BEITRAG:,

Casuistik des Morb. Brightii
"H. BAMBERGER.
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Acufe Eniziindungen als l'rsarhc “des Morh, Brlghlh.

Es gibt nicht viele Krankheiten, deren Alhingigkeitsverhiiltniss von
anderen pathologischen Zustiinden so auffallend ist, wie beim Morh. Brightii.
Es wiire iiberfliisgig daran zu erinmern; ‘wie hiinfig Alcolholismus, Tuber-
culose, Syphilis, Herzkrankheiten, acute Exantheme w.' s. f. der Krankheit
zu Grunde liegen; ~weniger'bekannt hingegen' diirfte es sein, ' dass auch
hiinfig genng acute ' entziindliche Processe  der  verschicdensten’' Art ' deén
Ausgangspunkt * fiir - die Nierendegeneration bilden. Teh wurde ‘auf~dies
Verhiiltniss anfmerksam indem ich die von mir gesammelten Krankenge-
schichten meiner Fiille eines andern Zweckes wegen besonders in iitiologi-
scher Bezichung aufmerksamer durchging und hiebei mit Ueberraschung
bemerkte, wie verhiilinissmiissiz oft den Symtomen des Morh. Brightii un-
mittelbar cine oder die andere acute entziindliche Erkrankung vorausge-
gangen war. Dies rief mir nothwendigerweise den Umstand ins Gediicht-
niss zuriick, dass die microscopische Untersuchung der Nieren bei den
verschiedensten acuten entziindlichen Processen in der That Husserst hiiufig
dieselben Erscheinungen der beginnenden entziindlichen Schwellung, dieselben
Veriinderungen an den Epithelzellen der Harnkaniilchen zeigt, die auch als
der erste erkennbare Vorgang beim Bright'schen Prozesse bezeichnet wor-
den. Wenn auch mit dem Erloschen der Grundkrankheit diese Veriinder-
ungen ohne Zweifel in der grossen Mehrzahl der Fiille sich sehr leicht
wieder zuriickbilden miigen, so liegt doch die Miiglichkeit nahe, dass unter
Umstiinden eine solche Ausgleichung nicht zn Stande kommt, sondern die
eingeleitete Veriindernng in den Nieren sich selbstiindig weiter entwickelt.
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Indess 'ist miebt zu iibersehen, dass der Zusammenhang zwischen
Nierenerkrankung und acuten entziindlichen' Prozessen ' keineswegs aus-
schliesslich. in der eben gedachten Weise aufzufassen sei; denn bei der
grossen Geneigtheit der albuminisen Nephritis ihrerseits die verschiedensten
entziindlichen Prozesse in vielen Organen, in jedem Zeitraume ihres Be-
stehens hervorzurufen, kann es sehr leicht geschehen, dass eine scheinbar
selbstiindige Entziindung doch von einer bereits bestehenden Nierenerkrank-
ung abhingig ist, indem diese wegen Mangels bestimmter Erscheinungen
und Unterlassung einer genaueren Harnuntersuchung nicht erkannt wird —
oder aber es kann sowohl die Nierenaffection als auch die acute Erkrank-
ung eines anderen Organs gleichzeitig durch dieselbe Ursache z. B. eine
heﬂ:lge Erkiiltung hervorgerufen werden, Fille der ersteren Art sind
durchaus nicht selten, man bekémmt eine Pleuritis, eine Pneumonie, eine
Pericarditis zur “Behandlung und erst die genaunere Untersuchung des
Harns zeigt, dass es sich hier um eine schon liinger bestehende Nieren-
krankheit handelt, von deren Dasein der Kranke keine Ahnung hatte.
Ich ‘erinnere¢ mich an den Fall eines kriiftigen jungen Miidchens, das wegen
einer ' acutén entziindlichen Schwellung der grossen Schamlippen auf die
syphilitische Abtheilung gebracht wurde, Es kounte keine specifische Ur-
sache gefunden werden ‘'und man war geneigt die Sache als Folge ecines
violenten Coitus anzusehen, erst als nach einiger Zeit sich ein leichtes
Oedem der Augenlider einstellte wurde der Harn untersucht der einen
massenhaften Eiweissgehalt und alle Charaktere eines vollkommen entwickel-
ten Morb. Brightii zeigte.

Anch jene Fille wo nach mehr oder weniger evidenter Einwirkimg
einer Schiidlichkeit gleichzeitig die Niere und irgend ein anderes Organ
erkrankt, kommen &fters vor, nur ist es in solchen Fiillen wegen Mangels
ciner Untersuchung des Harns vor dem angeblichen Beginne der Krank-
heit selten mit voller Evidenz zu beweisen, dass die Nierenaffection nicht
etwa schon von friiher her bestand. Indess ist dies hiiufig des friiheren
vollkommenen Wohlbefindens und des Zusammenhangs der Erscheinungen
wegen mindestens sehr unwahrscheinlieh und ich finde unter meinen No-
tizen mehrere Fiille, in denen ein solcher Zusammenhang alle Wahrschein-
lichkeit fiir sich hat z B.:

Ein 48jihriger gesunder Mann bekam nach einer heftigen Verkiiltung,
die er sich beim Durchwaten eines Baches zuzog, eine acute Entziindung
in der Umgebung der glandula submaxillaris die in Suppuration iiberging.
Noch wiihrend der Dauer der leizteren stellte sich Schmerz in der Kreunz-
und Lendengegend, dann Ascites, schlechtes Aussehen und Albuminurie ein.
Der Tod erfolgte 16 Wochen nach Beginn der Krankheit unter hinzutre-
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tendem Erbrechen und  blutigen Diarrhoeen. Section: Morb. Bright. im 1.
Stad. Croup des Dickdarms, Hydrothorax, Ascites.

Bei einem 52jihrigem Weibe, das 'in einer feuchten Wohnung lebte,
begann' die 'Krankheit mit einer leftigen ‘erysipelattsen Entziindung der
Arme; etwa 14 Tage daranf traten Oedem der Fiisse und Ascites hinzu.
Die ‘Untersuchung zeigte: allgemeine Anaemie, rechtseitigen Hydrothorax,
Ascites,  Oedem der Fiisse, sparsamen blutigen, sehr eiweissreichen Hari.
Unter dinretischer Behandlung trat vollstiindige Heilung ein.

