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Einleitung.

DaBl die Erkrankungen der Nieren heute noch das leb-
hafteste Interesse der Pathologen und Kliniker finden wie zu
der Zeit, da Richard Bright vor etwa 100 Jahren seine
klassischen Studien dariiber begann und fast bis an sein Lebens-
ende fortsetzte, zeigen die groflen Monographien von Ponfick?)
itber die ,.exsudative Nierenentziindung® und die von Vol-
hard und Fahr?) iiber die , Brightsche Nierenkrankheit®,
die beide 1914 erschienen sind.

Wenn Volhard und Fahr ,eigentlich um Entschuldigung
bitten* zu miissen glauben, wenn sie den Namen Morbus
Brighti®) beibehalten haben, so mufl man ihnen betreffs jener
Bemerkung recht geben, , daBl es besser ist, den Begriff in
seine Einzelfragen aufzulésen und diese mdoglichst prizis zu
benennen, ein Bestreben, das im Laufe der Jahre immer mehr
und mehr hervorgetreten ist, nachdem der Name Morbus
Brighti seine urspriingliche Bedeutung (Nierenerkrankung
mit Oedemen und Albuminurie) ja doch verloren hat und zum
Sammelbegriffe fiir genetisch wverschiedene Nierenaffektionen
geworden ist”". KEs ist aber in gewisser Weise nicht richtig,
wenn Volhard und Fahr ,,mit vielen anderen Autoren der
Ansicht™ sind, dall der Name Morbus Bright nur noch histo-
risches Interesse hat.

In dieser Beziehung mull man unterschreiben, was Fried-
rich Miiller (a.a.O., S.64) ausgesprochen hat: , Richard4)

1) E. Ponfick, Untersuchungen iiber die exsudative Nierenent.-
zimdung. Text und Atlas. 1914. Jena (G. Fischer).

2) F. Volhard und Th. Fahr, Die Brightsche Nierenkrankheit.
Klinik, Pathologie und Atlas. Berlin. Jul. Springer. 1914.

3) Ponfick und Fr. Miiller schreiben (Verhandlungen der deutschen
pathol. Gesellschaft. Jahrgang 1905. Jena 1906) dagegen Morbus Brightii.
Am besten schreibt man meiner Meinung nach ,,Morbus Bright*, d. h.
der Morbus, der nach Bright benannt ist. Wer den Namen zuerst gepriigt
hat, habe ich nicht einwandfrei feststellen kénnen.

4) Friedrich Miiller (a.a.0., S.64) und L. Aschoff (Lehrbuch.
. unten) schreiben versehentlich ,,John* Bright.
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Bright hat im Jahre 1827 darauf hingewiesen, daBl die Hy-
dropsie mit der Ausscheidung von Eiweill im Harn und mit
einer Erkrankung der Nieren im Zusammenhang steht. Als
Morbus Brightii wird man also in historisch korrekter Weise
nur diejenigen Nierenerkrankungen bezeichnen kinnen, welche
mit Oedemen und Albuminurie verlaufen. Spiter wurde der
Name der Brightschen Krankheit auch auf solche Nierenkrank-
heiten ausgedehnt, bei welchen wassersiichtige Anschwellungen
fehlen, z. B. auf die Schrumpfniere, und Traubel) schied aus
dem Sammelbegriff des M. Brightii die Amyloidniere aus,
obwohl sie Oedem und Albuminurie darbietet. In neuerer
Zeit wird der Name Morbus Brightii, namentlich von den
pathologischen Anatomen, nicht immer in iibereinstimmender
Weise gebraucht: wihrend die einen sich seines als eines be-
quemen und nicht prijudizierenden Ausdruckes bedienen, um
auch jene Nierenerkrankungen zu subsumieren, welche nicht
eigentlich entziindlicher Art sind, und welche deshalb nicht
unter den engeren Begriff des Nephritis gehoren, wenden ihn
andere nur auf die diffusen Nierenkrankheiten an und trennen
davon die rein degenerativen Prozesse des Kanilchenepithels
ab  Schliellich wird von manchen Schulen der Ausdruck
Morbus Brightii nur auf diejenigen diffusen Nierenerkrankungen
angewandt, welche mit Herzhypertrophie einhergehen.*
Wenn Friedrich Miiller unter solchen Umstinden die
Frage aufwirft, daBl es zu erwigen sein diirfte, ob man nicht
zweckmiBiger ,.einen Namen fallen lil3t, der seine urspriing-
liche Bedeutung verloren und eine anderweitige geniigende
Definition nicht erfahren hat™, so mull man ithm darin Recht
geben. Auch W. Ebstein?) hat die Bezeichnung Brightsche
Krankheit aus dem Grunde vermieden, weil sie fir die nicht-
eitrigen Nierenentziindungen viel zu weit ist, was sich iibrigens
schon aus dem Titel des Brightschen Werkes (s. u.) ergibt.
Aschoff?) hat daher kiirzlich vorgeschlagen, vom Bright-
schen Symptomenkomplex zu sprechen; dieser Ausdruck

1) Traube (Allg. med. Zentralzeitung 1858, Nr. 65. Deutsche
Klinik 1859, Nr.1, 7, 8 usw.). — Vgl. auch E. Wagner, Der Morbus
Brightii. Leipzig 1882. 8. 312ff.

2) W. Ebstein in: Schwalbe, Lehrbuch der Greisenkrankheiten.
1909, 8. 418.

3) L. Aschoff, Pathol. Anatomie. Lehrbuch. Bd. 2; 3. Aufl, Jena
1913, S. 484f. )
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entspricht in der Tat den Verhiltnissen voéllig und wird damit
auch der Geschichte der Krankheit gerecht. Wie dem auch
sei, der Name Richard Bright wird sich aus der Geschichte
der Medizin nicht streichen lassen, wenn auch der Morbus
Bright, der nach 1827 eine allgemein iibliche Bezeichnung in
ganz Europa wurde, fiir immer aus der medizinischen Literatur
verschwinden sollte.

Richard Brights Lebensgangl) sei hier kurz erzihlt:
Richard Bright (1789-—1858) wurde in Bristol im Queen Square
am 28. September 1789 geboren als dritter Sohn seines Vaters,
der dort Kaufmann und Bankier war. Der Vater gehorte der
Familie der Brights von Brockbury (Herefordshire) an, die von
Heinrich Bright (F 1626) abstammen, der zur Zeit der Konigin
Elisabeth ,,master’ der konigl. Schule in Worcester war.

Im Jahre 1808 wurde R. Bright in Edinburg in der ,Fa-
kulty of arts®® immatrikuliert, nachdem er Unterricht von
D. Stewart, Playfair und Leslie erhalten hatte; 1809 trat
er in die medizinische Fakultit iiber, wo Hope, Monro und
Duncan seine Lehrer waren.

Im Sommer 1816 wurde Bright aufgefordert, mit Sir
GGeorge Mackenzie und Mr. (spiter Sir Henry) Holland
eine Reise nach Island mitzumachen, die einige Monate dauerte.
In dem Reisebericht, der von Sir George Mackenzie unter
dem Titel: , Travels in Iceland”, Edinburg 1811, herausgegeben
wurde, steuerte Bright den botamschen und zoologischen
Abschnitt bei. Bright brachte auch eine grofle Menge getrock-
neter Pflanzen mit; und wenn auch diese Reise eine wesentliche
Unterbrechung seiner gewiohnlichen Studien mit sich brachte,
so hat sie zweifellos seine Beobachtungsgabe geschiirft.

1) Beniitzt wurden: Beaugrand in: Déchambre, Dictionnaire
encyclopédique. Bd. 10, S.634. — Chr. Lasuége, Richard Bright, sa
vie et ses ouevres, in: Archives générales de médecine. Mirz 1859, S. 257
bis 274. — L. Stephen, R. Bright in: The Dictionary of the national.
biography. Vol.6. London 1886. — Gurlt in: Wernich-Hirsch, Bio-
graph. Lexikon. Bd. 1 (1884), S. 573. — F. H. Garrison, an introduction
to the history of medicine. Philadelphia u. London 1913, S. 353—354
(mit Portrit). — Nicht zuginglich war mir: Wilks and Bettany,
History of Guy’s Hospital. London 1892, S. 212—221; W. Munk, The
roll of the royal College of Physicians of London usw. 2. édition, Vol. 111,
8. 1585. — AuBerdem finden sich kurze Nekrologe im Edinburgh med.
Journal 1859, 1V, 8.680—682 und in Med. Times and Gazette 1858, XVII,
8. 660—0662.
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Aus Island zuriickgekehrt, setzte Bright seine medi-
- zinischen Studien in London fort, und lebte zwei Jahre lang
in dem Hause eines der ,,vesident officers® des Guy’s-Hospitals.
Hier besuchte er die medizinischen Vorlesungen von Dr. W.
Babington und James Currie und studierte Anatomie und
Chirurgie in der vereinigten Schule vom Guy’s und St. Thomas
Hospital unter Astley Cooper!), unter den beiden Cline’s
und Travers?).

Man hat die Vermutung ausgesprochen, dafl Bright von
Astley Cooper auf den Wert der (pathologischen) Anatomie
beim Studium der Krankheiten hingewiesen wurde; und in
eben dieser Zeit entwarf Bright eine Zeichnung, die die Er-
scheinungen der Niere in derjenigen Krankheit zeigte, deren
Untersuchungen ihn spiter berithmt gemacht haben. Um
die gleiche Zeit interessierten Bright auBerdem geologische
Probleme und er hielt in der geologischen Gesellschaft einen
Vortrag iiber die Formationen in der Nihe von Bristol.

Im Jahre 1812 kehrte Bright nach Edinburg zuriick, wo
der berithmte Dr. Gregory sein hauptsichlichster Lehrer in
der Medizin war, und wo er noch das Studium der Geologie
und Naturgeschichte unter der Leitung von Prof. Jameson
fortsetzte.

Am 13. September 1813 promovierte er zum M.D. mit
einer Dissertation ,,de Erysipelate contagioso™.2) Ks war zu
dieser Zeit Brights Absicht, auch in Cambridge zu promo-
vieren, und demgemill trat er in Peterhouse ein, an dessen
College Brights Bruder studierte; nachdem er aber zwel
Semester durchgemacht hatte, fand er den Aufenthalt in
dem College mit seinen andern Zielen unertriglich, und er
verliel die Universitit. Bright kehrte dann nach London
zuriick und war in dem ,,public dispensary*‘ unter Dr. Bateman’s
Leitung titig. Aber seine Vorliebe zum Reisen fiihrte ihn weit
weg von London, und im Jahre 1814, als der Kontinent den
englischen Reisenden offen stand, machte er eine Reise durch
Holland und Belgien nach Berlin, wo er einige Monate zu-
brachte und u. a. Horns und Hufelands Klinik besuchte

1) Vgl. iiber ihn: G. F. L. Stromeyer, Erinnerungen eines deut-
schen Arztes. Bd.l. Hannover 1875. 8. 331{.

2) Vgl. Stromeyer a.a. 0., 5. 332,

3) Richard Bright, on September 13th, 1813. in: The British
medical Journal vom 13. Sept. 1913, 8. 683—685.
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und von anderen groflen Minnern der Wissenschaft dort
Nutzen zog.

Es mag hier erwihnt sein, dafl Bright dem Begribnis
des berithmten Schauspielers Iffland, der am 22. September
1814 gestorben war, beiwohnte. Von Berlin ging Bright nach
Wien, wo er den Winter 1814/15 verlebte.

Bright sah damals die sogenannte alte Wiener Schule
in hoher Bliite, wo 1thn Hildenbrand, Joh. P. F. Frank
begeisterten. Das politische Interesse des damals tagenden
Kongresses zog Brights Aufmerksamkeit in hohem Grade
auf sich; und er berichtet dariiber in einem volumintsen Reise-
bericht, den er spiter publizierte!). Es eriibrigt sich, auf das
prachtvolle Werk, das mit wvielen Zeichnungen von Brights
Hand geschmiickt ist, hier naher einzugehen, da F.H. Gar-
rison2) es vor kurzem einer genauen Analyse unterzogen hat.

Seine Reise nach Ungarn fillt in den Friithling 1815; er
kehrte aber im Sommer zu rechter Zeit iiber Briissel zuriick,
14 Tage nach der Schlacht von Waterloo. Hier sah er die
gewaltigen Militirhospitiler3), die mit Kranken vollgepfropft
waren, die seine Heimreise nach England verzigerten. Nicht
lange nach seiner Riickkehr wurde Bright am 23. Dezember
1816 als Licentiat zum College of Physicians zugelassen. Bald
darauf wurde er zum Assistant physician am Londoner Fever-
Hospital ernannt, und verrichtete den gleichen Dienst fiir kurze
Zeit an dem ,,Public dispensary®. In dem Fever-Hospital machte
er einen schweren Fieberanfall durch, der ihm fast das Leben
gekostet hiitte.

Infolge dieser Krankheit oder aus anderen Griinden begab
sich Bright 1818 wieder auf die Reise und brachte den
grofiten Teil des Jahres in Deutschland, Italien und Frank-
reich zu. Indes 1820 lief} er sich endlich in London, in Blooms-
bury Square, nieder; und als er in demselben Jahr zum , As-
sistant-Physician® am Guy’s Hospital ernannt war, betrieb er

1) Richard Bright, Travels from Vienna through Lower Hungaria
with some remarks on the state of Vienna during the congress, in the
Year 1814. Edinburgh 1818, 642 Seiten mit einem Appendix von 102
Seiten. — Der Band befindet sich in meinem Besitz.

2) Fielding H. Garrison, R. Brights Travels in Lower Hungary:
A Physician’s Holiday. Johns Hopkins Hospital Bulletin. Vol. XXIII,
Nr. 256. Juni 1912.

3) J. Thomson, Beobachtungen aus den brittischen Militirhos-
pitilern in Belgien nach der Schlacht von Waterloo u.s.w. Halle 1820,
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seine klinischen Studien so eifrig und mit solchem unverwiist-
lichen Fleif}, daB} er damit seinen eigenen Ruf als Lehrer be-
griindete und viel zum Ruhme der Schule, an der er wirkte,
beitrug. 1824 wurde er zum ,Full physician® ernannt und
behielt diese Stelle bis 1843, wo er abdankte und konsultierender
Arzt wurde.

Brights Energie und Fleil in dieser Hospitaltitigkeit
waren erstaunlich. Einige Jahre soll er tiglich sechs Stunden
in den Seziersilen zugebracht haben; und nebenher hielt er
Vorlesung in der Medizinschule. Im Jahre 1822 hielt er einen
botanischen Kurs in Beziehung zur Materia medica, den er
drei Jahre lang fortsetzte. 1823 fing Bright mit klinischen
Vorlesungen an; 1824 beteiligte er sich an den medizinischen
Vorlesungen wvon Dr.Cholmley, und spéter teilte er sich
eine Reihe von Jahren in die Kurse mit Dr. Thomas Ad-
dison.!) Das Resultat ihrer gemeinsamen Arbeit war der An-
fang eines Text-book, betitelt: ,,Elements of the Practice of
medicine”, von dem indes 1839 nur ein Band erschien, und
dieser wurde hauptsichlich Addison zugeschrieben.

Im Jahre 1827 publizierte er den ersten Band einer Samm-
lung von ,,Reports of medical cases™, die die Wichtigkeit der
pathologischen Anatomie beim Studium der Krankheiten dar-
tun sollten. In diesem gab er die erste Abhandlung von jenen
Untersuchungen iiber die Wassersucht, mit der sein Name
unzertrennlich verkniipft ist. Nichst Laennecs ,Traité de
Pauscultation médiate* (1819 und 1823) ist das Erscheinen
von Brights Werk vielleicht die wichtigste Einzelentdeckung,
die in der Medizin in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts
gemacht 1st.2)

Um das unbeschreibliche Verdienst zu beurteilen, das sich
Richard Bright erwarb, als er im August 1827 den ersten
Band seiner Nierenuntersuchungen unter dem schlichten Titel

1) Vgl. Erich Ebstein, Thomas Addison, Die Erkrankungen der
Nebennieren und ihre Folgen (1855). Leipzig 1912. Einleitung S. 7.

2) Stromeyer schreibt in den Erinnerungen eines deutschen
Arztes (Bd. 1, 1875, 8.362): ,,Kein Land hat seine so reiche Literatur
an Monographien iiber schwere innere Krankheiten wie England. Darin
zeigen sich die Arzte ihrer groBen Vorginger, eines Harvey, Sydenham
oder Jenner wiirdig. Aber man suche einmal nach einer Monographie
ither Typhus oder Lungenentziindung, man wird keine finden. Das ist
bei uns besser.”
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. Reports of medical cases* (4% XVI u. 231 Seiten) mit 16 far-
bigen Kupfertafeln geziert, in die Welt schickte, bedarf es eines
kurzen Hinweises auf die geschichtliche Entwicklung der Kennt-
nisse iiber diese Erkrankungen der Nieren vor dieser Zeit.1)

* *
e

.,Wenn in einer Wissenschaft Entdeckungen oder Beob-
achtungen, welche neue Gesichtspunkte eroffnen, gemacht
werden, so pflegt man die Spuren riickwiirts zu verfolgen und
in dem historisch iiberlieferten Material nach neuen Belegen
sich umzusehen.”

Mit diesen Worten beginnt Frerichs den historischen
Riickblick in seiner 1851 erschienenen Monographie ,,Die
Brightsche Nierenkrankheit und deren Behandlung®, die heute
noch aufler den Arbeiten von Rayer?) (1839—41) und den
Monographien von Rosenstein®) und Senatort) zu dem
Besten gehirt, was wir an historischen Notizen iiber die Kr-
krankungen der Nieren besitzen. Die (veschichte der Nieren-
krankheiten®) bedarf iiberhaupt noch einer ausfiithrlichen Be-
arbeitung vom Standpunkt des modernen Historikers, wie
Paul Richter$) hervorgehoben hat, dem wir die Geschichte
der Scharlachnephritis verdanken.

Im ganzen ist die Ausbeute aus den Schriften der Alten
nicht grofl. ,,Es finden sich zwar"”, wie Frerichs schon her-
vorhob, ,,in den klassischen Werken des Altertums und der

1) Das Titel- und das Widmungsblatt an Harrison und Babington gebe
ich hier verkleinert wieder; der Band kostete seinerzeit (4£ 4 s Bds) {iber
100 M. und war wohl nur wenigen Arzten zuginglich. In dem von mir
benutzten Exemplar der Leipziger Univ.-Bibliothek (Allg. Path. 149W)
findet sich im ersten Band von Brights Hand die folgende handschrift-
liche Widmung an seinen (spiteren) Schwiegervater ,,Dr. Babington,
with the respectful Compliments of the Author'; ebenso trigt Bd. 2,
Teil 1 (1831) die Widmung ,,with the Author’s Respects®.

2) P. Rayer, Traité des maladies des reins. 3 Bde. Paris 1839—41
mit herrlichem Atlas (in grofl 4°); darin Bd. 2, 8. 503—609 eine aus-
fithrliche , Historique de la néphrite albumineuse®.

3) G. Rosenstein, Die Pathologie und Therapie der Nierenkrank-
heiten. 4. Aufl. Berlin 1804, S.71—80.

4) H. Senator, Die Erkrankungen der Nieren. Wien 1902,

5) Bei C. A. Wunderlich, Handbuch der Pathologie und The-
rapie. Bd. 3,2 (S. 1180, 1185f. und 1203) finden sich nur einige histo-
rische Notizen.

6) Paul Richter, Beitrige zur Geschichte des Scharlachs. Arch.
fir Gesch. der Med. Bd.1 (1908), bes. S. 190ff.
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neueren Zeit Stellen, welche die Abhingigkeit hydropischer
Ergiisse von Nierenleiden andeuten; allein nirgends wird der
Kausalnexus beider genauer erirtert und zu praktischen Folge-
rungen verwandt‘.

Die Stelle in den Aphorismen (VII, 34) des Hippokrates?')
wird immer von Interesse bleiben, wo es heilt: ,,Bei denen,
auf deren Harn Blasen stehen, deuten sie auf eine Erkrankung
der Niere und eine lange Dauer des Leidens.” Sonst wird in
den Hippokratischen Schriften nur die Niereneiterung ge-
schildert. Bald darauf aber zeigt sich, daB die alten Arzte
die Wassersuchten kannten, die von Nierenleiden abhiéngen;
Aitius?) (6. Jahrh.) hat sogar mit Bestimmtheit die Verhdrtung
der Nieren als Ursache der Hydropsie hingestellt.

Bei Paulos von Aegina3), (625—690 n. Chr.) findet
sich ein Kapitel iiber die Entziindung der Nieren (8. 278f.),
das im wesentlichen therapeutische Maflnahmen enthilt, z. B.
eine Didt vorschreibt, die sich fiir Fieberzustinde eignet und
wider die Entziindung dienlich ist; unter den Symptomen
zahlt er z. B. die Harnverhaltung auf.

Der Abschnitt iiber Nierenblutung enthilt den bemerkens-
werten Satz S. 281: ,,Zuweilen bluten die Nieren perioden-
weise, und Paulos von Aegina gibt differentialdiagnostische
Anhaltspunkte zwischen Nieren- und Blasenblutungen.

Von den an Nierenverhirtung leidenden Kranken heilit
es u. a.: ,sie harnen wenig, ihr ganzer Zustand ist dem der
Wassersiichtigen ahnlich® (S. 282).

Wéhrend die Schilderung des Aretaeus — zur Zeit Neros —
mehr die in Begleitung der Nierenkrankheiten auftretenden
nervosen Symptome wiirdigt, versuchte Avicenna (980 bis
1037) bereits eine Unterscheidung zwischen wverschiedenen
Formen der Wassersucht aufzustellen, je nachdem dieselbe
durch Erkrankungen der Leber oder der Nieren veranlaBt war;
bei der Nierenwassersucht deutet er bereits an, dafl der Harn
ditnner und gering an Quantitit sei.

Auch Wilhelm von Saliceto (1201—1277) hatte den
Zusammenhang von Wassersucht, spirlichem Harn und der

1) Hippokrates, Grundsitze..... ausgewiihlt und eingeleitet
von Erich Ebstein. Insel-Biicherei Nr. 151, 1914, S. 37.

2) Aétius, lat. von Janus Cornarius, Basel 1542,

3) J. Berendes, Paulos’ von Aegina, des besten Arztes, sieben
Biicher. Leiden 1914. '
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Hirte an den Nieren (durities in renibus) bereits erkanntl):
,,Signa duritiel in renibus sunt, quod minoratur quantitas
urinae, et quod est gravitas renum et spinae cum aliquo dolore;
et ineipit venter inflari post tempus et fit hydropicus secundum
dies. Et ut plurimum fit talis durities post apostema calidum
in renibus et post febrem eius.”

Im iibrigen betrafen die Abhandlungen iiber Nieren-
krankheiten aus den folgenden Jahrhunderten mehr thera-
peutische Fragen, z. B. die Steinkrankheiten, wie z. B. Jo-
hannes Jacobis Steintraktat aus dem Ende des 14. Jahr-
hunderts?) und ein deutscher Traktat iiber die Wassersucht,
ebenfalls aus dem 14. Jahrhundert, den Friedr. Schellig?),
im Zusammenhang mit verwandten mittelalterlichen Texten
betrachtet hat.

Bedenkt man, dal Andreas Vesalius (1514—64), wie
Holl%) gezeigt hat, wahrscheinlich vor dem FErscheinen der
Observationes des Fallopio (1561) — und wahrscheinlich auch
spiater nicht — iiberhaupt eine menschliche Niere je einer
Untersuchung unterzogen hat, so versteht man, daBl genauere
Beobachtungen iiber Nierenkrankheiten, welche Wassersuchten
zugrunde lagen, auch erst dem Ende des 16. Jahrhunderts
angehiren, da die Leichenéffnungen hiufiger wurden.5)

Es zeugt daher von besonderer Beobachtungsgabe, wenn
von Helmont (1577—1664) in dem Tractatus ,,ignotus hydrops*
auf die Beziehungen zwischen Wassersucht, blutigem - Harn
und Nierenkrankheiten hinweist. Auf diese Helmontsche
Stelle®) bezieht sich mit Recht der gelehrte Leipziger Professor

1) Saliceto, Liber.... in scientia medicinali. Placentiae. 1476
cap. 140; vgl. auch Haeser, Zur Geschichte der Brightschen Krankheit.
Janus 1848, III, S. 371.

2) Vgl. E. Wickersheimer, Archiv fir Geschichte der Medizin.
Bd. 3 (1908).

3) Leipziger Dissertation 1913 (unter Sudhoffs Leitung) mit wviel
Literatur.

4) M. Holl, Vesals Darstellung des Baues der Niere. Archiv fiir
Geschichte der Medizin. Bd. 6 (1912), S. 120—148.

5) Lorenzo Bellini (1643—1704), Anatom in Pisa und Florenz,
beschrieb in seinen ,,Exercitat. anat. de structura et usu renum® (Florent.
1662) die Tubuli recti, die nach ihm Belliani genannt wurden. ,,Indes
waren sie** nach Hyrtl (Anatomie, letzte Auflage, S. 780) ,,schon Eusta-
chio (1 1574) bekannt, der sie Sulci und Canaliculi nannte. Aber Bellini
erkannte zuerst 1662 ihre Verwendung als harnbereitende Organe.™

6) van Helmont, Opera omnia. 1682, S.482—496.
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Michael Ettmiiller?!) (1646—83) mit folgenden Worten: ,,Ex
Renum wvitio frequentissimus est hydrops. Vix eredo, an possit
ascites universalis supervenire sine renum praeternaturali
defectu, quin ex solis his affectis hydropem, licet particularem,
oriri praeter ea, quae Helmontius Tract. ignot. hydrops
habet* und fahrt dann fort: (8. 821): ,,Notorium enim est, quod
in omni hydrope, tam imminente quam incipiente, urina pauca,
parva, nec respondens potui assumpto, excernatur®; — In-
zwischen waren mehr oder minder genau Nieren von Wasser-
siichtigen von Johannes Schenk von Grafenberg (1531
bis 1598), Th. Bonetus, Lieutaud, vor allem aber von
Giambattista Morgagni (1682—1771) beschrieben worden,
welche, wie Frerichs bemerkt, die Charaktere der soge-
nannten Brightschen Degeneration unverkennbar an sich
trugen.

Aber es fehlte noch ein bedeutsames Mittelglied, der Ki-
weilnachweis im Harn. Dieser wurde einwandfrei ausgefiihrt
von Friderikus Dekkers (1648—1720), Professor in Leiden,
und zwar im Jahre 1694 in Form der Kochprobe mit tropfen-
weisem HEssigsiurezusatz. Ich halte es filr notwendig, diese
Entdeckung von Dekkers hier nochmals?) hervorzuheben, da
sie einen bedeutenden Wendepunkt in der Geschichte der
Nierenkrankheiten bildet, der frither sowohl von Jul. Neu-
mann (vgl. E. Ebstein) als auch von P.Richter (a.a.0.),
dem italienischen Arzte D. Cotugno (1736—1812) zugeschrieben
wurde, der die Entdeckung aber erst 70 Jahre spiter gemacht
hat, und von einem Saurezusatz zu dem Harn nichts wullte.

Erst jetzt war der Boden gewonnen, den Hydrops mit
und ohne Albuminurie zu differenzieren, was offenbar wvon
William Charles Wells (1811)3) und Alison%) ausging.
WilliamCruickshank,JohnBlackall’), Barbierd’Amiens

¥

1) M. Ettmiiller, Opera omnia. Band 2. Venetiis 1734, 8. 820{.

2) Erich Ebstein, Zur Entwicklung der klinischen Harndiagnostik
in chemischer und mikroskopischer Beziehung. Leipzig 1915. G. Thieme.
S. 5.

3) W.Ch. Wells, Tr. Soc. Improve. Med. et chir. Knowledge.
1804—12, London 1812, III, S.194—240.

4) Alison vgl. Rayer, Traité des maladies des reins. Bd. 3 (1840)
S. 543. ,
5) John Blackall, Observations on the nature and cure of dropsies
usw. London 1813, 2. Aufl. ebenda 1814. Vgl. ,,Samuel Wilks (Historical
notes on Brights disease..... Guy’s Hospital reports. Vol. XXII, 1877,
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(1827)1) (vgl. bei P. Richter a. a. 0.). Auf das Verhalten dieser
beiden KErscheinungen richtete sich nun zuerst die Aufmerk-

samkeit ausschliefilich, wiahrend der eigentliche Zusammenhang
noch dunkel blieb). 2)

Erst Richard Bright blieb es vorbehalten, die Zu-
sammengehorigkeit der folgenden drei Faktoren: anatomische
Verinderungen an den Nieren, Wassersucht und Kiweillaus-
scheidung im Harn, zu erkennen, und zwar hat er die erstere
als Ursache, die letzteren als Symptome der Nierenkrank-
heiten aufgefafit. (Brightscher Symptomenkomplex nach
Aschoff). Mit diesem Werk zeigte Bright nicht allein, dall
er ein tiichtiger Beobachter war, sondern dall er zugleich die
viel seltenere Gabe der Synthese besall, die einen Beobachter
zum Entdecker macht.

S. 200—274) hat 1877 versucht, an Brights Ruhmeskranz zu zerren und
er behauptet, unter Anerkennung von Brights michtiger Beobachtungs-
gabe, dall John Blackall 1813 der eigentliche Entdecker der nach Bright
benannten Krankheit sei. Aber wie Wilks. ... selbst =sagt, hat er nicht
den Sehritt von der Krankenabteilung in den Sektionsraum getan und
dieser Schritt durch Bright ist fiir die Nephritis ebenso entscheidend
gewesen wie die Titigkeit Bretonneaus fiir die Diphtherie.”

1) M. E. Desnos, Histoire de l'urologie in: Pousson u. Desnos,
Encyclopédie francaise d'urologie. Paris 1914, Bd.1, 5.281f. — J. B.
G. Barbier (1780—1865), Pharmakolog und Kliniker.

2) Wie wir von Pettigrew (vgl. auch Bright, 1827, S.4) wissen,
erinnert sich dieser bereits aus dem Jahre 1813 an eine Zeichnung von
Bright, die die granulierten Nieren darstellte. Zwolf Jahre vergingen,
ehe sich fir Bright die Gelegenheit bot, eine Verinderung gleicher Art
zu beobachten. Denn der erste Fall betraf einen Kranken, der 1825 in
Guy’s Hospital kam.

Klassiker der Medizin: Bright. 2
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Uber die Reports of medical cases.
(London 1827.)

Es 1st gewill schwer, sich den grofien Einflull vorzustellen,
den die in Bd.1 der Medical Reports niedergelegten Beob-
achtungen Brights an der Hand von zallreichen Krankheits-
fillen, meist mit Sektionsberichten und chemischen Unter-
suchungen des Harns, auf das drztliche Denken ausiibten!). Als
der Chirurg Stromeyer (a.a. O. I, 8. 343) vom Juni 1827 bis
April 1828 in London war, lernte er durch Elliotson zuerst
die Brightsche Krankheit kennen, von der er in Deutschland
noch nichts gehort hatte.

In der deutschen Literatur finde ich?) aber bereits 1828
eine ausgezeichnete Besprechung des Brightschen Werkes, die
es verdient, hier teilweise wiedergegeben zu werden.3)

.,Das vorliegende prachtvolle Werk?) gehort wohl unstreitig
zu den brillantesten Erscheinungen, sowohl dem inneren Ge-
halte als der &ulleren Ausschmiickung nach, welche die medi-
zinische Literatur des Auslandes im vorigen Jahre aufzuweisen
hat. Der Verfasser beurkundet sich in demselben als ein treuer
Beobachter, der besonders, wie schon der Titel des Buches
sagt, in der pathologischen Anatomie das Heil und die Ver-

1) Wie mangelhaft und dirftig die klinischen Kenntnisse iiber
Nierenkrankheiten noch zehn Jahre vor Brights Verdffentlichung —
im Jahre 1817 — waren, ersicht man aus A. G. Richters spec. Therapie.
Bd. 1. Berlin 1817, S. 608—625.

2) in: Magazin der auslindischen Literatur der gesamten Heilkunde
und Arbeiten des arztlichen Vereins zu Hamburg., Herausgegeben von
Gerson und Julius. XVI. Bd. (1828), S.193—202.

3) Auf diese bezieht sich auch M. E. A. Naumann in seinem Hand-
buch der medizin. Klinik. Bd. 6 (1836), 8. 111f.,, wo er die Nephro-
pathien abhandelt.

4) Das Vorwort ist datiert: ,,14, Bloomsbury Square, August 10th.,
1827, '
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vollkommnung der Heilkunde sucht, ohne jedoch die iibrigen
Hilfsmittel zu vernachldssigen. Seine Stellung, als Arzt an
einem der bedeutendsten Hospitiler Londons, gab ihm Ge-
legenheit, den eingeschlagenen Weg mit Nachdruck und dem
schonsten Erfolge zu betreten, aus der groflen Menge der sich
ihm darbietenden Fiélle hat er neunzig herausgehoben, um
einzelne weniger bekannte, oder doch nicht genug erforschte
Gebiete der Pathologie zu erleuchten und zu erhellen, und
die Kunst hat ihn bei der Darstellung derselben auf eine wiirdige
Weise durch die beiden Say’s unterstiitzt. Die angehingten
kolorierten (16) Kupfertafeln zeichnen sich bei der griéfiten
Deutlichkeit und Treue durch Sauberkeit und Pracht so sehr
aus, daB es in der Tat zweifelhaft erscheint, wem der Vorzug
gebithre, dem die Kupfer erliuternden Texte oder den zur
Erliuterung des Textes dienenden Kupfertafeln. Da wir aber
unseren Lesern die letzteren leider! nicht so wiederzugeben
imstande sind, wie sie eine der schonsten Zierden des Buches
ausmachen, so miissen wir uns auf ersteren beschrinken, und
durch einen gedringten Auszug desselben das deutsche &rzt-
liche Publikum mit einem Werke bekannt zu machen suchen,
das wohl vor vielen anderen Beachtung verdient, und sich
gerade durch seine Kostspieligkeit und die durch die Kupfer
herbeigefithrte Schwierigkeit einer Verdeutschung der niéheren
Bekanntschaft am leichtesten entzieht'‘l).

1) Ieh gebe hier zum ersten Mal alle Nierenabbildungen auf
den fiinf ersten Tafeln wieder, beschriinke mich aber auf die Wieder-
gabe der wichtigsten Textstellen im Beginn (S. 1—4) und lasse dann die
Schlulifolgerungen (8. 67—70), die Bright gezogen hat, folgen.

9%
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Der erste Teil des Brightschen Werkes von 1827 trigt
die Uberschrift:[1]

Selected Reports
of
Medical Cases

Cases

Ilustrative Of Some Of The Appearances Observable On The

Examination Of Diseases Terminating In Dropsical Effusion
— and First Of The Kidney.

