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Anatomie und Pathologie des Harnapparats
aus der medizinischen Klink wnd Poliklink m Erlangen, I g

von

Prof. Dr. A. KUSSMAUL.

I. Ueber die Diagnose der Phthisis tuberculosa der Harnwege.

Unter diesem Titel ist von Dr. Adolf Sehmidtein, z. Z. Assistenzarzt
an der Tiibinger medicinischen Klinik, eine Inauguraldissertation in Er-
langen erschienen, welcher ein in der medicinischen Klinik zu Erlangen
lingere Zeit genau verfolgter und lehrreicher Fall von primiirer Tuber-
culose der Harnwege beim Weibe zn Grunde liegt. Ich will zuniichst
Krankengeschichte und Sectionsbericht der Dissertation abgekiirzt entneh-
men, und hieran dann die Epicrise des Falles reihen, welche sich fast
ausschliesslich die Diagnose der Phthisis tuberculosa der Harnwege znr
Aufgabe gesetzt hat,

Krankengeschichte,

Wir fassen nur die wesentlichen Ziige des Krankheitsbildes wie folgt
in's Auge.

Eine grosse, 33 Jahre alte Niherin, deren Vater wahrscheinlich an Phtisis tubercu-
losa wverstarb, deren kraftiger Kirperbau aber keine Anlage zur Tuberculose verrieth, nie
friiher an Secrofulosis oder irgend welchen auf Tuberculosis deutenden Erscheinungen lei-
dend, in den letzten Jahren nur wiederholt von Intermittens und Chlorosis befallen, er-
krankte bald nach einer starken Durchniissung zur Herbstzeit, ein Jahr vor ihrem Tode,
unter den dSymptomen ciner mit mdssigem Fieber verlaufenden Cystitis. Zwar schwand
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das Fieber, aber die sur linken Lendengegend hinaufsirahlenden Sehmersen in der Blase,
der Harndrang und der drennende Schmerz beim Uriniren, sowie ein triibes Aussehen des
Uring, lichen swriick, und hielten den Winter hindurch an, ohne dass die Kranke drztliche
Hilfe dagegen nachgesucht hiitte, Awch die Verdauung ltt Noth und eine Abmagerung
wurde bemerklich. ;

Etwa ein halbes Jahr nach dem Beginne der Krankheit trat neuerdings Fieber ein,
Schmerzen und Harndrang nahmen zu, der Urin wurde blutig roth. Von jetzt an erst
(Februar 1860) wurde die Kranke Gegenstand gemauerer Beobachtung., Schon war sie
merklich abgemagert, blass, die Wangen wumschrichen gerithet ; sie litt viel an Kopfiweh
und manchmal an Hersklopfen, Appetit und Verdauung warven schlecht, der Stuhl ange-
hallen, das Fieber mdssig, der Harndrang und die Schmersen in der Blase und von da
sur . linken Lende hin gross, im blubrothen verminderten Urin dicke Sedimente von Blut-
gerinnseln nebst Eiter, die Urethra etwas angeschwollen und empfindlich, der Blasengrund
ausgedehnt und nach: dem Uriniren mehrove Unzen Urin suriickbehaltend, der Scheidentheil
des Uterus desshalh nach hinten, sein Kirper nuch vorn gerichtet. Noch traten die Menses
regelmiissig, aber schwach ein.

Die Grundziige, welche das Krankheitsbild in dicser Zeit erkennen liess, behielt es
durch die ganze Dauer der niichsten 6 Monate bis zu dem am 4. September erfolgten
Tode bei,

' Die Abmagerung schritt unaufhaltsam fort und erreichte schliesslich einen seltenen

@rad. Hektischer Fieber war zugegen, mit abendlichen Exacerbationen von 38,5— 389,560
C., selten 400 C., und von Ende Mirz an traten in unregelmissigen Intevvallen stdrkers,
bis zum Schiittelfrost sich steigernde, Frostanfille mit nachfolgender Hitse und Schweiss
auf. Schon Ende Juli stellten sich Nachtsehweisse und Decubitus ein.
o Die gastrischen Beschwerden spielten eine hervorragende Rolle, Sie mahmen ab und
2u; ohne dass sich ein Parallelismus mit dem Gange des Fiebers nachweisen liess. Tage
lang litt die Kranke an starkem Magendriicken, Usbelkeit, Brechmeigung mit Aufstossen,
und verschmihte jede Nahrung. Vom Ende Mai an kehrte zeitweilig ein Stunden lang
anhaltender Singultus wieder. In den letzten Lebensmonaten wurde sie sehr viel von
schleimigem, sauerem, zuletzt auch von galligem Erbrechen befallon. 'Gewdhnlich war sie
verstopft, nur selten, namentlich gegon ihr. Ende hin, litt sie an Durchfall. Ueber Leib-
selimerzen klagte sie erst zeitweilig in den letzten Monaten.

.. Die Urinmenge war stets vermindert, obgleich die Kranke zuweilen viel trank. Ob-
wohl der Blutgehalt sich anfangs Mirz allmihlig minderte, und die Blutklumpen Tage
lang ganz schwanden und niemals mehr in soleher Grésse und Menge wiederkelirten , wie
im Februar, wihrend das Sediment vorwiegend eitrig wurde, so wverlor sioh dach das Blut
niemals ganz aus dem Urin. Vom Mai an wurden suweilen nekrotisehe Fetzen Bindege-
webs, clastische Fasern und Fasernelse, gequollenes Blasenepithel in einselnen Zellen und
kleinen Lamellen, und Kleine gelbe Detritusbriickel im Urin aufgefunden. So wurden z. B,
bei einer besonders ergichigen Untersuchung des Urinsediments am 6. Juni unter dem
lﬂkmlope folgende Dinge gefunden: ;

" 1) Blutkbrperchen.

© 9) Biferkorperchen,

3] {Mh‘eidla, kugelige Ze]lerr mit 1—8 Kernen, etwas griisser bis doppelt so grossy
ale Eiterkdrperchen,

' 4) Einzelne kegelfirmige; geschwiinzt suslaufende, grissere einkernige Zellen.
411 8) Eine ganze Lamello i bestehend' ans dicht an und theilweise iiber einanier ge-
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lagerten, grisseren Zellen wvon rundlichen und - rundlichéckigén Umrissen ‘mit melst ' sehr
grossen einfachen; Kernen, mitunter auch.Kernkérperchen, und hellem Inhale,
18} Eingelne eirunde, 'pralle; sehr grosse helle Zellen mit grossem Kern und Kern-
kiirperchen, 'von der' Grisse ‘mittelgrosser Mundepithelzellen,

7) E‘ms sehr grosse, runde, mit Fetttripfchen dicht erfilllte Zelle,

IB:]' E.in. eylindrischer Balken necrosirten Bindcgewehs.

9} Elastische Fasern und kirniger Detritus, . .

. Obwohl der Urin oft untersueht wurde, konnten doch erst' am 18. Juli einzelne
Nkm Epitheleylinder darin aufgefunden werden,

. Die Schmerzen in der linken Lendengegend wurden schon von Ende Mirz an hiu-
fig griissen, als. die in der Blase, der Harndrang mitunter unertriiglich. = Eine Jkleine, derbe
Geschwwlst am Dlasengiunde links: oben im Scheidengowiilbe wurde zuerst Ende April
entdeckt, wie die Section lehrte; die verdickte Eintrittsstelle des linken Ureters. 'Die an~
fangs constatirte Lrsehlaffung und Ausbuehtung des Blasengrundes mahm, wohl mit zu-
nehmender Hypertrophie der Muscularis, vielleicht auch in Folge der fleissigen Anlegung
des \Catheters, im spiteren Verlauf der Krankheit ab und schwand.

Zwar begann die Kranke bald nach ibréer ‘Aufnalime im Hospital diber Schmérzen
auf der Brust zu klagen und sie bekam etwas frocknen Husten, spiter wurde eine geringé
Dimpfung des Pereussionsschalls: der Regio infraclavieularis sinistra erkannt, in der letz-
ten Zeit. litt sic auch. an Brustbeklewimung . aber nie an Auswurfi und niemals waren
deutlichere Symptome einer Lungentuberculose nachzuweisen. )

+ Rithselhaft bleiht es, dass noch kurze Zeit vor dem Tode eine mehrere 'luge lang
aubdtande Besserung  der Kranken esintrat, alle Schmerzen und das' Fieber scliwanden,
Appetit und |gute Verdauung wiederkehrten und das Kraftgefilhl bis zn dem Grade neu
erwachte, dass sie, die vorhér kaum vermigend war; im Bette sich zu bewegen, es allein
zu verlassen wagen durffe, !

.., Es 'hand'e_l_te sich also, um das, Kiinische, Krankheitshild n wenige
Worte zusammen zu fassen, um cine binnen Jahvesfrist todtlich ablaufende
Phthisis mit Erschéinungen von' Seiten der Harnwege, die eine chroni-
sche Entzitndung und Versthwirung der Blase” und linken Niere 'mit
l'?mm: Hamie:tgr uuve.rlrennbar machten , mit }:atenmgsﬂcber und _allen
gq,smscheﬂ Symptomen , welche _entziindliche Leiden, der Hammge M
begleiten  pflegen , ohne gleicheitig  klinisch nachweisbare  Lungentuber-
m.' a2 LT O i [ . ! T
" Jetzt, da der Fall in séinem’ ganzen Verlaufe und seiner successiven
Entwicklung yor uns liegt, stellt er uns ein rechtes Schulbild der priméiren
Tuberculose der Harnwege vor Augen, aber, es sei gerne eingestanden, in
den drei ersten Monaten unserer Behandlung kamen wir mit. der Diagnose
nicht in's Reine, sondern irrten auf falscher Fiihrte und erkannten erst
hernach die tuberculise Grundlage des Leidens. Die bedentende Haema-
turie, die Geschwnlst, die wir Ende April am Blasengrunde entdeckien,
und die ‘mit dem Harn.in Lamellen und einzeln abgehenden. (offenbar
hydropisch anfgequollenen) grossen Epithelzellen mit iliren grossen Kernen,
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sowie endlich die' kléinen nekrotischen Gewebsfetzen fiihrten uns irre, nnd

schienen uns nul' eine Krebsgeschwulst der Blase hinzudeuten,
r i) ey

. Wesentlichster Lele,henbel"x__md,

qin aasw

Die Leiche im allerhiichsten Grade abgemagert; das Fett sclbst in der ,Orbita so
gesehwunden | dass die ‘Bulbi' tiéf liegen und die Augenlidér nicht geschlossen zu werden
vermbgen, Der Baueh bis zur Wirbelsiule eingezogen. Beh\' geringe Todtenstarre. Kelno
Spur von ‘Osdem’ an' den’ Kndcheln oder sonst wo.

Schidel, Gehirn und seine Hdute blass, blutarm. o

rond T Bbpullnm‘pd weiss,  die ‘ersten im  ganzen Ijmfanga schﬂde'nﬁfmig ver-
kniichert, !

Hersbeutel durch Verwachsung mit' der retrahirten linken Lungﬁ ausgedehnt, nntbih
6 Unzon helles Wasser. An  der Vorderfliche des rechten Ventrikels ein bohnengrosser
Sehnenfleck, . An der Basis des rechten; Vorhofes zahlreiche, zerstreute, weisse, punktftr-
mige, mohnsamengrosse Kniitchen, ‘ y

;lfws sehr klein, Herzfleisch blassgelblich. Die zipfligen Klappen etwas verdickt.

. Rechte Lunge im griissten  Umfange frei. . Rippen- und  Lungenpleura zeigen zahl-
reiche, theils abgeplattete, selbst nabelfirmig vertiefte, theils rundliche, mohnsamen- bis
erbsengrosse Kniitchen , von grauweisser, die grisseren im Centrum von gelber Farbe,
meist, von eingespritzten Gefisskrinzen umgeben, Die Lumge selbst bleich, milssig retra=
hirt, von zahlosen rundlichen, erbsen- bis kirschengrossen, derben, anf der Schnittfiiiche
ﬂmk @rlurﬁthlmhan, theils gelblich kisigen Knoten durchsetzt, Sehleimbaut der Bron-
u\ien bleie_hl, von lusserst spirlichem, dilnnem Secrete bedeckt. In der Umgebung des
Hmpum eine grogsere Partie zum Theil in pigmentirtem Gewebe gelblich grau infiltrirter,
zum Theil verkalkter Bronchialdrilsen.

B&ﬁe Lunge allenthalben’ verwachsen, an der Spitze von einigen derberen, hasel-
liﬁssgrussén, grauen Knoten durchsetzt, wie die der rechten Seite blutarm. Der unters
Lappen im oberen Drittheil blutreich, auf der Schnittfiiiche viel graurithliche, schaumige
Flissigkeit ergiessend , die zwei unteren Drittheile gleichmbssig blass rothbraun, luftleer,
schwach' kiirnig, briichig, Dieser Lappen, so wie die rechte Pleura zeigen keine Tuberkeln,
In den Bronehien dieser Seite schaumige Flissigkeit, die Schleimhaut der nach unten’
fithrenden Aeste geriithet, Die Bronchialdriisen links pigmentirt, nicht vergriiesert, o

' Bebleimhaut des Laryny, der Trachea und des Oesophagus bleich.

(U iLeber vothbraun, an ‘der Convexitiat durch einzelne zarte, gefiissreiche, von zahllosen,
hirsckorngrossen; graulichen Kniitehen durchsetzte Bindegewebs-Striinge mit der Bauch-
wand verwachsen, ebenso die Serosa von zahllosen, hirsekorngrossen, gravuen Knitchen
durchsetzt, ' Der' linke Lappen  zeigt neben aparsaman kleineren einige grﬁsme, ﬂerba,
rundliche, in der Serosa silzende Knitohen.

' \/In der Lebergiforte ein Paguet bis zum Umfang eineés Tauheneias versrnsseﬂor, auf
der Schnittfiiche kiisiger, zum 'THeil verkraideter Driisen.

Mils mit der linken Niere durch Bindegewebs-Striinge verwachsen, 4/ lang. 84
breit, 14/ dick; die Réinder étwas abgerundet; das Parenchym ziemlich derb, von inéssi-
gem Wachsglanz, blassbraunroth, von sparsamen, weissen Bind'eg'swe'bnﬁgdn:durchsafzt. o

'Das' Netz von zahlreichen, sehr gefiisshaltigen Bindegewebswucherungen besstzt, wel-
che gleichwie das Netz selbst zahllose, kleine, punkifrmige | hirsekorngrosse, durchschei=
nende, granzelbe Knitchen eingelagert enthalten, Eben solehe, zum Theil grissere, gelb-
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liche, kwgexnummmmwenmmmm&mammmummm-
senterium aufgelagert, -

Die Schleimhaut des Magau bleich, die des ganzen 1‘mr.=fuu mmﬁnaul frei von
Tuberkeln, die des Dickdarms etwas in,]mlrt und geschwellt,

Nebennieren froi von Tuherkeln die linke in dichtes, schnrhgea Bindegewebe ein-
gebettef,

Rechte Niere (ziemlioh gross, in, der verdickten Kapsel zahireiche guulielm ‘miliare
Knitchen , ihre, Oberfliche nicht granulirt, ihre Substanz gelblichbraun, Mark und Rinde
lassen fiir das unbewaffnete Auge keine Structurverinderung; erkennen, Nierenbecken,
Kelche, Ureter dieser Seite blass, normal.

« Linke Nieve in einen 41/y Zoll langen, 2 Zoll breiten, von sclnnrhg werdicktem,
derbem Bindegewebe umgebenen Sack verwandelt, welcher die fiusseren Umnsse des Or-
gans und, ungefihr seinen gewihnlichen Umfang hat. s

Die schwartige Bindegewebshiille umschliesst in  der obéren Hilfte eine grosse und
zwel kléinere, durch’ unvollkommene Scheidewiinde iibrig gebliebenen Nierengewebes von
einander getrennte, buchtige Hihlen, welche mit griinlich gelber, schleimig-eiteriger, zilher
Flilssigkeit gefiillt sind, und hoekerige, theils grauriithliche, theils gelbe, kiisize Wandun-
gen ‘zeigen; die graurGthliche und die gelbe Substanz ist in Form zahlreicher, Kleinerer
und grisserer Kndtchen neben einander abgelagert. Diese Hihlen Hingen simmtlich un-
mittelbar mit der in gleicher Weise degenerirten Schleimhaut des Nicrenbeckens zusammen,
dessen fussere Umhiillungen ebenfalls von einer mehrere Linien dicken Bindegewebs-
Schwarte gebildet werden,

In der unteren Hilfte des Organs findet sich gleichfalls eine grissere, mit dem
Nierenbecken zusammenhingende Hohle von derselben Beschaffenheit der Wmdung, wie
die der oberen Hohlen.

Das noch iibrig gebliebene Nierengewebe ist blassroth, blutarm, und enthilt im un-
tersten Theile mehrere kleine rundliche, erbsengrosse, theils graurbthliche, theils gelbe,
kisige Knistchen. .

. Die Winde des linken Urefers sind mebrere Linien dick, derb, das umbiillende
Bindegewebe schwartig, die Schleimhaut wulstig, rissig, gelblich, der Sitz zahlloser miliarer
Knbtchen, an vielen Stellen oberflichliche, runde, hirsekorn- bis linsen-grosse Substanzyer-
luste, von derben wallartigen Réndern umgeben.

Auch die Wiinde der Harnblase sind bis zu 3 Linien verdickt. Die Blase wenig
gerdumig; an der Innenfliche lebhaft gerGthet; nur an ecinzelnen sehr spirlichen Stellen
am- Fundus nech ziemlich normales, von stark injicirten ventsem Gefdssen durehzogenes
Schleimhautgewebe; sonst allenthalben von zahllosen, theils rundlichen; theils unregelmis-
sig buchtigen, von netzformig anastomosirenden, rothen Leisten umgrenzten, flachen, in
den Wiinden mit zerstreuten, kleinen, graugelblichen' Knitchen besetzten Geschwiiren
durchsetat, deren Grund von theils blasser, theils mehr geritheter Muskelwand gobildet
wird. Die Musculatur dick, aber blass. Die Periton#alhiillen von zahllosen, hirsekorn-
grossen, graunen Kndtchen besetzt,

. Auch, der Peritondaliibersug der Genitalien und. des Mastdarms zeigt in gleicher
Weise jene zahllosen Knbtchen,

In der Tiefe der Excavatio recto-uterina sitzt ein bohnengrogser, mit gelbem, ﬂﬁnsi-
gem' Eiter erfiiliter Eiterheerd, umgeben won einer derben, hmdegeweblgen Hiille.

o Uterus klein, derb, die Schleimhaut blass. |
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Beide Tuben' mit der Seitenwand des Uterus, wie mit dem entsprechenden OQvarinm
durch straffes Bindegewebe fest verwachsen, in ibrem Verlaufe vielfach geknickt, das
Abdumlpl_enda erwmtert mit diinner schleumge-r Fliissigkeit gefiillt, die Schleimhaut
T |
11 Betde Ovarien geschrumpft, auf der Schnittfliiche ausser einigen, peripherisch sitzen-
den; gelben Kornern in der Mitte mehrere, theils solitire, theils gruppirte, graue, hirse-

korngrosse Knitehen zeigend,,
} D:a Rfkupcri&mwaidrwm der Lumbargegend ein Paquet Bohnen - bis Tauhenu-

g}am, ‘auf der Schnitthiche gelber, kisiger Geschwillste darstellend; einzelpe nur ge-
nahwollen, roth, saftig, kleine gelbe Knitchen enthaltend.

[ Die' mikroskopische Untersuehung ergsb nichts, was sich der Mithe verlohinte hier
m#wﬂhren,;!}nd es ist in dieser Beziehung auf die Dissertation zu verweisen,

i1 Tassen wir die BSectionsergebnisse kurz = zusammen, so finden wir
cine 'itber viele' Organe verbreitete Tuberculose, welche voraigsweise den
harnberéitenden wnd  harnletenden Apparat, die Glandulae lumbares wnd
coeliacae; das Bauchfel, das rechte Brustfell und die Lungen ergriffen
hat. Die grissten Zerstorungen erfubv der Harnapparat, indem hier
die linke Niere und 'ihr Becken mit den Kelchen, der linke Ureter und
die Harnblase bis zum Orificiom internum urethrae in ausgedehnter Weise
verschwiirten' und. verwiistet wurden, wiihrend die rechte Niere (mit Auns:
schluss: ihrer bindegewebigen Kapsel) und das rechte Nierenbecken sammi
Kelehen und Ureter frei von jeder Tuberkelablagerung geblieben sind. In
den Lungen ist es nicht zur Cavernen-Bildung, am Bauchfell nur zu
Bindegewebswucherungen, aber nicht zu freier Exsudation gekommen, Die
Darmschleimhaut blieb ganz verschont. .

" Eplerise,

' Die anatomische Untersuchuug und der ganze Krankheitsverlauf machen
¢s in hohem Grade wahrscheinlich, dass es sich in unserem Talle um eine
primdire Tuberculose der Harnwege gehandelt hat, zu welcher erst spiter die
der Lyiﬁphdi'ﬁsén, des Bauchfells, Brustfells und der Lungen hinzutrat. Bis
zum Ende des qualvollen Lebens iiberwogen auch die Symptome der Tuber-
culose der Hnmwege die der Tuberculose aller anderen Organe und von
ffehe der Lungen traten memals recht ausgepriigte hrschemnngen einer
solehen hervor. '

" 'Die Tuberculose des Harnapparates tritt bekanntlich in zwafacher
GM.M-

i Sie ist Theilerscheinung einer allgemeinen Tuberculose, sei es, dass
diese als acute miliare verlief, oder den gewthnlichen chronischen’ Verlauf
zur Phthisis nahm und von den Lungen, wie gewihnlich, oder von Lymph-
driisen, dem Darmkanal u. 8. w. ausging. In der Regel beschrinkt. sich
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die' Ablagerung ' der Knitchen — auf die Nieren ohme Betheiligung der
Hmwege, namentlich auf die Rindensubstanz, dazwischen findet sich ein
functionsfiihiges, nur bei reichlicher, rasch erfolgender Ablagerung hyperii-
misches, ecchymosirtes Gewebe; mit Oatarrh der Harnkaniile.  Sebr  selten
bilden: sich durch Confluiren zahlreicher Knitchen und deren. Erweichung
kleine Cavernen in der Nierensubstanz, noch seltner greift der Process auf
die Hal'nwege tiber und kommt es zu miissigen Graden der’V’erﬁehWarung
und Verdickung derselben. .

Diese Form ist hiiufig; aber; wena wir von den iinsserst sel*.nen Fiil-
len absehen, wo sie zu einer Verschwiirung der Harnwege' fiilivt, von' ge-
ringer klinischer Wichtigkeit und verciith sich hichstens durch. die Sym-
ptome der Congestion und des Catarrhs der Nieren. ~— \ Vou grosser kli-
nischer. Bedeutung . dagegen ist die folgende, viel. seltenere, ' zweite Form

weleher. die Ausnahmsfiille; wo die erste Form . zur Vmachwurung der Harmn-
wege fiibrt, zugesellt. werden. kbnnen.

