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leicbt zu der Entstebuug yon Extravasationen aus den neugebilde- 
ten Gef~issen der Pseudomembranen, und, indem das Blur zwischen 
die Bliitter und Masehen der letzteren sich anhiiuft, zu der Bildung 
yon gesehlossenen H~matomen kommen k(innen. Damit ergiebt 
sich aber eine nahezu vollstiindige Analogie der oben beschriebenen 
h[imorrhagischen Peritonitis mit den gen/mnten H~imatocelen des 
Bauchfells in anatomischer und genetischer Beziehung, sowie auch 
Virchow (die krankbaften Oesehwiilste I. S. 150) andererseits die 
Uebereinstimmung letzterer mit dem Haematoma durae matris aus- 
drii&lieh hervorhebt. 

III. 

Neuropathische Entstehung der einfaehen Harnruhr (Hydrurie) 
durch Meningitis eerebro-spinalis epidemica, d.rch Trauma, 

dureh Syphilis, 
Von Profl Fr. Mosler  in Greifswald. 

Nach Verletzung der Medulla oblongata ein wenig unterhalb 
des Ursprunges der tti:irnerven erh~ilt man eine Vermehrung der 
Harnmenge olme Uebergang ,:on Zueker oder Eiweiss in denselben. 
Indem die Piquure in der Mitre des Raumes zwischen dem Ursprunge 
tier Vagi und tier Ht}rnerven zu gleicher Zeit eine Vermehrung der 
Harnmenge und das Auftreten yon Zucker im Urine, die ein wenig 
h~her ausgeffihrte Piquure minder reichlichen, minder zuckerhaltigen, 
dagegen eiweisshaltigen Ham bewirkt, scbeinen die Vermebrung der 
Harnmenge einerseits, der Uebergang yon Zucker und yon Eiweiss 
in den ttarn andererseits yon einander unabh~ngige Ph~nomene zu 
sein ( B e r n a r d )  1). 

Durch diese physiologischen Experimente wird die n e u r o -  
p a t h i s e h e  E n t s t e h u n g  der  v e r s e h i e d e n e n  F o r m e n  de r  
H a r n r o h r ,  des Diabetes mellitus sowobl, wie der einfachen ttarn- 
ruhr erld~rt. Die Praxis weist t@lich neue F~ille auf, welehe  die 
H a r n r u h r  als N e u r o s e  k e n n z e i e h n e n .  Zu wiederbolten Malen 

~) L%on 1. p. 398. 
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ist die Affection des Nervens)stcms durch die Section dabei nach- 
gewiesen. Mitunter tritt die Hydrurie g e m e i n s a m  mit a n d e r e n  
n e u r o t i s c h e n  S y m p t o m e n  auf und wird dadurch als Nerven- 
krankheit charakterisirt. In anderen Fallen is~ es die n e u r o p a -  
t h i s c h e  E n t s t e h u n g ,  welche den Ursprung der Harnrubr im 
Nervensysteme kundthut, selbst da, wo die hcutigen Untersuchungs- 
methoden die materiellen Ver~inderungen desselben noch nicht auf- 
zufinden vermiigen. 

Ftir die einfache Harnruhr babe ich im XLIII. Bande dieses 
Archives S. 324 cinen dutch die Section constatirten Fail mitge- 
theilt, in welchcm durch die pathologisehe Ver~inderung des vierten 
Ventrikels das Leiden als Neurose bezeichnet ist. Das Leiden, wel- 
ches bei einem 22 Jahre alten Miidchen aus besseren Stlinden in 
der Praxis des Herrn Collegen He l lw ig  in Mainz vorkam, rtihrte 
von einer im dritten Lebensjahre iiberstandenen Meningitis her, und 
veranlasste wlil~rend einer l~ingcren l~eihe yon Jahren nebcn den 
deutlichen Symptomen der zuckerlosen Harnruhr sehr heftige Kopf, 
schmcrzen, Schwindel, Erbrechen. Die Autopsie ergab im vierten 
Ventrikel ein wallnussgrosses Neoplasma yon rSthlicher Farbe und 

derbem Gefii~e, wdches Herr Professor Virchow genaner zu unter- 
suchen die Gtite gehabt hat. Er land dasselbc tiberall frei, nut 
an dem vorderen Theile seiner Basis h inges  in einer Ausdehnung 
yon etwa 8 Mm. lest mit dem [~oden der vierten ttirnhi~hle zusam- 
men, bildete im Ganzen einen flach aufliegenden Pilz (Fungus) der 
naeh vorn nu t  wenig, nach binten in grosset Ausdehnung die Basis 
iiberragte, die ganze HShle ftillte, und an seiner oberon Flliche eine 
grobhtigelige, jedoch ziemlich glatte Gestalt besass. Es schloss sich 
sehr nahe an die yon Vi rehow (Krankhafte Geschwiilste , 8d. II. 
8. 134) beschriebenen Gliome des Ependymes an, yon denen es 
eine hiihere Entwiekelung darstellte. 

Eine neuerdings yon mir gemach{e Beobachtung hat hinsieht- 
lich der Entstehung der Harnruhr mit dem erwiihnten Falle grosse 
Aehnliehkeit, weshalb ich sie alsbald bier folgen lasso. 

1. Einfache zuckerlose Harnruhr hei einem sieben Jahre alton 
lfnaben als Naehkran&heit einer im dritten Lebensjahre iiberstan- 

denen Meningitis cerehro-spinalis. 

Max Vogel, 7 Jahre alq wurde am 5. Juni 1872 in meine Iilinik aufgenommen. 
Nach hussage seiner Mutter soil er im ersten Lebensjahre ein gesunder, krliftiger 
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Knabe gewesen sein. W~ihrend aer im Jahre 18fi5 in Greifswaid herrschenden 
Epidemie yon M e n i n g i t i s  c e r e b r o - s p i n a l i s  wurde aucher  in heftigem Grade 
yon dieser Krankheit befallen. Darnach war er in hohem Maasse abgemagert, und 
d a u e r t e  es f a s t  ein ganzes  J a h r  lang ,  bis er sich yon den Fo]gen der 
Krankheit etwas erholt h~tte. Die Mutter bemerkte damals schon, dass der Knabe 
auffallend viel ass, sehr bedeutende Quantit~iten yon Getr/inken zu sich nahm. 
Sein Allgemeinbefinden besserte sieh, doeh bestanden die genannten Symptome 
fort. Oefter stellten sich VerdauungsstSrungen mit Erbrechen und copiSsen Durch- 
fiillen bei ihm ein. Er erholte sich davon wieder, das vermehrte Durstgeffihl und 
die gesteigerte Urinsecretion bestanden immer weiter fort. Wegen dieser Ersehei- 
hung, sowie weil der Knabe in seiner Entwiekelung zuriiekblieb, wurde seine Auf- 
nahme in das hiesige Krankenhaus an oben genanntem Tage nachgesucht. 

