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nnter dem Knochenstiick (b) das hfiutige Schiideldach und geht auf diese Weise 
contiuuirlich in den vorderen ~rSsseren hbsehnitt (B) der innerhalb der Schfidel- 
hShle g~legenen Geschwulst fiber. Der kleinere hintere mehr kuglige Theil (C) 
der letztereu~besteht an tier Peripherie , sowie B aus ziemlich derbem Fettgewebe, 
enthfilt dagegen in seinem Centrum dunklere markige und hellere knorpelige Massen. 
Die schmalen lichten Siiume, welche die dunklen Markstiicke umgeben, bestehen 
zum grossen Theil aus Knoehengewehe. Wiihrend B zwischen den VorderhSrnern 
der seitlichen Hirnventrikel liegt, springt C in den gemeinsehal'tlichen Raum dieser 
vor. l)er Sehhiigel (i))~ namentlich aber der Streifenhfigel~ der in der hbbildung 
dutch C beinahe vollkommen verdeckt ist, sind abgeplattet, ebenso die mittlere (E), 
weniger die hintere iF) Commissur. Die Lamina commissurae anterioris (G) ver- 
liiuft in mehr horizontaler Riehtung. Da alas Septum lucidum fehlt, bilden die 
Seitenventrikel und der dritte Ventrikel einen grossen llaum, der nach vorne in 
die Vorder--~ nach hinten ia die HinterhSrner iibergeht. Bus Chiasma nervorum 
optieorum (H), die I%rvi optiei (J), alas Infundibulum (k), die Hypophysis (L), 
die Corpora candicaDtia (M), Corpora quadrigemina iNN), das Velum medullare 
superius (0), derVentricalus quartus (P), sowie Kleinhirn, Ports, verliingertes Mark 
zeigen auf dem l)urchschnitt normales Verhalten. 

Fig. 4 zeigt die anordnung eines Knorpel- (h) nnd Markstfiekes (B), sowie 
deren Beziehung zn dem peripherisch gelegenen Fettgewebe (s and ihre Umsau- 
mung durch Knoehen- (D) and Bindegewebsleisten (E). Circa 140fache u 

In Fig. 5 ist ein Stfick Knorpel (h) mit den angrenzenden Knoehen- (B) and 
Marktheilen (C) abgebildet. 

X u  

Aus der Greil~walder medicinische~l Klinik. 

I. Beitriige zur Harnanal~-se bei lienaler Leuk~imie, 

Von Dr. H. J a o u b a s e h .  

| m  Laufe des Wintersemesters  1866//67 wurden mehre Pa- 

t ienten mit  leukiimischem Milztumor in der hiesigen medicinischen 

Klinik behandelt.  Auf Veranlassung des Herrn Prof. Dr. M o s l e r  

babe ieh bei zweien derse lben ,  I d a  K., 23 Jahre,  and S o p h i e  

S c h . ,  13 Jahre nit,  unter  g[itiger UnterstUtzung des Herrn Pro5 

Dr. S e h w a n e r t  qualitative und quantitative Anal~sen des t tarnes  

vorgenommen.  
Die ersten chemischen Untersuehungen bei lienaler Leuklimie 
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verdanken wir bekanntlich S c h e r e r ' ) ,  dem es im Jahre 1851 ge- 
lang, H vpoxanthiu, Milehsliure, Ameisensfiure, Essigsliure und zwei 
dem Leim verwandte Stoffe und sp~terhin:) aueh Harnsliure und 

Leucin im Blute naehzuweisen. 
F o l w a r c z n y  a) land ferner, abet nur in einem Falle, Tyro- 

sin und Leucin, 
Bis dahin waren die genannten Milzabk~immlinge nut im Blute 

aufgefunden worden, underst 1861 waren Mos le r  und K ~rn e r  4) 
im Stande, einige derselben, wie Hypoxanthin, Milehsiiure und 
Essigsaure aueh im Harn nachzuweisen. 

Nachdem nun der Uebergang der angefOhrten Stoffe aus dem 
Blute in den Harn consta.tirt war, wandte sich die Aufinerksamkeit 
der mit diesem Gegenstand besehliftigten Forseher hauptslichlieh 
dem Verhalten der normalen Harnbestandtheile bei der in Rede 
stehenden Krankheit zu. 

In Bezug auf die Itarnsiiureausscheidung hatte Ranke  5) schon 
im Jahre 1857 die Beobaehtung gemaebt, <lass bei lienaler Leu- 
kitmie sowohl die relative, als auch die absolute Menge der Harn- 
s~iure vermehrt sei. 

Mit dieser Behauptung stehen die yon anderen Forsehern, 
z. B. Mosler6), angestellten Untersuehungen tbeilweise im Wider- 
spruehe; tiberdies bewies Bar te lsT) ,  dass eine Steigerung der 
Harns~Ure-Ausscheidung tiber alas normale Maass, ohne gleiehzei- 
tige und verh~iltnissmiissige Steigerung der Harnstoffausscheidung, 
unter allen Umstitnden die Folge einer unvollstlindigen Oxydation der 
KSrpersubstanz, demnach einer relativen Atbmungsinsufficienz ist. 

Die yon Mosler  s) erhaltenen Resultate sind folgende: 

~) Verhandlungen der Wfirzburger physikalisch-medicinischen Gesellschaft. ll, 
325. 1852. 

:) Wiirzburger Verhandlungen VII. S. 125. t857. 
~) Allgemeine Wiener medic, Zeitung No. 29--31. 1858. 
4) Zur Blut- und Harnanalyse bei Lenkamie, in diesem Archly Bd. 25. 
s) Beobachtungen und Versuche fiber die Ausscheidnng tier Harnsanre. Miinchen 

1858. 
s) Zur Diagnose der lienalen Leuk/imie aus der ehemisehen Beschaffenheit der 

Transsudate und Secrete, dies, Archiv Bd. 37~. 
:) Untersuchungen fiber die Ursachen einer gesteigcrten Harns~iure-husscheidung 

in Krankheiten. Deutsches ,Archiv ffir klinische Medicin. l, 1. S. 52. 
3) Dieses Archiv Bd. 37. 
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1) Eine vermehrte Bildung von Hypoxanthin in der Milz und 
dadurch bedingte Zunahme des Itypoxanthingehaltes im Blute, in 
den Transsudaten und Secreten l~isst sigh nach den bisherigen 
Untersuchungen als diagnostisches Zeichen der linealen Leuk~imie 
yon der lymphatischen Form verwerthen. 

2) Die vermehrte Bildung yon Hypoxanthin in der Milz kommt 
night aussehliesslich dem leuk~imischen ~r zu. 

3) Die normalen Harnbestandtheile bieten bei lienaler Leu- 
k~mie keine Abweiehungen in den Mengenverh~ltnissen der Art 

'dar ,  dass daraus auf e inder  lienalen Leuk~imie zukommendes be- 
sonderes Verhalten gesehlossen werden darf. lnsbesondere ist Ver- 
mehrung tier Harns~iure und deren Salz~ kein constantes Zeiehen 
der lien alen Leuk~,mie. Ihr Vorkommen ist auch in dieser Krank- 
heir als Folge einer unvollkommenen Oxydation, einer relativen 
Athmungsinsufficienz zu betrachten. 

Die angeftlhrten Arbeiten enthalten das Wichtigste, was sigh 
tiber das Verhalten des Harnes bei lienaler Leuk~imie in der Lite- 
ratur vorfindet. ~ Hieran schliessen sigh die yore Verfasser ge- 
machten Untersuchungen, denen eine kurze Krankengeschichte bei- 
der Patienten vorausgeht. 

I.  L e u k ~ m i e ,  d u r c h  M e n s t r u a t i o n s - A n o m a l i e  

e n t s t a n d e n .  

Ida K., ~3 Jahre alt, brfinett, wurde am 8. Nov. 1866 in die hiesige Klinik 
aufgenommen. Dieselbe gibt a n~ bis zu ihrem 22. Lebensjahre nio erheblieh er- 
krankt gewesen zu sein. In diesem Alter blieben pl/hzlieh die Regeln arts, die 

seit dem ]7. Jahre sigh stets regelmfissig alle 4 Wochen eingestellt hatten. Pa- 
tientin ffihlte sigh matt, litt an Sehlaf- und Appetitlosigkeit und klagte fiber 
Schmerzen im Unterleibe, die yon der Symphyse und dem Nabel gegen das Kreuz 
hin ausstrahlten. 

