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XI. 

Ueber die Beschaffenheit des llarns im Tetanus. 

Von Dr. H. S e n a t o r ,  Privatdocent in Berlin. 

Die Mittheilung yon Harmmtersuchungen, welche ich in zwei 
F~illen yon traumatischem Tetanus zu machen Gelegenheit hatte, 
diirfte nicht ohne Berechtigung erscheinen, einmal weil bisher, so- 
viel mir wenigstens bekannt ist~ fiberhaupt noch keine Untersuchun- 
gen fiber die Ver~inderungen des Hams in dieser Krankheit ver- 
~iffentlicht worden sind, dann abet ganz besonders, weil sie geeignet 
sind, tiber manche pathologisch interessante Fragen einiges Licht zu 
verbreiten, sowie die Richtigkeit gewisser physiologischer Errungen- 
schaften der neuesten Zeit, welche dem Experiment an Thieren 
ihren Ursprung verdanken, durch die Beobachtung in entspre- 
chenden Krankheitsf~illen am Menschen z u  prtifen. Denn gerade 
der Tetanus ist eine yon den wenigen Krankheiten, deren vollst~in- 
diger Symptomencomplex sich kfinstlich herstellen liisst~ und welche 
daher eine unmittelbare Vergleichung mit dem Experiment gestatten. 

Der erst~ Fall kam in der chirurgischen Klinik des Herrn 
Geh.-Rath v. L a n g e n b e e k  zur Behandlung und ist bereits ander-  
weitig yon dem Assistenten desselben, tterrn Dr. B u s c h ,  welcher 
mir bereitwilligst den Ham des Kranken zur Untersuchung iiber- 
liess, veriiffentlichtl). Ich entnehme diesem Berichte nur dasjenige, 
was for den vorliegenden Zweck yon Interesse erscheint und er- 
g~inze ihn nach den mir gemachten mfindlichen Mittheilungen in 
einigen Punkten, welche ftir die Beurtheilung des Hams yon Wich- 
tigkeit sin& 

Am 2i. December t868 gerieth der kr/iftig gebaute und gutgen[ihrte Maschinea- 
arbeiter Friedrich Fechner zwischen die R/ider ether Mascbine~ wodurch die ttaut 
in der ganzen Ausdehnung der Scapula abgerissen und ebenso die gauze Aehse[- 
hShle yon der Haut entblSsst wurde~ so dass die grossen Axillargefasse und der 

t) Archly f. klin. Chirurgie. 1869. Xl. S. 279. Ein Fall yon Tetanus trauma- 
ticus~ mit Calabar-Extract behandelt. 
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Plexus brachlalis frei zu Tage lagen; ebenso war fiber tier linken Spina oss. ilium 
ant. sup. die flaut in der husdehnung yon 8 Cm. L~inge und ~ Cm. Breite abge- 
rissen. Es wurde eine streng antiseptische Behandlung eingeleitet, die Wunde be- 
gann am 5. Tage zu granuliren. Am 26.*December zeigte sich an den Wund- 
r/indern eine leichte erysipelatfse Rfthe, we!che sich in den folgenden Tagen fiber 
d~n grfssten Theil der Brust und des Bunches verbreitete, hm 28. &bends 
waren die e r s ten  Ersche iaungen  yon Trismus bemerkhar .  Am niich- 
sten Tage wurde Pat. in ein Bad yon 300 R. gesetzt, darauf in wollene Oeeken 
eingewickelt und innerlich Inf. fior. Tiliae mit Liqu. Ammon. caust, gereicht, 
Itierauf trat ein sehr starker Schwciss eiu, weleher mehrere Stunden anhielt, jedoeh 
ohne henderung des Allgemeinbdlndens. Am 30. besteht ansser dem Trismus noch 
eine Contractur der Nackenmuskeln, so dass tier Kopf nach tier kranken Seite 
hinfibergezogen wird. Am I. Januar t869 konnte Pat. die Zahnreihen etwas welter 
~on einander entfernen, als frfiher, die Contraction der NackenmuskeIn iinderte sich 
nicht, es traten bisweilen leichte, fiber den ganzen Kfrper verbreitete Zuckungen 
ein. Es erfolgten mehrere diarrhoische Stuhlentleerungen; Abenda wurde alas 
Schlucken behindert und die Expectoration sehr erschwert. Am Morgen des 2. Ja- 
nuar traten zwischen 7 und 9 Uhr mehrere allgemeine Krampfaufalle ein, dana 
hfrten dieselben wieder auf und Patient klagte fiber keine lebhaften Beschwerden. 
Em 11 Uhr erfolgte unter den Erscheinungcn eines pltitzllchen Coilapsus tier Tod. 

