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leicht zu der Entstehung von Extravasationen aus den neugebilde-
ten Gefissen der Psendomembranen, und, indem das Blut zwischen
die Blitier und Maschen der letzteren sich anhiuft, zu der Bildung
von geschlossenen Himatomen kommen konnen, Damit ergiebt
sich aber eine nahezu volistindige Analogie der oben beschriebenen
himorrhagischen Peritonitis mit den genanniten Himatocelen des
Bauchfeils in anatomischer und geunetischer Beziehung, sowie auch
Virchow (die krankhaften Geschwiilste I. S. 150) andererseits die
Uebereinstimmung letzterer mit dem Haematoma durae matris aus-
dritzklieh ‘hervorhebt, ' '
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Neuropathische Entstehung der einfachen Harnrulir (Hydrurie)
durch Meningitis cerebro-spinalis epidemica, durch Trauma,
durch Syphilis.

Von Prof. Fr. Mosler in Greifswald.

Nach Verletzung der Medulla oblongata ein wenjg unterhalb
des Ursprunges der Hornerven erhiilt man eine Vermehrung der
Harnmenge ohue Uebergang ven Zucker oder Eiweiss in denselben.
Indem die Piquure in der Mitte des Raumes zwischen dem Ursprunge
der Vagi und der Hornerven zu .gleicher Zeit eine Vermehrung der
Harnmenge und das Aufireten von Zucker im Urine, die ein wenig
hither ausgefiihrte Piquure minder reichlichen, minder zuckerhaltigen,
dagegen eiweisshaltigen Harn bewirkt, scheinen die Yermehrung der
Harnmenge einerseits, der, Uebergang von Zucker und von Eiweiss
in den Harn andererseits von einander unabhéingige Phinomene zu
sein (Bernard) ") _

Durch diese physiologischen Experimente wird die neuro-
pathische Entstehung der verschiedenen Formen der
Harnrohre, des Diabetes mellitus sowohl, wie der einfachen Harn-
robr erkldrt. Die Praxis weist tiglich neue Fille auf, welche die
Harnvuhr als Neurose kennzeichnen. Zu wiederholten Malen

1) Lecon L p. 398,
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ist die Affection des Nervensystems durch die Section dabei nach-
gewiesen. Mitunter tritt die Hydrurie gemeinsam mit anderen
neurotischen Symptomen auf und wird dadurch als Nerven-
krankheit eharakierisirt. In anderen Fillen isi es die neuropa-
thische Entstehung, welche den Ursprung der Harnrubr im
Nervensysteme kundthut, selbst da, wo die heutigen Untersuchungs-
methoden die materiellen Verdnderungen desselben noch nichi auf-
zufinden vermdgen. .

Fiir die einfache Harnrobhr habe ich im XLIL Bande dieses
Archives S. 324 cinen darch die Section constatirten Fall mitge-
theilt, in welchem durch die pathologische Veriinderung des vierten
Ventrikels das Leiden als Neurose bezeichnet ist. Das Leiden, wel-
ches bei einem 22 Jahre alten Midchen aus besseren Stinden in
der Praxis des Herrn Collegen Hellwig in Mainz vorkam, riihrte
von einer im dritten LebénSjahre iiherstandenen Meningitis her, und
veranlasste wihrend einer lingeren Reihe von Jahren neben den
deutlichen Symptomen der zuckerlosen Harnruhr sehr heftige Kopf-
schmerzen, Schwindel, Erbrechen. Die Autopsie ergab im vierten
Ventrikel ein wallnussgrosses Neoplasma von réthlicher Farbe und
derbem Gefiige, welches Herr Professor Virchow genauer zu unter-
suchen die Glite gebabt hat. Er fand dasselbe iiberall frei, nur
an dem vorderen Theile seiner Basis hing es in einer Ausdehnung
von etwa 8 Mm. fest mit dem Boden der vierten Hirphthle zusam-
men, bildete im Ganzen einen flach aufliegenden Pilz (Fungus) der
nach vorn ‘nur wenig, nach binten in grosser Ausdehnung die Basis
iiberragte, die ganze Hohle flillte, und an seiner oberen Fliche eine
grobhiigelige, jedoch ziemlich glatte Gestalt besass. Es schloss sich
sehr nahe an die von Virchow (Krankhafle Geschwiiste, Bd. IL
8. 134) beschriehenen Gliome des Ependymes an, von denen es
eine hohere Entwickelung darsiellte.

Eine neuerdings von mir gemachle Beobachtung hat hinsicht-
lich der Entstehung der Harnruohr mit dem erwihnlen Falle grosse
Aehnlichkeit, weshalb ich sie alsbald hier folgen lasse.

1. Einfache zuckerlose Harnruhr bei einem sieben Jahre alten
Knaben als Nachkrankheit einer im dritten Lebensjahre diberstan-
denen Meningitis cerebro-spinalis,

Max Vogel, 7 Jahre alt, warde am 5. Juni 1872 in meine Rlinik aufgenommen,
Nach Aussage seiner Mutter soll er im ersten Lehensjahre ein gesunder, kriftiger



46

Knabe gewesen sein. Wahrend der im Jahre 1865 in Greifswald herrschenden
Epidemie von Meningitis cerebro-spinalis wurde auch er in heftigem Grade
von dieser Krankheit befallen. Darpach war er in hohem Maasse abgemagert, und
dauerte es fast ein ganzes Jahr lang, bis er sich von den Folgen der
Krankheit etwas erholt hatte. Die Mutter bemerkte damals schon, dass der Knabe
auffallend viel ass, sebr bedeutende Quantititen von Getrinken za sich nahm.
Sein Allgemeinbefinden besserte sich, doch bestanden die genannten Symptome
fort. QOefter stellten sich Verdauungsstérungen mit Erbrechen und copidsen Durch-
fallen bei ihm ein. Er erholte sich davon wieder, das vermehrte Durstgefiihl und
die gesteigerte Urinsecretion bestanden immer weiter fort. Wegen dieser Erschei-
nung, sowie weil der Knabe in seiner Entwickelung zuriickblieh, wurde seine Auf-
nahme in das hiesige Krankenhaus an oben genanntem Tage nachgesueht.

