
XXVI, 
Aus der medicinischen Kiinik des tterrn Prof. Erb zu Heidelberg. 

Zur hehre yon den syphilitischen Erkrankungen 
des Centralnervcnsystems, nebst einigen Bemer- 

kungen iiber Polyurie und Polydipsie. 
Vou 

Dr. reed. P. Buitersack, 
Ass i s t enza rz t .  

(Hierzu Taft VIII.) 

Die niihere Kenntniss der sypbiliLischen Erkrankungen des Central- 
nervensystems ist eine Errungenschaft der Neuzeit. Hatten, ira Gegen- 
satz zu ihren Vorg~ngern*), Hun te r** )  und andere Autoren dieselben 
fiberhaupt geleugnet, so durfte C h a r c o t  und Gombaul t***)  den 
Satz ausspreehen , la  pattie elinique de la question es~ de nos jours 
assez bien connue, la pattie aua/omique est restde entourde d'uue 
obseuritg profonde ~(. Heute sind wit wohl weiter gekommen. Heub-  
nerJ ' )  hat den Weg geebnet, auf dem M~tnner~t) wie F o u r n i e r ,  
J u l l i a r d ,  S e h u l t z e ,  B a u m g a r t e n  u. s. w. welter gebaut hubert; 
mit E r b ' s  Untersuehungen ~iber den Zusammenhang yon Syphilis and 
Tabes dorsalis ist die Statistik zur Entscheidung beigezogen worden. 

Immerhin sind einzelne Fragen noeh nieht so aufg'eklart, als es 

*) Ein historischer Beitrag zur Syphilis dos Gentralnervensystems yon 
Proksch.  Wiener reed. BlOtter 1884. Heft 10- -12 .  

**) Hun te r  in Trait6 do la real v~n6r, aa not6 par Ricord,  trad. par 
l~icholot. Paris 1852. p. 384. 

***) Arch. do physiolog. 1873. p. 143. 
%) He u b n e r, Die luotisohe Erkrankung der Hirnarterlen. Leipzig 1874. 

5"4") Umfassende Literaturangabe in Franz v. P~in~ol;er Festsehrift der 
III. Seeularfeier dot Alma mater Maximiliana. Leipzig 1882. Neuore Arbeiteu 
im Toxto. 
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wfinschenswerth erscheint, und vor Allem die pathologische Anatomie 
weist in dieser Beziehung noeh mancherlei L/icken auf: yon diesem 
Standpunkte aus muss jeder neue Yell zum Aufbau des Ganzen ver- 
werthet werden: der hier zu behandelnde bietet klinisch and anato- 
misch so viel Interessantes, class eine n~here Bearbeitung wohl der 
Miihe werth erscheint. 

K r a n k e n g e s e h i c h t e ,  

Th~rese S c h i l b e r t ,  31 Jahre alt, TagelShnerfrau yon I-laudsehuehs- 
heim, stellte sieh am 31. Juli 1884 zum ersten Mal in der Ambulanz der 
medioinischen Klinik zu Heidelberg mit der Angabe, dass sie vor einigen Tagen 
pl6tzlich in der Nacht an einem ausserordentlieh intensiven Durs tgef~ih i  
aufgewaoht sei, yon dem sic bis houte gepeinigt werde. Sic gab an, inner- 
halb 24 Stunden ca. 20 Liter Wasser zu trinken. Eine Ursaehe f~ir ihre Er- 
krankung kannte Patientin nieht. Ein Trauma lag nicht vet. Zugleich ldagte 
sie fiber eine sio st~rende Vermehrung der U r i n m e n g e ,  S c h w i n d e l ,  Kopf-  
s ehmerz ,  A p p e t i t t o s i g k e i t ,  sowie zeitweitige S c h m e r z e n  im Gebiete 
des reehten N. t r i g e m i n u s  yon n e u r a l g i f o r m e m  Charakter. 

Aus der u  tier Patientin ist zu erheben, dass sic aus 
vollkommen gesunder Familie stammt (beide Eltern und mehrere Gesohwister 
leben und sind gesund). Ale Kind will sie stets gesund gewesen sein, in 
ihrem 15. Lebensjahre maehte sie einen Typhus abdominalis dureh, yon dem 
sie sich aber wieder vollkommen erhelte. " Die M e n s e straten zum ersten Mal 
im 18. Lebensjahr auf, und zeigten niemals irgend welGhe StSrungen. Die 
jetzt erwartete Periode is~ ausgeblieben. Patientin is~ verheiraChet, hat eiu- 
real ein gesundes, noch lebendes Kind geboren, niemals abortirt. Ihr Ehe- 
mannist  volll~ommen gesund. Von s y p h i l i t i s o h e r  E r k r a n k u n g  ist in 
der Familie n i eh t s  naohzuwei sen .  

Die U n t e r s u o h u n g tier Patientin ergab bei gutem Ern~hrungszustand 
normalo i n h e r e  Organe .  Zunge etwas belegt, Ur in :  Mar, sauer, ohne Albu- 
min, ohne Zueker, speo. Gewisht 1002. Leichto Druckempfindliohkei~ in 
der Gegend tier Nn. oesipit, am Binterkopf. Das N e r v e n s y s t e m  bet kei-  
n e r l e i A n o m a l i e .  (Prof. Erb.) 

Die D i a g n o s e  wnrde demznfolge auf D i a b e t e s  i n s i p i d u s  gestellt, 
una da die Patientin sehr energiseh die Polydipsie ale des zuerst aufgetretene 
Symptom bezeichnete, und die gaut sieh feucht anfiihlte, jedenfalls nieht auf- 
fallend tro@en war~ die M~gliohkeit e~ner p r i m ~ r e n  P o l y d i p s i e  betont. 

Ord. : Perle Riveri mit Opium, sp~tere Galvanisirung des Kopfes, Brom- 
natrium, Eisenpr~parate. 

Alle diese Mittel, welehe naoh einander versucht wurden, um Patientin 
yon der sehr l~stigen Polydipsie zu befreien, blieben ohne wesentliehea Ein- 
~u~s. Im Gegentheil~. Zu den bish~rigen F~rs~heinung'en traten hinzu: Er-  
b reohen  unabhgngig yon der Nahrungsaufnahme, mehrmals t~glioh, ehne 
Sohmerzen, ohronisohe Obs t i pa t i on ,  Schwi  nde l  hohen Grades, Naokon-  
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sohmorzen ,  Ve r soh leoh te rung  d o s S e h o n s a u f d e m l i n k o n A u g e ,  Go- 
f/ih! yon S~hwSohe in dan t~xtremit~ton. Dor Kopfsohmorz  nahm 
stetig zu, und raubte der Patientin die Naohtruhe.  Zugleioh bemerkto Pa- 
tiontin, dass bei leichter Abnahme dos Geh6rs ihr Denkvorm6gen,  and 
bosonders die E r inue rung  an Ereignisse dot lotzten Zeit entschiedon mehr 
und mohr sohwand. Der zunohmendo KrSf tevor fa l l  fiihrto sic alsdann 
in die medioinisoho Klinik. (5. October 1884.) 

Das einzigo Symptom,  welches sich gebesso r t  hat~o, war die 
Po lyd ips io  und Polyttrio. Am 2. September gab sic an, nur7 Liter Urin 
gelassea zu haben. In don erston Tagen ihros Aufonthaltos (Anf~ng October 
1884) im Krankonhauso b~trug die Urinmongo iu 24 Stunden 3500 his 
4500 C~m., boi einem spoo. ~ewicht yon 1003~1005 ,  unct mSssig gestoi- 
gertem D arstgefiihl. 

Dor am 5. October aufgenommene S ta tus  p raosens  ergab Folgendos: 
Graeile, in ihrem Ern~hrungszustando erhoblich gesunkeno Fraa~ Haut sohr 
sprSdo und trgckon, Zungo stark belogt. Intensiwr Footer ex ore; Luogen, 
I-Ierz, Lobor~ l~[ilz ohne nachweisbaro Aaomalie. qef~sssystem normal, dtb- 
demon loicht meteoristisch aufgotrioben, nieht schmerzhaft. Fluor albus. Re- 
troflexio uteri. Uri n sehr reichlich, yon blassgelber Farbe, sauer, ohno Zuekor 
coder Albumin, speo. Gewioht 1003, koino Harnboschwordon. 

Ko ineZo ichon  v o n L u o s  odor Tuborea lose .  
Sensoriam frei. D~nkverm6gen herabgesotz~ ,  Pat[entin besinnt 

sioh sehr lango auf die Boantwortung dor gestollton Fragon~ bitter um derea 
Wioderholung. W~hrend der Untorsuchung wimmert sic fiber starkon Kopf- 
schmorz.  Porcus ion  dos Soh~dels durchweg sohmerzha f t ,  rochts 
etwas mohr als links. Druekpunk to  an boiden f'or. supra- und infraorb. 
S e h v o r m f g o n  l inks bodea~end herabgosotz~ (os wird nur hell and dan- 
kol untersehioden). Genaueste (auoh ophthalmoskopisoho) Untersuchung er- 
giebt koino pathologischen Bofundo. Augonbewegungon, Pupiilenreac~ion nor- 
mal, Goh6r links mehr, als reehts horabgosetzt. Zungo wird gerado vor- 
gestreekt, zittert dabei stark, keine Sohluck- odor Kaubesehwerden. Sensibi- 
liter uad 1VIotilit~ dos Kopfs dnrchweg normal. An don Extromit~,ton sind 
keinerloi StSrungon nachzuweisen. Patellarreflexo lobhaft, kein Fussolonus. 
Sphincteren normal. Gang unsieher, Schwinde]gof[ihl. 

Pals 72. Temp. ~8,2. Rospir. 20. 
Ord.: Laxantia, Eisblaso ant don Kept, Morphium. 
Am I0. October ~/rat zu diosem Symptomoncomplex hinzu eino r eoh t s -  

soi t igo Pto~is. 
l~.Ootobor. Abwoiehon der Zungo nach roohts boim Herausst,'eoken. 

S t e igo rung  tier Sohnonref loxo an der unteren Extremi~t, boi Zuaahmo 
dos Kopfsohmorzes, Erbreqhens. 

13. October. Somnolenz.  
14. October. Ptosis rechts nimmt zu. ~ Parese  dos M. rectus  sap. 

u n d S p h i n c t e r i r i d i s r e c h t s .  
18. October. Pupillen beidorseits starr. 

39* 
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20. October. tIyper~sthesie dos reohten Auges bei Lichteinfall. 
24. October. Paralyse dos M. root. infern, rechts. Reohte Pupille wel- 

ter als linke, start. Starke Sehmerzen und L i c h t e m p f i n d l i c h k o i t  im 
r o t t e n  kuge .  

Unter zeitweisen Oelirien and u der genannten Erschei- 
nungenwar das s  stark gest6rt. Patientin butte veto 
5 . - -28 .  October Kilogrm. 6,900 abgenommen. 

Puls zwisehen 90- -114 .  
Temperatur zwisohen 37,0--38,3  o C. 
Urinmenge in 24 Stunden 1 5 0 0 - - 2 5 0 0 - - 4 5 0 0  Com. 
Getriinkmenge in 24 Stundon 2700- -4700  Com. (Gemessen ist die in 

24 Stunden zugeffihrte fiiissige Nahrung und Getr~.nke.) 
Der Ham enthielt bei eincr l%Ienge yon 3900 Com. in 24 Stunden and 

spec. Gewicht yon 1005 naoh der chemisehen Analyse 24,0 Harnstoff, keine 
Vermehrung dos C1Na. 

Am 28. October wurde Pationtin k l in i sch  vo rges t e l t t  (Prof. Erb). 
Ich gebe hier der Kfirzc wegon nur die Ergobnisse der Untersuchung dos Nor- 
vensystems. 

a) Gehi rnnervon.  
I. N. olfactorius ohne hnomalie. 

II. N. opticus 
L. SehvermSgen erlosohen bis zur Untersoheidung yon hell and 

dunkel. (Pupille reactionslos, mittelweit.) 
g. Das Auge erm/iflet leicht, ist sehr empfindlich gegen Lieht. 

(Pupille sehr welt, reactionslos.) 
h_nmerkung. Die ophthaimoskopische Untersuchung, mehrmals yon 

Dr. P in to ,  Privatdocent und Assistent an der s gemacht ergiebt 
normalon hugenhintorgrund, dasselbe war auch bei spgte~on Untorsuchungen 
der Fall. 

III. N. oculomotorius 
R. Paralyso dos Muse. reck sup. 

, root. infer. 
root. internus. 

Mydriasis paralytica oouli dextr. 
L. Augenbewegungon frei. 

IV. N. troohlearis normal. 
Y. N. trigeminus 

Schmerzen der Tiefo dor Augen. Keine Schmerzpunkte, Sonsi- 
bilit~,t dos Gesichts normal. 

VI. N. abducens 
R. M. r. externus leicht paretiseh. 

u N. faoialis 
(Uvula weicht nach links ate, Bethoiligung dos rechten N. facia- 

lis?). Gosichtsmuskel~ste ohne Anomalir Geschmacksprii- 
fang unsicher. 
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VIII. Beiderseitige Acusticutaffection. 
Herabsetzung der Itiirsch~rfe. 

IX--XI. Ohne naehweisbare Ano~nalie. 

XII. N. hypoglossus 
Zunge weicht nach rechts ab. 

Keine Nackenstarre, kein Trismus. 

b) Rumpf und Extremit i i ten .  

a) Obere Extremitgt 
Sohnenrefioxo beidersoits auffallend lobhaR. Keinerlei sonstige 

Anomalien. 
~) Untere Ex~romit~t 

Motilitgt normal, gyperiisthesie, Hyperalgesie, Reflexe der gaut 
and der Seh~en sehr lebhaft. Kein Fussclonus. 

Keine vasomotorische oder trophische St6rungen an Extremitg.ten und 
Rumpf. 

Sphincteren normal. 

Bei der D i a g n o s e  wurde in Betracht gezogen, dass das ganze 
Krankheitsbild yon einem einzigen Herde aus kaum zu erkli~ren war. 
Es musste das successive Erkranken eines Gehirnnerven nach dem 
anderen entschieden veto Gedanken an einen Tumor cerebri (dessert 
Bestehen auch das Fehlen der Stauungspapil]e unwahrscheinlich 
machte) ablenken, vielmehr eine disseminirte, diffuse Erkrankung mit 
vorwiegender Localisation des Processes an der Basis cerebri nahe- 
legen. Die Annahme einer chronisehen Leptomeningitis erklarte den 
ganzen Symptomencomp|ex sehr gut: eine directe Ursache ffir eine 
solche war allerdings nicht nachzuweisen. 

Ffir Tuberculose sprach absolut nichts. Ff i r  e ine  s y p h i l i -  
t i s c h e  E r k r a n k u n g  konnte zwar ein stricter Beweis auch nicht 
vorgebracht werden, es mussten jedoch die n~.chtlich e x a c e r b i r e n -  
den K o p f s c h m e r z e n ,  die B e v o r z u g u n g  gerade der Nn. ocu]omot., 
abdueens~ faeialis dutch den Krankheitsprocess, die A m b l y o p i e  ohne 
ophthalmoskopischen Aufschluss der l a n g s a m e ,  n a h e z u  a f e b r i l e  
Verlauf und das F e h l e n  j e d e r  a n d e r e n  Erkl~rung den Gedanken 
einer luetischen Erkrankung nahe legen. 

Demzufolge wurde am 28. October ein Versuch mit J o d k a l i u m  
begonnen. (Anf~inglich pro die 1,b, spater die doppelte Dosis.) Der 
E r f o l g  dieserTherapie war eingeradezu f i b e r r a s c h e n d e r .  Schon 
6 Tage sparer trat eine deutliche Ver~tnderung auf. 

3. ~November. SehvermSgen auf dem linken Auge kohrt wieder. Linke 
Pupillo reagir~ wieder etwas auf Licht. 
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5. November. Abducenslghmung reell~s versehwunden. Pupillenroaction 
links normal. Klagen fiber Doppelbilder, Sehwindol. 

Die Kopfschmerzon, des Erbrechen wurdo seltener und weniger intensiv, 
um allm~lig ganz anfzuh6ren. Sensorium freier, 8chlaf ruhiger. 

Die P o l y u r i e  b l ieb  im W e s e n t l i c h e n  unbee in f lu s s t .  
8. November. Zungo wird gerado herausgestreekt. 
15. November. Ptosis rechts schwindet atlm~lig (am 18. December 

normal, 
17. November. Sonsorium frei~ Hyper~sthesio der unteren Extremit~ten 

geschwunden. 
Eine yon Prof. M o o s vorgenommenene Ohrenuntersuchung ergab ,peri- 

pheros Ohrenleiden links". 
4. December. M. rectus super, functionirt. 
7. December. M. rectus internus functionirt. 
10. December. Pupillenreaction reebts. 
Des A l l g e m e i n b e f i n d e n  der Patientin hob sioh unter dieser Bohand- 

lung mehr und mohr. Des SehvermSgen auf dem linkon Auge war wiedor 
vollkommon hergestellt, als Res t  der Augenmuskelorkrankung nur noch oine 
lo i eh te  P to s i s  r eoh t s  vorhanden. Die Urin- und Getr~nkemenge schwankte 
zwisohen 4 - - 6  Litern pro die. So wurde denn am 11. Deeomber~ da sich 
]eichter Jodschnupfen sowie Uebelkeit eingestellt hatte~ die J o d c u r u n t or- 
broohen.  

Alloin schon Anfang Januar v e r s c h l i m m e r t e  sioh der Z u s t a n d  wie-  
der  yon Neuem. Schlaflosigkeit, Kopfsohmerz~ Schwindel, Neuralgion im 
rechten Trigeminusgebiet, leichte Tomporatursteigerung his 38,2 o C. Stei- 
gerung der allerdings bisher unbeeinflusst gebliebenen Polyurie (bei auf- 
fallend niedriger Pulsfrequenz!) liessen des nahonde Recidiv orkennen, and 
am 14. Januar 1885 wurde die unterbrooheneJodbohandlung wieder  
a u f g o n o m m e n .  In diese Tage f~llt aueh ein auffallender Riiekgang der 
Harnmenge bei entsprechend verringertem Durstgefiihl. 

15. Januar. Pareso des M. rectus sup. at sphincter iridis reehts. 
16. Januar. Parese des M. rectus internus recbts. Foetor ox ore, Zunge 

belegt, gastrisehe Beschwerden. Erbrechen. 
17. Januar. Facialispareso links im ganzen Norvengebiete (aueh die 

Uvula stoht nach reehts). 
Hypoglossusparese roehts. 
21. Januar. Neuralgien im II . - --IIL Aste des rechten Trigominus. 

Leichte Ptosis links (dauert nur his zum 22. Januar). 
Wiederum wirk te  J o d k a l i p r o m p t .  Vom22. Januarwareinestetige 

Besserung zu oonstatiren, immerhin blieb eine Ptosis oculi dextri bei Parese 
der Mm. rectus super, et intern, and in Folge dessert gekreuzte Doppelbilder 
zuriick: Patientin konnte des Bert wieder verlassen und fiihlte sich subjeetiv 
sehr wohl; des Durstgefiihl war ebenso wie die Harnmenge auf nahezu die 
Norm zurfickgegangon. So verliess die Patientin des Spiral, mit derWeisung, 
den Jodgebrauch auch fornerhin nooh fortzusetzen. Sie lebte in itrmlichen Yet- 
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Mltnissen, anf~nglioh ohne neue Krankheitsorsoheinungen woitor und vernaoh- 
liissigte die welters Behandlung. 

Kurze Zeit spgter waren denn ouch die f r / iho ren  S y m p t o m s  wiedor  
de: Schwindel, Kopfsehmerz, Doppoltsehen, Ptosis links, Appetitlosigkoit, Er- 
brechen, Obstipation. 

