383

des Knochens zur Folge hat. Obschon nun, wie mir scheint, sich
gegen diesen Erklirungsversuch keine erheblichen Bedenken ein-
wenden lassen, so muss ich doch zugeben, dass damit dem als
Ainhum bezeichneten Uebel nichts von seiner Merkwiirdigkeit und
seinem befremdlichen Wesen genommen wird. Das Befremdliche
wiirde aber darin liegen, dass es immer nur die kleine Zehe und
immer nur bei Negern ist, welche von der Krankheit befallen wird.

Die oben erwihante Mittheilung, dass Dr. Silva Lima durch
longitudinale Einschnitte, welche er durch die Einschniirungsfurche
legte, das Uebel zum Stillstand zu bringen vermocht hat, stimmt
librigens mit meinem Erklirungsversuche recht gut  tberein und
scheini ihn zu unterstiiizen.

Titbingen, 14. Mai 1872. Sch.

XXVIIL

Das kohlensaure Ammoniak und die Urdmie.

Von Prof. Dr. S. Rosenstein in Groningen.

Die Vielgestaltigkeit der Erscheinungen des uriimischen Krank-
heitshildes ist entweder nicht genug gekannt, oder nicht hinreichend
gewiirdigt, Denn wire Beides der Fall, so konnte nicht immer
wieder, wie dies noch jlingst geschehen ist, der Versueh erneuert
werden, den $o mannichfach wechselnden Gomplex von Sympto-
men aus Verunreinigung des Blutes mit einem, gleichviel welchem,
Gifte erkliren zu wollen. Vom rein physiologischen Standpunkte aus
sind solche Versuche wohl begreiflich, da man bei Thieren nach
Hinwegnahme beider Nieren oder Unterbindung beider Ureteren in
der That ein fast monotones Bild von Coma und Convulsionen zu
sehen bekommt, ganz dem #hnlich, welches sich auch durch Ein-
wirkung chemischer Gifte produciren lisst. Und doch machen sich
bei genauerem Zusehen auch schon bei Thieren unverkennbare
Unterschiede bemerklich. Wer die uriimischen Erscheinungen allein
nach Beobachtungen an Kaninchen beschreiben sollte, wiirde
Convulsionen kaum als zugehdrig betrachien, so wenig treten solche
nach Hinwegnahme der Nieren bei diesen Thieren in den Vorder-
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grund. Bel Hunden treten nach gleichem Eingriffe die Krimpfe
schon in stirkerem Maasse auf, aber lange nicht in der tduschen-
den Aechulichkeit mif den Anfillen der Menschen, wie dieselben
Thiere sie unter anderen Einfliissen z. B. bei der chronischen Blei-
vergiltung zeigen. Beim Menschen gestaltet sich das Bild vollig
anders.

Die motorischen Reizungsphinomene in Verbindung mit Coma
werden hier allerdings am hiufigsten beobachtet, aber auch andere
Fille sind wohl consiatirt, in denen sich ausschliesslich Coma zeigt,
und aueh an solchen wieder fehlt es nicht, die nur Convulsionen
ohne Siorung des Bewussiseins zeigen (Bright in den Guy’s
Hospital Reports und eine Beobachtung von mir), ja in einzelnen
endlich warde nur ein maniakalisches Delirium beobachtet. Eine
spiter von mir mifzutheilende Beobachtung wird einen Fall dar-
thun, in welchem von Anfang bis zu Ende die Convulsionen nur
halbseitig auftraten, voilig &hnlich den Erscheinungen einer Heerd-
erkrankung des Gehirps. Solchen Thatsachen gegeniiber erscheint
daher vom klinischen Standpunkte aus die Frage nach einem be-
stimmten Gifte als Ursache der Symptome nur in sehr engen
Grenzen iiberbaupt berechligt. Denn alles weist mit Enischieden-
heit darauf hin, dass den mannichfachen Erscheinungen nur eine
solche Ursache zu Grunde liegen kann, welche je nach der rium-
lichen Ausdehnung ibrer Wirkung innerhalb des nervisen Cenirums
auch einen verschiedenen Effekt hahen kann, Hhulich wie wir epi-
Jeptische und epileptoide Anfille bald in gewohnter Vollstéindigkeit,
bald als sogenanntes petit mal, bald selbst nur als voriibergehende
Sprachhemmung bei erhaltenem Bewussisein auftreten sehen, Als
Cansa proxima solcher Zustinde konnen wir uns auf Grund der
vorhandenen experimentellen Thatsachen nur Circulationsverinde-
rungen innerhalb des Gehirns vorstellen, deren Wirkung verschic-
den sein muss, je nach der verschiedenen Function des afficirten
Hirptheils und je nach der Ausbreitung liber mehrere oder Be-
schrinkung auf einen derselben. Ein chemisches Gift, gleichviel
‘welches, konnte fijr die Hervorrufung soleher Zustinde nur dann
in Betracht kommen, wenn sich von ihm nachwiesen liesse, dass
es, etwa durch seinen Einfluss auf die vasomotorischen Nerven
derlei Circulationssibrungen im Gehirn und dadurch in gleicher
Weise wechselnde Erscheinungsreihen zu produciren im
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Stande ist, wie die Urdmie darbietet. Und auch dann noch wire,
wenn im Einzelfalle dieses fragliche Gift im Bluie des Kran-
ken gefunden wird, der Beweis des Zusammenhanges noch nicht
geliefert, wenn nicht auch gezeigt wird, dass die Menge, in der
das Giff im Blute vorhanden ist, ungefibr derjenigen entspricht,
welche nach Verhiiliniss der Thierversuche zur Wirkung ndthig er-
achtet werden muss. Denn es liegt anf der Hand, dass Niemand,
der etwa geringe Mengen von Blei im Blute eines Epileptischen
findet, auf dicses die Erscheinungen der Epilepsie zuriickfithren
wird, weil die Bleivergiftung auech Epilepsie hervorrufen kann. Auf
diesen Punkt aber, anf die Menge des fraglichen Giftes, ist auch
in der einzigen Beobachtung der lstzten Jahre, welche den Befund
von NH,CO, im Blute einer Eklamptischen constatirt hat, in der
von Spiegelberg und Gscheidlin, nicht geachtet worden. Diese
Beobachtung ltisst es daher villig unentschieden, ob selbst in jenem
Falle das NH, CO, ein zufilliger Befund gewesen, oder in einer
urstichlichen Bezichung zur Eklampsie stand. Nichts desto weniger
lisst sich nicht in Abrede stellen, dass gerade jener Fall wohl
geeignet war, im Bewusstsein der Aerzte von Neuem die Skepsis
zu Gunsten des scheinbar schon verfliichteten Uriimiegiftes anzu-
regen. Und dies besonders deshalb, weil Experimente von Spie-
gelberg und Heidenhain hinzugefligt waren, welche bewiesen,
dass das NH, CO, epilepsieartige Erscheinungen hérvorruf_en kann,
eine Thatsache, die, obgleich schion zehn Jahre vorher von Stok-
vis (Nederl. Tydsehr. 1860) unzweifelhaft dargethan, doch von
sphiteren Uniersuchern in Abrede gestellt war.