Patient war fiir sein Alter schwach entwickelt. Sein Kdrpergewicht betrug
nor 39 Pfund. Hautdecken ond Schleimhiute blass. Respirations- und Circula-
tionsorgane boten keine Abunormitdt. Appetit gat, nur missig gesteigert. Stuhl
regelméissig.  Durstgefiihl in ausserordentlichem Grade gesteigert, so dass Patient
ausser den flissigen Nahrungsmitteln tiglich mehrere Liter Wasser verbrauchte.
Dem entsprechend war die Urinabsonderung im Verhiltnlss-znm Alter des Patienten
enorm vermehrt. Der Urin war wasserhell mit einem schwachen Stich in's Gelbe,
er reagirte schwach sauer, enthielt weder Eiweiss, noch Gallenfarbstoff, Die Urin-
menge von 24 Stunden schwankte wihrend unserer Beobachtung zwischen 2500
bis 4200 Com.; das specifische Gewicht von 10051002

Von Seiten des Nervensystems waren keine weiteren Anomalien
nachweishar., — Der Kranke klagte nicht iiber Kopfschmerz. Seine Sinnes-
organe waren vollkommen normal,- die Geistesfunction fiir sein Alter gut entwickelt,

Zuanichst wurden Eisenpriparate verordnet. Dieselben waren ohne Einwirkung
auf die Urinsecretion. .

Vom 20. Juni an erhielt der Kranke tiiglich zwei Mal ein Pulver von Plumbum
aceticum 0,05, Opii puri 0,001. Der Kranke vertrug die Polver gut. Auf die
Urinsecretion {ibten dieselben keinen Eiufluss. Vom 29. Juni wurde téglich drei
Mal ein Pulver gereicht, welche Dosis der Kranke gleichfalls gut vertrug.  Am
15. Juli war poch gar kein Einfluss der bis dabin gereichten grossem Gaben von
Bleizucker in der Urinsecretion wahronehmbar. Urinmenge, sowle Korpergewicht
waren ganz die gleichen geblieben. Nachdem dem Kranken im Ganzen 1,5 Plumbum
aceticum und 0,3 Opium purum gereicht worden waren, wurde dies Mittel aus-
gesetzt, und dem Kranken abermals Eisen gereicht. Das Befinden blieb sich auch
hierbei wieder ga‘nz gleich, der Durst war noch ebenso gesteigert, die Urinmenge
ebenso vermehrt, das Korpergewicht hatte nicht zugenommen, Es wurde der Kranke
am 30. Juli wiederum aus der Klinik entlassen.

Unter den mancherlei Nachkrankheilen von Meningitis cerebro-
spinalis finde ichk die Harnruhr nirgends verzeichnet. Ziemssen
und Hess erwihnen eines Falles, in welchem noch wihrend des
fieberhaften Stadiums der Meningitis cerebro-spinalis Hydrurie be-
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merkbar war. Als Nachkrankheit ist dieselbe nicht geblieben. Ich
glaube im Rechte zu sein, fiir unseren Fall eine nach der Menin-
gitis gebliebene materielle Veriinderung, welche ibren Sitz im vierten
Ventrike! oder in dessen Nihe hat, als Ursache anzunehmen, wes-
halb auch diese Harnruhr als Neurose zu betrachien ist.

I Einfache zuckerlose Harnruhr, in Folge eines Falles anf den
Kopf im dritten Lebensjahre, hatte zur Zeit der Beobachtung in
meiner Klinik bereits vierzehn Jahre gedauert ohne auffallende
Schwichung des Organismus. Grosse Dosen Blei mit Opium
erzielten bedeutende Besserung.

Karl Diebenkorn, ein 17 Jahre alter Schpeiderlehrling, warde am 11. Januar
1872 in meine Klinik aufgenommen. Er war vollkommen gesund bis zu seinem
dritten Lebensjahre. Zu dieser Zeit hat er in Folge eines Traumas sein jetziges
Leiden acquirirt. Wahrend seine Mutter Wiische aunfhiingte, fiel er von einer dabei
benutzten Waschleine, an der er heraufkletterte, auf den Ropf. Nihere Angaben
tiber die Art des Falles und die weiteren Folgen werden nicht gemacht. Nar
sollen von da an die ersten Spuren der jetzigen Krankheif, bestehend in starkem
Durst und vermehrter Urinsecretion, sich gezeigt haben. Von den Aerzten
‘seiner Vaterstadt ist er vielfach wegen dieses Leidens behandelt worden, doch ohne
Erfolg. Als ich zufillig in Barth war, berichtete mir Herr College Zaeske iiber
diesen interessanten Fall und vermittelte auf mein Ersuchen seine Aofnahme in
melne Klinik.

Patient zeigte eine Korpergrdsse von 145 Cem., bleiches Aussehen, trockene,
schlaffe Haut, Fettpolster miissig entwickelt, Kdrpergewicht = 37,250 Grm. Thorax
gut gewdlbt. Respiration normal, 24 Athemaiige in der Minute, Pulsfrequenz = 72.
Physikalische Untersuchung der Lungen und des Herzens ergab keine Abnormitit.
Schwache Venengerdusche.

Von Seiten des Nervensystems nichts Auffallendes wahrnehmbar, Schlaf gut, .
nur durch Darst und Uriniren oft gestdrt. Sinnesorgane normal, ebenso die Sen-
sibilitit und Motilitdt des ganzen Korpers. Keine Klage iher Kiltegefiihl. Die
MundhGhle zeigte keine Trockenheit fiir gewohnlich. Dieselbe stellte sich aber bei
beginnendem Durste ein. Derselbe war sebr bedeutend, und zwang den Patienten
wenigstens jede Stunde ihn zu befriedigen. Die Menge des anf einmal getrunkenen
Wassers betrug gewohnlich 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 nach Brod. Stuhl von normaler Beschaffenheit. Der Unter-
leib normal, nach Genuss der reichlichen Quantititen Wasser etwas aufgetrieben.
Leber und Milz nicht vergrdssert. Palpation der Nierengegend nicht schmerzhaft.
Haufiger Drang zum Harnlassen in ungleichen Pausen. Die Quantitit des jedesmal
entleerten Urins betrug 8 — 900 Ccm., die Gesammtmenge von 24 Stunden vom
11.—12. Januar = 7400 Ccm. und vom 12.—13. Januar = 7800 Cem. Specifi-
sches Gewicht == 1,004, Farbe blassgelb, klare, darchsichtige Beschaffenheit,
ohne Sediment, Reaction neutral. Traubenzucker, Eiweiss, Gallenfarbstoff darin
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nicht vorhanden. Das Uriniren geschieht ohne Beschwerden; Erosionen sind an
der Eichel nicht vorhanden.

