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Beitrage

zur acuten Nephritis,

Bis vor fiinfzig Jabhren waren dic Kenntnisse iber Nierener-
krankungen schr gering, ja man kann sogar dic Behauptung
aufstellen, dass cine nur ungefibre Vorstellung ciner Lision
der harnbereitenden Organc den Aerzten, die vor dem bezeich-
neten Zeitraum lebten, absolut fremd war.

Erst Bright (1. c.) war es, der mit sciner berihmten Arbeit
in dicses dunkle Gebiet der Pathologic etwas Licht brachte ;
«er war ¢s, der den Zusammeunhang zwischen manchen Formen
von Iydrops zu Erkrankungen der Nieren und Albuminuric
zuerst ausgesprochen und dureh eine Menge von Beobaehtungen
auch zuerst bewiesen hat. Zwar wusste schon Aétius (1. e.),
dass bel Kranken mit verliirteten Nieren dann und wann
Hydrops auftrete. Von dieser Zeit an waren dic Fortsehritte,
dic man in der Erkenntniss dieser Verhilinisse machte, bis ins
sechzehnte Jahrhundert gleich Null, und erst von dieser Zeit
an mehrten sich mit den immer mehr und mehr zunehmendeh
Sektionen aueh die Kenntnisse tber Verinderungen der Nieren
bei an Wassersucht zu Grunde gegangenen Individuen.
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Morgagni (1. e.) hat schon ecinige Nicren heschrieben, die
durchaus das Geprige einer Bright'schen Degeneration an sich
trugen. Die Verinderungen des Harns, wic sie bei solchen
Prozessen auftreten, wurden noch viel spiter orst beschrieben.
So war im Jahr 1770 Cotugno der Erste, der Albumen im
Harn nachgewiesen hat. Cruickshank crst fand 1798, dass Al-
bumen nur bei einzelnen Formen von Hydrops auftrete. Wells
beschrieh zuerst Fille von Hydrops nach Secarlatina, wo fast
constant Blut und Albumen im Harn nachzuwicsen waren und
dass fast immer Schinerzen in der Nierengegegend und Verdn-
derungen des  Nierenparenchyms dicse Erscheinungen beglei-
teten. Blackall verdllentlichte 1813 cine Arbeit tiher Hydrops,
in welcher er als Eintheilungsprineip die Coagulitit des Harns
festhielt. .

So ungefahr waren die Kenntnisse iber diesen Gegenstand,
als Bright im Jahr 1827 scine berthmte Arheit veroffentlichte,
in welcher er zuerst mit aller Bestimuntheit cinen Causalnexus
aufstellte zwischen Iydrops und Albuminuriec mit einer be-
stimmten Art einer Niercnerkrankung. Er hat zuerst die ana-
tomischen Verdnderungen bei diesen Vorgingen verfolgt und
beschrichen ; er schilderte in trefflicher Weise die Symptome
und stellte die Diagnose fest und sicher. DBostock heschrieb
hierbei die verschiedenen Zustinde des Harns. Mehr und mehr
wurde nun diesen Verhilinissen von den Aerzten Riicksicht
getragen und Dbesonders waren es zuniichst die Englinder, die
die Kenntnisse hieriiber wesentlich forderten. In Frankreich
war es besonders Rayer und seine Schiler, die eine Menge
Beobachitungen sammelien, die in Rayer’s klassischem Werke :
«Maladies des reins» nicdergelegt sind. Rayer selbst fasste den
ganzen Prozess als eine Entztindung auf und nannte sie cine
«albuminosc », wegen des constanten Vorkommens von Albu-
men im Harn, und er unterschied diese Form auf’s Bestimm-
teste von der sogenannten rheumatischen Nephritis.

Mg
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Wihrend nun so in England und in Frankreich die Patho-
logie, Diagnostik und Aetiologic unserer Erkrankung genauer
studirt wurden, waren die Deutschen bemitht sich Aufscehluss
zu verschaffen tber die dem ganzen Prozess zn Grunde liogen-
den feineren anatomischen Verhiiltnisse. Allein alle diese Ar-
beiten hatten keinen rechten Erfolg, bis durch Bowman's und
Johannes Muller’s Arbeiten die Kenntniss des histologischen
Baues der Nieren in ein neues Stadium trat.

Reinhardt und fast zogleich mit ihm Frerichs thaten nun
den entscheidenden Sehritt. Der crstere bezeichnet das Wesen
der Erkrankung als cin entztindliches, in Nichits verschicden
von den Entzindungen in anderen Organen: Hyperdamic, Ex-
sudation, Metamorphose, Ruckbildung. Ebenso Frerichs in
seiner im Jahr 1851 erschiencnen Monographic tiber die
« Bright’sche Nierencrkrankung». Und weil anf die Gerinnungen
welehie im Iarn der Lebenden und in den Nieren der Leichen
gefunden und die als Faserstoff betrachtet wurden, ein so
grosses Gowicht gelegt wurde, so wurde die Entziindung dess-
hally als eine eroupdse angesehen, und der ganze Prozess als
«diffuse eroupdse Nephritis» hezeichnet.

Trerichs schon frennt die acuten Iformen von den chro-
nischen; er unterscheidet cine ganze Menge verschiedencer For-
men des Morbus Brighti (M. B. simplex s. rheumathiecus,
M. B. cacheeticorum, potatorum, gravidarum, nach Typhus,
Searlatina, ete.), und die ganze Erkrankung theilt or in drei
bestimmte Stadien -

1) Hyperimic und beginnende Exsudation;
2) Exsudation und Dbeginnende Umwandlung des Exsudates;
3) Ruckbildung oder Atrophie.

Seit dem Erscheinen des Frerichs'schen Werkes haben sich
dann aber die Anschauungen wber das Wesen des M. B. be-
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deutend geiindert. Es zeigte sich bald, dass es sowohl vomn
klinischen als vom pathologisch-anatomischen Standtpunkt aus
unmdéglich war, alle Nicrenerkrankungen mit Hydrops und Al-
buminurie mit demselben Namen des M. B. zu benennen.

So wurde von Rokitansky und Meckel die amyloide Degene-
ration und von Traube dic Stauungs- und die Schrumpfniere
vom bisher gebrauchlichen Begriff des M. B. getrennt und fir
diese Zustinde ihre Selbststindigkeit zur Tvidenz bewiesen,

Diesen Verhaltnissen Rechnung  tragend  erschien im  Jahr
1863 das Werk von Rosenstein dboer Nierenkrankhieiten, dessen
zweite Auflage vom Jahr (869 mir vorliegt und an dessen
Hand wir nun schen wollen in wie forn sich die Anschauungen
scit Irerichs geindert haben.

Virchow hob besonders die Betheiligung der Epithelien der
Harnkanilchen hervor (parenchymatdsce N.) und er unterschei-
det eine katarrhalische, cine croupdse und cine parenchyma-
tose Nephritis. Naeh ihm «sind alle drei Formen znm Nach-
theil der Pathologie in ein Bild zusammengeworfen und in dem
Begriff der Bright’schen Affoction vereinigt. Nicht selten kom-
men sie zusammen vor und man sollte den Namen des M. B.
fiir dicses Complicationenverhiliniss bewahren. Weder die ein-
fach eatarrhalische, noeh die einfach croupdse, noeh die
catarrhalisch-croupise Eutziindung lringen die vollstindige De-
generation hervor, sondern diese ist an das Auftreten der
parenchymatosen Entziindung gebunden » (Virchow, Ucber paren-
chymatose Entziindung, in’ dessen Archiv, Band IV).

Andere beobachteten eino grosscre  Betheiligung  des inter-
stiticllen Gewebes {interstiticlle N eph., intertubulire N, [Traube]),
oder man fand hauptsiichlich das Gewehe um die Malpighi’schen
Kapseln afficirt (circumecapsulire Form von Traube). Endlich
gibt es Formen von acutor Nephritis, dic als metastatische N.
beschriehen werden.

In wie fern siech diese Formen alle anatomisel scharfunter-
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scheiden lassen, will ich dahin gostellt scin lassen ; -sie sind
wenigstens nicht allgemein anerkannt; so stellt Rosenstein eine -

Stauungshyperimie, cine
catarrhalisclie und eine
diffuse Nepliritis (eigentlicher M. B.) auf.

Niemeyer (Lehrbuch der spee. Path. und Ther., achte Anf-
lage) schildert dic acute Form als cine croupise  Nephritis,
indem «die anatomischen Veriinderungnn zu denen diese fithrt
sich auf’s Engstc an den Croup des Larynx und der Lungen-
alveolen anschliessen.» Die chronische Form wird von diesemn
Autor als « parenchymatise » Nephritis bezeichnet.

Bartels (Volkmanns Sammlung klinischer Vortrige, Nr. 25)
trennt chenfalls die acuten Formen mit aller Entschicdenheit
von den chronischen und spricht von den ersteren als von
acuter diffuser Nephritis, dic nach ihm nichts anderes sind als
das erste Stadium des M. B. der Autoren.

Dic anatomische Diagnose ciner Nephritis intra vitam basirt
hauptsichlich auf einer genauen  Untersuchung  des Harns,
welche denn auch seit cinigen Jahiren mit besonderer Sorgfalt
geibt worden ist. Hat doch der Harn fiir dic Diagnose der
Nierenerkrankungen gerade dieselbe Bedeutung, wie sic dic
Sputa fur Lungenaffectionen Desitzen. Durch die chemische
Untersuchung konnen wir his zu ecinem goewissen Grad die
Funktionsstorung und durch die mikroscopische Untersuchung
die Art und Weise der anatomischen Verinderungen erkennen,
und einigermassen sichere Sehliisse erhalten aus einer Ver-
gleichung der Harnsedimente intra vitam mit der Untersuchung
der Nieren post mortem.

Obgleich diesa Untersuchungen von vielen Seiten in grosser
Anzahl gemacht worden sine > 80 Ist doch dic hieran -sich
kntipfende Aufzabe noch als nicht gelost zu betrachten. Herr
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Professor Leyden hat mich daher aufgefordert, in einigen in
der medicinischen Klinik vorkommenden Fillen von Nephritis
nach dieser Richtung hin Untersuchungen anzustellen, und na-
mentlich in einigen lethalen Fillen eine genaue Vergleichung
in der ohen bezeichneten Weise vorzunchmen., Wegen des
grossen Umfanges des zu behandelnden Gebietes und der daraus
erwachsenden Schwicrigkeiten, die fir Zeit und Raum einer
Disscrtation uniiberwindlich waren, habe ich mich auf die
acuten Tille beschriinkt, und ich hoffe im Vorlicgenden nichts
Vollkommenes und TFertiges, aber doch cinige nieht ganz
wertlilose Beitrige iber den bezeichneten Gegenstand liefern
zu koénnen.

Schon lange ist cs hekannt dass der Harn Dei acuter Nephri-
tis oft ziemlich hocligradig veriindert ist. Dic verschiedenen
Autoren sprechen sich hicridber folgendermassen aus.

Freriehs'(l. c., p. 54):

Beim aeuten Aufltreten der Krankheit ist der gelassene Urin
anfangs in der Regel Dlutig, er sieht blassroth aus wie Fleisch-
wasser oder er ist schmutzig braun gefiirbt. Bei ruhigom Stehen
bildet er cin mehr oder minder dickes Secdiment, welches
grosserentheils aus kugelig aufgequollenen Blutkorperchen be-
steht, ausserdem aber noch Sehleimkorperclien, Epithelien der
Blase, Urctheren und Nicrenbeeken, sowie eylindrische 1/60 bis
1/40' dicke und bis 1/4 ja mitanter 1/2'” lange Gebilde enthalt.
Diese GCylinder bestehen aus amorphem TFaserstoff in welchen
Blutkorperehen, theils einzelne, theils in  grisseren Gruppen
vereinigt eingebettet liegen. Aus der Menge der Blutkorperchen
lisst sich mit einiger Sicherheit entsclieiden ob die Gerinnscl
blosse Bluteoagula sind oder ob sie einem Exsudativprocesse mit
Blutung complieirt ihren Ursprung verdanken. Im ersteren Fall
sind die Gylinder von oben bis unten mit Blutkérperchen be-
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siet, im letzteren findet man sie spirlicher in der farblosen
Fibrinmasse eingetragen. Nicht ganz selten kommt es vor, dass
in den Fascrstoffgerinnseln feinkornige harnsaure Salze abge-
lagert sind, weniger oft sicht man darin Krystalle von oxal-
sauerm Kalk (Johnson), oder von Harnsiure. Ausser diesen
Formbestandtheilen beobachtet man in dieser ersten Periode
hiufig noch Kornchenzellen und zeitweise reiehliche Scdimenta,
lateritia.

In cinzelnen Fillen geschicht c¢s, dass der in den Harn tiber-
gehende [ascrstofl erst in der Blase oder nach der Ausschei-
dung des Urins coagulirt: man findet dann gelatinose Massen,
welche sich auf den Boden des Harngefisses ablagern.

Im weitern Verlanf der acuten Krankheit versehwindet moei-
stens das Blut vollstindig aus dem Harn, selten Dbeobachtet
man: es von Anfang an bis zu Ende. Dic Faserstoffeylinder
werden Dlisser, sie sind mit dem Driisenepithel der Harnka-
nillchen oder deren Kernen bedeckt und erscheinen endlich,
wenn die Exsudation rascher vor sich geht als dic Neubildung
der Epithelien moglich ist, in Form homogener Fibringerinnsel,
welche wegen ihrer blassen Contouren sich leicht der Wahr-
nehmung cntziehen.

Die Quantitit des Harns ist bei acuten M. B. dahnlich wie bei
andern fieberhaften Krankheiten vermindert, Seine Reaction ist
gewohnlich sauer; das spee. Gewicht meistens erhoht, dasselbe
pllegt zwischen 1015—1028 zun sehwanken.

Was die Mischung des Harns betrifft, so enthilt derselbe
wihrend der ganzen Krankheit Eiwciss in ansehnlicher Menge.
In der ersten Zeit ist sie imn Allgemeinen geringer als spiter,
wo die Blutung und der Harn cine gesittigt gelbe oder braune
Farbe angenommen hat.

Die Menge des Harnstoffs betrug in einer Untersuchung 7,9
bis 14,2 p. m. In 24 Stunden wurden 7,5—12,4 gr. Harnstoff
¢ntleert.
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Neigt der acute Krankheitsprocess sich zur Heilung, so. wird
der Harn klar und nimmt die normale Firbung wieder an,
seine Menge vermehrt sich, der Eiwcissgehalt verschwindet
allmahlich vollkommen, wahrend der Harnstoff und die itbrigen
wesentlichen Bestandttheile zn den Verhiltnissen des gesunden
Zustandes zuriickkchren.

Rosenstein (2te Auflage, p. 111):

Beim acuten Auftreten der Krankheit, das mit Ficher ver-
bunden zu sein pflegt, ist dor Ilarn fast immer bluthaltig,
insbesondere da, wo plotzliche und  heftige Erkiltung oder
Scharlach die Ursache sind.

Nach lingerem Stchen setzt sich ein Sediment ab, welches,
mikroscopisch untersucht, Blutkorperchen enthilt, theils wohl-
crhaltene, théils geschrumpfte, am Rande gezackte und dusserst
feine Gerinnsel, die aus Fibrin bestchen und mit Blutkorper-
chen besetzt sind, sogenannte Bluteylinder. Je nach der Heftig-
keit der Blutung, ist dann auch das Sediment grosser oder
geringer. Im weitern Verlauf sieht man die Zahl der Blutkor-
perchen abnehmen, die feinstreifigen, wirklichen Tibringerinnscl
schwinden, und es erscheinen dunkelkérnige, spiter blasse oder
leicht kornige, zum Theil oder ganz aus Epithel bestehende
Gallertschliuche. Die Blutkorperchen schwinden dann  wieder
ganz, die Cylinder nehmen an Zahl zn, und treten theils als
hyaline, homogene mit Detritus bedeckte Schliuehe, theils als
Epitheleylinder auf, an denen die Grundlage kaum sichtbar ist.
Die Epithelien erscheinen ausserdem isolirt in grosser Zahl,
und lassen die an ilnen fortschreitenden Verinderungen tiglich
verfolgen. Auch in ganz acuten Fallen kann das Blat im Harn
fehlen, und andercrseits in chironischen crscheinen, sowohl
wenn intereurrente Exaccrbationen auftreten, als auch ohne
solche. Fast immer finden sich auch Eiterkoérperchen oder
farblose Blutkérperchen im Sedimente; in einem Fall habe
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ich die Mehrzahl der Schliuche nur aus Aggregaten farbloser
Blutkoérperchen bestehen schen.

Die Quantitit ist bei fieberhaftem Zustande stets weit unter
der Norm gelegen, so dass dicselbe z. B. hei acutem Eintritt
nach Scharlach von mir zu 800, 600, 430 his auf 200 cem.
sinkend beobachtet wurde.

Dic Reaktion ist sauor.

Das spee. Gewicht schwankt bei ganz acutem Auftreten zwi-
schen 1018 und 1025.

Auch wenn das Blat ganz verschwyunden ist, enthilt der
Harn in der acuten Form fast stots Tiweiss.