Eg handelt' sich wm 'einé Tubereulose ' dér Schleimhaut der Hanb
wege; welehe' entweder ganz primdrauftrat, oder won den Gesehlechls-
theilen) 1des  Mannes, fast’ immer ‘den Samenwegen,  ausnahmsweise - der
Prostata - aus, sich auft die Harnblase und' Urethra fortgesetst hat.

Die Tuberculose deér miinnlichen Genitalien ist gewthnlich” eine ‘pri-
miire, ‘Uie hinzu' Sich” gesellende Taberciose dér Harnwege bleibt éntweder
auf die" Blase oder Blage und Urethira beschriinkt, otet sie’ steigt zu efnient
oder beiden Harnleitern, Nierenbecker tind Kelchen' auf, ‘und kann' schliess*
lich die Nieren selbst ergreifen. Bei der primiiren Tuberculose der Harn-
wege dagegen pflegt die Entartung vom' Nierenbecken aus den umgekehr-
ten, Weg abwiirts zur Blase zu nehmcn, doch kinnen auch Nierenbecken
lmd Blaae nnahhangig von emander erkranken, endheh aucli d;e Blase
dan Au.agangapunkl. der Pntartung darstellen. In unserem Falle scheinen
lm[kes Nierenhecken und Hamhlase ungefiihr gleichzeitig und urspriingllch,
der zwischenltegende Harulelter erst _spiiter _ergriffen waorden zu sein.

~ Die pnmiare Tuberculose der minnlichen Genitalien mit_ consecutiver
Tuberculoac der Harnwege wird gewohnhch kurzweg “als primiire des miinn-

lichen Urogenital-Apparates bazelchnet Be: Weibern besteht diese Nelg-
So hduﬂg die Combination von | Tuberculose der Genitalien und Hamorgtme
bei Miinnern, so selten st sie bei Weibern. Dittrich?) hat z. B, unter 45 Be-
pbaqhtungen von Tuherculose der weiblichen Gemtahcn nur elnmal die Com-

sidii g . il i 4 !
Y/ W it il ) L TP

" 1) Gedt, ‘Ueber die. Tuberculoge' der weibl, Genitalien. - Erlahgen’ 1851,/ 1100110
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bination.init, Tuberculosé des Harbapparates gesehen. Tn ' diesent seltetien
Falle war zugleich  @isgedehnte tiberculise Verschiviirung 'dér Upéthra Vor-
handen, vielleicht die einzige Beobachtung von Tuberculose der weib-
lichen, Urethray welche aufgezeichnet ist. - Die miinnliche Ureéthra ‘dagegen
wird dfter tuberculs. entartet angetroffen. *-  In det Regel ist die Tuber:
culose, der) Harnwege + des: Weibes eine, rein  primiire; -withrend sie beéim
Manne meist erst zu einer Tuberculose der Genitalien hinzatritt, = " 7
apgmliniensaimesuN nobi i In ydoar aab 4

ui 1 bie PMm ider. Harmcege ergreift selten’ den ganseh Hamappara(
die, Versehwéirung 1bleibt: in der Regel auf' einzelne -Besirke beschrinkt.
JiB0 st namentlich  das  Verhalten: unseres  Falles ' ganz 'gewihnlich.
Wie Rayer gezeigt und /. F. Meckel1) schon frither behaoptot hat, st
meist/nur, éine. Nieve  bedeutend entartet; wiihrend  die andere ganz oder
griisstentheils sammt dem Harnleiter yon den Tuberkeln frei tmd in Fouetion
bleiht., Dies, erkliict die Selienheit der Uriimie bei der Phthisé: del"Hnru-
WegSdnuaall  auindl . b -4 SLLT

il Dig) Zerstirung . der Nnm dureh die uonﬂmrénden, erwemhmden"'i‘m
berkelknoten und  die. Tuberealisirung dev Producte einer  diffusen Nephritis
kaon 8o weit gehen,  dass ivon der Driiser fast’ nur die verdlckte K&psél
fibrig, bleibt. || . 08 -0

(o Night immer, obwahl meistens, wird (lle Niere grisser gcﬁlndun, zu-
weilen: bewahrt, sie den  gewiihnlichen' Umfang: oder erscheint. kleiner, 'mit-
unter wird sie kolossal, wie 'z, B.: unsre Sammlung die' linke, ‘bis zum
Umfang eines Kindskopfes vergrisserie tuberculise Niere einer Dienstinagd
bewahrt: - Eine' so. bedeutende Vergriigserung ist immer di¢' Folge der Er-
weiternng des | Nierenbeckens  und oder «von Cavernen zerkliifteten « Niere
sammt. der sie (umhiillenden fibrigen Kapsel durch angestauten Harn und
Eiter, wenn, de¢ Uréter eng oder oft und lingere Zeit' verstopft wird, Miis-
sige Vergrisserungen kionnen auch darch eine begleitende parenchymatise
Entziindung, die in der Regnl zur Tubelcul:suung fnhren wird, veranlasst
wgm\ 1 : misH il | Muaysdng aill

o Vion seltneren | l'olgen der!) Phthisa des Hamappamts ‘wollen wir fol
gende. in Kiirze anfiihren. | Bashan %) sahobei Tubercalose  der Harnwege
eine fistnlise | Communication’ der! werschwiirten: Blase ‘mit dem, Rectum 'zn
Stande kommen, Lundberg?®) den Eitersack der Niere in die Bauchhihle

RS s L 1 r B A \ i

‘i?.l P Megkel, Handb, der “pathiol, z\nntumm, Bd. 11, 2. 8. 388,
b, Basham, Lancet, 1855 ‘Dez.. — Canstalt's Jahresber, 1836, Bd. 1IL S‘ 3ho ;
9) Lundberg, Sehmidt's Jahrb, Bd, 91. 8. 7d. ¢
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durchbrechen, Passavant) beschreibt die ‘theilweise Ablosung des Trig-o
num Lientaudii: durch tubereulise Versechwiirung der Blasenwand,

Die  Phthise der Harnwege ist ein sehr seltenes Leiden, wie sich
aus folgender Betrachtung ergibt, welche sich auf die znverliissigste Sta-
tistik der Tuberculose des Harnapparats; welche wir besitzen und die wir
Willigk?) wverdanken, stiitzt.

Nach den mehr als 6000 Leichen umfassenden Zusammenstellungen
von Dittrich, Engel und Willigk findet sich bei 28,5 bis 29,90/, der in
der Prager pathologisch-anatomischen Anstalt zur Obduction kommenden
Leichen Tuberculose, worunter sowohl eigentliche Tuberkeln als Entziind-
ungen 'mit tuberculisirenden . Entziindungsprodueten « begriffen sind. Die
Miinner liefern 35,69/;, die Weiber 23,20/, oder nach Abzug der Wieh-
nerinnen aus dem Gebirhause 27,29/,

| Willigh hat die Organe, ‘welche von Tuberculose befallen werden,
nach ihrer Anlage dazu wie folgt geordnet: Lungen, Darm, Mesenterial-
driisen, Kehlkopf, Lymphdriisen, Bauchfell, Milz, Nieren, Brustfell, Leber,
Luftrishre, Knochen, Genitalien, Gehirn, Himbhiinte, Harnwege, Herzbentel,
Magen, Tonsillen, Haut, Musculatur, Zunge, Pharynx, Oesophagus, Pan-
creas, Herz. Die Nieren nehmen somit den achten, die Harnwege den
sechzehnten Rang ein. Unter 1317 Fillen von Tuberenlose fanden sich
T4mal (5,6%;) die Nieren ergriffen, bei 44 Minnern (5,89/,) und 30 Wei-
bern (5,8%/p); dagegen die, Harnwege nar 12mal (0,90/), bei 7 Miinnern
und 5 Weibern. [FEg wiirde somit mnicht einmal Einer von 100 anw Tu-
bereulose, oder won 1000 iiberhaupt Verstorbemen an  Tuberculosé der
Harnwege leiden.  Ist somit schon  die Gegenwart von Tuberkeln in ‘den
Harnwegen sehr selten, so muss die bis zur ausgebreiteten Verschwiirung
fortgeschrittene Tuberculose, die Phlhasls tuberculosa der Harnwege, -noch
bedeutend seltener sein,

Die tuberculise Phthise der Harnwege wurde in jedem Lebensalter
heobachtet, selten wor dem: 10. und nach dem 60. Lebensjahre. = Ammon
sah sie bei einem Méidehen von 31/, Jahren (die linke Niere war enorm
vergrossert), Dittrich bei ¢inem 71/ J. alten Manne mit Tuberculose ‘der

1) Passavant, Virchow's Arch, Bd. VIII. 8. 53.

2) Prager Vierteljahrschr. Bd. 50. J. 18566, 8. 1 u. ff. — Eine grissere statistische
Zusammenstellung  gab auch King Chambers (Canstait's Jahresber, f. 1852, Bd. 1V, &,
334), eie ist uns aber in wesentlichen Dlngen unklar geblieben, und desshalb hier nicht
beniitzt worden. i \
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WW.ﬂelcha' dureh: die' Harnblase nind den Harnleiter «in beide ' Nie:
renhecken sich' erstreckte. oo o we wainm ] misd. geabaossd
moxwmdos ol il dops  oabaod
cunt Unser verdienter, Ammm ‘} Jmt zuerss msuqht. dte Dmmwaﬁs der
tubereulisen Phthise der Harnwege anzubahuen.- Nach dem. Stand . unsever

heutﬁan Kenntnisse beruht die Mngbthkut einer Dmguuse d:ea(ir Krank-

flijiil‘hau{ i]am ‘Zusammvntrehen fn]gond&r Lrschcmuﬂyeﬂ nﬂd Lgrwtld:mli:cm
n:sﬁzlﬂ ¢ Kranken i&dﬁn an fortschrat&nder Abmag{:v'ung — ’];)llerUr-
s’1 er Abnmge}:ung lbel der s, beschaftlgendm Phhise _ql_ml L
3 :t? I' h tlsche Fad;er, welches, wie unser Fall lehrt durth zahl,remhe,
i erlrai che oﬂ; etundenlange Scluuttlfn.r;stanialle mcll at‘szelchnen

Bl e |
il h q 0 aitfud
"( o on Liter amd Itauﬁg auch Btut duru'a deu Urm sl
%‘i : : '#aqktschwa&se, _ '
i h i mm«_rhm Stmungm, &ppetmuangal und st]iwache Vardfmung,
“:" hl:?;inelgung und L.rbrechen, ‘\ympl‘.nme, welche be: deantzundun
ﬁamwege uherhaupt und so auch bei d.er durch Tubefculoslf
bedmgten eine so grosse Rolle spteleu, obwohl anatt)mlsche Ver-
s lgnderangen am Magen hitufig nieht nachzuweisen ‘sind.’ :
B) Zuweilen  términale Dwrchfille, welche, wie' aueh' dhiger’ Pall-"aaei-g{,
G5 imieht ' nothwenidig ‘von “einer Dirmituberculose herriihven miigsen.
II. Es sind di Sytptome einér ‘hiondsehen Eitsind 'u'flg' uﬂ(f "Ver-
selwdirung: der Harnwege sugegen. - Hieher' gehtirenco wongil
Yisr a)sals ndehste’ Folge der Entsiindung  wnd Verschivtirvmg 5o\
twined), Brennende; driickendd, ziehends; 'wahrscheinlich ' niesgang iféhlénde
‘Sohimerzen von «meist - betriichtlicher;: aber’ weehselnder  Fntensitit im * der
‘Blagengegend, lings/ cinésl oder: des anderén [reters] in"einer’ oder deér
anderen Lende, entsprechend der Ausdehnumng -der tuberéulisen Fntziindung

sich iiber eine oder mehrere dieser Gegenden yerbreitend,, Druck auf die
Blasengegend, Druck lamterlmlb ;len ra]mhen R,Jppen f Cfmﬂﬁmw 1)1 kann
qmmuwl.;. bri vil=biln i } i sdadawr aatl idladtadul

sisald ']ﬂm it Busts’ Magaz, Bd 50, 1.3, 8. .‘105—538 — échnfzenswordmli
adh { ghelte mit Kofidg, “Brakt;' AbliandHing @ber die' Krankheiter “@ér Niets, | 1&%
8, 204—209, doch verwechselt er die Tuberculose mehrfach mit der einfachen Nieren-
vereiterung. — Wichtig sind ferner die Fille, welche Rayer (die Krankheiten dér Nieven,
iibers, von Lmdmnn, (Erlang. 1844, 8. 871—591) sammelte, in den wemgsten aber ist
er Urin “untersueht worden' und genatiere Untcrauchungen fehlen ginz. Eilfeme Be-
abachtimgen finden sich zerstrent ini den Mnnngnphmn fiber Tubbreulost, z. B, voii Louds
(2. Ed, p. 185), in den Beitriigen zur p‘aw Am:tomle von Mok, mw 8. 256, und “ver-
schiedenen Zeitschriften, i dopa A i ) i) mi o idseiraaltd (€

%) Christensen, Schmidt's Jalrb, Bd. 74, s wigs B ubadsllenei? segert) wilin

Wiiraburgor med. Zeitschrift. IV. B, Umv. Bibi, 8

Wiirzby rg
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die’ Schmerzen steigern.| Die Schmerzen in der entziindeten Blase- nehmen
besonders beim Uriniren zu, bis zur Strangurie, sind mit, Harndrang: ver-
bunden, auch Incontinentia urinue wurde beobachtet (Mohr). Schmerzen
in dem Bein der leidenden Seite hat Ammon bei einem' 19 J. alten Jiing-
ling notirt, Taubheit im Schenkel Kénig.

2) Blut- und namentlich Eiterharnen. In unserem, wie es scheint,
auch den Fiillen 9 und 10 von Rayer, so wie dem von Lundberg iiber-
wog anfangs das Blut, spiiter der Eiter. Oft scheint nur ein eitriges Se-
diment beobachtet worden zu sein, ein Kranker mit Tuberculose des Uro-
gemlal Apparats von Rayer (Nr. 11) wollte nie Blut geharnt haben. Ein-
mal erschien der Urin im Beginn der Krankheit noch klar. aber eiweiss-
haltig (Christensen)!). Auch bei reichem Blut- und Eitergehalt blieb die
Reaction des Urins in unserem Falle sauer, doch wurde er von Rayer in
einem Fall (Nr. 11) alkalisch gefunden. — Hell wird der Urin trotz der
'Vié;rséhwiirung einer Niere erscheinen, wenn ihr Ureter verstopft, compri-
mlrt, ‘oder irgendwie sonst unwegsam geworden, und die Schle:mhaut unter-
halb der gtenosa noch normal ist.

3) Abgang von. Epithel der Harnwege. — Das Blasenepithel kann
kolossal aufgequollen, und, wie unser Fall lehrt, einzeln und in Lamellen
zusammenhiingend abgestossen werden.. — Neben dem Eiter kinnen auch
einzelne Nierenepitheleylinder gelegentlich vorkommen,

4) Abgang von elastischen Fasern, kérnigem Detritus und Fetzen
abgestorbenen. Bindegewebes mit dem Harn,  Er beweist,  dass tiefergreif-
ende Substanzverluste der Schleimhaut der Harnwege erfolgt sind, kommt
aber der tuberculosen Verschwiirung nicht ausschliesslich zu, sondern: jeder
Verschwiirung 2). Die lange Dauer einer mit solehen Abgiingen verbundenen
Entziindung der Harnwege spricht fiir ibre tuberculise Natur.

5) Der makroskopische Nachweis kleiner oder’ gar grisserer kdsiger
‘Brackel, 'die mikroskopisch aus eingetrockneten, zelligen Elementen, (sg
Tuberkelkorperchen, welche in Essigsiiure unléslich sind), ktrnigem Detritus
und elastischen Fasern besiehen, wird mit grisserer Wahrscheinlichkeit
auf Tuberculose zu beziehen sein, da im Gefolge anderer, als gerade der

1) Merkwiirdig ist die Angabe von J. F. Meckel (Handb, der pathol. Anat, Bd. II
8. 388), dass auch bei, fast totaler scrophuliser Degengration beider Nieren die Harn-
absonderung regelmmtg, nur. der Harn viel heller als gewihnlich sei, 6l

%) Elastische Fasern im Urin fand Lambl auch bei der den Krebs beghltenden Oy-
stitis (Prager Vierteljahrschr. Bd. 49, 1856, 8. 6.).
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tubereuliisen’ Verschwiirungen; nur aiusserst seiben solche kiiaiga Prudm:le
gebildet werden  diirften 1).

b i s éhtfes*nure‘ Falqén der wm-oméchm anmdfmg' 'uud"'m'

dib dape &1 11114
[”} i 3 Vm-mmdértmg der [ﬁmme.ngc heim Uutergang aeFrctorwcher Sub
_)” ?d.er bel Varsch.luss der Harnwege —  Wir glauben ung nicht zu
““[ wenn W wir anuehmeu dasg jede Reteutto unnae im \Inerenbecken
b“ 1 tPtﬂbergehende Sperrung emer Ureter—&sirecke in, Folge elpgekellber
km geitriger Massen oder Gewehqi’etzeu eing qtelgonmg der Lumhgrscl}n}m-
g.?'q v*rursa.cht, dle mu. dem Flottwcrden der emgetriebenen Ma.ssen wye;cht
so dass also der Lendenschmerz mit der Abnahme des Urins mmmml und

umggkehrt sl

. Auf den Verlu.st secrei;onscller Substanz wird aqgh die, Abnahme des
Harnstoffs und der harnsawren Salze zuriickzufithven sein, welche Rigley ?)

in einem Falle constat:rte
Wi saileieanbn V1
e “? Nachwm emer Nzermgeschwum ‘wle “urde von Ammma Rayer,

Kinig u. A. bald Imks, bald rechts am Lebenden beobachut‘ felll__t'e
'Pe :unteﬁ Mehmam der F&He g/l b poilspasyatl sidd

.. . Eipmal exl'olgte Perl‘praumt des N;erenenmacks in die Baugchhghle
wit, Abkgpselung | des peritoniialen, Eiterheerdes,  weleher punktirt wurde,
wornach;die Kranke noch ein halbes Jahr lebte, (Lundberg,) ...

irailoe Iﬁil i i AN ETT

.....

., uderc Ursachm, welchc der chﬂmwc}am Entzemdtfﬂg wm;{ Ver-
achw&wxg der Hamwegc 2w Gmndc su liegen. pﬂe‘qm,' sind auszusehlies-
sem. In (dieser Beziehung smd besauders folgendg Umstande yon Wich-

lklelitl.-r HYye i i 1 H 151 agidid* l
Sk Abwmﬂkaf. von Gries, teme'u amd Ec}uamom im  Horn -oder
den Harnwegen, sowie. der Mangel. eigentlichér Nievenkolikanfiille, wie sie
ek \der Pyelitis  caleuloses. wnid: waweilen - der  Echinoeoctenkran/cheit der
Harnwege beobachtet wurden; inkeinem: der’ von uns - verglichenemn i Be-

obachtungen von Tuberculose der Harnwege wird solcher Anfille gedacht.

2) Abwesenheit von verdstelten Zotten und Zellen mit endogener Bru*
im. Un,q, wie sie, sowohl den Zottenkrebs als. a':e mqadw Zottemeschwutss

1§ A Lo
I sidild sdoargstl awldy (&

i 8 Lebert (Handb, der spee. Path, Bd. IL hxl.:) scheint solehe kiisige Brickel hei
Iuwcy{pu der Harnwege gleichfalls, im Usin gasehen zu, haben, doch sind disselben
pach ihm nur aus kirnigem Detritus, und Tuberkelkirperchen zusammengesstet. |

) Trost, Spitalzeitung, 1859, Nr. 16. {suwiston iy

3‘
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der Harnblase keunzeichnent), sowie Abwesenheit vem - Geéschwiilsteny die
aus der Blasemwand in die Hihle hineinwachsen. - In letzter . Begziehung
mahnt unser Fall; stets der, Anschwellung cingedenk zu sein, welche der
tuberculése Ureter an seiner Einsenkungsstelle erleiden kann, Was - um 80
wichtiger erscheint, als gerade von dem Trigonum cervicale aus auch die
zottedgéschwhlate det Blase mit Vorliebe sich entwickeln,  Je grhsser die
Geschwulst, deétoweniger ist eine Verwechslung des Krebses mbghch Kus-
nahmsiveise kann die 7ottengesc’hwulsl: beim Drﬁh'ge’ri" zum Stuhl durch
die Weibliche Urethra hervortreten (Langvmbeck in Her]m)"),"’mcht seliéj]
werden Stﬁéﬁa derselben im Ochr eines Catheters oder Lfen Armen einer
g‘ééighefén Zhnge mch l’angen lsssen, was ﬂ:e D;agnose 3usser Zwmfe‘l
Bt

3) Abwesenheit einer Strictur der Urethra oder Vi rgro&ééﬂﬁg}"rfés
aég dritten  Prostatalappens, wt\rans “die chromsche Entzﬁﬁdtmg dér Ham-
wege sich geniigend erkliirte, 0 0 LR

E AN

IV. Enrbliche Anlage su Tuberculose oder klmweh ﬂackwe:sbare Tu—
berculose andrer Orgam, namenﬂu:h des Nebcnhadem oder der Lunge,
ist ‘Sorhanden. b

Die Degeneration des Nebenhodens, 'von ' welchom 'bei Mnnem'die
Taberculode ‘des Urogenital Appardts ‘gewshnlich ausgeht, st leieht zu er--
mitteln. ' Bie Exploratio per anwm wird 'in solehen Pallen,’ wo'l@ie Unter-
suchung des Nebérihodens' 'z keinen ''positiven' Ergebnissen gefihitt  hat,
unerliisslich, um auch iiber den Zustand der Prostata und &amenhlaschen
sich zu unteméhtan, ah e Tuharculose des Urogemtal Apparates in selt-
nen FHllen von hier aus sich entmekaln kann.

O piiberculbse der Liinged st mehréren Hitltds" von tuberculoser
Phthise der Harnwege sehr friihzeitiz oder doch im weiteren Verlaufe
derselben | constatirt ‘worden, inanderen freilich zu Lebzeiten: ‘hbaﬂ]aupt,
ja selbst ‘an der Leiche mieht, 2., B. im Falle 12 von Rayerd), 1\ sl

‘Es sei noch erwiihnt, dass Rayer und Lundberg  in je eiuem Fallh
gléiuhsmtlg' | Caries der ‘Wirbelsiiule becbachteten. — P
Jibehay M s, 9ilalom | aainHl 19 i fa T nuv rrtel i

1} \*Fgl h.‘lerl'iber Lamb.’, Pragnr Vwrtaljahrschr Bd 4o, '1886. 8 1~ ‘32 —
Waam, Sehintde’s Jahvb, ‘B 928, 402 Tamdl, Virchow's Arch. ‘Bi. XV ‘1889,
8. 177—192, — Burkhardt, Virchow's Arch. Bd, XVIL 1859. 8. 94— 134.

2) Ohm, Deutsche Klinik 1854, Nr. 24.

