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Ich darfes nicht wagen ‚ diesen meinen ersten

‚literarischen Versuch dem Drucke "zu übergeben,

ohne mirvom geneigten Leser gütige Nachsicht zu

erbitten. Ineiner Sprache geschrieben, deren ich

nicht ganz mächtig bin, wird diese Abhandlung ohne

Zweifel manche Mängel enthalten; man wird in der-

selben jenen fliessenden und lebendigen Styl, an den

der Leser in der Regel gewöhnt ist und wovon so

oft der Erfolg einer Arbeit abhängt, vermissen.

Nicht ohne Absicht habeich ferner meiner Dissertation

den Titel gegeben: „Einige Bemerkungen über

den Morbus Brightii;“ weil eine Arbeit, welche die

bright’sche Krankheit in ihrem ganzen Umfange
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zum Gegenstand hätte, einerseits die Grenze einer

Inauguraldissertation überschreiten und anderseits

eine Erfahrung erfordern würde, die mir leider fehlt.

Ehe ich mich aber zu meinem Thema wende,

habe ich vor allem aus noch einer Pflicht Genüge zu

thun, welche ich eben so tief anerkenne, als mir

deren Erfüllung angenehm ist. In dieser Beziehung

wende ich mich an Sie, hochverehrter Herr Pro-

fessor Hasse, und wage es, im Gefühle wohl be-

gründeter 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 schönen Resultate Ihrer Forschun-

gen zu veröffentlichen mir die Freiheit nehme.



Der Harn wird durch die Nieren vom Bluteäusgeschie-

den und besteht im normalen Zustande aus verschiedenen

Stoffen, welche dem: Organismus nicht mehr zuträglich sind.

» Die: verbrauchten, Stickstoff haltigen Verbindungen wer-

den aus dem Körper vorzüglich durch jenes Organ, und

zwar unter der Form von Harnstoff 'und Harnsäure, 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

aufzuhören ‚ normal zu: sein. Nach der Untersuchung: von

Gregory’ ist es 1,024—1,026, was uns. etwas zu shoch ge-

schätzt scheint, indem. wir selbst bei gesunden Individuen

ein spezifisches Gewicht von nur: 1,010 gefünden haben.

Der ‘Wahrheit am nächsten’ scheint die Angabe Rayer’s

zu kommen, welcher das specifische Gewicht durchschnaitt-

lich zu 1,018 angibt.

In pathologischen Vorgängen finden wir entweder 'ver-

änderte Verhältnisse in den  Hauptbestandtheilen oder ab-

norme Stoffe. Namentlich sind: diese für uns von'dem gröss-

ten Interesse, da sie uns sowohl allgemeine als lokale Sıö-
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rungen im Organismus erkennen lassen. Der Morbus Brightüi
liefert uns ein auffallendes Beispiel davon.

Der Harnist im Anfange dieser Krankheit meistens braun-
roth, weil ihm Blutkörperchen beigemischt sind; was durch
das Microscop leicht nachzuweisen ist. Später, und in allen
chronischen Fällen, wird er grüngelb und fast in allen Fäl-
len trübe. Durch Umrühren oder Hineinblasen mit einem
Rohr entstehen zahlreiche Blasen an der Oberfläche, ähn-
lich denjenigen im Seifenwasser.

Wir wollen uns nicht zu lange bei den physikalischen
Eigenschaften aufhalten, da sie meistens ‘ohne.Werth ‘sind.
Wir möchten fast das Gleiche von dem specifischen' Gewicht
sagen;. nur: ist das Factum, dassdasselbe in ‘der. Mehrzahl

der Fälle geringer ist, von Wichtigkeit. Die Menge des
täglich abgehenden Harnes;, ‚die:Quantität der genommenen
Getränke ete. sind nothwendig zu berücksichtigen. -Der-am
frühen

:

Mörgen: gelassene Harn: eignet sich ‚am-besten' zur
chemischen Prüfung.

"Das verminderte specifische Gewicht des .Bright'schen

Harnes»rührt von der geringern Mengeder darin aufgelös-

ten festen Stoffe, namentlich des Harnstoffes her. -Dass diess
der Grund ist, beweist’der Umstand, dass er in:den Fällen,
in denen der Harn in geringer Menge: gelassen wird: und
dabeiviel Eiweiss darin enthalten ‘ist,

:

ein 'vermehrtes spe-
cifisches Gewicht zeigt. ‘Im ‚letzten. Winter hatten wir Ge--
legenheit, einen Fall dieser Art zu beobachten :

DieKrankheit hatte schon mehrere Monate‘ gedauert,
als; der Kranke in denSpital aufgenommenwurde. Obgleich
er- sehr‘ fett war, zeigte sich doch ‚allgemeine, 'schr: be-

deutende:Wassersucht. Urin» dunkelroih;: sehr: eiweisshal-
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tig und in 'geringer: Menge. Das specifische‘ Gewicht war
1,040 und einen Tag darauf 1,035. Das durch die Hitze

coagulirte Eiweiss war so bedeutend, dass: man das Probir-

glas umkehren konnte, ohnedass die geringste.Menge Flüs-

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 ‘komatösen Zustand undstarb dann wenige Tage

nach seiner Aufnahme. s

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 günstiges Zeichen betrachtet und ge-

sehn, dass sie der Besserung vorausgeht. Desswegen können

wir. uns der Behauptung 'Canstatt’s nicht: anschliessen :” dass

die Prognose um soschlimmer-sei, je copioser: der Harn.

Wir wollen nicht bestreiten, dass es Fälle gebe, welche für

diese Ansicht zu sprechen scheinen. Doch geben’ wir. dabei

zu bedenken, wie leicht ‚ein solches: Verhältniss: bedingt sein

kann ‘durch reichlichen ‘Genuss von Getränken undandere

mehr oder weniger zufällige Umstände. i

Die qualitativen Veränderungen sind die wichtigsten und

für diese Krankheit charakteristisch. ‘Hier kommt vor Allem

aus das Eiweiss in Betracht, dessen Gehalt den bright’schen

Harn auszeichnet. Die passendsten Reagentien, umes nach-
zuweisen, sind: die Hitze und die Salpetersäure.