,,Die krankhaften Erscheinungen,” — so beginnt Bright, —
.»welche in den Leichen der an Wassersucht sowohl der grofien
Korperhohlen als auch des Zellgewebes Verstorbenen sich
darbieten, sind auBerordentlich verschieden; und es lillt oft
Zweifel zu, in wie weit die vorgefundenen organischen Ver-
inderungen als primére Ursache der Wassersucht zu betrachten
sind oder als sekundire, oder in wie weit sie zu betrachten
sind blof als die Folge entweder des Hydrops selbst oder eines
mehr allgemeinen kranken Zustandes des Korpers. Sollte
es maoglich sein, eine Dbefriedigende Antwort dieser Fragen
zu geben, so konnten wir hoffen, den hichsten Lohn unserer
Bemiihungen zu erlangen — eine genauere Kenntnis der Natur
der Krankheit und eine Verbesserung der Therapie derselben.

Eine wichtige Ursache des hydropischen Ergusses scheint
eine Blutzirkulationshinderung zu sein; und was immer, sei es
allgemein oder ortlich, die Riickkehr des Blutes durch das
Venensystem verhindert, ruft mehr oder weniger ausgedehnte
Ergiisse von Serum hervor. So geben Krankheiten des Herzens,
welche die Passage des Blutes [2] in dem Venensystem auf-
halten, zu allgemeiner Wassersucht AnlaBl, und zwar sowohl
in die grofen Korperhohlen, als in das Zellgewebe. Zirku-
lationsstérungen in der Leber verursachen durch Behinderung
in der Passage des Blutes durch die mit der Pfortader wver-
bundenen Venen Bauchwassersucht. Der Druck von Ge-
schwiilsten in dem Unterleib, indem er die freie Passage des
Bluts durch die Vena cava behindert, ruft hydropischen Ergul}
1in den unteren Extremititen hervor; und nicht selten ist die
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Obliteration bestimmter Venen infolge von zufilligem Druck
die Quelle einer sehr hartnickigen Wasseransammlung.

Diese groflen und fafBllichen Ursachen hydropischer An-
schwellungen verraten sich deutlich nach dem Tode und werden
oft leicht im Leben entdeckt; — aber sie umfassen eine so grofle
Menge von Krankheiten, dafl sie noch immer dem Pathologen
ein weites Feld zur Bebauung iibrig lassen. Die verschiedenen
Krankheiten des Herzens und der Lungen, welche Wassersucht
bedingen, und die verschiedenen Verinderungen, welchen die
Leber unterworfen ist, indem sie zugleich die Blutzirkulation
darin storen, lassen noch immer weitere Untersuchungen zu.
In tédlichen Fillen von Wassersucht finden wir ebenfalls das
Bauchfell in verschiedener Weise im hohen Grade erkrankt;
hiufig bedeckt mit einer falschen Membran, die ein mehr oder
weniger opakes Aussehen darbietet, und welche, abgezogen,
das Bauchfell mit seinem normalen spiegelnden und glin-
zenden Aussehen zuriicklifit. Ein andermal ist das Peritoneum
in seiner Struktur selbst verindert, oder es ist der Tuberkulose
und anderen Krankheiten unterworfen, indem es eine An-
haufung von Tumoren darbietet.

Es gibt aber noch andere Erscheinungen, auf
welche, wie ich denke, bisher zu wenig Aufmerk-
samkeit gerichtet worden ist. Ich meine néamlich
die Erscheinungen von organischen Verdnderungen,
die sich gelegentlich in der Struktur der Nieren
darbieten, und welche nicht unwichtig sein kénnen,
mogen sie nun als die Ursache von hydropischem
Ergusse zu betrachten sein, oder aber als die Folge
einer andern Krankheit. Wo diese erwahnten Ver-
hédltnisse in den Nieren vorkommen, habe 1ch Gfter
die Wassersucht verkniipft gefunden mit der Aus-
scheidung eines eiweillhaltigen, bei der Hitze ge-
rinnenden Urines. Im allgemeinen fand ich iiber-
dies, dall die Leber in solchen Fillen keine be-
trichtlichen Zeichen von Krankheit weder im Leben
noch auch bei der Untersuchung der Leiche dar-
bot, obgleich zuweilen in diesem Organe eine be-
ginnende Degeneration eigener Art bemerkt werden
konnte. Andererseits fand ich, dafl, wenn die Wasser-
sucht von einer ﬂrgachhﬂn Verdinderung der Leber
abhinge, und war sie noch so ausgebildet, dennoch
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in den Nieren im allgemeinen keine krankhafte
Struktur bemerkt wurde, und der Urin alsdann nicht
zu gerinnen pflegte. Ich habe noch niemals die
Leiche eines Wassersiichtigen, dessen Urin koagu-
lierte, untersucht, in welcher die Nieren nicht
einige organische Verinderungen gezeigt hitten.l)

[3] Ob die krankhafte Struktur, durch die meine Aufmerk-
samkeit auf diesen Gegenstand gerichtet wurde, in ihren An-
fingen als die Ursache fiir eine Anderung in der Ausscheidungs-
fihigkeit betrachtet werden mufl oder ob diese organische
Verinderung die Folge einer lang fortgesetzten krankhaften
Tétigkeit ist, kann zweifelhaft erscheinen: die wahrschein-
lichere Losung scheint zu sein, dafl die veriinderte Tatigkeit
der Niere das Resultat von verschiedenen schidlichen Ursachen
ist, welchen dieses Organ von seiten des Magens und der Haut
ausgesetzt ist, die dann das gesunde Gleichgewicht der Zirku-
lation stéren, oder einen entschieden entziindlichen Zustand
der Nieren selbst hervorrufen: — daf}, wenn dieser lange an-
dauert, die Nierenstruktur demnach verindert wird, entweder
in Ubereinstimmung und infolge dieser krankhaften Titigkeit;
oder durch Nlederschlage die die Folge der krankhaften Titig-
keit sind, ohne daB sie mit der Gefifverteilung im engen Zu-
sammenhang steht, der die krankhafte Titigkeit zugrunde liegt.

Die Beabachtungen, die ich iiber das Verhalten des Harns
bei der Wassersucht gemacht habe, stehen fast véllig'in Kin-
klang mit dem, was Dr. Blackall2) in seiner sehr wertvollen
Abhandlung niedergelegt hat.

Wo Anasarca infolge von Ell-:altung oder von zufilligen
Exzessen aufgetreten ist, habe ich im allgemeinen den Harn
durch Hitze gerinnbar gefunden: Diese Gerinnung kommt in
verschiedenen Graden vor: sie unterscheidet sich gleichfalls
etwas in ithrem Charakter: am haufigsten, wenn der Harn der
Hitze einer Kerze in einem Liffel ausgesetzt worden ist, wird
er, bevor er zum Kochen kommt, trithe, manchmal einfach
opalisiert, und manchmal fast milchig, an den Réndern
des Loffels anfangend und schnell gegen die Mitte sich ver-
breitend. In kurzer Zeit setzen sich die gerinnenden Teilchen
zu Flocken oder Klumpen ab, und die Menge dieser flockigen

—

1) Von mir gesperrt gedruckt. (E. E.)
2) Vgl. oben 8, 16, Anmerkung 5
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Masse variiert von einem kaum wahrnehmbaren Niederschlag
in der Fliissigkeit bis zu solcher Menge, daBl das Ganze wie
geronnene Milch aussieht. Manchmal brodelt es an der Ober-
fliche in Form eines feinen Schaumes, welcher noch bestehen
bleibt, nachdem die erhitzte Fliissigkeit fast vollstindig ab-
gekithlt 1st. Eine andere Form von gerinnbarem Harn, der
meiner Krfahrung nach viel seltener vorkommt, ist die, dab,
wenn der Harn der Hitze ausgesetzt ist, er eine gelatinise
Beschaffenheit annimmt, so als ob eine gewisse Menge Hausen-
blase in Wasser gelost wiire. Ich habe dies aber nur in ein bis
zwel Fillen gefunden.

Bei einem Teil des Verlaufs dieser Fille mit Wassersucht
habe ich in den meisten eine grofle Neigung gefunden, rote
Blutkorperchen durch die Nieren durchzulassen, was sich durch
verschiedene Grade wvon Himaturie wverrit, von einfacher
dunkelbrauner Farbe des Harns, welche leicht zu erkennen
ist, oder [4] von leicht braunen Niederschligen; — bis zum
vollstindig blutigen Harn; dann scheint der ganze Harn
fast nur Blut zu sein, und dann findet sich nicht selten ein
dicker klebriger Niederschlag an dem Boden des Gefilles.

AuBler diesen Fillen von plétzlichen anasarkosen Schwel-
lungen, die im allgemeinen mit gerinnbarem Harn einher-
gehen, habe ich einen andern und anscheinend ganz entgegen-
gesetzten Zustand gefunden, bei dem Neigung zu einer eben
solchen Ausscheidung besteht, besonders bei Leuten, die lange
und immer wieder dem Anasarka ausgesetzt waren, die aus-
gemergelt sind und kachektisch in ihrer ganzen Konstitution
und ithrem Aussehen nach, gewohnlich Personen, die einem un-
regelmiBigen Leben und spiritutsen Getrinken huldigten. In
diesen Fillen war die albuminise Masse geronnen, in der ge-
wohnlichen Weise, in Flocken und fein geronnenen Klumpen;
aber anstatt das Ganze milchig zu machen, neigten die Flocken
zu einer braunen Farbe, die dhnlich wie frische Kleieteilchen
aussahen, die mehr oder wenigér stark in den erhitzten Harn
gestreut waren. Gelegentlich war der Harn in diesen Fillen reich
an Salzen und wurde triibe beim Stehen, aber wurde ganz
klar durch die Ausscheidung von einem viel geringeren Grad
von Hitze, als notwendig ist, um das Eiweill zur Gerinnung
zu bringen.

In all den Fillen, in denen ich den albumindsen Harn be-
obachtet habe, schien mir, daB die Niere selbst eine wichtige



26 R. Bright.

Rolle dabei spielt, und sowohl funktionell wie organisch stirker
verindert wird, als man allgemein annimmt. In der letzten
Klasse der Fille habe ich die Nieren ohne Ausnahme durchaus
krank gefunden Bei den ersteren, noch frischen Fillen habe
ich die Niere blutitberfullt gefunden. Und in gemischten Fillen,
wo der Krankheitsanfang frisch war, der Grund dazu aber
durch ein unregelmifliges Leben gegeben war, habe ich die
Niere in gleicher Weise erkrankt gefunden.

Es ist jetzt fast zwolf Jahre her, dafl ich die verinderte
Struktur der Niere hei einem Kranken beobachtete, der hy-
dropisch zugrunde gegangen war; und ich besitze noch die
kleine Zeichnung, die ich damals gemacht habe. Ich hatte
indes erst in den letzten zwel Jahren Gelegenheit, diese Er-
scheinungen mit besonderen Symptomen in Verbindung zu
bringen, und seit dieser Zeit habe ich mehrere Beobachtungen
hinzugefiigt. Ich werde jetzt einige Félle schildern, mit den
beiden ersten anfangend, in denen ich Gelegenheit hatte, die
Tatsache der Gerinnbarkeit des Harns mit dem Erkranktsein
der Nieren in Zusammenhang zu bringen.?)

Nachdem Bright 23 Fille — die Erkrankungen der Nieren
betreffen — grofitenteils autoptisch kontrolliert. mitgeteilt
hat!), fafit er seine bisherigen Untersuchungsergebnisse in
folgenden Sitzen zusammen, die ich hier folgen lasse und die
die Uberschrift tragen (8. 67):

Some general remarks on the foregoing cases.

[67] Nach den Beobachtungen, welche ich gemacht habe,
bin ich zu der Ansicht gefiihrt worden, dall es mehrere ver-
schiedene Krankheitsformen geben konne, denen die Niere
im Verlauf von hydropischen Leiden ausgesetzt wird: ich habe
sogar geglaubt, dal die organischen Stérungen, welche meine
Aufmerksamkeit bis jetzt auf sich gelenkt haben, die Auf-
stellung dreier Varietéiten, wenn nicht dreier vollstindig ver-
schiedener Formen der Gewebserkrankung rechtfertigen werden,
welche im allgemeinen in Begleitung eines entschieden eiweif3-
haltigen Harns vorkommen.#)

1) Vgl. C. Ph. Falek, Die Geschichte der Brightschen Krankheit
vom Jahre 1827—1847. Janus, Breslau 1848; S. 133—153; S. 456—494 ;
bes, S, 142—144.

2) Vgl. die hier benutzte Ubersetzung bei E. Wagner a. a. O.
Eine franzisische bei Rayer a.a. 0., II, 8. 546—3560.
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In der ersten scheint ein Degenerationszustand zu exi-
stieren, der, dem Aussehen nach, als kaum etwas mehr als der
Ausdruck einer einfachen Schwiche des Organs angesehen
werden kinnte. In diesem Zustand verliert die Niere ihre ge-
wohnliche Festigkeit, nimmt &ulerlich ein gelbes, geflecktes
Aussehen an; auf dem Durchschnitt zeigt es sich, dafl fast
dieselbe gelbe Farbe, spirlich mit Grau tingiert, die ganze
Rindensubstanz durchsetzt: die DPartien, welche den Tubulis
entsprechen, haben eine hellere Farbung als gewéhnlich. Die
Griofle der Niere ist nicht wesentlich verindert; auch ist keine
deutliche krankhafte Ablagerung zu entdecken. (Tab.II,
Fig. 4). — Dieser Zustand des Organs ist oft mit einem kachek-
tischen Zustand des Korpers verbunden und von bestindigem
Kranksein begleitet, wobel kein Austritt wisserigen Sekretes,
weder in das Unterhautzellgewebe noch in die Hohlen des
Korpers, stattgefunden hat; ich fand i1hn vor in einem Fall
von Phthise mit Diarrhée und bei emmem Fall von Ovanal-
geschwulst. In ersterem war derselbe mit einem geringen und
fast zweifelhaften Niederschlag im Urin bei dem Erhitzen
verbunden; in letzterem hatte ich den Urin zu untersuchen
verabsiumt. Auch traf ich fast denselben Nierenbefund, mit
einigen undurchsichtigen, gelben, durch das Gewebe zerstreuten
Auflagerungen in dem Falle eines Mannes an, der an Erschip-
fung infolge von durch Not und UnméBigkeit herbeigefihrter
Diarrhée zugrunde ging, und bei dem die Harnausscheidung
sehr mangelhaft war; ob der Harn aber gerinnungsfihig war
oder nicht, hatte ich keine Gelegenheit festzustellen. Wenn
diese Erkrankung bis ans duBerste vorgeriickt war, so schien
sie schlieBlich eine mehr ausgesprochene Veriinderung des
Gewebes zu veranlassen, indem einige Partien fest wurden,
so daBl der Kreislauf nur teilweise von statten gehen konnte.
In diesem Falle hat die Oberfliche ein etwas hockriges Aus-
sehen angenommen, deren kleine Vorspriinge an Farbe heller
als das iibrige waren und fast gar nichts von der durch die
Arterien eingespritzten Injektionsmasse erhielten (Tab. II,
Fig.1,2und 3). In diesem mehr fortgeschrittenen Stadium,
sofern es iiberhaupt dieselbe Krankheitsform ist, hat sich
Wassersucht vorgefunden, und es 1st der Harn gerinnungs-
fahig gewesen (Sallaway, III. Fall).})

1) Vgl. Tabelle S. 82, Fall 3.
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[68] In der zweiten Form der Nierenerkrankung ist die
gesamte Rindensubstanz in ein granuliertes Gewebe umge-
wandelt und es scheint eine undurchsichtige weille Masse reich-
lich in den Zwischenrdumen in krankhafter Weise abgelagert
zu sein. In dem frithesten Stadium veranlaBt dieselbe duller-
lich, nach Entfernung der Kapsel, nur eire Zunahme des natiir-
lichen, feingesprenkelten Aussehens, wie 1hn der gesunde Bau
der Niere zeigt; oder sie gewihrt, unter besonderen Umstinden,
den Anschein, als seien kleine Sandkérner auf manche Partien
in groBerer Zahl aufgestreut als auf andere (Tab.V, Fig. 3).
Auf dem Léngsdurchschnitt entdeckt man im Innern in ge-
ringerem Grade eine Erscheinung derselben Art, und der Niere
geht gewohnlich etwas von ihrer natiirlichen Festigkeit ab.
Nach lingerer Dauer der Krankheit wird die abgelagerte Masse
reichlicher und erscheint in Form zahlloser kleiner Flecke von
unbestimmter Gestalt, dicht nebenemmander auf der Ober-
fliche aufgestreut; beim Einschnitt in die Niere finden sich
diese Flecke mehr oder weniger regelméBig durch die gesamte
Rindensubstanz hindurch verteilt. und bieten nicht mehr ein
unbestimmtes Aussehen, sondern offenbaren sich dem Auge
ohne jede weitere Behandlung (Tab. III, Fig.3). In anderen
weniger vorgeriickten Fillen ist eine Mazeration in einfachem
Quellwasser wihrend weniger Tage notig, um sie deutlicher
zu machen (Tab.IV, Fig.3). Ist die Krankheit eine sehr
betriichtliche Zeit lang fortgeschritten, so beginnt sich die
granulierte Beschaffenheit dulBlerlich sichtbar zu machen, und
zwar durch zahlreiche, unbedeutende, unebene Erhabenheiten
auf der Oberfliche der Niere, so daB man den krankhaften
Zustand ohne weiteres selbst vor der Entfernung der Kapsel
erkennt. Im allgemeinen ist die Niere griéfler als normal; manch-
mal ist sie sehr viel vergréBBert, aber in anderen Fillen hat sie
nur geringe Ausdehnung iiber die normalen Mafle (Tab. I).
Gelegentlich habe ich (Hobson, S.59)!) die Niere ziemlich
das in dem vorgeriickten Stadium der ersten Krankheitsform
beobachtete hickerige Aussehen annehmen sehen, wie in der
Abbildung der Sallawayschen Niere (Tab.Il) gezeigt ist:
dann aber war es ganz offenbar, selbst bei blofer Betrachtung,
welt mehr aber nach der Mazeration, daf3 das Ganze aus kleinen
undurchsichtigen Ablagerungen bestand. Es geht aus dem

1) Vgl. Tabelle S.84f., Fall 16.
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Fall Hobson klar hervor, dal dieser ebenfalls mit hochgradiger
Gerinnungsfihigkeit des Harns verbundene Nierenbefund chne
jede ausgesprochene Hautwassersucht bestehen kann,

In der dritten Krankheitsform ist die Niere ganz rauh
und &duflerlich héckrig anzufithlen, und man erkennt, daBl sie
sich zu vielen kleinen, an Grifle den Kopf einer grofien Steck-
nadel nicht viel ibertreffenden Vorspriingen erhebt, welche
von gelber, roter, fast purpurner Farbe sind. Die Gestalt der
Niere neigt sich ofters der lobulidren zu; das Resistenzgefiihl
it fest und das Gewebe zeigt beim Einschneiden eine an-
nihernd halbknorpelige Derbheit, welche dem Messer grolien
Widerstand bietet. Die den Tubuli entsprechenden Partien
erweisen sich nahe [69] an die Oberfliche der Niere gezogen:
kurz, die ganze Erscheinung scheint einer alle Teile gleich-
méfig in Mitleidenschaft ziehenden Schrumpfung zu entsprechen,
mit weniger Ablagerung in den Zwischenrdumen als bei der
vorigen Form. Diese Art der Erkrankung fand sich in einem
Falle vor, von dem ich vor ungefihr drei Jahren eine Zeichnung
ausfithren lief; sie fand sich aber auch bei Bonham, (8. 22)1)
und ein auf das entschiedenste ausgesprochenes Beispiel davon
kann man bei Stewart2®) (Tab.Ill, Fig.1 und 2) finden,
bei welchem jedoch die Niere von einer helleren Farbe als in
den anderen Fallen war, welche mehr ins Grauviolette stachen.
Ich glaube auch, dall der Fall Smith (8. 23)%) ebenfalls hier-
her gehort. In den meisten dieser Félle war der Harn in der
Hitze hochgradig gerinnungsfihig; zeitweise setzten sich grofle
dickgeronnene Massen ab, obgleich sich in einem Fall (Castles)?),
wo sich auch annidhernd dieses duflere Ansehen der Niere vor-
fand, wo aber eine ausgesprochene Gewebsverdnderung in der
Leber vorhanden und eine Kongestion der Luftwege chronisch
geworden war, nur ein dichter, kleienartiger, braungefirbter
Niederschlag in der Hitze ausschied,

Obgleich ich die Vermutung wage, dall diese drei ver-
schiedenen KErkrankungsformen wirklich vorkommen, so bin
ich doch durchaus nicht von der Richtigkeit dieser Anschauung
iiberzeugt. Im Gegenteil ist es sehr méglich, dal die von mir
zuerst angefithrte Form der Degeneration niemals viel iiber

1) Vgl. Tabelle 8. 82 ., Fall 8.
2) Vgl. Tabelle S. 82f., Fall 7.
3) Vgl. Tabelle 8. 84f,, Fall 9.
4) Vgl. Tabelle 5. 84 f., Fall 10.
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das erste Stadium hinausgeht, und daf} simtliche andere Fiille,
den von Sallaway mit eingeschlossen, mit der zweiten und
dritten Reihe zusammen nur als Abarten und als mehr oder
weniger fortgeschritterne Stadien einer und derselben Krank-
heit zu betrachten sind.

Oft bin ich in Zweifel gewesen, ob die Fille Peacock
und Thomas (Tab. III, Fig. 3 und 4) als die fritheren Stadien
der entschieden granulierten Niere anzusehen (King, Beaver
und Richardson), oder ob die undurchsichtigen, flockigen
Auflagerungen, welche sie im Gewebe zeigten, nicht als eine
ginzlich verschiedene Erkrankungsform aufzufassen wiiren.
Ich meine jedoch, dem Ansehen nach zu urteilen, daB wahr-
scheinlich das erstere der Fall ist; und obgleich King seine
Krankheit von einem weniger weit zuriickliegenden Zeitpunkte
her datierte als Peacock oder als Thomas, so gibt es doch
keinen Grund, weshalb die Krankheit nicht bei ihm entweder
einen schleichenden oder einen schnelleren Verlauf genommen
haben sollte, als bei den anderen.

Aufler diesen drei Krankheitsformen, welche fast inein-
ander tbergehen und gewdhnlich von einem gerinnungsfihigen
Harn begleitet sind, gibt es noch zwei andere Arten von Nieren-
storungen, bei welchen die Gerinnung des Harns wohl manch-
mal zu beobachten ist, aber nur in einem sehr untergeordneten
Grade, und hiéufig zwar an dem einen Tage zu beobachten ist,
an dem folgenden aber ginzlich fehlt. Der eine dieser krank-
haften Zustinde besteht in einer unnatiirlichen Weichheit
des Organs; der andere in der Verstopfung des [70] tubulésen
Gewebes mittelst kleiner Massen einer weiflen Ablagerung,
welche den Anschein kleiner Konkretionen hat. Im ersteren
1st eine entsprechende Verminderung der Festigkeit in dem
Gewebe der Leber und der Milz und der Wandungen des Herzens
gefunden worden, dessen Titigkeit, wie bei Lebzeiten beob-
achtet wurde, an Kraft abgenommen hatte. In den anderen
Fillen ist, auBer der Verstopfung der Harnkaniilchen, das
ganze Nierengewebe etwas verunstaltet; die Rindensubstanz
ist unnatiirlich fest; der Marksubstanz fehlt die regelmiBige
Konvergenz der Kanilchen; so daB sie einen geschlingelten
Verlauf angenommen haben. — Es ist durchaus nicht unwahr-
scheinlich, daB sich spiterhin ein Zusammenhang vieler anderer
Ursachen von Reizerscheinungen in der Niere mit einem ent-
sprechenden Harnbefund herausstellen wird.*
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Wenn auch diese Stadieneinteilung Brights oftmals
trotz Widerspruches wiederholt ist, so mull doch hier gesagt
sein'), daB der Autor selbst ihr offenbar weniger Bedeutung
beilegte, da er sie mit keinem Wort in den anderen Veriffent-
lichungen iiber Nierenkrankheiten®) erwihnt.

Aus den mitgeteilten Fiillen zieht Bright u. a. folgende
Schliisse betreffs der Behandlung (8.70—74): ,,Observations on
the treatment®). Nach Bright sind besonders zwei Indikationen

1) Vgl. Lasuége a.a.0., 5. 268.

2) Es sind auller den ,,Reports of medical cases™ in Bd. 1 (1827)
einige Zusiitze in Bd. 2 (1831) [II, 1:450 Seiten mit 16 Tafeln; II, 2:
5. 451—696: Tafel 17—40], und in den Gulstonian-Lectures (1833) s. unten.
— 8Sehr wichtig ist die Arbeit von Bright aus dem Jahre
1836, die in Bd. 1 der Guy's Hospital Reports (8. 338—400)
abgedruckt ist unter dem Titel: Cases and observations,
illustrative of [ renal diseases / accompanied with / the
secretion of albuminous urine. Sie hebt in prignanten
und ausgezeichnet beobachteten Krankheitsbildern nicht
nur alle klinisch wichtigen KErscheinungen hervor, son-
dern gibt auch in iibersichtlichen Tabellen die Sektions-
ergebnisse von 100 Fallen, die z T. in Bd. 1 (1827) ver-
zeichnet stehen. JIch habe deshalb diese Arbeit Brights,
die Ant. Soer (Leipzig 1840) in John Osbornes, Pathologie
und Therapie der Wassersuchten usw, lickenhaft,
ungenau und ohne die wertvolle Tabelle veroffentlicht hat,
von neuem herausgegeben und fibersetzt, von der auch gilt,
was Laauége iiber Brights Arbeiten sagte (a.a. O., 8. 267): ,,8i bréves
que soint ces publications, ont peut dire qu’elles ont épuisé la matiére,
et que les investigations ultérieures y ont ajouté peu de chose.” Weiter
ist zu nennen: 1. Practical observations on the nature and
symptoms of dropsy, in all its forms; in which a new and
more correct plan of treatment is exposed and explained;
with several cases illustrated of its success (London 1839),
2. Cases and observations, illustrative of renal discases accompagnied
with the Secretion of albuminous urine. Memoir the second. Guy's
Hospital Reports Bd. 5. London 1840. 8. 101—161. (Referat in
Schmidts Jahrbiichern. 3. Supplementband. Leipzig 1842, 8. 118—119).
3. Account of observations made under the superintendence of Dr. Bright
ou patients whose urine was albuminous: by George Hilario Barlow,
with a chemical examination of the bloocd and secretions. Guy's
Hospital Reports. 2 Serie. Vol.1l. London 1843, S.189—297 mit
9 Tafeln. (Enthilt nur eine kurze Einfithrung von Bright selbst). Nach
1843 verschwindet Brights Name aus den Reports des Guy’s Hospital,
an dem er 23 Jahr titig war. Nach Brights Tode gab G. Hilario Barlow
heraus: Clinical memoirs on abdominal Tumours and intumescence of
the late Dr. Bright. (The new Syvdenham Society. London 1860 (326 Seiten
mit 79 Figuren). Capitel 5 (5. 198—238) behandelt die Nierenkrankheiten,
besonders deren Geschwiilste.
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zu erfillen: 1. die gesunde Tétigkeit der Nieren herzustellen, 2. die
gefihrlichen sekundiren Zufille, die so oft den Tod herbeifithren,
zu vermeiden. Diese Gefahr entsteht meistens entweder durch
Entziindung der serdsen, seltener der Schleimhiute, oder durch
blutigen oder serdsen Ergull ins Gehirn. Unter den siebzehn
wassersiichtigen Leichen fanden sich bel zehn oder elf Spuren
von meistens veralteter, zuweilen auch frischer Rippenfell-
entziindung, bei vieren frische Spuren von Herzbeutelent-
rundung, und bel zweien von frither vorhergegangener Entziin-
dung dieser Haut. Nur in einem Falle zeigte sich Bauchfell-
entziindung. Fiinf von siebzehn waren ohne Entziindung
dieser Hiute (aber einer von diesen fiinfen starb an Entziindung
des Kehldeckels). Allein eben daraus, daBl sie, obgleich sehr
haufig, nicht in allen Fillen sich zeigte, ergibt es sich, daf} sie
zur Entstehung der Wassersucht nicht notwendig ist; meistens
ist sie es aber, welche die grifite Gefahr bringt, deshalb mufl
ihr durch Blutentziehungen vorgebeugt werden. TUnter den
abfithrenden Mitteln rithmt Bright besonders den Weinstein,
wenn der Magen ihn allein nicht vertrigt, mit Jalappe und
etwas Ingwer, unter den harntreibenden Mitteln besonders
die Squlla mit Bilsenkrautextrakt und kleinen Gaben Mohn-
saft. Digitalis liefl ihn zuweilen im Stiche. Kalomel mit Opium
kann er nicht unbedingt loben; die Fille, welche einen gliick-
lichen Ausgang hatten, sind alle ohne Quecksilber geheilt,
bei anderen stirte der Gebrauch des Quecksilbers die gute
Wirkung der anderen Mittel und verzigerte die Heilung. Auch
ist bei dem Gebrauche des Kalomels der Speichelflufl um so
mehr zu fiirchten, da er einmal bei Wassersiichtigen viel rascher
und heftiger eintritt und dann leicht einen brandigen Zustand
herbeifithrt. Kinige Kianke, bei welchen der Verfasser aus der
Beschaffenheit des Pulses und Herzschlages auf Schwiche der
Nieren schlof}, heilte er durch Chinin mit Squilla; auch scheinen
thm diese Fille fiir die Anwendung der Uvae ursi, als tonisches
Mittel, passend.

Eingeschaltet sind ein paar Briefe von John Bostock?),
die chemische Analyse des ihm von Bright zugeschickten
Harns der verschiedenen Kranken betreffend. Es heilit dort
(S.76): ,,Wird solcher [albumintser Harn] dem Siedepunkt

1) ebenda, 8.75—85: ,,Observations on the chemical properties
on the urine in the foregoing cases."
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des Wassers ausgesetzt, oder wird ihm eine Lésung von Subli-
mat, Salzsiwe, ein saturiertes Gerbstoffinfusum, oder noch
Dr. Prouts Ferrocyankalium zugefiigt, so wird beim Kochen
des Harns das Eiweil, selbst in der geringsten Quantitét, in
Form von dichten Flocken abgeschieden und der Urin bleibt
klar zuriick.*

,.1i8 war ein grofler Gewinn fiir die Pathologie,** bemerkt
Rosenstein (a.a. 0., 8.72), ,,daB die englischen Zeitgenossen
Brights, vorziigliche Beobachter und Forscher, wie Bostock?),
James Gregory?) in Edinburg, Osborne®) in Dublin,
Christisont) und W. Prout®), zunachst thr Augenmerk haupt-
siichlich auf die chemischen Detailverhiltnisse des albuminésen
Harns richteten und auf die Beziehungen zwischen Harn und
Blut, sowie auf die im Verlaufe des Nierenleidens auftretenden
Erkrankungen anderer Organe.™

Auf englischem Boden war also nicht nur das anatomische
Substrat der mit Wassersucht vorhandenen Albuminurie ent-
deckt, sondern auch das Krankheitsbild war von Bright nach
seinen am Krankenbette wahrgenommenen Erscheinungen — in
der Abhandlung von 18368), die ich deshalb hier vollstandig
folgen lasse — auf breiter Grundlage entworfen,

Sie trigt den Titel:

1) Bostock, siehe bei Bright, medical reports (1827). 8. 75ff,

2) Gregory, Edinburgh med. Journal. XXXVI u. XXXVII, 1831.

3) Osborne, On the nature and treatment of dropsical diseases.
2. Ed. London 1837.

4) Christison, On granular degeneration of the Kidney. Edin-
burgh 1839, .

5) W. Prout, Uber das Wesen und die Behandlung der Krank-
heiten des Magens und der Harnorgane.... Leipzig 1843, bes, S, 204
bis 278 (albumingser Harn).

6) Rayer (a. a. 0. II, 546 u., 584) ibersetzt von 8. Landmann,
Erlangen 1844, 8. 363), der die Verdienste Brights voll anerkennt, be-
dauert, daB er sowohl in der Arbeit von 1827 wie von 1836 das Krank-
heitsbild der akuten Nephritis nicht geniigend beriicksichtigt habe,
besonders die nach Scharlach entstandenen Nierenentziindungen. Bright
war es aber z. B. auch, welcher die nervisen Erscheinungen in ihrer
Abhingigkeit von dem betreffenden Nierenleiden klar erkannte als einen
zusammengehorigen Symptomenkomplex, der spiiter von Piorry mit
dem Namen der ,,Urimie” belegt wurde. (Vgl. Salkowski und Leube,
Die Lehre vom Harn., Berlin 1882, 8, 323.) Eine geschichtliche Ent-
wicklung der Lehre von der Urimie gab G. Ascoli in ,,Vorlesungen iiber
Urimie*. Jena 1903, S. 123—143. Vgl. auch Emil Reiss, Zur Klinik

und Einteilung der Uriimie. Zeitschrift fiir klin, Medizin. Bd. 80. I. II.
IT1. Heft 1, 2, 5, 6.

Klassiker der Medizin: Bright. 3
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Krankheitsfille und Bemerkungen
zur Erlduterung der mit eiweiBihaltigem Harn
verbundenen Nierenkrankheit?!)

von

Dr. Bright.

