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XX. 

g m  o Kenntniss tier Darmaffeetio  en bet 
Nephritis uHd gr imie. 

Von Dr. J. Fischer, 
few. Aspiranten tier L reed. Kiinik iflefra~h Notlmagel. 

!is ist eine bekannte Thatsache, dass die Affectionen der 
Digestionsorgane bei Nierenkrankheiten zu den gewShnliehsten 
und hgufigsten Symptomen zghlen. Wit wissen ferner, dass sie 
sehr off die ersten Krankheitsbesehwerdea darstellen und dass 
in einer Reihe yon Fallen sie das Krankhei~sbild v511ig beherr- 
schen kSnnen. Dem entsprechend hat man sehon fr~hzeitig den 
functionelien StSrungen der betroffenen Organs, sowie den patho- 
iogiseh-anatomisehen Grundlagen dieser Krankheitssymptome Auf- 
merksamkeit gesehenkk Haupts~iehlieh wares es abet die Er- 
scheinnngen yon Seite des Magens, die vor Allem Beachtung 
~:anden, --- ieh sense die Arbeiten yon Fenwiek, Wilson Fox, 
Hlava und Thomayer ,  Biernaeki  - -  was dureh des so hgu- 
fife Erbreehen bei Nierenkranken leieht, erkl~rlieh ist. Ueber 
die Betheiligung des Darmkat~ales lieges jedoeh nut verh~iltniss- 
m'~ssig wenige und in der Auffassung der pathologiseh-anatomi- 
schen Befunde zum Theil einander widersprechende Angaben vet. 

8ehon den ersten Autoren tiber die yon Bright im Jahre 
1827 besehriebene Erkrankung war des Vorkommen yon Darm- 
affeetionen und aueh Ulcerationen bekannt; Chrlst ison,  Gre- 
gory, Chr is tensen und Malmsten maohten namentlieh auf 
die letztereu aufmerksam, wobei Chris~ison das hg~ufigere Vor- 
kommen yon dysenterie'ghnliehen Prozessen bei seines granken 
in Edinburgh betonte. Aueh Albers erw~ihnt sehon in seinem 
,amfangreichen Buehe fiber Darmgesehwfire (18,30) alas Vorkom- 
men derselben be[ Wassersucht. Trei tz  ~ nnterzog sie im Jahre 
t849 der ersten, eingehenderen Bespreehung und braehte sie in 
ghnlieher Weise, wie es mit dem Erbreehen schon frfiher ge- 
sehehen war, mit dem Symptomeneomplex der Uremic in Zu- 
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sammenhang. Diese Arbeit b~rgerte den Namen der uri~mischen 
Darmaffeetionen ein und au[ Tre i tz  beziehen sieh alle sp':~teren 
Angabeu in Hand- und Lehrbfiehern (E. Wagner ,  Rosens te in ,  
Eiehhorst ,  Chareot).  Erst im Jahre 1890 erschien eine wei- 
tere pathologiseh-anatomisehe Untersuehung yon Hlava ~, der 
sieh bereits f r~iher im Verein mit Thomayer  mit den im Vet- 
laufe des Morbus Brightii eintretenden Li~sionen der Magen- 
s&leimhaut besehi/ftigt hatte. 

Als ieh reich auf Veranlassung meines verehrten Lehrers 
Kundra t  an eine neuerliche Bearbeitung maehte, handelte es 
sieh mir vet Allem um eine genaue Sichtung des vorliegenden 
pathologisch-aaatomischen Nateriales. Die klinisehen Begriffe 
des Morbus Brightii nnd der Urgmie fassen so vide anatomisch 
distinete Bilder zusammen, die Complicationen der Nierenerkran- 
knng mit anderen Organerkrankungen sind so manniehfache, dass 
es oft sehwer Nllt, Darm- und Nierenaffeetion in ursi~ehliehen 
Zusammenhang zu bringen. Ausserdem sind noeh anamnestisehe 
und iitiologische Verhi~ltaisse zu berfieksichtigen, wean es gilt, 
den vielen Fehlerqnellen mSgliehst aus dem Wege zu gehen. 
Bei den aeuten Formen yon Nephritis and desgleiehen bei den 
als suppurativen bezeiehneten ist fiir alle gleiehzeitigen und 
naehfo]genden Erkrankungen anderer Organe kaum die Entsehei- 
dung zu fiillea~ was der allgemeinea Infection des Organismus 
und was der gest6rten Nierenfunetion auf Reehnung zu setzen 
ist. Was die Amy]oidentartung der Nieren und die mit Amy- 
loidose complieirte Nephritis betrifft, wissen wit sehon seit ]an- 
gem, dass die dabei auch so hiiufig vorkommende Amyloident- 
artung der Darmgefiisse an und ffir si& bedentende geriinderun- 
gen setzt. Dieselbe Rfieksicht auf die altgemeine Gefgsserkraakung 
kam aueh f{ir die senile SehrumpNiere, Nr die Ziegler  die Be- 
zeiehnuag arteriosklerotisehe eingefiihrt hat, in Betracht. Die 
ebenfalls sehr h/iufig die Nephritis eomplieirenden Erkrankungen 
des Herzens und der Lunge, some Complieationen yon Seite der 
Leber mussten gleiehfal]s aur Ausseheidung einer grossen Zahl 
yon Fgllen f/ihrea. So kam es, dass aus dem reiehen Materiale 
des Wiener pathologisch-anatomisehen Institutes, das Herr Prof. 
Kundra t  wiihrend des Sommers 1892 mir freundliehst zur Unter- 
suchnng /iberliess, nur 17 Fglle herangezogen werden koantea. 

Archly L pathol. Anat. Bd. 134. Hf t3 .  2 6  
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Der Nierenbefund~ der anoh mikroskopiseh ~estgestellt wtlrde, 
ze~gte in drei Fgllen alas Bild der grossen weissen Niere (Ne- 
phritis subae~xta), zehn FS, tle ge,laSrten der seeundSzen, wdtere 
drei der genuinen Sehrnmpfniere an. ([oh gebrauche hier die 
Termilxologie der Wiener Sebule.) 

Da der Begriff der UrSIme vorwiegel~d ein klinischer ist.. 
sollte bei der gespreohung des pathologiseh-anatomischen Be- 
fumes zungehst yon einer Schddung ,let' F'glle nach Vorhanden- 
sein oder Fehlen des nrgmisehen 8ymptomeneomplexes a,bgesehen 
werden. Insofern man aber ietzt allgemein nnter Ur'gmle eine 
best,immte Intoxication versteht, tier man en~spreehende anato- 
misehe l~:[erkmale znznschreiben versueht, wird auch ihrer sehon 
bei. der Behandlung der pathologischen Anatomie gedaeht ~erden 
m{issem Hierbd daft abet die Schwierigkeit nieht vergessen 
werden, die in der engem oder weitern Auffassang gewisser 
Sympmmengrnppen als uriimiseher liegt, so dass z. B. Lenbe ~ 
yon der ehronisehen Urgmie mit Reeht sagen konnte, ihr gild 
wiire ein sehr hiiufiges, nur werde es meis~ fibersehen. 

alle Fiille his auf einen waren durd~ mehr oder minder 
~aage Zeit in Spitalsbehandlang gestanden und der tb&tiehe 
Ansgang, da wichtigere seeundiire Entziindungen ausgeschlossen 
wurden, dureh Uritmie, Erseh6pfung, allgemeinen Hydrops be- 
dingto Nnr ein Fall genniner 8ehrumpfaiere war bei voraus- 
gegangenem subjeetivem Wohlbefinden in Folge einer grossen 
Hirnhgmorrhagie ins Kr~,nkeahaus gebrach~ worden uad daselbs~ 
rasch lethal verlanfen. 

