/Jthung der Sehleim- 
haut der Gaumenb/igen zeigt, mit geringer Schwellung der Tonsillen. 

11. Mai. In der Naeht ist Pat. h/ichst unruhig gewesen, in steten Delirien. 
Es ist viermal d/inner Stuhl erfolgt, yon sehmutzig graugriinlicher F/irbung; der 
Ham ist sehr sparsam gelassen worden, klar, ohne Eiweiss, mit'A nieht sedimen- 

15 * 



tirend. Am Morgen 128 Pulse, brennend heisse tlaut. Am Abend zeigt sich ira 
heiden seitliehen Batsgegenden oberhalb and hinter dem M. sternocleidomastoideus 
eine harte Geschwulst, eiuem Pakete Lymphdr(isen entsprechend, unter ger;Jtheter 
tlaut, hn Laufe des Tages erfolgten noch drei d(inne Stiihle. 14. Januar. Die 
Erscheinungen sind urtvertindert; foridauerude Delirien mit Benommenheit wechselnd; 
stets fieberhafter Puls run 1 2 8 - - | 3 0  Schliigen in tier Minute. Tiiglich drei his 
vier d/inne St~ihte; die Diurese ist sellr sparsam, der tlarn sauer, mit Sediment 
van Uraten, ohne Eiweiss. Die Milzd/impl'ung hat nicht zugenommen. Die Ge- 
schwulst am ltalse zelgt nach Application van Blutegelu und Cataplasmen dent- 
liche Fluctuation; eine tiefc Incision entleert reichlichen Eiter. lfi. Januar Mor- 
gens 120 Pulse, Abends 100. Das Sensorium ist heute Mater, es herrscht im 
ganzen Wesen mehr Buhe. Die Eiterung am Halse gdit reichlich van Statten. 
Der Ham wie zuvor. Stuhl nur ein Mal erfolgt, consistenter. 18. Januar. Noch 
immer febriler Puls, heisse ttautr grosset Durst. Der Kranke ist apathisch und 
nut au[ wiederholtes Befragen klagt er iiber heftigen Kopfschmerz. Stuhl ist ein- 
real erfolgt; tier Ham ohne Eiweiss. Zum e r s t e n  Male l e i c h t e s  O e d e m  
des  G e s i e h t e s .  21. Januar. Das Oedem ist wieder verschwunden, sonst nichts 
ver/indert. 22. Januar wenig Sehlaf des Naehts; hiiufige Delirien, s t a r k e s  0 edem 
d e s  6 e s i c h t s ,  t ier  u n t e r e n  E x t r e m i t ~ i t e n  und tier Gen i t a l i en .  B a r n  
e i w e i s s h a l t i g .  23. Januar. Die Oedeme bcstehe,~ fort; die Harnseeretion ist 
g~nzlich suspendirt, Benzoii u.A. Der Kranke befindet sich in stetem Wechsel zwi- 
schen Delirien und Coma. Die Harnansscheidung bleibt suspendirt und im Coma 
stirbt tier Kranke am ~gsten. Ein mit Salzsiiure befeuchteter und vet den Mund 
des Kranken gehaltener Glasstab entwiekelt keine Ammoniakdiimpfe. Van den Er- 
gebnissen der Autopsie ist zu er~tthnen: Das Sch/ideldach ist diinn, an der Stelle 
der Schl/ifenbeine stark durchscheinend; die Dura blass, die Sinus tier Basis mit 
mlissig diekfl~issigem Blute geffillt. In den Capillaren der Marksubstanz sind sehr 
geringe Pigmentmassen an den Riiudern. Die weichen Hirnh,~.ute sind leicht ~de- 
mat~is; die Itirnsuhstanz sel~r aniimiseh; in den Ventrikeln sind einige Tropfen 
klaren Serums enthalten. I)as Herz ist klein, van derber, rothgef'arbter Substanz; 
der Klappenapparat normal Die Milz betr,~ichtlich vergr6ssert, van rothbrauner 
Farbe, mittelfester Consistenz, mit reichlich entwickeltem Balkengewebe. Die Nie- 
ren sind beide bedeutend vergr6ssort, die Corticalis ist geschwellt; auf dem Durch- 
sehnitte tier gelb gef~trbt, kSrnig. Sowohl das Kapselepithel der Glomeruli, welche 
zum Theil atrophisch sind, als auch der gewundenen Kan/ilchen ist stark fettig ent- 
artet. Die P~'ramiden sind rothbraun geftlrbt. Die Blase ist eontrahirt, leer. Die 
Darmwindungen sind an ihrem ser/)sen Ueberzuge dutch frische fibrini~se Exsudat- 
reassert stellenweise mit einander verklebt. Die Schlelmhaut des Darms ist blass 
und glatt; nirgend sind die Plaques oder solitaren Dr~isen geschwellt. Die Mesen- 
terialdrfisen zeigen gar niehts Abnormes. 