[338] Die Wichtigkeit und das verbreitete Vorkommen dieser
Krankheitsform, welche nach einiger Dauer jene eigentiim-
lichen Verinderungen in dem Nierengewebe veranlafit, die man
jetzt ziemlich allgemein unter dem Namen der fleckigen oder
weillen Entartung, der Schrumpfung oder kérnigen Ablage-
rung kennt, beschiftigt jedes Jahr in verstirktem Grade mein
Nachdenken; wohin ich mich wende, sei es zu den Kranken-
sillen der Hospitéler, sei es in meine Privatpraxis, iiberall stolle
ich auf Spuren ihres tiickischen Verlaufes und ihrer schonungs-
losen Zerstorungswut, so dalBl ich dieses Ubel wohl mit Grund
zu den héufigsten und sichersten Todesursachen in den niederen
Klassen rechnen darf, obgleich kein Stand von ihm verschont
wird. Ich glaube nicht zu viel zu sagen, wenn ich annehme,
dafl jahrlich nicht weniger als fiinfhundert allein in London
dieser Krankheit zum Opfer fallen. Es ist in der Tat ein
demiitigendes Gestindnis, dall, obgleich beinahe seit zehn
Jahren die Aufmerksamkeit der Arzte auf diesen Gegenstand
hingelenkt ist, und in diesem Zeitraume immer wenigstens
zwanzig Krankheitsfille in jedem der gréfiern Hospitiiler Lon-
dons zu beobachten waren; obgleich ferner auch anzunehmen,
daB das Doppelte dieser Zahl im gegenwiirticen Augenblicke
und zu jedem Zeitpunkte in den Abteilungen von Guy’s

') ,,Cases and observations, illustrating Renal disease accom-
panied with the secretion of albuminous urine® und findet sich ab-
gedruckt in den Guy’s Hospital Reports, by von Barlow und
Babington, Vol. I. London 1836, S. 338—379.
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Hospitale angetroffen werden kann: daf dennoch keine Heil-
methode aufgefunden ist, welche in vorgeschrittenen KFallen
eine mehr als voriibergehende Krleichterung verspriche, dab
kein bewihrter Kurplan vorliegt, der der selbst im Entstehen
der Krankheit eine befriedigende Aussicht auf griindliche
Heilung gewihrte. Nach meiner Ansicht hingt indes der ge-
ringe Erfolg unserer Heilbestrebungen in solchen Fillen, die
wir als frisch entstandene ansehen, sehr haufig von einer Téu-
schung ab, indem die Krankheit weit mehr vorgeschritten ist,
als wir vermuten, und es 1st daher mein angelegentlicher Wunsch,
[339] bei dieser Gelegenheit es recht tief meinen Lesern ein-
zuprigen, wie versteckt das Wesen dieses Ubels sei, damit sie mit
derselben Sorgfalt iiber den heranschleichenden Vorboten wachen
mogen, welche sie bei Entdeckung der ersten verddchtigen
Symptome von Schwindsucht oder Epilepsie aufwenden werden.
Es lift sich mit groBler Wahrscheinlichkeit annehmen, daf
das Ubel oft schon in einer sehr frithen Lebensperiode Wurzel
faBt, und daB Zwischenzeiten von anscheinender Gesundheit
eine triigerische Sicherheit bei dem Kranken, seinen Ange-
hirigen und seinem Arzte erzeugen, selbst wenn die Aufmerk-
samkeit schon frith darauf gelenkt war.

Die Anlage zu dieser Krankheit gibt sich nicht selten im
Anfange durch mehr oder weniger ausgesprochenes Blutharnen
kund. Es kann aus verschiedenen Anlissen entstehen und
doch nichtsdestoweniger eine und dieselbe tieferliegende Ursache
haben. Bisweilen legt das Scharlach den Grund zum zukinftigen
Verderben, zu grofe Anstrengung bei kindlichen Spielen kann
sogar die unschuldige Gelegenheitsursache werden, und bei
Midchen ist nicht selten Unterdriickung der Periode im Spiele.
Die allergewdhnlichste Quelle scheint UnmiBigkeit zu sein,
und Erkiltung pflegt dann in der Regel das vorher verborgene
Ubel zu offenbaren und zu verschlimmern. Insbesondere hebe
ich aber diejenigen Gelegenheitsursachen hervor, die in der
Jugend auf den Korper einwirken oder scheinbar zufillige
Krankheiten hervorrufen, die uns glauben lassen, dafl nach
Entfernung ihrer drohendsten Erscheinungen nichts mehr zu
besorgen sei. Wo Unmifigkeit den Grund gelegt hat, da hat
das Ubel, bevor man es entdeckt, in der Regel schon so tiefe
Wurzeln geschlagen, daB, wenn wir auch die Kausalindikation
erfiillen kénnen, doch wenig von Arzneimitteln zu hoffen ist.
Dies fordert den Arzt zugleich um so dringender auf, seinen

3%
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Einfluff auf Verminderung des itberméfBigen Genusses geistiger
Getrinke nachdriicklich geltend zu machen. Keine andere
Krankheit, die als Folgeuibel der UnméBigkeit auftritt, kann
so begriindet als Warnung aufgestellt werden, da es nur zu ge-
will ist, daBl durch keine so viele Menschen diesem Laster zum
Opfer fallen.

Der Verlauf dieser Krankheit und ihre Symptome sind
etwa folgende.

Ein Kind oder Erwachsener wird vom Scharlach oder
einer andern akuten Krankheit befallen, oder nehmen wir auch
an, dal eine Reihe von Monaten oder Jahren hindurch ein
Mensch dem Genusse geistiger Getrinke stark ergeben war;
nun setzt er sich einer zufilligen oder auch gewohnten Erkil-
tung aus. Er findet die Quantitit seines Urines bedeutend
vermehrt oder bemerkt, dall letzterer blutig gefirbt ist; oder
er erwacht auch eines Morgens, [340] ohne dal} er eine solche
Beobachtung zuvor gemacht, mit Oedem des Gesichts, der Full-
knéchel oder der Hénde. Kommt der Kranke in diesem Zu-
stande in die Behandlung eines Arztes, der die Natur seines
Ubels vermutet, so wird sich herausstellen, dall sein Urin eine
betrichtliche Menge Eiweill enthilt; der Puls ist voll und hart,
seine Haut trocken, er hat nicht selten Kopfschmerz und bis-
weilen ein Gefithl von Schwere oder Schmerz, welches i der
Lendengegend wahrgenommen wird. Bel mehr oder minder
eingreifender Behandlung, oder bisweilen selbst freiwillig,
verschwinden die hervorstechendsten und listigsten Symptome
wieder. Die ddematidse Anschwellung, mochte sie frisch ent-
standen oder schon linger vorhanden gewesen sein, wird nicht
mehr bemerkt, der Urin zeigt fernerhin keine Beimischung
roter Teilchen, und in gleichem Verhiltnis, wie man friiher
diese Erscheinungen hoch anschlug, werden sie jetzt aus dem
Gesicht verloren oder ganz vergessen. Indes von Zeit zu Zeit
stellt sich von neuem eine Anschwellung des Gesichts ein, die
Haut ist trocken, Kopfschmerzen kommen ungewéhnlich hiufig,
und der hdufige Drang zum Harnlassen stort die nichtliche
Ruhe. Nach einiger Zeit schwindet die gesunde Gesichtsfarbe,
die Empfindung von Schwiche oder Schmerz in den Lenden
nimmt zu, Kopfschmerzen, hdufig von Erbrechen begleitet,
vermehren die allgemeine Unbehaglichkeit sehr, und ein Ge-
fithl von Mattigkeit, Unlust und Niedergeschlagenheit iiber-
kommt Korper und Geist. Wiederum sucht jetzt der Kranke
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arztliche Hilfe nach. Wird die Natur der Krankheit erkannt
und der Urin sorgfiltig untersucht, so wird man bei jeder
Probe den Gehalt von- Eiweifl darin entdecken, wihrend die
Menge des Harnstoffs in gleichem Verhiltnis sich vermiadert.
LiaBt man den Kranken zur Ader, in der Absicht, ihm das
Depressionsgefithl zu nehmen, so zeigt sich oft eine Speckhaut
oder das Serum ist milehig und triibe; bei sorgfiltiger Analyse
wird man héufig einen betrdchtlichen Mangel an Eiweill und
bisweilen deutliche Spuren von der Gegenwart des Harnstoffes
entdecken. Wird die Krankheit nicht erkannt, so teilen sich
Magen, Leber und Gehirn in die Aufmerksamkeit des Arztes,
und ziehen ihn gewthnlich ganz vom eigentlichen Sitze des
Leidens ab. Die Schwellung wird bald stérker bald schwiicher,
die Gemiitsstimmung ist bald aufgeheitert bald verdiistert,
die Ausscheidungen aus Nieren und Haut sind entweder wver-
mehrt oder verringert, bisweilen in entsprechendem Verhiltnis,
bisweilen ohne scheinbare wechselseitige Beziehung. Wieder
wird der Gesundheitszustand in leidlicher Weise gebessert,
und der Kranke geht von neuem seinen gewohnten Geschiften
nach, oder er ist vielleicht nicht so gliicklich — die Anschwel-
lung nimmt zu, der Urin wird spérlicher gelassen, die Krifte
sinken mehr und mehr, es tritt Lungenddem [341] hinzu, und
der Tod erfolgt entweder in einem Zustande von Asphyxie oder
Coma, oder eine plotzlich eintretende Ausschwitzung von Serum
in die Stimmritze verschliefit die Luftwege, und Erstickung
macht dem Leben des Kranken noch schneller ein Ende. Hat
er aber seine Beschiftigungen wieder ergriffen, so ist er in der
Regel bestindigen Riickfillen des Ubels unterworfen, oder er
wird, nachdem er schon fast die Erinnerung an sein Ubel ver-
loren hatte, plotzlich von einer heftigen Pericarditis oder von
einer noch akuter wverlaufenden Peritonitis befallen, welche
ihn, ohne daf} sich eine auf die frithere Krankheit hindeutende
Erscheinung einstellt, in achtundvierzig Stunden titet. Sollte
er auch dieser Gefahr entgehen, so warten seiner andere Miih-
sale. Er bemerkt, dal} seine Anfélle von Kopfschmerzen hiufiger
wiederkehren, seine Verdauung wird mehr und mehr zerriittet,
seine Sehkraft und sein Gehor geschwicht, und plétzlich ver-
fallt er in Krampfe, die mit Erblindung endigen. Er iiberwindet
auch diesen Anfall noch, aber ein zweiter und fernere kehren
wieder, und im Verlaufe eines Tages oder einer Woche, welche
unter fortwihrenden Konvulsionen oder in Betiubung hin-
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gebracht wurde, ist die jammervolle Geschichte seiner Leiden
geschlossen.

Uber die Ergebnisse der Leichenoffnungen!) wird an einer
andern Stelle ausfithrlich berichtet werden; hier will ich nur
eine Frage aufwerfen. Berechtigt uns die angedeutete eigen-
tiimliche Beschaffenheit des Urines immer zu der Annahme,
dafl die Krankheit (mag man sie nennen wie man will) not-
wendig und wesentlich mit einer Entartung der Nieren im
Zusammenhange stelit? Nach zehnjihriger aufmerksamer, ob-
gleich, wie ich gestehe, nicht ganz unparteiischer Beobachtung
mul} ich diese Frage bejahend beantworten, bemerke aber zu-
gleich, dal} ich bisweilen auf Abweichungen gestoflen bin, deren
Erklirung mir nicht immer leicht erschien.

Ich habe ein paar Fille beobachtet, auch einige andere auf-
cezeichnet gefunden, wo die Beschaffenheit der Nieren einen
Eiweiflgehalt des Urins erwarten liefl, ohne daf ich indes den-
selben vorher zu entdecken imstande war. In allen diesen
Fillen aber war die Untersuchung des Urins nur wenige Tage
oder Wochen vor dem Tode, nachdem langes Siechtum voraus-
gegangen war, vorgenommen worden oder die Nierenkrankheit
war durch andere weit ausgebreitete Ubel kompliziert gewesen.
Ein Fall kam diesen Winter in dem von mir geleiteten Hospitale
vor, in welchem ein Mann an Bauchwassersucht, verbunden
mit einer weit vorgeschrittenen Krankheit der Leber und des
Bauchfelles, gestorben war, und in der Leiche die Nieren mit
gekornter Oberfliche in maBig entwickeltem Grade gefunden
wurden. [342] Doch war es nur durch die sorgfiltigste Unter-
suchung gelungen, einige Spuren von Eiweifl in seinem Urine zu
entdecken. Dies veranlalt mich zu bemerken, dafi die Nieren-
sekretion, selbst nachdem eine Strukturverinderung eingetreten
ist, in wechselnder Gestalt erscheinen kann, woraus hervorgeht,
daf wir nie mit ein- oder zweimaliger Priifung des Urins uns be-
gniigen diirfen, sobald wir Grund haben, die Gegenwart der
Krankheit zu vermuten. KEs ist ndmlich zuerst gewill, dal,
wenn der Urin aus irgend einer Ursache alkalisch geworden,
durch Anwendung der Hitze gewéhnlich keine Gerinnung
erfolgt; dann hat es mir auch geschienen, als herrsche bisweilen
ein Wechsel in der Absonderungsfunktion der Nieren, so zwar,
dafl eine grofle Quantitit von Lithionsalzen oder von kristalli-

) Vgl. die Tabelle 8, 82 ff,
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siertem Lithiongries ausgeschieden wird und das Eiweily fehlt.
Ich hatte diesen Winter Gelegenheit, einen solchen Fall bei
einem Manne zu beobachten, wo die Erscheinungen insgesamt
auf ein Nierenleiden, kompliziert mit Leiden anderer Organe,
hinwiesen. Ich fand, daB sein Urin mehrere Wochen hindurch
entschieden erweiBhaltig war; darauf enthielt er in grofler Menge
Lithionsalze, und bildet jetzt einen reichlichen Niederschlag
von Kristallen des Lithiongrieses, wihrend zugleich jetzt jede
Spur von Eiweillgehalt fehlt. Als ich diesen Fall Dr. Addison?)
mitteilte, erzihlte er mir, da} er kiirzlich das Gegenteil in einem
von ihm behandelten Falle beobachtet habe. Alle Symptome
leiteten ihn auf die Vermutung dieser eigentiimlichen Nieren-
krankheit, aber der Urin koagulierte nicht und war mit Lithion-
salzen iiberladen; nach kurzer Zeit verschwanden die letzteren,
und nun entdeckte man mit Bestimmtheit das im Urin vor-
handene Eiweil. Dall Tatsachen, wie die angefithrten, uns
berechtigen, die Gegenwart oder den Mangel von Eiweifl im
Urine fiir einen nicht ganz truglosen Beweis des vorhandenen
Nierenleidens zu halten, unterliegt keinem Zweifel; aber diese
Ausnahmen von der Regel sind so selten, daf} sie die allgemeine
Tatsache kaum zu erschiittern vermdgen, und zudem, wie
viele unserer diagnostischen Kennzeichen sind bei dem gegen-
wirtigen Stande der Heilkunde nicht mehr oder weniger von
zufilligen Komplikationen der Krankheit abhidngig? Auch
ist ferner kein Zweifel, dall die Beschaffenheit der Nieren in
dieser Krankheit so variiert, dafl die krankhafte Tatigkeit,
welche diese Verinderung bewirkte, durch Kérperkonstitution
und dullere Verhiltnisse zum wenigsten modifiziert werden muf.
Die Niere ist bisweilen nur geschrumpft und verhirtet, bis-
weilen von einem hinzukommenden Niederschlag erfiillt, bisweilen
dem Anscheine nach inihrem ganzen Gewebe entartet; in andern
Fillen 'finden [343] wir in beiden Nieren Ablagerung, Entartung
und Schrumpfung, offenbar das Resultat einer langdauernden
iiberméfigen Tatigkeit. Man sollte erwarten, dafl bei der grofien
Verschiedenheit im &uflern Ansehen der Entartung auch der
Grad und die Bestindigkeit der krankhaften Absonderung
entsprechend verindert werden miiiten; aber dies ist bis jetzt
noch nicht geniigend aufgeklirt, und ich habe wenigstens nicht

1) Vgl. E. Ebstein, Thomas Addison. (Mit Bildnis.) Miinch. med.
Woch. 1912, Nr. 41, 8. 2238,
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immer gefunden, dall die Quantitit des Eiweilles in gleichem
Verhiltnis mit der sichtbaren Verdinderung der Nierenstruktur
zugenommen hiitte.

Eine andere sehr wichtige Frage betrifft die Zeitdauer,
wie lange diese Krankheit im Organismus bestehen kann, ehe
der todliche Ausgang erfolgt. Obgleich wir in unserm Hospitale
Gelegenheit haben, Erfahrungen hieriiber zu sammeln, so ver-
mag ich doch nicht die Dauer des Ubels genau zu bestimmen;
denn wenn auch ein Krankenhaus manche Vorteile in bezug
auf Beobachtung vieler gleichzeitiger Fille bietet, so bleiben
doch einige Punkte, woriiber man in den Krankensilen Be-
lehrung sucht, mangelhaft, und konnen sogar leicht zu Tau-
schungen verleiten. Von diesen Punkten ist einer von hoher
Wichtigkeit, — die wahrscheinliche Lebensdauer in Krank-
heiten iiberhaupt. Ist ein Kranker sehr gebessert, so verliert
ihn der Spitalarzt aus dem Gesicht, und bekommt ihn gewthn-
lich nie wieder zu sehen, so entgehen seiner Kenntnis sowohl
etwaige Riickfille, als auch nicht minder der endliche Ausgang
des Ubels. Andernteils werden viele Kranke in sehr weit vor-
geriickten Stadien ihrer Krankheit aufgenommen. Die Ver-
héltnisse machten es oft unmiglich, dafl der Kranke auf die
ersten Zeichen des Ubels gehorig achten konnte, und erst wenn
er sich auBlerstande fithlt, seiner tdglichen Beschaftigung
fernerhin nachzugehen, entschlieit er sich, die leider oft zu
spiat begehrte &rztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Aus
dem Gesagten ergibt sich, dall der Arzt sehr leicht iiber den
Verlauf des Ubels unter giinstigeren Nebenverhiiltnissen falsch
urteilt, und er mull seine Ansichten durch Vergleichung mit
der frithern Krankengeschichte und den Ergebnissen seiner
Privatpraxis stets zu berichtigen bemiiht sein. Vielleicht hat
auch bis jetzt die Zeit, welche seit der ersten Entdeckung dieses
Nierenleidens verflossen ist, nicht ausgereicht zu einer genauen
Schitzung, wie lange das Leben noch erhalten werden kann,
withrend dasselbe im Organismus fortbesteht. Doch bin ich
der Meinung, dall man bei sorgfiltiger Pflege den tidlichen
Ausgang hinzuhalten und ein sieches Leben auf viele Jahre
zu verlingern vermag. Fehlt es aber an einer solchen Pflege,
so wird die Aussicht auf lingere Erhaltung des Lebens sehr
getriibt.

Die nun mitzuteilenden Falle werden manche Punkte, auf
die im Vorstehenden hingedeutet wurde, niher erlautern; unter
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andern werde ich mich bemiihen, [344] die wahrscheinliche Dauer
der Krankheit und einige gefihrliche Erscheinungen, welche
den nahen tdédlichen Ausgang befiirchten lassen, in helleres
Licht zu setzen.

Erster Fall,

Eiweillhaltiger Urin. — Tod durch Apoplexie, nach-
dem die Krankheit wenigstens vier Jahre lang be-
standen hatte.

Im Monat Marz 1832 suchte ein Arzt, ungefihr zweiund-
vierzig Jahre alt, welcher stets etwas locker, doch nicht aus-
schweifend gelebt hatte, meine Hilfe auf. Er trug deutlich
ausgeprigt alle Krscheinungen an sich, die die Ausscheidung
von eiweiflhaltigem Urin begleiten, war sehr abgemagert und
von Kriiften, wozu noch ein Odem der Beine kam. Es ergab
sich, dall seit ungefihr zwei Jahren diese und noch andere Er-
scheinungen vorhanden waren, und verschiedene Arzte hatten
ihn schon auf Diabetes, auf Herzkrankheit und mancherlei
andere Ubel behandelt. Der Urin war im hichsten Grade ei-
weiBhaltig. Ich verordnete ihm eine Abkochung der Pyrola
umbellata, und setzte nach zehn Tagen noch zwei Gramm
Salizin, dreimal tidglich zu nehmen, hinzu; zugleich wurde der
Kranke ganz auf Milchdidt gesetzt. Zum Friithstiick nahm er
Mileh und Wasser, das Mittagsmahl war gewéhnlich und nahz-
haft, mit zwel Glas Portwein und Wasser; und Milch und Wasser
wiederum zur Teezeit. Nachdem diese Behandlung ungefiihr
sechs Wochen unter der sorgsamen Aufsicht eines drztlichen
Freundes fortgesetzt war, benachrichtigte mich der Kranke
in einem Briefe vom 28. April, daB er nach Nordamerika zu gehen
beabsichtige, wo er frither mehrere Jahre gelebt und sich fir
die Zukunft besser zu befinden hoffte, als in England. In
diesem Briefe sagt er: ,,Mit inniger Freude darf ich es aus-
sprechen, daf} Ihre Verordnung eine sehr giinstige Verinderung be-
wirkt hat, und vielleicht darf ich mich, wenn ich bei derselben Be-
handlung und Didt beharre, noch der frohen Hoffnung voll-
standiger Genesung hingeben. Mcine Beine sind gar nicht mehr
geschwollen, der Durst ist vermindert und iiberhaupt mein
ganzer Gesundheitszustand um Vieles gebessert. Der Urin
enthilt noch immer eine grofle Menge von Eiweill, doch ist die
Sekretion nicht mehr s¢ betriichtlich. Die einzigen ungiinstigen
Zeichen sind Mangel an Schlaf und keine Gewichtszunahme,
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sondern eher das Gegenteil; denn ich denke, ich bin diinner,
als ich war; doch Hoffnung hdlt mich aufrecht.*

Am 24. Oktober 1833 trat er in mein Studierzimmer, sah
wohl und kidftig und anscheinend vollkommen gesund aus.
Ich erfuhr, daB er iiber ein Jahr in Kanada und Nordamerika
zugebracht, und vor drei Monaten nach England zuriickgekehrt
sei. Seit jener Abreise von England sel es immer besser mit
seiner Gesundheit gegangen, [345] und bei seiner Riickkehr schien
er ganz gesund zu sein; indes seit seiner Riickkunft hatten sich
einige Symptome wieder gezeigt, seine Beine fingen an zu
schwellen, so daf} er gendtigt war, sie bestindig mit Binden
zu wickeln, von Zeit zu Zeit stellte sich auch Odem der Hinde
ein, die Neigung zum Schlaf war sehr gering, und der Kranke
wurde oft von Schwindel befallen. Der Urin gerann durch
Hitze, obgleich der Geruch keine Abweichung vom gesunden
Zustande wahrnehmen liel; der Appetit war gut, die Zunge
rein, der Puls zwischen 80 und 90 Schligen schwankend, die
Hautausdiinstung ungehindert. Eine regelmidBige Stuhlent-
leerung wurde durch Pillen aufrecht erhalten. Die Gemiits-
stimmung war sehr niedergeschlagen, und héufig stellten sich
Kovfschmerzen ein; eine Neigung zu Hautwassersucht war
bestindig wahrzunehmen, und nie wurde im Urin Eiweill
vermift.

Im Spéatsommer 1834 versuchte er nochmals sich durch
eine Reise nach Nordamerika herzustellen, und er schien bhis
zu einem gewissen Grade sich wieder erholt zu haben. Doch
gegen Ende November, nachdem er sich lange mit Schiefiitbungen
belustigt hatte, bekam er einen Anfall von Hemiplegie und
starb drei Wochen spiter, am 15. Dezember, am Schlagfluf.

Aus diesem Falle geht nicht deutlich hervnr, was die eigﬁnt-
liche Ursache der krankhaft wverinderten Urinsekretion war.
Ihr Bestechen durch einen mehr als vierjahrigen Zeitraum
war deutlich nachgewiesen; wihrend dieser Zeit scheint der
Kranke keineswegs jemals seine vollkommene Gesundheit wieder
erlangt zu haben, obgleich es Zeiten gab, wo vherflichliche Be-
obachter kaum die bestehenden Symptome erkannt haben
wiirden. Milde Arzneien, in Verbindung mit geregelter Diit,
schafften zu Zeiten gewiﬂ wesentliche KErleichterung: aber
die krankhafte Harnabsonderung blieb bestindig zuriick, und
eine kleine Unachtsamkeit war hinreichend, den Tod herbei-
zufithren. Es ist bemerkenswert, dafl die Haut gewdhnlich
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ausdiinstete, und vielleicht ist diesem Umstande der langsame
Verlauf der Krankheit zuzuschreiben.

Zweiter Fall.

EiweiBhaltiger Urin. — Tod unter Konvulsionen und

Coma, nachdem die Krankheit wahrscheinlich acht

Jahre bestanden hatte. — Kornige Entartung der
Nieren.

Im Juli 1835 kam ein Arzt vom Lande, 33 Jahre alt, zu
mir, um sich mit mir iiber seinen Gesundheitszustand zu be-
raten. Seine Gesichtsfarbe war etwas blall, sonst liel sein
Ansehen nicht auf eine ernstere Krankheit schliefen. Kr er-
zahlte mir, dall er bis zum zwanzigsten Lebensjahre gesund
gewesen, [346] von jener Zeit an aber hisweilen an Verdauungs-
beschwerden gelitten habe, die in der letzten Zeit zugenommen
hitten. Im Jahre 1826 hatte er an der geschwiirigen Hals-
braune, wie sie den Scharlach begleitet, doch ohne diesen Aus-
schlag, gelitten; er schien das Ubel durch Behandlung von
Patienten, die damit behaftet waren, sich zugezogen zu haben.
Seine Krankheit war zu jener Zeit sehr bedenklich, der Urin,
wie er beobachtet hatte, dunkel gefirbt wie Kaffee gewesen.
Diese Erscheinung verschwand jedoch bald wieder, und der
Urin war spiter hell gefirbt, reichlich, oft schiumend und,
wie er vermutete, seit jener Zeit eiweillhaltig. Noch zweimal,
zuerst im Jahre 1833 und spiter im Februar 1835, hatte sich
dieselbe dunkle Farbung wie im Jahre 1826 wieder gezeigt.

Vor sechs Jahren fing er an von Zeit zu Zeit Schmerz im
Riicken und namentlich in der Nierengegend, zumeist auf der
linken Seite, zu fiithlen: auch stellten sich herumziehende
Schmerzen in der Herzgegend ein, welche fiir neuralgische
cehalten wurden. Letztere verschwanden allmihlich, aber der
dumpfe Schmerz im Riicken hielt fortwidhrend an, und
von jener Zeit her zeigte er Schwellung des Gesichts, der
Fiiie und der Knichel. Vor vier Jahren hatte er einen Anfall
von entziindlichem Katarrh, worauf er stets sehr empfianglich
fir Witterungswechsel blieb; seit ungefihr anderthalb Jahren
war er betrichtlich abgemagert. Seit den letzten fiinfzehn
Jahren hatten sich dann und wann heftige Kopfschmerzen
mit Krbrechen eingestellt, welches letztere einige Stunden an-
zuhalten pflegte und in den letzten Monaten sehr zugenommen
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hatte. Die ausgebrochene Flissigkeit war sehr sauer und bis-
weilen gallig gefirbt. Der Leib war in der Regel verstopft,
und aus dem Befragen ergab sich, dal Patient im Trinken
nicht ausschweifend, doch etwas unmifig im Essen gewesen
war. Bel der mit besonderer Sorgfalt angestellten Untersuchung
des Urins bemerkte ich, dall er von strohgelber Farbe war,
viel Sdure enthielt, und schon bei maBigem Hitzegrade zahl-
reiche Flocken von Eiweill niederschlug. Er bemerkte offen-
bar, dall ich seinen Zustand als einen auBerordentlich ernsten
ansah, und er stimmte bei, alles zu tun, was ich anordnete,
sowelt es mit der Fortfithrung seiner Praxis sich wvereinigen
lie}. Ich riet dem Kranken, sich sorgfiltig vor Kilte und
Frost zu bewahren, ein ganz flanellenes Unterkleid zu tragen,
sich streng an Milchdiit zu halten und durch Skammonium
oder durch irgend ein einfaches Abfithrmittel fiir regelméfigen
Stuhl zu sorgen. AuBlerdem verschrieb ich ihm Pulver von
Uva Ursi, Natron und Pulvis Ipecacuanhae compos., wovon
er dreimal téglich eins nehmen sollte.

Ich sah ithn am 1. Oktober wieder; sein Aussehen war
gebessert, und nach seiner Versicherung fiihlte er sich stérker
und wohler, obgleich der Urin noch gerann. Diese giinstige
Verinderung schrieb er allein der streng befolgten Milchdiit
und dem Umstande zu, dal} er durch den wiederholten Gebrauch
von Skammonium regelmiBige Stuhlentleerung herbeigefiihrt
habe; die Pulver hatte er nur kurze Zeit lang gebraucht.

Der nichste Bericht, der mir iiber diesen Arzt zukam,
benachrichtigte mich schon von seinem Tode, der am 27. No-
vember, also ungefihr acht Wochen spiter, seit ich ihn an-
scheinend so gebessert gesehen, erfolgt war. Ich horte zugleich,
dall er ungefihr sechs Wochen vor seinem Tode sehr heftig
an Kopfschmerz und Erbrechen gelitten hatte, wozu sich noch
Verdunkelung des Gesichts, nach seinem Ausdrucke wie von
Nebel, und Sausen vor den Ohren, auf beiden Seiten gleich-
milig stark, gesellt hatten. Im Verlaufe des letzten Monats,
wiithrend er noch umherging, klagte er iiber Unfihigkeit seine
Arme und Beine zu bewegen, die auf der linken Seite stirker
als auf der rechten hervortrat. Wihrend der letzten vierzehn
Tage war er genitigt, das Bett zu hiiten; in diesem Zeitraume
hatte sich hiufig eine zuckende Bewegung in verschiedenen
Muskeln eingestellt, und gewohnlich war abends, wenn er in
Schlaf fiel, ein so heftiger Krampfanfall eingetreten, dafl er
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fast vom Bette in die Hohe gehoben wurde. Am fiinften Tage
vor seinem Tode hatte er drei epileptische Anfille und noch
einzelne an den folgenden Tagen; die zwei letzten Tage lag er
fortwihrend in comatisem Zustande. Die Leichenoffnung
geschah mit besonderer Sorgfalt fiinfundvierzig Stunden nach
dem Tode; Mr. Hilton, der sie ausfithrte, hat mir freundlichst
folgende genaue Einzelheiten dariiber zur Verfiigung gestellt.

Leichentffnung. Die Faulms war sehr rasch vorge-
schritten; die Leiche verbreitete den eigentiimlichen, &ulerst
unangenehmen Geruch, den ich in Fillen dieser Art schon
mehrmals wahrzunehmen Gelegenheit hatte. Am hintern Teile
des Thorax und des Leibes war die bei Leichen gewohnliche
blutige Infiltration des Zellgewebes zu bemerken; der Verlauf
der Hautvenen war durch Blut bezeichnet, welches infolge der
Verwesung durch ihre Héaute in das benachbarte Gewebe exsu-
diert, iibrigens noch fliissig und von homogenem Aussehen war.
Etwas millfarbiger, schaumiger Schleim stand vor dem Munde;
die Augen wenig zusammengefallen, klar, die Pupillen offen
und etwas erweitert, kein Odem an den Beinen [348] oder an
den Armen, die Gliedmallen stark und muskulos, die Finger
stark gebogen, die Fiille ausgestreckt.

Bauchhihle., Das grofle Netz war auf der linken Seite
nach aufwirts geschlagen und durch den Magenmund fast
verdeckt; dasselbe war jedoch nicht, wie nach Entziindung,
kontrahiert oder gerunzelt, sondern nur in leichte Falten ge-
zogen, durchsichtig, ohne fettige Ablagerung. Die iibrigen
Eingeweide befanden sich in ihrer natiirlichen Lage; die Me-
senterialdriisen ein wenig vergriflert, doch ohne Anschein von
Eiterung oder Erweichung; das Bauchfell der Bauchwand ver-
dickt, ohne Spuren frischer Entziindung; die Blase enthielt
ungefihr eine halbe Pinte einer klaren, hellen, strohfarbigen
Fliissigkeit, welche durch Hitze nicht zum Gerinnen gebracht
werden konnte. In der Lendengegend befanden sich zwischen
den Beckenorganen ungefahr drei Unzen von leicht getriibtem,
rotlichem Serum. Das Aussehen der Leber war gesund, doch
war das kirnige Gewebe etwas deutlicher zu erkennen als
im gesunden Zustande; beim Einschneiden des Organs flof
das Blut vermige seiner angegebenen fliissigen Beschaffenheit
frei aus; die untere Fliche der Leber war da, wo sie dem Magen
anliegt, dunkelblau verfirbt, was wohl infolge der Zersetzung
der Darmgase eingetreten war. Die Gallenblase enthielt bei-
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nahe eine Unze Galle von natiirlicher Firbung, welche bei
Druck in das Duodenum iibertrat. Das Pankreas gesund und
durchaus nicht wvergroBert; ein ansehnlicher Druck bewirkte,
dall eine hellfarbige, leicht getriibte Fliissigkeit durch den
Ausfithrungsgang dieser Driise hervordrang. An der hintern
Fliche des Magens, gerade iiber dem Pankreas, befanden sich
einige alte Adhisionen des Bauchfells, Der Osophagus durch-
aus gesund. Der Magen war von gewohnlichem Umfange, die
Wandungen nicht verdickt; die Falten an der innern Fliche
verliefen meist der Linge nach in etwas gekriimmter Richtung
und waren gegen den Pfortner hin besonders deutlich; das
Gewebe unter der Schleimhaut war sehr gefidfireich, die Venen
turgeszierend ; der Pfortner ganz gesund. Im Anfange des Duo-
denums war in einer Liénge von zwel Zoll die Schleimhaut
wie abgeschabt, die Oberfliche durch zerstreute, vergriferte
Schleimdriisen rauh, uneben und kérnig, der ganze Teil leicht
durch Blutgefille geritet. Diese geschwiirige Stelle erstreckte
sich ungefihr einen Viertelzoll in den Pfiértner hinein, wo das
gesunde Gewebe durch eine deutliche Grenzlinie von den kranken
Teilen geschieden war. In der entgegengesetzten Richtung
erstreckte sich die Ausdehnung nicht ganz bis zur Einmiindung
des gemeinschaftlichen Gallenganges, sondern endete in einen
unregelmafigen Rand, gleichsam als wenn die Verschwirung
[349] ungleichmifig gegen diese Seite hin vorgeschritten wire.
Die andern Teile des Diinndarms waren gesund, ausgenommen
das untere Ende des Ileum, wo an mehreren Stellen die Valvulae
conniventes, in einer Ausdehnung von drei bis vier Zoll, sehr
injiziert erschienen. KEs fand sich einige Galle in den Diinn-
ddrmen, vermischt mit Schleim und einer breiigen Masse von
Nahrungsmitteln  Die Flexura sigmeidea des Colon schien
durch lang andauernde Reizung affiziert gewesen zu sein, in-
dem sich ein grofler Reichtum von arteriellen Gefiflen in ihr
zeigte; die Schleimhaut war an einzelnen Stellen, bis zum
Umfange eines Zehngroschenstiicks, sparlich injiziert und ein
wenig gewulstet, mit deutlichen und vergroferten Schleim-
driisen, und schmale Gefille traten zu jeder einzelnen. Einige
dieser Flecken waren nahe dem Ende des Colon. Die Milz
gesund und fest. Die Nieren zeigten im geringen Grade die
fleckige Entartung, die in dem Sekretionsgeweben, wie es von
Dr. Bright in Verbindung mit dem gerinnbarem Urin in Bd. 1
der Medical Reports gezeichnet und beschrieben ist. In der
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rechten war die Verinderung etwas weiter vorgeschritten als
in der linken; keine von beiden Nieren war erweicht, auch an
Umfang nicht sehr vergrofert. Die Ureteren, Harnblase und
Harnréhre waren gesund.