Ein 3bjihriges Weib bekam nach einer~ Verkiiltung heftige Diarrhoe
mit Unterleibgschmerz; nach einigen Tagen trat Schmerz in der Lumbal-
gegend, Anschwellung des Gesichts, der Hiinde und Fiisse mit starker
Albuminurie ein. Unter diaphoretischer Behandlung erfolgte rasche Heilung.

Bei einem; 41jiihrigen gesunden und sehr kriiftigen Mann begann die
Krankheit nach einer Durchniissung im Winter mit Frost, stechendem
Brustschmerz, Appetitmangel und Oedem nm die Kniéchel mit rothem Harn,
Die Untersuchung zeigte: allgemeinen Hauthydrops, Ascites, doppelseitigen
Hydrothorax, ein systolisches Geriiusch am Fingang der Aorta und in der
linken Kammer ohne nachweisbare Herzhypertrophie, blutigen, sehr spar-
samen, an Eiweiss sehr reichen Harn. Tod unter hinzutretender Hantgangrin
und, Collapsus: 10 Monate nach Beginn der Krankheit. Section: Lungen-
oedem, Hydrothorax, frische Endocarditis der Aortaklappen ohne Hyper-
trophie der  linken Kammer, Ascites, Vergrisserung der Leber und Milz,
stark vergrosserte Nieren im Stadium der Infiltration und beginnenden
Fettmetamorphose.

Aehnliche Fiille kimnte ich noeh mehrere anfiihren, doch diirften diese
geniigen. — Was nun jene acuten Entziindungsformen betrifft, in deren
Gefolge der Morb. Brightii nicht selien erscheint, so dass man kaum um-
hin kann  hier einen caunsalen Zusammenhang anzunehmen, so scheinen
wenigstens meinen Beobachtungen zufolge die Pneumonie und die Pleuritis
hier entschieden die griisste Rolle zu spielen. Der Eintritt der Erscheinun-
gen von Seite der Nierenkrankheit erfolgte gewthnlich gleich im Beginn
der Reconvalescenz oder bei noch vorhandenen Residuen der urspriinglichen
Krankheit was besonders von der Pleuritis gilt, nicht selten ward sie durch
erneute Fieberbewegungen eingeleitet. GewGhnlich trat der Hydrops bald
ein, doch sah ich auch Fille, wo derselbe bei monatlanger Dauer giinz-
lich fehlte, wiewohl die Harnuntersuchung und die Necropsie das exquisiteste
Bild der Nierendegeneration gaben. Der Verlauf solcher nach den genann-
ten Brustaffectionen eintretenden Formen war meist ein ziemlich rascher,
anch endeten die meisten ille der Art tédtlich.
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Abgesehen vom Typhus und der Dysenterie bei welechen der Morb.
Bright. nicht selten als Nachkrankheit zuriickbleibt, finde ich einige andere
Fiille, die einer kurzen Erwiihnung nicht unwerth sind:

Ein gesunder 20jihriger Mann bekam vor 6 Wochen einen heftigen
Schlag auf den Kopf, worauf sich Erbrechen, Fiebererscheinungen und all-
mithlige Anschwellung der Beine  einstellte.  Vier Wochen = daranl ent-
wickelte sich eine schmerzhafte entziindliche - Anschwellung  der rechten
Schulter und des Armes. Es fand sich hochgradiger allgemeiner Hydrops
mit sehr reichem Eiweissgehalt des Harns. Bald entwickelte sich Parotitis
und ¢€in Abscess an der rechten Schulter, der Tod erfolgte nach raschem
Verlauf unter dyspnoischen Erscheinnngen. Die Section zeigte an der rech-
ten Kopfseite eine frisch verheilte Liingswunde der entsprechend am os
parietale eine grosse necrotische Knochenplatte sich vorfand; die dura ma-
ter an dieser Stelle eingedriickt.  Eiterig-jauchige Infiltration des Zellge-
webes am Arm und der Schulter, sich bis gegen die Bauchmuskeln herab-
zichend, eiterige Parotitis. Grosse Bright'sche Nieren im' Stadium der In-
filtration, Bronchitis, Lungentdem, allgemeiner Hydrops.

Offenbar steht die Nierenerkrankung, deren Symptome sich gleich nach
der Verletzung zeigten, in innigem Zusammenhange mit dieser und der
durch-sie bedingten Pyiimie.

Ein 45jihriger Mann litt ohne bestimmte Veranlassung durch vier
Jahre an fortwiihrenden Furunkeleruptionen von deren Narben der. ganze
Kirper buchstiiblich wie besiiet war. Mit dem Nachlasse der Furunculosis
begann Oedem der Fiisse, dann Ascites sich zu entwickeln. Die Krank-
heit nahm  einen sehr langsamen Verlanf, olne dass die Hanterkrankung
wiederkehrte, der Kranke wurde ungeheilt entlassen.

Ein 51jihriges Weib hatte einen apoplectiformen Anfall = erlitten, der
halbseitige Lihmung zuriickliess. Als naeh mehreren Monaten die Liih-
mungserscheinungen sich allmiihlig- zu bessern begamnen, stellten sich zu-
gleich die ersten Lrscheinungen des Morb. Brightii ein.  Unter hochgradi-
gem Hydrops und Suffocationserscheinungen erfolgte nach etwa 11/, Jah-
ren der Tod. — Die Section zeigte 2 grosse encephalitische Heerde im
Stadium der Zelleninfiltration, Morb. Bright. im Stadium der Atrophie,
Hypertrophie des Herzens.

Yenenthromhose als Ursache des Morbus Brightii,

Ein Weib von 26 Jahren litt schon seit mehreren Jahren an einer
bedeutenden Hypertrophie und Induration des Hautgewebes der unteren
Extremitiiten, die Epidermis fehlte grisstentheils und die Oberfliche zeigte
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eine Masse von grisseren und kleineren rothen Granulationen.  Von Zeit
zu Zeit kamen und verschwanden Oedeme an verschiedenen Korperstellen,
der Harn enthielt constant grosse Mengen Eiweiss. Nach mehrjihriger
Dauer der Krankheit erfolgte der Tod durch hinzutretende Pneumonie.