Patient war ffir sein Alter sehwach entwickelt. Sein KSrpergewicht betrug 
nur 39 Pfued. Hautdecken und Schleimh/iute blass. Respirations- uad Circula- 
tionsorgane boten keine Abnormit/it. Appetit gut, bur m~issig gesteigert. Stuhl 
regelmiissig. Durstgeffihl in ausserordentlichem Grade gesteigert, so dass Patient 
ausser den fliissigen Nahrungsmitte]n t~iglieh mehrere Liter Wasser verbrauchte. 
Dem entspreehend war die Urinabsonderung im Verhiiltnlss.znm Alter des Patienten 
enorm vermehrt. Der Urin war wasserhell mit einem sehwaehen Stich in's Gelbe~ 
er reagirte schwach sauer, enthielt weder Eiweiss, noch Gallenfarbstoff. Die Urln- 
menge yon 24 Stunden schwankte w/ihrend unserer Beobachtung zwisehen 2500 
bis ~200 Com.; das speeifiscbe Gewicht yon 1005--1002. 

Yon Se i ten  des N e r v e n s y s t e m s  waren ke ine  w e i t e r e n  h n o m a l i e n  
nachwe i sba r .  - -  Der Kraeke klagte nicht iiber Kopfsehmerz. Seine Sinnes- 
organe waren voilkommen normal,~ die Geistesfunetion fiir seia Alter gut entwiekelt. 

Zunachst wurden Eisenpriiparate verordnet. Dieselben waren ohne Einwirkung 
auf die Urinseeretioa. 

Vom 20. Juni an erhielt der Kranke ttiglich zwei Mai ein Pulver yon Plumbum 
aceticum 0,05, Opii purl 0,001. Der Kranke vertrug die Pulver gut. Auf die 
Urinseeretion iibten dieselben keinen Einfluss. Yore 29. Junl wurde t@lieh drei 
Mal ein Pulver gereicht, weiche Dosis der Kranke gleichfalls gut vertrug. Am 
15. Juli war noeh gar kein Einfluss der bis dahin gereiohten grossen Gabon yon 
Bleizueker in tier Urinseeretion wahrnehmbar. Urinmenge, sowie K/irpergewieht 
waren ganz die gieichen geblieben. Nachdem dem Kranken im Ganzen 1,5 Plumbum 
aeeticum und 0,3 Opium purum gereicht worden waren, wurde dies Mittel aus- 
gesetzt, ned dem Kranken abermals Eisen gereicht. Das Befinden blieb sieh auch 
hierbei wieder ga'nz gleieh, der Durst war noch ebenso gesteigert, die Urinmenge 
ebenso vermehrt, alas K6rpergewieht hatte nicht zug~nommen. Es wurde tier Itranke 
am 30. Juli wiederum aus der Klinik entlassen. 

Unter  den  mancher le i  Nachkrankhe i ten  von Meningitis cerebro-  

spinalis  finde ich die H a r n r u h r  n i rgends  verzeichnet .  Z i e m s s e n  

u n d  H e s s  e rwl ihnen  eines Fal les ,  in welchem noch w~hrend  des 

f ieberhaften Stadiums der  Meningitis ce reb ro - sp ina l i s  Hydrurie  be-  
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m e r k b a r  war. Als Nachkrankhei t  ist dicselbe nicht  gebl ieben,  Ich 

g laube im Rechte zu se in ,  ftir unse ren  Fall eine nach der  Menin-  

gitis gebl iebene  mater iel le  Veri inderung,  welche ihren  Sitz im vierten 

Ventr ikel  odor in dessen l ~ h r  h a t ,  als Ursache anzunehmen ,  wcs- 

halb auch diese H a r n r u h r  als 5Ieurose zu be t rach ten  ist. 

II. E infaehe  zucker lose  H a r n r u h r ,  in Folge e ines  Fal les  auf  den 
Kopf im d r i t t en  L e b e n s j a h r e ,  h a t t e  zur  Zeit  der  B e o b a c h t u n g  in 
m e i n e r  Kl in ik  b e r e i t s  v i e r zehn  J a h r e  gedaue r t  ohne  a u f f a i l e n d e  

Sehw~iehung des Organismus .  Grosse  Dosen Blei mit  Opium 
e r z i e l t e n  b e d e u t e n d e  Besserung .  

Karl Diebenkoru, ein 17 Jahro alter Schneiderlehrling, wurde am l i .  Januar 
1872 in meine Kiinik aufgenommen. Er war vollkommen gesund bis zu seinem 
dritten Lebensjahre. Zu dieser geit hat er ia Folge eines T r a u m a s  sein jetziges 
Leiden aeqairirt. Wfihrend seine Mutter Wiische aufh~ingte, fiel er yon einer dabei 
benutzten Waschleine, an der er heraufkletterte, auf den Kopf. N~ihere h ngaben 
iibt~r die Art des Falles uud die weiteren Folgen werdeu nieht gemacht. Nur 
sollen yon da an die ersten Spuren der jetzigen Krankheit~ bestehend in s t a rkem 
Durs t  und v e r m e h r t e r  U r i n s e c r e t i o n ,  sich gezeigt hahen. Von denherzten 
seioer Vaterstadt ist er vielfach wegen dieses Leidens behandelt worden, doch ohne 
Erfo!g. his ieh zuf/illig in Barth war, beriehtete mir Herr College Zaeske  fiber 
diesen interessanten Fall nod vermittelte anf meiu Ersuehen seine hufnahme in 
meine Klinik. 

Patient zeigte eine K6rpergrSsse yon 145 Ccm., bleiehes Aussehen, trocker~e, 
schlaffe Haut, Fettpolster miissig entwickelt, KSrpergewieht ~ 37,250 Grm. Thorax 
gut gewSlbt. Respiration normal, 24 hthemziige in der Minute, Pulsfrequenz ~--- 72. 
Physikalische Untersuehung der Lungen und des Herzens ergab keine Abnormit~it. 
Schwache Venengeriiusche. 

Von Seiten des Nervensystems nichts Auffallendes wahrnehmbar, Schlaf gut, 
our durch Durst and Uriniren oft gestSrt. Sinnesorgane normal, ebenso die Sen- 
sibiliffit und Motilit~t des ganzen K6rpers. Keine Klage /iber Kaltegef/ihl. Die 
MundhShle zeigte keine Troekenheit f/it gewShnlich. Dieselbe stellte sich aber bei 
beginnendem Durste ein. Derselbe war sehr bedeutend, und zwang den Patienten 
wenigstens jede Stunde ihn zu befriedigen. Die Menge des auf einmal getrunkenen 
Wassers hetrug gewShnlich ein halbes Liter. Der Durst war auch in der Nacht 
vorhanden, jedoch nicht so stark wie am Tage. Appetit nicht gesteigert. Auffallend 
war besondere Begierde naeh Brod. Stuhl yon normaler Beschaffenhei(. Der Unter- 
leib normal, naeh Genuss der reichliehen Quantitiiten Wasser etwas aufgetrieben. 
Leber und Milz nieht vergr6ssert. Palpation der Nierengegend nieht schmerzhaft. 
Htiufiger Drang zum Harnlassen in ungleiehen Pausen. Die Quantitat des jedesmal 
enlleerten Urins betrug 8 - - 9 0 0  Ccm., die Gesammtmenge yon 24 Stunden yore 
11.--12. Januar ~ 7400 Com. und vom 12.--13. Januar ~ 7800 Com. Speeifi- 
sehes 6ewicht ~ 1,004. Farbe blassgelb, Mare, durehsichtige Besehaffenheit,. 
ohne Sediment, Reaction neutral. Traubenzncker, Eiweiss, 6allenfarbstoff daria 
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nicht vorhanden. Das Uriniren geschieht ohno Beschwerden; Erosionen sind an 
der Eichel nicht vorhanden. 

