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_ Die Verhiltnisse der Urinausscheidung bei Gelenk-
affektionen sind neuerdings benutzt worden, um fiir Gicht
~und Arthritis deformans differentialdiagnostische Anhalts-
punkte zu gewinnen. Da bei letzterer Erkrankung massen-
hafte Verknocherungen der gewucherten Knorpelmassen
“und der das Gelenk umgcbenden Weichteile stattfinden,
so sind Abweichungen von der Norm beziiglich der Aus-
scheidung der Phosphorsiure und der Kalksalze im Harn a
priori wahrscheinlich. Darauf gerichtete Untersuchungen
(G Fischar, Drachmann etc.) ergaben denn auch eine un-
zweifelhafte Verringerung der Phosphorsiureausfuhr auf
1, bis !/; der normalen Menge. Auch eine Verminderung
der vierundzwanzigstiindigen Harnstoffmenge (Dr. Craemer)
ist angegeben.

Wihrend also eine Verminderung der Phosphor-
siure- und Harnstoffmenge im Harn bei Arthritis defor-
mans nach den oben erwdhnten Untersuchungen festzu-
stehen scheint, habe ich in der Litteratur positive An-
gaben iiber die Verhiltnisse der Kalkausscheidung bei
Grelenkkrankheiten nicht gefunden, Dagegen finden sich
Angaben dariiber, wie sich die Kalkausscheidung bei

andern mit abnormen Kalkablagerungen in den Geweben
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verbundenen Erkrankungen verhdlt, worauf ich noch
spiter zurlickkommen werde.

Tch selbst habe durch die Giite des Herrn Professor
Mikulicz (relegenheit gehubt einen Fall von Spondylitis
deformans, der auch noch in anderer Beziehung inter-"
essant ist, in der Konigsberger Chirurgischen Universitits-
Klinik zu beobachten und durch mehrfach angestellte
quantitative Urinanalysen die Verhiltnisse der Phosphor-
sdure-, Kulk-, Magnesium-, Chlornatrium-, Harusiure-
und Harnstoff-Ausscheidung zu studieren. Tch bin dabei -
ru Resultaten gelangt, die mit den bisher gemachten
Beobachtungen und Voraussetzungen im Wesentlichen
bereinstimmen,  Was speziell die Kalkausscheidung
betrift, so haben sich unsere Erwartungen vollkommen
bestatigt, indem als Durchschuittszahl nur Yy—1/, der
normalen Menge gefunden wurde. Doch bevor ich zu
weiteren Betrachtungen tiber diesen Fall schreite, sei es
mir zunichst gestattet, die I{rankengeschichte desselben
mitzuteilen,

~ Anamnese.
Der Schmied Julius Gehde ist 36 Jahre alt und

will his vor 21/ Jahren stets gesund gewesen scin. Lm
Winter 1887 will er an einer Brustkrankheit mehrere
Wochen zu Bett gelegen haben. Sein jetziges Leiden
datiert er von Pfingsten 1887. Pat. will damals eine
auf Druck schmerzhafte Anschwellung in der rechten
Schenkelbeuge bekommen haben, Die Haut soll dariiber
nicht gerdtet und heiss, sondern frei verschieblich geweseu
sein, Gleichzeitige heftige Schmerzen im rechten Hiift-
gelenk machten ibm das Gehen schwer und nétigten ihn
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m Bett zu bleiben. Darauf stellten sich Kreuzschmerzen
ein, welche sich nach und nach iiber die ganze Wirbel-
siule verbreiteten, Zugleich will Patient eine zunehmende
Steifheit in den Gelenken der Wirbelsiule bemerkt haben,

- welche ihn verhinderte sich zu biicken oder den Ober-

kérper nach der Seite zu beugen, In seiner Krankheit
sollen sehr oft Stillstinde eingetreten sein, denen dann
heftigere Exacerbationen folgten. Im Monat November
vorigen Jahres sollen die Schmerzen im Riicken und im
rechten Hiift- und Fussgelenk so heftig geworden sein,
dass sich Patient genotigt sah, die hiesige Klinik aufzu-
suchen. Fieber will er fters gehabt haben. Ueber den

Grund seines Leidens weiss er nichts anzugeben. Hier

~in der Klinik soll eine schmerzhafte Schwellung des

rechten Kniegelenks dazu getreten sein. Die Familie
des Patientin soll in keiner Weise hereditir belastet sein.
Er selbst will niemals Lues gehabt haben.