' '3 Diese’ Boobachiung betraf einen 12 J. -alten Kriaben|* welcher melier Monate lang
‘an 'einer mit heftigen Leibschinerzen verbu_ndenan Diarrhoe, ‘dén Folgen “elner susgebrei-
teten Baubhifell- und Darmtuberculose, litt. ' Der Kranke' 'schien lelcht zu hntﬂm, der
Harn wurde mcht untersucht. tinxlat \
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Je mehr solche Anhaltspunkte fiir die Diagnose gewonnen sind, desto
wakﬂckdn!icher wird sie. Wir sind der Ansicht, dass die Diagnose des
%::gu dena in manchen  Fiillen, wenigstens in apatergn Pem}dep,
ﬁ eit, n ‘manchen nur mit Wahrscheinlichkeit gesteiﬂ werden
kann, dass @i’ landerér’ Theil nur ‘die | Diagnose der ehronischen Pyelitis
und Cystitis, aber nicht ihrer Ursache, zuliisst, endlich, dass wieder aus-
gebildete Fiille und solehe; bei  welehen eine, genavere und lingeré Be-
obachtong. des, Verlaufs, unmiglich ist, der Diagnose sich leichi entziehen:
kiinnen, . Ungewiihnliche: Combinationen, z. B. von Tuberenlose des Harh-
apparats und Zottengeschwulst der Harnblase (Wiener Wochenschr. 1858,
Hﬁuﬁi},mﬁw@ﬂ e -Dia.gr.l.ose ety SRRy
TN ] "
el .;.ﬂm Wlme da-nHarnw,eqe scfwmt 12 Jahu selten 2w ﬂbsr—
dauern ), Der Tod wird hauptsiichlich, dureh/ Marasmus 'mit - terminaler.
Diarrhge,| Pneumonie u, s, .w., seltuer . durch Uriimie (mehrtigiges, Coma,
und Keratomalacie, Rigler), vielleicht auch: | Pyiimie , herbeigefiihrt . oder,
die, begkitende Tuberculose  eines - anderan Organea fiihrt: ihn herbei. .
wids 1elowdy=on) oib IR i i1 mA
ux sigilAd s9b i FHI
#id dJeber: dxe Ther@se dmses zur: Zeit hoﬂhungslosan Lmdena ist wenig
zu!isagen; sie dst rein symptomatisch und palliativ. Ueber die'bei unserer
Patientin in létzter Beziehung gewonnenen Erfahrungen geniige folgende
Bemerkumg. -Die Kranke! fand lingere Zeit Minderung ihrer Blasenschmer-
zen! durch | tiglich: éinmal ‘‘gemachte Einspritzungen ' von wurmem Wasser
(von der Korpertemperatur) in'die Hamblase nach voransgegangener Ent-
legrung des Urins, durch den Catheter,  Dagegen wurden Einspritzungen
mit Lisungen  von Argentum  nitricum (6 Gran auf das Pfund Wasser)
nicht _ertragen, ebensowenig kalte Einspritzungen, — Warme Biider schigs
nen anfangs wohlthitig, schmerzlindernd und _schlafbringend, zu irken,
 wurde dayon abgestanden,  als die Kranke einmal (am 6. April)
mﬁ:h %qili;ndlgem Aufenthql; im | Bade ohnmiichtig  geworden sar. —
Gegen das sehr quiilende Erbrechen eryiesen sich yerschiedene Narcotica,
Magisterium Bismuthi, Eis und . Jod_erfolglos.

) In dem w1edgrholt citirten Fa],Ie von Lundbcrg litt ein 34 J. altes Frauenzimmer
sehon fm’ Jahra 185! an Dywne un& Himaturie ;' "die Beschwerden verloren sich Jjedoch
wnd erst’ im' ’?abr 1858 " Yemerkte! 58 Ritar im’ Trindie stlfb am "3, Dedember ‘des-
gelben Jahres. © maspedst A 9 i f mhaiine)  nabis ] ] [
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GIeAn Dy A VAL DY \ L1
. o # | . 1
anh uresil] I aib zzsb ! ¥
l

. hrhsbhwamm der linkeu Niere hei efnem 31/, Jame a.lten

11y
sidiloy T o llnalwu. Biagnnse zu Lehzeiten des Rindes.
atig 1aboi ih
i Der: 81/, Jahra alw Knabe Maussner, Se‘lm einer ledlgen, krif-
tigch,l\jungen Taglohnerin' von' Kalchrenth, wurde wegen einer grossen Ge-
schwilst:im- Unterleibe 'in’ der “ambulatorischen’' Klinik Mitté Mirz 1861
Vﬂfgﬁhtﬂlﬂ' astdsa™F - TAIIET, y .3 | 0 BIETR
Nach Angabe der Muttér war das Kind bis vor etwa eiem Jahre kriiftig
und gesund gewesen. Ungefiilhr um diese Zeit bemerkte sie eine grissere
Auftreibung des Bauclies, welche sic als' ein Zeichen von Bauchwassersucht
ansah, " /Sie 'rief einen Landwufidarzt, 'um 'das ‘Wasser zn entleeren, aber
dieser erkannte ‘eine grijsere Geschwulst im Bauche links zwischen Rip-
penbogeii lund Crista “ilei.” 'Dd 'eér ‘dem’ Kinde keine Hilfe verspréchen
konnte, ‘wirde ‘er nicht mehr gerafen, bis etwa 6 Wochen vor dem Tode
des Kindes, wo er dasselbe betriichtlich abgemagert, die Geschwulst aber
viel grosser fand, und die Mutter bewog, den Knaben in der Klinik zu
Erlangen: vorzustellen.. Das Kind hatte: bis heute und auch fernerhin bis
zu seinem  Lebensende einen auffallend starken Appetit, geregelten Stuhl-
gang;. lder Urin wurde ohne Beschwerde entleert,’ und' die Mutter behaup<
tete jetst und! spiiter mit Bestimmtheit, derselbe habe miemals eine blutige
oder; iiberhaupt eine ungewohnliche Farbe und Beschaffenheit gehabt. ) Die
einsigen-Klagen des Kindes bildeten Schmerzen im Unterleib.

'ﬁéf'Khabe war 'bleich, ziemlich abgemagert, sein Bauch enorm auf-
gefdébbn, besondars vom linken Hypochondriam iiber' dén Nabel hin, die
Hautvenén am Unterlelbe betriichtlich erweitert, links mehr als rechts.
Man ‘fiihlte eine derbe, eclastische, ziemlich glatte Geschwulst hinter den
Batichdecken, die “tinter *dém linken Rippenbogen hervortrat und  schriig
nach Yethts' herab -iiber die ‘Linea alba hiniiber zur Fossa iliaca dextra
hin ‘Sich ‘erstreckte, ndch unten und ausser aber bis zur Crista ilei si-
nistra reichte. Ueber die vordere Fldche dieser Geschwulst verlief tastbar
oben in Gestalt eines dicken Stranges von rechis quer nach links her-
tiber das Colon transversum, um dann als Colon descendens, die linea
alba nicht iiberschreitend, von der Geschwulst sich herabzubegeben.

" Ich _'s'téll'te die Diagnose auf eine Geschwulst der linken Niere, wegen
ihrer Lage, Gestalt und Ueberlagerung durch. das Colon descendens, nnd
entschied mich aus folgenden Griinden fiir eine Krebsgeschwulst.
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Kolossale Nierengeschwiilste bei jiingeren Kindern, wie hier eine ' vor-
handen war, werden kaum anders, als durch Cystendegeneration, dchte
Hydrmwpkrose und namentlich primére Medullar-Entartung veranlasst.
Ob je schon bei Kindern die eben nicht seltenen Concremente im Nieren-
becken und Harnleiter zu einer: Pyonephrose von solehem Umfange ge-
fiihrt ‘haben, ist' mir unbekannt, jedenfalls spricht in unserem Falle der
fieberlose Verlauf, die angeblich Gries-Blut- vnd Eiter-freie Beschaffenheit
des Uring, und der Mangel an Kolikanfillen gegen eine solche Annahme.
Die . Cystendegeneration, und die iichte Hydronephrose scheinen bm jiinge-
ren Kindern fast immer congenitale Zustiinde zu sein; von welchen die
- Oystendegeneration fast nur auf beiden Seiten, ‘die Hydronephrose auf
einer Seite vorkommt, wihrend die medullare Entartung fast immer nach
ﬂ't_ai_r'Geb'urt erworbén und auf einer Seite zugegen ist. Da unser I_{'ind in:
den zwei ersten Lebensjahren vollkommen  gesund und bliihend gewesen
sein soll, so ist es unwahrscheinlich, dass sich die Nierenentartung schon
imy Mutterleibe ausgebildet hat, dass also eine Cystendegeneration oder
Hydronephrose vorhanden ist; gegen Cystenentartung spricht mnoch das
Vorkommen von nur Einer Geschwulst, gegen Hydronephrose der Mangel
der’ Fluctuation ungeachtet der Griisse der Geschwulst. Nichts steht der
Diagnose einer krebsigen Entartung der Niere im Wege; fiir dieselbe
stimmen der ganze Verlauf des Leidens, insbesondere die allmilige Ent-
wicklung der Geschwulst mit fortschreitender Abmagerung und Blisse der
Haut ohne Fiebererscheinungen.

Die Mutter liess sich nicht bewegen, mit ihrem Kinde einige Zeit
zum Zwecke genauerer Beobachtung im Hospitale zu verbleiben. '

Am 6. April 1861 morgens 6 Uhr starb der Knabe. '"Wir erhielten
rechtzeitig davon Nachricht und die HH. Dr. Bdumler und Dr. Dider-
lein verfiigten sich am 7. April nach Kalchreuth, wo sie die Erlaubniss er-.
hielten, Brust, und Bauchhthle zu eréfinen, friih 11 Uhr, Sie erhoben
folgenden

Sectionsbefund.

Der Korper war noch viel stirker abgemagert, als vor 6 Wochen, die Gesichtshaut
faltig, der Bauch enorm aufgetrieben, die Beirt an den Knicheln dematis.

Beide | Lungen nirgendwo verwaphsen. Im  oheren Lappen der rechten- Lunge ein
wallnyssgrosser kignmark-iihnlicher. Knoten, ausserdem - in beiden Lappen dieser Lunge
zahlreiche hirsekorn- bis erhsengrbsao medullire Knitchen. Die rechte Lunge zeigt nur
im unteren Lappen einige solche Knoten. In Folge des hohen Zwerchfellstandes ist die
finke Lunge étark comprimitt, fast Tuftleer. ‘In' Beiden Pleurasiicken keine Fliissigkeit,

ImHergbeutel wenig gelbliches ‘Serwm.  Herz kleinj Muskelfleisch braun,' ' Die gros=
sen. Venen enthalten sehr wenig Blut, /(] ) g
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yooieLeber, ist stark pach oben, um, ilire Lingsaxe yavmlzt, brannroth, dib. Fallen-
blaae. mit hellbrauner diinner Galle: erfijllt. y o att n Baa
ie Tinke ierc lst zu. einql; kolossalen (’escr'm-ufst von ungefhhr dor doppaltm Griisse
eines Kindskoptes mgewaehsen, “welehe in gmngcm Maasse tersehmbbar nicht nur den
grlﬁlfen‘ “Theil dér ‘liniken ‘Halfts dor' Bauchhtihle ‘ertiilit, sondern ‘mit ihrem' ‘rechitshin ge-
kelirten  gewdlbfen (Endel moch weit in'die teehte Halfte derselben bis in ' die fossa’ iliaca
dmra- Hinginragt,  Ihren glatteri Ueberzug bildet das von, ihr vorgedringte gespanit 'anlicg-
“, aw:hf?ll ¢sie fithlt sioh bis auf einige auffallond weiche Stellen, sehr derb, an;  Die
nach rechfa tm& obm verdringt, das Coecum liegt an seiner gewo}mlichap

ﬂ’el 'r!féat[ol ' J't:'e'n.dem ist m‘m den Dvmﬂdanmak?mgm iiberlagest, das Colon hamvermm
ist' ﬁ’lﬂ'déﬂ\‘{adw Theil der Oeschiiulst’ J:erwabfwn an 'de’ Plexura lnealis évleidet dev
Diékdari tine spitswinklige Kniclng, | 0 dass mun das Colon' desceridens | diagonal son
tinks und;, phen, mach Aechly, nd unten-iiber) die. Geschwulst herabliuft leioht mib like, wer-)
lﬂw . Eine Pwmd%mhlpgz ist, gleichfalls mil dem -vechishin gekehyten  Ende der
Geachw Mwm:haea, die . grossen Prfrmc sind vechishin vcrdrrmgf Der .Magm wmi
von der ‘Gesohibulst verdeokt und nach rechts und  oben verdringt. Die Mils von ge-
wbilinlicher ﬁ?hnfta!qﬂ‘ﬁ'sheﬂ Hrgt é!rlta‘dcl Noeh i dev' Zaber 'ch’cﬂkuppe gaede ML
10/ Do Nierbhlkipsst st ‘als ‘solelie tiur afit’ linken theren Thel der Niere, wo diese noch
mekir) normiale: Verhiilirisse zeigt) érhalteny und verliert | siéh welter fideh vorn und dnten
in¢ine gameinsdmia Membran mit- dem. Bauchfell. . Die-linke Neberiniere liegt, anscheinend
q&qz‘wndq aber sehl; p,lp.ttgeq:ue.kt, hinter: aussen und obenan der Niere. .. .. .
b Alug der }}Wte fl&t Higengeschwulst verlauft der Federkiel-dicke, Urpter, etwa_in
ibrer Mp?allinh gerade  abwiirts stexgand, von seinem  dicksten centralem Ende aus e
lang( man ohne Hinderniss in das Nierenbecken, dessen kleiner Raum von einem ge]ban
KibYen Wiasser erfiillt fst. "Mt demt Wasser lisst sich eine diinne Sthieht' Schlein Vo
diir) Selilelihllaut: abstreifen,  Die’ Krebsmussen wudliern nirgends in die Welche frei horsin:
Am oberen linken Ende der Geschwulst ist noch’anseheinend ‘wohlerhalténes Nieren-
gewebe,) und, Rifden= wnd Marksubstanz sind | ziemlich  deutlich  geschieden; aber sehr
bleich, zuniichst der Krebsmasse, galb Die. Ps;ul,len sind abgeflacht. g
P _”Qm_l{ieaﬁhﬁulatmuae ist eine anscheinend homogene, Mnmkahul\whe Subshn:, in
weleper fa 0858, mit Blutgarinqse.ln erfiillte, unragelmssxg gafcrmta Hdhlan sich
&N‘ Dle m:; der Hohlen sind mit leicht zerreisslichen, fibrinartigen Lamdlsn bo—
u%fﬂaf e "Bhutgerinnsel thbils frisch, ‘theils entfiirbt und hfﬁckﬁg Bl

05 4ager ‘éfhigert Thmiphdrisai zuf ‘Bbite * der ‘Witbelskule, “von welchén * eine Fatstdl
grisse erreicht, zeigen alle iibrigen keine krebsige Entartung, nahnsglol
Die rechte Niere, anscheinend gesund, kaum etwas vergrossert.
Im kleinen Becken, am Bauclifall; im Hodensdck nirgends Krebsmassen.
Der Dickdarm enthilt breiige gallig gefirbte Kothmassen.
et ﬂe’r‘tont'nhirtm Ham&b:m etwas klarer, hellgelber Urin.  —

‘Ein ! Sﬂiiskchen von dem anscheinend mnoch gut ‘erhaltenen Thsﬂ der

N’Idi'e mit emer Kleinen Pornon anstossender Krebsmasse wurde mitgenom-
q und i’n }dkohol erhiirtet, _

. Die mﬂsroskopwc]w Untersuchung famer Schnitte ergab vollkommen

gut -eﬂmltena ' Mark-1und Rinden-Snbstanz mit Tubulis reetis, eontortis und

Glomerulis. Gegen die Krebsmasse hin nahm das interstitielle Gewebe
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der Rinde an Umfang zu. Die Krebsmasse selbst bestand aus derberen
und weicheren Schichten. Irstere zeiglen ein verworren zarifaseriges Ge-
memn "?ﬁfen zﬁ gl.u.hem1 Kerm:,ue wlg sie, dem )p,t,el;%pt}q“qq},l}ﬂdeqq

ommen, und baid nur sparlich bald reichlich einge-
sprengten Kleinen, fiiidsif#élligen Blopenton] ‘welche/\die Grosse der Nie-
renepithelien nicht erreichten. Die weicheren Schichten liessen nur Spuren
einen! fibrilliiren  Stroma erkenneén, und’ bestanden. fast' nar' aus unz?iﬂhgen
diehtgedriingten 'kleinen rundlichen  Zellen und Zelieukernen algi' W i bao

MsiY ne) 1 1ob. sileiond ol busl danien

v Kein OJ;gan, der Brust-(und Batiehhihlé wird im . kindlichen Alter so
hiiufig, yon, primiirem; Krebs ergriffen als die Nierel//Ich: findd héi | Heu
singer. (Willis, die Krankheiten des Harnsystems, iibers. mit! Zusiitzen,
Eisenach 1841, 8. 435), drei Beobachtungen von.Gorliam; Gairdnes und
Abele; bei, Kihler, (die, Krebs- undScheinkrebs-Krankheiten des: Mensclien,
Stuttg. 1863, 8,;422) noch sechs andere von Nierenkrebsen béi Kindern
vom, 1. bis 7, Jahre notirt.  West, (Pathel.-w. Therap,  di' Kinderkrankh:,
Deuntsch yon. Wegner, Berk: 1853, S, 400) beschreibt zwei eigene Beob-
achtungen, Forster (Handb. d. path. Anat. Bd. IL, 1854; 8. 359), Wehr
(Sehmidt’s Jahrb, 1840, Bdy 25, 5. 90), Balfour (Ebendas. Bdi 90, S.:208);
Manzolini (Ebendas. Bd. 94, S. 74), Mauthner (Journ, f. Kinderkrankh.j
1863), Barthes (Ebendas. Bd. 29, 1857, 8. 396), Steffen - (Ehendasi Bds
38, 1862, 8.292) je eine.  Das, sind unseren Fall eingeréechnet 19, welche
sich bei, einer  fleissigeren Umschan in . der Iﬂiﬂmtur zweifelsohne leicht
noch durch andere yermehren. liessen. il : ftro1ai¥

'. Awusger dem; hie und’ dal beobaehteten Blutharnen ist ‘in dlagnoatmcher
Bazlehung besonders wichtig: bei ‘grossen ' linksseitigen Nierengeschwiilsten
das Herablaufen, des Colon . descendens, vor | der Geschwulst,  zum Unter-
schied von Milzgeschwiilsten, wie schon, Walshe erkannt, und ricuerdings
wieder, Rigler (Urag, Wien, Wochensehr, 1856, Nr: 31.). hervorzehoben
hgt]:Hquses Zeichen hat in pnserem. Falle: die  Diagnose - wesentlich  ge-

Bi19 el?’ ! 7 r

Be;ngl;kenawerth ist da.s bﬂ:er beubwhteta Aafueten secundﬁrer Luni«
gml;;gggg .im Gefolge des Nierenkrebses, wobei, der Transport: von, Krebs-
elementen durch den ventsen Blutstrom, zu, den Lungen die vermittelnde
Rolle zu spielen scheint. Leider ist bei den ungiinstigen  Husseren Ver-
hiiltnissen, unter welchen die Section yorgenommen yurde, vergessen, wor-

den, die Nierenvenen zu untersuchen. o e
Ards 1) wlismdslon  mein : ] 0o

sl gmto W wab tim (LG L. o8l A bH . Ao/
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lll Hy'dronephrusts llurch Rreuzung ‘des rechten Ureter mit
elner iiberzihligen Nierenarterie.

Eni_ einer _ii.lte;en Fra.q,- welche  nie an Harnbeschwerden gelitten hatte
und im Winter 1859/4, an einer Pneumonie  in. poliklinischer Behandlung
verstarb, fand ich folgende seltene Anomalie der rechten Niere.

Diese Driise ‘war gross, 41/, Zoll p. M. lang, in der Mitte und un-
ten 'gleich breit, nfimlich 12' Zoll, oben aber betriichtlich breiter, nimlich
2/ Zoll 16 Lin., dagegen hier viel diinner, 9 Lin., als mitten und unten,
wo''die Dicke' 16 Linién  betrug. = Es ragte demnach ihr diinnes ¢beres
Ende viel  weiter mach' links gegen die Wirbelsiinle heriiber als das dickere
untere; | Thr' Nierénbecken ‘stellte einen geriiumigen mit Urin geﬁ:i]lien Back
daryder vom' Hilus 'venalis bis zur Vena cava des({'endens sich ausdehite.
Entleért mass dieser Sack in 'der Breite vom Hilns bis zu seinem Husser-
sten ''linkshin . gekehrten . Ende’ 28 Linien, seine Hohe im Hilus betrog
26 Lin; Der Ureter: entsprang vom tiefsten Theile ' desselben etwa 15
Linl' vom Hilus ‘entfernt; und' erschien ‘an seiner Ursprungstelle, da wo er
mit der'tieferen Nierenarterie - sich kreuzte, am schmiilsten, eine halbe
Linie ‘schmiiler; 'als in seinem iibrigen Verlanfe, wo er etwas mehr als 2
Linien weit war, und mirgends eine 'Anomalie zeigte. Die Winde des
Nierenbeckens waren sehr derb, seine innere Fliche selinig faserig, #hn-
lich, der  dura mater, die Kelehe sehr weit, die' Nieren-Papillen etwas ab-
geflacht, die Nierensubstanz in Mark und Rinde normal.

/Von der Aorta abdominalis gingen 2 Nierenarterien rechtwinklig ge-
rade heriiber ‘zum Hilas' der  rechten Niere. Die obere, weitere, stark
Giinséfederkiel-dicke’ Arterie senkte sich, in zwei abermals dichotom sich
spaltende Aeste kurz vorher sich theilend, in das oberée Ende des Hilus,
die untere, etwas schmiilere, erst in der Niere sich weiter theilende Arterie
dagegen, in‘das untere Ende des Hilus, aber nicht vorn, sondemn ziemlich
weit fach hinten; 'so 'dass der Ureter, der gerade an seiner Abgangsstelle
vom Nierenbecken 'sich' mit ihr kreuzte, ‘von ilir umschlungen und mﬁsmg
comprimirt werden musste,

Die linke Niere hot Keine Anomalie.
Das Priiparat wird in unserer Sammlung aufbewahrt. —

Ich kenne nur eine #hnliche Beobachtung, deren Rokitansky (Lehrb.
der pathol. Anat. 3. Aufl. Bd. 3, 1861, S. 350) mit den Worten Er-
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withnung' thut: ;In ‘einem Falle verursachte der Druck; den ein normaler,
1" sweiter, vom' oberen Ende des Hilus in das untere 'bogenformig ' her-
uﬁateigender Ast der Nierenarterie auf die durchsch]ungene Uebergangsstelle
des Nierenbeckgna in den rechten Ureter ausiibte, eine Erweiterung des

qmmr&“
femnamittaqud ! . -

Josd st 19 )

W P_ynﬂwhrdsis mit ungewdéhnlicher Ausdehmmg der Niere.