Die Section zeigte als interessantesten Befund eine ausgebreitete Ob-
literation und Schrumpfung der unteren Holilvene, die genau von dem Ab-
gangspunkte der V. V. renales begann und sich in fast alle priiparirbaren Zweige
und Aeste der Cava, besonders in die oberflichlichen und tiefen Ve~
nen der untern Extremitiiten und in die' Nierenvenen fortseizte. = Diese
siimmtlichen Gefiisse enthielten bei bedeutender Verengung ihrer Lichtung
einen diinnen, dunkel pigmentirten der Wand fest anhiingenden Strang
nebst fiidigen und zelligen von einer Wand zur andern fortlaufenden diinnern
Striingen. Trotzdem bestand offenbar, da sich fast iiberall frisches Blut
vorfand, die Moglichkeit einer, wiewohl sehr beschriinkten Cirenlation. In
ganz dhnlicher Weise verhielten sich auch beide Nierenvenen. Die Nieren
waren vergrissert und zeigten die Charaktere des 2. Stadium der Bright'-
schen Degeneration. Die Lungenarterie und' ihre beiden Aeste durch einen
frischen gelben Thrombus vollkommen verstopft. Am Endocardium  frische
Vegetationen.  Hepatisation des rechten untern Lungenlappens und insel-
formige, umschriebene lobuliire Infarcte in beiden Lungen.

Der' Zusammenhang ist hier jedenfalls so zu denken, dass ecine ver-
muthlich zuerst in einer kleineren Vene einer unteren Extremitdt durch ir-
gend eine Ursache bedingte Thrombose sich allmiihlich centripetal durch
neue Blutgerinnung weiter ausbreitete. Sowohl das Zustandekommen der
eigenthiimlichen an manche Beschreibungen der sogenannten Framboesie
erinnernden Hypertrophie des Papillarktrpers der unteren Extremitiiten
als die Nierenaffection miissen hieraus abgeleitet werden. Fiir die Niere ist
dies als Beispiel fiir die Wirkung des gehemmtien venisen Blutabflusses
um so mehr von Interesse als in anderen Fillen von Stirung der venisen
Cirenlation die Verhiiltnisse keineswegs so einfach und uncomplicirt sind
wie hier.

Verbindung des Morh. Bright. mit Purpura hdmorrhagica.

Die sogenannte Peliosis rheumatica an den unteren Extremititen kommt
nicht selten bei Morb. Bright. vor. Ich finde 5 Fiille der Art unter mei-
nen Beobachtungen. Meist bestanden die Purpuraflecken durch viele Mo-
nate unveriindert. = Welcher Zusammenhang hier besteht, ist wenn man
sich nicht in allgemeinen Ausdriicken ergehen will, vor der Hand nicht
klar. Zur Section kamen nur 2 Fiille.
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. Bin 39jibriger gesunder Mann kam wegen hiimorrhagischen: Flecken
an ,-den unteren  Extramitiiten  mit Sclnnerzen in’s. Spital.  Nach einigen
Fagen teat;Oedom hinzo. Der nun untersuchte Harn zeigte starken Eiweiss-
gehalt.  Unter hinzutretender Pleuritis. und heftigen dyspunoischen, Erschei-
nungen erfolgte der Tod nach kurzem Verlaufe. Section: Atheromatose
ler. Hirnarterien, eitrige rechtsseitige Pleurifis mit lobuliiven -eitrigen Infil-
trationen der rechten Lunge. Hacmorrhagische Erosionen  der: Magen-
schleimhaut mit Verdickung derselben, die Nieren im 1. Stadiom des M.
B. mit zahlreichen punkiférmigen Echymosen.anf der Schmittfliche.
1w Bet einem - 36jiibvigen Weibe bestand neben den gewiihnlichen Symp-
tomen des: M. B gleichzeitig Stenose dex: Mitralklappe und Vergrisserung
der Leber. Die. Purpuraflecken an . den untern Extremitiiten bestanden
Adiber 1 WJahe, - Tod durch Apoplexie.  Scetion: Frischer lhiimorrhagischer
Herd im Gehirn, Stenose der Mitralis, keilfirmige Milzinfarete, hnkaaemgv
Pnenmonie; Atrophie und Induration der Nieren,. i
i ~Mithin bestanden in beiden Fillen neben den Hmnorrlmgu,eu im Ge-
wihe der Hant auch noch solehe in anderen Organen und zwar im ersten
Falle aufl der Magensehleinthaut nnd in den Nieren, im zweiten i Gehimn
und der, Milz; es scheint demnach  die Dispogition: eine  allgemeinere. zu
-gein und. aus diesem Grunde diicfte die Pocpura beim: M. Bright. in. prog-
nnsnsohar Bezichung eine ungiinstige Lrschumlug sein.

SN 4 bili
(4 8 Hny

lusserordenllltlle Acuitat des Ver[tlufa.

grE .‘l‘, hieay el
wisk Dem;.nmhslehendnu Fall ofiiv. den mir - kein Seitenstiick bekannt ist,
beabachtete ich  im Wiener Findelhause. Ein S8jibriger kriftiger in der
Findelangtalt verpflegter Knabe, der bis dahin ganz gesund gewesen war
und unter: bestindiger iirztlicher Aufsicht stand, erkrankte, nachdem er bei
der! divetlichen Visite am vorigen Abend noch ganz wohl gewesen war am
29, Juli 1852 friihy 51/ Uhr plitzlich mit Schmerz im  Unterleib und: anf
der Brust, Erbrechen von etwas Fliissigkeit und Abgang eines diinnfliissi-
gen Stuhls, heftiger Dyspnoe, rascher Anschwellung des ganzen Kirpers
und schnell eintretender Bewusstlosigkeit. Als ich den Kranken um 11 Uhr
YVormittags sah, fand ich ein keiiftiges Kind in tiefem, durch nichts zu
hebenden Sopor, die Augen geschlossen, die Pupillen sweit, wenig reagirend.
Die Temperatur nicht erhiht, Puls gegen 140, klein. = Die Lippen und
amteren’ Extremitiiten cydnotisch. Die ganze Haut besonders an den Ge-
mitalien, Brust- und Bauchdecken stark oedematiis. Die Respiration . sehr
beschleunigt. - Die Untersuchung der: Brost zeigt in beiden Brustfellsiicken
betriichtliche Fliissigkeitsmengen, nebst zahlreichen feinen Rasselgeriiuschen,
Wiirsburger med. Zeltsehrift, I. Bd. 20
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Herzstoss fast nicht fiihlbar, die Téne dompf. Der Unterleib stark anfgetrie-
ben, fluctnivénd. Die Leber vergrissert. Seit dem Beginne der Erkrankung
bis zum Tode wurde kein Tropfe Harn entleert.  Von ecinem Exanthem
keine Spur. Der Tod erfolgte 12 Uhr Mittags; die ganze Krankheits-
daver betrug demnach 61/, Stunde.