Bas Verhalten der Temperatur und Pulsfrequenz ergibt die folgende TabeUe. 

~21. l)ecbr. 22. I 23. 

T. - -  39,5139,6 
P. ~ 108 1128 
hbends I 
T. 38" 40,0140,2 
P. 70 124[128 

24. ] 25. (=)6. 

v20 1081 , 

39,5140,7[ 40,7 
116[ - - ]  - -  

~7. 

39•4 
40,7 

I 
~8. 9-9. I 30. 

I 

40,7 40,5] 41,00 
112 120[ 13:2 

31. I 1. Jan. 

120 

41 
1~0 

Gegen den Trismus und Tetanus waren nach einander Morphium, Curare und 
Calabarextract subcutan injicirt worden. 

Patient war yon hnfang an gut geniihrt worden und hat auch noeh in den 
letzten Tagen, wenn auch weniger reichlich als rather, Nahrung, namentlich viel 
Milch zu sich genommen. 

Dcr H a m  war in den letzten ftinf bis sechs Tagen framer spar- 

sam, zwischen 5 0 0 - - 6 0 0  Ccm. in 24 Stunden, stark sedimentirend , 

stark sauer und ohne Eiweiss. Die yore 30. zum 31. December in 

24 Stunden gelassene Harnmenge,  we lche  ich einer genaucrcn Un- 

tersuchung unterwarf  , betrug 500 Ccm., zeigte stark saute Reaction 

und ein betrlichtliches Sediment yon Uraten; sein sp. Gewicht war  

1025,  er cnthielt  kein Eiweiss und keinen Zucker ,  doch zeigte er 

sowohl vor wie nach dem Filtriren bei der  Trommer 'schen Probe 

eine geringe Verf l i rbung durch Reduction ohne Fiillung yon Kupfer- 

ox~dul,  wie jeder  normale concentrirte Harn. Dcr Gehalt des 
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H a r n s t o f f s  ~var 3,8 pCt., also in 24 Stunden t9 ,3  6rm. ,  6er des 

K r e a t i n i n s ,  nach N e t l b a u e r  aus 200 Ccm. des tiltrirten Harns b e -  

stimmt, 0 ,0518pCt .  also in 24 Stunden 0,129 Grin. 

Zur Best immuog der  t t a r n s ~ i u r e  wurden erstens 270 Ccm. 

des filtrirten Harns mit 1S,5 Ccm. Salzs~urc versetzt und 48 Stun- 

den stehen gelassen;  dcr Niederschlag, bis zum Verschwlnden tier 

Cblorreaction gewaschen, getrockoet und gewogen, betrt~g 0,14 Grin., 

also fiir 500 Ccm. 0,259 Grin.; ferner wurde alas ganze Harnsedi- 

ment  in verdtinnter Natronlauge geliJst und mit Salzs~ure ange- 

siluert; die nach 48 Stunden ausgescbiedene Harns~ure  betrtlg 

0 ,212  Gr in ,  also im Ganzen Harns~ure 0,471 Grin. - -  

D e r  zweite Fall ,  welcher  einen wen ige r  acuten Verlauf hatte 

und gtinstig endete, betraf einen 17j~ibrigen Schlossergesel]en, wel- 

cber am 10. Februar  1869 auf die chirurgische Abtbeilung des 

Herrn Geh. -Rath  B a r d e l e b e n  kam. Fiir Mittheilung der nach- 

folgenden Krankengeschichte,  sowie "fiir die Ueberweisung des zu 

untersuchenden Harns bin icb den  Herrn Stabs~irzten DDr. H o r n  

and B e r k o f s k y  zu grossem Dank verpfliehtet. 

