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unter dem Knochenstiick (b) das hdutige Schideldach und geht auf diese Weise
continuirlich in den vorderen grisseren Abschnitt (B} der innerhalb der Schédel-
hohle gelegenen Geschwulst dber. Der kleinere hintere mehr kuglige Theil (C)
der letzteren besteht an der Peripherie, sowie B aus ziemlich derbem Fetigewebe,
enthilt dagegen in seinem Centram dunklere markige und hellere knorpelige Massen.
Die schmalen lichten Saume, welche die dunklen Marksticke umgeben, bestehen
zum grossen Theil sus Knochengewebe. Wikrend B zwischen den Vorderhdrnern
der seitlichen Hirnventrikel liegt, springt C in den gemeinschaftlichen Raum dieser
vor. Der Sehhiigel (D), namentlich aber der Streifenhiigel, der in der Abbildung
darch C beinabe vollkommen -verdeckt ist, sind abgeplattet, ehenso die mittlere (E),
weniger die hintere (F) Commissur. Die Lamina’ commissurae anterioris (G) ver-
lsuft in mebr horizontaler Richtung. Da das Septum lucidum fehlt, bilden die
Seitenventrikel und der dritte Ventrikel einen grossen Raum, der nach vorne in
die Vorder-, nach hinten in die Hinterhrner Gbergeht. Das Chizsma nervorum
opticoram (H), die Nervi optici (J}, das Infundibulum (k), die Hypophysis (L),
die Corpora candicantia (M), Corpora quadrigemina (NN), das Velum medullare
saperius (0), der Ventricalus guartus (P), sowie Kleinhirn, Pons, verlingertes Mark
zeigen anf dem Durchschnitt normales Verhalten,

Fig. 4 zeigt die Apordnung eines Knorpel- (A) und Markstiickes (B}, sowie
deren Beziehung zu dem peripherisch gelegenen Fettgewebe (C) und ihre Umsiu-
mung durch Knochen- (D) und Bindegewebsleisten (E), Circa 140fache Vergr.

In Fig. 5 ist ein Stiick Knorpel (A) mit den angrenzenden Knochen- () und
Markiheilen (C) abgebildet.

XVL
Aus der Greifswalder medicinisehen. Klinik,

. Beitrfige zur Harnanalyse bei lienaler Leukimie.

Yon Dr. H. Jacubasch.

lm Laufe des Wintersemesters 186667 wurden mehre Pa-
tienten mit leukdimischem Milztumor in der hiesigen medicinischen
Klinik behandelt. Auf Veranlassung des Herrn Prof. Dr. Mosler
habe ich bei zweien derselben, Ida K., 23 Jabre, und Sophie
Sch., 13 Jahre alt, unter gtiger Unterstiitzung des Herrn Prof.
Dr. Schwanert qualitative- und quantitative Analysen des Harnes

vorgenommen.
Die ersten chemischen Untersuchungen bei lienaler Leukimie
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verdanken wir bekanntlich Scherer'), dem es im Jahre 1851 ge-
lang, Hypoxanthin, Milehsiiure, Ameisensdure, Essigsiiure und zwei
dem Leim verwandte Stoffe und spiterhin?®) auch Harnsiure und
Leucin im Blute nachzuweisen.

Folwarczny?®) fand ferner, aber nur in einem Falle, Tyro-
sin und Leucin.

Bis dahin waren die genannien Milzabkdmmlinge nur im Blute
aufgefunden worden, und erst 1861 waren Mosler und Ko rner?)
im Stande, einige derselben, wie Hypoxanthin, Milchsiiure und
Essigsiure auch im Harn nachzuweisen.

Nachdem nun der Uebergang der angefiihrten Stoffe aus dem
Blute in den Harn constatirt war, wandte sich die Aufimerksamkeit
der mit diesem Gegenstand besehiiftigten Forscher hauptsiichlich
dem Verhalten der normalen Harnbestandtheile bei der in Rede
stehenden Krankheit zu.

In Bezug auf die Harnsiureausscheidung hatte Ranke®) schon
im Jahre 1857 die Bechachtung gemacht, dass bei lienaler Leu-
kimie sowohl die relative, als auch die absolute Menge der Harn-
séiure vermebrt sei.

Mit dieser Behauptung stehen die von anderen Forschern,
z. B. Mosler®), angestellten Untersuchungen theilweise im Wider-
spruche; iiberdies bewies Bartels”), dass eine Steigerung der
Harnsdure - Ausscheidung tber das normale Maass, ohne gleichzei-
tige und verhdlinissmissige Steigerung -der Harnstoffausscheidung,
unter allen Umstinden die Folge einer unvollstindigen Oxydation der
Kirpersubstanz, demnach einer relativen Athmungsinsufficienz ist.

Die von Mosler®) erhaltenen Resultate sind folgende:

1y Verhandlungen der Wiirzburger physikalisch-medicinischen Gesellschaft. II,
325. 1852, )

*) Wiirzburger Verhandlungen VIL S.125. 1857.

%) Allgemeine Wiener medic. Zeitung No. 29—31. 1858.

*y Zur Blut- und Harnanalyse bei Leukimie, in diesem Archiv Bd, 25.

%) Beobachtungen und Versuche lber die Ausscheidung der Harnsiure. Miinchen
1858.

®) Zur Diagnose der lienalen Leukimie aus del; chemischen Beschaffenheit der
Transsudate und Secrete, dies. Archiv Bd. 37.

Y Untersuchungen dber die Ursachen einer gesteigerten Harnsiure-Ausscheidung
in Krankheiten, Deutsches Archiv fir klinische Medicin. L 1. S.52.

#) Dieses Archiv Bd. 37.
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1) Eine vermehrte Bildung von Hypoxaunthin in der Milz und
dadurch bedingte Zunahwe des Hypoxantbingehaltes im Blute, in
den Transsudaten und Secreten lisst sich nach den bisherigen
Untersuchungen als diagnostisches Zeichen der linealen Leukimie
von der ‘lymphatischen Form verwerthen.

2) Die vermehrte Bildung von Hypoxanthin in der Milz kommt
nicht ausschliesslich dem leukiimisehen Milztumor zu.

3) Die normalen Harnbestandiheile bieten bei lienaler Leu-
kimie keine Abweichungen in den Mengenverhiilinissen der Art
*dar, dass daraus auf ein der lienalen Leukimie zukommendes be-
sonderes Verhalien geschlossen werden darf. Insbesondere ist Ver-
mehrung der Harnséiure und deren Salze kein constantes Zeichen
der lienalen Leukiimie, Ihr Vorkommen ist auch in dieser Krank-
heit als Folge einer unvollkommenen Oxydation, einer relativen
Athmungsinsufficienz zu betrachten.

Die angefiihrien Arbeiten enthalten das Wichtigste, was sich
tiber das Verhalten des Harnes bei lienaler Leukimie in der Lite-
ratur vorfindet. — Hieran schliessen sich die vom Verfasser ge-
machten Untersuchungen, denen eine kurze Krankengeschichte bei-
der Patienfen vorausgeht.

I. Leuk&mie, durch Menstruations- Anomalie
entstanden.

Ida K., 23 Jahre alt, briineit, wurde am 8. Nov. 1866 in die hiesige Klinik
aufgenommen. Dieselbe gibt an, bis za ihrem 22. Lebensjahre nie erheblich er-
krankt gewesen zu sein. In diesem Alter blichen plitzlich die Regeln aus, die
seit dem 17. Jahre sich stets regelmdssig alle 4 Wochen eingestellt hatten. Pa- -
tientin fihlte sich matt, litt an Schlaf- und Appetitlosigkeit und klagte iber
Schmerzen im Unterleibe, die von der Symphyse und dem Nabel gegen das Kreuz
hin ausstrahlten.