Section: Gehimn blass, blutarm, stark seriis durchfenchtet; die Seiten-
kammern eng, einige Tropfen Serum enthaltend. ' In den Sinus der dura
mater ' theils' fliissiges, theils locker gestocktes Blut.  Sechilddriise vergris-
sert, mit einigen Colloidknoten. In jedem Plenrasack pegen 2 Plund kla-
res gelbes Serum. Die Lungen in den oberen Lappen stark aufgedunsen,
unten comprimirt, doch noch lufthiiltig, aufl dem  Durchschnitt derselben
entleert sich ‘iiberall eine feinschaumige, rijthliche Fliissigkeit. . Herz von
normaler  Beschaffenheit, in seinen Héhlen theils locker gestocktes, theils
kirschrothes fliissiges Blut. In der Baunchhihle iiber 1 Plund klares Serum,
das Peritonaeum stark injieirt, die Gediirme stark vom Gas aufgetrichen.
Die Leber ' vergrissert,  blasshraun, briichigy unter dem Microscope die
Charaktere ' der Fettleber zeigend. Die Milz elwas grisser, briichig. Die
Magenschleimhaut blass, mit einigen blutigen Erosionen. Darmschleimhaut
ohne Veriinderung. © Die' Nieren betriichtlich vergrissert; sehr diek, die
Kapsel leicht abziehbar, die Oberfliiche dicht baumférmig ‘injicirt, das ganze
Organ sehr blutreich. Die Corticalis stark entwickelt; tief zwischen die
Pyramiden eindringend. Auf der Schuittfliche ergiesst sich eine reichliche,
grangelbliche triibe Fliissigkeit. Unter dem Microscop erscheinen die
Harnkaniilechen der Corticalis stark erweitert, mit einer feinkirnigen Masse
und zahlreichen abgestossenen etwas triiben Epithelinlzellen gofiillt.  Eine
eben solehe feinkérnige aus hellgliinzenden Moleculen bestehende Masse
bedeckt grossentheils die Malpighischen Kapseéln. ' Die Harnblase 'leer.
In dem aus der Hohlvene entleerten Blute wuorde im chemischen Labora-
torium des Krankenhauses Harnstoff und kohlensaures Ammoniak nachge-
wiesen. < Auch im Mageninhalte fanden gich ‘Spuren von  beiden Kiirpem,

Uraemie.

Die uraemischen Affectionen gehiirén ohne Zweifel zu den interessan-
testen Krankheitsformen, namentlich' sind es manche Formen von chroni-
scher Uraémie ' die oft unter einem ganz ungewihnlichen, sehr leicht zu
Tiuschungen Veranlassung  gebenden Bilde erscheinen indem  nicht selten
der Krankheitsprozess in den Nieren selbst vollstiindig abgelanfen und mit
Atrophie derselben beendet, weder Hydrops noch irgend ein auf die Nie-
ren beziigliches auflallendes Symptom zugegen ist, sondern nur eigenthiim-
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liche,meryise ) Symptonic oder Erkravkungen' der Schleiinhéute, der’sertisen
Membranen oder. parenchymatiser Organd i die  Erscheinung’ treten,  die
sehr leicht! lald- sellistiindige: gedeutet ' werden, ' Besonders cine Form' st
mirzu wiederholten Malen vorgekommen, deren Hauptsymptom ih periodisch
eintretenden Anfillen von Keopfschmerz und Erbreelien’ (mitunter fiiv’ gewihn-
diche Hemicranie ‘gehaltén) mit ganz oder fast ganz fréien Zwischénritumen
hestand. . Bsi dilefte: micht ganz olne Tnteresse gein, ¢t ‘pane Fiille dieser
Art mitzutheilen. -
quuiDererste solchie Fally den fieh zu selien Gelegenheit hatte, betraf einen
Bijiiheigen i jeder  Beziehung hichst augezeichnetén, 'mir  befreundeten
[Collegen., Theils ebon weil mir dicse Form damals noch neua war, gros-
senthieils, aber: weil 'der Krvanke iiber die wichtigsien anamnestisclien Ver-
hiiltnisse, diel Licht| iiber die Natur' der Krankheit hiitten' verbreiten kin-
nen und die iclo erst nach seinem Tode von seinem niichsten Verwandten
erfuliyy jein’ haviniickiges Stillschweigen honh.u_htele, blieh mir ‘der Zusmnﬂ
mLeben vollkommen dunkeli