  

*) Christison fand als Minimum auf 1000 Theile des Harns 10
Theile: Eiweiss, und als Maximum 27..
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Bei zweifelhaften Fällen ergänzen sie: sich wechselseitig.
Eine Albuminlösung beginnt bei ‚60 0C; trübe zu werden
und: gerinnt zwischen 60—750C, Es kann aber der Fall
eintreten, dass ein Urin, der Albumen enthält, durch die

Hitze dennoch keinen Niederschlag: gibt. Dieses findet in
einem jener seltenern Beispiele Statt, wo der Harn alkalisch
reagirt. ‘Desswegen müssen wir ‚die Alkalien,, welchedas
Eiweiss im ‚aufgelösten Zustande: erhalten, durchleichte Zu-
sätze von Säure neutralisiren. (Wir haben bright’schen Harn
einer grossen Anzahl Patienten untersucht und ihn immer
sauergefunden.) Auf der andern Seite kann dessen Harn,
welcher kein Albumen enthält, dennoch einen ‚Niederschlag

geben, und: zwar dann, wann Magnesia- und Kalksalze
durch’s Kochen niedergeschlagen ‘werden. Nach einem Zu-
satze von einigen Tropfen: Salpetersäure verliert sich bald
der Niederschlag, und der Harn wird vollkommen klar.

Die Salpetersäure 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 Täuschung Statt finden kann. Durch Zusatz
von Salpetersäure 'entsteht nämlich ‚manchmal ein: 'weisses

Präcipitat, welches man leicht für Albumen halten‘ könnte.

Diess ist der Fall, wenn eine grosse Anzahl basisch harn-

saurer Salze vorhanden sind, welche durch den Zusatz: von

Salpetersäure ihre Harnsäure verlieren und einen Nieder-

schlag bilden. ‘Durch einen Ueberschuss von Salpetersäure

oder besser noch durch eine leichte Erhitzung löst sich das

Präcipitat wieder auf.

Allein trotz. dieser. einzelnen Fälle besitzen wir dennoch

in der Salpetersäure dasjenige Mittel, welches allein‘ zur si-
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chern ‘Diagnose des bright’schen Urins dient; denn sobald

wir einen Ueberschuss dieser Säure anwenden, vermeiden wir

jeden Irrthum. Wird nämlich eine Flüssigkeit, welche sich

auf ein erstes Zusetzen derselben getrübt hatte, durch einen

Ueberschuss wieder klar, so werden wir dadurch zu dem

Aussprucheberechtigt, dass in diesem Harne kein. Eiweiss

vorhanden sei. Ist aber 'nur die geringste Spur vorhanden,

so bekommt man eine weisse Trübung; lässt man das Glas

einige Minuten: lang stehen, so setzt sich bald das Albumen

in Flocken ‘auf den Boden. Viele fürchten, dass ein zu

starker Ueberfluss von Salpetersäure das Eiweiss auflöse.

Das ist aber nicht zu besorgen; denn die Proteinverbindun-

gen werden durch diese Säure nicht aufgelöst, wohl aber

zersetzt, indem sich Xanthoprotein, und zwar in der Weise

bildet, dass’ sich: dasselbe als gelbe, feste, in Wasser unauf-

lösliche Substanz zu Boden setzt.

Die Erklärung , die man bis jetzt über das Vorkommen

des Eiweisses in dem Harn bei der genannten Krankheit ver-

sucht hat, sind ungenügend und hypothetisch. Viele, sich

auf die Thatsache stützend, dass sich im Anfange der Krank-

heit sehr 'oft Blutkügelchen in dem Harne vorfinden, be-

haupten, das Serum des Blutes werde in den Nieren unver-

ändert ausgeschwitzi und gehe mit’dem 'Harne ab.

Dieser Ansicht zufolge sollte das Blut (durch den Ver-

“ Just an aufgelösten Bestandtheilen) ärmer 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 einegrosse

Menge Serum auszeichnet. Das specifische Gewicht ist zwar
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vermindert, 'was.von der Feneindarien Mengedes:Eiweisses
herrührt. |

Nach Malmsten würde das iRliiäis durch folgende Vor-
gänge entstehn: Das seröse oderintertitielle cellulöse. Ge-
webe ‚der Nieren wäreallein entzündet, das. secretorische
nicht. ©; Jenes solle’ nun, wie überhaupt alle serösen Häute
im- Entzündungszustande, Eiweiss absondern, welches aufge-
löst: oder -unter der Form von verdichteten Schichten :mit
dem. Harn entleert werde. Wir würden demnach eine grosse
Analogie zwischen: der Pathologie der Nieren und derjeni-
gen anderer ‚parenchymatöser Organe, z. B. der Lungen, ha-
ben, wo: wir eine Pneumonie, Bronchitis, Pleuritis zu unter-
scheiden im Stande sind. Leider aberist die Struktur der
Nieren zu fein und uns noch zu wenig bekannt, als dass
wir.bei ihnen solche verschiedene Affectionen statuiren dürften:

Eine andere Ansicht, welche von Prout, Solon und theil-
weise, von ‚Willis. vertreten wird, besteht darin, vdass: die
Gegenwart. des Albumens im. Harn auf einer für. die Sekre-
tion des Harnstoffes vicariirenden Secretion beruhe..

:

Dem-
nach. würde. die verminderte Absonderung. des Harnstoffes

in ‘einemdirecten. Verhältnisse: zur vermehrten oder. vermin-

derten, Absonderung ‘des Albumens stehen. Ohne dieser An-
sicht beistimmen zu können, müssen wir. doch erkennen,

dass der Harnstoff bei der bright'schen Krankheit nur 'un-
vollkommen oder theilweise aus dem Organismus ‚geschafft

werde. Zahlreiche Beweise sprechen dafür; man brauchtnur

an das fast constant verminderte specifische Gewicht des

Harnes bei dieser Krankheit zu erinnern.
„Direkte Versuche haben ihn in den verschiedenen Flüs-

sigkeiten des Körpers 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 tödtlich war. Man findet ihn nicht allein im Blute,
sondern auch in serösen Ergüssen,: die bei Morbus Brightii

oft vorkommen.

‚Mit diesen fremdartigen Bestandtheilen im Blute schei-
nen auch die nervösen Erscheinungen, die wir leider im
Morb. Brightü so oft sehen, zusammenzuhängen, Die Kopf-
schmerzen, die Trägheit und Schläfrigkeit der Patienten

sind. Symptome, die wir schon frühzeitig beobachtet haben.
Der Todtritt am: häufigsten unter Koma oder Conyulsionenein.
Viele geben zwar ein idiopathisches Leiden des Gehirnsals die
Ursache aller dieser Erscheinungenan; allein ohne die Mög-
lichkeit seiner Entstehung in einzelnen Fällen läugnen zu
wollen, müssen wir doch daran erinnern, dass die meisten
Leichenuntersuchungen nicht dafür sprechen. Bei zwei Fäl-
len, deren tödtlichen Ausgang wir im hiesigen Spitale be-
obachteten, traten die nervösen Erscheinungen besonders
hervor. Den einen Fall haben wir schonfrüher angeführt.
Den andern möchten wir kurz erwähnen, weil er sowohl
überhaupt von Interesse ist, als auch, weil sich an ihm
lernen lässt, wie die umsichtige Combination des objecliven
Symptoms selbst unter den schwierigsten Umständen eine
scharfe Diagnose gestattet.
“Den 18. November 1848 wurde ein Kranker in den hie-

sigen Spital gebracht, der ungefähr 30 Jahre alt und gut
gebaut war; jedoch fielen uns die Mattigkeit seines Blickes
und sein etwas stupides Aussehen auf. Sein Mund war weit
geöffnet ‚und es ragte die dick angeschwollene, schwarz-
blaueZunge, in der sich tiefe Bisswunden zeigten, weit
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heraus. Der Kranke konnte kein Wort sprechen. Von sei- .

nem Begleiter erfuhren wir, dass er seit kürzerer Zeit als

Schmied mB...... gearbeitet und sich stets durch Fleiss

und gute Aufführung ausgezeichnet habe. Weitere Auskunft

konnte er keine geben.