Status praesens.

Patient ist ein mittelgrosser Mann von kriftigem
Knochenbau, aber schlecht gensihrt und sehr anaemisch.
Die Untersuchung der Lungen und des Herzens ergiebt
normale Verhiltnisse. Der Kopf ist auf dem Rumpfe
beweglich, jedoch insofern in seinen Bewegungen be-
schriinkt, als das Kinn sich nicht bis zur Brust senken
kann, und die seitliche Drehung des Kopfes nach rechts
sich weiter ausfiihren lisst als nach links., Bei diesen
Bewegungen sind zuweilen, doch nicht constant, eigen-
tiimliche knackende Geriiusche wahrzunehmen, Vom
dritten Halswirbel abwirts gleicht die Wirbelsiule einem

starren Stabe, da in keinem ihrer Gelenke eine Bewegung
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ausfithrbar ist. Paticnt bewegt stets den ganzen Ober-
korper in gestreckter Haltung, wenn man ihn irgend eine
Beugung ausfiibren lassen will. Selbst in der Chloroform-
narkose, ist bis auf eine ganz geringe Nuchgiebigkeit der
Lendenwirbelsaule, einc vollstindige Starrheit der iibrigen
Columna constatirt worden. Die [nspection der Wirbel-
stiule zeigt eine verstirkte Dorsalkriimmung des Brust-
teils. Die physiologische dorsalwiirts gerichtete Concavitit
der Lendenwirbelsiule ist nicht vorhanden, sondern etwa
vom neunten Brustwirbel abwirts steigt die Wirbelsdule
m gerader Linic zum Kreuzbein herab, etwa wie in
hinten stehender schematlischer Zeichnung,  Bei der
Percussion findet man nirgend eine besonders schmerz-
hafte Stelle. An den Dornforisitzen vermag man keine
Ditformitaten nachzuweisen, ebensowenig an den seitlichen
Fortsatzen der Wirbelkiorper und ihren Gelenken, welche
trotz der abgemagerten Weichteile nur undeutlich durch-
zufiihlen sind.  In beiden Hiiftgelenken sind saimmiliche
Bewegungen ctwas beschrankt und schmerzhaft. Die
Weichteile iiber den beiden Hiiftgelenken fiihlen sich

prall an, als ob in der Ticfe ein Erguss wire und sind

auf Druck schmerzhaft. Die inguinalen Lymphdriisen - -

sind beiderseits geschwollen, aber indolent und weder mit
der Unterlage noch mit der Haut verlothet. Das rechte
Kniegelenk ist geschwollen, die Contouren desselben
verstrichen, die Bewegungen beschriinkt und unter hefti-
gen Schmerzen ausfihrbar, Bei der Palpation bemerkt
man Fluctuation und Tanzen der Patella. Das linke
Kniegelenk ist auch nicht mehr ganz frei, bei Bewegun-
gen schmerzhaft, jedoch nicht in so hohem Grade wie
das rechte. Ebenso zeigt das rechte Fussgelenk geringe
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Schwellung. Leichtes Oedem ist vorhanden, Die Ver-
breiterung des Fussgelenks ist namentlich in frontaler
Richtung bemerkbar, Die Malleolen fiihlen sich wie auf-
getrieben an. Patient geht in vorniibergebeugter Haltung,
den Oberkorper miihsam balancierend, und zwar deshalb,
" weil bei der Form seiner Wirbelsiule der Schwerpunkt
des Korpers zu weit nach hinten fallen, und Patient so-
mit bel aufrechtem Gehversuch riicklings iiberstiirzen
miisste. Die Untersuchung des Urins ergiebt eine be-
trichtliche Menge Eiweis, unter dem Mikroskop granu-
lierte Cylinder und reichliche weisse Blutkdrperchen.
Pat. hatte einige Male geringe Temperatursteigerungen;
die hochsten waren am 28. November 38,4, am 28, und
=99 December 38,4, am 30. December 380, am 14, Ja-
nuar 37,8, am 26, Februar 37,8 und am 25. April 38,0.