Die Menge des Fiweisses ist anfangs nicht Detriichtlich; ich
habe in 24 Stunden 3, 5, 6 gr. Albwnen ausscheiden sehen.

Der Harnstoff, sowie die tibrigen normalen Harnbestandtheile,
werden in betriichtlichem Maasse verringert ausgeschicden. Die
Menge des erstern ist von mir zu 12, 15, 5 gr. in 24 Stunden

Betrdchilicher noch als der Harnstofl ist die Menge des Koch-
galzes verringert.

 Nach Niem cyer (Lehrb. d. spee. Path. und Therapie, Ste
Aufl.,, p. 13, II. Bd.) «kaun dic Harnsceretion in so hohem
Grade unterdriickt sein, dass der im Lauf cines ganzen Tages
gelassene Urin kaum einige Unzen betrigt. Der Urin ist von
hohem spee. Gewicht. Zuweilen zeigt er voriibergehend eine
reine Blutfarbe; héufiger ist er trab und von ganz eigenthiim-
licher schmutzig braunrvother Farbe, und zwar haben sowohl
das Sediment als der Urin selber dieses schmutzige Aussehen,
aus welchem man bei ciniger Uebung bereits mit grosser
Walirscheinlichkeit die Diagnose cines acuten M. B. stellen
kann. Der Eiweissgehalt des Urins ist ein schr betriichtlicher ;
erhitzt man ihn, oder setzt man demselben Salpetersiure zu,
so coagulirt oft dic Hilfte oder drei Viertel der Ilussigkeit.
Untersucht man dies Sediment mikroscopiseh, so findet man
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in demselben zahlreiche Epithalien aus den Harnkanilehen und
aus den Harnwegen, grosse Mengen von Blutkorperchen und
von Exsudateylindern, welche mit Blutkorperchen bedeckt sind.
Nimmt die Krankheit einen giinstigen Verlauf, so werden dic
Coagula, welche die Harnkauilehen verstopfen, fortgespilt,
die Urinseerction wird freier und reichlicher, der Eiweissgehalt
des EBrins geringer.»

So weil einige der bedeatendsten Autoren ant dicsemn Gebiete.
Es moge mir nun  vergéonnt sein, an der IHand ecinzelner
Krankheitshilder einige dieser Verhiltnisse zn hesprechen und
zu schen in wie weit sie it andern Anschauungen iiberein-
stimmen oder nicht.

Noeh will ich ecinige Worte ansehliessen iber dic Art und
Weise der mikroseopischen Untersuchung der Sedimente. Harn
mit mikroséopisch sichtbarcm  Scdiment wurde cinige Zeit
in cinem engen Cylinderglas stehen gelassen, dann abgegossen
und der Rest auf ein Filter gebracht und abfiltrirt. Harn der
kein deutliches makroscopisches  Sediment zeigte, wurde in
seiner ganzen Menge filtrirt und die letzten anf dem Filter zu-
rickgeblicbenen Tropfen der Untersuchuug unterworfen. Zur
Untersuchung diente Hartnack Ocul. 3, Objectiv 7, und es sind
auch dic beigegebenen Zeichnungen in dieser Vergrosserung
nach meinen Vorlagen von Herrn E. Killian, cand. med., ange-
fertigt worden. Bei den Harnstoffbestimmungen wurde das
Albumen vorher immer ausgeschieden (nach den Angaben des
Hoppe-Seyler'schen Lehrbuches).

—.—1
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Acute Nephritis nach Scarlatina.

August J., Schreiner, 32 Jahre alt, ist bis zu seinem 23ten Jahre immer
gesund gewesen, in welcher Zeit er an eincr Lungenentziindung ziemlich lange
darniederlag. Im selben Jahr licss sich Patient viele FExecesse in venere et
bacecho zu Schulden kommen.

Seine jetzige Krankheit datirt Patient auf Anfang April 1874 zuriick; als
Ursache derselben gibt er das Aufhoren seiner Fussschweise i letzten Winter
an. Anfangs April verspiirte Patient Sclmerzen im Epigastrium umd auf der
Brust, die er aber nicht beachtete. Bald gesellten sich Morgens beim Aufstehen
Schmerzen in den Kuicen, und in den Schulter~ und Ellbogengelenken hinzn,
Abends spiirte Palient eine betriichtliche Schwere sciner Glieder, Zugleich
empfand Patient Trockenhbeit im Halse, das Schlucken wurde ihm beschwerlich :
die Cervicaldriisen schwollen an. Der Arzt machte Bepinselungen mit Arg. nit.
Einige Tage nachher bemerkte Patient am ganzen Korper, mit Ausnahme der
Armec und des Gesichtes, einen Ausschlag, der aus dunkelrothen, verschieden
grossen, nicht confluirenden Flecken bestand und dem Patient keine weitere
Beachtung schenkte. Patient arbeitete withrend dieser Zeit bestindig ; er spiirte
nie Frost, nie Fieber. Patient weiss nicht anzugeben ob in seiner Umgebung
cin Fall von Scharlach aufgetreten sei. Ende April bemerkte Patient dass die
Gegend um die Knichel anschwoll, dazu gesellten sich Schmerzen im Leib beim
Gehen, ebenso Gefiihl von Engigkeit. Am 3. Mai reichte das Ocdem schon his
an die Hifte ; Patient merkte, dass er weniger Urin lassen musste und dass
derselbe eine dunkle Farbe annahw. Da sich dic Symptome steigerten, liess sich
Patient am 8. Mai auf die hicsige medicinische Klinik aufnehmen.

Status prassens. — Patient ist ein schr kriftig gebautes, gut entwickeltes
Individunm. Ziemlich starkes Oedem der untern Extremitit, etwas gedunsenes
Gesicht ; anf der vordern Thoraxfliche einige blassrothliche Flecken. Von Seiten
des Respirations- und Circulationssystems liegen keine Verdnderungen vor. Puls
ziemlich resistent, missig frequent (88). Radialarterie von mittlerer Weite.
Temp. 37,3. Resp. 28.

Ordin.: Selterswasser mit Milch.

9. Mai. — Temp. 37,2; 88; 28. Datient klagt heute Morgen iiber Kopfweh, so
dass er Nachis nicht schlafen konnte, und ihm Kaltwasserunmschlige gemacht
wurden.

Urin: 1400. Sp. G. 1020 ; von dunkelgelber Farbe, durchsichtig, klar, wenig
Sediment cnthaltend ; reichlicher Gehalt an Albumen. Das spirliche Scdiment
enthilt eine geringe Anzahl von theils frischen, theils geschrumpften, stechapfel-
formigen vothen Blutkérperchen, eine ziemliche Anzahl hyaliner Schiiiuche, die
theils rein hyalin sind, theils mit mebr oder weniger rothen Blutkirperchen oder
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mit feinkdruigen Epithelien hedeckt sind ; sehr selten finden sich solche Schliiuche
mit Epithelien und rothen Blutkorperchen zusammen. Ferner finden sich in geringer
Menge freies Epithel der Ilarnkanilchen, einige grosse runde, zum Theil noch
zusammenhiingende Epithelien des Nierenbeckens und grosse viereckige Platten-
epithelicn der Blase chenfalls zu 2 bis 6 zusammenhiingend.

Harnstoff 1,7 °f, = 23,8 ar.

10. Mai. — Urin: B00. Sp. G. 1027 ; dunkelroth, blutig gefirbt mit einem
Stich ins Griinliche. Ziemlich undurchsichtiz. Eiweissgehalt reichlich; Reaktion
sauer. Das wiederum sehr spiirliche Sediment ist im Ganzen dasselbe wie gestern,
nur enthilt es mchr rothe BlutkOrperchen, sowohl frei als auf den Hyalin-
Cylinder anfgelagert.

Putient hefindet sich ziemiich gut. Nachdem er gestern Abend 2 Coloquinten-
Pillen erhalten hatte, erfolgt gemen Morgen ein sehr reichlicher nicht sehr dimner
Stuhl. Kein Kopfweb, kein Sehwindel, keine Krenzschmerzen. Oedeme der Beine
sind schr wiissig. Patient will aufstehen, was aber nicht gestattet wird.

Keine Temperaturerhohang. Puls, 80.

Ordin. : Acid. tannie. 0,12, Sacch. alb. 0,3, Zweistindlich cin Pulver.

11, Mat. — Urin: 2400. Sg. G. 1015 ; deutlicher Stich ins blutige. Reich~
licher Gelwlt an Albumen. Reakiion sauer.

Da Patient iber Schmerzbaftigkeit in der Nierengegend klagt, so werden 6
trockene Schripfkipfe verorduet. Oedem der untern Extremitit fast ganz ver-
schwunden.

12. Mai. — Urin: 1800.8p. G. 1015 ; von rothgelber Farbe ; ziemlich triibe. Der
Albumengehalt ist noch ziemlich reichlich, lat aber gegen gestern etwas abge-
nommen. Im Sediment finden sich nur noch miissig rothe Blutkérperchen, wenig
farblose und vercinzelte Epithelien. Hyaline Schliuche lassen sich nur mit grosser
Miihe vereinzelt anffiuden,

Ordin.: Ol terebinth. Aq. Menth. piperit. 44. 15,0. 8 Mal tégl. 6 Tropfen.

Die Klagen des Paticnten beziehen sich nur auf geringe Kreuzschmerzen.

13. Mai. — Urin: 3000. Dunkelroth, etwas tribe, wenig Sediment. Ziemlicher
Eiweissgelalt. Sp. G. 1010. Reaktion neutral. Dus Sediment enthilt ziemlich
viel rothe Blutkérperchen; sehr wenig hyaline Schlfiuche, die theils mit einigen
rothen Blutkirperchen oder mit feinkirnizen Epithelien bedeckt sind ; einzclne
wenige freie feinkornige Epithelicn, ohne deutlichen Kern. Harnstoff: 3,6 °f,.

Patient klagt iber etwas Engigkeit auf der Brust. Appetit ist sehr gut. Seit
36 Stunden Kein Stuhl,

Ordin. : Fruct. Colocynth., Extract. Rhei ad. 0,6. Rad. et. succ. liquir.
q. s. u. f. pill. Nr. 20. 2 Pillen auf einmal.

14. Mai. — Urin: 3000. Gelbroth. Sp. G. 1011 ; schwach saure Reaktion.
Eiweissgchalt unveriindert.

15. Mai. — Urin: 2700. Sp. G. 1013. Hellgelb. Fiweissaehalt hat etwas
ahgenommen.




17

16. Mai. — Urin: 1600. Sp. G. 1016. Dunkelroth. Das sehr spiirliche Sedi-
ment enthdlt immer noch eine Anzahl rother Blutkirperchen und einige hyaline
Schlduche. Harnstoff: 1,8 ©/, == 28,8 ar. Reaktion schwach sauer.

23. Mai. — Die Urinmenge schwankt zwischen 3300 und 2200. Sp. G. 1010-
1011. Der Albumengehalt hat ctwas abgenommen. Das Sediment enthilt heute
ziemlich viel rothe Blutkorperchen, cine geringe Anzahl Epithelien und Cylinder.
Harnstoff : 2,3 ¢f,.

27. Mai. — Urin: 3500. Sp. G. 1011. Harnstoff: 1,75 °fo =D58,5 gr.

29. Mai. — Urin: 2600. Sp. G. 1014. Harnstoff: 1,5 ¢/, — 37,5 gr. NaCl
2,8 9/,. Miissig Albumen.

81. Mai. — Urin: 2800. Sp. G. 1010. NaC12,G */,. Harnstoff : 1,77/, — 47,6gr.

1. Juni. — Das Befinden des Patienten ist cin sehr befricdigendes. Patient fiihlt
sich subjektiv recht gut. Er steht auch schon*wihrend des Tages ein paar
Stunden auf. Vom 24. Mui bis heute ist das ‘Terpenthin ausgeselzt worden.

Urin: 2800. Sp. G. 1009. Missiger Gehalt von Albumen. Das ziemlich reich-
liche Sediment enthiilt viel rothe Blutkirperchen, theils frische, theils geschrumpfte.
Ebenso sind ziemlich viel farblose Blutkérpercher: vorhanden. Epithelicn der
Harnkanidlchen weniger, sic sind zum grossen Theil feinkdrnig ohne deutliche
Kerne, Die Epithelien hiingen hie und da noch zasammen. Hyaline Cylinder werden
keine gefunden. NaCl 2,3 °/,. Harnstolf: 2,0 ¢/, = 56 gr.

Ordin: OL Terebinth.

4. Juni. — Urin: 3200. Sp. G. 1010. Ziemlich hellgelbe Farbe. Das fusserst
sparsame Sediment enthiilt wenig rothe Bluikirperchen, vercinzelte Epithelien
der Harnkaniilchen von korniger Beschaffenheit. Harnstoff: 1,6 °f, = 51,2 gr.

12. Juni. — Am 5Sten whrde Terpenthin ausgesetzt. Dic Urinmenge schwankte in
den letzten Tagen zwischen 2800 und 3700¢¢™. Das sp. Gew. betrug 1008—1010.
Albumen nur spurweise vorhanden. Heute ist die Urinmenge 2900. Sp. G. 1009.
Albumengehalt ist méssig. Das Sediment von der schon oft beschriebenen Beschaf-
fenheit ist ziemlich reichlich. Deuntlicher Blutgehalt des Urins. Harnstoff:
1,5 °/, = 43,5 gr.

Ordin.: Ol Terebinth.

Das Allgemeinbefinden des Patienten war anfangs dicses Monates etwas gestért,
indem eine kleine Exacerbation der Erkrankung auftrat, die mit Ocdem der
untern Extremititen verbunden war. Diese Erscheinungen verloren sich aber bald
unter der angedeuteten Behandiung und bei mehrtigiger Bettlage.

22. Juni. — Die Urinmenge schwankte in der letzten Zeit zwischen 2800 und
3200 (einmal, am 13ten, hatte Patient 4200m Upin gelassen). Das sp. Gew. war
zwischen 1008 und 1010. Der Albumengehalt war unbedeutend. Terpenthin
wurde am 18ten ausgesctzt; hingegen bekam Datient am 20ten und 2lten
Je eine Carbolinjcktion von 0,02. Harustoff: 1,4 — 1,6 Yo-

25. Juni. —Urin: 3200. Sp. G. 1010 ; von gelblicher, etwas triber Farbe.

Nur Spuren von Albumen. Harnstoff : 1,3 o/, = 41,6 ar.
2

<
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29. Juni. — Urin schwankt zwischen 3000 und 3200. Sg. G. 1010. Spur von
Albumen.

Patient befindct sich subjektiv sehr gut. Ocdeme sind absolut keine vorhanden.
Das dusserst spirliche Sediment enthilt nur wenig Blutkérperchen und eine noch
viel geringere Anzahl Eiterzellen und I‘plthelml der Harnkanilchen. Daneben
sehr vereinzelt hyaline blasse zarte Schliuche, auf denen hie und da ein rothes
Blutkdrperchen, eine Eiterzelle oder eine Epithclzelle aufsitzt.

Paticnt wird dieser Tage entlassen. Wihrend der ganzen Zeit seiner Erkrankung
hatte Patient keine Temperatur-Steigerung.

Die vorlicgende Krankengesehichte erlaubt uns nun folgende
Schlusse :

1) der Verlauf der Erkrankung ist ein acuter.

?) Die Erkrankung ist keinc ficberhafte.

3) Als Aetiglogic kann die vorher verlaulene verkappte Scar-
latina angenommen werden,

4) Die vierundzwanzigstiindige Harnmenge ist wihrend der
ganzen Zeit der Erkrankung bedeutend vermelrt.

5) Das sp. Gew. ist im Anfang etwas erhoht, spiiter bei der
sehr grossen Menge von Urin normal oder etwas unter der
Norm (1010).

6) Der Harnstolf ist durchweg nicht vermindert, im Gegen-
theil meist erhioht.

7) Der Albumengehalt ist im Anfang der Erkankung am be-
deutendsten und nimmt immer mebr und mehr ab mit der
zunchmenden Besserung des DProcesses

8) Die Menge der Blutkorperehen, der Eiter- und der Epithel-
zellen kann ganz gut zum ungefiliren Massstab der Heftigkeit
der Erkrankung dienen.

9) Bine bedeutendere fettige Degeneration ist in diesem Fall
durch die morphotischen Bestandtheile des Sedimentes nicht
anzunehmeu.

~

\
2
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2.