Ueber diesen Vorfall äusserte sich sein oo Arzt

folgendermassen:

»Gestern Nachmittag wurde ich zuZ..., Schmiodgosolt

»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 Atıfregung 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 seiner Aufregung nicht gehörig

»fortgesetzt werden konnten.«

Der Kranke hustete viel, die Zunge war aber so be-

deutend angeschwollen, dass er keine Sputa herausbefördern

und nichts zu sich nehmen konnte. Der Puls war etwas be-

schleunigt, aber voll und regelmässig , die Inspirationen fre-

quent. Eine genaue Untersuchung der Brust wies einen

Bronchial-Catarrh nach. Es wurden sogleich 6 Blutegel an

die Wurzel der Zunge gesetzt, was eine schnelle lokale

Besserung zur Folge hatte. Da das Schlucken dem Kran-

ken unmöglich war, so mussten wir auf innerliche Mittel

verzichten. =

‚Das, bedeutende Volumen der. Zunge: nabm ab, einige

Stücke, der gangrenös gewordenen Zungenspitze sliessen ‚sich

ab ‚und, verbreiteten einen fast unausstehlichen Geruch.



Was die Diagnose anbetraf, so erklärte Professor. Hasse

die entstandene Glossitis dadurch, dass der Kranke sich in

einem. Anfall» epileptischer Art die Zunge so furchtbar.be-

schädigt hätte. Er vermuthete aber, dass dieses Leiden mit

einem andern in Zusammenhang: stehen müsse, richtete so-

gleich seine Aufmerksamkeit auf den Harn. Dieser fand

sich auffallend blass; sein specifisches Gewicht 1,009. —

Die: chemische Untersuchung wies: eine ‚beträchtliche Quan-

tität 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 erwähnten Catarrhus 'bronchialis ge-

zeigt hatte, gab eine‘pleuritische Exsudation im ganzen Be-

reich des untern linken Lungenlappens zu erkennen. Oedem

warkeines vorhanden. Pröf.: Hassestellte die Diagnose auf

einen chronischen Fall von Morbus Brighti, aus welchem

er jenen epileptischen Anfall und jene Pleuritis erklärte.

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 zu sich nahm. Auf unsere Frage will

er sogar versuchen zu antworten; wir können’ ihn aher

nicht verstehen. Er schreibt uns, er habe im Anfang Juni

in Luzern an: Wassersucht gelitten, und er sei bei diesem

letztern Anfall gestürzt, als er ins Bett gehen wollte. Die

Beschaffenheit des Harns ist die früher erwähnte. Es wird

dem Kranken ein Decoct colocynth. gegeben und Schröpfköpfe

in: die Nierengegend ‘gesetzt. Der Zustand des Patienten

scheint uns beruhigend ; gegen Abend bekommt er einen der
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Epilepsie sehr ähnlichen -Anfall:: Es wird ihm sogleich

eine Venaesectio gemacht, ‘worauf mehr ‚Ruhe: eintritt. 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 näherer‘ Untersuchung 'angefüllt mit einer bedeutenden

Quantität geronnenen: Blutes. Als die Quelle dieser’ Blutung

ergibt: sichdie Arteria‘ ranina dextra, welche, wahrschein-

lich früher ‘schon verwundet, während ‚des: letzten Anfalls

wieder durchgerissen ist. Die: Torsion wird sogleich vor-

genommen, worauf die Blutung aufhört. Nun folgen einige

Stunden Ruhe; gegen Morgen aber fängt: der Kranke an zu

deliriren. und höchst: unruhig zu werden. Eine nochmalige

Untersuchung der Brust: zeigt ‚eine neue. Exsudation in der

rechten Pleurahöhle.: Harn immer von gleicher Beschaffen-

heit , nur in’ seiner Quantität auffallend vermindert. — Bald

fiel der Kranke in einen :komatösen Zustand und starb

unter-anhaltenden Delirien und Convulsionen.

Die Section ergab Folgendes: Gehirn blutreich ; beide

Pleurahöhlen angefüllt mit dünnflüssigem, mit Flocken ver-

mischtem Exsudate.... Die vordere Partie der Lungen öde-

malös;: Hepatisation: in der :Basis beider Lungen; Bronchi

mit. purulentem. Schleim gefüllt. Die Epiglottis und Stimm-

bänder .rechterseits.. ödematös ; die: arleria -ranina dextra

durch,die früher erwähnte Gangraenescens der-Zunge blos-

gelegt ‚und. erodirt; die Nierenkapsel adhärirend mit ‚dem

Parenchym; dieses vonder bekannten‘ granulösen Entartung.

‚Albumen soll. auch im‚Harne; vorkommen, wenn. das

Blut, welches in den Gefässen stagnirt, einen: Druck auf

die Nieren ausübt, oder wenn diese Organe sich in einem
Bi



Zustande‘ von entzündlicher Reizung befinden. Diesen Zu-

stand haben wir aber eben bei der Nephritis und doch ist

dabei keine Albuminurie vorhanden.

Es bleibt uns nochübrig, das Eiweiss in bes

Beziehung zu betrachten, Eine kurze Erwähnung des Re-

sultates der bisherigen Untersuchungen wird ‘uns am besten

Aufschluss über diesen Punktverschaffen. - Natürlich wird

für uns von: besonderer Wichtigkeit sein zu wissen, wie es

sich in ‘den Krankheiten, deren ‘Symptome die grösste

Aehnlichkeit ‘mit dem Morbus Brightii haben, mit:dem Al-

bumen verhalte; Bright selbst hat den Harn untersucht bei

Hydrops,, welcher durch Leber- undHerzkrankheiten ver-

ursacht war, und hat ihn nie eiweisshaltig gefunden. ‚An-

dral hat die gleichen Untersuchungen mit dem gleichen Er-

folge in der Charite zu Paris gemacht.