Fiir mich selbst ist diese Beobachtung der Anlass gewesen,
von Neuem die Frage nach dem Zusammenhange der Urdmie mit
einer Vergiftung durch kohlensaures Ammoniak zu priifen, da die
Méoglichkeit ja noch offen war, dass dieses Gift wirklich in ver-
schiedener Dosis gereicht ebenfalls, durch Vermittelung z. B, der
vasomotorischen Nerven, wechselnde Erscheinungsreihen produciren
kann, und somit wenigstens den ersten Anforderungen zur Verglei-
chung mit dem urdmischen Krankheitsbilde geniigt wire. Ausser-
dem kam es mir darauf an, die Menge des Giftes zu fixiren, welche
fiir die Wirkung ndthig war, und namentlich auch den so ge-
briuchlichen klinischen Nachweis der Elimination des Giftes durch
die Lungen mittelst des Versuches zu controlliren. Zu dem Ende
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machte ich au Froschen, Kanincher und Hunden eine grdssere Zahl
von Versuchen, welche bezliglich der physiologischen Wirkung des
NH, CO, Folgendes ergeben:

Bei Froschen sind 0,025 Grm. geniigend, um unter die Haui
gebracht, nicht nur dis charakieristischen Lrscheinungen, welche
man auch bei Kaninchen und Hunden wabrnimmt, hervorzurufen,
sondern auch um lodtlich zu wirken, Bald pach der subcutanen
Injection der genannten Menge werden die Thiere sehr unruhig,
und springen hin und her. Kurz darnach werden die Spriinge
schon matter, die Hinterbeine wollen der Intention nichi mehr
recht folgen, und nieht selten failen die Thiere auf die Seite. Auch
lassen sie sich jetzi schon leicht auf den Riicken legen, ohne Nei-
gung, die ihnen sonst s¢ ungewohnte Lage zu verindern. Dann
treten heftige tonische Colvulsionen auf, erst vollstindiger Ortho-
tonus, bald auch Opisthe- und Pleurothotonus. Wihrend anfing-
lich noch wihrend dieser Krimpfe der Reflex erhiht scheint, so
dass ein leichles Klopfen auf den Tisch, einen erneuten Krampf-
anfall zum Ausbruch bringt, lassen sich spiler durch keinerlei Reize
mehr Reflexbewegungen auslosen. Auch die Motilitit der Hinter-
pfoten namenilich wird vollig gelihmt. Aber sowohl Nerv als
Muskel der gelihmten Extremitiit sind fiir den Reiz des Inductions-
stromes empfinglich.

Wird vor der Einspritzung das Riickenmark dicht hinter den
Ohren durchschuitien, so kommen keine Convulsionen zu Siande;
bei Durchschneidung des Dorsalmarkes in der Mitte, sieht man den
heftigsten Telanus der Vorderpfoten, wihrend die hinteren in Ruhe
bleiben. Legt man eine Ligatur uvn’s Herz, so dass dieses vollig
abgebunden ist, so treten die Convulsionen fast unmittelbar in
voller Heftigkeit auf. Der Tod des Thieres tritt darch Erlgschen
der zuvor schon sehr unregelmissigen Respiration auf, wihrend
das Herz noch einige Zeil lang fortschiigt.

Bei Kaninchen wechselt die Menge des Giftes, welche in’s
Biut gebracht werden muss, je nach Grisse und individueller
Empfinglichkeit des Versuchsthieres. Bei einem Kdrpergewicht des-
selben von 12—1500 Grm. waren, wenn die Nieren des Thieres
normal functionirien, meistes $—14 Grm. udthig. Wird eine solche
Menge in die Vena jugularis exierna eingespritzt, so treten die Er-
scheinungen, welche man wabrnimmt, in folgender Weise auf: Erst
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allgemeine Unruhe, dann heftige tonische Contraction der Nacken-
und Bauchmuskeln, Bewussilosigkeit, Trismus, der schnell voriiber-
geht, krampfhafte Zuckungen der Iris mit starker Verengerung der
Pupillen. Heftige Streckung der Exiremitdten, denen erst spiter
leichtere klonisehe Zuckungen folgen. Die Inspirationen sind krampf-
haft, unregelmissig, erfolgen bei weit aufgesperrtems Maule. = Nach
kurz veraufgegangener Beschleunigung von Respiration und Herz-
schlag, werden beide langsamer. Die Exiremitdten liegen jetzt
schlaff da, und zeigen meist auch auf intensive Reizung keine
Reflexbewegung. Nach einiger Zeit (15—20 Minuten) beginnt die
Pupille weiter zu werden, bei Berithrung oder Anblasen der Cornea
tritt Reflex alf. Die zuvor verlangsamte Respiration, deren Fre-
quenz z. B. im Coma 24 in dcr Minute bhetrug, wird wieder
schneller 32, 44 bis 68; ebeaso nimmt die Pulsfrequenz zu, aber
noch kann das Thier den Kopf nicht aufrecht halten, und von den
Extremititen konnen auch noch keine Reflexe ausgelst werden.
Allmdhlich indessen kehren auch diese wieder, in aufrechte Stel-
lung gebracht wird der Kopf vom Thiere auch so gehalten, und
bald springt es wieder umher, wenn nicht, wie in einzelnen Fillen,
bleibende Lihmung der Hinlerpfoten zuriickbleibt. Wo dies der
Fall ist (natiirlich spreehe ich von Versuchsthieren, bei denen nicht
zuvor die Nieren exstirpirt sind, obgleich ich durch diesen Eingriff
unter einer grossen Zahl von Fillen pur ein Mal Paraplegie habe
folgen sehen) zeigen sich doch sewohl die Nervenstimme als auch
die Muskeln der gelihmten Extremitit durch den Inductionsstrom
erreghar.

