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Wibrend die Zahl der Nephritiden, die ohne nach-
weisbare Ursache entstehen, und derjenigen, die nach
einer: starken Erkiltang oder Durchnéssung des Korpers
anftreten,” gering ist, beobachtet man recht hiufig, dass
nach Einfahrung von toxischen Substanzen in' den Kor-
per und nach gewissen Infectionskrankheiten eine acute
Nephritis entsteht.

Wie diese Wirkung der toxischen Substanzen zu
Stande kommt, dirfte keinem Zweifel unterliegen. Die
Nieren, welche dem Organismus sch#dliche Stoffe ans
dem Blute ausscheiden, kommen selbst mit diesen Stoffen
in innigere Berithrung wie irgend ein anderes Organ und
werden auch leichter von ihnen geschidigt. Die Inten-
sitit der Schidigung hiingt sowohl von der Art als auch
von der Quantitit der reizenden Stoffe ab.

Wie aber die Nierenentziindung nach Infections-
krankheiten entsteht, diese. Frage ist schwerer zu beant-
worten. Zun#ichst kann durch die wihrend einer fieber-
haften allgemeinen Erkrankung entstandene Veriinderung
der Circulationsverhaltnisse der Nieren eine Schidigung
derselben, eine parenchymatése Entziindung entstehen.
So nimmt man, um ein Beispiel anzufiihren, heute fast
allgemein an, dass die' Nierénerkrankung in: dem soge-
pannten asphyktischen Stadium der Cholera asiatica aunf
der mehr oder weniger vollstandigén Unterbrechung der
Blutzufuhr beruht; die locale Ischiimie ist also Ursache
der Erkrankung..
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Umgekehrt rufen andere Krankheitsgifte eine fluxio-
nire Hyperimie der Organe und somit eine Entziindung
derselben hervor. — Viele Nepbritiden nach anderen
Infectionskrankheiten (z. B. Scharlach) dagegen muss
man in einen noch viel directeren Zusammenhang mit
der Infection bringen. Es kann hier die Frage em-
stehen, entspricht die Nierenerkrankung einer besonderen
Localisation des Processes oder fihen die (toxisch wir-
kenden) Umsetzungsproducte der betreffenden Mikronr-
ganismen einen Reiz auf die Nieren aus, der zur paren-
chymatosen Entziindung fihrt. Beide Arten der Schi-
dignng konnen zutreffen; ob aber bei der einen Infec-
tionskrankheit nur die erste Art, bei der anderen nur die
zweite Art vorkommt, hat sich bis jetzt noch nicht er-
weisen lassen,

Ebenso steht die Frage noch offen, warum hei
manchen Infectionskrankheiten, z. B. bei Scharlach, eine
secundire Nephritis so hiinfiy, bei anderen seltener is,
hei manchen so selten, dass man ihr Vorkommen ganz
in Abrede gestelit hat.

So glaobten Viele, dass nach acutem Gelenkrhen-
matismus nie eine infectitse Nephritis entstehe, dass
vielmehr alle Nierenerkrankungen bei Rheumatismuy
emholischen Ursprungs seien, eine Aunnahme, die ja
wegen der so haufigen Complication des Gelenkrheuma-
tismus mit Endocarditis sebr nahe liegt.

Als Rayer') fiir seine ,Néphrite rhumatismale® Bei-
spiele aofihrte, wies ihm Chomel®) nach, dass in allen
diesen Fillen die Nieren durch Embolie erkrankt waren;
wenn aber Chomel daraus den Schluss zog, dass es eine
wirkliche rheumatische Nephritis nicht giebt, so ist dieses

!) Pierre Rayer, Traité des maladies des reins, des altéra-
tions, de la séerétion. Paris 1889,

?) Chomel, Recherches sar les altérations des reins dans le
rhumatisme nrhcnlmre aign. Thise, Paris 1868, .
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micht richtig. Denn dass wirkliche infectizse Nephri-
tiden nach Gelenkrhenmatismus vorkommen, das zeigt
eine Anzahl hierauf beziiglicher Fille, welche sich in
der Litteratur vorfinden. )

Im Folgenden mag es mir erlanbt sein, das wieder-
zugeben, was mir aus der Litteratur iiber diesen Gregen-
stand bekannt geworden ist, und im zweiten Theil meiner
Arbeit einen Fall za schildern, den ich selbst in der
Klinik des Hrn. Geheimrath Leyden zu beobachten Ge-
legenheit hatte.

Die Fille gebe ich der TUebersicht und des Raum-
mangels wegen in ahgekilrzter Form wieder, die der
fremdlandischen Litteratur in freier Uebersetzung.

Johnson, welcher zwei Fille von acuter Nierener-
krankung auf acuten Gelenkrheumatismus folgen sah, hat
cinen dersclben beschrieben,

I. John Ager, 18 Jahre alt, Seemann, am 1. Jan,
1550 mit rheumatischem Fieber in's Dreadnought Hos-
pital aufeenommen. Im Monat Mirz war er Convales-
cent, gebrauchte Tonica, ging umher und sapte, er fihle
sich jeden Tag wohler und kriftiger. Am 15. Mirz be-
merkte er, dass seine Beine und das Serotum ange-
schwollen waren. Er musste sich zu Bett legen. Am
Abend desselben Tages befand er sich viel schlechter.
Nach einer reichlichen Abendmahlzeit war er von hefti-
ger Dyspnoe befallen worden. Das Anasarca hatte sich
bedeutend vermehrt und der Unterleib war aosgedehnt:
Urin war nicht entleert worden, Senfteiz in die Herz-
giegend, heisses Fussbad, Emeticum: Erbrechen, rubiger
Sehlaf. Am folgenden Morgen war das Athmen viel
leichter, an beiden Lungen kleinblasiges Rasseln, Sibilus
und Rhonchus: Hydrops vermindert; spontane Stublentlee-
rungen von wisseriger Beschaffenheit; wenig Urin mit
dem Stuhl entleert. Diuretica und Exeitantien.

Am 17, befand er sich viel besser. In der folgen
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den Nacht wurde er von einem zweiten Anfall hefriger
Dyspnoe hefallen. Er wurde durch dieselbe Behandlung,
wie die frithere, etwas erleichtert, konnte aber nicht
schlafen und am folgenden Morgen befand er sich noch
schlechier, der Puls machie 130 Schlige und an der
Brust hirte man laute Rasselgeriiusche. Man erhielt
jetzt etwas Urin; das specif. Gewicht betrag 1023; beim
Zusatz von Salpetersfiure wurde er fast starr. Alorphium
wnd Wein.

19. Marz. — Anschwellung des Bauches und des
Scrotums viel geringer, Fiisse und Kndchel aber noch
bedeutend angeschwollen. Kein Urin. Sechlifrig, weni-
ger empfindlich wie sonst, Gesichtsansdruck ingsilich,
Gesichtsfarbe blass; Athmen etwas rohiger; laute Ras-
selgeriiusche; Puls unregelmiissig, schwach, 120 Schlige;
48 Hespirationen. — EBEmpl. Cantharid. auf die Brust.
Er wurde allmihblich schwiicher, chne dass sich die Dys-
puoe vermehrte und starb gegen 10 Ubr Morgens.