Nach einigen Monaten stellten sich die Regeln zwar wieder ein, blieben jedoch
hochst unregelmiissig; namentlich war die Quantitit des Blutes gegen friiher be-
deatend verringert.

Seit Juli 1866 cessirten die Menses ginzlich, und es traten zuweilen ziemlich
heftige Blutungen aus: der Nase auf, die mit einer gewissen Regelmissigkeit wieder-
kehrten.

Die Hautfarbe, die friher normal gewesen, begann sich allmahlich zu ver-
dndern und nahm ein schmutzig-gelbliches Aussepen an.-— Die klinische Unter-
suchung ergab;
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Patientin von mittlerer Grosse; Hauvpthaar dunkelbraun, Hautfarbe graugelblich,
Augen stark halonirt, Sclerotica gelb gefirbt, Farbe der Schleimhiute blass, Fett-
polster ziemlich geschwunden, Muskulatur missig entwickelt, Bau des Thorax nor-
mal, Bei der Percussion zeigien Lungen und Herz keine Abnormititen, die Leber
eine missige, die Milz eine sehr bedentende Vergrisserung. Die Milzdimpfung be-
gann im 7. Intercosialraum, reichte nach vorn bis dicht an den Nabel, nach unten
bis an das linke Lig. Poupartii und die linke Darmbeinschaufel. Innerhalb der
angegebenen Grenzen fand man bei der Palpation einen grossen verschieblichen
Tumor, der in der Nabelgegend eine Einbuchtung zeigte.

In den Lungen scharfes vesiculires Athmen. Hersténe normal, 2. Pulmonal-
ton etwas accentuirt, am Halse Venengerfiusche.

Abgesehen von den Neubildungen konnte die differentielle Diagnose nar schwan-
ken zwischen Nieren- und Milztumor. Gegen jenen sprach das Fehlen von Eiweiss
im Harn, fiir diesen die bedeutende Vermehrung der weissen Blutkérperchen (1:8).

Patientin befindet sich zur Zeit noch in Behandlung, und ist eine erhebliche
Besserung gegen frither zu constatiren; namentlich hat . die Milzschwellung abge-
nommen, und das Verhélltniss der rothen Blutkdrperchen zu den weissen ist ein
giinstigeres.

II. Leukimie nach Intermittens.

Sophie Sch., 13 Jabre alt, ist nach ihren Angaben bis zum 8. Jahre voll-
kommen gesund gewesen. In diesem Alter wurde sie vom kalten Fieber (nach
der Beschreibung Febris intermittens tertiana) befallen und litt hieran ungefihr
ein Jahr. Wihrend dieser Krankheitsdauer traten von Zeit zu Zeit Stiche in der
linken Seite auf, die sich jedoch nach der Genesung nicht mehr fiihlbar machten.
Ungefshr 14 Tage vor Weilmachten 1866 batte Patientin ein eigenthiimliches Ge-
fihl von Schwere im Unterleib und bemerkte eine geringe, schmerzlose Auftreibung
desselben. Diese Anschwellung wurde binnen wenigen Monaten so stark, dass die
‘Kranke im Mai in die hiesige medicinische Klinik asfgenommen werden musste.

Die Gesichtsfarbe der Patientin war gerade nicht auffallend cachektisch, der
Thorax flach, starke Pulsationen am Halse, Venen auf den Bauchdecken sehr deut-
lich sichthar, Leib sehr stark aufgetrieben, schwaches Oedem an den unteren Ex-
tremititen. Herzimpuls etwas mehr nach aunssen und oben, als normal. Die Unter-
suchung der Luonge, des Herzens und der Leher zeigte keine Abnormititen.

Bei der Palpation des Unterleibes fiihit man einen Tumor, der die ganze linke
Unterleibshalfte vom Hypochondrium bis zur Fossa iliaca ausfiillte und an seinem
rechten Rande eine Einbuchtung zeigte. Der grosste Lingendurchmesser der Ge-
schwulst betrug 43 Cm., der kleinere Querdurchmesser oberhalb des Nabels 14 Cm.,
der grossere unterhalb desselben 19 Cm.

Die mikroskopische Untersuchung des Blutes ergab, dass die weissen Blut-
kirperchen die rothen an Zahl beinahe iibertreffen. ‘

Patientin hefindet sich zur Zeit noch in Behandlung.
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A. Verhalten der normalen Harnbestandtheile bei
lienaler Leukiimie,

a) Gesammtmenge®) des innerhalb 24 Stunden entleerten Harns
und specifisches Gewicht desselben.

1) des von K. entleerten Urins:
Januar 1867 !°):

Jan. 3. 780 Cem. 1,024
» 1. 1400 , 1,016
,» 10. 630 1,023
» 11. B30 1,020
s 12. 490 1,020
» 14. 900 1,017
Mai 24. 830 1,013
» 20, B30 1,014
» 26. 410 1,022
» 27. B30 1,007
» 28. 210 1,018
» 29. 900 1,013;

2) des von Sch. entleerten Urins:

Mai24. 230 Cem. 1,023
» 25. 165 1,024
» 26. 320 , - 1,023
» 27. 290 , 1,024
» 28, 400 , 1,023
s 29. 180 1,023.

Auffallend und sofort in die Augen springend ist die. beson-
ders bei Sch. starke Verminderung der 24stiindigen Urinmenge.
Der Grund hiervon liegt, da bei beiden Patientinnen im Monat
Mai eine im Miitel normale Korpertemperatur (bei K. 37,4°C., bei
Seh. 37,56°C.) beobachtet wurde, hauptstchlich in der verminderten
Zufuhr flissiger Nahrungsmittel resp. Getrinke, indem z. B. bei
Sch. die 24 stiindige Harnmenge spiiterhin bedeutend zunahm

") Das angegebene Datum bezieht sich hier, wie iiberall, aof die von Nach-
mittags 2 Ubr des vorhergegangenen bis Nachmittags 2 Uhr des angefiihrten
Tages entleerte Harnmenge.

'} Fiir Januar fehlen die Bestimmungen der TemperaturhShe, der Puls- und
Athemfrequenz.
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(c. 800 Cem, der Schiitzung nach), und von K. im Nov. und Dez.
1866 trotz - der bedeutend erhdhien Korpertemperatur ebenfalls
grissere Quantititen Harp entleert wurden.

Auf die Entleerung grisserer oder geringer Mengen Harn ist
pach jenem wichtigsten Faktor, der Aufnahme entsprechender .
Quantititen Wasser, die gesteigerte und verminderte Abgabe von
Wasser durch Lungen- und Haotoberfliche von grisster Bedeu-
tung, Je hiher daber im Allgemeinen die Temperatur des Kirpers
steigt, desto griosser ist auch der Wasserverlusi durch die Haut-
éu\sdﬁnstung, desto geringer wird das Volumen des durch die Nie-
ren entleerten Harns.

Filr diese Behauptung lassen sich bei einer sorgfélligen Ver-
gleichung der Temperaturhtben und der an den entsprechenden
Tagen entleerien Harnquantititen zahlreiche Belege finden, beson-
ders aus den im November und December gemachten Bestimmun-
gen, da gerade in den genannten Monaten bedeutende Schwan-
kungen in Bezug auf Temperatur und 24stiindige Harnmenge zu
constatiren waren, indessen wiirde ein niheres Eingehen auf diesen
Punkt zu weit fiilhren, und so muss ich mich darauf beschrinken,
einige der eclatanteren Fille kurz anzufiihren.

