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Leiden hat offenbar'Fortschritte gemacht. Das Geben ist erschwerter und schleu- 
dernder, ebenso das Ergreifea yon Gegenslanden; die Sprache laIlender and schwie-: 
riger zu verstehen. Die BewegungsstSrungen sind auf der linken KSrpersdte, als 
auf der zuerst befallenen H/ilfte, entschieden starker ausgesprocben, als reehts. 
Patient beklagt sich fiber ein sich allmfilig steigerndes, sehon seit den ersten Jah- 
ten des Leidens bestehendes, besonderes Gef/ihl yon Sehw/iche in der I.enden- 
gegend, Dabel ist die Muskulatar abet i0~mer noch in dem Zustande der friiheren 
vortrefflichen Era@rung , and die einzelnen Mnskeln contrahiren sich anf Willens- 
einfluss sehr stark und energisch, so dass z. B. der gebeugte Arm nur unter 
grSsster l{raftanstrengung gegen den Willen des Patienten gestrec~t werden kann. 
Das Stehen und Gehen ist bet geschlossenen Angen~ sowie in der Dunkelheit 
ungleich schwieriger~ so dass Patient angibt, nach Sonnenuntergang gar nicht mebr 
ausgehen zu kSnnen .  Dagegen gelingt es dem Iiranken ganz gut,, auch bet ge- 
schlossenen Augen die Lage seiner Extremit~ten, deren Enffernuag yon einander, 
ebenso leichte und schwere l(Srper in richtiger Weise zu beurtheilen. Die Sensi- 
bititat der Haut, das Tastgef/ihl, das Gefiiht ffir Drnck und Temperaturunterschiede 
zeigen keine Anomalie; ebenso normal ist die elektromnskulare Cqntractilit~.t and 
Sensibilit~t. In den letzten zwei ,/abren will Patient keine Erectionen mebr ge- 
habt haben~ ebensowenig Samenergiessungen. Gleichfalls seit dieser Zeit gibt Pa- 
tient an, was fi'fiher niemals der Fall war, yon li/iufigen, jedoch nur ganz knrzen 
and vor~bergehenden Schwindelanfallen betroffen zu werden. Niemals Kopfschmerz~ 
Keiner!ei StSrang der Psyche oder der fibrigcn Sinaesfunctionen. An den Pupiilen 
keine Veriinderung. Die vegetativen Prozesse vSllig normal. 

(Fortsetzung felgt.) 

Xu 
Kleinere Mittlneilungen. 

. 

E i n  F a l l  y o n  O y s t i a u r i e .  

Mi tge the i l t  yon  Prof .  B a r t e l s  in  Kiel.  

