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Arachnoides transsudirt als Erguss einer sertsen Membran, sondern
er wird von den Entziindungsproducten geliefert, welche durch ein
Leiden der Dura mater hervorgerufen sind.

1.

Weitere Beitrige zur Kenntniss der Leukémie.
¥*Yon Dr. E. Salkowski,

Assistenzarzt der medic. Klinik in Kanigsberg.

Ich beabsichtige, hier kurz die Untersuchungen des Harns mit-
zutheilen, welche ich in einem zweiten Fall von lienaler Leukiimie
angestellt habe, der in diesem Sommer (1870) in der Leyden’-
schen Klinik zur Beobachtung kam, indem ich beziiglich der Me-
thoden etc. auf meine vorige Arbeit verweise (dies. Archiv Bd. L.).
Die Kranke musste auf ihren Wunsch entlassen werden, eine genaue
Untersuchung des Blutes ist mir daher leider nicht moglich gewesen.

Es scheint mir fiberfliissig, die Krarikengeséhi‘chte mitzutheilen,
da sie nichts Abweichendes darbietet, hinsichilich der -Diagnose ja
aber kein ZWeifel sein kann. Ich bemerke nur, dass die Kranke,
eine polmsche Judin, 35 Jahre alt war, die Milz cinen Eolossalen
und sehr harten Tumor in der grissten Linge von 40 Centimeter
darstellte und dass Pat. zu keiner Zeit {iber Athembeschwerden
klagte. — Die Lymphdriisen waren kaum merklich vergrossert.

Ich beginne mit der Mittheilung der Harnsdurebestimmungen.
Die folgende Tabelle enthilt die gefundenen Werthe fiir 10 Tage:
Ge-

Harn- | Harn- Harnsiure: Verhilt- {dorch Ag Verhilt-
Dat. menge | - stoff freie | gefilit Summa ‘niss 1: ] gefllt ss?‘?:]nt niss 1:
26. 960 | 16,42} 0 0,634 1 0,634 | 25,9 | 0,23 0,8741 18,8
28. | 1440 | 27,20 0,454 | 1,308 | 1,762 [ 15,4 | 0,323 | 2,085 13,1
29. 560 { 12,04 0,303 0,431 | 0,734 { 16,4 | 0,084 | 0,818 14,7

1160 | 26,23} 0,251 | 0,800 | 1,051 | 25,0 0 162 | 1,213} 21,6

1230 | 25,25 0,972 | 0,972 | 26,0 | 0,197 | 1,169| 21,6
900 | 15,75 0,603 | 0,603 | 26,1 | 0,162 | 0,765| 20,6
680 | 10,42 0,524 | 0,524 | 19,9 | 0,122 | 0,646| 16,0

0
0
0
1080 | 16,23 0 0,626 | 0,626 | 26.1 | 0,227 | 0,853| 19,0
0
0

w
SR o

1420 | 22,29 1,183 | 1,183 | 21,9 | 0,227 | 1,41 | 15,7
1250 | 21,75 1,025 | 1,025 | 21,3 | 0,250.] 1,275 17,1

Summa | 193,58 | | [ 9,114 | 21,2 [11,108| 17,4
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Sie bedarf einiger Erklirungen.

Was zunichst die Harnstoffbestimmungen betrifft, so
fihre ich sie insofern etwas von der gewihnlichen Methode ab-
weichend aus, als ich das Filtrat der Harnbarytmisechung mit einigen
Tropfen Salpetersiure eben schwach ansiure und beim Titriren die
Quecksilberlosung erst von da an als verbraucht rechne, wo sie
eine bleibende Triibung bewirkt. Ich erinnere mich, dieses
Verfabren schon vor- vielen Jahren in den Vorlesungen des ver-
storbenen Prof. Werther gehort zu haben. Man umgeht so die
sogenannte Correciion fir Kochsalz, welche diesen Namen nicht
verdient, da sie auf einer ganz willkiirlichen Schiitzung beruht, die
bei Fieberharnen aus leichi ersichtlichen Griinden ziemlich bedeu-
tende Fehler verursachen kann. TIeh habe mich durch vergleichende
Versuche mit directer Titrirung des Kochsalzes durch Ag itberzeugt,
dass man dabei nur sehr geringe Fehler begeht. Es gilt dieses
tiir alle von mir ausgefithrien Harnstoffbestimmungen, so auch fiir
die in meiner vorigen Arbeit in diesem Archiv milgetheilten. Wie
Herr Dr. Senator mir mittheilte, benutzt er diese Methode gleich-
falls seit lingerer Zeit *).