‘ Rayer untersuchte den Harn: von mehr als 400 Indivi-

duen ‚ welche an verschiedenen Krankheiten litten, und .un=

ter diesen fand er nur 3, bei welchen, ohne dass granu-

lirte Nierenaffection vorhanden war, sich dennoeh Albumin

im Harn befand. Malmsten’s Prüfungen, die er bei mehr

als 2000 Kranken vornahm, gaben bloss bei 7 bis 8: Fällen

Albumen zu erkennen.

Bei den Untersuchungen, welche Finger in Prag in 536

Fällen 'anstellte, fand er einen eiweisshaltigen Harn bei

155, die nicht an Bright'scher Krankheit litten. Demnach

wäre 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

häufigsten Albumen fand, sind febris puerperalis, pneumo-

nie, typhus, carcinoma ‚ tuberculosis. „Bei allen diesen Fäl-

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 Blute
ausgeschieden wird, wie dieses in der Bright’schen Krank-
heit geschieht, sondern dass - dasselbe ‚als Bestandtheil der
Entzündungsiymphe: oder des Eiters, welche in diesen Krank-
heiten gebildet wurden, im Harn enthalten ist“. Wenn ein
entzündetes oder in Eiterung begriffenes Organ. nicht. von
desorganisirten, impermeablen Wandungen umgeben ist, so
müssen die in demselben gelagerten Flüssigkeiten wieLymphe
oder Eiter wieder in die Circulation aufgenommen und durch
die Excretionen aus dem Körper entfernt werden und daher
im: Urin, als dem quantitativ bedeutendsten Sekrete auch
in ‚entsprechender Quantität vorhanden sein. Es würde also
ein Zustand entstehen, der dem der Pyämie sehrähnlichist,
indem ebenfalls Riter in die Blutcireulation aufgenommenwor-
den. Finger hat die Einwendung vorausgesehen und sie
folgendermassen beantwortet: „Die Symptome der Pyämie
werden erst dann eintrelen, wenn der gehildete Eiter we-
gen zu grosser Menge durch die Exereta nicht entfernt 'wer-
den kann und im Blut zurückbleibt, oder eine üble Be-
schaffenheit angenommen hat, faulig geworden ist, “ Derfri-
sche Eiter soll übrigens nach Andral das Blut gar nicht ver-
ändern, und nur, wenn er- eine faulige Beschaffenheit 'er-
langt hat, zersetzend auf das Blut einwirken , indem‚er die
Blutkügelchen und den Faserstoff zerstört und so. die
Symptome der Pyämie bedingt. ‘Zur Unterstützung seiner
Ansicht: führt 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 hierüber einen Zweifel

_hegen könne. Ne

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 einen Fall erwähnen, welcher bei seiner Ueber-

einstimmung mit den von jenem Beobachter angeführten Bei-

spielen ein ähnliches Resultat hätte liefern müssen.

M....., 40 Jahre alt, kam in den Spital mit einem be-
deutenden Empyem. Bei der Brustuntersuchungzeigtesich das

Herz durch die Masse desExsudatsstark nach rechts verdrängt;

die ganze linkeSeite des Thorax gab von der Spina sca-

pule bis zur Basis der Lungen einen 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 beschränkte. Der Kranke bekam ein paar Male heftige

Schüttelfröste, die Frequenz des Pulses nahm zu, es traten

unverkennbare Fiebererscheinungen ein, so dass wir fürch-

teten, es möchte sich ein pyämischer Zustand entwickeln.

Das Fieber wich wieder, der Puls nahm seine gewöhnliche

Frequenz an, ohne dass Schüttelfröste auftraten. Die Harn-

untersuchung wies aber nie eine Spur von Albumen nach.

Wenn übrigens bei so vielen Fällen von Albuminurie

sich Albumen nicht als solches in dem Harne findet, son-

dern als Eiter, so besitzen ‘wir im Mikroskop ein Mittel,

welches uns einigermassen zu einer Diagnose verhelfen kann.

Nur müssen wir nicht vergessen, dass der Morbus Bright
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keineswegs: Eiter und Blutkörperchen ausschliesst. Auf
eine Anzahl von 200 Patienten, deren Harn wir geprüft ha-

ben, fielen. 30 tuberkulöse und: unter diesen bot sieh 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 quälenden Husten,. glo-

bose,. eiterige Sputa, darniederliegende Kräfte, profuse

Schweisse und alle physikalischen Zeichen der genannten

Krankheit kund gab, namentlich durch das Vorhandensein

von. Vomicabildung. Zufällig untersuchten wir den Harn

und ‘zu unserm grossen Erstaunen fanden wir eine. be-

trächtliche Menge Albumen darin. Die Nierengegend war

schmerzhaft. Die Haut, früher immer feucht, war jetzt

trocken. Der Patient sagte uns, dass er seit-mehreren Ta-

gen: nicht mehr schwitzen. könne, und doch waren wir in

den.heissesten Tagen .des Junis, Hydropische Erscheinungen

waren ‚nicht vorhanden. Mehrere Tage blieben sich diese

Symptome gleich, nur. diejenigen der Phthisis traten zurück.

Es war nicht zu verkennen, dass ein Süllstand in der Brust-

affektion eingetreten war. Zu dieser Stunde findet sich der

Kranke noch im Spital , indem: seine Entlassung noch nicht

thunlich wäre, obgleich. die - Symptome der -Tuberculosis

fortwährend ‚im Hintergrund geblieben sind. Der. Harn

hingegen ist noch albumenhaltig, zeigt ein vermindertes: spe-

eifisches Gewicht und unter dem Mikroskop Exsudate und

Epithelien aus den Harnkanälchen, Es scheint ‚uns ‚diess. ein

Fall zu sein, wo das Auftreten des Morbus Brightü die tu-

berculöse Dyscrasie beseitigt hat, ‚wie bereits einige wenige

Fälle. 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.

Sie dauerte aber nur 2: Tage und trat im Anfang der He-

patisation ein.

Bei 35 Typhösen fand sich nur ein Fall von Albumi-

nurie. Die typhöse Alfeclion war sehr heftig und mit .ei-

nerbedeutenden Bronchitis verbunden. Mehr als 14 Tage

lang lag die Patientin hoffnungslos darnieder. Leicht an-

geschwollene Füsse veranlassten eine genauere Untersuchung

in dieser Beziehung und wir erfuhren, dass die Patientin

vor einem Jahre an Wassersucht gelitten habe. Durch wei-

tere Fragen konnten wir mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit

schliessen, dass eine Bright’sche Nierenaffeetion da gewesen

war. Die Kranke verliess nach einer langwierigen Recon-

valescenz vollkommen gesund den Spital.