Herr S., Schnllehrer, ist ein Mann in den vierziger Jahren~ muskulSs, aber 
hager und yon bleicher Gesiehtsfarbe; seit seiner Jugend bat er h~iufig (in der 
Regel mehrma[s,jiihrlich) an Mandelentzfindungen geli|ten~ sonst abet war er nie- 
reals ernstlich krank gewesen~ als ich ihn kennen lernte~ Will s ich vielmehr im 
Uebrigen einer ungestSrten Gesundheit erfreut baben. Im April des Jahres 1857 
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wurde er kurz naeb einander yon zweien seiner gewShnliehen Anfiille yon Angina 
heimgesucht, welche beide dutch den Gebraucb yon Eisumscbliigen um den Itals 
im Entstehen unterdr~ckt wurden. Naeh dieseu Snfallen erholte sicb Herr S. nicht 
so rasch wie gewShnlich; er versp~irte anhaltend Mattigkeit in den Beinen und 
eine lasttge Spannung im Unterleibe. Im luni bemerkte er eines Tages eine An- 
schwelhmg an den F~issen; da sein Befinden abet sonst nicbt wesentlich gestSrt 
war, achtete er dieses Umstandes nicht weiter, his sich innerhalb weniger Tage 
die Anschwellung fiber die gauze K(irperoberfl/iche verbreitete. Es bestand allge, 
meine Hautwassersucht, als sich der Kranke nun um iirztlichen Ruth bemiihte; er 
war fieberfrei and in den Kreislaufs- und Respirationsorganen waren keine Stii- 
rungen nachweisbar. Die Function tier Nieren datfingegen war betr/iehtlicb gestSrt, 
der Urin wurde in sehr geringer Menge abges0ndert, war dunke! braunroth gefarbb 
trfibe und liess ein starkes scbmutzig rotbes Sediment fallen, welches der mikro- 
skopischen Untersucbung zufolge aas rothen BlntkSrperchen, Epitbelialzellen aus 
den Harnkanlilcllen der Nieren und zahlreichen cylindrischen Gerinnseln ebendaher 
bestand. Belm Erhitzen bildete sicb ein massiges Eiweissgerinnsel in diesem Urin. 
Beide Nierengegenden waren gegen l)ruck sebr empfind/ieb und schon wen{ge Tage 
nach tier ersten arztlichen Untersuchung stellten sich spontane heftige Schmerzen 
in diesen Gegenden ein. Es wurden dem Kranken blutige Schr~ipfkSp[e zu beiden 
Seiten der Lendenwirbel gesetzt, eiu diaphoretisches Verhalten vorgeschriebeu Und 
l te im'sche Pillen verordnet. In Folge dieser Behandlung verlor sich die Blutbei- 
misehung schon innerhalb weniger Tage aus dem Urin, dieses Secret wurde in be- 
deutend gr6sserer l~lenge ausgeschieden and damit verschwand tier Itydrops sehr 
rasch.~ Allein bis in den Juli blieb tier Urin eiweisshaltig, dann abet nabm er 
scheinbar seine normale Beschaffenbeit wieder an, wenigstens wurde bei wieder- 
holten Untersucbungen im Laufe der niichsteu Monate kein Eiweiss mehr dariu 
gefanden. Der Kranke f(ihlte sich jedoch den ganzen Sommer hindurch matt, sah 
noch bleicher aus~ als gew/ibnlich und wurde magerer; erst bei dem Gebrauebe 
eines Eisenpr/ipnrates gewann er seine frfiheren KSrperkr/ifte langsam wieder. 

Im September desselben Jabres wurde Patient yon einer Cholerine befallen, 
welche mehrere Tage anhielt and noch bevor dieser Zustaud ganz beseitigt war, 
traten eines Nachts heftige paroxystische Sehmerzanfalle in der rechten Lenden- 
gegend auf, welche nur dutch eine starke Dosis opium beschwichtigt werden konn- 
ten. Am f01genden Morgen wurde ein reichlich linsengrosses Concrement unter 
sehmerzhafteu Empfindungen in der HarnrShre niit d'em Erin ausgeleert, l)ieses 
Concrement war x, on hell wachsgelber Farm und zeigte einen lebhaften Glanz, so- 
wie ein ausgezeichnet krystallinisches 6effige, indem sich an der Obertliicb e regel- 
mfissig gestaltete Hervorragungen mit seharfen Kanten und glatten Fl~chen'prasen- 
tirten. Der Abgang dieses Concrements veranlasste reich zu einer besonders sorg- 
ffiltigen Untersuchung des Urins; die" erste Portion, welcbe ich zu diesem Zwecke 
erhielt, war fast ganz klar~ yon dunkelgelber Farbe and hatte den gewShnliehcn 
Itarngeruch. Am Boden des Geflisses, in welchem mir tier Urin iiberbracht wor- 
den, befand sich ein geringes Sediment you ~veissgrauer Farbe; es sail aus, als 
sei eine geringe l~lenge feinen Sandes tier Fliissigkeit beigemengt and in dieser zu 
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Boden gefal]en. Der Urin reagirte stark saner, trfihte sieb beim Erh|lzen gar nieht, 
auch nicht aaf Zusatz yon SaIpetgrs/iur% sein specifisches Gewicbt betrug 1017. 
hls ieh mm die Fl(issigkeit abgoss und das Sediment ether mikroskopisehen Unter~ 
suchung unterzog, zeigte es sick, class dasselbe aus lauter Krystallen yon Cystin 
beslanO, jenen bekannten seebsseitigen Tafeln, weiche thetis isolirt, thetis zu gr/i~se- 
ten Krystailcongloraeraten agrainirt erschienen. Diese Krystalle warden dutch 
Essigs/iure nicbt angegriffen, 15sten sick aber in k~nstischer Amraonia]ffliissigkeit 
sofort vnl~stiinetig auf. 

