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Zur Symptomatologie des multiplen Myeloms.
Beohachtung von Albumosurie.
Yon Frof. O. Enhler.
Unter der Bezelchoung muliiples Myelom versteht Zahn,?) dem

wir eine eingshende, anf Grond einer elgemen und zweler Alteren Be-
ohachtangen *) gegebene Darstellung disser Erkrankungsform, vor nllem

in pathologisch-anatomischer Bezlehung verdanken, das maltiple primére -

Lymphosareom des Knochenmarkes — somit dos maligne Lymphom Bill-
roth's mit primieer Localisation im Iymphatischen Gewebe des Enochen-
markes. In diessm (ewsbe kommen amsserordentlich zahlrelch lympho-
sarcomatfise Geschwilste zur Entwieklong und swar gleichseitig in ver-
schiedensn Theilen des Koochensystems, wobei in erster Reihe regelmissig
die spongitisen Riame der Rampfinochen von den wueherndan Geschwulst-

elementen erfollt werden. Diess Wuchermng fhrt dasn zum Schwonde |

der eigentlichen Knochensubstanz und dumit eu Btrungen des Baoes,
der Festigheit und endlich der Continuitht efuzeluer Enochen. Bei der
Weiterentwicklung des Processes ist nun, wie di von Zahn gesammelten
Beobachtungen zeigen, ein Doppeltes miglich: Entweder einzelns dieser
Lymphosarcome zéigen #in erhabtes Wachsthom und wachsen zu groseren,
duze bereits Busserlich oder an den Folgesnstinden (z B. Compression
des Rickenmarkes) kenntlichen ond dem Krankheitefalle in vorhinein
ein hesonderes Geprige verléihenden Geschwileten heram, oder aber
&8 treten bloss die von der Entwigllung multipler kleinerer Geschwiilste
abhilngigen Erschelnungen von verfnderter Festigheit nd Fragilita
pewisser Theile des EBheletes, wor allem der Rumpfknochen in dem
Erankheitshilde bervor, welches dann snsserordentlich jenem der (haten-
malacie Hhnelt,

Hs ist wobl ganz selbstverstindlich, dass sich sach in der alte-
ren puthologisch-anatomischen Literntar derartige Befande, wenn angh
unter gndérem Namen, vorfinden. So sagt beispicliwelse Rokitan-
pky?) dort, wo er den Faserkrebs mnd daz Meduliarcarcinom der
Enochen beschreibt: ,Inabesondere ist hier das Vorkommen in vielen
Keinen, im schwammigen Cowebe entwickelton, allmiblig in einander
fiessenden Tumoren hervorzuhsben, als eina Form, welehe vor Allem

| = die Rumpfinochen beffillt.” TUnd Férster ) stellt in elnem Anfentze
| “gher die Dsteomalacia bei Krebskranken die Thatsache fest, dass die
frither bei Krobskranken hiunfip gefundens O lacie oder besonders
 Brachigheit der Knochen aufl krebeiger Infiltration der letzteren beruhe,
durch welehe auch far den Klinfker das BEild der Osteomalacie vor-

3 Dentsche Zeitschrift £ Chirargle. XXI1. 1885, § 1,
Rg;' Ruetitzky, ibidem IIL 1873, §. 182, — Buch, Innag-Diss.
B.

% Lehrbach, 1858, IL 8. 182.
¥ Wirzburger medic. Zeitechrift. 1861, 11. 8. 1.

Unter den vier Fillen, Gber welche dieser Antor berichtat, sind
swel wohl als sscundire Wirbelearcinome aufrmfassen, einer, der’ blos
¢in Mosenmspriparat betrifit, st sweifelhaft, der vierte nber; aller
Wahrscheinlichkeit mach, den moltiplen Myelomen sozureihen. -

Es bandelt sich in diesem Falle um din primiire Entwickl
multipler, nicht gane stremg umschrichener, weisslicher oder granrnth:
licher Tumoren mit den entsprochenden Folgeznstinden, vor allem ma-
kroskopisch schon sichtbar in den Wirbelknechen, mikroskopiach jédaoc
auch in den Rippen und fm Bternum festzuatellen.