Johann Fb‘rater, 82 J. alt, Drechsler -Geselle' von Erlmgen von ‘seirem 22, Jahr
an So!ﬂntf xuerst in Schlesmg-Holatemlschen, spitter in Neapo!ltamschan Diensten, seit
sinem”" Jllhre hier ‘als Knopfabrikarbieiter heschsﬁigi, war in seiner ‘Jugend ‘stets gesund,
Wﬂt er 1852 1 Palermo 1, Jahr lang an ecinem | hitsigen I"wbrr“ mit Kopfsthmerz
Dﬂiriﬂn nnﬂ Durchfiillen ge[ltten und 1856 einen Schanker sich zugezogen haben, wel-
ehe’t_' ‘secundiire Affectionen zur Folge hatte und mit Quecksilber behandelt wurde;  Seit
vielen Jahren leidet er an einem exuleerirenden’ serpigindsen Knotensyphilid mit centralen,
stark pigmentirten Narben, welches zur Zeit am 'Nacken die Grisse esiner flachen Hand er-
reicht hat, und’ ausserdem moch unter dem rechten Schliisselbeine und am linken Vordér-
arme gefunden wird, Die Glans penis ist' dureh zahilreiche' tiefs Narben 'bis zum Umfang
ciner Haselnnss® geschwiinden, neben dem  Frenulion sitzen' moch zwei " finche, 'Hanfkorn
grosse Geschwiirehen, Am Gawmen und der hinteren Pharynzwand “sgieht man'grosée
flache, ‘strahlige Narden, deren Rinder am: Pharynx ‘mit  grossen. warsigen. Wucheringen
besetzt sind,  Die Stimme ist heiser und niiselnd, Patient, von mittlerer Statur, ist
schlecht, geniihrt, seine Wangen eingefallen, die Backenknochen vorstehend.

‘Fiirster behauptet, im letzten Jahre sich woll befunden zu habén, bis er am 15,
November 1861 plitalich von einem heftigens Froste hefallen worden gei, welchem Hitze
und Schweiss folgten, Auch habe er Schmersen in der rechten Lendengegend empfunden.
Der Frost wiederholte sich in den niichsten Tagen nicht, aber leiohtes Fieber mit Kopf-
schmerz, Appetitlosigkeit und Durst bestand fort, Diarrhoe gesellte sich dazu; so dass
taglich. fiinf diinne Stiihle erfolgten, und die Schmerzen in der rechten regio lumbaris und
hypochondriaca wurden so heftig, dass Patient nicht mehr aufrecht zu stehen, vermochte,
Er suchte desshalb am 21, November 1861 um Aufnahme im Hospital nach. ,

. Die Haut und Conjunctiva bulbi des Kranken zeigten einen leicht gelblichen An-
llllg, die Hautwirme war erhoht und stieg Abends bis auf 40,50 C., der volle Puls anf
116 Schlige. Zunge rein, feucht. Die Athmung etwas beschleunigt.

.Daa rechte Hypochondrivm, das ganze Epigastnum und die obere Nabelycgeqd sind
stark honorgewb‘tbt die fossa epigastrica verstrichen. Die game Mrvm-gfwﬁlb#a Gegmd
ist beim Zufiihlen sehr resistent ‘und schimershaft. 'Man kann ' duveh die Bauchiand 'die
unteren Grensen der in grossem Umfang' der’ Bauchwand fést angeptessten Leber ver=
folgen,  Dev. tiefste Puniet der. Ecber bafindet sich in der vegio. ileosoeoalis. Von, hier \steigt
rechishin der. rechie Rand {Nmemsnd} der Leber steil aufwdyrts unter den Rippenbogen,
linkshin lduft minder steil, dcu Nubel schneidend, der untere dick, u.nd atumpf abgerundet
sioh tmﬁMendc Leberrand sum linken Rippenbogen. Auch nach 085:1 ist die Lehergrinse
verriickt, Zwischen der 5. und 6. Rippe ist in der rechten Maminarlinie def Schall ba-
reits vollkommen: Jeer. Nach linkshirl geht: die Leberdimpfung in  die etwas nach oben
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vordohobene Herzdlimipfwhg aihd: die o bétriehtlich; vergrisserte Milzdfmpfung ibex:  Dis
Bauchhaut, itber. der, | Leber ist, nur schywer  ing jkleine Falten zu erheben,, die Intergostaly
riume iiber den}flbqn pj,mi”gphwmﬁ aupgehuhlt. Bei. tkfer Impiratwﬂ Pmrden obelr:.‘nnﬁ
uﬂlm Lebergfdmn dmtl!oh abwdris vem:fmbm L 1 OSSR s

s o Woemds 35 Tad) B Mo pigh 48t paslofmmtl
gewilbt, resistent, undeutlich fluctuirend, schmershaft, der Percussionsschall Ieer,_gﬂg’éﬁﬂ.ﬁéi
der linken Lumbalgegend die Grube swischen Cvista ilei und Rippenbogen verstrichen,

Patient klagte iiber Mattigkeit, eingenommenen Kopf, Schwindel, Appetitmangel,
grossen Durst und stechende Schmerzen in der Leber- und Lendengegend. Er hatte heute
w48/ dony Bolgendeny; Pagen) fighiols| 516 diimney ;Soulsite.  reichlichi galligs tihlé]
welche ohne Zwang entleert wurden. Die mikroskopische Untersuchung derselben ergab :
Residuen der Nahrung, Fett, Trippelphosphatkrystalle, Schleim, Helminthep-Eier, , Der
dunkelbraunrothe Harn war trotz des Durchfalls ziemlich reichlich, ¢. 1000 CGM. tiglich
sein_spec. Gewicht hetrug am 22., 24. und, 25. November 1,018, er enthielt Gaﬂmfarb-
stoff und, Eiweiss, reagirta sauer, am 23, Nuvember fanden sich 16.5 Grammes, Hunswﬂ
in_1000 dGM Barn,  Eiter oder Epithelcylinder konnten nicht in demselban lufgal'nndep.
werden. , Der Puls inorgens, 88—100, die Temperatur .38,7—38,80, der Puls Abends_
104—116, die Tempernmr 33 4—4]) po . . .

. Anfangs warde, eine mit; Eis: gefillltcBlase anf die schmerzhafte Gegend gelggt, llnd
Pmant glaubte an den erstem Tagm daven woblthitige Wirkungen zu yerspiiren,  inner-
lich bekam.. er Mandelmilch  und, schleimige  Mittel, Am 25, Nov. meinte Patient die
Kiilte nicht mehr zu ertragen, und, am 25, Nov. wurden feuchtwarme Umschlige gunu,h.t
und Opium verabreicht, : b el

In der Nacht vom: 29. suf 30, November trat cin heftiger Sahuﬂ&ﬁ-dss gin, -welcher
iiber 2 Stunden withrte, worauf Hitze und starker Schweiss folgte; auch waren micht ' we-
niger als 11 dinme Entleerungen erfolgt.| Morgens grosse Erschipfung, Collapsus, Tem-
peratur 39,50 C., Pals kiein, 112, Im-Laufe des Tags trotz ' grosser Opi'amdasen noeh
8+ dithne Stithle. . Abends Puls 104, Temp. 36,70 C. '

Die! Durchfmr ﬂnuerten ‘trotz  refchlicher Gaben von' Opiim und Tannin auch an
den folge'nde‘n Tagen fdrt, und nahmen ' zuletzt einen adshaften heru_ch an. Die Stiihle
zeigten dabei eine grangelbliche Farbe und in dem flockigen Sediment fanden sich zahl-
logé' im Zerfall begriffene Riterkirperchen, Epithelien, einzelné Blutkérperchen und’ braun-
golbliche schollige Massen, an welehen Fottsiurckrystalle anschossen. — * Die’ Temperafuf
smg vom 1. Dezembér an rnicht mehe ber' 97,20 C. "Die Schwiche nahm taglich 2,
die’ Aﬂdnu'ng ‘wurdd "erséhwert ‘und’ tief, die Spra.chu unverstindlich leis, das mea{tsam
Blieb bis zt dem ‘am- 8 Decbmber l‘rﬂh 3 U'hr erfolganden Tod urhalte:n .

sklts® ol

.l:he _p:agnosc wurde auf constitutionelle Syphilis , Vergrosscmﬂg von
Mx,m&d.&cbaf (Amylm_d,egenerat:pn in Folge. von Syphilis ?),, Verdrdngung
dureh éine Geschwulst der rechien ‘Nebenniére, Niere oder Leberooncavitit
qeg?eﬂi“‘ "Di¢ Natur dieser Geschwulst blieb zweifelhaff, auf Eiterung “hin-
ter .dem qem‘;tm M&?Iappm wiesen_die Flucl.uatwn der rechten Lumbal-
gegqnﬂ und die  wiederholten (pyhmlschen) Schiittelfriste hin, ., Die Ente-

ritis mucosay die. durch. Erschipfung zam Tode fiihrte, konnte Folge der
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Pylimie'séiny vielleicht “auch im 'Géfolge ginér amyloiden Degenarmtkm der
Darnschleimhaut mit seeund&rer Versdhwhrung einliergehen. <

“OYom Leichenbefundesei nur "das ‘Wesentliche" hervorgehoben, der
laut- und Rachengeschwiire wird nicht mehr gedacht werden

il W i

isias  mab i D
Am linken

Gieabanmmorpri und am. linken unteren Stzmmbandc rm.l w.h jo e{fl
hirsekorn ossas smchtes Gran}twurdmn

1w I..au

d
R rﬁﬁl.‘lt“ ?Rtm ﬂuﬂige:dafpen wl;.r Sliz. mner bis zur rothen IIepnuaatmn vurge-
hrittenen Szrﬁmnkn neumonie, . der Imkc rm{crs Lungmlappm Stt; e\i.nes acutm
W bl 91
7 r% le re war fu einem Em.!skopfgrusscn, prallen ﬂpctu,lrenden, dmkh&uugan
ST
b voflptmdlga Septa in mehrere Ablhellungen geth ilten, und mit einem

1l ||

.¥'m ck e grilulmhem gsrunhlosem Eucr gel‘ﬂlften Sack um\guwandelt, :‘he Dril-
llﬁJm B -Ilnzl'ch nntergegangeu “Die Innenwa.nd des Sackas tlletla $an: g]aﬂ in-
31 n 1
1% ﬁls von praczpmrtem Eltnr rauh Cuncrcmente wareq in dumselben mrht auf-
rl;d’!{llcliﬁ?u k. usaen am:hlen der ‘Back ‘mit der Leber, Nehemxmre, dem Dnodenum Colon
ascendens, der ‘Seitlichen’ und ' hintéren Bauchwand, der Lumba.lpurtlon des Zwerchfells,
dem Psoas, der Vena cava ascendens und Aorta abdominalis’ verwnrhsen aber docll tiber-
all ‘lmﬂ‘tﬁhﬁeﬁﬂm Eine Communication déssblben’ mit dem’ Dirmikanal bestand nicht.
Dei reehte ‘Ureter vetlief 'an ‘der Innenfiiche def Geschiwiilst, innfg mit ihr vérwachsen,
‘dadurel’ betriichtlich' verengt ‘und' nooh ‘ausserdem darch’ die’ starke Spannung des Sackes
tomprimirt, ' 86" musste’ dor’ Abfluss 'des Biters uhmoglich ‘geworden' sein, ' obwohl ‘man
mit der Sonde von unten herauf durch den Ureter noch bis® in'defl Eitersack *einen’ Weg

sich bahnen konnte. — Die Arteria renalis dextra verengt. i d sl
LiiDareh die grosse. Nierengesehwulst  war die enomni vergrissefte, 8,8 Kilogr. schwere
Leber nachiivornl und links hin verdriingt, fest aw die Bauchwand gepredst, und- #ugleich
um ihre Lingenaxe nach vorn gewilzt, Die, Leber; nahm micht  nur  das rechte Hypo-
chondrium, sondern auch die mittlere Bauchgegend und den grissten Theil des linken
Hypochondrium ein und fiberschritt nach oben und unten weit ihre gewihnlichen Grenzen,

(Ras. Zwerelifell ; war jentsprechend hoher gestellts. /T <L yew tudlitivwsn’)
piluDie Senosa der Leben war an ihrer déc Banehwand zngokelrten Fliche| gotibt, [stel-
dﬁwml erdickt und, derb, an, anderen Orten durch, zahlrpiche,, Irmhe».weicbﬁ jaltiggy in-
i;mruy binde, web}ge B[ er mlt der Bnu.chwmd wmachsep, 'glml om Zw?rfht‘ell zu e-

ehrte i"!'i“che A'urch : ; '!mcht] trennbaws Bméegewe‘ba groiiitaﬂﬂmffs’ mit ﬁiese
ma i Al xit i M T Hoy Souirsln
i 1!.%' ‘ﬂérgﬂs'né-ﬂng Qot ILdber 'wile ete -.gletcﬁmaasige?-tna' Qidses | Orgali Sbht Tost' ati-
sufihlen, auf der'Durchschinittsfiiche fast gleichmilssig grat von Farbo mit wenigen thervor-
stechendert rothen |Gefissen undl von ginem susgeseichneten Speckglana¢, diel Rinder ah-
gerundet und stumpf, Dio Leberzellen enthiclten unter dem, Mikroskope nne. wenig, Fett,
aber trilb, einer fempunk,trten Masse ar[ulll, und hellten beim Zusatz von
sl El"’e}g; .-"mtl(amu 'Waren noch su:hti‘mr, ofter grosa unF inzen

‘glxmzeu'dl qtiu*,l'uzul'llg;

Zolteh waren nur lsefir 'sphirlich’ vorhanden. ' Tn ' vielen Zéllen' Tagetts korniges

u.nd kr)stsllmiwhes Gallenpigment. Mit Jodlisung angefeuchtet, firbte sich die Lsber-
substanz hochroth, ohne bei weiterem Zusatz von Schwefelsiure sich zu bliuen,

In der Gallenblase mehrere bis Haselnussgrosse Gallensteine und eine sehr dickflils-
sige, fadenziehende, schwarzgrine Galle. Die abfilhrenden Wege durchgingig.
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Milz 450 Grammes ischwer, b51/y Zoll p. M. lang, 33/ Zolll bireit, 2 Zoll dick;  Kap-
sel triib, da und dort sebmig . bis zu /3 Linien verdickt; die Substanz derb, won rith-
lich grauer Farbe und Speckglanz, Gerilste und Pulpa hypertrophisch, die Mllzkﬁrnchen
nicht walirnehmbar.

Das grosse Nets in I"Fol.ge einer vor Jahren abgelaufenen Peritonitis 'tﬁeﬁls' unten 'n':}t
der Beckenwand verwachsen, thells renhlshin nach oben \crzogen und mjt dem unteren
Leberrande verwachsen.

Linke Niere bedeutend vergrissert, 6 Zoll p. M. lang, 31/, Zoll breit. Kapsel ﬁ-ur
mit Stiicken der Nierensubstanz_abziehbar; Rindenoberfiiche gelb, von ziemlich reichlichen
‘inficirten Gefissen durchzogen; ‘Rindensubstanz bedeutend geschwellt, auch die Columnae
Bertini; die Pyramiden sehen dazwischen klein und wie comprimirt aus, die Farbe der
Rinde ist ga]brﬁthhch ihre [‘onmstem miitbe, die Pyramiden sind braunroth, derb an
d.en Papﬂlen weiss. Untnr dem Mikroskop erseheinen die Harnkanilchen, der Rmda zum
grosaen Theil bedeutend erweitert mit triiben, fein punktirten, durch hss:gshure au:h sut-
hellanden, oder auch schon femg dagam-nrten grossen Epithelien erfillt, in den tubulis
unnil'ens rectis finden sich sparllcho hyaline, durch Gallenfarbstoff sehin gelb gefirbte
Exmdatcylinder und einzelne triibe oder fettiz degenerirte Epithelzellen. Rea.etionnver-
mehe n.ul' amylou]e Dageneuuon waren erfolg]os
. Der Magen 1:|:nt.r;lp.rt.J die Schleimhaut Suz eines missigen acuten Cmrrha. Fam
Dw)dguum an . bis_zum Mastdarin, die, Schleimhaut stark  geschwellt,  gleichmiissig.  stark
dunkelbraunroth gp.(irbt., und mit einem kleienfiirmigen Beleg, in dem Dickdarm, auch mit
Eiter bedeckt. Gekyisdriisen nicht, vergrissert,, wohl aber Glandulae  lumbales und  coe-
ligeae gross, weisslich, saftig,

Nebennderen derb, linke gross..

4ovuil Vena portarum sehr ausgedehnt, und, wie die Vena cava ascendens, mit dickflilssi-
rgeni: Blut und lockeren (Gerinnseln erfiillt. In den Nebennieren keine 'I‘il'ombi

'Kmaﬁm dehfm und' H:mhdute boten' michts' Besonderes.

I :ll 1 il

Unzweifelhaft war die Pyonephrose von altem 'Datum; die Section
ind ' ‘die - Lebensgeschichte, soweit ' sie erhoben werden konnte, geben
ltemen Aufschluss iiber den Grund ihrer Entstehung. Ihr Zusammentreffen
mit eonshtutlonaller Syphlhs ist wohl ein zufdlliges. Diese hatte zur Speck-
entartung von Leber und Milz gefilhrt, Die linke Niere war von einer
parenchymatosen Entziindung befallen, deren Ursache gleichfalls dunkel ist.
Die nach einem heftigen Schiittelfrost ' eingetretene Gastroenteritis mucosa
mag 'durch Pydmie bedingt worden sein, freilich konnten keine Metastasen
oder Entziindungen serdser Fliidte aufgefunden werden, wie sie bei Pylimie
forz'iﬂtbimﬁen pllegen ‘und es fehlte das typhose Fieber; bedenklicher
michte es sein, sie mit Urimie, oder gar der Syphnha in Verbindung zu
bringen,
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V lorlms Briglltll von lmgowﬁhnlwh langer, wahrschelnlibh
" melr als zehnjahriger Dauer.

Es ist bei chronischen Krankheiten einé der w!chtzgsten Aufgaben
unserer ‘Wtssmschaﬂ, die inmeren und dusseren Bedmgungen kennen 3w
m, unter welchen das Leben. hicbei am lingsten und in der ertr(ig
lichstenn Weise erhalten wird.

In dieser Hinsicht verdient die nachfolgende Beobachtung unsere Auf-
merksamkeit, weil sie einen Kranken mit Morbus Brightii betrifft, von dt‘.lP
wir sebr weit zuriick reichende klinische Notizen haben, aus welchen mit
.Smhe;he:i hervorgeht, dass er lange, wahrscheinlich fasz 11 Jahre lang,
anMorbus Brightiil gelitten hat, aber nur zeitweilig, episodenweise, da-
dureh in einen Leidenszustand versetzt und arbeitsunfiibig ' geworden' ist.
Es' lohnt sich wohl der Miihe den Ursachen nachzugehen, walehe diese
'langp Dauer der Krankheit bedingten.

ik Andrus Webern, Taglihner von Rahtsberg, von unterseizter btatur, kriiftig -und
starkknochig gebaut, war der Sohn eines Steinbrechers, welcher /35 J. 4. in der Erlanger
Klinik (unter Canstatt's Leitung) an Morbus Brightii- starb; nachdem cr viel von Lunm-
catarrhen gequiilt worden war,

A, W, ist zuerst im April und Mai 1851 mit Febris intermittens quoudmu im
pohkl.\msehan Tagebuch . eingetragen, er war damals 22 J. a.

. Yom, 13—21. September 1851, lag er mit acutem m;genaatarrﬁ qumos tnd
.,Hydropa, rheumaticus® auf der Klinik. . I

Yom 20. Februar his 23. Mirz, 1854  machte er emerPsmmmu Plewritis | wadd
Pevicarditis auf der Klinik durch und schwoll in der Reconvaleszenz hydropisch an.

Vom J, 1854—1857 blieh W,y leightere Catayrhe der Luftwege| abgerechnet, gesund,
im J, 1857 aber lag er \rum 17. August bis 2, Oktober. mit Hyqu anf der Kl,m,lk,, der
nu'.h einem Brond}ual (‘atarrh aurgetreten war; jetzf wurde zuerst der Url.l:l a.u! Elwelss
ﬁﬁimﬁﬂh und die Diagnose auf Morbis Bﬁghdn gestellt. o o

" Won'dieser Zoit an ' kem' W. 'fast’ jédes’ Jahr ein oder melirere Malé' wogen Hydrops
-odq-;mww.muﬁllu, die’ von séinem Morbus Brightii herrithrten, zur klinischen' Behand-
lung, bis er. am 13, Mirz 1862, 33 J. a., nicht dem Morhus Brightii, sondern den Fol-
gen einer dluligen Operation am Mastdarm erlag.