Brusthohle. Im Herzbeutel befanden sich ungefihr drei
Drachmen einer hellfarbigen, in der Hitze gerinnenden Fliissig-
keit. Man bemerkte keine Verwachsungen der Pleura, aus-
genommen am obern und #dullern Teile der rechten Lunge
Die linke Lunge war emphysematis, und zeigte Blischen an
ihrer duBeren Fliche: eines von der Griéfie einer Wallnufl sal3
am konvexen Teile, verschiedene kleinere an den untern Ecken
der Lunge. Die Substanz war gesund und ein tuberkuldser
Herd nirgends zu entdecken; am hintern Teile bemerkte man
geringes Odem, wie es bei Leichen sich zu bilden pflegt. Jeder
Pleurasack enthielt sechs bis acht Unzen einer serdsen, mit
Blut gefarbten Fliissigkeit; dieselbe war wahrscheinlich, durch
Aufsaugen aus den umgebenden Teilen, nach dem Tode zu-
sammengetreten, da alle Spuren einer jiingst dagewesenen
Pleuritis fehlten. Das Herz groBl und schlaff. Die rechte Seite
enthielt eine ziemliche Menge dickfliissigen Blutes und einige
Koagula; die fiarbenden Bestandteile waren gleichmallig ver-
breitet, wodurch der niedrige Stand der Vitalitit des Blutes
zu erkennen ist; die Blutklumpen waren adhirent, indem sie
mit den Kammuskeln des rechten Vorhofs sowie des Ventrikels
verschlungen waren. Der Klappenapparat an beiden Seiten
gesund, nur war eine Klappe in der Aortenmiindung am Rande
ein wenig verdickt. Die Wandung des linken Ventrikels [350]
verdickt, aber schlaff; die Muskelfasern sehr blafi, fast weill und
sehr erweicht, so daB sie bei leichtem Eindriicken zerrissen.
Die Héhle des linken Ventrikels war im Verhiiltnis zu den andern
Héhlen ein wenig zu weit. Die auskleidende Membran der Aorta
war gerotet, und es konnte die hochrote Firbung nicht durch
Wischen entfernt werden; in der Aorta selbst befanden sich
keine Blutkoagula.

Schidelhéhle. Der obere Teil des Stirnbeins ragte auf
der rechten Seite weit weniger hervor als links, was schon vor
dem Tode bemerkt worden war. Der Knochen war an dieser
Stelle nicht verdickt, doch sehr innig mit der harten Hirn-
haut verwachsen, die lose und weit dem Gehirn anlag, ent-
sprechend der duBern Depression des Schidels. Keine Koagula
in dem obern Lingenblutleiter; die Venen enthielten mehrere
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Luftblischen, welche durch die innere Jugularvene wihrend
der Untersuchung der Brusthohle eingedrungen waren. Bei
sorgfiltiger Erhebung der harten Hirnhaut zeigte sich eine
Schicht von geronnenem, frisch ergossenem Blute, von dem
Umfange einer halben Krone, und zwischen den beiden Platten
der Arachnoidea eingeschlossen; sie adhiirierte mehr der
Arachnoidea der harten Haut an der Stelle der duBern De-
pression, wo diese Membran von schlaffer Beschaffenheit war.
Die Arachnoidea fast iiber den ganzen Scheitel hin tritbe und
verdickt (nassem, diinnem, weilem Leder vergleichbar), mit
geringem serdsem KrguB. Ein kleiner knochenartiger Aus-
wuchs von der Arachnoidea zur weichen Hirnhaut, etwas
gréfer als eine KErbse, mit unebener, hickriger Oberfliche,
wurde unterhalb der schlaffen Portion der harten Hirnhaut
bemerkt. Auf der linken Hemisphire waren auch mehrere
verknorpelte Stellen, doch keine grifer als die Durchschnitts-
fliche einer Erbse. Ein Teil der Falx major, nahe an ihrer
Verbindung mit dem Hirnzelt, war im Umfange eines Fiinfzig-
plennigstiicks verknéchert, mit unregelmiBigen Rindern. Die
weiche Hirnhaut war nicht adhirent, ausgenommen am obern
Teile des linken Vorderlappens, wo eine rur leichte Verwach-
sung stattfand und einige Flecken der grauen Substanz sich
mit ihr abhoben. An derselben Stelle waren die Hirnwindungen
nicht so erhaben, als an der entsprechenden der rechten Seite.
Die graue Substanz war auffallend bla und blutleer; beide
Schichten lieflen sich durch geringen Druck zwischen Daumen
und Zeigefinger leicht trennen, was besonders auf der linken
Seite bemerkt wurde. [351] Der Gehirnteil der Carotiden und
Wirbelarterien, wie auch die Basilarschlagadern, ganz gesund
und ohne Kﬂagula Die Seitenventrikel enthielten keine Fliissig-
keit, und boten auch sonst keine krankhaften Erscheinungen
dar, nur dafl das linke Corpus striatum nicht ganz so sehr
hervorragte als das rechte, und daB die dasselbe umkleidende
Arachnoidea am #uBlern Ende und einen Viertelzoll in der
Breite auffallend triibe und verdickt war. Die duBere Seite
des linken Sehhiigels stellte deutlicher, als. es gewdhnlich
der Fall ist, an der Oberfliche eine male, in die Linge ge-
zogene Erhabenheit dar. Beim Einschneiden in das Corpus
striatum zeigten sich verschiedene Hohlen, welche vollig leere
Arterienzweige 1n sich schlossen; eine d]&SEI’ rohrenartigen
Aushéhlungen war so weit, daBl ein gewdhnlicher Federkiel
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eindringen konnte, die ubrigen hatten eine geringere Ausdeh-
nung. Es schien, als wenn die Arterien durch eine ovale Cyste
gegangen, oder bis zum Umfange der Hohlen erweitert gewesen
wiren und jetzt sich kontrahiert hitten. Ein Aneurysma war
in keiner Arterie zu entdecken. Die rechte Gehirnhilfte bot
nichts vom gesunden Zustande Abweichendes dar.
Wirbelsdule. Am Rickenmarke und seinen Umbhiil-
lungen konnte bei der sorgfiltigsten Untersuchung nichts
Krankhaftes entdeckt werden. Innerhalb der Hiute war nur

wenig Fliissigkeit, und nichts lieB auf einen Ergull von Serum
oder Blut schlieflen.

— e

Die ganze Geschichte dieses Falles ist sehr merkwiirdig;
sie zeigt den urspriinglichen Zusammenhang der Krankheit
mit Scharlach, und weist auller der Beschaffenheit des Urins
wihrend des lang hingezogenen Verlaufes Spuren derselben
nach in dem leichten und oft wieder verschwindenden (Odeme
verschiedener Teile, in der deutlich ausgesprochenen Abmage-
rung, in den wiederkehrenden heftigen Kopfschmerzen mit
Erbrechen, und zuletzt in den entschiedenen Hirnsymptomen,
welche, nach einer Reihenfolge konvulsivischer Anfille, in
Coma iibergingen, nachdem wahrscheinlich wenigstens acht
Jahre seit dem ersten Beginn der Krankheit verflossen waren.
Die Untersuchung des Leichenbefundes ist nicht weniger be-
lehrend, da sie iiber die verschiedenen Symptome Aufklirung
gibt, und einen deutlichen Beweis fiir die allméhlich. in den
Nieren entstandene Entartung und zugleich fiir diejenigen
Verdinderungen in andern Organen liefert, welche so hiufig
mit jener Hand in Hand gehen, dal wir mit Fug einen sie

verkniipfenden pathologischen Zusammenhang glauben an-
nehmen zu diirfen.

Dritter Fall.

[352] Eiweilhaltiger Urin. — Tod unter Konvulsionen,
nachdem die Krankheit wahrscheinlich wvier Jahre
hestanden hatte.

Am 25. Dezember 1835 hatte ich eine Konsultation mit
Dr. Prout. Der Kranke W., 17 Jahre alt, lag im Bette mit
halbgeschlossenen Augenlidern, die Augipfel rollten in einer
Art konvulsivischer Bewegung umher; die linke Hand lag
kraftlos auf dem Leibe, und der linke Schenkel war fast

Klassiker der Medizin: Bright. 4
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véllig gelahmt. Das Gesicht war blaB, die Zunge belegt und
in der Mitte trocken; das Atmen etwas laut, Puls iiber hundert
Schlage zdhlend, scharf und drahtformig, der ganze Korper
und besonders der Kopf warm. Der Kranke klagte iber Kopf-
schmerz, und wies mit der Hand nach der Stirn; <ein Gehir
war ungewdhnlich scharf, sein Sehvermégen fast gar nicht
geschwiicht, so daB er die thn umgebenden Personen erkannte,
die Zunge streckte er sogleich, als es verlangt wurde, heraus.
Der Urin war blaB gefirbt sauer und gerann sehr bei Anwen-
dung der Hitze. Wihrend wir uns im Zimmer befanden, be-
kam er einen Anfall, in welchem Arm und Bein der linken
Seite heftig von Krampf ergriffen wurden; er schrie laut auf
vor Schmerz, und bat uns instindig, seine zuckenden Glieder
zu befestigen. Krschien withrend des ganzen Anfalles vollkommen
bei Besinnung zu sein, und antwortete rasch auf unsere Fragen.
Der Anfall dauerte nur wenige Minuten; nach Verlauf desselben
wurde er ruhig, und verfiel wieder in denselben Zustand der
Untatigkeit.

Auf Erkundigung erfuhr ich daB er schon im zwolften
Jahre seines Alters, als er die Schule besuchte, nach Uber-
miidung von Blutharnen befallen worden war; es war seitdem
zu wiederholten Malen wiedergekehrt, wobei eine grofle Menge
Harns entleert wurde und ein héufiger Drang sich einstellte,
so dall er drei- bis viermal jede Nacht sein Wasser lassen muflte,
Einmal war ein kleiner Stein mit abgegangen, welcher ver-
mutlich aus Lithionsdure bestand; auBlerdem war der Kranke
oft von heftigen Kopfschmerzen geplagt und seine Stuhlaus-
leerung trige gewesen.

Vor ungefihr anderthalb Jahren sah Dr. Prout den
Kranken zuerst, als seine gewohnlichen Symptome sich ver-
schlimmert hatten; und als spiter die &rztliche Behandlung
ausgesetzt wurde, blieb der Urin stets in hohem Grade bis auf
die gegenwiirtige Zeit gerinnbar. Vor drei Wochen hatte der
Kranke einem Leichenbegingnisse beigewohnt und sich lange
der kalten Luft ausgesetzt; seitdem hatte er sich auffallend
verschlimmert, obgleich er noch seinen Geschiften nachgehen
konnte. Seit zehn Tagen hatte Dr. Odling den Kranken be-
handelt, welcher sogleich einen mehr als gewshnlichen Kopf-
schmerz erkannte; [353] zugleich war Verstopfung vorhanden,
die Zunge braun und dick belegt. Es wurden Blutegel an die
Schlife verordnet und Abfiithrmittel gegeben worauf der Zu-
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stand sich so sehr besserte, dall der Kranke Sonnabends den
19. Dezember an ein Geschift gehen konnte, welches grofe
korperliche und geistige Anstrengungen erforderte und ihn
der Kilte aussetzte. Kr fithlte sich indessen nach einiger Zeit
so betdubt, dall er wieder das Bett aufsuchte; und als er im Bett
gegen 9 Uhr aufgefunden wurde, war der Kopfschmerz aufier-
ordentlich heftig, Erbrechen war hinzugetreten, und der Kranke
hatte sein Sehvermdgen villig verloren. Dr. Odling, der ihn
in diesem Zustande sah, beschaffte eine reichliche Zahl von
Blutegeln; doch wihrend er eben beschaftigt war, sie an die
Schlife zu setzen, kam ein heftiger apoplektischer Anfall, wobei
sich das Gesicht dunkelblau verfirbte und das Atmen réchelnd
wurde. KEs wurde eine starke Blutentziehung vorgenommen
und diese dreimal wahrend der Nacht wiederholt; doch stellten
sich noch zwei Anfille wie der erste ein. Am néchsten Morgen
sah Dr.Prout den Kranken, und verordnete Schripfképfe
in die Lendengegend; wéhrend aber dieselben gesetzt wurden,
erfolgte wiederum ein Anfall. Am Dienstag traten Anfille
auf, die mehr den epileptischen Charakter annahmen, und
wihrend welcher die linke Seite, in der nach den ersten An-
fillen eine gewisse Schwiiche zuriickgeblieben war, von Kon-
vulsionen ergriffen wurde. Am Mittwoch kehrten die Anfille
zuriick; doch war es augenscheinlich, daBl das BewuBltsein im
Verlaufe derselben micht getriibt war. In der folgenden Nacht
steigerte sich die Zahl der Anfille, und am Tage darauf stellten
gich nicht weniger als zwanzig ein. Am Freitag, den 25., an
welchem Tage ich hinzugerufen wurde, waren sie in Zwischen-
riumen von ungefahr einer Stunde wiedergekehrt, und steigerten
gich in rascher Zunahme. Um 8 Uhr abends wurde der Kranke
ganz bewulBtlos; doch blieb er unter hiiufigen Zuckungen bis
um 2 Uhr nachts am Leben, indem er so beinahe eine Woche
vom ersten Erscheinen des Gehirnleidens an sich hingequilt
hatte. Wihrend der letzten fiinf Tage dieses Zeitraums war
es nitig gewesen, alle acht Stunden seinen Urin auf kiinstliche
Weise zu entleeren.

In diesem Falle wurde die Leichenéffnung picht gestattet;
doch kann man wohl kaum dariiber in Zweifel sein, welche
krankhaften Verinderungen man vorgefunden haben wiirde.
Die Krankheit hatte hier, aller Wahrscheinlichkeit nach, vier
Jahre hindurch bestanden, ehe der Tod den Leiden des un-
gliicklichen Kranken ein Ziel setzte.

4*
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Den folgenden Fall teilte mir Dr. Weatherfield mit,
und ich gebe 1thn mit seinen Worten hier wieder. Die Nieren
zeigten den hochstén Grad der kormigen Schrumpfung, und
Dr. Babington schenkte [364] mir eine Probe von salpeter-
saurem Harnstoff, welehen Dr. Barlow aus der Flissigkeit der
Hirnventrikel dargestellt hatte.

Vierter Fall.

Eiweiffhaltiger Urin. — Tod unter Konvulsionen. —
Koérnige Entartung der Nieren.

Im Dezember 1831 wurde ich von Herrn J. G.zu Rate
gezogen. Kr litt damals an Dyspepsie mit héufigen Anfallen
von Pyrosis, welches Ubel nach seiner Angabe schon lange
bestanden hatte. Ich verordnete ihm einige Dosen der blauen
Pillen mit Rhabarber und Magnesia, welche Mittel die listigsten
Symptome hoben; darauf sah ich ihn nicht wieder bis zum
August 1832, als nach einer leichten Verletzung sich schwammige
Auswiichse an den Spitzen zweier Finger gebildet hatten, welche
eine Zeit lang allen angewandten Mitteln hartnickig wider-
standen, und eine betrichtliche Menge einer wisserigen Fliissig-
keit von eigentiimlich fadem Geruch ausschieden. Zuletzt
heilten die Wunden nach zwei Monaten nach der Anwendung
des Goulardschen Wassers1) mit Druckverband, wober der
Kranke zugleich verschiedene innerliche Arzneien einnahm.

Im September 1833 war eine vollige Verinderung mit
allen Symptomen des Kranken vorgegangen. Die Dyspepsie
und Pyrosis waren seit kurzem verschwunden, sein Appetit war
jetzt gut, und er konnte, wie er sagte, jedwede Speise verdauen.
Doch klagte er iiber Schmerz und Klopfen im Kopfe, uner-
triglichen Durst, Rauhigkeit im Schlunde, Anschwellung der
Beine zur Nachtzeit und des Gesichts gegen Morgen; sein Puls
war hart, die Zunge mit einer rahmigen Decke belegt, der
Urin sehr reichlich. Ich riet thm zur Ader zu lassen; doch be-
achtete er weder dies, noch unterwarf er sich mit Beharrlichkeit
"einem andern Heilplane. So blieb sein Zustand fast derselbe
bis zum Februar 1834, wo der Kopfschmerz weniger hiufig

1) Aqua plumbi (Goulardi), bestehend aus 1 Teil Bleiessig, 4 TIn.
Spiritus, 45 Tln. Wasser, genannt nach Th. Goulard, Chirurg in Alet,
spiiter Professor in Montpellier,
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aber um so heftiger erschien, indem er gewdhnlich nur ein-
mal in der Woche wiederkehrte und von listigem Erbrechen
begleitet war; das Odem des Gesichts und der Extremititen
nahm etwas zu, auch war jetzt einige Fliissigkeit in der Unter-
leibshéhle vorhanden, Kurz darauf machte er eine lange Reise,
auf welcher er sich grofer Ermiidung unterzog, und einen
heftigeren Anfall von Kopfschmerz und Erbrechen als je zu-
vor bekam. Dies veranlaBte ihn nach London zuriickzukehren
und sich bei Dr. Babington Rat zu erholen, was am 26. Mérz
geschah. Nach einem sehr sorgfiltigen Befragen sprach Dr. Ba-
bington, welcher den Urin untersucht [355] und Eiweil} in dem-
selben entdeckt hatte, seine Ansicht dahin aus, dall die Nieren
der Sitz der Krankheit seien. Es wurden abwechselnd Queck-
silber und tonische Mittel angewandt und Schrépfkéopfe in die
Lebergegend gesetzt, wo der Kranke iiber einen bei Druck
zunehmenden Schmerz klagte. In der folgenden Woche hatte
sich Sausen im linken Ohre und eine leichte Taubheit im
rechten Arme und Beine hinzugesellt; der Puls war schwach.
Dr. Babington verordnete fiir den Fall, daB eine Verschlim-
merung der Symptome eintreten sollte, eine allgemeine Blut-
entziehung. Am Morgen des 5. April bekam der Kranke einen
epileptischen Anfall, und ein nahebei wohnender Arzt machte
sogleich einen AderlaB. Der Puls hob sich erstaunlich, und
blieb so stark, daB wir eine Anzeige daraus nahmen, den Ader-
laB am niichsten Tage zu wiederholen. Der Erfolg rechtfertigte
unsere Ansicht, und es gelang hierdurch, in Verbindung mit
Abfiithrmitteln, die Konvulsionen fiir einige Zeit abzuhalten.
Am 11. April trat jedoch unerwartet ein neuer Anfall ein, und
der Kranke erlag am folgenden Tage den in immer kiirzerer
Zwischenzeit sich wiederholenden Konvulsionen.

Leichentffnung. Die Hirnhiute, insbesondere die
weiche Hirnhaut untl Spinnwebenhaut sehr verdickt; iiber
zwei Unzen Fliissigkeit in den Ventrikeln, das Gehirn im ganzen
fester als gewohnlich, das Septum lucidum verdickt und zihe,
die Plexus choroidei ungewiohnlich blaf.

Die Lungen waren emphysematis, die Luftzellen sehr
erweitert und zerrissen,

Das Herz etwas vergroBert, der linke Ventrikel in seinen
Wandungen verdickt, die halbmondférmige Klappe leicht ver-
knichert: in der Brusthohle ein geringer serdser Ergul.

Die Unterleibsorgane waren, mit Ausnahme der Nieren,
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gesund; diese hatten einen weit geringeren Umfang als im ge-
sunden Zustande, und 1hr Gewebe war grau und granuliert.

Die folgende Krankengeschichte ist von Dr. Babington
aufgezeichnet und Dr. Wheelwright, welcher den Kranken in
Behandlung hatte, war so giitig, dieselbe mir mitzuteilen. Sie
gewinnt dadurch ein erhiohtes Interesse, dall im Verlaufe des
Ubels keine Erscheinung auftrat, welche unter sonsgigen Um-
stinden den Verdacht eines Nierenleidens hétte erregen kinnen,
weshalb auch die Untersuchung des Urins unterblieb. Dennoch
war die versteckte Krankheit imVerborgenen vorgeschritter, [356]
bis plétzlich eine Reithe von Symptomen sich einstellte, welche
genau den in andern Fillen beobachteten dhnlich sahen, und die
Untersuchung nach dem Tode, welche unter allen Brust- und
Unterleibsorganen nur die Nieren krankhaft verindert zeigte,
erklirte auf einmal den im iibrigen normalen Verlauf der Er-
scheinungen. Es beweist dieser Fall wiederum, welchen geringen
Erfolg wir bei dem einmal so weit vorgeschrittenen Stadium
des Ubels von unseren Heilmitteln zu erwarten haben. Ferner
dient er auch noch zum Beweise, dall die Krankheit der Nieren
einen todlichen Ausgang nehmen kann, ohne dall das geringste
Symptom von Wassersucht zu erscheinen braucht, ein Um-
stand, welcher zwar nicht eben geeignet ist, unsere gegen-
wirtige Kenntnis dieses Leidens in ein giinstiges Licht zu setzen
und die Diagnose zu erleichtern, der uns auf der andern Seite
aber um so dringender auf den Wert der Belehrung hinweisen
mufl, welche wir in vielen Fillen auf keinem andern Wege als
durch sorgfiltige Untersuchung des Urins zu gewinnen ver-
mogen,

Fiinfter Fall.

Tod unter Konvulsionen und Coma. — Kornige Ent-
artung der Nieren.

P., ein sehr kréftiger junger Mann von 25 Jahren, Blei-
arbeiter von Profession, kami am 6. im verflossenen Dezember
zu Dr. Wheelwright mit Klagen iber Verdauungsschwiche
und leichter Verdunkelung des Gesichtssinnes. Da diese Er-
scheinungen auf eine Stirung in der Gallensekretion bezogen
wurden, so erhielt der Kranke eréffnende und spiter tonische
Mittel, und nach zwei bis drei Tagen konnte er wieder
an sein Geschift gehen. Am 24. klagte er von neuem und
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wiederum am 3 Januar, von wo an er bis zum 12. in arztlicher
Behandlung war, dann aber noch so unwohl blieb, daf ihm
geraten wurde, noch nicht wieder sein (Gewerbe fortusetzen.
Dies geschah aber dennoch und er iibernahm bis zum 21. die
Aufsicht iiber Bleiarbeiten, die auf einem Hausdache vorge-
nommen wurden. An diesem Tage war die Witterung sehr
rauh, und er kehrte erkiltet und unwohl nach Hause zuriick.
Mitten in der Nacht bekam er einen konvulsivischen Anfall,
wobei er jedoch nicht véllig das BewubBtsein verlor, und die
Umstehenden aufforderte, ihn festzuhalten, Dr. Wheelwright
sah ihn einige Stunden nach dem Beginn des Anfalls. Er war
vollig blind, hatte einen sehr kriftigen und schnellen Puls und
wurde arg von Kopfschmerz in der Stirngegend gequilt. Es
wurde sogleich ein starker Aderlaf gemacht, und der Kranke
hatte noch so viel Besinnungskraft, seinen Arm herzustrecken
und den Arzt an der Sprache zu erkennen. Darauf gab man
ein kriftiges Abfithrmittel, wiederholte um Mittag den Aderlal}
und da der Schmerz nicht weichen wollte, wurden am nach-
mittag noch Schrépfkopfe gesetzt. Ich sah den Kranken zu-
erst am folgenden Tage, wo man den noch ziemlich kriftigen
Puls an den Zweigen der Schlifenarterie sowohl fithlen als
sehen konnte. Der Stirnschmerz war etwas gemindert, die
Blindheit dauerte fort. Da schon an vierzig Unzen Blut ent-
zogen waren, so beschlossen wir, die Wirkung des Merkurs
bis zum leichten SpeichelfluB zu versuchen. Am 25. besuchte
ich den Kranken und fand sein Sehvermégen soweit wiederher-
gestellt, daBl er die Zahl der ihm vor Augen gehaltenen Finger
angeben konnte; der Kopfschmerz war sehr vermindert. Es
wurde eine drtliche Blutentziehung durch Blutegel vorgenommen
und Blasenpflaster an die Schliife gesetzt; da noch keine Spuren
von Salivation erschienen, so wurde das Quecksilber fort-
gegeben. Am 29. klagte der Kranke sehr iiber Wundsein im
Munde, welches allein seine Aufmerksamkeit beschiftigte,
uns fiel aber besonders noch eine gewisse Schlifrigkeit auf,
welche immer mehr zuzunehmen schien und in der Behand-
lungsweise keine geniigende Erklirung fand. Der Merkur war
schon in den letzten zwei Tagen ausgesetzt, es waren reich-
liche Stuhlausleerungen erfolgt, und der Urin hatte immer
eine natiirliche Farbe gezeigt, ohne daf die Menge verringert
oder vermehrt war. Es wurden Gurgelwasser aus Chlornatrium
und milde tonische Arzneien verordnet. Jedoch die Schlifrig-
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keit nahm von nun an fortwihrend zu, bis vollstindiges Coma
eingetreten war, worauf am folgenden Tage der Tod erfolgte.

Bei der Leichendffnung, welche einige Stunden nach
dem Tode vorgenommen wurde, fanden wir eine geringe Menge
von Fliissigkeit, welche gewill keine halbe Unze brtrug, in den
Hirnventrikeln. Die Gehirnsubstanz schien an der Basis etwas
erweicht, doch nicht daB man es als Entartung hitte bezeichnen
konnen. Die Sehnerven schienen in ihrem ganzen Verlaufe
vollkommen gesund zu sein. Auch lieB sich an keinem Organe
der Brust- oder Bauchhdhle etwas Krankhaftes entdecken, [358]
und nur die Nieren wichen von der natiirlichen Beschaffenheit
ab. Der Peritonialiiberzug und die Tunica propria derselben
war verdickt und tritbe; nach ihrer Abtrennung erschien die
Oberfliche der Nieren darunter rauh und von grauem, fleckigem
Ansehen. Diese Strukturverinderung ging durch die ganze
Substanz, und war in beiden Nieren gleichmiBig ausgebildet.
Der Urin war, wie ich mit Bedauern hinzufiigen muB}, wiihrend
des Lebens nicht niher untersucht worden; denn es war withrend
der ganzen Dauer des Leidens keine Spur von Wassersucht
vorhanden gewesen, noch hatte Schmerzgefiihl in der Lenden-
gegend zu irgend einer Zeit einen Verdacht auf Nierenkrankheit
erweckt.

Der folgende Fall stammt aus dem Sektionsbericht des Mu-
seums, 1n das er, meines Wissens von Dr. King eingetragen war.

Sechster Fall.

EiweiBhaltiger Harn seit 4 bis 5 Jahren bestehend.
— Tod unter Konvulsionen und apoplektischen
Erscheinungen. — Die Nieren entartet,

Marie Brooks, 24 Jahre alt, wurde unter Dr.Brights
Behandlung in das Hospital aufgenommen, wohin sie schon
mehrmals frither ihre Zuflucht genommen hatte. Seit vier bis
finf Jahren war ihr Urin bestindig gerinnbar; ihr Blut war
von Dr. Prout und Babington untersucht und darin Harn-
stoff entdeckt worden; zu verschiedenen Malen hatte sich
Anasarka in bedeutendem Grade gezeigt. Spiiter war eine
Kopfaffektion zugetreten, und sie bekam Anfille von epilep-
tischem Charakter. Ihre Gesichtsfarbe war bleich, doch schien
sie wohlgendhrt und weniger von der Krankheit angegriffen,
als man von der Natur und langen Dauer derselben hiitte er-
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warten sollen. Wenige Tage vor ihrem Tode sprach sie in dem
Krankensaale vor, um ihre Schwester zu besuchen. Wihrend
ihres Verwellens wird sie von einem Anfalle iiberrascht, von
dem sie mimmer wieder aufstand; sie blieb bis zum Eintritt
ihres Todes bewufitlos. In ihrem Pulse hatte man nie etwas
UnregelmiBiges bemerkt,

Leichendéffnung. Der Schidel war ungewdhnlich dick,
mit etwas unregelmifliger Oberfliche; inwendig am vordern
Teile, neben der sichelformigen Falte, war eine kleine Exostose,
anscheinend wvon dichterem Gewebe als die Schiadelknochen,
ungefahr so grofl wie die Spitze des kleinen Fingers; in der
Nihe waren noch einige kleinere in gleicher Ebene gelagert.
Unter der Spinnwebenhaut war ein reichlicher seriser Ergull
die graue Substanz etwas injiziert, [359] auch die Marksubstanz
blutreicher als gewihnlich und in der Schnittfliche leicht mar-
moriert; sonst war die Substanz des Gehirns nicht entartet.
Die auskleidende Membran der Ventrikel etwas wverdickt, in
jedem Plexus choroideus ein kleiner Korper, fast von der Grifle
und Gestalt einer Pferdebohne, hellgelb gefirbt und von méfliger
Festigkeit; sie schienen von einem Sacke umschlossen zu sein,
und die darin enthaltene Masse war etwas geronnen, besonders
in der Nihe des Mittelpunktes. In den Ventrikeln war nur die
gewohnliche Menge von Flissigkeit; die Glandula pituitaria
vollkommen gesund. — Das Brustfell nirgends verwachsen;
am hintern Teile der linken Lunge zeigten sich Spuren von
Enztiindung, in der rechten Lunge von Apoplexie und Ent-
ziindung in geringerer Ausdehnung als in der linken. Das
Pericard gesund. Das Herz von méBiger Grofle und gesund,
mit Ausnahme einer kleinen Verdickung der Mitralklappe: die
Aorta ebenfalls gesund, nur zeigte sich nahe an ihrem Ursprunge
ein kleiner weiller Fleck unter der innern Haut. — Am Bauch-
fell bemerkte man einige alte, auf kleine Stellen beschrinkte
Verwachsungen, besonders im Becken; eine von diesen war so
gelagert, dal eine innere Einklemmung daraus hiitte entstehen
konnen. Magen und Darmkanal gesund, die Driisen im Duode-
num ziemlich grofl; Leber normal, aber man fand eine partielle
Verdickung ihrer Mitte an ihrer konvexen Oberfliche in Ver-
bindung mit einer alten peritonitischen Verwachsung. Das
Pankreas war gesund. Die Nieren waren klein, von fester und
dichter Textur, an ihrer Oberfliche kornig und von heller
Farbe. Der geringe Umfang derselben rithrte augenscheinlich
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von Schrumpfung her, die infolge der weit vorgeriickten weiflen
Ablagerung, welche Dr. Bright beschrieben hat, entstanden
war. Die Rindensubstanz hatte sehr an Dicke verloren, und
die Oberfliche war gelappt, wie sie im Fotus sich zeigt. Der
Uterus gesund und anscheinend im Menstruationszustande;
die Ovarien etwas vergrifert und ihre Hiute weich, mit ein
oder zwei Narben versehen. Ein Sack von der Griofle einer
Haselnuf und von dunkler Farbe safl nahe an der Spitze des
einen Eierstocks auf. Beim Einschneiden stiel man auf extra-
vasiertes Blut, zum Teil von dunkler Farbe, welches dem An-
schein nach frisch geronnen war; [360] ein kleinerer Teil der
Masge war von festerer Konsistenz und heller briunlicher Farbe,
hindeutend auf eire frithere Ausschwitzung. Dies war ohne
Zweifel eine Folge des Platzens in einem der Graafschen Blaschen.
AuBerdem zeigten sich an den Ovarien zwei bis drei Corpora lutea.

Diese junge Frau lebte noch zu der Zeit, als ich den
zweiten Teil meiner Berichte herausgab (1831); ich habe dort
folgendes angegeben: ,,In einem sehr merkwiirdigen Falle, bei
dem die albumintse Beschaffenheit des Urins fortwihrend be-
standen hat, so lange ich die Kranke kenne (wie sich aus
haufigen seit drei Jahren angestellten Untersuchungen er-
geben hat), ist die Menge des Harnstoffs im Blute sehr be-
trichtlich; dennoch genieft die Kranke, eine junge Frau, eine
leidliche (Gesundheit, und i1hr Aussehen 1st in den Zwischen-
zeiten zwischen heftigen Anfillen von Anasarka, denen sie
unterworfen ist, ganz gesund. Nur haben sich vor kurzem
Konvulsionen eingestellt, welche héufig wiederkehren und
entschieden den epileptischen Charakter annehmen. Aus einer
chemischen Analyse des Urins, welche mein Freund Dr. Ba-
bington vornahm, hat sich ergeben, daBl derselbe nicht ein
Drittel des Harnstoffs, welchen er im gesunden Zustande zeigt,
enthilt, wihrend ungefihr ein Prozent Eiweil an seine Stelle
getreten 1st. Das Serum des Blutes war ungewohnlich leicht,
was sich aus dem Mangel an Eiweil erklaren lafit. Das spe-
zifische Gewicht, welches im gesunden Zustande 1030 betrigt,
war hier 1021, und die Menge von Eiweil betrug in 1000 Gran
Serum nach sorgfialtigem Trocknen nur 50 Gran, wihrend
das Verhdltnis des Eiweil zum Serum im gesunden Zustande
80—100: 1000 1st. Auch enthielt das Serum gerade sowviel
Harnstoff als der Urin, da aus 1000 Gran desselben 15 Gran
Harnstoff gewonnen wurden.*
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Da diese Beobachtungen zu Lebzeiten der Kranken ge-
macht wurden, so gewihren die Ergebnisse der Leichenoffnung
ein um so groBeres Interesse. Sofern als ein Fall beweiskriftig
sein kann, haben wir hier die volle Bestiitigung der Uberein-
stimmung zwischen den verschiedenen Symptomen und der
eigentiimlichen Entartung der Nieren, welche nach der langen
Dauer der Krankheit vorausgesetzt wurde. Auch bemerken
wir, dafl zum wenigsten kein notwendiger Zusammenhang
zwischen Hypertrophie des Herzens und diesem Nierenleiden
stattfindet, obgleich sie hidufig neben einander bestehen. Die
erwiahnte Verbindung ist selbst dann nicht immer vorhanden,
wenn sich bei der Nierenkrankheit die Gegenwart von Harn-
stoff im Blute nachweisen lift, und wenn dieselbe schon bis
zur Verhdrtung und Schrumpfung der Nieren wvorgeschritten
ist. Mit Bezug auf die Hirnsymptome mull bemerkt werden,
dall sie in diesem Falle keine entscheidende Beweiskraft fiir das
Nierenleiden besitzen, [361] weil nimlich eine kleine Exostose
am Schidel sich zeigte, welche moglicherweise die Ursache der
epileptischen Anfille sein konnte. Doch laft sich mit Wahr-
scheinlichkeit annehmen, daB diese, wohl allméhlich ausge-
bildete Ursache von Reizung unschiadlich geblieben sein wiirde,
wire nicht die eigentiimliche Beschaffenheit des Blutes infolge
der konstitutionellen Krankheit hinzugetreten.