Von neuen  K l a g e n  war die Angabe sines sich steigerndon S c h w g c h e -  
gef f ih ls  in a l l en  Muske ln ,  hoftiger S s h m e r z e n  um den g a n z e n  Tho-  
r ax ,  sowio im l inkon  Arm besondors auffallend. Naoh ihrer Wiederauf- 
nahmo am 11. Mai gab Patientin an, dass sic des Gef/ihl babe, als sei ihr 
B r u s t k a s t e n  l e s t  e i n g o m a u e r t , j e d e r A t h e m z u g  macho  ihr  Schmer -  
zen. Dumpfes, aber i n t e n s i v e s  S e h m e r z g e f i i h l  in den E x t r e m i t ~ t e n .  
Patientin wimmerte den ganzon Tag und konnte nur durch grSssoro Morphium- 
dosen beruhigt worden. 

Die Patientin selbst bet den Anbliok der hoehgradigen Blgsse und Ma- 
eies, Trockenheit und reichliohe Desquamation dot [-Iaut, ke ine  E r sche i -  
n u n g e n  v o n P o l y u r i e .  

Pupillen beiderseits reactionslos, links weiter als die rechte. 
l~Iuskelbewegungen des reohten Auges intact, l i nks :  Paralyse dot Rest, 

sup., inf. intern, sowie des 5I. leveret palpebr, superior. 
Sehseh~trfe, Augenhintergrund normal (Dr. Pinto) .  
G o h i r n n o r v e n  im Uebrigen frei, seitli~he Bewegungen des Kopfes 

ungest6rt, weder Naoken -  noch R i i c k e n s t e i f i g k e i t .  

Obere  ExtremitS~t und Rumpf.  

a) Motilit~t : Active nnd passiveBewegungen sind i~usserst schmerzhaft. 
M o t o r i s c h e  K r a f t  besonders l inks  stark h e r a b g e s e t z t .  

b) Sensibilii~t: Beiderseitige t I y p e r g s t h e s i o  und g y p e r a l g e s i e  
der oberon Extremit~ten und des gumpfes (links stii, rker als reohts). 

c) Tricepsreflex vorhanden, nieht gesteigert. 
Untere Extremiti/t: (koine auff~l[ige Veriinderung); 

eine der allgemeinen Sshw~iche entsprechende tterabsetzung der mo- 
torischonKraft, bei g u t  e r h a l t e n e r  S e n s i b i l i t g t ,  ohne H y p e r -  
5~sthesie. Patellarretlexe boiderseits vorhanden, nicht gesteigert, 
kein Pussclonus. Plantarreflex vorhanden, Bau~hreflex font. 

Sphinctoren ohne Anomalie. Inhere Organs bieten nichLs Abnormes. 
Urin: kein Albumin odor Zuoker. 2 5 0 0 - - 8 2 5 0  Com. in 24 Stunden, 

boi spee. Gewicht yon 1 0 0 3 - - 1 0 0 4 .  
Temperatur 36 ,2 - -37 ,5 ,  
Pulsfrequenz 7 2 - - 8 6 .  
Am 16. i~Iai trot sine deutliche l i n k s s o i t i g o  H e m i p a r e s o  auf, Pa- 

tientin kIagto iiber sLarko S c h m e r z e n  in beiden Armen  und um don 
T h o r a x ,  we sich allmSlig a u s g o s p r o e h o n s t o  Hype r~ i s the s i e  ausbil- 
den. Die tIomipareso steigerte sioh bei erhaltenen (?) Sehnenreflexen fast zu 
c o m p l e t e r  P a r a l y s o ,  keine l~Iuskelspannungen. Zulotzt kam noch Naoken-  
s t e i f i g k e i t  hinzu. Am 30. Mai erfolgte der Ex i t u s  l e t a l i s  unter den 
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Erschoinungen z u n e h m e n d e r  Schw~che  und neu te r  P n e u m o n i o  dos 
rechten Untorlappens. Postmortale Temperatursteigerung bis 41,1. 

Therapeutiseh war Jod  vergeblieh versucht worden: eine Queck- 
silbercur war in Aussicht genommen, als die Patientin starb; frfiher 
war yon ether solchen desha|b abgesehen worden, weil das Jod ur- 
sprfinglich so ausserordentlich prompt gewirkt hatte. 

Die k l i n i s c h e  D i a g n o s e  lautete: 

L e p t o m e n i n g i t i s  e h r o n i c a  c e r e b r a l i s  et  s p i n a l i s  
( d e s c e n d e n s )  s y p h i l i t i e a .  

Die S e c t i o n  wurde 16 Stunden naeh erfolgtem Exitus yon Herrn 
Geh. Rath A r n o l d  gemaeht. Das Sectionsprotokoll lautet: 

M~ssige Starre; im Allgemeinen weissgelbe Hautdeeken. 
U n t e r h a u t z e l l g e w e b e  fe t t los ,  m~ssig foucht, Muskulatur sohwach 

entwiokelt yon braunrother Farbe, Skelet graei], Thorax ]ang yon mittlerer 
Breite, Rippen etwas brfiehig. L u n g e n  co]tabiren m~ssig, fiberlagern des 
Herz in geringer Ausdehnun g, im H e r z b o u t e 1 etwas viol gelblich klares So- 
rum. Das Fott des visoeralen Blattes erseheint sehleimig. Der perieardialo 
Ueberzug tier Aor ta  stark vaseularisirt und verdiekt. In don H o r z a b t h e i -  
l u n g e n  wenig fl[issiges und geronnenes Blut. Endoeard des linkon Ventri- 
kels fleckig getrfibt. Semilunarklappen und ZipfeI d6r Valvula mitralis stel- 
lenwoise etwas verdiekt, an anderen Stellen eher atrophiseh. Intimale H a u t  
tier Aor ta  a s c e n d e n s  fibr5s verdiokt, innere Fl~ehe sehr unregelm~ssig. 
Mnskulatur des linken Ventrikols bet enger HShle von mittlerer Diake, hell- 
braun, brfiehig. Rechts: Endoeard und Klappen klar und durohseheinend, 
Muskulatur bet erweiterter HShlo dfinner, yon rothbrauner Farbe und guter 
Consistenz. 

In tier l inken  Pleurah~ihle  wenig serSse Flfissigkeit. Lnngonspitze 
ziemlieh stark verwaehson, sonst ist die Pleura klar und durchsoheinend. 
Bronehien l inks  besonders im Ober]appen wetter, enthalton dioken z~hon 
Sohleim, auf dem Durehschnitte zeigt die Lungenspitze ziemlich derbe Horde, 
zum Theil an erweitere Bronohien anschliessend. Des Gewebo des iibrigen 
Lappons ist blutreioher und feuehter, im Uebrigen normal, ebonso das des 
unteren Lappens. Auch die r e o h t e L u n g e ist oben adherent, zeigt aber im 
Uebrigen dieselben Verh~ltnisse; nur auf dem Pleurafiberzugdes unteren Lap- 
pens stellenweise fibrinSser Belag. 

Auch hier sind die Bronohien erweitert und. mit z~hem Schleim geffillt. 
Des Gewobo dos oberon und mittleren Lappens ist blutreiehor, sonst normal, 
des des unteren Lappens im oberon Theilo sehr blutreieh, feucht, wonigor 
lufthaltig, im unteren Theile mohr gioiehm~[ssig infiltrirt, thoilweise mit klei- 
neren Herden durehsetzt. 

Lago der B a u e h o i n g e w o i d e  ohno Anomalio. Im Diekdarm~ und 
zwar namentlich im Colon ~ ra nsve r sum  Massen goballter F~ees~ ebenso 
im Rectum und S. romanum. Zworohfe l l  mit tier Milz an mehreren Stellen 
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verwachsen, Milzkapsel sonst kiar und durchs&einond, trabeeulgre Zeichnung 
una malpighische Kiirperchen deutlioh. L inke  Niere yon mittlerer Gr~isse, 
Kapsel leieht und ohne Substanz~'erlusg 16slich, Nierengewebe etwas blutreieh 
und derb. Beckon und Kelehe links yon rnittlerer Weite, reohts nieht nnbe- 
tr~ichtlich erweitert. Rech te  Niere  ohne besonderen Befund. Zwisehen 
Zwerchfell und vcrderer Fliiche der L eb e r einzelne strangfGrmige Verbindun- 
gem Renh te r  L e b e r l a p p e n  18 Ctm. hoch, 15 Ctm. breit, 7,5 Ctm. click 
zeigt an der Vorderflgche zwei ziemlieh ~iefe n a r b e n f S r m i g e  E i n z i e h u n -  
gen. Kapsel daselbst sehr stark verdi&t; die eine dieser Einziohnngen (und 
zwar die hSher gelegene) greift ziemlich fief in's Lebergewebe hineiu, die an- 
dere ist mehr oberflgehlich. Beg dot Durehsehneidung finder sieh unter einer 
Narbe im Lebergewebe nine kirschkerngrosse, yon tier Umgebung abgegrenzte 
Stetle, yon ovoider Form, gelblicher Farbe, weicherer Consistenz. An der h[n- 
teren oberon Flgche finder sich noch nine narbenfSrmige Einziehung. Das 
Lebergewebe im Uebrigon blutreich, acinGser Ban deutlfch. Centrum der 
Acini roth, Perfpherie braun, das Gauze etwas matseh. Im l~Iagen viol fliissi- 
get Inhalt, Sehleimhaut gelblich imbibirt, yon kleinerer gaemorrhagia durch- 
setzt, sonstunver~indert. Areus  a o r t a e ,  A o r t a d e s c e n d e n s  biszurThei- 
lungsstelle klar und dure!~scheinend. Das iibrige Gefisssystem bietet makro- 
skopisch keine Anomalie. Schleimhaut des Dick- und Di inndarms  zeigg 
(yon fleekiger RSthe abgesehen) nichts Bemerkenswerthes. - -  Harnb lase  
normal. 

S c h i d e l d a e h  zeigt normale HShle, Substanz des Knoehens yon mitt- 
lerer Dicke, sehr compact, an tier Innenfliehe tiefe Gefiissfurchen~ vereinzelte 
Gruben. Geringe Adh~irenz der Duramater. S inus  l o n g i t u d i n a l i s  ist 
leer. Die D u r a m a t e r  zeigt missigeGefiissfiille, die Pia  ma te r  e n t s p r e -  
chend  den G r o s s h i r n h e m i s p h i r e n  nine missige, ziemlichgleiehartige 
Trfibung, sowie etwas stirkoro serGse Durehfenehtung, mittleren Blutgehaie. 
Dieselbo l~isst sich leieht yon der Oberfliche des Grosshirns ahziehen, und zwar 
imWesentlichen ohneSubstanzverlust. Die W i n d u n g e n  dos Gehi rnss ind  
normal gebildet van mittlorer Breite, klaffen wenig. Farbe granroth. 

An der Seh~idelbasis ist die Pin mater im Allgemeinen klar and dureh- 
scheinend; die piaIe huskleidung tier Sylvi ' sehen Gruben ist verdiekt und 
zwar reehts mehr als links. Den hSehsten Grad der Verdickung und Tr~ibung 
zeigt die Pin mater in der Gegend des Chiasma nem~orum optieorum, welches 
gowissormassen von einem Schleior bedeekt, sich dem Blieke entzioht. Nicht 
minder intensivist die Ver i i nde rung  tier e inzo lnon  Norvon dieser Ge- 
gend: Wihrond tier linke T r a c t u s  op t i eus  ziemlich deutlich und breitist, 
erscheint derse|be reehts yon ether undurehsiohtigen, triiben Masse bedeekt, 
grau und pIattgedr/ickt. Im Gegensatz hierzn ist der N e r v u s  op t ions  links 
diinner, mehr gleiehmgssig grau, rechts wenig donner, nur am Rande inten- 
siger grau verNrbt. Am moisten veriindert und in die Augen fallend erschei- 
non jedoch die beiden Nn. oeu lomotor i i .  An Sblle der zarten, schlanken 
normalen Gebilde sehen wir unregelmgssige, knotfg und knollig verdiekte 
Strange. Den hSchsten Grad der Verdiokung findon wir links alhald naeh 
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dem Austritt des Ncrven aus der Gehirnsubstanz selbst auf eine Streeke you 
ca. l Ctm. L~nge. Im weiteren Vorlaufe wird dann der Nerv alim~lig wieder 
diinuer und n~hert sich der normalen Gestalt, da und deft noch knollige Auf- 
treibungen zeigend. Die Dicke des Nerven betrifgt an seiner dicksten Stelle 
ca. das Vierfaeho des N. oculomot, reohts (0,6 Ctm. Querschnittsdurehmesser). 
Es hebt sich dieser Nerv in hechst plastisoher Weise gewissermassen aus der 
Gehirnbasis horror. Im Gegensatz hiezu liegt dot r eoh te  N. oou lomoto -  
r ius ,  etwas sohlanker und weniger unregelm~ssig als der linke, mehr in der 
Tiefe, und zeigt innige Verwachsungen mit der A. communieans dextra und 
den auf dem Tractus optious aufliegenden Bindegewebsmassen. 

Der N. f a c i a l i s  l inks  ist oigenth~mlieh grau; der rechts mit dem 
l~I. a c u s t i o u s  dieser Seite verwachsen. Die Schoiden sind verdickt. -Veto 
linken N. oeulomotorius aus goht eine ziemlich derbe bindegewobige i~Iasse, 
welche in tier Riohtung des Pens naoh hinten zieht. Die beiden Nn, a b d u -  
cen t  e s liegen ebenfalls in otwas getriibten Bindegewebsmassen. Die Ver~n- 
derungenlinks sind sti~rker a]sreehls. Die o p e n d y m a l e  A u s k l o i d u n g  
des IV. V e n t r i k e l s  ist dick, kSrnig die beiden Soil  e n v e n t r i k e l  sind wet- 
ter; enthalten mchr klaro Fliissigkeit, Ependym verdickt und schwaoh gekSrnt. 

Die Substanz der Hirnwindungen zeigt normale Verh~ltnisse der grauen 
und woissen Sabstanz~ auch an den grossen Ganglion ist eine grebere Ver~n- 
derung nicht naohzuweisen. Die Substanz des Gehirns ist im Allgemoinen 
etwas welch, m~ssig blutreich und feueht. Dieselben Verh[tltnisso zeigen Pens 
und Cerebellum, Die grossen Gef~sse der Hirnbasis sind klar und durchsohei- 
nend, und zeigen keinerlei u in Bezug auf Wand und Lumen. 

An den S e h e i d e n  des R i i ckenmarks  findet sieh ausser m~ssiger Ge- 
f~ssffille und leichter Trfibung der Pia mater keinewesentlichenVer~nderungen. 
V o r w i e g e n d b e t h e i l i g t  e r s c h e i n e n  die N e r v e n w u r z e l n .  

Dan Typus der 0culomotcrinsver~nderung bewahrend, zeigen amgii ok e n- 
mark die N e r v e n w u r z e l n  (of. Fig. I.) die ausgiebigste Veri~nderung. Im 
A 11 g e m e i n e n ist diese eharakterisirt dureh eine knollige,zum Theil mehr strang- 
fSrmige Ansohwellung und Verdickung der Wurzeln, weleho bald mehr reohts, 
bald mehr links, bald mehr die vorderen, bald mehr die hinteren Wurzeln afficirt 
erscheinen l~isst. Im S p e ci e 11 e n sind am Halsmark die obersten Wurzelpaaao 
am wenigsten vergndert. Es nimmt die Verdick~,ng zu yon oben nach anion, 
nnd ist in der Gegend dot Cervicalanscbwellung am ausgesprochensten. Hier 
sind die vorderen Wurzeln in Strgnge yon ca. 3 ~Im. Querdurchmosser ver- 
wandelt: die einzelnen Nervenbiindel zu einem Ganzen verschmolzen. Als mine 
etwas geringere pr~sentirt sich die Ver[fnderung der hinteron Wurzelpaaro, 
ist iibrigens im hllgemeinen sehr unregelm~ssig, in Betreffs der Intensit~t tier 
Erkrankung an der einzelnen Wurzel. Am Brustmark treten die geschilderten 
Vorg~fnge bedeutend znriick, erst gegen dan unteren Theft ebenso wie im 
oberon Theile des Lendenmarks beginnen dieselben Ver~nderungen wie am 
Halsmark in allerdings geringer Intensitht aufzutreten: im Gesammtbilde 
herrscht hier aber die mehr strangartig% gleichm~ssige Verdickung gegeniiber 
tier knollig.ungleiohm~ssigen vor, An der Cauda equina ist makroskopisch 
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keine Ver~nderung naehzuweison. Ebenso zefgt der Querschnitt des R~@en- 
marks ausser einer leichten Farbenver~ndorung der Goll'schen Str/fnge~ die 
veto unteron Dorsalmark bis zur Medulla oblongata naehwoisba.r ist, keinerlei 
Anomalie. 

A n a t o m i s c h e  D iagnose :  Leptomeningitis chroniea eerebralis basi- 
laris et spinalis. Perineuritis et Neuritis modosa an beiden Nn. oculomotorii 
und des Nervenwurzeln des Rfickenmarks. Endarteriitis fibrosa aortae deseen- 
dentis. Multiple Narben in der Leber, Lebergumma. Acute katarrhalisehe 
Pneumonie des reohten Unterlappens. Chronische Bronchitis und ohronische 
Bronehopneumonie. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  Untersuchung ergab Folgendes: 

I. Nieren.  Dieselben zeigen im Wesentlichen normale Verhgltnisse. Des 
Epithel der Harncan~lchen ist an einzelnen Stellen weniger scharf eontourirt, 
weniger gut gef~irbt, nirgends Zeiehen yon Quellung. Des interstielle Bin&- 
gewebe ist nirgends vermehrt. Einzelne Kapseln yon Glomerulis etwas dick. 
Die Gef~sse zeigen normale Dieke der Wand, sind ziemlich welch. Keine 
e n d a r t e r i i t i s c h e n  Prooesse. Adventitia und Media frei. 

iI. Leber .  Die Vergmderunge~l sind an s~immtliehen Pr~paraten deut- 
lich, an einzelnon mehr, an anderen weniger stark ausgesproehen. In der 
gauptsache handelt es sioh um eine diffuse Wuehernng des bindegewebigen 
S~/itzgewebes. Dieselbe stellt sich dar in einem Theile tier Prg, parate als 
gleichm~ssige Bindegewebsvermehrung im Ans&luss an die interacingsen 
Ziige; yon hier aus strahlen an einzelnen Prgparaten intraaeinbse Balken nou- 
gebildeten Bindegewebes aus. Besonders deutlich tritt die Neubild~ng an den 
Stellen hervor: we Blutgef/isse und Gallengiinge mitdurchschnitten sind. An 
anderen Theilen der Leber, speciell in der Umgebung der Narbe ist die Binde- 
gewebsneubildung eine viel massigere; des Bindegewebe trggt bier den Cha- 
rakter des straffen, relativ zellarmen. Vonder muldenf6rmig an der Narben- 
stelle eingesenkten gapsel ausgehend, ziehen sich bier solide Bindegewebs- 
strgnge in die Tiefe der Lebersubstanz; der Uebergang in die weniger stark 
afficirten Lebertheile ist ein allmgliger, gekennzeichne~ durch reichliche Pig- 
mentab!agerung in und ausserhalb der Leberzellen, vermehrte ldeinzellige In- 
filtration. Da und dort sind einzelne Gruppen yon Leberzellen vollkommen 
abgesehnfirt. In dem Narbengewebe selbst sind nun die Gofgsse  ausser- 
ordentlich stark mitafficirt: ihre Wgnde colossal verdickt, einzelne fas~ voll- 
kommen obliterirt, die Wandung an einzelnen Stellen hyalin degenerirt. In den 
iibrigen Lebertheilen sind die Arterien wohl ouch etwas verdick~, ihre Umgo- 
bung ldein zelliginfiltrirt: es entspriehtihreBetheiligung genau dem jeweiligen 
Grade der bindegewebigen Ver~p, derung. Die Vena eentralis ist durchweg 
erweitert. Die Leberzellen zeigen nur in der Umgebung der Narben regressive 
Veriinderungen in Form yon Atrophie und Pigmentablagerung. Die Leberkap- 
sel bietet eine ungleichm~ssige fibr6se Umwandlung und Verdiekung~ beson- 
ders stark ausgeprggt fiber den Narben, we sic sich, ohne in ihrer Continuitg~t 
unterbroehen zu sein, in die Tiefe senkt. Des direct unter der gapsel gele- 
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gone Lebergewebe zei&net sich dutch sLarke Blutfiille und reiehliche Rund- 
zelleninfiltration aus, so dass bier die typisohe Anordnung der Leberzellen ver- 
wisoht ist. 