Bei 25 Fällen von Rheumatismus acutus und bei 10 Herz-

affectionen ergab sich kein Albumen; dagegen 2 Mal unter

8 untersuchten Fällen von Peritonitis.: Beide waren mit einer

bedeutenden Exsudation verbunden und verliefen tödtlieh:

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 Harnkanälchen und Blutkörperchen. Nach dem Tode

fiel uns das Nierenparenchym wegen seiner Blässe auf.

Die andere Peritonitis war carcinomatöser‘ Natur. Es

war. eine 'so bedeutende Exsudation erfolgt, dass die Dys-

pnöe den höchsten Grad erreicht hatte. Die Punktion wurde

nothwendig gefunden, und mehr als 12 Maas Flüssigkeit

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 carcinomatöser Ablagerung
bedeckt. Hier scheint die Albuminurie bedingt gewesen zu
sein, theils durch den Reiz, welcher von den entzündeten
Organen (Peritonzum) aufdie ‚Nachbargebildeausging,theils
auf mechanische Weise durch den Druck des yon ihm ge-
setzten Exsudats; indessen dürfen wir hiebei nicht uner-
wähnt lassen, dass wir mehrere andere Fälle von Hauch-
wassersucht gesehen haben, wo die Punction auch gemacht
wurde, und bei welchen doch keine Spur von Albumen: in
dem Harne sich fand. Das würde beweisen, dass der Druck
des Exsudates auf die Gefässe nicht genügt, die Albuminu-
rie zu erklären.

Die Albuminurie bei’ Schwangern bietet manche Eigen-
thümlichkeiten dar, die wir hier kurz erwähnen wollen.
Was: vorerst die ätiologischen Momente anbetrifit, so schei-
nenuns dieselben gewöhnlich nicht mit denjenigen zusam-

mienzufallen, welche man meistens bei dieser Krankheit be-
schuldigt, und unter denen Erkältung und Feuchtigkeit den
ersien Platz einnehmen. ‚Bezüglich der Symptome bemer-
ken wir ein ähnliches Verhältniss. Entwederfehlen sie oder
sie haben nicht die gleiche Bedeutung, indem es oft schwer
ist, zu unterscheiden, welche der: Schwangerschaft und wel-
che der Albuminurie angehören; denn wer wird in der That
sagen können, ob das Oedem, die gastrischen Erscheinungen,
die Cephalalgie, die Cardialgie jenem oder diesem Zustande
zuzuschreiben seien? Als Begleiter des Morbus Brightii treffen
wir ‚bei Schwangern sehr oft die ihnen eigenthümlichen
Krankheiten, wie Eklampsie und -Puerperalfieber an. Dass



Oedem sich bei den Meisten, diespäter an Eklampsie leiden,

findet, ist den Praktikern im Allgemeinen bekannt, obgleich

es hinwieder einzelne Ausnahmen geben kann. Weniger

bekannt dürfte die merkwürdige Thatsache sein, dass bei

allen an Eklampsie leidenden Frauen Albumen in dem Harne

vorkommt. Zwei Mal bei zwei Wöchnerinnen, die in Folge

dieser Krankheit in den Spital aufgenommen wurden,haben

wir die Gelegenheit gehabt, uns von der Wahrheit dieses

interessanten Zusammentreffens zu überzeugen. Es ist wohl

  

 

nicht nothwendig, zu bemerken, dass nicht in allen Fällen

mitalbumenhaltigem Harn zugleich auch Eklampsie verbun-

den ist. Duvilliers hat auf zwanzig Fälle von Albuminurie

bei Schwangern nur neun ohne Convulsions-Erscheinungen

gesehen. Diese sind übrigens nicht allein der Schwanger-

schaft eigen; denn Bright, Christison, Rayer, etc. erwähnen

mehrere ‘solche plötzlich aufgetretene Convulsionen im Ver-

laufe des MorbusBrightii. Man wirdzwar sagen, die Eclam-

psia‘ parturienium habe einen eigenthümlichen Character

und sei von verschiedenen Phänomenen begleitet; sollte es

aber jemand befremdend finden, dass bei den Schwangern.

mit dem Vorkommen von Eiweiss Convulsionen von viel-

fach variirender Art verknüpft sein können? Und wesshalb-

kann denn die Eklampsie nicht als Symptom des Morbus

Brightii ‘auftreten? Es werden zwar in der Eklampsie eine

ganzeMenge Gelegenheitsursachen, wie Gemüthsbewegungen,

sehr grosse Ausdehnungder Gebärmutter, heisse Tempera-

tur, Heftigkeit und Schmerzhaftigkeit der Wehen bei em-

pfindlichen Personen, Druck auf die Sacral-Nerven, etc. be-

schuldigt; allein wenn wir bedenken, wie manchmalalle

diese Momente vorhanden sind, ohne jene unglücklichen
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Zufälle ee und wenn wir uns auf der andern

Seite an jeneZahl von Fällen ‘erinnern, in denen keine der

vorhin erwähnten Ursachen: im. Spiele steht, und dennoch

Eklampsie eintritt, so können wir hierin nur eine Bestäti-

gung für jene Ansicht finden, dass man die Eklampsie nicht

so fast mit jenen allgemein angenommenen Verhältnissen in

‚Zusammenhang zu seizen habe, sondern vielmehr mit dem

rkommen von Albumen im Harne, Worin aber diese

Wechselwirkung begründet, darüber steht uns. zur Stunde

noch kein Urtheil zu. Wir haben selten Gelegenheit ge-

habt, den Harn bei exanthematischen Fiebern zu beobach-

ten... Das Auftreten des Hydrops in einem spätern Entwick-

lungsstadium der Scarlatina muss uns hier um so ‚mehr in-

teressiren, als damit manchmal Albuminurie- verbunden: ist.