Die zweite Abweichung, die ich mir erlaubte, besteht darin,
dass ich die Harnquecksilbermischung nicht, wie vorgeschrieben,
von Zeit zu Zeit mit NaOCO, absittige. Dieses ist Gberfliissig, da
aus einer durch freie Salpetersiture bewirkten Losung von salpeter-.
saurem Quecksilberoxydharnstoff Alkalien kein Quecksilberoxyd fllen,
50 lange dieses nicht im Ueberschuss vorhanden. Ausserdem habe
ich mich auch hier durch vergleichende Versuche itberzeugt, dass
die Resultate fast gleich sind. Die Endreaction scheint, wenn man
das Absiittigen unterlisst, etwas friiher einzutreten; aber auch wenn
die Differenz grisser wiire, wiire dieser Umstand gleichgiiltig, da
die Quecksilberldsung doch nur empirisch ist und der Titre der
gebrauchten Losung vorher durch Titriren mit Harnstoffldsung von
bekanntem Gehalt festgestellt werden muss. — Ich will nicht be-
hauplen, dass diese Abinderung eine grosse Verbesserung ist; mich
filhrte “sie schneller zum Ziele und ich hielt mich fiir verpflichtet,
sie anzuffihren. Uebrigens bemerke ich ausdriicklich, dass Liebig

1) Rautenberg hat ganz dasselbe Verfahren empfohlen, benutzt dazu jedoch
2 Harnportionen; ans welchem Grunde, ist mir nicht ersichtlich.
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selbst in seiner Arbeit von einer zeitweisen Absittigung des Ge-
misches Nichis erwihnt.

Einer Erlduterung bedarf ferner in der Tabelle die Columne
wdurch Ag gefillt®,

Die ersten Bestimmungen der Harnsiure ergaben ein von dem
gewohnlichen Verhiltniss zwar abweichendes, aber doch lange nicht
in dem Grade abweichendes, wie in dem ersten von mir beschrie-
benen Fall. Es stieg nun der Verdacht in mir auf, dass die Fillung
der Harnsiure durch Salzsiure doch nicht so vollstindig sein miehte,
wie man pach den Untersuchungen von Heintz, Zabelin und
Stadion annimmt. [ch Gbersittigte dabher in den folgenden Be-
stimmungen das Filtrat und Waschwasser mit Ammoniak, filtrirte
nach 12- bis 24stiindigem Stehen und versetzte mit Silberlosung.
In der That entstand dadurch ein ziemlich erheblicher Niederschlag.
Dieser wurde ausgewaschen, durch Schiitteln mit Wasser in einem
Kolben auf’s Feinste zertheilt, durch H,S zerlegt, die Flilssigkeit
mit dem Niederschlag einige Zeit gekocht, heiss filtrirt, das Filtrat
auf ein kleines Volum eingedampft, mit Salzsiure stark angesiuert
und .die nach 24 Stunden abgeschiedene Harnsiure in der gewdhn-
lichen Weise gesammelt und gewogen. Anfangs dampfte ich das
Filtrat einfach zur Trockne und wog den Riicksiand, es zeigte sich
indessen bald, dass derselbe nicht reine Harnsiure war. Ich er-
wihne noch, dass ich den Silberniederschlag zuerst durch Decan-
tiren und zwar mit Flusswasser, erst spiter mit destillirtem Wasser
gewaschen habe, weil ich beobachtet habe, dass der Niederschlag
dann weit haltbarer ist. So bin ich auch bei der Untersuchung
von Hypoxanthin stets zu Werke gegangen, wie ich nachtriglich
noch erwihnen will. Uebrigens scheint der Niederschlag nicht rei-
nes harnsaures Silberoxyd zu sein, sendern noch Basen in fester
chemiseher Bindung zu enfhalten. Wischt. man anfangs mit Fluss-
wasser, so sind natiirlich phosphorsaure Ammonmagnesie und Kalk
beigemengt.