Das Maximum der Urinmenge bei K. im November und De-
cember — 1100 Cem. mit einem specifischen Gewicht von 1,011 —
wuarde erreicht am 2. December. Auf diesen Tag fillt die nie-
drigste Temperatur — 36,2° C. am Morgen des 2., 37,4° C. am
Abend des 1. December — die bei dieser Patientin iiberhaupt be-
obachtet wurde.

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

Das Minimum der 24 stindigen -Harnmenge bei K. im Monat
November und December — 620 Cem. mit einem specifischen
‘Gewicht von 1,016 — fiel mit einer sehr hohen Temperatur,
39,9°C. am Morgen des 17. November, 37,2°C. am Abend des
16. November, zusammen,

Auf Grund dieser sorgfiltigen Vergleichung der Harnvolumina
mijt den Temperaturbestimmungen der entsprechenden Tage glaube
ich den Schluss ziehen zu miissen, dass, je hoher die Temperatur
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des Korpers, desto geringer das Volumen des imnerhalb einer be-
stimmten Zeit entleerten Harns, dass also die Wasserausscheidung
durch die Nieren zu der durch die Haut in einem umgekehrien
Verhiiltnisse stand.

Es betrigt die 24 stiindige Harnmenge und das specifische
Gewicht im Mittel :

a) bei K.:
fiir Nov. und Dee. 750 Cem. und 1,018
, Jannar . . 767 » 1,020

» Mai . . . B72 , , 1,015;
b) bei Sch.:
fir Mai . . . 264 Cem. und 1,023.

Nimmt man 1500 Cem. fitr die innerhalb 24 Stunden entleerte
Harnmenge und 1,020 fiir des specifische Gewichi als normal'")
an, so ergibt sich fir K. eine Verminderung der téiglichen Urin-
menge auf die Hilfte, bei Sch. auf den vierten Theil der Normal-
menge.

- Das specifische Gewicht zeigte bei K. eine Erniedrigung, bei
Sch. eine Erhohung.

Die in diesen beiden Fillen auffallend starke Oligurie ist bei
der lienalen Leukiimie durchaus kein constanter Befund, indem
z. B. in einem Falle, tber welchen Donselt'?) berichten wird,
die tigliche Urinmenge circa 2000 Cem. betrug.

b) Reaction des Harnes.
Der Urin von beiden Patientinnen reagirte, wenn auch ver-
schieden stark, immer sauer.

¢) Farbe'®) und Aussehen des Harnes.

Die Farbe des von XK. sntleerten Urins weehselte zwischen
gelbroth, roth und braunroth. Diese abnorme Firbung wurde be-

)y Diese, sowie alle anderen als normal angenommenen Zahlen sind nach
J. Vogel Mittelzahlen aus zahlreichen, an verschiedenen Individuen gemachten
Beobachtungen. . .

7} Donselt, ein Fall von lenaler Leukimie. Inasgural - Dissertation.  Greifs-
wald, 1867.

13) Vergleiche die Farbentabelle in: Neubauer und Vogel, Anleitung zur
qualitativen und quoantitativen Analyse des Harns. )
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dingt durch beigemengte Gallenfarbstoffe, welche im Harn dieser
Patientin in der ganzen Zeit von-Mevember 1866 bis 1867 nach-
gewiesen werden konnten. Frisch gelassen war der Urin der K.
vollkommen klar, wurde indessen schon nach wenigen Stunden
triib und undurchsichtig, unter Ablagerung eines meist reichlichen
ziegelrolhen Niederschlages — Sedimentum latericium — der sich
beim Erwirmen vollstindig und klar wieder idste.

Imm Monat Mai war das Harnsediment bei dieser Patientin we-
niger reichlich, als im Januar; der Urin blieb fast klar, nur zeig-
ten sich in demselben weisse flockige Wolkehen, sogenaunte
»Nubeculae“.

Der Harn der Sch. hatte ein schmuizig-graugelbes Aussehen,
war triib und undurchsichtig und setzte einen massigen, schmutzig-
grauweissen Niederschlag ab.

d) Sediment.

In beiden Fillen bestand der Niederschlag, wie die mikrosko-
pische Untersuchung ergab, aus amorphem harnsaurem Natron.
Die ziegelrothe Firbung des aus dem Urin von K. abgesetzten Se-
diments riihrte von beigemengten Farbstoffen her, da harnsaures
Natron an und fiir sich farblos ist.

Die sogenannten Nubeculae erwiesen sich als Haufen unzih-
liger Krystalle von phosphorsaurer Ammoniak- Magnesia.

Epithelialzellen oder andere organische Gebilde fanden sich
im Sedimente nicht vor.

In einigen von Mosler'*) publicirten Fillen wurden im Se-
diment Krystalle von harnsaurem Ammoniak, oxalsaurem Kalk und
aunsserdem hyaline Cylinder aufgefunden.

Nach den bis jetzt vorliegenden Untersuchungen zeigt das
Harnsediment bei lienaler Leukimie keine abnormen Bestandtheile,
woraus auf ein fiir diese Krankheit besonderes Verhalten geschlossen
werden konnte.

) ‘Harnstoff.

Die quantitative Bestimmung desselben wurde nach der von
Liebig angegebenen Methode durch Titriren mit einer Lisung von

**) Mosler, dies. Archiv, Bd. 37.
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salpetersaurem Quecksilberoxyd, von der jeder Cem. 0,01 Grm.
Harnstoff entspraeh, ausgefithrt.
Die Harnstoffmenge betrug:

a) bei K.: b) bei S(:h.;l .

Harnstoff- arnstoff-

Datum. Pgl‘:;:]f:.l I;: nSgt?midrf Datum, Pgr:::{]t'.: glz nsgfu ngl'
pCt. Grm. pCt. Grm.

Jan. 3. 2,36 18,41 Mai 24. 2,24 5,15
- 11, 1,70 9,35 - 25, 246 4,06
- 19, 1,68 8,23 - 26 1,9 6,00
- 14. 1,48 11,10 - 27, 2,10 6,09
Mai 24. 1,14 9,69 - 28. 2928 9,12
- 2. 1,38 7,31 - 2. 212 3,87

- 26 1,30 5,63

- 27 0,70 3,71

- 28 1,32 2,73

- 29. 1,12 10,08

Kaupp') stellte zuerst den Satz auf, dass die Kdrpertem-
peratur resp. die Verdinderungen derselben von Eipfluss seien auf
die Menge des entleerten Harnstoffes, und die physiologische That-
sache, dass die Korpertemperatur abhiingig ist von der Intensifit
des Stoffwechsels, spricht zu Gunsten dieser Hypothese.

Vergleichen wir den Procentgehalt des Harnstoffes (bei K.)
mit der mittleren Temperatur und dem Harnvolumen der ent-

sprechenden Tage:
Harnst. Mittl. Temp. Harnvolum.