Heinrich B., Steinhauer, 32 Jahre alt, gibt an, dass er ans gesunder Familic
stamme. Kinderkrankheiten will er keine durchgemacht haben. Patient machte
die Feldztige von 1866 und 1870/71 mit und hat sich immer wohl befunden. Seit
circa 18 Monaten befindet sich Patient in Strassburg und hat sich auch hicr, mit
Auspahme e¢ines nissenden Kopfansschlages, immer der besten Gesundheit
erfreut. Vor 14 Tagen (am 14. Juni 1873 empfand Daticnt zuerst Schmerzen
nnd Druck im linken Epigastrium ; er fithlte sich aufgetrichen und konnte nicht
recht Athem holen ; dabei litt cr an Stublverstopfung und hatte einmal griin-
liches bitter schmeckendes Erbrechen. Er arbeitete noch drei Tage, aber nur
mit Mihe. Dabei schwollen nun dic Fiissc an, das Ocdem zog vom Schenkel
herauf, und befiel auch serotum und penis. Muticnt gibt als Grund sciner Er-
krankung an, dass er erhitzt kaltes Bier getranken habe; auch sonst will Patient
viclen Erkiltungen ausgesetzt gewesen sein. Wegen der hieraus vermehrien
Beschwerden sucht Patient am 26. Juni 1873 Hilfe auf der hicsigen mediei-
nischen Klinik, wo er bei sciner Aufnalime folgendes Bild darbot :

Patient ist ein kriftiges Individuum ; sein Aussehen ist nieht krankhaft oder
leidend ; dag Gesicht jedoch etwas gedunsen ; Gesichtsausdruek patiirlich.
Haut etwas blass, wenig feucht, Temperatur derselben nicht erhht. Exantheme
fehlen. Ocdem mehrfach vorhanden und zwar hesonders stavk an den Genitalien
und den Oberschenkeln ; weniger stark an den Unterschenkeln und Fiissen.
Sensorium vollstiindig frei. Subjective Klagen werden nicht angegeben. Schmer-
zen sind keine vorhanden. Ficber fehlt.

Ordin.: Warme Umschliige auf den Leib. Milchkur.

Respiration normal. Herztiine rein. Pals voll und resistent. Lippen kaum
cyanotisch; Zunge nicht belegt; Appetit gut; Stullgang normal. Abdomen ist
etwas aufgetrichen und fiihit sich wenig hart an.

Ordin. : Tannin, 0,5. Dreistindig 1 Pulver.

29. Juni. — Urin : 1200 com, triibe, schmutzig rothbraun, mit cinem Stich ins
Griinliche. Sp. G. 1010. Schr viel Albumen. Sauer.

f. Juli. — Urin: 1800. Triibe, blutig roth; sauer. Sp. G. 1010. Sehr viel
Albumen,

U. 1,9 o/, = 84,6 gr.

Das Sediment enthiilt reichliche Blutkérperchen, die meisten sind klein, ge-
schrumpft ; wenige sind ganz frisch. Ferner zahlreiche Cylinder weder besonders
breit noch besonders lang, mcist mehr oder minder hedeckt mit feinkdrnigen
Massen, andere sind mit Epithelzellen oder Blutkrperchen bedeckt. Ausserdem
finden sich freic Fiterzellen und Epithelien der Harnkanilchen in ziemlicher An-
zahl.

Patient gibt bei Druck in die Lendengegend méssige Kreuzschmerzen an.
Spontane Schmerzen stelit er in Abrede.
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2. Juli. — Gestern Abend gegen 9 Uhr will Patient plotzlich sehr starkes
Kopfweh bekommen haben, welches ihm wihrend der ganzen Nacht den Schlaf
raubte. Dabci hatte Patient dreimaliges Erbrechen von sehr geringer Menge
und wisseriger Beschaffenheit. Das Ocdem der Schenkel und des Scrotums,
das gestern Abcud schr stark war, hat bedeutend abgenommen. Keine spontane
Schmerzen im Kreuz.

Urin : 3000. Sp. G. 1009. Gelbroth mit einem Stich ins Blutige. Eiweissgehalt
etwas abgenommen. Harnstoff: 1,6 °), = 48,0 gr.

Paticnt wird um 8 Ubr Morgens in der Klinik vorgestellt. Um & 9 Uhr
schligt Patient plitzlich mit dem Kopf nach der andern Scite um, es treten
zuckende Bewegungen auf in den obern Extremitiiten ; die Hinde ballen sich
zusammen, die Augen rollen wirr umher. Unter diesen Erscheinungen beginnt
ein allgemeiner epileptiformer Anfall, der zehn Minuten andanert. Es wird eine
Veniisection gemucht und 210 «» Blut entzogen.

Um 9 3/4 Ulr stellt sich cin Kiirzerer Anfall ein. Patient erhilt cine Morphium-
injection. Die Anlille wiederholen sich in ziemlicher Anzahl. Patient erhiilt theils
Morphium, theils Chloral.

4. Juli. — Im Laufe des gestrigen Tages wiederholten sich die uriimischen
Anfille mit verschiedener Intensitiit, doch liessen sic gegen Abend naeh. Patient
Klagt nur iber geringe Schmerzen im linken Arm, da wo dic Veniiscetion ge-
macht worden war. Patient hat dic ganze Nacht rubig geschlafen ; heute Morgen
befindet er sich subjectiv wohl, und hat Nichts zu klagen. Gesicht ist nicht mehr
so gedunsen wic gestern.

Urin: 1500. Sp. G. 1011. Von dunkelgelhrother Farbe mit eincm deutlichen
Stich ins Blutige. Urin ist stark schaumig. Sehr viel Albumen. Harnstoff :
1,75 o/, == 26,2 gr.

5. Juli. — Patient schlief die Nacht @ber schr ruhig ; befindet sich heute sub-
jectiv wohl; cr hat diese Nacht zum ersten Mal stark gesehwitzt. Das Abdomen
fihlt sich heut weniger anfgetrieben an, als in den letzten Tagen.

Urin: 2000, Sp. G. 1009; von dunkelgelbrother Farbe mit deutlichem Stich
ins Blutige ; sehr triibe, von einem flockigen Sediment durchsetzt. Albumen seit
gestern eutschieden vermindert. Harnstoff 1,4 °fe = 28,0 gr.

Das Sediment besteht aus schr vielen Blutkérperchen von briunlicher und
grilicher Farbe ; méssig viele hyaline Schiiiuche, theilweisc bedeckt mit Blut-
kirperchen und zerfallenen feinkirnigen braunlichen Massen. Freie Eiterzellen
und brinalich gefirbte, aber nicht weiter degenerirte Nierenepithelien, die zum
Theil frei liegen, theils ehenfalls vereinzelt die Schlauche bedecken.

6. Juli. — Urin: 2650. Sp. G. 1009. Betrichtlich viel Albumen. Harnstoff :
1,8 °/o = 34,4 gr. Im Sediment sind mehr rothe Blutkorperchen , hingegen
weniger Schliuche als gestern.

7. Juli. — Urin: 2100. Sp. G. 1009. Entschieden blutig; auf dem Boden
des Uringlases ein fast zollhohes rothbraunes Sediment von der schon beschric-
benen Beschaffenheit. Albumengehalt betriichtlich. Reaction sauer.

Harnstoff: 1,4 9/, == 29,4 ar.
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Patient befindet sich subjectiv ganz gut. Die Kopfschmerzen sind vollstandig
verschwunden. .

8. Juli. — Urin: 2500. Sp. G. 1009, blutigroth, mit starkem schmutzig
braunem Sediment. Albumen ziemlich viel. Saucr.

Im Sediment : massenhaft frische rothe Blutkérperchen, vereinzelt freie Eiter-
zellen. Schr spiirliche hyaline Schliuche, bisweilen von kleinen Fetttropfchen
oder Pigmentkdrnchen iiberlagert, manche Schliiuche von blassgrinlicher Farbe,
in Folge Durchdringung von zersetztem Blutfarbstoff ; endlich zahlreiche Nieren-
epithelien, theils von britunlicher Farbe, theils unverindert, ilicils von kleinen
Kornchen iberlagert, dic wahrseheinlich von zersetztem Blutfarbstoff herriihren.

9. Juli. — Urin: 20500. Sp. G. 1010, blutigroth ; Albumengehalt in den
letzten Tagen unverindert.

Harnstoff: 1,3 ¢/, = 32,5 gr.

Patient befindet sich subjectiv ganz gut; nut hie und da hat er noch Spuren
von Kopfschmerzen. Appetit des Patienten ist schr gut. Aussehen desselben ist
nicht leidend, natiirlich. Keine Oedeme, keine Gedunsenheit des Gesichts.

18. Juli. — Urin: In den letzten Tagen zwischen 2500 und 4000. Sp. Gz
1008-1010. Albumengehalt in den ersten Tagen dieses Zeitraumes noch bhedeun-
tend, nimmt in den letzten Tagen bestindig ab.

Harnstoff schwankt zwischen 27 und 40 gr. Die Farbe des Urins ist nicht
mehr so entschieden blutig. Reaktion sauer.

24. Juli. — Urin : 3500. Sp. G. 1008, intensiv dunkelroth gefirbt ; am Boden
findet sich das o6fters beschriehene Sediment in betriichtlicher Menge. Albumen-
gehalt ziemlich reichlich. Reaktion sauer. Harnstoff 0,9 °/, — 31,5 gr.

An diesem Tage verlisst Patient, da er sich subjectiv ganz wohl fiihlf und
keine Klagen irgend welcher Art hat, den Spital.

Puls, Respiration und Temperatur, wihrend der ganzen Zeit der Erkrankung,
normal.

Am 8. August sucht Patient zum zweiten Male den Spital auf, wobel er iber
die Tage, die er draussen zugcbracht hat, Folgendes angibt :

Er befand sich bis zum 2. August subjectiv ganz wobl, hatte weder Kopf- noch
andere Schmerzen irgend welcher Art. Am genanuten Tage jedoch fiihite sich
Patient plotzlich schr miserabel ; er bekam intensive Kopfschmerzen, und klagte
zugleich fiber grosse Madtigkeit. Die Kopfschmerzen exacerbirten meist gegen
Abend und dauerten die ganze Nacht hindurch, so dass der Schlaf ein sehr un-
ruhiger war. Leib- und Kreuzschmmerzen fehlten withrend dieser Zeit guanz.
Wegen zunehmenden Kopfsehmerzen und Mattigkeit liess sich Patient zum
zweiten Mal in den Spital aufnehmen.

9. Angust. — Urin: 1800. Sp. G. 1013, von schmutzig gelbrother Farbe.
Nur Spuren von Albumen. Im Sediment nur wenig rothe Blutkorperchen.

10. August. — Urin: 2300. Sp. G. 1013. Kein Albumen. Im Scdiment sehr
wenig rothe Blutkirperchen. Patient fithlt sich ziemlich gut; Nachts hat er gut
geschlafen, doch klagt er noch hie und da iber intensive Kopfschmerzen im
Hinterhaupt. Sonstige Beschwerden hat Patient keine.
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Ordin.: Tannin 0,1, als Pulver. Dreistiindig zu nehmen,

11. August. — Urin: 2600. Sp. G. 1009. Kein Albumer ; Farbe réthlich
gelb. Harustolfgehalt normal. Reaktion sauer.

Am 13. August wird Paticnt, da sich weiter keine Stérungen von Seiten des

uropoétischen Systems zeigen, entlassen, mit der Welsung, sichin einiger Zeit
wieder zu zeigen.

Patient, der sich nach cinigen Wochen wicder zeigt, erfreut sich des besten
Wohlbefindens. Harn enthiilt keine Spur von Allbumen.

Was fiir Schldsse konoen wiv nun aus der Darstellung dieses
Krankheitshildes entnehmen?

1) Der Verlaut der Krankheit ist cin acutor,

R) Eine gentigende Aetiologie ist, wenn wman von den ver-
schiedenen sogenannten Erkiltungen absicht, fir die Entstchung
nicht aufzufinden.

3) Die 2éstiindliche Menge des Urins ist von Anfang an meist
sehr bedeuitend orhoht.

4) Dem entsprechiend ist die Menge des ausgeschiedenen
Harnstoffs chenfalls grosser als normal,

5) Das spec. Gewieht ist im Ganzen niedrig und zwar um
so niedriger, jo grosser die Menge des Harns ist.

6) Der Albumengehalt ist am Anfang am stirksten.

7) Aus der wiederholten Beschreibung des charakteristischen
schmutzig rothbraunen Sedimentes ergibt sich, dass bei der
acuten Nephritis das Nicrenparenehym in bedeutendem Grade
mitbetheiligt ist.

8) Die Menge der Blutkérperchen und derjenigen der Epi-
thelion kann ‘ganz gut zur Bestimmung der Intensitit der Fp-
krankung dicnen.

9) Die acute Nephritis verliuft ohne TFiebor.

10) Es konnen urimische Erscheinungen und Anfille auf-
treten ohne dass vorher eine Retention des Marns stattgefun-
den hat.

11) Eine fottige Degeneration der Epithelien der Harnkanil-
chen ist bei der acuten Nephritis nicht vorhanden.

R arnr e
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3.

Elise K., Arbeiterin, 43 Jahre alt, gibt an dass ihre Mutter an Wassersucht
gestorben sei. Als djihriges Kind bekam sie die Rétheln, zwei Jahre spiter
litt sie an citernden Fussgeschwiiren, die aber wicder zuheilten. Im vierzehnten
Jahre bekam Patientin die Pocken, im sechszehnten das Nervenficher, im acht-
zehnten eine Lungenentziindung und im zwanzigsten litt sie an der Cholerine ;
von da ab ist Paticntin his zu ihrer jetzigen Erkrankung immer gesund gewe-
sen. Menstroirt wurde sie zum crsten Male in ihrem achtzehnten Lebensjahr
und es traten die Menses von da ab regelmiissig cin. Patientin heirathete in
ihrem vierundzwanzigsten Lebensjabre und gebar withyend ihrer Ehe fanf
Kinder, von welchen vier noch in frither Jugend an den Gichtern starben, das
fiinfte lebt und war stets gesund. Die Wochenbette verlicfen stets normal,

Vor sieben Wochen (d. i. Ende Februar 1874) erkrankte Patientin an einer
Anschwellung der Fisse, ohne dass sic cinen Grund dieser Erkrankung angeben
kann. Die Anschwellung setzte sich fort auf die Scheukel und aunf den Rumpf,
und ebenso wurde auch das Gesicht gedunsen. Arme und Ildnde blicben ver-
schont. Die angeschwollenen Theile schmerzten ziemlich stark, Patientin litt
zur selben Zeit an Kopfweh, Ohrensausen und Flimmern vor den Augen. Nach
einiger Zeit verschwanden die Anschwellungen, doch stellten sich Schmerzen
in der linken Seite ein, Brechreiz, und Wiirgen im Hals. Patientin hatte beim
Urinlassen hie und da Schmerzen. Ueber die Beschaffenheit und Menge des
Q4stiindlich gelassenen Harns weiss Patientin nichts besonderes anzugeben.
Paticntin hiitete withrend der ganzen Zeit ihrer Erkrankung, bis sie sich in die
Klinik aufnchmen liess, fast stets das Bett.

Status presens, 9. April 1874 :

Patientin ist von mittelmiissigem Korperbau; Gesichtsfarbe blass, Gosichts-
ausdruck natirlich. Farbe der Ilaut ebenfalls etwas blass, ohne Oedeme und
und Exantheme. Sensorinm frei. Puls ist weich, ziemlich klein. Die subjcktiven
Klagen beziehen sich auf Schmerzen unter dem linken Rippenbogen, iiber grosse
Schwiiche und Mattigkeit. Respiration ist ruhig. Percussion und Anscultation
der Lunge und des Herzens normal. Zunge wenig weisslich belegt. Appetit
miissig. Druck auf die linke Nierengegend schmerzhaft, reehts weniger, ebenso
ist einc starke Percussion ziemlich schmerzhaft in dieser Gegend. Abdomen
nicht aufgetrieben. Stuhlgang regelmissiz und  von normaler Farbe und
Consistenz.

Urin: 1350. Sp. G. 1009, von ziemlich klarer Farbe mit einem deutlichen
Stich ins Blutige. Wenig Albumen. Sauer.

Ordin.: Saturat. comm. 180,0. Zweistindig 1 Essloffel. Syphon. -

Das spirliche schmutzig rothbraune Sediment enthilt ziemlich viel rothe
Blutkirperchen, theils frisch, theils geschrumpft in Stechapfelform. Ferner eine
Anzahl hyaliner Schlduche; die wenigsten davon sind rein hyalin, sondern auf
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den meisten finden sich Auflagerungen von rothen Blutkérperchen, von Epithe-
lien der Harnkanilehen mit znm Theil deutlichen Kernen. Einige Schliuche
bestehen ganz aus rothen Blutkérperchen oder aus braunem Pigment und lassen
keine hyaline Grundsubstanz crkennen. Ferner finden sich farblose Blutkér-
perchen und Epithelicn der Harnkaniilchen in ziemlicher Anzahl frei; die letzteren
lassen meist noch deutlich ein oder mchrere Kerne crkennen. Zusammen-
hingende runde grosse Epithelien des Nierenbeckens und solche der Blase sind
ebenfalls vercinzelt vorhanden. Daneben finden sich zerstreut Haufen von fein-
korniger briunlicher Masse, die keine Grundsubstany crkennen lassen.

11. April. — Urin: 1100, Sp. G. 1011. Fleischwasser fbnlich. Miissiger
Albumengehalt. Das Sediment enthilt viele rothe Blutkérperchen, Cylinder
von der oben beschrichencn Beschaffenheit.

Patientin hat gut geschlafen. Die Schmerzen in der linken Scite sind bei
rahiger.Lage nicht mehyr vorhanden ; auf Drwck ist die linke Nierengegend immer
noch empfindlich.

12, April. — Urin: 1400, Sp. G. 1008. Blassristhlich, wenig Albumen.