Man sieht, dass diese noch nachtriiglich gefundenen Werthe
einen nicht unbetrichtlichen Bruchtheil der durch Salzsiure gefill-
ten Harnsidure darstellen; in ihrer relativen Menge allerdings wech~
selnd, was wohl noch von Unvollkommenheiten der Methode ab-
hingt. Es entstand nun die Frage, ob die unvollstindige Fillung
der Harnsure in gewissen Eigenthiimlichkeilen des leukimischen
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Urins begriindet sei, was nicht ohne Weiteres von der Hand zu
weisen ist — so konnte man an einen Gehalt an Glotin denken —,
oder ob normaler Urin sich ebenso verhalte.  Es zeigte sich nun,
dass die betreffenden Werthe bei normalen Urinen eingefiibrt ebenso
hoch ausfielen; der relative Fehler wird natiirlich noch viel bedeu-
tender.

Ich fiihre einige Werthe an:

durch HCI. gefillt durch Ag gefallt Summa

0,031 pCt. 0,035(!) pCt. 0,066 pCt.
0,036 - 0,025 - 0,061 -
0,029 - 0,027 - 0,056 -

Sowoh!l die durch HGCl wie die durch Ag ausgeschiedene Harn-
siiure wurde durch Verbrennen auf ihre Reinheit gepriift.

Bei alledem findet man auch auf diesem Wege sicher nicht
alle Harnsiure, denn 1) geht beim Auswaschen des Silbernieder-
schlages fortdauernd etwas Harnsiure fort, 2) ist eine geringe Re-
duclion von Silberoxyd zu Silber im Niederschlag auf Kosten der
Harnsiure nicht zu vermeiden, 3) ist eine ganz vollstindige Zer-
setzung des Niederschlags durch H,S schwer zu erreichen -und
4) endlich ist die Harnsiure in verdiinnter Salzsiiure sowenig wie
im Waschwasser ganz unldslich.

Bei diesem Stand der Sache wird leider der Werth der bisher
ausgefiihrten Harnsiurebestimmungen sehr verringert, da man ja
bisher nur einen Theil der Harrsiure bestimmt und einen anderen
nicht unbetrichtlich vernachlissigt hat; der Fehler auch nicht ein-
mal immer derselbe ist — und die Frage nach einer einigermaassen .
zafriedenstellenden Methode der Harnsdurebestimmung eine driin-
gende. Ieh glaube, dass man vorlinfig bei dem von mir einge-
schlagenen Wege wird stehen bleiben miissen; man konnte auch
die Harnsiiure simmtlich an Silber binden, doch wiirde das —
glaube ich — weniger zweckmiissig sein. Als mdglich ergibt sich
noch ecin ‘anderer Weg, der aber voraussetzt, dass der Niederschlag
eine constante Verbindung darstellt und seine Zusammensetzung
bekannt ist. Dieser Weg wire daun folgender: Man miseht gleiche
bekannte Volumina des ammonijakalischen Harns (der auf unge-
mischten zu redueiren) und eine Silberlosung von bekanntem Ge-
halt, misst ein bestimmtes Volumen des Filtrats ab, fdllt durch An-
sduern mit Salpelersiiure das Silber als Chlorsilber und wiigt dieses.
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Man erfihrt dann, um wieviel das Filtrat, mit Beriicksichtigung der
Verdiinnung, rmer ist an Silber, als die urspriinglich angewandte
Losung, wieviel somit gebunden ist und kann hieraus unter der
obigen Voraussetzung die Harnsdure berechnen. So wire die Harn-
sdurebestimmung auf eine Chlorsilberbestimmung zuriickgeftibrt.
Vielleicht liefert auch die vorgiingige Fillung der Harnsiure durch
Quecksilberchlorid nach Naunyn und Riess ein besseres Resultat.
Ich erinnere endlich an die friher von mir ausgesprochene even-
tuelle Moglichkeit, die Harnsiiure durch Reduction von Eisenoxyd
zu bestimmen *). Alles dieses muss spiiteren Untersuchungen fiber-
lassen bleiben, zu demen mir selbst augenblicklich die Musse fehit;
jedenfalls ist eine ziemlich genaune Bestimmung auf dem von. mir
eingeschiagenen Wege mﬁglich,'der allerdings von dem Vorwarf
grosser Umstindlichkeit nicht frei zu sprechen ist.

Ein Blick auf die Tabelle lehrt, dass auch in diesem Fall eine
relative Vermehrung der Harns#iure nicht zu verkennen ist, wenn sie
auch nicht gerade erheblich genannt werden kann. = Mit Hinzurech-
nung der durch Ag gefillten Harnsiure betriigt das Ducrchschnitts-
verhiltniss 1:17,4, wihrend es sich fiir normalen Urin etwa auf
1:40 stellen wiirde. - :

In Bezug auf die Beschaffenheit des Urins bemerke ich noch,
dass er siets etwas Eiweiss enthielt, das durch Aufkochen entfernt
wurde — die constant saure Reaction machie ein Ansiuern iiber-
fitissig — keine. Formbestandtheile, h#ufig harnsaure Salze und
freie Harnsiure.