Am 16. Januar: Harnmenge yon 24 Stunden ~ 7750 Ccm. Speqifisches 
Gewicht ~ 1,004. Menge des Harnstoffes in 24 Stunden ---~ 30~8 Gr., des 
Kochsalzes ~ 12,4 Gr. 

t9. Januar. Urinmenge ~ 7950 Ccm. Specifisches Gewicht ~ 1,004. Menge 
des Harnstoffes yon 24 StaMen ~ 23,1 Gr, des Kochsalzes ~ 11~55 Gr. 

2. Fcbruar. Harnmenge ~ 9000 Ccm. Specifisehes Gewicht ~ 1~004. Farbe 
blass~ gelb, Reaction schwach sauer. Harnstoff ~ 25~'20 Gr. in 24 Stunden. 

Um zn versuchen, ob das P lumbu ,n  a e e t i c n m  in grOsseren Dosen einen 
Einfluss auf die Hydrurie aus0be, erhielt Patient yore 3. F e b r u a r  an t~glich 
&ei ~,ial via PuIver yon folgender Zusammensetzung: 

Rcp: PIumbi acetici 0~1 
Opii purl 0,01 
Sacchar. alb. 0,3 
l~Ifp. Disp. tal. Dos. No. 15 
DS. tfigl. 3real ein StOck. 

In den n~chsten Tagen war eine Wirkung des Plambum aceticum noch nicht zu 
eonstatiren. Auch war das Durstgeffihl noch in gIeichem Grade vorhanden. 

Am 7. Februar. Urinmenge = 8800 Ccm. Harnstoff ---~ 2~,64 Gr. Koch- 
salz ~ 15,84 Gr. in 24 Stunden. 

Vom l l .  Februar erhieIt Patient't@lich 3mal  zwei  Pulver~ dcmnach die 
d o p p e l t e  Dosis .  

Vom 1~- -17 .  F e b r a a r  n a h m  die U r i n m e n g e  a l l m / i h l i e h  m e h r  und 
m e h r  ab bis auf  ~000 Corn. in 24 S t n n d e n .  Es war auch,der Durst in 
Folge tier grOsseren Dosen Opium bedeutend gemindert, lntoxicationserscheinungen 
waren noch nicht eingetreten und wurde deshalb mit der Darreichang des Bleies 
welter fortgefahren. Die Harnmengen waren wahrend des Gebrauches des Bleies 
geringer~ als vor dem Gebrauche desselben. Bis zum 3. Marz b u t t e  P a t i e n t  
im Ganzen  9,0 P l u m b n m  a c e t i c u m  und 0,9 Op ium p u r u m  e r h a l t e n .  
An diesem Tage traten deutliche Erscheinungen yon Bleiintaxication ein, weshalb 
das Mittel nunmehr apsgesetzt und start dessert Natron sulphnricnm in grOsseren 
Quantit0ten in der nachsten Zeit gereicht wurd e. Da~ KOrpergewicht war auf 
39 Kilo in die HOhe gegangen. 

Die Einwirkung des Plumbum aceticum machte sieh auch in der l,'01ge noeh 
bemerklich. 

Am 6. Marz Urlnmenge ~--- 3800 Ccm. Specif~s~hes Gewicht ~--- 1~006. 
7 3i/irz, Urinmenge = 3400 Ccm. Specifisehes Gewicht ~=. 1,005. 
Am 15. M/irz. S~mmtliche Erseheinungen yon Bieiintoxication verschwunden. 

Die g~instige Naehwirkung der grosscn Dosen yon Plumbum aceticum auch jetzt 
noch wahrnehmbar. Das K~rpergewicht betrug am 15. Marz ~ 40 Kilo. 

h nm. Die quantitativen Itarnbestimmungen warden in dcm hiesigen chemischen 
Laboratorium yon Herrn Dr. Paul  K l a m a n n  ausgefOhrt~ der diesen Fall in 
~eit~er Dissertation verwerthet hat." 
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] 5. M~irz. 
16. Miirz. 
17. Marz. 
18. Marz. 
19. Miirz. 
20. M/irz. 

Urlnmenge ~ 2800 Ccm. 
Urinmenge ~ 3550 Com. 
Urinmenge ~-- 4800 Corn. 
Urinmenge ----- 4600 Ecru. 
Urinmenge ~--- 2000 Cctn. 
Urinmenge = 3000 Ccm. 

Specifisches Gewicht ~ 1~005. 
Speeifisches Gewicht = 1,005. 
Specifisches Gewicht ~ 1,005. 
Specifisches Gewicht ~ 1,00fi. 
Speeifisches Gewicht ~ 1~000. 
Speeifisches Gewicht ~ t,006. 

Auch in der Folge betrug die Urinmenge niemals mehr iiber 6000 Com, war 
fiir gewShnlieh ~--- 2500--4000 Com. in 24 Stunden. 

Nachdem 40 Tage seit Begirm and 38 Tage seit dem Verschwinden der durch 
die frfihere I)arreichung herbeigefiihrten Bleiintoxieation vel:fiossen waren, wurde 
am 24. April yon Neuem dieses Mittel gereicht, in der oben angegebenen Weise 
tw drei Mal ein Stfiek. 

Veto 24.--29.  April betrug die Urinmenge nut zwischen 2 and 3000 Com. 
Als Patient indess das Mittel bis zum 3. Mai-genommen hatte, stellten sich deut- 
]ieh Intoxieationserscheinungen ein~ weshalb der Weitergebrauch ausgesetzt wurde. 
Patient erhielt nunmehr das Elixir heidam Halleri. Ein Einfluss des Bleies war 
auch in der Folge noeh zu constatiren. Die Urinmenge fiberstieg 6000 Com, nichl, 
schwankte gewShniieh zwischen 3000 and 4500 Gem. and war tier Durst auch nie 
so intensiv wie fr/iher, huf seinen Wansch wurde der Kranke am 15. lilai aus 
der Klinik in seine Heimath in sehr gebessertem Zustande entlassen. 

Da das Leiden dieses Patienten yon  einem Falle auf den Kopf 

abgeleitet wird,  so erscheint es durchaus wahrscheinlich, dass ein 

Bluterguss in den vierten Ventrikel oder in dessen Niihe~ der sp~iter 

zur Resorption gelangt,  an einer beschrtinkten Stelle eine Narbe 

hinterlassen hat, die Ursache der bereits vierzehn Jahre dauernden 

Polyur iewar .  D i e A e t i o l o g i e l l i s s t d e m n a c h t i b e r d i e n e u r o -  

p a t h i s c h e  E n t s t e h u n g  d e r  H a r n r u h r  k a u m  e i n e n  Z w e i f e l  

z a. Die S~'mptome waren die gewShnliehen, wie sie bei einfaeher 

Harnruhr  beobachtet zu werden pflegen. Besonderes Interesse haben 

die therapeutischen Resultate. Eine arterielle Hyper~imie der ~ieren 

glauble ich auf Grund tier Aetiologie supponiren zu dtirfen, wes- 

halb ich die Anwendung der A d s t r i n g e n t i e n  indicirt hielt. 

