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Ich darf es nicht wagen, diesen meinen ersten
literarischeﬁ Versuch dem Drucke zu iibergeben,
ohne mir vom geneigten Leser giitige Nachsicht zu
erbitten. In einer Sprache geschrieben, deren ich
nicht ganz machtig bin, wird diese Abhandlung ohne
Zweifel manche Méngel enthalten; man wird in der—
selben jenen {liessenden und lebendigen Styl, an den
der Leser in der Regel gewobnt ist und wovon so
oft der Erfolg einer Arbeit abhingt, vermissen.
Nicht ohne Absicht habe ich ferner meiner Dissertation
den Titel gegeben: ,Einige Bemerkungen iiber
den Morbus Brightii;“ weil eine Arbeit, welche die
bright’sche Krankheit in ihrem ganzen Umfange
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zum Gegenstand hitte, einerseits die Grenze einer
Inauguraldissertation iiberschreiten und anderseits
eine Erfahrung erfordern wiirde, die mir leider fehlt.
Ehe ich mich aber zu meinem Thema wende,
habe ich vor allem aus noch einer Pflicht Geniige zu
thun, welche ich eben so tief anerkenne, als mir
deren Erfiillung angenehm ist. In dieser Beziehung
wende ich mich an Sie, hochverehrter Herr Pro-
fessor Hasse, und wage es, im Gefiihle wohl be—
grindeter Dankbarkeit Ihnen diesen Versuch zu wid-
men. Sie haben mir das Thema dazu gegeben,
aus welchem ich Ihre Gedanken und Ideen zu ent-
wickeln und die schonen Resultate Ihrer Forschun-
gen zu veroffentlichen mir die Freiheit nehme.



Der Harn wird durch die Nieren vom Blute ausgeschie-
den und besteht im normalen Zustande aus verschiedenen
Stoffen, welche dem Organismus nicht mehr zutriglich sind.

© Die verbranchten, Stickstoff haltigen Verbindungen wer-
den aus dem Korper vorziglich durch jenes Organ, und
zwar unler der Form von Harnstoff und Harnséure, abge-
sondert ; ferner kommen darin noch Salze und Wasser vor.

Das spezifische Gewicht ist bedeutenden Schwankungen
unterworfen. Es kann von 1,003 bis 1,030 variiren, ohne
aufzohdren, normal zu sein. Nach der Untersuchung von
Gregory ist es 1,024—1,026, was uns etwas zuhoch ge-
schatzl scheint, indem wir selbst bei gesunden Individuen
ein spezifisches Gewicht von nur 1,010 gefunden haben.

Der Wahrheit am nichsten scheint die Angabe Rayer’s
zu kommen, welcher das specifische Gewicht durchschnitt-
lich zu 1,01& angibt.

In pathologischen Vorgiingen finden wir entweder ver-
dnderte Verhaltnisse in den Hauptbestandtheilen - ‘oder ab-
norme Stoffe. Namentlich sind diese fiir uns von ‘dem griss-
ten Interesse, da sie uns sowohl allgemeine als lokale Sts-
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rungen im Organismus erkennen lassen. Der Morbus Br-i’gh!ii
liefert uns ein auffallendes Beispiel davon.

Der Harn ist im Anfahge dieser Krankheit meistens braun-
roth, weil ihm Blutkorperchen beigemischt sind; was durch
das Microscop leicht nachzuweisen ist. Spiter, und in allen
chronischen Fillen, wird er gringelb und fast in allen Fil-
len triibe. Durch Umriithren oder Hineinblasen mit einem
Rohr entstchen zahlreiche Blasen an der Oberfliche, ihn-
lich denjenigen im Seifenwasser.

Wir wollen uns nicht zu lange bei den physikalischen
Eigenschaften aufbalten, da sie meistens ohne Werth sind.
Wir méchten fast das Gleiche von dem specifischen Gewicht
sagen; nur ist das Factum, dass dasselbe in der Mechrzahl
der Falle geringer ist, von Wichtigkeit.  Die Menge des
taglich abgehenden Harnes, dic Quantitit der genommenen
Getrdnke etc. sind nothwendig zu beriicksichtigen. Der-am
frithen Morgen gelassene Harn eignet sich am besten zur
chemischen Priifung.

Das verminderte specifische Gewicht des Bright'schen
Harnes ruhrt von der geringern Menge der darin aufgelds-
ten festen Stoffe, namentlich des Harnstoffes her. Dass diess
der Grund ist, beweist der Umstand, dass er in den Fillen,
in denen der Harn in geringer Menge  gelassen wird und
dabei viel Eiweiss darin enthalten ist, ein vermehrtes spe-
cifisches Gewicht zeigt.. Im letzten Winter hatten wir Ge-
legenheit, einen Fall dieser Art zu beobachten :

Die  Krankheit hatte schon wmehrere Monate gedauert,
als: der’ Kranke in den Spital aufgenommen wurde. Obgleich
er sehr  fett: war, zeigte sich doch allgemeine, sehr be-
deutende ‘Wassersucht.  Urin, dunkelroth , sehr- eiweisshal-
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tig und in geringer Menge. Das specifische Gewicht ‘war
1,040 und ecinen Tag darauf 1,035. Das durch die Hitze
coagulirte Eiweiss war so bedeutend, dass  man das Probir-
glas umkehren konnte, ohne dass die geringste Menge Fliis-
sigkeit abfloss; der ganze Harn hatte sich in eine dicke
Masse umgewandelt. Die quantitative Analyse gab auf 1000
Theile des Urins 75,3 Eiweiss.”) Der Kranke verfiel bald
in einen komatésen Zustand und starb dann wenige Tage
nach seiner Aufnahme.

Die Menge des Harns ist immer vermindert, obgleich die
Kranken denselben oft lassen. Dieser letztere Umstand mag
wohl die Veranlassung zu der Angabe gegeben haben, dass
der Harn vermehrt sei. Wir haben immer eine reichliche
Harnabsonderung als ein ginstiges Zeichen betrachtet und ge-
sehn, dass sic der Besserung vorausgeht. Desswegen konnen
wir uns der Behauptung Canstatt’s nicht anschliessen:  dass
die Prognose um so schlimmer sei, je copioser der Harn.
Wir wollen nicht bestreiten, dass es Fille gebe, welche fiir
diese Ansicht zu sprechen scheinen. Doch geben wir dabei
zu bedenken, wie leicht ein solches Verhiltniss bedingt sein
kann durch reichlichen Genuss von Getrinken und andere
mehr oder weniger zufillige Umstinde.

Die qualitativen Veriinderungen sind die wichtigsten und
fir diese Krankheit charakteristisch. Hier kommt vor Allem
aus das Eiweiss in Betracht, dessen Gehalt den bright'schen
Harn auszeichnet. Die passendsten Reagentien, um es nach-

zuweisen, sind : die Hitze und die Salpetersiwre.