Section am 20. Miirz, 16 Stunden nach dem Tode, —
Zellgewebe iiberall mit Serum angefallt, Gesicht gedunsen,
Unterleib aufgetriecben. Muskeln normal. Pleuren ent-
hielten betriichtliche Menge gelben Serums, an einzelnen
Stellen Pleurablatter verklebt.

Die Lungen befanden sich an vielen Stellen in
einem eigenthiimlichen Zustande, der fasi der Hepatisa-
tion nahe kam. Im Zellgewebe an der Theilungsstelle
der Trachea zwei kranke Lymphdriisen von schwarzer
Farbe, eine eiterhaltig. Pericardium enthielt eine kleine
Menge Flissigkeit. Herz von missigem Umfange; Ven-
trikel mit coagulirtem Blut angefiillt; Klappen gesund.
Die Unterleibshohle enthielt viel Serom und Lymph-
flocken. Urin dunkelgefarbt, fast klar, frei von Wolken:
keine Cylinder, keine Epithelien, keine Blutkdrperchen;
beim Zusatz von Salpetersiure fast starr; specif. Ge-
wicht 1028, Die Corticalsubstanz der Nieren blass,
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Oberfliche wenig gefissreich. Die Harnrdhrohen waren
unnatiitlich getriibt und hatten eine gelbliche Farbe,
welche von der Beschaffenheit des Epithels herruhrte'
da dies ungewshnlich triib und granulirt aussah, ‘Wenige
Harnrohrchen in Folge der Desquamation mit Epithel
angefiillt, kein Harnrohrchen enthielt Blut. Die Mal-
pighi’schen Capillaren zeigten das Anssehen, welches man
so hiufig beobachtet, wenn das Blutserum wihrend des
Lebens durch sie hindurchgetreten ist. Die Gefisswan-
dungen waren getriibt und anscheinend verdickt, so dass
die Blutkérperchen in ihnen farblos und vergrdssert er-
schienen. Die Verinderungen in den Malpighi’schen
Capillaren waren aungenscheinlich von neuerem Datum,
und man konnte auch micht die geringste Spur irgend
einer friheren chronischen Krankheit in. der Niere auf-
finden.

Ich lasse einen Fall von hamorrhagischer Nephmtls
folgen, der von Todd beobachtet worden ist. .

II. Der Patient William Burrowes, 23 Jahre alt,
wurde am 2. Juni 1848 in's Sutherland-Spital aofge-
nommen, da er an rheumatischem Fieber erkrankt war;
seine Erkranknng war mit einer schweren Pericarditis
complicirt. Gleich vom Beginn der rheumatischen Sym-
ptome hatte dieser Mann Blut in seinem Urin gehabt
und ein reichliches Sediment.

Todd stellte die Diagnose aufinfectidse Nephritis; er
glaubt durch das rhewmatische Gift entsteht Hyperimie
der Nieren und die Gefasswiinde lassen bei dem starken
Druck rothe Blutkiirperchen durchschlipfen. Der Patient
blieb bis zum 22. Juli im Splﬁa.l Wma.uf er als vol].lg
gesund entla.ssen wurde ' :

. Non will ich zwei von Fr. Hartmann er;éhlr,e Fa]Ie
erdergaben e

IIT. Der erste FalI betnﬂ't. eine 483§.huge Frau,
welche im Mirz 1871 an acutem- Grelenkrheumatismus
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erkrankte, der sich in beiden Fussgelenken localisirte.
Bei Bewegungen waren. auch Schmerzen in den Kniege-
lenken vorhanden, die aber nicht geschwollen waren.

Die rheumatische Gelenkaffection zog sich trotz aller
angewandten Mittel in die Linge und zeigte keinerlei
Verinderungen. Nach etwa vierwdchentlichem Bestehen
des Rheumatismus klagte die Kranke, dass sie ofters
Urin lassen miisse, namentlich des Nachts, was sie friher
nie nbthig gehabt hitte. Hinde und Fiisse zeigten wohl
eine Gdematdse Anschwellung, doch wurde diese als
Folge der ziemlich hochgradigen rheumatischen Gelenk-
anschwellung angesehen und weiter kein Werth darauf
gelegt. Allmaklich nahmen aber die Gdematisen An-
schwellungen zu und verbreiteten sich tber den Unter-
schenkel und den unteren Theil des Oberschenkels. Nun
wurde der Harn untersucht und die Untersuchung. ergab
einen betriichtlichen Eiweissgehalt und die bekannten
epithelialen Cylinder.

Unter wochenlang fortgesetzten warmen Badern
mit Einwicklungen in wollene Decken und einer con-
sequent durchgefihrten Milchdidt verringerte sich der
Eiweissgehalt des Urins allmihblich und npach etwa zwei
Monaten war der Harn zur Norm zurfickgekehrt. Der
acat aufgetretene Grelenkrheumatismus war in die chro-
nische Form @&bergegangen.

Wahrend des Sommers 1872 gebrauchte die Kranke
lingere Zeit Bader, nach welchen die Deformititen der
Hénde und Fsse sich etwas besserten und die Brauch-
barkeit fast vollig wieder hergestellt wurde.

IV. Der andere Fall betrifft einen 12jabrigen
Knaben, welcher seit drei Jahren mehrmals an acutem
Gelenkrheumatismus mit dem Sitze in den Hand-, Fuss-
und Kniegelenken erkrankt war. Als Hartmann den
Knaben sah, hatte die Erankheit bereits drei Wochen
mit-abwechselnder Besserung und - Verschlimmerung be-
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standen. Die Hand-, Fuss- und Kniegelenke waren
schmerzhaft geschwollen und an den Handgelenken die
Verinderongen, welche nach Sfteren rheumatischen At~
tacken gern zuriickbleiben.. Zuogleich war eine ddema-
tose Anschwellung-der Extremititen und des G‘resmht.s
und bedeutende Athemnoth.vorhanden.

.Die Untersuchung des Herzens ergab mchi‘.s Ab-
normes, die der Lungen fiberall hochgradiges, feuchtes
Rasseln und geringe Dampfung iiber den hinteren wun-
teren Partien — .Lungenddem. Die &dematise An-
schwellung sollte seit etwa acht Tagen bestehen, die
Athemnoth seit dem Tage vorher. .

Die Untersuchung des Urins ergab einen enormen
Eiweissgehalt und eine grosse Menge Eiweiss- und
Epithelialeylinder. Warme Bader, Einwicklungen in
wollene Decken,. um der Indicatio vitalis zu geniigen:
Tartarns emeticus mit Opium.

Der Kranke starb am folgenden Ta.ge — Die
Section ergab das Herz villig intact, Lungenédem und
in den Nieren die Zeichen des acuten Morbus Brightii.