Mai 24. 1,14pCt.  37,2°C. 850 Ccm.
» 25. 1,38 38,0 ,, 530
» 26. 1,30 , 374 , 410
» 27. 0,70 , 37,0 ,, 530
» 28, 1,30 38,2 ,, 210
» 29, 1,12 36,8 ,, 900 ,
so wird die Hypothese von Kaupp bei K. durchweg bestitigt, bei
Sch. jedoch nur in einzelnen Fillen.
~ Wenn man demnach auch der Theorie von Kaupp eine ge-
wisse Berechtigung nicht absprechen kann, so darf man. doch den
Einfluss der Korpertemperatur auf die Entleerung des Harnstoffes

%) Vergl. v. Gorup-Besanez, physiologische Chemie, S. 531.
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nieht allzuhoch anschlagen, da dieselbe neben jenem wichtigen
Faktor der Harnstoffausscheidung, dem Harnvolumen, jedenfails
nur in untergeordneter Weise zur Geltung kommen diirfte.
Das Mittel der tdglichen Harnstoffausscheidung beiriigti:
a) fir K.:
Im Jan. 1,96 pGt. und 11,77 Grm.
»% Mal 1’16 b ”» 6751 »
b) fir Sch.:
[m Mai 2,18 pCt. und 5,72 Grm.
Vergleicht man diese Zahlen mit den fiir die Entleerung des
Harnstoffes als normal angenommen:
2 — 3,5 pCt. und 35 Grm,,
so zeigt die Harnstoftausscheidung in beiden Fillen in Bezug auf
die Gesammtquantitit eine bedentende Verringerung, in Bezug auf
den Procentgehalt bei Sch. ein ungefihr normales Verhalten, bei
K. eine ziemlich ansehnliche Herabsetzung.

f) Chloride.

Die quantitative Bestimmung derselben geschah nach der von
Mohr angegebenen Methode durch Titriren mit Silberlosung, von
der 1 Cem. 0,01 Grm. CINa entspricht.

Die Menge der ausgeschiedenen Chloride betrug:

a) bei K. b) bei Sch.

Procent-  Menge in Procent- Menge in

Datam, gehalt, 24 Stund. Datum. gebalt. 24 Stund,
pCt. Grm. pCt. Grm,

Jan. 3. 1,10 8,58 ‘Mai 24, 1,44 3,31
- 11 1.42 7,81 - 25, 1,68 2,77
- 12, 084 4,12 - 2. 1,30 4,10
- 14, 0,66 4,95 - 27. 1,52 4,11
- 18 0,84 — - 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
- 29 1,32 11,88

Im Durchschnitt betrug die tiigliche Ausscheidung:
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a) fir K.:
Im Jan. 0,97 pCt. und 6,27 Grm. in 24 Stunden
» Mai 0,97 w 8,51 5 oy oy 9
b). fiir Sch.:
Im Mai 2,05 pGt. und 5,72
Nimmt man als normal an:
1,1 pCt. und 16,5 Grm. in 24 Stunden,
so ergibt sich fiir K. ein ungefihr normaler, bei Sch. ein um das
Doppelte erhihter Procentgehalt, bei beiden jedoch eine bedeutende
Verminderung der tiglichen Gesammliquantitit.

bl % 9

g) HarnsHure.

200, resp. 100 oder 50 Cem. vowm Eiweiss befreiter Harn
wurden mit 10 pCt. concentrirter Salzsiure vermischi, die ausge-
schiedenen Harns#urekrystalie nach 48 Stunden auf einem Filter
gesammelt und als reine Harnsiiure berechnet.

Die Harnsiuremenge betrug:

a) bei K.: ; b) bei Sch.:

Procent- }ﬁggzzug' ‘ ' Procent- I—Ils::sjuirs-

Datum. gehalt. 2% Stand. Datum. gehalt. 92 E‘tund.
pGt. Grm, pCt. Grm.
Jan. 3. 0,061 0,476 Mai 24. 0,224 0,515
- T 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
Im Mittel betrug die Harnsiure - Ausscheidung:
a) bei K.:
Im Jan. 0,066 pCt, 0,573 Grm. in 24 Stunden
Mai 0,040 0,211, 5, »
b) bei Sch.:
Im Mai 0,109 pCt., 0,309 Grm. in 24 Stunden
Nimmt man 0,050 , uw 0,750 ,, , ”
als normal an, so0 ergibt sich bei K. ein normaler, bei Sch. ein

7
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auf das Doppelte erhdhter Procentgehalt, bei beiden Fillen aber
eine Verminderung der 24 stiindigen Menge.

Auf Grund der vorliegenden Analysen muss ich der von ver-
schiedenen Autoren, z. B. von Ranke'®), aufgesteliten Behaup-
tung, die Menge der HarnsHure -sei bei der Leukimie bedeutend
vermehrt, entschieden widersprechen und mich dem von Mosler'?)
_ausgesprochenen Satze, dass die Vermehrung der Harnsiure und
ihrer Salze kein constantes Zeichen der Leukiimie sei, anschliessen.

In dem eben cititen Werke stellt Ranke die Behauptung
auf, dass die Milz vorzugsweise als Bildungsstitte der Harnsiure
zu betrachten sei, und fiihrt hierfiir die Beobachtungen an, dass
die Harnsure sich constant und hauptsichlich in der parenchyma-
tosen Fliissigkeit der Milz vorfinde, dass mit dem Auftreten des
Milztumors bei Leukimie eine Vermehrung der Harnsdure im Urin
constatirt werden kdnne, endlich, dass mit der Abnahme des Milz-
tumors bei Leukiimie eine Verminderung der Harnsiuremenge Hand
in Hand gehe.

Das Auftreten von Harnsiure und harnsauren Salzen in der
Milzfliissigkeit ldsst sich durchaus nicht liugnen; jedoch ist es
meiner Ansicht nach sehr gewagt, daraus, dass sich ein Stoff an
einer bestimmten Stelle im Organismus vorfindet, den Schluss zu
ziehen, er miisse auch an eben demselben Orte gebildet sein.

Was den zweiten Punkt anbelangt, so ist es viel wahrschein-
licher *®), dass das Auftreten reichlicher Mengen von Harnsiure
nicht das Produkt einer gesteigerten, problematischen Milzthatig-
keit, sondern die Folge einer gehinderten Ueberfihrung der Harn
sdure in Harnstoff ist.

In Bezug bierauf mache ich auf die Arbeit von Bartels auf-
merksam, worin derselbe den Beweis liefert, dass eine Harnsiure-
ausscheidung iiber das normale Maass, ohne gleichzeitige und ver-
hilinissmissige Steigerung der Harnstoffausscheidung unter allen Um-
stinden Folge einer unvollstindigen Oxydation der Korpersubstanz ist.

) H. Ranke, Beobachtungen und Versuche iiber die Ausscheidung der Harn-
siure. Minchen, 1858.

") Mosler, Zur Blui- und Harnanalyse bei Leukimie. Dies Archiv, Bd. 25,

%) Mosler, in dies. Archiv, Bd. 37.

%) Bartels, Untersuchungen iiber die Ursachen einer gesteigerten Harnsiureaus-
scheidung in Krankbeiten. Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, L1 852
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Fiir die Richtigkeit dieses Satzes spricht ganz besonders der
Versuch von Mosler®®), welcher nach einer Transfusion von
180 Cem. defibrinirten, gesunden, also fiir die Aufnahme von
Sauerstoff geeigneten Blutes in einem Falle von lienaler Leukémie
sowohl eine Vermehrung des Harnstoffes, als ¢ine Verminderung
der Harnsdure constatiren konnte.

Aus den Bestimmungen der Harnsdiure bei der Patientin K.
im Janvar und Mai, zwischen denen ein Zeitraum von beinahe
5 Monaten liegt, liisst sich allerdings nachweisen, dass die Harn-
siure-Ausscheidung im Mai geringer gewesen, als im Januar, und
ebenso ergibt sieh aus den Messungen der Milz, dass diese in
dem genannten Zeitraum abgenommen.