Medieationen mit stgrker wirkenden Purgantien waren in 
kdnem der Fiille ante mortem vorausgegangen. 

grgmie beim Mensehen~ dureh rein meehanisehe Ursachen 
veranlasst, konnte aus Mangel an entsprechendem Material nicht 
einbezogen w~rden. Das Ve:'hgottniss der kliais~h diagnostieir~en 
Ur//mien zu der anatomischen Form der Nierenerkrankung zeigt 
die naehfolgende Uebersicht: 

Nierenerkrankung Zahl tier Fglle mit UrS, mie 
gr. weisse Nitre g 1 
seeund. Schrumpfniere I0 5 
genuine S~;hrnmpfniere . 4 "2 

In drei Fgllen, woven einer tier seeundiiren, awei der ge- 
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nuinen Schrumpfniere (nnter cliesen keiner mit typischer Ur~mie) 
~ngehSren, wurde sowohl bei der makroskopischen Betrachtung, 
als auch nach mikroskopischer Untersuchung jeder pathologische 
Befund vermisst. Die mikroskopische Untersuehung erstreekte 
sich hierbei auf den ganzen Durra. 

Ein Fail yon grosset weisser Niere zeigte neben Hydrops 
universalis folgenden Befund: Die Diirme schwappend, mit diinu- 
fliissigem, sehwach gallig gef~rbtem Inhalt; die Darmsehleimhaut 
blassgelb und n~mentlich im Jejunum yon exquisit sulzigem 
Aussehen; die Plicae conniventes verbreitert; im Colon ascendens 
Andeu~ungen yon queren Wfilsten, die nur wenig fiber die 
Seh]eimhautoberfl/icbe sich erheben; die Serosu blass, glS~nzend. 

Mikroskopisch bet tier naeh Fixation in SublimatlSsung in 
Alkohol gehiirtete Darm nut geringe Verbreiterung der Submu- 
cosa mit m~issiger Gef~ssffillung. Dieser Zustand der Darm- 
sehleimhaut muss als blesses Oedem derselben angesprochen 
werden. Die besehriebene Veriinderung deekt sich nicht mit 
der von T r e i t z  als Hydrorrhoe bezeiehneten anatomisehen Form 
der urlimischen Darmaffectionen. Weun er aueh die Hydrorrhoe 
als eine se]bst~indige - -  und zwar als die am h/iufigsten vor- 
kommende - -  Form hinstellt, so bezieht er sich dabei blos auf 
die dtinnfi/issige Beschaffenheit des Darminhaltes, w/ihrend er 
die Veriinderungen an der Darmschleimhaut als chronisch-blen- 
norrhoische oder Chronisch-katarrhulisehe beschreibt. 

Die Veriinderungen in sieben andern F~illen (eine grosse, 
weisse Niere, f/inf secund~ire, eine genuine Schrumpfniere) kann 
ieh als nur graduell verscbieden zusammenfassen: 

In den leiehtesten Formen die Darmschleimhau~ blass, von 
trtibgrauer Farbe, die Falten deu~licher hervorh~etend, stellen- 
weise auf der ttShe derselben, namentlich im Dickdarm punkt- 
fSrmige Hiimorrhagien, in der Umgebung der solit/iren Follikel 
und Peyer'schen Plaques hyper/imische HSfe; auf der Sehleim- 
haut des Dickdarms, die ebenfalls blass- oder mehr schiefergrau 
erscheint, ein z'/iher schleimiger Being; mikroskopisch neben oft 
ganz normalen Partien Anh~iufungen yon Rundzellen in der Mu- 
cosa, kleine Blutaustritte in derselben, Erweiterungen der Gefiisse 
in der Submueosa. 

In dan schwereren Fiillen sehen wir die Schleimhaut im 
26* 
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unteren ileum und im Diekdarm, namentlich abet ~;m Coeeum 
stark gewnlstet, an einzelnen Stellen lebhaft injicirt and ecd:~y- 
mosirt, mit Sehleim bedeekt, die Follikel vorspringend, in einigen 
F:~ilten diese VerSnderungen gegen die dunkelgra.uen Pigmentirun- 
gen, besonders im Dickdarm zurfiektretend; hier erseheint dann 
oft die Sehleimhaut streckenweise ganz glair ur.d ohne ger~. 
tiefungen; mikroskopiseh finder man an diesen StelIea mehr odor 
minder atrophlsche Sehleimhautpartien, die Lieberk{ihn'sehen 
Dr(isen verkfirzt, selten ganz fehlend, die Submueosa and die 
Museulatar des Darmes meist nnveri~ndert; in dex~ hyper:~imisehen 
Partien die analogen Vergnderungen wie bei den leiehtern For- 
men, jedoeh die Fiillung tier GeNsse, die infiltration tier peri- 
rascal'area and interglandul'~ren ]~gume bedeatende5 die Blut- 
austritte reichlieher, stelleaweise fibringse Exsudation in das Go- 
webs~ Vereinzelt warden gaaz oberfliiehliche, makroskopiseh 
nieht erkennbare Zellnekrosen angetroffen~ die haupts~chlieh den 
ecehymosirten FaltenhShen angehSrten. Ver~nderungea der kleinen 
Darmarterien oder Darmcapillaren in dem Sinae, wie sis yon 
Johnson oder dutch Gull and Sut ton beschrieben warden, 
fanden sich weder in diesen noeh in den andern untersuehten 
gitllen. 

Die Beschaffenheit des Darminhaltes war in diesen Fgllen 
sine sehr weehselnde; bald war der Diinnclarm ganz leer, der 
Diekdarm geformte, sparsame Fgees enthaltead, bald der ganze 
Darm mit breiigem odor diinnfl{issigem [nhalt erfiillt; ammo- 
niakalischer Gerach war in keinem der Fglle hervorstechead. 

Wenn ieh diese Vergnderungen, die man al]gemein als 
ka~arrhalisehe bezeiehne'g ,r ausf(ihrlieher~ als es so go- 
wShnliehe kffeetionen verdienen, besproehen habe, so gesehah es 
hanptsgehlieh darnm, um darauf hinzuweisen, dass in sieben 
Fgllen~ worunter vier klinisch festgestellte Urgmien sieh befanden, 
keine andern air rein katarrha~isehe Veriinderungen rich fanden. 
Nirgends fanden sieh ausgesproehene Capillarthrombosen, wel- 
shes mi{ Bezug auf die ttlava'sche Arbeit besondere Anfmerk- 
samkeit geschenkt wards und deren anatomische Diagnose bei 
Bespreehang der Befunde des genannten Autors erSrtert werden 
sell. An& sin abnormer Bakterieabefund in den obersten Mu- 
cosasehiehten war nirgends zu constatiren. 



385 

Z~m Nachweise you Fibrin und Mikroorganismen wnrde in 
gleicher Weise, wie dies Hlava gethan hat, die Weigert'sche 
F~rbung verwendet. 