Von Deroye wird der folgende Fall beschrieben:

V. Ein gewisser Didot, 28 Jahre alt, wird am
5. Marz 1870 in- die- Pitié aufgenommen. — Sein Vater
und Grossvater hatten an Rheumstismus gelitten, Vor
zwei Jahren hat er einen ersten Anfall von Rheumatis-
maus in allen Gelenken gehabt; viermonatlicher Avfenthalt
in der Charité; vollige Wiederherstellung der Gesundheit.
Vor drei Tagen Schmerzen in den Kmen, den Fiissen
und im linken Handgelenk.

6. Mirz. — Schwaches systolisches Gerfusch an der
Basis des Herzens. Kein Albumen im Urin.

Die folgenden Tage ergreift der Rheumatismos alle
Gelenke, selbst das Kiefergelenk. Man erkennt die
Zeichen einer Endo-pericarditis.

15. Mérz. — Schmerzen. fast versc.‘ﬂwunden
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18. Miirz. — Nur Klagen iiber Schwiche.

19; Mirz. — Besserung nicht fortgeschrittén. - Der
Kranke wird von grosser Dyspnoe ergriffen mit Husten-
stossen, die anfallsweise’ wiederkehren und aus einer
Reihe kleiner Exspirationen bestehen. Schaumiger Aus-
wurf. Stellenweise hort man crepitirendes Rasseln, nicht
so trocken und deutlich wie bei der Pneumonie. —
Gleichzeitig tritt eine leichte Anschwellung des Gesichts
und Qedeme der unteren Extremititen auf. Urin von
normaler Menge, hell, leicht ger.rubﬁ, giebt die gewohn-
lichen: Eiweissproben.

21. Méirz. — Das Anasarca,, die Dyspnoe und der
Husten vermehrt. — . Urin - heller und schﬁumender
Eiweissgehalt reichlicher,

22, Mirz. — Weniger Urin, Sedimente. Weniger
Eiweiss. Bodensatz bestsht aus einer grossen Menge
gmnuhrter Zellen, die unter einander durch eine Zwischen-
substanz verbunden sind und sich auch in der Gestalt
kleiner Stiabchen zeigen. - Bei der Fiarbung des ‘Prii-
parats mit Fuchsin und Essigsiure erscheinen leicht
granulirte Cylinder im Gesichtsfeld, Cologquinthen,

23. Mérz, — Allgemeinzustand schlechter.

.« . 24, Mirzs. — Schlechte, Nacht. ' * Urin spirlich,
getribt; Albumengehalt derselbe. Mlkroskopisch Vlele
Zellen und granuolirte Cylinder. Opium.

25. Marz. ' — Spasmodisches - Keuchen; absolute
Orthopnoe, — Urm spirlich, wenig sa.uer, -sehr. D.lbumen-
haltig.

28. Mirz. — Patient baﬁndet smh basser Schmerzen
in den Gelenken, Urin sehr sparlmh aber weniger
a.lbumenhalhg . R R S

- 30, Mirz.. —. D:gitahshebandlung

1. April. — ¥, Liter Urin; -

2. April. — Y, Liter Ugdme- " coe 0,70 s 000

8. April. — 1. Liter Urin. . - Albumingrie’ geringer.
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Einige wenig :grdnulirte “hyaline Cylinder und einige
Epithelzellen.

4. April. 1%, Liter Urin. Oedeme etwas geringer.

6. April, — 1’/; ther Urin. Lelchte Trithung von
Albumen. . - :

7. April. — 19/4 Liter Urm, rot.h, enthiilt einige
Blutkérperchen.

- 10. April. — 1% Liter Urin. — Wieder Schmerzen
in mehreren Gelenken.

12, April. — 1Y, Liter Urin; roth, eiweisshaltig,
einige Blutkdrperchen, Cylinder und granulirte Zellen.

13. April. — 1 Liter Urin' mit viel Sediment. —
Anasarca, Dyspnoe und Husten viel geringer. Colo-
quinthen. - Von nun an -bessert sich der Zustand des
Patienten schnell. Am 25. April hat er sehr wenig
Eiweiss im Urin. — Am 5. Mai hat die Albuminurie
vo]lstﬁndig aufgehért. — Am 31. Mai reist der Patient
in einem vorziiglichen. Gesundhextsvustaﬂde nach Vin-
cennes ab.

Zu wiederholten Malen will Bartels eine acute- Ne-
phritis sich. an einen acuten Gelenkrheumatismus haben
anschliessen sehen. In allen dret Fillen litten die
Patienten an frischer Endocarditis, [Ein Fall heilte,
zwel gingen in chronische Nephritis. fiber. Um  sich
gegen den Einwand, es kénne sich in scinen Fitllen nm
einen groben himorrhagischen Infarct gehandelt haben,
zu schiitzen, giebt er folgende Krankengeschichte:

VI. S. G, ein kriftiges und wohlgenihrtes Miadchen
vom Lande, 21 Jahre alt, wurde am 2. Dec. 1873 in
das Krankenhans aufgenommen. — Vor sicben Jahren
Gelenkrhenmatismus, der mehrere Monate dauerte. —
Vor drei Jahren abermals einigé Wochen lang rheuma-
tische Beschwerden. Seitdem vollkommenes Wohl-
befinden. Vier Tage vor ihrer Aufnahme . traten unter
Fiebererscheinangen Schmerzen zuerst in beiden Fuss-
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geleriken, dann in beiden Kniegelenken und zugleich
auch Herzklopfen ein.

Status bei der Aufnahme: Handgelenke ange-
schwollen und schmerzhaft. Herzdimpfung nach allen
Richtungen hir iber die normalen Grenzen etwas ver-
grossert. Herzstoss in- der Memmillarlinie im 4. und 5.
Intercostalraum fithlbar. An der Spitze systolisches Ge-
rédnsch und dompfer diastolischer Tom. TUeber den
grossen Geffissen pericarditisches Reiben und undeutliche
Tone. Puls 80, massig gespannt. Abendtemperatur
40,6°. Im Urin Spuren von Eiweiss.

In den folgenden Tagen wurde unter Fieber der Herz-
beutel durch pericarditisches Exsudat ausgedehnt, wih-
rend die Gelenkaffectionen sich vollstindig verloren und
das Eiweiss aus dem Urin verschwand. —

Mitte Dec. Resorption des pericarditischen Ex-
sudats, zugleich aber schwere Ohnmachtsanfille, an-
haltend hohe Fiebertemperaturen, — Am 28. Dec. hef-
tiges Seitenstechen rechts. Pleuritisches Reibegerausch
ebendaselbst. — Die Symptome der rechtsseitigen Pleu-
ritis erhielten sich bis zur Mitte Januar 1874. Seit dem
9. Jan. war das Fieber allmablich geringer geworden
und seit dem 12. Jan. Gberstieg die Temperatur aach in
den Abendstunden nicht 88,6°. — Am 17, Jan. stieg
aber die Abendtemperatur plétzlich wieder auf 409, der
Puals auf 120. Dyspnoe ohne nachweisbare Veriinde-
rungen der Respirationsorgane,

" Mehrere Tage hohe Fiebertemperaturen, systolisches
Gerfiusch tber der Aorta und den Halsarterien zeigt
Entwicklung einer Endocarditis der Semilunarklappen an,
An der Spitze neben dem systolischen ein lautes diasto-
lisches Grerfiusch, — Am 8. Febr. bei miissiger Tem-
peratursteigerung (39,2") Schwellang des linken Hand-
und Ellenbogengelenks, die eine Woche danerte, Wah-
rend dieser Zeit fiel das gedunsene Aussehen der Pa-
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tientin anf und veranlasste eine genaue Beobachtung der
Urinabsonderang: keine Spur Albumen, aber sparlich,
am 14. Febr. z. B. nur 300 cem.