«Der Kranke hatte im/Jahre 1845 einen heftigen Typhus 'iiberstanden,
vnﬂeh/..weh&em ‘¢ine: Blasenaflection ‘zuriickgeblieben' zu sein seheint, ‘indem
ler Ham Biweiss; Blut und’ Eiter enthialten haben soll.  Indess erholie er
sich ‘davon na¢h einigen Wochen, doeh litt er von jener Zeit an unregel-
miissig wiederkehrenden Anfiilllen von heftigem meist linksseitigem Kopl-
sechmerz  die -gewbhnlich anit Erbrecheni verbunden waren. Diese soge-
mannte Migrine: war auveli das Rinzige ‘iiber das er sich’ gespriichsweise
Jifters boklagte, ohne indess der Sache ecine besondere Wichtigkeit beizu-
degen. o Ausserdem behandelte ich thn im Jahve' 1849 an''¢inémi heftigen
‘CholerdsAnfalls ‘aueh wurde ' er @fters von ' angindsen Affectionen ‘befallen.
Die Herbsimonate des- Jahres | 1855 braclite' er ' hei Verwandien aul” dem
Lande zu und war, wie ich spiiter von diesen erfuliy; wiihrentl dieser Zéit
schwver krank, liit an- sehr heftigem’ Kopfsehmerz, Herzklopfen, Erbrechen,
das. sich oft his 30mal des Tags wiederholte, bfteren langen’ Ohnmachten,
‘zuletzt trat selbst leichtes 'Oedem um' die” Knicliel ein.  Indess erholte ‘er
sich/ selbst von diesem Zustande, der schon das Adugserste befiirchten liess,
180 weit, dass: er die Riickreise antreten komnte, Zuriickgekehrt' fiel nur
sein- blasses sehlechtes Aussehen und seine Abmagerung auf, die man in-
dess, da er iiber das Vorgefallene das vollkommenste' Stillschivéigen’ be-
obachtete; ‘weit 'entfernt war aul’ cine so ernste Ursache zuriickzufiihren.
Plistelich trat-in der Nacht wom 1. Nov. nachdem ¢inige Tage anscheinend
rhepmatische Schmerzen' im' Nacken und  Appetitlosigheit’ voraunsgegangen
waren; eine heftige Erkrankung ¢in. Teh fand ihn im Zustande' der hich-
sten Dyspnoe ; mit: fagt cadaverosem Aussehen, vorgetriebenén  Augen,
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keuchender Respiration, Rasseln in der Trachea. Hiichster Grad von Op-
pression.  Gefiihl von starkem Druck aul der linken Brustseite, olme Ste-
chen; mit griisster Anstrengung wurden feinschaumige intensiv-blutige Spita
entleert. Die Percussion  zeigle keine Veriinderung, das ‘Athmen' noch
iiberall vesiculiir, doch von einer Masse von fein- und grobhlasigen Rassel-
geriiuschen  begleitet. Der Herzstoss ungewihnlich stark, der Puls 110
klein. Ein Brechmittel und Hautreize brachten bald Erleichierung, am
folgenden Tag die Dyspnoe geringer, doch noch grosse Oppression und
blutige feinschaumige Sputa, zeitweise leichte Delivien, in denen er behaup-
tet, dass ihm Jemand auf der linken Brust sitze. Am 3. 4. und 5.Tage
verminderten sich die Brusterscheinungen allmiihlig, der Athem wurde viel
freier, nur die blutigen Sputa dauerten Dbei unveriindert negativen Resul-
taten der, Pereusgion fort und es stellte sich nun jeden Tag mehrmals
spontan Erbrechen: ein, Dieses wurde vom 5. Tage an so stiirmisch, dass
alle dagegen gereichten Mittel erfolglos blieben und jede Muglichkeit der
Erniihrung hinwegfiel. Dabei Gftere Klagen iiber Herzklopfen, der Btoss
der Herzspitze stark aber keine nachweisbare Vergrisserung, der Puls ge-
wihnlich zwischen 110—112 gross mit starker Spannung. Die Niichte
schlaflos; miissiger Blutauswurf und grosse Mattigkeit dauerten fort. Am
8. Tage der Krankheit, grosse Verschlimmerung, Sprache fliisternd, Athem
wieder kiirzer, neuerdings reichlichere frische Dblutige Sputa, iftere soffo-
cative Anfiille, iiusserste Erschipfung, gegen welche die verschiedensten
Analeptica nichts vermochten. Heisse Fussbiider mit Senf brachten noch
relativ die meiste Lrleichterung.  So erfolgte am 10. Tage, nachdem noch
Nasenbluten und einige heftige suffoeative Anfiille eingetreten waren, der
Tod im Zustande iiusserster Erschiipfung. Von Oedem hatte gich keine
Spur gezeigt, der Harn, der fiir die blosse Besichtigung nichts aunffallendes
bot, war leider nie genauer untersucht worden.

Was die Diagnose betrifft, so hatte ich am ersten Tage natiirlich an
eine beginnende Pneumonie gedacht, als aber am 2. und 3. Tage durch-
aus keine entsprechenden physikalisehen Erscheinungen sich zeigten, die
Brusterscheinungen aber trotzdem so hervorragend blieben, lag die Walir-
scheinlichkeit einer mit verbreiteter Hyperaemie und Oedem verbundenen
acuten Miliartuberculose um so niiher als die Mutter und ein Bruder des
Kranken an Tuberculose gestorben waren.

Die Section zeigte die Lungen stark oedematiis mit zerstreuten sehr
kleinen luftleeren Stellen (Ixsudat in den Lungenzellen) besonders in' der
linken; fiir die Blutung keine manifeste Ursache. Excentrische Hypertrophie
der linken Kammer (das Herz von den Lungen griisstentheils bedeckt)
mit normalen Klappen und enger Aorta; geringer chronischer Magencatarrh,
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die Nieren aul die Eilfte verkleinert, im hochsten Grade der granulisen
Atrophie.

Mit grosser Wahrseheinlichkeit Hisst sich die Erkrankung auf die vor
10 Jahren im Verlaufe des Typhus entstandene Blasenaffection zuriickfiihren,
die entweder schon urspriinglich wit einer Erkrankung der Nieren verbun-
den war, oder spiiterhin zu einer solchen fiihrte. Wenigstens datirten’ von
Jjener Zeit jene eigenthiimlichen Aufille von Kopfschmerz uund Erbrechen,
die als' Symptome einer durch Secretions-Unzuliinglichkeit der Niere be-
dingten, iusserst chronisch verlaufenden Uraemie anzusehen sind. Sehr
merkwiirdig und von mir auch spiiter einige Male in #ihnlicher Weise be-
obachtet war der Einfluss dieser Anfiille auf das Befinden; der Kranke,
withrend  derselben: hinfiillig und zn allem unfiihig, erholte sich gewthnlich
sehr rasch und war am folgenden Tage nicht selten der heitersie und
jovialste Giesellschafter. Es scheint solchen Anfiillen in der That oft ein
kritiseher Charakter zuzukommen, indem sie wahrscheinlich zu depurato-
rischen: Entleerungen (namentlich durch das Erbrechen) des durch lingere
Zeit im Organismus angesammelten Ammoniaks fiihren. s scheint mir
dies auch in praktischer Beziehung wichtig, denn Versuche, ein in dieser
Weise bedingtes Erbrechen zu stillen, gelingen nicht nur, wie ich mich
mehrmals iiberzengte; nicht, sondern sie wiirden, wenn sie geliingen, wahr-

scheinlich den Zustand verschlimmern. Es ist daher am gerathensten, der-
artige Brechanfiille, die den uraemischen Character an sich tragen, und

hieriiber liefert die Untersuchung des Entleerten den besten Aufschluss, in
einer mehr exspeetativen Weise zu behandeln.