2. Milchsiure.

Auf Milchs#ure verarbeitete ich den gesammien Urin ganz frisch
an 5 Tagen (der Harn abgedampft, mit Alkohol extrahirt, der alko-
holische Auszug abgedampft, Rilckstand in Wasser gelost, mit ver-
diinuter Schwefelsiure stark angesiuert, mit viel Ather geschiiftelt,
Aether abdestillirt) und vereinigte dann die wiissrigen Lisungen
des-Aetherextractriickstandes. Um die darin noch enthaltene Hippur-
stiure und andere Verunreinigungen zu entfernen, féllie ich die fil-
trirte und dann neutralisirte Losung wiederholt mit Eisenchlorid
und band schliesslich die nach Entfernung des Eisenoxyd uad
Wiederaufnahme. in Asether erhaliene Sdure an Kalk. Es gelang

) Pfliger’s Archiv Bd. 1. S.360.
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mir auf keine Weise ein krystallisirendes Kalksalz zu erhalten;
auch war gie Menge der schiiesslich resuliirenden SHure dusserst
gering.  Rip Controlversuch, hei dem ich einige Tropfen einer con-
cenfrirten Igsung von wmilchsaurem Natron zu 24stiindigem Urin
selzte, zeigte, dass sich die Milehsiure so mit aller Leichtigkeit
nachweisen liess, so dass ich die Abwesenheit von Milchsiure in
dem untersuchten Urin mit Sicherheit behaupten kann.

3. Ameisensiure.

Die Destillation des frischen Urings mit Weinsiure liess elwas
Ameisensiure erkennen. Indessen gibt auch bei normalem Urin,
wenn man ihn mit Weinsture destillirt, das Destillat mit kohlen-
saurem Natron abdampft und den Riickstand dann mit verdiinnter
Schwefelsdure destillirt, dieses Destillat mit einigen Tropfen Silber-
losung erwirmt, geringe Schwirzung. Etwas stirker war die Re-
action mit leukimischem Urin wohl, irgend erheblich jedenfalls nicht.

4. Hohere fetie Siuren.

Ich habe frither im normalen Urin Propionsiure gefunden; dic
Natur der im leukiimischen Urin enthaltenen fliichtigen fetten Siuren
habe ich nicht niher festgestellt, ihre Menge war jedenfalls keine
abnorm grosse.

5. Oxalsiure.

Die Oxalsiiure habe ich an 3 Tagen nach der Methode von
Schultzen bestimmt. Ich wmache darauf aufmerksam, dass es
nothwendig ist, den Niedersehlag schliesslich mit verdiinnter Salz-
siiure stark zu kochen; sonst ist man nicbt sicher, dass sich der
oxalsaure Kalk vollstindig lost. Der als oxalsaurer Kalk gewogene
Niederschlag war leicht briunlich gefirbt, bestand ausschliesslich
aus theils unausgebildcten, theils wohlausgebildeten Krystallen und
enthielt keine amorphen Beimengungen. Seine Menge betrug bei
105° getrocknet

1) 6,021 2) 0,015 3) 0,016

Alle diese Werthe sind auffallend niedrig und licgen weit unter
der von Schultzen angegebencn unormalen Menge. Dieser Um-
stand bewog mich, obwohl ich die Methode auf das Genaueste be-
folgt hatte und mir keinen Vorwurf machen konnte, nech eine Be-
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stimmung an einem normalen Urin zu machen. Dieselbe ergab
0,144 oxalsauren Kalk. — Ausserdem habe ich in einem Fall noch
den alkoholischen Anszug eingedampft und vergeblich auf Oxalsiure
untersucht, Danach bleibt nur die Annahme Ubrig, dass die Menge
des oxalsauren Kalks in der That sehr gering war.