Siebenter Fall.

EiweiBhaltiger Urin. — Plotzlicher Tod. — DieNieren
gefleckt.

Maria H., 21 Jahre alt, am 25. Februar 1835 in Guy’s
Hospital aufgenommen. Die mir zur Behandlung iibergebene
Kranke litt an sehr ausgebreiteter Hautwassersucht, und ihr
Urin gerann bei Erwirmung. Ihre Periode war im vierzehnten
Jahre eingetreten und drei bis vier Jahre lang regelmaflig wieder-
gekehrt; nach dieser Zeit wurde sie von Bleichsucht befallen,
und die Periode verlor ihren regelmifligen Typus. Ks waren
jetzt gerade 15 Monate verflossen, seitdem sie bemerkt hatte,
dafl nach groBer Ermiidung auf einer Fufireise ihre Beine an-
gefangen hatten zu schwellen; die Anschwellung hatte jedoch
nur eine Woche bestanden und zwei Monate darauf war
sie ganz von Oedemen befreit gewesen. Dann zog sie sich
eine Erkdltung zu, und seitdem hatte sie die Anschwellung
nicht wieder verlassen, obgleich von Zeit zu Zeit eine Verdnde-
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rung in dem Orte und Grade eintrat. Der Urin gerann sehr
stark und die Kranke wurde aullerdem von den heftigsten
Kopfschmerzen geplagt, zu denen sich oft starkes Krbrechen
hinzugesellte.

Dieses junge Midchen blieb mehrere Monate in meiner
Behandlung; doch wechselte thr Zustand jede Woche in auf-
fallender Weise, und das Odem kehrte wiederholt wieder,
welches sie fast immer einer leichten Erkdltung, meistens
dem Zug durch ein offenes Fenster, zuschrieb. Ihre Diit war
sehr milde und bestand hauptsichlich aus Mileh, Fleichbriihe
und Pfeilwurzelmehl?!). Die angewandten Arzneimittel gehérten
in die Klasse der Diaphoretica, und die vorziiglichsten waren
warme Béider, Halbbider und Doversches Pulver2). Von An-
fang Mai bis Anfang September muBte sie bestindig das Bett
hiiten, und es gelang mir hidufig, eine reichliche Hautausdiin-
stung, bisweilen fast iiberméBig, hervorzurufen. Diese Behand-
lung erlitt oft Unterbrechungen und Abdnderungen, welche
die heftigen Anfille von Erbrechen nétig machten. Nach einiger
Zeit stellte sich die Periode wieder ein und war ziemlich regel-
méfig. Der Urin wurde zu Zeiten in so grofler Menge gelassen.
dalB er in vierundzwanzig Stunden vier Pinten betrug. Die Quan-
titit des Eiweillgehaltes war ziemlich schwankend, doch nie-
mals war der Urin ganz frei von Albumen. [362] Als zuletzt das
Odem vollig verschwunden war, wiinschte sie sehr, in ihre Heimat
zuriickzugehen; ich behielt sie jedoch noch einige Tage zuriick,
bis ihre Mutter sie mit einer flanellenen Kleidung, welche auf
der Haut getragen werden sollte, versorgt hatte, und so sollte
sie am folgenden Tage, den 29. September, das Hospital ver-
lassen. Allein in derselben Nacht wurde sie ganz plotzlich
vom Tode ereilt, nachdem sie den Abend vorher blofl iiber
heftigen Schmerz in der Lendengegend geklagt hatte.

Leichenoffnung. (Aus dem Sektionsbericht des Mu-
seums). Die einzigen bemerkenswerten Abweichungen in der
Schidelhihle waren helle, serose Ergiisse auf der weichen Hirn-
haut und eine sehr auffallende Weichheit des Gehirns (es
wurde nicht véllig seziert); in den Ventrikeln befand sich keine
Flissigkeit, die Hirnsubstanz sehr gefiireich. Der Larynx
wurde nicht untersucht. Die Thymusdriise war so grol wie

1) Arrow-root, Stirkemehl aus der Wurzel von Maranta arun-
dinacea. [E. E.]
2) Nach Thomas Dover (1660 —1742), erfunden 1732, [E. E.]
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ein Ei, platt und fleischig. Das Herz war von normaler Grifie,
muskulés und gut kontrahiert. Beide Herzventrikel waren
ziemlich sicher in geringem Grade hypertrophisch, der rechte
Vorhof weit ausgedehnt, das Ventrikel enthielt nur wenig In-
halt, die Pulmonalklappen schlossen fest, ebenso die Tricus-
pidalklappen. Das Blut war auf gewohnliche Weise ge-
ronnen, faserstoffhaltiz und fest. Die Lungen waren iiberall
knisternd; die rechte zeigte eine dunkelrote Farbe, und die
groflern GefiBle in ihr waren ziemlich angefiillt. Ich konnte
wenig oder gar kein Emphysem noch andere Parenchym-
veranderungen entdecken. Die linke Lunge war in geringem
Grade tdematds, besonders am obern Teile, die Bronchial-
verzweigungen ziemlich injiziert und mit fliissigem Schleime
angefiillt. — Die Leber war von gewdhnlicher GréBe und
etwas zusammengefallen; thre Farbe war dunkel und das
(Gewebe nicht deutlich ausgeprigt, die Galle willrig. Die
Milz war um die Hilfte vergrifiert und ziemlich rauh.
Die Nieren hatten ebenfalls einen gréferen Umfang und eine
gelblich-weile Farbe, jedoch an einzelnen Stellen injiziert:
Die Rinde stark entwickelt und rauh, ithre Oberfliche triib
weilifleckig, von geringem Umfange und besprengt; die Tubuli
hatten eine weniger blasse Firbung. Die Kapseln zeigten ein
gesundes Aussehen, [368] die Oberfliche der Nieren war eben, mit
etwas erhabenen Grenzstrichen zwischen den gelappten Partien.
Die Substanz des Organs zeigte den Grad von Festigkeit, welcher
vielleicht den Anfang des Stadiums der Schrumpfung bezeichnet.
Die Blase enthielt eine ziemliche Menge nicht sehr blassen
Urins. Die Ovarien vergréBert, rund, dunkel injiziert; die
Hiute fein und vernarbt, mehrere groBle Balggeschwiilste ein-
schlieBend. Der Uterus war mit einer diinnen adhirierenden
Schicht von festem, geronnenem Blute ausgekleidet. Der
Darmkanal iiberall in geringem Grade 6dematios, der Bauchfell-
iiberzug tritbe die Schleimhaut des Magens injiziert.

Achter Fall.

EiweiBhaltiger Urin. — Tod unter deutlichen Hirn-
symptomen, nachdem die Krankheit wahrscheinlich
zwel Jahre bestanden hatte.

Jeremiah Collins, 50 Jahre alt, ein Irlinder, welcher sieben
Jahre lang zur See gedient und 19 Jahre als Tagelohner ge-
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arbeitet hatte. Aufgenommen am 3. Februar 1836. Der Kranke
war, mit Ausnahme leichter Gesundheitsstorungen, vollkommen
wohl gewesen bis vor zwei Jahren, wo er an einem sehr
regnerischen Tage einen Karren geschoben hatte, und vom
Morgen bis zum Abend ganz durchnifit worden war. Er trank
an demselben Tage geistige Getriinke im Ubermal, was jedoch
bei thm zur Betdubung nicht hinreichte. Am nichsten Morgen
war sein Bauch etwas angeschwollen, Penis und Skrotum o6de-
matos, und er hatte an heftigen Kopfschmerzen gelitten. Seit-
dem war er nie wieder wohl gewesen, hatte mehrmals einen
Arzt gebraucht und das Bett gehiitet, zwischendurch auch
wieder gearbeitet. Sein Mund, wie er sagte, war oft durch
Arzneien wund geworden, und er zihlte vier Arzte von gutem
Rufe auf, die thn zu verschiedenen Zeiten ohne ersichtliche
Besserung einer Merkurialbehandlung unterworfen hatten.

Bei seiner Aufnahme waren die Symptome folgende:
Schwere und von Zeit zu Zeit Schmerz im Kopfe, welcher be-
sonders zur Nacht auftritt, Mund noch immer unter dem Ein-
fluB des Quecksilbers, die Wangen aufgebliht; erschwerter
Atem, besonders bei Riickenlage; Husten, in der Nacht am
heftigsten, mit geringem Auswurf; der Herzschlag ungewohn-
lich weit verbreitet, Herzklopfen nach geringer Anstrengung:
der Unterleib betrichtlich ausgedehnt und deutlich fluktuierend ;
Penis und Skrotum nebst den obern und untern Extremititen
[364] 6dematds; die Pupillen erweitert, doch empfindlich gegen
Lichtreiz; die Sehkraft seit acht Tagen so geschwicht, dall der
Kranke niemanden auf fiinf Schritte erkennen kann.

4. Februar. Der Kranke ist unwohler als gestern, klagt
iiber ein Gefiihl von Vollsein im Bauche und hatte am Morgen
eine Ohnmacht, nach welcher das Atmen jedoch freier wurde.
Es ist einmal eine sparsame Stuhlausleerung erfolgt; die Zunge
in der Mitte braun belegt, an den Réndern weill iiberzogen;
Puls 88 Schlédge, hirtlich, doch zusammendriickbar; Urin wenig
sauer, von blasser Farbe, koagulierend, so dafl er bei Erwirmung
ein milchiges Ansehen gewinnt. Behandlung: Blasenpflaster
in den Nacken, Pulv. antimonialis gr. v. dreimal tiiglich, Extr.
Col. ¢. Cal. gr. xv auf einmal zu nehmen.

5. Erquickender Schlaf in letzter Nacht, reichliche Stuhl-
ausleerungen, die Anschwellung der Genitalien und Beine ist
fast gehoben; Puls 112 Schlage, schwach. Der Kranke wurde
ganz auf Milchdidt gesetzt.
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Zu verschiedenen Zeiten erholte sich Patient etwas und
das Odem war zuweilen sehr vermindert; im allgemeinen nahm
jedoch die Schwiiche eher zu, und das Antimonialpulver wurde
mit der Kampfermixtur vertauscht, dabei gelinge schweil-
treibende Mittel gegeben und Wein in geringer Menge erlaubt.

22. Der Kranke fiihlt sich besser, Husten und Auswurf
sind sehr vermindert, tiglich eine reichliche, gesunde Stuhl-
ausleerung, in 24 Stunden werden vier Pinten Urin gelassen,
die Haut feucht, Puls 80 Schlige. Um Mittag wurde der Kranke
ohnméchtig und darauf iibel; das Gesicht wurde tritber, das
Sprechen erschwert. Abends stellte sich nochmals Ubelkeit ein.

23. Es wurde iiber Schwindel und Schlafrigkeit, doch nicht
iiber Schmerz an irgend einer Stelle geklagt. Die Sehkraft
nimmt immer mehr ab, so dall der Kranke nur imstande ist,
eine Feder in der Entfernung von zwei FuBl zu erkennen; oft
iiberlaufen ihn kalte Schauer. Durch das bloBe Aufrichten
im Bette wird die Herztétigkeit so sehr vermehrt, dall er Ton
deutlich iiber die ganze Brust gehort wird. Puls beim Liegen
80 Schlige, weich; Verstopfung seit gestern, Urin reichlich.

Die allméhlich auftretenden ungiinstigen Symptome machten
schnelle Fortschritte; am Abende stellte sich wvollkommene
Betdubung ein, und der Tod erfolgte am nichsten Morgen.
Leichenoffnung verweigert.

Neunter Fall [365]

Eiweilhaltiger Urin. — Tod durch Peritonitis. —
Die Nieren sehr erkrankt.

H. M., 43 Jahre alt, kam am 16 Dezember 1835 mit all-
gemeinem Odem, blasser Gesichtsfarbe und bleichen Lippen ins
Hospital. Er liel} eine groBe Menge Urin, der im hohen Grade
gerann, und der Harndrang kehrte hiufig wieder. Zugleich
bestand heftiger Husten mit betrichtlichem Auswurf. Beim
Befragen ergab sich, daB er 23 Jahre hindurch Schneider bei
dem Marinekorps und stets einer ausschweifenden Lebensweise
ergeben gewesen war; doch war sein Gesundheitszustand immer
ein erwiinschter, blﬂ er vor einem Jahre von akutem Rheu-
matismus und Wassersucht befallen wurde. Seit dieser Zeit
war er krank, namentlich hatte sich ein quilender Husten
eingestellt, der in den letzten zehn Tagen noch sehr an Heftig-
keit zugenommien hatte,
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Es wurden Schriopfkiopfe in die Herzgrube gesetzt und ein
halbes Gran Elaterium verordnet. Am andern Tage war der
Auswurf schleimig-eitrig und reichlich, mehrmaliger waBriger
Durchfall, Urin reichlich, zu vierzehn Malen gelassen, er gerann
stark durch Erwirmung und Anwendung der Salpetersiure,
sein spezifisches Gewicht betrug 1020. Puls 84 Schlige, schwach,
aber regelmiflig. Der Kranke klagte vorziiglich iiber seinen
Husten und iiber eine wunde Stelle der Kopfhaut.

Am 22, sechs Tage nach der Aufnahme, lautete der Kranken-
bericht: Stuhlgang dreimal taglich, das Ausgeleerte vonschmutzig,
weilller, in den letzten zwei Tagen von blasser Farbe. Kein
Schmerz in den Lenden, wohl aber in der Lebergegend; Odem
an keinem Teile des Korpers, Puls 88 Schlige, Husten sehr
listig. DerUrin war unverindert geblieben, die Stuhlausleerung
wurde durch hidufige Dosen von Kalomel und Koloquinthen
befordert, es wurden Schropfkopfe auf die Leber gesetzt, und
zugleich erhielt der Kranke salinische Abfithrmittel und schweif3-
treibende Mittel.

Am 27. stellte sich ein geringer Grad von Odem ein, welches
jedoch bald wieder verschwand.

3. Januar. Stuhlgang dreimal am Tage, Husten und Aus-
wurf fast verschwunden, die wunden Stellen am Kopf fast
geheilt.

8. Januar. Es zeigte sich wieder ein betriichtliches Odem
an Armen und Beinen; doch wollte der Kranke durchaus nach
Hause, unter dem Vorgeben, wieder zu arbeiten; und demgemall
verliel er das Hospital, ohne eine genauere Begriindung seiner
Absicht. Als ich seinen Abgang erfuhr, sprach ich mein Be-
dauern und zugleich meine Furcht fiir die Folgen aus; doch
sicherlich kam es mir nicht in den Sinn, daBl wir schon nach
drei Tagen zur Untersuchung der Leiche grufen werden sollten.

Wir erfuhren, dafl er aus dem Hospitale sich nach Hause
auflerhalb der Stadt aufgemacht, eine einzige Pinte Porter ge-
trunken und erklédrt hatte, [366] er werde morgen wieder arbeiten.
Am Abend jedoch klagte er iiber Kopfweh und die heftigsten
Leibschmerzen, welche seine Schwigerin mit rasch aufeinander
folgenden Wehenschmerzen verglich; eine Zeit lang waren
Delirien und heftige Frostschauer vorhanden gewesen, so daf}
der Kranke sich ein grofles Feuer angemacht und davor gesetzt
hatte, indem er die Wolldecke, in die er eingehiillt war, liiftete,
um sich der strahlenden Wirme auszusetzen. So war der Zu-
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stand die Nacht hindurch und den folgenden Tag iiber ge-
blieben, bis der Kranke um Mitternacht anscheinend blind
geworden und zwel Stunden darauf gestorben war. Es waren

also seit seinem Abgange aus dem Hospitale wenig mehr als
48 Stunden vergangen.

Leichenéffnung. Die Spinnwebenhaut leicht getriibt,
besonders in der Tiefe der Furchen zwischen den Hirnwindungen;
grofer als gewohnlich. — Die Lungen gesund und knisterd,
nirgends mit dem Brustfell verwachsen; das Herz grofB}, die
Klappen gesund. — Die Unterleibshohle enthielt anderthalb
Pinten Serum, augenscheinlich das Resultat einer akuten Ent-
zindung; es hatte die Konsistenz von sehr diinnem Arrow-
Root- oder Gummiwasser, war triibe, nicht eiterdhnlich. Die
Substanz der Leber gesund, ihr &ulleres Aussehen sehr hell,
infolge von Tritbung und Verdickung des Bauchfells. Die
Nieren fanden sich im hochsten Grade erkrankt; sie waren
sehr innig mit ithren Kapseln verwachsen, grofl, gelappt, von
weiller Farbe mit leichtem Stich ins Gelbe. Beim Einschneiden
entdeckten wir eine knorpelartige Harte; die weifle Firbung
mit hellgelben Flecken untermischt, zog sich durch die ganze
Rindensubstanz, wogegen die Tubuli sehr durch ihre dunkel-
rote Farbe abstachen. — Ein sehr schénes Wachsmodell von

diesen Nieren, von Mr. Town hergestellt, wurde im Museum
aufgehoben.

Zehnter Fall, - [367]

EiweiBhaltiger Urin. — Tod i1nfolge von Peritonitis.
Die Nieren erkrankt.

W. Burford, 21 Jahre alt; am 23. September 1835 in Guy’s
Hospital aufgenommen.

Der Kranke litt an allgemeiner Hautwassersucht, der Urin
hatte eine dunkle Farbe, war sauer und bei Erhitzung in hohem
Grade gerinnend. FEr klagte iiber geringen Schmerz und ein
unbehagliches Gefiihl in der Lendengegend; die Haut war
heil und trocken. Es wurden Antimonialien und Doversches
Pulver verordnet; der Kranke mufite bestindig im Bette liegen;
in die Lendengegend wurden Schropfkipfe gesetzt und spiter
dort ein Haarseil gezogen. Bald stellte sich jedoch heraus, dall
der Magen dullerst reizbar war, so dall die inneren Mittel
ausgesetzt und selbst die Milchdiiat abgestellt werden mubBte.

Klassiker der Medizin: Bright. b
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Der Zustand des Kranken wurde fiir einige Zeit gebessert,
doch war dies weder befriedigend noch von Dauer, und in der
zweiten Woche des Januar bekam er eine akute Peritonitis,
welcher er nach drei Tagen erlag. g
Leichenéffnung. Das Herz war vergroBert, die Lungen
mit Blut und ausgeschwitztem Serum angefiillt. Die Pleura-
hohle war durch alte und frische Verwachsungen fast giinzlich
geschwunden, und der kleine Rest der Hohle voll Fliissigkeit.
Bei Abtrennung der Lungen vom Brustkorb fanden wir
das Rippenfell vollkommen von einer neugebildeten festen,
fast koorpelharten Haut bedeckt, welche an einigen Stellen
einen halben Zoll in der Dicke mafl. Auf der Oberfliche
der letztern war eine frischere, noch weiche Schicht ab-
gelagert. welche sich auf das Zwerchfell und die Lungenober-
fliche ausdehnte; das fremde hiutige Gebilde konnte mit einiger
Gewalt ganz von der Pleurafliche abgezogen werden, ohne dal}
diese zerril. — In der Unterleibshéhle zeigten sich Erscheinungen
einer ausgebreiteten frischen Peritionitis, und sie enthielt in
groBer Menge eine undurchsichtige zihe Fliissigkeit. Die Winde
waren an verschiedenen Stellen, durch Verm:ttlung einer dhn-
lichen falschen Membran, wie sie in der Brusthéhle gefunden
wurde, mit den Eingeweiden verwachsen, doch nicht ganz
so dick und so hart. Diese abgelagerte Haut iiberzog die Leber,
die Gallenblase, den Magen, das Duodenum und die Flexur des
Kolon, indem sie gleichsam diese Organe aneinander leimte
und zugleich mit der Bauchwand verband. Auf dem Mesenterium
saflen zwei kleine durchsichtige Sicke vermittelst eines langen
diinnen Stieles auf. Die Nieren sehr vergriéfert, und obgleich
[368] schon die Faulnis etwas vorgeschritten war, so lief} sich
doch deutlich die fleckige Entartung in ithrem Gewebe erkennen.

Die Ahnlichkeit, welche in den Krscheinungen der hier
mitgeteilten Fille herrscht, muB jedem bald in die Augen
springen. Ich kenne kaum eine Krankheitsform, welche bei
ihrem Vorkommen so unverinderlich iibereinstimmend er-
scheint, oder wo die Symptome so deutlich ein spezifisches
Leiden anzeigen. Am meisten gleichen sich die ersten acht
Fille, sowohl in Hinsicht des Verlaufs als auch des endlichen
Ausganges, und die eigentiimliche Reihe der Hirnsymptome,
welche die vorgeriickten Stadien charakterisieren, fillt als
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Gesamtbild aufgefalit mit den Erscheinungen keines einzigen
Gehirnleidens zusammen. Die zwei letzten Fille zeigen blof3
einige Abweichung in der Art des Todes, und ich fiihre sie
nur als die neuesten Belege fiir einen Ausgang an, welcher
sehr hiufig als Ende dieser schrecklichen Krankheit beob-
achtet wird.

Die mitgeteilten Fille liefern ferner wiederum einen iiber-
zeugenden Beweis der versteckten, bosartigen Natur und der
Todlichkeit des Ubels; das hiufige Vorkommen ergibt sich
schon zur Geniige aus dem Umstande, dafl sich in cinem be-
schrinkten Zeitraume so viele Fille zur Beobachtung darboten.
Gleichwohl sind die hier mit einiger Ausfiihrlichkeit angegelkenen
Fille und eine noch bei weitem gréflere Anzahl, die der Raum
mitzuteilen nicht gestattet, vorziiglich solche, die ich, ohne
Absicht der Verdffentlichung, zuféllig in mein Notizenbuch
aufgenommen habe, und sie machen nur einen kleinen Teil
der iiberhaupt von mir beobachteten aus. Um jedoch eine
genauere Ubersicht iiber die wirkliche Frequenz der Krankheit
zu gewinnen, nahm ich meine Zuflucht zu folgender Methode.
Im Winter von 1828 auf 29 ndmlich nahm ich die Kranken
durcheinander, wie sie in den Silen lagen, vor, und versuchte
bei jedem, welches Resultat die Erhitzung seines Urins ergab,
wandte auch hin und wieder andere Reagentien an!). Die
Zahl der untersuchten Kranken belief sich im ganzen auf 130,
von denen nicht weniger als achtzehn einen entschieden ge-
rinnenden Urin zeigten und auBerdem lieflen sich noch bei zwolf
anden Spuren von Eiweill nachweisen; es stellt sich also ein
durchschnittliches Verhiltnis von 1:6, vielleicht gar von 1:4
fiir die ganze Krankenzahl heraus. Um zu zeigen, wie die Unter-
suchung angestellt und meine Tabelle entworfen wurde, will
ich sechs Fille aus meinem Minnersaale und eben so viele aus
einem Weibersaale hersetzen. Dabeil verdient noch bemerkt zu
werden, dall in jedem Falle, wo sich die Gelegenheit bot, den
Zustand der Nieren [369] zu untersuchen, dieser mit der auf der
Tabelle bemerkten Diagnose in vollkommenem Einklange stand.
Alle Kranken, deren Urin im Leben gerann, zeigten die Nieren-
entartung in hoherem oder geringerem Grade, wihrend die-
jenigen, deren Urin durch Erwirmung keine Verinderung er-
litt, ohne Ausnahme gesunde Nieren hatten.

1) Vgl. oben 8. 24f. und 33. (E. E.]
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| @ khei Allgemeiner |Beschaffenheit Wirkung beim
el J; = £ Korperzustand | des Urins Kochen
Jonann 45 Fistel und ! et.waa abge- hﬂchrut klar | keine Veranderung
Marschall | Phthisis ! magert leicht galllg |
Wilhelm 51 Hydrocele im | Heib und |dunkle Brannt-| es bildeten sich anf,,
Greatrex | | entziindlichen | fieberhaft | weinfarbe, in | einige feste Flocken,,
Stadium groller Menge welche sich bald auf--
ganz rot aus- |lésten, worauf der Urinn
sehend | ganz klar wurde
Johann !i15 Lepra wulgaris gesund leicht wolkig 1 klar
Jones -
Thomas |36 |Peritonitis, im| geschwiicht | mormal mit ! ohne Verdnderung
Parry NachlaB be- | Ausnahme ein.|
griffen | leicht. Wolke |
Cornelius 22| Rheumatismus = hellfarbig | ohne Verinderung
Harris mercurialis I |
Johann 40| Carcinoma | kachektisch iibelriechend, | zuerst hell, spiter
Freemann | penis mit Af- mit einer |bildeten sich ansehn--
fektion der Wolke liche Flocken
Leistendriisen |
Maria 24 Anasarka, seit | ziemlich wohl | hellbraun gerinnt vollkommen
Brooks | |3 Jahren fast aussehend und zu einer Milchmasse;,
' bestindig vor- | imstande, den | der diinne Teil wie
handen Dienst einer Molken aussehend
Wirterin zu
|  wersehen
Marianne 29  Gesichts- | zart gebaut | helle Bern- | keine Verinderung
Challon | schmerz und | steinfirbung
Neuralgie der .
Halsmuskeln |
|
Marianne 24 Verletzung am| — helle Topas- | desgl.
Williams | Fufknochel | farbe |
Elisabeth 55 ~ Asthma | Briunl. Haut, | dunkle Topas- | desgl. 1
Welch dunkelrote farbe -
‘ | Gesichtsfarbe |
Anna ,._13;Kuie?erletzung: ungesund aus-|  strohgelb desgl.
Simpson | ‘durch Glas vor sehend
| | 11 Monaten |
Anna |fEB!er]i‘|:t zwei An- gesund, keine | strohgelb, ein desgl.
Maecdonnal fille von apo- lokale |wenig ins Rit-
| plektischem | Lihmung |liche spielend

Charakter
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[370] Von den Kranken, die in diesen beiden Ausziigen aus
den gréBeren Tabellen aufgefiihrt sind, gewahrten drei in kurzer
Zeit die Gelegenheit, uns von dem Zustande der Nieren zu
iberzeugen. Bei Jokn Marschall, dessen Urin nicht gerann,
waren die Lungen voller Tuberkeln, die Leber kiornig, die Nieren
gesund. Bei Johann Freemann. dessen Urin koagulierte, hatten
die Nieren eine gelbgraue Farbe und die weille Ablagerung war
deutlich zu erkennen. Endlich bei Maria Brooks, deren gerinn-
barer Urin seit langer Zeit konstatiert war, zeigten die Nieren
im hochsten Grade die oft erwihnte fleckige Entartung.

Im Jahre 1832 stellten meine Freunde Barlow und Twee-
die fir mich eine noch ausgedehntere Untersuchung an, die
sich auf nahe an 300 Personen erstreckte; das Resultat war,
daf unter elf Kranken mehr als einer entschieden mit der
Krankheit behaftet war. Im Jahre 1835 machte mein Schiler
Anderson mit Dr. Gorham ein #hnliches Experiment bei
141 Kranken; und ein Teil der genau aufgestellten Tabelle
wurde in einem ausgezeichneten Vortrage der physikalischen
(resellschaft von Guy’s Hospital genau mitgeteilt. Bei dieser
Untersuchung betrug das Verhiltnis der eiweillhaltigen Fille
zu den nicht eiweiBhaltigen 1:6. Und fernerhin wird man
eine weiter ausgedehnte Untersuchung é&hnlicher Fille, die
innerhalb einiger Wochen zusammengestellt wurden, und sehr
interessante Beobachtungen und wertvolle Resultate aus der
Feder Dr. Barlows enthalten, in dem nichsten Hefte dieser
Reports verdffentlicht finden.l) Der Durschschnitt der an
dieser Erkrankung Leidenden ist bel verschiedenen Serien
der Untersuchung, wie man erwarten wird, aullerordentlich
verschieden, und einige Auseinandersetzungen, die sich aus den
Untersuchungen Dr. Barlows ergeben, von denen ich gerade
gesprochen habe, machen es sehr wahrscheinlich, dafl das von mir
oben festgesetzte Verhiiltnis von 1:6 wohl etwas zu hoch ge-
griffen ist; jedenfalls bleibt es aber eine unbestreitbare Tat-
sache, dall die Krankheit in 1thren verschiedenen Stadien, von
der urspriinglich funktionellen Stérung an bis zur deutlich
ausgeprigten Entartung, eins der hiufigsten und gefahrlichsten
Ubel ist, und daB meine im Anfange dieser Abhandlung aus-
gesprochene Behauptung, daB dieses Ubel allein nicht weniger

1) Barlow, Remarks on certain specimens of urine, imitating
albuminous urine. In: Guy's Hospital Reports. Bd. 1, S. 401 {. [E. E.]
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als 500 Todesfille jahrlich in London veranlasse, véllig gerecht-
fertigt dasteht,

[371] Was die Behandlung dieser bosartigen Krankheit
in den fritheren Stadien betrifft, so glaube ich vorziiglich zwei
Umsténde hervorheben zu miissen, mit denen sie am hiufigsten
verkniipft erscheinen, ich meine die Unterdriickung der Haut-
ausdiinstung und den, infolge derselben sich ansbildenden,
allgemeinen entziindlichen Zustand. Kann die Behandlung
frith eingeleitet werden und sind die Krifte nicht schon sehr
angegriffen, so mégen wir hiufig durch Hebung dieser Stérungen
die drohende Gefahr zu entfernen imstande sein, und einen
kriftigen Aderlal halte ich fiir ein diesem Zwecke besonders
entsprechendes Mittel. Ich zweifle, ob es in unserer Macht
steht, so weit wir jetzt die Krankheit kennen, selbst in den
frithesten Stadien die Neigung zu Riickfillen ganz zu beseitigen
oder der krankhaften Bildungstitigkeit Herr zu werden: doch
jedenfalls kann die Behandlung in den fritheren Stadien des
Ubels eine leichte genannt werden im Vergleich mit der Kur
der tief eingewurzelten und verschleppten Formen. Es ist
gar keine Frage, daB die von Dr. Osbornel) in seiner letzten
schitzbaren Abhandlung niedergelegten Beobachtungen, inso-
fern man sie auf den Beginn der Krankheit bezieht, vortrefflich
sind; doch kann ich, nach meiner eigenen Erfahrung, mich
nicht der erfreulichen Hoffnung hingeben, daf schweiitreibende
Mittel in sehr veralteten Fiillen oft Heilung zu bewirken ver-
mogen werden, selbst wenn es gelingen sollte, eine kriftige und
nachhaltige Wirkung von diesen Mitteln zu erzielen. Ich habe
im Gegenteil bisweilen die Funktion der Haut in ziemlichem
(Girade hergestellt gefunden, ohne daB eine giinstige Verinde-
rung in demjenigen Zeichen, welches die allergréfite Beachtung
verdient, nimlich in der albuminésen oder irgend sonst ab-
weichenden Beschaffenheit des Urins, eintrat. So lange dieses
Symptom nicht entfernt ist, besteht die Krankheit unzweifel-
haft fort, und selbst wenn es gehoben ist, kehrt es oft schon
in sehr kurzer Zeit, oft aber erst nach Jahren wieder. Es kann
nicht oft und nachdriicklich genug wiederholt werden. daf
die in der Praxis so oft vorkommende Hautwassersucht hiufig

1) Osbhorne, On dropsies connected with suppressed perspiration
and coagnlable urine. London 1835. [E. E.]
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nur ein Symptom ist, das als mit Nierenleiden zusammenhéingend
gewiirdigt werden mull. Doch aber kann sie ganz fehlen, ob-
gleich die Krankheit in voller Kraft besteht und schon durch
plitzliche tiickische Anfille ihre Tendenz zum tédlichen Aus-
gange zu erkennen gibt; noch hiufiger ist der Fall, daB Odem
bestand und der Tod erfolgte, obgleich dasselbe lingst ver-
schwunden war — Tatsachen, welche hinreichend durch zahl-
reiche Erfahrungen in unserm Hospitale und durch die oben
mitgeteilten Fille begriindet sind. Die sehr interessanten Mit-
teilungen von Dr. Christisonl), sowie die [372] Beobachtungen
des titigen, tief betrauerten jungen Arztes James Gregory?)
und meines Freundes Dr. Alison3), welche alle sehr frith ihre
Aufmerksamkeit dieser Krankheit zuwandten, tragen dazu
bei, diesen Punkt sowohl, als andere mit der Geschichte der
Krankheit eng verkniipfte Umstéinde zu bestitigen.

Die schweifltreibenden Mittel, welche ich gewdshnlich in
Anwendung zog, waren Pulv. antimonialis, Pulv. Ipecacuanh.
compos. und Liquor Ammon. acetici; damit verband ich den
gelegentlichen Gebrauch der warmen Biéder, haufige Fomen-
tationen und groBe Kataplasmen von Leinsamen auf Lenden
und Bauch; wihrend der ganzen Kur mulite der Kranke unaus-
gesetzt das Bett hiiten. Dr. Barlow glaubt dem Brechwein-
stein eine fast spezifische Wirkung beilegen zu kénnen, und
auch ich habe gefunden, dafl er die schweiBtreibende Behand-
lung sehr wirksam unterstiitzt. Ubrigens brauche ich den
Leser blof auf die ausgezeichnete Abhandlung von Dr. Os-
borne zu verweisen, in der die passendsten Mittel zur An-
regung der so wichtigen Hautfunktion vollstindig aufgezihlt
sind und 1hre Anwendungsweise erlautert wird. KEs ist méglich,
dafl meine Erfahrung iiber vollstindige Heilungen deshalb
geringer ist, weil ich, eine wvollkommene giinstige Wirkung
bezweifelnd, wvielleicht die diaphoretischen Mittel nicht in ge-
niiggend kriftiger Weise anwandte. Bei Hospitalkranken mag
auch der Umstand die Heilung erschweren, dafl man kaum
solche genaue Vorrichtungen treffen kann, die mit Sicherheit
eine leichte Erkdltung der Korperoberfliche verhiiten. Ich
habe oft bemerkt, daBl in dieser Krankheit, wie auch bei der

1) R. Christison, in: Edinb. med. Journ. XXXII (1529), S, 262.
2) J.Gregory, vgl. oben 8. 383 Apm. 2.
3) Alison, vgl. oben 8.83 Anm.4. [E. E.]
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Phthisis, die notwendige und gewéhnlich wohltiitige Ventilation
grofer Krankensile eine Verschlimmerung hervorrief; nament-
lich glaube ich in dem Falle von Maria H. (Fall 7) die iftere
Wiederkehr der Hautwassersucht der unvermeidlichen Wirkung
eines iiber das Bett streichenden kalten Luftzuges mit Be-
stimmtheit zuschreiben zu miissen.