Naeh einigen Monaten stellten sigh die Regeln zwar wieder ein~ blieben jedogh 
h6chst unregelm[tssig; namentlieh war die Quantit~t des Binges gegen frfiher be- 
deutend verringert. 

Se[t Juli 1866 eessirten die Menses g~nzlieh, und es traten zuweilen ziemlich 
hef%e Blutungen aus der Nase auf, die mit einer gewissen Regelm~ssigkeit wieder- 
kehrten. 

Die Hautfarh% die frfiher normal gewesen, begann sigh allm/ihlieh zn ver- 
~indera und nahm gin schmutzig-gelblighes Ausseben a n . -  Die kl~nisehe Unter- 
sughung ergab ; 
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Patientin yon mittlerer Gr6sse; Haupthaar dunkelbraun, Hautfarbe grauge!blich , 
Augen stark halonirt, Sclerotica gelb gefiirbt, Farbe der Schleimhfiute blass, Fett- 
polster ziemlieh geschwunden, Muskulatur miissig entwiekelt, Ban des Thorax nor- 
mal. Bet tier Percussion zeigten Lungen und Herz keine Abnorinit/iten, die Leber 
eine m~issige, die Milz eine sehr bedeutende Vergr5sserung. Die Milzd~mpfung be- 
gann ira 7. Intercostalraum, reiehte nach vorn bis dieht an den Nahel, nach unten 
his an das linke Lig. Poupartii und die tinke Darrabeinschaufel. Innerhalb tier 
angegebenen Grenzen fand man bet der Palpation einen grossen verschieblichen 
Tumor, der in der Nabelgegend eine Einbuchtung zeigte. 

In den Lungea scharfes vesicut~ires hthmen. Her~.t~ine normal, 2. Pulinonal- 
ton etwas accentuirt, am Halse Venengerausche. 

Abgesehen yon den Neubildungen konnte die differentielle Diagnose nut schwan- 
ken zwischen Nieren- und Milztumor. Gegen jenen sprach das Fehlen yon Eiweiss 
im Harn, f~ir diesen die bedeutende Vermehrung der weissen Blutk6rperchen (1 : 8). 

Patientin befindet sich znr Zeit noch in Behandlung, und ist eine erhebliehe 
Besserung gegen frfiher zu constatiren; namentlich hat .d ie  Milzschwellung abge- 
noinmen, und das Verhfiltniss der rothen BlutkSrperchen zu den weissen ist ein 
giinstigeres. 

II. Leukgmie nach Intermittens. 

Sophie Sch., 13 Jahre alt, ist nach ihren hngaben his zuin 8. Jahre voll- 
kommen gesund gewesen. In diesem Alter wurde sic voin kalten Fieber (nach 
d.er Beschreibung Febris intermittens tertiana) befallen und lilt hieran ungef/ihr 
ein Jahr. Wiihrend dieser Krankheitsdauer traten yon Zeit zu Zeit Stiche in der 
linken Seite auf, die sich jedoch nach der Genesung nicht mehr ffihlbar raachten. 
Ungefahr 14 Tage vor Weihnachten 186fi hatte Patientin e in eigenthiiraliehes Ge- 
fiihl yon Schwere im Unterleib und bemerkte eine geringe, sehinerzlose Auftreibung 
desselben. Diese hnschwellung wurde binnen wenigen Monaten so stark, dass die 

'Kranke irn Mat in die hiesige medieinisehe I!.linik aufgenommen werden rausste. 
Die Gesichtsfarbe der Patten/in war gerade nicht auffallend cachektisch, tier 

Thorax finch, starke Pulsationen am Halse, Venen auf den Bauchdecken sehr deut- 
lich sichtbar, Leib sehr stark aufgetrieben, schwaches Oedem an den unteren Ex- 
treinitaten. Herzimpuls etwas mehr nach aussen und oben~ als normal. Die Unter- 
suchung der Lunge, des Herzens und der Leber zeigte keine hbnorraitiiten. 

Bet der Palpation des Unterleibes fiihlt man einen Tumor, der die ganze linke 
Unterleibshlilfte voin Hypoehondriuln bis zur Fossa iliaca ausf/itlte und an seinera 
rechten Rande eine Einbuchtung zeigte. Der grSsste L/ingendnrchraesser der 6e- 
sehwulst hetrug 43 Era., der kleinere Querdurchraesser oberhalb des Nabels 14 Cm., 
der grSssere unterhalb desselben 19 Era. 

Die Inikroskopisehe Untersuchung des Blutes ergab~ dass die weissen Blut- 
kSrperchen die rothen an Zahl beinahe iibertreffen. 

Patientin befindet sieh zur Zeit noeh in Behandlung. 
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a) 

A. V e r h a l t e n  d e r  n o r m a l e n  H a r n b e s t a n d t h e i l e  b e i  

l i e n a l e r  L euk~imie .  

Gesammtmenge 9) des innerhalb 24 Stunden entleerten Hams 

und specifisches Oewicht desselben. 

1) des yon K. entleerten Urins: 
Januar 1867 to): 

Jan. 3. 780 Ccm. 1,024 

, 7. 1400 ,, 1,016 

, 10. 630 ,, 1,023 

,, 11. 550 , ,  1,020 

,, 12. 490 ,, 1,020 

,, 14. 900 ,, 1,017 

Mai24. 850 ,, 1,013 

, 25. 530 , 1,014 

,, 26. 410 ,, 1,022 

, 27. 530 , 1,007 

,, 28. 210 ,, 1,018 

, 29. 900 , 1,013; 

2) des yon Sch. entleerten Ur ins :  

Mai24. 230 Ccm. 1,023 

,, 25. 165 , 1,024 

, 26. 320 ,, 1,023 

, 27. 290 , 1,024 

,, 281 400 ~, 1,023 

, 29. 180 , 1,023. 

Auffallend und sofort in die Augen springend ist d ie  beson- 

ders bei Sch. starke Verminderung der 24sttindigen Urinme~ge. 

Der Grund hiervon liegt, da bei beiden Patientinnen im Monat 
Mai eiae im Mittel normale Kiirpertdmperatur (bei K. 37,4aC., bei 

Scb. 37,5~ beobachtet wurde,  haupts~ichlich in der verminderten 
Zufuhr fltissiger Nahrungsmittel resp. Getr~inke, indem z. B. bei 

Sch. die 24st i indige Harnmenge spiiterhin bedeutend zunahm 

~) Das angegebene Datum bezieht sich hier, wie iiberall, auf die yon Nach- 
mittags 2 Uhr des vorhergegangenen his Nachmittags ~ Uhr des angefiihrten 
Tages entleerte Harnmenge. 

'~) Ffir Januar fehIea die Besfimmungen der Temperaturh6he, der Puls- und 
Athemfrequenz. 



201 

(e. 800 Ccm, der Sch~itzung nach), und yon K. im Nov. und Dez. 
1866 trotz der bedeutend crhiJhten Ki~rpertemperatur ebenfalls 

grlissere Quantit~iten FIarn entleert wurden. 
Auf die Enfleerung griisserer oder geringer Mengen Harn ist 

nach jenem wichtigsteu Faktor, der Aufnahme entsprechendcr 
Quantit~iten Wasser, die gesteigerte und verminderte Abgabe you 
W~sser dutch Lungen-und ltautobcrfliiehe yon grSsster Bedeu- 
tung. Je hiihcr daher im Allgemeinen die Temperatur des Ktirpers 
steigt5 desto grtisser ist auch der Wasserverlust durch die Haut- 
ausdiinstung, desto geringer wird das Volumen des durch die Nie- 
ren entleerten Hams. 

FUr diese Behauptung lassen sieh bei einer sorgfi~ltigcn Vcr- 
gleichung der TemperaturhiJhen und der an den entspreehendcn 
Tagen entleerten Harnquantitliten zahlreiche Belege flnden, beson- 
ders aus den im November und December gemaehten Bcstimmun- 
gen, da gerade in den genannten Monaten bedeutende Schwan- 
kungen in Bezug auf Temperatur und 24stiindige Harnmenge zu 
constatiren waren, indessen wtirde ein niiheres Eingeben auf diesen 
Punkt zu writ ftihrcn, und so muss ich mich darauf beschrlinken, 
einige tier eelatanteren F~flle kurz anzuftihren. 