Am 15. Febr. 500 cem Urin, klar, -dunke], 1016 speci-
fisches Gewicht, mit Spuren von Eiweiss. Mittags hef-
tiger Schiittelfrost mit nachfolgender Temperatursteigernng
bis 41,2°. Puls 128. Respiration 44. Abendtemperatur
37,8; Puls 104. Patientin hatte viel gewiirgt und gallig-.
schleimige Massen erbrochen; dampfe Schmerzen im
Riicken und in der Herzgegend. Am Morgen des
16. Febr. waren 500 cem eines sehr dunkel gefiarbten
Urins von 1014 specifischem Gewicht entleert; der durch
Urate getriibte Harn klirte sich anfangs beim Erwiirmen,
erstarrte aber beim weiteren Erhitzen zu steifer Gal-
lerte. — Im Sediment viele weisse, sp#rliche rothe Blat-
kiorperchen, hyaline Cylinder und Detritus von Epithel-
zellen. — Blutgehalt des Urins nimmt allmihlich zu..

Am 18, Febr. bildete der zu 500 cem entleerte Urin
eine schwarzrothe Flissigkeit, specifisches Gewicht 1014.
Dickes Sediment. von Blutkorperchen, Blutcylindern und
sparlichen hyalinen Cylindern., Eiweissgehalt 1,08 %,
=54 g Am 24. Febr. Eiweissgehalt des Urins (%/i)
1,6259% == 12,962 g. — Von dieser.Zeit an nahm der
Eiweiss- und Blutgehalt allméhlich ab. Menge des Urins
blieb gering, Hydrops nahm bis zu monstroser Schwel-
lung des ganzen Korpers zu. Gelenkaffectionen schwiegen,
missiges Fieber.

Mitte Mirz. heftige Leibschmerzen, Diarrhoen,
extreme Temperatursteigerungen bis 41,2% Puls blieb
leidlich gespannt. Allmahliche Besserung. Aber erst
im Laufe des Mai verlor sich die blutige Farbung des
Harns ganz, erhielten sich die Tagesmengen constant
auf ca. 1200 cem und verschwand der Hydrops. — Am
14. Juni entlassen. In dem Urin waren noch Spuren
von Eiweiss (%), im Sediment spirliche hyaline
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Cylinder, einzelne rothe Blutkbrperchen, aber ziemlich
viele Nierenepithelien.

Am 19. Dec. stellte sich Patientin. in der Kllml:
wieder vor. Das subjective Befinden war gut; sie sah
aber blass aus, und das Gesicht war etwas gedunsen.
Klappenfehler der Mitralis und der Aorta. Harn sehr
blass, specifisches Gewicht 1004. Spuren von Eiweiss,
Im Sediment einzelne weisse Blutkérperchen, Cylinder
nicht gefunden. — Die acut entstandene Nephritis war
also hier augenscheinlich in die chronische Form iiber-
gegangen.

W. Howship Dickinson giebt in seinen ,Diseases
of the kidnéy and urinary demngements“ folgenden
interessanten Fall:

VII. Hannah Newland, 28 Jahre alt, wurde am
24, Febr. 1860 in das St. Georg’s Hospital anfgenommen,
mit einem ausgesprochenen acuten Gelenkrheumatismus,
der mit einer Pericarditis - complicirt war. Ueber dem
ganzen Herzen horte man Reiben, aber die Herztone
horte man daneben deutlich und rein. Es bestanden
Schmerzen " in der Brust, Schlaflosigkeit und grosse
Niedergeschlagenheit; der Puls war beschleunigt, schwach
und unregelmissig. Sie wurde am achten Tage ihrer
Erkrankung anfgenommen. Im Urin fand man Eiweiss,
der Niederschlag nahm mehr als die Hifte des Volumens
ein; er war sehr dunkel, von hohem specifischen Gewicht
— 1030. Cpylinder wurden gefunden, einige lang und
diinn, andere von breitem Durchmesser. Die schmaleren
enthielten reichlich Fettiropfen, die breiteren waren
granolirt und unregelméissig, sie waren durch die Ab-
lagerang von Salzen entstanden. Oedeme waren mnicht
vorhanden, auch keine Kreuzschmerzen. Patientin er-
holte sich allmahlich. Im Verlauf einer Woche war das
Albumen auf ein Achtel gefallen und Cylinder konnten
nicht gefanden werden.
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Patientin verliess das Krankenhaus ohne Albumen
im Urin und in angenscheinlicher Gesundheit.

Im selben Monat des folgenden Jahres starh Pa-
tientin in dem Krankenhaus an einer Pneumonie, welche
mit einem syphilitischen Geschwiir vergesellschaftet und
augenscheinlich pyamisch war. — Die Nieren wurden
in jeder Hinsicht normal gefunden, und vor ihrem Tode
hatte sich gezeigt, dass der Urin frei von Albumen war.
Das Pericardium lag gleichmissig dem Herzen an, dieses
selbst war von normaler Grésse und frei von Klappen-
fehlern. — Hier war also die nach dem Rhenmatismus
entstandene Nephritis vollstindig in Heilung tibergegangen,
wie sich bei der Section ergab.

Von Leyden ist ferner ein Fall in den Charité-
Aunnalen verdffentlicht worden, der insofern ein beson-
deres Interesse verdient, als sich hier eine Nephritis
an eine Neuritis anschliesst, die sich nach Art einer
{rheumatischen) Infectionskrankheit entwickelt hat.

VIII. Ein 28jdhriger Matrose, P. Meyer, wird am
7. Febr. 1878 auofgenommen, nachdem er drei Tage vor-
her fieberhaft erkrankt war. Er giebt an, sich eine
Erkiltong zugezogen zu haben und mit Frost und Hitze
erkrankt zu sein; es gesellen sich sofort Schmerzen in
den Extremititen und an manchen Stellen des Rumpfs
hinzu, - Seine Temperatur beim Eintritt betrug 39,5
der Urin wurde stark eiweisshaltig befunden.

Die Diagnose, die anch die Section bestitigte, wurde
auf rheumatisches Fieber mit multipler (symmetrischer)
Neuritis gestellt, mit secundérer Nephritis, Der Eiweiss-
gchalt des Urins war reichlich, das reichliche Sediment
enthielt zahlreiche mit kérnigen Massen bedeckte Cy-
linder, Epithelien, Blutkdrperchen (also desquamative
Form); bald traten einige Fettkdrnchen-Conglomerate
auf. Fir einige Zeit verschwand der Albumengehalt
fast vollstiindig, nahm dann aber wieder zu, die Nephritis

B 2
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ging in die chronische Form iiber, das Sediment enthielt
reichliche Fettkérnchenhanfen und einige derbe, abnorm
breite, wachsartige Cylinder. Hydrops stellte sich ein.
Retinitis albuminurica. Die diinnen Radialarterien
wurden hart und der zwelte Aortenton am Herzen
verstirkt.