Volkmann® lehnt sich bei der Beschreibung seiner “&:
Form des primaren Enochenkrebser den Anschamnngen Farsters in.
Er beschreibt eine diffuse krebsige Infiliration des Markgewehes, deren
Eigenthtimlichleit darin liegt, dass in grosser Ausdehnung, auwellen:
ther den gupzen Kbrper verbreitet, die Maschenriume der spor
Substanz sich mit Krebszellen fillen. Darch die wuchernden Kr
elementa wird die Koochensnhatanz atriphirt, die Enochen verb
gich, tnd bei vorwiegendem Befallenssin der Ramplknochen, bé
dor Wirhel, entstohen sehr betrfiehtliche Deformititen des Bleeloted, . dle
ganz den Habitns der Osteomalacie wisderholen. Resonders wird’ ek
bervargehoben, dass Knochengeachwilste hiebel vollstandig fehlen kinnén,

Von Klinischen Bymptomen betont Volkmann amsserdem heftige
Schmerzen, welche sieh in den befallenen Enochen einstellon nnd dort,
wo sie das Erankheitshild noch ollein beherrschen, zar Verweohslung,
mit rhenmatischen Affectionen fihren kinnen. Wi

Anch die Arbeit von Eahn enthalt nur relativ spilrliche Angabe
fiber das Erankheitshild, welches durch des multiple Myslom zn Stands
Kfimmt. Bl

Seine eigene, aus der Abtheilung d'Espine’s im Hantonspital
20 Genf stammende Beobachtong betrift einem 63). Mann, welcher -
sin Sommer 1883 mit heftigen Schmerzen in der Hiha der beidersaitigen
unteren Rippen und der Lendengsgend erkrankt war. Disst Behmerzen
hatten sich angeblich ziemlich plotzlich nach angestrengter Arhait und i
liiltang eingestellt. Drock auf die entsprechenden Knochen verirsachts
erhebliche Schmerzen, sonst ergab die Untersuchung jedoch nichts Ab-
pormes, Damn lom der Patient nnsser Beobachtung. Im Januar des fale
genden Jahres, also bellfofig ein halbes Jahr nach Beginn der Erscheir
nangen, kehrts der hochgradig abgemagerte Kranke zorfick mnd bot
jetst eine darch doreals Kyphoss bedingle Verkriimmang des Thorax
dar. Ausseedem fapden sich mehrfache Rippenbroche wor, und dos
Sternom  erschien in Folge einer schlesht consolidirten Querfractur
stark elngedraekt. Der Kranke kingte ober sehr heftige Schmerzen, nament-

Teh in der rechion Brusthilits, tber grosse Schwiche und starke Op-  °
immer, bald mebr, bald weniger Eiweiss. (Bei der Section erwiesen o
sich di# Nieven nicht wesentlich verindert.) Tl S |
4 Hamdbuch der allgem, und specisll, Chirurgie. 1882, 8. 470. g "ﬂ
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T December desselben Jahres, also beilinfig nach ein- und eln- Durch staekere kirperliche Austrengugen, welchen der College in sl
halbjibriger Dauer des Leidens, starb der Patlent. :ﬂwé’ﬂ'h {er w:;“gehh:mhum:{lrﬁemj 8 nn;:rr:éahan mm?:, wirden
AATZAL reor| en odor, wenm s handen, gestei-
g Dis Tiagnose war ouf Osteomslucie gestellt, die anatomischo | pect, M dcnhemganqi}chmu:g: nglﬁuhmﬁ:enmhmm;:nphrm-er;-
. Untersuchung ergab, wie schon erwihnt, den Hefund des multiplen Contractionen der Hauchmusrolatur #in und nis die einzelnen Schmers-
“Myelom. nnﬂ“e;ahagleir.emdq Symptome waren such jetst Oppressionszustinde su be