Patient~ ein ziemlich gut genfihrter Mensch mit m~issig entwickelter M'usculatur, 
hatte sich am _93. Januar den Zeigefisger der rechten Hand gequetscht, ihn sieben 
Tage in einem nicht gewechselten Verbande liegen lassen und dann mit gebranntem 
hlaun bestreut. Am 4. Februar, zwSlf Tage nach .der Yerletzusg, bemerkte er znm 
ersten MaI, dass er seinen Mund nieht vollkommen 8ffnen konnte, in den folgendcn 
Tagea gesellte sich dazu ein sehmerzhaftes Gef~'ihl yon Constriction in Brnst nnd 
Leib und bisweilen traten selbst bei den Ieisesten Ersch~itternngen tetanische 
Streckungen des ganzen KSrpers auf, welche etwa �89 bls I Minute dauerten. Die 
Gesichtsmuskeln, namentlich die Masseteren, waren best~indig in spastischer Con- 
traction, aueh die iibrigen K6rpermuskeln, besonders die des Banches~ f/iblten sich 
zeitweise straff and hart an. Die Wunde war zur Zeit der Aafnabme mit @pigen 
Granulationen bedeckt, das Allgemeinhefinden im Uebrigen ungestiJrt. Bis znm 
~0. Februar blieb sich der Zustand unter dam Gcbrauch yon Calabareinspritzungen 
ziemlich gleich, nur anfangs schienen danach did Anfalte etwas seltencr und schwacher 
zu werden, der Schweiss war wahrend dieser ganzen Zeit sehr profus. An dem 
genannten Tage Nachmi t tags  t ra t  ein sehr in tens iver ,  10 Minuten dan- 
e r n d e r K r n m p fan fa !! ,a u f ~ es bestand volls~ndiger Opis~hotor~us, die Bespi- 
ration war erschwert, blutiger Schaum trat aus dem Mnnde etc. In den folgenden 
Tagen traten wieder nut, wie vorher, die ruckweisen Ersehfitterungen des ganzen 
KSrpers mehrmals anf, erst am 23. Mittags ham ein neuer, aber welt sch~'acherer 
Krampfanfall yon nnr 2 Minuten Darter, dem am 25. Abends ein sehr'intensiver~von 
einer Viertelstande Dauer folgte. Yon da an traten nut noch ]eichtere Paroxysmen, 
immer seltener werdend, auf, die his dahin fast pcrmanente Contraction der Masse- 
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teren and BauchmuskeIn liess naeh und Patient war in den ersten Tagen des M~irz 
genesen, so class er am 19. desselben nach voitstlindiger Erholung entlassen wurde. 
Seit dem 20. war nut noeh Morphium zur hnwendung llek0mmen. 

Die Temperatur hielt sich wiihrend tier ganzen Krankheitsdauer zwischen 37 ~ 
und 38,2 ~, nut ein einziges Mat am 13. Februar betrug sie 36,8 ~ I)ie Pulsfrequenz 
war namentlich in den ersten 8 Tagen, auf der ttShe der Calabarwirklmg, sehr 
bedeatend, bis zu 144 Schlii~en in der Minute; wahrend des Morphiumgebrauchs 
hielt sic sich aaf 80--100 and nliherte sich erst yore 26. ab der Norm. 

l)er hppetit des hranken wechselte sehr mit seinem Befinden; wenn er auch 
niemals die Nahrung ganz verschm~ihte, so genoss er doeh zuweileu, iaach sehr er- 
schSpfenden Krampfanf/illen, nur wenig, wfihrend er bald darauf wieder wie ein 
Gesunder ass. 

Der Harn wurde  yore 20. his 27. Februar genauer, namentlieh 

auf Harnstoff und Kreatinin untersueht; er war stets triibe yon 

Uratsedimenten und mit Ausnahme der beiden letzten Tage sehr 

hochgestellt und enthielt niemals Eiweiss oder Zucker. l)as iibrige 

Verhalten art den einzelnen Tagen war folgendes, wobei zu bemer- 

ken, dass eine 24sttindige Periode immer his zum Morgen des nach- 

stehend genannten Tages gerechnet ist. �9 Zur Kreatininbestimmung 

warde jedes Mal tier dritte Theil tier Tagesquantit~it benutzt. 

