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Ein Fall yon Hemidiaphores is .  

Von 13~,. F r a n z  M e s c h e d e ,  
Zweitem Arzte ([st' W~stprcussischeii  lq 'ov inz ia l -Krankc~l -hes ta i t e~  zu Schwetz. 

L o c a l i s i r t e  E p h i d r o s e ,  insofern sie gleichnamige Partien der linken und 
rechten Seite betrifft und als voriibergehendes Neben-Symptom auftritt, ist eine 
bei Kranken und relativ Gesunaen nicht eben seltene Erscheinung und pathogene- 
tisch wie symptomatologiseh yon keinem besonderen Interesse, da ihre Ursachen 
meistens nicht schwer aufzufinden und hiiufig genug auf local wirkende aussere 
Momente zuriickzuf/ihren sind. Seltener vorkommend uod yon grSsserem semioti- 
schem Interesse dfirfte der Fall einer laogere Zeit hindurch beobachteten, so zu 
sageu habituelleri, besonders am Gesichte ausgesprochenen u n i l a t e r a l e n  E p h i -  
d r o s e  sein, zumal durch die Autopsie eine pathologiseh-aoatomische Ver~inderung 
nachgewiesen wurde~ welehe die in abnormer Weise gesteigerte Sehweissabsonderung 
der Haut zum Theil wenigstens erkllirt. 

Die Itauptdata der K r a n k h e i t s g e s e h i e h t e  and A u t o p s i e  sind in gedr~ing- 
tester Kfirze folgende: 

L. D. (fl.-J. N. 12), unverheirathet~ Kiirsehnergesellr 40 Jahre alt, wegen 
Contractur des linken Ellenbogengelenks und Knochen-huftreibung des Schienbeins, 
sowie wegen ,,temporfiren" BlSdsinns im ,lahre 1847 in dos Landkrankenhaus zu 
Schwetz aufgenommen und aus diesem 1855 in die hiesige lrren-Anstalt transloeirt, 
bot wiihrend seines Aufenthaltes in letzterer die Symptome eines sehr vorgeschrit- 
tenen, alten consecutiven BlSdsinns dar, charakterisirt besonders dutch einen fast 
absoluteu Mangel jegliehen Yerstiindnisses, enormd Verwirrtheit nnd Abstumpfung 
auf !ntellectuellem Gebiete. Kartenspielen war die einzige Beschiiftigung, in welcher 
sich der noch vorhandene geringe Rest psychiseher Aetivitgt geltend machte und 
uoeh eiu gewisses Verstandniss sich manifestirte, lm Uebrigen repr~isentirte der 
Kranke das Bitd blSdsinniger Apathie und ]ethargischer Triigheit in ausgepr/igtester 

Weise; wie gross diese letztere war, kann man daraus sehen, dass der Kranke 
nieht selten aus purer Tr@heit sein Essen ganz unberiihrt stehen liess und unge- 
aehtet des vorhandenen guten Appetites ruhig abwartete, his man ihn fiitterte. Nut 
selten gab sich eine grSssere lrritabilitlit des Gemiiths bei ibm zu erkennen; ats- 
dann geniigte sehon eine einfaehe Anted% um ihn in eine kurze wirre Aufregung 
zn versetzen, in welcher er dann fast w?e ein Blinder tappend den ihn Anredenden 
mit der Hand auf den Kopf zu fassen pfle~te. Zeitweise macl~ten slch auch ttailu- 
einationen geltend. 

Obwohi nun tier Kranke~ wie schon erw~ihnt, in keiner Weise anstrengenden 
Besehiiftigungen sich hingab, ~ielmehr den ganzen Tag in uniiberwind!icher Tr@- 
heit nnd Ruhe auf eiFJer Bank sitzend zu verharren pflegte, mit seinem schllifrigen 
Gesiehte und in seiner gesammlen Haltung ein typisches Bild kSrperliehen und 
geistigen Ruhezustandes repr/isentirend - -  so gewahrte man doch 5fters: wie er auf 
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d e r  einen Gesichtsh/ilfte stark schwitzte; besonders pflegte dies des Nachmittags 
der Fail zu seth. Aosserdem Iitt Pat. intercorrent zuweilen an VerdauungsstSrungen, 
Kopfschmerzen, Unruhigem SchIaf, sowie habituell an alten, oft recidivirenhen Ulce- 
rationen oaf den beiden hyperostotischen Schienbeinen. 