Seit dera September 1857, also jetzt seit 5 Jabren, hat nun Herr S. be- 
stiindig Cys/in rait dem Ham entleert, wenigstens babe ieh bet den ira Laufe dieser 
fiinf Jahre yon mir vorgenommenen sehr zahlreiehen und immer wiederholten Unter- 
soehangen seines Harns das Cystin hie vermisst. In der Regel babe icb die in 
24 Stunden entleerte Gesaramtraenge, sehr h/iufig aber auch die im Laufe des 
'/'ages o.nd zu den versehiedenen Tageszeiten entieerten. Einzelportionen des I)rins 
auf die Gegenwart yon Gystin gepriift und in jeder van mir untersacbten Portion 
fanden sick die charakteristischen Krystalle. Mein College, Herr Prof. P a n u m ,  
lkat sogar durch fortgesetztes Sammeln des Sediments eine erheblichr Menge dieses 
sdtenen Kbrpers aus dera Urin des Berrn S. gewonnen. Ob Herr S. schon vor 
dera Jahre 1857 C~'stin mit dem Urin ausgeschieden babe., muss durebaus nnge- 
wiss bleiben; er selbst erinnert sick nicht , frliher irgend etwas wahrgenommen zu 
hubert, was eine solche Annahme recbtfertigen k~innte. I n  seiner Farai]ie sind 
seines Wissens nieraals Ffille yon Steinbesehwerden oder-Nierenleiden ,~orgekommen ; 
eine ererbte Disposition zur Cystinurie ist also in diesem Falle wenigstens nicht 
nachzoweisem Ebensowenig ist es mir ge}ungen~ in dem ttarn zweier Kinder des 
Herrn S. Cystin aufzufinden. I)as Allgemeinbefinden meines Patienten hat w/ihrend 
der Dauer dieser Beobaebtungen keine wesentliche Ver,inderung erlitten; er ist 
zwar etwas magerer geworde n and seine ste~s bleiche Gesichtsfarbe ersebein~, jetzt 
etwas mehr fahl~ als fr/iher, allein diese Urast/inde haben oboe Zweifel ihreu Grand 
in den grossen Anstrengungen, welche seine BerufstMtigkeit Herrn S. auferlegt. 
Mit grosser Wahrscheinliehkeit diirfte dagegen eine fast bestliodige Sehraerzempfin- 
dung in den Nierengegenden, fiber welche Herr S. klagt, als Folge der Cystinaus- 
scbeidang anznseben seth. Nor wenige Male seit dem Herbst 1857 exacerbirte 
diese Sehmerzempfindnng zu kolikartigen Paroxysmen und zwar entweder nach 
wiederholten Naehtwaehen und Geraiithsbewegungen, oder naeh bedeutenden k6r- 
perliehen Anstrengungen, abet nut einraal und zwar im Juli d, J. endigte ein 
soleher .~nfall mi.t tier Entleerung eines linsengrossen Conerements yon derselben 
Farbe and Besehaffenheit , wie sie das oben besehriebene darbot. Blutk6rperehen, 
Eiterzellen oder gr~issere Mengen yon Epithelien aus den Harnwegen , oder Eiweiss 
babe ich in den fair Oberbraebten l:larnportionen seither nieht angetroffen, Bet 
der gewbhnliehen regelralissigen t)iiit entleert Herr S. etwa | 000  Cem. Harn in 2~- 
Stunden, dessert specifisebes Gewieht zwisehen 1017 und 1027 sehwagkt. In 
Bezag auf Farbe nod Geruch babe ich keine Abweiehung yon dera Verhalten des 
Urins gesunder Personen wahrnehraen k6nnen, Laekrauspapier wird in der Regel 