13. April. — Urin: 1200, Sp. G. 1008. Miissig Albumen.

15. April. — Urin: 1950. Sp. G. 1009, von wenig blassréthlicher Farbe.
Neutrale Reaktion. Albumengehalt ist miissig. Das fusserst spirliche Sediment
enthiilt ausser wenig rothen Blutkirperchen nichts besonderes.

Die Schmerzen in der linken Nierengegend sind nur noch bei sehr starkem
Druck vorhanden. Appetit ist gut, Stuhlgang regelmiissig, keine Oedeme.

16. April. — Urin: 1500. Sp. G. 1007, missige blutige Firbung. Spur von
Albumen ; schwach saure Reaktion.

17. April. — Urin: 1400. Sp. G. 1009, schwach blutige Farbe; Spur von
Albumen.

19. April. — Urin: 1400. Sp. G. 1008, ziemlich klar, wenig blutig gefirbt.
Wenig Albumen; Reaktion neutral. Das Sediment ist Husserst sparsam ; es
enthilt wenig rothe Blutkirperchen, sehr wenige hyaline Schliuche auf dencn
hie und da cin rothes Blutkirperchen oder eine Epithelzelle mit deutlichem Kern
aufsitzt, vereinzelte Eiterkirperchen und Nierenepithelien , eine grossere
Anzahl Blasencpithelien in schénen vieleckigen Pliittchen zusammenhiingend, -

Allgemeinbefinden der Patientin ist gut. Spontine Schmerzen und solehe auf
Druck in der Nierengegend nicht vorhanden. Appetit gut, Stuhlgang regel-
missig.

20. April. — Urin: 1350, Sp. G. 1008, etwas triibe, leicht blutig gefiirbt.
Albumen etwas reichlicher als gestern. Reaktion schwach sauer.

Ordin.: Decoct. fol. uvee ursi 10,0/200,0. Zweistiindig 1 Esslsffel,

21. April. — Urin: 1350, Sp. G. 10{1. Ziemlicher Gehalt von Albumen.

22. April. — Urin: 1400. Sp. G. 1010, weniger blatige Firbung ; missiger
Gehalt an Albumen, schwach saure Reaktion.

Das Aligemeinbefinden der Patientin ist entschieden gut; keine spontane
Schmerzen ; Appetit gut ; Stuhigang regelmissig ; Patientin ist am Tage ausser
Bett,
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24. April. — Urin: 1350. Sp. G. 1008, ziemlich starke blutige Farbung.
Missiger Gehalt an Albumen, das Sediment zeigt viel rothe Blutkérperchen,
wenige hyaline Schliuche, die theilweis mit Epithelien der Harnkanilchen
bedeckt sind, theilsweis mit Blutkdrperchen. Einige schlauchartige Gebilde von
feinen braunen kirnigen Massen. Einzelne Blasen- und Nicerenbeckenepithelien.

26. April. — Urin: 1200. Sp. G. 1010, ziemlich klar, immer noch blutig
gefiirbt ; Eiweissgehalt ist unverindert. Reaktion neutral.

28. April. — Urin: 1200. Sp. G. 1010, Farbe und Albumengehalt unver-
andert.

Ordin. : Capsulw olei Terebinth. Zweimal tiglich. 2 Stiick.

29. April. — Urin: 1400. Sp. G. 1010. Farbe und Albumen wie oben.

Patientin war in den letzten Tagen fitr lingere Zeit am Tage ausser Bett, sie
klagt iiber keinerlei Schmerzen, fiihlte sich .nur etwas matt. Appetit miissig.
Das Aussehen der Patientin ist im Ganzen blisser. Ocdeme sind keine vorhan-
den; starker Druck in beiden Nierengegenden ist ziemlich empfindlich. An
Herz und Lungen nichts abnormes.

1. Mai. — Urin: 1200. Sp. G. 1011, weniger blulig gefiirbt. Eiweissgehalt
immer noch ziemlich reichlich. Das Scdiment enthiilt ziemlich viel rothe Blut-
kirperchen (Patientin hatte librigens in den letzen Tagen die Menses) ; wenig
farblose Blutkérperchen, ebenfalls sehr wenig hyaline Schliuche, die theils
mit Epithelien bedeckt sind, wenig freie Nierenepithelien ; sehr viele Blasen-
und Scheidenepithelien.

3. Mai. — Urin: 1400. Sp. G. 1009, von gelber, triber Farbe, mit einem
sehr geringen Stich ins Blutige. Reaktion sauer. Albumen missig.

Das  Allgemeinbetinden ist in den letzten Tagen befriedigend. Spontane
Schmerzen in den Nicren nicht vorhanden ; nur auf Druck ist die Nierengegend
beidseitig noch schmerzhaft. Appetit ordentlich, hat in den letzten Tagen etwas
abgenommen ; $chlaf gut. Keine Oedeme ; Puls ist klein, weich und regelmissig.
Patientin hat bis dato 20 Kapseln OL Tereb. genommen, welche jetzt ausgesetzt
werden.

Ordin. Decoct fol. Uvee ursi 10,0/200,0. Zweistiindig 1 Essloffel.

5. Mai. — Urin: 1300. Sp. G. 1010. Schwache blutige Firbung. Albumen-
gehalt unverindert, -

7. Mai. — Urin: 1200. Sp. G. 1010. Wenig blutig ; gelb gefirbt. Albumen
gering.

8. Mai. — Urin: 1300. Sp. G. 1010, gelb, sehr wenig blutig. Eiweissge-
halt missig.

9. Mai. — Urin: 1150, Sp. G. 1009. Wenig Albumen.

10. Mai. — Urin: 1300. Sp. G. 1010, gelb, etwas getriibt. Reaktion sauer.
Missiger Gehalt von Albumen.

11. Mai. — Urin: 1300. Sp. G. 1010. Albumengehalt und Farbe wie oben.
Das Sediment enthilt immer noch rothe Blutkérperchen, aber in geringer
Menge, ebenso sind nur sehr wenige hyaline Schliuche zu finden, welche die oben
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ofters beschriebene Beschaffenheit haben, freie Epithelien und farblose Blut-
korperchen sind schr wenige.

Patientin hat keine besonderen Klagen mehr, sie fihlt sich entschieden wohler.
Ihr Aussehen ist noch blass wie friiher, Dic Ernihrung des Kérpers hat ent-
schieden sich gebessert. Auf ihren dringenden Wunsch wird Patientin heute
entlassen, mit der Weisung, im Falle ciner Verschlimmerung sich wieder zar
Aufuahme zu melden, welcher Fall bis heute (15. Juli 1874) noch nicht cinge-
treten ist. Die tiglich vorgenommenen Temperaturmessungen haben nie eine
héhere Zahl als 37, 40 ergeben.

Dicses ganze Krankheitshild crlault uns folgende Schltsse :

1) Die Erkrankung ist cine acuto,

2) Bine speciclle Uesachoe fir die Erkrankung lisst sich nicht
auflinden. Moglich, dass die geringe Widerstandskraft, welche
Patientin gegen schiidliche Rinflisse hat, mit zur Actiologie her-
beigezogen werden kann.

3) Die ~vierundzwanzigstﬁndige Harnmenge ist withrend des
Verlaufs der Erkrankung nicht vermindert.

4) Obschon genaune Bestimmungen iber die Menge des aus-
geschicdenen Harnstoffs fehlen, kann man doch in Berticksich-
tigung der normalen Harnmenge und des fast normalen spec.
Gewichtes annehmen, dass dieselbe wihrend des Krankheitsver-
laufes keineswegs vermindert gowosen sei.

5) Das spec. Gewicht ist im Ganzen niedrig und auch hier
sinkt dassclbe mit zunchmender Menge des Harns.

6) Der Albumcngehalt ist i Anfang der Erkrankung stirker
als im weitern Verlaut dersellon, »

7) Aus dor Beschreibung des Sediments erhellt, dass das
Nicrenparenchym ziemlich hochgradig mitbetheiligt ist.

8) Die acute Nephritis verliuft ohne Ficher.
* 9) Eine fettige Degencration oder eine fettige Infiltration ist
bei dieser Form der Erkrankung nicht vorhanden.
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4.

Valentin S...., Tagléhner, 28 Jahre alt, gibt an, dass seine Eltern vor etwa
zehn Jahre gestorben sind. Der Vater crlag einer Lungenkrankheit, die ihn sechs
Monate ans Bett fesselte und bei der er viel gehustet haben soll. Die Geschwistor
des Patienten erfreucn sich zur Zeit der bosten Gesundheit, Dasselbe behauptete
auch Patient von sich, bis zu sciner jetzigen Erkrankung.

Vor fiinf Wochen (Anfangs April 1874) erkrankte Patient zum ersten Male.
Mittags, withrend der Arbeit, bekam er plotzlich Frost (ohne darauf folgende
Hitze) und Schmerzen in der Brust ; die Natur der Schmerzen kann Patient nicht
angchen; cs liess sich jedoch nicht abhalten wieder zu arbeiten, und kam erst
am dritten Tage in den Spital, da er ganz matt und kraftlos war. Nach acht
Tagen wurde Patient wieder entlassen, weil er sich ganz wohl fiihlte ; erst nach
einigen Tagen machte er sich wicder an die Arbeit. Etwa 2-3 Wochen nach dieser
Zeit bekam Patient geschwollene Fiisse und Unterschenkel, und zwar so bedeu-
tend, dass cr nur mit Miihe gehen konnte. Patient blich nun einige Tage zu
Hause, und da die Anschwellung nicht zuriickging, suchte er am 16. Mai Hiilfe
in der hiesigen medieinischen Klinik, wo er bei seincr Aufuahme folgendes Bild
darbot

Patient ist von kleiner Statur, missigem Knochenbau. Kein pann. adip. Ge-
sichtsausdruck ist stupide. Blick etwas getriibt, henommen. Farbe des Gesichtes
etwas gerothet, leiehte Cyanose der Lippen. Haut trocken. Starkes Oedem der
Fiisse; die vordere Fliche der Unterschenkel rneigt eine lebhafte Rothe, diese
Particen sind sehr heiss. Temperatur der Haut dem Gefihl nach etwas crhoht.

Radialis weit, Puls niedrig, wenig gespannt, nicht resistent,

Die subjektiven Klagen heziehen sich auf Husten, Engigkeit und geschwol-
lene Fisse.

Typus der Respiration ist costoabdominal, starke Aktion der Mals- und
Bauchmuskeln ; bei der Inspiration steigh der Kehlkopf selr stark heraly. Vorn
am Thorax voller Schall ; unten und auf der Claviculs beiderseits ebwas geddmplft,
rechts mehr als links. Lungenschall, bis zur sechsten Rippe links, ebenfalls voll ;
keine deutliche Herzdimpfung. Auf dem Abdomen voller Schall; an den
abhiingigen Particen etwas geddmpft. Hinten am Thorax starkes Oedem. In
der fossa supraspinata rechts dumpfer Schall, weiter nach unten ist der Schall
rechts etwas kiirzer als links. Die Démpfung ist am geringsten im Interscapu-
larraum. Nach unten zu beginnt beiderseits eine Dampfung, die das ganze unterc
Drittel des Thorax cinuimmt. In der fossa supraspin. sin. vesiculires Athmen
ebenso weiter nach unten zu, ganz unten links etwas abgeschwicht. Rechts oben
bronchiales Athmen mit wenig Rasseln. Unter der rechten Clavicula unbestimmtes -
Athmen und Spuren von Rasseln. Links vesiculires Athmen; Herztone rein.

Abdomen etwas anfgetrieben ; nicht hart. Druck in die Nierengegend nicht
besonders schmerzhaft.

Ordin: OL Terebinth. Aq. Menth. pip. 44 6,0, Drei Mal tiglich 6 Tropfen.

L
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16. Mai. — Temperatur 36,5. Puls 142. Resp. 36.

Urin: 500%™, Sp. G. 1026; von kaffeebrauner Farbe, tribe, von saurer
Reaktion; viel harns. Salze und reichlich Albumen enthaltend. Dus Sediment
besteht zum gréssten Theil aus Uraten ; wenig rothe Blutkorperehen sind frisch
vorhanden ; hingegen ziemlich viel hyaline Schliiuche, theils mit zerfallenen LEpi-
thelien, theils mit farblosen Blutkérperchen bedeckt; cinzelne Schliuche aus
dunkelbraunen feinkérnigen Massen bestehend {zersetzter Blntfarbstoff 7) ; ferner
sind eine ziemliche Anzahl von feinkdrnig zerfullenen Epithelien und weisse
Blutkérperchen vorhanden. Deutliche Kerne sind an den Epithelien nur sehr
schwer zu sehen.

Ordin. : Infus. fol. digital. 1,0/180,0. Syrup. simpl. 20,0. Zweistiindig
1 Essloffel.

Abends: 38,0. 132, 36.

18. Mai. — M. 37,1. 128. 40.

Urin: 800. Sp. G. 1021; von dunkelbrauncr schmutziger Farbe; reichlicher
Gehalt an Albumen. Reaktion sauer. Terpenthin wird ausgesetzt. Das Sputum
ist miissig reichlich von wiisserig schaumiger Beschaffenheit, es enthiilt viel
schleimig eitrige Ballen von Erbsengrésse.

Abends: 37,%. 144. 36.

19. Mai. — Urin: 750. Sp. G. 1023; von schmutzig dunkler Farbe; reich-
licher Abumengehalt.

Patient hat ordéntlich geschlafen. Nachts zwei Stiilile von breiiger Consistenz.
Appetit schlecht. Kein Dyspnoe. Puls niedrig schwach. Das Sputum (6005 seit
gostern) enthiilt sehr viel schleimig-eitrige Klumpen.

Abends: 37,5. 128. 32.

Q0. Mai. — 36,1. 132. 32,

Urin: 500. Sp. G. 1025. Schr starker Gehalt an Albumen. Das Sediment
cnthiilt wenig rothe Blutkdrperchen ; selr viel Schiiiuche, theils mit Epithelien,
theils mit Eiterkdrperchen bedeckt; es sind die Epithelien der Harnkaniilehen,
die kornig zerfallen sind und selten Kerne zeigen, oft fast gar nicht von den ganz
dhnlichen farblosen Blutkérperchen zu unterscheiden. Einzelne Schisuche, die
die normale Breite libersteigen, bestehen nur aus farblosen Blutzellen. Wenig
freie, ebenfalls feinkdrnige Epithelien der Iarnkanilchen sind vorhanden.

Patient hat dic Nacht tiber schlecht geschlafen ; er klagt iiber Kopfschmerzen,
Engigkeit und Schmerzen in den Augen. Appetit ist sehlecht.

Abends: 37,8. 112, 36.

Ordin: 2 Flaschen Digitalis. Ol. Terebinth. mit Aq. Menth. piper.

21. Mai. — 36,0. 132. 28.

Urin: 550. Sp. G. 1026; von dunkelrother Farbe, wenig hell ; reichlicher
Gehalt an Albumen. Saure Reaktion. Das spirliche Sediment enthilt sehr wenig
rothe Blutkdrperchen, ferner eine ziemlich geringe Anzahl der oben beschriebenen
Schlduche, die aber fast alle eine durchweg gréssere Breite haben als normal.
Wenig freies feinkorniges Epithel der Harnkanilchen und chenso eine geringere
Anzahl farbloser Blutzellen,
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Patient hat in der Naeht, trotz der Darrcichung von 0,06 Plumb. acet., vier
diinne bretige Stithle gehabt. Schlaf ist schlecht.

Patient befindet sich subjektiv ziemlich wobl. Sensorinm scheint etwas benom-
men zu sein. Die bauptsiichlichsten Klagen bezichen sich auf den Hydrops, aunf
starken Durst und etwas Engigkeit auf der Brust. Kein Kopfweh, keine Dyspnie.
Puls niedrig, schwach.

Abends: 37,1. 128. 36.

22. Mai. — 36,4. 104. 32.

Urin: 500. Sp. G. 1020; von dunkelrother Farbe und betrichtlichem
Eiweissgehalt. Das Sediment, wie gestern ; nur etwas grissere Menge von rothen
Blutkorperchen.

Patient litt in der Nacht an profusen Durchfiillen. Er klagt schr viel tiber die
Spannung der geschwollenen Extremititen, Sensorium ist benommen.

Abends: 36,7. 112. 40.

Ordin. : Plumb. acet. 0,05. Opii puri 0,01. Sacch alb. 0,03. Tiglich
3 Pulver.

24. Mai. — 35,8. 112. 36. b

Urin : 850 ; dunkelroth, starker Albumengehalt. Sp. G. 1018. Sauer.

Patient batte in der Nacht zwei diinne Stiihle. [eute Morgen ist er schr
schwach ; er nimmt cine zusammengesunkene Lage ein. Die Dyspnée ist ziemlich
betrichtlich. Patient kann nur mit Miilie expektoriren. Sensorium ziemlich stark
benommen.

g Abends: 36,4. 110. 42.
‘; Ordin: Tinct. Moschi. 15 Tropfen.
| 26. Mai. — 35,5. 120. 36.

Urin: 330. Sp. G. 1020 ; dunkelroth. Eiweissgchalt betriichtlich. Das Sedi-
ment enthiilt neben einer missigen Zahl von rothen Blutkérperchen eine Anzahl
breiter Schliuche, die zum Theil ganz aus Epithelien oder Eiterkérperchen be-
stehen. Daneben finden sich wenig freie Eiterkirperchen und Epithelien, die
letzteren sind ziemlich hochgradig verindert; fettige Degeneration ist nicht zu
erkennen.