‘) Christison fand als Minimum auf 1000 Theile ‘des Harns 10
Theile Eiweiss, und als Maximum 27.
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Bei zweifclhaften Fillen ergiinzen sic sich wechselseitig.
Eine Albuminlésung beginnt bei 60 0 C. trithe zu werden
und: gerinnt zwischen 60 —750C. Es kann aber der Fall
eintreten, dass ein Urin, der Albumen enthalt, durch die
Hitze dennoch keinen Niederschlag gibt. Dieses findet in
einem jener scltenern Beispiele Statt, wo der Harn alkalisch
reagirt. Desswegen miissen wir die Alkalien, welche das
Eiweiss im aufgelosten Zustande erhalten, durch leichte Zu-
sitze von Siure neutralisiren. (Wir haben bright'schen Harn
einer grossen Anzahl Patienten untersucht und ihn immer
sauer gefunden.) Auf der andern Scite kann dessen Harn,
welcher kein Albumen enthilt, dennoch einen Niederschlag
geben, und zwar dann, wann Magnesia- und Kalksalze
durch’s Kochen niedergeschlagon werden. Nach einem Zu-
satze von einigen Tropfen Salpetersaure verliert sich bald
der Niederschlag, und der Harn wird vollkommen klar.

Die Salpetersiure ist vorzugsweise das Reagens des ei-
weisshaltigen Urins; sie ist das beste Mittel, um die ge-
ringsten Spuren davon nachzuweisen. Es: gibt aber einen
Fall, wo eine Tauschung Statt finden kann. Durch Zusatz
von ‘Salpetersaure entsteht niimlich manchmal e¢in weisses
Pracipitat, welches man leicht fiur Albumen halten kénnte.
Diess ist der Fall, wenn eine grosse Anzahl basisch harn-
saurer Salze vorhanden sind, welche durch den Zusatz von
Salpetersaure ihre Harnsiure verlieren und einen Nieder-
schlag bilden. Durch einen Ueberschuss von Salpetersiure
oder besser noch durch eine leichte Erhitzung l8st sich das
Pracipitat wieder auf.

Allein trotz_dieser einzelnen Fille besitzen wir dennoch
in der Salpetersiure dasjenige Mittel, welches allein zur si-
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chern Diagnose des bright'schen Urins dient; denn sobald
wir einen Ueberschuss dieser Saure anwenden, vermeiden wir
jeden Irrthum. Wird nimlich eine Flassigkeit, welche sich
auf ein erstes Zusetzen derselben getriibt hatte, durch einen
Ueberschuss wieder “klar, 'so ‘werden wir dadarch zu dem
Ausspruche berechtigt, dass in diesem Harne kein- Eiweiss
vorhanden sei. Ist aber nur die geringste Spur vorhanden,
so0 bekommt man eine weisse Trithung; lisst man das Glas
einige Minuten lang stehen, so sctzt sich bald das Albumen
in Flocken auf den Boden. Viele firchten, dass ein zu
starker Ueberfluss von Salpetersiure das Kiweiss auflose.
Das ist aber nicht zu besorgen; denn die Proteinverbindun-
gen werden durch diese Saure nicht aufgeldst, wohl aber
zersetzt, indem sich Xanthoprotein, und zwar in der Weise
bildet, dass sich dasselbe als gelbe, feste, in Wasser unauf-
l6sliche Substanz zu Boden setzt.

Die Erklarung, die man bis jelzt iiber das Vorkommen
des Eiweisses in dem Harn bei der genannten Krankheit ver-
sucht hat, sind ungeniigend und hypothetisch. Viele, sich
auf die Thatsache stiitzend, dass sich im Anfange der Krank-
heit sehr oft Blutkiigelchen in dem Harne vorfinden, be-
haupten, das Serum des Blutes werde 'in den Nieren unver-
andert ausgeschwitzt und gehe mit dem Harne ab.

Dieser Ansicht zufolge sollte das Blut (durch den Ver-
lust an aufgelosten Bestandtheilen) armer an Serum sein, als
im normalen Zustande. Man findet aber das Gegentheil;
indem das aus der Ader gelassene Blut sich bei solchen
Krankheiten durch einen kleinen Blutkuchen und ¢ine grosse

Menge Serum auszeichnet. Das specifische Gewicht ist zwar
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vermindert, was von der verminderten Menge des Eiweisses
herriihrt. .

Nach Malmsten witede das Eiweiss durch folgende Vor-
gange enistchn: Das serdse oder intertitielle cellulose Ge-
webe der Nieren wire allein entziindet, das secretorische
nicht. - Jenes solle nun, wie iiberhaupt alle serésen Hiute
im- Entziindungszustande, Eiweiss absondern, welches aufge-
lost oder unter der Form von verdichteten Schichten mit
dem Harn entleert werde. Wir wiirden demnach eine grosse
Analogie zwischen der Pathologie der Nieren und derjeni-
gen anderer parenchymatdser Organe, z. B. der Lungen, ha-
ben, wo wir eine Pneumonie, Bronchitis, Pleuritis zu unter-
scheiden im Stande sind. Leider aber ist die Struktur der
Nieren zu fein und uns noch zu wenig bekannt, als dass
wir bei ihnen solche verschiedene Affectionen statuiren dirflen.

Eine andere Ansicht, welche von Prout, Solon und theil-
weise. von Willis vertreten wird, besteht darin, “dass die
Gegenwart des Albumens im Harn auf einer fir die Sekre-
tion des Harnstoffes vicariirenden Secretion beruhe. Dem-
nach wiirde die verminderte Absonderung des Harnstoffes
in einem directen Verhaltnisse zur vermehrten oder vermin-
derten Absonderung des Albumens stchen. Ohne dieser An-
sicht beistimmen zu kénnen, miissen wir doch erkennen,
dass der Harnstofl bei der brightschen Krankheit nur un-
vollkommen oder theilweise aus dem Organismus geschafft
werde. Zahlreiche Beweise sprechen dafiir; man braucht nur
an das fast constant verminderte specifische Gewicht des
Harnes bei dieser Krankheit zu erinnern.

Direkte Versuche haben ihn in den verschiedenen Fliis-
sigkeiten des Kdrpers nachgewiesen; Christison hat ihn in
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den ersten Tagen nach der Entstehung der Krankheit ge-
funden, ebenso gegen das Ende derselben, wenn der Aus-
gang todtlich war. Man findet ihn nicht allein im Blute,
sondern auch in serssen Ergiissen, die bei Morbus Brightii
oft vorkommen.

Mit diesen fremdartigen Bestandtheilen im Blute schei-
nen auch die nervésen Erscheinungen, die wir leider im
Morb. Brightii so oft sehen, zusammenzuhingen, Die Kopf-
schmerzen, die -Tr;-i-gheit und Schlifrigkeit der Patienten
sind Symptome, die wir schon frithzeitig beobachtet haben,
Der Tod tritt am haufigsten unter Koma oder Convulsionen ein.
Viele geben zwar cin idiopathisches Leiden des Gehirns als die
Ursache aller dieser Erscheinungen an; allein ohne die Mog-
lichkeit seiner Entstehung in einzelnen Fillen liugnen zu
wollen, miissen wir doch daran erinnern, dass die meisten
Leichenuntersuchungen nicht dafiir sprechen. Bei zwei Fil-
len, deren tédtlichen Ausgang wir im hiesigen Spitale be-
obachteten, traten die nervosen Erscheinungen besonders
hervor. Den einen Fall haben wir schon frither angefiihrt.
Den andern méchten wir kurz erwihnen, weil er sowohl
ithberhaupt von Interesse ist, als 'auch, weil sich an ihm
lernen ldsst, wie die umsichlige Combination des objectiven
Symptoms selbst unter den schwierigsten Umstinden eine
scharfe Diagnose gestattet.