Vier Fglle (eine grosse weisso Niere, drei seound/~re, eine 
genuine Sehrumpfniere), bei denen dreimal Uriimie w~hrend dos 
Lebens ausgesprochen war, zeigten folgende Veriinderungen: 

Die DSrme sehwappend, yon diinnbreiigem oder dfinnfl[issi- 
gem Inhalt erfiillt, die Diinndarmschleimhaut gelockert, im Duo- 
denum and Jejunum blassgelb oder yon mehr grauem Aussehen, 
im Ileum stellenweise st/irkere Injection, im Diekdarm, nament- 
lich im Coeeum, Colon ascendens, an der Flexura hepatica und 
lienalis finch% his 3 em lunge und 2 em breite Substemzver!uste, 
die namentlieh den Lgngs- und Querfaltea des Diekdarms ent- 
sprechen, so dass Zeiehnungen zu Stande kommen, die mit den 
6ebirgsz[igen auf P~eliefkarteu vergliehen wurden; die R'Xnder 
sehlaff~ nieht verdiekt oder unterminirt, der 6fund mit Exsudat- 
und Detritusmassen belegt oder glatt; die zwischen don Go- 
schwfiren befindlichen Schleimhautpartien bald wenig ver/iadert, 
bald Injection oder sehiefergraue VerNrbung zeigend oder aueh 
den Geschw/iren an GrSsse nachstehende, meist gelbgrfingef/~rbte, 
wenig prominente, mgssig derbe Sehorfe tragend; neben den 
flachen Ulcerationen kamen vereinzelt aueh kleine, follicul.~re 
Gesehwfire zur Beobaehtung; in zwei F~llen war ausser don Ge- 
schwfiren keine Sehorfbi!dung zu beobachten, in einem Falle 
reichten Substanzverluste and "Schorfe his 19.2 cm fiber die Bauhin'- 
sche Klappe in das Ileum hinauf; in einem Falle waren die 
Ulcerationen nur dnrch einen iibervierkreuzerstfickgrossen Sub- 
stanzverlust an der medialea Coeeumwand repr/isentirt, die Serosa 
ersehien in allen F~illen blassgl5nzend, nur an dew Stellen der 
Schorfe und Uloerationen netzfSrmige Injection zeigend; die Me- 
senterialdr/isen von normaler GrSsse; Perforation dutch die be- 
sehriebenen Ulcera~ionen, die Trei tz  in zwei F/illen beobachtete, 
war unter meinen Sectionsbefunden hie vorhanden. 

Mikroskopisch sieht man an Stelle tier Schorfe ein die 
Sehleimhautoberfl/iche fiberragendes, mit sehollig ver/~uderten 
Zellenmassen innig gemengtes Fibrinnetz, unter demselben die 
nekrotische gueosa, in der sieh die Drfisen wenig oder gar nicht 
erkennen lassen; diese Ver~inderung der Nucosa reicht selten 
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b]s an den Brfieke'schen Muskd heran; die ~'1ncosa in der Urn~ 
gobung dieht mit l~undzellen infiltrirt, odor auch yon rothen 
BlutkSrperchen durehsetzt, die Submneosa verbreitert, mit stark 
erweiterten nnd gefiillten Oefiissen, Rundzellenanh/iufungea und 
fibrinSser Exsudation in die 9ewebsspalten, dis FollikeI ersehei- 
non wenig betheiligt, Mikroorganismen sowohl yon Stgbchen, ale 
Kugdform fanden sich blos in der obersten Exsudatsehichte. 

An den die Geschwiire senkreeht treffenden Schnitten sehen 
wit bald blosder Mueosa, bald anch tiefergreifende, tier Sub- 
mncosa angehSrende Defecte, deren Begrenzung yon nekrotischen 
Zdlenmassen gebildet wird und deren n/tehste Umgebnng die 
vorangehend besehriebenen Veriinderungen zdgt; die, Thrombose 
der Gef'asse besehrgnkt sich auf das Goblet der nekrotisehen Oe- 
sehwiirsumgebung, Mikroorganismen sind anf der Oesehw[irsober- 
fl/iche in reieher Zahl vorhanden und anch in dis n~ehs~e Um- 
gebung zu verfolgen. [n den zwischen den Geschwfiren gdegenen 
Partien rind sie weder im Nncosagewebe, noch in den Schlguehen 
,and Zellen der Lieberkiihn'sehen Krypton anzutreffen. 

Dies sind die Veri/ndernngen, die yon den Antoren als 
diphtheritische, dysenterische, pseudomembranSse, erOnlaSSe , nlce- 
rSse odor nr'amisehe im engern Sinne bezeichnet werden. Ana- 
tomisch sind sie vornehmliGh dureh Sehorfbildung uud Ulceration 
eharakterisirt und finden sieh hauptsgchlieh im Diekdarm odor 
hn unters~en Ileum, entspreehend den vorspringenden 8chleim- 
hautpartien, id est im Diekdarm "den Taenien und den halb- 
mondf6rmigen Falten, lm nntern Ileum den bei Sehwelh.mg der 
Sehleimhaut hervortretenden leistenf6rmigen Wfilsten. Sie zei- 
gen also im Allgemeinen eine gleiehe Loealisation, wie die 
bei Dysenterie, Coprostase, b e i d e r  Sublimatintoxieation und 
bei manehen septisehen und py'amischen Prozessen (insbeson- 
dere Puerperalprozessen) anftretet~den Darmgeschw/ire. Diesen 
kommt aneh ihr makroskopisehes Aussehen am niiehsten, wgh- 
rend einer Verweehselung mit den aneh dnrch eine andere 
Loealisation ansgezeichneten Gesehwfiren tubereulSser, t, yphSser 
ader syphilitisoher Natur sehon dureh ihre Besehaffenheit vorge- 
beugt ist. 

Ffir die obenbezeiehneten Erkrankungen des Darmes ist aber 
manchmal die Differentialdiagnose nnr mit Heranziehung des 
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ganzen iibrigen Sectionsbefundes zu machen. In solchen F~llen 
vermag auch oft der mikroskopische Befund keine Anhaltspunkte 
zu geben, wean man nicht den bei Dysenterie beschriebenen 
Bakterienbefunden odor dem yon Marchand und Ul lmann 
beobachteten Befuncl yon schwarzbraunpigmentirten KSrnern in 
den Adventitien der Oef~sse bei QuecksilberintoxicaZion - -  Be- 
funde, die auch nicht als ganz constant zu betrach~en sincl - -  
besondere Aufmerksamkeit schenkt. 

Eine wahre Dickdarmdiphtherie, wie sie Betz yon einem 
allgemeinen Scharlachexunthem gefolgt sahi Wird zu den grSssten 
8eltenheiten gerechnet werden mfissen. 

Man hat die Darmbefunde der letzten Reihe als Enteritis 
pseudomembranacea, crouposa, diphtheritica beschrieben. Or th 5 
bezeichnet sowohl croupSse, als diphtheritische Ver~nderungen 
unter dem hSheren Begriff der pseudomembranSsen; es w~re tin- 
her bl'os zwischen der croupSsen ~ und diphtheritischen Natur zu 
entscheiden. Nach meinen flint Befunden kann ich nut von 
diphtheritiseher Affection sprechen. Ob wahre croupSse Darm- 
ver~nderungen bei Nephritis und Ur/s vorkommen, kann ich 
daher aus eigener Erfahrung nicht sagen; ich muss jedoch nach 
den Befunden, welche als croupSse beschrieben werden, es als 
sehr zweifelhaft ansehen. 