' obachten, /
In dem von Zahn wiedergogebenen Fulle von Buch war der Bossore Zoiten wechselien mit schlechien in lurzea Iutervalles. Mt

i Gafunguis bofindliche Eraake mar oberdchlich beobachiel, er B | uugar fosseiie dio Heftgheit der Schimersen don Patieton fir mehsere
gber rhenmatische Schmerzen in Hnie- ued Bchultergelenken 2o Klagen, | sn das lli.m. b s R Tagr

war bliss animisch, hydropisch und hatte Albuminurie. Es hestand Im Juwi . J. geseliton sich ga den: Gbrigen Erscheinongen dann
S edonk cheanieh Raghrith, oniant Rafdgute Shimerasn nold e D i, ook T
gL o i | g der oberen Wir Hrnar tom hiul , 8 mmer
L Dia dritte von Zahn citivte Beobachtong endlich, jene vou | ooy poohonde Schmersen im e e e Imm e 0

Bustitzky, ist em Fall, bei welchem Lymphossrcoma als grisaere | gulgenden Monaten liessen sich wiederbolt an der rockten Hulescheibe kleine

in dem Knochen sitzends Geschwilste die hervorstechendste FErscheinung | screag nmschrisbene, spontau heftig schmerzende, gepen selbst hn':e- Druck

bildeten. sussaropdentlich empfndlicke Stellen nachwelsen. Eine Abnormitht war sn
lem betreffenden Knochen nicht mu finden.

Wie aus diesen sparlichen Angaben zu ersehen, ist die Elinische ; i : ¥
; . . Anch jerzi &3 jedoch moch villig schmerefrein Zeiten, wihren
" Beite n(::dr Pathologis nﬂ?:hmﬂtﬁl’h“ ﬁ“'&mﬂﬂﬂthwx wenig klar 5: welcher %i!r ﬁlllegap:leiuen Jmnmuﬂnhlvﬁnnrluf mmﬂ.b«anau t:: A
ol bl BN IR in Rucksicht der Erankheiliaymptone n Ton Im Mirs 1851 trat nach elner leichten Contusion eise wi hnlich
| Aufngsstadien und solcher Fiille, bei welchen es nicht zu der Ent :mecgurdmtl.i:::: hehmorsends und drockempfndliche &aﬁ?.ﬂeﬁmp
g gk der Deteomalagie allsrdings dirfle, so giaube ich e e R B nﬁﬁﬁ:mmﬂ
ie BT i , 80 e ich, i e Er g der Busieren e,
: £ i f - & Worhen waren sowohl disser Befund als such die Behmerzen versch e,
. manchen hieher gehirigen Fall enthulten, namentlich in des Reibie jewer In der Folge, und swar bis zu dem Lebensends des Etukan,'r‘;lltm