Ccm. sp. Gew. Grin. Harnsfoff. Grin. Kreatinin. 

20. Febr. 590 1026 21,5 0 , !93  

21. 615 1024 16,6 0 , i35  

22. 485 1023 14,1 0,195 

23. 750 1024 26,25 0,125 

24. 600 1026 17,7 0,252 

25. 6 4 0  1030 28,3 0,436 

26. - 850 1026 31,5 0,106 

27. - 870 1018 t8 ,3  0,095 

Wie schon Eingangs gesagt ist, kntipfen sich an die vorste- 
henden beiden Fiille einige Fragen, zu deren Li~sung die bier mit- 

getheilten Resultate de r  Harnuntersuchung won  Etwas beitragen 
ki~nnen. Vor Allem ist das Verhalten des H a r n s t o f f s  in mehr- 

facher Beziehung yon Wichtigkeit, Vqas zun~chst das Verhliltniss 

der Ausscheidung desselben zur g e s t e i g e r t e n  M u s k e l a c t i o n  in 

beiden Fiillen betrifft, so bildet dasselbe einen erwtinschtert Belag 
z u  dem durch die physiologischen Untersucbungen der letzten Jahre 

festgestellten Satze, dass eine besonders auffiillige Vermehrung des 
Ilarnstoffs in Folge starker Muskelarbeit nicht eintritt. In dieser 
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Beziebung ist namentlich der zweite mit sehr geringcm Fieber ver- 
laufene Fall sehr lehrreieh. Nicht nur, dass der betreffende Pa- 
tien L welcher mit Ausnahme tier allerletzten Zeit eigentlich niemals 
sich im vollst~indigen ,Buhezustand" befand, da ein gr6sserer oder 
kleinerer Theil seiner Musculatur immer in Contractur verharrte, 
iiberhaupt eine sehr niedrige Harnstoffausscheidung zeigt und eigent- 
lich nur ein einziges Mal (26. Febr.) die ftir einen erwaehsenen 
Menschen bei gewi~hnlicber Lebensweise normale Menge erreichte, 
niemals aber iiberschritt, so wurde gerade an einzelnen Tagen, 
welche noeh dureh besonders heftige Krampfanfiille ausgezeichnet 
waren, atfffallend wenig Itarnstoff ausgesebieden, so veto 20. zum 
21. und vom 23. zum 24. Febr., wiibrend wiederum yore 25. zum 
26, ebenfalls naeh einem heftigen Paroxysmus allerdings die h(ichste 
Ziffer erreieht wurde. Gerade dieser WeehseI im Gang der Harn- 
stoffausscheidung, welcbe naeh Krampfanfiillen bald niedrig, bald 
hoeh war, beweist seh0n zur Gentige, dass sie yon den letzteren 
unabhiingig ist und hCichstens nut mittelbar insofera yon ihnen be- 
einflt~sst wird, als die Nachwirkungen derselben, die ErschSpfung etc., 
auf die Nahrungszufuhr st~rend wirken, Einzig und allein dieses 
letztere Moment, die je naeh dam subjeetiven Befinden sehr ver- 
sebiedene Aufnahme yon Speisen, diirfte die auf und ab schwan- 
kende Ausscheidung des Harnstoffs erkl~ren, 

Aueh bei dem ersten Patienten, wo zwar nut Ein Mal tier 
Harnstoff bestimmt wurde, zeigte sieh der Gebalt desselben ganz 
auffallend niedrig, wenig mehr als die tI~ilfte der normalen Menge 
betragend; es llisst sich mit Sicherbeit annehmen, dass auch an 
den anderen Tagen nach dem ersten Auftreten des Trismus die 
tIarnstoffausfuhr eine abnorm geringe war, da andernfa]ls bei der 
geringen tliglieben Harnmenge (500--600 Cem.) der Proeentgehalt 
ein beim Menschen wenigstens unerhi~rt hoher h~itte sein mtissen. 
- -  In diesem Fall aber ist die verminderte Harnstoffausscbeidung 
um so bedeutsamer, als bier gerade noch ein Moment mitwirkte, 
welches nach tier his vor Kurzem allgemein gtiltigen Annahme eine 
ganz besondere Vermehrung h~tte verursachen mtiSsen, nehmlieh: 
alas F i ebe r .  