Von der eclatanten Wirkung ,  welche g r o s s e  D o s e n  B l e i  

a u f  d i e  N i e r e n s e e r e t i o n  ausi iben,  habe ich mich- fr[iher tiber- 

zeugt. I m  Archly der Heilkunde 1863, 4 S. 420 habe ich einen 

Fall dutch Erk~iltung erstandener katarrhalischer Pyeliiis genau be- 

sehr ieben,  der nach Anwe/]dung grosser I~o~en yon essigsaurem 

Bleioxyd vollkommen geheilt worden ist. Vergleichende Versuche 

haben dabei ergeben, class die mineral ischen Adstringentien in ihrer 

Wirkung auf die Nieren den Vorzug vor den pflanzlichen verdienen~ 

Arclliv f. pathol. Anat. Bd. Lu Hft. 1o 4 
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indem das Acidmn tannicum, in noch gr~isseren Gaben, als das 
Blei angewandt, nicht denselben Erfolg gehabt hatte. In demselben 
Archive, Bd. 4, S. 522 (Zur Wirkung der Adstringentien auf die 
Harnorgane yon F. Mosler  und W. M e t t e n h e i m e r  junior) haben 
wir durch eine 8rosse Zah] exacter Versuche nachgewiesen, dass 
grosse Dosen Bleioxyd auch unter normalen Verh~iltnissen die Harn- 
ausscheidung zu beschriinken vermSgen, dass wlthrend des Ge- 
brauches eine verminderte Ausgabe von festen Bestandtheilen durch 
den Urin statthat, dass die Ausscheidung des Harnstoffs, des Chlor- 
natriums und der Schwefelsliure im Ham in geraden Verh~iltnissen 
zu den gr~isseren Gaben des essigsauren Bleioxyds abnimmt. Diese 
Wirkung ist vermuthlich zu ~Stande gekommen dm'ch die adstrin- 
girend e Wirkung des Bleies auf die C.efilsse .tier l~ieren. 

Naeb diesen Erfahrungen hoffte ieh, dass dies Mittel yon ~)e- 
sonderem Einfluss sein werde auf die durch obige Hirnliision unter- 
haltene arteriell e H)~periimie der Nieren. Ieh unterliess es aber nieht, 
theils well ieh friiher erfahren hatte, dass ~rosse Dosen Blei besser 
und llinger ertragen werden, wenn sic gleiehzeitig mit Opium zur 
Anwendung kommen, theils well ieh dem Opium bier eine ganz 
specielle Wirkung zuschrieb, neben dem Blei das Opium in An- 
wendung zu ziehen. Es schien mir dasselbe indicirt zur Minde- 
rung des v0n der Hirnllision unterhaltenen Reizes, dcr als letzte 
Ursache fiir die yon uns supponirte arterielle Hyper[imie der Nieren 
anzusehen war. Ich hielt dies um so richtiger, da letztere die ab- 
norme Nierenfunction herbeif~ihrt, welche als Wesen der einfachen 
Harnruhr anzusehen ist, da sic die rasche Entwlisserung des Blutes 
zur Folge hat. Den Erf0lg unsercr Behandlung diirfen wit naeh 
dieser Richtung als einen gtinstigen bezeichnen. Dadurch, class die 
Urinmenge und das Durstgefiihl abgenommen, das Kiirpergewieht 
dagegen zugenommen hatte, ist anzunehmen, dass durch das Zu- 
sammenwirken dieser beiden Mittel eine Verlangsamung der Ent- 
wiisscrung des Blutes zu Stande gckommen ist sowohl in Folge der 
adstringirenden Wirkung des Bleies auf die ~ierengefiisse als auch 
ganz besonders in Folge des Einflusses des Opiums, welches den 
yon der Hirnl~sion-unterhaltencn Nierenreiz minderte. Auf diese 
Weise erkllirt sich die ~iinstige Wirkung des Opiums gegen die 
Polidypsie bei Diabetes mellitus sowQhl wie bei einfacher Harnruhr, 
die als Neurosen sich eharakterisireno 
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Zur entgegengesetzten Erfahrung ist neuerdings Professor 
de Renzi  ') gelangt. Er verwirft das Opium bet Diabetes mellitus, 
wiewohl er dieses Leiden von einer Affection des Nervensystems 
herrtihrend betraehtet. Den Diabetes insipidus hiiit er dem wahren 
~hnlieh, gleichfalls yon ether Alteration im Nervens2(stem abh~ngig 
nnd seheint ihm derselbe mehr aus einem paralytiscben Zustande des 
Nervensystems hervorzugehen, als aus einem Reizzustande. Brom-  
kalium erwies sich ibm sehlidlieh dagegen, das Strycbnin brachte 
nut geringen Nutzen, wahrend das Infus. Calami aromatici eine auf- 
fallende Verminderung der Urinmenge bewirkt hat. Wenn die Er- 
fahrungen yon de Renzi  auf nile F~ille yon Harnruhr passten, so 
mtisste ich nach dem Gebrauche so grosset Gaben yon Opium und 
Blei, welche keine reizende Wirkung auf das Nervensystem iiussern, 
statt der Verminderung einc Vermehrung der Urinmenge beobachtet 
haben, und glaube ich datum annehmen zu dtirfen, dass in diesem 
Falle die nhlropa!hisehe Entstehung der Harnruhr nicht auf einem 
paralytischen Zustande, sondern auf einem Reizzustande des Nerven- 
systems basirt hat. 

IlL E infaehe  zueker lose  I t a rn ruhr  ganz a l lm~hl ich en t s t anden  bet 
einem 5 0 J a h r e  a l t enArbe i . t smanne  als ers tes  Symptom yon Gehirn- 
syphilis.  Dazu gese l l te  n sich ep i tep t i fo rme KrampfzufMIe.  Anti-  
syph i l i t i sehe  Kur bewirk te  auffa l lende Besserurig der l tarnruhr .  
Sp/i ter  Verschl immerung;  in Folge neuer  Apoplexien Liihmung des 
r e c h t e n A r m e s  undBeines.  Aphasie. Vol l s t i ind igeAnf is thes ie  be ider  

Kbrperh/ilf ten.  A] lgemeiner  Marasmus, Tod. 

Friedrich S., ein 50 Jahre alter Arbeitsmann, wurde am 3. Junl J870 wegen 
Harnrnhr in meine I(iinik aufgenommen. In seiner $ugend war Patient immer 
gesund. Als Soldat wurde er im 21. Jahre yon Lungenentzfindung befallen, die 
vollstiindig heilte. Infection durch Syphilis negirt Patient, Im 4ft. Jahre erkrankte 
er an Intermittens tertiana, welche Krankheit ein Vierteljahr fang bestanden haben 
soll. Darnach litt er an Schw/iche untI Magenbeschwerden; nach Genuss sehwer- 
verdaulicher Speisen stellte sich heftige Cardialgie und Erbrechen ein, weshalb 
Patient l~ngere Zeit in /irztlicher Behandlung war. Es wechselte Besserung und 
Verschlimmerung der Beschwerden. ~,llmiihlich traten im Mat ]870 als neue Krank~ 
heitssymptome heftiger Durst, gesteigerter Appetit, vermehrle Urinsecretion auf. 

Bet seiner Aufnahme in die lflinik stellte sich uns ein mittelgrosser Mann 
vo% der gelbliche Gesichtsfarb% braune theilweise er~raute Itaare, tiefliegende 

~) de Renzi,  geber Diabetes mellitus und Polyurie (La Nouova Liurgia medica 
20. Juni 18721 . 