Wird eine grissere Menge des Giftes als die oben genannte
in’s Blut gebracht, so sterben die Thiere im Tetanus. Das Herz
schligt aber noch einige Zeit (bis 15 Minuten beobachtet) nach
dem Tode fort; auch, wenn kein Husserer Reiz darauf eingewirkt
hat, wie man bei unertifnetem Thorax von der Bauchhohle aus
leicht constatiren kann.

Bei Hunden von 7—8 Kilogrammes Korpergewicht kinnen
3—4 Grm. NH, CO, eingespritzi werden, ohne die Thiere zu tddten.
Die Symptome, welche das Gift hervorruft, sind vollig die gleichen,
wie sie bei den Kaninchen geschildert wurden. Nur sieht man bei
ihnen ausser slarkem Speicheln noch hiufig unmittelbar nach der
Einspritzung Erbrechen erfolgen. Ausserdem zeigt sich bei Hunden
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das Verhallen der Reflexthiiligkeit wihrend des Coma inconstant,
zuweilen erhdht, meist verringert.

Wenn die Dosis nicht grisser genommen wird, als eben er-
wihnt, sieht man stets die Vergiftungserscheinungen vortibergehen,
sobald die Nieren intact sind, und zwar meist schon innerhalb
einer, zuweilen erst wihrend mehrerer Stunden. Obgleich die
Thiere wihrend des Bestehens der Krimpfe und des Coma ge-
wohnlich nicht harnen, geht doch auch wihreud dieses Zuslandes
die Harnausscheidung in den Nieren regelmissig fort und f{tihren
das Ammoniak, wenngleich nicht als kohlensaures, in die Blase
iiber, wie der folgende meiner Versuche lehri:

Einem mittelgrossen Bunde wurden 3 Grammes NH,CO; in die Vena femo-
ralis sinistra eingespritzt.  Heftigste Convulsionen nnd tiefes Coma folgten der
Einspritzang schnell. In der blossgelegten und ibrem unteren Theil erdffneten
Blase siehi man aus der Miindung beider Ureteren in regelmiissigen Sidssen den
Harn hervortriufeln. Der anfinglich sauer reagirende Harn wurde nach wenigen
Minutes neutral und blieb bis zum Ende des Versuchs neutral. (Dass der
Harn bei Zofiigen von Sdure nicht brausi, hatte schon Mitscherlich gefunden.)

Werden aber vor der Einspritzung die Nieren exstirpirt, so
wirkt meist schon eine kleinere Menge als die frither genannte
todtlich. Doch soleche Wirkung zeigt sie nicht ausnahmlos. Selbst
nach Ausschluss aller Nierenthétigkeit konnen die Ver-
giftungserscheinungen, ebenso wie bei erhaltenen Nieren,
flichtiger Natur sein, wie folgender Versuch zeigt:

Einem 7 Kilo schweren Hunde werden am & Uhr 45 Min. 4 Grammes NH,CO;
in die Vena femoralis sinistra injicirt. Heflige tetanische Krimpfe folgen schnell.
Vollkommene Bewusstlosigkeit. Reflex erbalten. 16 Respirationen, 76 Pulse in
der Minute, sehr unregelmissig; Pupillen weit, reagiren. Unwillkirliche Defacation.
7 Ubr volles Coma andauernd. 16 Respir. 48 Pulse. Tremor der Extremititen.
Convulsionen werden schwiicher. Starke Salivation. 7 Uhr 10 Min. 20 Respira-
tionen, 78 Pulse. ~Convulsionen aufgehdrt. Coma dagert noch fort. 7 Uhr 15 Min.
Das Thier ist wieder bei vollem Bewusstsein, liuft gut umher. Am folgenden Mittag
12 Uhr werden die Gefisse und Ureteren heider Nieren unterbunden. 12 Uhr 23 Min.
Injection von 2 Grammes, Der Hund salivirt stark und erbricht, Das Erbro-
¢hene reagirt sauver, 12 Ubr 32 Min. Injection von nochmals 2 Grammes,
Heftige Krampfe des Diaphragma, Tetanus der Banchmuskeln, stark verengte Papillen,
tiefes Coma, Singultus. 12 Ubr 40 Min. Coma dauert fort, Convulsionen haben
aufgehért. 1 Uhr 30 Min. Der Hund ist wieder vollkommen béi Bewusstsein, lduft
munter nmher, Abends 8§ Ubr Hund noch munter. Im Laufe der Nacht starb das
Thier. Bei der Section Gebirn blass, feuchtglinzend, sonst nicht ver#ndert. Bauch-
hoble frei von Peritonitis, Darm normal. Herz nur wenig fliissiges Blut enthaltend,
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Klappen intact. Lungen normal. Nieren befrichtlich vergrdssert, schwarzblan ge-
firbt. Blase leer. Muskeln reagiren sauer.