~Den 18. November 1848 wurde ein Kranker in den hie-
sigen Spital gebracht, der ungefihr 30 Jahre alt und gut
gebaut war; jedoch fielen uns die Mattigkeit seines Blickes
und sein etwas stupides Ausschen auf. Secin Mund war weit
gedllnet und es ragle die dick angeschwollene, schwarz-
blaue Zunge, in der sich tiefe Bisswunden zeiglen, weit
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heraus. Der Kranke konnte kein Wort sprechen. Von sei-
nem Begleiter erfuhren wir, dass er seit kiirzerer Zeit als
Schmied in B. ... .. gearbeitet und sich stets durch Fleiss
und gute Auffithrung ausgezeichnet habe. Weitere Auskunft
konnte er keine geben.

Ueber diesen Vorfall ‘dusserte sich sein bisheriger Arzt
folgendermassen :

»Gestern Nachmittag wurde ich zu Z . . ., Schmiedgesell
»von Cham, gerufen, und traf denselben in bewusstlosem
»Zustande; aus dem Munde floss viel Blut. Eine genauere
»Untersuchung konnte wegen seiner grossen Unruhe und
»grossen Aufregung nicht vorgenommen werden. Die Zunge
»war offenbar verletzt und stark angeschwollen. Da er nicht
»schlucken konnte, so wurden ihm kalte Fomentationen ver-
»ordnet, die aber wegen seciner Aufregung nicht gehdrig
»fortgesetzt werden konnten.«

Der Kranke hustete viel, die Zunge war aber so be-
deutend angeschwollen, dass er keine Sputa hcrausbefﬁrdern
und nichts zu sich nehmen konnte. Der Puls war etwas be-
schleunigt, aber voll und regelmissig, die Inspirationen fre-
quent. Eine genaue Untersuchung der Brust wies einen
Bronchial-Catarrh nach. Es wurden sogleich 6 Blutegel an
dic Wurzel der Zunge gesetzt, was eine schnelle lokale
Besserung zur Folge hatte. Da das Schlucken dem Kran-
ken unmdoglich war, so mussten wir auf innerliche Mittel
verzichten.

Das_bedeutende Volumen der Zunge nabm ab, einige
Stiicke der gangrends gewordenen Zungenspitze stiessen sich
ab _und verbreiteten einen fast unausstehlichen Geruch.



Was die Diagnose anbetraf, so erklirte Professor Hasse
die entstandene Glossitis dadurch, dass der Kranke sich in
einem. Anfall- epileptischer Art: die Zunge so furchtbar be-
schidigt hdtte. Er vermuthete aber, dass dieses Leiden mit
cinem andern in Zusammenhang stehen miisse, richtete so-
gleich seine Aufmerksamkeit auf den Harn. Dieser fand
sich = auffallend blass; sein specifisches Gewicht 1,009. —
Die chemische Untersuchung wies eine betriichtliche Quan-
titat: Albumen nach. Ein Druck auf die linke Nierengegend
verursachte dem Kranken einen heftigen Schmerz, welcher
sich bis zur Basis der Lunge auf der gleichen Seite er-
streckte. = Die Brustuntersuchung, die bis jetzt nichts Ab-
normes als den bereits erwihnten Catarrhus bronchialis ge-
zeigl hatte, gab eine pleuritische Exsudation im ganzen Be-
reich des untern linken Lungenlappens zu erkennen. Oedem
war keines vorhanden. Prof. Hasse stellte die Diagnose auf
einen chronischen Fall von Morbus Brightii, aus welchem
er jenen epileptischen Anfall und jene Pleuritis erklirte.

Am 22. bietet sich uns folgender Status dar. Die Symp-
tome der Glossitis haben sich bedeutend gemildert. Die an-
geschwollene Zunge nimmt an Volumen ab, so dass der
Kranke etwas Milch zn sich nahm. Auf unsere Frage will
er sogar versuchen zu antworten; wir koénnen ihn aher
nicht verstehen. Er schreibt uns, er habe im Anfang Juni
in Luzern an Wassersucht gelitten, und er sei bei diesem
letztern Anfall gestirzt, als er ins Bett gehen wollte. Die
Beschaffenheit des Harns ist die friither erwihnte. Es wird
dem Kranken ein Decoct colocynth. gegeben und Schrépfképfe
in die Nierengegend gesetzt. Der Zustand des Patienten
scheint uns beruhigend ; gegen Abend bekommt er einen der
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Epilepsie sehr ahnlichen Anfall.  Es wird ihm sogleich
eine Venaesectio gemacht, worauf mehr Ruhe ecintritt. Das
erhaltene Blut zeigt eine bedeutende Speckhaut und viel
milchiges Serum. Zwei Stunden darauf stellt sich eine be-
deutende Blutung aus dem Munde ein. Diesen finden wir
bei niherer Untersuchung angefiillt mit einer bedeutenden
Quantitiit geronnenen Blutes. Als die Quelle dieser Blutung
ergibt sich die Arteria ranina dextra, welche, wahrschein-
lich friher schon verwundet, wihrend des letzten Anfalls
wieder durchgerissen ist.  Die Torsion wird sogleich vor-
genommen , worauf die Blutung aufhért. Nun folgen ecinige
Stunden Ruhe; gegen Morgen aber fingt der Kranke an zu
deliriren und hochst unruhig zu werden. Eine nochmalige
Untersuchung der Brust zeigt eine neue Exsudation in der
rechten Pleurahohle. Harn immer von gleicher Beschaffen-
heit, nur in seiner Quantitit auffallend vermindert. — Bald
fiel der Kranke in einen komatisen Zustand und starb
unter anhaltenden Delirien und Convulsionen.

Die Section ergab Folgendes: Gehirn blutreich; beide
Pleurahéhlen angefillt mit dinnflissigem, mit Flocken ver-
mischtem Exsudate. Die vordere Partic der Lungen &de-
maltds; Hepatisation in der Basis beider Lungen; Bronchi
mit purulentem Schleim gefullt. Die Epiglottis und Stimm-
bander . rechterseits 6dematis; die arleria ranina dextra
durch, die frither erwihnte Gangraenescens der Zunge blos-
gelegt und erodirt; die Nierenkapsel adhirirend mit dem
Parenchym; dieses von der bekannten granulésen Entartung.

‘Albumen soll auch im Harne vorkommen, wenn das
Blut, welches in den Gefissen stagnirt, einen Druck auf
die Nieren ausiibt, oder wenn diese Organe sich in einem



Zustande von entziindlicher Reizung befinden. Diesen Zu-
stand haben wir aber eben bei der Nephritis und doch ist
dabei keine Albuminurie vorhanden. _

Es bleibt uns noch ibrig, das Eiweiss in diagnostischer
Bezichung zu betrachten. Eine kurze Erwiihnung des Re-
sultates der bisherigen Untersuchungen wird uns am besten
Aufschluss @ber diesen Punkt verschaffen. Natirlich wird
fir uns von besonderer Wichtigkeit sein zu wissen, wie es
sich in den Krankheiten, deren Symptome die grosste
Aehnlichkeit ‘mit dem Morbus Brightii haben, mit dem Al-
bumen verhalte. Bright selbst hat den Harn untersucht bei
Hydrops , welcher durch Leber- und Herzkrankheiten ver-
ursacht war, und hat ihn nie eiweisshaltig gefunden. An-
dral hat die gleichen Untersuchungen mit dem gleichen Er-
folge in der Charité zu Paris gemacht.