Bei der Untersuehung des Lebergummas fiol makroskopisoh am gef•rbten 
Sohnittpri~parate bei gewisser Beleuehtung der eigenthiimliehe Glanz und der 
versohiedene Grad der Tinetion auf. Mikroskopiseh kSnnen wir unterseheiden : 

1. Centraler Theil, gebildet ausrelativ zellarmer kriimliohor, brSokligor, 
weniger gut gefiirbter, gefgssloser Masse. 

2. Dieser ist umgebon yon einem Ringe fibrSsen Gewebes. Zellen reich- 
licher, Spinde]form, Gefg~sse noeh sfi.rlich. 

3. Der drltte Theft ist gekennzeichuet duroh eine Zone reiohlioher klein- 
zelliger Infiltration, welehe unter Pigmentablagerung und atrophisoher Leber- 
zellen den Uobergang in's normale Lebergewebe bildet. 

III. Ge fgs s sys t em.  
a) GrSssere Gef~sse. 

1. Aorta" Dieselbe bietet die Erseheinungen einer typisehen End- 
arteriitis, in der Media sind einzelne disseminirte Horde und eine 
m~ssige gerdiokung der ganzen Haut naohzuweisen. Die Adven- 
title ist besonders im Ansehluss an die Vase vasorum yon Her- 
den kleinzelliger Infiltratiou durohsetzt. 

2. A. oruralis: In den Pr~paratea herrsoht eine ungleiohmg, ssige, 
aber diffus verbrei~erte Endarteriitis vor. Die Media und Adven- 
titia sind wenig betheiligt. 

3. A. earotis.. Hier prgsentirt sich die Erkrankung in besonders 
sohSner Weise. Wir finden anf dem Durohsehnitte eine buekol- 
fSrmig in des Lumen hineinragende Auftreibung der Iatima, aus 
l~nglichen, aneinander gelagerten Zellen bestehend, des Ganzevon 
der urslortingliehen Endotheldecke fiberzogen. Die Neubildung 
ist vollkommen gefgsslos. Die Basis dot Neubildung nimmt nn- 
gefghr 1/~ dot Wand ein: letztere ist such im Uebrigea dureh 
ungleiehmgssig verdiektes Endothel gekonnzeiehnet. 

Auffallend erscheint, class die Media im Allgemeinen nioht 
odor nur minimal verdiekt ist. An der Stelle der Vorbuohtung 
zeigen die inneren Lamellen eine miissige Zellwueherung, welohe 
an Intensitii, t naeh der Adventitia zu abnimmt, so dass die 
5,ussersten Schiehten der Media normal sin(l; die hdventitia ist 
sogar vollkommen frei. 

Anmerkung .  Es soheint noeh nlcht definitiv festgestellt zu sein, ob 
die Intima (Heubner )  oder die Adventitia durch die Vase vasoram err dor 
prim~iren Erkrankung ist [[~5ster*) und Rumpf**)] ,  Meine Priiparate un- 
unterstfitzen ganz entsehieden die vermitLelnde hnsieht yon B a u m g a r t e n  

*) K5 s te r, Sitzungsbelichto dot niederrheinisohon Geseltschaft in Bonn. 
1875. 20. December. 

**) Rumpf ,  Dieses Archly Xu Bd, 2. Heft. 1885. S. 424. 
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und Fr iedl i~ndor ,  welehe beide Hgute als tier primgren Erkrankung fghig, 
ansehen, ebenso Groiff*) und Lanceraux**) .  

4. Gehirnarterien. Dieseiben zeigen theils stiirkere, thefts schwgehero 
Mitbetheiligung. 
a) A. eorpor, eallos. Exquisite Erkrankung aller drei Gefg~sstheile, 

besonders isg an diesem Priiparat die starke Mitbetheiligung der 
Adventitia auffallend. Im Ansehluss an ein Vas vasorum starke 
Zollinfiltration, Verdiekung der Adventitia and Media; an der 
Intima buckelf6rmige Yortreibung. 

~) I(leineres Gefg~ss (Ar~.). Colossal verdiokte Intima mit fast voll- 
stiindiger Obliteration des Lumens. 

~,) A. Fossae Sylvii. S~arke Endarteriitis. 
d) Dieselben Yergnderungen finden sieh mehr odor stark ausgespro- 

chen an al len Gef~ssen des Gehirns und R/iekenmarks, und 
zwar sind es nieht allein die Arterien, welehe allerdings vorwie- 
gend und am inlensivsten (und zwar Arterien jeden Calibers) 
be~roffen sind, es betheiligen sieh mit Venen***) and Capillaren. 

Die mikroskopisehe Untersuehung des C e n t r a l n e r v e n s y s t e m s  
sowie der peripheren Nerven, zu der wit nns nunmehr wenden wollen, 
wurde in der Weise gemaeht, dass die Sehnitte der in Celloidin 
eingebetteten Praparate naeh v e r s e h i e d e n e n  Y I e t h o d e n  gefarbt 
wnrden: 

a) W e i g e r t ' s c h e  Methode. Fortsehritte der Mediein. 1885. 
No. 8. S. 238ff. 

b) Boraxcarmin ( G r e n a c h e r ) .  
e) Pierocarmin - -  Alauncarmin. 

Eine Methode erganzt die andere und man bekommt durch die 
combinirte Untersuchung ein ziemlich vollkommenes Bild der Ver~in- 
derungen. 

Was nun zuerst die Dara  ma te r  des Gehirns und g/iekenmarks betriff~, 
so ist dieselbe a u f f a l l e n d  frei yon jeder Mitbetheiligung, an einzelnen 
Stellen sind wohl kleinere cireumscripte Entziindungsherde an der Innenfl~ehe 
naehzuweisen. Dieselben entsprechen aber regelmgssig Stellen stgrkster Be- 
thoiligung der woichen Hg, ute and der Wurzeln and die seoundgro Bedoutang 
dorselben tritt zu deutlieh horror. 

Auch mikroskopisoh stellte sieh so das Bild ale das oiner exquisiten 
E n t z f i n d u n g  der we ichen  g g u t e  dar. Am Ciehirn ist diesean derCon- 

*) Gre i f f ,  Ueber Rfickenmarkssyphilis. Diesos Arehiv XII. Bd. 1881. 
S. 580. 

**) L a n e o r a u x ,  Syphilis c~r~brale par E, L a n e e r a u x  publi~e par 
Gaut ie r .  No. 39. p. 641. 

***) Hierauf scheint Gre i f f  bosondors Gewieht zu legen. 
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vexiti~t nur stellenweise, und auch dann wenig intensiv ausgepriigt. Anders 
an der Basis, we sio sich in hohem Grade an die Scheiden der N. optioi et 
oeulomotorii und der anderen Gehirnnerven ansehliesst. Mehr odor woniger 
ist abet die Pia mater der ganzen Gehirnbasis duroh leichton Grad der ent- 
ziindlichen Erscheinungen charaktorisirL ImAllgemeinen horrsoht im Sch~del 
die fettigo bindegewebige Neubildung bei m~ssiger Gefiissfiille und Gefiiss- 
wandver~nderung vor. Die kleinzelIige Infiltration ist wohl vorhanden, jedooh 
iiborwiegt das fortige Bindegewebe in den Meningen. 

Veto P e n s  ab gegen die M e d u l l a  o b l o n g a t a  zu 5mdert sich alas Bild 
in der Weise, dass die kloinzellige Infiltration besonders an dot ventralen 
I~(ickenmarksfl~che fiborwiegt; ao bekommt hier die Pin mater an vielen Stol- 
len das Aussohen yon Granulationsgowebo; die Gof~ssfiillo und die entziind- 
liohe Gefiissinfiltration sind hier stiirker als im Gehirn. Dazu trill jotzt Ab- 
lagerung yon reiehlichen Pigmentmassen in dem entziindeten Piagewebe. Dora 
entsprechend zeigen auch die pialen Balken, welche in die nervSse Substanz 
einstrahlen, hier einen hohen Grad der Entzfindung. Verkgste Stellen fehlen 
vollkommen, an einzelnen StelIen ist hSchstens eine etwas glasige und wenig 
gut tingirLe Beschaffenheit auffallend. Diese Yer~nderungen setzen sioh eine 
Streoke welt noch in die Cauda equina fort. Es ist zu betonen, class an den 
Stellen der stiirksten Infiltration, sioh diese regelmi~ssig an die Gefiisse, und 
zwar speoiell an die Arterien anschliesst : diese G e f~ s s a l l  e r a t  ion ersshein~ 
iiberhaupt am ganzen Centralnervensystem das Hervorragendste. Ueber die 
g r S s s e r e n  Gehi rnar ter ien  ist sehon oben kurz beriehtet: ~Tirfinden an 
zahlreiohen Prgparaten die typische, yon H e u b n e r b esohriebene Verg~nderung 
und zwar als gleiohmi~ssige oder ungleichm~ssige Verdiokung tier Intima, 
theilweise mit, theilweise ohne Betheiligung der anderen I-liiute. Isolirte Be- 
theiligung der Tuniea media et adventitia fehlt in diesen Arterien grSsseren 
Calibers. Aber aueh die k l e i n e r e n  und k l e i n s t e n  A r t e r i e n  zeigen vor- 
wiegend in den Meningen End-, Mes- und Periarteriitis; weniger ist das bei 
dan Arterien der Hirnsubstanz selbst der Fall. Im R i i e k e n m a r k  findea sieh 
ganz dieselben Verh~fltnisse, nur sind hier die kleineren Arterien sfiirker mit- 
affieirt ale im Gehirn und selbst die in den Pialbalken in's R~okenmark ein- 
dringenden Gef~sssti~mmchen meist yon [~eihen Rundzellen begleitet. Am 
stiirksten ist aueh die Gefg~ssalteration in der Gegend des Halsmarks (aueh in 
der Medulla oblongata) ausgesproohen. Die Venen, auf deren Vergnderung 
G r e i f f  besonders Gewicht legt (S. 577ff.) sind, im Allgemeinen gesproehen, 
weniger stark afficirt, als die arteriellen Gef~sse; dooh finder sich in vielen 
Pr~paraten auch starke Alteration der Venenwiinde. Dieselbe besteht theils 
in eireumsoripter Zellanhi~ufung an eine~ Stelle der Adventitia, so dass das 
Lumen unvergndert erseheint, theils ist die ganze Adventitia betheiligt und 
endlieh finden sieh Venen, die dem Bilde yon G r e i f f ' s  ,obliterirender Phle- 
bitis", als einer zu eompletem Versohluss des Lumens fiihrenden VerS.nderung 
entsprechen. Diese Bilder sind gar nieht selton anzutroffen, und zwar sowohl 
in der Pia, als in den Nerven nnd Nervenwurzeln. Im Riiekenmarke selbst 
babe i~h sio nioht gefunden. 
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An einzelnon Gef~issen (ldeineren Arterien) ist zu bemerken, dass die 
Wand stollonweiso Zdohen hyaliner Degeneration zeigt; dies ist specidl in den 
N. oculomot., sowie in den Nerven des Rfickonmarks dor Fall. 

Am R i i e k e n m a r k  s e l b s t  ist cusser der entz/indlichen Affection der 
Pialbalken und der in ihnen verlaufenden Gefiisse zu bomerken: 

1. E n t z i i n d l i c h o  I n f i l t r a t i o n  d e r P o r i p h e r i e  (of. Fig. IL) beson- 
ders doutlieh am Hatsmark, an dor Stelle dos Austritts der vordoren Wurzeln. 
Die nerv6se Substanz ist hier durch die Masse dor Rundzollon thoils vordeokt, 
thoils auseinander godrgngt. Einzelno gequollone Axoneylinder. Boi Woi-  
ge r t ' s chor  F~trbung deutliche Entfiirbung dor Stdlen:  Bei Carminfiirbung 
gelatinSs hyalinanssohendo verdiokto Neurogliabalken. Dor Grad und die Ans- 
dohnung des Processes ist oine vorschiedeno und uugloiohmgssige. An ein- 
zolnon Stellon roieht die Affection tiofer in die nervSso Substanz hfnoin, an 
anderen ist sie auf die peripherste nPartion bosehrgnkt. Am stg, rkston bethei- 
ligt ist dorR/iokenmarksque,schnitt immer do, we aueh die betreffonden Ner- 
venwnrzeln am moisten verdickt sin& 

Wir haben also dasl%eht hior yon c i n o r M y e l i t i s  p o r i p h e r i c a  za 
spreehen. 

2. BOginnendo D e g e n e r a t i o n  dor  G o l l ' s e h o n  (weniger dor B u r -  
daoh ' schen  Striinge), und zwar veto untersten Dorsaltheil ab aufwiirts bis zur 
l~Iedulla oblongata. Diosdbe ist so goring, dass sic fast nur dureh die Woi-  
gor t ' sohe  Fgrbung naohzuwoison ist, woboi diose Theile sioh otwas mehr 
entf~irben als die anderen Bahnen. An den Carminprgparaton ist oino leichto 
Quellung der Nourog]ia, sowio einzolne goquollene Axencylinder zu erkonnen. 
Weitoro Vergndorangen fohlen. 

3. Mgssigo k l o i n z e l l i g o  I n f i l t r a t i o n  ent]ang und rings um den 
Centraloanal veto Lendenmark ab. Dieselbo ist in der Pars lumbalis am aus- 
geslaroohenston und nimmt naoh oben ab:  ist am Uebersgang yon dor lgodnlla 
spinalis in die oblongata versohwunden. 

Weitere Voriindorungen der nervSsen Substanz fohlen: In specie bioton 
die G a n g l i e n z e l l o n  koinorloi Anomalie. Am Bodon  dos IV. V e n t r i -  
ke l s  s eh r  spgrliohe Auflagorung yon Rundzellon und rothen BlutkS,'perohen. 

W e i t a u s  am a u f f a l l e n d s t e n  s i n d  a b e r  d ie  B e f u n d o  an don 
a u s t r e t o n d e n  rosp .  a u s g e t r o t e n o n  W u r z e l n  des  R i i c k e n m a r k s .  
Wir findon hier in don verschiedonen HShen dos Rtiekonmarks sohr vorsohio- 
done Stadion einor entziindliohen Neubildung, und sind somit im Stande, nns 
oin Gosammtbild in genotischer Beziehnng zu construiren. 

Einzelno Nervenwurzelb~indol erseheinen vollkommen froi von patholo- 
gisohen Ver~tnderungen : os doeumentir~ sieh dioser Bofand sohr doutlich dureh 
die tiefsehwarze Fgrbung der Markseheiden boi Anwendung dor W o i g o r t -  
sohen Mothode (Fig. IId.).  kllm~tlig ist nun naehzuweisen, wio einzelne Bal- 
ken dos Endoneuriums znniiehst im Anschluss an ein kloinos Blntgofgss klein- 
zollig infiltrir~, blutreiehcr ersehoinon. Der Process verbreitet sioh nnn stotig 
welter: os sind zwisehen den Rundzollen noeh normalo und gequollono bIervon 
nachzuwoison~ an andoron Stellon sind oinfache Ltickon vorMndon, kllmglig 
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nimmt aber die Zellwueherung iiberhand, die Nerven versehwinden in den 
Carminpriiparaten und in den Wei g e r t '  sohen Sehnitten sind~ bet fast totaler 
Entf~rbung, noeh einzelne Markseheiden schwarz gef~rbt (Fig. IIe.). Die Ge- 
f~ssalteration hat gradatim zugenommen. Die Gef~ssw~nde sind stark verdickt, 
reiohlieh mit Rundzellen infiltrirt: da und dort finder sieh ein obliterirtes Ge- 
f~ss; die Gef~sswand hat bet starker Ffillung dos Lumens eine eigenthiimlioh 
glasige Vorfiirbung angenommon, die einzelnen Sehiehten sind fiir das hugo 
nieht mehr so seharf tingirt zu unterseheiden. So finden sieh denn da und 
dort im hnschluss an die Gof~sso Blutaustritte in das umgebenden Gewebe. 
An dor Corvicalansehweltung ist der Process am intensivsten. Von Nerven- 
fasern ist nichts mehr in der colossal verdickten Wurzel naehzuweisen, naeh 
der W e i g o r t ' schen  Methodo erseheint dieselbe vollkommen braungelb 
(Fig. IIa.). An den Carminpdiparaten (Fig. III.) erkonnt man eine ausgo- 
dehnto hnsammlung yon Rundzellen, so dass das Ganze das Aussehon yon 
Granulationsgewebe erh~ilt. GefS~sse theils infiltrirt, theils obliterirt, thetis 
hyaline Degeneration dor Wand zoigend. An einzelnon Stellen finden sieh 
miliare, zum Theft eben noch makroskopiseh sichtbaro Stellen, weleho dureh 
ihre krfimliohe Besehaffenheit, dutch ihren marten Glanz, dutch ihr goringes 
TinetionsvermSgen auffallen (Fig. III a.) Sic zeigen noeh spgrlioh spindolfSrmigo 
oder netzartig verzweigteZellen in ihrem Innorn. Gegen die Umgebung sind sic 
soharf abgeschiedon duroh mehrero Reihen (Fig. IIIfL) pallisadenfSrmig an- 
geordneto RuM- und Spindelzellen. Es folgt eine ringf~irmige Zone (Fig. IIIy.)  
mehr fibrSsen Gewobes, an die sich ausgesprochenes Granulationsgewobo an- 
schliesst. Ihro Gestalt ist im hllgemeinon unregelmi~ssig und zackig. Riesen- 
zollen fehlen. Diese Stellen sind jedenfalls einer regressiven Metamorphose 
anhoimgefallen und miissen wohl unzweifelhaft als G u m m o s i t ~ t o n  ange- 
sohen w~rden. 

8i~mmtliehe G o h i r n n e r v o n ,  die intravitam affieirt erscheinen, bie- 
ten Zeichen yon mii.ssiger Neuritis und Perineuritis mit beginnender Atrophic 
einzolner Fasern. Am intonsivsten sind die Ver~nderungon am N. oeulomo- 
torius sinister, der ganz dem Bilde der Rfickenmarksnerven entsprieht und 
ebenfalls mi l i a re  G u m m a t a  enth~It. Speoiell betone ieh eine allerdings ge- 
ringe, aber dcutliehe kleinzellige Infiltration beider N. vagi alsbald nach ihrem 
Austritt aus der Gehirnsubstanz. 

Die be iden  S e h n e r v e n  ergaben ausser oiner geringen entziindlichen 
Infiltration der Scheiden keine wesentlichen Anomalieen: ebenso wenig die 
Augen selbst. 

I)as p e r ip h e r e N e r ~ e n s y s t e m verh~lt sich durchweg normal. 
Die Cauda  oquina  enthiilt einzelne Faserbiindol, welcho sieh im Zu- 

stande m~ssiger Entziindung befinden. 