Fille, wie der eben geschilderte zeigen mit Sicherheit, dass
die Ausscheidung des Giftes auch ohne die Nieren lings anderer
Wege erfolgen kaun. Es liegt nahe, zuniichst an die Lungen zu
denken. Darum diirfte der folgende Versuch von hesonderem In-
teresse sein, welcher sowohl diesen Eliminationsweg ausschliesst,
als auch dadurch, dass im Blate selbst kein NH, gefunden werden
konnte, eine schnelle Umsetzung dieses Stoffes innerhalb des Blutes
in Nitrate nicht unwahrscheinlich macht. '

Einem mittelgrossen Kaninchen wurden am Nachmitiage des 21. Febr. beide
Nieren weggenommen. Am 23. Febr. Morgens 10 Ukr wird 4 Grm, NH,CO; injicirt.
Heftige tetanische Krimpfe und Bewusstlosigkeit folgten. Respiration unregelmissig,
42 in der Minate. 10 Ubr 15 Min. Respirationsfrequenz betriichtlich gesteigert, 72
in der Minute. Um 11 Ubr 20 Min. ist das Thier wieder bei vollem Bewasstsein,
ohne allgemeine Convulsionen. Nur in der rechten Vorderpfote traten noch leichte
Zuckungen hin und wieder auf. Vom Beginne des Coma an, zwei Stunden
hindurch, exspirirte das Thier mittelst Miiller’scher Ventile in Ness-
ler’s Reagens, ohne dass eine Reaction auf NH, eintrat. Nachmitags 3 Uhr
starb das Thier. Im Blute liess sich nach Kiihne’s Methode kein NH,
nachweisen.

Wir sehen also, dass auch oline die Nieren und ohne Aus-
scheidung des NH, durch die Lungen die Vergiftungssymplome vor-
iibergehen kinoen. Ueberhaupt aber erfolgt die Ausscheidung des
NH, durch die Lungen nur in sehy geringem Maasse. In keinem
meiner bezliglich dieses Punktes zahlreich angestellten Versuche
war es mdglich, mitielst der kliniseh gebriiuchlichen Proben d. h.
Vorhalten eines mit verdiinnter Salzsiiure oder Essigsiure befeuch-
teten Stabes oder durch angefeuchtetes Lacmuspapier NH, nachzu-
weisen. Nur nach halb- oder mehrstindiger Exspiration des Thieres
in Nessler'sches Reagens tral eine leichte Trilbung der zuvor wasser-
hellen Probeflissigkeit und nach einigem Stehen Niederschlag ein.
Und auch diese feine Reaction war nicht in allen Fiillen bemerk-
bar, sie fehlte gar nicht selien, obgleich doch keine geringe Mengen
NH, eingespritzt waren, und selbst dann, wie der vorige Versuch
zeigt, wenn auch die Nieren zuvor exstirpirt waren.

Die geschilderten Vergiftungserscheinungen treten mit gleicher
Heftigkeit auch auf, wenn zuvor der Sympathicus an beiden
Seiten des Halses durchsehnitten wird. Allein zeigt sich hier-
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bei das interessante Phiinomen, dass die Papillen, deren Weite
nach der Durehschneidung des Sympathicus schon betrichtlich ab-
genommen haite, doch ersi nach der Injeciion des NH, CO, das
Maximum ihrer Verengerung erreichten. Dieser hochste Grad der
Verengerung erhielt sich noch nach dem Tode des Versuchs-
thieres.

Ebenso wenig als die Durchschneidung des Sympathicus am
Halse, verdindert eine vorangegangene Durchschneidung der
Vagi am Halse das Bild der Ammonijakvergiftung. Und mit gleicher
Intensitit treten die Convulsionen auch auf, wenn das Thier vor
der Einspritzung durch Morphiam oder Chloroform narcoti-
sirt, oder durch Chloralhvdrat in tiefen Schiaf gebrachi war.

Niemals gelang es mir, durch Modification der Dosis des Giftes,
einen der Sympiomencomplexe, Convulsionen oder Coma gesonder(
zu erzeugen. Bei der innerhalb enger Grenzen schwankenden
Menge zeigte sich stets der gleiche Erfolg, oberhaib dieser Grenze
schneller Tod, unterhalb derselben kein Effect. Vergleicht man
die im Verhiltnisse zum Korpergewichie des Versuchsthieres nithig
befundene Menge (auch bei Ausschluss der Nierenfunction) mit
derjenigen, welche nach Verhéliniss des Kdrpergewichtes und der
Blutmenge beim Menschen dem entsprechen sollle, so wiirden fiir
den Menschen mindestens 30 Grin. néthig sein, um gleichen Effect
hervorzorufen. Ebe man nur daran denkt zu fragen, ob jemals im
menschlichen Blute Urdmischer Mengen von NH,CO, gefunden sind, die,
auch abgerechnet die moglichen Wege der Elimination, nur annihernd
dem entsprechen, liegt es nahe zu fragen, ob denn in den Fillen,
wo man bei Thieren NH,CO, im Bluie findet, wirklich die Menge
desselben fin Verhdliniss sieht zur Intensitit der urimischen Ep-
scheinungen, wie dies von Petroff angegeben ist. Als Antwort
hierauf fiihre ich die beiden felgenden Versuche an, deren erster
noeh dadurch von Interesse ist, dass um die (iibrigens imaginire)
Ammouniakbildung zu erhdhen, zuvor noch Uream eingespritzt war,

IV. Einem 7 Kilo 3 Unzen schweren Hunde warden am 16, April 11 Uhr 30 Min.
4 Grammes Ureum in Wasser geldst in die Vena femoralis injicirt, ohne dass irgend
welche abnorme Erscheinungen danach sich zeigten. Darauf wurden beide Nieren
exstirpirt und abermals 2,5 Grammes E eingespritzt. 12 Uhr 5 Min. Der Hund ist
vollkommen munter und springt selbst in seinen Kifig. 17. April Mittags 12 Uhr:
Der Hund hat erbrochen und Stuhl gehabt. Reaction des Evbrochenen sauer,
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18. April 12 Uhr: weder Erbrechen noch Defiication haben stattgehabt. Das Thier
ist matt, bewegt aber bei wiederholtem lauten Anrnfen den Kopf. Nachmittags:
4 Ubr stirbt das Thier unter Convulsionen. Der Inhalt von Magen und
Darm reagiren sauer. Im Blute durch Kihne’s Methode kein NH;
nachweishar, .