Rayer untersuchte den Harn von mehr als 400 Indivi-
duen, welche an verschiedenen Krankheiten litten, und un-
ter diesen fand er mur 8, bei welchen, ohne dass granu-
lirte Nierenaffection vorhanden war, sich dennoeh Albumin
im Harn befand. Malmsten’s Prifungen, die er bei mehr
afs 2000 Kranken vornahm, gaben bloss bei 7 bis 8 Fillen
Albumen zu erkennen.

Bei den Untersuchungen, welche Finger in Prag in 536
Fallen anstellte, fand er einen eiweisshaltigen Harn bei
155, die nicht an Bright'scher Krankheit litten. Demnach
ware fast bei einem Drittel der Kranken, die er untersuchte,
Albuminurie gewesen. Dieses Resultat, mit andern vergli-
chen, ist auffallend. Die Krankheiten, bei welchen er am
hiufigsten Albumen fand, sind febris puerperalis, pneumo-
nie, typhus, carcinoma, tuberculosis. ,Bei allen diesen Fal-

2
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len aber, sagt Finger, kann von Albuminurie nicht ge-
sprochen werden, indem es sehr wahrscheinlich ist, dass
in denselben das Eiweiss nicht als solches aus dem Blate
ausgeschieden wird, wie dieses in der Bright'schen Krank-
heit geschieht, sondern dass dasselbe als Bestandtheil der
Entzindungslymphe oder des Eiters, welche in diesen Krank-
heiten gebildet wurden, im Harn enthalten ist“. Wenn ein
entziindetes oder in Eiterung begriffenes Organ nicht von
desorganisirten, impermeablen Wandungen umgeben ist, so
miissen die in demselben gelagerten Flissigkeiten wie Lymphe
oder Eiter wieder in die Circulation aufgenommen und durch
die Excretionen aus dem Korper entfernt werden und daher
im Urin, als dem quantitativ bedeutendsten Sekrete auch
in entsprechender Quantitit vorhanden sein. Es wiirde also
ein Zustand entstehen, der dem der Pyimie sehr ihnlich ist.
indem ebenfalls Eiter in die Blutcirculation anfgenommen wor-
den. Finger hat die Einwendung vorausgesehen und sie
folgendermassen beantwortet: , Die Symptome der Pyimie
werden erst dann eintreten, wenn der gehildete Eiter we-
gen zu grosser Menge durch die Excreta nicht entfernt wer-
den kann und im Blut zuriickbleibt, oder eine iible Be-
schaffenheit angenommen hat, faulig geworden ist.  Der fri-
sche Eiter soll ibrigens nach Andral das Blut gar nicht ver-
dndern, und nur, wenn er eine faulige Beschaffenheit er-
langt hat, zersetzend auf das Blut einwirken , indem er die
Blutkiigelchen und den Faserstoff zerstort und so die
Symptome der Pyimie bedingt. Zur Unterstiitzung seiner
Ansicht fuhrt Finger Beispiele an, wo die Eiterresorp-
tion mit dem Erscheinen von Eiweiss in solchem Zusammen-
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hang stehen solle, dass man kaum hieriiber einen Zweifel
hegen konne. }

Wir haben den Harn von Kranken, welche mit den
verschiedensten Krankheiten behaftet waren, untersucht
und nie haben wir diesen innigen Zusammenhang zwischen
Eiter- und Exsudatresorption und Albuminurie gefunden.
Ich will nur ecinen Fall erwihnen, welcher bei seiner Ueber-
einslimmung mit den von jenem Beobachter angefithrten Bei-
spiclen ein abnliches Resultat hilte liefern miissen.

M....., 40 Jahre alt, kam in den Spilal mil einem be-
deutenden Empyem. Bei der Brustuntersuchung zeigie sich das
Herz durch die Masse des Exsudats stark nach rechts verdringt ;
die ganze linke Secite des Thorax gab von der Spina sca-
pulee bis zur Basis der Lungen ecinen leeren Percussionston.
Es wurde ihm ein Blasenpflaster gesetzt und innerlich Tart.
emet. mit Nitrum gereicht. Die Resorption erfolgte so schnell,
dass nach einigen Tagen das Herz wieder seine normale
Lage einnahm und der leere Ton sich nur noch auf die Ba-
sis beschrinkte. Der Kranke bekam ein paar Male hefiige
Schiittelfrosie, die Frequenz des Pulses nahm zu, es traten
unverkennbare Fiebererscheinungen ein, so dass wir firch-
teten, es mochte sich ein pyémischer Zustand entwickeln.
Das Fieber wich wieder, der Puls nahm seine gewdhnliche
Frequenz an, ohne dass Schiittelfréste aufiraten. Die Harn-
untersuchung wies aber nie eine Spur von Albumen nach.

Wenn iibrigens bei so viclen Fallen von Albuminurie
sich Albumen nicht als soiches in dem Harne findet, son-
dern als Eiter, so besitzen wir im Mikroskop ein Mittel,
welches uns einigermassen zu einer Diagnose verhelfen kann.
Nur miissen wir nicht vergessen, dass der Morbus Brightii
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keineswegs Eiter und Blutkérperchen ausschliesst.  Auf
eine Anzahl von 200 Patienten, deren Harn wir geprift ha-
ben, fielen 30 tuberkuldse und unter diesen bot sich uns
nur einer dar, dessen Urin Albumen enthielt. Dieser war
aber sehr ausgesprochen: der sehr abgemagerte Kranke
war schon lang im Spital wegen eines heftigen Grades je-
ner Krankheit, welche sich durch quilenden Husten, glo-
bose, eiterige Sputa, darniederliegende Krifte, profuse
Schweisse und alle physikalischen Zeichen der genannten
Krankheit kund gab, namentlich durch das Vorhandensein
von Vomicabildung. Zufillig untersuchten wir den Harn
und zu unserm grossen Erstaunen fanden wir ecine be-
trichtliche Menge Albumen darin. Die Nierengegend war
schmerzhaft. ~ Die Haut, frither immer feucht, war jetzt
trocken.  Der Patient sagte uns, dass er seil mehreren Ta-
gen nicht mehr schwitzen konue, und doch waren wir in
den heissesten Tagen des Junis. Hydropische Erscheinungen
waren nicht vorhanden, Mechrere Tage blieben sich diese
Symptome gleich, nur diejenigen der Phthisis traten zuriick.
Es war nicht zn verkennen, dass ein Stillstand in der Brust-
affektion eingetreten war. Zu dicser Stunde findet sich der
Kranke noch im Spital , indem seine Entlassung noch nicht
thunlich wire, obgleich die Symptome der Tuberculosis
fortwihrend im Hintergrund geblieben sind.  Der Harn
hingegen ist noch albumenhaltig, zeigt ein vermindertes spe-
cifisches Gewicht und unter dem Mikroskop Exsudate und
Epithelien aus den Harnkanilchen. Es scheint uns diess ein
Fall zu sein, wo das Aufireten des Morbus Brightii die tu-
berculése Dyscrasic beseitigt hat, wie bereils einige wenige
Fille der Art in der Wissenschaft bekannt sind. Bei einer
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eben so grossen Anzahl von Pneumonien und Pleuritiden ha-
ben wir ebenfalls nur einen Fall von Albuminurie gefunden.
Sic dauerte aber nur 2 Tage und trat im Anfang der He-
patisation ein.