Erwiigt man aber, dass das Verhiltniss der rothen Blutkdr-
perchen zu den weissen im Januar wie 8:1, im Mai dagegen wie
117:1 war, so ist die Annahme, dass die Verringerung der Harn-
siuremenge im Mai durch eine vollstindigere Oxydation der Harn-
siure bedingt werde, gewiss viel wahrscheinlieher, als dass die-
selbe eine Folge der Volumenabnahme der Milz sei.

h) Phosphorséure.
a) Bestimmung der Gesammtmenge.

50 Cem. Harn. wurden mit 5 Cem. saurer essigsaurer Natron-
losung versetzt, gelinde erwdrmt und hierzu aus einer Biirette so
lange essigsaure Uranoxydlésung, von der 1 Cem. 0,005 Grm.
P,0, enisprach, hinzugelassen, bis eine Probe, auf Filtrirpapier
gebracht, an der Berilhrungsstelle mit einem Tropfen Kaliumeisen-
cyaniirlgsung eine rothbraune Zone zeigt.

b) Bestimmung der an Alkalien gebundenen Phosphorsiure,

50 Cem, Harn wurden mit Ammoniaklosung alkalisch gemacht,
nach einigen Stunden filirirt, die gefiliten Erdphosphate auf dem
Filter gewaschen, und in dem Gesammitfiltrat die P,0;, wie vor-
her, bestimmt.

¢) Bestimmung der an alkalische Erden gebundenen Phosphorséure.
Die Differenz zwischen a und b gibt die Menge der an alka-
lische Erden gebundenen Phosphorsiure.

2%) Mosler, in dies. Archiv, Bd. 37.
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a) Gesammimenge der P,0,:
«) bei K.: ,
Jan. 7. 0,235 pCt. 3,290 Grm. in 24 Stunden
Mai 29. 0,120 , 1,080 , ., ,
8) bei Seh.:
Mai 29. 0,092 pCt. 0,166 Grm. in 24 Stunden;
b) der an Alkalien gebundenen P,0,:
o) bei K.:
Jan. 7. 0,190 pCt. 2,660 Grm. in 24 Stunden
Mai 29. 0,102 , 0918 , .,
B) bei Sch.:
Mai 29. 0,090 pCt. 0,162 Grm. in 24 Stunden;
¢) der an alkalische Erden gebundenen P,0,:
a) bei K.:
Jan. 7. 0,045 pCt. 0,630 Grm. in 24 Stunden
Mai 29. 0,018 , 0,062 , ., , »
B) fiir Sch.:
Mai 29. 0,002 pCt. 0,004 Grm. in 24. Stunden.
Nimmt man fiir die Phosphorsiure-Ausscheidung
0,23 pCt. und 3,5 Grm. in 24 Stunden
als normal an, so ergibt sich bei K. eine geringe, bei Sch. eine
bedeutende Verminderung der Phosphorsiure.

b
)

i) Hippursiure,

Dieselbe wurde nach der von Hallwachs angegebenen Me-
thode als hippursaures Calcium abgeschieden und die gebildeten
Krystalle mikroskopisch gepriift. Quantitativ erschien die Hippur-
siure der Schitzung nach bei K. vermehrt zu sein, bei Sech. wurde
nicht darauf gepriift,

k) Hypoxanthin (Sarkin).
Darste)lung .
500 Cem. wurden mit Bleiessig vermischt, bis keine Fillung
mehr erfolgte, das Filiral wurde mit essigsaurer Quecksilberoxyd-
losung behandelt, der Niederschlag von Sarkinquecksilber ge-

*') Mosler und Kérner, Zor Blut- und Harnanalyse bei Leukiimie. Dieses
Archiv, Bd. 25.

Archiv £, pathol. Anat. Bd. XLIIL Hft. 2, 14
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waschen, in einen Kolben gebracht, mit Wasser iibergossen und
Schwefelwassersioff hindurch geleitet.

Die Losung von Hypoxanthin wurde, da dasselbe in kaltem
Wasser wenig 18slich ist, kochend heiss filtrirt, auf ein kleines
Volumen eingedampft und mit dieser wiissrigen Losung des Hypo-
xanthin folgende Reactionen gemachi:

1) Essigsaure Kupferlosung fillte graubraunes Sarkinkupfer,

2) Zinkehlorid- und Quecksilberchloridiosung fillten weisses
Sarkinzink und Sarkinquecksilber; beide Niederschlige waren in
Salzstiure leicht loslich.

3) Wenige Tropfen der LOsung, mit einer geringen Quantitit
rauchender Salpetersiure ibergossen, hinlerliessen beim Verdam-
pfen auf ciner Porzellanschale einen gelben Riickstand, der durch
Natronlgsung roth gefirbt wurde,

4) Salpetersaure Silberlosung fillte weisses salpetersaures Sar-
kinsilber; bei Zisatz von Ammoniakiosung fiel weisses Sarkinsiiber-
oxyd nieder. Dieses, sowie das salpetersaure Sarkinsilber, waren
nicht in kalter, jedoch in kochender Salpetersiiure I8slieh.

Hiernach konnte die Anwesenheit von Hypoxanthin in beiden
Fallen mit Sicherheit constalirt werden.

Fragen wir uns nach dem Ursprunge des Hypoxanthins im
menschiichen Organismus, so finden wir, dass dasselbe ein End-
produkt des regressiven Stioffwechsels ist, abslammend von den
stickstoffhaltigen Gewebselementen uund durch Oxydation aus dem
Guanin hervorgegangen.

Nicht allein in den Harn, sondern auch in die Transsudate,
z. B, Ascitesfliissigkeit, geht Iiypoxanthin bei lienaler Leukiimie
itber, wie ein Fall beweijst, iiber den Mosler in Virehow’s Ar-
chiv berichtet; und dies Auftreten von Hypoxanthin in den trans-
sudirten Fldssigkeiten ist fir die Leukdimie charakteristisch, indem
Naunyn'”) in keinem Falle, wo es sich um Leukiimie handelte,
Hypoxanthin, sondern nur Xanthin in den Transsudaien nachwei-
sen konnte,

Bei der lymphatischen Form der Leukdmie scheint Hypoxan-
thin im Harne zu fehlen; wenigstens war dasselbe in einem Falle,

*") Naunyn, Ueber die Chemie der Transsudate und des Eiters. Archiv von
Reichert und du Bois-Reymond. 1865. Heft 2,
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der in der Giesscner Klinik zur Belandlung kam, nicht nachweis-
bar, weshalb Mosler mit Reeht daraul aufmerksam macht, dass
das Auflreten grdsserer Mengen von Hypoxanthin im Harn in zwei-
felhaften Fillen fiir die differentielle Diagnose der lymphalischen
und lienalen Form der Leuk#mie von Werth sein kdnne.

Secbliesslich ist noch zu bemerken, dass Hypoxantbin im Harn
sich nicht aussechliesslich bei lienaler Leukdwmie, sondern anch bei
anderen Krankheiten in grisserer Menge vorfindet, mit denen eine
bedeutende chronische Schwellung der Milz einhergeht, indem
Mosler?®’) das Aufireten einer grosseren Menge von Hypoxanthin
im Urin in einem Falle von chronischer Tubereulose mit gleich-
zeiliger amyloider Degeneration der Leber und Milz constatiren
konnte.

Nach den Resultaten der bis jetzt vorliegenden Analysen ist
man entschieden berechtigt, das Auftreten grisserer Mengen von
Hypoxanthin im Harn und in den Transsudaten als ein constanies
und charakieristisches Merkmal fiir Milztumoren hinzustellen.