Nachdem bet dem Pat. am 25. August 1861 ptGtzlieh Cholera-Erseheinungea 
(Brecbhurchfall mit l~isswassertihnliehen Stiihlea, Gollapsus, teigige Besehaffenheit 
tier Hour, urilmisch-typbolder Zustand u. s, w.) aufgetreten waren und binnen vier 
Tagen (29. August) hen Tod herbeigeffihrt batten, zeigten sich bet her A u t o p s i e  
am 30. August folgende Veriinderungen: 

Seh t ide l  in Folge c o n c e n t r i s c h e r  H y p e r o s t o s e  yon seltener Schwere 
unh l)icke. Sattelkn0Pf ungewGhnlieh stark entwiekelt. 6eringe Paechionische 
6ranolationen. Weiche Hirnh/iute sehr diinn, ohne L/ision der Hirnrinde ahllisbar. 
Epenhym der Yentrikel verdickt, am Boden des 1V. Ventrikels granulirt. Itinter- 
hGrner der Seitenventrikel verwachsen. Grosses Gehirn im 6anzen atrophisch unh 
win comprimirt erseheinend, vorwiegencl insbesondere ausgebreitete Atrophie her 
Windungen der Stirnlappen, Corticalis an vielen Stellen verd~nnt, yon aniimisch- 
blassem trfibem Aussehen (Nervenzellen in vorgeschrittenem Grade veriindert mit 
reiehlicher KSrnchen-Einlagerung, die sich aher grSsstentheils gegen Benzin resistent 
verhielt). Medullarsubstanz ziemlich fest und derb. In den Sinus diekes z/ihes 
Blot. Am Cerebellum keine bemerkenswerthen Abnormitliten. 

In der B r u s t h O h l e  p[eurale, pseudoliga,nentOse Adh~,isionen. Longen etwas 
6demat5s uod hypostatiseh. Herz  in d e r  g a n z e n  A u s d e h n u n g  s e i n e r  
O b e r f l a c h e  mi t  dem H e r z b e u t e l  verv~;a'chsen. Ostiumvenosum der linken 
Kammer (in geringem Grade ouch diese selbst) e r w e i t e r t .  Semilunar-Klappen 

etwas verdiekt. 
Leber and Milz klein, atroph!sch. Beide N ie r en  unge f / i h r  um dos 

I ) o p p e i t e  i h r e s  g e w S h n l i C h e n  U m f a n g e s  v e r g r S s s e r t  und c ) ' s to ih  
e n t a r t e t .  Bin in den Cvsteu enthaltene Fliissigkeit hat uriui~sen C~eruch uuh 
erscheint auch nach ihrer sonstigen Beschaffenheit urinhaltig. I n  der Harnblase 
our nine geringe Menge Urin yon dunkler Farbe und trfibem Aussehen. Im Dfinn-  
durra dendritische Injection der Gefiisse, Schwellung der Solitairfollikel, Abscha- 
bung des Epithels. I)ie L e b e r  ]/isst anf dem Durchschnitte d e u t l i e h e n  P h o s -  
p i~o rge rueh  wahrnehmen. (Es war ausser Campher und Opium ouch Phosphor 

innerlich angewendet worden.) 
Linkes E I I e n 11 o g e n g e I e n k ankytotisch in Fol8e Verkiirzung und Verdicknng 

de!" Blinder ond der Gelenkkapsel. An beiden Schienbeinen Hyperostose des mitt- 
leren Theils; an der Stelle der st~irksten gnonheuverflickung beilnden sich unmit- 
telbar auf dem Knoehen resp, dem Perioste aufsitzenh unvollsttindig vernarbte F~e- 

sehwiire. 
E p i k r i s e .  Ausser dem Interesse, welches dieser Fall nebenbei f~r die 6e- 