Oas Maximum der Urinmenge bei K. im November und De- 
, t ube r  - -  1100 Ccm. mit einem specifisehen Gewiclat yon 1,011-- 
wurde erreieht am 2. December. Auf diesen Tag f'~illt die nie- 
drigste Temperatur . - -36 ,2~  am Morgen des 2., 37,4 ~ C. am 
Abend des 1. December - -  die bei dieser Patientin tiberhaupt be- 
obaehtet wurde. 

Ein ganz analoges Verhalten liess sieh bei derselben Kranken 
am 29. Mai constatiren, an welchem Tage das Harnvolumen 900 
Cem., die Temperatur am 28. Mittags 36,2~ Abends 37,l~ 
und am Morgen des 29. 37,1~ betrng. 

Das Minimum der 24stiindigen Harnmenge bei K. im Mortar 
November and December - - 6 2 0  Ccm. mit eiuem specifiscben 
Gewicht yon 1 , 0 1 6 -  fiel mit einer sehr hohen Temperatur, 
39,90 C. am Morgen des 17. November, 37,20 C. am Abend des 
16. November, zusammen. 

Auf Grund dieser sorgf~iltigen Vergleichung tier Itarnvolumina 
mit den Temperaturbestimmungen der entspreehenden Tage glaube 
icb den Sebluss ziehen zu miissen, dass, je hiiher die Temperatur 
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des Ki~rpers, desto geringer das Volumen des iunerhalb einer be- 
stitnmten Zeit entleerten tIarns, dass also die Wasserausscheidung 
dutch die Nieren zu tier dutch die Haul in einem umgekehrten 
Verhliltnisse stand. 

Es betr:igt die 24sttindige Harnmenge und das specifisehe 
6ewieht im Mittel: 

a) bei K. : 
ftir Nov. und Dee. 750 Gem. und 1,018 
,, Januar 767 ,, ,, 1,020 
, Mai 572 ,, ,, 1,015; 

b) bei Sch.: 
fiir Mai 264 Ccm. und 1,023. 

Nimmt man 1500 Ccm. flir die innerhalb 24 Stunden entleerte 
I-Iarnmenge and 1,020 ftir alas specifischc 6ewicht als normal 1') 
an, so ergibt sich fUr K. eine Verminderung der tiigliehen Urin- 
menge auf die ttlilfte, bei Seh. auf den vierten Theil der Normal- 
menge. 

Das specifisehe Gewicht zeigte bei K. eine Erniedrigung, bei 
8ch. eine Erhiihung. 

Die in  diesen beiden Fiillen auffallend starke Oligurie ist bei 
der lienalen Leukiimie durehaus kein eonstanter Befund, indem 
z. B. in einem Falle, tiber welchen Oonse l t  t~) berichten wird, 
die tligliche Urinmenge circa 2000 Com. betrug. 

b) Reaction des Harnes. 

Der Urin yon beiden Patientinnen reagirte, 
sehieden stark, immer sauer. 

wen[I atlcb vet-  

e) Farbe t~) und Aussehen des Harnes. 

Die Farbe des yon K. entleerten Urins wecbselte zwischen 
gelbroth, roth und braunroth. Diese abnorme Fiirbung wurde be- 

~1) Dies% sowie alle anderen als normal angenommenen Zahien sind naeh 
J. Vogel Mittelzahlen aus zahlreichen, an verschiedcnen Individuen gemaehten 
Beobachtungen. 

~') Donsel t ,  eia Fall yon tienuler Leukiimie. Inaugural-Dissertation. Greifs- 
wald, 1867. 

~3) Vergleiche die Farbentabelle in: Neubauer  und Vogel~ hnleitung zur 
qualitativcn und quantitativen Analyse des Itarns. 
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dingt dutch beigemengte Gallenfarbstoffe, welehe im Ham dieser 
Patientin in der ganzen Zeit von:~v ,  amber 1866 bis 1867 nach- 
gewiesen werden konnten. Frisch gelassen war der Urin der K. 
vollkommen klar, wurde indessen schon nach wenigen Stunden 
trtib und undurehsiehtig, unter Ablagerung eines meist reichliehen 
ziegelrothen ~Niedersehlages - -  Sedimentum latericium - -  der sich 
beim Erwiirmen vollst~indig und klar wieder 15ste. 

Im Monat Mai war das ttarnsediment bei dieser Patientin we- 
niger reichlich, als im Januar; der Urin blieb fast klar, nut zeig- 
ten sich in demselben weisse flockige Wi~lkehen, sogenannte 
,,Nubeeu!ae". 

Der Harn der Sch. hatte ein sehmutzig-graugelbes Aussehen, 
war trUb und undurehsiehtig und setzte einen massigen, sehmutzig- 
grauweissen Niedersehlag ab. 

d) Sediment. 

In beiden Fiillen bestand der Niedersehlag, wie die mikrosko- 
pisehe Untersuehung ergab, aus amorphem harnsaurem Natron. 
Die ziegelrothe F~irbung des aus dem Urin yon K. abgesetzten Se- 
diments rtihrte yon beigemeng-ten Farbstoffen her, da harnsaures 
Natron an und ftir sieh farblos ist. 

Die sogenannten Nubeeulae erwiesen sieh als ttaufen unziih- 
liger Krystalle yon phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia. 

Epithelialzellen oder andere organisehe Gebiide fanden sich 
im Sedimente nieht vor. 

In einigen yon Mos le r  2a) publieirten Fiillen wurden im Se- 
diment Krystalle yon harnsaurem Ammoniak, oxalsaurem Kalk und 
ausserdem h~aline Cylinder aufgefunden. 

Naeh den his jetzt vorliegenden Untersuchungen zeigt das 
Harnsediment bei lienaler Leuk~mie keine abnormen Bestandtheile, 
woraus auf ein ftir diese Krankheit besonderes Verhalten gesehlosseu 
werden Minute. 

e) ftarnstoff. 

Die quantitative Bestimmung desselben wurde nach tier yon 
Lieb ig  angegebenen Methode dureh Titriren mit einer Ltisung yon 

1~) Mosler, dies. Arehiv~ Bd. 37. 
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salpetersaurem Quecksilberoxyd, yon der jeder Ccm. 0,01 Grm. 
narnstoff entspraeh, ausgefflhrt. 

Die Harnstoffmenge betrug: 
a) bei K.: b) bei  Sch.: 

Harnstoff- Harnstoff- Procent- Procent- 
Datum. gehalt, menge in Datum. gehalt, menge in 

2~ Stun& 24 Stund. 
pCt. Grm. pCt. Grm. 

Jan. 3. 2 , 3 6  18,41 Mai 24. 2,24 5,15 
- 11. 1,70 9,35 25. 2,46 4,06 
- 12. 1,68 8,23 26. 1,90 6,00 
- 14. 1~48 11,10 27. 2,10 6 , 0 9  

Mai 24. 1,14 9,69 28. 2,28 9,12 
- 25. 1,38 7,31 - 29. 2,12 3,87 
- 26. 1,30 5,53 
- 27. 0,70 3,71 
- 28. 1,32 2,73 
- 29. 1,12 10,08 

K a u p p  t~) stellte zuerst den Satz auf, dass die Ktirpertem- 
peratur resp. die Veriinderungen derselben yon Einfluss seien auf 
die Menge des entleerten Harnstoffes, und die physiologische That- 
sache, dass die Ktirpertemperatur abhlingig ist yon tier Intensitlit 
des Stoffwechsels, spricht zu Gunsten dieser Hypothese. 

Vergleiehen wir den Procentgehalt des Ilarnstoffes (bei K.) 
mit der mittleren Temperatur 
sprechenden Tage: 

und dem Harnvolumen der ent- 

Harnst. Mittl. Temp. Harnvolum. 
Mai 24. 1,14 pCt. 37,20 C. 850 Cem. 

,, 25. 1,38 , 38,0 ,, 530 , 
,, 26. 1,30 ,, 37,4 , 410 , 
, 27. 0 , 7 0 ,  37,0 , 530 , 
, 28. 1,30 ,, 38,2 ,, 210 , 
,, 29. 1,12 , 36,8 , 900 ,, 

so wird die H~potbese yon K a u p p  bei K. durchweg best~ttigt, bei 
Sch. jedoch nur in einzelnen F~illen. 