s ta rk  ger6thet. Ganz frisch geIassener Barn Ist ganz klar und ohne Bodensatz; 
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wenn man aber den in den letzten 24 Stunden angesammelten Barn untersucht, 
so findet man schon ein geringes sandiges Sediment van Cystin; lasst man dann 
den Urin stehen, s O [mehrt sicb dieser I~iederschlag and selbst nach 48 Stunden 
ist die husscheidung des Gystins aus tier LSsung nicht vo]lendet; denn wenn ich 
nach Ablauf dieser Yrist, um des Sediment zu sammeln, den Urin filtrirte, hildete 
sich regelmassig im Filtrat van Neuem ein Sediment van C?stin; im frischen Barn 
musste also in der Regal eine ansehnliche Mange dieses K~rpers gel~st sein. Ich 
babe, wie schon gesagt, an verschiedenen Tagen jade einzelne ge]assene ttarnportion 
f(ir sieh nntersueht und in dem Harn ieder Tageszeit stets C~stin gefunden, die 
gr6sseste Mange enthielt abet regelmfissig der Morgenharn. 

Eine quantitati,~e Bestimmung des Cystingehalts im Harn meines Patienten, 
wie sic van tterrn Tea l  in Bremen (cf. Annalen der Chemie nod Pharmacie Bd. 96) 
in einem ~hnlichen Fal[e wiederholt ausgeffihrt warden ist, babe ich niemals vor- 
genommen. Dennoch glaube ich aus der so oft wiederholten Beobachtung der 
Sedimentbildung ira Barn meines Kranken schliessen za diirfen, class die ~Ienge 
des zu verschiedenen Zeiten ausgeschiedenen Cystins groisen Schwanknngen unter- 
warren ist. Bald bedeekte sich der Baden des (;classes, welches die ~&stiindige 
ttarnmenge enthielt, schon nach wanigan Stunden mit airier ansehnlichen Sehieht 
eines weisslichen sandigen Sediments van reinem Cystin, bald konnte die Gegen- 
wart dieses K(~rpers nor naeh l~ingerem Aufbewahren des Horns, his zur alkalisehen 
Giihrung desseiben, dnrch des Mikroskop naehgewiesen werden. Yermuthlich wurde 
in diesen letzteren Fallen des Cystin erst dureh des bei der Faulniss des Harris 
gebildete kohlensaure Ammeniak aus seiner LSsnng gef~lit. Bar relative. 6ehalt 
des au~eleerten Urins an C~,stin und folglieh die .~I~ehtigkeit der Sedimentschicht 
steht im s in einem umgekehrten Verh/iltaisse zu der Gesammtmenge 
des in :~4 Stunden ausgeschiedenen Urins. .le geringer die Harnmenge, desto 
reicl~licher des Sediment und deslo rascher erfolgt der ?~{edersehlag. Oh aber hei 
reichlieherer Itarnabsnnderung die absolute Menge des damit ausgesehiedenen C?- 
stlns ver~ndert werde~ ~ermag ich nicht zu beurlheilen, well mir niemals eine 
Mengenhestimmung des in LSsung verhliebenen Theils dieses KSrpers gelungen ist. 
Eine absolute Yermehrung der Cystinbildnng trill abet bei meinem Patienten jades- 
real nach hedeutenden Muskelanstrengnngen, nach 6em(ithsbewegungen, Nacht- 
wachen und fihnlicher Einwirkungen ein. Nach soIehen Vorkommnissen ~'erspfirt 
er regelm~issig lehhaftere Schmerzen in den Nierengegenden und aIlemal babe ieh 
dana bei tier ttarnuntersuehung elne m~chtiga Sedimentschicht ge[unden, die 12~st{in- 
dige Itarnmenge mochte gross oder gating sein. Ebenso verhielt es sieh bei ge- 
legentiich vorgekommenen leichten Yieberzust'anden, namentlich bei den aueh in 
den letzten Jahren mehrmals recidi~'irten Mandelentkfindungen. 

Der 6ennss dieser oder jener Speisen 6rid Getr~nke scheint in diesem Falle 
ganz ohne alien Einfluss auf die Mange des gehildeten and ausgeschiedenen Cystlns 
zu sein. Herr S. hat wenigstens niemals einen solchen Einfluss wahrgenomraen, 
obgleicb dieser sehr inteiligente Kranke sich nicht ohne ~ingstliche Sorgfalt beob- 
aehtet, nnd van mir auf die in dieser Hinsicht gemachten Erfahrungen des Herrn 
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Dr. P l e t z e r  (cf. hrehiv des vereins fflr geraeinschaftliehe Arbeiten etc. Bd. Ill.) 
aufraerksam gemacht worden |st. 