sehichte tier (sporadiscl~en) C h o l e r a ,  sowie far die P h o s p h o r - B e s o r p t i o n s -  
F r a g e  darbietet, ist es dos merkwfirdige Phiinomen ether habituellen, ohne Inter- 
eurrenz local wirkender iiusserer Ursaehen h a I b s e it i g a b g e ~, r e n z t e n S e h w e i s s - 
s u c h t des 6esichts~ welchesdie Geschichte des vorstehenden FaBes tier Erw/ih~ung 
werth erscheinen lasst. Eine, wenn ouch nicllt vollst/indige E.rkliirung finder die 
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hier beobachtete, auffallender Weise selbst l)ei absohlter kSrperlieher Ruhe hervor- 
tretende Schweiss-Sucht der Haut dnrch die vorgefundene welt vorgeschrittene 
c y s t o i d e  D e g e n e r a t i o n  b e i d e r  N i e r e n ,  yon deren seeretorisehem Parenebym 
nut geringe Reste fibrig geblieben ~varcn. Sic ist demnach offenbar als ein fiir 
die ausgefallene Nierenfunction vieariiren'des Ph/inomen aufzufassen und mSehte 
wobl darauf hnspruch haben, unter den diagnostischen Kriterien der Hydronephrose 
einen Platz zu finden. 

Begreiflicher Weise kann die vermehrte Schweissabsonderung der Haut k ein e n 
v o l t s t / i n d i g e n  E r s a t z  fiir den bedeutenden Ausfall tier Nierenfunction leisten, 
die Haut nicht die Se- und Excretion sammtlicher Stoffe ~ibernehmen, welche unter 
normalen Verh/~ltnissen mit dem Harne ausgeschieden werdea. Es Iiegt daher tier 
Gedanke sehr nahe, dass bei so bedeutender Reduction der Nierenth/itigkeit auch 
noch andere Organe durch die im Blute zur~ickgehaltenen Ex- und Seeernenda be- 
l~istigt und solchergestalt gar leicht in ihrer organischen Zusammensetzung, in 
ihrem Tonus und in ihrer Function alterirt werden. - -  Auch die Erweiterung der 
linken Herzkammer and des entsprechenden Ostii venosi glauhe ich zum Theil sis 
Folge der Nierendegeneration und der dadurch erschwerten Ausscheidung des Was- 
serfiberschusses aus dem Btute auffasseu zu miissen. In dieser Beziehung ist Aer 
vorstel!ende Fall ganz anaIog dem yon mir im XXXiII. Bande dieses Archivs S. 54/6 
mitgetheilten Falle yon Mangel einer Niere mit Erweiterung der linken Kammer 
und mit Kalkablagerungen in den Semilunar-Klappen. - -Angesichts  der e n o r m e n  
H y p e r o s t o s e  am Schfidel und an beiden Schienbeinen (ohne dyskrasische Merk- 
male) scheint mir ausserdem die Frage gerechtfertigt~ ob nicht ouch dieses Ueber- 
maass yon hnbildung iiberwiegend kalkhaitigen Gewebes in einem gewissen Causal- 
nexus mit der Reduction der Nierenfunctioo steht; dean bekaontlich dienen die 
Nieren unter gewissen Verh~dtnissen ouch zur hbscheidang von Kalksalzen, nament- 
lich hei Osteoma?acie ( V i r c h o w ,  Cellular-Pathofogie I. Aufl. S. 192) nod, wie 
P lagge  fund, insbesondere ouch bei Hirn-Erkrankungen ( T h e o d o r i c h  P l agge ,  
Ueber das Vorkommen yon kohlensaurem I~alk im Horn, in diesem Archly Bd. XIX. 
S. 23fi). Dass sieh ouch in dem eben citirten, fr~iher yon mir mitgetheilten Falle 
yon einseitigem Nierenmangel erhebliche Kalkablagerungen vorfanden, ist schon er- 
w~hnt; einen dritten Fall yon erheblicher Verminderung des secretionsffihigen Nie- 
renp:~renchyms, bei welchem slch ebenfalls Kalkablagerungen vorfanden, hatte ich 
noch vor Kurzem zu beobachten Gelegenheit: namlich eine nicht ganz vnllst/iedige 
llydronephrose der reehten Niere und Kalkablagerungen am Semilunar-i(lappen- 
Apparat bei einer an Metancholie Ieidenden Frau. 

In der mir zug/inglichen Literatur finde ich betreffs ahnlicher Beobachtungen 
yon T r a n s s p i r a t i o  u n i l a t e r a l i s  nor eine kurze Notiz, nach welcher yon 
V. ~,i Bow in New-Haven in Connectictlt im Boston Journ. Vol. II. No. 16 eine 
ahnliche Beobaehtung mitgetheilt worden ist. (Vgl. S c h m i d t ' s  Jahrbb. d. Med. 
Suppl. I.) 