alteren Beobuchtungen, welche ecine nicht puerperale, suf die Rumpl | ich, wie ich susammenfassand berichlen Zelt zn Feit immer wisder
Aoochen beschrinkte Ostcomalacie hetrefien, oder meuerer salcher Bo- O rdiog. ttarhisbeus, solimerasmde bl T abisiin Ringen siay hanilg
ohachtungen, bei welchen die Diagoose aleht dorch den Sectionshefund | jodoch nicht regelmbssie von einee auf disas Btelle beschrinkten, guax flochen
- verfficirt worden jst. So enthdlt die folgende Mittheilung die Ge- s Mo gt ;:ﬂglm‘mwﬁmm Sk bl e
:_dlﬂ s ?i“‘ giner (st ol mm::Lm.‘lan r::!m“t.f\'\i.hﬁ'lmez ?ﬂﬁ“ !‘;ma]l{ '::hm ;mh: o digselb m%max.
¢ " 2N e hAn un uns L:1c) i,
pllerdings bedsuerlicher Weise our unvollstandige’ Leichentfinnng und lm September d. J. wurden die Leiden des Pationten dusch des Auf-
nachtrigliche Untersuchung eines Hippenstckes dus Vorliesgen cines zr:;; mnam;;‘::méfa ?:kl:n m:fn.mw ‘Mﬁm
3 3 i lﬁlha. H an mer [-] ¥ yerm Bonst bestanden namen
3 Falles von multiplem .m “_E'h' Die anscheinende S_BI .'t d;aﬂugr mitunter sebr heftige Schmerssn i dem Beraiche der sinzalnen Nerpsnatimme
Frkranlung rechtfortigt dis Wiedergabe der Erankheltzgeachichis i | der wnteren Kirperbdifie, und snitweiliy traten, besinders mach heftigen Be-
geisserer  Auafibrlichkeit, umso mebr ols ich hoffon darf, durch die ader Erachit = B n'fm;‘m, Refiigs und sehmers-
Mittheilung derselben Aubaltspunkte fir eine kinftige {ribzcitige Erken- Mw“%gmn iler Hauchmuskeln. in. ; 2
sung dieses permicieen Leidens zo geben, und ols bei im Beginne | oo digsor Zeit w“&:ﬁ 5‘;“.‘1““'."‘"‘1 '1;:' m&r%‘fﬁnﬁ‘ “gﬂ
dler Erkrankung gestellter Diognose vielleicht thomapentische Eefolge =0  Zyats von Selpatersdurs h-anhmhtet,'dn Bofund, welcher in der Ng, B
erzielen wiren. oft untersucht wuarde, immer wieder am copstatiran war, Dis Menge des
Meine Beobichtung betrifi pinen sshr thitigen praktischen Asal, N’lndﬁrighlax: wenhba}ua :ﬂéﬂcbnrlnlhl jm umgekehrten Verhaltnisss zu.der ..
walcher mit Amspabme ciner lm Alter von 28 Jahran fberatandensn Menge des o adbpos. EALERAR.
schwaren septischen Phlegmone des rechten Armes immer gesund, B~ | yur S Linl vy I i e s g
syphilitisch inficirt war und in keiner Waeise beroditiir be- |iu:. unl:n:ldv ar frei von Brhmerzen war, als eine ganz gute, ebenso seln Appetit
‘lastet ersehien. Im J. 1879, im 40 Lehensjahre des Patienten, stellten | uad &6 rilauungifunctivn.
;?;: dic ersten Erscheinongen des Loidsln;ssin..m:lakhu tm.ﬂml:;]l;m. i I.da;l'nmwr 1582 nta!l;:n akch |w- sten::nlgﬁﬁ;l;;ﬂn“v
doch langsam  verschreitend , im J. 7 en  Amsgang . Igen, nenerdings an en Eniesched] er an den Oris r Darm-
Wahrend der gaomen Zeit stand der Patient in der continuirlichen bala oln, EaC itk G ol B Gt = iz
hopdlung des Herrn Med. Dr. J. Ribl, Primtrarst im Pragor Handels- | e s hinsw Ter Zustand des Patlenten, wmm WaRD 6F WOiT
dar mir in freandlichster Weise seine ﬁarlllniand‘h;r:ﬂma‘tgm fixen -nu-chmeh:mmr? leiden h;;lsl hi-esgmﬁmmnx des Battes au
ungen zur Verfigung gestellt bat Von Ende des J g 1885 | © n VECIOC wurde ein troatloger, Die Schmerzen hatten e
5 = Schinflosighelt zar Fol wolche dorch Ohlovalhydrat ek bekimpl
an hiakte ich eslbst hiufige Gelegenheit don Eranken zo sthen wod | 2o e Zeit mz'fi’: knm G5 EW eimer hmﬁsm mahezi

(= unbérsuchen. ; et h-or];,.mmu Bakh--r..muﬁs nﬁn ‘%amn wahrer slenncardischer
" Dr, L. war im J. 1670 ein mittelgrosser Mons Tom milssi h-lfhram mit Sted der quenz bis 182 : 1
Enochenhan, chne Zeichen th-umllinﬂ.mu Hachltis, mit gehr gut a;autwi.e‘bc ter, Bemerkenswerth ist, dass alle din vielfachen Schmerzen, welche dom
kriftiger Musculatur, siemlich mifmichnn Unterheutzellgowebe and vou &.; %i:hn;:n ﬂfmmﬁgw it EL-; mﬂ" dureh Mmud;

geaandom A Anzir ines o mmr e, nenar abygel
S i E SRR, REHE S warden., Von thorapentischen Versochen wurden nrbamul:%‘ﬁnh zur Lin-

© pAnEen
susgodehnten Proxis war or ain gifriger !
i T Juli mm“mhﬁn:,m.mpwmlqgm derung und Abkdrzong dar Bchmerzanfille alle pemacht, di;a:umm