1) Kreatinin.

Es wurde nach der von Neubauer angegebenen Methode als
Kreatininchlorzink dargestellt vnd daraus die Menge des reinen
Kreatinins berechnet.

Es betrug die Menge desselben bei K. (bei Sch. wurde nicht
darauf gepriift): am 12. Januar = 0,047 pCL. und 0,2307 Grm. in
24 Stunden. Nimmtman 0,170 ~ 0,330 pCt. vad 2,55 — 4,95 Grm.
in 24 Stunden als normal an, so zeigt sich sowohl eine Vermin-
derung des Procenigebaltes, als auch der tiglichen Ausscheidungs-
menge.

B. - Verhalien anderer Bestandiheile des Harns bei
lienaler Leukimie.
"a) Zucker konnte in keinem Falle nachgewiesen werden.
b) Indikan fehlte ebenfalls.
¢) Oxalstiure wurde Dbis jetzt nur in einem Falle und zwar
in ziemlicher Quantitdt — 0,6036 Grm. in 24 Stunden — von
Mosler®*) gefunden. Der belreffende Patient litl an siarker Athem-
*%) Dieses Archiv, Bd. 37,
**) Mosler, in dies, Archiv, Bd. 37.

14#
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noth, und ist deshalb das Auftreten von Oxalsiure im Harn mit
der relativen Atheminsufficienz in Zusammenhang gebrachi worden.

d) Eiweiss fehite bei K. im Januar, trat jedoch im Mai in
geringer Quantitit auf und war ebenfalls bei Sch. in missiger
Menge vorhanden.

e) Leucin und Tyrosin waren im Harn von K. nicht auffind-
bar; der Urin von Sch. wurde hierauf nicht untersucht.

f) Gallenfarbstoffe konnten bei beiden Patientinnen (bei K. in
der ganzen Zeit von November bis Mai) nachgewiesen werden;
doch war die Reaction hierauf bei Sch. bedeutend schwicher, als
bei K.

g) Gallensiuren. Dieselben wurden nach der von Hoppe-
Seyler angegebenen Methode in gallensaures Natron iibergefiihrt,
in wenig Wasser gelost, und mit dieser Losung wurde die Petten-
kofer’sche Probe vorgenommen.

Bei K. waren im Januar Gallensiiuren mit Bestimmtheit nach-
gewiesen; dieselben fehlten jedoch im Mai. Bei Sch. wurde hier-
auf nicht gepriift, da die Reaction auf Gallenfarbstoffe sehr
sehwach war.

Die icterischen Erscheinungen waren bei der betreffenden Pa-
tientin K. so bedeutend und so lange anhaltend, wie man es nicht
allzuhiufig zu finden pflegt, und ich glaube, aus dem Grunde, dass
sich Gallensfinren im Harn nachweisen liessen, vollkommen be-
rechtigt zu sein, diesen Fall denjenigen anzureihen, welche man
in neuester Zeit als Resorptionsicterus zu bezeichnen pflegt.

h) Milchs#ure.

Darstellung:

300 Cem. Harn wurden zur Syrupsconsistenz auf dem Wasser-
bade eingedampft und mit Alkohol ausgezogen.

Der Harnstoff u. s, w. wurde mit einer alkoholischen Lisung
von Oxalsiiure entfernt, das Filirat mit Bleioxyd digerirt, das mileh-
saure Blei mit Schwefelwassersioff zersetzt, das Filtrat mit Zink-
oxyd digerirt und diese Losung zum Krystallisiren hingestellt. Die
nach mehren Tagen gebildeten. Krystalle von milehsaurem Zink-
oxyd wurden mikroskopisch gepriift.

In beiden Féllen liess sich Milehstiure nachweisen.

Die MilchsHure findet sich in der parenchymattsen Fliissigkeit
der Milz nicht als freie Séure, sondern (nach Scherer) an Eisen-
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oxyd, im Blute und seinen Transsudaten, also auch im Harn, da-
gegen an Alkalien gebunden. :

Ueher die Bildung und Abstammung der Milehsiiure im mensch-
lichen Organismus sind verschiedene Hypothesen aufgestelli, Nach
Lehmann soll sie ein Zersetzungsprodukt des Kreaiinins, nach
Andern ein Produkt der Umsetzung des Inosits sein, endlich aus
der Propionylamidosiure (Alanin) entstehen.

Letztere von Kolbe aufgestelite Theorie hat das Meiste fiir
sich, da einerseils das Alanin kiinstlich in Milehsdure durch Oxy-
dation mittelst salpetriger Siure, und zwar nach folgender Formel *®),
ithergefiihrt werden kann:

2 (CG,H,NO) + 2 (NO,) = C,,H,,0,, + 4N | 2HO,

Alanin 2 Aequ. Milchsiure
andererseits sich umgekehrt Milchsiure direki in Propionsiure ber-
fiibren ldsst.

Leider war es nicht moglich, in den betreffenden Fillen eiue
geniigende Quaniitit Blut zu erhalten, um zu entscheiden, ob Pro-
piousiure darinp vorhanden oder nicht, da eine Veniisection im
Interesse der Patientin nicht gemacht werden durfte.

Konnte vielleieht noch spiterhin der Beweis gefiihrt werden,
dass auch hier, wie in anderen, von Scherer untersuchten Fillen,
Propionsiure sich neben den niederen Gliedern dieser Siurereihe,
Ameisen- und Essigsiure, im Blute vorfinde, so lige meiner An-
sicht nach die Vermuthung sehr nahe, dass die Propionsiure, die
sich im Harn nicht als Propionverbindung wiederfindet, in den-
selben als Milehsiure ubergehe\.

Unter normalen Verhilinissen werden die Milchsdure resp. die
milchsauren Salze in Koblensdure, resp. koblensaure Salze iiberge-
fithrt und als solche dureh den Urin entleert.

i) Fette Siuren der Reihe CoH,, 0,, Ameisensiure, Essig-

siure etc.
Darstellung®®):

Circa 3000 Cem. Harn wurden mit Schwefelsdure versetzt und
davon circa 200 Cem. bei gelindem Feuer langsam itherdestillirt.
Das Destillat reagirle sauer.

**) v. Gorup-Besanez, Physiol. Chemie, S. 272.
*) Vgl. Hoppe-Seyler, Physiologisch-pathologische chemische Analyse.
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Die Vorlage wurde gewechselt und abermals circa 500 Cem.
abdestillirt,

Das Destillat reagirte abermals, wenn auch nur schwach,
sauer. )

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

Der Rest wurde abermals mit Schwefelsiure angesduert und
davon circa 50 Cem. abdestillirt.

Dieses Destillat wurde in 3 Theile getheilt und der erste fiir
die Untersnchung auf Ameisensiure, der andere fiir die Reactionen
auf Essigsiiure bestimmt, und der letzte fiir unvorhergesehene Fille
zuriickgesetzt.

1) Eine Probe wurde mit salpetersaurer Silberldsung versetzt
und gelinde erwiirmt. _

2) Eine zweite wurde wit salpetersaurer Quecksilberoxydls-
sung vermischt und . erwirmt,

In dem aus dem Harn von K. gewonnenen Destillate trat eine
Reduction von metallischem Silber resp. Quecksilber nicht ein, —
Ameisensiure war demmnach nicht vorhanden. ‘

Tm anderen Falle fand eine deutliche Abscheidung von metal-
lischem Silber und Quecksilber statt. — Ameisensinre war also
nachgewiesen.