Die Ergcbnisse~ welche die Untersuchung des N e r v u s  s y m p a -  
t h i c u s  geliefert hat, sind leider nicht derart, wie ieh sie, nach dem 
was fiber derartige F~lle bis jetzt bekannt ist, gehofft hatte. Nieht 
nut bet Diabetes, sondern auch bet Syphilis geben manche Autoren 
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an, Veriinderungen gefunden zn haben, die sie mit der Krankheit in 
Zusammenhang bringen wollen. So fand P o n i k l o * )  in den Gan- 
glian: Bindegewebsvermehrung, kleinzellige Infiltration am die Ga- 
fissa, Dilatation der Gafisse, Himorrhagien, Vardickung tier Kapsel 
der Ganglienzellen und Verkleinerung resp. Schwund der Ganglien- 
zellen selbst. Ziemlich starke Veranderung beschreibt Schapiro**) .  
Patrow***) hat andererseits bei Syphilitischen ahnliehe Veranderun- 
gen im N. sympathiaus mi tge tha i l t . -  in unserem Falle bt  eiae Var-  
i n d e r u n g  der  ne rvOsen  S u b s t a n z  (soweit eine solche mit den 
Fiirbnngsmethoden durch Boraxcarmin, Picroearmin-Alauncarmin und 
besonders mit Htilfe der hier a!s sehr gut verwendbaren W e i g e r t -  
schen Methode m~glich i s t ) n i c h t  zu constatiren, wie sieh sehr deat- 
lieh aus ebenso behandelten Controlpriparaten ergiebt. Die Nerven- 
zellen nnd Nervenfasern sind yon vollkommen narmalem Aussehen, 
ebenso reichlich u. s. w. wie in den Controlpr/iparaten. Ver~tnderun- 
g e n d e r  Kapsel sind niaht vorhanden. Auf einen allardings grossen 
Pigmentreichthumt) mOchte ieh nicht zu viel Gewicht logan. Was 
das Stiitzgewebe der grossen Ganglion betrifft, so ist hier eine geringe 
Vermehrung and Verdiekung der bindegewebigen Balkan zazugaben, 
dabei erseheint das Gewebe auffallend kernreieh. Die G e f i s s a  sind 
prall geffillt, da and dort geringe Verdickungen der Wand. Keine 
H!morrhagien. 

Diese geringan u mit der Lues oder der Polyurie 
in Zusammenhang zu bringen scheint mir denn doch etwas gewagt. 

Werfen wir einen Blick zuriick auf das Gesammtbild, so mfissen 
wir uns die Frage vorlegen: ,,mit welchem Rechte dfirfen wir die Er- 
krankung iiberhaupt auf Syphilis zudickfiihren?" A n a m n e s t i s c h  
Iehlen uns jede Anhaltspunkte zur Diagnose: Wir bedfirfen ihrer 
aber gar nicht. Auch in dieser Hinsicht ist uns der Fall ein lehr- 
reiches Beispiel, wie Pafienten keineswegs damiber nnterrichtet zu 

*) P o n i klo, St. J., Structural changes of the sympath, nerv in diabetes. 
RoL Schmid t ' s  Jahrb. 1878. II. p. 266. 

**) Schapiro ,  Zur Lehro der zuckerlosea Harnruhr. Zeitschr. f. klin. 
Medicin. 1884. 8. Bd. 3. Heft. p. 211. 

***) Petrow, Virchow's Archiv Bd. 57. 1873. S. 121. 
t) Schwaibe sagt S. 985, Lehrbuch der Neurologio, 1881: Die ZoI- 

len zeigen .in ihrem granulirten ZollkSrloer eine moist excentrisch gelegono 
Pigmentansammlang". 

Arehiv f. Psyehi~rie .  XVII. 3. He l l  4 0  
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sein brauchen, dass sie syphilitisch sind, und wie gerade die viscerale 
Syphilis auch einer genauen Untersuchnng entgehen kann; mit anderen 
Worten: wie wenig auf negative anamnestisehe I)aten zu gebeu ist  

War k l i n i s c h  die Diagnose schon relativ fr[ih, theiiweise aller- 
dings per exelusionem, zu stellen gewesen, so hat der weitere Ver- 
lauf dieselbe vollauf bestlitigt. Charakteristisch ist ffir die ttirnsyphi- 
lis*) , la  multiplieit6 at la diversit6 des ses expressions cliniques '(, 
sie ist ,,une affection prot6iforme '(. An**) ,,Launenhaftigkeit (̀  und 
Wechsel der Symptome hat es in unserem FaUe nicht gefehlt. Die 
n~tchtlich exacerbirenden Kopfsehmerzen***), die Bevorzugung gewisser 
Hirnnerven**), die transitorische Blindheit**) ohne ophthalmosko- 
pische Erklf~rung, der protrahirte Yerlauf, die geringen Temperatur- 
steigerungen sind in diesem Sinne verwerthbar. Obenan steht aber 
die Bekr~tftigung ,,ex j u v a n t i b u s " ,  gine solehe prompte Wirkung 
der Therapie ist unter Umstanden schon an und f/ir sich im Stande, 
die Diagnose zu sicherm In unserem Falle ist sie zweimal eine eela- 
tante gewesen. Allerdings hat man da und dort yon Jodverabrei- 
chung gute Erfolge gesehen bet einfaehen meningitischen Processen, 
immerhin pfiegen diese abet in Fallen nicht specifischer Erkrankung 
(aueh bet Tuberculose) langsamer einzutreten'}-). Dass das Jod bet 
dam zweiten Spitalaufenthalte der Patientin das Leben nicht gerettet 
hat, ist bet dem ausserordentlieh elenden Zustande, in welchem sich 
dieselbe einer Behandlung unterzogen hat, und bet der Sehwere und 
Intensitat der zweiten Erkrankung, comp|icirt mit acuter Pneumonie, 
nicht zu verwundern. 

Die pa t  h o l o g i s c h e  A n a t o m i e  auf der anderen Seite kam 
makroskopisch wie mikroskopiseh zur gleiehen Diagnose. Wir fanden 
multiple Narben-~'Jf) in der Leber, Lebergummat-~,~-), Perihepatitis, 
ttelmtitis insterstitialis diffusa, Yerltnderungen, welehe an sich schon 

*) Fournior :  La Syphilis du cerveau. Paris 1879. p. 73. 
**) Wunder l ich ,  Sammlung klin. Vortrg~ge. Heft 93. S. 752--754.  

Zeiss], Wiener medic. BlOtter No. 34 und 35, 1884 hebt die grosse H~u- 
figkeit der Augenmuskell~hmungen bei Cel'ebraler Lues hervor. 

***) Nach Fourn ie r  in Zweidri~tel tier Fiille. 
-~) T r aub e beschreibt ,,Gesamm. Beitr•ge zur Pathologie und Physiolog. 

Berlin 1871, II. Bd. S. 1048 einen interessanten Fall, we bet einer Menin- 
gitis spinalis ex causa rbeumatica (?) mit Polyurie elne auffallende Besserung 
tier Symptome auf Jodkali eingetreten. Leider fehlt Seetionsbefund und die hn- 
gabe, ob nicht Lues vorhanden war. Exitus letalis an eiuem Rectally. S. 1051. 

f"l') Virehow, Die krankhaften Geschwiilste. lI. Bd. S. 424. 
q'f'r ibid. S. 425--426.  
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beweisen, dass wir es mit einer syphilitisehen Person zu thun hatten. 
Ausserdem aber fanden sich diffuse und ausgedehnte VerSmderuugen 
am Gefasssystem, die ihrerseits wiederum die generalisirte Syphilis 
wahrscheinlieh maehen: es fehlen die f/it derartige GefiissverSmderun- 
gen gew6hnlieh differentielt in Betraeht kommenden Erkrankungen 
wie Schrtlmpfidere, Tuberculose u. s. w ~ollkommen. Eine histolo- 
gische Speeificit~t der luetischen Gefi~sserkrankung wird ja a]lerdings 
yon den neueren Autoren*) allgemein bestritten, eine Auschauung, 
der wir uns nur anschliess.en k6nnen. 

Leider ist es uns trotz vieler gersuche nicht gelungen, den S y- 
p h i l i s b a c i l l u s  aufzufinden. Es win'den alle bisher bekalmten Me- 
thoden**) angewandt, um denselben darzustellen. Dies kann aber 
meiner Ansicht nach gegen die Diagnose Syphilis nicht verwerthet 
werden, da die Frage der Syphilisbaeilleu iiberhaupt und in erster 
Linie die Technik noch zu sehr in den Anf~tngen begriffen ist***). 

Wir miissen also zur Diagnostik der antebacill~tren Zeit recur- 
riren. Immerhin giebt uns der klinisehe Verlauf und das patholo- 
gisch-anatomisehe Bild genfigende Sicherheit. 

Wit haben bisher die Frage, ob aueh die Erkrankung des Ner- 
vensystems als eine syphilitische aufgefasst werden muss, absichtlich 
unbeantwortet gelassen und wollen vor Allem dem Einwande, dass 
eine Syphilitica eine einfache oder gar tubercul6se Meningitis cerebro- 
spinalis u. s. w. acquirirt hS, tte, begegnen. 

Dagegen spricht vor Allem schon die Unwahrscheinlichkeit der 
Sache selbst, die prompte Jodwirkung, der klinisehe Verlauf. Tuber- 
culose kSnnen wit dutch das Fehlen yon Tuberkelbaeillen-~'), dutch 

*) Mendel,  Deutsche medic, Woehensohrif~ 1885, No. 33. S. 569. - -  
t l eubner ,  Luet. Erkrankung der Gehirnarterien. 1874. Leipzig. S. 164. - -  
Z i eg l e r ,  Lehrb. d. allg. und spec. pathol. Aaatomie. Jena 1885. II. Theil. 
If. Auflago. S. 85, Ferner Friedl~nder, Campo, Baumgarten, Lan-  
cereaux.  B i r e h - H i r s e h f o l d ,  Path. Anat. Lohrb. 1885. II. Bd. S. 102. 

**) Zusammenfassendes Referat nrid Kri~ik yon Klemperer .  Deutsche 
reed. Woohensctlrift. 1885. No. 47. S. 809ff. Ferner ltUel0pe , Die Methe- 
don dor Bacterionforsohung 1886. III. Auflage. S. 72--75. Neuere Arbeiten: 
G. K. Mat te rs tock ,  Ueber Bacillen dos Syphilis. Referat, Portsehritte der 
Mediein. Bd. IV. 1886. S. 209. - -  F. S. Eve und A. L i n g a r d ,  Ueber 
einen Bacillus aus dem Blute und in den Geweben Syphilitiseher. Referat, 
Deutsche meal. Wochonschrift 1886. No. ~81. 

***) Gerhard  , Berliner klinische Woehenschr. No. 1. 1886. 
-[-) In ControllorS~paraten sicher gestellter tubercul6ser Meningitis wurdeu 

Tuberkelbacillen mit Leichtigkeit in ~Ienge naehgewiesen. 
40* 
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den Mangel an ~erk~sten Stellen, an typischen Riesenzellen u. s. w. 
mit Sicherheit aussehliessen. Ueber die Specifieit~.t der syphilitischen 
histologischen Ver~nderungen am Centralnervensystern werden wit 
welter unten sprechen and uns zu einer kurzen Sk izze  der  S y p h i -  
l i s  des Centralnervensystems fiberhaupt wenden. 

Wit kennen am Centralnervensystem d re i  F o r m e n  der  s y p h i -  
l i t i s c h e n  E r k r a n k u n g :  

a) der tt~ute, 
b) tier nervUsen Substanz selbst, 
c) des Gef~sssystems ( H e u b n e r ) .  

Im Atlgerneinen combiniren sich jedocb diese Forrnen, wenngleich 
isolirte Erkrankungen nieht yon der Hand zu weisen sind. Die Lues 
kann fernerhin charakterisirt sein, entweder durch circumscripte gum- 
muse Processe, oder durch interstitielle diffuse Erkrankang oder durch 
Combination dieser beiden Formen. 

Was das G e h i r n  b e t r i f f t ,  so ist seine Betheiligung an lueti- 
schen Processen eine viel h~.ufigere als die des R~ickenmarks: nur in 
'/~--'/~ der F~lle handelt es sich naeh H e u b n e r ' s * )  gesammelter 
Statistik um eine n i c h t  gummUse**) M e n i n g i t i s  s y p h i l i t i c a .  
Die Frage l~isst jedoeh H e u b n e r  selbst noch often, ob es ~iberhaupt 
reine Formen einfacher syphilitischer Meningitis g~ibe. Y irchow***) 
betont, dass aueh bei anatomiseh sichergestellten F~llen syphilitiseher 
Meningitis, der Einwand nicht yon der Hand zu weisen sei, dass es 
sich fr~iher urn eine inzwischen riickgebildete gummUse Erkrankun$ 
gehandeit habe. Z i e g l e r t )  sagt, ,die Syphilis des Centralnerven- 
systems ist dutch die Bildung yon G u r n m i k n o t e n  charakterisirt, 
welche ihren Sitz meist in den Meningen and den Rindentheiien der 
nervUsen Substanz, sehr selten im Innern des Gehirns und Rfieken- 
marks hubert 'r Eine Beschreibung der mitbetheiligten G e h i r n n e r -  
yen  in solchen Fallen giebt H e u b n e r # f ) :  er sprieht yon einer pri- 
maren Neuritis syphilitica. Aehnlich ist der Fall yon u. a. Bau m -  
g a r t e n t t t )  , der "con J i i rgens*#) ,  die sieh, der Besehreibung naeh, 

*) Heubner ,  v. Ziernsson~s Handbuch 1876. XI. Band. 1. H~lfte. 
S. 271. 

**) In den bisher beobachteton FitHen gurnm6ser Erkrankung scheinon als 
Gummata stets schon makroskopiseh sichtbarr Tumoren gemeint zu sein. 

***) Virchow, Die krankhafton Gesehwtilsto. II. Bd. S. 451, 447. 
t)  Z ieg le r ,  Lehrbuch. S. 750, ebenda Literatur S. 753--54 .  

q--~) Heubner ,  v. Ziemssen's  ttandbuch. XI. 1. S. 311. 
t t # )  Baumgar t en ,  Yirchow's  irehiv. Bd. 86. S. 179. 

*t) J i i rgen 's  0harit6-Annalen. 1885. X. Jahrg. S. 744. Fall u 
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an unseren Fall am moisten anschliessen. F o u r n i e r * )  nnterscheidet 
eine sklerosirende und eine gummfse Form der Meningitis. 

Immerhin sind die Beobachtungen fiber Hirnlues reicher und 
klarer, als die der R f i c k e n m a r k s l u e s .  Sie wird an und flit sieh 
kurz ,,als seltenes Vorkommniss '` abgehandelt. Vi rchow**)  giebt 
nichts Genaueres fiber diese ,,noch im Anfang der Beobachtung (' 
stehende Form der Erkrankung •hnlich Erb***), H e u b n e r t )  , Cor -  
n i l t f ) ,  L e y d e n t t t ) .  Erst in neuerer Zeit ist eine fibersichtliche 
Abhandlung fiber diesen Gegenstand yon F. v. R i n e c k e r  erschienen; 
der*f) eine Literaturangabe bis zum Jahre 1882 giebt. Yon neueren 
VerSffentliehungen erwi~hne ich: 

a) L. Putze l ,  Syphilis of the central nervous system. Referat in 
S c h m i d t ' s  Jahrbiicher 1884. Syphilis. S. 541. 

b) Ferner: E isen lohr ,  Neurol. Centralblatt No. 4. 1884. 
c) Rump f, Dieses Arehiv 1885. XVI. Bd. Heft 2. 
d) Jfirgens~ Oharitf-Anna]en 1885. X. Jahrg. 
e) a) Ueber den Zusammenhang yon Lues and multipler Cerebrospinal- 

sklerose. S. Deutsche medioin. Wochensehrift. 1885. No. 51. S. 878 von 
Dr. Schus te r .  b) Die vielen Arbeiten fiber Zusammenhang der Tabes dor- 
salis und Dementia paralytica mit Lues. (Unter Anderem zusammengestellt 
in S c h m i d t ' s  Jahrbficher. XIX. Jahrgang. II. Bd. 2. Abtheilung. 1884. 
S. 540ff.) 

f) Die Lehrbficher yon F inger ,  Syphilis und venerische Krankheiten, 
L a n g, Pathol. und Therapie der Syphilis~ L e s s dr, Geschloehtskrankheiten 

Die R i i e k e n m a r k s s y p h i l i s  findet sich nach Mauriac '**t)  aeht 
Mal weniger hltufig als die Gehirnsyphilis***t). Aus allen diesen 
VerSffentlichungen geht der i nn i ge  Z u s a m m e n h a n g  hervor, in wel- 
chem die Gehirnerkrankung zu der des Rfickenmarks steht. Falle 
reiner Rfiekenmarkssyphilis sind jedenfalls sehr selten. Im Allgemeinen 

*) 
**) 

XI. Bd. 
t) 

r 
t+f) 

Fourn ie r ,  La Syphilis du cerveau. 1879. 
Virehow. II. Bd. S. 461. 
Erb,  Kragkheiten des Rfickenmarks. v. Z iemssen ' s  Handbuch. 
2. H~lfte. 1. Abtheilung. S. 251. 

t t eubne r  ibid. XI. Bd. 1. gg.lfte. S. 296. 
Cornil ,  Le9ons sur la Syphilis. Paris 1879. p. 364---365. 
Leyden,  Klinik der Rfiekenmarkskrankh. IL Bd. S. 269ff. 

*t) v. R inecker ,  Riiekenmark und Syphilis. Festschrift der III. S~- 
oularfeior der Alma Julia Maximiliana. Leipzig 1882. (Ioh verzichte dem- 
gem~ss auf die Wiederholung der :Namen!) 

**-~) Mauria G Annales de Dermatclogie. 1879. 
***f) Vergl. auch Leyden:  Klinik dor Riickenmarkskranl&eiten. II. Bd. 

S. 271ff. 
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zeigt die Erkrankung einen descendirenden Charakter, der Process zeigt 
eine gewisse u ffir die Basis des Gehirns und das Halsmark: 
keineswegs ist dies jedoch regelmiissig tier Fail. 

Der gemeinschaftliche Mutterboden ffir die Erkrankung ist nach 
v. R i n e c k e r  die k l e i n z e I l i g e  I n f i l t r a t i o n ,  das Product dersel- 
ben entweder S k l e r o s e  oder Z e r f a l l  (Gumma). Der Ausgangspunkt 
der Affection scheint in den l y m p h a t i s c h e n  Raumen*)  (vielleicht 
speciell in denen der Gefasswande) zu liegen. Die Verbreitung er- 
folgt also diesen entlang im Bindegewebe: es erkranken demnach 
die Gefasse, die Meningen, die Neuroglia. Analoga ffir diese Art der 
u des luetisehen Virus finden wit z. B. in tier syphi- 
litischen Lebercirrhose. Die meisten Autoren gelangen so zu dem 
Schlusse, dass die Erkrankung der ner~Ssen Elemente eine secundiire 
sei, die Syphilis des Riiekenmarks demnach als eine Systemerkran- 
kung sich nicht auffassen lasse ( J u l l i a r d ,  "~. R i n e c k e r ,  J f i rgens) .  
Beweise ffir diese letztere Anschauung sind nirgends vorhanden: sie 
muss so lange eine H y p o t h e s e  bleiben, bis es gelingt, den specifi- 
schen Erreger der Ver~nderungen in solchen F~llen naehzuweisen, 

- -  oder nieht naehzuweisen. Vorli~ufig erseheint mir eine Entsehei- 
dung (auf dem Wege der pathologisch-anatomischen Forsehung we- 
nigstens) nicht mSglich. 

Kommen wit nunmehr zu der Frage: In w e l c h e r  H i n s i e h t  
und mi t  w e l e h e m  R e e h t e  b e t r a c h t e n  wi r  e ine s y p h i l i t i s e h e  
E r k r a n k u n g  des R f i c k e n m a r k s  und s e i n e r  H ~ u t e ,  bei  wel- 
c h e r  n i e h t  e twa  e ine  g u m m S s e  N e u b i l d u n g  znr  St f i tze  der  
D i a g n o s e  v e r w e n d e t  w e r d e n  k a n n ,  a ls  e ine  s p e c i f i s c h e ?  
Die  e r w i e s e n e  I n i e c t i o n  k a n n  n a t f i r l i c h  n i c h t  a u s s c h l i e s s -  
l i ch  v e r w e r t h e t  werden .  