Einen zweiten fhnlichen Fall sah ich bei einer 27jihrigen Gastwirths-
toehter, welche bereits seit mehr als 4 Jahren an chronischem Morh. Brightii
litt, der nach einer Verkiiltung beim Baden entstanden sein soll. Hie und
da trat leichter Hydrops ein, der aber wieder fiir Monate verschwand ., so
dass man dic Kranke hiitte fiir geheilt halten kinmen, weun der Harn
nicht immer albuminis geblieben wiire, Fast durch die ganze Dauer der
Krankheit litt sie an heftigen Anfillen von Kopfschmerz, die [ast regel-
miissig in 8tiigigen Intervallen (fast immer am Sonntage) eintraten. Die
Anfiille daverten gewithnlich einen Tag und waren mit heftigem Erbrechen
schleimiger oder wiissriger Fliissigkeit verbunden, In der letzten Lebens-
zeit liessen die Anfiille von Kopfschmerz nach, dafiir wurde das Erbrechen
g0 heftig, dass mit Ausnahme von kaltem Wasger nichts vertragen wurde
und auch die verschiedensten Mittel erfolglos blieben. Nebstdem zeigten
gich die Erscheinungen von Herzhypertrophie und hochgradige Anaemie.
Der Ham klar, wiissrig, miissig reichlich, enthielt sehr viel Eiweiss und
eine. grosse Menge von Exsudateylindern. Hydrops war nicht vorhanden
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und drat. auch bis ;zu dem  durch Ersehiiplung  etfolgten s Tode ichi
mehr ein. daot

Section: Weder im: Zellgewebe moch in' den  sevisen’ Hihlen Pliissig-
keit. | Starke Hypertrophie der linken Herzkammer, das Fleisch derselbon
falidgelb, beiichig, die Muskelfasern unter dem Mikroskope starke Fett- und:
Pigmentablagerung zeigend.  Der Magen aussevordeutlich - erweitert ;o der
Pylorus betriichtlich , verdiekt, und so verengt, - dass' nur die Spitze 'des
Zeigefingers - eindringen - kann, . Die ‘Verengerung ist bloss: durch- Hypers
teophie der Muscularis bedingt, die auf dem Durehschnitte +iiber: 17 diek
erscheint und bei der mikroskopisehen Untersuchung keine Spuriciner: fremd=:
arfigen Einlagerung zeigt, - Aueh die; Schleimbaut am Pylorus: ist efwas
verdickt, doch sonst nieht wesentlich! verindert, hingegén ist sie am ' fundus:
in_ hoherem: Grade verdickt, miamelonirt und sehiefrig pigmentirt. Die Leber
vergrivssert; | fettig degenerirt.. Die Milz klein, derb. Beide Nieven:hieten
ein auggezeiehnetes, Bild der Atrophie und Granulation, Tilsisint

v Non ! Interesse ist in diedem Talle weiterhin auch die:zu Verengerang:
fithvende, Hypertrophie ider | Muskelschicht - am: Pylorus: mit  consecutiver:
Magendilatation. | War 'jene etwa die Ursache des hitufigen Erbrechens?
Gewiss nicht, denn erstens hatte dieses keineswegs | den' hekamnten meeln~
nischen Charakter wie bei Bienosen, zweitens wiirde dann anch jeder Grund
fiie (die. Entstelnmg der Muskelhypertrophie: fehlen. + Vielmehr ist ies anehr
als wahrsclicinlichy © dasgs ‘diese “als Folge des “durcli’ die” urimischen
Vorgiinge bedingten hiiufigen Erbrechens anzusehen sei, indent ja bekaniit-
lich bei jedesmaligem Brechakte es zuniichst zu einer kriiftigen versehlies-
senden’ Contraction am Pylorus kommt (Vel. Budge, die Léhre' vom Er-
brechen), ein Vorgang, der Vei ofter Wiederhioling wohl lmtht zur Hy}ier-'
trophie Veranlassung' geben kanii,

Einen dritten 'analogen Fall sal ich Dbei einem 52jihrigen Holzhindler,
der ‘frilher jmmer -gesund war, nur seit Jaliren ‘an Sacralschmerzen und
juckenden ' doch mie blutenden Himorrhoidalknoten gelitten hatte. Seit étwa
11/; Jahren litt er an’Anfillen von heftigem Kopfschmerz und Erbrechen,
die ohne bestimmte Ursache anfangs selten, in wochen- und mouatlangen
Imtervallen, in der letzten Zeit aber viel hitufiger, durch langere Zeit regél-
miissig  einmal wichentlich und ‘zwar Sonntag eintraten. Der Harn ol
bei solehen Anfillen hinfig roth wie Blutig gewesen sein, Ausserhall dieser
Anfille befand er sich wohl und ging allén seinen Geschiiften mach.
14 Tage, che ich ihn sah, trat wahrscheinlich nach’ eier Erkiiltung hef-
tiger Schmerz in der Kreuzgegend, sich gegen die vordere Fliche des
Unterleibs ltiu‘zielmnil, Fieber, starke Prostration, __Appotitlosig]{zeit:eiﬂ,' der
Kopf war eingenommen, von Zeit zu Zeit trat Erbrechen, doch nicht so
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heftig wie friillier ein, es wurden meist schleimige und gallehaltige Fliissig-
keiten, selten Speisereste evbrochen. Die Dinrese war anfings sehr reich-
lieh, “in den letzten Tagen wurde 'sie sparsany der hehandelnde Arzt fand
den Ham selw reich an Eiweiss, erst in den letzten Tagen trat cin leichtes
QOedem um die ' Kniichel ein,’ das gich bis ‘dahin nie gezeigt hatte,

Als ich den Kranken pro cons. sah, fand ich ein kriiftiges in der
letzten Zeit etwas abgemagertes Individuum ‘von fahlgelbem Colorit.  Das
Herz besonders im Lingendurclimesser vergriissert; der Herzstosd  verstiivkt
und /in | grésserer Ansdehnung fiihlbar, die Téne gut, Puls 100 gross. Die
Lungen frei, Die Leber betriichtlich’ vergrijssert, der vorragende Theil
ziemlich 'hart, ‘beim Druek schmerzhaft.  Die Milz 'nicht ‘grisser;  kein
Aseites. Mattigkeit, Anorexic, grosser Durst, nnrnhiger Sehlaf, Harn spar-
samy, ‘gelbriithlicly, triib, sehr reich an Eiweiss, das riithliche Sediment
besteht aus Blutkirperchen , Kernen und grossen derben gellien Cylindern.
Leiehtes' Oedem um die Knichel.  Der Kranke wurde bald apathigeh und
somnolent und starb 'schon nach einigen Tagen. e Section’ konnte leider
nicht gemacht werden.