Bei 35 Typhosen fand sich nur ein Fall von Albumi-
nurie. Die typhtse Affection war sehr heftig und mit ei-
ner bedeutenden Bronchitis verbunden. Mehr als 14 Tage
lang lag die Patientin hoffoungslos darnieder. Leicht an-
geschwollene Fisse veranlassten cine genauere Untersuchung
in dieser Bezichung und wir erfuhren, dass die Palientin
vor cinem Jahre an Wassersucht gelitten habe. Durch wei-
tere Fragen konnten wir mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit
schliessen, dass eine Bright'sche Nierenaffection da gewesen
war. Die Kranke verliess nach einer langwierigen Recon-
valescenz vollkommen gesund den Spital.

Bei 25 Fiillen von Rheumatismus acutus und bei 10 Herz-
affectionen ergab sich kein Albumen; dagegen 2 Mal unter
8 untersuchten Fiallen von Peritonitis.. Beide waren mit einer
bedeutenden Exsudation verbunden und verliefen tddlich.
Bei der einen hatte der Theil des Exsudats, welchen nicht
resorbirt  worden war, ganze Darmschlingen erodirt und
perforirt. Die Harnuntersuchung zeigte bis zum Tod eine
geringe Menge Albumen, das Mikroskop Epithelium aus
den Harnkanilchen und Blutkérperchen. Nach dem Tode
fiel uns das Nierenparenchym wegen seiner Blisse auf.

Die andere Peritonitis war carcinomatiser Natur. Es
war eine so bedeutende Exsudation erfolgt, dass die Dys-
pnoe den hochsten Grad erreicht hatte. Die Punktion wurde
nothwendig gefunden, und mehr als 12 Maas Flassigkeit
entleert. = Die Harnuntersuchung wies immer etwas Albumen
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nach; nach der Punction aber verschwanden alle Spuren da-
von. Bei der Autopsie waren die Nieren vollkommen nor-
mal, das ganze Peritoneum von carcinomatiser Ahlagcrung
bedeckt. Hier scheint die Albuminurie hedingt gewesen zu
sein, theils durch den Reiz, welcher von den entziindeten
Organen (Peritonzum) auf die Nachbargebilde ausging, theils
auf mechanische Weise durch den Druck des von ihm ge-
setzten Exsudats; indessen dirfen wir hiebei nicht uner-
withnt lassen, dass wir mehrere andere Fille von Bauch-
wassersucht gesehen haben, wo dic Punction auch gemacht
wurde, und bei welchen doch keine Spur von Albumen in
dem Harne sich fand. Das wiirde beweisen, dass der Druck
des Exsudates auf die Gefisse nicht geniigt, die Albuminu-
rie zu erkliren.

Die Albuminuric bei Schwangern bietet manche Eigen-
thiimlichkeiten dar, die wir hjer kurz erwiithnen wollen.
Was vorerst die atiologischen Momente anbetrifft, so schei-
nen uns dieselben gewdshnlich nicht mit denjenigen zusam-
menzufallen, welche man meistens bej dieser Krankheit be-
schuldigt, und unter denen Erkilltung und Feuchtigkeit den
ersten Plalz einnchmen. Beziiglich der Symptome bemer-
ken wir cin #hnliches Verhaltniss. Entweder fehlen sie oder
sie haben nicht die gleiche Bedeutung, indem es oft schwer
ist, zu unterscheiden, welche der Schwangerschaft und wel-
che der Albuminurie angehoren; denn wer wird in der That
sagen konnen, ob das Oedem, die gastrischen Erscheinungen,
die Cephalalgie, die Cardialgie jenem oder dicsem Zustande
zuzuschreiben scien? Als Begleiter des Morbus Brightii treffen
wir bei Schwangern schr oft die ihnen eigenthiimlichen
Krankheiten, wie Eklampsie und Puerperalficber an. Dass
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findet, ist den Praktikern im Allgemeinen bekannt, obgleich
es hinwicder einzelne Ausnahmen geben kann. Weniger
bekannt dirfte die mel‘k“’ijrdigc Thatsache sein, dass bei
allen an Eklampsie leidenden Frauen Albumen in dem IHarne
vorkommt. Zwei Mal bei zwei Wochnerinnen, die in Folge
dieser Krankheit in den Spital aufgenommen wurden, haben
wir die Gelegenheit gehabt, uns von der Wahrheit dieses
interessanten Zusammentreffens zu itherzeugen. Es ist wohl
nicht nothwendig, zu bemerken, dass nicht in allen Fillen
mit albumenhaltigem Harn zugleich auch Eklampsie verbun-
den ist. Duvilliers hat auf zwanzig Fille von Albuminuric
bei Schwangern nur neun ohne Convulsions-Erscheinungen
gesehen.  Diese sind ibrigens nicht allein der Schwanger-
schaft eigen; denn Bright, Christison, Rayer, etc. erwihnen
mehrere solche plétzlich aufgetretene Convulsionen im Ver-
laufe des Morbus Brightii. Man wird zwar sagen, die Eclam-
psia  parturientium habe einen eigenthiimlichen Character
und sei von verschiedenen Phinomenen begleitet; sollte es
aber jemand befremdend finden, dass bei den Schwangern
wit dem Vorkommen von Eiweiss Convulsionen von viel-
fach variirender Art verkniipft sein konnen? Und wesshalb -
kann denn dic Eklampsie nicht als Symptom des Morbus
Brightii auftreten? Es werden zwar in der Eklampsie eine
ganze Menge Gelegenheitsursachen, wie Gemiithsbewegungen,
sehr grosse Ausdchnung der Gebarmutler, heisse Tempera-
tur, Heftigkeit und Schmerzhaftigkeit der Wehen bei em-
pfindlichen Personen, Druck auf die Sacral-Nerven, elc. be-
schuldigt; allein wenn wir bedenken, wie manchmal alle
diese Momente vorhanden sind, ohne jene ungliicklichen
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Zufille hervorzurufen, und wenn wir uns auf der andern
Seite an jene Zahl von Fillen erinnern, in denen keine der
vorhin erwéhnten Ursachen im Spiele steht, und dennoch
Eklampsic eintritt, so konnen wir hierin nur einc Bestiti-
gung fir jene Ansicht finden, dass man die Eklampsie nicht
so fast mit jenen allgemecin angenommencn Verhiltnissen in
Zusammenhang zu seizen habe, sondern vielmehr mit dem
Vorkommen von Albumen im Harne. Worin aber diese
Wechselwirkung begriindet, dariiber steht uns zur Stunde
noch kein Urtheil zu. Wir haben selten Gelegenheit ge-
habt, den Harn bei exanthematischen Fiebern zu lna'oh_achs_r
ten.  Das Auftreten des Hydrops in einem spitern Entwick-
lungsstadium der Scarlatina muss uns hier um so mehr in-
teressiren, als damit manchmal Albuminurie verbunden ist.