Am 16. Januar: Harnmenge von 24 Stunden == 7750 Cem. Specifisches
Gewicht == 1,004  Menge des Harnstoffes in 24 Stunden == 30,8 Gi., des
Kochsalzes == 12,4 Gr.

19. Janunar. Urinmenge = 7950 Ccm. Specifisches Gewicht == 1,004. Menge
des Harnstoffes von 24 Stunden = 23,1 Gr., des Kochsalzes == 11,55 Gr.

2. Februar. Harnmenge == 9000 Ccm. Specifisches Gewicht == ,004. Farbe
blass, gelb, Reaction schwach sauer. Harnstoff == 25,20 Gr. in 24 Stunden.

Um zn versuchen, ob das Plumbum aceticum in grosseren Dosen einen
tinfluss auf die Hydrorie ausibe, erhielt Patient vom 3. Febroar an tiglich
drei Mal ¢in Pulver von folgender Zusammensetzung:

Rep.  Plumbi acetici 0,1
Opii puri 0,01
Sacchar. alh. 0,3
Mfp. Disp. tal. Dos. No. 15
DS. tigl. 3mal ein Stiick.
In den niichsten Tagen war eine Wirkung des Plumbum aceticam noch nicht zu
constatiren. Auch war das Durstgefiihl noch in gleichem Grade vorhanden.

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

Vom 11. Februar erhielt Patient tiglich 3mal zwei Pulver, demnach die
doppelte Dosis. V

Vom 12—17. Februar nahm die Urinmenge allmdhlich mehr und
mehr ab bis auf 4000 Cem. in 24 Standen. Es war auch’der Durst in
Folge der grisseren Dosen Opium bedeutend gemindert. Intoxicationserscheinungen
waren noch nicht eingetreten und wurde deshalb mit der Darreichung des Bleies
weiter fortgefahren. Die Harnmengen waren wihrend des Gebrauches des Bleies
geringer, als vor demn Gebrauche desselben. Bis zum 3. Mirz hatte Patient
im Ganzen 9,0 Plumbom aceticum und 0,9 Opinm purum erhalten.
An diesem Tage traten deutliche Erscheinungen von Blefintoxication ein, weshalb
das Mittel nunmehr. ausgesetzt und sfatt dessen Natron sulphuricum in grdsseren
Quantititen in der nichsten Zeit gereicht warde.  Das Korpergewicht war auf
39 Kilo in die Hohe gegangen.

Die Einwirkung des Plambum aceticum machte sich auch in der Felge noch
bemerkfich.

Am 6. Miirz Urinmenge == 3800 Cem. Specifisches Gewicht == 1,006.

7. Mirz. Urinmenge = 3400 Cem. Specifisches Gewicht == 1,005,

Am 75, Miirz. Sammiliche Erscheinungen von Blelintoxication verschwunden.
Die giinstige Nachwirkung der grossen Dosen von Plumbum aceticam auch jetzt
noch wahrnehmbar. Das Korpergewicht hetrug am 15. Mirz == 40 Kilo.

Anm. Die quantitativen Harnbestimmungen wurden in dem hiesigen chemischen
Laboratorium von Herrn Dr. Paul Klamann ausgefibrt, der diesen Fall in
seiner Dissertation verwerthet hat.
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15. Marz. Urinmenge = 2800 Cem. Specifisches Gewicht = 1,005.

16. Mérz. Urinmenge 3350 Cem. Specifisches Gewicht = 1,005.

17. Mirz. Uriomenge 4800 Cem. Specifisches Gewicht = 1,005.

18. Marz, Urinmenge 4600 Ccm. Specifisches Gewicht = 1,006.

19. Mérz. Urinmenge 2000 Cem. Specifisches Gewicht = 1,006.

20. Mirz. Urinmenge 3900 Cem. Specifisches Gewichit = 1,0086.

Auch in der Folge hetrug die Urinmenge niemals mehr {iber 6000 Cem., war
fiir gewdhnlich == 2500 — 4000 Cem. in 24 Stunden.

Nachdem 49 Tage seit Beginrn und 38 Tsge seit dem Verschwinden der durch
die frihere Darreichung herbeigefibrten Bleiintoxication verflossen waren, wurde
am 24. April von Neuem dieses Mittel gereicht, in der ohen angegebenen Weise
téglich drei Mal ein Stiick.

Vom 24. —29. April betrug die Urinmenge nur zwischen 2 und 3000 Cem.
Als Patient indess das Mittel bis zum 3. Mai~genommen hatte, stellten sich deat-
lich Intoxicationserscheinungen ein, weshalb der Weitergebrauch ausgesetzt wurde.
Patient erhielt nunmehr das Elixir Acidom Halleri. Ein Einfluss des Bleies war
aunch in der Folge noch zu constatiren. Die Urinmenge {iberstieg 6000 Ccm., nicht,
schwankte gewOhnlich zwischen 3000 und 4500 Cem. und war der Durst auch nie
50 intensiv wie friiher. Auf seinen Wunsch wurde der Kranke am 15. Mai aus
der Klinik in seine Heimath in sehr gebessertem Zustande entlassen.

nhnnl

Da das Leiden dieses Patienten von einem Falle auf den Kopf
abgeleitet wird, so erscheint es durchaus wahrscheinlich, dass ein
Bluterguss in den vierten Ventrikel oder in dessen Nihe, der spiter
zur Resorption gelangt, an einer beschrinkten Stelle eine Narbe
hinterlassen bat, die Ursache der bereits vierzehn Jahre danernden
Polyurie war. Die Aetiologie lisst demnach iiber die neuro-
pathische Enistehung der Harnruhr kaum einen Zweifel
zu. Die Symptome waren die gewShnlichen, wie sie bei einfacher
Harnrubr beobachtet zu werden pflegen. Besonderes Inieresse haben
die therapeutischen Resultate. [Eine arterielle Hyperimie der Nieren
glaubte ich auf Grund der Aetiologie supponiren zu diirfen, wes-
halb ich die Anwendung der Adstringentien indicirt hielt.