Wenn man demnach auch der Theorie yon K a u p p  eine ge- 
wisse Berechtigung nieht abspreehen kann, so darf man doch den 
Einfluss der Kiirpertemperatur auf die Entleerun8 des Harnstoffes 

a~) Verg]. v. Gorup-gesanez,  physlologische Chemie, S. 531. 



205 

nicht allzuhoch ansehlagen, da dieselbe neben jenem wiehtigeu 
Faktor der Harnstoffausscheidung, dem Harnvolumen, jedenfalls 
nur in untergeordneter Weise zur Geltung kommen dtirfte. 

Das Mittel der t~iglichen Harnstoffausscheidung betr~igt: 

a) ftir K. : 
lm Jan. 1,96 pCt. und 11,77 Grln. 
. Mai 1,16 . . 6,51 . 

b) ftir Sch.: 

Im Mai 2,18 pCt. und 5,72 Grm. 
Vergleieht man diese Zahlen mit den far die Entleerung des 

Harnstoffes als normal angenommen: 
2 - - 3 , 5  pCt. und 35 Grin., 

so zeigt die Harnstofhusseheidung in beiden Ffillen in Bezug auf 
die Gesammtquantitlit eine bedeutende Verringerung, in Bezug auf 
den Proeentgehalt bei Sch. ein ungef'~ihr normales Verhalten, bei 
K. eine ziemlieh ansehnliehe tterabsetzung. 

f) Chloride. 

Die quantitative Bestimmung derselben gesehah nach der van 
Mohr  angegebenen Methode dutch Titriren mit Silberliisung, yon 
der 1 Cem. 0~01 Grin. CINa entsprieht. 

Die Menge der ausgeschiedenen Chloride betrug: 

a) bei K. b) bei Sch. 
Procent- Menge in Procent- Menge in 

Datum. gehalt. 24 Stun& Datum. gehalt. 24 Stund. 
pet. Grin. pet. Grin. 

Jan. 3. 1,10 8,58 Mai 24. 1,44 3,31 
- 11. 1,42 7,81 25. 1,68 2,77 
- 12. 0,84 4,12 26. 1,30 4,10 
- 14. 0,66 4,95 - 27. 1,52 4,41 
- 18. 0,84 m 28. 1,62 6,48 

Mai 24. 0,72 6,12 - 29. 1,44 5,59 
- 25. 1,28 6,78 
- 26. 1,14 4,67 
- 27. 0,24 1,27 
- 28. 1,10 2,31 
- 2 9 .  1 , 3 2  1 1 , 8 8  

Im Durchsehnitt betrug die tligliche Ausseheidung: 
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a) ftlr~ K. : 
Im Jan. 0,97 pCt. und 6,27 Grm. in 24 Stunden 
, Mai 0,97 , ,, 5,51 ,, ,, , ,, 

b) fiir Sch. : 
Im Mai 2,05 pet. und 5,72 ,, ,, ,, ,, 

Nirarat man als normal an: 

1,1 pCt. und 16,5 6rm. in 24 Stunden, 
so ergibt sich far K. ein ungeflihr norraaler, bei Sch. ein ura das 
Doppelte erhiihter Procentgehalt, bei beiden jedoch eine bedeutende 
Verminderung der t~glichen Gesaramtquantiffit. 

g) Harns~iure. 

200, resp. 100 oder 50 Ccm. vom Eiweiss befreiter Harn 
wurden rait 10 pCt. concentrirter Salzs~iure verraischt, die ausge- 
sehiedenen Harnsliurekrystalie nach 48 Stunden auf einem Filter 
gesamraelt and als reine ifarnslture berechnet. 

Die tlarnsliureraenge betrug: 

a) bei K.: b) bei Sch.: 
Harns~iure- Harnsfiure- Pracent- Procent- menge i n  menge in 

Datum. gehalt. 24 Stand. Datmn. gehalt. 24 Stun& 
pCt. Grm. pCt. Grm. 

Jan. 3. 0,061 0,476 Mai 24. 0,224 0,515 

- 7. 0,076 1,064 25. 0,098 0,163 
- 12. 0,071 0,348 = 26. 0,116 0,371 
- 14. 0,054 0,405 - 27. 0,098 0,284 

Mai 25. 0,060 0,318 28. 0,092 0,368 
- 26. 0,074 0,033 29. 0,086 0,155 
- 27. 0,020 0,106 

28. 0,028 0,059 
- 29. 0,030 0,270 

Ira Mittel betrug die Harns~iure-Ausscheidung: 
a )  bei K,: 

Ira Jan. 0,066 pCt., 0,573 Grra. in 24 Stunden 
, Mai 0,040 ,, 0,211 , ,, ,, ,, 

b) bei Sch.: 
Ira Mai 0,109 pCt., 0,309 Grra. in 24 Stunden 

iNimrat man 0,050 ,, u. 0,750 , , ,, , 
als normal an, so ergibt sich bei K. ein normaler, bei Seh. ein 
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auf das Doppelte erhiihter Procentgehalt, bei beiden F~illen abet 
eine Verminderung tier 24stilndigen Menge. 

Auf Grund der vorliegenden Analysen muss ich tier yon ver- 
schiedenen Autoren, z. B. von RanketS) ,  aufgestellten Behaup- 
tung, die Menge der Harnsiiure sei bei der Leuk~imie bedeutend 
vermehrt, entschieden widersprechen und reich dem von M o s le r 17) 
ausgesproehenen Satze, dass die Vermehrung der Harns~ure und 
ihrer Salze kein constantes Zeichen der Leuklimie sei, anschliessen. 

In dem eben citirten Werke stellt Ranke die Behauptung 
auf, dass die Milz vorzugsweise als Bildungsst~tte der Harns~iure 
zu betrachten sei, und fiihrt hierfiir die Beobachtungen an, dass 
die Harnsliure sich constant und hauptslichlicb in der parenchyma- 
t~)sen Fliissigkeit der Milz vorfinde, dass mit dem Auftreten des 
Milztumors bei Leuk~imie eine Vermehrung der Harns~iure im Urin 
constatirt werden kSnne, endlieh, dass mit der Abnahme das Milz- 
tumors bei Leuklimie eine Verminderung der Harns~iuremange Hand 
in Hand gehe. 

Das Auftreten von Harnslture und harnsauran Salzcn in dar 
Milzfltissigkeit l~sst sich durchaus nicht lliugnan; jedoch ist es 
meiner Ansicht nach sehr gewagt, daraus, dass sich ein Stoff an 
einer bestimmten Stelle im Organismus vorfindct, dan Schluss zu 
ziehen, er mtisse auch an eben demselben Orte gebildet sein. 

Was den zweiten Punkt anbelangt, so ist es vial wahrsehein- 
lieher~S), dass das Auftreten reichlicher Mengen yon Harnsiiure 
nicht das Produkt einer gesteigerten, problematischen Milzth~tig- 
keit, sondern die Folge einer gehindertan Uebarf{ihrung der Harm 
siiure in Harnstoff ist. 

In Bezug bierauf mache ich auf die Arbeit yon Bar te l s  auf- 
merksam, worin derselbe den Beweis liefert, dass eine Harns~ura- 
ausscheidung tiber das normale Maass, ohne gleichzeitige und ver- 
h~ltnissm~ssige Steigerung tier Harnstoffausscheidung unter allen Um- 
stlinden Folge einer unvollstandigen Oxydation der K(irpersubstanz ist. 

16) H. Ranke ,  Beobachtungen und Versuche fiber die husscheidung der Harn- 
sfiure. Miinchen~ 1858. 

17) Mosler~ Zur Blur- uncl Harnana]yse bei Leukfimie. Dies hrchiv~ Bd. 25. 
~s) Mos le r ,  in dies. Arebiv, Bd. 37. 

19) B a r t el s ~ Untersuchungen iiber die Ursaehen einer gesteigerten Harns/iureaus- 
seheidung in liranliheiter~. Deutsches Archly ffir kiittisehe Medici/), t. l, S. 52, 
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Fflr die Riehtigkeit dieses Satzes spricht ganz besonders der 
Ve~such yon Mosler~Q), welcher i~ach einer Transfusion yon 
180 Ccm. defibrinirten, gesunden, also ftir die Aufnahme yon 
Sauerstoff<geeigneten Blutes in einem Falle yon lienaler Leukiimie 
sowohl eine Vermehrung des Harnstoffes, als eine Verminderung 
der Hai, nslture constatiren konnte. 