4* 
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Augen~ dunkelblaue Iris zeigte. Das SehvermSgen war sehr verringert in Folge 
doppelseitiger Cataract. GehSr- and Geruchsinn waren normal; psychische StSrung 
nicht vorhanden. Auf die an ihn gerichteten Fragen gab er die richtigen Ant- 
warren. S tSrungen  der  Moti l i t i i t  und S e n s i b i l i t / i t  waren  n i ch t  nach-  
w ei s b a r ; mitunter versplirte er beim Gehen S c h wi n d e 1; zeitweise klagte er auch 
fiber S chmerzen  ira H i n t e r h a u p t .  Schlaf normal, wurde durch 5fteres Urin- 
entleeren unterbrochen. Bet Puls machte 80 Schl/ige in der Minute, in nnregel- 
miisslgen lntervallen war er aussetzend, die Palswelle gespannt. Die Athemfreqnenz 
war 20 in der Minnie and war bei In- und Exspiration keine Beschwerde vor~ 
handen. Die Untersuchung des Herzens und der Lungen ergab keine Anomalie. 
Die Eigenw~irme, welehe sehr h/~ufig bestimmt wnrde, ergab immer normales Ver- 
halten: Das Ki~rpergewieht bdrug zur Zeit seiner Aufnahme 71450 Grin. Ah- 
magerung des KSrpers war nicht vorhanden, vielmehr im Unterhautzellgewebe ein 
reichliches Fettpolster nachweisbar. Die Zunge des Patienten war nicht belegt, 
butte aber in Folge vermehrten Durstes eine Neigung zur Trockne. An den Z/ihnea 
und der Rachenschleimhaut keine Anomalie. Appetit sehr gesteigert. Ber Kranke 
vertrug die reichlichen Mengen van Speisen, weIche ibm gereicht wurden, volt- 
kommen gut. Erbrechen wurde nicht mehr beobaehtet. Der Durst war sehr be- 
deutend, so dass er ausser :2 Flaschen Bier~ 2 Quart Milch, die er tliglich erhielt, 
noch grosse Mengen Wasser trinken musste. Der Unterleib war aafgetrieben, bei 
der Palpation sehmerzhaft. Leber- und Milz-D/impfung in miissigem Grade ver- 
grSssert. DieLeber bei derPalpation empfindlich. Der l inke  Hoden hf ihner -  
e lgross ,  sehr  derb,  b e i l ) r u c k  sehmerzha f t .  WeitereAnomalienvonSeiten 
tier Geschlechtsorgane nicht bemerkbar aus se r  e ine r  Narbe an der  Glans  
penis.  Die Urinmenge wurde wiihrend seines Aufenthaltes in der Klinik t@lich 
genau bestimmt. Sic betrug am ersten Tage 12370 Ccm.; des specifische Gewicht 
war ~ 1004; die Farbe hellgelb, die Reaction schwach sauer; keine Spur van 
Traubenzucker and Eiweiss nachweisbar. Die Urinmenge schwankte innerhalb der 
nlichsten 14 Tage zwischen 8700 und 13235 Cem., alas speeifische 6ewieht van 
t003- -1006 .  Des iibrige Verhalten war ebenso geblieben. Durch Herrn Dr. 
S c h i n d l e r  war um diese Zeit mittelst der van S c h e r e r  angegebenen Methode 
in dem hiesigen chemischen Laboratoiium Inosit in diesem Harne bestimmt nach- 
gewiesen warden. Am 10.: 13. and 15. Juni waren zum ersten Male bei dem 
Patienten e p i l e p t i f o r m e  Krampfzuf / i l l e  aufgetreten, die etwa eine Dauer van 
8--10 Minuten batten. 

Vain lfi. Juni  an wurde bei dem Patienten eine I n u n e t i o n s e u r  eiageleitet, 
und zwar wurden tltgllch 2 Grin. Ung. h~'drarg, einer, eingerieben, Dabei erhielt 
er kr/iftige Kost, nehmlich 4 Eier, �88 Pfd. Fleisch, 1 Pfd. Brad, 2 Quart Milch, 
2Flaschen Bier in 24Stunden. Der Effect  d iese r  Cur war ein gfinst iger .  

Am 17. Juli, naehdem bereits 31 Einreibungen h 2 Grin. gemacht warden 
waren, hatte das KSrpergewicht um 3100 Grin. zugenommen. Des Aussehen des 
Patienten war besser; die epileptiformen Convulsionen waren in den letzten 3 
Wochen nicht wtedergekehrt~ anch hatte der Schwindel nnd tiopfsehmerz naeh- 
gelassen. Das a u f f a l l e n d s t e  Symptom war tier Nach lass  des Durs t e s  

Opium war nicht gereicht warden - - .  Die U r i n m e n g e  hatte allmfihlich ah- 
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genommen;  die 2~st~iudige Menge war am 26. Juui 5530 Com.; spectfisches Ge- 
wicht war 1005. Der H o d e n t u m o r  war k l e i n e r ,  Erscheinungen yon Mer- 
curialismus his jetzt nicht aufgetreten. 

Da Patient die Inunctionseur gut vertrug, wurde dieselbe noch forlgesetzt und 
minderten sich im weiteren Vcrlaufe die Erscheinungen der Harnruhr in geradem 
Verhfiltnisse zur Dauer derselhen. 

Am 39. Juli betrug die 24stfindtge Urinmenge 4450 Ccm. und war des speci- 
fische Gewicht 1005. 

Mitte August wurde, n a e h d e m  im Ganzen 64 E l n r e i b u n g e n  h :2 Grin. 
gemach t  w a r e n ,  die Cur unterbrochen und statt des Quecksilbers nunmehr eine 
LSsung yon Jodkalium f~ir langere Zeit noch gegeben. Des Befinden des Patienten 
war inbedeutendemGradegebessert, t l i r n e r s c h e i n u n g e n  waren kaum mehr  
zu cons ta t i ren .  ])ie Krampfanfalle waren w~ihrend der Cur nicht wiedergekehrt; 
der Pals war nicht mehr aussetzend, nur klagte Patient manchmal fiber Steifigkeit 
im rechten Arm nnd Beiu. Der Gang war dadurch nicht erschwert. Gesteigertes 
Durstgcf/ihl trat nur noch wahrend der Nacht auf. Hgchs t  a u f f a l l e n d  war 
die s e h r  b e d e u t e n d e  Ver r inge rung  tier Urinmenge.  W/ihrend sie am 
Tage seiner Aufnahme i n 2 4  Stunden 12370  Ccm. betragen hatte, war sie am 
22. August nut 3 1 8 0  Com., des specifische Gewicht 1005. In gleicher Weise 
verhielt sich die Urinmenge w~hrend des September-Monates. Die Schwankungen 
fielen zwischen 3053 und 3560 Com., die des specifischen Gewichts zwischen 1003 
and 1005. Des subjective Befinden des Patienten war wahrend des ganzen Monats 
September ein leidlicher zn nennen. Die Hoffnung, dass durch diese Cur elne 
dauernde Besserung, vielleicht eine Heilung des Uebels herbeigeffihrt worden sei, 