Diese. Wassersucht, welche übrigens im Verhältnisse zu

der Zahl der Scharlachepidemien immerhin zu den Selten-

heiten gehört, tritt gewöhnlich als Anasarka auf und findet

sich, wie der Morbus Brightii, häufiger bei den ärmern als

den wohlhabenden Volksklassen. Die Gründe, welche ınan

behufs einer Erklärung .aufstellt, sind folgende: Durch die

bedeutende Abschuppung derHaut, in Folge des Exanthems,

würde ‚eine Störung der Hauptthätigkeit entstehen, und aus

dieser sich Oedem entwickeln. _Dass diese Erklärung nicht

Stich hält, beweist am besten der Umstand, dass es auf ge-

ringe, wie auf bedeutende Abschuppung entsteht. anstatt

will. es aus einer Blutumsetzung 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 Album

drops. Bei zwanzig Variolösen haben wir. einen Fall yon
Albuminurie gefunden, ohne dass wir dabei MorbusBrightii
annehmen konnten. Die Eruption war. äusserst heftig, die
Pocken an mehrern Stellen confluirend , das Nervensystem
bedeutend betheiligt, der Harn zurückgehalten und musste
mehrere Male künstlich entleert werden. Die Quantität s
Albumen war übrigens nie bedeutend und hätte leicht durch
eine Eruplion auf der Schleimhaut ‚der Harnwerkzeuge. be-
dingi sein können. Hiefür spricht ein Fall, bei welchem
wir bei der Sektion auf den verschiedenen Schleimhäuten
bedeutende Eruptionen fanden ; die Nierenbecken waren in-
jieirt und an mehreren Stellen trafen wir ‚auf ein Be

 

ragisches Exsudat. *)

In einem andern Falle entstand wirklich ein Morbus
Brighti. Der Kranke war von cachectischem’ Aussehenund
hatte schon an verschiedenen Krankheiten gelitten. Die Ab-
schuppungwar schon vorüber, der Kranke stand schonauf,
als er auf einmal einen Frost bekam. Der Harn war dun-

kelroth, zeigte viel Albumen und eine bedeutende Quantität
Blutkörperchen, sowie Epithelien von Harnkanälchen. Die
Füsse schwollen ödomatös an. Ein paar Tage darauf
entstand eine heftige Dyspnöe mit Stechen auf der Brust.
Die Untersuchung wies eine Pleuropneumonie im rechten
untern Lappen nach. Der Hydrops erreichte nie einen be-
deutenden Grad, die stürmischen Fiebererscheinungen ver-

loren sich, und die Krankheit nahm einen chronischen Ver-

ei Aulmlinhe. Susudaiiehen: welche u oder minder dicht und
massenhaft das Nierenbecken und: die Kelche bedeckten; fand Hasse
bei% andern in frühen Stadien der an Blatterkrankheit Verstorbenen;

 



 

lauf; "erst nach ‚mehreren Monaten wurde er als vollkom-

inen gesund entlassen. ”)

Bevor wir zur Behandlung kommen, wollen wir noch

einige Worte über die Prognose sprechen. Nach den sta-

tistischen Resultaten, auf welche wir doch am meisten Werth

setzen müssen, 'ist sie keineswegs günstig. Bright erwähnt

auf 24 Fälle nur 6 Genesungen, und noch glaubte er bei

diesen’letzien eher von einer vorübergehenden Besserung,

als von einer wirklichen Heilung sprechen zu müssen. Von

80 Kranken verlor Gregory 55. Rayer und L’Herminier wa-

ren noch unglücklicher. ‘Andral selbst erzielte auf 13 Fälle

nür 2 Genesungen. Unter einer Anzahl von 124 Fällen hatte

*) In diesem Falle entstand nach vollkommenem Ablauf des va-
riolösen Prozesses die Bright’sche Krankheit als selbstständige Er-

scheinung, so dass wir unter (diesen 20 Fällen nur einen haben, wo

Albumen symplomatisch auftrat.

Es bleibt uns noch eine Anzahl von Fällen übrig, wie z. B.

Intermiltens ‚ (45) Carcinoma, (6) Gatarrhus infestinalis, (7) Calarrh.

pulmon. Ehrascn (8) Chlorosis, (4) Erysipelas, (6) ebenso noch meh-

rere chirurgische Fälle anzuführen. Wir erwähnen sie nicht weitläufi-

ger, weil bei keinemeinzigen Albumen im Harne sieh 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 fandin einer unverhällnissmässig grossen Zahl von Fällen

(in -eiem Drittheil) Albumen bei Kranken, die nicht an Nierenkrank-

heiten litien. Wir müssen gestehen, dass wir ausser Stand sind, eine

genügende Erklärung dieses auf so auffallende Weise abweichenden

Umstandes aufzufinden. ‘Sollen: wir’ aber aus unsern eigenen Beobach-

tungen einen Schluss ziehen, so wäre es der, dass der Albumenge-

balt des Harnes, mit Ausnahme sehr seltener Fälle, stets mit Nieren-

krankheiten zusammenhängt, und dass, wenn gleichzeilig und längere

Zeit andauernde Verminderung des spezifischen Gewichtes und Exsu-
dats aus den Harnkanälchen angetroffen wird, aus der Verbindung

dieser drei Umstände eine sichere Dias9der Bright’schen Krank-

heit hervorgeht. ,



Malmsten nur. 13: Mal Heilung, -43 Mal Besserung und 68
Mal: Tod. : ; 5

‚Von den 17 Fällen, die in hiesigem Spitale seit unge-
fähr 3. Jahren vorgekommen sind, verliefen nur 2 tödtlich.
Dieses auffallend günstige Resultat schreiben wir einer neuen
Behandlung zu,; die wir später erwähnen werden. „Die Pro-
gnose ist noch schlimmer, wenn der Fall. chronisch ist.
Sehr‘ zu fürchten sind die Complicationen, die in Folge die-
ses ursprünglichen Leidens entstehen; am häufigsten haben
wir exsudative Entzündungen in den verschiedenen Organen
beobachtet,so in der Pleurahöhle, 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 getrübt.

‚Dafür die Kranken.der Hydrops das erste krankhafte Sym-
ptom ist, so hat die Krankheit meistens schon eine Zeit lang
gedauert, bevor sie Hülfe suchen; ist man so glücklich, jenen
beseitigt zu haben, so halten sie sich für. geheilt und setzen
sich bald wieder den frühern Schädlichkeiten aus. Diesser-
klärt: die häufigen Recidive wohl auf genügende 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 Beziehung eine Anzahlchronischer Fälle, die wir
mit glücklichem Erfolge behandelt haben, von dem Gegen-
theil: überzeugt.

‚Behandlung.

"Wenn man von der Behandlung einer Krankheit spricht,
so wird man gewöhnlich aufgefordert, .ihre Prophylaxis an-



_— 8 —

zugeben. Darüber haben‘ wir wenig zu’ sagen, und umnur

an die aetiologischen Momente der Krankheit zu erinnern,

werden wir: die Vermeidung aller Verkältung ‚. die Kultur

der Haut empfehlen. Ebenso sind solche:Momente zu ver-

meiden,’ welche‘ durch ihre fortgesetzte Einwirkungeine-Ca-

chexie hervorrufen: so der’ Abusus der Spirituosa, 'ungenü-

&% gende Ernährung, sowie überhaupt Schädlichkeiten, deren

Hebung ausser den Bereich ärztlicher : Hülfe-fällt.  Da-'im

Anfange der Krankheit immer ein congestiver und entzünd-

licher Zustand in den Nieren Statt: findet, so werden wir

alle uns zu: Gebote stehenden Mittel’ dagegen anwenden. Un-

ter diesen: nimmt die allgemeine und lokale Blutentziehung

den ersten ‘Rang’ ein. Im Anfange der Krankheit: findet der

Aderlass Anwendung und wir werden denselben wiederho-

-ten;'so oft eine Entzündung in einem andern wichtigen Or-

gane entsteht. ‘ Man soll ihn sogar nicht ‘fürchten, auch

wenn man es mit chronischen Fällen, schwächlichen :und

alten Individuen: zu 'thun hat, vorausgesetzt, es bestehe

“wirklich entzündliche Affektion, theils in den Nieren selbst,

theils in andern Organen. Manchmal ist das Anasarka so

bedeutend, dassman auf die Venaesection: verzichten muss,

theils, weil’es unmöglich ist, eine: Vene zu treffen, theils

Aus: Furcht vor nachträglichem Erysipelas und Phlebitis.