Aus den Bestimmungen der HarnsUure bei der Patientin K. 
im Januar und Mai, zwiscben denen ein Zeitranm yon beinahe 
5 Monaten liegt, llisst sich allerdings naehweisen, dass die Harn- 
siiure-Ausscheidung im Mai ~eringer gewesen, als im Januar, und 
ebenso ergibt sich aus den Messungen der Milz, dass diese in 
dem genannten Zeitraum abgenommen. 

Erwiigt man aber, dass das Verhliltniss der rothen Blutkiir- 
perehen zu den weissen im Januar wie 8 : 1 ,  im Mai dagegenwie 
117: I war, so ist die Annahme, dass die Verringerung der Itarn- 
sauremenge im Mai dureh eine vollstiindigere Oxydation der Harn- 
sliure bedingt werde, gewiss viel wahrseheinlieher, als class die- 
selbe eine Folge der Volumenabnahme der Milz sei. 

h) Phosphors~ure. 
a) Bestimmung der Gesammtmenge. 

50 Ccm. tIarn wurden mit 5 Ccm. saurer essigsaurer Natron- 
15sung versetzt, gelinde erw~rmt und hierzu aus einer Btirette so 
lange essigsaure Uranoxydli~sung, yon der 1 Ccm. 0,005 Grin. 
P205 entsprach, hinzugelassen, his eine Probe, auf Filtrirpapier 
gebracht, an dei' Berilhrungsstelle mit einem Tropfen Kaliumeisen- 
eyanthqtisung eine rothbraune Zone zeigi. 

b) Bestimmung der an hikali~n gebundenen Phosphors~iure. 

50 Ccm. ttarn wurden mit AmmoniaklSsung alkalisch gemaeht, 
nach einigen Stunden filtrirt' die gefiil!ten Erdphosphate auf dem 
Filter gewaschen, und in dem Gesammtfiltrat die P205, wie vor- 
her, bestimmt. 

r Bestimmung der an alkalische Erden gebundenen Phosphors/iure. 

Die Differenz zwischen a und b gibt die Menge der an alka- 
lisehe Erden gebundenen Phosphorsliure. 

~) Mosler~ in dies. Archi% Bd. 37. 
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a) Gesammtmenge der P~O~: 
a) bei K.: 

Jail. 7. 0,235 pCt. 3,~90 Grin. in 24 Stunden 
Mai 29. 0,120 ,, 1,080 ,, ,, ,, ,, 

fl) bei Sch.: 
Mai 29. 0,092 pCt. 0,166 Grin. in 24 Stunden; 

b) tier an Alkalien gebundencn P20~: 
a) bei K.: 

Jan. 7. 0,190 pCt. 2,660 Grin. in 24 Stunden 
Mai 29. 0,102 , 0,918 ,, , , ,, 

fl) bei Sch : 
Mai 29. 0,090 pCt. 0,162 Grin. in 24 Stunden; 
c) der an alkalische Erden gebundenen P205: 

a) bei K.: 
Jan. 7. 0,045 pCt. 0,630 Grin. in 24 Stunden 
Mai 29. 0,018 ,, 0,062 ,, 7, ,, , 

fl) fiir Sch.: 
Mai 29. 0,002 pCt. 0,004 Grin. in 24. Stunden. 

Nimmt man fur die Phosphors~iure-Ausscheidung 
0723 pCt; und 3,5 Grin. in 24 Stundan 

als normal an, so ergibt sich bei K. eine geringe, bei Sob. eine 
hedeutende Verminderung der Phosphors~iure. 

i) Hippursiiure. 

Dieselbe wurde nach der yon I ta l lwaehs  angegebenen Me- 
thode ais hippursaures Calcium abgeschieden und die gebildeten 
Krystalle mikroskopisch geprtift. Quantitativ erschien die Hippur- 
siiure der Schlitzung nach bei K. vermehrt zu sein, bei Sch. wurde 
nicht darauf geprtift. 

k) Hypoxanthin (Sarhin). 
Darstellung ~t). 

500 Com. wurden mit Bleiessig vermiseht, bis keine Fiillung 
mehr erfolgte, das Filtrat wurde mit essi~saurer "Quecksilberoxyd- 
liisung behandelt, der Niederschlag yon Sarkinquecksilber ~e- 

~*) Moster und KSrner, Zur Blut- und Harnanalyse bei Leuk/imie. 
Archiv, Bd. 25. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XLnL HIL 2, 14 

Dieses 
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waschen, in eincn Kolbcn gebracht, mit Wasser iibergossen und 
Sehwefelwasserstoff hindureh geleitet. 

Die Ltisung yon Hypoxanthin wurde, da dasselbe in kaitem 
Wasser wenig 15slich ist, kochend heiss filtrirt, auf ein kleines 
Volttmen oin~edampft und mit dieser wassrigen L~sung des Hypo- 
xanthin folgende Reaetionen gemaeht: 

1) Essigsaure Kupferltisung fallte graubraunes Sarkinkupfer. 
2) Zinkchl0rid- und Quecksilborchloridl~isung f~illten weisses 

Sarkinzink und Sarkinquecksilber; beide Niederschl~ige waren in 
Salzs~iure leicht 15slieh. 

3) Wenige Tropfen der Ltisung, mit einer geringen Quantit~it 
rauehender Salpeterstiure tibergossen, hinterliessen beim Verdam- 
pfen auf ciner Porzellansehale einen gelben R.tickstand, der dutch 
Natronli3sung roth gefiirbt wurde. 

4) Salpetersaure Silberltisung fallte weisses salpetersaures Sar- 
kinsilber; bei Zffsatz yon Ammoniakltisung fiel weisses Sarkinsilber- 
ox~,d nieder. Dieses, some das salpetersaure Sarkinsilber, waren 
nieht in kalter, jedoeh in kochender Salpeters~iure l~slieh. 

Hiernaeh konnte die Anwesenheit yon ltypoxanthin in beiden 
Fallen mit Sicherheit constatirt werden. 

Fragen wir uns naeh dem Ursprunge des Itypoxanthins im 
menschliehen Organismus, so finden wir, dass dasselbe ein End- 
produkt des regressiven Stoffwechsels ist, abstammend yon den 
stickstoffnalligen Gewebselementen und dutch Oxydalion aus dem 
Guanin hervorgegangen. 

Nicht allein in den Harn, sondern auch in die Transsudate, 
z. B. Ascitesfltissigkeit, geht llypoxanthin bei lienaler Leuk~imie 
tiber, wie ein Fall beweist, tiber den Mosler  in Vi rehow ' s  Ar- 
chly beriehtet;'und dies Auftreten von Itypoxanthin in den trans- 
sudirten Fltissigkeiten ist ftir die Leukamie charakteristiseh, indem 
N a unyn  'a~) in keinem Falle, wo es sieh um Leuk~imie handelte, 
Hypoxanthin, sondern nut Xanthin in den Transsudaten naehwei- 
sen konnte. 

Bei der lyn~phatisehen Form tier Leuktlmie seheint ttypoxan- 
thin im Harne zu fehleni wenigstens war dasselbe in einem Falle, 

==) Naunyn~ Ueber die Chemie tier Transsudate und des Eiters. hrchiv yon 
Reichert und du Boi~-Reymond. 18651 tleft~~ 



tier in tier Giessener Klinik z(lr Bchandlung kam, nieht nachweis- 
bar, weshalt) N o s i e r  mit lleeht darauf auhnerksam maeht, dass 
das Auftreten grSsserer Mengen yon Ilypoxanthin im tlarn in zwei- 
felhaften Fiillen far die differentielle Diagnose der lymphatischen 
und tienalen Form tier Leukgmie yon Worth sein ktinne. 

Sehliesslicb ist noch zu bemerken, dass Hypoxanthin im IIarn 
sich nicht aussehliess!ieh bet lienaler Lenk~mie, sondern auch bet 
anderen Krankheiten in gri~ssere,' Menge vorfindet, mit denen eine 
bedeutende ehronisehe Sehwellung tier Milz einhergeht, indem 
Mos le r  2a) das Anftreten einer griJsseren Menge yon Hypoxanthin 
im Urin in einem Falle yon ehroniseher Tubereulose mit gleieh- 
zeitiger amyloider Degeneration der Leber und Milz eonstatiren 
konnte. 