Von der eclatanten Wirkung, welche grosse Dosen Blei
auf die Nierensecretion ausiiben, habe ich mich frither iiber-
zeugt. Im Archiv der Heilkunde 1863, 4 S. 420 habe ich einen
Fall durch Erkidltung erstandener katarrhalischer Pyelitis genau be-
sehrieben, der nach Anwendung grosser Dosen von essigsaurem
Bleioxyd vollkommen geheilt worden ist. Vergleichende Versuche
haben dabei ergeben, dass die mineralisechen Adsiringentien in ihrer
Wirkung auf die Nieren den Vorzug vor den pflanzlichen verdienen,

Archiv {, pathol. Anat. Bd. LVIIL. Hft. 1. 4
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indem das Acidum tannicum, in noch griisseren Gaben, als das
Blei angewandt, nicht denselben Erfolg gehabt hatte. In demselben
Archive, Bd. 4, S. 522 (Zur Wirkung der Adstringentien auf die
Harnorgane von F. Mosler und W. Mettenheimer junior) haben
wir durch eine grosse Zahl exacler Versuche nachgewiesen, dass
grosse Dosen Bleioxyd auch unter normalen Verhilinissen die Harn-
ausscheidung zu beschrinken vermigen, dass wihrend des Ge-
brauches eine verminderte Ausgabe von festen Bestandtheilen durch
den Urin staithal, dass die Ausscheidung des Harnstoffs, des Chlor-
nairinms und der Sehwefelsiure im Harn in geraden Verhiltnissen
“zu den grisseren Gaben des essigsauren Bleioxyds abnimmt. Diese
Wirkung ist vermuthlich zu Stande gekommen durch die adstrin-
girende Wirkung des Bleies auf die Gefiisse der Nieren, .
Nach diesen Erfahrungen heoffte ich, dass dies Mittel von be-
sonderem Einfluss sein werde auf die durch obige Hirnlision unter-
haltene arterielle Hyperiimie der Nieren. Ieh unterliess es aber nicht,
theils weil ich frither erfahren hatte, dass grosse Dosen Blei besser
und linger ertragen werden, wenn sie gleichzeitig mit Opium zur
Anwendung kommen, theils weil ich dem Opium bhier eine ganz
specielle Wirkung zuschrieb, neben dem Blei das Opium in An-
wendung zu ziehen. - Es schien mir dasselbe indicirt zur Minde-
rung des von der Hirnldsion unterhaltenen Reizes, der als letzte
Ursache fiir die von uns supponirte arterielle Hyperfimie der Nieren
anzusehen war. Ich hielt dies um so richtiger, da letziere die ab-
norme Nierenfunction herbeifiihrt, welche als Wesen der einfachen
Harnruhr anzusehen ist, da sie die rasche Entwiisserung des Blutes
zur Folge hat. Den Erfolg unserer Behandlung diirfen wir nach
dieser Richtung als einen giinstigen bezeichnen. Dadurch, dass die
Urinmenge und das Durstgefiihl ahgenonimen, das Korpergewicht
dagegen zugenommen hatte, ist anzunehmen, dass durch das Zu-
sammenwirken dieser beiden Mittel eine Verlangsamung der Ent-
wiisserung des Blutes zu Stande gekommen ist sowohl in Folge der
adstringirenden Wirkung des Blejes auf die Nierengefisse als auch
ganz besonders in Folge des Einflusses des Opiums, welches den
von der Hirnlision -unterhaltenen Nierenreiz minderte. Auf diese
Weise erklirt sich die glinstige Wirkung des Opiums gegen die
Polidypsie bei Diabetes mellitus sowohl wie bei einfacher Harnruhr,
die als Neurosen sich charakterisiren.
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Zur entgegengesetzten Erfahrung ist neuerdings Professor
de Renzi') gelangt. Er verwirft das Opium bei Didbetes mellitus,
wiewohl er dieses Leiden von einer Affection des Nervensystems
herrithrend betrachtet. Den Diabetes insipidus hilt er dem wahren
ihnlich, gleichfalls von einer Alteralion im Nervensystem abhéngig
und scheint ihm derselbe mehr aus einem paralytischen Zustande des
Nervensystems hervorzugehen, als aus einem Reizzustande. Brom-
kalium erwies sich ihm schiidlich dagegen, das Strychnin brachte
nur. geringen Nutzen, wiihrend das Infus. Calami aromatici eine auf-
fallende Verminderung der Urinmenge bewirkt hat. Wenn die Er-
fahrungen von de Renzi auf alle Fiille von Harnruhr passten, so
miisste ich nach dem Gebrauche so grosser Gaben von Opium und
Blei, welche keine reizende Wirkung auf das Nervensystem iHussern,
statl der Vermindérung eine Vermehrung der Urinmenge beobachtet
haben, und glaube ich darum annehmen zu diirfen, dass in diesem
Falle die neuropathische Enisiehung der Harnruhr nicht auf einem
paralytischen Zustande, sondern auf einem Reizzustande des Nerven-
systems basirt hat.

IIl. Einfache zuckerlose Harnruhr ganz allmahlich entstanden hei

einem 50 Iahre alten Arbeitsmanne als erstes Symptom von Gehirn-

syphilis. Dazu gesellten sich epileptiforme Krampfzufille. Auti-

syphilitische Kur bewirkte auffaliende Besserurg der Harnruhr.

Spiiter Verschlimmerung; in Folge neuer Apoplexien Liahmung des

rechten Armes und Beines. Aphasie. Vollstindige Aniisthesie beider
- Kérperhdlften. Allgemeiner Marasmus, Tod.

Friedrich S., ein 50 Jahre alter Arbeitsmann, wurde am 3. Juni 1870 wegen
Harnrobr in meine Klinik aufgenommen. In seiner Jugend war Patient immer
gesund. Als Soldat wurde er im 21. Jahre von Lungenentziindung befallen, die
vollstéindig heilte. Infection durch Syphilis negirt Patient. Im 46. Jalre erkrankte
er an Intermittens tertiana, welche Krankheit ein Vierteljahr lang bestanden haben
soll. - Darnach litt er an Schwiiche und Magenheschwerden; nach Genuss schwer-
verdaulicher Speisen stellte sich heftige Cardialgie und Erbrechen ein, weshalb
Patient lingere Zeit in frztlicher Behandlung war. Es wechselte Besserung und
Verschlimmerung der Beschwerden, Allmablich traten im Mai 1870 als neue Krank-
heitssymptome hefliger Durst, gesteigerter Appetit, vermebrte Urinsecretion auf.

Bei seiner Aufpahme in die Klinik stelite sich uns ein mittelgrosser Mann
vor, der gelbliche Gesichisfarbe, braune theilweise ergraute Haare, tiefliegende

') de Renzi, Ueber Diabetes mellitus und Polyurie (La Noudva Liurgia medica
20. Juni 1872).