In den letzten Monaten entsprachen die Symptome
durchaus der Nierenschrumpfung, namentlich auch durch
den trotz geringer Menge anffillic blassen und leichten
Urin.

Bei der Section fanden sich die Nieren im Zustande
exquisirter Granularatrophie. Die acute Nephritis hatte
also auch in diesem Fall zu einem chronischen Nieren-
leiden gefishrt.

Ich komme jetzt zu einem Fall, den Leegaard be-
schreibt, und der in Cannstatt’s ,Jahresherichte tiber
die Fortschritte der Medicin“ wiedergegeben ist.

IX. Ein 5Gjihriger Mann litt an Schmerzen und
Geschwualst des rechten Kniegelenks; auch die rechte
Hand war schmerzhaft. Wihrend eines Anfalls von
Schittelfrost stieg die Temperatur anf 40,1; nach vier
Tagen wieder Schiittelfrost; Abends wurde im Harm
Albumen, Blut und Harncylinder gefunden. Gering-
figiges Oedem der Fiisse wurde beobachtet. Der Fieber-
typus wurde jetzt unregelmissig intermittirend, in fanf
Tagen acht Frostanfille. Nach einer Krankheit von
1%, Monaten wurde ein GrerSiusch an beiden Herztonen
beobachtet, Patient collabirte und starh.

Bei der Bection worden an zwei der Aortenklappen
kleine geborstene Aneurysmen gefunden.

In der Milz blasse Infarcte. Die Nierem waren
gross; an der Oberfliche punkifsrmige Haemorrhagien,
Corticalis blass, graugelb gesprenkelt.

Bei der mikroskopischen Untersuchung wurde flecken-
weise rundzellige, interstitielle Infiltration, Fettdegenera-
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tion des Epithels der gewundenen Canilchen, keine
Bakterienembolie gefanden., . - -

Es folgt ein von Chéron beschriebener Fall. .

X. Der 19jshrige Messerschmied C. tritt am
11, Aug. 1884 in das Tenon-Hospital ein.

Mutter litt an Migrane und wahrscheinlich an Gallen-
steinkoliken. Vater nichtan Rheumatismusleidend. Bruder
und Schwestern gesund. Als Kind will Patient nicht
scrophulds gewesen sein; er ist micht Alkoholist, rancht
wenig; bis vor einem Jahre stets gesund gewesen. Da
erkrankte er an Typhus (40 Tage Krankenlager).

Er genas vollkommen und konnte _seifie Arbeit
wieder aufnehmen,

Einen Monat nach dieser (Gemesung wird er plotz-
lich von einem lebhaften in die Herzgegend ausstrahlen-
den Schmerz ergriffen; dieser Schmerz breitet sich iiber
das Sternum und die Basis des Herzens aus und strahlt
in die linke Schulter und die Innenseite des Arms aus;
er ist beingstigend und mit einem Beklemmungsgefiihl
verbunden. Der Anfall dauert einige Secunden. In
den folgenden zwei Monaten bekommt er eine Anzahl
salcher Anfille, namentlich nach Anstrengungen. Digi-
talis und Bromkalium. TUnter dieser Therapie scheinen
die Schmerzanfille fast vollstindig zu verschwinden.
Niemals Oedeme, kein Nasepbluten, kein Kopfiweh.

Vor jetzt drei Wochen treten die Angstanfiille wieder
auf. Einige Tage darauf wird C. von Frost und Hitze
und starken Kopfschmerzen ergriffen; nach einigen Stun-
den treten lebhafte Schmerzen auf, zuerst in den Knie-
dann auch in den Fussgelenken. Er wird in's Kranken-
haus geschafft, wo folgender Status aufgenommen wird:
Sehr heftige Schmerzen, besonders in den Knien, welche
geschwollen und halb gebeugt sind. Reichliche Schweisse;
keine Eraption auf der Haut. Pharynx gerdthet; kein
Appetit; normale Sprache; Schlaflosigkeit. . '
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Spitzenstoss zwischen siebenter und achter Rippe,
etwas nach aussen von der Mammillarlinie, Teber der
Mitralis lautes systolisches Sausen, das sich nach der
Achselhdhle zn fortpflanzt. An der Basis kurzes, rauhes
systolisches Gerdusch; zweiter Ton gespalten; iber der
Aorta ein Gerdusch wie bei Insufficienz der Aorten-
klappen. Lebhafte undulirende Bewegung der Herz-
gegend; die Intercostalriume werden synchron mit den
Herzschligen eingezogen.

Lungen normal; kein Husten.

Sehr starke Albuminurie, -

11. Aug. — Temp. rect.: Abends 40,6%

12. Aug. — Temp. rect.: Morgens 39,5% Abends
40,0°. Bettruhe, erfrischende Getrnke, leichte Diit.

17. Aug. Noch immer sehr starke Albuminurie;
Temperatur niedriger; kein Schlaf. In der Nacht
leichter Anfall von Schmerzen in der Herzgegend.
1850 ccm Urin; 14 g Albumen im Liter; keine Cylin-
der, keine Blutkérperchen. — Salicylbebandlung.

19. Ang. Temperatur Morgens 37,0° Abends 38,0°
Weniger Beschwerden; viel Albumen.

- 21 Aug. Morgens 37,8%, Abends 35,2°. Urin ent-
halt nur Spuren von Eiweiss.

22. Aug. Morgens 38,0° Abends 858,509 Etwas
Dyspnoe; Pfeifen und Schourren; hin und wieder Knister-
rasseln. Am Herzen keine Verinderungen. Trockne
Schropflispfe.  Urin 1450 cem; kaum eine Spar von

Albumen. U 2099 ¢ im Liter. Salicylbehandlung
fortgesetzt bis Ende August, am 27. haben Schmerzen
aufgehdrt.

Wihrend dieser Zeit hat die Lungenaffection fort-
bestanden, und Patient hat zwei Anfille von Angina
pectoris gehabt, Temperatur schwankte zwischen 38,0°
und 39,0°

31. Aug. Temp. rect.: Morgens 39,4°% Abends 40,2°.



21

Suffoeationserscheinungen. Patient ist sehr blass; keine
Oedeme; Herzklopfen. '

1. Sept. Temp. rect.: Morgens 39,49 Abends 40,0°
Kaum eine Tribung durch Albumen. 2750 Urin. Viel
Milch.

2. Sept. Morgens 38,4%, Abends 39,6°. Suffoca-
tionserscheinungen.

6. Sept. Morgens 39,8%, Abends 40,0° Herz-
klopfen. 670 cem TUrin.  Aetherinjection; trockne
Schropfkapfe. .

Am 7. Sept. um 5 Ubr Morgens erbleicht der
Kranke plétzlich und stirbt.