Um die Titigkeit der Haut moglichst aufrecht zu halten,
habe ich solchen Kranken, welche durch das Ubel noch nicht
an das Zimmer gefesselt wurden, stets dringend empfohlen,
ein flannellenes Kleid unmittelbar auf der Haut zu tragen.
Auch den Aufenthalt in einem wirmeren Klima habe ich an-
geraten; doch hatte ich nie Gelegenheit, einen giinstigen Er-
folg hiervon zu sehen, da ungliicklicherweise die Krankheit
vorziiglich in denjenigen Klassen heimisch ist, welche keine
Unterbrechung der tiglichen Beschiiftigung, noch seltener den
mit Kosten verkniipften Aufenthalt in fremden Liindern ge-
statten. In einem Falle, dessen ich oben gedachte, war nach
meiner festen Uberzeugung der Aufenthalt in einem [373]
ziemlich nordlichen Klima, den der Kranke ohne Konsultation
wihlte, in Verbindung mit unvorsichtiger Lebensweise, gewil
die Ursache, daBl der todliche Ausgang beschleunigt wurde, und
ebenso wenig bin ich dariiber im Zweifel, daB bei mehr als
einem Patienten, die jetzt in meiner Behandlung sind, die iiblen
Folgen der Krankheit durch das fortgesetzte Tragen einer
flanellenen Kleidung hingehalten werden. Um die volle Wirkung
eines Klimawechsels zu erproben, miiite entschieden ein siid-
lich liegendes Land zum Aufenthalte gewiihlt werden und
wahrscheinlich wiirde eine der gesiinderen westindischen Inseln,
etwa St. Vincent, als giinstiger Wohnplatz bewihren.

Was die Blutentziehungen betrifft, so halte ich sie vor-
ziiglich im Beginne der Krankheit fiir angezeigt, und glaube,
daBl um diese Zeit ein reichlicher, schnell wiederholter Ader-
laBl, in Verbindung mit diaphoretischen Mitteln und strengster
Bettruhe, von dullerst giinstigem Erfolge sein wird; ich habe
denselben oft in weit spiteren Perioden angestellt und jedesmal
voriibergehenden Erfolg bemerkt. Doch wenn wir den be-
stindigen Verlust von Eiweill, den der Kérper durch die Nieren-
sekretion erleidet, im Auge behalten, und uns an das gewéhnlich
blasse Aussehen der Kranken erinnern, so verdient es wohl eine
reitliche und nie zu unterlassende Uberlegung, ob wir, auf
Kosten der in hoherem Grade erndhrenden und reizenden Be-
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standteile des Blutes, eine temporiire Erleichterung gewihren
wollen. Nichtsdestoweniger gibt es Umstinde, unter denen
nur eine kriftige Blutentleerung den Kranken vom Unter-
gange erretten kann, und zu diesem gehdrt eine entschiedene
Tendenz zur Entziindung, welche sich selbst in den vorgeriick-
testen Stadien und insbesondere im Bauchfell deutlich kund
gibt. In Fillen, wo Schmerz oder Klopfen im Kopfe, Schwindel
oder Verminderung der Sinnentitigkeit zugegen ist, darf man
keineswegs so rasch zum Aderlasse schreiten; denn obgleich
es uns scheint, als ob eine schleichende Entziindung im Gange
sei, so liBt sich dies doch in vielen Fillen bezweifeln, da die
Symptome sowohl, als auch der Leichenbefund, oft ein schnelles
Sinken der Krifte aus dem Schwiichezustande und der Animie
des Kranken erkliren lassen. Schropfkopfe im Nacken er-
leichtern gewdhnlich unter solchen Umstéinden, giinstig er-
scheinen Blasenpflaster zu wirken; vielleicht wiirde sich auch
ein Haarseil bewihren, obgleich ich dariiber keine KErfah-
rungen habe. Wenn Unbehaglichkeit in der Lendengegend
anhaltend zugegen ist, oder Druck auf die Nieren Schmerz
erregt, dann habe ich den besten Erfolg von tdglich wieder-
holten Blutegeln gesehen, auch wohl mit Nutzen ein Haarseil
appliziert. '

[374] Eine andere Art der Entleerung, obgleich sie vielleicht
beim ersten Blicke ein nur temporires und mechanisches Hilfs-
mittel scheint, bitte ich keineswegs bei Anasarka ganz aufler acht
zu lassen: ich meine die Entleerung der Fliissigkeit aus
dem Zellgewebe durch Einstichel!). Es ist einleuchtend,
dafl, wenn die Maschen des Zellgewebes durch Serum ausge-
dehnt sind, der Kreislauf in den Kapillargefiflen sehr erschwert
werden mul}; befreien wir diese von dem lastenden Drucke, so
miissen natiirlich die grofleren Gefifle und das Herz sich wesent-
lich in ihrer Funktion erleichtert fiihlen.

Diese unterbrochene Zirkulation in den Gefillenden ist
zum groBen Teile die Ursache der Leichenblisse, welche wir
an Odematésen Teilen beobachten und welche oft nur lokal
stattfindet, withrend Korperteile, die nicht mit Anasarka be-
haftet sind, eine mehr natiirhche Farbe behalten, woraus her-
vorgeht, daf nicht allgemeiner Blutmangel die Ursache dieser

1) Vgl. E. Ebstein, Einige Bemerkungen zur Technik der Haut-
drainage. Zeitschr. f. physikal. u. diitet. Ther. Bd. 16 (1912), 8,677—679.



74 R. Bright.

Erscheinung ist. Es ist von folgenreicher Wichtigkeit, daf alle
Versuche, das Serum auf mechanische Weise zu entleeren, sehr
vorsichtig gemacht werden; denn die Krifte zum Ersatz sind
schwach und grof3 die Neigung zu einer erythematidsen Entziin-
dung. Die beste Methode scheint mir, zuvirderst die Nadel
in das Zellgewebe einzufiihren und dann ein- oder zweimal
nach der Seite zu drehen, so dafl einige Maschen zerrissen
werden und so die kleine Offnung sich nicht zu schnell wieder
schlieBen kann. Drei bis vier solcher Einstiche in die Wade
oder den Oberschenkel sind hinreichend, eine reichliche Menge
Serum zu entleeren, da der Ausfluf oft mehrere Tage anhilt.
Auf diese Weise erhielt ich einmal binnen vier Stunden iiber
44 Unzen Flissigkeit, und der Kranke verspiirte eine bedeu-
tende Linderung. Die Operation darf nicht mehrere Tage nach
einander wiederholt werden, sondern man wahle lieber einen
andern Teil, da die Einstiche oft, selbst wenn sie zu heilen an-
gefangen, sich spiter noch entziinden. Bisweilen bringt eine
freiwillige Ausscheidung aus der durch Blasenpflaster ent-
ziindeten Hautfliche grofle Erleichterung. Dr. Barlow in Bath,
der mit seiner bekannten Energie schon sehr frith Interesse
fand an der Erforschung dieser Krankheit, teilte mir mehrere
solcher Fille aus dem Hospitale in Bath mit (etwa aus den
Jahren 1830 und 1831), und hatte berechnet, daf in einem
derselben ein Mann mehrere Tage hindurch tiglich einige Quart
auf diese Weise [375] verlor; der Kranke wurde entlassen und
man glaubte, daB er vollstindig wieder genesen sei.

Es steht noch sehr in Fr&g&, inwiefern dieses ?mhﬁ.ndEH-
sein von eiweiBhaltigem Urin den Gebrauch des Qu eck-
silbers kontraindiziert. Ich bin durch meine Erfahrung zu der
Ansicht hingeleitet, welche Dr. Blackalll) aussprach, dall es
1m allgemeinen geratener sei, von dem Gebrauche dieses Mittels
abzustehen; denselben Grundsatz finde ich auch in dem mir
erst kiirzlich zu Gesicht gekommenen Werke von Osborne
aufgestellt. Hin etwas giinstigeres Resultat geht aus den Mit-
teilungen von Dr. Barlow hervor, der in zwei mit mehr als
mittelméBigem Erfolge behandelten Fillen kithn Merkur und
harntreibende Mittel gegeben hat.

Dr. Prichard versichert uns in seiner ausgezeichneten, der
Provinzialversammlung der Arzte iibergebenen Abhandlung,

1) Siehe oben 8. 16 Anm. 5.
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dall man in dem Bristoler Hospitale seit einigen Jahren die
Frage, ob Merkur in allen Fillen von Wassersucht mit gerinn-
barem Urine schidlich sei, auf dem Wege des Experiments
zu entscheiden versucht habe. Es ergab sich aus zahlreichen
Beispielen, wo die von Dr. Blackall empfohlene Behandlung
ganz fehlgeschlagen war, dafl eben dieselben Fille unter maBigem
Gebrauche von Merkurialmitteln in Genesung iibergegangen
waren. Die Autoritit 1st groBl, und der Plan, durch ausgedehnte
Versuche zur Wahrheit zu gelangen, kann nur achtungsvolle
Anerkennung finden; doch neige ich mich mehr zu der Ansicht,
hin, dal, was es auch i immer bei hochst sorgfiltiger Behandlullﬂr
fiir Ausnahmen gebe, der Gebrauch des Merkurs nicht zur all-
gemeinen Regel gemacht werden miisse. Als ich zuerst iiber
diesen Gegenstand schrieb, bemerkte ich, dafl ich entschieden
ungliicklichen Erfolg von dem Gebrauche dieses Mittels, aber
auch nicht zu verkennende Fille dieses Nirenleidens beob-
achtet habe, in denen die dreiste Anwendung des Merkurs,
selbst bis zu vollkommenem Speichelflul, in Verbindung mit
andern Mitteln, die sichtbare, wenn nicht ginzliche Besserung
der Kranken wenigstens nicht verhindert habe; bei einer spiteren
Grelegenheit sprach ich mich dahin aus, daB ich von der Verbin-
dung von Kalomel, Squilla und Digitalis augenblickliche Fr-
leichterung und spéter scheinbare Heilung gesehen habe —;
nichtsdestoweniger fithle ich mich verpflichtet zu bemerken,
dafl diese Fille zu den seltenen gehdren, withrend Beispiele von
Fehlschlagen und offenbarer Schiddlichkeit dieses Arzneimittels
zahlreich sind. Was die letztere Klasse von Fillen betrifft,
so konnte ich zur Bestitigung eine reiche Zahl von Tatsachen
aus meiner eigenen Erfahrung anfithren. Der Fall von Jeremiah
Collins, den ich oben mitgeteilt, kann als Beleg fiir die Folgen
des Quecksilbergebrauchs dienen, wie sie sich tiglich bei den
niedern Volksklassen beobachten lassen. Der folgende Fall aus
meiner Privatpraxis wird zeigen, daBl [376] nicht diejenigen
allein, welche der Bequemlichkeiten und einer dem zweck-
malligen Gebrauche des Quecksilbers entsprechenden Lebens-
weise enthehren, ohne Nachteil eine Merkurialbehandlung
ertragen.

Elfter Fall.

Im wverflossenen Dezember wurde ich zur Konsultation bei
Frau B., einer wohlhabenden Dame won mittlerem Alter, ge-
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rufen, welche indeB nicht sehr achtsam in bezug auf ihre Lebens-
weise gewesen war. Sie wurde zuerst auf eine Storung ihrer
Gesundheit durch ein vor eineinhalb Jahren erscheinendes
Odem aufmerksam gemacht. Nach ihrer Aussage war sie
seit jener Zeit von verschiedenen Arzten behandelt worden;
doch nie hatte sich entschiedene Besserung gezeigt, und sie
befand sich jetzt schlechter denn jemals. Wirklich war das
Odem jetzt ganz allgemein geworden, und seit den letztver-
gangenen Monaten hatten sich epileptische Anfille eingestellt.
Die Kranke war ungemein schlifrig, und das Zubetteliegen
erschien ihr héchst unbequem ; der Urin betrug in vierundzwanzig
Stunden ungefihr eine Pinte und verwandelte sich bei Er-
wiarmung in eine vollkommene weifle Milchmasse. Hs waren
schon verschiedene Mittel angewandt, vor allem aber bat sie
mich, sie mit Merkur zu verschonen, welcher nach ithrer An-
gabe schon eine zeitlang ohne den geringsten giinstigen Erfolg
gebraucht war; wohl aber hatte sich das grofite Unwohlsein
wihrend des Gebrauchs und spéterhin vermehrte Schwiche
eingestellt. Ich riet Antimonium und Doversches Pulver zu
verordnen, Blasenpflaster in den Nacken zu legen und einen
AufguB der Barentraube zu versuchen. Uber den weiteren
Verlauf des Falles habe ich nichts nidheres erfahren, hege je-
doch keinen Zweifel in bezug auf den endlichen Ausgang.

Es mag vielleicht tadelnswert erscheinen, dal} ich bei einer
so groBen Zahl ungliicklicher Fille, in denen wverschiedene
Mittel versucht wurden, gerade dem Quecksilber vorziglich
den Vorwurf der Unwirksamkeit und des Fehlschlagens mache.
Auf diese Riige kann ich nur erwidern, dafl es mir im ganzen
ceschienen hat, als ob bei anerkannter Entartung der Nieren
diejenigen Kranken, welche keinen Merkur bekamen, langsamer
dem Ubel erlagen, als solche, die das Mittel in ziemlicher Quan-
titdt genommen hatten, inshesondere wenn dasselbe bis zur Mani-
festation seiner konstitutionellen Wirkungen fortgegeben war.
Wohl aber glaube ich, daB in den sehr frithen Stadien des akut
[377] verlaufenden Nierenleidens Quecksilber in Verbindung mif,
Opium und Antimonium, und vereint mit Blutentziehungen,
ein zweckmaBiges Mittel ist, die entziindliche Tatigkeit zur
normalen zuriickzufithren. Auch zweifle ich noch nicht daran,
daf} es uns endlich gelingen mag, wenn zu kleinen Dosen dieses
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gewaltigen Mittels die passende Verbindung gefunden sein wird,
durch beharrliche Anwendung noch eine giinstige Verinderung
in dem entarteten Gewebe, selbst wielleicht i vorgeriickten
Stadien des Ubels, mit Sicherheit zu bewirken. Niemals
aber wollen wir die Hoffnung aufgeben, kiinftig entschiedene
hilfreiche Wege zur Anregung der Resorption des Entarteten
aufzufinden, wenn nur unsere Kenntnis der Krankheit inso-
fern erweitert wird, dall wir den Zeitpunkt, in welchem das
Ubel wirklich noch im Beginn ist, mit Wahrscheinlichkeit an-
zugeben vermogen. Ich habe gehofft, in der Jodine und im
Jodkali diesem Zwecke entsprechende Heilmittel zu finden;
doch kann ich nicht sagen, daB meine Erfahrung bis jetzt
meine Erwartung gerechtfertigt habe.

In einigen Fillen leisteten mir Abfiithrmittel, besonders
zur Entfernung der Hautwassersucht, sehr gute Dienste, so
dall ich bei verschiedenen Gelegenheiten mit Recht die wvor-
ziiglichste Erleichterung ihrer Wirkung zuschreiben mulite.
Ieh wandte, auBBer den verschiedenen salinischen Mitteln, noch
die Verbindung von Rhabarber mit Kaliumsulfat und einer
abfiithrenden Tinktur an. Auch das Elaterium habe ich mit
Vorsicht gegeben, entweder auf einmal zu einem Grane oder
in Granteilen alle zwel Stunden wiederholt, bis die gewiinschte
Wirkung auf den Darmkanal eingetreten war. Von einer kleinen
Dose Elaterium, nach welcher in drei1 bis vier Stunden eine
Gabe Rizinusol mit drei Tropfen Opiumtinktur gereicht wurde,
beobachtete ich eine recht milde und wirksame Stuhlentleerung.
Das Krotondl, welches vielleicht recht passend sein mag, habe
ich nie versucht; wie bei allen andern drastischen Abfiihr-
mitteln, ist grofle Vorsicht in der Anwendung desselben notig,
da die Darmschleimhaut in dieser Krankheit sehr torpide ist
und grofle Neigung hat, eine iibermiBig gesteigerte Tatigkeit
anzunehmen,

Was die harntreibenden Mittel angeht, so war es im
allgemeinen mein Wunsch, mich aller, mit Ausnahme der Digi-
talis, zu enthalten; und dennoch fand ich mich nicht selten
fast zu 1threr Annahme gezwungen, wenn andere Mittel fehl-
schlugen und die Sekretion der Nieren fiir eine zeitlang so ver-
mindert war, dafl ein ginzliches Versiegen zu befiirchten stand.
In solehen Fillen betrachte ich diese Klasse von Arzneimitteln
als ein notwendiges Ubel, ohne mich fiir berechtigt zu halten,
threr Anwendung [378] das Wort zu reden. In der Regel aber



78 R. Bright.

wird man nicht leicht an sie denken, da die Quantitit des
Urins gewéhnlich schon die Norm iibersteigt.

So wviel durch eingreifende Mittel in dem akuten Sta-
dium der Krankheit mag getan werden komnen: in dem chro-
nischen und in den vorgeriickten Stadien, namentlich, sobald
wir eine schleichend ausgebildete Umwandlung des Gewebes
nur vermuten kénnen, muB unsere Hoffnung auf langsam
wirkenden Mitteln beruhen, deren Erfolg nicht so augenfillig
vielleicht auch minder sicher, nichtsdestoweniger aber nicht
selten giinstig 1st. Diese Mittel miissen je nach den verschiedenen
Umstanden verschieden sein; ist aber eines nach ernstlicher
Erwigung als das dem vorliegenden Falle entsprechende er-
kannt, so muBl der Arzt auf kaum zu bestimmende Zeit in
seiner Anwendung beharren. TUnter diesen nenne ich kleine
(Gaben von Natron carbonicum, Uva Ursi in ihren verschiedenen
Praparaten, Antimonialia; man verbindet sie passend mit einem
Anodynum, zum Beispiel dem Conium oder noch besser dem
Pulv. Ipecacuank. compos. Der sorgfiltige Gebrauch des
Vinum Ferri, der Tinctura Ferri muriatica oder eines andern
Eisenpriparates war bisweilen fiir einige Zeit erfolgreich, darf
aber in der Regel nicht gar lange fortgesetzt werden. Unab-
lassige Aufmerksamkeit auf den Zustand des Darmkanals ist
ebenfalls erforderlich und wird um so nétiger, weil seine Funk-
tion leicht beeintrichtigt wird und ungeregelte Titigkeit ein-
tritt. Bisweilen ist die Neigung zu Durchfiillen sehr stark und
zu einer andern Zeit mit gleicher Hartnidckigkeit Verstopfung
vorherrschend; dann miissen mild wirkende Arzneimittel, um
alle Reizung maglichst zu vermeiden, in Anwendung gebracht
werden, und der Erfolg wird um so giinstiger sein, je mehr die
hervorgerufene Stuhlentleerung mit der gewdhnlichen des
Kranken iibereinstimmt.

Sehr viel hingt ferner von der Didt ab. Wenn Mileh dem
Geschmacke des Kranken zusagt, wenn sie den Magen nicht
belastigt und gut verdaut wird, dann gibt es meiner Meinung
nach fir diesen Fall kein besseres Nahrungsmittel. Leichte
Fleischkost ist oft gleichfalls angemessen; dagegen miissen
Tee, schlecht zubereitete Vegetablien und alle Fruchtarten ver-
meiden werden. Die Hauptregel ist, keine die Verdauung
storende Speise zu gestatten, und eine stirkende, nicht aber
reizende Nahrung anzuordnen. Je weniger der Kranke ein
etwa gewohntes Bediirfnis durch Genul von Wein oder geistigen
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Getrinken befriedigt, um so besser und zutriglicher wird dies
fiir seinen Zustand sein.

Von der Bekleidung ist bereits oben die Rede gewesen;
man lasse bestindig Flanell tragen und mache es dem Kranken
durch ofteres Einschirfen zur Gewohnheit, jeder Gelegenheit
[379] zu entgehen, durch welche er mit Erkiltung oder Unter-
driickung des Schweifles bedroht wird. Die Korperbewegung
darf nicht iiberméBig sein, doch auch eben so wenig hintangesetzt
werden; der Kranke muf} die Achtsamkeit auf sich verdoppeln,
wenn er, was bei einigen der Fall ist, schon durch eine geringe
Anstrengung in Schweill gerit. MiBiges Reiten ist zu emp-
fehlen, nur darf es nicht in Rennen und in starke Uberanstren-
gung der Lendengegend iibergehen; lingeres Fahren in offenem
Wagen und bei niedriger Temperatur ist schédlich und sogar
gefihrlich, wenn der Kreislauf durch starkes Gehen vorher
beschleunigt worden war.

Ich kenne sehr wohl die Schwierigkeiten, auf die man bei
strenger Durchfithrung dieser Regeln in der Praxis stoft,
namentlich wenn man sie bis zu einem Zeitpunkte ausdehnen
will, wann der Kranke sich imstande glaubt, die Lebens-
geniisse seiner Umgebung wieder teilen zu kénnen. Sie miissen
indes befolgt werden, wenn ihm eine Verlingerung seines Lebens
wiinschenswert erscheint; dies ist die Alternative, iiber welche
er zu entscheiden hat. Die zu Anfang dieser Abhandlung an-
gefithrten Fille zeigen die drohende Gefahr, aber sie zeigen
auch nicht minder, daf durch gehorige Vorsichtsmaliregeln bei
dieser Krankheit das Leben viele Jahre hindurch verlingert
werden kann. Ich habe jedoch aullerdem allen Grund zu glauben,
daB keiner dieser Fille sich der Zeitdauer annidhert, wihrend
welcher ein in den Schranken der MiaBigkeit wverbleibender
Lebensgenull fortgesetzt werden kann, wenn die Umsténde des
Kranken ihn in stand setzen und seine Willenskraft ihm ge-
niigende Stirke verletht, mit Ausdauver den wohlgemeinten
Ratschligen seines Arztes Folge zu leisten.
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(380] Tabellarische Ubersicht
der krankhaften Erscheinungen in 100 Féllen
von eiweiBhaltigem Harn

mit Beobachtungen.

Von Dr. Bright.

Die nachfolgende tabellarische Ubersicht von einhundert
Fillen, bei denen sich die gefleckte und granulierte Niere fand,
und in deren Mehrzahl die Nierenaffektion ein hervorstechendes
Symptom der Krankheit bildete, setzt sich fast ganz aus Fiillen
meiner eigenen Beobachtung zusammen; einige von ihnen
habe ich selbst wiahrend des Lebens behandelt; aber in nahezu
allen bin ich bei der Leicheniffnung zugegen gewesen; und
die Erscheinungen sind entweder so, wie ich sie selbst notiert
habe, oder, wo ich es unterliel, haben mir die reichhaltigen
Sektionsberichte des Museums die nitigen Einzelheiten geliefert.
Die ersten 331) Sektionen, die ich in der Tabelle angefiihrt
habe, sind bereits in anderer Form in meinen Medical Reports,
Bd. 1, veroffentlicht worden: die iibrigen 67 sind unversifent-
lichte Fille, iiber deren Mehrzahl ich in vorliegender Mitteilung
Rechenschaft geben sollte; aber Umstdnde zwingen mich, sie
erst spiter zu verdffentlichen.

Ich will nicht behaupten, dal jeder einzelne in der Tabelle
verzeichnete Fall Eiweil im Urin gezeigt hat. In der gréfiten

1) Ich notiere hier, an welcher Stelle in Bd. 1 der Medical Reports
(1827) die in folgender Tabelle verzeichneten Fiille 1—17 zu finden
sind: 1 (L, 9), 2 (I,10), 3 (I,12), 4 (1, 14), 5 (1, 16), 6(1,19), T (I, 20),
8 (I, 22), 9 (I, 28), 10 (I, 25), 11 (1, 26), 12 (I, 28), 13 (I, 29), 14 (I, 88),
15 (I, 87 und 63), 16 (I, 59), 17 (I, 61). Die iibrigen 16 Fiille ver-
mochte ich nieht nachzuweisen. [E. E.]
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[381] Mehrzahl der Fille wurde der Urin genau gepriift: in einigen
Fillen wurde er erst nach dem Tode untersucht; nur bei einigen
konnte man eine bestimmte Auskunft dariiber nicht erhalten:
aber in keinem der Fille lag irgend ein Grund vor, in dem
Vorhandensein des sehr hidufig vorkommenden Symptoms zu
zweifeln. HEs wire aber nicht moglich gewesen, in der Tabelle
eine genauere Beschreibung des Zustands der Krankheit in
den Nieren zu geben; und die Ausdriicke ,,hart* und ,,weich®
sind im allgemeinen adoptiert, um die Schrumpfung anzu-
deuten und das so aufgefaBte mehr fortgeschrittene Degene-
rationsstadium, im Vergleich mit der mehr frischeren Ent-
artung. Man kénnte indes zweifeln, ob die verschiedenen Zu-
stdnde des Organs nicht eben nur Ausdriicke einer modi-
fizierten Funktionsstérang als ein korrektes Zeichen fiir die
Dauer der Krankheit sind. Wer die Erscheinungen an den
Nieren in diesen Fillen genauer beurteilen will, findet wohl
charakteristische Beispiele von dem, was ich als , harte Niere®
bezeichnete auf der ersten und dritten Tafel in Bd.1
meiner Medical Reports1); und einige variierte Modifikationen

der weichen Niere auf der zweiten, dritten und vierten Tafel
desselben Bandes.?2)

1) 2) Vgl. Tafel I—V,

Klassiker der Medizin: Bright. i
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|!_ﬂ_ 3 ' | Herz- Bauch- iBauc]:i
Fall Niere Pleura | Lunge beutel Herz héhle | felll
3 |
1. John King, || hart, |sdhiirent 11.|hu@:puad:i!lineri:.i fibrinbses crof u. t'eat| Ergufl —
34 Jahr, starb| granuliert | Exsudat |u.ddematés FExsudat mit klemen;
an Pericarditis i Ablage-
: rungen an |
f einer Semi-
i i | lunar-
! klappe
2. Eliz Beaver, |wmc]1,gmﬂ Ergud  gesund | unbedeu- Lein und | Ergup = —
37 Jahr, starb| gra.uuhertl tender E"'I schwach
an einem Er- _ : guB | i
guf in die | ! '
Brusthéhle | : i '
I !
3. Mary Bﬂ.lla-f! weich, |Ergub und tuberkulds - gesund | Ergul —
way, 25 Jahr,| gefleckt | adharent : :
starb an Er- | | . i !
schopfung , ' !
| |
4, Daniel Pea- weich, groB) Ergui gesund — gesund, SEEEN =
coek, 30 Jahr,| mit weiler| klein .
starb an Di- | Ablage- | - | :
arrhoe u. Ery-| rung ; i .
sipel ;
II | ! |
' | ' | ! .
b. weich, | Ergub mit | fest, kon- i — | sohlaff | ~— frischiy
34 Ja.hr starb' grol, g\e-| frischem !gastinuiert| i Ent--
an Pleuritis | fleckt | Fibrin | | - _ | ziine
[ | i | | | dungy
' | :
6. Mary Aun | ‘hart, grof, — . Pulmonal- | — gesund Venapor- —
Richardsoun, | granuliert arterie mit tae und
45 Jahr, starb’ | | Fibrin ver- i  Milzvene
plut.zhch ’ stopft | | mit Fibrio
'  verstopft
|
7. Eliz. Stev-art., hart, klem' nicht ge- nicht ge- nicht ge- nieht ge- ErguB —r
40 Jahr |‘gm.nullart. | sehen sehen | sehen sehen
uchrumpft,l : |
I ' '
8. W.Bonham, hart klein, adharentu odematis - ' Hypertro- — | —
55 Jahr, starh'gma:uhert | Exsudat : . phie der | :
an Lungen- | ge- | : . linken ’
embolie | schrumpft | | | Seite |




Die Erkrankungen der Nieren. 23
Leber Eingeweidel Magen Milz |Pankreas| Aorta | Gehirn | Uterus| Galle
|
x|
ggesund |aufgebliht, — dunkel | gesund = —_— — | gesund
grobe Me- verfirbt
senterial- |
driisen
inbedeu- | gebliht — gesund | gesund —- — klein | gesund
pend er- . | |
fkrankt | |
I ; Z I
| |
thr wenig Ileum —_ —_ _— leichte — ‘ _— diinn
irkrankt | ulzeriert , - Ossifi- !
! i ' kation
| . f
| | |
'leicht | entziindet —_— gesund, - gesund e fehlt
ranuliert | durch und aber mit :
durch einer zu-
filligen |
weilen Ab- _
lagerung | ;
| | | |
wefleckt | entziindet | gesund — — — t —_ ‘ — | gesund
durch und [ ] '
durch i ! !
pledensit Lo )
mefleckt | — — gesund — g I — griin
| - |
i | | |
| | | | |
| | | | |
Lqeﬂeekt | - . —- - - i | - - — | gesund
| . .
| | I |
| | 1 |
| |
iwas hart| gesund — weich gesund | | |
| ik é
| i 4 |

.ﬁ*
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A i : |B;uc]‘| |”.B_- ;
| : ane
Fall ‘ Niere Pleura Lunge Herzbeutell héhle | fell
9. Smith, hart, Erguf : gesund Ergul | gesund [t -
35 Jahr, starb | granuliert !
an einem Ergul | |
in die Brust- : i i
hohle | | |
' |
10. M. Castle, | hart ge- adhdirent Bronchitis unbedeu- | blatt und | Erguf K  —
39 Jahr, st.arh schrumpfl:. und Odem tender Er- | schlaff
an Lungen- . | | gud
embolie I I !
11. H. Izod, | weich, ErguB | ddematds, |  — gesund | ErguB| —
25 Jahr, starb | grof, einige alte | |
an Lungen- weil} ausgeheilte | !
embolie | Tuberkel | ;
| , I !
12, — Gallo-  weich, |ErguB mit| leichte leichter | Hypertro-| — | —
way, 22 Jahr, gefleckt | frischem  Pneumonie ErguB | phie der | ;
ging epileptiseh Fibrin | und Bron- | | linken | :
zugrunde mit | | | chitis | | Kammer |
Pleuritis | ' | I i
13.G. Drudget, weich, geringer | gesund | leichter gesund — —
37 Jahr, starb gefleckt Ergu | i Erguf
an Apoplexie ‘ |
und Krampf I | :
o s
14. Leonard weich, = sehr ge- | gestaut gesund gesund — —
Evans, starb grofj, |ringer Er- |
plotzlich an | blutreich |  guB |
Glottistdem ,
| - I
15. W. Rode-  weich, Erguf | odematis Ergul undl ziemlich =~ — —
rick, 45 Jahr, gefleckt | starker | grof
starb an Er- | Fibrin- | '
schopfung i iiberzug |
. | L
16. Hobson, | weich, frische Ad- — | starker | ziemlich | Ergull frische
14 Jahr, starb | granuhert hision ' Fibrin- | grod | | alte i
an Pleuritis u. | | I uberzug | | | ziindus
Perikarditis | | | I
| |
17. W.Hunter,  weich, |ErguB und| einige | leichter | Hypertro- | — -
47 Jahr, starb | granuliert | adhiirent | Tuberkel | Erguf phie des
epileptisch und | linken Ven-
anErechépfung | | | trikels |
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| Leber

ggesund

mefleckt

presund

ganz
fzesund

ggesund

mesund,
aber

[restaut

ggesund

irkrankt |

‘gereizt und,

Eingeweide! Magen

Duodenum
gefilireich

gesund

gesund

gesund

entziindet

Schleim- |

haut blut-
reich

Milz
gefilreich | gesund
i

|
. Schleim- klein
haut grau
gesund gesund
gesund weich
— l weich
|
== hart
| |
|
— sehr grof

l

Pankreas | Aorta Gehirul Uterus
15 = iz LIS
gesund |
|
| kongestio- — — 2
niert |
!
= gesund iBluta?r-['
| gui in
i alle
| Ven-
trikel
gesund .|
|
o verkng- | — | —
! chert 5
! ;
groBu. fest] — | = | =
| .
= breit | Erguf| —
in die
Ven-
trikel

Galle

gesund

diinn

hell-
griin

triib,
orange-
farbig
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Fall

18, James

Jones, 45 Jahr, |
starb an Ge- |

hirnentziin-
dung

19. Farbiger
Mann, 55 Jahr,

starb an Blut- |
ergul ins Ge- |

hirn

20. Jas. Ken-

nedy, 63 Jahr,

starb an Hirn-
erweichung

21. John Rug-
gles, 46 Jahr,
starb an Bron-
chitismit Odem

23, Thos.
Tweed, 52Jahr,
starb unter den
Erscheinungen

der Blutiiber- |

fullung des
Gehirns

23. Margarete
Field, 40 Jahr,
starb an Ana-
garkaim Koma

lagerungen
|

hart, un- |
eben,

gelappt

Niere Pleura
weich, ‘adhirent gesund
grob, leicht |
gefleckt |
| !
| |
!
\hart, klein, adharent fest durch
| raoh | | alte Pnen-
| monie;
; Bronchi
i | dilatiert |
; I
I
PP ol I —_
granuliert ;
| | |
leicht |alte Ad- | teilweise
granuliert hisionen Hepatisa-
tion, Bron.
' chitis
weich, aus- alte Ad- gestaut u. |
gedehnte | hisionen teilweise |
weille Ab- | hepatisiert, |
| Bronchitis

|
Adhi- | Bronchitis

sionen |u. Lobulir-
| pnenmonie

Herz-

Austritt
von Sernm

klappe ver-

pertrophie | v, klarem,
des linken | gelbem

Ventrikels| Serum
|

|
|
Mitral- |

kntchert

grob,
rechter
Ventrikel
dick

|
|
i
| oA S
|
|
|
r

grof und |
schlaff |
|

reichlicher
Erguf von

Serum

fest, grol

| B |
' Bauch- |Baned
Herz | “pehle | folll
grolj, ! Austritt | opas
schlaff |von klarem| u. ail
iEerum, mit| Adhbi
‘durchschei-| sioned

nenden

Mem-

. branen

starke Hy-| Austritt

——__....'._'A!.___. —
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Leber |Eingeweide

i
pzranuliert |  ge-

leicht,
rzranuliert
|

[zranuliert

|
Iblutreich | blutreich

itwas fettig grole Ein-
geweide,
' durch und
| durch
- ulzeriert

I| Magen

Milz

|

Pan-
kreas

Aorta

Gehirn

Uterus

Galle

Poy=

 Schleim-

 schrumpft haut ent-
' | ziindet |
sich rasnh‘

—

. sehr

und
fest

i klein

gesund

gesund

gesund

dilatiert,

| atheroma-
| tose Ab-

Jlagerungen
|

einige
opake
| Flecken

Arach-
noidea
opak

! GroBer
Blutergu
an d. Ober-
fliche und
Zeichen v,
alter ahn-
licher
- Krankheit

|

|

* auBerlich
weich,
Gefille
erkrankt i

i
gefiibreich |
u. gefleckt :