V. Einem mittelgrossen Koninchen werden am 17. Mirz beide Nieren wegge-
nommen. Am 18. Mirz Nachmittags 5 Uhr ist das Thier sehr munter. Gleiches
Verhalten noch am 19. und 20. An allen genannten Tagen frisst das Thier selbst
gut, die Féces niecht diinn. Am Nachmiltage dieses Tages wuorde, um das Ver-
halten der Piagefisse zu beobachten, der Schiidel trepanirt. Dabei wird durch
ungliicklichen Zufall das Knochenstiickchen, welches herausgenommen werden sollte
und schon lose sass, tiefer eingedriickt, und darch Druck auf die Medulla oblon-
gata das Thier urplétzlich getddtet. Das Herz pulsirte noch lebhaft, wilrend die
Respiration unmittelbar anfgehort hatte. Im Blute konnten durch Destillation und
Fallung mittelst Platinchlorid deatliche Mengen NH, gefunden werden.

Mittelst der gleichen Methode konnte dagegen keine Spur davon im folgenden
Versuche gefunden werden, in welchem die uriimischen Symptome hochgradig ent-
wickelt waren:

Vi. Einem grossen schwarzen Kaninchen werden, nachdem zuvor sein Blut
nach Petroff’s Methode mit negativem Erfolge anf NH; untersucht war, am
25. Marz beide Nieren weggenominen. Am Mittag des folgenden Tages war das
Thier noch munter, worde dann aber tief somnofeut, und starb in tiefem Coma
Abends 9 Uhr. Bei der Section zeigte sich der Magen mit diinnfliissiger Masse
gefiillt, welche intensiv sauer reagirte. Auch der Darminhalt reagirte sauer.
Im Blute war nach Petroff’s Methode kein NH; nachzuweisen.

Es ergiebt sich also, dass in dem einen Falle, in welchem
eigentlich urimische Symptome noch gar nicht kenobar waren,
dentliche Mengen von NH, CO, nachgewiesen werden konnten, in
anderen dagegen, wo jene Erscheinungen bereits in ausgesproche-
ner Weise sich zeigten, nicht zu finden waren. Eben so wenig
aber als bei den Thierversuchen war ich im Stande in den beiden
folgenden anf meiner Klinik in den letzten 2 Jahren vorgekomme-
nen Fillen von Urimie das fragliche Gift, trotz sorgfiltigen Suchens,
su finden. lch theile diese Fille in extenso mit, da sie, auch ab-
gesehen vom eigentlichen Zwecke, filr welchen sie hier dienen,
manches Interessante bielen, sowohl hinsichilich der anatomischen
Verhilinisse der Nieren als der Mannichfaltigkeit der Symptome.

Fall I. RKésige Orchitis. Cystitis catarrhalis,  Verdickong der Ureteren.
Diffuse interstitielle intertubuldre Nephritis. Hypertrophia cordis sipistri.

J. Riedel, 39 Jabre alt, kam zuerst im December 1869 auf die Klinik. Nach
seiner Angahe ist er, mit Ausnabme einer vor 4 Jahrep {iherstandenen langdauern-
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den Intermittens quariana, stets gesund geweseix. Vor einem Jahre that er einen
Fall, wobei er mit dem linken Testikel auf einen spitzen Gegenstand aufstiess,
wonach der Hoden stark ansehwoll. Gonorrhoe will er zu keiner Zeit gehabt haben.
Seit nun vier Wochen muss er biufig uriniren, jedesmal wenig. Der entleerte
Harn ist meist triib, leicht blutig. Seit vierzebn Tagen stellten sich jedesmal mach
dem Harnen Schmerz in der Glans penis ein, und am Ende des Harnens einige
Tropfen Blut. Vor vier Tagen endlich trat reine Himaturie auf. Stat. praesens:
Kriftig gebautes Individuum. Gesichtshant uad sichtbare Schleimhbiute blass, iibriga
Haut ohne jedes Oedem. Thorax normal gebaut, Lungen und Herzgrenzen nor-
mal. Respirationstypus costo-abdominal.  Herzstoss intensiv, zwischen 5. und 6.
Rippe in der Mammillarlinie sicht- und fihlbar.  Athemgeriiusch und HerztSne
normal. Leherddmpfung reicht in der rechten Mammillarlinie bis zum Rippenbegen.
Abdomen nirgends schmerzhaft, leicht aufgetrieben, dberall tympanitisch klingend.
Gastrische Functionen ungestdrt. An der Jinken Scrotalhilfte sind ausser stark
erweiterten Hautvenen zwei Hautnarben sichtbar, welche mit dem Hoden selbst ver-
wachsen sind. Am rechten Testikel sind drei stecknadelkopfgrosse Fisteln, aus
welchen beil Druck sich etwas triibe Flissigheit entleert. Das Zellgewebe rundum
ist infiltrivt, aber bei Druck nicht empfindlich. Mit dem Katheter kann man oline
Widerstand durch die Urethra in die Blase gelangen, Der so entleerie Harn ist
blass gefiirbt, hat ein specifisches Gewicht von 1008 wund enthilt 0,153 pCt. Al-
bumin. Mikroskopisch zeigten sich in demselben reichlich Blut und Eiterkérperchen
enthalten. Die Harnmengen der nichsten Beobachtungstage, in denen mikroskopisch
stets die gleichen Elemente zu finden waren, zeigten folgendes Verhalten:

Jan, 3200 Cem. 1008 spee. Gew. Reaction neutral.

3.
6. - 2900 - 1007 - - -
7. -~ 2460 - 1006 - - schwach sauer.
8. - 2660 - 1008 - ' - neutral.
11. - 2380 - 1007 - - -

Beim Gebrauche von Tannin mit Extr. Rhei innerlich und warmen Biadern nahm
die Menge des Sedimentes sowie des Albumins ab. Der Kriftezustand des Pat.
war gut und er wurde auf seinen Wunsch Ende Januar entlassen. Am 2. December
1870 kehrte Pat. zuriick, mit hocbgradigen Oedemen der unteren Extremititen,
puffigem Gesichte und diffusem Bronchialkatarrh. Die Herzdimpfung ist verbreitert,
besonders nach rechts; der Spifzenstoss zwischen 5. und 6. Rippe sebr intensiv,
Puls auffallend resistent, nicht verlangsamt. Am 3. December harnte Pat. 760 Cem.