Das zweite Dritttheil des Destillats wurde in zwei Theile ge-
theilt, und der eine davon mit Weingeist und Schwefelsdure ge-
linde erwirmi.

In beiden Fillen, sowohl in dem aus dem Harn von K., als
auch in dem von Sch, gewonnenen Destillate, trat der charakie-
ristische, besonders beim Erkalten der Mischung scharf hervor-
tretende Geruch nach Essigdther auf.

Die andere Hiifte wurde mit Natronldsung neutralisirt und mit
Eisenchloridlosung versetzt.

Die Mischung firbte sich in beiden Féllen dunkelroth.

Essigsiure war demnach in beiden Fillen nachweisbar.

Das Destillat roeh durchaus nicht nach der sich schon in
sehr geringen Mengen durch ihren charakteristischen Geruch be-
merkbar machenden Butter- oder. Valeriansiiure, deren Abwesen-
heit demnach constatirt werden konute.
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Der gesammte Rest des Destillats wurde mit Caleiumchlorid-
16sung, und wenigen Tropfen Ammoniaklosung versetzt, und da
selbst nach mehreren Tagen kein Niederschlag erfolgt war, konnte
die Anwesenheit der C-reicheren Glieder dieser Fettsiurereihe, die
in Wasser schwer 16sliche Ca-Salze bilden, ebenfalls ausgeschlos-
sen werden.

Ameisensiure scheint sich demnach nur in Ausnahmefillen
vorzufinden, und ist dieser Fall (bei Sch.) der einzige, in welchem
dieselbe sich im Harn Leuk#mischer nachweisen liess.

Essigsdure hingegen wurde in allen Fillen, von denen die
Analysen vorliegen, aufgefunden, so dass man demnach wehl an-
nehmen darf, deren Anwesenheit im Harn sei f{iir die lienale Leu-
kimie charakteristisch. '

Beide Sturen, Ameisen- und Essigsiure, finden sich im Blute
und Harn nicht als freie Siuren, sondern an Basen, wahrschein-
lich an Alkalien, gebunden; sie sind Endprodukte der regressiven
Stoffmetamorphose und stammen wahrscheinlich von den Albumi-
naten, deren Abkommlingen und den Kohlehydraten ab, aus denen
sie durch Oxydation hervorgehen *%).

Bei normalem Stoffwechsel verlassen die ameisensauren und
essigsauren Salze den Organismus nicht als solche, sondern wer-
den in kohlensaure Verbindungen und Wasser zerlegt. Es ist
nicht unwahrscheinlich, dass bei eingehenderen Untersuchungen
sich noch der eine oder andere Stoff, der nur ein Uebergangsglied
in der Reihe der Zersetzungsprodukte bei der regressiven Stoffme-
tamorphose bildet, im Harn Leukimischer auffinden liesse; da in-
dessen derartige Analysen die Grenzen meiner Arbeit bedeutend
iiberschreiten wiirden, so muss ich diesen Gegenstand den Che-
mikern von Fach iiberlassen.

C. Schlussfolgerungen.

Das Auftreten von Hypoxanthin im Harn, das bei normalem
Stoffwechsel gradatim in Xanthin, Harnsiure und Harnstoff tiber-
gefilhrt wird, die Anwesenheit von Milch-, Ameisen- und Essig-
siure, die bei ungestortem Stoffwechsel in Kohlensiure und Wasser
zerfallen, die relative Vermehrung der Harnsiure ohne gleichzeitige

*7) Vgl. v. Gorup-Besanez, Phys. Chemie, S. 262.
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und entsprechende Vermehrung des Harnstoffes, sowie die quan-
titative Verminderung aller Auswurfsstoffe, kurz, alle diese Mo-
mente weisen -darauf hin, dass zur Ueberfihrung jener erwihnien
Stoffe in die entsprechend niederen Glieder der Zerselzungsreihe
ein wichtiges Agens, die weitere Oxydation, der hierfiir unum-
ginglich nothwendige Sauerstoff febit. ‘

Die Ursache dieser Erscheinung liegt ziemlich nahe.

Das charakieristischste Merkmal der Leukimie ist, wie be-
kannt, die enorme Vermehrung der weissen Blutkbrperchen.

Das normale Verhdltniss der rothen Blutkérperchen zu den
weissen ist bekanntlich 350:1. Dies Verhiltniss gestaltete sich
aber bei K. im November wie 8:1, im April wie 117:1; bei
Sch, wie 1:1°%).

Es ist eine physiologiseh begriindete Thaisache, dass nur die
rothen, nicht aber auch die weissen Blutktrperchen die Fihig-
keit besilzen, den durech die Lungen eingeathmeten Sauerstoff che-
misch zu binden und unter Abgabe desselben an die Gewebe den
Stoffwechsel zu reguliren,

Da nun die Menge des dem Kiorper einverleibten Sauerstoffes
in geradem Verhiltnisse zu den Trigern desselben, den rothen
Blutkrperchen, steht, so ist es auch einleuchtend, dass bei der
enormen Verminderung derselben dem Organismus die zu seiner
ungestorten Funktion erforderiiche Sauerstoffmenge nicht zugefiihrt
werden kann. ‘ . ‘

Hieraus folgt nun nothwendigerweise eine Herabsetzung der
Intensitdt des Stoffwechsels, daher eine quantitaiive Verminderung
simmtlicher Harnbestandtheile und das Auftreten jener unvollstin-
dig oxydirten Produkte der regressiven Stoffmetamorphose, wie
Hypoxanthin, Milchsdure, Ameisensiure und Essigsiure.

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

die Reaction normal,

*%) Dies Verhiltniss der rothen Blutkérperchen zu den weissen wurde als Mittel
aus verschiedenen Zihlungen der BlutkSrperchen auf einem in Quadrate ge-
theilten Objectglase, wie sie von Nobert in Barth angefertigt werden, ge-
funden. — Vgl. hieriber Vierordt: ,Quant. mikroskopische u. chemische
Analyse der Blutkdrperchen u. d. Blutfliissigkeit® im Archiv fiir physiolog.
Heilkande. Bd. XI. Heft 1.
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die Farbe uud das Aussehen, abgesehen von der zufilligen Bei-

mischung von Gallenfarbstoffen,

keine bemerkenswerthen Verin-

derungen zeigl, und dass sich im Sediment keine abnormen Kry-
stalle nachweisen lassen.

Die quantitativen Bestimmungen ergaben:

a) bei K. b) bei Sch.
0 | Sunden | ® 2% | 24 Stunden,
Harnvolumen . —_— stark vermind. -— sehr stark
vermindert.

Spec. Gew. - erniedrigt — erhoht.

Harnstoff . erniedrigt | stark vermind. normal stark vermind.
Chloride normal vermindert vermehrt | stark vermind.
Harnséuore . normal vermindert {stark vermehrt | vermindert.
Phosphorsiure vermindert vermindert § starkvermind. | sehr stark
vermindert.

Kreatinin . stark vermind. | stark vermind. — —

Wie diese Tabelle zeigt, ist der Proecentgehalt der Harnbe-
standtheile bei K. erniedrigt, bei Sch. hingegen vermehrt, welcher
Umstand wohl in der stirkeren Concentration des Urins bei dieser
Patientin seinen Grund haben diirfte; die Gesammiquantitit der
innerhalb 24 Stunder entleerten Harnbestandtheile bleibt jedoch
bei beiden Patientinnen weit hinter den als normal angenommenen
Mengen zorlick. Es bestand zwar in beiden Fillen eine siarke
Oligurie; doch ldsst sich allein hieraus die auffallende Vermin-
derung fast aller Harnbestandtbeile nicht geniigend erkliren.