! Gehirn
| blutiiber-
| fiills, Se- |
| 1
jrum unter
der Arach-
noidea, Ge-
file athe-
romatos

einige
Cysten

. in den
. Ovarien

Schleim

‘mit Galle
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: Herz- Bauch-| Bauchi-
Fall | Niere | Pleura Lunge ‘ T Herz hihle foll
R LV, N S TP SIS WA (G R TR BT T
24. Jane hart, feste Ad- | — !mtal ver- starke Hy-| Erguf| opak
(George, | granuliert,| hasionen | | wachsen | pertrophie | u, vers
36 Jahr, sta.rhi gefleckt ; _ der r. Seite, dickt
an Anasarka | . . Erkran- |
i i f kung aller
-' | | ' Klappen, |
1 | bes. der |
I | Tricuspi- |
! dalis
25. — Jessy, hart, : — gesund, mit — . starke s
starb apoplek- || granuliert geringer | Klappen,
tisch Hepati- gesund
sation | i
|
|
26. — — | hart,blaB, allgemeine’ gesund | — linke Seite, — e
starb apoplek- || granuliert .  Adhi- . etwas zu
tiseh sionen | fest |
!
i
- |
27, — — hart, Ientzﬁndetl Emphy- | — linke Seite — e
73 Jahr, starb | granuliert 1 sem, teil- fest, Mitral-
komatos | weise ent- | | u. Tricus-
ziindet pidal-
| | klappe er-
' : krankt
28. John Bal- hart, |leichte Ad- Emphy- gesund .grul], bes. —— —
drey, 61 Jahr, | granuliert | hisionen |sem, Spitze linker Ven-
starb apoplek- induriert trikel |
tisch | ;
29. Robert weich, | entziindet | Odem und — | Coronar- = — 3
Wardess, weill Em- gefile ver- ,
50 Jahr, starb physem | kndchert |
apoplektisch i | |
| ; | |
S0. W, Saun. hart, entziindet | kompri- Fibrin und Hypertro- | — -
ders, 47 Jahr, || klein, ge- | | miert viskises | phie des
starb apoplek- | schrumpft | Serum linken Ven-
tisch ! ? ! trikels
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_—_i__ ! o Pa"._ e i_._ ————— F_
Leber 1Eingeweidei Magen Milz | kreas | Aorta = Gehirn |Uterus| Galle
‘4 . s R IS LR .
art und | Schleim- 'verdickt u.: - | — —  |viel Serum| ver-
lutreich | haut 6de-  gekornt | ' | unter der | grofert
matds | | i . Arach-
. | = ‘ j - noidea
| ‘ | |
| | |
| [ l
wenig | gesund | wenig ge- | Guberliche ! gesund | athero- lqaernserEp Steine
izranuliert | schrumpft | knorpel- matés  gub, Er- u. wenig
-  artige Ab- - krankung | (zalle
| 'lagerungen des Plexus i
| | | choroides | ;
blut- | —  lausgedehnt| — | — | — |serdeer Er-
fiiberfullt | ‘durch Gase . gub in die
i Arach-
: : noidea, Er-
| ' ! krankung |
! ! : | des Plexus |
| ! . choroides |
| | |
gesund ge- | gesund | klein u, ge-. ver- — | seroser
schrumpft | schrumpft | stopft | Erguf}

| | |
! |
gesund | gesund Schleim- | knorpel- gesund! schwer apoplekt. |

. haut ver- | artige Ab- | er- |Herd, Ge-|

| dickt und ilagerungen krankt | file er- | .

| gerunzelt | Auberlich i krankt | !
. i | i !
granuliert — ' —- | — | — | ausge- | apoplekt. |

| ' dehnte | Herd, se- |
i . | Ossifi- | | roser Er- ‘

kation 'zub, Gef: ﬂ.ﬂEi |

| |  Herde |

' 5 i ' erkrankt | |
| ' | | ; f
gesund SRR - e S R AE S R - ! T | '
| haut hart ]hrankt alte| I
| und rauh | : . apoplekt. ‘
|
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| . [
! - Herz- ‘ Bauch- | Bauel
Fall | Niere | Pleura Lunge Tiastal | Herz | hoble | felll
| L |
— —!“'—"—— ——— —— —— = — = -I q
31. Martha | hart,klein, groBer gesund | - !Hypertm— _- | =
Russel, | granuliert | Erguf I /phie des 1. I
40 Jahr, starb ' : | Ventrikels ;| |
an Hydro- I | Erkran- | |
thorax ' ' | kung der | |
-: | Mitral- |
- klappe |
32. M.— L.—,  hart, gra- - — - —_ — | Adhdid
40 Jahr, starb  nuliert, ge-| - slonern
epileptisch | schrumpft | | |
5 ! | !
33. 8. Barnet, hart, rauh | — ' == o 3l | = e
28 Jahr, starb . |
epileptisch | ! | _
| ] | |
4. Mr. R.—,  weich, Erguf |Emphysem| geringer | schlaff, | —_ i ver--!
33 Jahr, Epi- granuliert | 'und Odem| Ergu8 |aberhyper-| | dicktt
leptiker, starb ' | trophisch | i
im Koma iim 1. Ven-| |
\trikel ; einel |
i Aorten- ‘
- klappe |
| erkrankt i
| |
39. Mr. G.—, hart, klein, ErguB von| Emphysem — ' groB, hes. — i -
starb epilep- | granuliert | Serum . 1. Ventri- i
tisch _’ | | 'kel; Semi- '
! lunar- |
| . klappen |
‘ | gering er- '
| krankt
| |
36. Maria Hill, | weich, — gesund, ‘ —- !a]lgem.Hy-t == S
starb ganz | grof, weil | geringes | pertraphie,l
plotzlich | Odem | | r. Vorhof |
| ' ausgedehnt | L
37. Hugh  hart, grﬂﬂ,! gesund gesund gesund | grof und ent- : ent-
Maclean, starb | weich | | muskulds, = ziindet, | ziindes
an Peritonitis | | ' Klappen | Ergul ;
gesund |
|
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Eingeweide

Magen

o

Pan-
kreas

Aorta

Gehirn

Uterns

Galle

gesund

leieht,

|

|

i |
|

' weich

Duodeum '

granuliert  granuliert,

cresund

gesund,

entziindl, i
Erguf} an |
! der Gher- |

fliche

andere
. Zeichen
. von Ent-
| ziindung
d. Schleim-
| haut

ddematis

| weich |

gesund

hart

| gesund

apoplekt.
Herde, Ge-
fibe er-
krankt

i
1| |
| Schidel- |
dach dick |
| und fest |
| |
" Schidel-
' dach dick
| und fest |
|
|

I
Arach-
noidea I.

'1 opak, se-

| roser und |

| geringer |

. blutiger |
Erguf |

[

‘ Erguf in
| die Kam-
|

geringer |
Ergub,
Gehirn ‘
| weich |
| geringe ‘
Opazitit |
der Arach-
noidea mit
Ergu8 |
darunter u.
in die Ven-
| trikel |

Ovarien
arob

gut
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e — = — = —— JES—

1
! : | Herz- ‘ Bauch- Bauch-
Fall Niere . Pleura | Lunge T Herz hishle ‘ fell
—— = — ='i____=' pRem——— . - — | == :_—_:
38. Ein Deut- hart, rauh | ErguB, | gesund — | gesund | — -
scher, starb alte Ad- | :
plétzlich ‘ hiision |
| |
|
39, Mary Tho- hart, | Erguf | gesund, | ge- gesund | groBer Er- einige altes
mas, 23 Jahr | granuliert | kom- ringer gufj, Me-  Adhai-
' primiert | ErguB | senterium  sionen an)
. | | odematos, der Leberr
; einige Drii-
| ‘ sen Ver-
' crobert
| .
40. — Beck- hart, rauh Kk  — Emphy- —— gesund ‘ zesund einige
with | ‘sem, Odem, | alte Adha--
, Trachea | . - sionen
] krank | . |
| |
41. — ——  hart, rauh ge-  fest, durch. — | Hypertro- i Mesen- —
celappt | ringer | Odem und phie des | terial-
Erguf | Stauung | l. Ventri- | driisen
| ' kels, Klap-l vergrobert
: pen gesund |
42, — — | hart, rauh, — alle und | — | |hell, e : =
frische . verfirbt | |
, Tuberkeln . !
| , :
43. — Jack- | hart, ge- | ErguB, | Odem — | Hypertro- — —
son, starb an schrumpft, alteAd- | | phie des
Krimpfen celappt | hision | ' 1. Ventri-
' ' kels, Klap-
-  pen gesund
i : |
| i : |
| | . 3
‘ I ' ' :
44, — Pres- hart, ge- | Ergud, | alte | — |Hypertro- Ergu8 | — |
ton, starb ganz sechrumpft, u. alte | Tuberkel | phie des 1./ ! |
plotzlich rash | Ad- ' Ventrikels, | | i
hiision ‘ Mitral- |
} | klappe ver- |
| | 1 |

J

knochert |
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i | - = _ _
Leber iEingeweide Magen | Milz ;ESJ Aorta ‘ Gehirn ! Uterus | Galle
| | |
5 48 ____=I__ - |—__ == e L e [ |____ = ": L™ e RS | TR
\wenig er- | — | Verzwei- | groB, | — | dilatiert, | gesund
krankt, | | gung der | fest | mit athero-
hart und |  Gefiibe aunf | | matosen |
cefleckt | d. Schieim-i . i Nieder- |
; | hauat ' | schliigen |
i I I - i .
gesuni 1 gesund | gesund | gesund ;.,veaund! — ! — wesund iga;umi
' ' | I :
5 i
1
| |
I {
gesund ohstmierti Verzwei- 'geauml -— — geringer | Fallo- |gesund
durch eine gung der ! ' Ergu pische |
alte Adhi- GefaB= auf . unter die | Tuben |
. sion am | d. Schleim-| | | Arach- ver- |
I Netz | haut | | noidea | stopft |
ibemerkens-! gesund | - — | - athero- |
wert re- | | matos
sund | |
| | ; | |
| f | | I
i gefleckt u. Colon und — ‘gesund I
Tuberkel Illeum | i ;
renthaltend | ulzeriert | | ' g
| | ! '
retwas haﬂ,l gesund | — ! grol} —- | geringes | Hirnschale |
und hell-! | | | Atherom |und -hiute ‘
gefarbt | ! ' | verdickt, !
i ; ; ' Ergu in
| | Haute und
. ] Ventrikel,
| : l Plexus u,
i ! ! Gehirn auns-
| | [ geblutet
. - | .
tbemerkens- — Schleim- | :
wert ge- . haut ‘ | |
sund ' granuliert | . I !
{ ‘ ! i I
‘ | . i |
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Fall || Ni Pl I i Horz- | g | Bawohefp oo 11’
a | Niere eura | unge ]beumi erz | hahle ‘ auchfell!
e e R | — B s
45. — — ||  hart, Ergu8 | kom- | — groB, Semi-i Ergul leichte
gelappt | . primiert | | lunar- Pseudo-
| - ' klappen membran
| | erkrankt
46. — —, | hart, ge- Erguf ﬁdem,Em-! Ergufj Herzhyper- — —
starb im Koma | schrumpft, physem, | trophie, |
u, an Krimpfen |  rauh Bronehitis Klappen
' | cesund |
47. — —, | hart, ge- |Erguf§ und! — Erguf} H}'pertm-! — —
starb plotzlich | schrumpft,| frisches phie des 1.
rauh Fibrin 'Ventrikels,
. Klappen
| | zesund
I { I . .
48. — Collins,  hart Ergug |Odem, Em-. Erguf} | Hypertro- - =
starb plotalich | physem, phie des 1. ;
in einem Anfall Bronchitis | Ventrikels, -
von Erbrechen i seringe
. Klappener-
5 | krankung |
49. A Leonard, hart, ge- | Erguf mitSchlag und — @ Hypertro- iones alte Adha4d
45 Jahr, starb | schrumpft,| alten und | Bronchitis | phie des 1. | sionen ami
an Lungen- = rauh |neuen Ad- ' Ventrikels, | der Leber:
embolie hisionen Klappen '
gesund
2. Mary hart, frische, | geringe — muskulos,  — — leicht ver--
Brooks, starb | gelappt, | geringe = Apoplexie m. geringer dickt ander
in Krimpfen rauh Ent- | ; Spur von Leber
| ziindung | ' Mitral-
' erkrankg.
B weich, geringe, ein oder | — gesund - -
weil, alte | zwei alte L
gefleckt | Adhision = Tuberkel | ' : |
in der |
Spitze '
b — — weich, — leichte — gesund — —_
| weil, - Apoplexie
gefleckt ‘u. kreidige
- Nieder-

schlige
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Pan-

==
| I =3 | ; 1 " | ! “y = i
Leber EEIDE‘EWEIdel Magen | Milz Evons. | Aorta 1 Gehirn ‘ Uterus !
Eh 4 | |
| geringe | — Ekehy- geaund wesund —_ Arachnoi-
| Granu- | mosen der ! | dea opak,
Nlierung | Sehleim- | | | darunter

: |  haut | ! i Ergub
gesund gesund . gesund | gesund | gesund

| I

hell, | — :
| gefirbt | i :

| - .

; |
mmerkmu-! gesund zesund | sehr gesund| einige | geringer | —
ywert ge- | grof | opake Erguff |
mnd, aber . | Flecken i unter die |
blutiiber- | | | Arach- | 1

fulle | | noidea | i

| | |

|

granuliert | Duodenum Pylorus | — & — einige - I

| ulzeriert  skirrhds u. . opake | | I

; ulzeriert | - Flecken | '

| | 5 | |

| | | | | |
emerkens- gesund, gesund | gesund gesund gesund | kleine Ex-| Ovarien
wert aber ! ostose am | erkrankt
gesund | Schleim- Echadel Er.
! driisen im gnl] unter | |
' Duodenum , ' Arach-
grofb | -' noidea
sehr | Colon | gesund | zesund | gesund| — — | leichte Er-
igeringe | ulzeriert | - krankung
| Granu- | '
lation | i

| |

grol und | - i el = S ' - .
fest i

—_—————— — e

Galle

wesund

gesund
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_“__ilm,,q. e _i : 3 Herz- [% | Bauch- :
Fall ‘ Niere Pleura | Lunge Yonial Herz i hohle | Bauchfe:l|
o3, — Hewett,  weich, — gesund | Ergufl gesund Erguf —
41 Jahr, starb weill, |
in Krimpfen refleckt | | |
[ | | |
54. A, Jackson, | weich, | — Odem und | — | gestaut — —
48 Jahr, starb | gefleckt | . Hepatisa-
an Lungen- | tion | .
verstopfung |
55, J,Btedman,  weich, — Odem, — | hart und | Erguf —-
33 Jahr, starb| groB, | Emphysem verdickt | |
komatis schlaff, | und ' - '
weil | Bronchitis | | 1
b6. J. Roberts,  weich, | — ‘(dem und |allgem. grof, s =
28 Jahr, starb grofl, Karni- alte |Mitral- und
an Lungen- schlaff fikation | Adhi- Semilunar-|
verstopfung  sionen | klappen |
: . .| erkrankt |
: | |
5H7. William grob | — geringe == gesund |groBerEr-| bedeckt:
Camp, 46 Jahr, . ' Bronchitis | gul} mit [mit falschi
starb an | | ' Flocken | Membrass
Peritonitis . | von
! ' Lymphe
58. William  weich, — o F e Db 15 el S
Lovett, 18 Jahr groll, o fillt I
weil . ' '
9. W. Hart,  weich, — gesund | — ! gesund B oy 1
28 Jahr, starb  weil, . ! :
an Diarrhde gefleckt | 5 |
u. Erschopfung _
60. Maria weich, groBer Odem, Em- leichter| klein, |entziindl,| entziindd
Tapley, | hell Erguf | physem, | Erguf | m. Ekchy-| Erguf !
27 Jahr, starb | alte, gries- | mosen ,
an Brustergufl | | artige | ! |
. . Tuberkel | !
| | in der |
' Spitze | i |
61. T. Smith, weich | alter und | gesund | — — entziindl.| entziindd!
24 Jahr, starb frischer

an Peritonitis

Erguf
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Leber |Eingeweide] Magen
[ _:.E' ——— 4.-____:|
emerkens-| gesund —
wert | ,
sgesund | i
ggesund, gesund | —
tber blut-/
iiberfiallt |
| .

igesund, Colon | -

tber blut- erkrankt |

liberfiillt |
I |

¥ ‘ . o | |

, I
i {

stark | -— gesund

erkrankt ;
|
| :
|
merkens- gefibreich  gesund
wert |
mesund | i
- | Schleim- —
'haut ranh
| .
I
1weich Geschwiir | Schleim- |
im Ileum | haut
hyper-
imisch |
| .
| l
: I
ggesund weich '

Klassiker der Medizin: Bright.

|
Milz ]f:::; Aorta | Gehirn |Ut-&rus Galle
—— e o — = . JI — -
klein gesund gesund  Erguf
| . | unter die
| ! ! ]- 1
, ‘ . noidea I
hell gefirbt‘ | | | !
o e
e
weich tlllliJ gesund - Ergul
hell wefirbt,
| | |
s e — | Reste von |
blutigen |
. i Ergulf}
! ; | ,
: ; |
gesund hart — geringer |
| ErguB |
| unter die |
. Arach-
. noidea ;
sehr grof | g _ !
‘., voll vﬂni | ' '
Tuberkeln | | ; ‘
) — ERg geringer |
Erguf | !
in die '
Ventrikel :
. | |
gesund | geemud |l el R R | et | hell-
| | [
| ; : |
! ! |
. | |
- |
| |
| | I
i | |
7
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| LT S K _| T AT : ' |
7 Herz- | Bauch- | Bauekh
Fall ! Niere | Pleura Lunge T I{ Herz hohle fell
62. H. Bill, | weich — | = - - | Mesen- =
8 Jahr, starb | . terial-
erschipftdurch | idl‘ﬁﬂ&ﬂg‘l‘ﬂﬁ ;
Erkrankung , .
der Hiifte
63. — —,starb || weich |]E.‘-::urq:rl:njﬂ.walnti rechts | — | — — —
an Lungen- | gangrinds |
gangrin i ‘und kom-
| primiert | ; |
64, — — || weich, | — | — | = — - | =
grobl, weil ! | |
| .

65. — Smith, | weich, gelb, — ! gesund - gesund eitriger | akutee
starb an gefleckt, | i Erguf | Entziin
Peritonitis grol , | dungy

66. W.Burford, |grof, weich, frische | Hdematis — grof schmutzig = akutes
starb an | u. alte Ad- i aussehend. = Entziiin
Peritonitis | | hisionen | ' Serum |dung, zzl

| und Ergub | | und alte alten hiil
' - : Adhision : zuge.
| ’ i | ' kommed

67.Dr.Barlows’ | ge- alte Ad- 'phthiaiache' — — = R

Fall, starb an |schrumpft, hisionen Tuberkel ﬁ
Phthisis gefleckt, und Ergub | ‘

mit Cysten

und ver- | A

stop ften : i
Tubuli |

68, J.Commer- | hart, ge-  seroser  Gdematis |seroser allgemeine O oE

ford, 50 Jahr, | schrumpft, Ergul | Erguf}  Hyper-
starb unter | granuliert . | trophie,

Di.a!'rhaﬂ und i i Tricﬂ_

Koma spidal- i
klappe er- f
_ i krankt i

69. S. Veal,  hart, fest, alte Ad- | alte, | — fest kon- — alte A\

35 Jahr, starb| gefleckt |hision und chronische trahiert, hisiona
delirds an . geringer | Tuberkel | | Mitral-

Erschopfung Ergul} ' klappe
|wenig ver-

| kndchert |
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| | e ‘
Leber |Eingeweide| Magen| Milz 5:;3 Aorta Gehirn Uterus Galle
C— _: i E— I-u__ _- — | ——— R —| —————————
igesund ; ' i
| |
|
| !
] |
|
Fmﬂ und  injiziert — | = - — — - Zanz
nicht | | gesund
gesund | ,
I
|
latthaltig, e = €2 = e ! — Schleim
| = mit Galle
tingiert
— — o = o R — —_— chron.
| | | Affektiond.
| ; Schidels
— gesund | ! |
i I
1 |
| |
: !
grof und  Geschwir — = - —_ — Blut-
rranuliert im Diinn- | coagulum
| darm | imOvarium
| | | |
.r | ' !
(gesund - e e ' — — | seriser .
. Erguf ;
. | unter f
- 1 . Arach- !
| - | | noidea |
. | ! _;
i | |
nellgelb, | alte Ulze- — - _ — | serbser Ovarien |
ffest und | rvationen | . Erguff |mit kleinen|
nicht im Dick- ' | Cysten
werfettet !und Diinn- | ‘
| darm | | |

1‘*



100 R. Bright.
| : o
Fall 1| Niere Pleura ! Lunge ::EJIE?_::E_I Herz Iilaﬁfli- Bafg:;tﬁ
{
—_— e —_—_—_—_——— SRR S — — —_— = — A . 1
70. Fred. | hart, klein,'geringe:‘s.dq gesund !gerin;;er grofje Hy-  seroser |53
Crown,47Jahr, | granuliert | hision | Erguf} | pertrophie  Erguf |
starb an | ! | d. 1. Ventri- l
Krimpfen | ! | | kels, Klap-
] 5 l pen gesund |
71. — Brain, hart, | — odematis — starke — | =
starb komatis | granuliert | i | Hyper-
| i , itrophie des .
; | | link. Ven- ‘,
i 3 | trikels, |
| Klappen
| gesund
2, — — weich, | gesund | gesund | blutiger | gesund —_— | -
gefleckt | | Ergufj | .
93. — — | hart, grofjer | die rechte | diinne allgemeine Erguf | —
| granuliert | Ergufj in | durch Schicht ! Hyper- :
| der rechten Flissigkeit| von | trophie,
? | Seite | kom- ' frischem | Klappen
| i . primiert, Fibrin |fast gesund |
| i - die linke 1 |
! , durchs | i
f | | Hers | | |
74. Jane Web- | == | —_ | einige | gesund | Hyper- | — | =
ster, 53 Jahr | | Tuberkel, | trophie des |
| Lungen | link. Ven- | I
| . gestaut | Lrilf-el‘s |
- | u, einige |
f | | Ver-
: : dickungen |
' i an den
i - Mitral-
i _ klappen | .
Y0, Edw, Mor- I weich, ' Adhdsion, gesund | geringer  gesund groffer | —
gan, 25 Jahr || grof | Ergu} | | Erguf Erguf, l
! keine Ent- |
. | . ziindung | |
6. James | weich, | Adhision, | gesund, | geringer | sehr ver-  Erguf) igerinpg
Prior, 52 Jahr | teilweise | Erguf | aber Erguf | breitert, | i
| gefleckt | | gestaut schlaff, | ziinded
Z i ! weich, | -
' ! .| dilatiert, | l
f ' bes. linker|

! . | Ventrikel |

l
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| -
Leber |Eingeweide Magen Milz lf:;s Aorta Gehirn | Uterus| Ga
|
Bhrgesund| Schleim- | — | gesund |gesund| — Arach-
haut blaf, noidea
Schleim- | opak,

| driisen 1 seriser {

| grof Erguf} + i

| | |
esund, mit| gesund — zesund |gesund j ‘
igeringer
(Dpazitit
iles Peri- !
itoneums I |
I | |
thr gesund — — sehr !

: weich I
uoltgesﬁ0~| gesund (et natiir- — | dilatiert, — — | diinn
miert u. | . lich gering
| gering | : athero-
rranuliert | | matis

i I

| | [

| | | | | 1

| | |
sgesund gesund | Schleim- | grof u. gesund| sehr ver- Herd | i

‘ haut hart breitert |im rechten ;

| entfirbt | Thalamus | I

| |

| | : l |

i Ir |

| e

|

ol
ggesund |  blaf — grof} u. ;

, weich J |
igeringe |gefiilit mit Schleim- | weich |vesund| gering, |  weich |
mskatnuf} | wisseriz- | haut athero- | und welk

galligen geritet matis
Dejek- : | 1
tionen ! | !




102 R. Bright.
! I
Fall Niere Pleura Lunge E&iﬁl | Herz Bhfﬁtil:i]e]- B?:l?hh
|
77. Charles weich, | frische kom- - !klein, welk| Ergul} | entzii
Osswy, 25 Jahr | grol}, | Adhésion | primiert l det u.
gefleckt und Ergul Pseud
, - meim
78. Brigdet | grof,blaf | alte Ad- | teilweise — grof | ge- ent--
Cannon | hiasion, | verhirtet ringer | ziindes
| grofer Erguf
| Erguf {

79. Thos.  beginnende| alte Ad- |einige alte | geringer | gesund - ent- -
Smith, 40 Jahr, | weifje hiasion | Tuberkel, Ergulf} zﬁnﬂeﬂ
starb an Knie- || Degenera- sonst

gelenks- tion gesund
erkrankung |
80. John  |hart,klein, alte Ad- |Odem und| — grog, = gesunod
Warren, | blag hiasion |Emphysem 1. Ventrikel
50 Jahr stark ver-
| dickt, Mus-
! kel blaf, |
| keine F
; Klappen-
erkrankg.
81. G. Tregg, | hart ans- Bronchitis,| allgemein | grof}, |blasser, teilweiid
48 Jahr, starb gedehnte | Lungen | adhirent | Klappen | fliis- opakk
an Lungen- | | alte per- |der 1. Seite| siger
verstopfung | Adhésion | meabel, iverdickt u.| Ergufj
I aber fest . knichern
82. J. Eliott, | hart aus- kom- |ausgedehn- hypertro- — | gesunod
67 Jahr | gedehnter | primiert | ter Erguf | phiert, ge-
' Ergufj I ringe Ver-l
: dickung d. |
| Klappen |
der 1. Seite| ’I
83, Eliz. Wat-|| hart gesund krepitie- | gesund patiirlich | — gesunay|
son, 30 Jahr, | rend, ' :
starb komatos gestaut, : |
[ dodematis ' |
84. W. Broom,| hart | allgemein | fleischig, — groffe Hy-| — —
17 Jahr - adhirent Odem, pertrophie 1
| | Bronchial- d. 1. Seite,| |
[ ' schleim Aorten-
1 | offnungen
| ‘ | nicht
| J verengt |
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Leber |Eingeweide| Magen Milz Efa; Aorta | Gehirn | Uterus| Galle
|
hlaﬁ, klem,| grau, |Schleimhaut| grof}, fest |gesund| — - l — | gesund
linduriert | gefleckt | fleckenweise !
. gerbtet |
l .
— | mit | Schleim- i
| wisserigen  haut ver-
Fazes dickt
|
igefleckt, | Dickdarm- ! -— zer- —_ — |geringerEr- |
mranuliert | schleim- | reifjlich | gufj unter '
| hautgranu- die Arach- L
liert und noidea |
nlzeriert |
gesund |gefillt mit| blaf, aber letwasweich gesund| — | Arachnoi- '
wisserigem| verdickt ! | dea opak, | 5
Sekret, | und granu- ! seriser Er- '
grau, liert guf, Ge-
gefleckt | hirn welk
I !
| |
I | |
wrof, und | Gdematos, | - klein fest _— — — | gut
uneben Schleim- | |
an der | haut gran |
Oberfliche i | ! i
| | i
setwas gra- | — —_ grof} fest —_ — ~— | hell
muliert, von| | | | gefirbt
unregel- { = . |
mii(jiger ' ' 5
Stanung | i ' |
| 5 {
gesund = — — i — — | injiziert, |
| Arach- | -
noidea |
opak |
gesund | Gdematos l Sehleim- fleischig | fest — Hiute ! — zih,
. haut opak, | dnnkel-
| injiziert geringer | griin
. seroser Er-
' \guf},Gehirn
i gering
| injiziert |
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i : ' ‘ Herz.- | '. Bauch- | Bauchh
Fall Niere | Pleura | Lunge ‘ il Herz [ hitde | 7ol
R S — 1 = -__‘_ e
85. Mary Tay-  weich teilweise = odematos & — Aorten- | — | Neta~
lor, 48 Jahr | adhirent klappen | adhd--
| erkrankt |  sionenn
| |
;| '
86. G. Mort- | hart blag e emphyse. _— geringe — | Erguff
lock, 33 Jahr, Ft . matis Hyper- geringg
starb kumatiis, I i . | trophie
am Stein il i !
I | | '
87. W. Law- I hart, alte Ad- | Gdematds | natiirlich klein Ergufl | grau|
rence, 43 Jahr| nicht ge- | hisionen | und kom- i
| schrumpft | an bﬂden primiert | . '
I Seiten | .
88, Mary Ann | weich seroser A kom- | - gesund | 11/, | zesuned
Andrews, | . Erguf | primiert ! Liter
33 Jahr, siarb E | | Serum
erschopft an | , - |
Diarrhoe | | | |
89, Sarah I k_lem, ge- | | = odematds = seroser |gllgemeine: — l —
Boxall, 41 Jahr | achrumpt't ' Erguf | Dilatation |
und Hyper- |
|| trophie |
|:
i .
|
| | |
90. Joseph | ge- | 1| Liter | geringes | fibrindser |  grof} — —
Viner, 53 Jahr, | schrumpft |  Serum Odem Erguf |
starb an Peri- ’ ! i
karditis | .
91. Samuel | grof}, fest | geringe = Gdematis = seroser i Hyper- | — —
Marns, 30 Jahr ' Adhiision | Ergu | trophie, | |
. mit | | ' Aorten- | ,
: Erguff | | | klappen | |
| ' | . verdickt |
| ‘ | ' u. Mitralis
|

| erkrankt
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|
Leber F]:.mgewmda
twas gmﬂ! -
Igaaund } —— '
!
!
|
|
gesund | —
|
!
gesund | odematos,
alte Ge-
schwiire im
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|
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tlein und
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| .
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|

| Ergul} in
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| Pia mater
’ und
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|
|
|
|
|

nicht

Uterus

er-
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skir-
rhos
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Dura mater
ein wenig
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! : | Herz- ‘ Bauch- | Buuchh
Fall . Niere Pleura Lunge | REE ! Herz hohle fell
_—_".r= ———— — —— ;-I — — S—— — ———— = |
92. John hart |weiche Ad- idematés | ad- gesund = i
Wright, hiisionen | hiirent |
48 Jahr, starb | . .
epileptisch | | ! - | !
mit Krampfen | ' i | |
93. Edw. | grofj, hart | serdser | Bronl::hit-i:-a| opak ! Hypertro- | 11/, Liter -
Arnott,43Jahr, | Erguf | | phie u. alte, klares |
starb komatos i | f."!.ut:llllﬁsiuu::rm.mir Serum
| . . i
94. Edw. | grof, fest, | — odematis — | Hyper- —_ —
Briggs, 56Jahr, | Stein in | I111:|u:'l apo- | ‘trophie und
starb unter |der Blase | plektisch | Dilatation,
Koma und | | Substanz
Krimpfen | weich
| | [
35, John Jones, gro, | alte Ad- | Bronchitis -— : grof} und — —=
38 Jahr | plump | hisionen | und Ver- | |  fest |
I und frische  dichtung !
' Entziindg. 4 :
[ | |
96. Edw. f klein, hart| — chron. — Hyper- | - ==
Callow,15Jahr | Pnenmonie trophie :
| | ! {
Iisicod ot U KR R e O -
97. Benj. Fiel-| wei, | — | — — | Segel der | — —
der, 45 Jahr | weit vor- | | |  Mitral- | -
| geschritten ; | klappe ver-! |
' ! dickt 5
98, Caroline grof}, glatt,| teilweise — | gering. | gesund | reichlicher gesunad
James, 17 Jahr weil) alte und seroser Ergul
frische Ergufj
Entziindg. |
' der linken | !
| | |
99. Joseph grof, |Ergul und‘ gesund, '1 fliissig, | gesund reichlicher| —— (
Dale, 28 Jahr | gefleckt frische  wenigkom- mit | Erguf) mit
: | Lymphe ‘ primiert | Lym- - Lymphe !
I ' ',_ .~ phe |
| ' !
100. J. Somer- || ge- | mehr 1| ddematos —  |gesund und| — gesun]
ville, 50 Jahr | schrumpft |geringe alte groff | '
i | Adhasion | |
I und Erguf |
i ! i I
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Leber |Eingeweide| Magen | Milz ; l:;; Aorta (Gehirn | Uterus Galle
Qe = — f__-_- —
gering, — — | weich | — | atheroma- Hiuteopak| —  dunkelund
sgranuliert . tose Ab- und Erguly ziih
: . lagerung |
| i :
kon- - | - grof | gesund| — - —_ klebrig
sestioniert i
1 |
| ; | | ! |
dunkle — —_— groff | — geringe | weich und — dunkf;] und
Farbe ! ' atheroma- lgeﬁiﬁrewh zih
i | tose Ab- | etwas | i
! ' | lagerungen| | seriser : ;,
| | l | Erguf |
| . |
grof} und - | — |granu- | !
granuliert ! liert | !
| l ?-
£t PR -5 S e — | Fliissigkeit |
‘haut gra- | l in der !
| nuliert | ‘ IPm mater
| | |
fest und | grofle Ein-| : . !
| granuliert | geweide, | i |
Follikel | ' ! : | :
vergroflert | | _ | ll
fettig — gesund weiuhi S — . —_ ' sehr i diinn
und | klein | Safran-
Igeﬂfg];_t ! farbe
| ! .
| |
1granuliert,:; — ! —— -gmﬂ u,:grﬂl} u,
mit Er- | :  weich | fest |
krankung | ' l
id, Struktur |
gering, gesund ! — gesund | gesund  Bogen starke
induriert . erweitert |chron, Er-
krankung
| der Hiute

|u. Substapnz
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[394] Bei Uhersicht von 100 Fillen, die ich der Vergleichung
halber zusammengestellt, ergaben sich viele interessante Tat-
sachen in bezug auf die Entartungen anderer Organe, welche
mit den Nieren verbunden vorkommen, und es ist mir wahr-
scheinlich, da diese Fille in verschiedener Zeit, und ohne daf
ich dabei ein besonderes Ziel im Auge hatte, gesammelt sind,
dafl eine gleiche Anzahl von Beispielen derselben Krankheit
ein von diesem wenig abweichendes Resultat geben wiirde.
Der erste auffallende Umstand ist die Ausdebnung und Fre-
quenz, in welcher ein Organ besonders sich mit verschiedenen
andern zugleich entartet vorfindet, und dennoch diirfen wir
nicht so rasch annehmen, dafl das Leiden der Nieren die Grund-
ursache des Erkrankens bei allen iibrigen sei. Es wire der
Fall denkbar, daB ein andres Organ zuerst litte und dal
die Nieren so wie alle andern spiter mit in den Krankheits-
prozefl hineingezogen wiirden. Ich fiir meinen Teil gestehe, dal}
ich der Ansicht zuneige, dal} die Niere der Haupturheber der
iibrigen Veriinderungen ist. Das einzige Organ, aufler den
Nieren, in dem man die mogliche Grundursache zu finden ver-
sucht sein konnte, 1st die Haut, und diese steht in 1threm Er-
kranken in so inniger Beziehung zu den Nieren, dall das Ver-
hiltms ihrer Stérungen, wenn Ursache und W Irkung ermittelt
werden soll, zweifelhaft wird. Man mul} indes im Auge behalten,
daB die Hautsekretion in gleichem MaBe auch bei andern Krank-
heitszustinden unterdriickt sein kann, ohne daBl Eiweill mit
dem Urine ausgeschieden wird, z. B. im Diabetes, in der Gelb-
sucht und in verschiedenen Stadien mancher entziindlichen
und fieberhaften Krankheiten. Aullerdem steht es nicht fest,
daBl 1in jedem Falle oder wihrend der ganzen Dauer des hiet
betrachteten Nierenleidens die Haut nicht perspirabel sei; im
GGegenteil gelingt es bisweilen, die Hautausdiinstung auf mehrere
Monate wieder herzustellen, wihrend der Urin fortwihrend
eiweilhaltig bleibt, wie dies auch hin und wieder im Diabetes
der Fall ist, ohne dafl die Beschaffenheit des Urinseine wesent-
liche Veranderung erleidet. Fast in jedem Falle rithrt die Aus-
bildung des Anasarka von Unterdriickung der Hautsekretion her:
doch fast ebenso konstant ist die Tatsache, dall die Nieren schon
vorher im Zustande der Reizung sich befanden, und daf} sehr
wahrscheinlich der albuminése Urin in den meisten Fillen vor
dem Auftreten derjenigen Symptome, welche auf seine Erkenntnis
hinleiten, insbesondere vor der Hautwassersucht schon bestand.
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Die Verinderungen, welche das Blut durch das lange Be-
stehen [395] dieser Krankheit erleidet, sind véllig geniigend, um
eine sehr weit verbreitete Entartung zu erkliren. Die ungewohn-
liche Weise, in der das Blut an jedem Tage mehr verarmt und
eines Teiles seiner nihrenden Bestandteile beraubt wird, mul
an und fiir sich als ein wirksames Entstehungsmoment fiir
schwere Erkrankung betrachtet werden, - und die Tatsache,
welche jetzt von vielen Seiten bestéitigt ist und welche Namen
wie Prout, Bostock, Christison, Gregory, Babing-
ton u. a. unter ihre Verteidiger zdhlt, daB} sich ndmlich Harn-
stoff 1m Blute vorfindet, oder doch jedenfalls gewisse Be-
standteile, welche sich gar nicht von ihm unterscheiden
lassen, begriindet noch ferner eine Quelle der Krankheit, weiche
unmittelbar aus der mangelhaften Tatigkeit der Nieren ent-
springt. Auf der andern Seite kann nicht geleugnet werden,
daBl durch plétzliche Unterdriickung der Hautfunktion wahr-
scheinlich zu gleicher Zeit in verschiedenen Organen der Grund
zur Entartung gelegt werden kann, und daf} hiaufig, wie die
Nieren durch diese Gelegenheitsursache verderblich geschidigt
werden, so auch andere Organe nicht unverletzt durch diese
Storung bletben, Ich behaupte also nicht, daB} alle krankhaften
Stérungen, welche ich in jener Zahl von Fillen beobachtete,
blof als eine Folge des Nierenleidens auftreten, sondern dal} es
solche Entartungen sind, wie sie gewohnlich mit dieser eigen-
tiimlichen Krankheit vereint bestehen.