' gem in dee rechter oberen Brusigogend eofn, die durch tieferes Athemholun Finigen Erfolg schieses nur emergische Tinpinsel
e wurdes. Die Schmerzen .,Bm?' .;t&mﬁ haftig, dass sofost pchmerzhaften Stellen mit Jodtisclur 2o kaben, m-l“ﬂuum Callegn hat kg
ﬁ:: B.u.hl eines. rztlichen Collogen eingaholt wurde. Objectiy war Wichts ea | 75 seinem Tode dieae Empinselangen mit grosser Vorlinbe o Verweaduog

die i che, Unterauchung der Brostorgano ?b grhabt.
B i gleicher Intensitit Im Mai d. 7. stellte sich anschelnend wihrend des Gebraushes vom
tasd vou Bellemmung, donn Hessen dieselben alimiliy | Moorbhders eice wesentliche Bosserung des Befindens heraus und im Juli d, T
nach, und B 'ru.o spiiter war _winder vollsiindi Wohlbefinden singeteaten. | ein poch  bedeatenderer Nachluss der Schmersen nach einer Badecur in
i Erst im er . J. stelite gleh wieder, so wie das erstemal an- | Teplite, Inzwischen war zwar sinmal vine heftige rechiseitige Trigeminas:
poheinend ohne Ausssre Versn T B i in der | menrnlgie, dann cimmal dusserst heftige Hehmerzen o der ol zu
rechten oberen B wred .\i.k disgmal jedoch genau localisirt auf sine auch \'unixneul gewesen, im Herkat des Jakres aber war das Brfinden des Paticaten
elr %ﬂlﬂw talle der rechtseitigen 5. Rippe sa der vor- | ein relatiy gutes, was woll schon darans gm erschijpssen ist, dass er sogar
e. I dlichkeit des somst nickts Abnormes darbieten- | dem Jagdvergigen nachzugehen versuchie. Allerdings blish es bei. ¢lnem
den Kuochens war auch bei leissm Drucke eins sehr grosse, jeda Bn#uq Versache.
¥ und sisfere mhg.u.nsrﬂ:u:gﬁun den Schmere in mpﬁnﬂilnhulr else, Im Norember d. J. traé wisder sin hefger Schmerz sm S4armim
" Wiedernn famd sich lked rmer Bafund sa dew Bm-m Der he. | mit nachweisbarer fincher Hervorwblbung des sehmprzenden Stelle elo, die
: schriebene Schmers hiclt darch 10 unverminderter igkeit 6n, dnan | Erptheinung hiels 10 Tage an und sehwand damn siemlich rasch. ;

ligas or mach, war jedoch erst nach & Wochen wollstindig verschwunden. It deon folgenden Monaten wurden wiederbult loichtere Sehmerzsndile,
Dus Ausschén des Pntienton waee zu descr Zelt gin gules, soine Exr- | nn verschisdenen Stellon des Rumpikeletes localisirt, heabachiar, dansbean
pdbrung durchaus nicht beeintrdchtigh Die Untersuchung dez Hornes ergab aftees Herppalpitationen mit stirkerer Belklemmuong und Brochneigung ver-

pdlliy normalen Hefund. biznden.
Im April 1550 traten doan wieder siemlich plotslich an verschiedonom Die T..’nmawhmﬁaﬂ.al Brusi- und Ungecleibaorgane b dabed lmmce
Buellen des Kﬂ{uﬂ Gehmerzen auf, so an zablreichen Bi zu beiden | normalen Befund, dech Less sich ein dsuernd hiberer Zwerchfelisatand nach-
der Wirbolsdule in der Tiefo sestheinend der B Istur, | woi der, wic Herr Dr, J. Bihl suzcgebon geeeigt Igt, vermuthlich dag
im Barpiche der linken Schulier und des linken Oberarmes, hier westo Beichen siner slch pinstellenden Deformation des Rumpfskeletes geweaen

bei B fich lend, dsun im Epigsstrism usd in der | soin darfie,
Das Jahe 1583 verlief fir den Patientéen verbalimisambssig weniger
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schlecht. Tor komnte seine Thitighelt ala praktischer Arzt, wenn such anr in
wehr & ter Weise, fortastzen,
in fiel jedoch sein rasch gesliories Anssehen, seine Abmnagerang

und falle Gesichtefarhe and. :

Eigenilich frei von Schmersen war e noie, inmer kebrien die fiwen
Engehenschmerzen, die nenralgifermen Seb in verschied Kerven-
m ebense die zeitweilig sthrkere Beklemmong und Brechneigung wie-
Tm Mai

erpelehten die Erseheinongen nicht jene Intensitit wie lm Vorjahre.
wurde wieder eine Badecur in Teplitz durchgefahri

Im Februar 1554 hatte der Hranke eine sohwere acate Broschitis
nmil eaterrhalische Pnenmonie mu dberstehen.