Diese Wassersucht, welche tbrigens im Verhiltnisse zu
der Zahl der Scharlachepidemien immerhin zu den Selten-
heiten gehort, tritt gewohnlich als Anasarka auf und findet -
sich, wie der Morbus Brightii, haufiger bei den drmern als
den wohlhabenden Volksklassen. Die Griinde, welche man
behufs einer Erklirung aufstellt, sind folgende: Durch die
bedeutende Abschuppung der Haut, in Folge des Exanthems,
wiirde eine Storung der Hauputhitigkeit entstchen, und aus
dieser sich Oedem entwickeln. Dass diese Erklirung nicht
Stich halt, beweist am besten der Umstand, dass es auf ge-
ringe, wie auf bedeutende Abschuppung entsteht. Canstatt
will es aus einer Blutumselzung ableiten, Andere aus einer
Bright'schen Nierendegeneration, indem sich sehr oft Albu-
men schon vor den hydropischen Erscheinungen, und in
Begleitung derselben, in dem Harne findet. Indessen tritt
dieser Fall nicht sehr oft ein; wenigstens fanden Philipp,
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Becquerel etc. nie eine Spur von Albumen bei diesem Hy-
drops. Bei zwanzig Variolosen haben wir einen Fall von
Albuminurie gefunden, ohne dass wir dabei Morbus Brightii
annehmen konnten. Die Eruption war ausserst hefiig, die
Pocken an mehrern Stellen confluirend , das Nervensystem
bedeutend betheiligt, der Harn zuriickgehalten und musste
mehrere Male kiinstlich entleert werden. Die Quantitat des
Albumen war iibrigens nie bedeutend und hitte leicht durch
eine Eruption auf der Schleimhaut der Harnwerkzeuge be-
dingt sein konnen. Hiefir spricht ein Fall, bei welchem
wir bei der Sektion auf den verschiedenen Schleimhiuten
bedeutende Eruptionen fanden; die Nierenbecken waren in-
jicirt und an mehreren Stellen trafen wir auf ein himor-
ragisches Exsudat. *)

In einem andern Falle entstand wirklich ein Morbus
Brightii. Der Kranke war von cachectischem Aussehen und
hatte schon an verschiedenen Krankheiten gelitten. Die Ab-
schuppung war schon voriiber, der Kranke stand schon auf,
als er auf einmal einen Frost bekam. Der Harn war dun-
kelroth, zeigte viel Albumen und eine bedeutende Quanlitii.t
Blutkdrperchen, sowie Epithelien von Harnkanilchen. Die
Fiisse schwollen $domatés an.  Ein paar Tage darauf
entstand eine heftige Dyspnoe mit Stechen auf der Brust.
Die Untersuchung wies eine Pleuropneumonie im rechten
untern Lappen nach. Der Hydrops erreichte nie einen be-
deutenden Grad, die stirmischen Fiebererscheinungen ver-
loren sich, und die Krankheit nahm einen chronischen Ver-

‘) Aehnliche Exsudationen, welche mehr oder winder dichl vnd

massenhaft das Nierenbecken und die Kelche bedecklen: fand Hasse
bei 4 andern in friithen Stadien der an Blatterkrankheit Verslorbenen,
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lauf; erst nach mehreren Monaten wurde er als vollkom-
men gesund entlassen. 7

Bevor wir zur Behandlung kommen, wollen wir noch
einige Worte iber die Prognose sprechen. Nach den sta-
tistischen Resultaten, auf welche wir doch am meisten Werth
setzen missen, ist sie keineswegs giinstig. Bright erwéhnt
auf 24 Fille nur 6 Genesungen, und noch glaubte er bei
diesen letzien eher von einer voritbergehenden Besserung,
als von einer wirklichen Heilung sprechen zu miissen. Von
80 Kranken verlor Gregory 55. Rayer und L'Herminier wa-
ren noch ungliicklicher. “Andral selbst erzielte auf 13 Fille
nur 2 Genesungen. Unter eciner Anzahl von 124 Fiallen hatte

*) In diesem Falle entstand nach vollkommenem Ablaufl des va-
riolosen Prozesses die Bright'sche Krankheit als selbststindige Er-
scheinung, so dass wir unfer diesen 20 Fillen nur ecinen haben, wo
Albumen symplomatisch auftrat.

Es bleibt uns noch eine Anzahl von Fillen iibrig, wie z. B.
Intermillens, (15) Carcinoma, (6) Catarrhus intestinalis, (7) Calarrh.
pulmon. chronic., (8) Chlorosis, (%) Erysipelas, (6) ebenso noch meh-
rere chirargische Fille anzufiihren. Wir erwiihnen sie nichl weilliufi-
ger, weil bei keinem einzigen Albumen im Harne sich gefunden hat.

Nach allem dem muss es in hohem Grade auffallen, in welchem
Widerspruche die Beobachtungen Finger's mit denjenigen anderer
Pathologen und auch mit den unsrigen stehen. Er allein von allen
Uebrigen fand in einer unverhillnissmissig grossen Zahl von Fiillen
(in einem Drittheil) Albumen bei Kranken, die nicht an Nierenkrank-
heiten litlten. Wir miissen gestehen, dass wir ausser Stand sind, eine
geniigende Erklirung dieses auf so auffallende Weise abweichenden
Umstandes aufzufinden. Sollen wir aber aus unsern cigenen Beobach-
tungen einen Schluss ziehen, so wire es der, dass der Albumenge-
halt des Harnes, mit Ausnahme sehr sellener Fille, siels mil Nieren-
krankheiten zusammenhiingt, und dass, wenn gleichzeilig und lingere
Zeit andavernde Verminderung des spezifischen Gewichles und Exsu-
dats aus den Harnkanilchen angelroffen wird, aus der Verhindung
dieser drei Umsténde eine sichere Diagnose der Brightschen Krank-
heil hervorgeht. Hy



Malmsten nur 13 Mal Heilung, 43 Mal Besserung und 68
Mal Tod. ;

Von den 17 Fillen, die in hiesigem Spitale seit unge-
fibr 3 Jahren vorgekommen sind, verliefen nur 2 todtlich.
Dieses auffallend giinstige Resultat schreiben wir einer neuen
Behandlung zu, die wir spiter erwihnen werden. Die Pro-
gnose ist noch schlimmer, wenn der Fall chronisch ist.
Sehr zu farchten sind die Complicationen, die in Folge die-
ses urspriinglichen Leidens entstchen; am hiufigsten haben
wir exsudative Entziindungen in den verschiedenen Organen
beobachtet, so in der Plearahshle, in den Lungen, im Pe-
ricardium, in der Haut (analog dem Erysipel) etc. Die Pro-
gnose wird besonders durch das lange Abwarten der Kran-
ken getriibt.

Da fiir die Kranken der Hydrops das erste krankhafte Sym-
ptom ist, so hat die Krankheit meistens schon eine Zeit lang
gedauert, bevor sie Hiilfe suchen; ist man so glicklich, jenen
beseitigt zu haben, so halten sie sich fiir geheilt und setzen
sich bald wieder den friihern Schidlichkeiten aus, Diess er--
klirt die hiufigen Recidive wohl auf gentigende Weise,
die man so oft zu beobachten Gelegenheit hat. Sind ein-
mal die Nieren degenerirt, so behaupten Viele, dass alle
Heilungsversuche fruchtlos bleiben. Indessen hat uns auch
in dieser Bezichung eine Anzahl chronischer Fille , die wir
mit gliicklichem Erfolge behandelt haben, von dem Gegen-
theil iberzeugt.

Behandlung.