Für die. Blutentziehung sprechen nicht nur die öbenange-

führten Gründe, sondern auch die‘ Beschaffenheit des aus

der Ader gelassenen Blutes. Es zeichnet sich durch: seine

bedeutende Speckhaut aus und selbst bei wiederholten

Aderlässen fehlt diese selten. Ein anderer Grund ist die

bedeutende Veränderung, welche die Blutmasse dadurch,

dass sie Harnstoff beigemischt erhält; erleidet; desshalb' hat
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ein 'Aderlass auch den Zweck, auf: direktem Wege, eine
Quantität Harnstoff aus dem Blute zu entleeren.

; 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 Salpetersäure besteht, hatte er .
auch häufig versucht, und trotz des glücklichen Erfolges,
den dieser davon sah, gesteht Prof. Hasse offen, dasser
damit schr unglücklich war. Hingegen hat er nun seit ei-
niger Zeit in unserer Anstalt eine Methode in Anwendung
gebracht, welche ihm überraschend günstige Resultate ge-
zeigt hat, und ihm jedenfalls den Vorzug vor allen andern
bis jetzt versuchten zu verdienen scheint. Esbesteht diese
Methode in der Darreichung der kräftigsten Abführmittel,
unter denen er namentlich die Kolöquinten von einem Er-
folge begleitet sah, welcher um so wünschenswerther 'er-
scheinen muss, als die Prognose der Krankheit, mit der wir
es zu ihun haben, eine verzweifelte ist. Er gab die Pulpa
Colocynth. (3jj—3j) als Decoet (3vj) und liess den Kran-
ken alle Morgen ungefähr die Hälfte davon nehmen,was
immer eine intensive Wirkung zur Folge hatte. (Manchmal
10—15 Stuhlgänge.) Durch diese reichliche Absonderung im
Darme wurde die ungenügende Nierensecretion ersetzt, die
durch ihre Beimischung von Harnstoff so nachtheilig wir-
kenden Säfte aus demOrganismus entferni, das Verschwin-
den der hydropischen Erscheinungen bedeutend befördert und
fast in allen Fällen nahm das Albumen zusehendsab. Trotz sei-
nes ausnehmendbittern Geschmackes und seiner Schärfe wurde
dieses Mittel ziemlich leicht: ertragen. Nur nach längerem Ge-
"brauche.erregt& es beimanchen Uebelkeit, Kolikschmerzen, Er-



brechen; dannsetzte Prof. Hasse entweder damit aus, wählte

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 während der Nacht zu verschaffen undzu gleicher Zeit

‘die Hautthätigkeit zu erregen, wovon er immer eine aus-

nehmend wohlthätige Wirkung sah. Da bei manchen Pa-

tienten der widerwärtige Geschmack nicht zu überwinden

ist, so gibt er oft das Extract. Goloc. in Pillen, z.B.

Rp. Extr. Coloc.gr.:'vjjj

Pulv.Rhei.

Pulv. Liquir. aa Pij-

M. ff: p. Nro: 2%.

"Prof. Hasse hat’ auch das Elaterin bei einigen Fällen

angewendet. Zu %Y, 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 Fällen, wo eine entzündliche Exsudationin der Bauch-

höhle droht oder Statt gefunden hat, wie überhauptin allen

Zuständen, wo die Drastica nicht anzuwenden sind, wie z.

B. während der Schwangerschaft, hal er die Hautthätigkeit

durch diaphoretische Mittel, Dampf-, und warme Bä-

der zu erregen gesucht. Die Schmerzen in der‘ Nieren-

gegend, die bei dieser Krankheit so oft vorkommen, sind

unter der Anwendung von Schröpfköpfenund feuchter Wärme

fast immer gewichen. Bei Hydrops Anasarka, wenn die

Spannung der Haut sehr schmerzhaft, hat er das von

Heller als: Entwässerungsmittel vorgeschlagene Ehlorealcium

gebraucht. Dieses wird gepulvert in Leinsäckchen gethan,

auf einen Körpertheil' gelegt, und so lange liegen gelassen,
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bis: es feucht wird, dann weggenommen, und in. einereiser-
nen Pfanne. wieder. getrocknet, um auf's ‚Neue verwendet zu
werden. Merkwürdiger Weise, blieben indessen die Säckchen
fortwährendtrocken, und ‚somit. die. Versuche von keinem
Erfolge gekrönt.

Endlich möge es uns bs dieser Erörte-
rung gestattet sein, für jene Erfahrung, welche die  dra-
stische Methode indem Morbus Brightii als faktisch. günstig
hingestellt hat, eine Erklärung zu suchen, welche uns. we-
nigstens einigermaassen einen Ausgangspunktzuliefern scheint.
Es ist bekannt, dass alle Absonderungen. auf die Entziehung
gewisser Bestandtheile aus dem Blute gerichtet, sind. und
demnach eine Zurückhaltung der einen oder der. andern
Sekrete nothwendig die normale Blutmischung verändern
und die Störung einer Sekretion, sei es in quantitativer oder
in qualitativer Beziehung, auch eine Störung im ganzen Or-
ganismus nach sich ziehen. muss. Tritt aber für das_er-
krankte Organ, irgend ein anderes einund übernimmt‚in
mehr oder weniger vollständiger Weise dessen Funktion,
so ist kein Grund mehr vorhanden, wesshalb_der Organis-
mus in seinem Gesammtleben wesentlich gestört sein ‚sollte,
Denken wir uns nun in unserm Falle, dass der Darmkanal
die der Niere.‚angewiesene, aber wegen irgend eines in ihr
statt findenden pathologischen Prozesses nur unvollkommen
vor.sich gehende Funktion, nämlich diejenige „ den Haron-
stoffaus dem Blute zu entfernen, wenigstens theilweise zu über-
nehmen im Standeist, so wird sich uns im Morbus Brigthii die
rationelle Indication aufdrängen, die Thätigkeit des. ‚Darm-
kanals in möglichst hohem Grade anzuspornen. und. dieser
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Aufgabe glaubt Herr Prof. Hasse nicht’ ohne” Erfolg durch

seine Anwendung der Coloquinten nahe gekommen zu sein.