Herr Professor P a n u m  hieselbst unterwarf irn November des Jahres 1857 
an aeht auf einander folgenden Tagen, an deneo der Patient die 24sffindigen Ge- 
sammtmengen des ausgeleerten Horns sorgf/iltig saramelte, die t~gliehen Harnmengen 
einer genauen Anaiyse~ urn deren Gehalt an Harnstoff und I~iochsalz zu: bestimraen. 
Im Mittel betrug die Menge des w~ihrend dieser Zeit t~iglieh entleerten Urins 
1078 Com., die Mense des damit t/iglirb ausgeschiedenen Harnstoffs 27, t8  Gramme 
nod des Kochsalzes 7~05| Gramm. Daneben food Herr Professor P a n n m  in alien 
Harnportionen Cystinsedimente, aber in weebselnder Menge, um so reichlieber, je 
gerioger die Gesammtharnmenge. 

Dass der Urin des Herrn S. neben dem Cystin auch ansehnliche Mengen ~on 
tIarnsSure enthalte, k-abe ich mehrma|s crfahren, aIs icb versuchte nach Pro ut!s  
Vorgange (of. P r o u t ,  On stomach and renal diseases 5th edit.) das im Urin ge- 
15ste Cystin durch Essigsfinre~auszuf/illen. Es bildeten sieh jedesraal naeh Zusatz 
dieser Siiure sehr reichliche ltrystalle yon Harnsiiure ira Urin und dadurch wurde 
der Zweek des Verfahrens, Gewinnung des reinen Cystins, yereitelt. 

- Die Ergebnisse raeiner nunmehr f/|of Jahre long fortgesetzten Beobachtungen 
haben reich zn der 3f_einung geffihrt, dass die Bildung yon Cystin be| me|nero Pa- 
tienten unausgesetzt fortgehe, dass dieser KSrper alho ein regelra/issiges Produkt 
der Stoff, netamorphose im Organismus des Herrn S. darstelle. Ich glaube aber 
aus meinen Beobachtungen,ferner schliessen zu diirfen, dass diese eigenthiimliche 
Abweichung vonder normalen Stoffmetamorphose an und f/Jr sick keinerlei StSrnng 
des Allgemeinbefindens voraussetzen oder bedingen miisse, weil raein Patient sich 
w/ihrend dieses ganzen Z e i t r a u m s -  zuffillige geringe StSrungen a b g d r e c h n e t -  
bes/findig wohl hefunden hat. Denselben Schluss gestatten einige der yon P r o u t  
in dem oben citirten Werke verSffentlichten Beobachtungen. Mso nur die mecha- 
nische Wirkung der innerhalb der Harnwege entstehenden Concremente bedroht 
die Gesundheit solcher Personen, be| denen Cystin durcb dos Nierensecret ausge- 
schieden wird.. Concrementbildung aus 'cystinhaltigem Harn innerhalb der Harn- 
Wege ~ird abet vermuthlich nur unter denselben Verhiiltnissen erfolgen, unter wei. 
chert man Sediraente in dem entleerten Horn rasch und reichlich auftreten sieht~ 
nach unsereff Wahrnehmnngen also besonders' be| Ver'minderung der gesammten 
Urinabsonderung. So lange Uns nun die Ursachen verborgen bleiben, welchen 
dieser KSrper seine Entstehung im menscblichen Organismus verdankt und so ]ange 
wir ausser Stande ble!ben, seine Bildung zu verhindern, so lange werderi wir ge- 
nSthigt sein, nnser iirztliches Verfahren gegen die einzige Gefahr, womit diese sel- 
tene Anomatie des Stoffwandels diejenigen Personen bedroht, be| denen sie beob- 
aehtet wird,'auf die Sorge flit eine hinlfingliche Menge yon LSsnngsmitteln f/Jr dos 
durch die Nieren ausgeschiedene Cystin zu beschr/inken, rait anderen Worten also 
eine stets reichliehe Urinabsonderung zn unterhalten. Diesem Zwecke wiirde fl'ei- 
lich ein reichlicherer Genuss yon Wasser geniigen ; i m  reinen Wasser |5st sich abhr 
dos Cystin nicht auf, es m/issen folglich amtere Bestandtheile des Urins sein, 
welche diesen R6rper 6el6st erhalten. Diese Eigenscbaftbesitzen nun ganz beson- 
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ders die kohlensauren Salze der fixen hlkalieu und aus diesem Grunde rieth Herr 
Professor Pan um schon im Herbste des Jahres 1857 Herrn S. den regelmiissigen 
und t/iglichen Genuss yon Selterwasser an. Herr S. folgte diesem Rathe, indem 
e r t/iglieh eine Flasehe dieses Wassers zu sieh nahm; es stellte sieh dabei eine 
reichliehere Urinabsonderung e in ,  so dass statt der fr~iheren mitfleren Menge yon 
1078 Ccm. fortan 1100--1500 Com. tii$1ich entleert wurden. Bet entleerte Ham 
zeigte gewShnlich eine alkalische Reaction und liess ein sehr geringes Sediment 
fallen. Herr S. hat den Gebrauch des Selterwassers seitdem mit seltenen Unter- 
brechungen fortgesetzt, und ich bezweifle es durchaus nieht, class er ~ieh dadureh 
aliein vor haufigeren und geffihrlicheren Zuf~illen bewahrt hat, welche die Gegen- 
wart schwer 16slicher und krystallisirbarer K6rper im Ham so leicht herbeiffihrt, 
indem diese K~;rper schon innerhalb der Harnwege aus-dem Menstruum auskrystal- 
lisiren und Concremente bilden. 