Ich habe schon in meinen Beitr~igen zur Fieberlehre ') die Ver- 
muthung ausgesprochen, dass es Krankheiten mit abnorm erh(ihter 

1) Dieses hrchiv XLV p. 406 fir. 
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Temperatur, d.h.  naeh der iiblichen Bezeichmmg f i e b e r h a f t e  
Krankheiten geben ki3nne ohne gesteigerte Harnstoffbildung, sowie 
es umgekehrt Kvankheiten mit letzterer ohne erstere giebt und babe 
namentlieh den Tetanus als eine solche Krankheit bezeichnet. Die 
obigen beiden FS|le, zumal der erste, bringen ftir jene Vermuthung 
in i!berraschendster Weise die Bestiitigung. Eirt Tetanischer mit 
sehr bedeutend~ bis za 41 ~ erhShter Temperatur, also mit lebhaf 
tern Fieber, entleert in 24 Stunden eine so geringe Menge Itarn- 
stoff, wie sie in auderen i ntensiv fieberhaften Krankheiten gar nicht 
odor nut naeh lange~' Dauer bet sehc heruntergekommenem Erniih- 
rungszustande und vollstlindiger Inanition beobaehtet wird. Von 
letzterer kann abet in unserem Fall nicht im Entferntesten die 
Redo sein. Denn erstens war die ganze Krankheit tiberhaupt nut 
yon kurzer Dauer und z,~'eitens hatte der Krankei wie ich oben 
ausdrticklich hervorgehoben habe, stets ausreiehende Nahrung, ins- 
besondere tiiglieh Fleisch, erhalten und wenigstens vet dem Auf- 
treten des Trismus, also his zum 28. Abends, verzehrt; erst yon 
d a a b  war die Nahrungsaufnahme ersehwert, aber durehaus nieht 
ganz aufgehoben. Nichtsdestoweniger nnd trotz des lebhaften Fie- 
bets finden wit eine I-Iarnstoffausseheidung, welche nahezu auf 
diejenige eines gesunden hlannes am zweiten Hungertage bet ab -  
s o l u t e r  Nahrungsentziehung herabsinkt. Dies beweist doeh wohl 
zur 6entige, class der Tetanus unter den sogenannten fieber- 
haflen Krankheiten eine besondere Stellung einnimmt, da er 
nicht, wie andere fieberhafte Krankheiten, mit gesteigerter tlarn- 
stoffausseheidung einhergeht; es beweist ferner, dass F iebe r ,  odor 
richtiger gesagt, dass eine abnorm erht}hte Temperatur auch obne 
gesteigerten Stickstofl'umsatz bestehen kann, kurz dass ein vermehr- 
ter Stoffwechset nicht das Weseutliche, nicht die nothwendige Be- 
dingung f(ir alas ,,Fieber" ist, wie ieh das in der citirten Abhand- 
lung des N~.heren ausgeftthrt babe. 

Welter lttsst tier besprocheue Fall noch sehliessen, dass auch 
nicht die erhShte Ktirpertemperatur secundar eine fieherhaft gestei- 
gerte Harastoffproduction zur Folge hat oder haben muss, eine An- 
sicht, die in j[ingster Zeit mehrfach ausgesprochen wordea ist. Wir 
sehen hier eben eine betr~ehtlieh erhi~hte Temperatur ohne ent- 
spreehende Vermehrung des HaraStoffs, tier im Gegentbeil noeh 
abnorm vermindert ist. In der That kSnnen auch die wenigen his- 
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her angestellten Untersuehungen iiber den Einfluss einer erhiihten 
Kiirpertemperatur auf die Harnstoffausscheidung jene Ansicht nicht 
hinreichend stiitzen. K aupp l )  land in seinen bekannten Versuchen 
bci hi/herer Lufttemperatur sogar wcniger Harnstoff und Bartels~),  
sowie Naunyn  ~) hnden zwar bei kiinstlicher Stei$erung der KSr- 
pertemperatur eine Vevmehrung de s  ausgeschiedenen Harnstoffs, 
abet doch nut eine verh~ltnissm~issig geringfiigige, die mit der fie- 
berhaften Steigerung gar nicht vcrgleichbar ist. S o  land Letzterer 
in einem Versuche am Ihmde mit eincr Temperatur yon 420 eine 
Steigerung yon ungefiihr 40pCt., w.~ihrend sic im Fiebcr, selbst bei 
niedrigeren Temperaturen das Dol)pelte bis I)reifache des Normalen 
betr~gt. 