"Zum Schlusse wollen wir noch einen der interessantesten

unter den uns vorgekommenen Fälle kurz erwähnen:

Der Kranke, Seidenweber, 52 Jahre alt, will immer

gesund gewesen sein, nur scheint er unter kümmerlichen

Verhältnissen gelebt zu haben. Den 10. Juni 1848 bekam

erKopfweh, Frost und ein heftiges ‘Stechen auf der Brust.

Dazu’ gesellte sich bald ein heftiger Husten mit roth gefärb-

tem Auswurf. Es würde ihm zu Ader gelassen und ein

Blasenpflaster auf die Herzgegend gesetzt.

Der Kranke kam den 16. Juni in den Spital. Er war

blass, abgemagert und von schwächlichem Aussehen.

'

Er

‚klagte über Beengung, Herzklopfen und Stechen auf der

rechten Seite der Brust. Die Respirationsbewegungen wa-

ren sehr frequent (40 in der Minute); die rechte Thorax-

seite betheiligte sich wenig’ dabei; ‘der Herzschlag war sehr

verbreitet und stark; die Karotiden pulsirten‘ kräftig; die

Herztöne schienen nur einen Ton zu bilden; dochglaubten

wir ein Blasegeräusch während der Systole zu hören; 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 uerophühie und kein Respirationsgeräusch; auf der

linken Seite an der Basis 'scapulae ein gedämpfter Percus-

sionsschall, ein feuchtes Knistern und eine vermehrte Stimm-

resonnänz;, in den übrigen Lungenpartien scharfes pueriles

Athmen. EN

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 müssen.

19. Juni. Der Zustand des Patienten nicht besser;die

Dyspnöe bedeutend ; die Percussion zeigt den matten Herz-

ton in einem grossen Umfange ; Herzschlag nicht mehr. so

kräftig; das Herzklopfen häufig; der Puls von immer glei-

cher Beschaffenheit; am Rücken, auf der Seite, sehr deut-
liches Bronchialathmen, sowie Bronchophonie ; auf der rech-

ten Seite Reibungsgeräusche. Venaesectio — Infus. digit. (9j)

3YV).; Schröpfköpfe am Rücken, 6 Blutegel in die Herzgegend.

20. Leichte Remission ; Puls weniger frequent, aussetzend;

deutlich systolisches Geräusch. — Einige Tage darauf schien

uns der Zustand des Kranken immer bedenklicher zu wer-

den. Er lag apathisch da, die untern Extremitäten zeigten
sich ödematös, Kopfweh, das Liegen schmerzhaft; der Harn,

welchem wir bis jetzt keine besondere Aufmerksamkeit ge-

schenkthatten, dunkelroth, trüb, sedimentirend, enthielt Blut

und Epithelien aus den Harnkanälchen und zeigte durch das
Kochen eine sehr bedeutende Quantität Albumen, das spe-
eifische Gewicht vermindert; Nierengegend schmerzhaft.

Venaesect., Decoct. coloc. 2 : :

_ Ohne Zweifel hatten wir es hier mit einer Bright’schen
Krankheit zu hun. In welcher Beziehung aher diese zn
der Brust- und Herzaffection stand, ob diese zufällig oder
eine Folge der schon früher bestandenen Nierendegeneration,

wagen wir nicht zu entscheiden. i 1
30. Hydrops sehr bedeutend; die untern Extremitäten

stark angeschwollen ; Gesicht aufgedunsen; an der äussernSeite
des rechten obern Schenkels erysipelatöse Entzündung; re-
solutorische Ronchi an der linken Basis scapulae; rechts

3
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wurden Reibungsgeräusche immer deutlicher. Gleiche Me-

dicamention. Am Abend Pulv. Doveri, warme Ueberschläge

in der Nierengegend. ;

7. Juli. Fiebererscheinungen milder; Puls noch frequent;

Haut trocken; Kräfte schwach; bei der geringsten Bewe-

gung bedeutende Aufregung des Gefässsystems; die obern

Extremitäten, die Lumbalgegend stark ödematös; in der

Bauchgegend deutliche Fluctuation; die Quantitätdes Albu-

mens sehr bedeutend; der Harn reichlich, braunroth, obne

den eigenthümlichen Harngeruch. YVenacsect., gleiche Medi-

camention.

15. Zustand günstig; Albumen nimmt ab; Hydrops der

obern Extremitäten ebenfalls; Haut, welche bis jetzt trocken

war, ist feucht. :

20. Wassersucht nimmt immer mehr ab; Kopfweh ver-

schwunden; der Kranke ist munter und nicht mehr in je-

nem komatösen Zustande; die Harnsecretion reichlicher; Al-

bumen bereits ganz weg; specif. Gewicht 1,013.

5. August. Keine Fiebererscheinungen mehr, ebenso keine

Schmerzen ; Haut thätig; 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, gewährten

wir ihm eine reichliche Nahrung, liessen ihn Eisensäuerling

trinken, so dass er nach einer zwar lang dauernden Recon-

valescenz völlig geheilt entlassen werden konnte.

Seitdem 'hatten wir mehrere Male Gelegenheit, den Pa-

RE
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tienten zu sehen; er erfreut sich nun der besten Gesundheit

und kann seiner Arbeit als Seidenweber ungestört obliegen.

Eine Anzahl von ebenso gunsugen Fällen könntenwir

hier noch anführen, beschränken uns aber nur auf dieEr-

wähnung eines 60jährigen Mannes, welchen wir zwei Mal

wegen Ascites punktiren mussten und hei welchem trotz

des en Verlaufes dennoch eine vollkommene und

bleibende Heilung erfolgte, wovon uns spätere wiederholte

Besuche des ehemaligen Patienten überzeugten.
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Tenotomie ohne Orthopädie ist fruchtlos.
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AlbumeniimHarne das,‚Pithognomonische, Zeichen dosMorbus

Die Arzneimittellehre besitzt kein rechtes Diurelicum.

Keine Medicin ohne pathologischeAnatomie.

Die gerichtliche Mediein istniehtim Stande, aufoneine

ihr von Seite der Wissenschaft oder des Gerichtes vorgelegte

Frage eine bestimmte und abschliessende Antwort zu geben.

dene andere Momente thätig.
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Bei der ‚Bluteirculation sind ausser dem "Herzen noch verschie-

. Fötalpulsation das einzige sichere Zeichen desoe Fötus.
: = .

   