Von einem Falle (mit Ur~mie)~ yon dem ich durch Gfite 
des Herrn Docenten Dr. Kovacs,  Assistenten an tier II. reed. 
Klinik, Kenntniss erhielt~ sei des klinischen Interesses halber, 
alas er bietet~ Krankengeschichte und Sectionsprotocoll ausffihr- 
licher wiedergegeben. 

Ignatz Scheikl, 40 J:, Lackirer~ aufgenommen den 16. April 
1892, in tier Jugend stets gesundi im Jahre 1874 Lungenent- 
ziindung, im Jahre 1891 angeblich ,Lungenkatarrh~; er datirt 
seine jetzige Erkrankung etwa 6 Wochen zurfick. Er bekam 
urn diese Zeit zum ersten Male Anf/ille von tonischen Kr/~mpfen 
in Fingern und Zehen, ohne BewnsstseinsstSrnng; um dieselbe 
Zeit bemerkte or, dass seine F/isse angeschwollen seien. Die 
Urinmenge war eine auffallend geringe. Patient hat anch 
frfiher (alas ist vor angeblichem Beginn seiner jetzigen Erkran- 
kung) h/~ufig erbrochen; seit einem Jahre geschah dies h~ufiger, 
und es fiel ibm auf, dass es nach unverhi~ltnissm~ssig goring- 
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ftigigen Di'~tffehlern uncl ,~aoh mgssigem Alkoholgen~ss ~intrat; m 
den letzten Wodlen is tes  ungemdn hgufig, 2--3real des Tages 
'and in d~r Nacht, kaum zu s~ill~n and f~rderg nut Wasse.r 
und grii~en Schleim zu Tage~ Kopfschraerzen treten zieralich 
h'Stufig auf. 

Im l)eeursus werden Symptome des VerdauungstraGtes nich~ 
erwghnt; Stuhl an manchen Tagen 5, 4, 3, 5, 3real, in den 
Xe!;zten Tagen jedesmal nut 1real 

Sectionsbefund (Prof. Pa l tauf) :  
Nephritis chr0nica cam atrophia granulari; hypertrophia 

concentrica eordis; oedema ehronienm; pneumonia hypostatiea 
bilateralis; catarrhns intestini erassi ehronicus; cicatrices raera- 
branao raueosae intestini erassi ascendentis; oedema eerebri. 

Der Diinndarra graurotb, etwas succ~dent, ira Diekdarra 
reichliche, geba|lte K0thmassen, im Colon ascendens die Schleim- 
haul schiefergrau geNrbt, ausserdem abet mit schiefergrauen, 
tier Snbmneosa aufsitzenden, qaergestellten Narben besetzt, yon 
denen dnzdne geradezu linear, noeh deutlich als Fallen zu er- 
kennen sind. Die mikoskopisehe lJntersuchn~g ergab den Be- 
fund chronischen Katarrhes an der ganzen Darmsehleirahaut; 
at~ den a~s Narben bezeichnetm~ Partien die Mueosa fehlend, 
die Submucosa dagegen zeigL Verbreiterung, bedentende Zu- 
nahme des interstit, iellen Gewebes; die Museulatur etwas hyper- 
trophiseh. 

Oegen die Auffassung dieser Narben als tuberou!gse odor 
{;yphSse sprieht yon dem fehlenden Lungenbefund, beziehnngs- 
weise negativera Befund an den Mesenterialdrfisen abgesehen, 
vet Allera der Sitz ira Colon ascendens; Narben nach dysenteri- 
sehen Geschwfren sind fiber den ganzen Diekdarra verbreitet 
und haben ein gestriektes, netzfSrmiges kussehen; die syphiliti- 
schen Narben si{zen hauptsgchlich ira nntersten Theil des Dick- 
darms; die 8ubstanzverluste bei Coprostase und Narbea nach 
denselben sitzen im Coeeum odor an den Umschlagstellen des 
!)ickdarms; gegen Narben nach Follienlarversehw~orungen spricht 
der Sitz anf der IdShe dee Fal'~en nnd die lineare Form; Nr 
septische odor Sublimataffection, deren Ausheilung fiir einige 
wenige Fiille bekannt ist, sowie fiir eine selbstiindige katarrha- 
!isehe Darmaffection, die mit Verschwiirung einherging, fehlt 
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anamnestiseh jeder Anhaltspunkt. Wir werden daher bei dem 
gleiehzeitigen Nierenbefund und dem in der Krankhe!tsgesehiehte 
auf ein Jahr zur/ickdatirenden Erbreehen wohl eine mit der ge- 
stSrten Nierenaffeetion im Znsammenha~g stehende, vorange- 
gangene and zur Heilung gelangte ulcerSse Darmaffeetion an- 
nehmen kSnnen. Auf die n~hern VerMltnisse, die trotz zu- 
nehmender Grunderkrankung eine Ausheilung ermSglichten, wird 
spg.ter zuriiekgekommen werden. 

Ffir die F~tlle von Isehurie aus mechanisehen Ursachen eitire 
ieh die Zahlen von Tre i t z ,  der unter 27 F~illen 

ausgesprochene Hydrorrhoe . . . . .  3 mal 
Katarrh und Blennorrhoe . . . . . .  7 - 
Dysenterie . . . . . . . . . . .  10 - 
Versehorfungen . . . . . . . . .  3 - 
Blutung ohne naehweisbare Quelle ~ 1 - 
Keine auffallende Ver'~nderung . . . .  3 - 