Es w~ire endlich noch eines Utnstaudes zu ~'edenken, auf wel- 
chen man vielleicht gcneigt sein ktinnte, die in beiden Fiilleu nie- 
drige Harnstoffausscheidung zurtickzufiihren, nehmlich die erhiJhte 
Schweissabsonderung. Bcide Paticnten batten wiihrend der ganzen 
Dauer des Tetanus profusen Schweiss, eine bei dieser Krankheit 
ganz gew~ihnliche Erseheinung, die hie)' vielleicb~ noeh durch die 
Einwirkung des Calabar gesteigert wurde. Indessen ist doch dcr 
Gehalt des Schweisses an Itarnstoff wcnigstens da, wo die Ham- 
secretion nicht unterdriickt ist, so verschwindcnd klein, dass im 
giinstigsten Fall nur wenige Grammes in 24 Stunden durch die 
Itaut wiirdcn entleert werden und dass selbst mit Hinzurechnung 
dieser die Gesammtausfuhr des Harnstoffs immcr noch klein bliebe. 
Es ist abet  bekannt, dass bei llingerer Fortdauer des Schwitzens 
das Secret immer iirmer an festen Bestandtheilen wird, so dass 
schon nach einigen Stunden der Gehalt daran kaum noch in Be- 
tracht kommt. - -  

Ein zweiter gerade in Bezug auf den Tetanus interessanter 
Harnbestandtheil ist das K r e a t i n i n .  Dasselbe ist ebenfalls in un- 
seven beiden F~illcn in betv~iehtlich verringerter Menge gefundcn 
worden und zwar sowohl absolut, als auch rclativ, in l~eziehung 
zum Harnstoff, dem Repr~isentanten des Gesammtstickstoffgehalts im 
Ham. Bis vor wenigen Jahren noch wlire ein solcher Befund sehr 

1) Archly f+ phys. Heilk. 1855 u, 1850. 
~) Greifswalder med. Deitr~ige i865 .  
s) Berlin. Klin. Wochenschr. i869 Sitzungsbericht der reed. 6esellschaft yore 

9. Decbr. 1868. 
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auffailend und unvereinbar mit gewissen pbysiologischen Anschauun- 
gen, wclche eine Vermehrung des Kreatins und Kreatinins durch 
tetauischc Muskelaction forderten, .ersChienen. Seitdem abet dutch 
iN awr ocki's Untersuchungen 1) diese Anschauungen erscbiittert und 
seitdem namentlich dutch V o it ~) und Mei s s n e r 3) die vollstlindige 
Unabh~ingigkeit tier Kreatin(in)ausscheidung yon der Muskelarbeit 
nacbgewiesen worden ist, steht jener Befund in der besten Ueber- 
einstimmung mit den Lehren tier Ph:isiologie. I-Iiernach richtet sich 
der Gehalt des Harns an Kreatin(in) vorzugsweise nach der Zufuhr 
desselben in tier Nahrung~ sowie nach gewissen Ern';ihrungszustlin- 
den, welche den Organismus zwingen~ scinen Bedarf an stickstoff- 
haltigem Umsatzmaterial dutch Heranziehung yon Fleisch aus dem 
eigenen Lethe zu decken. Wie diese Bedingun$en in den beiden 
Krankheitsflillen zur Geltung gekommen sind, wird sich schwer ent- 
schciden lassen. Nur aus dam auch im Vergleich zum ttarnstoff 
relativ geringen Kreatiningetiait liesse sich vielleicht schiiessen~ dass 
die betreffenden Individuen verh~ltnissmiissig wenig kreatinhaltige 
Nahrung (Fleisch), dagegen mehr andere stickstoffhaltige Kost 
(Milch etc.) erhalten haben, was wohl mit tier gewi~hnlichen Digit 
der Krankenh~user iibereinstimmt. %u Schliisse daran 
zu kniipfen, w~ire bet so complicirten Ern~ihrungszusti~nden, wie sie 
jedes Allgemeinleiden mit sich ftihrt, zu gewagt. 