Im Ansehlusse sn diese Erkras stollten sich die fixen Behmerzen
und umschrishénen Hchwellungen an einz Rippen in grosserer Intenaitii
ued Hilnfigheit ein, der abermalige Curgebranch vom Teplitz blieh ohne jeden
Erfolg. Unmittelbar nach Beendigung desselben wurde wieder eine schmers-
Baft geschwaollene Stelle am Sternnm baohachtet,

Im August d. J. kamen heftige Parfisthesien in beiden unteren Extre-
mithtén himmn — mamentlich ein sehr quilendes Gefohl von Druck und Ville
in den Waden, Kriehels in den Fusssohlen, Ohjective Sthrungen der Seansibilitht
fehiten, Ebensoweniy lessen gich motorische Btrnngen oder Verhnderung
der alekirischen Erregharkeit nachwoisen. Das Koiephinomen war belderssits
vorhanden, nicht pestoigert

Als neus #mhammn wiren von dieser Zeit ab ferner verachiedene
frai . Bllh“ namla M‘ﬁ mn:h:ﬂh ?‘h@w;e i dfhﬁ

[ETLE By i en verhonden
n]?'a.‘ll.gnd.an Iﬂuhmaml, I:E?nﬂuhr o J. traten dann such noch exquisite
nzatenanfille hinzn, and riﬂ:rhﬁll. wn;dulzaﬁl.hnn&?ﬂa Anfiille, sowia
4ohne Tomperatupsteigerung eink ende Hebittellriste bechachtet.
Har o i 'mhr.z die Verwendung wom Chloralhydent

Jahre 1585 hislten alle die bisher Mégewumn Erankbeltsarzehei-
napgen In wavermisderter igheit nn, der Kranke magerts weiter ab und
wat viel an das DBett gofesselt. Seine Armeliche Thitigheit hatta er lengst
snfgeben missen.

Tm September d, J. fiel dnan ging anfallend gebickte Haltong dessolben
anf. Die kyphotische Krimmung der Wirbelsdule heteaf den oberen Brust-

it

Im Deesember d. J. hatte ich selbst eom erstenmale Gelegenheit dem
kranken Collegen zu seben und zv untersuches. leh fand einen stark sbge-
magerten, sehr marantlsch anssehemden Maom, mit trockener, unelsstischer
Hane, missiger hl.mlnL wenlg entwickelter Mnseulotur. Den auffallendsten
Hefomd bildets eine starke bogenfirmigs Kyphose im oberen Brustabachnitt ned
die entsprechende secunddre Lordoze der Halswirbelsinle. Wenn der FPa-
tieat stand und den HKopf nicht mit Anstrengong hob, so seh dessen Gesicht
direct nach woten. Dis Wirbel erachienen nirgend hnsserlich deformirt eder
anffullend drmckschmerzhaft. Im Stehen sed%ta sich eine anffallende Verkir-

zung des Rumpfes des Patienton gegendber der Linge der Extremitites, dis
mnteren Hi; rohten anf den Darmbeinkimmen, Entsprechendar Hochatund
des I8 und dér Brustorgane, welche sonst keinerlei abmormen Bofund
darhoten.