constatirte. 
Bevor i e h  /iber die wahrscheinliche Ursache der anatomi- 

sehen Lgsionen spreehe, will ich in Kfirze einiger Thierexperi- 
mente gedenken. Da es unmSglich ist, am Versuehsthier chro- 
nisehe Nephritis allein hervorzurufen, musste ieh mieh darauf 
besehrgnken, am Thiere den Causalnexus zwisehen ur/imiseher 
Intoxication und Darmaffeetion zu erproben, wobei als selbst- 
verst~ndlieh vorausgesetzt wird, dass zwisehen dieser aus den 
Versuehen resultirenden aeuten Ur~mie und den 3lonate und 
Jahre dauernden nephritisehen Prozessen in Bezug auf die Ent- 
stehung yon Darmaffeetionen sehleehterdings Analogien nieht ge- 
zogen werden dfirfen. An sechs Kaninehen wurde per laparo- 
tomiam die doppelseitige Ureterenunterbindung unter ganz asep- 
tisehen Cautelen vorgenommen, eine mit dem operativen Eingriff 
in Zusammenhang stehende Reaction war nieht eonstatirbar; die 
Temperaturen blieben normal, des Peritongaleavum wurde bei 
der Section als intact befnnden; die Mflz im Ausstrieh und in 
Sehnitten auf Mikroorganismen untersueht gab ein negatives 
Resultat. Die Ligatur /iberlebten je zwei Versuehsthiere 36 und 
50, eines 80�89 ein weiteres 95 Stunden. Die Thiere zeigten 
alle das Bild der Ur~mie, wie es yon L imbeek  6 als f/Jr ihre 
Thiergattung eharakteristiseh ausf/ihrlich besehrieben wurde. 
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Bei tier Section fandea sieh die Ureteren c~berhalb der 
Ligaturstelle. desgleichen die NierenbeCken m~ssig erweitert, die 
Seh]eimhaut des Nierenbe&ens blass, die N'iere•rinde ~nd Pyra~- 
miden nicht auffallend ver~ndert; die Nieren zeigten weder 
makro-, noeh mikroskopisch entzfindliehe Vergnderungen: Der 
Darm zeigte nut in den vier F~llea, in denen die Thiere 50, 
bezw. 80�89 und 95 Stunden gelebt batten, entziindliehe Ver- 
5ondernngen, wghrend in den beiden andern Fglle~ al.lsser Wul- 
stung und Sueeulenz der Darmschleimhaut ein pathologiseher 
Befund nieht constatirt werflen konnte; aus dem Umstande, dass 
racine Versuchsthiere die Ureterenligatur l~agere Zeit {iberlebten, 
and der fehlenden mikroskopisehen Untersuehuag bei den friihe- 
ten Experimentatoren erM~iren sieh vie]leieht die negative• ana- 
tomischen BeNnde derselben. Die entziiadliehen Vedtnderungen 
bestanden in stellenweiser Injection der D[inn- und Diekdarm-, 
i•sbesondere abet der CoeealsehMmhaut, mikroskopiseh in Ver- 
breiterung und mgssiger Ruadzellenaahiiufungen in der Nucosa, 
sowie GeNsserweiterung in derselben; an den zwei l~ngsg fiber- 
lebenden Kaninchen fand sieh im Coecum aueh die Submueosa 
betheiligt. Eine Nekrosen- oder Geschwtirsbi!dung war eben so 
wenig, wie eine eapillarthrombose aueh nut angedeute~. 

Was den Zusammenhang der beschriebenen Darmvedinde- 
ruagen mit der Nierenerkraakung und gestSrgen NierenNnction 
betrifft, nimmt Trei tz  an, die Darmsehleimhaut seheide ebenso 
wie die Magenschleimhaul~ in dem bekannten Ber~ard -Bar res -  
wil'sehen Versuche ttarnstoff aus, weleher im Darm in kohlen- 
sautes Ammoniak zerlegt wird; dieses kohleasuure Ammoniak, 
das dureh Resorption yore Darme aus wieder in die Blutbahn 
gelangt und die ur~mischen Symptome erzeugt, is~ Verantassung 
sowohl der katarrhalisehen Affection dureh Reizwirkung, als aueh 
der Nekrosen dureh direete Aa~tzung. Experimentell getang es 
ibm jedoeh nicht, dutch Injection yon Harnstoff oder kohlen- 
saurem Ammoniak ins Bl:ut, Anal~ges zu erzeugem 

Dass Ammoniak sowohl Katarrh als Nekrose hervorrufen 
kann, ist unzweife~haft; anders steht es jedoeh mit der Besehaffen- 
heir der dutch dieses ehemisehe Agens hervorgerufenen nekroti- 
schen Prozesse. Nach Injection yon Ammoniak in den Darm 
entsteht, wie n~mentlich Kiener  und Kel t seh  'r gezeigt haben, 



391 

sofortige fiber mehr oder weniger grosse Schleimhautpartien ober- 
fl~chlich sich ausdehnende Nekrose, die yon einer retieulir[en 
Pseudomem~ran gedeckt wird~ bei unsera Pr~para'~en fehlte dies+, 
ebenso wie bei der Dysenterie (Kiener  und Ke l t sch ,  a. a.O.); 
es war an der verschiedenen Einwirkung der Farbstoffe deutlich 
zu erkennen, dass die Nekrose allm~hlich gegen die Tiefe sich 
entwickelt; nach Aetzwirkung von Seite des Ammoniaks findet 
man acute katarrhaiische Prozesse in der umgebenden Darm- 
schleimhaut, in unsern F~llen nut die Erseheinungen yon chro- 
nischem Katarrh mi~ m/issiger reactiver Steigerung in der Um- 
gebung der Sdhorfe and Ulcera. 

Dass ferner kohlensaures Ammoniak oder fiberhaupt Ammo- 
niaksalze stets in vermehrter Menge im Darminhalt vorkommen, 
ist fiir Nep~r[t[s jed~nfalls i~ Abrede zu ste~[en, aber ~u~h fiir 
die Ur~mie im Besonderen schon yon zahlreiehon Untersuchern 
geleugaet worden. 

Hlava,  der ebenfalls des Vorhandensein und die Wirl~ung 
des kohlensauren Ammoniaks aussehliessen z u miissen glaubt, 
griff zu einer f/it die Urs neuen, darnels aber gerade ftir die 
so ~hnliehe 8ublimatdiphtherie viel erSrterten Hypothese: der 
Entstehung der Nekrosen und Gesehwiire dureh prim~re Capillar- 
thrombosen. Sich auf seinen anatomischen Befund yon Capillar- 
thrombosen aueh in der sonst nicht affieirten Submueosa stfitzend, 
in deren Gef/~ssen er Fibrinbildung nachweist, nimmt er prim~re 
Gefi~ssthrombose an, sis deren Ursache er (each Schl(issen per 
exclusionem) ein die Gerinnung in den kleinen Gef/issen befSr- 
derndes Ferment betrachtet, Gef/issthrombosen babe ich auch 
in meinen Prgparaten wohl gesehen, sie iibersehritten aber nie 
das n.~ehste Gebiet der nekrotisehen Gewebspartien.; die darunter 
befindliehen Schleimhautpartien zeigen stark erweiterte and ge- 
fiiilte 6ef~sse, auch Fibrinnetze waren in denselben dutch die 
Weigert'sche Fibrinf/~rbung nachzuweisen; und dennoch glaubte 
ieh reich nieht berechtigt, diesen Befund als Thrombose anzu- 
sprechen. Fibrinnetze bilden sich auch post mor~em in mit 
Bl:ut erffillten Gef~ssen durch den sieh vollziehenden Vorgang 
der Gerinnung; blosse Blutffillung der Gefgsse in entziindeteu 
Gewebspartien (sogenannte Entziindnngsstase) berechfigt noch 
nicht zur Annahme eines Stagnationsthrombus, wenn nieht die 
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eekige Abplagtung der BlutkSrperchen aaf allmithliche Verdrg.n- 
gm N dos Plasmas and Aufhebung tier Circulation d:eutet; dieses 
i~Ierkmal hat globs  Nr den entstehenden Stauungs~hrombus an- 
gegeben i yon dem Cohnheim betont~ dass er sieh in nichts 
veto gewghnlichen Leichenbefund nnterscheidet. Dieses flit die 
hier in Betracht kommende Differentialdiagnose wichtige ger- 
halten konnte ieh weder an den krterien und Venery, noeh an 
den Capillaren der erhaltenen Mueosa und der Snbmneosa fest- 
steIlen. 