Am 5, Februar wird das rechte Kniegelenk punktiert
und dabei 70 chem einer triiben fadenziehenden Fliissig-
keit cntleert, welche schon bei gelindem Erwirmen zu
einer festen gelatindsen Masse gerinnt. Das spezifische
.Gewicht dieser Exsudatflissigkeit ist 1018, Kalk war in
derselben enthalten 00,0045 also 0,00643 /.

Nach 4 Tagen hatte sich das Exsudat im Knie-
gelenk bereits wieder angesammelt, um sich in den
niichsten Tagen fast vollstindig zu verlieren. Nach
7 Tagen wurde aber von Neuem eine schmerzhafte An-
schwellung bemerkt, welche sich wiederum spontan
zuriickbildete.  Dieser intermittirende Typus hat sich
auch in der Folge erhalten, nur dass er sich nicht
genau an die gleichen Zwischenriume gebunden hat,
sondern anfangs in 6--7, spiterhin in 3 —4 Tagen ein-
trat, und bis heute fortdauert. = Die Anschwellung des
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rechten Fussgelenks hat sich an die gleichen Phasen
gehalten, nur erfolgte hier nicht eine so starke Abschwellung
wie beim Kriegelenlk. Regelmissige Temperatursteige-
rungen waren mit den intermittierenden Anschwellungen
nicht verbunden, sondern die Temperatur stieg ab und
Zu ganz unregelmissig an, meist jedoch ohne 38,0 zu
errcichen.

Antipyrin, Natr, salicyl., Chinin sind vollstindig
wirkungslos geblieben.

Diagnose.

Die absolute Unbeweglichkeit der Wirbelsiiule, selbst
in der Chloroformnarkose, die anamnestischen Angaben
tiber intermittierende Schmerzanfille, nach deren jedem
eine zunehmende Steifheit der Wirbelsitule beobachtet
wurde, die lange Dauer des Prozesses, der in der Wir-
belsiule wenigstens schon fast abgelaufen zu sein scheint,
ohne dass sich eine Beweglichkeit wiederhergestellt hitte,
das noch zuweilen wahrnehmbare knackende Gersusch,
bei Bewegungen der noch einzig beweglichen oberen
Halswirbel, welches nur durch Rauhigkeiten der Gelenk-
flichen oder anderweitige Unebenheiten entstanden sein
kann, schliesslich wie ich glaube auch die noch spiter
zu besprechende enorme Abnahme der Erdphosphate im
Urin, lassen wohl keinen Zweifel an der Annahme einer
Athritis deformans, wie sie auf der Basis alter, chro-
nischer Gelenkaffection durch Wucherung und Ver-
knécherung der Knorpel und Bander der Wirbelsiule
hiufig zu entstehen pflegt.  Allerdings darf man bei
einer Spondylitis deformans nicht dasselbe anatomische
Bild zu finden hoffen, wie bei einer Arthyitis deformans
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der grossen Gelenke. In seiner Arbeit iiber ,Spondylitis
deformans ) macht Dr. v. Thaden auf diesen Unterschied
aufmerksam. Er wendet sich gegen diejenigen, die aus
dem Fehlen der gestielten Gelenkkérper und dem Vor-
handensein von Ankylosen statt der Schliffflichen das
" Vorkommen einer Spondylitis deformans iiberhaupt leug-
neten. Nach seiner Ansicht beweisen blosse Schlifftidchen
das Leiden ebensowenig, wie die kndcherne Ankylose
dasselbe ausschliesst. Beides sind IEndstadien und Aus-
ginge, von denen erstere der Bewegung, letztere der
Ruhe des erkrankten Gelenks ihre Entstehung verdankt.
Der Dorsalteil der Wirbelsiule wird hiufiger von An-
kylose befallen als der beweglichere Lumbal- und Cer-
- vicaltell, Auch das ausnahmsweise Vorkommen der
Schlifflichen an solchen Beugewirbeln, die sich durch
grossere Beweglichkeit auszeichnen, deutet nicht minder
auf den gleichartigen pathologischen Prozess, als die stete
Abwesenheit gestielter Korper, da die Synovialis dem
Halbgelenke fehlt,
Zur
Symptomatologie

bemerkt v. Thaden in derselben obenerwithnten Arbeit,
dass es ihm in einem Falle bei einer 49 jahrigen Frau
nach 5 jihriger Dauer des Leidens gelungen ist auf den
Vorderflichen der unteren Wirbelkdrper quere Wullste
durch die Bauchdecken zu fithlen. Er hat nur Patienten
in der zweiten Lebenshilfte gesehen. Steigerung der
Dorsalkriimmung kommt nach Adams vor, Rassel-

gerdusche bei Bewegung emaillirter Halswirbel, von

1) Langenbeck’'s Archiv. Bd. IV.