G o m b a u l t  und C h a r e o t ,  sowie J u l l i a r d  glaubten den Na6h- 
weis der specifisch syphilitischen Erkrankung ffihren zu k6nnen. Die 
Ansicht der ersteren yon einer besonderen Anordnung und Gruppirung 
"~on grossen Spinnenzellen ist l~ngst zurfiekgewiesen. J u l l i a r d  sah 
in dem gemeinschaftlichen Vorkommen yon Entzfindungsprocessen a n  
den Meningen, Gef~ssen, Gef~ssscheiden und yon Hyperplasie tier 
Neuroglia ffir die nerv~se Substanz das Charakteristische der Rfieken- 
markslues. Greif f**)  (S. 585) h~lt ffir die Ver~nderungen an den 

*) J u l l i a r d  betont dies besonders: ]~tude orit. sur les localisations spi- 
nal. de la syphilis. Paris 1879. 

**) Groiff~ Ueber Riickenmarkssyphilis. Dieses Archly XII. Bd. 1881. 
S, 564ff. ~ 
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Ge#s und Meningen den specifischen Charakter flit festgestellt, 
betont besonders die in einem Falle constatirte Arterienerkranknng 
(analog der des Gehirns) und Venenaffeetion, glaubt aber die Bethei- 
ligung der nervSsen Substanz als eine secund~.re, yon den Gef~ssen 
und Meningen abhangige auffassen zu mfissen, ohne speeifisch charak- 
teristische Zeichen. 

Andere Autoren sprechen sich fiber die Frage nicht deutlich aus: 
S c h u l t z e * )  vor Allem hat sich in seiner Arbeit entsehieden gegen**) 
eine specifisch syphilitische Form der Erkrankung erklart, die histo- 
logisch nachweisbar w~re, wohl aber betont er die starke Betheiiignng 
der Gefasse und Haute in solchen Fallen. - -  Die N e r v e n w u r z e l n  
des  R f i c k e n m a r k s  endlich scheinen in den meisten hierher geh6ri- 
gen Fallen mehr oder weniger intact oder wenigsteus nur secundgr 
betheiligt gewesen zu sein. Obwohl den Gehirnnerven gleichwerthig, 
erkranken sic, wie es scheint, im Gegensatz zu diesen, ausserordent- 
lich viel seltener. Als Analoga zu dem beschriebenen Falle finde ich 
nur die Falle yon B a u m g a r t e n * * * ) u n d  J f i r g e n s t ) .  Auch auf ein 
yon R e m a k t t )  gegebenes ]~ild klinisch diagnosticirter ,Peripachy- 
meningitis, degenerative Neuritis der obersten Cervicalnerven auf 
luetiseher Basis" ware vielleicht hinzuweisen. 

Es r e i h t  s i ch  u n s e r  F a l l  den b i s h e r i g e n  an:  er ze i ch -  
ne t  s ich vo r  d i e s e n  aus  d u r c h  die  a u s s e r o r d e n t l i c h  um-  
f a n g r e i e h e  und a u s g e d e h n t e  B e t h e i l i g u n g  t ier  W u r z e l -  
bf indel .  

Wir  f i nden  die Zeichen einer vorwiegend auf die we~ehen Hirn- 
h~ute besehrankten M e n i n g i t i s .  Im G e h i r n e  selbst schliesstdiese 
sieh vorzugsweise an die erkrankten Gehirnnerven an, ist demnach in 
tier Hauptsache eine basilare. Die arteriellen G e f ~ s s e  des @ehirns 
zeigen typisch die von H e u b n e r t t t )  zuerst beschriebenen Verande- 
rungen und zwar in ausgedehnter Weise. Ebenso sind mitbetheiligt 
die Capillaren und Venen, die bei strotzender Ffilie da und dort ent- 
zfindliche Veranderungen der Gefgsswande nnd gamorrhagien erkennen 

*) Sehu l tze ,  I)iesos Archiv. VIII. 1878. S. 222. 
**) Aehnlich auch a) Campe,  Beitr~.ge zur path. hnato~l~ie der mening. 

und meningoencephal. Processe. Tiibingen 188~. b) Rumpf~ Dieses Archly 
Bd. XVI. Heft 2. 1885. 

***) Baumgar~en,  Vi rchow's  Archly Bd. 86. S. 179. 
q') J i i rgens  Fall V. 

~'t) Remak,  Deutsche reed. Wochenschrift No. 27. 1885. 
t~t)  Heubner ,  Luetische Erkrankung der Hirnarterien. 1874. 
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lassen. u den G e h i r n n e r v e n  finden wir die einen mehr, die 
anderen weniger im Zustande deutlicher Neuritis, der N. oculomoto- 
rius sinister bietet uns miliare Gummata. Die n e rv S se  S u b s t a n z  
des  G e h i r n s  l~sst keinerlei deutliche Ver~nderungen erkennen. 
Wohl abet treten solche, wenigstens andeutungsweise, auf yon der 
Me du l l a  o b l o n g a t a  abwiirts in's Rf i ckenmark .  In den obersten 
Partien der Medulla beginnen die in die nervSse Snbstanz einstrah- 
lenden p i a l e n  Balken entzfindlich infiltrirt zu seiu, ebenso die ~us- 
s e r s t e  P e r i p h e r i e .  Nach unten werden die Ver~inderungen star- 
ker: es finden sich ausserdem m y e l i t i s c h e  Z e i c h e n  an der Peri- 
pherie, dazu eine vom unteren Dorsalmark und Anfang des Lenden- 
marks a u f s t e i g e n d e  D e g e n e r a t i o n  der  G o l l ' s c h e n  S t r i i nge  
(allerdings noch im friihesten Stadium). Die N e r v e n w u r z e l n  sind 
theilweise ganz colossal verdickt, und erweisen sich infiltrirt yon 
Rundzellen, zeigen besonders in der Gegend des Halsmarks Zeichen 
exquisiter entzfindlicher ~eubildung. Wie am linken N. oeulomotorius 
finden wir auch hier Stellen beginnenden Zerfalls - -  miliare Gum- 
mata. - -  Was die m e n i n g e a l e n  V e r i i n d e r u n g e n  des Rf icken-  
m a r k s  betrifft, so bieten dieselben Zeichen diffuser Entzfindung mit 
starker Gefiissalteration und Pigmentablagerung. Wie an den Hirn- 
herren, so finden wir diffuse Erkrankungen der austretendeu und aus- 
getretenen N e r v e n b i i n d e l  des Rfickenmarks sowie deren Scheiden, 
auch hier dasselbe Verhaltniss, class wo die Erkrankung der Nerven 
am starksten ist ,  auch die meningitische gradweise zunimmt und so 
intensiv wird, dass z. B. in der Gegend der Halsanschweilung eine 
periphere Myelitis je nach der Intensiti~t der mening.-neuritischen 
Erkrankung vorhanden ist. 

So prlisentiren sich also die G e h i r n -  und R f i c k e n m a r k s n e r -  
yen theils mehr, theils weniger im Z u s t a n d e  e x q u i s i t e r  P e r i -  
n e u r i t i s  et Neur i t i s* )  nodosa. 

Die Gefi isse  sind durchweg ver~ndert, und zwar meist in allen 

*) Viele Aehnlichkeit zeigt der Fall V. yon Ji irgens,  Charit6-Annalen 
1885; ebenso der Fall Baumgar ten ,  u  Archly Bd. 86. S. 187. 
Der Autor betont, dass dieser Fall der einzige Fall sei yon sisher gestell~or 
Erkrankung der Riickenmarksnerven. 

Aeltere Literaturangabe ebenda: 
GummSse [a) Virchow's Archly 15. Bd. S. 295 und 302. 

Syphilis der ~fl)Geschwii]ste, Virohow. II. Bd. S. 461. 
Gehirn-und ~y) Wagner. 

Rfickenmarks- h (~) Westphal ,  Dieses Archiv Bd. XX. S. 484. 
nerven [ s) Heubner~ Arteriensyphilis Fall 45 und 46. 
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drei Theilen ihrer Wand: theilweise ist die Umgebung wenig in Mit- 
leidensehaft gezogen, theilweise f~llt in die Augen, class an den Stellen 
intensivster Gewebsverli.nderungen aueh die BlutgeNsse, vorziiglich 
die kleineren Arterien stark mitaffieirt sind; so dass man bier den 
Eindrnek bekommt, als sei es die GeNssalteration, yon der das nm- 
gebende Gewebe zu leiden gehabt habe. 

Der Nachweis yon Syphilisbacillen gelang in Pr~paraten des Ge- 
hirns und Rfiekenmarks nieht. In den anatomischen gerS.nderungen 
an und fiir sich haben wir, mit Ausnahme der miliaren Gummata tier 
Nervenwurzelbfindel, deren sich in versehiedenen H6hen zahtreiehe 
fanden, keine der Syphilis eigenartigeu Producte sehen k~nnen. 

Auch die H a u p t l o c a l i s a t i o n  des  P r o c e s s e s  am H a l s m a r k  
spricht ffir Syphilis*), doeh mSchte ich hierauf so wenig Gewieht 
legen, als auf das D e s c e n d i r e n  der Erkrankung yore Gehirn zum 
Rfickenmark. 

So deckt sich denn auch der a n a t o m i s e h e  Befund  mit den 
k l i n i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  in sehr befriedigender Weise. 

Die a l l g e m e i n  m e n i n g i t i s c h e n  Anfangssymptome bed/irfen 
keiner besonderen Beleuehtung. Welche u die P o l y u r i e  
und P o l y d i p s i e  veranlasst babe, ist, glaube ich, bei der ausgebrei- 
teten Erkrankung mit einiger Sicherheit nieht anzugeben. Haben wir 
k l i n i s c h  zwei  S t a d i e n  der Erkrankuug auseinanderzuhalten, so 
kSnnen wir auch pathologisch-anatomisch die Gehirnaffection als die 
ursprfingliche Erkrankung erkennen. Die Processe erscheinen hier 
nicht als so frische wie am R/ickenmark, nur der linke N. oeulomo- 
torius ist in dieser Beziehung den Riickenmarksnerven gleieh zu stel- 
len: bei ihm fiberwiegt die kleinzellige Infiltration bei reiehlieher 
Blutffille, der rechte zeigt schon mehr bindegewebige VerSmderungen: 
dies steht vollkommen im Einklange mit der Thatsaehe, dass der 
rechte 51. oeulomotorius im ersten Stadium der Erkrankung, der ]inke 
erst im zweiten, letzten Stadium klinisch sieh erkrankt darstellte. 
D i e / i b r i g e n  G e h i r n n e r v e n ,  welehe einer Untersuchung unterzogea 

*) a) B i roh -Hi r sch fe ld ,  Patho]. Anat. Lohrbush. II. Bd. S. 258. 
1885. - -  ~) Fallvon Baumgar ten .  u  Archly Bd. 86. S. 179. 
- -  7) Fall vcn Bruberger .  Vi rchow's  ArchivBd. 60. S. 192. - -  Di~ 
iibrigon F~ille botreffon Hals- und Dcrsalmark, das Lendenmark pflegt frei zu 
soin. d) Remak,  Deutsoho medic. Woohenschrift. 1885. No. ~7. S. 468. 
Kliniseh diagncsticirt. Peripaehymening. Dogonerat. Neuritis der oborston 
Cervioalnerven in Folge yon Lues. - - ~ )  Leyden,  Klinik der Rfickenmarks- 
krankh. Bd. II. 1875. S. 271. 
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wurden, zeigen im Wesentlichen dieselbe Harraonie des pathologisch. 
anatoraischen Befundes mit den klinischen Erscheinungen. Im Rt icken-  
m a r k  finden wir an den N e r v e n w u r z e l n  eine gute Erklih'ung der 
schraerzhaften Empfindungen ira Rumpf und oberen Extrerait~ten: 
wissen wit ja doch, dass jede ,Reizung" derselben Schmerzen her- 
vorruft. Dass ferner, wenn die vorderen Wurzeln in solcher Weise 
afficirt sind, Paresen und Paralysen an den betreffenden KSrpertheilen 
nieht ausbleiben kOnnen, bedarf wohl keiner weiteren Begrfindung. 
Dass die Be ine  anfSnglich nicht befallen waren, erklSzt sich aus 
dera d e s c e n d i r e n d e n  Charakter der Erkrankung. Dass die Hemi- 
parese nicht etwa ihren Ursprung in dem Gehirn hatte, ist durch das 
Fehlen eines etwaigen Herdes im Gehirn u. s. w. und vor Allera da- 
dutch bewiesen, da,~s der Process an den Wurzeln der betreffenden 
Gegend links ein viel intensiverer war. Das Bild im Ganzen war 
das einer exquisiten Meningitis: in wie welt sich bei derartigen Pro- 
cessen aber die I~ervenwurzeln betheiligen, bleibt ja der Diagnose 
verschlossen, denn wir wissen, dass unter Umst~.nden raassige Bethei- 
ligung dieser Viurzeln klinisch deutliche Erseheinungen raachen kann. 

Es eriibrigt die kritische Besprechung einiger k l i n i s c h  bedeut- 
saraen Thatsachen. 

In e r s t e r  L in ie  i s t  es die P o l y u r i e  und P o l y d i p s i e ,  
w e l c h e  h ie r  e i n i g e r  Wor te  beda r f .  

Die chemische Untersuchung des Harnes ergab keine u 
der fixen Bestandtheile~ niemals Zucker oder Albumin. Das speci- 
fische 6ewicht war stets niedrig, evident abhSmgig yon tier Urin- 
menge. Es handelt sich also ura eine reine Hydrurie. 

An und ftir sieh erseheint es schon selbstverst~.ndlich, class die 
P o l y u r i e  und P o l y d i p s i e ,  in einera g e w i s s e n  Zusaramen~ 
hang*)  zur  Lues  gestanden hat, dass sie ein S y m p t o m  des be- 
ginnenden Krankheitsprocesses nnd nicht etwa zuf~.llige Complication 
gewesen ist. Hatte sich doch an den ,,Riesendurst" alsbald neben 
Kopfschmerz, Schwindel und gastrisehen Besehwerden eine T r i g e -  
r a i n u s n e u r a l g i e ,  S e h s t S r u n g ,  S i s t i r e n  der  Menses  ange- 
schlossen. In der Literatur finden sich mehrere Beobachtungen, 
welche den causalen Zusammenhang zwischen Lues und Diabetes in- 
sipidus darthun. Einzelne (I.) Autoren betonen alas Yerh~.ltniss yon 

*) Yergl. hierzu J. Scheinmann~ Diabetes mellitus und Syphilis. 
Dissertatioa. Berlin 1884. 
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Syphilis zu Harnvermehrung im Allgemeinen, andere (II.) ffihren F~lle 
yon syphilitischen Neubildungen und anderen pathologisch-anatomi- 
schen Befunden bei Leichen an, we intra vitam Lues und Polyurie 
bestanden hatte,  noch andere (III.) stellten die Diagnose der lueti- 
schen Polyurie ex juvantibus. 

I. J, M. X. Se rvan t io r ,  Des rapports du diab~teetde la Syphilis. Theses 
de Paris. I876.  

P o u r n i e r ,  La Syphilis du r Paris 1879. p. 496:  ,jetrouve 
six cas dans rues notes , off un~ exaggration notable do la self, avec 
surabondance des urines est intervenue au milieu des divers ph6no- 
m~nes de syphilis o~r~brale". 

Pa in ,  Notes ~ propos de quelques observ, de Polyurie ehronique. The- 
ses. Paris 1878. 

A. Rousse l ,  De la Syphilis tertiaire dans la soconde enfanee et chez 
les adolescents. Paris 1881. 

II. 1. Mosler,  Vi rchow's  Archly 58. Bd. 1873. S. 44ff. 
2. Ra l fe ,  Refer. Schmid t ' s  Jahrbiicher 1881. 
3. L a n e e r o a u x - G e n t i l h o m m e ,  De la polyurie. Th~se. Paris 1869. 

p .  88. - -  off. Arch. ggn. 6. Sgr. XIII. p. 466. Avril 1869. 

III. 1. Lanee reaux  ibid. (Jod). 
2. Mosler ibid. (Jod und Hg., bedeutende Besserung der s~mmtlichen 

Erscbeinungon. - -  Recidiv. 
3. Demme, Referat in Schmid t ' s  Jahrb. 1879. (Luos hereditaria, 

Polyurie. Bessorung auf Hg., Jod, Codoin.) 
4. HSssl in ,  Deutsches Archiv f. klinisehe Medicin. 37. Bd. V. Heft. 

1885. p. 500. 
: 5 ,  Traub  e beschroibt (Gesammelto Beitr~ge II. Bd. 2. Abth. S. 1048) 

einen intoressanten Fall yon Meningitis spinalis mit Polyurie, we 
auf grosso Jodkalidosen auffallende Besserung eintrat. Keine An- 
gabe fiber Lues, keino Section. 

6. St r f impe]l ,  Referat yon HSsslin. Neurolog. Centralbl. No. 23. 
1885. 

7. Moritz Mandl~ Wiener allgemeine medic. Zoitung. 1883. S. 217. 
(Hg-Besserung). 

8. H. Opponhoim,  Virchow'sArohiv. 104. Bd. II. Heft. S. 306. 
Polyurie und Polydipsie war dor Anfang einer Gohirnlues. Auf 
Jod Besserung - -  Section. 

9. Ein weitoror Fall aus hiesiger Klinik. 
L. v. G. Luetische Infection mit mehrmaligen Socund~rerscheinun- 
gon. 2malige Inunctionscur. 

Einigo Jahro nach der Infection: Abnahme dor geis t igen Lei- 
s t u n g s f g h i g k o i t ,  Kr~f t eve r fa l l ,  A b m a g e r u n g ,  allm~lig 
g o s t e i g e r t e s  Durs tgof t ih l ,  Polyurio.  
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Zur Zeit der Aufnahme bestand letztero seit einem Jahre. Seit 
l/2 Jahre typisch syph i l i t i s ehe  Unterschenkelgesehwi i re .  
Geistigo Ueberreiztheit~ psychische Depression, zunohmondo hbma- 
gerung und Sehw~ch% Schlaflosigkeit, Anorexie, Magendriicken, 
Polydipsie und Polyurie veranlasston Patienten zum Eintritt in die 
Klinik. 

Die Urinmonge schwankt in den erston Tagen dos hufenthaltes zwischen 
8500 und 11000 Com. Therapie:Inunctionscur. 

23. April 9. Mai 24. Mai 6. Juni 
Com. Com. Ccm. Com. 

9000 8000 3800 3800 
11000 8800 4800 3500 

8600 8500 4500 3500 
8500 7000 5000 4150 
9500 7500 5000 4600 
8800 7400 3400 3700 
9000 7200 3800 3600 

10000 7500 4200 3000 
10100 ~ 6100 4200 4500 

9000 6600 4600 4000 
9500 6200 3500 2500 
9200 6000 3800 4600 
9300 5200 3900 4300 
9000 4800 3900 3500 

Dasspecifischo Gewicht war parallel dor Urinmenge allm~lig g6stiegen. 
Die syphilitisvhen Goschwtire waren geheilt: das Durstgofiihl vermindort, die 
Urinmenge am Sohlusse der Behandlung bedeutond geringer geworden, hllge- 
moinbofindon unwosontlioh vor~ndert. 