best~itigte sich in der Folge leider nieht. Obwohl der Kranke des Jodkalinm noeh 
fortgebrauchte, nahmen im October die Erscheinungen wiederum zu. Die Urin. 
mengen sehwaukten yore 1 . - -23 .  October zwischen 3400 und /,550 Com.; speci- 
fisches Gewieht yon 1005--1003. Des subjective Befinden des Patienten war so 
g~nstig, dass er aus dem Krffnkenhause entlassen zu werden wfinsehte. Er kehrte 
in sehr d~irftige Verhaltnisse zurfick, wo ihm jede Pflege fehlte, and nahmen die 
Erscheinungen yon Seiten des Gehirns in auffallendem Grade wiederum zu. In 
dieser Zeit bat sein Appetit bedeutend abgenommen, sein Durst sich noch ge- 
steigert, weshalb er grosse Quantitaten Wasser trank. Am 18. November  er- 
folgte die W i e d e r a u f n a h m e  in die Klinik. Des Aussehen des Patienten 
war ver~indert; das Gesicht bleich, die Wangen eingefallen. Abmagerung am fibrigen 
Kfirper nicht auffallend; des KSrpergewioht betrug noch 72215 Grm. Patient lag 
theilnahmlos vor sich hin. Erst durch lautes Anrufen konnte man seine Aufmerk- 
samkeit erwecken. Auf die an ihn gerichteten Fragen vermochte er nicht richtig 
zu antworten, indem er die rechten Worte nicht finden konnte. Es bestand deut- 
liche Aphasie. Die Zunge streckte er gerade heraus. Dieselbe war nicht belegt, 
nicht auffallend trocken. Durst war noch gesteigert, Appetit dagegen verringert. 
Er musste wie ein Kind gef~ittert werden. Eine auffallende Schw~iche der Arme 
maehte sieh bemerklich. Den linken Arm konute er his zum Kopfe erheben. Es 

geschah dieses aber mit Mfihe und unter best~ndigem Zittern. Der r ech te  Arm 
war dagegen schwer  b e w e g l i c h ;  er konnte zwar fleetirt, dagegen nicht his 
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zum Kopfo erhoben werden. Merkwiirdi$ war der Umstand, dass die Arme des 
Patienten, wenn derselbe ruhig vet sich hinlag und nicht erst angerufen wurde, 
in derselben Stellong verharrten, in welche man sic gebracht hatte, ganz /ihnlich, 
wie es bei tier Katalepsie vorzukommen pflegt. Die Beine konnten willklirlich nicht 
vom Bette erhoben werden. Eine Beugung im ltnie l~onnte Patient wiilkfirlich noch 
tier Art vornehmen, dass er die Ferse auf dem Betttuche nach aufwiirts zog. Mit 
dem rechten Bein konnte er dieses nicht, es lag dasselbe bewegungslos da. Zu 
stehen odor zu gehen war dem Patienten unmiiglich. Die Priifung der Sensibilit/it 
ergab fiber be ide  Se i ten  des G e s i c h t e s ,  des Rumpfes  und de r  Ex t r e -  
mi t l i t en  e ine  v o l l s t a n d i g e  Ani is thesie ,  Nadeln konnten dnrch die Haut 
tief in die Muske]n eingestochcn werden, ohne dass Patient Schmerz empfand. 
Berlihrung, selbst starkes Schlagen, kamen dem Patienten nicht zur Perception. 
Wlewohl diese Antisthesie sich auch auf die Gesichts- und Kopfhaut erstreekte, 
war an den Gesiehts- und Augenmuskeln keine Motilit/itss@ung aufzufinden. Die 
Pupillen waren m~issig weir. Die Untersuchung tier Augen durch Herrn Prof. 
S c h i r m e r  hat ergeben, dass die Cataract anf dem rechtenAuge stiirker ent- 
wick~elt war als auf dem linken. Links waren nor die iiussersten Corticalschichten 
ungetriibt, die tieferet~ weniger cataractils mit ziemltch breiten Radien. Die braune 
F/irbung des Kernes l~isst sich noch hindurch erkennen bei seitlicher Belenchtung. 
An der rechten Linse sind die /iusseren Corticalschichten in etwas gr~isserer Aus- 
dehnung dnnkel, die tieferen wenig getriibt; yon einem braunen Itern liisst sich 
kaum etwas erkennen. In Folge tier Linsentrfibung war alas Sehen sehr beein- 
trfichtigt. Patient l~onnte nut hell und dunkel unterscheiden. Das Geh~r war 
normal. Die Untersuchung d~es Herzens zeigte keine Ver/inderung yon der Norm. 
Pulsfrequenz war 80; Athemfrequenz 20 ih tier Minute. Der Puls war schwach, 
5fters aussetzend. Der Unterleib stark aufgetrieben yon Gasen, wodurch Leber und 
Milz, nach aufw/irts gedriingt, in ihrcn Gr6ssenverhiiltnissen nicht genau zu bestim- 
men waren. Erbrechen war nicht vorhanden. Stuhlausleerungen t/iglich ~l--2mal 
yon dfinner Beschaffenbeit. Die Urinmenge yon 24 Stunden war = 3038 Ccm., 
specifisches Gewicht 1005, Reaction sauer, Farbe hellgeib; Eiweiss und Trauben- 
zucker nieht nachweisbar. Es wurde tliglich I Grin. Jodkali gegeben his zum 
6. Januar 1872. Es besserte sich sein Allgemeinbefinden und die L~ihmungserschei- 
nui~gen der linken K6rperh/ilfte, wahrend sie auf der rechten Seite unverander~ 
weiter bestanden. Die Urinsecretion stieg wieder his anf 6600 Ccm. Das speci- 
fische Gewicht war 1,005. 

Mitre Januar wurde dem Paiienteri eine neae lnunctionscur verordnet in tier 
Hoffnung, dass dieselbe wieder so gute Resultate herbeif/ihre als im vergangenen 
Jahre. Dies war indess nicht der Fall. Am 20. J a n u a r  und am 17. F e b r u a r  
e r fo lg t en  zwei a p o p l e c t i s c h e  Anflil le,  die zu einer vorlibergehenden Liih- 
mung der linken rind e i n e r  t o t a l e n  Pa ra lyse  der r e c h t e n  K 6 r p e r s e i t e  
fiihrten. Die Zunge wich beim tterausstrecken nach links ab. Es trat vollkom- 
mene Aphasic ein. W/ihrend des zweiten Anfalles wurden heftige klonische Kriimpfe 
fiber den gar/zen KSrper beobachtet. Ieh selbst habe in Folge meiner Abwesenheit 
yon bier wegen der Kriegsereignisse den Patienten in dem Winter t 8 7 0 - - i 5 7 1  
nicht beobachtet. Im Laufe des Monats M/irz 1871 hat die bedeutendeVerschlim- 
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merung des Patienten in Folge der erw/ihnten apoplectischen Anfalle einer Besserung 
wiederum Platz gemacht. Auf der linken Seite des K6rpers wurde die L/ihmung 
geringer, auf der rechten blieb sie constant. Die Sprache kehrte etwas wieder, 
war aber andauernd schwerf/illig. Die Urinmenge betrug am 27. M/irz : 6200 Ccm., 
das specifische Gewicht = 1,005. 