Bemerken will i ch  noch, dass ich gleieh nach der Entdeekung des Cystins in 
dem Harn des Herrn S ,  dem Rathe P r o u t ' s  folgend, den Gebranch tier Salpeter- 
Salzs/iure verordnete. Dieses Mittel wurde zwei Monate land fortgehraueht, allein 
ich babe nieht die geringste Einwirkung desselben anf die Menge tier im Urin 
entstehenden Cystinsedimente wahrnehmen k/innen. 

~~ 

Ein gliicklich verlaufener Fall yon Tetanus rheumatieus. 

Beobachtet yon Dr. Ft. Asschenfe ld t  
in Maroim, Pvovinz Sergipe, i3rasilien. 

Der Mulatte Sabino Jozd Mauricio, ungef~ihr 30 Jahre all, yon muskulSsem 
l~Srperbau, war w~hrend einer l~ingeren Flussreise verschiedenen gegengfissen aus- 
gesetzt gewesen, ohne  seine Kleider wechseln zu k~nnen. In Folge dessen ward 
derselbe ar~ 26. Juli 1862 yon einem Tetanus und Trismns rheumatieus befallen. 

Am 29. J u l i  liess reich der Kranke rufen. Ieh fund ihn in einem voIlkom- 
men tetanischen Zustande; Trismus; Nacken, Extremitiiten steif; Baud~muskeln 
hart und contrahirt. Mit ttfilfe zweier Leute, welche das Hinterhaupt fassten, liess 
sich der Patient aufrichten, wie ein Brett. - -  Ganz besouders qufilte vollkommene 
Urinverhaltung; die. Blase war aufgetrieben und schmerzhaft gegen Druek. Der 
Puls irritirt, ungefiihr t 00  Schi~ige und veil. Stuhl~ang seit Beginn tier Krankheit 
nicht erfolgt. - -  Elektrische Schl/ige ~ dutch das Rfickenmark, welche tier Kranke 
als ,,faeadas", Messerstiehe, bezeiehnete und die yon o~ his 5 Minuten sich ein- 
stellend denselben zu heftigem Schreien zwangen. - -  PereeptionsvermSgen ungestiirt. 

Der eingeflihrte Catheter drang mit Leiehtigkeit in die Blase und entleerte 
eine Menge Urin, worauf Patient schon einige Erleiehterung ffihlte. 