Auffallend bleibt nun noch in unserem Falle, dass die u  
r e i c h u n g  des J o d  die P o l y u r i e  anfi~nglich sehr wenig zu beein- 
flussen schien. Zur Zeit der I. Jodverabreichung (28. October bis 
11. December ~ 100,0 Jodkali) zu einer Zeit, we die iibrigen cere- 
bralen Symptome offenkundig in Folge der Behandlung zuriickgingen, 
trat nicht nut keine Verminderung, sondern im Gegentheil eine Ver- 
mehrung der garnmenge auf, so dass an dem Tage, we das Jod aus- 
gesetzt wurde, 7 Liter Ham entleert wurden. Erst 14 Tage spliter 
w (also ca. 65 Tage veto Beginn der Jodverabreicbung iiberhaupt) - -  
stellte sich allmi~lig eine u der Harnmenge ein. Sp~terhin 
hielt die Harnmenge sich in mittleren Grenzen. Keineswegs mSchte ich 
nun aber aus dieser spi~ten Aenderung die Jodwirkung iiberhaupt in 
Zweifel ziehen: ich glaube reich hiichstens zu dem Schlusse berech- 
tigt, dass die Harnvermehrung eben in anatomischen u 
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ihren Grund hatte, welche direct yon dem Jod nicht beeinflusst wer- 
den konnten. Es handelte sieh vielleicht um syphilitische Verande- 
rungen (Druck-, Circulations-, Ernahrungsst~irungen u. s. w.) naeh 
deren vollkommener :Restitution erst der Grund ffir die Polyurie entfernt 
war. J e d e n f a l l s  b l ieb  P a t i e n t i n  f e r n e r h i n  f re i  yon  den 
p a t h o l o g i s c h e n  V e r a n d e r u n g e n  in Bezug auf die tIarnmeuge, 
und frei yon den qualenden Zustanden der Polydipsie. 

Die Bearbeitung des bisher beschriebenen Falles hat mich dazu 
veranlasst, etwas naher auf das Verhfiltniss vo. PolyurJe und Poly- 
dipsie einzugehen, und ich ffige die Resultate dieser Untersuchungen 
im Folgenden dieser Arbeit bei: 

Qualitative wie quantitative Veranderungen des Hams sind nichts 
seltenes im Gefolge yon Erkrankungen des Centralnervensystems und 
es habeu die zahlreichen Falle dieser Art dazu Veraulassung gege- 
ben, den Diabetes im Allgemeinen als eine Nervenkrankheit aufzu- 
fassen. E b s t e i n * )  hat in einer Zusammenstellung dieses Verhaltniss 
naher besprochen und zugleich auf die Wichtigkeit des Einzelfalles 
hingewiesen: neuere Beobachtungen haben den Zusammenhang**) 
haufig genug bestatigt***). 

Nach V o g e l t )  verstehen wir unter Diabetes insipidus eine Er- 
krankung, bei welcher die festen Harnbestandtheile ebenso wie die 
flfissigen in pathologischem Masse vermehrt sind: dem Diabetes ge- 
genfiber stellt Vogel  die Hydrurie, bei tier nur die fl/issigen Harn- 
bestandtheile allein vermehrt sind. K l in i s eh  unterscheiden wit Falle 
yon idiopathiseher und symptomatischer Erkrankuug, Falle yon pri- 
marer Polydipsie und Poiyurie. 

Ob in den einzelnen Fallen die P o l y d i p s i e  oder P o l y u r i e  die 
p r i m a r e  E r k r a n k u n g  darstellt, dariiber sind die Acten noch kei- 
neswegs abgeschlossen. 

*) W. Ebste in ,  Uober Beziebungon des Diabetes insipidus (Polyurie) 
zu Erkrankungen des Nervonsystoms. Deutsches Archly f. klin. Medicin. XI. 
Leipzig 1873, 

**)Nothnagel ,  Virohow'sArcblv. 86. Bd. S. 44. - -  Sena tor  in 
v. Ziemssen 's  Handb. XIII. Bd. 

***) In wio weit dies fdr alle FKllo Geltung hat r Sohapiro,  Zeitsehr. 
f. klin. Mediein. 1884. Bd. VIII. Heft 3 und 4. 

J-) Vogel in Virchow's Lehrb. der spor Pathol. und Therapie. Ab- 
tboilung Hydrurie. 
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R o m be r g*) hatte den Satz ausgesproehen : ,Polydipsie, (IIyper- 
asthesie des Durstgeffihls) ist zuweilen als primare Affection beob- 
achtet worden'~; er hatte, in demN. vagus den Conductor des Durst- 
geffihls vermuthend, eine p r i m a r e  V a g u s n e u r o s e  in der Polydipsie 
gesehen, La r rey**)  beobachtete post trauma oesophagi et N. vagi 
grossen Durst. Die ~lteren***) deutschen Autoren sahen das Primare 
meist in der Polyurie, und S e n a t o r t )  bezeichnet in v, Z i e m s s e n ' s  
Handbuch die Auffassung einer prim~iren Polydipsie als eine in der 
Mehrzahl der Falle unrichtige". Auffallenderweise nahmen die Fran- 
zosen~'~) den entgegengesetzten Standpunkt ein ( L a c o m b e ,  F o r g e t ,  
L a n d o u z y ,  B a u d i n ,  Magnau t )  und F o u r n i e r  sagt 1879 in seiner 
Arbeit: ,,Syphilis du cerveau" p. 496 ,,le moins rare est la poly- 
dipsie avee sa compagne naturelle, la polyurie% Bouehat~'~-t) halt 
die Polydipsie sogar in allen Fallen fiir das Primare. 

Aber aueh yon deutscher Seite hat es nieht an Stimmen gefehlt, 
welche ffir die primare Polydipsie eingetreten sind. Andersohn* '~)  
nimmt eine vermittelnde Stellung ein und pladirt ffir die Entwicke- 
lung der Polyurie aus Polydipsie. P r l b r a m * * t )  spricht sich ftir pri- 
mare Polydipsie aus. 

Yon Kaur in*** t )  werden die Polyurie und Polydipsie als ver- 
schiedene Krankheiten charakterisirt, 

In n e u e s t e r  Zeit hat die Frage eine Bearbeitung erfahren durch 

*) R omberg,  Lehrbuch der Nervonkrankheiten S. 123 ft. und klinischo 
Wahrnohmungen und Beobachtungen. Berlin 1851. S. 8. 

**) La r rey ,  Clinique Chirurg. II. p .  155. 
***) S t rauss ,  Die oinfaehe Zuekerruhr. Tiibingou 1870. - -  Nouffor ,  

Ueber Diabetes insipidus. Tfibingen 1850. ,----:Neuscher, Beitr~ge zur 
Kenntniss dot Harnruhr. Tfibingen 1861. - -  Aohnlich Kuolz III. Bd. 
1. H~lfto yon G erhar  d, Lehrbueh der Kindeikrankheiten.: Tiibingen 1878. 
S. 285. 

-~) Senator ,  v. Ziemssen'sHandbueh. xiII. Bd. II. Theil. S. 451 
nebst Literaturangabe. 

~-'[') Laeomb0, De la polyurie. Th~se de Paris: 1841. - -  Landouzy,  
Cinique d. M. Land0uzy.  HStel-Dieu d. Reims. Paris 1862. -~ F~0rges 
cfr. Strauss'sche A r b e i t . -  Baudin ,  De la polyurie. Th4se deParis. 
1855. - -  Magnaut,  Da diab~teinsil~ide..Th~sede Strassburg: 1862. 

"~t) Bouehut ,  Refer. in Sehmidt ' s  Jahrbfchor. 1877. 
*~-) A n d e r s e h n, Beitr~ge zur Kenntniss der nieht zuekerffibrenden Harn- 

ruhr. Dorpat 1862. 
*.*-~) Pr~bram,oPrager u 18~71. C. XIII. S. 1. 

***~) Kaurin~ Szhmidt ' s  Jahrbiieher. 1875 und 1880 .  
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N o t h n a g e l * ) ,  der den gegenwltrtigen Stand der Frage zugleich mit 
Beschreibung eines ,Falles yon prim~irer Polydipsie" bespricht. Er 
kann aus der Literatur w i r k l i c h  b e w e i s e n d e  Angaben prim~.rer 
Polydipsie bet den oben genannten franzSsischen Autoren nicht fin- 
den, ,aber auch die Yersuche und Angaben anderer (p. 445--446) 
erscheinen nicht votlkommen beweiskrltftig% Theoretisch am scblirf- 
sten priicisirt Kue lz  die differentiellen Momente~ an sie schliesst 
N o t h n a g e l  sich an. 

Endlich hat Ge ige l ,  Archly f. klin. Medicin, 37. Band, 5. Heft. 
S. 51 sich in einem Falle fiir primare Polydipsie ausgesprochen. 

Z w e c k  d i e s e r  Z e i l e n  soil es seth, die fl'fiher gr6sstentheils sehon 
theoretisch construirten, yon N o t h n a g e l  an seinem Falle klinisch 
nachgewiesenen Momente zum Zweck der Differentialdiagnose zwisehen 
primii, rer polydipsie und Polyurie etwas nigher zu beleuchten. Im 
Allgemeinen erscheint mir die Entscheidung nur deshalb oft schwer, 
weil die Postulate zur Stellung der Diagnose manchmal unerffillbar 
sind; wo diese abet erffillbar stud, bietet sie auch dem P r a k t i k e r  
keinerlei Schwierigkeit. Ich babe demzufolge auch versucht, mSg- 
lichst einfache und leicht durchffihrbare Methoden zu suchen und so 
auf die peinliche Bestimmung des KSrpergewichts, auf die genaue 
Bestimmung der Wasserverluste durch Koth, Haut und Lungen ver- 
ziehtet. Da die Messungen bei allen Beobachtungen nach denselben 
6runds~itzen gemacht worden sind, so bieten sie abet dennoch eine 
Vergleichsreihe. 

A n a m n e s t i s c h e  Angaben haben nat/irlieh nur einen sehr be- 
dingten Werth: ffir primer wird der Patient eben dasjenige Symptom 
erkl~ren, das seine Individualit~t zuerst in einer unangenehmen Weise 
bertihrt hat. Schon mit dem Wort ,,individueW' ist auf die stSrenden 
Zufitlligkeiten (GrSsse der einzelnen Blase, Ungleichheit der Selbst- 
beobachtung, zuf~llige Ablenkung der Aufmerksamkeit u. s. f . ) in  
genfigender Weise hingewiesen: ganz abgesehen davon, class vielen 
derartigen Patienten tier Unterschied hie vollst~indig klar zu machen 
ist. Und, sagt l%thnagel, S. 446: ,,ist einmal der Kreis geschlossen, 
welcher aus Durst, Wassereinfuhr und Polyurie besteht, so kann man 
aus dem klinischen Bilde an und ffir sich nieht mehr die Meinung 
widerlegen, dass die Kette etwa umgekehrt begonnen habe". N o th -  
n a g e l  macht also seine Diagnose nut von der Anamnese abh~ngig. 
Dies halte ich f~ir unrichtig" Sie allein darf nicht den Ausschlag 
geben, wenn die ~ibrigen Postulate fehlen. 

*) Virchow's  Archiv Bd. 86. Berlin 1881, 
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Sehen wit in dem gesteigerteu Durstgefiihl, in der P o l y d i p s i e  
(und ich halte eine strenge Definition des Begriffs ffir nothwendig) 
die prim~re Erkrankung an, so kSnnen wir einen solchen Patien- 
ten wohl ni t  Recht verg|eichen mit einem anderen, tier z. B. aus 
tibler Angewohnheit zeitweise ,,viel trinkt". Bei beiden ist das Durst- 
geffihl gesteigert, die Ursache ist allerdings eine verschiedene, in den 
meisten Fi~llen wohl auch die Zeitdauer. Der Organismus des Poly- 
diptikers, an und ffir sich gesund, leidet nur an diesem Bediirfniss 
einer vermehrten Fliissigkeitsaufnahme und ihren Folgen: d. h. er 
wird mit Fliissigkeit fiberschwemnf und sucht dieses Plus auf den 
ihm normaler Weise zu Gebote stelaenden Wege zu entleeren. Der 
Organismus hat keinen Grund diese Ausscheidung zu verzSgern, er 
wird sie vollffihren, genan so wie ein gesunder Organismus. Sobald das 
gesteigerte Durstgeffihl nachli~sst, wird nach einer entsprechenden Zeit 
die Urinmenge zur Norm zurtickkehren: ist das Durstgefiihl ein an- 
haltend gesteigertes, so dauert auch die vermehrte Harnausscheidung 
fort. Die Wege zur Abfuhr sind ffir ihn die Nieren und die Schweiss- 
drfisen in erster Linie. Daraus folgt: 

I. Die Fliissigkeitsabfuhr findet statt durch den Ham und 
Schweiss (yon den jedenfalls geringen Mengen, welche durch 
Koth und Lungen ausgeschieden waren, abgesehen), d. h. 
der  P o l y d i p t i k e r  muss s c h w i t z e n ,  der Antagonismus 
zwischen Schweisssecretion und Urin bleibt dabei natfirlich 
erhalten. Ein Grund zur Schweissverninderung fehlt. 

II. Die ~ e n g e  des in 24 Stunden e n t l e e r t e n  Ur ines  muss 
dennach stets g e r i n g e r  (oder bei sehr geringer Neigung 
zu Schweiss hSchstens ebenso gross) sein, als  die zuge-  
f f ih r t e  F l f i s s i g k e i t s m e n g e .  

III. \u k e i n e  F l i i s s i g k e i t  zugef f ih r t ,  so wi rd  die Fliissig- 
k e i t s a u s s c h e i d u n g  alsba|d sich wie bei einem nornalen 
Menschen verhalten*). 

IV. Der Modus der Urinausscheidung ist vollkommen abhi~ngig 
yon der Znfuhr, die Ausscheidung findet relativ kurze Zeit 
nach der Aufnahne statt. Die ~3esammtausscheidung bekommt 
damit den Typus einer Unregelmlissigkeit, indem sie sich 
direct nach der Aufnahne richter. 

*) Dio Patienten ortragen die Entzie~ung yon Fl(issigkeiton auf einigo 
Zeit sehr gut, und ohno Schadon zu nohmen. Erleichtert wird ~s ihnen, w~nn 
einigo EsslSff~l sehwarzor K~ffeo mit Cognac event. Eisstiickchon in goringer 
Menge erlaubt werden. 
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Stimmen*) diese yon K u e l z  u. A. angegebenen, von N o t h n a g e l  
auch an seinem Falle beobaehteten Forderungen, so glaube ich, wit 
k~nnen schon aus ihnen eine prim~ire Polydipsie diagnosticiren: zu- 
gleieh ergiebt sieh hieraus, dass der Polydiptiker dem normalen Men- 
schen viel nigher steht, als der Polyuriker. 

Beim P o 1 y u r ik er finder eine gesteigerte Fliissigkeits a b fu h r statt, 
die wohl heutzutage yon den meisten (vergl. S c h a p i r o )  durch die 
Annahme einer griisseren Gef~issf/ille der Nierenblutbahn erkliirt wird. 
Dass diese gesteigerte Secretionsth~tigkeit der Nieren nicht yon der 
Wasseraufnahme abhlingig ist, beweist der einfache Versuch, class 
der Polyuriker bei entzogener Fltissigkeitszufuhr ]ange Zeit noch 
grSssere Mengen garn ausscheidet, und zwar so, dass die Urin- 
menge sich stetig, aber gleichm~ssig l a n g s a m  verringert. Ist es 
abet richtig, dass in den Nieren eine gesteigerte Secretion als primare 
Erkrankung (die Ursaehe derselben sell vorerst dahin gestellt blei- 
ben) auftritt, so erkl~rt sieh aus dieser leicht die bei Polyurie so 
h~iufig und fast durchweg beobachtete Thatsache einer geringen resp. 
fehlenden Perspiration durch die Haut. Andererseits erscheint es doch 
mit dieser Hypothese vereinbar~ dass ein Polyuriker einmal schwitzt; 
denn eine gewisse Regulirung und ein gewisser Antagonismus zwiscben 
gaut- und Nierensecretion bleibt j a  wohl erhalten. Dies geht u. A. 
auch daraus hervor, dass bei einem Polyuriker, der wochenlang mehr 
Urin entleert, als er Fliissigkeit aufgenommen hat, sich dieses Ver- 
hliltniss auf einige Tage umkehrt, um dann wieder zum alten Verhal- 
ten zurckzukehren. Schwitzt abet der Polyuriker wenig (d. h. ffir 
das beobachtende Auge n i e h t -  perspiratio insensibilis), so muss 
~heoretisch verlangt werden, dass seine H a r n m e n g e  eine verh~tlt- 
nissmiissig griissere ist. Dieselbe wird e b e n s o  viel  o d e r  (NB. die 
in fester Form zugeffihrte Fl/issigkeitsmenge ist nicht mit bereehnet) 
m e h r  b e t r a g e n ,  als die S u m m e  s ~ i m m t l i c h e r  in f l f i s s i g e r  
F o r m  g e l i e f e r t e n  Zu fuh r .  So kommt es auch, dass bei gleieher 
Flfissigkeitszufuhr der Polyuriker viel mehr Urin li~sst als der Ge- 

*) Ein Fall, der mir ebenfalls noch zur Stiitze meiner Behauptungen 
dienen sollte, ergab~ dass die vier Postulate nicht fibereinstimmten: der Urin 
war zur Zeit der Untersuehung albuminfrei; es handelte sich um eine Tabes 
dorsalis und Dementia paralytica syphilitischen Ursprungs mit Urinmengen 
bis zu 4 - - 5  Litern. - -  Die Section ergab Schrumpi'niere. - -  

Dieser Fatient verhielt sieh beim Diirsten - -  das ihm, nobenbei gesag% 
sehr gut bekam - -  wio ein Polyuriker; er entleerto bei entzogoner Zufuhr 
gleiehm~ssig in Zeitr~umen you jo 2 $tunden, 600, 580, 380, 400 Gem. 
Ham. (Ira Ganzen 8 Stunden Beobaehtungszeit!) 

Arelliv L Psychiatrie, Xu 3, HeP~. 41 
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sunde*), well eben der Gesunde besonders bei reichllcher Zufuhr 
durch Sehweissbildung sein durch die F1/issigkeitsaufmahme dilurirtes 
Blut zu entlasten sachte, der Polyuriker im Gegentheil an seinen 
Nieren gewissermassen einen zu stirkeren Abzugscanal besitzt. 

Bei  dem P o l y d i p t i k e r  w i r e  d e m n a c h  die Z u f u h r  e ine  
k r a n k h a f t  ge s t e ige r , t e ,  be im P o l y u r i k e r  l i g e  das  P a t h o l o g i -  
s c h e i n e i n e r a b n o r m  g e s t e i g e r t e n A b f u h r d e r F l i i s s i g k e i t e n .  

Es lisst sich nun allerdings micht in Abrede stellen, dass es zur Be- 
kriftigung dieser Sitze elmer Beobachtung am Menschen selbst bedarf. 

Postulat I. und II. findet sich bei Nothmagel  S. 440 erf/illt; 
his zu einem gewissen Grade auch III. Nicht berficksichtigt ist IV. 
Ich stehe nicht an~ in dcr Polydipsie in diesem Falle das Primire zu 
sehen. A n d e r s  de r  F a l l  yon Geiger .  Den AngehSrigen des Pa- 
lienten (S. 53) f ie lder  gesteigerte Durst zuerst auf, dann bemerkt 
Patient selbst, dass er ungewShnlich grosse Mengen Urin lasse. Die 
t~glich ,aufgenommene Flfissigkeit '~ bleibt stets geringer als die Uriu- 
menge (S. 55). W/ihrend der Ourszeit ,wird ein ungemein diluirter 
Ham in grosset Quantit~it abgesondert" (S. 54). Verfasser stfitzt die 
Annahme einer primiren ,Polydipsie" auf die Thatsache, class alas 
Blur anfangs (?) bei der Zihlung diluirt gefundeu wurde. 

Diluirt ist doch sicher das Blut bei jedem Menschen, der zu viel 
Fliissigkeit aufnimmt, ohne Unterschied, ob diese vermehrte Flfissig- 
keitsaufnahme die Folge einer primer gesteigerten Zufuhr oder einer 
primir gesteigerten Abfnhr ist, wenn nimlich der Organismus die 
MSglichkeit hat, diese Abfuhr dutch jeweiliges Trinken in genfigender 
Weise zu decken, resp. ihr vorzubeugen oder sie auszugleichen sucht. 
Es kommt meiner Ansicht nach hSchstens darauf an, ob bei abge-  
s c h n i t t e n e r  Z u f u h r  yon F l t i s s i g k e i t  das  B lu t  e i n g e d i c k t  
wird  oder nicht, im u zum normalen Blut. Beim Polyuriker 
wird dies der Fall sein, denn er scheidet durch seinen zu grossen 
Abzugscanal auch fernerhin Fliissigkeit aus, beim Polydiptiker sehe ich kei- 
nenGrund hierzu ein. Bei ibm sistirt die Auscheidung, oder sie sinkt we- 
nigstens auf ein Minimum herab, sobald das Blut yon dem Plus befreit 
ist, welches ihm dutch das gesteigerte Durstgeffihl his zum Punkt seiner 
normalen Mischung zugefiihrt wurde. Diese Auffassung liegt meinem 
logischen Gefiihle nach in dem Worte Polydiptiker und Polyuriker. 