Patient klagt, dass er in der Nacht Anfille von Schwindel gehabt, ebenso
klagt er Gber Kopfschmerzen.

Abends: 387,0. 120. 40.

27. Mai. — 83,5. 120. 36.

Urin: 750. Sp. G. 1020 ; dunkelroth, von betriichtlichem Albumengehalt.

Ordin: Ol Terebinth.

Patient ist ziemlich schwach. Starke Dyspnée. Expektoration sehr mithsam.
Sensorium etwas freier.

Abends: 36,3. 80. 39.

29. Mai. — 35,8. 1382. 40.

Urin: 600. Sp. G. 1022; sonst zeigt er die oben angegebenen Verdnderungen.
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Patient ist in sehr schwachem Zustund. Er Lisst Urin und Stuhl zum Thei]
unter sich. Oedemc sehr stark, besonders an den untern Extremititen und an
den Vorderarmen. Dyspnee sehr stark. Vorn rechts unter der Clavicula hat sich
das «Gerdusch des gesprungenen Topfess, das schon cinige Tage lang beobachtet
wurde, deutlich ausgebildet, theilweise hart amphorisches Athmen. Die Kraft
der Expektoration ist schr gering.

Abends: 36,1. 136, 40,

Ordin: Tinct. Moschi. Aether subcutan.

30. Mai. — Unter rynehmender Schwiiche, trut in der Nacht der ex. leth. ein.

Die Obduction ergab :

In den Pleurahohlen Deiderseits eine grossere Quantitit heller
farbloser FIUSsigkuit, mit spirlichen weissen Fibrinflocken unter-
mischt. In den untern Particen werden diese Tibrinflocken
zahlreichier. Herz auffallend klein.

Linke Lunge leicht verwachsen; fast atclectatiseh. Rechte
Lunge stark verwachsen; beim Ablosen gelangt man in eine
faustgrosse, mit tribem REiter erfillte Holle, welehie bis auf
die erste und zweite Rippe vordringt und an ihren Réindern
schwirzlich verfarbt ist. Die Rippen fihlen sich rauh an. An-
stossende Pleura redematos. Ein zweiter Biterherd offuet sich
durch einen Kanal in den Hylus der Lunge. 4ter—O6ter Brust-
wirbel sind an den Sciten rauh und verfirbt. Die linke Lunge
ist ebenfalls schieferig indurirt und mit erbsengrossen, z. Th.
kiisig zerfallenen Hohlen duarchsetzt.

Milz stark vergrossert, derb, die Follikel sind stark vergris-
sert und leicht durchscheinend. Mit Jod tritt eine sehr sehon ausge-
dehnte Anyloidreaktion ein. Die linke Nicre etwas vergrissert,
besonders in ihrem Dickendurchmessor. Dic Oberfliche zeigt
nichts besonderes. Im Durchschnitt ist dic Niere Dlutreich, die
Zeichnung der Rinde ist bunt. Zwischen den rothen Gefiss-
streifen  abwechselnd Dblasig durchsichtige und wirklich fotte
Stellen. Dic Glomeruli sind kaum vergrossert. Eine deutliche
Reaktion mit Jod tritt nicht ein. Auf dem Durchschnitt der
rechten Niere ist die Rindenschicht vermindert. Auch hier keine

—t
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deutliche Jodreaktion. Leber sehr derb, von normaler Grosse.
Zeichnung der Acini fast ginzlich verwischt. An einzelnen Stellen
ist das Gewebe mehr blass und durchsichtig. Hier tritt eine
sehr schone Jodreaktion zu Tage. Im sinus longit. wenig Blut;
nach hinten schwache Gerinnsel. Die sofort vorgenommene Un-
tersuchung der frischen Niere mit dem Mikroseop ergab nun
eine deutliche Reaktion auf Zusatz von ganz verdunnter Jod-
losung. TFast alle Glomeruli der Rindensubstanz waren von
der amyloiden Degencration ergriffen. In den meisten Glome-
ruli waren ein bis zwei Gefisssehlingen afficirt. Nur sehr
selten fand sich cine grossere Menge von Gefissschlingen in
Mitleidenschaft gezogen. Ebenso wenig waren die sonstigen Ge-
fasse der Rindenschicht in grossercm Masstab afficirt; nur hic
und da zeigte ein Gefissstimmchen eine deutliche Jodreaktion,
und zwar waren es meist die zufithrenden Gefisse. Die Harn-
kanélchen zeigen in der Rindenschicht wenig verinderte Lumina.
Sie sind meist gefiillt mit zum Theil grossen, geschwellten und
getribten Epithelien; cinzelne Epithelien sind von abnormer
Grosse (drei bis vierfach so gross als die andern). In den Inters-
titien der Rinde findet sich eine wenig betrichtliche diffuse Fett-
ablagerung. In den Pyramiden ist geringe interstitielle Wucherung
vorhanden. Dic Harnkanilchen sind hier von sehr verschiedener
Breite; sie sind zum Theil gefillt mit colloiden glinzenden
Massen, besonders in den &dussersten Spitzen der Pyramiden.
Durch die ganze Nicre ist brauncs, feinkorniges, und hie und
da helleres gelbliches Pigment in Schollen in ziemlich geringer
Quantitit vorhanden. Fetteinlagerung ist in den Pyramiden
nichl vorhanden.

Die Untersnchung der in Aleohol erhirteten Nieren crgab
nun folgendes Resultat :

1) Mit Clycerin und Wasser behandelt :

In der Rinde erscheinen die Epithelien der Harnkanilehen
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an einzelnen Stellen ctwas vergréssert, an andern Stellen sind
sic von normaler Beschaffenheit und die Harnkanilchen lassen
zum grossen Theil ein deutliches Lumen erkennen. Hie und
da ist eine geringe Verdichtung des interstitiellen Gewebes vor-
handen, und chenso cine geringe diffuse Fetteinsprengung. Ein-
zelne Harnkandilchen sind vollstindig ausgefiillt mit glinzenden
gelblichen Massen.

In den Pyramiden erscheinen die Harnkanilehen von
sehr verschiedener Breite. Die meisten Kandlechen sind gerade ;
doch finden sich dazwischen auch einzelne sehr breite gebuch-
tete. Die Harnkanilelen siud entweder von normaler Beschaf-
fenheit, d. h. mit deutlichen wandstindigen Epithelien und
cinem medianen Lumen, oder aber sie sind mit zerfallenen
Epithelien, mit kornigen Kernen ausgefillt, noch andere in
ihrer ganzen ~Schnitt]€mge mit den schon ofters erwihnten
glinzenden colloiden Massen. An verschiedenen Stellen ist diese
Ausfollung der Harnkanilehen eine schr ausgebreitete. Die Ka-
nile sind dabei meist verbreitert, oft leicht gebuchtet. Inter-
stitielle Wucherung ist an mehreren Stellen deutlich wahrza-
nehmen. Einzelne Blutgefisse sind vollgestopft it zersetztem,
feinkornigem Blutfarbstoff. In den Pyramiden ist kein Fett
vorhanden.

2) Untersuchung mit Acid. acet.:

@) Rindenschicht. — Nachdem die vorher mit Karmin
schwach gefirbten Schnitte einige Zeit lang in verdiinnter Es-
sigsdure gelegen haben, zeigen sich die Kerne sowohl der Epi-
thelien als die Zellen in den Interstitien sehr schon. Diese
Kerne sind ziemlich grosse Zellen, an Grosse ungefahr den
farblosen Blutzellen dhnlich, mit eincm scharfen dunkeln Rand
und cinem feinkdrnigen Inhalt. Sie sind theils ganz rund, theils
etwas oval gestaltet. Sie finden sich sowohl kranzartig angeord-
net im Innern der Harnkanilchen, wo sie auch von etwas ver-
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schiedener Form und Grosse sind, als auch in dem intersti-
tiellen Gewebe, und in letaterem sind oft 2 bis 6 soleher Kerne,
wie ich dicse Gebilde nun fernerhin bezeichnen werde, dicht
bei einander von einer besondern Kapsel eingeschlosson.
Deutliche Kernkérperchen sind nur hie und da zu schen, aber
sie sind vorhanden. In den Harnkanilehen sind diese Kernpo
sehr oft noch mit einem mechr oder weniger breiten Hof von fein-
korniger, gelblicher Masse umgeben (Protoplasma}. An den so
beschaffenen Stellen ist das interstiticlle Gewebe nur sclten
verdickt, hingegen enthilt s ecine grosse Menge soleher Kerne
cingestreut. Hie und da ist dieses Bild in der Nihe der Glome-
ruli sehr sehon zu sehen. TFerner findet sich eino geringe dif-
fuse Binlagerung von gelbem Digmient. Totl ist wenig vorhan-
den. Die grossen Kerne silzen meist an der Wand der Hapn-
kanélchen und dringen dic andern gegen das Cenlrum hin. An
andern Stellen ist das interstitielle Gewebe breiter und dio
interstitiellen Bindegewebsstringe sind verdichtet, das Gewche
sieht wic geschrumpft aus, cs enthalt wenig Kerne, dic Harn-
kanilchen sind eng und meist ¢de, und hier ist nun Einlage-
rung von feinen gelblichen Trépfelien (Fett?) in die Interstition
zt bemerken.

b) Pyramiden. — Hier sind die Harnkandlehen vou ver-
schiedener Breite; einzelne sind gerade, andere sind stirker
gebuchtet. Sehr viele Kanilehen sind mit glinzenden colloiden
Massen vollgestopft und zwar auf grosse Strecken hin. In die-
sen Partieen ist keine Spur vorhanden von Kernen oder Epi-
thelicn. In der ganzen Linge diecser Kanilo zeigen sich fein-
kornige Einlagerungen. Hie und da ist reichliches braunliches
Pigment eingelagert. Gegen dic Rinde hin werden die Harn-
kanilehen schundler; es treten vereinzolte Kernc oder Reste
von Epithelien auf, die nun gegen die Rinde immer meht und

mehr zunehmen, bis sich entweder wieder deutliche Kerne an
3
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den Winden der Kanilchen zeigen oder auch vollstindig gut
erhaltene Epithelien, die ein deutliches centrales Lumen  er-
kennen lassen. Hic und da ist das interstiticlle Gowebe ver-
dickt ohne Zellenwucherang; doch st in den Pyramiden die
Grenze zwischen normalen und pathologischen Interstitien el
schwer zu zichen.

So viel iiber den mikroscopischen Befund. Die Deutung und
die Verwerthung desselben  fii unser Thema will ich im Zu-
sammenhang it dem mikroscopischen Befund des néchsten
Falles hesprechen, und hier nor noch einzelne Siitze anftibren,
die wir aus dieser Kraukengesclishte cutnelimen konnen :

1) Die Trkrankung ist eine acute.

R) Lin veranlasscudes Momont ist nicht Kklar ersichitlich ; es
konnen aler schr gut die vorhergegangene Lungenaffection
(Tubereulose) und die Knocheneiterung (v. Obductionsbericht)
als begiinstigende Momente angesehen werden, und sie sind
wahrscheinlich der Grand der amyloiden Entartung.

3) Die 24standige Harnmenge ist wihrend des ganzen
Krankhcitsverlaufes auf mehr als dic  Hilfte heruntergoesetzt ;
das spec. Gewicht bedeutend erhobit,

4) Der Gehalt an Albumen ist ein schr betrichtlicher.

5) Das Nierenparenchym ist in bedeutendem Grade in Mit-
leidenschaft gezogen.

6) Die anfingliche Temperatursteigerung ist nicht auf die
Nierenaffection zu beziehon.

7) Es ist nicht richtig, dass bei amyloider Degeneration der
Nieren kein Blut im Harn vorkommt. Die Diagnose der amy-
loiden Entartung dact gestellt werden auch wenn Blut im
Harn nachgesiesen ist.

Im Anschluss an diese letste Bemerkung will ich noch einige
kurze Mittheilungen geben diber das Vorkommen von Blut Dhei
amyloider Degencration.
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In dem eben heschrichenen Tall ist dic Ausdehnung  der
amyloiden Degeneration in den Nieren zwar nicht schr be-
trichtlich, sic ist nakroscopisel sogar nur undeutlich, abor
dass sie evident vorhanden ist, hat dic mikroseopische Unter-
suchung (mit der seliwiichsten Vergrosserung) zur Gentige ge-
zeigl. Leber und Milz zeigten die winvloide IEntartung in ans-
gosprochenster Weise. Die wicderholt vorgenomimene genaue
mikroscopische  Untersuchung hat die Anwesenlicit von  Blut
anf’s Klarste hewiesen.

Ebenso ist ¢s mir vorher schon gelungen, im Tlarn ciues an
Tuberculose zn Grunde gegangenen Individuums, das in einem
schr elenden Zustand auf dic Klinik gobracht wurde und wo
nach einigen Tagen der ex. leth. cintrat, Blut durch die mi-
kroscopische Untersuchung nachzuweisen. Die Obduktion eons-
tatirte cine undeutliche amyloide Degeneration der Nieren, dic
aber wieder evident dureh das Mikroscop nachgewicsen wurde
und zwar in grosserer Ausdehnung als im oben beschriehenen
Fall.

Eine drilte dhnliche Beobachtung lhatte ich Gelegenheit zu
machen in den letzten Tagen. Is handelte sich um cinen Fall
von amyloider Dogencration aus der Privatpraxis des [errn Dr.
Kohts, welcher die Freundlichkeit hatto, mir den Harn seines
Patienten wihrend einiger Zeit zukommen zu lassen. Auch
hier fanden sieh rothe Blutkdrperchen in nicht unbetrichtlicher
Anzahl,

Aus diesen drei Beobachtungen ist es wohl erlaubt zu schlies-
sen, dass auch bei amyloider Entartung der Nieren Blut im
Harn sich finden kann. In wie weit dicses der Fall ist, das
missen fortgesetzte und ausgedehntere Untersuchungen zeigen,
die ich wegen Mangel an Zeit nicht anzustellen Gelegenheit -
gehabt habe.




Caroline R., Wiischerin, 67 Jahre alt, gibt an, dass ihre Mutter an der Aus-
zehrung gestorben sei; ihr Vater ist in einem Kriege gefallen, Kinderkrank-
heiten will sie keine durchgemacht haben. Die Menstruation trat zum ersten Mal
im achzehnten Jahre auf und war von da ab regelmissig, In threm dreissigsten
Lebensjahre heirathete Patientin, und schenkte withrend ihrer Ehe zweien Kin-
dern das Leben. Die Wochenbette waren normal. Vor vier Jahren wurde Pa-
tientin von einer Lungenkrankheit befallen, dic sic seehzchy Wochen an's Bett
fesselte. Die Krankheit begann mit Schimerzen in der rechten Seite, sie hatte
abwecehselnd itze und Fristeln und stechende Schmerzen, Hasten way ziemlich
stark mit schleimigem Ausworf begleitet, ohne Blut. Nach Ablauf der Erkran-
kung stellten sich Anschwellungen der Fiisse auf, die aber bald wieder nach-
liessen. Paticntin gibt als Grund ihrer Erkeankung an, dass sic lange in ciner
feuchten, kalten Wohnung gewohnt habe wnd dass sic als Wiiselerin auch sonst
vielen Erkiltungen ausgesetzt gewesen sei. Vor vier Woelen (d. 1. Mitte Miirz
1874) erkrankte Datientin von Neuenr. Die Beine schwollen stark an, und es trat
starke Beengung auf der Brust duzu. Patientin hatte viel [Musten mit schieimi-
gem Auswurf, kein Blut. Patientin hatte schlechten Appetit und war miide und
natt, so dass sic das Dett nicht mehr verliess, Stuhlgang war regeliniissig. Der
Urin soll seit dieser Zeit spirlicher geworden sein, auch klagte Patientin iiber
Schmerzen beim Uriniren. Wegen zunchinender Engigkeit und wegen Stirker-
werden der Oedeme suchte Patientin Ililfe in der medicinischen Klinik.

Status prascns, 11. April 1874 :

Patientin ist von klciner Statur, missig kritftigewn Kérperbau, Sie nimmt im
Bett eine sitzende Lage cin. Gesichisansdruck bietet pichts Abnormes. Gesicht
Ist blass, leicht gedansen. Starke Ocdeme der gabzen untern Extremnitiit, mig-
siger an den Vorderarmen und Winden. Sensorium ist frei. Puls ndissig gespannt,
auffallend unregeluiissig sowohl in Wellenhohe als iy der Aufeinanderfolge der
cinzelnen Schlige. Respiration ist beschlennigt und augestrengt. Die subjec-
tiven Klagen bezichen sich nuf Schmerzen in den Beinen und Engigkeit auf der
Brust, durch welch lebzters Patientin gehindert ist eine horizontale I{iickenlagc
einzanchimen. Husten ist missig. Herzeontractionen sehr unregelmiissig ; erster
Ton gespalten, sonst sind dic Tone rein. Vorn am Thorax lautes Vesiculir
athmen ; hinten rechts starke Dimpfung mit bronchialem Athmen und zahlreichen
Rasselgeriiuschen. Links hinten unten dumpfes Rasseln it unbestimmtem
Athmen. Abdomen etwas anfgetrichen, an den abhiingigen Stellen stark ge-
didmpfter Schall. Dic Leber ragt zwei Finger breit iiber den untern Rippenrand.
Milzdimplang schr Klein. Appetit ist missig ; Stubllgang einmal von normaler
Consistenz.