welchen Haygarth zuerst berichtet, sind &fters wahrge-
nommen, Das hiiufigste Endstadium 18t die Ankylose,

Actiologie.

Bei weit ausgedehnter Erkrankung der Wirbelsiule
hat man den Grund meist in senilen, zu Verkalkung
und Ossification fiihrenden Ern'zthrungsstﬁrungen gesucht,
wahrend nur auf einzelne Segmente der Columna be-
schriinkte Ankylosierungen 6ftors auf von der Nach-
barschaft fortgeleitete chronischen Entziindungen (chro-
nische Pleuritis etc.) bezogen werden. Viele, namentlich
Franzosen und Englinder fiihren dje meisten  dieser
Prozesse auf chronischen Rheumatismus  der. Grelenke
zurtick,  Ob letztere Ursache bei wuserm Patienten den
Beginn  der Krankheit veranlasste, ist zwar nicht mit
Sicherheit zu behaupten, da die versuchte antirheumatische
Behandlung erfolglos blieb, immerhin ist es das Wahr-
scheinlichste.  Dafiir spricht schon das Ueberspringen
des Prozesses auf die verschiedensten Gelenke des
Korpers; andererseits konnen die heftigen intermittie-
renden Schmerzen doch nicht allein  auf blosse senile
Erniihrungsstﬁrungen hezogen werden; dazu ist Patient
auch noch zu jung. Jedoch ist es hichst wahrscheinlich,
dass auch bei unserm Patienten gewisse Stoffwechsel-
stdrungen, hervorgegangen aus G‘refassanomulieen, im
weitern Verlauf der Krankheit eine Rolle gespielt haben
Einen Fingerzeig dafiir glebt uns die noch Jetat bestehende
vintermittierende Knie- und Fussgelenksentzﬁndung. Tch
habe in der Litteratur eine ganze Menge von Beobach- -
tungen iber intermittierenden Hydrops gefunden, im
Ganzen 11 Fille, Die meisten Autoren (Fiedler, Pier-




— 18° —

son, Kapper) fassen das Leiden als eine vasomotorische
Neurose auf. Ob uicht aber bei solchen Prozessen
Bacterien eine Rolle spielen? In unserm Falle wenigstens
.gelang es bel Impfung der punktierten Ixsudatflissigkeit
.des Kniegelenks auf Gelatine eine schnell wachsende
Cultur zu erzeugen, welche sich unter dem Mikroskop
als aus den Typhusbacillen 4hnlichen Bacterien bestehend
zeigte, auf Agar jedoch gelang es nicht diese Cualtur
hervorzubringen. Weitergehende Versuche sind allerdings
nicht gemacht worden. Jedenfalls ist es nicht unmég-
lich, dass diese Bacterien beim intermittierenden Hydrops
dieselbe Rolle spielen wie das Plasmodium Malariae bei
‘Intermittens. Es ist nun bei unserm Patienten mehr
“als wabrscheinlich, dass wie jetzt in das Knie- und
Fussgelenk, so frither in die aus irgend welcher Ursache
einmal entziindeten Gelenke der Wirbelsiule, solche in-
termittierenden, sich immer wieder resorbierenden Ergiisse
stattgefunden haben. Darauf deuten auch schon die
intermittierenden Schmerzanfille in der Anamnese, auf
deren Rhytmus TPatient allerdings nicht geachtet hat,
Wenn nun, wie ja leicht denkbar, die in die Wirbelge-
lenke ergossene Fliissigkeit dieselbe Beschaffenheit hatte,
wie die am 5. Februar durch Punction dem Kniegelenk
entnommene, oder vielleicht noch kalkreicher war, so
kann man sich leicht erkliaren, wie durch Incrustation
von Kalksalzen und Verkniicherung der Gewebe die voll-
stindige Ankylose der Wirbelsiule zustande gekommen
ist. Denn wenn nach jedesmaliger Resorption des Ex-
sudats die festen Bestandteile desselben, namentlich die
Kalksalze zuriickblieben, so mussten sich die Gelenk-