Autopsie am 8. Sept,, 10 Uhr Vormittags.

Pleuren: Menge serdser Flissigkeit in der linken
Pleura, sehr wenig in der rechten. Keine Psendomem-
branen. _

Rechte Lunge: Leichte Congestion; Oedem und
Emphysem. — Linke Lunge viel kleiner; einige fmsche
Adbarenzen vorne; Oedem; keine Congestion.

Leber: Gennge Penhepat:tls, bliuliche, weisslich
marmorirte Oberfliche. Gewicht 1,91 kg, Muscatnuss-
leber.

Herz, in normaler Liags, sehr gross. Gewicht 1,00 kg.
Pericardium vollstindig mit dem Herzen verwachsen.
Verwachsungen der beiden serfsen Blatter durch ein
gallertiges Gewebe. Keine Verwachsungen mit der
Pleura.

Auf der Schnittfliche ist das Herzfleisch blass und
animisch, Namentlich die vordere Aortenklappe ist
retrahirt und insufficient. Die Mitralinsufficienz ist eine
relative.

Die Coronarien sind absolut intact von ihrem Aorten-
ostium bis in die feinsten Verzeigungen.

Gehirn: Einige Adhmemren der Dara.

Milz normal. .
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Nieren: Rechte 18D g; linke 190 g.  Beide hyperii-
misch. Kapsel leicht abzuziehen. Marksubstanz bliu-
lich; Rindensubstanz etwas’ blasser mit rothen Streifen.
Mikroskopische Untersuchung:

Herz: Das subepitheliale Luger des Endocardiums
ist verdickt. Sehr ausgedehnte Sklerose des Bindege-
webes. Die Muskelfasern sind getrennt; bei schwacher
Vergrisserung Anblick wie bei hypertrophischer Leber-
cirrhose. Bei starker Vergrosserung: Einige Fasern sind
verkleinert bis !, ihres Volumens und mehr. Die Mus-
kelfasern nicht verfettet.

An einzelnen Arterien Periarteriitis und Endarte-
riitis. o - :
Nieren. Rindensubstanz: Die meisten Glomeruli
intact; einige etwas verldeinert, leichte Verdickung ihrer
Kapseln. Bei wenigen ein Exsudat zwischen Kapsel und
Glomerulus, das aus sehr zahlreichen Ké6rnchen besteht,
die sich in Eosin roth firben. Tubuli contorti: Deut-
lich vertindertes Epithel; Epithel abgestossen; Kern
nimmt in vielen Zellen die Hilfte des Volumens ein.
Epithelzellen gekornt, Kern firbt sich gut. Osmium-
sdure verrith bei einigen kleine Fettkérnchen. Diese
‘Verinderung der Tubuli “contorti breitet sich iiber die
ganze Niere, anch die Henle’schen Schleifen, aus.

Marksubstanz: . Viele Tubuli recti gesund; in andern
sind die Epithelzellen losgerissen und hyalinen Cylindern
aufgelagert; keine Proliferationen. Bindegewebe nicht
ergriffen. ‘ '

Milz gesund; Leber leicht hypersimisch.

In seinem Buch ,A treatise on rheumatism and
rheumatoid arthritis” giebt Garrod folgende Kranken-
‘geschichte:

XI. Ein junger Mann von 17 Jahren warde am
29. Sept. 1864 wegen eines zum dritten Mal aufgetre-
tenen acuten Gelenkrheumatismus aufgenommen. Er
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hatte sich am 23. nach einem warmen Bad erkiltet, und
am 27. waren die Gelenke erkrankt. Bei seiner Auf-
nahme waren die Hand-, Ellenbogen-, Knie- und Fuss-
gelenke geschwollen und schmerzhaft; er schwitzte stark
und seine Zunge war mit einem weissen Belag bedeckt.
Die Pulszahl war 96 und die Athmung 84 in der Mi-
nute; bei der ‘Auscultation des Herzens hirte man ein
systolisches Gerfiusch an der Spitze. Der Urin war von
dunkler Farbe, neutral und enthielt kein Albumen, Pat.
wurde mit Chinin behandelt. Am 3. Oct. hérte man
dber der Basis ein leises Reibegeriusch, welches am 6.
beinahe verschwunden war. Der Vermerk vom 8. sagt,
dass noch Schmerz in der Herzgegend vorhanden und
das Reibegeriiusch noch lauter war. Der Urin enthiel
noch kein Albumen. Am 20. Oct. wurde das Reibe-
geriusch noch gehért. Am 23. Oect., am 24. Tage nach
der Aufnahme, war der Urin von- tiefrother Farbe und
enthielt etwas Blut und reichlich Albumen.

Am 27. Oct. war weniger Blut, aber noch Y, Vel
Albumen. Am 29, war der Urin nur wenig getriibt und
enthielt !/; Vol. Albumen. Seit dieser Zeit wurde das
Sputum leicht bluthaltig, aber es konnte in den Lungen
nichts Pathologisches gefunden werden. Am 15. Nov.
enthielt der Urin nur eine Spur Albumen, und dieses
war bis zum 2. Dec. vorhanden, mit welchem Datum die
Vermerke aufhéren. Ob diese Nierenerkrankung in
Heilung iibergegangen oder chronisch geworden ist,
konnte Garrod nicht angeben.

Von Corne®) sind noch drei auf mein Thema be-
ziigliche Fille erzihlt worden, ebenso je ein Fall von
Hayem und Conderc*); ich bedaure diese Fille nicht

%) M. Corne, Trois observations de rhumatisme articulaire
aign généralisé, Rec. de mém. de méd. milit, 1871 Juin,

#) P, Conderc, Contribution & I’étude des complications rénales
du Rhumatisme articulaire aign. Thése, Paris 1877.
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wiedergeben zu konnen, da mir die betreffenden Ab-
handlungen nicht zur Verfigung stehen.

Ich komme jetzt vielmehr zur Beschreibung des er-
wihnten von mir selbst beobachteten Falles.

XII. Anna Herrmann, ein kriftig gebautes, etwas
blass anssehendes, aber gut gendhrtes Dienstmédchen von
91 Jahren, wurde am 26. Oect. 1891 in das Konigl.
Charité-Krankenhaus saufgenommen. Patientin hat als
Kind Masern, Scharlach und Pocken gehabt. Menses
sind mit 13 Jahren aunfgetreten, immer unregelmissig
gewesen; seit Mitte Januar 1891 ist sie gravida.

Acht Tage vor ihrer Aufnahme traten Schmerzen und
Schwellung in dem rechten Handgelenk auf, die mnach
drei Tagen verschwanden; jetzt wurde das linke Hand-
gelenk schmerzhaft; nach abermals drei Tagen schwollen
auch das linke Fuss- und das rechte Hiftgelenk an.