Es bestanden weder Drasenschwellungen soch Milztumor h.ingsﬁ
starke allpemeine Artoricnsklerose. eber dem  Hornbefund, der sich
owsstallte, werde foh apdfer im Pwsammenhange bevichten. -

Der Keanke klogte fiber heftige Schmerzen in verschiedemen Hirper-
theilen. S0 an einer anch aumserordestlich drechempfindlichen Stelle von
etwn [reuzergrosss am aterni, an ehen solchen Stellen sinzelner Rip-
pim, fermer heschrieh or ige Sehmerzen in der Tisfe der Rackenmusculatur
end der linken Schulter, in end. Bel der ersten Untersuchung
geling o5 mir nicht an den sehmerzhatten etwas Abnormes an constatiren,
iuiur jedoch kopmts ich mich sehr hinflg von dem Anfrreten der leichten

nechenanfireibungen mit voller Sicherheit Oberzengen, Ferner klagie der
sheh ansserhalb des Bettea villlg frel bewegends Hranke fiber Schmérzen nnd
_Pariisthesien in den unteren Extremithten, das Kpmiephinomen war beiderseits
{8 mormaler Stirks nachwelsbar, ohjective Symptome von Beite des Nerven-
syatems fehlten durehaus, [Schiffs folgt.)

Ein Fall von Albumosurie.
Yoo Profl. Hoppert.

Wihrend der Erankheit des Dr. Loos, deren Geachichte Prof
Eahler in dieser Nommer verisffentlicht, habe ich den Ham anf Ver-
anlossung der den Kranken damals behandelnden Aerzte, Prof. Petfina
und Dr. Rihl, einigemale untersucht, Die dabel gemachten Eeobach-
tumngen theila ich aaf Wunsch des Prof. Kahler in Folgendem mit

Dier Harn reagirte stets schwach alkalisch, ouvch dann, als Dr.
Loos den somst reichlichen Gebranch von Carbonaten asssetzte und an
ibrer Stelle verdfnnte Salzsfure als Getriink oahm. Der Harn war
ferner stets tritb, amch unmittelbar nach der Entleerung, und sefota
farblose en in miissiger Menge, sowle einige Tripelphosphat-
krystalle ab. Das geschah anch, wenn der sonst leicht in alkalische
Gahrang tbergehende Horr mit Erfolg, sofort nach der Entleerung,
war. Der Harn war strohgelb nnd besass unzersetzt keinen
" glgenen Gernch,

Der mit Essigsiore schwach angesiuerte Harn tribte sich beim
Erwirmen weit uwnter der Biedehitze stark milchig und klirte sich beim
E ~ Erhitzen bis zum Kochen, jedoch nicht vollstindig; beim Erkalten setate
;

Y

der Harn eines starken, andeutlich flockigen Niederschlag ab (ungefihr
0.1 Volomen). Der anf die Fiinffache verdfnnte (angesinerte) Harn ver-
hielt sich heim Erhitzen wie der unverdiinnte. Die Trithung begaom
bei G5" und erreichte fbr Maximum bei 50% wihrend der Coagola-
tionspunkt von mir aus BEieralbumin dargestellter Albomose bei
64—6E" lag.

Anders verhielt gich derselhe Harm vor dem Anshoern bei ure-
spranglich alkalischer Reaction. Dieser tribte sich erst beim vollen
Kochen milchig und swar pur schwach, ond die Trabung - blieb bei
anholtendem Kochen unverindert. Anch war es zweifelbaft, ob die Tribong
beim Erkalten zonahm. Die beim Kochen anftretends Trabung rihrte
ohne Zweifel, wenn nichbt ganz, =0 doch zmm grissten Thell, von eimem <°
Phosphatnisderschlag her, and die Albumose war wenigstens zum grisster
‘Theil in Lisang gebliehen. NWach dem Verdfionen anf das Fanffache
verhielt sich der nativ alkalisehe Harn beim Erhitzen wia der we-
verdiinnte, :

Der Harn gab @brigens die fir die Albamose charakteristischen
Resctionen. IDde beim HKochen enotstandene Tribusg verschwand amf -7
Zusatz von Salpetersdmre mm der noch heissen Flissigkeit fast voll-
gundig, withrend sich der Harn strker gelb firhbie ond am Boden )
des Gloses eine wolkige Tribong awfirat; beim Erkslten schied sich
dann allmalig ein dicker, micht flockiger, welsser oder mehr oder minder
gelher his orangerother Niederschlag ab, der sich spiiter orst beim Ho-
chen bis anf einige Flocken loste und beim Erkalten wiederkehrts.
Essigedare und  Ferrocyankalium erzeugte in dem kalten Harn enes
gtarken Niederschlog, der viel bhedemtender war, als der beim Erwir-