4*
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" Augen, dunkelblave Iris zeigte. Das Sehvermigen war sehr verringert in Folge
doppelseitiger Cataract. Gehdr- und Geruchsinn waren normal; psychische Storung
nicht vorhanden. Auf die an ihn gerichteten Fragen gab er die richtigen Ant-
worten. Stdérungen der Motilitit und Sensibilitit waren nicht nach-
weisbar; mitunter verspiirte er beim Gehen Schwindel; zeitweise klagte er auch
iiber Schmerzen im Hinterhaupt. Schlaf normal, wurde durch ofteres Urin-
entleeren unterbrochen. Der Puls machte 80 Schlige in der Minute, in unregel-
missigen Intervallen war er aussetzend, die Pulswelle gespannt. Die Athemfrequenz
war 20 in der Minute und -war bei In- und Esspiration keine Beschwerde vor-
handen. Die Untersuchung des Herzens und der Lungen ergab keine Anomalie.
Die Eigenwirme, welche sehr hiufig bestimmt wurde, ergab immer normales Ver-
halten. Das Kérpergewicht befrug zur Zeit seiner Aufnahme 71450 Grm. Ab-
magerung des Kérpers war nicht vorhanden, vielmehr im Unterhautzellgewebe ein
reichliches Fettpolster nachweishbar. Die Zunge des Patienten war nicht belegt,
hatte aber in Folge vermehrten Durstes eine Neigung zur Trockne. An den Zihnen
und der Rachenschleimbaut keine Anomalie. Appetit sehr gesteigert. Der Kranke
vertrug die reichlichen Mengen von Speisen, welche ihm gereicht wurden, voll-
kommen gut. Erbrechen wurde nicht mehr beobachtet. Der Durst war sehr be-
deatend, so dass er ausser 2 Flaschen Bier, 2 Quart Mileh, die er tiglich erhielt,
noch grosse Mengen Wasser trinken musste, Der Unterleib war aufgetrieben, bei
der Palpation schmerzhaft. Leber- und Milz-Didmpfung in wméssigem Grade ver-

- grossert. Die Leber bei der Palpation empfindlich. Der linke Hoden hiihner-
eigross, sehr derb, bei Druck schmerzhaft. Weitere Anomalien von Seiten
der Geschlechtsorgane nicht hemerkbar ausser einer Narbe an der Glans
penis. Die Urinmenge wurde wihrend seines Aufenthaltes in der Klinik tiglich
genau bestimmt. Sie betrug am ersten Tage 12370 Cem.; das specifische Gewicht
war == 1004; die Farbe hellgelb, die Reaction schwach sauer; keine Spur von
Traubenzucker und Eiweiss nachweisbar. Die Urinmenge sehwankte innerhalb der
nichsten 14 Tage zwischen 8700 und 13235 Cem., das specifische Gewicht von
1003 —1006. Das ilibrige Verhalten war ehenso geblieben. Durch Herrn Dr.
Schindler war um diese Zeit mittelst der-von Scherer angegebenen Methode
in dem hiesigen chemischen Laboratoriwm Inosit in diesem Harne bestimmt nach-
gewiesen worden, Am 10., 13. und 15. Juni waren zum ersten Male bei dem
Patienten epileptiforme Krampfzufédlle aufgetreten, die etwa eine Dauer von
8—~-10 Minuten hatten.

Vom 16. Juni an wurde hei dem Patienten eine Inunctionscur eingeleitet,
und zwar warden tiglich 2 Grm. Ung. hydrarg. ciner. eingerieben. Dabei erhielt
er kraftige Kost, nehmlich 4 Eier, 1 Pfd. Fleisch, 1 Pfd. Brod, 2 Quart Milch,
2 Flaschen Bier in 24 Stunden. Der Effect dieser Cur war ein glinstiger.

Am 17. Juli, nachdem bereits 31 Einreibungen & 2 Grm. gemacht worden
waren, hatte das Korpergewicht um 3100 Grm. zugenommen. Das Aussehen des
Patienten war besser; die epileptiformen Convulsionen waren in den letaten 3
Wochen nicht wiedergekehrt, auch hatte der Schwindel und Kopfschmerz nach-
gelassen. Das auffallendste Symptom war der Nachlass des Durstes
~ Opium war oicht gereicht worden —. Die Urinmenge hatte allmghlich ah-
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genommen; die 24stindige’ Menge war am 26. Juni 5330 Cem.; specifisches Ge-
wicht war 1005. Der Hodentumoer war kleiner, Erscheinungen von Mer-
curialismus bis jetzt nicht aufgetreten. ’

Da Patient die Inunctionscur gut vertrug, wurde dieselbe noch fortgesetzt vud
minderten sich im weiteren Verlaufe die Erscheinungen der Harnruhr in geradem
Verhiltnisse zur Dauer derselben. _

Am 29. Juli betrug die 24stiindige Urinmenge 4450 Cem. und war das speci-
fische Gewicht 1005. '