Auf den dringenden Wunsch seiner Familie wurde Patient Ende M/irz aus dem 
Krankenhause entlassen. Er lebte in den allerdfirftigsten Verhaltnissen. Der a'm 
17. Mai 1872 yon dem poliklinischen Assistenzarzt, Herrn Dr. Haen i sch  aufge- 
nommene,,Status praesens ergab Folgcndes: 

Patient liegt ffir gewShnlich apathisch in seinem Bette, nur durch lautes An- 
reden ist seine Aufmerksamkeit zu fesseln. Seine Gesichtsfarbc ist blassgelblich, 
sein K~irper stark abgemagert. Die Musculatur sehr atrophisch, die Haut sehr 
trocken und sprSde. Die Eigenwarme in der Achselh6hle gemessen ~ 37,80 C. 
Auf Fragen giebt er versttindige Antworten, nur zuweilen vermag er nicht gleich 
das richtige/Wort zu finden, aasserdem hat seine Sprache ctwas Schleppendes, 
Schwerfalliges. Das Gedfichtniss ist ges chw~cht, der Schlaf h~iufig gestSrt. Der 
Gesichtssi~'an in Folge doppelseitiger Cataract vollkommen erloscheu, di e Pupillen 
verengt, auf Lichtreize gar nicht reagirend. StSrungen in dcr Motilitat des Aug- 
apfels nicht wahrnehmbar. Das Geh6r ist auf dam linken Ohre intact, rechts 
vermag Patient das Ticken airier unmittelbar vor das Ohr gehaltenen Uhr nicht 
wahrzunehmen. Auch ist eine Schallperception bei Leitung durch die Schadel- 
knochen nicht zu constatiren. Der Geruchsinn ist normal. Dagegen war der Ge- 
schmackssinn bedeutend alterirt, Es wurden weder auf die Zungenspitze, noch 
auf den Zungengrund gebrachte, intensiv sfiss, bitter oder sahig schmeckende Stoffe, 
wie Zucker, Chinin, Tinctura amara, Kochsalz yore Patienten erkan/at. 

Die Gesichtsmuskeln zelgten heine IS~ihmung, nur waren die rechten Kau- 
muskeln nicht im Stande, mit derselben Energie in Action zu treten wi'e die linken. 
Diese Schwerbcweglichkeit machte dem Patienten grosse Unbequemlichkeit beim 
Essen. Die rechte Seite des Velum palatinum molle h~ingt tief herab, die Uvula 
ist nach links abgewichen. Die Muskeln der rechten oberen und unteren Extre- 
mit/it sind vollst/indig gel/ihmt, linkerseits ist eine geringe Parese wahrnehmbar. 

Die Sensibilit/it ist auf der rechten Gesichtshalfte vollkommen aufgehoben, so 
dass tiefe Nadelstiche gar nicht empfunden werden. Dabei besteht in hohem Grade 
spontane Schmerzhaftigkeit dieser Theile (Anaesthesia dolorosa). Ebenso ist die 
Sensibilit~tt tier gel~hmten rechten Extremit/it ganz er!oschen, sowohl der Tast- als 
Temperatur- und Drucksinn, w~ihrend linkerseits keine Abweichung yon der Norm 
wahrzunehmen ist. 

Die Gr~issenverh~iltnrsse des Herzens sind normal, Herzt6ne rein, Pals ziemlich 
roll, die Frequenz betr@t 100 Schl~ige in der Minute. Die Lungen sind normal, 
Athemfrequenz ~ 23 in der Minute. Zunge nicht belegt, Appetit gut, Burst sehr 
gesteigert, Stuhlgang erfolgt t/iglich ein bis zwei Mal. Abdomen etwas aufgetrieben, 
bei der Palpation empfindlich. Leber nicht vergr~issert, dagegen misst die Milz- 
d~impfung in der Axillarlinie von oben nach unten ~ 8 Cm., rechts 4 Cm. vor 
die Linea axillaris. Die t ag l i che  U r i n m e n g e  betr~igt  9 5 2 0 C c m .  Das 



56 

s p e c i f i s c h c  G e w i c h t  ~ I 0 0 ~ .  D i e  Farbe tst sehr hell, fast waaserkIar, 
Traubenzucker und Eiweiss darin nicht nachzuweiseu. 

In Betreff der Geschlechtsorgane verdient bcmerkt zu werden, dass die Hoden 
sebr welk und atrophisch sind, dass der rechte Nebenhoden noch vergr~ssert nnd 
iodurirt, die dunkelgeffirbte Narbe an der Glans penis noch zu erkennen ist. Eine 
eigentliche Behandlung des Patienten hat nicht mehr stattgehabt, da die Angehii- 
rigen dies nicht wiinschten. Der Kranke lag immer in seinem Bette 'ruhig vor 
sich hin~ und schien zufrieden, wenn er nor seinen Durst stillen konnte. Die 
Nahrung, die ihm gereicht wurde, war sehr knapp. Seine Krlifte nahmen mehr 
und mehr ab. Der Tod erfolgte Ende S e p t e m b e r  1872~ wi~hrend meiner Ah- 
wesenheit yon Greifswald. 

Der /iuaseren Verh~ltnisse wegen war our die Section der'Gehirnh~ihle m~iglich, 
und bat Herr Prof. G r o h e  dariiber folgendes Sectionsprotokoll gegeben: 