Ordin.: Infus. fol. digit. 0,6/180,0. Syr. simpl. 20,0. Zweistiindig 1 Ess-
liffel.

Temp. 36,8. Puls 84, Respir. 44,
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Urin: 150. Sp. G. 1023; von schmuizig dunkelbrauner Farbe. Schr viel
Albumen, und ein reichliches schmutziges Sediment ; dasselbe besteht zum Theil
aus rothen Blutkirperchen, Eiterzellen und einer Menge breiter, theils fewun-
dener, theils grader Schlinche, die nur aus ziemlich grossen weissen kérnigen
Zcllen bestehen, die keine Kerne zeigen (Eiterkorperchen oder zerfallene Epi-
thelicn), daneben liegen solehe Zellen auch in ungeordneten Haufen nebencinan-
der. Eine geringe Anzahl von Nicrenbeekenepithelien, und eine ctwas grissere
Menge von Blasenepithelien.

12. April. — Urin: 50. Sp. G. 1031, Sehr viel Albumen enthaltend ; Farbe
und Sediment von derscelben Beschalfenheit, nur ctwas weniger rothe Blutkor-
perchen und mehy freie Eiterzellen,

13. April. — Urin: 140. Sp. G. 1020. Sebr viel Albwmen. Patientin hatte
gestern cinen Anfall von starker Dyspnde, der etwa eine Viertelstunde danerte |
und mit starker Schweisssekretion verbunden war. Sputum cirea 100 gr. griss-
tentheils flissig, schleimig und schaomig. (Ieh werde in dieser Kranken-
geschichte dic Sputa nicht weiter beriihren, sie waren durchweg von dersclben
Beschaffenheit und zeigten nie keine besonders charakieristischen Eigen-
schaften.)

Ordin. : Syrup. Morph. 1/2 Theeliffel.

“ 14 April. — Urin: 300. Sp. G. 1017, braungelh, triibe, viel Albumen.
Reaktion saucr. Das triibe Scediment besteht aus zahlreichen Schliuchen von
verschiedener Breite und Grosse, meist bedeckt mit Eiterkérperchen und zer-
fallenen Epithelrcsten, ebenso liegen diese Zellen in Ilaufen bei einander und
einzelne zerstreut in der Fliissigkeit. Wenig Epithelien aus den Niercubecken
und der Blase. Wenig rothe Blutkirperchen.

15. April. — Urin: 50. Sehr viel Albumen, so dass die Flissigkeit beim
Erhitzen fast gerinnt.

17. April. — Urin: 300. Viel Albumen. Das Sediment ist noch von der oben
beschriebenen Beschaffenheit.

Patientin bringt Tag und Nacht sitzend im Bett zu.

18. April. — Urin: 100. Seht viel Albumen,

Ordin.: Aq. pefroseclini 180,0.

19. April. — Urin: 400. Sp. G. 1012; von schmatzigbrauner Farbe. Schr
viel Albumen. Reaktion sauver. Das Sediment enthiilt zahlreiche Schlinche und
Eiterkorperchen und zerfallene Epithelien. Vereinzelte Nierenbecekenepithelien. *

Patientin hat in der Nacht ordentlich geschlafen. Das Abdomen ist stirker auf-
getricben. Der gedimpfte Schall geht in der sitzenden Stellung der Patientin
bis ungefihr in die Hohe des Nabels hinauf. Hinten, rechts und links am Thorax,
Démpfung mit beidseitigen Rasselgeriuschen.

20. April. —Urin: 650. Sp. G. 1010. Viel Albumen enthaltend. .

21. April, — Urin: 20. Sp. G. 1013. Viel Albumen.

Patientin hatte in der Nacht einen Schiittelfrost. Husten ist gering. Ocdeme sind
unverdndert. Patientin klagt iiber geringen Appetit, Gber starke Durchfille und
iiber Druck und Spannung im Abdomen.

<
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22. April. — Urin: 200. Sp. G. 1012 braungelb, trihe. Reichlicher Gehalt
an Albumen,

Patientin hatte gestern schr starke Durchfiile (8 bis 10 Mal diinnen Stuhlgang).
Aq. Petrosel. wird ausgesctat. i

Ordin: Infus. flor. arnic. 5,0/180,0. Zweistindig 1 Essléffel.

25. April. — Urin: 200. Sp. 1012. Der Eiweissgehalt ist unveréndert, Das
Sediment enthilt reiehlich rothe Blutkérperchen und Eiterzellen ; dann ecine
ziemliche Anzahl hyaliner Schliiuche, die nur theilweise mit Eiterkérperchen,
Epithelien und rothen Blutkérperehen hedeekt sind. Die Zahl der Schliuche ist
bei weitem nicht mehr so gross, als im Anfang. Es finden sich weniger Epithelien
des Nicrenbeekens und der Blase; hic und da liegen die Eiterkérperehen in
unregelmiissigen Haufen nebencinander,

Patientin kann Nachts wenig schlafen und klagt stark viber die Spannung im
Unterleib.

28. April. — Urin : 200. Sp. G 10145 hraungelh und triibe. Eiweissgehalt
unveriindert. Das Sediment zeigt zahlreiche Eiterkirperehen, dazwischen ziemlich
viel rothe Blutkirperchen, die theils frisch sind. theils ausgewaschen und ge-
schrumpft. Die Zahl der Schliuche hat abgenommen s sie zeigen eine hyuline
Grundsubstanz und sind theilweise bedeckt wit Eiterkrperchen oder Zellen die
denselben sehr Ghnlich sind und von denen ciuzelne im Iunern Vacuolen neigen.
Sehr vercinzelt finden sich Sehliuche mit spitrlichen kleinen Fetttropfehen.
Dic Eiterkirperchen liegen anch haufenweise nebeneinander ; ausserdem enthiilt
das Sediment ziemlich zahlreiches Epithel des Nicrenbeckens und der Blase.

Patientin muss immer noch sitzend Tug und Nacht im Bett zubringen. Die
Ocdeme haben nicht abgenommen. Patientin hat wieder starke Durehfille. Hinten
rechts reicht die Dampfung bie zum Angul. scapuli.

Ordin: Infus. herl. digit. 0,5/180,0. Kali nitric. 3,0. Syrup. simpl. 20,0,
Zweistiindig 1 Essliffel,

30. Mai. — Uvrin : 400, Sp. (¢, 1013, Sebr viel Albumen.

Gestern Mittug hekam Datientin ziemlich starkes Frosteln, welches bis zum
Abend andauerte, dasselbe war mit Kopfschmerzen, mit Uebelkeit und Erbrechen
verbunden. Weitere uréimische Symptome stellten sich nicht ein. Die Oedeme
sind unveréindert.

1. Mai. — Urin: 170. Sp. G. 1018; braungelb und triibe. Sehr viel Albumen
enthaltend. Das Sediment reigt die ofters beschricbene Beschaffenheit, nur sind
die Auflagerungen auf den Schliuchen etwas geringer, chenso finden sich ein-
zelne Schliuche aus feinkérnigen Massen bestehend. Die Schlduche sind alle
gerade, nieht wie friilier gewunden und gebuchtet, Wenig rothe Blutkérperchen
finden sich in Geldrollenform aneinander gelagert.

Uriimische Erscheinungen sind nicht weiter aufgetreten. Die Oedeme an den
Vorderarmen haben zugenommen.

Ordin.: Extract. Colocynth. Extract. Rhei. 44 0,6. Rad. et suce. liquirit.
q-s.u. f. p. N. XX. Morgens 4 Pillen.

2. Mai, — Urin: 300. Sp. G. 1015. Viel Albumen,
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3. Mai. — Urin: 600. Sp. G. 1015.

4. Mai. — Urin : 250, Sp. G. 1016. Eiweissgehult ist unveriindert.

Paticntin hat gestern wicder gebrochen; das Erbrochene war von griinlicher
Farbe. Heute Morgen klagt Patientin dber Kopfschmerzen und dber Flimmern
vor den Augen. An der rechten Hinterbacke ein kleiner beginnender Decubitus.

6. Mai. — Urin " 300. Sp. G. 1016, Albumen schr reichlich. Das starke Sedi-
ment besteht aus Eiterzellen und Schiduchen, die theilweise it Zellen bedeckt
sind ; vercinzelt finden sich griossere Zellen, welche von feinkorniger Beschaffen-
heit sind. Blutkérperchen werden auf den Schliuchen nicht gefunden. Eine ziem-
liche Anzahl von Nierenbecken- nnd Blusencpithelien. Koplschuerzen haben
ctwas nachgelassen ; das Flimmern vor den Augen ist ctwas stiirker geworden.
Kein weiteres Erbrechen.

Ordin. : Capsul. Ol Terebinth. Zweimal tiglich 2 Stiick.

7. Mai. — Urin: 700. Sp. G. 1011; triib und braungelb, Eiweissgehalt lint
etwas abgenommen ; keine Kopfschinerzen. Da Patientin die Terpenthincapseln
nicht vertriigt, so wird Olcumn Terebinth. und Acther acet. 4a. 10,0 verordnet.
Dreimal tiglich 20 Tropfen.

8. Mai. — Urin : 850, Sp. G. 1009 ; gelblich, trib.

Patientin will mit dem Stuhl noch Urin entleert haben. Gehalt von Albumen
ist gering.

Patientin hat in der Nacht zehn wiisserige Stiihle entleert. Die Oedeme haben
nicht wesentlich ahgenommen.

9. Mai. — Urin: 1050. Sp. Gewicht 1011, Wenig Albumen. Das sparsame
Sediment enthilf ziemlich viel Eiterkirperchen, nur vereinzelte rothe Blutkor-
perchen; die Zahl der Schiduche hat cbenfalls abgenommen, sie sind meist von
hyaliner Beschaffenheit, mit mehr oder weniger Auflugerungen von Eiterkorper-
chen und zerfallener Epithelien ; einzelne Schiliuche bestehen aus dunkeln fein-
kirnigen Massen. Nicrenbecken- und Blasenepithelien sind schr wenige vor-
handen. Die Oedeme zeigen keine Abnahme. Ol Tercebinth. wird ausgesectzt.

1. Mai. — Urin: 600. Sp. G. 1010; braungelb und tritbe. Spuren von
Albumen. Angeblich wurde noch Urin mit dem Stuhl entlcert.

Patientin kann leidlich schlafen. Sie hat Jkeine Kopfschmerzen und nur wenig
Flimmern vor den Augen; dagegen hat sie heute friih wieder gebrochen,

12. Mal. — Urin: 1400. Sp. G. 1007. Spurcn von Albumen. Reaktion ist
neutral. Das Sediment enthiilt cine geringe Anzall von Eiterzellen, rothe Blut-
kérperchen und hyaline Schliuche.

Ordin.: Aq. Petroselini.

14. Mai. — Urin: 700. Sp. G. 1010. Spuren von Albumen.

Ordin. : Ol Terebinth., Acth. acet. 44 6,0. Dreimal tiglich 10 Tropfen.

15. Mai. -— Urin: 350. Sp. G. 1012; von gelbrother, triiber Farbe, mit~
einem Stich ins Blutige. Der Albumengehalt ist scit gestern vermehrt. Das Sedi-
ment enthiilt méssig viel Eiterkirperchen, zerfallene Epithelien, wenig Schliuche
von der bekannten Beschaflenheit ; missig viel rothe Blutkérperchen.
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Patientin schlift schlecht. Sie klagt iiber Durchfille, starke Kopfschmerzen,
Flimmern vor den Augen und Spannung und Druck im Abdomen,

16. Mai. — Urin: 1100, Sp. G. 10115 von blasser Farbe nnd Spuren von
Albumen,

17. Mai. — Urin : 500, Sp. G. 1911 ; mit deutlichem Stich ins Blutige. Der
Eiweissgehalt ist seit gostern stark vermehrt, .

Patientin hatte gestern cinen Anfull von grosser Engigkeit, mit Kopfweh und
Uebelkeit und Erbrechen. Bald nachher erfolgt cin zweiter Anfall, mit so heftigen
Erbrechen, dass Patientin den Urin unter sich liess, nuch das Bewusstsein auf
cinige Zeit verlor. Nachts schlief sie nicht wegen starker Kopfschmerzen. Heute
klagt sic iiber heftiges Flimmern vor den Augen. Dic Patientin kann auch jetzt
noch nicht im Bett eine horizontale oder nur annfibrend liegende Lage cinnehmen,
wegen sofortigem Auftreten von Dyspnge. Die Ocdeme sind wieder stirker ge-
worden , wihrend sie in der Zeit, vom 9ten bis 14, Mai ctwas abgenommen hatten.

Ordin.: Infus. fol. digit. 0,6/180,0. Syrup. simpl. 20,0. Zweistiindig 1 Ess-
16ffel. Extract. Colocynth. Extract Rhei a4 0,6. Rad. et suce. liquirit. q. s.
u. f. pill. N. XX,

18. Mai. — Urin: 500, Sp. G. 1012. Albnmen ist ziemlich reichlich vor-
handen. Die blutige Farbe des Urins ist wicder stirker geworden. Das Sediment
enthilt cing ziemliche Anzahl rother Blutkiérperchen, noch mehr Eiterzellen, die
theils frei liegen, theils in mehr oder weniger grosser Anzahl dic hyalinen
Schlduche hedecken, theils in Hanfen nebeneinander sind. Die Schliuche sind
von verschicdener Breite, oft ist der eine doppelt so breit als ein anderer. Es
finden sich hie und da vereinzelic grossere Kirnchenzellen, and ebenso in ge-
ringer Anzahl Epithelien des Nierenheckens. Patientinfiihlt sich ziemlich leidlich 5
die Kopfsehmerzen sind gering und ebenso das Flimmern vor den Augen.

19. Mai. — Uvrin: 700. Sp. G. 1009. Spuren von Albumen.

Patientin klagt stark iibor Dyspuic und iber Sehmerzen auf der Brust und im
Abdomen. Das Sputum in der letzten Zeit war schr reichlich (100-300cm), vop
schaumiger, diinuflissiger Beschaffenheit mit schleimig-ecitrigen Ballen durch-
sctzt.

20. Mai. Urin: 450. Sp. G. 1010. Miissiger Gehalt an Albumen.

Patientin befindet sich in einem schlechten Zustand. Sie hat starke Dyspnoe,
viel ITusten und Auswuwrf. Dic Athmung ist ziemlich beschlennigt.

Ordin. : OL Terebinth,

21. Mai. — Heute Morgen friih trat ex. leth. ein.

Obduetion, 22. Maj:

Starkes Oedem der untern Extremitiiten und der Vorderarme.
Abdomen stark aufgetrieben, fluktuirend. In der linken Pleura-
hohle ziemlich viel gelbliches Fluidum. Lungen stark contrahirt.
Herzbeutel liegt in grosser Ausdehnung zu Tage. Hydropericard,
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Herz etwas vergrossert, besonders der linke Ventrikel, Am Peri-
und Endocard keine Verinderungen. Lungen beiderseits hinten
stark adhirent. Unterer Lappen der rcchten Lunge verdichtet,
fast luftleer. Milz normal. Die linke Niere ist ohne Verdnde-
rungen. Ureter und Art. ren. etwas geschlingelt und dilatirt.
Die Kapsel lisst sich leichit abzichen, doch Dleiben an ihr kleine
Particen der Rinde haften. Das Organ ist otwas vergrossert,
die Oberfliche ist uneben, leiecht hokerig; Dblass, keine Hype-
rimic; ecinzelne kleine Cysten sind vorhanden. Auf der Ober-
flache viele gelbe stecknadelkopforosse Danktchen. Die Rinden-
substanz zeigt auf dem Durchschnitt “cine scharfe Abgrenzung
gegen die rothlich gefirbte Marksubstanz. Dic Glomeruli sind
nur schwer zu erkennen. Dic reebte Niere zeigt dasselbe Ver-
halten. Die mikroscopische Untersuchung der frischen Niere
zeigt ziemlich hochgradige Verinderung des Nicrenparenchyms.
Die Epithelien sind geschwellt und trub, meist feinkornig. Ein-
zelne Epithelien sind aufs drei- und vierfache vergrossert. In
vielen Harnkaniilchen sind die Epithelien gegen die Mitte der-
sclben hingedringt. Interstitiells Wucherung ist nicht recht
deutlich sichtbar. Hie und da findet sich etwas Fett, entweder
in einzelnen Tropfechen oder einigen Tropfen neheneinander.
Ebenso findet sich eine geringe diffuse Linlagerung von gelb-
lichbraunem Pigment. In den Pyramiden sind eine Menge Harn-
kanilchen mit glinzender Masse oder mit feinkornigem Detritus,
der hie und da noch eine deutliche zellige Anordnung zeigt,
gefillt. Die Kanilchen sind von verschiedener Breite.