Status bet der Aufnahme:

Starke Schwellung und Schmerzhaftigkeit des
linken Hand-, des rechten Hift- und des linken Fuss-
gelenkes; alle iibrigen Gelenke sind frei. Der Puls an
der gerade verlaufenden Art.rad. ist von guter Fillung
und Spannung, etwas beschleunigt (100 in der Minute).
Kein Fieber. Die Herzdampfung ist nicht wesentlich
vergrdssert. Obere Grenze ist oberer Rand der dritten
Rippe, rechts reicht die Dimpfang etwas iiber den linken
Sternalrand hinaus und links ist sie 1 em nach innen
von der Mammillarlinie, woselbst im vierten Intercostal-
raum auch der Spitzenstoss sicht- und fihlbar ist.
Neben dem- ersten Herzton hort man namentlich iber
der Art. pulm. ein anfimisches systolisches Geerdnsch; der
zweite Ton ist rein und nicht verstirkt.

Lungen normal,

Urin enthdlt keine pathologischen Bestandtheile.

Stand des Fundus uteri drei Finger breit unter dem
Proc. xiphoideus.
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Die Untersuchung der tibrigen Organe zeigt normale
Verhaltnisse.

Patientin erhdlt vom 27. Oct. an' als Medication
Antipyrin, 1,0 g zweimal tiglich. Nach dem- Gebrauch
des Mittels tritt immer nur voriibergehender Nachlass
der Gelenkschmerzen und starke Schweisssecretion ein;
die Temperatur ist nichi erhsht, 37,0 im Mittel; der
Urin dunkelroth, wird in missig reichlicher Menge,
etwa 700 g pro die entleert, hat ein spec. Gewicht von
stwa 1027 und enthalt kein Albumen (81. Oct.).

Am 4, Nov. haben die Schmerzen in allen Gelenken
bedeutend nachgelassen; gegen Morgen starkes Nasen-
bluten.

Wiikrend Patientin die folgenden Tage schmerzfrei
ist, treten am 11, Nov. ernente Schmerzen im rechten
Hiiftgelenk ein. Als am 13. Nov. eine Salicyleur ange-
ordnet, muss Patientin wegen eingetretener Wehen nach
der Gebiiranstalt verlegt werden, wo sie von einem
lebenden Kinde entbunden wurde; die Geburt verlief
ohne Stérung.

Am 15. Nov. kommt Patientin zar Station zurick
mit Schmerzen im linken Fussgelenk, in beiden Hift-
und beiden Handgelenken, in den Riickenwirbelgelenken
beim Aufrichten und in den Zehengelenken, Das linke
Fussgelenk ist stark geschwollen.

Patientin, welche leichte Fiebertemperatar hat, wird
jetzt mit Natrium salicyl. (10,0/180,0 zweistiindlich ein
Essloffel) behandelt. Die Schmerzen schwinden uicht;
nach dem Mittel treten Kopfschmerzen und Schweisse,
am 18. Nov. auch ein einstiindiger Frost auf; die Tem-
peratur bleibt auf derselben Hohe (38,4), erreicht einmal
am 20. Nov. sogar die Hthe von 40,9°

Da am Herzen keine. Vera.ndemngen nachznweisen
waren und von Séiten der Sexualorgane nichts Patholo-
gisches vorlag, so musste das anhaltende leichte Fieber
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aof den Rheumatismus bezogen werden. Der Urin
wurde zu dieser Zeit stets mit dem Stuhl entleert und
konnte desshalb einer Priifung nicht unterzogen werden.
Die Gelenkschmerzen besiehen mit gleicher Heftigkeit,
das Fieber in gleicher Hohe fort.

Am 28. Nov, hat Patientin friih Morgens ohne vor-
herrgel.nende Uebelkeit heftiges Erbrechen und klagt iiber
iblen Geschmack im Munde. Am n#ichsten Tage sind
die Gelenkschmerzen vollstindig verschwunden. Die
folgenden drei Tage verliert Patientin sehr viel Blut
ex Genitalibus; mit dem Aufhéren der Blutang am 2. Dec.
ist Patientin andauernd fieberfrei.

Die Menge des am 2. Dec. entleerten Urins betrug
900 ccm; derselbe hatte ein specifisches Gewicht von
1014. Am 10. Dec. betrigt die Urinmenge S00 cem
and das specifische Gewicht ist 1013; wahrend am
12, Dec. die Urinmenge nur 500 cem ist und das spe-
cifische Gewicht des Urins 1030 betriigt. Dieser jihe
Wechsel in der Hohe des specifischen Gewichts veran-
lasst eine genaune Untersuchung des Urins: Derselbe ist
von braunrother Farbe, mit wolkigem Sediment, enthilt
reichlich -Albumen, er erstarrt beim Kochen vollstindig;
der Urin zeigt Peptonreaction, firbt sich nach Eisen-
chloridzusatz tiefroth; bei mikroskopischer Untersuchung
zahlreiche hyaline und granulirte Cylinder, Fettkornchen
und verfettete Nierenepithelien.

Die Untersuchung der Augen ergiebt: Sehvermagen
beiderseits mormal, Augenhintergrund anffillig blass,
keine Retinitis. :

In den folgenden Tagen bleibt der Albumengehalt
des Urins derselbe, das specifische Gewicht nimmt zu
(bis 1036), die Menge ab (200); im Gesicht stellt sich
ein Oedem ein; Patientin bleibt fieberfrei.

Vom 16. Dec. beginnt der Albumengehalt kleiner
zi werden, das specifische - Gewicht des Urins wird
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wieder geringer, die Menge nimmt zu; das Oedem des
Gesichts aber wird dennoch stirker und es tritt anch
an den Fiissen ddematise Schwellung anf, -

Am 18. Dec. ist %y Volumen Albumen, am 19. Dec.
!/s Volumen, am 20. entsteht beim Kochen des Urins
nur noch eine leichte Triibung. — Urinmenge betrigt
2400, das specifische Gewicht 1010. — Im Sediment
ist bei sorgsamer Untersuchung keine Spur von verfet-
teten Epithelien nachzuweisen.

21. Dec. Lig. Kal acet. Bei subjectivem Wohl-
befinden entwickelt sich jetzt am 25. Dec. unter Tem-
perstursteigerung bis 39,1 ein Herpes am innern Augen-
winkel der rechten Seite, der bis zur Mitte der Nase
heraufreicht. Das Oedem der linken unteren Extremitit
wird stirker und reicht bis zur Hiifte hinauf, - withrend
das Oedem des Gesichts und das des iibrigen Korpers
vollstindig verschwinden; Druck auf die Vena. femoralis -
sinistra ist schmerzhaft, ein Umstand, der die Annahme,
dass es sich um eine Thrombose der Vena fem. sin.
handelt, rechtfertigt. Das stark vorgewdlbte Abdomen
ist auf Druck nirgendswo schmerzhaft.

1. Jan. Der Herpes ist verschwonden, das Cedem
des linken Beines ist allmihlich zuriickgegangen, die
Temperatur ist nur massig erhoht (Abends 38,3%. Die
mikroskopische Untersuchung des Urinsediments zeigt
das Vorhandensein von hyalinen und gekérnten, epithel-
besetzten Cylindern, einer missigen Anzahl von Leuko-
cyten und einiger rother Blutkdrperchen.