Das ist eine kurze Uebersicht der Krankheits-Geschichte des A. W. Dle Dmgnosa
‘des , Hydrops theumaticus® vom Septembeér 1851 thacht es wahtscheinlicll, ass 'der Be-
ginn des Morbus Brightii in das 3111861 fillt, vielleicht war dad Nierenleiden Folge der
Intermittens ; leider besitzen wir von diesem Jahre mur kurze Notizen., . Dagegen ist eine
genauere Geschichte der Krankheit aufbewahrt, welche W. 1854 durchmachte; woraus ich
falg;mdm Aus:.u,g gebe. :

B8 wird 't Qleset Gésthichte bemerkt, dass W. hiufiz an o et an e
nach mehrtigigem Husten am 8. Febr. 1854 Morgens und Abends von Schiittelfrost be-
fallen wurde, worauf Stechen auf beiden Seiten der Brust, Dyspnoe und rostbraune Sputa
sgich einstellten, , Bei der Aufoahme am: 20, Febr. konnte man cine beginnende Pneumo-
nie des linken oberen Lappens und einen pleuritischen Erguss' in! den unteren. Theil des
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linken Plewrasacks diagnostiziren. In der Nacht vom 21,22, Febr. heftige Delirien, Puls
%??h?!‘h!ﬂ?ﬂ;?‘.‘?i weichy, rothes| Gesichit; am Morgen des 22| Febri| unter dem /linken
chliisselbein bis zur 3. Ri e (herab ein, fast iu?_e‘r,er,_lg_tqu_f xﬂpmiﬁs&her Schall, und
consonirendes Athmen, whdhst finks’ Hintét!*blef “dbr Spina %s'@ai]'utae. Harn dunkel, spir-
lich. Abends Puls 120, doppelt. Nachts Delirien. . — Am 23. Nachlass der Hitze und
'ﬁﬁ'ﬁiﬁ&.i Sputa ‘mehr weisslich, Der leere Schall links vorn geht bis zur Brustwarze
‘Herdb' Und #7018 HEzaimpring ‘Thér, Min didgnostizicts heute ateh ‘eine Pericarditis.
Der: Herzstoss, gestorn sehon uidentlich ; ist heute verschwunden |’ an’ der ‘Stelle; wo der
Spitzenstoss sein sollte, werden zwei sehr dumpfe Tine gehirt, in/'der Gagend des rech-
'WPf_‘:PP,"!,iE‘;ls«; Imp‘m Tine, sondern, schabende, Gerdusche , die sich, nicht deutlich| an die
I‘l_b.}'xmqment‘e.h]}allt_gn. Die He_rzgﬂn’;l:‘tung ; Fl!{ffﬁ!}!lll‘l{’f‘ﬂ‘f-:_llais Sternum, nach: rechts einen
‘ﬁl‘ﬁmﬁt io_l]' '#véfg uhdrEéH ‘nlacﬁ links 1;1 eine Diimpfung seitlich und hinten unten am
Hordx iber!’ Nathts'kelno Délirien, mihjslger'géh\irﬁisii."' ~"Am '24. Febr. Dyspnoe g'u;r
verschwunden , \Gesicht blass, Hautwirine sche Wwenig erlhioht, Puls 88, tilcht suffallend
yoll mehr,, zuweilén noch | doppelt: Die Pnéumonie ' im' Rifikschreiten  Begriffen: '/ Harn
reichlich, hell. Dagegen am Herzen und links hinten der gestrige Befund, —Wahrend
von, je_tﬂ an an‘lmlgl_:_i_sl_ I.Illld _Pleurlilt.i'g rasch _Bic_]_l zgr_i]ukbil_liaten, kqnnt@_l_;in der| Herzge-
gnﬁla noch am 7. Mdrs eine fast thllteller-gfps'se_Déi:lnpf‘uug: constatirt, werden, blieb der
Herzstoss undeutlich, die Tone waren rein; abef dumpf, und schabende péiié'arhiﬂé Ge-
iviusche an der Herzbasis dauorten fort. 'Am 3. Mirz stollte sich leicktes Oedem der Haut
einy und Patient, 'welcher ‘Ende Februar schon begonnen hatte, das Bett zu' verlassen,
schwoll allmiilig so stark fan, dass er auf's Newe das Bett hiiten musste. 'Man constatirte
Anasavea universale und Ascifes, Der Harn aber war dabéi hell und reiehlich, der Puls
mormal ;' die Jugularvenen wairden nie lsichtbar, = "Vém! 9. Mdrs an riahm die’ Urinse
cretion zu, so dass er jetzt tiglich' 2400=- 2800 CCM.  entléertd nd vom 12/ Mirz ah
‘mahm der Hydrops langsam ‘abi ‘Am 200 Mdrz war er' verschwunden',” aber noeh immer
war die Herzdiimpfung Handteller- gross, der Herzstoss' undentlichi wnd ' das: pericardiale

'Reibent hifbar. - Am 28, \Miirz: wurde W, entlagden, 1/ - wenled OE ¢
L} vabud Srn i e 1 i i u {l \

e Ry 1o wdd

L Leideér wurde: eitie ' Untersuchung 'des Urins ' aif Eiweiss tichit ‘vorge-
nommien. Der helle reichliche Urin schien eine Albuminurie guéﬂlh;h']@:-
sen und da auch der volle Puls und die Abwesenheit einer Venen- An-
schwellung am Halse gegen die Ableitung des; Hydrops: avs der Pericar-
ditis ‘zu sprechen schienen, so begniigte man sieh ‘mit ‘der vagen Diagnose
cities ' Hydrops drck Hydriimic in der Recomvalészens von' schwerer Er-
. ..Jener helle reichliche Urin bestand  aber auch noch spiter, .als die
-Diagnose der Morbus Brightii durch: die Harnanalyse endlich festgestellt
“wurde," in- gleich auffallender 'Weise fort, und da, wie' wir horten, W.
‘schion 2 Jahre fritier' an efherit ', theumatischen® Hydrops 'f:‘rfl;'Gé'flg'flge_ eines
acuten Lungencatarehs litt 1), 50 kavn kaum cin, Zoweifel dariiber bestehen,

a8 paoiil 1 {

T el .t 1 1sfisd

senie w1t} Trichinen’ fanien sieh: boi der Seetion keine i Muskelfsisel’ vor.  Der Verdaolit
«€ines ‘Oedems' dureh Trichinen ‘fillt somit wegs o0 vl ol et el



KUSSMAUL: Beitrige zur Anatomie und Pathologie des Harnapparats. 49

dass dem ,Hydrops rheumaticus® i. J. 1851 sowahz als dem ,,Hydrops
exr remualescentza“ i. J. 1854 eine beginnende, vielleicht durch die Inter-
mittens im Sommer 1851 eingeleitete, Nierendegeneration in Gestalt eines
Morbus Brightii zu Grunde gelegen habe, Zugleich wird es gewiss, dass
die Obliteration des Herzbeutels, welche spiiter die Section nachwies, auf
die 1854 bestandene Pericarditis zuriickzufiihren ist. Auch der Anfang
der Hypertrophia ventriculi sinistri, welche die Section gleichfalls erkennen
liess, diirfen wir vielleicht in das Jahr 1854, wenn nicht noch friither zu-
riickverlegen. Zweifelhaft bleibt es, ob die entziindlichen Vorgiinge an
Lungen und Herz 1854 schon uriimischer Natur waren, oder einen ande-
ren Grund hatten. ‘

Obwohl W, in den allerungiinstigsten Verhélinissen lebte, blieb er
doch jetzt, wemn wir von leichteren Catarrhen der Luftwege absehen, drei
Jahre lang gesund. Er hatte weder Zimmer noch Bett, sondern musste
auch im hiirtesten Winter dem Luftzuge preisgegeben unter dem Dach auf
Stroh schlafen; bei rauher Kost verrichtete er schwere Feldarbeit oder
hiitete das Vieh im Freien und kam nur selten in ein warmes Zimmer,

. Erst im Mdrs 1557 suchte W. zum ersten Male wieder das Hospital auf, wo er 10
Tage lang wegen eines fieberhaften Bronchial-Catarrhs Aufnahme fand; eine hydropische
Anschwellung wurde nicht beobachtet.

Am 18, Juli 1857 kam er von Neuem auf die medicinische Klinik, klagte iiber
Stechen auf der rechten Seile, das seit 8 Tagen bestehe und mit Fieber aufgetreten sei,
hatte Herpes labialis und Husten mit catarrhalischem Auswurf ohne Fieber, Die mehr-
malige genaue Untersuchung der Brust konnte keine Erkrankung der Lungen nachweisen,
wesshalb er am 27. Juli entlassen wurde. In den nichsten Tagen schwoll er nun draus-
sen an, Gesicht, Beine, Arme, Rumpf, Hodensack wurden idématis, Dennoch und un-
goachtet ihn dabei ein trockner Husten und Engathmigkeit quilte, arbeitete er bis zum
8. Juli fort, wo er endlich das Hospital wieder aufsuchie, in hohem Grade hydropisch.
An den hinteren unteren Particen des Thorax gedimpfier Percussionsschall und einzelne
Rasselgeriiusche. Herzdimpfung etwas verbreitert, Herzstoss nirgends deutlich fiihlbar,
Herztéine rein, schwach., Unterleib stark ausgedehnt; Fluctuation undeutlich. Puls gross,
woll, regelmiissig, 80. Guter Appetit. Stull regelmissig. Harn hellgelb, wvollkommen
klar, ohne Bodensatz, eiweisshaltig, tiglich etwa 1200 CCM., spee. Gewicht 1,013, —
Behon am 20. Juli wird bemerkt, dass die Dyspnoe gemindert, die Menge des Urins ver-
doppelt, seine Beschaffenheit aber und der Hydrops unverindert seien. Auswurf fast Null.
= Am 25, Juli war der Hydrops betriichtlich zuriickgegangen. Urin wie bisher. — Am
‘28, Juli hat die Besserung keine weiteren Fortschritte gemaeht. Patient muss den griss-
ten Theil des Tags zu Bette zubringen, weil ihm, wenn er auf ist, nach einigen Stunden
die Beine betriichtlich anschwellen. Die Menge des Urins bleibt sich bis jetzt gleich,
spez. Gewicht vermindert, 1,007—1,000. — Am 4. Septhr. der Hydrops nicht mehr nach-
weisbar, auch wenn W. den ganzen Tag umhergeht. — 8. Septhr. Entlassung.

Bchon am 20. Oktober 1857 kehrt Patient mit leichtem Anasarca und Hydrothovax
zuriick. Er Klagt seit letzterer Zeit iiber Kopfschmerzen, besonders Nachts, Schlaflosigkeit
‘Wiirzburger med. Zeitschrift, 1V, Bd. 4
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und wirre Triume, = Die Beschaffenheit des Harns, wie frither; er ist reichlich, hell und
klar, von betrichtlichom REiweissgehalt. — Ein 14tigiger Gebrauch von Decoct, Colocyn-
thidum bringt tiglich 3—4 Stithle, aber durchaus keine Besserung oder auch nur Aende-
rung des Harns. — Vom 65—25. Desember wird téglich ein Krug Kissinger Bitterwasser
verabreicht, Dies bewirkt eine, hiichstens 2 breiige, nie wiissrige Stublausleerungen tig-
lich. Die Kopfschmerzen wihren fort, der Hydrops mindert sich allmiilig. — Am 10. Jan,
1868 besteht miissiges Anasarca noch fort, im Thorax einzelne Rasselgeriusche. Schlaf
und Appetit gut. Harnmenge in 24 Stunden 1200 CCM. von 1,020 spec. Gewicht, in
1000 CCM. 2,7 Grammes Eiweiss. — Am I8, Jan, 1858 auf Wunsch mit leichtem Ana-
sarca des Gesichts, Rumpis und der Beine entlassen.

Am 11. Febr. 1868 kehrte W. wegen reissender Schmersen in den Deinen zuriick,
und entwischte am 17. Febr. Die Harnmenge betrug in 24 Stunden 1400—1600 CCM.,
das spec. Gewicht des Harns schwankte zwischen 1,018 —1,021, die Farbe war hellgelb,
in 1000 Theilen 1,280—2,07 Eiweiss, und bei 1,021 spec. Gewicht 14,6 Harnstofl, 8,6
Kochsalz.

Bis zum 19. Januar 1860 hielt sich W. draussen auf und arbeitete als Taglihner.
Das Oedem des Gesichtes verschwand in dieser Zeit nicht mehr villig. Am genannten
Tage wurde er wieder stark hydropisch im Hospital aufgenommen, nachdem er vor 14
Tagen angeblich in Folge einer starken Durchnissung mit Frost, Seitenstechen links,
Athembeschwerden , Husten mit gelbrithlichem Auswurl und grossem Durst erkrankt war.
Man hatte ihm dJesshalb einen Aderlass gemacht und ein Blasenpflaster gesetzt. Im Ver-
laufe von 8 Tagen waren diese Erscheinungen verschwunden und Patient filthlte sich zu-
niichst wohl, aber er begann jetzt rasch anzuschwellen, wurde engathmig, bekam téglich
8 — 4 diinne Stiihle, und sah sich gendthigt, das Hospital aufzusuchen, Appetit gut.
Viel Durst. Sputa theils wiisserig, theils gelblich catarrhalisch. Diurese reichlich, Harn
blassgelb, ziemlich reichlich, spee. Gewicht 1,014, viel Eiweiss und spiirliche mikroskopi-
sche hyaline und verfettete Epitheleylinder enthaltend. Puls 56, Temperatur nicht er-
hiht. Allgemeines Anasarca, Ascites, Dimpfung und Rasselgeriiusche hinten unten am
Thorax. Man stillt die Durchfille mit Pillen aus Extr. Ratanhise und Opium, — In
den niichsten Tagen bei reichlicher Harnausscheidung (2000 — 2500 CCM.) Abnahme des
Hydrops und der Dyspnoe, aber Kopfsclmerzen; vom I0. Febr. an nahm ohne nachweis-
bare Veranlassung bei abnehmend reichlicher Absonderung eines hellen Harns, angehalt-
nem Stubl, gutem Appetit und kriftiger reichlicher Kost der Hydrops wieder bedeutend
zu. — Am Il Febr. 2200 CCM. Harn, spec. Gewicht 1,010, Reaction schwach sauer,
1000 €CM. enthalten 16 Grammes Harnstoff. — Am 12. Febr. 1800 CCM., spec. Ge-
wicht 1,009, in 1000 CCM. 16 Grammes Harnstoff. — Am 13. Febr, 1760 OCM, —
Am 14, Febr. 1600 CCM. — Vom I5. Febr. an nimmt der Hydrops wieder ab und die
Urinmenge zu, diese erhebt sich am 76, auf 2100 CCM., am 16, 'auf 2250 COM., am
18. auf 2400 CCM., am 20. auf 2450 CCM. Am 28, Febr. ist der Hydrops mur noch
miissig, die Harnmenge in 24 Stunden 2000 CCM., das spec. Gewicht 1,009, in 1000 Ct.
14 Grammes Harnstoff, Die ganze Zeit: angehaltner Stuhl, Husten mit eatarrhalischem
Auswurf, zuweilen Kopfweh und Uebelkeit. Innerlich Pulv. Liquir. compositus. — Im
Mdys ist der Hydrops bis auf etwas Oedem des Gesichts verschwunden, die Harnmenge
suf 1600—2000 COM. heruntergegangen. Entlassen am 12, Mdirs.

Man machte die Beobachtung , dass in dem frisch gelassnen hellen Harn sich nach
kurzem Stehen eine schwache wolkige Trilbung bildete, welche gegen den Boden hin zu
einem feinflockigen Sediment sich verdichtete, und von zahllosen Vibrionen herrithrte,
Bis zum Tode des Kranken behielt der Urin diese Eigenthiimlichkeit bei.
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Schon am 14 Mdrs 1860 musste W. wegen hydropischer Anschwellung wieder auf-
genommen werden, Harn fortwiithrend reichlich und hell, 1800—2100 OCM. Beim Hin-
geren Gebrauch von Tinet. ferri sesquichlorati schwindet der Hydrops allmiliz. Entlas-
sung am 23. Mai. Patient bleibt arbeitsfihig bis zum Januar 1861, leidet aber anhal-
tend an leichtem Oedem der Haut.

. ‘Wegen starken Hustens und Athemnoth ‘mit wmissigem allgemeinem Hydrops fand
W, abermals Aufnshme vom 18. Januar bis 26, Februar 1861. Die Urinmenge bewogte
sich in 24 Stunden zwischen 1800 und 3300 CCM. bei einem spee. Gewicht von 1,010
—1,015. Erst im Sommer nach der Entlassung verlor sich der Hydrops bis auf etwas
Oedem des Gesiehts.

" Am 9. Oktobey 1861 wurde W. wegen eines drilckenden Stirnschmerses aufgenom-
men, er hatte keinen Appetit und erbrach fast alles Genossene. Pupillen eng. Harn
blass, reichlich, spec. Gewicht 1,012. Entlassen am 13. Oki.

Wieder aufgenommen am 22, Oktober 1861 wegen Bronchialoatayrh mit ausgebrei-
teten Rasselgerfiuschen, ziemlich reichlichem Auswurf.und grosser Athemnoth, bei mdssi-
gem Anasarca. Urinmenge in 24 Stunden 2100 CCM., spec. Gewicht 1,009. Pulvis
Ipecacuanhae in refracta dosi, 1 Gran 2stiimdlich. Erbrechen. Besserung In den niich-
sten Tagen tigliche Urinmenge 2000—2500 CCM. von 1,007—1,011 spec. Gewicht. —
‘Am 28. Oktober Diarrhoe ohine nachweisbare Veranlassung. Tinect. Opii croe. gtt. XV. —
Am 10. November beginnt eine stirkere Anschwellung. Heftiges Kopfweh. — Am 9.
November wird bemerkt: ,trotz der sehr reichlichen Diurese besteht das allgemeine Ana-
sarca fort; die Harnmenge betriigt tiglich 3000—3400 OCM., er ist blassgelb, sehr ei-
weigsreich, spee. Gewicht 1,010.“ Erst in den letzten Tagen des November nahm das
Anasarca betriichtlich ab, doch hatte W. am 26. November nochmals einen Anfall von
starker Diarrhoe mit Kopfschmerz und Erbrechen, der mit Opium bekimpft wurde,
Schon am 28, November war die Verdauung wieder in Ordnung. — Am 1. Desember
fithite sich W, so wohl, dass er entlassen werden konnte. Er hatte diesmal vom 10. No-
vember an wieder Tinet. ferri sesquichlor., 3mal tiiglich 15 Tropfen, genommen.

In seine schlechten Nahrungs- und Wohnungsverhiltnisse zuriickgekehrt, bekam W,
bald wieder Husten, Dyspnoe wnd starken Kopfschmers, Schon am 16. Desember 1861
kehrte er in das Hospital zuriick, mit sehr geringem Anasarca, aber reichlichem, fein-
schaumigem Auswurf und ausgebreiteten klein- und grossblasigen feuchten, sowie trock-
nen Rasselgeriuschen. Digestion nicht gestirt. Kleine Dosen Ipecacuanha machen Er-
brechen und bringen Erleichterung. Am 24, Desember war der Catarrh grisstentheils
beseitigt. W. wurde zu Wirterdiensten verwendet. Anfang Januar heftige Kopfechmerzen,
welche den Schlaf storen. Am 27 Januar 1862 Entlassung. Patient hatte wieder 4
Wochen lang die Tinet. ferr, muriat. genommen,

Das letze Mal wurde W. am I4. Febr 1862 mit ausgebreitetem Bronehial - Catarvh,
starkem Durchfall (8 — 10 Stiihle tiglich) wnd mdssiger allgemeiner Wassevsucht aufge-
nommen. Harn spiirlicher , dunkler, sehr eiweissreich. Patient litt in Folgo der Durch-
fille zugleich an einem Prolapsus ani, der nach jeder Reposition wiederkehrte, Als sich
sein fibriger Gesundheitszustand bald gebessert hatte, der Mastdarmvorfall aber wegen hef-
tiger Schmerzen beim Stehen und Gehen ihn hinderte, das Bett zu verlassen, wurde am
6. Mirz 1862 die vorgefallene Darmschleimhaut mit dem galvanokaustischen Draht abge-
tragen. Alles schickte sich die ersten Tage gut an, als er am 71 Mdrs von einem hefti-
gen Durehfall heimgesucht wurde. Trotz der ungesiumten Darreichung von 15 Tropfen
Landanum, welche Gabe noch zweimal repetirt wurde, hatte Patient mehr als 20 Stilhle
in 24 Stunden; er fristelte, klagte iiber starke Leibschmerzen, die Haut, welche zuvor

‘l
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nur Spuren von Oedem: gezeigt, wurde stiicker hydropisch, der Unterleib wurde allmilig
sufgetrieben , gespannt, in den untern Gegenden schmerzhaft und am 2. liess sich ein
fliissiger Krguss im Bauchfellsack nachweisen. 'An diesemn Tage klagte Patient iiber star-
ken Frost, Unvermigen, den Urin zu entleeren, den man mit dem Catheter holen musste,
grossen Durst, Uebelkeit. Im triiben, spirlichen Urin fanden sich viele Faserstofi- und
Epithelcylinder. Abends Erbrechen, starker Tenesmus recti et colli' vesicae urinariae,
Tunica Dartos stark  contrahirt. Sensorium frei; kein Kopfschmerz Puls klein, 128.
Temp. 38,70, — Am 13. Mdre friih 71/, Uhr Tod bei vollem Bewusstsein,

Ehe ich den wesentlichen Sectionsbefund mittheile, sei noch bemerkt, dass die Herz-
tine bei Weber immer rein gefunden wurden, die Herzddmpfung aber, zumal in die Breite,
vergrossert, der Herzstoss undeutlich: eine systolische Einziehung war nie zu constatiren.
Der Urin wurde sehr oft mikroskopisch auf Cylinder untersucht, aber hiuflg ohne posi-
tives Ergebniss, sie wurden, wenn iiberhaupt, immer nur spirlich angetroffen.

Sectionsbefund.

Ausgezeichneter Dolichocephalus mit leistenfirmig vorragender und ginzlich wver-
wachsener Lingsnaht, (Der Schidel wird in unsrer Sammlung aufbewahrt,) Arachnoides
und Pia mater kaum getriibt, letztere etwas wasserreich, blutarm. Die Seitenventrikel
missig erweitert, das Ependyma derb, der Inhalt ein triilbes Serum. Grosshim, Klein-
hirn, Briicke und Medulla oblongata blass, derb, ziemlich von Wasser durchfeuchtet,

Unterhautsellgewebe allenthalben sehir fettreich. Muskelfleisch braunroth.

Beide Lungen in ihrem ganzen Umfang verwachsen, ddematis. Bronchialdrilsen
sehr gross, saftig, theils stark pigmentirt, theils kiisig entartet, eine derselben: eitrig zer-
fliessend.

Das Hers mit dem Parietalblatt des Herzbeutels allenthalben innig durch Bindege-
webe verldthet, der Herzbeutel in grisserem Umfang mit der Brustwand verwachsen,
Der linke Ventrikel bedeutend vergriissert und hypertrophisch, der linke Vorhof und das
rechte Herz nicht vergrijssert. Die Hohe der linken Ventrikelhihle, vom Ostium arterio-
sum bis zur Spitze gemessen, betriigt 4 Zoll, die der rechten Ventrikelhiihle nur 3 Zoll,
Die Herzspitze wird nur vom linken Ventrikel gebildet, das Septum ist nach rechts aus-
gebaucht, Grosste Dicke der Ventrikelwand am linken Conus sammt dem Fett unter
der Serosa 1 Zoll, ohne dieses 10 Lin., auch noch in der Nihe der Herzspitze betrigt
sie 8 Lin. Die grisste Dicke der Herzwand des rechten Conus arteriosus betrigt nur
eiwa 2 Lin, Das Herzfleisch dunkelbraunroth, derb, unter dem Mikroscop ziemlich reich
an einem kornigen gelblichen Pigment, mnicht wverfettet. Das Endocardium und die sehr
zarten Klappen bieten nichts Abweichendes.

Die Innenwand der Aorda zeigt nur am Bogen und dem absteigenden Brusttheil
spiirliche, missig verdickte, sclerosirte Stellen, der aufsteigende Brusttheil und der Bauch-
theil, sowie die Carotiden und ihre Verzweigungen, die Subclaviae, die Coeliaca und die
Iliacae mit ihren Hauptiisten haben eine glatte Intima, — In den HerzhGhlen und grossen
Gefiissen sehr derbe Faserstoffgerinnsel,

Im Bauchfellsack einige Schoppen sines diiunen, milehihnlichen; schwach gefblmhel
Eiters. Das Bauchfell bis aul den fleckig zart injicirten serdsen Ueberzug der Flexura
sigmoiden blass, Diese und das Reetwm won einer diinnen ficalen Flilssigkeit bedeutend
ausgedehnt, die Haute betrichtlich verdiekt und von Wasser und Eiter infiltrirt. Die
eitrige Infiltration nimmt im absteigenden Dickdarm nach oben hin allmiilig ab, wihrend
das Oedem iiber den ganzen Darmkanal ausgebreitet erscheint. Die Schleimhaut der ent-
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ziindeten Darmtheile verdickt, graublass, stéllenieise fein injicirt, mit einem zihen Sehleim
hedeckt, erweicht uad leicht sbzustreifen. Die Wunde am. Apus betrifit nur die Schleim-
haut des Mastdarms und ist mit einem gelblichen Eiter bedeckt, die angrenzende Schleim-

ut, du Zellgewebe und die Musculatur des Anus sind nur miissig Gdematiis, aber nicht

ditrig inflltrirt, erst einige Linien oberhalb der Wunden beginnt die eitrige Infiltration
des’ Hﬁﬁhﬁ&. Die allerneisten Mastdarmvenen sind' nur' mit locker geronnenem Blut
erfiillt, nur zwei ungefihr rabenkieldicke enthalten ein graugriinliches zerfallendes Gerinn~
&d:.llmi ihre Winde und nichste Umgebung. sind, mit einem verjauchenden Kiter ge-
h’%]— Auch, das_ Zellgewebe rings um. die Samenblasen ist  eitrig infiltrirt. = Harn-
h[a.se zuammsngezogen, ihre Wiinde idematds. — Schleimhaut des Blinddarms und un-
ﬁaumn mﬁsmg, im Jejmmm stark p\mktfom:ug pigmentirt, Magenschleimhaut etwas
M' .