Naeh den t/esultalen der bis jetzt vorliegenden Analysen ist 
man entschieden bereehtigt, das Auftveten grgsserer Mengen ~'on 
Hypoxanthin im Ham und in den Transsudaten als ein eonstantes 
und eharakteristisehes Merkmal for Milztumoren hinzustellen. 

1) Kreatinin. 

Es wurde naeh der yon N e u b a u e r  angegebenen Methode als 
Kreatininehlorzink dargestellt und darans die Menge des reinen 
Kreatinins berechnet. 

Es betrug, die Menge desselben bet K. (bet Sch. wurde nieht 

darauf geprtift): am 12. Jam~ar = 0,047 pCt. nnd 0,2307 C, rm. in 
24 Slunden: 1Nimmt man 0 , 1 7 0 -  0,330 pCt. nnd 2 , 5 5 -  4,95 Grin. 
in 24 Stunden als normal an, so zeigt sieh sowohl eine Vermin- 
dernng des Proeentgehaltes, als aucb der t~glichen Ausscheidungs- 
menge. 

D. V e r h a l t e n  a n d e r e r  B e s t a n d t h e i l e  des  Harris be t  
l i e n a l e r  Leuk l imie .  

a )  Zneker konnte in keinem Falle nachgewiesen werden. 
b) Indikan fehlte ebenfalls. 
c) Oxalsliure wurde his jelzt nur in einem Falle und zwar 

in ziemlicher Ouanlit~it - -  0,6036 Grin. in 24 Stunden - -  yon 
Mos le r  ~)  gefunden. Der betreffende Patient litt an slarker Athem- 

~) Dieses Archiv, Bd. 37. 
~) Mosler, in dies. hrchiv, Bd. 37. 

14" 
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noth, und ist deshalb das Auftreten yon Oxals~iure im Harn mit 
dec relativen Atheminsufficienz in Zusammenhang gebracht worden. 

d) Eiweiss fehlte bei K. im Januar, trat jedoch im Mai in 
geringer Ouantit~it auf und war ebenfalls bei $ch. in udiss!ger 
Menge vorbanden. 

e) Leucin und Tyrosin waren im Harn yon K. nicht auffind- 
bar; dec Urin yon Sell. wurde hierauf nieht untersncht. 

f) Gallenfarbstoffe konnten bei beiden Palienfinnen (bei K. in 
der ganzen Zeit yon November bis Mai) nachgewiesen werden; 
doch war die Reaction hierauf bei Scb. bedeutend sebwaeber, als 
bei K. 

g) Gallens~iurem Dieselben wurden nacb dec yon H o p p e -  
S e y l e r  angegebenen Metbode in gallensaures Natron ~bergef~lhrt, 
in wenig Wasser geli~st, und mit dieser Liisung wurde die P e t t e n -  
k o fe r'sehe Probe vor~enommen. 

Bei K. waren im Januar Gallensiiuren mit Bestimmtheit naeh- 
gewiesen; dieselben fehlten jedoch im Mai. Bei Seh. wurde hier- 
auf nieht geprtift, da die Reaction auf Gallenfarbstoffe sehr 
schwach war. 

Die icterischen Erseheinungen waren bei der betreffenden Pa- 
tientin K. so bedeutend und so lunge anhaltend, wie man es nicbt 
allzuhliufig zu finden pflegt, und ich giaube, aus dem Grunde, dass 
sieh Gallensliurea im Harn nachweisen liessen, vollkommen be- 
reehtigt zu sein; diesen Fall denjenigen anzureihen, welche man 
in neuester Zeit als Resorptionsieterus zu bezeiehnen pflegt. 

h) Milehsliure. 
Darstellung: 

300 Ccm. ttarn wurden zur S,yrupsconsistenz auf dem Wasser- 
bade eingedampft und mit Alkohol ausgezogen. 

i)er tlarnstoff u. s. w. wurde mit einer alkoholisehen Li/sung 
yon Oxalsiiure entfernt, alas Filtrat mit Bleioxyd digerirt, das milch- 
sauce Blei mit Sehwefelwassersloff zersetzt, das Filtrat mit Zink- 
oX~Td digerirt und diese LSsung zum Kr~,stallisiren hingestel|t. Die 
naeh mehren Tagen  gebildeten Krysta|le von milchsaurem Ziuk- 
oxyd wurden mikroskopiseh geprUft. 

In beiden Fiillen liess sieh IVlilehsliure naehweisen. 
Die Milehsliure fiudet sieh in der parenchymati~sen Fltlssigkeit 

dec Milz niCht als freie Siiure, sondern (naeh S c h e r e r )  an Eisen- 
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ox~d, im Blute und seinen Transsudaten, also auch im Harn, da- 
gegen an Alkalien gebunden. 

Ueber die Bildung und Abstammung der Milchs~iure im mensch- 
lichen Organismus sind verschiedene Hypothesen aufgestellt. Nach 
L e h m a n n  soll sie ein Zersetzungsprodukt des Kreatinins, nach 
Andern ein Produkt der Umsetzung des Inosits sein, endlich aus 
dcr Propionylamidosiiure (Alanin) entstehen. 

Letztere yon Kolbe aufgestellte Theorie hat das Meiste fur 
sich, da einerseits das Alanin ktinstlich in Milehsiiure dutch Oxi- 
dation mittelst salpetriger Siiure, und zwar nach folgender Formel~5), 
tibergeftihrt werden kann: 

2 (C~H~NO,)+ 2 (NO a) = C,~H,,O,~ -]- 4N + 2HO, 

Alanin 2 Aequ. Milchslture 
andererseits sich umgekehrt Milchsaure direkt in Propionsiiure iibcr- 
ftihren lasst. 

Leider war es nieht miiglich, in den betreffendcn F~illen eine 
gentigende Quantit~t Blur zu erhalten, um zu entscheiden, ob Pro- 
pioas~iure darin vorhanden oder nicht, da eine Veniisection im 
Interesse der Patientin nicht gemacht werden durfte. 

Ki~nnte vielleicht noch spliterhin tier Beweis gef~ihrt werden, 
dass auch hier, wie in anderen, yon S c h e r e r  untersuchten Fiillca, 
Propionsliure sieh neben den niederen Gliedern dieser S~urereitie, 
Ameisen- und Essigsiiure, im Blute vorfiinde, so l~ge meiner An- 
sicht nach die Vermuthung sehr nahe, dass die Propionsiiure, die 
sich im Ham nieht als Propionverbindung wiederfindet, in den- 
selben als Milchsliure tibergehe. 

Unter normalen Verhiiltnissen werden die Milchsliure resp. die 
milchsauren Salze in Kohlensaure, resp. kohlensaure salze tiber~e- 
fiihrt und als solche dutch den Urin entleert. 

i) Fette S~iuren der Reihe C,,H~02, Ameisens~iure, Essig- 
s~ure etc. 

Darstellung ~): 
Circa 3000 Gem. Ham wurden mit Schwefels~iure versetzt und 

davon circa 200 Ccm. bei gelindem Feuer langsam 0berdestillirt. 
Das Oestiliat reagirte sauer. 

~5) v. Gorup-Besanez, PhysioL Chemie, S. 272. 
96) Vgl. Hoppe-Seyler, Physiologiseh-pathologische chemisehe Analyse. 
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Die Vorlage wurde gewcchselt und abermals circa 500 Ccm. 
abdestillirt. 

Das Destillat reagirte abermals, wenn auch nur schwach, 
s a u e r .  

Beide Mengen wurden zusammengegossen, mit kohlensaurer 
Natronlauge schwach alkalisch gemacht und im Wasserbade auf 
die Hiilfte eingedampft. 

Der Rest wurde abermals mit Schwefels~ure angesiiuert und 
davon circa 50 Ccm. abdcstillirt. 

Dieses Destillat wurde in 3 Theile getheilt und der erste ftir 
die Untersuchnng auf  Ameisensiiure, der andere filr die Reactionen 
auf Essigs~ure bestimmt, und der letzte fiir unvorhcrgcsehene F~ille 
zuriickgesetzt. 

l )  Eine Probe wurde mit salpetersaurer Si!berlSsung versctzt 
nnd gelinde erwlirmt. 

2) Eine zweite wurde mit salpetcrsaurer QuecksilbcroxydlS- 
sung vermischt und erwlirmt. 

In dem aus dem Harn yon K. gewonnenen Destillate trat eine 
Reduction yon metallischem Silbcr resp. Quecksilber nicht ein. 
Ameisensiiure war demnach nieht vorhanden. 