I diesem wie im vorigen Falle ist bssondcrs das Eintreten der uréimischen
Aunfiille’ vorzugsweise am Sonntag auflallend.  Sollte dies blosser Zufull
sein?  Moglicherweise diirfte doch ein rationeller Grund dafiic zu finden
sein. ' Bei Individuen niimlich; die in ihren' Geschiiften namentlich kérper-
lich thiitig sind, wie dies eben bei diesen beiden Kranken der Fall war,
bringt “der letzte Tag der Woche gewdhnlich gehiufte Arbeit, damit aber
ateh rascheren Stoffumsaiz und reiehlichere Bildung von Harnstoff dessen
Zersetzung' nun den Anfall bedingen kann, withrend dieser ‘seinerseits
wieder fiir einige’ Zeit depuratorisch cinwirkt,

‘In allen diesen 3 Fiillen sowie auch in 2 anderen in jeder Bezichung
ganz analogen die' schion  seit Monaten sich im Spitale uuter meiner Be-
handlung ' befinden, *ist' trotz der langen Daner der Nievenallection das
giinzliche' oder fast ginzliche Fehlen 'des Hydrops lemerkenswerth,  Auch
digg gcheint nicht bloss zufdllig zn sein,  sondern es diirfte wohl hier ¢in
gewisser Zusammenhang bestelien, dev indess vor, der Hand mnicht mit
Bestimmtheit gedentet werden kann. Dass mit den }lyth'npischcu Transgn-~
datendex Harnstoll und seine Zersetzungsprodukie ans  dem Blute selbst
entfernt werdién, liegt wohl mahe und ich zweifle kaum, ‘dasg dieses Moment
von' Wichtigkeit ‘sei, allein da uwriimizche FErscheinungen nicht selten bei
ausgebreitetem Hydrops vorkommen, so wiire es gewagt hierauf ausschliess-
lichen Werth zn legen. Indess wiire es allerdings denkbar, dass bei nichi
iibermiissiger Production jener deletiir wirkenden Stoffe im Blute eine Aus-
scheidung  derselben durch ' hiydropische Transsudate zu Stande kommen
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kaun, wiihrend dies hei hisheren  Graden nieht mele miglichiist. - Ueber:
hanpt liessen sich sowobl fiir als gegen jene Amsicht noch manche Griinde
vorbringen, allein so lange die mechanischen und chemischen Vorgiinge der
hydropischen und uriimischen Lrscheinungen fiic: unser Verstiindniss  noeh
so viele Liicken haben, lisst sich die Sache doch nicht zur Entscheidung
bringen.

Ein weiterer Umstand, auf den ich vorliufig aufmerksam machen will,
ohne weiter auf die Frage iiber den causalen Nexus einzugehen,. ist der,
dags in 4 von jenen erwithnten 5 Viillen die Erscheinungen von Hyper-.
trophie der linken Kammer bestanden.

Von jenen beiden Fillen die sich noch unter meiner Baobachluug
befinden ist der eine, cinen  70jihrigen Mann betreffend dadureh ausge-
zeichnet, dass nicht nur die selir heftigen Anfille: von' Erbrechen und
Kopfschmerz seit einem halben Jahre. giinzlich aufgehiirt haben, sondern
auch der Eiweissgehalt des Hams bis auf eine kaum bemerkbare Triibung
beim: Kochen verschwunden ist, so dass wenigstens die Moglichkeit einer
vollstindigen Heilung selbst solcher Zustinde vorliegt. '

Theils in diesem Falle, theils in dem letzten der ein noch jugend-
liches  und. kriiftiges Weib Dbetrifit, habe ieh wiederholt Untersuchungen
der wiihrend der Anfiille erbrochenen Magse angestellt. Sie Dbestanden
gewiholich aus einer nicht sebr  reichlichen | Menge wiissrig-schleimiger,
~ gelbgriinlich, ‘mitunter auch' schwach blutig gefiirbter Fliissigkeit. Kohlen-
sanres Ammoniak war darin constant nachweisbar, dagegen ist es mir,
wie dies auch Frerichs angibt, nie gelungen darin Hamstoff za finden, Bei
der letztgenannten Kranken habe ich aneh das Aderlassblut, untersucht
kohlensaures Ammoniak war aueli in diesem und zwar in iiberraschender
Menge vorhanden. = Zur Untersuchung auf Harnstoff konnte ich allerdings
nur 6 % verwenden, doch gelang es nicht denselben darzustellen. Ueber-
haupt bin ich, da ich mich in der letzten Zeit viel mit der Aufsuchung
und Darstellung des Harngtofls beschiiftigt habe, nachgerade zu der Ueher-
zeugung gekommen, dasg ein grosser Theil jener Angaben fiber das Vor-
kommen dieses Kirpers unter physiologischen und pathologischen Verhiili-.
nissen in hohem Grade einer Revision bediirfe. Der mikroskopische Belfund
allein ist dusserst triigeriseh, da man bei der gebriiuchlichen Darstellungs-
weise ganz gewohnlich Krystallformen: findet, 'die jenen des salpetersauren
oder oxalsauren Harnstoffs ganz iihnlich, aber doch nichts weniger als
Harnstofl' sind. :

Dies fiihrt. unmittelbar zur Betrachiung des eigentlichen Wesens der
Uriimie. Mit vollem Rechte hat Treiftz in seinem ausgezeichneten Aufsatze
iiber die uriimischen Darmaflectionen auf die bisherige Unklarheit jenes
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klinischen Begriffes hingewiesen. Gibt es iiberhaupt eine’ Uriimie oder nur
eine  Ammoniiimie, wnd wenn die erstere existirt, welches sind ilre Symp-
tome und wodurch unterscheidet sie sich von der letzteren? Das sind in
der  That ganz offene Fragen, die zwar von Vielen besprochen aber
noch von Niemanden vollstiindig geldst worden sind.  Sie kimnen auch
nur von solchen gelist werden die logisch zu denken und den gegebenen
Stoff methodisch: und wissenschaftlich  nach - allen Richtungen zu. verar-
beiten im Stande sind,