Es zeigen ferner die dutch eapillare Thrombosen erzengten 
Formen dot Nekrose ein yon den unsern versehiedenes Bild, wie 
wit es am Darm speciell am perforirenden Duodenalgesehw/ir 
kennen gelernt haben; es fehlen bet letzterem an den nekrotisehen 
Partien die Spuren vorangegangeaer en~zfindlieher und exsudativer 
Prozesse; die charakteristisehe Form des 6esehwfirs ist die der 
~frichterform; es fehlen ferner die bedeutenden entz~indliehen Er- 
scheinnngen der umgebenden Oewebsantheile. 

gine fermentative Thrombose m~sste ferner auch andere 
Capiiiargebiet% wie z. B. das der Lunge, in ~[itleidensehaft ziehen, 
was ebenfalls bet der Nephritis und Urgmie nieht zutrifft. 

gine definitive Entseheidung ftir vitale Thrombusbildung 
k~lmten allerdings nur Injectionsversuehe ergeben, die in Analngie 
mit der Silbermann'sehen Autoinfusion zu bringen w'aren. 

Das Anftreten der gleiehen katarrhalisehen und diphtheriti- 
schea Prozesse bet Nephritis und Ur'~mie driingt zur Annahme 
eines gleichen urs'aehlichen ~Iomentes Nr beide klinisehea Bilder 
und beide anatomischen Befnnde. Als solches kSnnen wit, da 
aite eomplicirenden Faetoren in don untersuehten Fiillen znr 
Aussehliessung gelangten, die gestSrte Nierenfunction a!s solche 
annehmen, dem widerspr~cht nieht der mangeinde Befund in 
vier Fiillen, we es sich um minder fortgeschrittene Vergnderungen 
handelte. Die gest~rte Nierenfunction ffihrt, wie es die Unter- 
suchungen der verschiedensten Secrete gezeigt haben, zur ~*i- 
cariirenden Ansseheidung yen Harnbestandtheilen anf andern 
Wegen; und wie wit z. B. nicht in allen Fallen Harnstoff im 
Speiehel odor Schweisse nachweisen kSnnen, mtissen auch die 
vielleieht in der grSsseren Zahl der F/tlle dutch don Darm aus- 
geschiedenen retinirten Harnbestandtheite nieht immer diesen 
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Weg genommen hubert; eine Beziehung zwischen Darm und 
ur'~mischem Symptomencomplex existirt nur insofern, als die Ur- 
'~mie in der Mehrzahl der FRIIe mit einer Steigerung der schon bo- 
stehenden Darmaffection einhergehen wird; welcher Harnbestand- 
theil als das chemiseh reizende, den Katarrh producirende ur- 
s.;ichliche Moment anzusehen ist, li~sst sich bei der geringen 
Kenntniss, die wit yon der physiologisehen und toxischen Wir- 
kung derselben haben, noeh nicht entseheiden; muss esja nicht 
einmal einer der im normalen ttsrn vorkommenden Stoffe sein, 
sondern irgend ein im Kreislauf oder im Gewebe gebildetes Um- 
wandlungsprodukt eines solchen; in diesem Sinne wfirde aueh 
der Annahme des kohlensauren Ammoniaks als Grundlage der 
katarrhalisehen Ver~nderung niehts im Wege stehen, wenn der 
Naehweis desselben in den Entleernngen in allen F/illen stark 
gestSrter Nierenfunetion constant wgre. Als ein unterstfitzendes 
Moment, das gleichfalls Reizwirkung setzt, muss die gesehi~digte 
Magenfunetion betraehtet werden, sei es, dass sie dureh eine 
wirkliehe Gastritis, oder blos dutch nervSsen Einfluss bedingt ist. 

Sehon Albers s sagt: ,,F/it die Ausbildung tier Gesehwfire 
in chronisehen Krankheiten ist es nieht unwahrseheinlieh, dass 
die Gesehwiire sioh deshalb bier ausbilden, well tier Darmkanal 
/iberhaupt, besonders aber seine Schleimhaut in der Art in An- 
sprueh genommen wird, dass er zum Theil die Aussonderung 
tier S/fire des KSrpers, die theils von den krankhaften Organen 
nieht mehr ausgefiihrt werden kSnnen, theils aueh von ihnen im 
Uebermaass bereitet werden, /ibernehmen muss, wodureh ausser 
dem Blutandrang zur Sehleimhaut, Ansehwellung der Dr/isen 
selbst und sodann bei der geringsten StSrung des Darmkanals 
dutch Entz/indung die Bedingung zur Verschw/irung selbst ge- 
geben wird." Dass der Darmschleimhaut fiberhaupt eine exere- 
tionelIe Function zugesehrieben werden daft, erhellen die sieheren 
Beobaehtungen vom Auftreten ur~miseher Symptome naeh Unter- 
dr/iekung tier DiarrhSen; dagegen sprieht auch nicht die bekannte 
Beobachtung yon Bar re l s ' ,  class gerade naeh zu therapeutisehen 
Zweeken kiinstlich hervorgerufenen eopi5sen Entleerungen plStz- 
lieh uriimisehe Anffille auftreten, weft es' sieh hier nur um grosse 
Wasserver]uste handelt, welehe die L5sung der im Organismus 
enthaltenen toxischen Harnbestandtheile eoneentriren, und nicht 
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um eine excrc~ionelte Function. Ueberhaupt Fgsst sich ein stricter 
Zusammenhang ~peciel[ z~ischen Uremic at~d DiarrhSen aicht 
iladen~ es wgre ja trotz der Fghigkeit der Darmschleimhaut zu 
visariirender Function denkbas, dass gerade, wenn DiarrhSen 
vorh~nden sind, auch die vica.riireade .Function durch die Thii~ig- 
keitsbeeintr~ch~iguug tier DarmdKise~ in Folge der deL~ Dureh- 
Nllen zu 6runde liegenden Yerh~ltnisse (pathologisch-anatemisehe 
oder nervSse) ~nfgehoben oder vermindert ist, 

Was nun die diphtheritischen Prozesse betrifft, kann ich 
s~e nieht a|s Aetzwirkung, noch ale Nekrose ~aeh prim./irer Ca- 
pit!arthro:mbose, sondern s.nr als secund'Xre Affection betrachten, 
die den dutch die gestSrte Nierenfunetiea zuu~tehst veranlassten 
Katarrh zur Grundtage he, bern Dass selehe Steigerungen des 
Katarrhes zur Diphtheric gerade im Dickdarm (oder unterem 
11~eum), im Coecum, Flexura hepatica und lienalis, der Hghe der 
Falten entsprechend auftreten, erkl~rt sich daraus, dass gerade 
diese Darmpartien am l~ngs~gen mit dem Darm~nhalt in Berfih- 
rang bleiben und der Bakterieneiawirkung am meisten ausge- 
setzt sind, wobei aueh das in maneheu F~llen im Darminhalt in 
grSsserer Menge enthaltene Ammoniak eine Rolle spielen mug. 