S0 Mils mehr als doppelt so gross. Die verdiekte Kapsel mit der Nachbarschaft allent-
halben fest verwachsen und das Organ weit nach oben und hinten geriickt, Die Driisen~
substanz. ,rlerb, bis auf einzelne weisse Gefasstreifen hochroth, glinzend, homogen, keine
Hll:qblmhen erkennen lassend.

h iIhber nicht \rergrﬁsaert blutreich, auf dem Durchschnitt braungelb und graulich-
lei marmorirt,  In der Gallenblase viel zihe braungelbe Galle.

1 \Nebennieren: derb.

oo Beide, Nieven von vielem Fett eingehiillt,  verkleinert, rechte 3 Zoll 10 Lin. lang,
2 Zoll 10 Lin. breit und.1 Zoll 4 Lin. dick, linke etwas linger aber diinner, beide in-
nigst mit der Kapsel verwachsen. Thre Oberfliche ungleich grobhiickerig, zugleich fein-
granulirt, graulichgelb mit injicirten Venensternen. Die Rinde bedeutend atrophirt,
ﬁkﬂmwdhs 'bis #u' den’ Pyramiden villig geschwunden, die Columnae Bertini am' besten
erhalten , die ‘gran: and’ gelb' gefleckten Rinden-Reste umgeben die weiss und roth ge-
streiften, (derben, missig. atrophirten Pyramiden, — In der Rinde flnden sich neben zahl-
r?iqlpn v?hlerhallanan Harpkanilchen andre mit frilbem oder schon fettig entartetem
E}:J.thnl mitunter auch mit wachsartig glinzenden homogenen Cylindern erfiillte Tubuli.
Da und @ort hat das interstitielle Gewebe an Masse zugenommen und es finden sich
mmen. ‘welche nur aus einem kernreichen Bindegewebe bestehen, welches ver-
einzelte comprimirte Harnkanilchen: einschlivsst:  Die: Malpighi'schen Kniduel sind stellen-
weise durch. Schwund der Harnkanilchen dieht gedringt, ihre Gefiissschlingen zeigen

u.rqluus einen starken wachsartigen Glanz und nebmen mit Jod eine rothe Farbe, mit
Sdlwofelxduro und Jod allmiliz eine violette Farbe an. Auch in zahlreichen Tubulis
l‘E&il '(idr Pyra.mﬂem finden sich wachsartiz glinzende homogens Cylinder.

Al

~ Epicrise.

/" Ungeachtet der ungiinstigsten dusseren Verhiiltnisse fiihrte der Mor-
bus Brightii unseres Kranken naeh langer, wahrscheinlich nahezu 11jihri-
ger Daver noch nicht zum Tode; es ist die Annahme erlaubt, der Kranke
hiitte ‘sich, wiire er'nicht den Folgen der Operation erlegen, mit Beginn
eﬁ&ﬁnén Jahreszeit, wie schon' o oft, wicder erholt und vielleicht noch
o"r'ﬁ” oﬂé# mi 'Ta“hré 'l&hg'er'gelabt. Es entateht nun die Frag'e, n wd-

t‘#im& hatte?  Bhe wu- gie zu beantworten versuchen, sei nor noch kurz
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auf die gleichfalls beachtenswerthe Thatsache hingewiesen, dass Vater und
Sohn im bésten Mannesalter beide derselben Krankheit, dem Morbus
Brightii, erlagen.

Der Grund der ungewbhnlich langen Krankheitsdauer war, wie ich
glavbe, kein einfacher, diese vielmehr durch das Zusammendreffen mehrerer
Umstiinde bedingt.

1) Zwischen den entarteten Gewebstheilen der vorzngsweise atrophir-
ten Nierenrinde fanden sich mikroskopisch noch wohl erhaltene secretori-
sche Reste: nach so langer Dawer der Krankheit waren somit auch in
der Rinde noch funktionsféihige Theile erhalten geblieben. Dieser Befund
war zu erwarten, denn ohne eine gewisse, wenn auch minimale, Summe
secretorischer Nierensubstanz hiitte das Leben iiberhaupt nicht bestehen
konnen. Die erste Bedingung so langer Krankheitsdaner war offenbar ein
itberaus langsames Fortschreiten der Nierendegeneration wund Atrophie;
der Grund hievon ist nicht su ermitteln. Mit anderen Worten: es ist der
Grund nicht aufsufinden, warum nach so vieljdihriger Dauer der Nieren-
erkrankung immer noch eine, wenn auwch nur individuell sufficiente, Summe
secretorischer Nierenelemente vorhanden war. Gestehen wir aber auch in
dieser Beziehung unsre Unwissenheit ungescheut ein, so diirfen wir doch
behaupten, dass damit nur ein Theil unserer Aufgabe ungeliist bleibt. Ein
anderer Theil, scheint mir, kann mit besserem Erfolg in Angriffl genommen
werden. 'Konnen wir auch nicht einsehen, warum die Nieren so langsam
atrophirten, so sind doch die individuellen Bedingungen nachweisbar,
wesshalb der Organismus mit so stark atrophirten Nieren, mit einer so
bedeutend verringerten secretorischen Fléiche, so lange Zeit bestehen konnte.

2) Appetit und Verdavung unseres Kranken waren nur selten und
nie lange gestirt, an zeitweiligen Diarrhien litt er erst in seiner letzten
Lébenszeit. Es ist aber eine feststehende Erfahrung, dass bei Kranken
mit Bright'scher Nierenentartung um so weniger leicht wrdmische Anfélle
und gefiihrliche hydropische Ergiessungen eintreten und das Leben um so
linger gefristet zu werden pflegt, je ungestorte~ die Verdawung vor sich
geht. — Diesem Umstande ist es wohl zuzuschreiben, dass Weber bis zn
seinem Lebensende gut geniihrt blieb, und fiir einen an Morbus Brightii
Leidenden sehr ansehnliche Mengen Harnstoff (25 — 32 Grammes tiiglich)
entleerte. :

3) Die bedeutende excentrische Hypertrophie des linken Ventrikels
wirkte compensirend. Wie anders sollten wir uns die reichlichen Wasser-
auscheidungen erkliiren, welche trotz der betriichtlichen Atrophie der Nie-
ren viele Jahre lang nnd bis zn den letzten Lebenstagen, bis zum Eintritt
des pyiimischen Fiebers, durch diese Driisen geschehen sind? Nur dusserst
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selten; wenun W. gelegentlich einer Pneumonie oder Bronchitis fieberte,
minderte sich die Harnmenge, welche in der Regel sich tiglich zwischen
1800 — 3000 CCM. bewegte. Ich glaube auf dieses, zuerst von Traube
(iiber den Zusammenhang von Herz- und Nierenkrankheiten, Berlin 1856)
gewiirdigte compensatorische Moment mit Recht ein grosses Gewicht legen
zu diirfen.

In dem gliicklichien Zusammentreffen 'dieser 'béiden Umstiinde, der
compensirenden excentrischen Hypertrophie des linken Ventrikels und der
ungestirten Verdaunung liegt meines. Erachtens der Grund des ungewdhn-
lich langen und lange Zeit latenten Bestehens vorgeschritiener Nieren-

Die excentrische Hypertrophie des linken Ventrikels ist weder aus
einer Klappenstirung, noeh aus, der geringfiigigen und viel zu jungen par-
tiellen. Verdickung und Sklerose der Intima aortae thoracicae descenden-
tis zu erkliiren, Es liegt nahe, sie auf die Pericarditis zuriickzufiihren,
welehe W. im J. 1854 iiberstand und die zu einer Obliteration des Herz-
beutels: fiibrte. ~Man konnte mit Buwhl und Stein (H. Stein, Untersuchun-
gen iiber die Myocarditis, Miinchen 1861) annehmen, die Pericarditis sei
damals mit einer diffusen Myocarditis, combinirt gewesen, welehe nach den
Angaben dieser Forscher das. linke Herz zuweilen friiher und intensiver
zn ergreifen pflegt. Da in unserem Falle nur der linke Ventrikel , nicht
aber der rechte, erweitert und hypertrophisch wurde, so kinnte freilich
nur das Fleisch des linken Ventrikels krank gewesen sein, oder diirfte
doch das Fleisch des rechten Ventrikels nur so wenig gelitten haben, dass
die Storung leicht wieder wiillig ausgeglichen werden konnte. Anf der
linken Seite dagegen litt die Widerstandskraft des Herzfleisches so bedeu-
tend, dass es zur Erweiterung und secundiéren Hypertrophie kam. Diese
Veriinderungen mussten bei W. um so leichter zu Stande kommen, als der
Seitendruck des Bluts im linken Herzen, wie Traube hervorhob, durch
die; Compression oder den Untergang zahlreicher arterieller Haargefiisse
der Nieren und die Verddung Bellini'scher Rihrchen ansehnlich wiichst,
und es sich hier um einen Menschen mit Morbus Brightii handelte, der
sich fast immer eines gnten Appetits und einer guten Verdauung erfrente,
und dessen gute Erniihrung und. Muskelkraft auf den Besitz einer grossen
Blutmasse hinwies. — Ist unsere Annahme richtig, verlief die Pericarditis
i. J. 1854 wirklich mit einer Myocarditis, so bleibt es sehr auffallend,
dass der Puls damals nie klein und unregelmiissig, sondern voll oder doch
normal gross und regelmiissig, anfangs sogar doppelschligig war, die Hals-
venen mieht geschwollen erschienen, der Puls schon nach den ersten Tagen,
gobald das Fieber schwand, auffallend reichlich und hell wurde. Sollte
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vielleicht die Hypertrophie des linken Ventrikels schon damals bestanden
und ihren Anfang bereits im J. 1851 aus einer Myocarditis diffusa mit
Nephritis parenchymatosa genommen haben ?

VL Zur Lehre von der Paraplegia urinaria.!)

Paraplegic im Gefolge chronischer Entviindung der Harmwege. Par:
tielle Verfettung der Nervenrihren beider Ischiadici.  Bedeutende athero-
matose Entartung der Arteriae hypogastricae,  Chronische Peritonitis,
Alte grosse vernachlissigte Scrotalhernien.

Die Lélimung der unteren Extremitiiten im Gefolge von Blasen- und
Nierenkrankheiten ist in den letzten Jahren wiederholt Gegenstand wissen-
schaftlicher Besprechung geworden.

Wir finden in einem fleissigen Werke von Raoul Leroy d Etiolles?),
dem Sohne des beriilhmien Chirurgen und Specialisten auf dem Gebiete
der Blasenkrankheiten, eine Menge von Beobachtungen  iiber Paraplegie
im Gefolge verschiedener Krankheiten der Harnapparate zusammengestellt,
aber keine Aufschliisse iiber die Natur dieser Lihmungen.

H. Friedberg in seiner gekronten Schrift: ,Pathologie und Therapie
der Muskellihmung ; Weimar 1858%, welche kiirzlich eine neue' Auflage
erlebte, ist der Ausicht, dass die Entziindung der Nieren sich den Lum-
balmuskeln mittheilen und deren Lihmung zur Folge haben kinne. Von
da kinne sich die Enfziindung auf andere Muskeln verbreiten, aber auch
an sich die Bewegungen so schmerzhaft machen, dass diese von dem
Kranken vermieden wiirden. Auf diese Weise konne die Paralyse leicht
eine grossere Ausdehbnung gewinnen. Es fehle nicht an Beobachtungen,
welche die Mpyositis propagata bei der Nephritis erkennen liessen. = So
hebe z. B. fiir die Veteriniirkunde Youatt die Coexistenz der Nephritiu
und Entziindung ‘der Lumbalmuskeln hervor,

. In einem der letsten Helte der Schmidt'schen Jahrbiicher (Bd. 114,
Nr. 6. S. 803) ist eine Abhandlung von Will. Gull iiber die Lihmung
der untern Extremitiiten in Folge von Blasen- und Nierenkrankheiten aus-
gezogen, der ich Folgendes entnehme.

1) Vgl. J. Pommer, Zur Lehre von der Paraplegia urinaria. Diss. inaug. Erl. 1862,
2) R. Leroy d Efiolles, Des paralysies des membres inférieurs on paraplégies. Re-
cherches sur leur nature, leur formeo et lour:traitement. Paris, Masson, 1856, T. L
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+ Zuerst warnt Gull, eine Lihmung der Beine nicht schon desshalb als
wurinary paraplegia® anzusehen, weil eine Prostata-; Blasen- oder Nieren-
krankheit vorausgegidngen sei. Die Lithmung und’ die Krankheit dieser
Organe konnten ' die Symptome einer primiiren Myelitis ‘darstellen, welche
nicht selten  mit - den Erscheinungen ' eines Blasenkatarrhs und Lenden-
schmerzen beginne,; und nach Gull's. Erfahrung von cerebro - spinaler Er-
schipfung mach iibermiissiger geistiger Anstrengung abhiingig sei. — Ein
andrer Fehler in der Diagnose beruhe darin, dass man eine reine Muskel~
schwiiche als Paraplegie auffasse.

'Die Urinparaplegie  findet' sich nach Gudl fast nur bei Minnern als

Folge chronischer, 10- und mehrjithriger Harnrihren - oder Blasenhalslei-
den (gewdhnlich Stricturen, welche Katheterismus verlangen); bei Weibern
kommt sie sehr selten, bei Kindern fast gar nicht vor. Die Lihmung ist
gewohnlich auf die unteren Extremitiiten beschriinkt, doch kann sie anch
aufwiirts fortschreiten.
. Stanley und Graves betrachteten sie als Reflexlihmuong, dagegen
spricht das Fehlen bei Kindern, welche am leichtesten zu nervisen Re-
flexen geneigt sind, und die Seltenheit bei Frauen, welche doch auch
nicht selten an schmerzhaften Steinbeschwerden, Cystitis und Pyelitis
leiden,

Brown~Séquard stellte 1856 eine ,Vasoreflex-Theorie“ auf. Ein
chronischer Reiz in Blase und Nieren soll eine Contraction der Blutge-
fisse des Riickenmarks, der Nerven und Muskeln veranlassen, und die
chronische Aniimie zur Atrophie der Theile fiihren. Diese Theorie wird
von Gull mit mehreren {triftigen Einwiirfen bek#mpft, unter welchen ich
nur folgenden hervorhebe. Die Paraplegie wird fast nur in chronischen
Fiillen, beobachtet, wo die Schleimhautnerven bereits abgestumpft sind, in
den seltenen Fiillen acnter Lihmung bei Tripper ist nicht Aniimie sondern
Myelitis die Ursache.

Gull selbst ist der Ansicht, dass bei diesen Lithmungen die Entziin-
dung der Harnwerkzeuge sich continuirlich bis zum Riickenmark ausbreite,
was wegen der complicirten anatomischen Verhiiltnisse der Beckenorgane
beim Manne besonders leicht eintrete. Den Einwurf, dass man das Riicken-
mark. oft normal gefunden habe,  hiilt er nicht fiir stichhaltig, weil man
das Riickenmark selten mikroskopisch untersucht habe.  Auch das Vor-
kommen von Besserungen und Genesungen spreche nicht gegen seine
Theorie. —

_Man ersieht hieraus, wie weit die Ansichten iiber die Natur der
wParaplegia urinaria* heutzutage noch anseinander gehen und wie wenig
positive Grundlagen zu einer Theorie dieser Lithmungen wir besitzen,
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Wahrscheinlich ist der Zusammenhang zwischen den Liihmungen und den
Krankheiten des Harnapparats; in deren Gefolge sie auftreten, in verschie-
denen Fillen verschiedener Art, und aus einer Beobachtung ist es nicht
erlanbt, fiir alle eine gemeinsame Erklirung abzuleiten. Die Beobachtung,
welche ich im Begriffl' bin mitzutheilen, beweist, welche verwickelte Ver-
hiiltnisse sich hier vorfinden kénnen, und dass man ausser dem Riicken-

mark und den Muskeln auch noch anderen Organen seine Aufmerksamkeit
zuzuwenden hat.

‘Johann Galster, ein Hausknecht von 68 J., wurde am 17, Dézember 1861 von
der chirurgischen Klinik auf die medicinische verbracht. Vielen Strapatzen ausgesetzt
will er doch frither stets gesund gewesen sein; nur zwei grosse Sovotalhernien machten
ihm mancherlei Beschwerden, die er jedoch nieht hoch anschlug. In der letzten Zeit litt
er an Harntrdufeln und sein Aussehen verschlechterte sich so, dass es seinem Dienst-
herrn auffiel.

Als @. vor 8 Tagen Morgens aus dem Bett aufstehen wollte, fand er, dass er nicht
mehr gut gehen komnte. Weil er mehrere Tage vorher den linken Fuss sich verstancht
hatte, dieser auch etwas angeschwollen und geriithet war, so glaubte er diese Verletzung
als die Ursache des erschwerten Gehens ansehen zu diirfen, und liess sich desshalb auf
die_ chirurgische Abtheilung aufoehmen. Er konnte damals mit Hilfe eines Stockes noch
mehrere Schritte gehen. Auf der chirorgischen Klinik stellte sich heraus, dass G, an
Incontinentia urinae et alvi litt, und als man nach Heilung der Distorsio pedis Gehver-
suche anstellte, fand sich, dass man eine Parese der Beine vor sich habe, wesshalb er
auf die medicinische Klinik gebracht wurde,

Patient war mittelgross, von starkem Knochenbau, die Muskulatur fiir das Alter
noch sehr gut entwickelt, die Haut schmutzig blassgrau, das Unterhautzellgewebe fettlos,

Die Untersuchung der cerebralen Funectionen, der Athmungswerkzeuge und des Her-
zens ergab (ein schwaches systolisches Gerdusch an der Herzspitze etwa abgerechnet) nichts
hier Erwiihnenswerthes. Bauch etwas ausgedehnt, Beide Leistenkanille zu weiten Bauch-
pforten umgewandelt. Der Harn triufelte fortwihrend ab, war triib, braunrothlich, stark
ammoniakalisch riechend, alkalisch reagirend, ein reichliches weissgelbliches’ eitriges Sedi-
ment absetzend. Mit dem Catheter waren nur 2 — 3 Unzen Harn aus der nicht ausge-
dehnten Blase zu entleeren,

Patient konnte nicht mehr anf den Beinen stehen noch gehen, wohl aber die Beine
noch im Bette bewegen, in den Hiift-, Knie- und Fussgelenken strecken und biegen;
diese Bewegungen geschahen miihsam und langsam. Die Ergebnisse der elektrischen
Priifung sind leider in die Krankengeschichte aufzuzeichnen vyergessen worden. Nach
meiner Erinnerung reagirten die Muskeln jetzt und bei einer spiteren Untersuchung
simmtlich noch ziemlieh kriftig gegen den elektrischen Strom. — Die subjectiven Em-
pfindungen waren ein Gefithl yon Schwere und sehr grosser Kiilte in den Fiissen, welche
sich auch kalt anfiithlten, bis sie vom 20, Dezember an bestiindig kiinstlich erwirmt wur-
den. Das Vermigen, Berithrungen der Haut zu empfinden, war an den Fiissen gesehwleh't‘
héher oben, schon an den Unterschenkeln, erhalten. Nadelstiche wurden auch an den
Fiigsen empfunden und richtig auf den Ort zuriickgefihrt. — An den Armen war die
Motilitit und Sensibilitit gut erhalten. Lings der Wirbelsiule kein Sehmerz.
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.. Abends etwas Fieber, Puls 88, Temp. 38,80 C. Appetit etwas vermindert, Durst
etwas vermehrt,

Ordination: Thee von Fol. Uvae ursi, und Secale cornutum, gr. V, tiglich 4mal.

Im Laufe des Monats iinderte sich der Zustand des Kranken wenig, er fieherte
missig, magerte ab und litt an hartniickiger Stuhlverstopfung, wogegen Klystiere nur zu-
weilen Erfolg hatten. Am 4. Januar 1862 hatte er auf den Gebraueh von Electuarium
lenitivam 3 breiige Stiihle, welche ohne sein Wissen in's Bett gingen. Am Kreuzbein
bildete sich ein schmerzloser brandiger Decubifus aus, der Anfang Januar die Griisse eines
Handtellers erreichte, Patient wurde auf ein Wasserkissen gelegt, das Secals cornutum
- mit Tinet. ferri acetici vertauscht.

Bei wiederholtem Catheterisiren wurde die Blase nie ausgedehnt gefunden, Das
Fieber und die Abmagerung nahmen im Januar zu. Am 16. Jan. fand man an der
Innenseite der linken Ferse eine Brandblase von Guldengriisse, die sich wahrscheinlich
durch den Druck des darauf liegenden anderen Fusses gebildet hatte. Die Eitermenge
und der brandige Decubitus nahmen zu, der Appetit verlor sich mehr und mehr, der
Schlaf wurde immer schlechter. Abmagerung und Schwiche trotz Wein, Chinin u. dgl.
grisser. Bei ungetriibtem Bewusstsein starb er am 22, Jan. Mittags 12 Uhr,

Section.

Kirper sehr abgemagert.

Dura mater in grossem Umfang mit dem dicken, compacten Schidelgewilbe innigst
verwachsen. Das subarachnoideale Zellgewebe reich an Wasser, die Sulei des Grosshirns
breit und tief, die Gyri entsprechend verkleinert, Gehirnsubstanz blass. Ventrikel weit,
Ependyma verdickt, Seitengeflechte blasig entartet, Avrterien des Gehirns normal.

An der Wirbelsdule keine bemerkenswerthe Verinderung, Im Arachnoidealsack des
Riickenmarks viel helles Wasser, an der Arachnoidea selbst einige kleine Knochenplittchen
und am Riicken- und Halstheil zwei umechriebene iltere Tritbungen und Verdickungen.
Das Riickenmark allenthalben fest, ohne makroskopische Verinderung. Auch unter dem
Mikroskop zeigen sich keine ungewihnlichen Elemente in seiner Substanz, Kornchen-
kugeln, Eiterzellen u, dgl.

Rippenknorpel simmilich leicht zu durchschneiden , die oberen etwas gelb. Schild-
knorpel verkniichert. Lungen stark pigmentirt, ziemlich atrophisch, ohne Spur von
Oedem.

Leichte Stenose des Ostium mitrale und miissige excentrische Hypertrophie des
linken Ventrikels; die Basis des einen Mitralzipfels verkalkt, die freien Rinder beider
Zipfel und der Tricuspidalis verdickt. Die JFntuna aortae stellenweise miissig verdickt
und gelb entfarbt, aber nirgends eigentliches Atheroma, am Anfangstheil der Aorta tho-
racica descendens zwei 1 und 11/, Lin, lange warzige Excrescenzen mit stumpfen rosig
gefirbten Enden. Das Blut in den grossen Gefissen nur wenig und locker geromnen,
grisstentheils fliissig.