knorpel, Kapsel und Binder nach und nach withrend

N
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der mehrjihricen Dauer des Leidens durch Kalkincrus-
tation in eine starre Masse verwandeln. Fiir die Rich-
tigkeit dieser Hypothese einen Beweis zu erbringen, ist
mir unméglich, jedenfalls hat die Vorstellung an diesen
Zusammenhang der Dinge viel Verfiihrerisches fiir mich
gehabt.  Allerdings gebe ich zu, dass vielleicht manche
andre Hypothese iiber die Entstehung des Leidens chen-
$0 oder mnoch mehr berechtigt ist, wie die eben ange-
fiihrte, so z, B, regt das in unserm Fall gleichzeitig
bestehende Nierenleiden doch sicher die Frage an, ob
nicht eine Verinderung der Nierenepithelien besteht,
derart, dass sie fiir Kalksalze viel weniger durchlissig
sind, als in normalem Zustande,

Ergebnisse der Harnuntersuchung.

Um nun auf die von mir bej meinen Patienten ange-
stellten Harnanalysen iberzugehen, so habe ich ausser
den oben erwihnten positiven "Angaben iiber die Phos-
phorsiure-A usfuhr (G. Fischer u. Drachmann) und iiber
den Harnstoff (Dr. Craemer) in der Titteratur nicht
einen einzigen Fall von Arthritis deformans gefunden,
bei welchem Angaben iiber das quantitative Verhiltniss
der iibrigen Harnbestandteile, namentlich der Kalksalze
gemacht wiren. Was den Kalkgehalt des Urins bej
andern abnormen Verkalkungs- und Verknscherungspro-
zessen im Kiorper anlangf; so steht der Angabe iiber
die Verminderung des Kalkgehalts bei 12 von I.. Hirsche
berg darauf hin untersuchte ateromatdsen Personen, die -
Untersuchung von Professor N. Friedreich in Heidelberg
gegeniiber, welcher 2 Fille von Hyperostose des ganzen
Skeletts erwidhnt, bei welchen der Harn normalen
Gehalt an Erdphosphaten hatte,
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Doch berichtet Lobstein ) von dem #hnlichen
Sauceott’schen Fall, dass in demselben der Harn nicht
die ihm gehérigen erdigen Salze enthalten habe. Der
abweichende Befund in deun oben citierten beiden Fried-
reich’schen Féllen, soll aber darin seinen Grund haben,
dass bei denselben der Prozess schon stationir geblieben
war. Meine Untersuchungen iiber diese Verhiltnisse
sind in dem Laboratorium des Herrn Professor Jaffé .
in Konigsberg mit giitiger Ungerstiitzung desselben, so
wie seines Assistenten Herrn Dr. Cohn angestellt worden,
wofiir ich an dieser Stelle beiden Herren meinen er-
gebensten Dank sage. — TIch habe meine Harnanalysen
sowohl wihrend der Verabreichung von gewdhnlicher
Krankenkost, als von kalkarmer und kalkreicher Nah-
rung angestellt, und habe dabei folgende Resultate ge-
funden, die ich in nachfolgender Tabelle niederlege.

2} Lehrbuch der pathologischen Anatomie, deutsch von Neu-

rohr 1I. Bd, S. 96,
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Aus dieser Tabelle ist zu ersehen:

1) dass die Chlornatrium= und Harnsiuremenge
sich innerhalb der normalen Grenzen hilt;

2) dass, wie bei Dr. Cramers Untersuchungen der
Harnstoff etwas vermindert ist, oder doch nur
gerade dass Minimaldurchschnittsmass erreicht;

3) dass in meinem Falle die Phosphorsiuremenge
zwar nicht den von den oben ci.tirten Autoren
angegebenen niedrigen Bruchteil des normalen
Wertes betrug, aber doch bedeutend vermindert
war und im Durchschnitt eine Tagesmenge von
1,9064 statt 2,875 —2,9 gefunden wurde;