Den Uebergang yon kagarrhaliseher Enteritis zur Diphtheric 
sehen wit in der Art sieh vollziehen, dass es einerseits dnrch den 
Katurrh begleitende Ecchymosirungen and Rundzellenanh~ufungen 
direct zur Nekrose kommt, ar~derseits dureh bIosse Erweiterungen 
der GeNsse und Stauungen in den Venen und Capillaren im Go- 
folge der Entziindung zun~iehst albuminSse Degeneration und dana 
nekrotiseher Zerfall der Theile veranlasst wird. Und wenn aueh 
bier vielleicht giinstigere Bedingungen f/Jr die Circulation gegeben 
shad, als im Duodenum und im ~{agen, so bildet daf/ir hier die 
Anwesenheit der grossen Zahl yon Mikroorganismen die Gelegem 
heit zur Entstehung der seeundgren bacill~ren Diphtheric, yen 
der wit annehmen mfissen, dass sic dureh manniehfaehe Arten 
yon Mikroorganismen eingelei~et werden kann. Ffir diese En~- 
stehung sprieht aueh das anfgngliehe, ganz superfieielle Auftreten 
der Nekrosen, die dann ~halich, wie bet der ~;ehten Dysenteric 
kleienf6rmige Belgge bilden, aus denen bald deuLlieh siehtbare 
Substanzverluste hervorgehem 

u  ~~ der eine ghnliche Entstehung der Ulcerationen 
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andeutet, nur. dass er dem Hamstoff und dem kohlensauren 
Ammoniak zu viel Bedeutung beimisst, nimmt an, dass zur 
Entstehung von dipht~heritischen 6esohw[iren auf SchleimMuten 
zuniiehst eine Erosion, wie er die Epitheldefecte aueh an mit 
Cylinderepithel bedeckten Schleimh~iuten bezeichnet, nothwendig 
sei; diese treten an solchen Schleimh~uten dann auf, wenn 
massenhafte und plStzliche Exsudationen sic gewaltsam ihres 
Epithels berauben; dannist Gelegenheit zu secund~rer Diphtheric 
gegeben. 

Die bei Nephritis und Ur~mis so h~ufigen secund~ren Ent- 
zfindungen, namentlich die erysipelatSsen und phlegmonSscn Ent- 
zfindungen beweisen des Weitern, welch' gfinstige Verh'gltnisse 
fiir secund~re Infection bei gestSrter Nierenfunction gegeben sind. 
Auoh fend Biernacki  11, dass bei Nephritis stets hohe Werthe 
voa AetherschwefeMturen im tIarn vorkommen, von denen wit 
nach den Untersuchungen Baumann's  1~ wissen, class sie als 
Maass ffir die Fs im Darm dienen kSnnen. Diese 
erklgren sich zum Theile auch durch die Verringerung odor das 
g~nzliche Fehlen der Salzsguresecretion, ebenfalls yon Bier- 
naeki Is, nament]ich bei Vorhandensein yon Oligurie und Oede- 
men, sowie ur~miseher Symptome nachgewiesen. 

Erw~hnung verdienen hier auch die Versuche yon Ra- 
jewski  14, der weder durch Injection yon bakterienhaltigen 
Fliissigkeiten ins Blut, noeh duroh Einspritzung von verdiinnter 
Ammoniakl5sung in den Darm Diphtheric erzeugen konnte, die 
aber jedesmal dureh Injection der bakterienhg.ltigen Flfissigkeit 
nach vorhergegangener Einspritzung der Ammoniakl6sung hervor- 
zurufen war. 

Ganz ~hnliche Verh~ltnisse sind auch beider  sogenannten 
Stomatitis uraemica gegeben, yon der E. Barie Is ebenfalls zwei 
den Darmaffectionen analoge Formen unterscheidet: die Stomatitis 
erythematosa pultacea and gangraenosa, welch' letztere er aus 
der ersteren hervorgehen 15~sst. 

Analogien in der Wirkung der supponirten schiidlichen tIarn- 
substanzen finden wir auch in einer Reihe organischer, drastischer 
Gifte z. B. Colchicin, Veratrin, Colocynthin, CrotonS1, die eben- 
falls katarrhalische Enteritis und Ulcerationen hervorrnfen TM. 

Bei den Versuchsthieren kam es nicht zur Entwickelung der 
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Darmdipht, heri% was dutch die kurze Zeit der sch~[d]icheI~ Einwu:- 
kungen evkl~rt wird. Dies is~ a~tch der Grand. we,rum wir bei 
Harnretentionea im Darm diphtheritisehe Prozesse fehlen sehe~~, 
wenn nicht bereits mehr oder weniger large Zeit vorher die 
Nierenfunetion in irgend einer Weise beeintr~ehfig~ war: dvgegen 
~retev katarrhalisehe ger~nderungen und Diarrhben aueh nach ver- 
h';Utnissm~ss~g knrzer Zeit tier Earnretention sehon auf: ja Ass~ 
m uth  ~ besehreibt als des am meistea eharakterist.ische Symptom 
aer Harnresorption w'5.ssrige DurehfS~l]e. alle 2 g Stunden, wenig 
copiSs, sehleimig, dunkel, zuweilen mit leieh~er Blutbeimisehung. 

Zur u yon Uleerafionea ~rotz fortbes~ellender 
Nierenerkrankuag wird es dann kommea kSnnen, wean dutch 
die gebessertea Verh~ltnisse im Darm (dutch rasehere Fort]eitung 
der Fg.ealmassen, dutch ~,ermehrte Salzsgureseeretion im Magen) 
oder dutch eine Ruhepause im Nierenprozess, wie sie sich oft. 
it~ vermehrter Ham- and I-Iarnstoffausseheidung kundgiebt, Bin 
gewisser Stillstand eingetreten ise,  vielleieht auch die Aus- 
seheidung tier hier in Betraeht kommenden Stoffe &itch andere 
Seerefionen stattgehabt ha~. 

Unter den ktinischen Symptomen yon Seite des Darmkanals 
;Jei chronisehem 3Iorbas Brightii wird am hgufigsten die Diarrhee 
betont; ~on ihr giebt Rosens t e in  ~8 an, class sie ebenso h~ufig, 
"~ie des Erbrechen auftr[te, jedoeh an versehiedenen Often in 
sehr versehiedener Frequenz; Chr i s t i son  sah sie in Edinburgh 
hgufiger, Ms Br i gh t  in London; Raye r  sab. sie bei mehr Ms 
der }t~i.lfte seiner Kranken and R o s e n s t e i n  itl Danzig bei allen 
seinen Patienten mit nut geringea Ausnahmen. W a g n e r  TM 

g[ebt hingegen vom ehronisehen Morbns BHghtii an, dass meist 
Verstopfnng besteh~, Durehf~lle meist erst im sp~tern Verlanfe 
zur Beobaehtung kommen; Aehnliches habe aueh ich an dem 
Nateriale der Klinik meines hoehv-erehrten Lehrers N o t h n a g e l  
beobaehtet; die Durehfg.lte traten meis~ nut in fortgesehrittenen 
Stadien der Erkrankung auf, nameaflieh sub finem ~,itae, mit 
oder ohne ausgeprggte Urgmie. 