Am 2. Jan. zeigt der Urin der sich vollstindig
wohl fihlenden Patientin eine intensiv rothe Firbung,
die Heller'sche Probe fillt positiv ans. Diese Haematurie
dauert die niichsten Tage neben ganz leichter Albuminurie
fort, die Urinmenge ist etwa 2000, das specifische Ge-
wicht 1010; die Abendtemperatur der Patientin geht selten
itber 88,5° hinaus, meist ist sie sogar unter 38,0°.
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Am 30. Jan. ist kein Blut mebhr im Urin nachzu-
weisen, dagegen ist noch etwa )y Volumen Albumen
vorhanden. _

Am 6. Febr. ist anch der Albumengehalt fast voll-
standig verschwunden; es bleibt kaum eine Tribung
beim Kochen und Siurezusatz zuriick.

Seit dieser Zeit iibersteigt die Temperatur der Pa-
tientin nie mehr die Norm, und da sich Patientin wohl
fihlt und schmerzfrei ist, wird sie am 10. aus der An-
stalt entlassen. ' :

Am Tage vor der Entlassung ist die Morgentempe-
ratur 36,4%, die Urinmenge 1600 cem, das specifische
Gewicht betréigs 10123 es ist kaum eine Spur Albumen
nachzuweisen.

Patientin ist aber in der Zeit ihrer Krankheit sehr
beruntergekommen, sie wiegt nur 43 kg.

Da die Patientin Berlin verlassen, konnte ich nicht
mehr feststellen, ob sie davernd frei von Albumen ge-
blieben ist, oder ob auch hier aus der acut aufge
tretenen Nephritis ein chronisches Nierenleiden sich ent-
wickelt hat.

Dags aber schon vorher eine chronische Nephritis
bestanden, wir es also in unserem Fall mit einer acuten
recurrirenden Nephritis zu thun haben, dieses anzu-
nehmen liegt kein Grund vor; einerseits hat die Patientin
sich bis zn ihrer Erkrankung sn acutem Gelenkrheuma-
tismus wohl und kriiftig gefithlt, andererseits ergab die
gleich nach ihrem Eintritt in das Krankenhaus vorge-
nommene Untersuchung des Urins vollstindig normale
Function der Nieren.

Ebenso wenig kann es sich in unserem Falle um
eine gewdhnliche Schwangerschaftsniere gehandelt haben,
da das Albumen im Urin erst nach der Entbindung auf-
getreten ist.

Nun konnte noch der Einwand gemacht werden:
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Hat nicht vielleicht die Salicylsiure die Nierenentziindung
hervorgerufen?

. ?war blieben die Nieren gesund, so lange die Pa-
tientin nicht mit Salicylsdure, sondern mit Antipyrin be-
handelt wurde; trotzdem aber glaube ich, dass die Sa-
licylbehandlung die Nephritis nicht hervorgerufen hat.

Eine voriibergehende Albuminurie tritt nach dem
Gebrauch von Salicylsiure zwar hiufiger auf, eine wirk-
liche Nephritis bei Individuen mit vorher gesunden Nieren
aber gehdrt zu den grossten Seltenheiten, und wenn sie
entstanden, verschwindet sie, wie aus den Beobachtungen
von Firbringer, Schulze, Loeb, van Ackeren u. A. her-
vorgeht, stets sehr schnell nach dem Aussetzen des
Mittels. .

Anders ist dieses bei Personen, die mit einer chro-
nischen Nephritis behaftet sind; diese besitzen eine ge-
wisse Idiosynkrasie gegen die Salicylsiure, so dass bei
ihnen eine Verminderung der Harnmenge und eine Ver-
mehrung der Eiweissausscheidung nicht zu den Selten-
heiten gehért. — In unserem Falle lag einerseits kein
chronisches Nierenleiden vor, und andererseits verschwan-
den die Reizerscheinungen der Nieren nicht nach dem
Aussetzen der Salicylsiure, vielmehr nahmen sie nach
dem Aussetzen noch zu und bestanden mehrere Wochen
hindurch mit grosser Heftigkeit.

Nachdem wir also diese Aetiologie als nicht zu-
treffend zuriickgewiesen haben, dringt Alles zu der An-
nahme, dass es sich in diesem Falle um eine Nephritis
gehandelt hat, die sich im Anschluss an einen acuten
Gelenkrheumatismus analog der nach anderen Infections-
krankheiten entwickelt hat.

Es ist leicht moglich, dass auch dieser Fall wie
Fall VI und VIII den ungiinstigen Ausgang in chronische
Nephritis genommen bat.
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An dieser Stelle mége es mir vergiénnt sein, dem Geh,
Med.-Rath Hrn. Prof. Dr. Leyden meinen ergebensten
Dank zu sagen fir die gitige Usberlassung des Stoffes
2o meiner Arbeit, sowie fir die Durchsicht derselben;
ebenso sage ich Hrn. Stabsarzt Prof. Dr. Renvers
meinen besten Dank fir die Anregung zu der Avbeit
und Hrn. Privatdocenten Dr. Klemperer fir die Cen-
girung derselben.
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Thesen.

L
Bei Empyem ist nicht unter allen Umstinden die
Thoracotomie oder Rippenresection indicirt,

IL.
Zur Einleitung der kiinstlichen Frihgeburt ist die
Blasensprengung den anderen Methoden nicht vorzu-

ziehen.
111,

Chloroform und Aether sind vorlicfig die besten
Mittel zur Herbeiftihrung einer Narkose.



Lebenslauf

Verfasser dieser Arbeit, Friedrich Constantin Carl Engelha rdt,
avangelischer Confession, Sohm des pensionirten Gerichtsvollziehers
Friedrich Engelhardt und der Fran Marie Engelhardt, geb. v. Wedel-
stidt, wurde am 27. Juli 1867 zu Marienau bei Marienwerder geboren.
Seine Verbildung erhielt er zuerst auf dem Prorealgymnasium, dann
auf dem Gymnasium zu Marienwerder, welches er am 2. Mirz 1888
mit dem Zeugniss der Reife verliess. Am 24. April 1888 wurde er
auf der Konigl. Friedrich-Wilhelms-Universitit zu Berlin immatri-
calirt und bei der medicinischen Facaltit inseribirt. Am 1. Mi
1890 bestand er hierselbst die &rztliche Vorpritfung, am 13, Juli 1592
das Tentamen medicum und am 19. Juli das Examen rigorosam.

Wihrend seiner Studienzeit hesuchte er die Vorlesungen, Kli-
niken und Curse der Herren:

B. Baginsky, v. Bardeleben, v. Bergmann, da Bois-Reymand,
Burchardt, Dibrssen, Frintzel, Gerhardt, Gueterbock, Gusserow,
Hartmane, Hertwig, Hirsch, Jsrael, Kundt, G. Lewin, Leyden,
Liebreich, Olshausen, Pinner, Preyer, Rubner, Schlange, Schulze,
Schweigger, Schweninger, Sell, Trautmann, R, Virchow, Waldeyer,
Wiater.

Allen Diesen, seinen hochverehrten Lehrern, seinen Dank aus-
zusprechen, ist ihm eine angenehme Pflickt.