Im anderen Falle fand eine deutliche Abscheidung yon metal- 
lischem Silber und Quecksilber s t a t t . -  Ameiscns~iure war also 
nachgewiesen. 

Das zweite Dritttheil des Destillats wurde in zwei Theile ge- 
theilt, und der eine davon mit Weingeist und Schwefels~iure ge- 
linde erw~irmt. 

In beiden F~illen, sowohl in dem aus dem Harn yon K., als 
auch in dem yon Sch. gewonncnen Destillate, trat der charakte- 
ristische, besonders beim Erkalten der Mischung scharf hervor- 
tretende Geruch nach Essigiither auf. 

Die andere Hiilfte wurde mit Natronli~sung neutralisirt und mit 
Eisenchloridl(isung versetzt. 

Oie Mischung flirbte sich in beiden F~illen dunkelroth. 
Essigsiiure war demnach in beiden F~illen nachweisbar. 
Das Destillat roch durchaus nicht nach der sich schon in 

sehr geringen Mengen dutch ihren charakteristischen Geruch be- 
merkbar machenden Butter- oder Valerians~nre, dercn Abwesen- 
heir demnach constatirt warden konnte. 
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Der gesammte Rest des Destillats wurde mit Calciumchlorid- 
18sung, und wenigen Tropfen Ammoniakl~}sung versetzt, und da 
selbst naeh mehreren Tagen kein Niederschlag erfolgt war, konnte 
die Anwesenheit der C-reicheren Glieder dieser Fettsiiurereihe, die 
in Wasser schwer liisliehe Ca-Salze bilden, ebenfalls ausgeschlos- 
sen werden. 

Ameisens~iure scheint sieh demnaeh nur in Ausnahmeflillen 
vorzufinden, und ist dieser Fall (bei Seh.) der einzige, in welchem 
dieselbe sich im Harn Leukiimischer nachweisen liess. 

Essigsliure hingegen wurde in allen Fiillen, yon deneu die 
Analysen vorliegen, au~efunden, so (lass man demnach wohl an- 
nehmen darf, deren Anwesenheit im Harn sei fiir die lienale Leu- 
kiimie charakteristisch. 

Beide Siiuren, Ameisen- und Essigs~iure, finden sieh im Blute 
und Harn nieht als freie Siiuren, sondern an Basen, wahrschein- 
lieh an Alka[ien, gebunden; sie sind Endprodukte tier regressiven 
Stoffmetamorphose und stammen wahrscheinlich yon den Albumi- 
naten, deren Abki~mmlingen und den Kohlehydraten ab, aus denen 
sie dutch Oxydation hervorgehen~7). 

Bei normalem Stoffweehsel verlassen die ameisensauren und 
essigsauren 8alze den Organismus nicht als solche, sondern wet- 
den in kohlensaure Verbindungen und Wasser zerlegt. Es ist 
nicht unwahrscheinlich, class bei eingehenderen Untersuchungen 
sieh noeh der eine oder andere Stoff, der nur ein Uebergangsglied 
in der Reihe der Zersetzungsprodukte bei der regressiven Stoffme- 
tamorphose bildet, im Harn Leukiimischer auffinden liesse; da in- 
dessen derartige Anaiysen die Grenzen meiner Arbeit bedeutend 
tiberschreiten wUrden, so muss ieh diesen Gegenstand den Che- 
mikern yon Faeh tiberlassen. 

C. S e h l u s s f o l g e r u n g e n .  

Das Auftreten von Hypoxanthin im Harn, das bei normalem 
Stoffwechsel gradatim in Xanthin, Harns~iure und Harnstoff tiber- 
geftihrt wird, die Anwesenheit yon Milch-, Ameisen- und Essig- 

siiure, die bei ungestiirtem Stoffweehsel in Kohlensiiure und Wasser 
zerfallen, die relative Vermehrung der Harns~iure ohne gleichzeitige 

~) Vgl. v. 6 o r u p - B e s a n e z ,  Phys. Chemie, S. 262. 
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und entsprechende Vermehrung des [tarnstoffes, sowie die quan- 
titative Verminderung aller Auswurfsstoffe, kurz, alle diese Mo- 
monte weisen darauf hin, dass zur Ueberf0hrung jener crwiibnten 
Stoffe in die entsprechend niederen Glieder tier Zersetzungsreihe 
ein wichtiges Agens, die weitere Oxydation, der hierftir unum- 
g~inglich nothwendige Sauerstoff fehlt. 

Die Ursache dieser Erscheinung iiegt ziemlich nahe. 
I)as eharakteristisehste Merkmai der LeukUmie ist, wie be- 

kannt, die enorme Vermehrung tier weissen BlutkSrperchen. 
Das normale Verhltltniss der rothen Blutk~irperchen zu den 

weissen ist bekanntlich 350: 1. Dies Verhitltniss gestaltete sigh 
aber bet K. im N()vember wie 8 : 1 ,  im April wie 1 1 7 :1 ;  bet 
Sch. wie 1 : 1 ~s). 

Es ist eine physiologiscb begr~indete Thatsaehe, dass nur die 
rothen, nieh~t abet aueh die weissen Blutklirperchen die Filhig- 
keit besitzen, den dureh die Lungen eingeathmeten Sauerstoffche- 
miseh zu binden und unter Abgabe desselben an die Gewebe den 
Stoffwechsel zu reguliren. 

Da nun die Menge des dem Ki~rper einverleibtcn Sauerstoffes 
in geradem Verhiiltnisse zu den Tr~gern desselben, den rothen 
Blutki~rperehen, steht, so ist es auch einleuchtend, dass bet der 
enormen Verminderung derselben dem Organismus die zu seiner 
ungestiirten Funktion erforderliche Sauerstoffmenge nicht zugeftihrt 
werden kann. 

Hieraus folgt nun nothwendigerweise eine Herabsetzung der 
Iotensil~it des Stoffwechsels, daher eine quantitative Verminderung 
slimmtlieher Harnbestandtheile und das Auftreten jener unvollstiin- 
dig oxydirten Produkte der regressiven Stoffmetamorphose, wie 
ttypoxanthin, Milchs~iure, Ameisensliure und Essigsliure. 

Fassen wir die aus den vorliegenden Fiillen gewonnenen Re- 
sultate zusammen, so ergibt sich, dass: 

die Reaction normal, 

~s) Dies Verh~iitniss der rothen BlutkSrperchen zu den weissen wurde als Mittel 

aus verschiedenei~ Z/ihlungen der Biutk~irperchen auf eiuem in Quadrate ge- 
theiiten Objectglase, wie sic you N o b e r t  in Barth angefertigt werdeu, ge- 
funden. - -  Vgl. hieriiber V i e r o r d t :  ,,Quant. mikroskopische u. chemische 
Analyse der BlutkSrperehen u. d. Blutfliissigkeit" im Archly ffir physiotog. 

Heilkunde. Bd. XL Heft 1. 
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die Farhe uud das Aussehen, abgesehen yon der zuF~lligen Bei- 
misehung von Gall~nfarbstoffen, keine bemerkenswerthen Ver~in- 
derungen zeigt, und class sich im Sediment keine abnormen Kry- 

stalle nachweisen lassen. 

Dio quantitativen Bcstimmungen ergaben: 

a) bei K. b) Ioei Seh. 

Innerhalb Innerhalb 
In pet. 24 Stunden. In pCt. 24 Stunden. 

i 

Harnvolumen. - -  stark vermind. - -  sehr stark 
vermindert. 

Spec. Gew. - -  erniedrigt - -  erh6ht. 

Harnstoff . . . .  erniedrigt stark vermind, normal lark vermind. 

Chloride . . . .  normal vermindert vermehrt stark vermin& 

Harnsaore . . . . . .  normal vermindert lstarkvermehrt vermindert. 
I 

Phosphorsliure . . vermindert vermindert I starkvermiad, sehr stark 

I vermindert. 

Kreatinin . . . .  starkvermind, stark vermind.I --  

Wie diese Tabelle zeigt, ist der Procentgehalt der Harnbe- 
standtheile bei K. erniedrigt, bei Seh. hingegen vermehrt, weleher 

Umstand wohl in tier stiirkeren Concentration des Urins bei dieser 

Patientin seinen Grund hahen diirfte; die Gesammtquantit~t der 
innerhalb 24 Stnnden entleerten ttarnbestandtheile bleibt jedoch 

bei beiden Patientinnen welt hinter den als normal angenommenen 
Mengen zurtick. Es bestand zwar in beiden FSllen eine starke 
01igurie; doeh liisst sich allein hieraus die auffallende Vermin- 
derung fast aller Itarnbestandtbeile nicht gentlgend erkliiren. 