~, Dass in diesem Falle alle Erschemungen der ersten Tage zur 
Annahme eines Typhus berechtigten, scheint mir gewiss, da die 
Diagnose des Typhus immer noeh eine rein empirisehe ist, die 
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sieh auf das Zusammensein eines gewissen Erscheinungscomplexes 
grUndet, in dem auch einzelne Glieder, wie z, B. das Exanthem, 
fehlen kiinnen. H(ichst verwirrt abet kiinnen die Ztige des Krank- 
heitsbildes dann werdcn, 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 eintretcnden nervi~scn 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 differentiellc Diagnose zu be- 
griinden im Stande w~ire, und ich will noch ausdriicklich crw~ihnen, 
dass namentlich im Charaktcr des Fiebers kein unterscheidendes 
Merkmal liegt. Vielmchr erreicht die Tcmperatur hier dieselbe 
ttiihe, wie bci den zuv~ gesundcn Individuen, obglcich man aus 
theoretischen Grilnden dies doch nicht erwarten sollte. 

In den meisten F~illcn laufen die ur~imischen Erscheinungen 
denen der Harnsecretion parallel; dass abet auch bei unver~inderter 
Harnmenge und nut verminderter Ausscheidung des Harnstoffs die 
Symptome der Vergiftung eintreten klinnen und dass die ausgebil- 
dete Ur~imie selbst bei nachher gesteigerter Itarnexcretion nicht 
riiekgiingig zu werden braucht, ist yon  englischen Autoren schon 
bemerkt worden, und ich selbst babe 3 derartige Beobachtungen 
schon frilher mitgetheilt (Central-Zeitung 1858. No. 66). 

Von Seiten der Respirations- nnd Circulationsorgane sind na- 
ttlrlich diejenigen krankhaften Zust~inde, welche dem Nierenleiden 
vorangehen, und mit hoher Wahrscheinlichkeit in urs~ichlicher Be- 
ziehung zu demsclben stehen, yon dencn zu scheiden, welche in 
seinem Verlaufe und Gcfolge erst auftreten. Nur die letzteren kom- 
men bier zur Sprache. Ausser dem unvermeidlichen Bronchial- 
catarrh, welchen ich hie fehlen sah und yon dem nut zu bemerken 
ist, class seine durch die objective Untersuchung nachweisbare Aus- 
breitung hiiufig in gal' keinem Verh~iltnisse stcht zu dem betr~icht- 
lichen Umfange der subjectiven Beschwerden, die er veranlasst, 
sind es besonders die secund~iren Entztindungen der seri~sen H~iute 
und des Parenchyms der Lungen, welche die Aufmerksamkeit in 
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Anspruch nehmen. Unter unseren Beobachtungen gestaltete sich 
das numerisehe Verh~iltniss derselben so, dass unter 114 zur Ob- 
duction gekommenen F[illen zwanzig  Mal P n e u m o n i e  eingetreten 

war, n e u n z e h n  Mal Pleuritis, acht  Mal P e r i e a r d i t i s  und d re i  
Mal Medias t in i t i s .  Danach wiirde also ungef~ihr auf je sechs  
F~lle yon parenchymatt~ser Nephritis schon e in e r mit P n e u m o n i e 