Bei 307 Fgllen yon ehronisehem Norbns Brighfii, welehe 
in den Jahren 1882 1891 an der Klinik N o t h n a g e l  znr Auf- 
nahme gelangten, war in den Krankengesehiehten bei 89 F~illen 
ausdrfieklieh Diarrhoe, bei 45 Obs~ipation bemerkL Diese 
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Zahlen erhalten ihre Illustration erst dureh den Umstand, dass 
von den 89mal beobachteten eonstanten Diarrhoen 43 auf 70 
lethal verlaufene F~ille kommen; in 26 g~]len yon Ur~mien 
wurden 16real starke DurehNlle beobaehtet. In den weniger 
vorgesehrittenen FS~llen ist der Wechsel zwisehen Stuhlverstopfung 
und Diarrhoe als das h~infigste Vorkammen zu beobaehten, gs 
entsprieht dies dem gewShnliehen pa~hologisch-anatomisehen Be- 
fund des ehronischen Diekdarmkatarrhes, was Nothnagel  ~~ zu- 
erst betont hat. Das Vorkommen der klinisehen Symptome des 
Durehfalls und der Uriimie bei den verschiedenen Formen der 
Nierenerkrankungen erhellt aus folgender Uebersieht: 

ZabI mit tSdtl, darunter 
der Dureh- ver- mit Uremic darunter 

F~Ile fall lauf. Durehf. Durchf. 

chron. Morb. Bright. 
im engern Sinne 253 71 49 35 18 t l  

genuine Sehrmnpfniere 54 18 21 8 S 5 
Dlese Zahlen gestatten aueh, was bei der Besehreibnng der 

pathologiseh-anatomischen Befunde in Folge tier verh';iltnissmiissig 
kleinen Zahl der untersuehten Fglle nieht gesehehen konnte, den 
Schluss, dass die Darmaffeetionen bei dem chronisehen l~lorbus 
Brightii (ira engern Sinne) h~ufiger sind, als bei der genuinen 
Sehrumpfniere, was die geringere Beeintr/ichtigung der Nieren- 
function bei ]etzterer erkt':irt. 

Bei den yon mir untersuehten 17 Fgllen wurden lOmal 
ante mortem Durchf~lle beobaehtet; in einem dieser F~lle wnrde 
kein abnormer Befund, einmal blesses Oedem, viermal Katarrh, 
viermal Ulcerationen erhoben. 

Dass einmal Uleerationen ohne Durehfglle beobachtet wur- 
den, best~tigt nut den yon Virehow ~ sehon im Jahre 1847 
Nr Typhus und Tubereulose aufgestellten Satz, dass Darmge- 
sehw/ire an und f/it sieh keine Diarrhoe hervorrufen. Selten 
sind die Durchf~ille mit kolikartigen Sehmerzen oder Tenesmus 
verbunden. Zuletzt k~nnen die Darmentleerungen unter dem 
Einflusse tier Ur/i, mie unwillk/irlich abgehen. 

Was die Besehaffenheit der Stiih]e betrifft~ so zeigen sic 
keine besonderen Charaktere; die Reaction ist weehse]nd, selten 
der Geruch ausgesproehen ammoniakaliseh oder bei ausgebreiteter 
Diphtheric yon besonders fStider Besehaffenheit; ihre Consistenz 

Archiv f. pathoL Anat. Bd. 134. Hft. 3. 27 
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yon dg~m~%ssiger Na~ur his zu festen Scyba~la a~te @~de duroh- 
laufend; die Angabe ~on Barrels ,  dass sich bei Oedem des 
Darmschteimhan~ Anfglle yon ganz wgssrigen, abtmdanten, wenig 
gef~irbten Entleerungen einste].len, traf f/ir racine Beobachtung 
nicht zu; aueh die Farbe der Stiihle ist sehr versehieden, oft 
kommea fast farblose, wasserghnliehe, oft gallig-gef~i.rbte gnt- 
leerungen zur Beobachtnng; raikroskopiseh finder man bei Diph- 
theric in den Entleerungen rothe uud weisse Blutk6rperchen, 
,~erhgltnissmiissig selten nekrotische Sch[eimhaut~heile; h~ufig 
trifft man vollst.andig unverdaute Speisereste an. Was die 
Chemic der Stiihle betrifft~ ist name~tlioh frfiher das Vorkommen 
yon Harnstoff und koh!ensaurem Ammoniak betont worden, Be- 
funde, welehe sehr weehselnd sind. 

Die niedrigen Temperatnren, die bei Urgmie, namengich 
yon BonrneviI le  and Sgr/impell beobachtet warden, gnf die 
DurchNlle zu beziehen, in ~ihnlieher Weise, win dies bei der 
Sublimatdiphtherie geschehen ist, ist bei der 3Ienge der hier 
coneurrirenden Faetoren jedenfalls iiberflSssig. 

Die Durchfglle bei fehlendem anatomisehen Behind, sowie 
beim Thierversuch hat t t i r sehler  ~-~ dutch Anregung der Peri- 
staltik in Folge retinirter Harnbestandtheile and Umsetzungs- 
produkte erkliirt; naeh seinen Untersuehnngen wirken schon he- 
rings ~lengen kohlensauren Ammoniums auf die Peristalgik 
anregend, direct auf den Darmkanul oder auf dem Wege des 
Blutstromes applidrt; der N. vagus bilde die motorische Balm 
Nr den dnreh die Blutbahri central ausgefibten Reiz; .ahnlich vet- 
hake sieh Kreatia; sehw~cher Harnstoff nnd Kreatinin, unwirk- 
sam Kalisalze, Hippnrsiture, Allantoin, phosphorsanres Natrium 
and Koehsalz. 

[eh habe bisher yon den dutch Nierenerkrankungen her- 
vorgern%nen Darmaffectionen gesprochen; es sei nut noeh mit 
wenigen Worten auf den Causalnexus hingewiesen, tier in um- 
gekehrter Riehtung besteht. Es ist sehon lance bekannt, dass 
attch Darmaffectionen nieht blos Nierenersdaeinungen, sondern 
aaeh Nierenerkrankungen hervorrnfen kSnnem Nameutlich gait 
dies fiir die Cholera asiatica; ja man hat dutch lance Zeit die 
Betheiligung tier Nieren als differentialdiagnostisches Moment 
f/it Cholera asiatiea der Cholera nostras, dem aeuten Breehdurch- 
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fall, gegenfiber angesehen. Ioh erw~hne dieses Verh~iltniss haupt- 
s'~chlich darum, weil es flit die Deutuug des Darmbefundes im 
Typhoidstadium der Cholera in Betracht kommt.  Dieses soge- 
nannte Cho]eratyphoid sieht man al]gemein, wenigstens f~ir ge- 
wisse F.~lle als eine durch die secundKre Nierenaifeetion bedingte 
Uremic an. Man hat  daher die im Choleratyphoid vorkommen- 
den Geschwfire eonsequenterweise als ur~misehe, dureh kohlen- 
saures Ammoniak hervorgerufene Uleerationen bezeichnet. Der 
Umstand abet, dass man bei Cholera aueh ohne Typhoidstadium 
Darmgesehw[ire beobachtet, die man nut als durch secund~re 
Diphtheric bedingt ansehen kann, wird aueh zum Beweise dienen 
kSnnen, dass das hgufigere Vorkommen yon Uteerationen beim 
Choleratyphoid nur due  h/iufigere Steigerung des katarrhalischen 
Prozesses zur Diphtherie unter dem gleichzeitigen Einfluss der 
gestSrten Nierenfunction bedeuten kann. 

Zum Sehlusse sei den Herren Professoren Hofrath N o t h -  
n a g e l  und R i c h a r d  P a l t a u f  sowie Herrn Docenten Dr. H a m -  
m e r s e h l a g  f{ir die freund]iehe F/Jrderung, die sie meiner  Arbei~ 
zu Theil werden 1lessen, der beste Dank gesagt. 
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