Wenn man von der Behandlung einer Krankheit spricht,
s0 wird man gewéhnlich aufgefordert, _ihre Prophylaxis an-
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zugeben.  Dariber haben wir wenig zu sagen;, und um our
an die aetiologischen Momente der Krankheit zu erinnerm,
werden wir die Vermeidung aller Verkiltung, die Kultur
der Haut empfehlen. Ebenso sind solche Momente zu ver-
meiden, welche durch ihre forigesetzte Einwirkung eine Ca-
chexie hervorrufen: so der Abusus der Spirituosa, ungenil-
gende Erndhrung, sowie “itberhaupt Schadlichkeiten, deren
Hebung ausser den Bereich arztlicher Hilfe fallt. -~ Da im
Anfange der Krankheit immer ein congestiver und entziind-
licher Zustand in den Nieren Statt findet, so werden wir
alle uns zu Gebote stehenden Mittel dagegen anwenden. Un-
ter diesen mimmt die allgemeine und lokale Blutentzichung
den ersten Rang ein.  Im Anfange der Krankheit findet der
Aderlass Anwendung und wir werden denselben wiederho-
len, so oft eine Entziindung in einem andern wichtigen Or-
gane entsteht. = Man soll ihn sogar nicht firchten; auch
wenn man es mit chronischen Fillen, schwichlichen ‘und
alten Individuen zu ‘thun hat, vorausgesetzt, es bestehe
- wirklich entziindliche Affektion, theils in den Nieren selbst,
theils in andern Organen. = Manchmal ist das Anasarka so
bedeutend, dass man auf die Venaesection verzichlen muss,
theils, ‘weil ‘es unmdglich ist, eine Vene zu treffen, theils
aus’ Furcht vor nachtriglichem Erysipelas und Phlebitis.
Fiir die Blulentziehung sprechen nicht nur die oben ange-
faheten Grande, sondern auch die Beschaffenheit des aus
der Ader gelassenen Blutes. Es zeichnet sich durch seine
bedeutende Speckhaut aus und selbst bei wiederholten
Aderlissen fehlt diese selten. Ein anderer Grund ist die
bedeutende Verinderung, welche die Blutmasse dadurch,
dass sie Harnstoff beigemischt erhiilt, erleidet; desshalb- hat
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ein Aderlass auch den Zweck, auf direktem Wege eine
Quantitit Harnstofl aus dem Blute zu entlecren.

Herr Prof. Hasse hatte bis vor 2 Jahren die verschie-
densten Behandlungsweisen angewendet und leider mit einem
geringen Erfolge.. Die Behandlung Hansen’s, welche in der
innerlichen Anwendung von Salpetersaure besteht, hatte er
auch haufig versucht, und trotz des gliicklichen Erfolges,
den dieser davon sah, gesteht Prof. Hasse offen, dass er
damit schr ungliicklich war.  Hingegen hat er nun seit ei-
niger Zeit in unserer Anstalt eine Methode in Anwendung
gebracht, welche ihm uberraschend gunstige Resultate ge-
zeigt hat, und ihm jedenfalls den Vorzug vor allen andern
bis jetzt versuchten zu verdienen scheint. Es besteht diese
Methode in der Darreichung der kriftigsten Abfahrmittel,
unter dencn er namentlich die Koloquinten von einem Er-
folge begleitet sah, welcher um so wiinschenswerther ‘or-
scheinen muss, als die Prognose der Krankheit, mit der wir
es zu thun haben, cine verzweifelte ist. Er gab die Pulpa
Colocynth. (Djj—3j) als Decoct (3vj) und liess den Kran-
ken alle Morgen ungefihr die Halfte davon nchmen, was
immer eine intensive Wirkung zur Folge hatte. (Manchmal
10—15 Stuhlgéinge.) Durch diese reichliche Absonderung im
Darme wurde die ungeniigende Nicrensecretion ersetzl, die
durch ihre Beimischung von Harnstoff so nachtheilig wir-
kenden Sifte aus dem Organismus entfernt, das Verschwine
den der hydropischen Erscheinungen bedeutend befspdert und
fast in allen Fillen nahm das Albumen zusehends ab. Trotz seie
nes ausnehmend bittern Geschmackes und seiner Schirfe wurde
dieses Mittel ziemlich leicht ertragen. Nur nach lingerem Ge-
‘brauche erregte es bei manchen Uebelkeit, Kolikschmerzen, Er-
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brechen; dann setzte Prof. Hasse entweder damit aus, wihlte
eine andere Form der Darreichung, oder vertauschte dasselbe
endlich mit einem andern Drastikum. Uebrigens reichte er
dabei alle Abend ein Dover'sches Pulver, um dem Kranken
Ruhe wahrend der Nacht zu verschaffen und zu gleicher Zeit
die Hautthatigkeit zu erregen, wovon er immer eine aus-
nehmend wohlthiatige Wirkung sah. Da bei manchen Pa-
tienten der widerwartige Geschmack nicht zu itherwinden

ist, so gibt er oft das Extract. Coloc. in Pillen, z. B.
Rp. Extr. Coloc. gr. vjjj
Pulv. Rhei.
Palv. Liquir. aa 3j.
M. . p. Nro. 24

Prof. Hasse hat auch das Elaterin bei einigen Fallen
angewendel. Zu 1/ gr. pr. dos. hatte es eine intensive
Wirkung, sobald das Praeparat frisch war. Es wird aber
viel weniger ertragen als Koloquinten; die Kranken bekom-
men bald Uebelkeit, Reissen im Magen und Erbrechen. In
den Fillen, wo ecine entziindliche Exsudation in der Bauch-
héhle droht oder Statt gefunden hat, wie itberhaupt in allen
Zustinden, wo die Drastica nicht anzuwenden sind, wie z.
B. wihrend der Schwangerschaft, hat er die Hautthitigkeit
durch diaphoretische Mittel, Dampf-, und warme Ba-
der zu erregen gesucht. Die Schmerzen in der Nieren-
gegend, die bei dieser Krankheit so oft vorkommen, sind
unter der Anwendung von Schrépfkdpfen und feuchter Wirme
fast immer gewichen. Bei Hydrops Anasarka, wenn die
Spannung der Haut schr schmerzhaft, hat er das von
Heller als Entwasserungsmittel vorgeschlagene Chlorcalcium
gebraucht. Dieses wird gepulvert in Leinsickchen gethan,
auf einen Korpertheil gelegt, und so lange liegen gelassen,
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bis es feucht wird, dann weggenommen und in einer eiser-
nen Pfanne wieder getrocknet, um anf’s Neue verwendet zu
werden. Merkwiirdiger Weise bliehen indessen die Sickchen
fortwahrend trocken, und somit die Versuche von keinem
Erfolge gekront.

Endlich mége es uns bei dieser therapeutischen Erdrte-
rung gestattet sein, far jene Erfahrung, welche die dra-
stische Methode in dem Morbus Brightii als fakfisch giinstig
hingestellt hat, eine Erklirung zu suchen, welche uns we-
nigstens einigermaassen einen Ausgangspunktzu liefern scheint.
Es ist bekannt, dass alle Absonderungen auf dic Entzichung
gewisser Bestandtheile aus dem Blute gerichtet sind und
demnach eine Zuriickhaltung der einen oder der andern
Sekrete nothwendig die normale Blutmischung verindern
und die Stérung einer Sckretion, sei es in quantitativer oder
in qualitativer Bezichung, auch eine Storung im ganzen Or-
ganismus nach sich ziehen muss. Tritt aber far das er-
krankte Organ irgend ein anderes ein und iibernimmt in
mehr oder weniger vollstindiger Weise dessen Funktion,
so ist kein Grund mehr vorhanden, wesshalb der Organis-
mus in seinem Gesammileben wesentlich geslort sein sollte.
Denken wir uns nun in unserm Falle, dass der Darmkanal
dic der Niere angewiesene, aber wegen irgend eines in ihr
statt findenden pathologischen Prozesses nur unvollkommen
vor sich gehende Funktion, nimlich dicjenige , den Harn-
stoff aus dem Blute zu entfernen, wenigstens theilweise zu iiber-
nehmen im Stande ist, so wird sich uns im Morbus Brigthii die
rationelle Tndication aufdringen, die Thatigkeit des. Darm-
kanals in moglichst hohem Grade anzuspornen und dieser
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Aufgabe glaubt Herr Prof. Hasse nicht  ohne Erfolg durch
seine Anwendung der Coloquinten nahe gekommen 7u sein.