Meiner Ansicht nach kommt hierbei noch ein anderes Moment 

in Betracht, auf das ich sehon vorher einmal aufmerksam gemaeht 
habe: die Verlangsamung des Stoffweehsels in Folge tier ungen~i- 
genden Zufuhr yon Sauerstoff. 

Von Harnbestandtheilen, die n~r unter pathologischen Ver- 
h~ltnissen ira Urin attftreten, konnten Eiweiss, Gallenfarbstoffe 
und Ga!lens~iuren, Milehs~iure, Ameisensiiure und Essigs~iure, yon 
denen die drei erstgenannten als zof~illige Bestandtheile ohne Be- 
deutung sind, naehgewiesen werden. 
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R e s u m e :  

Ftlr die Analyse des Harris bei lienaler Leuklimie ist eine ge- 

tinge Verminderung fast siimmtlicher normaler Harnbestandtheile 

und das Auftreten ,con Milehs~lure, Essigsiiure und grSsserer Men- 

gen von H~,poxanthin ein eonstanter Befund. 

Temperatur, Pals and Respiration29). 

his Anhang zur Harnanalyse folgen die Messungen der Tem- 

peratur und die Bestimmungen dec P a l s - u n d  Respirationsfrequenz 

theils zur Vervollst~indigung der Analyse, theils well Sieh hierin 

ein Punkt vorfindet, der vielleicht noeh eine genauere Wiirdigung 

a) bei KI: 
Temp. Pals Resp. 

Mai 23. hbends 37,0 92 24 
24. Morgens 37,4 88 24 

Mittags 38,4 90 26 
Abends 39,2 ! 18 28 

25. 36,4 84 20 
36,6 84 24 

- 37,3 88 24 
~6. 38,2 116 24 

37,4 98 24 
36,2 80 24 

27. 37,3 84 32 
38,2 112 34 
3872 112 34 

28. 38,2 92 34 
36,~ 84 24 
37,1 96 28 

29. 37,1 100 28 
38,2 112 28 
37,6 96 26 

30. 37,~ 82 26 

verdient. 

b) bei Sch. : 
Mai 23. hbends 38,0 112 39~ 

24. 37,6 104 26 

~9) l)ie Temperaturhiih% die Pals- and Respirationsh'equenz warden bei der K. 
veto 9. Nov. bis 31. I)ee. 1866 and veto 23. his 30. Mai 1857, bei der Seh. 
veto 23. bis 29. Mai 1867 dreimal titglieh, and zwar Morgens 7 Uhr, Mittags 
2, Uhr und s 7" Uhr bestimmt. 
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Temp. Puls Besp. 
Mai 24. Mittags 38,4 108 28 

37,4 108 28 
25. 3fi,7 104 32 

37,6 112 32 
38,7 104 28 

- 26. 37,fi 96 2~ 
- 37,8 106 34 
- - 37,8 100 32 

27. 37,3 96 32 
- 3 7 ,  4 1 0 2  32 

37,2 116 30 
- 28. 36,1 88 32 

37,2 84 28 
- 37,1 10~ 28 

29. 37,1 88 28 
37,2 106 30 

Aus diesen Messungen ergibt sich bei K. 37,40 C., f(lr Sch. 
37,50 C. als mittlere Ktirpertemperatur. 

Aus den Temperaturmessungen im Mortar November und De- 
cember ergibt sieh fiir die K. eine mittlere Temperatur yon 38,0 ~ C., 
also eine Temperaturerh~hung yon 0,50 C., wenn man 37,50 C. als 
normal fur die Temperatur tier Acbselhi~hle, in der alle Messungen 
vorgenommen wurden, annimmt. 

Die hi~ehste Temperatur, dig bei dieser Patientin beobachtet 
wurde, betrug 40,2 ~ C., die niedrigste 36,2 ~ C. 

In der angefiihrten Zeit liisst sieh bei der K. eine eigenthUm- 
liche Erseheinung in Betreff der Differenz zwischen Morgen- und 
Abendtemperatur constatiren, n~mlich eine morgcndliche Exacer- 
bation und eine abendliche Remission, wiihrend doch ftir alle mit 
Fieber verlaufenden Krankheiten ein umgekehrtes Verhalten die 
Regel ist. 

Dieser Unterscbied zwisehen Morgen- and Abendtemperatur 
betrug im MitteI 0,6~ und war besonders stark 1,1~ in der 
Zeit vom 9. bis 26. November, weniger deutlieh vom 27. Novem- 
ber bis 14. December, 0,50 C., ausgesprochen und betrug yore 15. 
his 31. December nur noch 0,2~ 

Im Monat Mai war weder bei K., noch bei Sch. diese Er- 
seheinung wahrzunehmen; es trat vielmehr bei beiden eine m o r -  
gendliche Remission und eine abendliche Exacerbation ein. 
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Hierbei ist indessen auch zu beachten ,  dass bei beideu Kran- 

ken in dem Zei traume,  yon dem die Messungen vor i iegen,  eine 

normale  Ki~rpertemperatur vorherrschend war. 

Jedenfalls bedarf  die his jetzt  vereinzelt  dastehende Beobach- 

tung noch zahlreicher Untersuchungen,  ehe sich entscheiden liisst, 

ob diese morgendi ichen Exacerbat ionen und abendlichen Remissio-  

hen als ein for die Leuk~imie patbognomonisches  Symptom aufzu- 

fassen sind. 

XYII. 

Zur Casuistik der Hirntumore[ . 

Yon Prof. Fr .  M o s l e r  in Greifswald. 

I. S a r k o m a t ~ s e  N e u b i l d u n g  im  k l e i n e n  6 e h i r n e .  

Des 20j~hrige M~idchen L. K. aus G. anf Riigen, warae am t7. October 1865 
in die hiesige medicinische Klinik aufgenommen. Die allgemeine knamnese ergab 
weder heredittire Anlage noeh erworbene l)isposition zu einer besonderen Krank- 
heir. Der allmiihliche Beginn des Leidens wurde yore Endc des Jahres 186~: datirt, 
indem Kopfschmerzen, Zuekungen der Extremit~ten, bisweilen allgemeine Kriimpfe 
darauf hinwiesen; letztere traten allmfihlich h~afiger auf and waren mit Verlust 
des Bewusstseins verbunden. Steigerong dieser Leiden veranlasste den Eintritt in 
die Kliaik. 

Es stellte sieh eine kriiftig entwickelte Patientin mit blonden Haaren, blauer 
Iris~ racist stark erweiterten PupiIlen vor, welche letztere nut wenig reagirten. Ihre 
Sprache war sehwerftitlig, bisweilen unverstiindlich. Ehe sic an den Kriimpfen ge- 
litten, will sic ganz gut gesprochen haben. Sowohl des Gesicht wie die Extremi- 
ttiten zeigten keine L~hmunge~.  Pa t ie~ t in  vermochte  mit den H~nden 
einen kr/ if t igen Druck auszui iben ,  k o n n t e  mit  Armeu und Beinen,  
wenn sic ruhig  sass oder lag, w i l lk i i r l i ch  alle Bewegnngen ausfiih- 
ren;  wenn sic dagegen aufznstehen oder zu gehen versuchte, war sic uns icher  
in ihren Bewegungen,  wankte  ~on e iner  Se i te  zur anderem Ver- 
hfil l te man ihr im f re ien  S tehen  die s  so war sic in Gefahr 
umzufal len.  Genaue Pr!ifungen des Ortssinnes, des Druek- and Temperatur- 
sinnes, sowie des Gemeingefiihles, liessen dieselben intact erscheinen. Ein epilepti- 
scher Anfall, den wit am ersteu Tage in der Klinik be0bachteten, ergab als Pro- 
dromalerseheinungen heftige Kopfschmerzen. Sic klagte zaerst fiber K lop fen ira 
Hin te rhaup te ,  griffmit den I-I/inden dahin, kratzte heftig an dieser Stelle, lachte 
laut auf, and es folgten alsdann w~ihrend ~- Stunde aligemeine Convulsionen mit 