Mitte August wurde, nachdem im Ganzen 64 Einreibungen & 2 Grm.
gemacht waren, die Cor unterbrochen und statt des Quecksilbers nunmehr eine
Liosung von Jodkalium fir lingere Zeit noch gegeben. Das Befinden des Patienten
war in bedentendem Grade gebessert. Hirnerscheinungen waren kaum mehr
zu constatiren, Die Krampfanfille waren wihrend der Cur nicht wiedergekehrt;
der Pals war nicht mehr aussetzend, nur klagte Patient manchmal tiber Steifigkeit
im rechten Arm und Bein. Der Gang war dadurch nicht erschwert. Gesteigertes
Durstgefiih] trat nor noch ‘wihrend der Nacht auf. Hochst auffallend war
die sehr bedeutende Verringerung der Urinmenge. Wihrend sie am
Tage seiner Aufnahme in.24 Stonden 12370 Cem. betragen hatte, war sie am
22. Aogust nur 3180 Com., das specifische Gewicht 1005. In gleicher Weise
verhielt sich die Urinmenge wihrend des September-Monates. Die Schwankungen
fielen zwischen 3053 und 3560 Cem., die des specifischen Gewichts zwischen 1003
und 1005. Das subjective Befinden des Patienten war wahrend des ganzen Monats
September ein leidlicher zu nennen. Die Hoffrung, dass durch diese Cuor eine
dauernde Besserung, vielleicht eine Heilung des Uebels herbeigefihrt worden sei,
_bestiitigte sich in der Folge leider nicht. Obwohl der Kranke das Jodkalinm noch
fortgebrauchte, nahmen im” October die Erscheinungen wiederum zu. Die Urin»
mengen schwankten vom 1.—23. October zwischen 3400 und 4550 Cem.; speci-
fisches Gewicht von 1005—1003. Das subjective Befinden des Patienten war so
giinstig, dass er aus dem Krankenhause entlassen zu werden wiinschte. Er kehrte
in sehr diirftige Verhiltnisse zuriick, wo ihm jede Pflege fehlte, und nahmen die
Erscheinungen von Seiten des Gebirns in auffallendem Grade wiederum zu. In
dieser Zeit hat sein Appetit bedeutend abgenommen, sein Durst sich noch ge-
steigert, weshalb er grosse Quantititen Wasser trank. Am 18. November er-
folgte die Wiederaufnabme in die Klinik. Das Aussehen des Patienten
war verdndert; das Gesicht bleich, die Wangen eingefallen. Abmagerung am dbrigen
Korper nicht auffallend; das Kérpergewicht 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 streckie er gerade heraus. Dieselbe war nicht belegt,
vicht auffallend trocken. Durst war noch gesteigert, Appetit dagegen \verringert.
Er musste wie ein Kind gefiittert werden. FEine auffallende Schwiche der Arme
machte sich bemerklich. Den linken Arm konnte er bis zum Kopfe erheben. Es
" geschah dieses aber mit Miike und unter bestindigem Zittern, Der rechte Arm
war dagegen schwer beweglich; er konnte zwar flectirt, dagegen nicht bis
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zum Kopfe erhoben werden. Merkwiirdig war der Umstand, dass die Arme des
Patienten, wenn derselbe ruhig vor sich hinlag und nicht erst angerufen wurde,
in derselben Stellung verharrten, in welche man sie gebracht hatte, ganz #hnlich,
wie es bei der Katalepsie vorzukommen pflegt. Die Beine konnten willkiirlich nicht
vom Bette erhoben werden. Eine Beugung im Knie konnte Patient willkiirlich noch
der Art vornehmen, dass er die Ferse auf dem Betituche nach dufwirts zog. Mit
dem rechten Bein konnte er dieses nicht, es lag dasselbe bewegungslos da. Zu
stehen oder zu gehen war dem Patienten nnméglich. Die Priifung der Sensibilitit
ergab diber beide Seiten des Gesichtes, des Rumpfes und der Extre-
mititen eine vollstindige Anisthesie. Nadeln konnten durch die Haut
tief in die Muskeln eingestochen werden, ohne dass Patient Schmerz empfand.
Beriihrung, selbst starkes Schlagen, kamen dem Patienten nicht zur Perception.
Wiewohl diese Anésthesie sich auch auf die Gesichts- und Kepfhaut erstreckte,
war an den Gesichts- und Avgenmuskeln keine Motilititsstérung aufzufinden. Die
Pupillen waren missig weit. Die Untersuchung der Augen durch Herrn Prof.
Schirmer hat ergeben, dass die Cataract auf dem rechten Auge stirker ent-
wickelt war als anf dem linken. Links waren nur die dussersten Corticalschichten
ungetriibt, die tieferen weniger cataractds mit ziemlich breiten Radien. Die braune
Firbung des Kernes ldsst sich noch hindurch erkennen bei seitlicher Beleuchtung.
An der rechten Linse sind die dusseren Corticalschichten in etwas grisserer Aus-
dehnung dunkel, die tieferen wenig getriibt; von einem braunen Kern lisst sich
kaum etwas erkennen. In Folge der Linsentribung war das Sehen sehr beein-
trdchtigt. Patient konnte nur hell und dunkel unterscheiden. Das Gehér war
normal. Die Untersuchung des Herzens zeigte keine Verdnderung von der Norm.
Pulsfrequenz war 80; Athemfrequenz 20 in der Minate. Der Puls war schwach,
ofters aussetzend. Der Unterleib stark aufgetrieben von Gasen, wodurch Leber. und
Milz, nach aufwirts gedriingt, in ihren Gréssenverhiltnissen nicht genau zu bestim-
men waren. Erbrechen war nicht vorhbanden. Stuhlausleerungen téglich 1—2mal
von diinner Beschaffenheit. Die Urinmenge von 24 Stunden war == 3038 Cem.,
specifisches Gewicht 1005, Reaction sauer, Farbe hellgelb; Eiweiss und Trauben-
zucker nicht nachweisbar. Es warde téglich 1 Grm. Jodkali gegeben bis zum
6. Januar 1872. Es besserte sich sein Allgemeinbefinden und die Léhmungserschei-
nungen der linken Kérperhilfte, wihrend sie auf der rechten Seite unverindert
weiter bestanden. Die Urinsecretion stieg wieder bis anf 6600 Com. ~Das speci-
fische Gewicht war 1,005. ) ] ) -

Mitie Januar- wurde' dem Patienteri eine nese Inunctionscur verordnet in der
Hoffoung, dass dieselbe wieder so gute Resultate herbeifiihre' als im vergangenen
Jahre. Dies war indess nicht der Fall, Am 20. Januar und am 17. Februar

~erfolgten zwei apoplectische Anfille, die zu einer voriibergehenden Lih-
muang der linken und einer totalen Paralyse der rechten Korperseite
fibrten. Die Zunge wich beim Herausstvecken nach links ab. Es trat vollkom-
mene Aphasie ein. Wéhrend des zweiten Anfalles wurden heftige klonische Krimpfe
iiber den ganzen Korper beobachtet. Ich selbst habe in Folge meiner Abwesenheit
von hier wegen der Kriegsereignisse den Patienten in dem Winter 1870 — 1871
nicht beobachtet. Im Lanfe des Monats Mirz 1871 hat die bedeutende Verschlim-
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merung des Patienten in Folge der erwdhnien apoplectischen Anfille einer Besserung
wiederam Platz gemacht. Auf der linken Seite des Kérpers wurde die Lihmung
geringer, auf der rechten blieb sie constant. Die Sprache kehrte etwas wieder,
war aber andauernd schwerfillig. Die Urinmenge betrug am 27. Méirz = 6200 Ccm.,
das specifische Gewicht == 1,005,

Auf den dringenden Wunsch seiner Familie wurde Patient Ende Mérz aus dem
Krankenhause entlassen. Er lebte in den allerdiirftigsten Verhiltnissen. Der sm
17. Mai 1872 von dem poliklinischen Assistenzarzt, Herrn Dr. Haenisch aufge-
nommene Status praesens ergab Folgendes: "