Yor der Hand muss ich gestehen, dass ich immer noch an der An-
schauung von Frerichs festhalte. Solehe, wenn auch in iliwer Vereinzelung
noeh nieht beweisende Beobachtungen, wie die oben erwiibnte, scheinen we-
nigstens sehr dafiiv zu sprechen dass nur das aus dem Hamnstoff hervor-
gegangene Ammoniak deletiiv cinwirke, und dass die Zerlegung des Harn-
stofls schon  innerhalb der Bluthbalm und zwar walirscheinlich unter dem
Einflusse gewisser noch nicht niiher bekannter, sich vermuthliech auf die
verinderte Beschaffenheit des Blutes und  der osmotischen Vorgiinge be-
zliglicher Zustiinde, sehr rasch erfolge. Griinde versehiedener Art liessen
sich dafiir anfiibren, doch wiirde dies hier zu weit fiihren und es ist die
Sache doch wie schon bémerkt znm Abschluss noeh lange nicht reif.

Die Uriimie kann mitunter unter einem Symptomencomplexe erscheinen
der der Cholera in hohem Grade iihnlich ist.  Einen solchen Fall sah ich
im Jahre 1849 als eben die Cholera herrschte. Eine 37jiihrige Wiischerin
die sehon seit 7 Jahren an M. Brightii litt und wiederholt daran im Spi-
tale behandelt worvden war, wurde wiihrend ihres Aufenthaltes daselbst
pliitzlich  von = einem  Schiittelfroste befallen, dem Kopfschmerz, heftige
Diarzhoe und Erbrechen, Wadenkriimpfe, stavker Durst, Sehmerz in der
Magengrube, fast giinzliche Anurie folgten. Anch in den niichsten Tagen
dauerten: Diarrhoe und' Erbrechen in heftiger Weise beide bis zu 10mal
des Tages fort, doch bliehen die Entleerungen gefiirhbt und der Puls sowohl
als die Temperatur blieben von ' ziemlich normaler Beschaffenheit. Die
Aunrig daverte fort, mit dem Catheder warde eine schr geringe Quantitiit
Harn entleert, der eine bedeutende Zunahme des Albumins gegen frilher
zeigte. Am 4. Tage hirten die’ Entleerungen auf, es wurde efwas Harn
entleert, allein am niichsten zeigte sich Indifferenz, Turgescenz des Kopfs
leichte Delirien, eben so am folgenden Tage; am 7! ein eclamptischer Anfall,
mit nachfolgendem nicht mehr verschwindendem Sopor. Die Anfille wie-
derholten sich bis zum folgenden Tage an welchem der Tod erfolgle
noch 3mal.

Die Section zeigte in den Pleurasiicken und dem Pericardium eiwas
Fliissigkeit, feste Adhaesionen der rechten Lunge, Lungenoedem, schnige
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Verdickung des Pericardes, Hypertrophic der linken ‘imd  Dilatation  der
rechten Kammer mit! festen’ Fibrinausseheidungen in denselben. Etwas Fliis-
sightit in der Banchhihle (withrend des Anfalls ‘war ‘der f¥iiher ‘bedentende
Ascites rasch verschwmnden). - Vergrisserte Leber,' Hydrops ‘vesicae felleae
dureh einen /Gallenstein im duct. eysticus.  Tm ' Darmkanal ausser einer
geringen Schwellung der solitdren’ Follikel i die ‘Coecalklappe 'keine Spur
von : Verlindernng, im ' Diinndarm briiunlicher  Chymuos, im' Dickdarm' breiige
Faeces. Hochgradige Atrophie und Granulation der Nieren.

Der Fall'wurde damals’ sehr versehieden beurtheilt, indem 'ihn einige
fiir wirkliclie” Cholera, andere fiir Uraemic angahen,’ Tch glanbe, dads das
letztere das! Richtige ‘ist, wenigstens' sprechen dafiir das Verhalten des Pul-
ses und der Temperatur, -die stets ‘gefiirbton Entleerungen,  der ‘fiir Cliolera
ganz ‘hegative  Leicheénbefund, besonders ‘aber: die eclamptischen Anfille, die
hei der gewihnlichen Uraensie g0 hiiufig ' sind, wiihrend ' sie’ im' Cholera-
typhoid. gewiss zu' den grissten Scltenheiten gehiven. Tch selbst sahsie!
unter mehreren hundert Fiillen ‘niemals; Drasche erwiihnt' dass ausgebreite-
tere Convalsionen, die zuweilen epileptischen Anfillen nieht unéhnlich sind,
bei Kindern' éfters vorkommen, bei Erwachsenen dagegen zu den Selten-
heiten. gehiren. LH

'Sehliesslich; sei noch erwithnt, dass hei Kranken . die an: M. Brightii
leiden. mifunter nerviise Erscheinungen mit dem Character der Uraemie vor-
kommen, ' die ‘doch eine andere Begriindung haben.  Dies’ fand ich bei
einem (18jiihrigen Miidehen, das seit 14 Tagen an Gdematbser Anschwellung
fast des ganzen Korpers leidend, plitzlich von Magenschmerzen, Erbrechen,
Zmsammenschniiren der Brust und' des Kehlkopfs, Trismus, endlich Bewusst-
losigkeit befallen wurde. Allein am folgenden Tage waren alle diese drol-
enden ' Erscheinungen verschwinden, der Harn' enthielt” Fiweiss, allein' das
Oedem verminderte sich rasch. In der niichsten Nacht kam ein Anfall von
Globus und Kopfschmerz und in der zweitfolgenden ein kurzer Anfall von
Kriimpfen. ' Naeh -einiger Zeit verschwand der Hydrops viillig, die Kranke
befand sich wohl und kam aus meiner Beobachtung, — Offenbar handelte
es gich hier nur um hysterische Zustiinde.  Fast zur selben Zeit heobach-
tete ich lingere Zeit ein 14jihriges Judenmiidchen, das an Albuminurie mit
zeitweise einfretenden Oedemen litt und dabei 6fters hochgradige hysterische
Anfiillle zeigte, die gleichfalls mitunter uriimischen sehr #hnlich waren.