*) Elsie Reihe vergleichender Beobaohtungen (an gesunden Personen 
unter denselben Bedingungen angestellt) haben ergeben, dass clio Fliissigkeits- 
zufuhr stets gr5sser ist, als die Abfuhr dureh den Ham; das Plus schwankt 
zwischen 1500~ 100  Com. per 24 Stunden. Gemessen ist alles in fliissiger 
Form in 24 Stunden Zug~fiihrte. 
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Aus diesen Gr/inden halte ich den Fall yon @e ige l  ffir einen 
Fall von Polyurie, ob urspriinglich Polydipsie vorhanden war, die in 
Polyurie tiberging, geht meiner Ansicht nach aus dem gegebenen 
Krankheitsbilde nicht hervor. Das wichtige Verhaltniss der Sehweiss- 
secretion hat Verfasser leider zu wenig berficksiehtigt. 

Ich gehe nunmehr fiber zu der Mittheilung einiger Beobaehtun- 
gen, welche die yon mir als diagnostiseh verwerthbar  aufgestellten 
Satze beweisen sollen. 

Fall L Frau Mina Kohn ,  37 Jahre alt, Wittwe aus Wien. Wegen 
Bronchitis und Gastroenteritis in die tflinik aufgenomrnen. Im Laufe ihres 
Spitalaufenthaltes stellten sich Gastralgien, doppeltsoitigo Ovarien, Globus- 
geffihl ein~ dazu trat am 16. October ein typischer hysterischer Anfall, es 
fo]gte ffir einige Tage nahezu complete Anasthesie der unteren Extrernitaten. 
Anamnestisch ist eine hysterische StimmbandiS~hmung oaf 3 Monate u. A. zu 
bernerken. Dos ganze Wesen der Person bekrMtigt die D iagnose :  Hysteria. 

Objectiv ausser leicht ges~eigerten Sehnenreflexen am 29. October niohts 
nachzuweisen. Am 26. October Menses, die ohne Anornalie am 29. October 
sistirten. Nachrnittags psyehische Aufregung fiber t(ostver~nderung. 

Beider  Abendvisite (ca. 5l/2 Uhr) klagte Patientin, dass sie seit einer 
Stunde an colossalem Durstgeffihl, Trockenheit im I~Iunde and P~achen, bren- 
nenden Schmerzen in der Tiefe der l~Iagengegend leide. Speichelsecretion go- 
ringer, ttaut feucht. Ein Bliok auf die am Krankenbette stehenden Uringlg- 
ser genfigte, um erkennen zu lassen, dass die Urinmenge yon 1 ~ - - 5  l/2 Uhr 
700 Com. betrug. Fliissigkeitsauf~ahme allein schon in Form der l~littags 
aufgenornmenen Fliissigkeit und Kaffee Nachrnittags ~--- 700 Corn. Dazu karn 
eine nicht genau bestimrnbare l~Ienge (X Liter) Wasser, dos Patient[n zur 
Stillung ihres Durstes im Laufe einer Stunde aufgenornmen hatte. Messung 
yon Einfahr und Ausfuhr yon jotzt ab sehr genau. Erst urn ~/'2 7 Uhr konnte 
eine allerdings yon jetzt ab rapid zunehrnende Verrnehrung des Urins naeh- 
gewiesen werden. Klagen fiber Kopfschrnerz in der Stirngegend, Schwindel, 
Appetitlosigkeig, leichter Durchfall in der Naeht. 

In erster LiMe jammerte aber Patientin fiber das oolossale Durstgeffihl, 
das ihr In der Nacht den Schlaf raubte, l~Iit der steigenden I~Ienge parallel 
sank ouch das Gewieht des Urins yon 1012 auf 1001. Kein Zucker, kein 
Albumin. Der weitere Verlauf erhellt aus der umseitigen Tabelle. 

Ueberblickt man diese Tabelle, so e r h e l l t ,  ( lass  die Nenge der 
ausgesehiedenen Harntliissigkeit stets geringer geblieben ist, als die 
Menge der zugeffihrten Fl~ssigkeit. (Ueber die mit @ bezeiehneten Tage 
siehe unten.) Z w e i t e n s ,  dass an denjenigen Tagen, we dos-] -  der Zu- 
fuhr ein bedeutenderes ist (3 I . - -1 . ,  6./7., 3 . /4)s tarke  Sehweisssecretion 
dieses Verh'Xltniss erkl~rt. N~tssige Sehweissseeretion tritt  nut an den 
Tagen auf, we ouch das @ der Zufuhr ein m~ssiges war. Die 
Tage ohne Zusatz ,Sehweiss"  denton an, dass die Sehweisssecretion 

41" 
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Vcm Tage des 
Eintritts his zum 
29. October . .  

29.--30. October 
30.--31. October 
31.0et.b. 1. Nov.* 

November 
1.--2. 
2.--3.* 
3.--4. 
4.--5. 
5 , ~ 6 ,  

6.--7. 
7.--8. 
8.--9. 
9.---10. 

10.--11.* 

11.--12. 
12.--13. 
13.--14. 

14.--15. 
15.--16. 
16.--17. 
17.--15. 
18.--19. 

19.--20. 
20.--21. 
21.--22. 
22.--23. 
23.--24. 

i i i 

I Aofgeoom-I 
]menc Fliissig-] Urinmenge 
] keit in 2~ ] ia 
] 8tunden. ]24 Stunden. 

[ ,,2 era" I Cem. 

nicht abnorm 
9 0 0 0 +  x 

18250 
139O0 

12000 
7250 
5250 
6750 
5500 
6250 
5500 
5250 
4000 
2250 

3250 
4250 
4000 

4500 
5250 
5250 
4000 
6000 

6750 
9000 
6250 
4800 
3750 

eben keine in die Augen sprmgende 

Specifischcs 
Gewieht. 

1000--1200 1015--1017 
9000 1002 

15500 1004 
10900 1005 

11000 1004 
6600 1006 
4250 1009 
5700 1007 
5000 1007 
3700 1008 
3900 1009 
4000 1008 
3250 lOll 
2400 1013 

2300 1017 
3900 lOlO 
2500 1007 

4100 1008 
4400 1010 
4700 1008 
3600 1009 
4850 1008 

6500 1007 
8900 1005 
5900 1005 
4800 [ 1008 
2300 1010 

war;  es soil 

Bemerkungen. 

Menses eingetr. 

Starker Sehweiss. 

Starker Sehweiss. 

Sehweiss. 
Starker Schwciss. 
Schweiss. 
Sehweiss. 

Diinn e Stiihle. 

~' starker 
Sehweiss 

Sehweiss. 

Menses.  
Dfinne Stiihle. 

Schweiss. 

Sehweiss. 

damit  nicht gesagt 

sein,  dass die Pat ient in eine etwa trockene Haut gehabt hhtte. - -  
D r i t t e n s  fiillt noch der auffallende Zusammenhang der Steigerung 
anllisslich der Menstruation in die Augen: alas erste Ma| im direc- 
ten Anschluss an das AufhSren, das zweite Mal an den Beginn der 

Menses. 

*) Der Urin  enthielt niemals Zucker, Albumin oder Inosit (Physiolog. 
Institut): Ti~gliohe Itarnstoff-, C1Na-Ausseheidung normal. Reaction stets 
sauer. 
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Endl ieh  w / i r e  d e r  P a r a l l e l i s m u s  von U r i n m e n g e  und spe- 

cifisehem G e w i c h t  zu e rw/ ihnen ,  s o m e  die Tha t sache ,  dass S p e i -  

e h e l s e e r e t i o n ,  subject ives  D u r s t g e f f i h l  und T r o c k e n h e i t  im 

Munde s te ts  in einem gewissen VerhNtn i ss  zur Ur inmenge stand. 

Pos tu l a t  I. und II.  erscheint  also erffillt  (err. S. 634). 

Um Pos tu la t  I I I . ,  dass n/imlich mit  s i s t i r te r  Zufuhr  die I ta rn-  

aussche idung  sich r a sch  ve rmindere  resp. sistire,  zu beweisen,  wurdr 

fo lgender  Versuch gemaeht .  

a) 31. October bis 1. November. 

12--3 Uhr . . . .  
3--6  ,, . . . . 
6--9  ,, . . . . 
9--12 , . . . . .  

12--3 ,, . . . . 

Fliissigkeitszu- 
fahr in 24 Stunden 

Cem. 

3000 
0 

2500 
0 
0 

Urin mongc in 
24 Stunden. 

Cem. 

2000 
3100{1100 

2500{li000 

0 

Speoifisches 
Gewicht. 

1002 
1005 
1004 
1005 

0 

b) Aehnlicher Versueh am 2 . - - 3 .  November. 
c) 1 0 . - -  11. November. 

12--3 Uhr . . . .  
3--6  ,, . . . .  
6--9 
9--12 . . . . . .  

12--3 , . . . . .  
3--6  ,, . . . . 
6--9  . . . . . .  
9--12 , . . . . .  

Fliissigkcitszu- 
fuh r in 24 Stunden 

Cem. 

750 
0 

250 
250 

0 
0 

500 
500 

Urinmonge 
in 24 Stunden. 

Ccm~ 

1500 
400 
0 
0 
0 
0 
0 
500 

Specifisehcs 
6ewicht. 

1008 

1019 

Ich  g laube die Tabe l len  sprechen schon auf  den ersten Blick so 

Mar ,  dass es kaum einer wei teren Bemerkung bedarf .  

Schon die Tabel le  a, we die Zei t  des Diirs tens eine re la t iv  ge- 

r inge war,  is t  zu verwer then .  Zu gebrauchen ist, dass nat i i r l ieh  die 

ersten Zahlen 1 2 - - 3  Uhr nur  in sofern zu gebrauchen  sind,  als sic 

gewisse rmassen  als Yorl/iufer der  e igent l ichen Beobach tungsze i t  gel- 

ten k6nnen.  Denn j e d e r  Zei tabschni t t  ist  beeinflusst  yon dem vor- 

hergehenden.  Es geh t  demnach  aus der Zusammens te l lung  hervor ,  

dass z u r  B e o b a c h t u n g s z e i t  m e h r e r e  S t u n d e n  no thwend ig  siud. 
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u 9--12 wird eben noch der der Flfissigkeitsaufnahme von 
6--9 entsprechende Ham gelassen. 

Von 12--3 sistirt bei abgeschnittener Zufuhr die Ausscheidung. 
Besse r  l e g t  die T a b e l l e  c. die S a e h e  k l a r ,  tier Versuch er- 
streckt sich auf eine llingere Zeit. 

Yon 3 Uhr Mittags bis 7 Uhr betragt die Flfissigkeitszufuhr 
500 Ccm. in Form yon Eisstiickchen, die sehr langsam und allm~lig 
genommen wurden. Die Urinmenge betr~gt (anfangs in Folge seh r  
reichlicher Aufnahme yon Flfissigkeit am Morgen des 10. November 
noch Harnausscheidung!) his 9 Uhr (also 15 St. lang) 0 Ccm. Die 
znm Frtihstfick genossene Flfissigkeitsmenge 500 Ccm wird erst nach 
11/2 Stunden ausgeschieden; das Gewieht ist dem entspreehend hoch: 
1019. Die Schweisssecretion war in der gegebenen Zeit keine in die 
Augen springende. Die 500 Ccm. yon 6--1~ Uhr werden wohl auch 
theilweise auf Rechnung der perspiratio insensibilis durch Haut und 
Lunge zu setzen sein. Stuhl ging nicht ab. Soviel steht jedenfalls 
lest, dass in diesem Falle einige Stunden vom Momente des Dfirstens 
ab, die Urinausscheidung ganz aufhSrte. Dies ist eine relativ kurze 
Zeit. Damit ist auch Postulat IV. erftillt. 

Die hier in aller Kfirze wiedergegebenen Beobachtungen fanden 
im weiteren u reichliche Best~tigung. 

Nun glaubt allerdings N o t h n a g e l  die Fi i l le  yon  h y s t e r i -  
s c h e r  P o l y d i p s i e  und P o l y u r i e  als ,vorfibergehende Zust~nde ̀ ( 
nicht zu der LSsung der Frage herbeiziehen zu sollen ( V i r c h o w ' s  
Archly S. 447) und beruft sich dabei a,uf J o l l y  (in v. Z i e m s s e n ' s  
Krankh. des Nervensyst. Bd. 12. II. S. 504), der ffir diese hysterisehen 
Zustitnde (per se, Grund?) ,eine abnorme Trockenheit der MundhShle" 
als primar annimmt. Dieser Gedankengang ist mir nicht vollkommen 
verstandlich, die Hysterie ist doch unabweislieh eine thatslichliche 
Krankeitsform, wir haben es also mi t  e i n e r  p a t h o l o g i s c h e n  Po-  
l y d i p s i e  zu thun ,  ob dieselbe vorfibergehend oder wie in unserem 
Falle yon achtwiichentlicher Dauer ist, erscheint mir ffir die Frage 
des primaren Erkrankungsortes (zuleitende oder ableitende Wege) 
irrelevant. Ob dann in zweiter Linie Erkrankung des ,)Durstcen- 
trums ((, oder der zu diesem fiihrenden centripetalen Fasern angenom- 
men wird, ist allerdings bei der Hysterie eine miissige Frage. 

Fall II. Johann Roth,  39 Jahre alt, Kesselschmied yon Friedrichs- 
feld, stammt aus vollkommen gesundor Familie und ist heredit~r weder tuber- 
culSs~ noch neuropathisch belastet. Er ist Yater yon vior gesunden Kindern. 
Er selbst will hie luetisoh gewesen sein~ auch ergiebt die objective Unt~r~u- 
chung keinerlei AnMltspunkte ffir Lues. 
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Abgesehen yon einem Ileotyphus anne 1869 war Patient bis zum Fobruar 
1886 stets gesund. Er erkrankte darnels aout an einer P l e u r a  s ieoa  l a t e -  
ris s i n i s t r i ,  die erst nach 5 Woehen zurfickging. Seither leidet Patient 
an leiehtem Hustenreiz ohne Auswurf, Steehen in der linken Axillargegend 
uncl der llnken Scapula. 

Am 29. Mgrz trot nun ziemlich plStzlieh ein g e s t e i g e r t e s  D u r s t g e -  
ffihl auf, dabei Trockenheit im Munde, ohne irgend welehe sonstige Beschwer- 
den. Die U r i n m e n g e  nahm zu, nach Angabe des Patienten sei die Steige- 
rung des Durstgefiihls des Primitre gewesen (s. o. p. 633). Zum Sohwi tzen  
war Patient seither stets sehr geneigt. H a r n b e s e h w e r d e n  waren niemals 
vorhanden, die Urinmengen waren sehr reiehlieh. Das A l l g e m e i n b e f i n d e n  
hat sieh nicht wesentlich vefiindert. Keine A b m a g e r u n g .  Patient klagt 
bei seiner Aufnahme wesentlioh nur fiber g e s t e i g e r t e s  Dur s tge f t i h l  und 
sehr geringen Kopfschmerz  you unbestimmter Loealisation. 

Die o b j e c t i v e  U n t e r s u c h u n g  ergiebt vollkommen normale  i nne re  
Organe.  

MundhSh le  stets feucht, Haut  stets feueht; sobald man sich inten- 
siver mit dem Patienten besehgftigt, reiehiiche 8ehweissprodustion I N e r v en- 
s y s t e m ohne Anomalie. 

Innerhalb der Beobaehtungszeit niemals F i e b e r ,  A l l g e m e i n b e f i n -  
den sehr gut. Gewichtszunahme innerhalb yon 2 Wochen 3 Kilo 300 Grin. 

P u l s f r e q u e n z  in der D u r s t z e i t  s c h w a n k e n d  zwisehenen 60 und 
120 Schl~gen p. Minute. Spannung ohne Anomalie. 

Ich gebe im Fo]genden eine tabellarisehe Uebersieht der eingeffihrten 
und ausgesehiedenen Flfissigkeitsmenge in 2zi Stunden (Messung wie oben). 
Die Form der Ausseheidung verlief stets parallel der Einfuhr. 

Die erste Tabelle (s. umseitig) beweist uns, dass unter physio- 
logischen Verh~tltnissen (die mit * sind dutch Dursten und Therapie 
beeinflusst) bei diesem Patienten die im ttarn ausgeschiedene Menge 
Fl~ssigkeit viol geringer blieb, als die eingeftihrte. 

Die zweite Tabelle kl~rt uns fiber alas Verhalten bei entzoge- 
nor Wasserzufuhr auf; mit dem Kranken dfirstete ein vollkommen 
gesunder Mensch: beide hatten vor dem Versuch ad libitum Flfissig- 
keiten zugeffihrt, die Bedingungen, unter denen der Versuch vet sich 
ging, waren genau dieselben. 

Der gesunde Controlpatient (Zahlen in Klammer) hatte in Erwar- 
tung ,der  Dinge~ die da kommen sollten ~', wie man sieht, ziemlieh 
viel getrunken, sich also gewissermassen kfinstlich zum Polydiptiker 
gemacht:  der a u s s e r o r d e n t l i c h e  P a r a l l e ! i s m u s  in d e r  A u s -  
s c h e i d u n g  des  H a r n s  ist bei beiden wirklieh frappant. Die 
S c h w e i s s s e c r e t i o n  blieb bei beiden Personen im Wesentlichen 
nicht ver~ndert, beide Patienten zeigten stets eine f e u c h t e  H a u t .  
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Datum. 

Mai 
19.--20. 
20.--21. 
91.--22.* 
22.--23. 
23.--24. 
24.--25. 
25.--26.* 
26.--27. 
27.--28. 

28.--29.* 
29.--30. 
30.--31. 

3 l. Mai-1. Jun 
Juni 
1.--2. 
2.--3. 
3.--4. 
4.--5. 
5.--6. 
6.--7. 
7.--8. 

i 

gingefiihrte 
Fliissigkoit. 

Com. 

7500 
9375 
1500 
9375 
9500 
9875 

11250 
1625 
6250 

1825 
2750 
2100 
2600 

3200 
5875 
5750 
5250 
5500 
4000 
3250 

Harnmenge. 

Com. 

6300 
8650 
2750 
7550 
7550 
6750 
9600 
1950 
5220 

2000 
2200 
1850 
1800 

2200 
3500 
3600 
3650 
3475 
3150 
2800 

Specifisohes 
Gewicht. 

1005 
1004 
1012 
1002 
1004 
1004 
1004 
1015 
1006 

1017 
1012 
1013 
I015 

1015 
1009 
1009 
1009 
1012 
1012 
1011 

Bemerkungen. 

Dursttag. 

Dursttag. 
15,0 Valeriana 
im Infus + 1,0 
Bromnatrium. 
Valerian~ 15,0 

ausgesotzt. 

Valeriana 15,0 
ausgese~zt, 
ausgesotzt. 
Dromnatrium 
3• 1,0in 24St. 

Uhr. 

12--3 
3--6 

6--9 
9--12 

12--3 
3--6 
6--9 

9--12 

Flfissigkeits- 
zufuhr. 

Com. 

(175~ 1250 
0 

8 Uhr 125 
0 Com. 
0 
0 

6 Uhr 300 
Ccm. 

0 

Summa 

Urinmenge, 

Ccm, 

(200) 600 
(900) 400 

(350) 450 
(20O) 2O0 
(300) 100 
(150) 50 

(50) 50 

(100) 100 

(2050) 1350 
+200 +600 
~2250 ~-1950 

Speoifischos 
Gewicht. 