Die Hauptstorungen entfalten sich in dem Zirkulations-
und Respirationssysteme und in den serdsen Héuten. In der
groBlen Mehrzahl der Fille waren das Herz und die Lungen,
das Brustfell, die Spinnwebenhaut und das Bauchfell erkrankt,
wiahrend die Leber, die Milz, das Pankreas und meist auch
der Darmkanal gesund erschienen und verhiltnismaflig selten
eine Strukturverinderung wahrnehmen lieflen. Unter allen
Membranen war das Brustfell entschieden am meisten affiziert;
doch bestand in 40 Fillen die Affektion in alten Verwachsungen,
welcher Umstand, obgleich er vielleicht mit dem ersten Unfall
des Nierenleidens in Verbindung steht, oder auch spiter im
Zusammenhange mit dieser Krankheit eintrat, doch wahr-
scheinlich nur die Pridisposition des Individuums, von at-
mosphérischen Einfliissen getroffen zu werden, bekundet, oder
als Resultat zufillig eingetretener Entziindung zu betrachten
1st. Jedenfalls beweisen die sechsundzwanzig Fille, in welchen
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das Brustfell anscheinend gesund war, und wo in dreien derselben
das Nichterkranktsein deutlich ausgesprochen ist, dali die Nei-
gung [396] zu einer partiellen Pleuritis, wie allgemein sie auch
sein mag, keinen wesentlichen Teil der Krankheit ausmacht.
Dal} diese Anlage aber eine sehr allgemeine ist, wird noch durch
16 Beispiele von frischer Entziindung bestitigt, wihrend der
serose HrguB, der in 41 Fillen beobachtet wurde, wohl mehr
abhéingig war von der allgemeinen Storung des Gleichgewichts
zwischen den aushauchenden und aufsaugenden Gefifien, welche
sich in jedem Teile des Systems offenbart.

Dieselbe Neigung zum Erkranken, welche die Pleura be-
kundet, zeigt sich auch, obwohl in geringerem Grade, in anderen
serosen Membranen. So fanden wir beim Herzbeutel 6 Bei-
spiele von alter Verwachsung, 8 von frischer Entziindung und
23 von Wasseransammlung; beim Bauchfell 10 Fille von alter
Adhésion, 12 oder 13 von scharf ausgeprigter, frischer und
oft sehr akut verlaufener Entziindung, und 23 von klarem
serosen Ergull und in 3, bei denen sich durch die chronische
Tatigkeit Stringe gebildet hatten. Ferner war die Spinn-
webenhaut in 13 Fillen, wahrscheinlich durch einen mehr
oder weniger akuten Entziindungsprozefl getritbt, wihrend in
29 eine betrichtliche serdse Ansammlung sich unter ithr, und
in 6 Fillen in den Ventrikeln befand.

Besondere Beachtung verdienen die krankhaften Erschei-
nungen im Herzen; sie kamen so hdufig vor, daf wir aus
ihnen auf einen bedeutungsvollen und innigen Zusammenhang
mit der hier abgehandelten Krankheit schlieen diirfen; nur
in 27 Fillen konnte keine Abweichung gefunden werden, und
in 6 andern ist keine Erwdhnung davon geschehen. Die Struk-
turverdanderungen bestanden vorziglich in Hypertrophie mit
oder ohne Klappenfehler, und, was hiochst auffallend ist, unter
52 Fillen von Hypertrophie konnte in 34 durchaus keine
Klappenkrankheit entdeckt werden, wihrend in 11 dieser
letztern die Wandungen der Aorta mehr oder weniger erkrankt
waren, wobel indes immer noch 23 iibrig bleiben, in welchen
keine organische Ursache zur Erklirung der deutlichen Hyper-
trophie, welche gew&hnlich den linken Ventrikel einnahm,
vorliegt. Dies fordert uns natiirlich auf, uns nach einer weniger
lokalen Ursache umzusehen, welche wohl das Herz zu unge-
wohnlicher Anstrengung anzuspornen vermochte, und hier



Die Erkrankungen der Nieren. 111

bieten sich uns als am haltbarsten zwei Griinde dar, entweder
daB die verinderte Beschaffenheit [397] des Blutes einen unge-
wohnten Reiz unmittelbar auf das Organ ausiibte, oder dal es
die feinere und kapillire Zirkulation so beeinflullt, daBl das Herz
eine groflere Gewalt anwenden mufl, um den Kreislauf durch
die kleineren Gefallverzweigungen zu vollfithren. Gewdhnlich
waren die halbmondférmigen Klappen der Aorta oder die
Mitralklappe erkrankt, und in drei Fillen fand sich auch eine
leichte Entartung der Trikuspidalklappe. Dreimal waren Klap-
penfehler zugegen, ohne mit Hypertrophie verbunden zu sein.

Es ist bemerkenswert, dal die Hypertrophie des Herzens
in gewissem Grade mit dem Vorschreiten der Entartung der
Nieren gleichen Schritt gehalten zu haben scheint; denn in den
meisten Fillen, wo die Muskelsubstanz des Herzens sehr ent-
wickelt war, liefl auch die Harte und Schrumpfung der Nieren
mit Wahrscheinlichkeit auf ein langes Bestehen der Krankheit
schlieBen. Sechs Fille sind aufgezeichnet, in denen das Herz
schlaff und weich war, und vier, wo eine ungewdhnliche Klein-
heit des Herzens sich zeigte, und in den meisten dieser Fille
war das Nierenleiden noch nicht bis zu dem Stadium der Ver-
hartung und Schrumpfung vorgeschritten.

Die Hauptaffektionen der Lungen waren Odem und Bron-
chitis, mit welchen hdufig ein partielles Emphysem verbunden
war. Odem war in 31 Fillen vorhanden, und es ist nicht selten
die unmittelbare Ursache des Todes, oder macht doch gegen
das Ende des Ubels bei chronischem Verlaufe desselben eine der
grofBten Beschwerden aus. In 6 Fillen wurden frische, in 5 ver-
altete Spuren von Pneumonie vorgefunden, wiahrend in andern
Fillen durch Erschwerung des Kreislaufes, infolge der ver-
schiedenen Herz- oder Lungeniibel, eine ErgieBung von Blut
in das Lungengewebe stattgefunden hatte, welche jetzt unter
dem Namen des Lungenschlages bekannt ist. Die Beispiele,
wo Phthisis oder irgend eine Form von Skrophel- oder Tuberkel-
krankheit zugleich mit dem Nierenleiden bestanden, waren
ungemein selten, so dafl nur in 4 Fillen eine beginnende Phthisis
sich offenbarte, und, was bemerkenswert ist, bet mehr als acht
Kranken scheint die Krankheit einen Anfall auf die obern
Lungenlappen gemacht zu haben, und dann in einen Zustand
des Schlummers oder ginzlichen Stillstand versunken zu sein.
Man konnte sich versucht fiithlen hieraus den Schlull zu ziehen,
dafl der Zustand des Korpers bei dieser Form won Nieren-
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krankheit der Entwicklung von Phthisis nicht giinstig sei, [398]
oder dal} jene gewil} keine besondere Neigung habe, tuberkulidse
Konstitutionen zu befallen.

Was die Leber und die Unterleibsorgane iiberhaupt be-
trifft, so laBt sich, in Vergleich mit Herz und Lungen, eine ver-
hiltnismillig seltene Entartung in ithnen wahrnehmen, ein Um-
stand, der um so auffallender erscheint, da man von der un-
unmifigen Lebensweise, welche so haufig den Grund zur Nieren-
krankheit legt, eine direkte nachteilige Wirkung auf die Leber
und die iibrigen Verdauungsorgane erwarten sollte. In der
Tat 1st das Faktum, dall reizende Getrinke auf die Leber vor-
ziiglich einen schadlichen Einflull &ulBern, so bekannt, und macht
sich in so hohem Grade geltend, dafl die meisten Praktiker,
sobald sie bei einem ausschweifenden Kranken Odem gewahren,
fast nur darauf sinnen und trachten, wie sie die fehlerhafte
Titigkeit der Leber korrigieren und ihre Entartung riickgingig
machen koénnen. Unsere Sammlung von Krankheitsfillen
leitet uns in bezug auf den Zustand der Leber bei Anasarka
und bei derjenigen Form von Kachexie, welche oft aus einem
unmifligen Leben entspringt, zu einem andern Schlusse. Wir
finden daselbst in 31 Fillen die Leber ausdriicklich als gesund
angegeben und in 9 andern war so wenig eine Funktionsstérung
zu bemerken gewesen, daf} sie als beachtenswerte Beispiele von
Gesundheit dieses Organs aufgefithrt werden. Dies macht unter
100 Fallen 40 nicht erkrankte. In 32 Fillen war die Abwei-
chung vom gesunden Zustande nur sehr unbedeutend, und be-
stand bei dem groflern Teile derselben nur in jener gefleckten
Beschaffenheit, welche man aus einer unmg_.,elmaﬂlgen Ver-
teilung des Blutes durch das Gewebe erklirt, — ein Zustand,
welcher sehr hiufig bei Zirkulationsstérungen in der Brust
bemerkt wird. D:e Fille von unverkennbar ausgesprochener
Entartung des Gewebes beliefen sich nicht iiber 18. Hin deut-
licher Zusammenhang zwischen dem Zustande der Nieren und
der Leber schien nicht obzuwalten; denn beinahe in der Hilfte
der Fille. in denen die Leber ganz gesund war, fand man die
Nieren verhiirtet, und ihr Leiden schien bereits zu den spiitesten
Stadien vorgeriickt zu sein, wihrend bei der andern HiMte
das Niereniibel weniger vorgeschritten war; die leicht erkenn-
baren Entartungen der Leber waren mit jeder Varietit der
Nierenaffektionen verbunden. Die beiden einzigen Beispiele
von Umwandlung der Leber in Fettsubstanz kamen in Fillen
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vor, wo die Nieren glatt, weich und weill waren; in einem Falle
jedoch, wo die Leber in geringem Grade fettig entartet war,
erschienen die Nieren hart, rauh und von gelapptem Ansehen.

[399] Der Magen scheint in vielen Fillen durch den iiber-
miliigen Gebrauch von Reizmitteln angegriffen gewesen zu sein.
Bei 18 Kranken sind die Wirkungen von Reizung der Schleim-
haut haut angegeben, und da dieses ein Organ ist, welchem viel-
leicht bei Sektionen weniger Aufmerksamkeit als der Leber und
andern geschenkt wird, so wiirde wahrscheinlich wohl diese
Ziahl vermehrt worden sein, wenn der Zustand desselben hiufiger
und genauer untersucht und aufgezeichnet worden wire.

Die Milz und das Pankreas sind durchgehends als ge-
sund aufgefiihrt.

Der Darmkanal hat in mehreren Fillen, deren Zahl je-
doch nicht grof} ist, krankhafte Erscheinungen an sich getragen.
In ungefihr 19 waren die diinnen Gedirme an einzelnen Stellen
gereizt, an andern geschwiirig: in 7 Fillen war das Kolon oder
Koekum erkrankt; doch bestand in mehreren derselben eine
Komplikation mit Lungentuberkeln, so daBl man die Erschei-
nungen im Darme eher mit diesen, als mit dem Nierenleiden in
Verbindung bringen kann.

Die Krankheitserscheinungen in der Substanz des Ge-
hirns bestanden hauptsichlich in ungleicher Verteilung der
Blutmenge, wodurch das Organ bei schichtweiser Abtragung
der Marksubstanz ein fleckiges Ansehen gewinnt und welche
hiufig nach konvulsivischen oder apoplektischen Anfillen ge-
funden wurde. In einigen Fillen war das Gehirn blutleer, und
in nur wenigen waren Erscheinungen, wie sie bei Zerreiung
von Gefallen vorkommen, zu bemerken.

Aus meiner Tabelle ergibt sich ferner ein interessantes
Verhiltnis in bezug auf Frequenz der unmittelbaren Todes-
ursachen. In 70 Fillen ist es mir gelungen, die mit dem
Ende des Lebens verkniipften nédheren Umstidnde zu erfahren
und in nicht weniger als 30 von diesen starben die Kranken an
deutlichen Hirnsymptomen, welche als apoplektische, koma-
tise, konvulsivische oder epileptische bezeichnet werden kénnen ;
in 8 andern Fillen war der Tod ganz plotzlich erfolgt. In acht
Fillen war die Verstopfung der Lungen [Embolie] die so-
fortige Todesursache, in 3 Fillen hat ein fliissiger Ergufl in
die Brusthiohle den Tod beschleunigt. Nichst den Gehirn-
affektionen waren Entziindungen der serisen Hiuvte die hervor-
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stechendsten Krankheiten, unter denen sich 5 ausgebildete
Fille von Peritomtis, 3 von Perikarditis und 1 oder 2 von Pleu-
ritis befinden. Mehrere Kranke wurden durch Diarrhée und
andere erschopfende Krankheiten hinweggerafft, und in jedem
Falle, wielleicht zwet bis drei ausgenommen, scheint der Tod
das Resultat, nicht [400] einer zufdlligen Krankheit, sondern
von Umstédnden gewesen zu sein, welche als nur dem ab-
cehandelten Nierenleiden angehorig bezeichnet werden konnen.

Endlich ergibt die tabellarische Ubersicht noch erliuternde
Aufschliisse iiber die Lebensperiode, in welcher die meisten
Kranken ein Opfer dieser Krankheit wurden, und iiber den
wahrscheinlichen Grad, bis zu welchem es das Leben verkiirzt.
In 74 Fillen, in denen das Lebensalter erwdahnt worden 1st, iiber-
lebten nur 4 Kranke das 60., 13 hatten ithr 50. iiberschritten;
nur wenige davon das 55.; 21 Kranke starben zwischen dem
40.und 50., 16 nach dem 30. Jahre und 19 noch vor dieser Zeit.
Rechnen wir alle zusammen, welche in und vor dem 45. Lebens-
jahre starben, so finden wir, dafl von 74 funfzig Kranke vor der
Mitte des Lebens zugrunde gingen. Der jiingste Fall zahlt 8,
der &lteste 73 Jahre. So sehen wir also, dall weder Jugend
noch Alter von der Krankheit verschont bleibt, dafl jedoch der
groffere Teil der Opfer vor der mittleren Periode des Lebens
eine Beute des unabwendbaren Todes wird.
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Inzwischen war Richard Bright — um seinen Lebens-
cang weiterzufithren — am 25. Juni 1832 vom Licentiaten zur
,,Fellowship* des ,,College of Physicians* aufgestiegen. 1833 las
Bright die Gulstonian Vorlesungen iiber: ,,The functions of
the abdominal viscera, with observations on the diagnostic
marks of the disease, of which the viscera are subject™, die in
der London medical Gazette erschienen sind, und in denen
man ein ,,dogmatisches Exposé” der Ideen Brights findet.
Im Jahve 1837 las er die Luneleian Vorlesungen iiber ,,Dis-
ordres of the brain®,

Das Jahr 1837 brachte den einwandsfreien Terminus der
Albuminurie, den Bright noch nicht kennt, den Martin
Solon!) zuerst vorgeschlagen hatte und der dann bald all-
gemeine Anwendung fand. Bright nahm erst wieder 1840
in Guy’s Hospital Reports, Bd. 5, S. 101ff. an der Hand von
24 Krankengeschichten das Wort iiber einige bisher noch nicht
erorterte Fragen tber die von ihm beschriebene Krankheit,
und rechtfertigte sich dabei von dem Vorwurf, als habe er be-
hauptet, die Albuminurie sei in jedem Fall mit einer organischen
Nierenkrankheit verbunden. Auch Solon bringt eine Zusammen-
stellung der damals iiblichen Harnproben auf Eiweili. Die
Salpetersiureunterscheidungsprobe im Likorglas verdankt aber
erst Johann Florian Heller? (1813—1871), dem Direktor
des chemisch-patholog. Instituts in Wien, 1852 ihre Entdeckung
und bequeme Ausfithrungsart, und die Ferrocyankaliumessig-

1) Martin Solon, Artikel: Urine in Gazette médicale vom 30. Sept.
und 7. Oktober 1837; dann derselbe: De l'albuminurie ou hydropsie
causée par maladie des reins; . ... Paris 1838, 8. 2f., 7 ., bes. 179f. usw.

2) J. F. Hellers Archiv 1852, 5. 163. — Vgl. E. Ebstein, Kli-
nische Harndiagnostik, S. 10f.

5#
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saureprobe geht auf C. B. Detlev Boedeker (1815—1835)
zsuriick, der sie 1859 beschrieb.1)

Auf deutschem Boden wurden um dieselbe Zeit von
Gluge, Valentin, Henke, J. Vogel, Canstatt (mit
Th. v. Siebold) etwas spiter von Rokitansky, die wvielen
mikroskopischen Untersuchungen iiber die verfetteten und
granulierten Nieren vorgenommen. Diagnostisch wichtig war
der Fund der Harnzylinder durch Simon?2) (1842) — aus
Schonleins Klinik hervorgegangen —, durch Fr. Nasse (1843)
und besonders durch Jakob Henle (1844)3). Henle beol-
achtete nicht nur post mortem in der kranken Niere Gebilde,
denen er das Epithelon ,zylindrische™ beilegte, sondern er
erkannte auch deren ldentitdt mit den intra vitam im Harn
gefundenen ,,zylindrischen Stiickchen®™, Seitdem sind die
Harnzylinder, die ,,treuen Boten™ (Frerichs) der in den Nieren
sich abspielenden Prozesse geblieben.

Damit war der Kreis der wichtigsten diagnostischen Unter-
suchungsmethoden fiwr die Erkrankungen der Nieren geschlossen.
Seit dieser Zeit (1843) schwindet der Name Richard Brights
aus den Guy’s Hospital Reports. Seit der Thronbesteigung der
Kinigin Victoria (1837), zu deren Physician extraordinary
Bright ernannt worden war, genofl er alle Ihren und Vor-
teile und war der gesuchteste und bekannteste Arzt Londons, —

Wenn Bright auch nicht mehr seclbst mit der Feder die
Fortentwicklung der Lehre von den KErkrankungen der Nieren
verfolgte, so wird er doch auch den in Deutschland in dieser
Beziehung gemachten Fortschritten nicht fremd gegeniiber
gestanden haben.

Dort gab Reinhardt?®) die erste zusammenhidngende und
genau anatormisch-histologische Bearbeitung der nach Bright
benannten und von Reinhardt als sogenannte ,.diffuse Ne-

1) Vgl. E. Ebstein a. a. O., 8. 11f. — Vielleicht hat Bostock (s. 0.)
diese Probe schon-gekannt.

2) Vgl. ,,Geschichtliche Darstellung der Lehre von den Exsudat-
zylindern. . .* in A. Burkart, die Harnzylinder usw. Berlin 1874, 5. 4ff.
und Runeberg, Uber die sog. Harnzylinder usw. Festschrift fiir Leyden.
Berlin 1902, Bd.1, §.521—534, sowie Rahel Hirsch, Charité-Annalen,
Bd. 32 (1908), 8. 68—76.

3) Vgl. C. Pfeufer in Zeitschrift fir rationelle Medizin. Bd. 1
(1844), 8. 168,

4) B. Reinhardt, Annalen des Charité-Krankenhauses zu Berlin,
1850. I, S. 1856 und derselbe, Berlin 1852.
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phritis” gekennzeichneten Krankheit. Ein Jahr spiter (1851)
erhielten wir durch Frerichs die erste wertvolle Monographie,
die die verschiedenen Formen der Nierenerkrankungen sowohl
iitiologisch, als klinisch und therapeutiseh behandelte.

Etwas spiiter erschienen Traubes!) Arbeiten, denen wir
die Feststellurg von vier wichtigen Punkten verdanken, ndm-
lich die Abtrennung der Stauungsniere vom Morbus Bright,
ferner die klinische Diagnostik der Amyloidniere — von Roki-
tansky (1843) entdeckt und als Speckniere bezeichnet —
sowie die der Schrumpfniere, und endlich die weiterén genauen
Kenntnisse iiber die Haufigkeit und die Ursache der Herz-
hypertrophie, deren hiufiges Vorkommen schon Bright 1836
(S. 110 und Tabelle) nachdriicklichst betont hatte.

Aber auch in Brights Vaterlande ruhten die Unter-
suchungen nicht: Johnson lenkte 1846 die Aufmerksamkeit
vorzugsweise auf die Verfetturg der Nieren, und Samuel Willks
widerlegte 1853 die Frerichsche Annahme der drei Stadien.

Unterdes hatte sich bei Bright ein inneres Leiden be-
merkbar gemacht. Trotzdem wiirde er sich nie in #rztliche
Behandlung begeben hahen, da er stets eine uniiberwindliche
Scheu hatte, eine personliche Untersuchung zn gestatten.?®)
Big zum Freitag, dem 10. Dezember 1858, erfreute sich Bright
seiner gewohnlichen Gesundheit; seit dieser Zeit litt er an
cinem Wiederaufflackern alter innerer Beschwerden, die von
Blutbrechen begleitet waren und die sich am Mittwoch, dem
15., nach einem Kranksein von nur fiinf Tagen als verhdngnis-
voll erwiesen. Brightstarb in London am 16. Dezember 1858 und
wurde verbrannt. Sein Grabmonument befindet sich in St. James
Church, Piccadilly. Noch einige Tage zuvor hatte Bright
zu einem Freunde in der Royal Society geduflert, dafl er lange
Zeit sich nicht so wohl gefithlt habe. Die von H. Ch. John-
son und F. Holmes von St. Georges Hospital gemachte Au-
topsie ergab als Todesursache eine KErkrankung der Aorten-
lklappen®), und zwar eine Stenose des Aortenostiums.4)

1) L. Traube, Uber den Zusammenhang von Herz- und Nieren-
krankheiten. Berlin 1856,

2) Dr. Richard Bright in: The Lancet. 1858, 1I, 8. G65.

3) Death of Dr. Bright in: The Lancet. 1858, 11, S. 6G46.

4) E. Ebstein, An welcher Krankheit starb Richard Bright, der
Entdecker der nach ihm benannten Krankheit? Mitteil. zur Gesch. d.
Medizin XV (1916), S. 1911, .
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Im College of Physicians findet sich Brights Bild in O1, und

seine Marmorbiiste, ebenso seine Biiste i Guy’s Hospital. —

Es kann hier nicht der Ort sein, die weitere Entwicklung
der Pathologie der Nzerenmkmnhmyn seit dem Tode Brights
zu verfolgen; wegen aller Einzelheiten sei auf die Werke
von Rosenstein (1861), Bartels, E. Wagner, Senator,
Ebstein, Striimpell usw. verwiesen. Wenn heute in Deutsch-
land, besonders seit der Meraner Tagung (1905), durch die
Arbeiten von Friedrich Miiller, Ponfick, Jores, Loh-
lein!) , Fahr?® und Volhard die Erluan];ungen wieder auf
dem Tagesprogramm stehen, so werden alle Fragen wie in
Brights Tagen wieder der Eexmuesten Erérterung unterzogen.
Ja, selbst die medizinische Terminologie wird sogar lebhaft
wieder besprochen, und es werden Ausdriicke als neue hervor-
geholt, die schon den Zeitgenossen Brights bekannt waren.

So hat der gelehrte Bonner Kliniker M. K. A. Naumann
in Band 6 seines Handbuchs der med. Klinik (Berlin 1836)
seiner Kinleitung zu den Nierenkrankheiten auch bereits das Wort
Nephropathie zugrunde gelegt, ebenso gebraucht er den Aus-
druck Scleriasis renum, offenbar gleichbedeutend mit Nephro-
sklerosis. Den Ausdruck Kirrhosis renis finde ich zuerst in
den klinischen Kupfertafeln (herausg. von Froriep), Weimar
1828 in den Erliuterungen zu Tafel 68; heute wird auch wieder
gleichbedeutend mit ,,chronischen Nierenleiden® wvon ,Ne-
phrocirrhosen® gesprochen. Fiir diese terminologischen Fragen
hat Jores?®) jiingst einige Vorschlige gemacht.

Auch Blugsch und Schittenheim?) fordern eindring-
lich, besonders im Interesse des klinischen Unterrichts, eine
einheithiche Einleitung und Nomenklatur der Nierenkrank-

1) Léhlein, Uber die entziindlichen Verdnderunegn der Glomeruli
der menschlichen Nieren. Leipzig 1907 und derselbe: Patholog. Ana-
tomie der himatogenen Nephritis. Lubarsch-Ostertag. XIV (1911), S. 874
bis 891,

2) Vgl. u. a. Fahr, Konnen wir die Nierenerkrankungen nach
atiologischen Gesichtspunkten einteilen? Virchows Archiv, Bd. 210.

3) L. Jores, Uber den pathologischen Umbau von Organen (Metal-
laxie) und seine Bedeutung fiir die Auffassung chronischer Krankheiten,
insbesonders der chronischen Nierenleiden (N Lphrumrr]m%—l n) und der
Arteriosklerose; nebst Bemerkungen tiber die Namengebung in der Patho-
logie. Virclwwﬁ Archiv, Bd. 221 (1916).

4) Brugsch und Schittenhelm, Lehrbuch klinischer Unter-
suchungsmetheoden. 3. Aufl. 1916. Vorrede.
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heiten; ja, sie behaupten, ,.kein Gebiet der inneren Medizin
heute sei so zerrissen, wie das der Nierenkrankheiten*.

Jedenfalls ersieht man aus diesen historischen Bemer-
kungen, daBl die Entwicklung der Nierenpathologie mit den
Arbeiten Richard Brights aufs engste verkniipft war und
auch weiter verkniipft sein wird.

Mit dieser Neuherausgabe der Arbeiten von Richard
Bright aus den Jahren 1827 und 1836 habe ich einen berech-
tigten, schon von Lasuége!) ausgesprochenen Wunsch erfiillt,
der zugleich mit einem auch heute noch zutreffenden Aus-
spruch schliefit: ,,Peut-étre un jour traduira-t-on, en les?)
réunissant, ces monographies, qui font époque dans la science,
et qui, malgré I'immense retentissement qu’elles ont eu en
Europe, restent encore inaccessibles a trop de médecins™,

Leipzig, Jul 1916.
Erich Ebstein.

1) Chr. Lasuége, Richard Bright, sa vie et ses ceuvres. Archives
génerales de médecine. Mirz 1859, S. 267.
2) Gemeint sind die Arbeiten Brights itber die Nierenkrankheiten,
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Fig. 1.

[Aus Bd. 1 der Medical Reports von 1827].

Niere bei Wassersucht.

Fig.1. AuBere Ansicht einer der Nieren von King [S.5]; von der
Hiilfte der einen ist die Tunika entfernt und liBt ein vorgeschrittenes Stadium
des granulierten Zustandes des Organs erkennen; es bestand dabei Eiweild
im Harn. — Anasarka und Hydrothorax begleiteten diese Krankheit.

Fig. 2. Ein Longitudinalschnitt derselben Niere, der das weit vor-

geschrittene Stadium der granularen Verinderung zeigt [8.9].

Verlag von Johann Ambrosius Barth in Leipzig.
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Niere bei Wassersucht.

Fig. 1. AuBere Ansicht einer der Nieren von Sallaway [S. 12, 67, 75 usw.].
— Teilweise ist die Tunika entfernt, um das hickerige und gefleckte Aussehen
der Oberfliche vollstindiger zu zeigen. Es bestand Eiweiharn und ein all-
gemeiner hydropischer Ergull stand im Vordergrund der Erscheinungen.

Fig. 2. Ein Lingsschnitt derselben Niere, die das sehr veriinderte innere
Gewebe zeigt: die allgemeine gelbe Farbe, — die helleren Teile waren mehr opak
als die iibrigen, wiihrend die gefirbten, leicht gebrochenen Linien, die in per-
pl‘*ll{ilkul’ir{'r Richtung zu der Oberfliche verlaufen, nahezu genau den mehr mit
Gefallen versorgten Teilen des Gewebes [Markstrahlen], entsprechen.

Fig.3. Ein Teil des Lingsschnitts durch eine derselben Nieren, die mit
feiner roter Masse durch die Arterien injiziert sind, und einen grofen Teil der
Niere beinahe impermeabel zeigen.

Fig. 4. Ein Teil einer der Nieren von C
Zustand der Degeneration nachlangem Leiden durchchronische Krankheit. Der Harn
wurde nicht besonders untersucht, es bestand kein materieller hydropischer ErguB.

Verlag von Johann Ambrosins Barth in Leipzig.
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Niere bei Wassersucht.

Fig. 1. AuBere Ansicht einer der Nieren von Stewart [S. 20, 75 usw.];
teilweise ist von der einen die Tunika entfernt und liBt einen harten ge-
schrumpften und granulierten Zustand des Niere erkennen; es bestand Eiweil-
harn und nebenher sich wiederholendes und hartniickiges Anasarka, sowie Er-
gull in die Hohlen.

Fig.2. Ein Lingsschnitt der anderen Niere von demselben Fall, der das harte
und granulierte Gewebe des ganzen Rindenteils zeigt, und die auffallende Art, in
der die Tubularteile nach der Oberfliche der Niere zu gezeichnet sind [S. 68].

Fig. 3. Ein Lingsschnitt eines Teils der Niere von Peacock [S. 14, 68, 69].
Der ganze Rindenteil weich und von blasser Farbe, und eingestrent mit zahl-
reichen kleinen gelblichen opaken Flecken. Der Harn war eiweilhaltig, und
ausgedehnter hydropischer Ergull begleitete die Krankheit.

Fig.4. Ein Lingsschnitt einesTeils der Niere vonThomas [8, 16, 69, 75 usw.
weich, blaB und granuliert; albumindser Harn mit hartnickigem Anasarka.

¥

Verlag von Johann Ambrosius Barth in Leipzig.
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Niere bei Wassersucht.

Fig.1. Das dullere Aussehen der Niere vonlzod [8.26], welche fast ganz weild
und etwas gelappt war. Keine Harnuntersuchung, aber ausgeprigtes Anasarka.

Fig. 2. Ein Lingsschnitt derselben Niere, der zeigt, daB die weille Farbe
den ganzen Nierenteil durchsetzt, der indes deutlich seine Radiiirstruktur zeigt.
Die Tubularteile waren von heller Farbe.

Fig. 3. Ein kleiner Teil der Oberfliche derselben vor einigen Tagen maze-
rierten Niere, zeigt das granulierte Ausschen, das vorher nicht zu sehen war
und sich in der gesunden Niere nicht fand.

Fig.4. Ein Teil der Oberfliche der anderen Niere, von demselben Fall,
nachdem die Arterien mit rotem und die Venen mit gelbem Farbstoff injiziert
gind. Dieselbe Erscheinung erstreckte sich iiber die ganze Niere [S. 27].

Fig. 5. Ein Schnitt eines Teils derselben injizierten Niere.

Verlag von Johann Ambrosius Barth in Leipzig.
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Fig. 1.

Niere bei Wassersucht.

Fig.1. Liangsschnitt durch die Niere von Evans [S.33], ungewchnlich
groll und von dunkler Schokoladenfarbe durch Blutiiberfilllung. — Das war ein neuer
Fall von plotzlichem Anasarka mit Himaturie und dimnem albumintsen Harn.

Fig. 2. Die dubere Ansicht derselben Niere, ein Teil derselben ist von
ihrer Tunika entbloBt, gleicht Sandkérnern auf dunklem Schokoladengrund.

Fig.3. Ein kleines Stiick der Oberfliche derselben Niere, die vor einigen
Tagen mazeriert wurde, — dieses Stiick wurde deshalb ausgewihlt, weil die
Punkte sehr zahlreich waren [8. 68].

Verlag von Johann Ambrosius Barth in Leipzig.


