oder P l e u r i t i s  zu z~hlen sein, auf je v i e r z e h n  e i n e r  mit Pe- 

r i c a r d i t i s  und auf 38 einer mit Mediastinitis. Die letztere habe 
ich iibrigens erst bei der Leiche gesehen. Der Gefahr naeh steht 
unter den genannterL Affectionen die Periearditis oben an, denn 

ich sah sie stets lethal verlaufen; ihr zuniichst steht die Pneu- 
monie und am wenigsten Besorgniss braueht man vor der Pleuritis 

zu hegen. Letztere wivd nut da yon besonderer Bedeutung, wo 
sie doppelseitig auftritt, wie dies unter unseren F~tllen vier Mal 
Statt hatte. Wo sie einseitig erseheint, ist die linke Seite iiher- 

wiegend h~iufig der Ort ihrer Wahl, und sie theilt diese Vorliebe 
mit der Pneumonie. Auch diese bef'~llt besonders gern die linke 
Seite, und sowohl links als rechts sind die unteren Lappen der 

gew~hnliehe Sitz. Die Symptomatologie und das erste Auftreten 
dieser Form der Pneumonie haben wenig Eigenthilmliches, und ich 

kann namentlieh nieht die Angaben best~itigen, wonach sie sehr 
schleichend und unbemerkt erseheinen soll; vielmehr habe ich 
h~ufig gesehen, class die Kranken yon ihrem ~ierenleiden gar keine 
Ahnung hatten, und erst dutch die Erscheinungen der Lungenent- 

zUndung veranlasst wurden, iiberhaupt ~irztliche Hiilfe zu suchen. 

Wo nicht etwa bedeutender Hydrothorax derselben Seite vorhanden 
ist, siehern auch die bekannten physikalischen Zeichen die Diagnose, 
welche iibrigens dureh die ganz gel~iufigen Symptome der Dyspnoe 

und der Sputa wesentlich untersttltzt wird. Nur einen Fall habe 

ich gesehen, in dem die ganze hintere rechte Lungenpartie inflltrirt 
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 6anzen sehr sen 

tenes Ereigniss. In der iiberwiegenden Zahl, namentlich der lob~i- 

ren Pneumonien, lobul~ir sah ich sie tiberhaupt nur 2 Mal, tritt 

Hepatisation ein, die je naeh der Zeitdauer, roth oder grau ist. 
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Den Ausgang in Eiterung muss ich naeh meinen Beobaehtungen 
als selten betrachten, da ich sic unter 20 F~illen nur 4 Mal sah, 
w~ihrend in England nach den Mittheilungen van Herrn Dowel  
(ira Dublin Journal Mai 1856.) dort dieses Ende ein so hiiufiges 
ist, dass der genannte Autor in einem kurzen Zeitraume 12 sol- 
char Beobaehtungen 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 
gangriiniise Form annimmt. Nun, wie gesagt, der letzte Satz kann 
nut loealen Werth beanspruehen. 