1013 spec. Gew. 1,3 pCt. U und 0,58 pCt. CINa enthaltend. Der Harn war stark
albuminds und enthielt reichiich fettige Cylinder. Am Morgen deés 4. December
zeigte Pat. bei lbrigens noch wohl erhaltenem Bewusstsein Krimpfe der Hals-
muskeln, wobei der Kopf nach links gedreht wurde. Allmihlich breiteten sich
diese Krimpfe aus auf die Zunge, welche andauernd mit der Spitze nach links
vorgeschnellt wurde, dann auf den linken Arm und das licke Bein. Derartige stets
auf die linke Seite beschrinkte Krampfanfille wechselten mit krampffrelen Inter-
vallen. Von Anfall zu Anfall wird das Bewusstsein immer mehr benommen, so
dass nur mit grosser Miihe noch die Fragen percipirt werden. Dann stellen sich
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wilde Delirien ein, in denen Pat. das Betizeug zerreisst, und was er habhaft werden
kann, vernichtet. Der Pals ist dabei sehr beschleunigt, 144 in der Minute, 28
Respir. 38,20 C. Temp. Am Ahend ein newer heftiger Anfall folgender Art: Dre-
hung des Kopfes nach [inks, Hervorschnellen der Zunge mit der Spitze nach links;
klonische Krimpfe des linken Armes. Beine frei. Pupillen eng, aof Lichtrei
reagirend, Verordn.: Venaesection und Klysma von Infus. Sennae. Am Morgen
des 5. Dec. liegt Pat. in tiefstem Sopor. Krimpfe nar gering. Ein neuer Aderlass
wird gemacht, das Blut direct auns der Vene in Alkohol aufgefangen, vnd nach
Kihne's Methode (nur worde statt Nessler's Reagens wegen des Alkohols
Hamatoxylintinetur als Reagens angewandt) auf NH; untersucht, aber mit negativem
Ergebniss.

" Am Abend desselben Tages starb der Patient.

Section (35 Stunden p. m.): Todtenstarre noch vorhanden. Schideldach dick,
mit wenig Diplod. Stark ausgedriickte Sulci A. meningeae. Dura missig injicirt,
stark gespanni, Sinus longitudinalis enthilt im unteren Ende wenig schwarz coagu-
lirtes Blut. Viel subarachnsideale Fliissigkeit, Pia nirgends verwachsen, vends
blutreich. Gyri der Grosshirnhemisphéren auf der Héohe platt, an den Seiten-
winden stark prominirend mit seichten Sulcis. Weisse Substanz auf dem Durch-
schnitt spiirliche Blutpunkte zeigend, grave Substanz von leicht rosiger Firbung.
In den Ventrikeln wenig Serum. Das Ependym glatt. Consistenz des Gehirns
teigig weich. Herz 12,5 Cm. breit. Linker Ventrikel von der Aorteninsertion ab
12,8 Cm. lang. Wand desselben an der Dasis 2,3, an der Spitze 1,3 Cm. dick.
Papillarmuskeln dick. Kiappen und Endocardium infact. Wanddicke des rechten
Ventrikels an der Basis 1, an der Spitze 0,4 Cm. Lungen gross, iberall lufthal-
tend, an den unteren Rindern gebldht, stark byperimisch, auf dem Durchschnitt
viel schaomiges Serum entleerend. Schleimhaut der Bronchi gerdthet. Milz gross,
15 Cm. lsng, 10 hoch, Pulpa von fester Consistenz, rothbraun gefirbt, Leber im
rechten Lappen 21, im linken 16 Cm. hoch, mit stumpfen Réndern, glatter Serosa,
deutlichen Acinis. Gallenblase gefiillt, .

Linke Niere 13,8 Cm. lang, 5,2 breit, 3 dick. Kapsel leicht abzuziehen.
Oberfliche zeigt viele narbige Einziehungen. Auf dem Durchschnitte: Corticalis
schmal, 0,4 Cm. breit, weisslich gefdrbt. Pyramidep dunkler, an ihren Spitzen
angenagt und hie und da die Papillen in kleine kiisige Hohlen umgewandelt. Anf
der Schleimhaut der Kelche hie nnd da weisslichgelber kiisiger Beschiag. Rechte
Niere 12,2 Cm. lang, 5 breit, 1 dick. Oberfliche granulds. Auf dem Durchschnitt
jst diese Niere blutreicher als die andere, die Corticalis auch breiter, 0,5 Cm.
betragend. Stark triibe gelbweisse Streifen wechseln in ibr mit dunkelrothen ab.
Pyramiden derb, dunkelgefirbt. Rlase gross. Die Wand derselben verdickt, sodass
die Muscularis 0,8 Cm. misst. Auf der Schleimhaut mehrere plattenformige weiss- -
liche Triihungen und viele Kleine, rothe hahnenkammartige Excrescenzen. Vesicalae
seminales von Liisigen Massen durchsetzt. Der onterste Theil des linken Ureter
ist verdickt und seine Schleimhant weisslich getriibt. Die eingezogene Hautnarke
am linken Testikel fiihrt in einen gelblichen haselnussgrossen Lkdsigen Heerd des
linken Hodens und noch ein solcher Heerd findet sich in der Epidydimis der-
selben Seite,
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Die mikroskopische Uantersuchung zeigte die gewundenen Kandicken der Corti-
calis zum grdssten Theil mit fettigen Epithelien gefiilit. Die Interstitien sind ab-
norm breit, und zeigen fibrillires an Kernen reiches Bindegewebe. Einzelne Inter-
stitien sind von feinkdrnigem Fett durchsetzt. Die Kapseln d&r Glemeruli geschichtet,
doch tritt hier der Prezess lange so stark nicht auf als in den Interstitien. Die
Schleimhaut des Ureter zeigt das subepitheliale Stratam mit kleinen ein- und mehr-
kernigen Zellen in grosser Menge infiltrirt. Die Triibungen der Blase hestehen zum
Theil aus Detritus, zum Theil in Infiltration mit mehrkernigen Zellen.