4) dass dagegen die Awustuhr der Erdphosqhate
Kalk und Magnesium bedeutend beschrankt
war, erstere 0,09406 statt 0,216—0,407 also
nicht ganz 1y — Y, des Normalen, Iletztere
0,09364 statt 0,4 - 05 also weniger als 1/, —1/y
der normalen Menge,

Um nun controlieren zu konnen, welchen Einfluss

die Nabrung auf die Kalkausscheidung habe, liess ich
dem Patienten 5 Tage hindurch kalkarme Dist verab-

folgen, welche im Wesentlichen in Fiitterung mit aus-

__gekochtem Fleisch und Entziehung des Trinkwassers

bestand. Die Untersuchung des Urins ergab keine

weitere Verminderung der Kalksalze. Iis wurden ge-

funden Phosphorsiure 2,460, Kalk 0,1032 Magnesium
0,0984.

Nun bekam Patient wieder 5 Tage hindurch seine
gewbhnliche Kost, reichlich Trinkwasser und dazu taglich
6,0 also im Ganzen 30,0 phosphorsauren Kalk. Die

erwartete Verianderung in der Harnzusammensetzung traf
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nicht ein.  Zwur fand ich die Phosphorsiure bedeutend
vermehrt und zwar auf 3,604 jedoch iiberschritt die
Kalkmenge nur etwa um 0,03 die Durchschnittszahl,
und  hielt sich immer noch auf /;—Y; der normalen
Menge wihrend die Magnesiumausfuhr mit 0,0901 die
Durchschnittszahl nicht einmal erreicht. '
Aus diesen Versuchen scheint also hervorzugehen,
dass die Zusammensetzung der Nahrung wenig oder gar
keinen Einfluss auf dje Kalkausscheidung habe, Das
geringe Plus an Kalk bei der Untersuchung nach der
Kalkfiitterung lasst sich vielleicht aus der bedeutend
gesteigerten Harnmenge an dem Untersuchungstage er-
klaren. Die Tagesmenge betrug 1700 chem gegen friiher
1000—1200 cbem., Wenigstens weist Schetelig in seiner
Arbeit ,, Ueber Herstammung und Ausscheidung des
Kalks im gesunden und kranken Organismus“ darauf
hin, dass mit dem vermehrten Urinquantum nicht nur
die absolute Kalkmenge, sondern auch die relative wichst
oder wenigstens gleich bleibt., Fir schreibt diesen Umstand
nicht dem Kalkgehalt des Trinkwassers, sondern einer
dynamischen Wirkung des Wassers iiberhaupt zu, da
sich dieselben Krscheinungen auch bei Genuss von kalk-
armem Wasser wiederholten, Nach seiner Auffassung
hingt allerdings die Kalkausfuhr direkt von der N ahrung
ab, und Fille grossen Mangels an Kalk betreffen nach
ihm  solche chronischen Kranken, bei denen die Ver-
dauung entweder durch das Fieber, oder durch die
Schwere der Erkrankung oder durch Trigheit der ge-
sammten Kérperfunktionen sohr herunter gekommen ist,
In diese Categorie von Kranken miisst also auch unser

Patient gehoren, jedoch ist bei ihm irgend welche Ver-
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dauungsstérung niemals bemerkt worden, Der Appetit
war stets rege, und er hat niemals iiber Beschwerden
von Seiten des Intestinaltractus zu klagen gehabt. Ich
bin eher geneigt anzunehmen, dass bei erhdhter Kalk-
zufuhr durch die Nahrung bei Leuten, die an chronischen
Entziindungen der (ielenke oder ihrer Umgebungen
leiden, auch eine grossere Menge desselben in das Blut
aufgenommen und zu weiteren Incrustationen und Ver-
knocherungen verwandt wird, und zwar nicht nur in der
Form von phosphorsaurem IKalk, sondern auch in andern
chemischen Verbindungen, da nach der Fiitterung mit
phosphorsuurem Kalk, die Phosphorsiureausfuhr be-
deutend zunahm, wihrend die Kalkausfuhr mit derselben
nicht gleichen Schritt hielt,

Uebrigens gehen die Ansichten iiber die Resorption
der dem Koérper eingefiihrten Kalksalze noch sehr aus-