Sch/idelkappe sehr dick, fast undurchsichtig, rechte H~ilfte weniger stark ge- 
wSlbt und verdiekt. Diploii vorhanden, compacte Substanz vorwiegend. Gef~iss- 
gruben oberfliichlich, Gef~isSlScher yon normaler Gr~isse. Dura mater mit der 
Arachnoidea theilweise, besonders im hinteren oberen Viei~theile tier linken Hemi- 
sphlire verwachsen (Gef/issneubildung), Gyri im hinteren linken Lappen abgeflacht, 
eingesunken. Die H/iute milchig getrfibt, Geffisse erweitert. Auf der rechten Hemt- 
sphiire keine Adh/isionen, Gefiisse etwas erweitert, Hiiute dfinn~ ~idematlis. Die 
rechte Hemisphere ist im Ganzen etwas mehr gewiilbt, als die linke. Der linke 
Seitenventrikel stark erweitert, ebenso wie das ganze hintere Horn, mit klarer 
Fllissigkeit gef/illt. Ependym an einzeInen Stellen m~issig verdickt, die Gef/isse 
wenig erweitert. Plexus chorioideus sinister .blutleer, raft hirsekorn- bis erbsen- 
grossen durchsichtigen Cysten besetzt. Die Hirnsubstanz an der linken He'misphlire 
yon der hinteren Spitze bis zur Halfte schr welch, leicht zerreisslieh beim Ein- 
schneiden in eine gelblich-graue schmutzig Erhsenbrei iihnliche Masse zerfliessend, 
weisse und graue Substanz sehr lelcht trennbar. An den am meisten erweichten 
linken hinteren Partien ist die Arachnoidea und Hirnsubstanz verwaehsen, tlirn- 
substanz der rechten Hemisphare auf den Durchschnitten normal, graue Substanz 
elwas blass. Rechter Seitenventrikel, hinteres nnteres und vorderes Horn normal, 
Ependym wenig verdickt, Plexus chorioideus dexter normal, mit einzetnen Cysten. 
An der Basis sind die weichen H~iute nicht verdickt, die Gefiisse schwaeh gefiillt. 
Die Arteria basilaris, Fossa Sytvii beiderseits normal weit, diinn, ohne Verkalkung 
und fettige Degeneration. Die linke Art. fossae Sylvii btetet bis in ihre Verzweigung 
nichts Anormales. An tier Insel keine hhnormit/it. Ports Varolii wohlgebildet. 
L i n k e  H/i lf te  t ier M e d u l l a  s c h m ~ l e r ,  d i i n n e r  wie die r e eh t e .  Die 
a t r o p h i s c h e  S e i t e  de r  M e d u l l a  i s t  e r w e i c h t ,  bes.ouders die graue Masse 
in den hinteren Abschnitten. Von den hervortretenden Nervenstlimmen sind die 
linksseitigen diinner, durchsichtiger. Bet Ports Varolii zeigt auf dem Burchschnitt 
starkes Hervortreten der weissen querverlaufenden Str/inge. Graue Substanz schmierig, 
grauweiss, p|att eingesunken, gelatinSs. Gegen den oberen Dorchschnittsrand nahe 
tier Commissar hir~ekorngrosse KnStchen, ';on grauer Farhe, durehscheiuend. Quer- 
schnitt gegen die Medulla hin ebenso. Dritte Hirnhiihle vorn etwas erweitert, 
Commissura motlis fehlt. Thalamus opticus sinister'abgeplattet, hinten eingesunken, 
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weich, sehr zerreisslich. Im Durchsehnitte welch, schmutzig, grau erbsenfarbig, 
Gef~sse erweitert, nach hinten sehr gelb und leieht zerdrfickbar. Thalamus opticus 
dexter weicher als normal, nicht so stark wie der linke r fief/isse hlulteer. Corpora 
quadrigemina abgeflacht, sehr blass, sonst normal. Linke Kleinhirohemisph~.re 
weicher als normal; weisse Substanz gegen die Crura hin etwas fester. An dem 
kn~chernen Theile der Basis cranii nichts Besonderes. Dura mater blatleer, nor- 
mal, dick, ollne Gef~issneubildung. Sinus transversi blutleer. Durehscbnilt der 
Medulla oblongata in Verbindung mit dem Rfickenmark, tr/ibe, Grenzen der Sub- 
stanzen verwischt, linke Hfilfte atrophisch durchscl~einend. 

Die neuropathische Et~tstehun 8 der Harnruhr ist in diesem 
Falle nieht allein dureh das gleicbzeitige Vorkommen anderer neu- 
rotischer Symptome, sondern attch dureh die Section best~itigt. 
Die Aetiologie dieser Krankheit ist dadurch wesentlich gefSrdert. 
Vor allen fr~ihcr mitgetheilten Beobaehtungen zeichnet sich dies~ 
dadureh aus, dass die Harnruhr durch Syphilis entstanden ist und 
zwar in einer sehr sp~iten Periode derselben. Von Neuem ist da- 
durch bewiesen, dass die einfache Harnruhr nur als Symptom yon 
manichfachen Structurver~nderungen innerer Organe, insbesondere 
der Nervencentren anzusehen ist. Ebenso wie in dem frtiher yon 
mir mitgetheilten Falle vermuthete ich auch hier eine Neubildung 
des vierten Ventrikels oder seiner Umgebung, und zwar einen s),phi- 
litischen Tumor. Die Section, bei welcher der ~usseren Umst~inde 
wegen die Untersuchung nicht so wcit ausgedehnt werden konnte, 
wie es wiJnschenswerth gewesen w~ire, hat ausgedehnte Erweichnngs- 
zust~Jnde sowohl in dem linken Grosshirnlappen als in der Medulla" 
oblongata nod dem Pons Varoli ergebem Wahrseheinlieh sind die- 
selben auf Ver~nclerung der Arterienwandung zurtickzuftlhren. Treff- 
lich ist neuerdings der Einfluss der S~fphilis auf die Arterien des 
Gehirns Von Dr. H e u s s n e r  in Leipzig besehrieben (Tagesblatt der 
Leipz. Naturforscherversammlung yon Prof. W i n t e r  1872, S. 168). 
Dnrch ihn ist eine Endarteritis syphilitica nachgewiesen. 

Die Diagnose der Syphilis war w~Jhrend der klinischen Beob- 
achtung erm~iglicht aus einer deutlichen Narbe an der Glans penis 
nebst einer gleichzeitigen Sarkocele. Dass insbesondere die Harn- 
ruhr durch Syphilis veranlasst wurde, glaubten wir mit Bestimmtheit 
erschliessen zu dtirfen aus der auffallonden Besserung, welche durch 
eine antisyphilitische Curmethode in den Symptomen dieses Leidens 
erzielt wurde. Es vertrug Patient die Inunctionscur so gut,  dass 
innerhalb 64 Tage 128 Grin. Unguent. hydrarg, cin. durch die Haut 
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eingerieben werden konnten, ohne nachtheilige Erscheinungen yon 
Mercurialismus zu ez'zeugen. Die Menge des in 24 Stunden ent- 
leerten Urins betrug vor dieser Cur 12 13,000 CCm., ungef~ihr { 
des Kiirpergewichts; nach der Cur nur 3000 Ccm. Die Urinmenge 
war demnach durch die Queck.silbercur auf { dcr frtiheren Menge 
herabgesetzt. Gleichzeitig waren auch die tibrigen nerviJsen Symptome 
danach verschwundeu. Eine vollst~ndige Heflung der Harnruhr war 
dagegen nicht zu Stande gekommen. Dem raschen Verlaufe nach 
kSnnte unser Fall zu den acuten g'ez~ihlt werden, indem die Harn- 
ruhr im Ganzen nm" 2 Jahre bestanden hat. Doch ist hier sehr 
zu beriicksichtigen, dass der Tod hier nicht in Folge der zuneh- 
menden Harnruhr, sondern in Folge der wiederholten Apoplexien 
und tier allgemcincn Entkriiftung zu Stande gekommen ist. 

IV. 

Ueber (lie embolische Vcrbreitung der Melanosarkome. 
Von Prof. C. J. E b c r t h  in Ziirich. 

Es ist bekaunt, dass Geschwtilste sich mitunter durch Embolicn 
verbreiten und auch fiir die melanotischen Sarkome ist dies, wenn 
auch nur in wenigen Fiillen, nachgewiesen. Aber es scheint wenig 
beachtet, dass diese Neubildungen sich ganz besonders eignen, 
jenen Vorgang zu studiren. Weii sie zu den biisartigsten Neoplas- 
men  gehtiren, sind sie auch berufen, der Ansicht einer Generalisation 
yon Geschwiilsten auf embolischem Wege GeltUng zu verschaffen, 
wenn es gelingen wiirde, die H~iufigkeit yon Geschwulstembolien 
oder vielleicht sogar ihr constantes Vorkommen bei allgemeiner 
Sarcomatose zu beweisen. Ich habe hierbei nicht einmal Embolien 
durch gr~issere Geschwulsttheile im Auge, bei denen der Zusam- 
menhang zwischen der Gefiissverstopfung und den secundiiren Neu- 
bildungen auff~illig genug ist. Ich mi~chte vielmehr den feinsten 
Geschwulsttheilchen auf ihren dunkeln Wegen folgen. Ist aber ein- 
real durch eine grtissere Beobachtungsreihe die embolische Verbrei- 