Wenngleich dieser I'all hier hauplsichlich wegen der Abwesen-
heit des NH, im Blute mitgeiheilt ist, so mag doch wohl auf das
besondere Interesse hingewiesen werden, welches er klinisch durch
die Halbseitigkeit der Convulsionen darbiclet, welche vollkommen
einer Heerderkrankung des Gehirns entsprechea, und anatomisch
durch die Verbindung des kidsigen Prozesses in Hoden, Blase und
Ureter mit dem diffus interstitiellen in der Niere. Die Papillen
bilden hier die Grenze, an der beide Prozesse sich scheiden.

Fall 1. Apurie. Urdmie. Acute parenchymatése Nephritis. Vergrisserung
der Milz.

1. de Vries, 34 Jahre alt. Eine Anamnese kann nicht aufgenommen werden,
da Pat. in sehr somnolentem Zustande ohne Angehdrige am 23, December in's
Krankenhans gebracht wird. '

Stat. praes.: Mageres, fiir sein Alter kleines Individuum mit blasser Gesichis-
farbe und sehr bleichen Schleimbiuten. Gesicht ein wenig puffig, sonst nirgends
QOedeme. Kurzer Hals. Thorax an seiner Hioterfliche stirker als normal gewdlbt.
An der Vorderfliche die Intercostalriume schmal. Respirationstypus ahdominal.
Herzstoss weder sicht- noch fiihibar. Normale Percussionsgrenzen am Thorax:
Athemgerinsch vesiculdr. Herztone rein. Abdomen leicht aufgetrieben, iberall
tympanitisch klingend. Milzgrenzen nicht genau zu bestimmen. Zunge feucht.
Appetit gering.  Pulsfrequenz 72 in der Minute, Wiibrend seines 24stiindigen
Aufenthaltes im Krankenhause hat Pat. weder Harn gelassen, noch Stohl gehabt.
Der Katbeter kann ohne Hinderniss eingefiihrt werden, entleert aher keinen Tropfen
Harn. Verordn.: Heisses Bad. Sol. Kal. acet. Auch am folgenden Tage kein
Tropfen Harn in der Blase. Die Haut ist trotz des warmen Bades und folgender
Einwickelungen trocken. Sensorium sehr benommen. Am folgenden Morgen der
gleiche Zustand, nur Stublentleerung ist erfolgt vnd zwar chne Beimischung von
Harn. Heftiges Nasenbluten. Durch den Katheter werden heute wenige Tropfen
Harn gewonnen, die durch NO, und Kochen keine Albuminreaction zeigen. 27. De-
cember: Pat. antwortet nicht mehr auf Fragen, giebt kein Zeichen von Verstdndniss,
legt ruhig da, reagirt auf intensive Reize. Puls 88. Temp. 369C. Trotz heissen
Bades, das gestern genomien, weder Schweiss noch Harnentleerung. Im Laufe
des Tages ist ein paar Mal Erbrechen gewesen, Abends 80 P., 36,8°C. T. Er-
brechen wiederholt sich ofters. Pulsfrequenz 60, Volle Somnolenz. 28. Dec,:
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56 Pulse, 20 Resp. Pat. liegt in vollem Coma. Ganz leichle Zuckungen der Ex-
tremititen hin und wieder. Pupillen reagiren, Stuhlentlecerung erfolgt, ohne Harn.
Um 2 Uhr Miitags werden, um Transfusion daranf folgen zu lassen, unter
allen Cautelen 100 Grammes Blut entleert, und unmittelbar in die dafir
bestimmte Flasche des Kiihne’schen Apparates (ohne Zusatz von Alkohol)
aufgefangen und die Flasche verschlossen. Nach stundenlangem Durch-
stromen des Wasserstoffs keine Reaction weder in der Schaum-
flasche!) noch in der Nesster’schen Flissigkeit. Am Abend desselben
Tages 7 Uhr brachte ich noch einmal den Katheter in die Blase, ohne Harn zu
bekommen. fm selben Augenblick, da ich den Katheter herauszog, verschwand
urplétzlich der Puls, den ich- so eben noch gut gefiiblt hatte. Herzténe nicht mehr
zu héren. Einigen unregelmissigen Inspirationen folgt fiir wenige Secunden wieder
ein fihibarer Puls, der dann wieder verschwindet. Dann noch 5 Minuten lang
unregelméissige luspirationen. Tod.

Section (nach 16 Stunden): Todtenstarre noch vorhanden. Haut nirgend
ddematds. Am Unterrand des linken Oberschenkels ecinige alte Narben. Schédel-
dach normal. Dura nirgends verwachsen. Pia wenig injicirt. Gyri platt. Gehirn-
substanz fusserst bleich, besonders auch die Rindessubstanz. Ventrikel frei von
Serum, sonst nichts Abnormes. Schleimhaat des Larypx zeigt eine kleine Erosion
an der Vereinigung beider wahren Stimmbinder. Lungen iiherall Iufthaltig, colla-
biren beim Erdffnen des Thorax. Schieimhaut der Bronchi blass. Herzbeutel ent-
hilt wenig klare Flissigkeit. Herz im Ganzen 11 Cm. breit. Linker Ventrikel
11,5 Cm. lang. Wanddicke desselben an der Basis 1,4, an der Spitze 1 Cm.
Klappen intact. Rechter Ventrikel ganz mit Gerinnseln gefiilit, die sich auch weit
in den rechten Vorhof ausdehnen. Leber mit glatter Serosa, Oberfliche leicht
uneben. Durchschnitt zeigt deutliche Zeichnung der Acini, méssig blatreich.” Milz
ist 17,6 Cm. lang, 11 hoch, zeigt viele Himorrhagien unter dem sonst glatten
serbsen Ueherzuge, die Pulpa ist von weicher Consistenz, die Malpighi’schen Kapseln
aeffallig stark geschiwollen.