Patient liegt fiir gewdohnlieh apathisch in seinem Bette, nur durch lautes An-
reden ist seine Aufmerksamkeit zu fesseln. Seine Gesichtsfarbe ist blassgelblich,
sein Korper stark abgemagert. Die Musculatur sebr atrophisch, die Haut sehr
trocken und spride. Die Eigenwiirme in der Achselhdhle gemessen = 37,8° C.
Auf Fragen giebt er verstindige Antworten, nur zoweilen vermag er nicht gleich
das . richtige Wort zu finden, ausserdem hat seine Sprache etwas Schleppendes,
Schwerfilliges. Das Geddchtniss ist geschwicht, der Schlaf hdufig gestdrt. Der
Gesichtssinn in Folge doppelseitiger Cataract vollkommen erloschen,. die Pupillen
verengt, auf Lichtreize gar nicht reagirend. -Stdrungen in der Motilitat des Aug-
apfels nicht wahrnehmbar. Das Gehor ist anf dem linken Ohre intact, rechts
vex;mag Patient das Ticken einer unmiitelbar vor das Ohr gehaltenen Uhr nicht
wahrzunehmen. Auch ist eine Schallperception bei Leitung durch die Schidel-
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 siiss, bitter oder salzig schmeckende Stoffe,
wie Zucker, Chinin, Tinctura amara, Kochsalz vom Patienten erkannt.

Die Gesichtsmuskeln zeigten keine Lihmung, nur waren die rechten Kau-
muskeln nicht im Stande, mit derselben Energie in Action zu treten wie die linken.
Diese Schwerbeweglichkeit machte dem Patienten grosse Unbequemlichkeit beim
Essen. Die rechte Seite des Velum palatinum molle hingt tief herab, die Uwala
ist nach links abgewichen. Die Muskeln der rechten oberen und unteren Extre-
mitit sind vollstindig geldhmt, linkerseits ist eine geringe Parese wahrnehmbar.

Die Sensibilitit ist auf der rechten Gesichtshilfte vollkommen aufgehoben, so
dass tiefe Nadelstiche gar nicht empfunden werden. Dabei besteht in hohem Grade
spontane Schmerzhaftigkeit dieser Theile (Anaesthesia. dolorosa). Ebenso ist die
Sensibilitit der gelihmten rechten Extremitit ganz erloschen, sowohi der Tz;st- als
Temperatur- und Drucksinn, wahrend linkerseits keine Abweichung von der Norm
wahrzunehmen ist. '

" Die Gréssenverhéltnisse des Herzens sind normal, Herzténe rein, Puls ziemlich
voll, die Frequenz betrigt 100 Schlige in der Minute. Die Lungen sind normal,
Athemfrequenz = 23 in der Minute. Zunge nicht belegt, Appetit gut, Durst sebr
gesteigert, Stuhlgang erfolgt tdglich ein bis zwei Mal. Abdomen etwas aufgetrieben,
bei der Palpation empfindlich. Leber nicht vergrdssert, dagegen misst die Milz-
ddmpfung in der Axillarlinie von oben nach unten = 8 Cm., rechts 4 Cm. vor
die Linea axillaris, Die tdgliche Urinmenge betragt 9520 Ccm. Das
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specifische Gewicht == 1004. Die Farbe ist sehr hell, fast wasserklar,
Traubenzucker und Eiweiss darin nieht nachzuweisen.

In Betreff der Geschlechtsorgane verdient hemerkt zo werden, dass die Hoden
sehr welk und atrophisch sind, dass der rechte Nebenhoden noch vergréssert und
indurirt, die dunkelgefirbte Narbe an der Glans penis noch zn erkennen ist. Eine
eigentliche Behandlung des Patienten hat nicht mehr stattgehabt, da die Angehd-
rigen dies nicht wiinsehten. Der Kranke lag immer in seinem Bette 'ruhig yor
sich bin, und schien zufrieden, wenn er nur seinen Durst stillen konnte. Die
Nahrung, die ihm gereicht wurde, war sehr knapp. Seine Kriifte nahmen mehr
und mehr ab. Der Tod erfolgte Ende September 1872, wibhrend meiner Ab-
wesenheit von Greifswald.

Der #dusseren Verhiltnisse wegen war nur die Section der Gehirnhdhle moglich,
und hat Herr Prof. Grohe dariiber folgendes Sectionsprotokoll gegeben:

Schadelkappe sehr dick, fast undurchsichiig, rechte Hilfte weniger stark ge-
wolbt und verdickt. Diploé vorhanden, compacte Substanz vorwiegend. Gefiss-
gruben oberflichlich, Gefisslocher von normaler Grisse. Dura mater mit der
Arachnoidea theilweise, besonders im hinteren oberen Viertheile der linken Hemi-
sphére verwachsen (Gefdssneubildung), Gyri im hinteren linken Lappen abgeflacht,
eingesunken. Die Hiote milchig getriibt, Gefisse erweitert. "Auf der rechten Hemi-
sphire keine Adhisionen, Gefisse etwas erweitert, Hinte diinn, ddematds. Die
rechte Hemisphiire ist im Ganzen etwas mehr gewtlbt, als die linke. Der linke
Seitenventrikel stark erweitert, ebenso wie das ganze hintere Horn, mit klarer
Fliissigkeit gefiil]t.' Ependym an einzelnen Stellen missig verdickt, die Gefdsse
wenig erweitert. Plexus chorioideus sinister .blutleer, mit hirsekorn- bis erbsen-
grossen durchsichiigen Cysten besetzt. Die Hirnsubstanz an der linken Hemisphire
von der hinteren Spitze bis zur Haifte sebr weich, leicht zerreisslich beim Ein-
schueiden in eine gelblich-graue schmutzig Erbsenbrei dhnliche Masse zerfliessend,
weisse und graue Substanz sebr leicht trennbar. An den am meisten erweichten
Jinken hinteren Partien ist. die Arachneidea und Hirnsubstanz verwachsen. Hirn-
substanz der rechten Hemisphire anf den Durchschnitten normal, grame Substanz
etwas blass. Rechter Seitenventrikel, hinteres unteres und vorderes Horn normal,
Ependym wenig verdickt, Plexus chorioidens dexter normal, mit einzelnen Cysten.
An der Basis sind die weichen Hiute nicht verdickt, die Gefiisse schwach gefiillt.
Die Arteria basilaris, Fossa Sylvii beiderseits normal weit, diinn, ohne Verkalkung
und fettige Degeneration. Die linke Art. fossae Sylvii bietet bis in ihre Verzweigung
nichts Anormales. An der Insel keine Abnormitdt. Pons Varolii wohlgebildet.
Linke Hilfte der Medulla schmiler, diinner wie die rechte. Die
atrophische Seite der Medulla ist erweicht, besonders die grane Masse
in den hinteren Abschnitten. Von den hervortretenden Nervenstimmen sind die
linksseitigen diibner, durchsichtiger. Der Pons Varolii zeigt auf dem Durchschnitt
starkes Hervortreten der weissen querverlaufenden Stréinge. Graue Substanz schmierig
grauweiss, platt eingesunken, gelatinds. Gegen den oberen Durchschnittsrand nahe
der Commissur hirsekorngrosse Knotchen, von grauer Farbe, durchscheimend. Quer-
schnitt gegen die Medulla hin ‘ebense. Dritte Hirnhdhle vorn etwas erweitert,
Commissura mollis fehlt. Thalamus opticus sinister ‘abgeplattet, hinten eingesunken,
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weich, sehr zerreisslich. Im Darchschnitte weich, schmutzig, grau erbsenfarbig,
Gefisse erweitert, nach hinten sehr gelb und leicht zerdriickbar. Thalamus opticus
dexter weicher als normal, nicht so stark wie der linke, Gefdsse blutleer. Corpora
quadrigemina abgeflacht, sehr blass, sonst normal. Linke Kleinhirnhemisphire
weicher als normal; weisse Substanz gegen die Crura hin etwas fester. An dem
knochernen Theile der Basis cranii nichts Besonderes. Dura mater blutleer, nor-
mal, dick, chne Gefissneubildung. Sinus transversi blutleer. Durchschnitt der
Medulla oblongata in Verbindung mit dem Riickenmark, triibe, Grenzen der Sub-
stanzen verwischt, linke Hilfte atrophisch durchscheinend.