Dic Untersuchung der in Alkohol erhirteten Niere ergibt nun
folgendes Resultat :

1) Mit Glycerin und Wasser behandelt und in Carmin gefarbt :
Die Harnkanilechen in der Rindenschicht sind von meist
normaler Grosse. Sie sind zum grossen Theil erfullt mit grossen
geschwellten kornigen Epithelien, an denen stellenweise dic

)
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Kerne noch deutlich zu sehen sind. Die letzteren haben ent-
weder eine ganz runde oder mehr cine ovoide Form. An ein-
zelnen Stellen sind die Epithelien aufs dreifachoe ihres normalen
Volumens vergrossert. An vercinzelten Stellen etwas Fett und
zicmlich viel diffuses braunes Pigment. Dic Glomeruli sind von
normaler Grosse, meist aus ihren Kapseln gefallen, die letzteren
sind nicht auffallend verdickt. Das interstitielle Gewebe ist nicht
auffallend hypertrophirt. Ilic und da ist die Epithelienbeklei-
dung der Harnkanilehen gegen das Centrum  hingedriingt, so
dass oft das centrale Lumen der letzteren Null ist. Tn den Pyra-
miden sind die Harnkanilehen von verschicdener Breite. Sio
sind zum Theil erfilllt von kornigem Detritus, der in einzelnen
Fillen noch eine zellige Anordnung crkennen lisst, zum
Theil von ziemlich stark glinzenden colloiden Massen, so dass
einzelne Harnkanilehen anf dem Quersehnitt nur als runde,
gelbliche Flecken, mit starkem Glanze erseheinen. Einzelne
Bluigefasse sind mit zersetztem Blutfarbstoff angefillt. Auch in
den Pyramiden sind die Epithelien, wo sie vorhanden sind,
trith und geschwellt. Bedeutendere fettige Einlagerung ist nicht
vorhanden. Line deutliche interstitielle Wueherung ist nicht
siehthar.

?2) Mit Acid. acet. Dhehandelt und mit Carmin gefirbt: Die
Kerne treten sehr deutlich hervor; sie sind schr gross, ent-
weder ganz rund oder von ctwas ovaler Gestalt, stark kornig
und hie und da mit deutlichen Kernkorperchen. Sie sind mit
deutlichen seharfen schwarzen Conturen gegen das wngehende
Zellenplasma  abgegrenzt.  Wenig vereinzelte  Kornchenzellen
und ehenso missig reielliches braunes Pigment und vereinzelte
diffuse Fetttropfehen. Das interstitielle Gewebe ist an einzelnen
Stellen reiehlich mit Eiterkorperchen durchsetzt, ohne an diesen
Orten besonders stark verdichitet zu sein. Solehc Interstitien
finden sich in der Rindenschicht, oft in der Nahe der Glomeruli,
welche selbst keine deutliche Veriinderung zeigen.
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In den Pyramiden sind die Harnkandlchen zum grossen
Theil mit den oben beschriebenen Kernen (oder Literkorperchen)
erfilllt, zum Theil mit colloiden Massen. Die Harnkanilehen sind
von verschiedener Weite, zum Theil sehr stark dilatirt. In ein-
zelnen Partieen ist eine massige Fetteinlagerung. Die Kerne lie-
gen hicr viel nither bei einander als in der Rindenschicht, und deut-
liche Iofe von Plasma sind oft nur sehr schwer zu erkennen.
Aucli in den Pyramiden finden sich einzelne Kornchenzellen.

Anmerkung. — Auch der vorlicgende Krankheitsfall verlief
ohne Ticber. Nar zweimal withrend ynd nach dem stirkslen
Auftreten der uriimischen Symptome zeigte die Patientin cine
Temperatur von 38,6 und 39,2. Das vorlicgende Krankheils-
bild Dberechtigt uns zu folgenden Sehliisscn :

1) Die Niercnerkrankung ist cine acute.

?) Der ganze Process ist kein ficherhafter.

3) Die vierundzwanzigstiindige Harnmenge ist von Anfang
der Erkrankung cine verminderte und zwar in meist sehr be-
deutendem Grad.

4) Das spec. Gewicht ist im Anfang der Erkrankung cin
sehr hohes; spiter sinkt es trotz der geringen Harnmenge auf
das Normale und noch darunter.

5) Der Albumengehalt ist mit Ausnahme der letzten Tage
ein sehr hetréchtlicher.

6) Das Nierenparenchym zeigt ziemlich hedeutende Verdnde-

rungern.
6.

August B., Gypsbrenner, 64 Jahre ali, zog sich dureh eine Erkiiltung vor
etwa achizehn Wochen (d. h. Anfangs Dezember 187%), cine Krankheit zu, dic
mit Sehitttelfrost und Stechen in der Seite begann und zugleich mit Schwellung
der Beine verbunden war. Patient lag drel Wochen im Spital, wurde nach dieser
Zeit geheilt entlassen. Vor vier Wochen (Mitte April 1874) iiberfiel den Patient,
als er von der Arbeit heimging, pldtzlich ein Schwindelanfall, der mit Erbre-
chen verbunden war. In kurzer Zeit schwollen die Fisse und Hinde ziemlich
stark an, wesswegen Datient nach einiger Zeit in die medicinische Klinik sich
aufnehmen liess, wo er am 19, Mai folgendes Bild darbot :
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Starkes Oedem der Unterschenkel und des Scrotums, das letztere lebhaft
gerothet. Patient klagt tiber dic Geschwulst der Beine und tber Husten und
Engigkeit. Das Gesicht ist etwas cyanotisch. Starke Aktion der Athmungs- und
theilweise der Auxiliirmuskeln. Rechts in der Secite ist der Percussionsschall
gedidmpft, ebenso hinten beiderseits von ang. scap. an. Im Bereich der Diimp-
fung abgeschwiichtes Athmen mit spiirlichen Rasselgeriiuschen. Herzténe rein.
Zunge belegt. Appetit schlecht. Abdomen etwas aufgetrieben und an den ab-
hiingigen Stellen etwas geddmpfter Percussionssehall. Stublgang leicht diar-
rhoisch.

Ordin.: Infus. fol. digit. 1,0/180,0. Syrup. simpl. 20,0. Zweistiindig ein
Essloffel.

Urin: 600. Sp. G. 1013, von gelbrother Farbe und reichlichem Albumen-
gechalt, Das Sediment, das ziemlich spirlich ist, enthilt ziemlich viel rothe
Blutkiirperchen und eine noch grossere Anzuhl von Epithelien und Eiterkirper-
chen, die theils anf den spitrlichen hyalinen Schliuchen aufliegen, theils in
Haufen bei cinander sind, theils frei in der Flissigkeit sich befinden. Das Sedi-
ment hat cine sehr grosse Achnlichkeit mit dem Sediment des vorigen Falles.

24. Mai. — CUrin sehwankt zwisehen 400 und 800. Das spec. Gewicht zwi-
schen 1016 und.1012. Der Albumengehalt ist reichlich. Die Oedemo haben eher
ctwas zugenommen. Patient klagt iber Dyspnie. Dic Cyanose hat ziemlich znge-
nommen. Das Sediment cnthiilt weniger rothe Blutkirperchen, hingegen eine
tiemliche Anzahl Eiterzellen.

20. Mai. — Urin zwischen 300 und G600 (einmal 200). Eiweissmenge ist un-
verindert. Patient hat in der Nacht gebrochen und Stul! und Urin unter sich
gelassen. Er hat viel gestihnt und klagt tber starkes Kopfweh ; Sensorium
ziemlich  benommen. Dyspnite stark. Er hat fortwihrend ein convulsivisches
Zittern.

2. Juni. — Urin zom Theil unter sich gelassen ; die Menge ist jedoch zicmlich
gering ; das Aufgefangene enthilt reichlichk Eiweiss. Patient schlift unruhig,
delirirt viel. Gesicht blau cyanotisch. Dyspnée miissig. Das Abdomen ist stark
aufgetriehen.

Die Temperatur ist seit 2 Tagen 88,4 — 38,8 gestiegen.

4. Juni. — Unter zunchmender Dyspuée, unter Delirien und starker Cyanose
trat heute Nacht der ex. leth. cin.

Dic Obduction ergab:

Allgemeiner Hydrops, sowohl Auasarca als Hohlenhydrops.
Die linke Lunge sehr schlaff, die hintern Partieen oben und
unten stark 6dematds und blutreich, an der Spitze eine kleine
schieferige Induration. Rechte Lunge: der untere Lappen ist
stark gewulstet, der untere Theil des obern Lappens ist schlaff
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und voluminds, viel rothes Fluidum auf der Schnittfiche. Die
linke Niere ist ziemlich gross, dick, auffallend fest, Kapsel
leicht abziehbar, dic oberflichlichen Schichten sind blass; die
Rinde ist blasser als die Marksubstanz, welch letztere etwas
blutig ist, an der Oberfliche zahlreiche Venensterne; keine
evidente fettige Zeichnung. In der Rinde keine cvidente Strei-
fang. Die Rinde ist tiberall dinn. In der Marksubstanz Eechy-
mosen. Blutige Imbibition entschieden auch in der Nierensub-
stanz vorhanden, namentlich reehts. Die Glomeruli crseheinen
als durchscheinende Punkte ohne Trabung. Reehts dasselbe.

Der zuletzt intra vitam aufgefangene Urin war sehr reich an
Albumen it wenig Scdiment, welches viel hyaline Schliuche
enthielt, dic theilweiss bedeckt sind mit grossen kornigen Epi-
thelien it deutlichen Kernen, theils mit rothen Blutkdrper-
chen, doch ist die Anzahl dicser Blutkérperchen, Epithelien
und Eiterkorperchen eine ziemlich geringe, so dass die hyaline
Grundsubstanz deutlich zu Tage tritt. Die Schliuche liegen
theils einzeln, theils in Taufen neben und iibereinander. Wenig
rothe Blutkorperchen, mehr Eiterkdrperchien, theils cinzeln,
theils in ITaufen. Wenig Blasenepithelicn.

Die mikroscopische Untersuchung der Nieren ergab nun ausser
einer Tribung und Schwellung der Epithelien keine hochgra-
digen Verinderungen. Nur an einzelnen Stellen, und hier ganz
besonders um einzelne Glomeruli herum, war eine betriichtliche
Menge von Eiterzellen theils in den Interstition und theils im
Lumen der Harnkanilchen. Die letztercn hatten sonst fast
durchweg eine wolll erhaltene Epithelauskleidung, nur in den
Pyramiden waren einzelne Marnkanilechen verstopft mit Eiter-
zellen und mit colloiden Massen. Eine deutliche Verdichtung
der inlerstiticllen Stringe ist nieht evident. Ferner findet sich
wenig diffuse Fetteinlagerung, und, besonders in der Rinde,
ziemlich viel schwarzes Pigment, das an Lungenpigment er-
innert.
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Auch dicser Fall ergibt :

1) Die Nierencrkrankung ist ecine acute.

2} Die Nierenaffektion ist keine fieberhafte, und es sind die
Temperatursteigerungen der letzten zwei Tage nicht auf die
Nephritis zu schieben.

3) Die vierundzwanzigstindige Harnmeuge ist von Anfang
an vermindert, wenn atch nicht in so bedewtendem Grad als
in Fall V.

4) Das spec. Gewiehit ist nicht erholit.

3) Der Albumengchalt ist von Anfang an cin sehr betrichtlicher.

6) Die Verinderungen der Nicren post mortem sind nicht
schr hochgradig, sowoll was das Parenchym als was die Inter-
stitien anbelangt.

N 7.

Noch will ich ganz kurz einen Fall von Nephritis anfithren, dessen Verlanf
aber kein gauz acuter ist, der aber doch, besonders im Anfang, fir unscr Thema
uicht ohne Interesse ist.

Theodor B., Postbeamter, 26 Jahre alt, ist mit Ausnahme des Nervenfiebers
in selnem sechsten Lebensjahr, nie krank gewesen. Anfangs September 1873
bemerkt Patient, dass beide Fisse nm die Kniehel herum zu sehwellen began-
nen, und dass diesclben immer stirker wurden, und die Schwellung sich auch
auf das Gesicht ausdehnie. Patient suehte Hilfe in der medicinischen Klinik,
wo er iiber Schmerzen in der Nierengegend, im untern Theil des Abdomens und
tber zeitweise Kopfschmerzen klagt., Percussion und Auscultation der Lunge
und des Herzens geben normale Verbiilinisse. Die Percussion der Nieren ist
schmerzhaft.

Patient wurde am 9. November 1873 wieder entlassen. Dic vierundzwanzig-
stindige Urinmenge in dieser Zeit schwankte zwischen 1800 und 3500¢m | das
spee. Gewicht zwischen 1008 und 1012. Der Albumengehalt war stets gering,
oder méssig reichlich,

Am 6. Januar 1874 wurde Patient zum zweiten Male auf dic hiesige medici-
nische Klinik aufgenommen. Er macht iiber die Zwischenzeit folgende Angaben :

Bis zum 24, Dezember war er gesund. Am besagten Tage hatte er als Bahn-
beamter Tag und Nacht Dienst. Er wurde, nach Hause gekommen, plotzlich von
einem heftigen Frost mit nachfolgender itze befallen, und zugleich hatte er
starke Schmerzen in der linken Nierengegend und in der Brust in der Sternal-
linie, welehe bis zum Hals und Gesicht aufstiegen. Patient musste viel husten
und warf reichlich fliissiges Zeug aus. Schlaf und Appetit schlecht.
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Patient klagt am 7. Januar 1874 iiber Mattigkeit, Athemnoth, Husten, und
Schmerzen im Hals, auf der Brust und im Abdomen. Die Percussion der Lungen
| ergibt links vorn durchweg wenig hellen Schall. Links vorn oben ist unbestimm-
tes Athmen und grob crepitivendes Rasscln. Links hinten oben bronchiales
Athmen und crepitivendes Rasscln. Herztone rein. Sputum 200¢m, grauweisses -
Fluidum mit citerigen Tlocken. Appetit ist null.

Patient verstarb am 25. Januar unter zunelmender Dyspnie und unter sehr
heftigen urimischen Anfillen, dic seit dem 23ten eingetreten waren. Die Urin-
menge schwankte in dieser Zeit zwischen 1000 und 1600. Spee. Gewicht 1012
bis 1015. Der Albumengehalt war reichlich.

Das Sediment, das von Herrn Prof. Levden untersucht und
beschricben wurde, war folgendes:

Es bestand aus ciner colossalen Menge von Cylindern und
Fragmenten derselben; einzelne sind blass, hyaline, von der
gewolnlichen Beschaffenheit der acuten Nephritis, die meisten e
sind etwas Dbreiter, viele ungewohnlich breit, ziemlich viele sind
spiralig gewunden, einzelne von verschiedener Breite, so dass
ein Theil des Cylinders schmiler, spiralig ist, der andere breit
und bandartig, einzelne sind auftillig lang. Binzelne Cylinder
sind blass, hyalin; andere sind gleichmissig kornig, viele
netzartig gestreift, viele haben eine glinzende hyaline Beschaf-
fenheit, etwa wie amyloide Substanz. Hie und da sieht man
unter den glinzenden colloiden Massen gewdhnlich hyaline vor-
kommen, als wenn jenc anfgelagert wiren. Sehr merkwiirdig
ist einc ziemlich verbreitete anscheinend vacuolen- oder blascn-
artige Beschaffenheit der Cylinder. Line Menge von Cylindern
zeigen Auflagerungen von Fettkorperchen, Epithelzellen, Korn-
chenzellen, von Zellen, welche den Eiterkorperchen ihnlich .
sind. Wicder andere breite Cylinder zeigen cine ziemlich gleich-
méssig kornige Auflagerung. Die colloiden Cylinder zeigen meist
keine andere Auflagerung; ferncr sind viele Cylinder mit Korn-
chenzellen Dedeckt. Zwischen diesen masscnhaften Cylindern
liegen nun ebenfalls sehr reichliche Formbestandtheile und
zwar fallt der grosste Theil auf dunkel schwarze, zum' Theil
sehr grosse Kornchenzellen, ans grossen Fetttropfen gebildet.
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Ferner ziemlich viel, weniger veriinderte Epithelien,” zum Theil
mit Vacuolen, korniger Triibung und gelbbrauner Pigmentirung.
Sehr zahlreiche Eiter- und rothe Blutkérperchen, einzelne Blut-
korperchen sind  eylinderartig ancinandergereibt. Uebrigens
Blutkdrperehen und braunkornige Massen auch auf den Cylin-
dern. Endlich finden sich zahlrciche Harnsiurekrystalle und
einzelne Gihrungspilze.

Der Obduktionsbericht crgibt :

In den Pleurasicken und im Pericardium ziemlich viel farl.-
loses Tluidum. Linkerseits ist  die Lunge fast werwachsen,
besonders nach unten zu. Rechterseits an dem untern Lappen
¢ine ditnne fibrindse Auflagerung. Dic hintern Theile heider
Lungen etwas derh, Dbesonders links, hier sogar genau abge-
grenzt gegen den untern Lappen. Im obern Lappen evident
rothe Hepatisation.