Linke Niere ist 12 Cm. lang, 5} breit, 3 dick. Kapsel ist leicht abzuziehen.
Die ganze Oberfliche ist mit Ecchymosen wie lberséit; ebenso auf dem Durch-
schnitt der Corticalis eine Menge kaum nadelspitzengrosser Hamorrhagien. Die
Rinde ist stark geschwellt, bis 0,8 Cm. breit. Die Pyramiden sind von Hamor-
rhagien frei, streifig. Rechte Niere 13 Cm. lang, 8 breit, 4 dick, betrdchtlich
vergrossert. Die Rinde gleich der der anderen Niere. Gewebe beider Nieren leicht
zerreissiich. Bei mikroskopischer Untersuchung zeigt sich eine Menge intracapsuldrer
Blutungen in den Malpighi'schen Kapseln. Die Capillaren sowohl der Schlingen,
als auch der interstitiellen Gefisse sind durchweg erweitert und geschlingelt. Die
Epithelien der gewundenen Kanille gross, mit albuminoider Masse infiltrirt; doch
in der Mehrzah! die Kerne noch erhalten,

Die Blase ist contrahirt, ochne Tropfen Harn. Die Schleimhaut derselben glatt,
nur am Collum ebenfalls einige kleine Hamorrhagien. Urethra normal. Magen

1) Auf dep Inhalt der Schaumflasche muss auch geachtet werden, da dieser

schon NHg-haltig sein kann, ohne dass diese Reaction sich in der Nessler-
schen Flissigkeit zeigt.
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und Darm boten .nichts Besonderes, nur die Schleimhaut des Magens zeigte auch
einige kleine Ecchymosen.

Das Ergebniss nun der vorliegenden Versuche und Beobach-
tungen ldsst sich etwa in Folgendem zusammenfassen: Das koblen-
saure Ammoniak, in gehSriger Menge in’s Blut gebracht, ist im
Stande einen Complex von Erscheinungen zu produciren, welche
vollkommen dem der Epilepsie gleicken, und somit auch der
Symptomengruppe, die in einer Reihe von Fillen von Urdmie be-
obachtet werden. Die Krimpfe, welche durch das NH, hervorge-
rofen werden, sind unzweifelhaft cerebraler Natar, und koanen nach
Trennung des Gehirns vom Rilckenmark nicht erzeugt werden. Sie
sind hiichst wahrscheinlich der Effect einer directen Einwirkung
dieses Giftes auf die Nervensubstanz des cerebralen Krampfeentrum,
wenigstens werden sie sicher nicht reflectoriseh durch Vermittelung
des Halssympaticus oder der Vagi zu Btande gebracht, Vorangegan-
gene Narcose dureh Morphium, Chloroform oder Chloralhydrat {ibt
auf das Zustandekommen der Krimpfe keinen Einfluss. Von den
Krimpfen bleiben (wie mir einzelne zuvor noch nicht mitgetheilte
Versuche ergeben) die glaiten Muskelfasern frei, denn an Darm
und Dterns habe ich sie nicht beobachtet. Bei trichtigen Thieren
trat weder Abort auf, noch wurde das Leben der Jungen gefdhrdet.
Alle Vergiftungserscheinungen durch NH, GO, sind flitichtiger Natur,
wenn die Nieren, welche die hauptsichliehsten Eliminationsorgane
desselben bilden, intact sind. Die Elimination des Giftes durch die
Lungenschleimhaut erfolgt nur in geringem Maasse. Auch bei
Ausschluss der Nierenfunction kdnnen die Vergiftungserscheinungen
voriibergehen. Ob in dicsen Fillen Elimination durch die Haut
vicariirend eintritt, oder eine Umsetzung des NH, inperhalb des
Blutes in Nitrate statifindef, ist unenischieden.

In selteneren Fillen gehort za den Symplomen der NH-Ver-.
giftung auch Paraplegie der unteren Exiremititen, welche ebenfalls
ceniraler Art ist. Der haupisichliche Unterschied der
Wirkung des NH,CO, und desjenigen Agens, welches
Uridmie macht, ist darin gelegen, dass ersteres immer nur einen
und denselben Erscheinungscomplex, den der Epilepsie
hervorzurufen im Stande ist, wihrend letzteres sowohl die
der Epilepsie, als auch allein die des Goma, der Convul-
sionen und der Delirien - producirl. Aber auch in denjenigen
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Fillen, in denen das urimische Krankheitsbild dem der NH,-Ver-
giftung gleicht, und ebenfalls die epileptische Form darbietet, kann,
selbst wenn im Einzelfalle NH, CO, im Blute gefunden wird, an
einen Zusammenhang beider darum nicht gedacht werden, weil die
gleichen Erscheinungen, wie die von mir mit allen Cautelen vor-
genommene Untersuchung lehrt, beim Menschen beobachtet werden,
ohne dass NH, im Blute sich findet, und weil bei Thierversuchen
kein Verhiltniss zwischen der Intensitit der urdmischen Erschei-
nungen und der Menge des gefundenen NH, besteht. Fiir die
Eklaippsie der Schwangern muss noch besonders die Thatsache
betont werden, dass die Narcotica, deren Anwendung unzweifelhaft
von giinstigem Erfolge beim Menschen sich zeigt, in keiner Weise
das Zustandekommen der cerebralen Krimpfe durch NH,-Vergiftung
bindert.

Mit einem Worte mbehie ich noch daran erinnern, dass die-
jenigen nerviosen Erscheinungen, welche s0 oft das Ende chroai-
scher Blasen- und Prostataaffectionen bilden, und die Jarsch mit
dem Namen der Ammoniimie bestempelt hat, nichis mit denjenigen
Wirkungen gemeinsam haben, welche der Vergiftung durch NH,CO,
angehoren. Dieser Name ist der Ausdruck einer so irrigen theo-
retischen Auffassung, dass er hesser wohl anfgegeben wird. Gerade
der einzig sichere Effect der NH,-Vergiftung, die epilepsieartigen An-
fille, fehlen im Bilde jener sogenannien Ammoniimie fast ginzlich,

XXIX.
Das Verhalten der Pupillen bei Geisteskranken.

Vdn Dr. C. Wernicke,

Assistenzarzt am Allerheiligen - Hospitale zu Breslau.

Ungleiche Weite der Pupillen ohne nachweishare Erkrankung
des Auges ist eine hochst seltene Erscheinung. Die Mioglichkeit
indessen, dass sie als Bildungsanomalie angeboren bei Gesunden
vorkommen kann, will ich einricmen.

Ein sehr hinfiges und bisher zu wenig beachietes Symptom
ist sie dagegen bei Geisteskranken und zwar aller Ar{, wihrend