Die mneuropathische Entstehung der Harnruhr ist in diesem
Falle nicht allein durch das gleichzeitige Vorkommen anderer neu-
rotischer Symptome, sondern auch durch die Section bestétigt.
Die Aectiologie dieser Krankheit ist dadurch wesentlich gefdrdert.
Vor allen friither mitgetheilien Beobachtungen zeichnet sich diese
dadurch aus, dass die Harnruhr durch Syphilis entstanden ist und
zwar in einer sehr spiten Periode derselben. Von Neuem ist da-
durch hewiesen, dass die einfache Harnruhr nur als Symptom von
manichfachen Structurverinderungen innerer Organe, insbesondere
der Nervencentiren anzuschen ist. Ebenso wie in dem friiher von
mir mitgetheilten Falle vermuthete ich auch hier eine Neubildung
des vierten Ventrikels oder seiner Umgebung, und zwar einen syphi-
litischen Tumor. Die Section, bei welcher der Husseren Umstiinde
wegen die Uniersuchung nicht so weit ausgedehnt werden konnte,
wie es wiinschenswerth gewesen wire, hat ausgedehnte Erweichungs-
zustinde sowohl in dem linken Grosshirnlappen als in der Medulla
oblongaia und dem Pons Varoli ergeben. Wahrscheinlich sind die-
selben auf Veriinderung der Arterienwandung zurtickzuftihren, Treff-
lich ist neuerdings der Einfluss der Syphilis auf die Arterien des
Gehirns von Dr. Heussner in Leipzig beschrieben (Tagesblait der
Leipz. Naturforscherversammlung von Prof. Winter 1872, S. 168).
Durch ihn ist eine Endarteritis syphilitica nachgewiesen.

Die Diagnose der Syphilis war wihrend der klinischen Beob-
achtung ermoglicht aus einer deutlichen Narbe an der Glans penis
nebst einer gleichzeitigen Sarkocele. Dass insbesondere die Harn-
rubr durch Syphilis veranlasst wurde, glaubten wir mit Bestimmibeit
erschliessen zu diirfen aus der auffallenden Besserung, welche durch
eine antisyphilitische Curmethode in den Symptomen dieses Leidens
erzielt warde. Es vertrug Patient die Inunctionscur so gut, dass
innerhalb 64 Tage 128 Grm. Unguent. hydrarg. cin. durch die Haut
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eingerichen werden konnten, ohne nachtheilige Erscheinungen von
Mercurialismus zu erzeugen. Die Menge des in 24 Stunden ent-
leerten Urins betrug vor dieser Cur 12--13,000 Cem., ungefihr %
des Korpergewichts; nach der Cur nur 3000 Cem. Die Urinmenge
war demnach durch die Quecksilbercur auf 4 der fritheren Menge
herabgesetzt. Gleichzeitig waren auch die tibrigen nerviosen Symptome
danach verschwunden. Eine vollstindige Heilung der Harnruhr war
dagegen nicht zu Stande gekommen. Dem raschen Verlaufe naeh
konnte unser Fall zu den acuten gezihlt werden, indem die Harn-
ruhr im Ganzen nur 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 der allgemeinen Enikriftung zu Stande gekommen ist.

Iv.

Ueber die embelische Verbreitung der Melanosarkome,
Von Prof. C. J. Eberth in_Ziirich.

Es ist bekannt, dass Geschwiilste sich mitunter durch Embolien
verbreiten und auch fiir die melanotischen Sarkome ist dies, wenn
auch nur in wenigen Fillen, nachgewiesen. Aber es scheint wenig
beachtet, dass diese Neubildungen sich ganz besonders eignen,
jenen Vorgang zu studiren. Weil sie zu den bisartigsten Neoplas-
men gehoren, sind sie auch berufen, der Ansicht einer Generalisation
von Geschwiilsten auf embolischem Wege Geliung zu verschaﬁ’en,
wenn es gelingen wiirde, die Hiufigkeit von Geschwuolstembolien
oder vielleicht sogar ihr ‘co__nstantesr Vorkommen -bei allgemeiner
Sarcomatose zu beweisen. Ieh habe hierbei nicht einmal Embolien
durch grissere Geschwulsttheile im Auge, bei denen der Zusam-
menhang zwischen der Gefﬁss{rerstopfung und den secundiren Neu-
bildungen auffillig genug ist. Ich moehte vielmehr den feinsten
Geschwulsitbeilchen auf jhren dunkeln Wegen folgen. Ist aber ein-
mal dureh eine griossere Beobachtungsreihe die embolische Verbrei-