Die seeundaren Affectionen des Herzens, sowohl die des En- 
doeardium als die der Muskelsubstanz, sind sehon yon mir ha- 
sproeben worden, und ieh komme nut hier insoweit darauf zurilek, 
als ieh auf einen mi r  beziiglieh dieses Punktes yon geseh~itzter 
Seite gemaehten Einwurf eingehen will. Herr Prof. F r i e d r e i e h  
sagt nlimlieh in Canstatt's Jahresberieht, dass die yon mir ange- 
gebene $eltenheit der Combination im entsehiedenen Widerspruch 
zu dan Angaben aller anderen Autoren stehen und daber in be- 
sonderen Bedingungen begriindet sein mtlsse. In der That hat 
diese Seltenheit auch ihre besondere Begrtindung, und zwar in 
zwei Umstiinden, einmal in tier Ausdehnung des Namens Morbus 
Brigbtii und zweitens in der Individualitiit der yon mir beobaeh- 
teten F~ilie. Was den ersten Punkt betrifft, so nenne ieb niimlicb 
p a r e n c h , j m a t i i s e  N e p h r i t i s :  Morbus  Br igh t i i .  Dabei ver- 
steht es sieh dann yon selbst, dass keineswegs bids granulltre 
Atrophic, gas letzte Product, sondern alle Stadien derselben, also 
aueh die Vergriisserung und fettige Entartung mitgerecbnet wurden. 
Diese Auffassung ist nieht nut durch die hrbeiten yon F r e r i e b s ,  
R e i n h a r d  und roe Alien yon Vi rehow anatomisch gereehtfertigt, 
sondern sic ist aueh historisch die einzig bereehtigte. Denn des 
Wesentliebe am Ganzen ist der degenerative Charakter des Pro- 
zesses, gleichviel obscboa im letzten Ende oder noch im Anfange 
befindlieh, und eben diese degenerativen Formen sind es, die aueh 
B r i g h t  besebrieben hat, ebenfalls ohne Sich an ein bestimmtes 
Stadium zu balten, sowohl als ,,soft and mottled kidney, ,,enlarged 
kidney" als aueh als ,,hard and contracted kidneT'. Ferner aber 
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waren die F~llle, die sich meiner Beobachtung darboten, ihren ~itio- 
logischen IVlomenten nach, tiberwiegend auf Intermittens und Klap- 
penaffectionen des Herzens zurtickzufiihren. Nach [ntermittens ver- 
l~tuft nun dies Nierenleiden stets friiher tiJdtlich, ehe es zur gra- 
nu]~iren Atrophie kommt, und man hat hier also keine Hypertrophic 
zu erwarten; bei den primliren Klappenaffectionen abet war die 
Hypertrophie natiirlich durch die erstere zu erkl~iren. So findel 
also die angegebene Seltenheit im Al]gemeinen ihre Deutung; und 
diese an sich babe ich auch nicht als Gegenbeweis gegen den Zu. 
sammenhang zwischen Morbus Brightii und Hypertrophie des linker 
Ventrikels angeftlhrt, denn sie witre keiner; ich habe diesen Zu- 
sammenhang auch liberhaupt und den Einfluss der Capillarverlidun~ 
im Besonderen nicht im Entferntesten geliiugnet 7 sondern ich hab( 
nur bestritten, dass dieses letztere Moment das allein bestimmend( 
sei und dass ein physikalisches Oesetz darin liege, welches unter dei 
gegebenen Bedingungen jedesmal hervortritt. Und zum Beweise dafiiJ 
gentlgten die wenigen gegentheiligen Beobachtungen, die bei granu 
l~irer Atrophie keine Hypertrophie des Herzens zeigten, obschon wede 
amyloide Entartung noch eine sonstige Compensation vorhanden war 

Nach dieser hbsehweifung habe ich yon den Entziindungen de 
seri')sen H~iute noch die des Peritoneums zu erw~ihnen. Unter 11~ 
Fallen thnd sie sich l lmal,  also auf 10F~ille lmaL Sie trat meis 
gegen Ende der Grundkrankheit auf und verlief immer t(idt]ich 
I)ie I)iagnose dei' secund~iren Peritonitis wird durch die begleiten 
den Umstiinde oft sehr erschwert; denn das ohnehin gespannt, 
Abdomen l~isst die Schmerzhaftigkeit nicht besonders markirt hervor 
treten; der Ascites verdeckt auch die durch das Exsudat hervorge 
rufene I)~impfung, wenn er bedeutend ist; das Erbrechen ist im Vet 
laufe der Nephritis auch ohne Affection dieser seriisen Haut vorhand en 
und statt der erwarteten Stuhlverstopfung, pflegen sogari)iarrhoen vor 
handen zu sein, welche in den untersten I)armpartien ihren Grund haben 

Die seeund~iren Entztindungen bilden h~iufig das Ende de 
ganzen Prozesses; wo dasselhe nicht dutch diese eintritt, da wir, 
die Schlussseene ,Jon tier Urlimie ausgeftihrt, oder, was am hliufig 
sten ist, vom LungeniJdem und nut in seltenen Fiillen, bei gleich 
zeitigen brandigen Itautentziindungen, durch Pylimie. 