Meiner Apsichi nach kommi hierbei noch ein anderes Moment
in Betracht, auf das ich schon vorher einmal aufmerksam gemacht
habe: die Verlangsamung des Stoffwechsels in Folge der ungenii-
genden Zufuhr von Sauerstoff.

Von Harnbestandtheilen, die nur unter -pathologischen Ver-
hiltnissen im Urin anftreten, konnien Eiweiss, Gallenfarbstoffe
und Gallensiuren, Milchsiure, Ameisensiure und Essigsiure, von
denen die drei ersigenannten als zufillige Bestandtheile ohne Be-
dentung sind, nachgewiesen werden,
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Resumé:

Fiir die Analyse des Harns bei lienaler Leukimie ist eine ge-
ringe Verminderang fast simmitlicher normaler Harnbestandtheile
und das Auftreten von Milehstiure, Essigsiiure und grisserer Men-
gen von Hypoxanthin ein constanter Befund.

Temperatur, Puls und Respiration®®).

Als Anhang zur Harnanalyse folgen die Messungen der Tem-
_peratur und die Bestimmungen der Puls- und Respirationsfrequenz
theils zur Vervollstindigung der Analyse, theils weil sich hierin
ein Punkt vorfindet, der vielleicht noch eine genauere Wiirdigung
verdient.

a) bei K.:

Temp. Puls Resp.

Mai 23. Abends 37,0 92 %4
~ 24 Morgens 37,4 88 24
- - Mittags 38,4 90 26
- - Abends 39,2 118 28
- 25 36,4 84 20
- - 36,6 84 24
- - 37,3 88 24
- 26 38,2 116 24
- - 37,4 98 24
- - 36,2 86 24
- 27 37,3 84 32
- - 38,2 112 34
- - 38,2 112 34
- 28 38,2 92 34
- - 36,2 84 24
- - 37,1 96 28
- 29, 37,1 100 28
- - 38,2 112 28
- - 37,6 96 26
- 30 37,2 82 26

b) bei Sch.:

Mai 23. Abends 38,0 112 32
- 24 37,6 104 26

29) Die Temperaturhhe, die Puls- und Respirationsfrequenz wurden bei der K.
vom 9.Nov, bis 31. Dec. 1866 und vom 23. bis 30. Mai 1867, bei der Sch.
vom 23. bis 29. Mai 1867 dreimal téglich, und zwar Morgens 7 Ubr, Mittags
2 Ubr und Abends 7 Uhr bestimmt,
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Temp. Puls Resp.
Mai 24. Mittags 38,4 108 28
-~ - 37,4 108 28
- 25, 36,7 104 32
- - 37,6 112 32
.- 38,7 104 28
- 26. 37,6 96 24
- - 37,8 106 34
- - 37,8 100 32
- 27 37,3 96 32
- - 37,4 102 32
- - 37,2 116 30
- 28. 36,1 88 32
- - 37,2 84 28
- - 37,1 108 a8
- 920 37,1 88 28
- - 37,2 106 30

Aus diesen Messungen ergibt sich bei K. 37,4"C., fir Sch.
37,5° C. als wittlere Korpertemperatur.

Aus den Temperaturmessungen im Monat November und De-
cember ergibt sich fiir die K. eine wittlere Temperatur von 38,0° C.,
also eine Temperaturerhdhung von 0,5° C., wenn man 37,5° C. als
normal fiir die Temperatur der Achselhihle, in der alle Messungen
vorgenommen wurden, anpimmt.

Die hochsie Temperatur, die bei dieser Patientin beobachtet
wurde, betrug 40,2° C., die niedrigste 36,2°C.

In der angefiibrien Zeit lisst sich bei der K. eine eigenthiim-
liche Erscheinung in Betreff der Differenz zwischen Morgen- und
Abendtemperatur constatiren, nimlich. eine morgendliche Exacer-
bation und eine abendliche Remission, wihrend doch fiir alle mit
Fieber verlaufenden Krankheiten ein umgekehrtes Verhalten die
Regel ist.

Dieser Unterschied zwischen Morgen- und Abendtemperatur
betrug im Mittel 0,6°C. und war besonders stark 1,1°C., in der
Zeit vom 9. bis 26. November, weniger deutlich vom 27. Novem-
ber bis 14. December, 0,5" C., ausgesprochen und betrug vom 15.
bis 31. December nur poch 0,2°C.

Im Monat Mai war weder bei K., noch bei Sch. diese Er-
scheinung wahrzunehmen; es trat vielmehr bei beiden eine mor-.
gendliche Remission und eine abendliche Exacerbation ein.
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Hierbei ist indessen auch zu beachien, dass bei beiden Kran-
ken in dem Zeitraume, von dem die Messungen vorliegen, eine
normale Korperiemperatur vorherrschend war.

Jedenfalls bedarf die bis jetzt vereinzelt dasiehende Beobach-
tung noch zahlreicher Untersuchungen, ehe sich entscheiden lissi,
ob diese morgendlichen Exacerbationen und abendlichen Remissio-
nen als ein fir die Leukiimie pathognomonisches Sympiom sufzu-
fassen sind.

XVIL
Zur Casuistik der Hirntumoren.

VYon Prof. Fr. Mosler in Greifswald.

I. Sarkomatdse Neubildung im kleinen Gehirne.

Das 20jihrige Madchen L. K. 2us G. aof Rigen, wurde am 17. October 1865
in die hiesige medicinische Klinik aufgenommen. Die aligemeine Anamnese ergab
weder hereditire Anlage noch erworbene Disposition zu einer besonderen Krank-
heit. Der allmahliche Beginn des Leidens wurde vom Ende des Jahres 1864 datirt,
indem Kopfschmerzen, Zuckungen der Extremititen, bisweilen allgemeine Krimpfe
.darauf hinwiesen; letztere traten allmahlich hiinfiger auf und waren mit Verlust
des Bewusstseins verbunden. Steigerung dieser Leiden veranlasste den Eintritt in
die Klinik.

Es stellte sich eine kriftig entwickelte Patientin mit blonden Haaren, blaver
Iris, meist stark erweiterten Pupillen vor, welche letztere nur wenig reagirten. Ihre
Spracbe war schwerfillig, bisweilen unverstindlich. Ehe sie an den Krimpfen ge-
litten, will sie ganz gut gesprochen haben. Sowohl das Gesicht wie die Extremi-
titen zeigten keine Lihmungen. Patientin vermochie mit den Hinden
einen kridftigen Druock auszulben, konnte mit Armen und Beinen,
wenn sie ruhig sass oder lag, willkiiriich alle Bewegungen ausfih-
ren; wenn sie dagegen aufzusiehen oder zu gehen versuchte, war sie unsicher
in ihren Bewegungen, wankte von einer Seite zur anderen. Ver-
hiillte man ihr im freien Stehen die Augen; so war sie in Gefahr
umzufallen, Genaue Priifungen des Ortssinnes, des Druck- und Temperatur-
sinnes, sowie des Gemeingefiihles, liessen dieselben intact erscheinen. Ein epilepti-
scher Anfall, den wir am ersten Tage in der Klinik heobachteten, ergab als Pro-
dromalerscheinungen heftige Kopfschmerzen, Sie klagte zoerst iiber Klopfen im
Hinterhaupte, griff mit den Hinden dahin, kratzte heftig an dieser Stelle, lachte
faut auf, und es folglen alsdann wibrend § Stunde aligemeine Convulsionen mit