}Iervorheben m(ichte ich noch, dass auch in dem ersten in- 
tensiv fieberhafteu Falle eine Vermehruug des Kreatinins keinenfalls 
vorhande, n war. Wenn, wie es nach bisher nut vereinzelten Ver- 
suchen scheint, in anderen fieberhaften Krankheiten ausser dem 
ttarnstoff auch das Kreatinin in vermehrter Menge ausgeschieden 
wird, so wtirde auch darin wieder der Tetanus eine Ausnahme yon 
anderen fieberhaften Krankheiten bilden. - -  

Die t larns~iure" endlich babe- ich zwar in dem ersten Fall 
und mehrmals auch in dem zweiten bestimmt und im Verh~tltniss 
zum I-Iarnstoff wenigstens kaum vermehrt (1 :41) ,  jedenfalls inner- 
halb der sonst beobaehteteu weiten Grenzen liegend gefunden; doch 
l~isst sich diesen Bestimmungen ein grosset Werth nicht beilegen, 

1) Centralbl. f. d. reed. Wissenseh. 1866 p. 625. 
~) Sitzgsber. der bayr. head. 1867 I. 
~) Ztsehr. f. rat. Med. i868 XXXI p. 234 ft. 
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da wegen des Sediments eine von der gewtihnlieh angewendeten 
abweiehende Methode zur Bestimmung nothwendig wurde und da- 
mit bei der Verschiedenheit des dutch mitge~llten Farbstoff ge- 
maehten Fehlers eine Vergleiehung unstatthaft wird. 

XII. 

Ueber den Verbleib des in die Circulation eingefiihrten 
Zinnobers. 

Von F. A. Hof fmann und P. L a n g e r b a n s  in Berlin. 

Im Laufe der letZten Jahre hat die schon l~ingere Zeit be- 
kannte Thatsache, dass die weissen Blutk~irpercben Farbstoffkiirncben 
in sich aufzunehmen und mit sich fortzuftlhren vermiigen, in der 
experimentellen Pathologie eine ausgedebnte Verwerthung gefunden. 

Es waren zuerst Cohnhe iml ) ,  welcher Anilinblau, und Hoff-  
mann und v. Reck l inghausen~) ,  welehe Zim~ober in den Blut- 
kreislauf injicirten, Die Frage tiber die Herkunft tier Eiterzellen 
gab dazu Veranlassung und es wurden bei der Gelegenheit so tiber- 
raschende neue Gesiebtspunkte gewonnen, dass bald eine Menge 
yon streitigen Fragen der pathologischen Histologie mit Htilfe dieser 
neuen Methode revidirt wurden. So studirte Bubnof f  die Throm- 
busbildunga), K r e m i a n s k y  a) die Narbenbildung in der Cornea, 
Mas lowsky  ~) dieselbe im Bindegewebe und den Muskeln, Auf-  
r echt  ~) die Neubildung der quergestreiften Muskelfasern, R eitz7) 
die croupiJse Entztindung des Lar)~nx, namentlich mit Rtieksiebt auf 
den Knorpel. Nut mebr gelegentlich berticksiehtigten einige dieser 

1) Dieses Archly Bd. XL. 
~) Centralblatt f. d. medieinisehen Wissenschaften 1867 Nr. 31. 
*) Centralblatt etc. i867 Nr. 48. Oieses Archly. Bd. XLII. 
a) Wiener medieinisehe Woehensehrift 1858, 1--6. 
G) Wiener reed. Woehensehr. |868. |2. 
8) Biases Arehiv Bd. XLIV. 
7) Sitzungsberieht der Wiener heademie 1868. 8. Jab, 