6. Hypoxanthin,

Bei der Pritfung auf Hypoxanthin — ich verarbeitete diesesmal
successiv 9000 Cem. mit schliesslicher Vereinigung und zwar genau
nach der frither angegebenen Metbode — erhielt ich diesesmal
allerdings die salpetersaure Silberverbindung neben geringer amor-
pher Beimengung krystallinisch. Die  ibrigen Reactionen fielen
zwar bei der in Folge der geringen Menge nicht hinreichend zu er-
reichenden Reinheit nichi ganz wie bei reinem Hypoxanthin aus,
konnen indessen die Beweiskraft des ersteren Factumns nicht wesent-
lich beeiniriichtigen, so dass ich hier allerdings die Gegenwart des
Hypoxanthins als wahrscheinlich zugeben muss.

Kinen diagnostischen Werth michte ich indessen dem Vor-
kommen- desselben iroizdem nicht beimessen, da es eben in dem
vorigen Fall, sowie in dem in der Jenaer Klinik beobachieten fehlte.
Ieh bin wenigstens iiberzeugt, dass es in dem frither von wmir
untersuchten Fall in der That fehlte und mir nicht nur entgangen
ist. Uebrigens halte ich natiirlich daran fest, dass durch die frithe-
ren Untersuchungen das Vorkommen nicht geniigend festgestellt ist.
Unsere Einsicht in den der Leukiimie zu Grunde ‘liegenden Prozess
wird, vorliufig wenigstens, gleichfalls durch die Constatirung des
Hypoxanthins nicht gefordert. Ob es im Harn vorkommi oder
nicht, biingt, wie wohl an’iunehmen, von der Menge ab, in der es
im Blut enthalten ist.

- Was die Harnsiurevermehrung beirifft, so sind inzwischen die
yon Pettenkofer und Voit an einem Leukimischen angesteliten
l;mermchungen verbffentlicht, welehe der Ansicht einer verminderten
Oxydation und einem Stehenbleiben der Oxydationsproducte anf
einer niederen Stufe entschieden widersprechen, sodass man Jetzt
noch mit grosserem Recht dieselbe auf die Ueberschwemmung des
Blutes mit Milzbestandiheilen zuriickfiihren kann.

Gelegentlich erwihne ich noch, dass Prof. Leyden in dieser

1) Med. Centralblatt, 1870. 8. 351.
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Falle die Galvanopunctur versucht hat, indem er mehrere bis auf
die Spitzen isolirte Nadeln durch die Haut tief in die Milz einfiihrie,
die dann mit dem negativen Pol in Verbindung gebracht wurden,
withrend der positive anf den Bauch aufgesetzt warde. (Spiiter wurde
einigemale auch der positive Pol durch Nadeln direct in die Milz
eingefiihrt.) Es trat nach jeder Sitzung leichtes Fieber und leichte,
niemals irgendwie bedrohliche peritonitische Erscheinungen ein. Ein
dauernder Effect wurde dadurch nicht erreicht, -mehrmals schien
die Milz danach etwas anzuschwellen, reducirte sich jedoch bald zu
ihrem fritheren Volumen.
Konigsherg, den 22, August 1870.

1V,

Bericht iber die in Nauplia im Anfange des Jalres 1869
aufgetretene Meningitis cerebro-spinalis epidemica °).

Von Dr. Epaminondas Kotsonopulos,

practischem Arzte zu Nauplia.

Der Zweck der vorliegenden Arbeit ist nicht eine erschipfende
Beschreibung iiber die in Nauplia aufgetretene Epidemie von epi-
demischer Cerebrospinal-Meningitis zu geben, weil dazu unsere
Beobachtung, welche aus der Privatpraxis herriihrt, nicht geniigl.
In der gewdhnlichen Praxis kann man keine genauen Beobach-
tungen, wie die neue Zeit sic fordert, samwmeln, da Temperatur-
messungen, regehmissige Pulszihlungen, Harnanalysen und detaillirte
Necropsien nur in Krankenhidusern ausgefilhrt werden konnen. Die
Leichendffnungen, diese wissenschaftliche Controle der irzilichen
Beobachtung bei lethalem Ausgange, werden hier nicht leicht ge-
stattet; bei 60 lethal geendigten Fillen konnten wir nur 4mal
zur Necropsie schreiten. " So werden wir uns begniigen, nur eine
allgemeine Uebersicht - tiber unsere Epidemie niederzulegen und

1) Bei dieser Gelegenheit muss ich meinen herzlichen Dank meinen Collegen
DDr. Johannides, Sakeliarides, Petropulos, Manusakis und
Jannopulos Offentlich aussprechen fiir ihre werthvollen miindlichen Mit-
theilungen.

Archiv f. pathol. Anat. Bd, LIL Mft. 1. 5