‘cinander. Nach Neubauer3) gehen Kalksalze gar nicht

oder hdchstens in sehr geringen Mengen in den Harn
iiber. Pacquelin und .Jolly%) halten die sehr geringe
Resorbierbarkeit des phosphorsauren Kalks fiir erwiesen,
Dagegen hat Risell?) bei Versuchen mit Einfiihrung von

kohlensaurem Kalk, die er an sich selbst und zwar

behufs Beantwortung einer anderen Frage anstellte, eine

starke Resorption des im Darmkanal reichlich gebildeien
phosphorsauren IKalks gefunden. Ebenso hat Soborow 6)

%) Neubauer und Vogel. Harnanalysen. 7. Auflag., S. 153,

*) Note sur Vorigine du phosphate de chaux éliminé par les
voies urinaires. France mdd. 1876, Nr. 80 und 81.

%) Ueber die Phosphorsinreausscheidung im Harn bei Ein-
nahme von kohlensaurem Kalk. Hoppe - Seylers medicinisch-
chemische Untersuchungen 1868, Heft 3. S. 319.

5) Centralblatt fiir dic med. Wissenschaft 1872 Nr. 39.
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bei Fiitterungsversuchen mit Kreide, denen er 2 gesunde
Ménner, sowie einen Hund unterwarf, eine betrichtliche
Vermehrung des Kalkgehalts des Urins constatiert, eine
Vermehrung die sich sehr rasch nach Aussetzen der
Kreidefiitterung wieder verlor, _

Ich kann nach meinen Untersuchungen nur die
Angaben Neubauers bestiatigen; doch ist es wohl moglich,
dass bei gesundem Organismus (an welchem Risell und
Soborow ihre Untersuchungen angestellt haben) auch
deren Angaben sich bewahrheiten; dagegen bei krankem
zu Verkalkungen und Ossiticationen geneigtem, wie in
unserm Fall, die Ausscheidung im Urin von der Ein-
filhrung von Kalk unabhingig ist, und der in solchem
Falle iiberschiissige IXalk zu weiteren Ossificationen ver-
wendet wird, und deshalb nicht im Harn erscheint.

Es wire durch ausgedehnte Untersuchungen fest-
zustellen, ob der Nachweis einer bedeutenden Verminde- |
rung der Kalksalze im Harn bei vorhandenen Gelenk-
erkrankungen einen Riickschluss auf die Natur derselben
gestattet,




Zum Schlusse erfiille ich

Herrn Medizinalrat, Professor

auszusprechen,

die angenehme Pflicht,
Dr. Mikulicz fiir die

bereitwillige Hergabe des Falles und das Interesse, welches

er an mbiner Arbeit genommen, meinen besten Dank







7 B - erster Brustwirbel
G B - newurter Brustivirbel







Thesen.

NSV N

1. Fiir die chirurgische Behandlung des genu val-
gum empfieblt sich in erster Linie die Mac Ewin’sche
Operation.

2. Zur Stillung der atonischen Uterusblutung ist
~die Tamponade mit Jodoformgaze am meisten zu em-

pfehlen,




Ich, Gustav Hartmann, bin am 4. Januar 1864 zu Schimonken
Kreis Sensburg, geboren. Meine Schulbildung erhielt ich auf
dem Progymnasium zu Litzen und dem Gymnasium zu Rasten-
burg, wo ich Ostern 1883 mein Abiturienten-Examen absolvierte.
Von Ostern 1883 bis Ostern 1888 studierte ich an der Konigs-
berger Albertina Medicin. Im Wintersemester 1835/86 bestand
ich mein Tentamen physicum und am 15. Juli 1888 das Staats-
examen, ebenso das Examen rigorosum am 29. Juni 1889.

Withrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vorlesungen
folgender Herren Professoren und Docenten:

Baumgarten, Caspary, Dehrn, Griinhagen, Hermann Hert-
wig, Jacobson, Jaffé, Langendorf, Lossen, Merkel, Mikulicz,
Miinster, Naunyn, Neumann, Ritthausen, Schneider, Schrei-
ber, Schinborn, Seydel, Stetter, Stieda, Vossius, Zander.

Allen diesen meinen verehrten Lehrern sage ich an dieser

Stelle meinen besten Dank.