Zum Schlusse wollen wir noch einen der interessantesten
unter den uns vorgekommenen Fille kurz erwiihnen.

Der Kranke, Seidenweber, 52 Jahre alt, will immer
gesund gewesen sein, nur scheint er unter kiimmerlichen
Verhaltnissen gelebt zu haben. Den 10. Juni 1848 bekam
er Kopfweh, Frost und ein heftiges ‘Stechen auf der Brust.
Dazu’ gesellte sich bald ein heftiger Husten mit roth gefirb-
tem Auswurf. Es wurde ihm zu Ader gelassen und ein
Blasenpflaster auf die Herzgegend gesctzt.

Der Kranke kam den 16. Juni in den Spital. Er war
blass, abgemagert und von sechwichlichem Aussehen.  Er
klagte aber Beengung, Herzklopfen und Stechen auf der
¢echien Seite der Brust. Die Respirationsbewegungen wa=
ren schr frequent (40 in der Minute); die rechte Thorax-
seite betheiligte sich wenig' dabei: der Herzschlag war sehr
verbreitet und stark; die Karotiden pulsirten kraftig; die
Herztone schienen nur einen Ton zu bilden; doch glaubten
wir ein Blasegerausch wihrend der Systole zu horen; der -
Puls war sehr frequent (150), voll und hart; im ganzen Be-
reiche des rechten untern Lungenlappens zeigte sich die
Perkussion schmerzhaft und gab einen matten Ton: die Au-
scultation aegophonie und kein Respirationsgerausch ; auf der
linken Secite an der Basis scapulae ein gedampfter Percas-
sionsschall, ¢in feuchtes Knistern und eine vermehrie Stimm=
resonnanz; in den iubrigen Lungenpartien scharfes pueriles
Athmen.

Diagnose : Auf der rechten Seite eine pleuritische Exsu-
dation, und links im obern Lungenlappen eine beginnende
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Hepatisation.  Dabei glaubten wir noch auf eine Endocar-
ditis schliessen zu miissen.

19. Juni. Der Zustand des Patienten nicht besser; die
Dyspnée bedeutend ; die Percussion zeigt den matten Herz-
ton in cinem grossen Umfange; Herzschlag nicht mehr so
kriftig; das Herzklopfen hiufig; der Puls von immer glei-
cher Beschaffenheit; am Riicken, auf der Seite, sehr deut-
liches Bronchialathmen, sowie Bronchophonie; auf der rech-
ten Secite Reibungsgerausche. Venaesectio — Infus. digit. (3j)
5V).s Schropfkopfe am Riicken, 6 Blutegel in die Herzgegend.

20. Leichte Remission; Puls weniger frequent, aussetzend ;
deatlich systolisches Gerdusch. — Einige Tage darauf schien
uns der Zustand des Kranken immer bedenklicher zu wer-
den. Er lag apathisch da, die untern Extremititen zeigten
sich 6dematds, Kopfweh, das Liegen schmerzhaft; der Harn,
welchem wir bis jetzt keine besondere Aufmerksamkeit ge-
schenkt hatten, dunkelroth, trib, sedimen'tirend, enthielt Blut
und Epithelien aus den Harnkanalchen und zeigte durch das
Kochen eine sehr bedeutende Quantitat Albumen, das spe-
cifische Gewicht vermindert; Nierengegend schmerzhaft.
Venaesect., Decoct. coloc.

Ohne Zweifel hatten wir es hier mit einer Bright'schen
Krankheit zu thun. In welcher Bezichung aber diese zn
der Brust- und Herzaffection stand, ob diese zufillig oder
eine Folge der schon frither bestandenen Nicrendegeneration,
wagen wir nicht zu entscheiden.

30. Hydrops sehr bedeutend: die untern Extremititen
stark angeschwollen ; Gesicht aufgedunsen; an der iussern Seite
des rechten obern Schenkels erysipelatose Entziindung ; re-
solutorische Ronchi an der linken Basis scapulae; rechts
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wurden Reibungsgeriusche immer deutlicher. Gleiche Me-
dicamention. Am Abend Pulv. Doveri, warme Ueberschlige
in der Nierengegend.

7. Juli. Fiebererscheinungen milder; Puls noch frequent;
Haut trocken; Krifte schwach; bei der geringsten Bewe-
gung bedeutende Aufregung des Gefisssystems; die obern
Extremititen, die Lumbalgegend stark odematés; in der
Bauchgegend deutliche Fluctuation; die Quantitat des Albu-
mens sehr bedeutend; der Harn reichlich, braunroth, obne
den eigenthiimlichen Harngeruch. Venaesect., gleiche Medi-
camention.

15. Zustand giinstig; Albumen nimmt ab; Hydrops der
obern Extremitaten ebenfalls; Haut, welche bis jetzt trocken
war, ist feucht.

20. Wassersucht nimmt immer mchr ab; Kopfweh ver-
schwunden ; der Kranke ist munter und nicht mechr in je-
nem komatésen Zustande; die Harnsecretion reichlicher; Al-
bumen bereits ganz weg; specif. Gewicht 1,013.

5. August. Keine Fiebererscheinungen mehr, ebenso keine
Schmerzen ; Haut thatig; Appetit kehrt wieder.

21. August. Alles Oedem verschwunden; hoher Grad
von Abmagerung; der Kranke kann allein weder gehen noch
sich aufrecht halten.

Da keine Fiebererscheinungen mehr vorhanden, das Al-
bumen ganz aus dem Harne verschwunden war, gewihrten
wir ihm eine reichliche Nahrung, liessen ihn Eisensaucrling
trinken, so dass er nach einer zwar lang dauernden Recon-
valescenz véllig geheilt entlassen werden konnte.

Seitdem hatten wir mehrere Male Gelegenheit, den Pa-
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tienten zu sehen; er erfreut sich nun der besten Gesundheit
und kann seiner Arbeit als Scidenweber ungestort obliegen.

Eine Anzahl von ebenso giinstigen Fillen kionnten wir
hier noch anfiihren, beschrianken uns aber nur auf die Er-
wihnung eines 60jahrigen Mannes, welchen wir zwei Mal
wegen Ascites punktiren mussten und hei welchem trotz
des langwierigen Verlaufes dennoch cine vollkommene und
bleibende Heilung erfolgte, wovon uns spitere wiederholte
Besuche des ehemaligen Patienten iberzeugten.
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Thesen.

Albumen im Harne das pathognomonische Zeichen des Morbus
Brightii.

Tenotomie ohne Orthopidie ist fruchtlos.

Die Arzneimittellehre besitzt kein rechtes Diureficum.

Keine Medicin ohne pathologische Anatomie.

Die gerichtliche Medicin ist nicht im Stande, auf irgend eine

ihr von Seile der Wissenschaft oder des Gerichies vorgelegte
Frage eine bestimmie und abschliessende Antworl zu geben.

Bei der Blulcirculalion sind ausser dem Herzen noch verschie-
dene andere Momente thiitig.

Fétalpolsation das einzige sichere Zeichen des Lebens des Folus.