men entstehende. Bemerkenswerth war, dass der Ferrocyanniederschlag =
pach dem Verdfnnen des Harns mil Gproc. Kochsalzlfsmng anf das
Fnffache nicht merklich geringer anefiel, als nach dem Verdfinnen mit
Waszser. girLi by
Teh habe ferner versucht, die vorbandenen Albnmosen piher #n o
charokterigiren und hiezn swel o verschisdenen Zeiten gesammalts 0
thymolisirta Tagesmengen verwendet, Zn diesem Zwecka wurde der fg
Hare bei 35°—40" mit Kochsalz geshttigt und die von dem entstan- - 7
denen Niederschlng abfiltrirte Flissigkeit sach und nach mit kleinen
Mengen FEssigelore versetzt. Durch das Bittigen mit Salz hiltte die
Heteroalbumose nnd der grissere Theil der Protalbomose abgeschieden,
durch die Essigsiare der Rest der Protalbumose und die Deunterns
albumoge gefalit werden mitssen. Der Ausfull des Verfabrens war;
bei ein und demselben Hamn, ein verschiedenas, bei beiden Tngau'mngenw
aber somst der gleichs. Wurde der Horn mit dem Salz nor lmrze Zeit,
etwa 12 Btundem, onter fieissigem Schatteln in Berthrong gelassen, so
entstand dorch die Essigsinre noch ein, wenn auch sehr schwacher
Niederschlag; wurde dagegen die Zelt fir das Suttigen mit. Salz.
linger (bis 3 Tnge) ausgedehnt, so trat bel keinem Fasigsiorerusaiz
pin Wiederschlag ein, snch nicht onf Zusatz von
ebange wenig anf Zusatz von noch mehr Esigsiore und Phosph
wolfeamsiiure. Es war also miglich gewesen, alle Albumose durch S&f-
tigen des Harna mit Kochealz allein ashzoscheiden, so dass sicher °
keine Denteronlbumose, sehr wahricheinlieh awch keine Protalbumoss,
sondern pur Heteronlbumose vorhanden war. Kfhne hat bekanntlieh
in dem vwon ihm beobachteten Falle alls drei Albumosen sachwelsen
kivnnen, LT
Dier von mir gemachte Befund less sich durch die weiters
Untersuchung des Kochealz-Niederschiags als richtig erweizen. Beim £,
Vertheilen dieses vom der Balzlisung und dem festen Balz getrennten X
Niedersehlnges im Wasser blish der bei weitem grissore Theil, soweit
sich ans der blossen Besiehtigong urtheilen liess, angelost. Dns Filtrat
wurde drei Tage bei' 87.0% mit fberschissigem Kochsals digerirt und
lieferte dabei nur einen kleinen Niederschlag. Was von dem znerst er-
haltenen Fochsalaniederschlag nicht in Wassor l8slich war, warde in
der Wikeme ynter Wasser mit kohl wm Matron im Ueberschuss varsetst,
wohei gine theilweise Lisung eintrat. Das ungeltst Gebliebens bestand
grisstentheils aus woverbrenmlicher Substanz. Ds Filtrat dagegey gab
smi Zusatz von Salzsilure  efven Niederschlag, welcher sich ams der
Flusaigheit gnletzt fast ganz klar absetste, als s viel Salzsfure hinzo-
gefpt war, dass Essigainre in einer Probe keinon Niederschlag mehr
gah. Die Flissigkeit reagirts bei dieser Fillang der Albumosa mit Salz-
s3nre, sobald einmal das fberschitssige Carbonat darch die Biore zersetst
war, his =im Ende nentral, nebenbei bemerkt sin Beweis daftr, dass
das Natronsalr der vorliegenden Albumoge (Heteroalbumose) selbst nen-
tral reagict. Bei der Digestion mit dem’ Sals in"der Wirme ‘war ‘also=rd
die vorhandene Albumose zm Dysalbomose geworden, die vorher in Lo-
sung gewesens Albumose also Heteroalbumose gewesen. Da der unlie-
lich gewordene Antheil der Albumose in hei weitem Oherwiegender
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