Die Lage der Baucheingeweide in Folge des langen Bestands der beiden grossen
Serotalhernien sehr anormal.  Man kann durch den rechten Leistenkanal mit drei, durch
den linken mit zwei Fingern in die grossen Seorofalbruchsdcke gelangen, deren Winde
schnig verdichtet sind. Im Bruchsack links liegt noch ein handgrosses verdicktes Stiick
Nels, welches sich verschmilernd und rechts wemdend und hinter der Symphyse mit der
Harnblase verwachsend in einen fingerdicken Strang iibergeht, der sich in der rechten
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Hiiftgegend aufwiirts begibt und mit dem rechten Endstiick des rechtshin und abwiirts

verzogenen Colon transversum verwiichst, ohne aber mit der zwischen Colon transversum

und: Magen 'hinaufgeschlagenen wund zusammengefalteten linksseitigen Portion ded Omen-

tum noch. in -deutlichem Zusammenhange zu stehen, Im Uehﬂgen sind die’ Bruchsicke
frei von Eingeweiden.

Das Coeeum mit seinem fest mit ihm verwachsenen wurmfirmigen Fortsatz liegt auf
der linken Darmbeinplatte, durch Verdivhtung seiner Serosa an mehreren Stellen betriicht-
lich verengt.  Das Colon ascendens liegt zur grosseren Hilfte im  Kleinen Beekﬁn,' ur
kleineren auf der linken' Darmbeinplatte’ und ist da, wo beide Hilften zusammenstossén)
mit dem Scheitel der rechtshinverzogenen Blase verwachsen. Das Colon transversum' vers
liuft schriig von rechts und unten nach links und oben, das Colon desceridens hat seinen
normalen Verlauf, die ‘Flezura sigmoidea, in ihrem oberen Theil stark von Gas susge-
dehnt, ist zum grisseren Theil in’s kleine Becken gesunken. Die Dinnddrme liegen bis
anf eine kleine Schlinge oberhalb des kleinen Beckens. Ihr (ekrdse ist ausserordentlich
verdickt ; milchweiss und sehnig, ebenso das Mesocolon ascendens, welches durch dicke
sehnige Streifen mit dem Mesenterium zusammenhiingt. Rechts am Eingang in’s kleine
Becken bilden das Bauchfell und das hinter ihm liegende Zellgewebe éine straffe, scharfe,
etwa 1 Zoll weit ilber den Rand des Kingangs hervorspringende, hiutige Leiste, die eine
Art unvollkommner Scheidewand zwischen kleinem und grossem Becken darstellt. Sie
wird entstanden sein, indem das links heriibergezerrte Mesocolon ascendens das Bauchfell
von der rechten Darmbeinplatte nach sich zog. Vom Rectwn und der Flexura sigmoidea
geht je ein strangfirmiges, Giinsekieldickes, einen halben Zoll langes Band zur h‘h:ltmn
Wand der Harnblase, '

Die Harnblase, etwa Gansei-gross und, wie bereits bemerkt, rechtshin verzogen
und vielfach mit den Dirmen durch derbe Stringe verwachsen, hat in Folge einer durch
chronische Pericystitis bedingten ungleichmiissigen Verdickung und Verdichtung ihrer
Serosa und des subserlisen Bindegewebés ihre Gestalt verindert. Die hintere Wand ist
in Gestalt einer starken Klappe in die Hihle einwiirts und aufwiirts gezogen, wodurch
oberhalb der Klappe ein Theil der Blasenhihle taschenfrmig abgeschniirt ist, Am Schei-
tel ist die wverdickte SBerosa von der Muscunlaris abgelst und zwischen beiden Hiuten
dicker gelbgriiner Biter abscessartiz angesammelt, Schleimhaut und Muskelhaut betricht-
lich verdickt, letztere %, B. in der Mitte des Korpers 5 Lin. dick. Auch befindet sich
in der Muskelhaut am Blasenkirper ein 'bohnengrosser Abscess. Die ‘Schleimbaut in
Runzeéln gelegt, schwarz pigmentirt, mit etwas eingedicktem Eiter belegt, derb und ntr-
gends erweicht,

Die Schleimhaut beider Urefevren gewulstet, roth, fein injicirt und sugillirt, rechts
mit einer graulichen, geronnenem Eiweiss #hnlichen, Materie belogt; gegen das Nieren-
becken zu nimmt die Schleimhaut beider Uretéren die bald niiher zu beschreibende Be-
schaffenheit der Beckenschleimhaut an; in der Adventitia des rechten Ureter nndet sich
ein erbsengrosser Abscess,

Die Kapsel beider Nieren zeigt keine Spuren von entziindlicher Vurdiuhm; und ist
leicht abziehbar.

Die reohle Niere vergrossert, an ihrer Oberfliche durch sehr zahlreiche, 'eine dicku,
eolloide, braungelbe Fliissigkeit enthaltende, die Grésse von Erbsen und kleinen Kirschen
erreichende Cysten hickrig; solche Cyston durchsetzen in grosser Zahl die roth- und gelb-
lich' marmoritte Rinde, wihrend sie in den Pyramiden mur sphrlich und ganz Klein vor-
kommen. Die Pyramiden gelb und roth gestreift, gleich der Rinde keine Abscesse ent-
haltend, * Die Papillen’ der Pyramiden abgeplattet, raub, auf eimigen lagert ein sehr fest
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anhiingender gelber kisiger Besohlag, der nicht ohne Zerreissung der Papillen entfernt
werden kmn, die Tubuli reoti der Papillen schwarz und gelb gestreift. (Dieser schwarze
und gaﬂ:a Inbalt der Tubuli recti erwies sich als aus Kalksalzen, Uraten und Fett zu-
utmhﬁikhbtzt} Die Schleimhaut des Nierénbeckens ist in grosstem Umfang von einem
dicken: Wm Béleg bedeckt, der fest anhiingt; wird er abgeschabt, so kommt die ver-
dickte, derbe, schwarz gefiirbte, an einzelnen Punkten injicirte und sugillirte Schleimhaut
zu Tage. :

Die Mé Nicrc enthilt weniger Cysten, die Rinde blass, die Pyramiden besser ar-
lla'Iten als rechts, wo sie etwas atrophirt sind; die Beckenschleimhaut ahnlich, doch nicht
50 bedeutend, verindert, wie links,

" Magengrund ausgedehnt, der iibrige Theil des Magens zum Umfang eines Diinn-
darms contrahirt. . Sehléimhaut dunkel, grossentheils blauschwarz gefirbt, di¢k, derb, in
der, Mitte der kleinen Curvatur erheben sich zwei bolinengrosse polypise Verdickungen.

. Schleimhaut des Dimndarms und Dickdarms stark pigmentirt, im Diinndarm diinn-
breBFer Inhalt, im Dickdarm fester Koth, nirgends Geschwiire oder Narben. :

¥ "Nebennieren, Milz, Pancreas und Leber bieten nichis Besonderes, doch sind die
Gallenblase und die grisseren Gallenwege ziemlich erweitert, erstere mit der Nachbarscha.ft
dureh Biinder verwachsen.

Aorta abdominalis, arteriae iligeae communes und externae, femorales und popli-
teae uim an der Intima nur miisgig zahlreiche verdickte und sclerosirte Stellen, dagegen
lind beide Arteriae hypogastricac und ihre Aeste in hohem Grade entartet, rigid, ‘athe-
romatis, stellenweis in starre Kalkrohren umgewandelt, In der Vena eava inferior und
ihren griisseren Aesten lockere Gerinmsel. '

1 Bine mikroskapische Untersuchung des einen Nervus isehiadieus ergab, dass der
weitaus grisste Theil seiner Nervenrohren wohl erhalten war, die Markmasse einiger Roh-
ren a&u' ersohien wurfdﬁ:rmag zerfallen, wnd die einiger anderen gdnszlich [fettig eni-
artet, m Fettiirnehen und Kirnchen-Aggregaten umgewandelt.

" 'Die Muskulatur der untéren Extremititén, Wadenmuskeln und Peronaei, zeigte
einen missigen Grad fettiger Entartung.

40 il Epicrise.

... Die Parese der Beine hatte in unserem Fall zweifelsohne ihren Grund
in dep Entartung eines Theils der Nervenrohren, welehe die Hiiftnerven
susammensetzen:. Wahrscheinlich waren auch die moforischen Nerven der
Blasenmuskeln und Afterschliessmuskeln in gleicher Weise entartet. Es
handelte sich um eine peripherische, nicht um eine centrale Liihmung.
v Wodurch aber wurde. die. Entartung der Nervenrdhren herbeigefiihrt?
Diel anatomische Untersuchung weéist auf 2ewei krankhafte Zustiinde hin,
welche die Ursache davon sein konnten: Die chromische Entziindung des
Beckenzellgewebs und die bedeutende Entartung der Beckenarterien.

Was die chronische Entiindung des Beckenzellgewebs betrifft, so ist
nicht: wohl anzunehmen, dass die Parese der Beine aus einer Compression
ginzelner Zweige des Plexus ischiadicus durch sehnige Verdichtungen her-
vorgegangen sei. Die Parese kam erst einige Woehen vor dem Tode zu



62 KUSSMAUL: Beitrige zur Anatomie und Pathologie des Harnapparats.

Stande, wiihrend die sehnigen Verdichtungen im Laufe langer Jahre sich
gebildet hatten, Wohl aber ist die Annahme gestattet, zu der chronischen
Cystitis und Pericystitis habe sich in der letzten Zeit, als die Entziindung
der Blase allmiilig einen sehr hohen Grad erreichte, auch in weiterer Um-
gebung ein entziindliches Oedem des Bindegewebes gesellt, welches zwi-
schen unnachgiebigen sehnigen Striingen und Hiuten om so leichter durch
Druck schiidlich wirken konnte, oder durch Uebergreifen der Entziindung
auf Nervenscheide und Nervenrbhren zur Liihmung fiihrte,

Was die Entartung der Beckenarterien betrifft, so bestand sie gleich-
falls schon sehr lange, da es zu ausgedehnter Verkalkung der Gefiiss-
wiinde gekommen war. Wir wissen aber aus der Geschichte der Ge-
hirnschlagfliisse, dass die Arterien lange krank sein kinnen, ohne Liih-
mungen zu veranlassen, bis diese endlich rasch eintreten. Die Becken-
arterien mochten lange Zeit ohme merklichen Nachtheil fiir die Plexus
ischiadici entarten, bis zuletzt wichtige Vasa nutritia derselben ausser
Function gesetzt wurden.

Ob nun durch ein entziindliches Oedem des Beckenzellgewebes oder
durch die atheromattse Entartung der Beckenarterien in unserem Fall die
Verfettung der Hiiftnervenrihren und die Lihmung der Beine herbeigefiihrt
wurde, wage ich nicht zu entscheiden. Beide Annahmen scheinen mir
erlaubt.

Die chronische Entziindung der Harnwege hatte thren Grund in den
iibeln Folgen der chronischen Entsiindung des Bauchfells fiir die Functio-
nen der Harnblase. Durch die langdauernden und starken Zerrungen,
welche die dislocirten Eingeweide in den beiden grossen Bruchsiicken ver-
anlassten, kam es zu ausgebreiteten Verdichtungen des Bauchfells, zu Ver-
wachsungen und Ortsveriinderungen der Baucheingeweide. Die Blase wurde
mit dem Scheitel nach rechtshin verzogen, durch zahlreiche Verwachsungen
und die Verdichtung ihrer Serosa ihre Erweiterung und Contraction be-
hindert, ein Theil ihrer Hohle allmiilig taschenformig abgeschniirt, und
dadurch die villige Entleerung ihres Inhalts mehr und mehr unmaglich
gemacht. Die compensirende Hypertrophie des Detrusor erwies sich nach
und nach unzureichend, der Harn stagnirte, zersetzte sich und rief eine
Entziindung der Schleimhaut hervor, welche sich mit der Zeit auf die Ure-
teren und ‘das Nierenbecken fortsetzte und auf die Muscularis und das sub-
serise Bindegewebe iibergriff.

Auch die gegeniiber allen anderen Korperarterien ausserordentlich weit
gedichene atheromatiise Entartung der Beckenarterien mag ihren Grund in
der chronischen Peritonitis und somit den vernachliissigten grossen Serotal-
hernien haben. Die Verziehungen der Beckeneingeweide, die Striinge und
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sehnigen Verdichtungen des Bauchfells im kleinen Becken mussten zu
Knickungen und Zerrungen der Beckenarterien fiihren, einem der wirksam-
sten ursiichlichen Momente der Arteritis deformans.

Zum Schlnsse mag es mir vergbnnt sein, die anatomischen Zustinde
aufzufiihren, auf welche nach dem heutigen Stand unsrer Kenninisse in
vorkommenden Fillen der , Paraplegia wrinaria® die Aufmerksambkeit
vorzugsweise su richlen sein diirfte.

1) Meningitis und Myelitis im untersten Theil des Wirbelkanals;

.1 2) Myositis propagaia durch Uebergreifen der Entsiindung von den
Nieren auf die Nierenkapsel und den Iliopsoas;

3). Neuritis propagata durch Ucbergreifen der Emtsiindung von den
Nieren oder der Blase auf das Lenden- oder Beckenzellgewebe und den
Plexus lumbosacralis ;

4) Endarteritis deformans der Beckenarterien und ihre Folgen fiir
die Erndhrung des Plexus sacralis.

VII. Zellen mit Haufen von kernihnlichen und Schleimkérper-

dhnlichen Gebilden in ihrem Inneren bei Blasencatarrh einer

Icterischen. Gallefarbstofi-Krystalle in diesen Zellen und den
Schleimkorperchen des Sediments.

Eine 40 J. a., fast blodsinnige und ganz taube Tagléhnerin vom
Lande wurde wegen einer schon mehrere Wochen bestehenden, sehr be-
dentenden Gelbsucht am 2. Januar 1861 in die Klinik gebracht. In Be-
zug auf diese Gelbsucht geniige die Bemerkung, dass sie wahrscheinlich
von Gallenstaunng durch Gallensteine in den Gallenwegen herriibrie, und
dags die Kranke nach einem Aunfenthalt von 6 Wochen geheilt entlassen
wurde, —  Einige Zeit nach ihrer Aufnahme entdeckte man gelegentlich
noch flache Condylome an Schenkelbeuge und After, sowie ein kleines
Geschwiir an der hintern Commissur der Schaamlefzen, welche einer ort-
lichen Behandlung wichen.

. Besonderes Interesse erweckte dieser Fall durch das mikroscopische
Verhalten der Harnsedimente im Beginn eines Catarrhs der  Harnblase,
von welchem die Frau aus unbekannten Griinden am 10. oder 11. Tage
nach ihrer Aufnalime befallen wurde, und welcher, ohne eine grissere In-
tensitiit zu erreichen, im Laufe von 5 Wochen allmiilig sich verlor, Catarrh
der Hamrihre war nicht zugegen.



64 KUSSMAUL : Beitriige zur Anatomie und Pathologie des Harnapparats.

In der ersten Zeit ihres Aufenthaltes war der Harn dunkelbraun und
sehr reich an Gallenfarbstoff gewesen.

Am 9. Januar wurde der saner reagirende Harn vergeblich auf Fi-
weiss gepriift. ~ Ein spiirliches Sediment bestand unter dem Mikroskop
aus harnsauren Salzen und einzelnen schén gelb gefiirbten Blasenepithel-
zellen.  Spec. Gewicht 1,020.

Am 10. Janvar war der Harn noch immer sehr dunkel, tiefbraun,
spec. Gewicht 1,016. '

Am 12. Januar' Harn theller; spee. Gewicht 1,010: —  Der Ieterus
hatte etwas abgenommen.

Am 13. Januar. Der sauer reagirende Harn bedeutend heller, hell-
braun; ‘wolkig getriibt, von geringem Eiweissgehalt, Gallenfarbstoff che-
misch nachweisbar. Spec. Gewicht 1,012, — Bei der mikroskopischen
Betrachtung des wolkigen Sediments des frischgelassenen Harnes fanden
sich:

1. Sehr spirliche Blutkirperchen.

2. Sehr zahlreiche Schleimkirperchen mit triibem, sehr fein punktir-
tem, seltner spiirlich granulirtem Inhalt. Diese Zellen hatten theils die
normale; grangelbliche Farbe, theils waren sie durch Gallenfarbstoff, aber
sehr ungleich, gefiirbt, so dass manche Zellen intensiv gelb, andere blis-
ser gelb erschienen. Mitunter sah man inmitten einer blassgelben Zelle
einen viel stiirker gelbgefiirbten einfachen Kern. In vielen Zellen war der
Farbstoff krystalliniseh  ausgeschieden, = theils #hnlich wie in icterischen
Leberzellen in Gestalt einzelner gelber oder rothgelber feiner Stiibchen
und nadelférmiger Siulchen mit schief angesetzten Endfliichen, theils auch
in Gestalt zahlreicher sternfirmig gruppirter Nadeln, die in der Mitte der
Zelle ‘zusammentraten und mit den anderen Enden die Zellenwand er-
reichten oder sie anscheinend durchspiessten.

' 3. Runde grissere Zellen bis zu 0,03 MM. Dieselben hatten theils
Einen grossen (aber in verschiedenen Zellen verschieden 'grossen) runden
Kern' nebst einer homogenen, nur: sehr feinpunktirten Masse zum Inhalt,
theils sahlreiche dichtgedringte kernartige Gebilde, welche jedoch viel klei-
ner waren, als die Kerne in den einkernigen Zellen.

4. Noch grissere Zellen bis zu 0,05 MM., ' gleichfalls von kugliger
Gestalt.  Einige waren nur mit einer homogenen, der Zellwand innig an-
liegenden, Masse gefiillt, liessen auch wohl einen grijsseren Kern erkennen;
andere enthielten inmitten der homogenen Substanz dieselben zahlréichen
(ich ziihlte bis zu 20 und 30) kleineren kernartigen Gebilde, wie die Zel-
len bis zu 0,03 MM.; andere endlich enthielten viele griissere Kirperchen
(ich ziihlte bis zu 9), welche durchaus den freischwimmenden Schleimkin-
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chen glichen. Diese grossen, Schleimkorperchen ' haltenden Zellen  glichen
auffallend den Samenzellen, wie sie zur Zeit der Geschleehtsreife in' den
Samenkaniilen des Hodens gefunden werden, wiihrend die hautenweise
auftretenden kerniihnlichen Gebilde an die kernartigen Korper erinnerten,
wie ‘sie Killiker’s Handbueh' der Geweblehre in den Epithelzellen des Nie-
renbeckens vom Menschen abbildet. In manche der grossen Zellen war
Wasser eingedrungen und hatte die Zellwand vom homogenen Inhalt eine
Strecke weit abgehoben und selbst blasig ausgedehnt. Eine und die an-
dere waren zuletzt geplazt, und ‘man konnte noch ganz oder grossentheils
bis auf ein oder zwei im Inneren zuriickgebliebene Sehleimkirperchen ent-
leerte Zellhiillen mit grosser Risséffnung wahrnehmen. oh i

< "Auch die sab 3 und 4 beschriebenen grossen Zellen waren durch
gelben Farbstoff verschieden stark  gefiirbt oder enthielien Farbstoff-Kry-
stalle.’ '

5) Einzelne spindel}"drmige und geschwdnste Pflasterepithelzellen.

Leider unterliess ich genauere Untersuchungen 'in Bezug ' auaf das
Verhalten' des Kerns der grossen Mutterzellen sub 3 und 4; in den Bil-
dern, welche ich mir von denselben: gemacht und aufbewahrt habe, finde
ich denselben nicht gezeichnet, aber ich habe ihn nicht mit “der ndthigen
grossen Aufmerksamkeit gesucht, die mich berechtigte, ‘seine Abwesenheit
in' Abrede zu stellen. Ich betrachtete diese Untersuchung ' des merkwiir-
digen Urinsediments nur als eine  erste, einleitende, und wollte am Urin
des folgenden Tages sie nochmals genauer aufnehmen.' Aber ich fand
weder an' diesem, noch an dem niichstfolgenden dazu Zeit, und als' ich
dann unverdrossen ‘einige Tage lang hintereinander und aunch spiitér noch
wiederholt nach den grossen Zellen mit den Kern- und Zellenhaufen im
Inneren suchte, waren und blieben sie verschwunden.

Bei diesen spiiteren Untersuchungen fand sich wenig Bemerkenswer-
thes mehr vor. Zahllose Eiterzellen, gelb und rGthlich gelb gefiirbt, aber
ohne Farbstoffkrystalle (welche ebenso wie die grossen Zellen nicht mehr
gefunden werden konnten), mit kirnigem (Fettkirnchen-) Inhalt und 2,
meist 3 Kernen, sowie spindelfirmige und geschwiinzte Epithelzellen waren
die einzelnen zelligen Elemente im Sediment. Von anderen Bestandtheilen
sei nur noch schwefelgelber, homogener klarer Schollen von einer Liinge
bis zo 0,04 MM. Erwihnung gethan, welche zoweilen beobachtet wurden.

1 Teh' weiss nicht, ob krystallinische Ausscheidungen von Gallenfarbstoff
im' Urin oder, genauer gesagt, in den zelligen Elementen catarrhalischen
Urinsediments bereits beschrieben wurden; in Frerick’s Monographie der
Leberkrankheiten, wo die Vertinderungen der Nieren und' ihres Seerets
beim Teterus “so ‘eingehend geschildert sindj finde ich hierliber niclits,

Wiirsburger med. Zeitsehrift. 1V. Bd. b
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. Der interessanteste Befund in dem Urin unserer Kranken waren un-
gweifelhaft  die. grossen, runden Zellen mit. den Haufen kernartiger. Ge-
bilde  und Schleimkorperchen,  Als ich meine Beobachtung machte,  war
ich. zwar sogleich iiberzeugt,  dass ich iihnliche Objecte; vor Augen: habe,
wie sie Buhl zuerst in, der hepatisirten Lunge ( Virchow's Arch, Bd, XVL
S, 168) und spiiter in einem Fall von ulcerativer Pylephlebitis in den
Gallenwegen (Ebendas., Bd. XXI, S. 480) sah, aber leider hatte ich die
Mittheilung Remak's (Ebendas,, Bd. XX. 8. 198) iiberselien,  der gerade
im Harnsediment auch schon zweimal, die Schleimzellen-haltigen  grossen
Zellen beobachtet hatte. Hitte ich Remak's Anfsatz gekannt, so, wiirde ich
den dort gegebenen Winken folgend mittelst; des Catheters, mehrmals  kurz
hintereinander Urin aus der Blase geholt und sogleich  juntersucht  haben;
vielleicht wiire es mir dadurch gegliickty auch spiiter, noch. die | grossen
Zellen mit ihrer Zellenbrut zur Anschauung zu bringen, Remak vermuthet
nimlich; dass die grossen Zellen meist schon innerhalb der Blase platzen
und ihren Inhalt entleeren.