Fottkapsel der linken Nicre ist 6dematos. Niere stark vor-
grossert, Obertliche bunt, kleine sparliche Eceliymosen. Das
Gewebe, theils von normaler Fiarbung und Transparenz, theils
undurchsichtic und weissgefarbt. Auf der Schnittfiche sicht
man schr deutliche weissliche Einsprengungen in der Rinden-
substanz. Die Glomeruli sind blass, etwas klein, aber von guter
Transparenz. Markkegel Dlassroth; in dem letzteren zahlreiche
rothe Streifen, wabrseheinlich von Héimorrhagicen herrithrend,
Dic rechte Nicre nicht so stark vergrossert ; wenig weissliche
Stellen. Kapsel leicht abzichbar. Auf der Selwmittfliche dasselbe
Verhiltniss wie linkerscits. Blulgefisse und Nierenbecken  sind
normal.

Die mikroscopische Untersuchung d v Nieren ergab besonders
links cine ziemlich intensive Verfettung. Die Interstitien und
das Parenchym waren nicht sehr hochgradig verindert,

Auch in diesem Falle war mit Ausnahme der drei letzten
Tage keine Temperatursteigerung vorhanden. Und so zeigt auch
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dieser Fall (besonders die Zeit wihrend seinecs ersten Spital-
aufenthaltes) :

1) Die Erkrankung ist cine acute.

2) Die acute Nephritis ist nicht mit Fieber verbunden.

3) Dic Rf4sttindige Harnmenge ist bedeutend vermehrt; in
der zweiten Periode vermindert oder normal.

4) Das spee. Gewiclt ist nieht schr niedrig; obschon zwi-
schen 1010 Dis 1012 schwankend, so kann man, in Berick-
sichtigung der grossen Menge des Harns, cine Verminderung
der Harnstoffausscheidung nicht annchimen.

5) Der Albumengehalt ist im cersten Zeitraum gering  oder
méssig reichlich.

6) In diesern Fall, sowie auch bei 4, 5 und 6, war die Ne-
phritis mit ciner Lungenaffeetion (Pneumonie, Pleuaritis, Tuber-
culose) complicirt.

Der mikroscopische Befund der Nieren der Fille 4, 5 und
6, der ja fast tberall derselbe ist, in cinem Fall ctwas ausge-
prigter als im andern, erlaubt es, dic Bedeutung desselben in
einer Darstellung zu geben. .

Die mikroscopische Untersuchung hat crgeben, dass die
Verinderungen der Epithelien der Harnkanilchen, ausser einer
mehr oder weniger ausgedehnteren Triibung und Schwellung, im
Ganzen gering sind (was die Rindenschicht anbelangt), dass die
Harnkanilchen der Pyramiden, und in den intensivsten Fillen
auch his gegen die Rinde hin, mehr oder weniger mit eolloiden und
mit feinkOrnigen Massen verstopft gewesen sind. Eine bedeu-
tende interstitielle Verdichtung ist fast nirgends vorhanden.
Aber wir haben auch gesehen, dass hauptsiachlich oder aus-
schliesslich in der Rinde, und zwar sowohl in den Interstitien
als in den Kanilchen, an vielen Stellen eine bedentende Wu-
cherung von Kernen (Eiterkorperchen) stattgefunden hat. Und

auf diese Eiterkorperchen wollen wir unser Augenmerk etwas
4




50

niher lenken. Im Sediment der TFille 4, 5 und 6 haben wir
oft eine grosse Anzahl Eilerkorperchen und Epithelicn gesehen,
und es muss sich uns die Trage aufdringen : woher kommen
diese Gebilde? Die Wucherung der Eiterkorperehen ist oft aaf-
fallend stark in der Nalie der Glomeruli, rings um diesclben
herum. Wir schen dieselben sowolil in den Interstition als in
den Iarnkanilehien, wo dann die Epithelicn gogen das Centrum
hin gedriingl sind. Gegen die Pyramiden hin nelunen  diese
Eiterzellen an Menge ab und versehwinden ganz. Wieder tref-
fen wir Interstitien wo die bindegewebigen Strange verdeckt
sind ohne irgend  welehe Kerne und  das ganze  Gewebe wie
abgestorben erscheint. Die Lumina der Harnkavilehen sind in
diesen Stellen sehr eng und meist leer ohne irgend  welehe
Andeutung von Epithelresten.

[n welehemn Zusanunenhang steheu nun diese Verhiltnisse,
oder mit andern Worten, wie milssen wir uns die anatomische
Entstehung und den Verlaul der acnten Nephritis an der Hand
dieser Thatsachen vorstellen und erkliren ?

Wenn irgend ein Reiz, es sei dahingestellt weleher Art der-
sclbe sei, die Niere triflt, so findet eine aktive Gongestion nach
derselben hin statt. Das Organ stcht unter einem orhéhton
Druck, es treten Hamorrhagieen auf und ein Austritt von Al-
bumen. Aber zu gleichier Zeit {ritt in Folge des Reizes und in
Folge der vermchrten Blutzufuhr, ecine Auswanderung von
weissen Blutkorperelien, von Giterzellen cin, wie wir dieses
Phinomen ja so schon heobachiten an der gereizten Cornca und
am  Mesenteriuni - des  Frosches. Dicse Eiterzellen kommen
wahrscheinlich aus dem Blut, denn die massenhafte Anwesen-
heit derselben, hauptsichlich wn die Glomeruli, lisst diesen

Schluss als ziemlich sicher erscheinen. So lange die Reizung
dauerte, und es ist ja die Erkrankung sclbst wieder ein rei-
zendes Moment, so lange findet diese Auswanderung der Eiter-
zellen statt. Die Eiterzellen wandesn weiter in den Interstitien
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und von da aber auch in die Harnkanilchen. Durch das Ein-
* dringen dieser Zellen wird das weniger resistente Epithel von
seiner Wandung getrennt und gegen das Centrum des Kanales
hin gedriingt, wo sic theilweise zerfallen. Hierbei ist nun nicht
ansgeschlossen, dass auvel Epithelien selbststindig erkranken
konnen, in Folge der abnormen Cirenlationsverhiltnisse. Wenn
nun die Kanidlehen in den Pyramiden frei und  durehgingig
sind, so werden Bpithelien, Kiterzellen und rothe Blutkovper-
chen im Nierensckrel sich vorlinden. Ist nun aber die Aus-
wanderung der Lilerzellen uud dic Lasung der Tpithelien cine
masscnhafte, so werden sieh dicselben in den Kandlehen der
Pyramiden stanen mud diese Staunng kann sieh bis weit in dic
Rinde hincin fortpflanzen. Ist aber der Druek in dicsen Kanil-
chen nar irgendwic uoehr vorhanden, oder wird cr kinstlieh
erholit, so werden diese Epithelien, die sich schon ganz verin-
dert haben konnen, und die Eiterzellen in Formn von Sehliu-
chen ausgestossen, und in diesem Vorgang hat man den Ur-
sprung wenigstens eines Theiles der Sehliuche zu suchen.
Woraus die hyaline Substanz bestehit und woher sie stammt,
ist hier nieht zu untersuchen.. Bleiben aber diese Zellen alle in
den geraden Harnkanilehen liegen, so werden die letztern ganz
verstoplt, ihr wandstindiges Bpithel geht chenfalls zu Grunde,
t sic werden immer mehr und mehr ansgedelmt und theilweise
schon gewunden; der Inhalt dicser Kanilchen wandelt sich
nach und mnach zu colloiden Massen wm, wie man wenigstens

aus dem  allmihligen Tebergang beider Vorkemmnisse sellics-
sen kann, und diese Massen hafien sehr fest in den Kandlehen,
indem sie wenigstens selir selten im Harn als gelbliche, stark
glinzende homogene Cylinder erseheinen. Die Wanderung der
Biterzellen durch die Interstitien hat nun weiter keine starken
Verinderungen  im Gefolge.  Die  interstitiellen  Bindegewebs-
strainge sind allerdings hic und da verdickt, aber meist in
uicht sehr bedeutendem Grade, Wo dieses letzlere der Fall ist,
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da bewerken wir cin Fohlen dop Eiterzellen, die Bindege-
webskorperchen selber sind nicht deutlich zn erkenncn, das
ganze Gewebe macht den Eindruck von todtem Narbengewebe.
Sind diese Zustinde erst cingetreten, so sind Verfettung, Ver-
kalkungen und cystische Degencrationen sehy leicht verstand-
liche Folgezustinde, die aber in ihrem Verlauf nicht zu unserer
Aufgabe gehoren. Was das Verhalten der Glomeruli anbelangt,
so sind ihre Wandungen zum Thei] ctwas verdickt, und an
einzeluen Stellen sind eine Menge von ihmen aus den Kapseln
getrennt, welch letzteres Vorkownmniss tibrigens auch artificioll
sein kann: So viel tber die pathologisch-anatomischen Verlilt-
nisse und ihre Deutung.

Aus der vergleichenden Betrachtung der oben angefiithrten
Krankengeschichten crgeben sich einige Faktoven, dic fir die
ganze Aulfassung der acuten Nephritis, hesonders in prognos-
tischer Beziehung, nicht ohne Interesse sind,

Was die Actiologie der acuten Nephritis angeht, so Desti-
b tigen anch unsere I%ille, dass schlechte, fouchte, nasskalte
- Wohnungen , dass Scarlating, und dass Erkéltungen mit zur
Entstehung der acuten Nephritis beitragen konnen.

Evident und in die Augen springend ist nun der Unterschied
zwischen den giinstiz und den lethal verlaufenen Fillen, und
zwar sind es hier hauptsichlich zwoi Faktoren, die in hervor-
ragender Weise dic Aufmerksamkoit auf sich ziehen : Die Be-
schaffenheit des Harns, und das Vorhandensein von Cowmplica-
‘ tionen. Die Ristindige Menge des Harns ist in den drei
! (ginstig verlau fenen) ersten Fiillen nicht vernmindert oder
| sie ist Dbedeutend erhoht. Das spec. Gewicht ist normal oder
(bei sehr grosser Harmnenge) etwas unter der Norm; und es
ist die Harnstoffmenge chenso normal oder sogar etwas crhoht
(eine Erhchung, welche vielleieht in der aktiven Congestion
und dem  dadurel bedingten reichlicheren Blutgehalt ihren
Grund hat). Die Eiweissmenge ist gering oder nur missig
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reichlich. Das Sediment enthilt meist (besonders im Anfang) .
viel rothe Blutkdrperchen, weniger Epithelien und Riterkorper-

chen, ecine Menge hyaliner Schliuche, dic mehr weniger mit

Zellen aller Art bedeckt sind; Schliuche, die nur aus Epithe-

lien oder aus Eiterkorperchen hestehen, sind sehr selten. Com-
plicationen sind keine vorhanden. Ganz anders nun sind die
Verhéltnisse in den drei folgenden Fillen und beim zweiten

i Spitalaufenthalt von Nr. VII. Hier ist dic Harnmenge in den

Fillen 4, 5 und 6 von Anfang an bedcutend vermindert; in

dor zweiten Ililfte von Fall 7 nicht bedeutend. Das spee. Ge-

wicht ist erhoht oder normal. Der Gehalt an Albumen ist
durchweg ein schr reichlicher. Das Sediment enthilt weniger

rothe Blutkérperchen, aber dafiir mehr Eiterzellen und Epithe- o

lien, dic oft in der charakteristischen, schlanchartigen, oft ge-
wundenen Aneinanderlagerung sich vorfinden. In den vier
letzten Fillen ist nchen der Nephritis noch eine Lungenaffec-
tion (Pneunomic, Pleuritis, Tuberculose) vorhanden. Und es
ist der Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein einer der-
artigen Complication und dem ex. leth. wohl kein Zufall, lisst
es sich theoretisch doch reecht gut construiren, dass verinderte
Girenlationsverhiltnisse, wie sic durch dic ohen angefiihrten
Lungenaffectionen zu Stande kommen, schon an und fir sich
eine Reizung der Nicren bewerkstelligen kounen, und dass sic,
wenn sic zu sechon vorhandener Nephritis hinzutreten, dicselbe
noch steigern konnen. Und aus dicsen Sitzen geht nun hervor
dass die Prognosc der acuten Nephritis so lange cine giinstige
ist, als die Harnmenge reichlich und der Albumengehalt nicdrig
oder missig ist, so lange im Sediment keine grosse Anzahl von
Eiterzcllen (besonders in Haufen oder Schliuchen heisammen
liegend) auftreten {der Blutgehalt scheint von untergeordncler
Bedeutung zu sein), und so lange keine Complicationen von
Seiten der CGireulations- und Respirationsorgane vorliegen. Un-
ter diesen Verhiltnissen selien wir, dass z. B. recht hochgra-
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dige urdmische Anfille (s. Fall 2) die Prognose nicht wesent-
lich versellimmern. Ist aber dio Harmmenge gering, enthalt
das Sediment schr viel Eiterzellon und Lpithelien, und beson-
ders treten diese breiten, gewundenen Cylinder auf, die nur aus
diesen Zellen bestchen, ist der Gehalt an Albumen ein bedeuten-
der und treten Lungencomplicationen hinzu, so ist, besonders
bei dltern Personen, die Prognose eine fast absolut lethale.

Es kniipft sich nun hieran noel die Frage der Therapic. Dic
indieatio causalis ist cine sohr cinfache : Die verstoplten Harn-
kanilchen miissen permeabel gemacht werden. So einfacl dicse
Indication ist, so schwer ist ihre Ausfiihrung. Die glinzenden
colloiden Massen, die, wic wir geschen haben, die Pyramiden
verstopfen, sind schr resistont. Wochenlange Einwirkung von
etwas verdiinnter Essigsiure hat, wic ich zufillig an meinen
Priparaten. geschen ha ¢, absolut keine Veréinderung  dieser
Massen zur Folge. Herr Professor Leyden hat daher den Vor-
schlag gemacht, durch irgend welche andere Substanzen (z. B.
Alkalien) auf diesc Massen einzuwirken, und vielleicht ist dieses
der Weg, auf welchem man der indicatio cansalis entsprechen
kann ; cine Errungenschaft, die fir die Prognose der Nephritis
von bedeutendem Einfluss wiire.

Auf die symptomatischo Behandlung gehe ielt hier nicht ein 5
nur will ich beifiigen, dass Oleum Terebinthinge , sehy sorg-
faltig angewendet, hei acuter Nephritis nicht ohne glinstige
Einwirkung ist.

Schliesslichi hliche noch iibrig die Frage zu entscheiden, ob der
acuten Nephritis cin entziindlicher Prozess za Grunde liege, oder
ob sie bloss Folge ciner Eméihrungsstijrung sei. Ieh getrane
mich nieht, in dieser Beziehung mich auszusprechen; das Felilen
jeder Tcmperatursteigerung (des entziindlichen calor) spricht gegen
eine Entziindang; die Auswanderung der Zellen fiir eine solche,

feh will nun das Facit der vorliegenden Arbeit in cinigen
kleinen Satzen, so kurz als moglich zusammenfassen :




55

1) Nephritis acuta ist keine fieberhafte Erkrankung.

2) Das Wesen der Erkrvankung Dbesteht in einer Auswande-
rung von Riterzellen in die Interstitien; einer Einwanderung
derselben in die Harnkandlchen und darans resultirender Los-
stossung des Epithels, mit folgendor Verstopfung der Harn-
kandlehen.

3) Die vierundzwanzigstindige ITarnmenge ist in den prognos-
tiseh giinstigen Fallen nieht vermindert, chenso nicht die Menge
des Harnstofls. Der Albumengchalt ist in diesen Fillen niedrig.

4) Bei den prognostisch ungimstigen Fillen ist dic Harnsekretion
meist bedeutend vermindert ; der Gehalt an Albumen schir gross.

5) Die Beschaffenheit des Sedimentes bei acuter Nephritis
gibt uns einen zicmlich sichern Masstab tiber die anatomischen
Verinderungen und tiber dic Ausdehnung derselben.

6) Es konnen urdmische Anfille anftreten, auch bei bedeutend
vermehrter Harnsckretion (3000°™ in 24 Stunden).

7) Storungen der Respirations- und Circulationsverhéilinisse
sind sehr schwere Complikationen zur acuten Nephritis.

8) Anwesenhieit von Blut im Harn schlicsst eine amyloide
Degeneration der Nieren nicht aus.

Schliesslich habe ieh noch die angenchme DPflicht, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrm Professor Dr. Leyden, meinen
herzlichsten Dank auszusprechen, fiir dic freundliche Bereitwillig-
keit, mit der er mich zu jeder Zeit mit Rath und That unter-
stiitzte, und mit welcher cr mir wihrend langer Zeit sein Labo-
ratorium zur Benutzung iiberliess.

Den Herren Assistenzarzt Dr. Tolken und Privatdocent
Dr. Kohts, sowie inshesondere Herrn Dr. Rabow, erster Assis-
tenzarzt der medicinischen Klinik, spreche ich fur die freund-
liche Unterstiitzung, die sie meiner Arbeit naech verschiedenen
Seiten hin zukommen liessen, ebenfalls meinen besten Dank aus.
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Fig. 1. — Sediment bej glnstig verlanfender acuter Nephritis.

Fig. 2. — Sediment bei ungunstig verlaufender acuter N ephrilis. Meist
sind die breiten Cylinder, die aus Eiterzellen oder Epithalien be-
stehen, zahlreicher als in der Zei(:hnung.
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