(1006) 1004 

(1010) 1012 
(1015) 1014 

(1016) 1015 

Nahrung. 

7 Uhr 4 Eier, ein 
Weissbrod. 

ein Weissbrod, 2 
Eier 

A n m e r k u n g .  Die Controlzahlon in Klammorn beigesetzt. Der gesund~ 
Monsch liess also mehr Ham in dor Durstperiodo als der kranko. 
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Die Gewichtsabnahme yon 3 Uhr bis llt Uhr (21 Stunden) betrug: 
bei dem Patienten . . . .  2,290 Kilogrm. 
bei dem Controlpatienten 2,600 ,, 

ttatte sehon alas u yon eingeffihrter und durch den 
Harn ausgeschiedener Fliissigkeit, sowie die reichliehe Schweisspro- 
duction in diesem Falle (yon der Angabe des Patienten, dass das 
gesteigerte Durstgeffihl ihn zuerst gestSrt habe, abgesehen) die Dia- 
gnose einer p r i m ~ r e n  P o l y d i p s i e  wahrseheinlich gemacht, so 
wurde diese durch den Durstversuch vollkommen b e s t ~ t i g t .  

Ueber die Aetiologie der Erkrankung schwebte aber ein voll- 
kommenes Dunkel; es blieb kein Anhaltspunkt ffir dieselbe. So 
nahm Prof. E r b  die MSglichkeit einer reinen N e u r o s e  an und ver- 
ordnet, nachdem Opium in friiherer Zeit ohne dauernden Erfolg und 
nur mit m~ssiger momentanen Wirksamkeit verabreieht war. 

1~ Infus. radic. Valerian. 15,0 : 200,0 
Natrii bromat. 1,0. 

MDS. Im Verlauf 1/4 Stunde zu trinken. 
Dieses Infus wurde zu einer Zeit als das Durstgeffihl und die 

Urinmenge sehr hoch und offenbar im Steigen begriffen war, am 
Abend des 28. Mai verabreieht. Die Wirkung war eine geradezu 
fiberrasehende. Patient, der keineswegs ein Simulant oder homo 
hystericus ist, vielmehr a]les aufbot,  um yon seinem Leiden befi'eit 
zu werden, hatte in 9 Stunden vorher 4500 Cem. Ft/issigkeit zu sieh 
genommen und 3300 Ccm. Urin entleert. Ca. zwei Stundne, naehdem er 
seinen Thee getrunken, ffihlte er das Durstgeffihl merklieh abnehmen: 
in den nachsten 21 Stunden betrug die Zufuhr yon Fliissigkeit 
750 Ccm., die Urinmenge 1750 Ccm~ Er entleerte demnaeh das Plus 
des anfgenommenen Wassers, bis sieh das normale Gleiehgewicht her- 
gestellt hatte, ohne  durch diese Abfuhr vermehrten Durst zu empfin- 
den. Alsdann trat das alte Verh~tltniss yon Ein- und Ausfuhr ein. 
H~tte es sich bei ihm um seenndare Polydipsie gehandelt, so mfisste 
diese doch gerade jetzt zum Ausdruck gekommen sein. Sp~iterhin 
wurde Valeriana ffir sich und Bromnatrium flit sich versucht. Der Pat. 
verhielt sich bald wie ein gesunder Menseh (Controle bei gesunden 
Menschen), musste eber leider entlassen werden, da er, mit dem thera- 
peutischen Erfolg sehr zufrieden, sieh der weiteren Behandlung entzog. 

Bei Durchsicht einiger itlterer Krankengeschichten finde ich im 
G e g e n s a t z  zu diesen zweiFiillen yon p r i m ~ r e r  P o l y d i p s i e  zwei 
andere, w o e s  sich um p r i m a r e  P o l y u r i e  gehandelt hat. 
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Fall I l l .  Aug. G r o s s ,  Schneider aus Malch, 20 Jahre alt. 
Diagnose: Tetanio, Diabetes insipidus. 
Die Urinmengr betrug in der Beobachtungszeit 1. Januar bis 12. M~r~ 

1883 und 26. November bis 22. Februar 1884 zwischen 3500--11000Gem.  
pro die. Die aufgenommeno Fliissigkeitsmenge betrug dnrehgehends 1/2 bis 
2 - - 3  Liter weniger als die im Harn ausgeschiedene Flfissigkeitsmenge. Die- 
set Menseh war also reiner Polyuriker (of. Fall yen HSss l in) .  Die Schweiss- 
secretion musste herabgesetzt sein und war thats~r herabgesotzt. 

Fall Iu Ganz genau dasselbe Verh~ltniss konnto ieh bet einem direct 
auf meiner hbtheilung liegenden Patienten mit Diabetes mellitus maohen, die 
Urinmenge ist hier stets grSsser als die zugefiihrte Fliissigkeitsmenge: nur in 
der allerletzten Zeit, we Patient an profusen (phthisischen?) Naohtschweissen 
leidet, kemmt dieselbe der Getr~nkemenge gleieh oder geht sogar um einige 
50 Cem. unter dieselbe herab. Diese Aenderung entspricht Tag fiir Tag der 
Intensifier des Nachtschweisses. 

Wie sieh bet diesem Patienten die Urinausscheidung bet s is t i r ter  
Flfissigkeitszufuhr verhielt ,  erhell t  aus folgender Tabel le :  

1 2 . - - 1 3 .  November. 
i 

Fliissigkei~szufuhr. Urinmenge. Specifisehes 
Gewicht. 

Cem. Cem. 
i 

Mittags 12--3 Uhr 
3--6 Uhr . . . . .  
6--9 ,, . . . . .  
9--12 . . . . . . .  

12--3 ,, . . . . .  
3--6 ,, . . . . .  
6--9 ,, . . . . .  
9--19 . . . . . . .  

%oo/ 
2000~=4750 

%0 ] 
0 
0 
0 

170 
0 

[ 1000 
4200=~ ]200 

(1000 
2000 

600 
3000= 500 

50O 
40O 

103~ 
1034 
1033 
1039 

1040 uncl mohr 

K S r p e r g e w i c h t .  
6 Uhr Abends . . . . .  Kilo 61. 650 Grin. 

12 , l~Iittags . . . .  , 57. 800 , 
(hath 18 Stunden) 

Gewiohtsabnahme . . . .  Kilo 3. 850 Grin. 
Zufuhr in Form yon fester Nahrung 1100 Grin. 

Dass diese Gewichtsabnahme, die nebenbei  bemerkt ,  sich alsbald 
dadurch wieder ersetzte ,  dass ca. 3500 Ccm. mehr Fl i iss igkei t  auf- 
genommen als ausgeschieden wurde (2 Tage lang), vorwiegend aus dem 
Blute resp. aus dem Gewebe stammte, ist  wohl unzweifelhaft. Die ab- 
solute Trockenheit  der Haut,  die sist ir te  Speichelsecretion,  die heisere 
Stimme, die auf t ra t ,  beweisen dies auch veto klinischen Stand- 

punkte  aus. 
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Im Hinblick auf diese Thatsaehen glaube ich die theoretisch con- 
struirten S~tze (cfr. S. 634) auch in p r a x i  verwerthen zu kSnnen und 
der Kliniker kann mit ihrer H~ilfe auf relativ kurzem Wege zur Diffe- 
rentialdiagnose bei reinen Formen geffihrt warden, 

A n d e r s o h n * )  hat nun schon die Meinung ausgesprochen, dass 
die primar polydiptische Erkrankung nach langerem Bestehen fiber- 
gehen kSnne in eine Polyurie. Er stellt sich vor, dass durch die 
vermehrte Anforderung, welche an die ~ierengef~[sse bei bestehender 
Polydipsie gestellt werden, diese allmalig ihren ,,Tonus '~ v e r l i e r e n -  
und bleibend dilatirt sind. HSrt nun der primgre Reiz der Polydipsie 
auf, so dauert doeh die Polyurie fort und das Verhaltniss ist nun 
das umgekehrte. Der KSrper besitzt alsdann einen zu starken Ab- 
zugscanal, in Folge dessen hat er das Bedfirfniss, das abgeffihrte 
Wasser zu ersetzen. Ieh halte diese Auffassung fiir nicht unmSglich. 

Demzufolge wfirden wir unterscheiden: 
1. Reine Polydipsie, 
2. Reine Polyurie, 
3. Misehformen und Uebergange. 

Ob nicht etwa eine genaue Differentialdiagnose ausser dem theore- 
tisehen Interesse auch eine practische Bedeutung speciell in therapeu- 
tischer Hinsieht bekommt, bleibt der Zukunft vorbehalten. 

Kehren wir nach diesen Auseinandersetzungen einen Augenblick 
zum F a l l e  , , S c h i l b e r t  " zurfick, so ist allerdings sehr bedauerlich, 
dass fiber die erste Zeit der Erkrankung genauere Messungen yon 
Flfissigkeitszufuhr und Abfuhr fehlen. 

W~hrcnd des Aufenthalts in der Klinik kSnnen wir verschiedene 
Pbasen unterscheiden. Es tritt uns n~imlich das eigenthfimliche Ver- 
hMtnisss entgegen, dass Zeiten yon fiberwiegender Zahl der Harn- 
menge mit solchen fiberwiegender Flfissigkeitszufuhr wechseln, dazwi- 
schen periodenweise Irregularitat dieses Verhaltnisses auftritt. 

In  tier e r s t e n  Ze i t  des Spitalaufenthaltes bis zum 20. October 
ist das Veh~ltniss k e i n  c o n s t a n t e s .  (Aenderung der Lebensweise!) 
Vom 20. O c t o b e r  ab betr~gt die Z u f u h r  yon Fl/issigkeit stets min- 
destens ebenso viel, meist 500 Ccm., an einzelnen Tagen 2000 Ccm. 
m e h r  als die Harnmenge. Dies Verhgltniss hglt contint~irlich an bis 
zttm 8. December, d. h. 46 Tage lang. 

Vom 6. D e c e m b e r  ab bis zum 16.--17.  Januar betr~gt die 

*) Alex. Andersohn ,  Beitrg, ge zur Kenntniss der nicht zuckerffihren, 
fi~rnruhr. Diss, Dorpat. !862. 8. S. 5~, 
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Flfissigkeitszufuhr continuirlich w e n i g e r  C.meist 200--  lO00 Ccm.) 
als die Harnmenge. 42 Tage lang. 

Vom 16.--17. J a n u a r  ab wechselt das Verhaltniss ausserordent- 
lich: bald mehr, bald weniger. Die Zahlen betragen jedoch nicht 
mehr so viel, sondern halten sich zwischen 500--3700. Also kann 
yon P o l y u r i e  kaum mehr die Rede sein. 

Nun wird woh| der Einwurf gemacht werden, dass, wo in einem 
Falle die Irregularitat zugegeben wird, anch ein zeitweilig constantes 
Verhiiltniss eben keinen Beweis liefert. Auch ich hatte mir anfang- 
lieh diesen Einwurf gemacht und auf eine genauere Analysirung als 
vergebliche Miihe verzichtet. Da stellte sich beim Bliek auf eine 
g r a p h i s c h e * )  D a r s t e l l n n g  heraus, dass 

1. vom 6. December, d. h. in denselben Tagen, in welchen sich 
das Verhaltniss yon Flfissigkeitszufuhr und Harnmenge geiLndert hatte, 
ab, die U r i n m e n g e  wohl  z u n i m m t ,  die Flfissigkeitszufuhr aber sich 
auf ungefiLhr demselben Niveau hMt wle vorher, d. h. es trat ohne 
nachweisbaren Grund die E,rscheinung auf, dass die Person bei gleich- 
bleibender Getrankezufuhr, die Ausscheidung der aufgenommenen 
Flfissigkeit anders als bisher namlich vorzugsweise (oder ausschliess- 
lich) durch die :Nieren besorgt. Dies kann doch nur auf irgend 
eine (nervSse?) Veriinderung im Gebiete der •ieren selbst zurfickzu- 
ffihren seie, die eben an diesem Tage aufgetreten ist; 

2. land sich ein gewisser Zusammenhang zwischen dem Verhal- 
ten des P u l s e s  und der U r i n m e n g e .  

Dieses Verhi~ltniss ist allerdings nur im Gesammtbilde der Curve 
ausgepragt und deshalb fiir mich um so beweisender~ weil die Zahlen 
vollkommen parteilos sprechen. Dass die Zahlen an den einzelnen 
Tagen manchmal nicht stimmen, ist wohl leicht dadurch erklarlich, 
dass eben an dem Zusammenhang, so lange Patientin lebte~ nicht 
gedacht wurde: hShere Pulszahlen werden aber zu leicht dutch psy- 
chische Momente gewonnen; es sind deshalb nut die niedereu mit 
Sieherheit zu verwerthen. 

Es s t e l l t  s ich  h e r a u s ,  dass im Allgemeinen mit dem Sinken 
der Zahl der Pulsschlfi.ge in der Minute die Menge des Urins zunimmt, 
und zwar ist dieses Verh~ltniss in der Zeit, wo die Urinmenge die 
Getr~tnkemenge tiberwiegt (Polyurie) (6. December bis 17. Januar) 
am deutlichsten. 

Wir k6nnen in dieser Beziehung drei Phasen unterscheiden: 

*) Leider l~isst sich eine solche im Druck nut sehr schwer in dem ge- 
wiinschten Umfango herstellen! 
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I. 10. October bis 19. November. 
Pulszahl 

stets zwisohen 90- -120  
Urinmenge in Com. Getdinkomenge in Com. 

zwischen 2500--5000 zwisohon 3000- -6700  
Mittel 3700 Ylittel 4800. 

II. 19. November bis 10. Januar. 
Fulszahl Urinmengo ia Com.  Getr~nkemonge in Com. 

zwisohen 56 - -86  zwischen 3400- -7000  zwisehen 3300--6700 
Mittel 5200 Mittol 5000. 

III. Veto 10. Januar ab stetiges Steigen bis 18. Januar, dabei stetiger Pa- 
rallelismus zwischen Puls und I:Iarncurvo veto 18. Januar ab. 
Pulszahl Urinmengo in Com. Getr~nkemonge in Com. 

zwisehen 80---120 zwisehen 3600- -1500  zwischen 1500--4000 
Mittel 2500 Mittel 9750. 

Durch etwaige T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g  ist die PuIscurve nicht 
beeinfiusst, bei der II. Pulszahlsteigerung ging allerdings Verschlim- 
merung der meningitisehen Symptome Hand in Hand. 

Was nun die E r k l ~ r u n g  dieser Thatsachen betrifft, so halte 
ich diese ffir sehr schwierig und unsicher. Es genf ig t  mir auch bei 
diesem Einzelfalle au f  das  e i g e n t h i i m l i c h e  Verhiiltniss h i n g e -  
wiesen  zu haben. Sehr nahe liegt es natfirlich an den N. vagus zu 
denkem Wir wissen, dass seine Reizung Verlangsamung der Herz- 
schlltge hervorruft. Andererseits erhellt aus den Angaben der Phy- 
siologic*), dass man durch Vagusreizung Vermehrung der Harnsecre- 
tion erhalten kann. 

In der medicinischen Literatur**) finde ich keine weitere Angaben 
fiber dieses VerhMtniss: L a r r e y ,  clinique chirurg. T. II. 155 sell 
nach einem Trauma des Oesophagus and N. vagus ,heffigen Durst 
und Pulsverlangsamung ~' beobaehtet haben. Leider fehlt mir der Ein- 
blick in alas Original. Mir selbst liegt es ferne, mit dieser Angabe 

*) Fos ter ,  Physiolog. 1881. p. 349. - -  Landois ,  Physiolog. 1883. 
p. 724. 11. - -  Hermann~ Handb. der Physiolog. 1883. Bd. V. 1. Theil. 
S. 319. - -  Anders: Goll, Zeitschr. f. rationello Medicin. Neuo Folgo IV. 
S. 86ff. 1854. - -  0b dureh Vermehrung des Aortendrueks oder duroh Er- 
weiterung dor Nierengefiisse, bleibt durch die Thatsaoho selbst irrelevant. 

**) Prag0r medic. Woehenschrift No. 48. 1885. 10. Jabrg. In dora 
Referate fiber acute Polyurie bei einem Kinde nach einem Stich (Archiv fiir 
Kinderheilkunde VI. Bd. 5. Heft) fiillt mir dot' relativ niedere Puls 64 bei 
Temp. 38,5 und bei einem Kinde auf. Dabei Polyurie! Verfasser denkt an 
eine Affection tier Kerne am Boden des IV. gentrikels. - -  Schultze (Dieses 
Archly Bd. VIII. 1878. S. 367) fiihr~ ein Diabetes insipidus bei Rficken- 
markstumor auf die Einwirkung des Tumors auf die Vaguskerne zuriick. 
(Leider fehlen die Pulse in der Krankengeschichte.) 
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jede Polyurie oder Polydipsie auf eine Yagusaffection beziehen zu 
wollen. Immerhin gehSrt der N. vagus auch*) zu jenen ,,nervSsen 
Bahnen, welehe veto IV. Ventrikel za den Nieren verlaufen", and in 
denen jede St(~rung Polyurie hervorrufen kann;  andererseits liegen 
die Vaguskerne n~chster N~he der Stelle der Piqfire. 

Zum Schlusse spreche ich den Herren Prof. E r b ,  Geh. Rath 
A r n o l d  und Prof. S e h u l t z e  "ftir die Ueberlassung des Materials, 
sowie ffir die freundliche Unterstfitzung bei dieser Arbeit meinen 
besten Dank aus. 

Heidelberg, im M~trz 1886. 

Erkliirung de=' Abbildungen~*). (Tar. VIII.) 
Fig. I. VergrSsserung 2/1. Ein Stiiok Halsmark mit den austratenden 

Nerven (dasselbe entspricht nicht einmal der am stg~rksten afficirten Stelle, es 
wnrde solehe zu dem Querschnittsbilde Fig. II. verwandt). 

Man erkennt die yon der Pie mater befreiten, verdiekten Wurzelbiindel. 
Fig. II. VergrSsserung 3//1. Querschnitt aus dem Ha]smark, nach einem 

, W e i g e r t- "Pr~parate. 
a. Vorderes Wurzelbiindel: aus Granulationsgewebe bestehend, ner 

v6se Elemente degenerirt, bei b. miliares Gumma. 
e. Reste erhaltener Nervenfasorn. 
d. Unbetheiligt gebliebenes n o r m a 1 e s Wurzelbiindel. 
e. Zwisohenstufen zwisohon Wurzolbiindel a und d, theilweise De- 

generation der nervSseu Elemente und Rundzolleninfiltration. 
f. Periphero Myelitis. 
g. (Aufsteigende) Degeneration der Hinterstrg~nge. 
h. M~ssige Meningitis. 

Fig. III. Stiick aus der vorderen Wurzel a in Fig. lI., entspreehend 
der Stelle bei b. Borax-Carminpr~parat. VergrSsserung Ze i ss  A. Ocular 2. 

In der Mitre des Pr~parates erkennt man das G a m m a  a., welches ein 
kleines Capillargefiiss in sich sehliesst. 

fl. Pallisadenartig angeordnete Zellreihe. 
Y. FibrSses, wenlger zellreiehes Gewebe, das an dot Peripherie 

allmiilig in typisohes Granalationsgewebe iibergeht. 
d. Kleinere degenirte Stelle. 
e. Granulationsgewebe. 

*) Sena to r ,  Diab. insip, v. Z i e m s s e n ' s  Handb, 13.2. S. 266. 1876. 
**) Fig. I. and II. hat der hiesige Universitgtszeiehenlehrer Herr Ve i th  

nach meinen Prgparaten gezeiehnet. 
Fig. III. verdanke ich tier Liebenswiirdigkeit meines Collegen Herrn 

Dr. Werne r ,  Assistent am hiesigen pathologischen Institute, die Figur ist 
ebenfalls genau nach einem meiner Prg~parate geferfigt. 