Indem ich diese Beobachiung trotz der manmgfacheu Luckeu in der
Untersuchung veriflentliche, entschuldige ich es mit ihrer Seltenheit. Sie darf
wenigstens so lange einen gewissen Werth beanspruchen; bis genauere an
ihre Stelle getreten sind. Remak, der bei, einer namhafien, Zahl ven
Kranken mit Blasenschleimfluss jene Elémente suchte, kounte sie nur bei
zweien, und wie es scheint bei diesen nur wenige Male auffinden.  Im
einen Fall erkannte er neben der Zellenhaut, noch den in- eine . verdickte
Stelle der Wand der. Mutterzelle eingebetieten Kern, im  andern  zeigten
sich. an einer oder zwei Stellen Verdickungen der Wand, ein qun .imaa
gich jedoch nicht unterscheiden.

Anhang.

Morbus Addisonii.

Im Laufe dieses Jahres wurde mir durch die Giite des: Hrn. Profi
Wintrich Gelegenheit, einen Menschen mit den ausgesprochensten Symp-
tomen des. ,,Morbus Addisonii zu sehen und spiiter zu obduciren. In der
Leiche dieses Individuums, welches von Marasmus  befallen und  zugleich
dunkel wie ein Mnlatte geworden war, fanden sich in der That grosse
Nebennierengeschwiilste tuberculoger Natur. Es war ein Fall so ausge:
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z\efeh’hhl’, wie ‘ihn Addison zur Begriindung seiner Entdeckung sich nicht

esser t\ﬂte auswahlen kbnnen. Die Diagnose des ,,Morbus Addisonii™
mmgem Lebzeiten des Kranken gestellt und die Degeneration der Ne-
bennieren konnte an der Leiche wirklich. constatirt werden. Da der
Fall auch zur klinischen Demonstration benutzt werden durfte, so mag es
wohl erlaubt sein, ihn hier imi"'‘Anhang mitzutheilen.

g slie’d (ol

lir‘nnkenges'ehlchte.
Ji vy til
Ia .J.oh ann Gr., 19 Jahre alt, von H., einem Dorf in der Nihe von Erlangen, Sobn
eines: wohlhabendeén, dem Trunk ergebamn Wirths, und einer kriiftigen gesunden Mutter,
war von Kind an sehwdchlich; in seinen ersten Lebensjabren scheint er rhachitisch ge-
wesen zu' sein. . Mit 14 Jahren sei er indess kriiftiger geworden wund habe ein frischeres
Ausséhion, als frither gewonnen, was sich aber spiter wieder verlor. 'Er war schmiehtig,
litt gtiweilen! an etwas Husten, der in den letzten Lebensjahren Gfter wiederkehrte, und an
Nasenbluten, Seine Geisteskrifie waren schwach., Er hatte dunkelbraune Haare und eine
braunliche Hautfarbe, i
<1 Im Atigust 1881 warde v leidend. 'Dis Krankheit begann mit grossen Schmersen,
die vom Epigastrium gegen dic Milz hin sich erstreckten, Heisshunger, Gefihl 'wvon
Mattigheit, 'Schmerzen in| den’ Gliedmassen, hitufigem Frosteln und einer auffallenden
Verfirbung der Haut, Arfangs war die Haut, wie der itn behandelnde Arzt, Dr. Sack
von Neunkirchen, der damals beizezogen wurde, uns versicherte, mehr gelb, wie bei
Teterus, erst allmihlig wurde sie dunkelbraun. Bald erreichte die Pigmentirung ecinen
solchen Grad, dass der Kranke iiberall, wo er hinkam, Aufsehen erregte, die Kinder sich
vor fhm fiirchteten, und seine: Kameraden einfiltiger Weise ihn mieden und ibm aus-
wichen. Nach und nach magerte er ab und dadie bisher angewendeten Heilmittel ohne
Erfolg geblieben waren, consultirten die Eltern  im 'Mérz 1862 Hrn. Prof. Wintrich, der
sofort die. Giite hatte, auch mir den merkwilrdigen Kranken vorzustellen,
‘0 Man konnte, wenn man nur die dunkle Gesichtsfarbe ins Auge fasste, glauben, einen
Mulatten vor gich zu haben,; so dunkelbraun war die Haut pigmentirt, am dunkelsten im
Gasichty am Hals und am Riicken beider Hiinde, Die Schleim haut der Lippen, Zunge
und Wangen war durch zahlreichs grauschwarze Flecken gesprenkelt. Sonst bot die
objective: Untersuchung des Kranken ' nichts Auffallendes, Zu einem Aufenthalt im Ho-
spital war der sehr beschriinkte und furchtsame Mensch nicht zu bewegen.
W05 Hr Prof. Wimdrich verordnete Chinin und’ Eisen, worauf das subjective Befinden des
Kranken nach der Aussage der Mutter sich auffallend gebessert haben soll.  Namentlich
habe sich das Sehwiichegefithl gemindert und seien die Leibschmerzen verschwunden; doch
wihrte diese Besserung micht lange.
LBl ‘machte sich eine zunehmends Abmageérung bemerklich, der Appetit wurde in-
mer schlechter, der Stuhl wurde unordentlich, war bald 1—2 Tage angehaltin, bald
diinn 2—8mal tiglich, ‘das Schwiichegeftihl nakm zu. Dagegen wurde iiber Schmerzen
nicht mehr geklagt, nie traten Anfille von Frost und Hitze auf, weder jetzt noch frither
liatten die Aerzte Fieber constatiren <kinnen, der Schlaf war immer gut, nie wurden
Nachtschweisse bemerkt, nie fiel den, Angehdrigen ein vermehrter Durst auf. Husien und
Auswounf nur wenig,

b.
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., Der Eranke blieh, ohne das Zimmer su hiiten, bis zuletzt den Tog iiber auf.
Am 7. Mai 1862 klagte er iber Brustbeklemmung, was er noch mie gethan, wurde
hernach mehrere Stunden bewusstlos, bekam Zuckungen und starb Abends 6 Uhr, 9
Monate nath dem  Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen und insbesondere
auch dér starken Haulpigmentirung.

Leichenbefund i

Am 8. Mai Nachmittags 4 Uhr machte ich auf die Einladung des Hrn. Collegen Win-
trich die Section im elterlichen Hause des Verstorbenen in H.

Korper etwa 51/y Fuss gross, ziemlich mager, die Todtenstarre sehr ausgeprigt,
Kopf- und Sehaamhaare dunkelbraun, ' Die weich wie Sammt sgich anfiihlende Haut al-
lenthalben  ungemein dunkel gefirbt, braunschwars wie bei sinem Mulatten, nur die
plantae pedis und volae manus sind blass.  Die Pigmentivung st theils eine gleiohmds-
sige; theils cine ungleichmdssige, Awf der braunschwarsen Haut des Gesichis, Halses und
Handvriickens bemevkt man hunderte von noch dunkleven, mitunter schwarzen punkiformi-
gen bis linsengrossen. Flecken, Solche Flecken finden sich an den iibrigen Kirpertheilen
nur sehr spirlich. Diese genannten Gegenden sind zugleich die dunkelsten, nach ihnen
zeichnen sich durch ihre dunkle Farbe aus die Haut des Penis, Secrotum, Perinseum,
der anstossenden Theile der Oberschenkel, der Knie und der Brustwarzen. Am schwiich-
sten gefarht erscheinen die Handteller und Fusssohlen.

.. Lihve wohl erhalten, glinzend weiss. Auf der Schieimhaut beider Lippen, der Wan-
gen, am Riicken und zu beiden Seiten der Zunge sahlreiche unvegelmdssige bis sw einey
oder mehveren Linien im Duirchmesser betragende schwdrslich-grave Flecken, Am Zun-
genviicken einselne  Papillae  fungiformes und circumvallatae schwdrslich graw gefiivbt,
Gaumen upgefleckt, Am Pharynx beiderseits eine grissere scharfbegrinste graue Firbung.

« Das Unierhautzellgewebe am  Bauch enthidlt noch immer eine 3—4%/ dicke Fett-
schichte;  Das Muskelfleisch ist hellroth, missig feucht.

Schilddriise hithnereigross, colloid entartet.

Kehikopf-Schleimhaut leicht rosig, Sehleimhaut der Luftrihre blauroth injicirt, Beide
Lungen blass; gedunsen, die linke bis auf ihre Spitze frei. Die rechte mur hinten und
unten frei, im iibrigen Umfang durch lockeres Bindégewebe verwachsen. In beiden Lun-
een sitzen zerstreut, am reichlichsten in den oberen Lappen, miliare, theils isolivte, theils
agminirie graurithliche und grawweéisse, selten gelbe Knitchen. In den Lungenspitzen
haben die Knitehen meist einen schwarzen Hof. Das Gewebe zwischen den Knitehen
ist sehr blutreich, und wus der Durchsclinittsfliche ergiesst sich allenthalben ein feinblas
siger vother Schaum. Die Bronehialschleimhaul ist mit einem weissgelblichen schaumigen
Schleime bedeckt. Bronchialdriisen miissig gross. Pleura frei von Tuberkeln.

[ Hersheulel glatt.  Hers so gross wie die Faust der Leiche. Hersfleiseh braunroth.
Endocardium der Ventrikel triib und etwas verdickt. Saum der Bicusspidalis und Triou-
spidalis. missig verdickt, verkilrzt, viele Sehnenfiden verdickt und einzelne mit einander
verwachsen, die Spitzen der Papillarmuskeln sebnig, die halbmondfirmigen Klappen der
Aorta und Arteria pulmonalis etwas triib, verdickt. In den Hihlen des Herzens und den
grossen  (fefdssen nur dunkles fliissiges Blut.  Intima aortae glatt,

liauchfell allenthalben glatt, feucht, nur an der convexen Fliche der Leber mit ein-
zelnen  derben, sehnigen, bis bohmengrossen Flecken und zarten, zottigen, etwas injicirten
Auswiichsen von Bindegewebe besetzt,
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. Mils 4/ lang, ebenso breit, 11/3"/ dick, sehr weich, die Milzblischen so gross wie
Mohnsamen und grosser weiss, zerfliessend weich.

Unter der Serosa der braunrothen Leber bemerkt man zahlreiche feine bis Steck-
nadelkopf-grosse bliuliche und gelbliche Knitchen, einzelne solche Knitehen auch im In-
nern auf dem Durchschnitt. Im linken Lappen nahe der Milz liegen zwei erbsengrosse,
weisse, unregelmissig eckig geformie Kndlchen, dic aus sahlreichen, dichtgedringten, mi-
liaven Kndtchen susammengeseist sind.

Gallenwege vollkommen durchgingig. Gallenblase mit diinner Galle angefiillt,

 Speiserbhré blass. -

Schleimhaut des Magens an der Portio pylorica, lings der kleinen Curvatur wnd im
f'midiu,__ aber nicht an der grossen Curvatur von warsigem Ansehen durch zahllose dicht-
ged‘rlngh, weisse, runde, ziemlich derbe, bis hanfkorngrosse Drilschen. Auch auf der
Schleimhaut des Duodenum springen zahllose, mohnsamengrosse, graue, runde Driisen
stark hervor, welche gegen das Jejunum hin spirlicher werden, Die solitiren Follikel
und ﬂie Peyer'schen Driisenhaufen des Ileum miissig geschwollen und graulich weiss, auch
im DWM haben zahlreiche Follikel die Grisse von Hanfkirnern erreicht und sind
srlll mR ainem schwarzen Punkt in der Mitte, Im Jejunum findet sich ein  hellgrau-
gelblicher Sehleim nebst etlichen Spulwiirmern, im oberen Theil des Ileum ein diinner
gelber galliger, im unteren Theil ein dicker zdher grauer Schleim, der Dickdarm enthalt
einen grasgriinen faecalen Brei.

" Beide Nebennieren sind su ansehnlichen, etwa hithnereigrossen, derben, in viel gelbes
Fett eingebetteten und mit den angrensenden Organen innig verwachsenen (Geschwillsten
umgewandelt, ohne aber ihre characteristische Gestalt eingebilsst zu haben. Die rechte ist
etwas grosser, als die linke, etwa 4 Zoll lang, 11/; Zoll breit und ebenso dick, mit der
rechten Niere, der Milz, dem Zwerchfell und der Flexura coli linealis fest verwachsen;
sie teicht bis zur Ursprungsstelle der Art. mesenterica superior an die Aorta herfiber und
das hier liegende retroperitondale Bindegewebe ist betrichtlich verdichtet. Die linke ist
mit der linken Niere, der Leber und dem Zwerchfell verwachsen. Durchsehneidet man
die Nebennieren- Geschwiilste ihrer Linge nach von obén nach unteén, so zeigen sich die-
selben aus einer 11/, bis 3 Lin. dicken, derben, weissen, knovpelartiy glinsenden, dureh
cin festes Bindegewebe mit den Nachbartheilen verwachsenen Kapscl und einem weicheven
Inhalt bestehend. Dieser letstere evscheint, soweit er noch nicht verkdst, gelb und mirtel-
artly geworden oder su emem eiterartigen weissgelblichen Rahme zerflossen ist, grawweiss-
lich, sehr weich, und quillt elastisch iiber die Schnittfliche hervor. Der grisste Theil ist
schon verkdst oder cilerartig erweicht, im vorderen Ende der rechten Nebenniere ist ein
bohnengrosses Stiick sogar verkalkt, nur der kleineve Theil erseheint frisch.

Nieren 33/y Zoll lang, 2'/y Zoll breit und etwa 1%/4 Zoll dick, blatreich; nur der
zuniichst an die Geschwillste angrenzende oberste Theil, besonders der rechten Niere, grau-
l_illaq. blutarm. Die blassen Papillen lassen etwas Rahm auspressen.

memn ziemlich weich,

Glandulae coelineae und mesaraicae missig vergrossert, weissrithlich oder grau-
weiss, saftig; eine Glandula coelisca zuniichst der linken Nebenniere enthilt eine erbsen-
grosseé, schwarz pigmentirte Stelle, Tuberkeln oder verkdste Partien sind nirgends vor-
handen. — Glandulae lumbales und inguinales zeigen nichts Abweichendes. =

Die Harnblase enthilt etwa zwei Schoppen hellgelben Urin.

Der Sehiidel' durfte nicht geiffnet werden., —
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* Bei der mikroskopischen Untersiching zeigte sich’die'derbe Kapsel der Nebennieren-
Geschwiilste aus einem sehr festen Bindegewebe gebildet,” wélehes ‘sowohl Hach aussen als
nach - innen gegen die. weichen Theile der’ Geschwulst hin grosse Fettzellen maschenfirmig
einschloss, Da wo das Bindegewebe an die frischen Theile der wéichen Gesehwulstmas-
sen angrenzte, erschienen in seinen Faserziigen zahllose runde, dunkel wund scharf eon=
tourirte Kerne von. 10,003 bis 0,006 MM. nesterweéise eingelagert; stellenweise bildeten
solche Kerne und kleine rundliche Zellen auch iibér griissere Strecken -hin ‘eine Infiltra-
tion biszur Verdeckung des Grundgewebes, ,— . Die weichen frischen Theile der Ge-
schwulst liessen sich leicht mit der Nadel in beliebig feine Stiickchen  zerzupfen. Diess
Stiickchen bestanden zum guten Theil einzig und allein aus unznhllgen dicht gedrkngten
Kernen von deér oben angegsbenen Beschafenheit, oder aus solchen Kernen und kIemgn
Zellen mit einam, iussorsz sélten 2 bis 8 Kernen, ohne eine nachweisbare fibrillire Zyi-
schenmbstan: mitunter sah man verelnzelf. zwischen ﬂen freien Kernun und klel;::en Zel—
len grﬁssere einkernige rundliche Zellel mit niehr homogenem feinpunktirtem, sa]tnar
kbrnig achwarz-pigmentirtam Inhalt, welche die Grisse von Eiterkirperchen ﬂbernipegen,
sowie ‘mehr polygona]a griigsere  einkernige Zellen und langausgezogene splnda].fﬁrmlga
Zellen, ' Die in fett:gam Zarfalt hernffannn Theile der Geschwulst wurden mcht genmer
untmuchi.
©Auch 'die Eebdrlm&'tchm fariden’ sich ‘selir réich” an f.relerl, rundlichin g!iinzenﬂanKer-
nen neben rundlichen und in Emtracknung begriffnen me‘hr eakjgen k!einen Zai'l’an unct
spiritchan langgezognen spindelfirmigen Faserzellen. e

‘Das Pigment der Hawt war in  den kleinen Zellen des Rete Malpighii theils: diffus,
thnila in. Gestalt braunor. Farbkiirnchen abgelagert. An . der: Zunge war das Pigment
gleichfalls in den tiefsten,  weichsten Zellenlagen des Eluthe!s zundchst - den P&puen ab-
gelagert,

Blut, dem ﬂamn der Leiche entnommen, :.mgte kema P;gmenthﬁmer i

. . . :

Eplcrlse.

B.etrachten wir, unseren . Fall rein . vom  pathologisch- anatomischen
Standpunkt, so ist er uns cin Beispiel von hichst wahrécheinlich primiirer
Nebennieren Tuberculose “mit ‘spiiter  hinzugetretener Lungen- und Leber-
Tuberculose, begleitét von qc’:hw'ellmig dér solitiren und agminirten Fol-
likel des Darmkanals und Catarrh seiner Schleimhaut, Schwellung der
Glandula.e mesaraicae. und coellacae, Broncefiirbung der Haut und fleckiger
Pigmentirung  der :Mundschleimhaut.' Der Tod ertolgte durch ein ausge:
breitetes acutes’ Lungenidem; bevor die Lungentuberenlose zur Ulceration
gefiihrt, ehe ‘iiberhaupt die Abmagerlmg hihere Grade ‘erreicht hatte.

Klinisch handelte ‘es ‘si¢h am einé’ langsam ‘fortschreitende ﬁeberlose
oder doch nur von sehr geringem Fieber begleitete Abzehrung, ausgezétch
net durch einen” eigenthﬁml‘ichen Symptomencomplex, der seit Addwons
Entdecklmg (1855) in_einer schon ziemlich ansehnlmheu Za.l]l yon Fallea
sur Diagnose einer, meist tuberculisen Entartung der Nebennieren erfolg-
reich beniitzt wurde. Ansser, dem zunehmenden. Schwiichegefiihl;. welches
bei jedem Marusmus, gleichgiltigz von welcher Ursache er; herriibre,, con-



KUSSMAUL; Beitriige zur Apatomie und  Pathologie des Harnapparats. 7

stant ‘gefunden werden diirfte (wenigstens so dange das Sensorium unge-
triibt bleibt), und ausser den rheumatoiden Schmerzen, die bei den ver:
schiedensten Foxmen .des Marasmus  hiiufig sind, waren es. hauptsiichlich
folgende; Symptome, welche den, Marasmus als mit einer Degeneration. der
Nebennieren, . verbunden  aufzufassen, anit anderen, Worten  einen Morbus
Addisongi;zu diagnosticiren, gestatteten. b

1. Broneeférbing der Haut. Sie erreichité die grosste Extensitit und
Tntensitit, "welche bisher in' anderen * fihnlicheén 'Fillen erreicht wuarde, da
die Haut ‘des ‘panzen Kirpers ' dunkel wurde wnd Mulattenfarbe ammahm.
Wie in der‘grossen’ Mehrzahl der - bisher beobachteten 'fchten Ville ‘Addi-
son'seher’ Krankheit war ' die Pigmentirimg' an den dem Lichte ausgesctzten
Kirpergegenden am bedeutendsten, und wie in vielen bemerkt  wurde; 'so
erschien' wuch’ in' unserem Falle die Firbung anfangs mehr gelb, als' wenn
der Keanke 'an' leterus litte.  Bemerkenswerth ist noeh das ungewidbnlich
friihzeitige’ Auftréten der Pigmentirang' unter den ersten’ Symptomen der
Krankheit und die wngleichmdssige Vertheilung des Pigments an den dun-
kelsten Korpergegenden in Gestalt - von ' schwarzen Flecken ' anf' dunkel:
braunem Grunde. Letsteres Verhalten ‘beobachte ‘auch Casenave '(Féréol
Gaz. méd. de Paris, 1856, Nr. 36), dessen Kranker eine Menge dunkel-
brauner und schwarzer Flecken bis zu Stecknadelkopf-Grisse, wie Pigment-
miiler, auf der homogenen blassbraunen Grundfarbe erkennen liess.

2. Schwirzdlichgraue Flecken auf der Mundsehleimhaut, und zwar an
Lippen, Wangen, Zunge und Schlund. Wir diirfen nach Analogie anderer
Fille mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, dass auch hier, wie in
der Haut, das Pigment erst in Folge der Krankheit abgelagert wurde, ob-
wohl der Zeitpunkt der Entstehung der Flecken nicht genauer zu erheben
war, und dass es sich nicht etwa um eine angeborne Pigmentirung der
Mundschleimhaut handelte. Als wahrscheinlich angeborne Anomalie sah
ich solche graue, grosse Flecken auf der Mundschleimhaut vor 2 Jahren
bei einem erwachsenen, gesunden, bliihenden Midchen; sie glichen ganz
den Pigmentflecken auf der Mundschleimhaut mancher Jagdhunde.

3. Schmerzen im Epigastrium, gegen die Milz hin sich erstreckend.
Sie leiteten die Krankheit ein, waren sehr heftig und verloren sich spiiter.
Der Umstand, dass sie linkshin heftig ausstrahlten, spricht dafiir, dass
sie weniger von den Nebennieren selbst ausgingen, welche beiderseits stark
geschwollen und entartet waren, als von den im Bindegewebe zwischen
linken Nebennieren und Aorta eingebetteten Nerven, da vorziiglich linker-
seits das die Nieren umgebende Bindegewebe bis zur Aorta heriiber be-
triichtlich verdickt und verdichtet war. Schmerzen im Epigastrium und
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dén' Lenden, bald dumpf, bald heftig, sind beim Morbus Addisonii eine
gewihnliche Erscheinung.

" 4. Heisshunger anfangs, Appetitmangel spiiter, bald angehaltener
Stuhly ‘bald Durchfall. Stirungen in der gastrischen Sphiire gehiren zu
den ‘constanten Symptomen der Addison’sehéen Krankheit, Durehfiille  wur-
den wenigstens mitunter beobachtet. Erbrechen, ein sehr hiufiges Sym-
ptom, scheint bei unserem Kranken sich nie eingestellt zu haben,

Ausser diesen wesentlichsten Symptomen wird noch von manchen
Schriftstellern einer grossen gemiithlichen Depression, welche sie bei ihren
Kranken beobachteten, ein Gewicht beigelegt. Bei unserem Kranken war
sie, vielleicht wegen der grossen angebornen geistigen Sehwiiche desselben,
nicht nachzuweisen.

Bemerkenswerth ist der Tod wunter Zuckungen wund zu éiner Zeit,
wo die Abmagerung noch keinen hohen Grad erreicht hatte und von
Seiten der Luftwege nur unbetrdchtliche Symptome zugegen waren, durch
Lungenidem. Das Allgemeinbefinden des Kranken, die physicalische Ex-
ploration der Kreislaufs- und Athmungs-Werkzeuge schien ein so nahes
tidtliches Ende nicht in Aussicht zu stellen.



