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

Die oben erwlihnte Mittheilung, dass 1)1.. S i lva  Lima dutch 
longitudinale Einschnitte, wclche er durch die Einschniirungsfurche 
legte, das Uebel zum Stillstand zu bringen vermocht hat, stimmt 
iibrigens mit meinem Erkl~rungsversuche recht gut iiberein und 
scheint ihn zu unterst~itzen. 

T i ib ingen ,  14. Mai 1872. Sch. 

X X u  

I)as kohlensaure Ammoniak und die Ur imie. 

Von Prof. Dr. S. R o s e n s t e i n  in Groningen. 

Die Vielgestaltigkeit der Erscheinungen des uriimischen Krank- 
heitsbildes ist entweder nicht genug gekannt, oder nieht him'eichend 
gewtirdigt. Denn w~ire Beides der Fall, so kiJnnte r~icht immer 
wieder, wie dies noch jtin~st geschehen ist, der Versuch erneuert 
werden, den so mannichfach w e c h s e l n d e n  Complex yon Sympto- 
men aus Verunreinigung des Blutes mit e inem, gleichviel welchem, 
Gifte erkliiren 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 yon Coma und Convnlsionen zu 
sehen bekommt, ganz dem iihnlich, welches sich auch durch Ein- 
wirkung chdmischer Gifte produciren l~sst. Und doch machen sich 
bei genauerem Zusehen aueh schon bei Thieren unverkennbare 
Unterschiede bemerklieh. Wer die uriimischen Erseheinungen allein 
naeh Beobachtungen an K a n i n c h e n  beschreiben sollte, wtirde 
Convulsionen kaum als zugehiirig betraehten, so wenig treten solche 
naeh Hinwegnahme der Nieren bei diesen Thieren in den Vorder- 
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grund. Bei Hunden treten nach gleichem Eingriffe die Kr~impfe 
schon in st~drkerem Maasse auf, aber lange nicht in der t~iusehen- 
den Aehnlichkeit mit den Anfiillen der Mensche~, wie dieselben 
Thiere sie unter anderen Einiliissen z. B. bei der chronischen Blei- 
vergiftung zeigem Beim Menschen gestaltet sich das Bild vSllig 

anders. 
Die motorischen Rcizungsphlinomene in Verbindung mit Coma 

werden hicr allerdings am hlinfigsten beobachtet, aber auch andere 
g~ille sind wohl constatirt, in denen sich ausschliesslich Coma zeigt, 
und aueh an solchen wieder fehlt es nicht, die nur Convulsionen 
ohne St(irung des Bewusstseins zeigen ( B r i g h t  in den Guy's 
Hospital Reports und eine Beobachtung yon mir), ja in einzelnen 
endlich wurde nur ein maniakalisehes Delirium bcobachtet. Eine 
sp~iter you mir mitzutheilende Beobachtung wird einen Fall dar- 
thun, in welehem yon Anfang his zu Ende die Convulsionen nut 
halbseitig auflraten, vfllig ~hnlieh den Erscheinungen einer Heerd- 
erkrankung des Gehirr~s. Solchen Thatsachen gegentiber erscheint 
daher vom klinisehen Standpunkte aus die Frage nach einem be- 
stimmten Gifte als Ursache der Symptome nut in sehr engen 
Grenzen tiberha,~pt berechtigt. Denn alles weist mit Entsehieden- 
heir darauf bin, dass den mannichfachen Erseheinungen nur eine 
solehe Ursaehe zu Grunde liegen kann, welche je nach der rlium- 
lichen Ausdehnung ihrer Wirkung innerhalb des nervSseu Ccntrums 
auch einen versehiedenen Effekt hahen kann, iihnlich wie wit epi- 
leptische und epileptoide AnfliIle bald in gewohnter Vollstiindigkeit, 
bald als sogenanntes petit real, bald selbst nur als vortibergehende 
Sprachhemmung bei erhaltenem Bewusstsein auftreten sehen. AIs 
Causa proxima solcher Zust~nde kgnnen wit uns auf Grund der 
vorhandeuen experimentellcn Thatsaehen nut Cireula!ionsveriinde- 
rungen innerhalb des Gehirns vorstellen, deren Wirkung versehie- 
den sein muss, je nach der versehiedenen Function des afficirten 
tlirntheils und je naeh der Ausbreitung tiber mehrere oder Be- 
sehrgnkung auf einen derselben. Ein ehemisehes Gift, gleiehviel 

welehes, ktinnte f(ir die Hervorrufung solcher Zustlinde nur dann 
in Betraeht kommen, wenn sieh you ihm naehwiesen liesse, dass 
es, etwa dutch seinen Einfiuss auf die vasomotorischen Nerven 
derlei Circulationssfiirungen im Gehirn und dadurch in gleieher 
Weise w e e h s e l n d c  E r s e h e i n u n g s r e i h e n  zu produeiren im 
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Stande ist, wie die Urfimie darbietet. Und auch dane noch wiire, 
wenn im Einzelfalle dieses fragliehe Gift im Blute des Kran- 
ken gefunden wird, tier Beweis des Zusammenhanges noch nicht 
geliefert, wenn nicht auch gezeigt wird, dass die Menge, in der 
das Gift im Blute vo-handen ist, ungefiihr derjenigen entsprieht, 
welehe each Verhiiltniss der Thierversuche zur Wirkung nSthig er- 
achtet werden muss. Denn es liegt auf der Hand, dass Niemand, 
der etwa gerioge Mengen yon Blei im Blute eines Epileptisehen 
findet, atff dieses die Erscheinungen der Epilepsie zurtiekftihren 
wird, weil die Bleivergiftung auch Epilepsie hervorrtffen kann. Auf 
diesen Punkt abet, auf die Menge des fragliehen Giftes, ist aueb 
in der einzigen Beobachtung der letzten Jahre, welche den Befund 
yon NH4CO 3 im Blute einer Eklamptischen eonstatirt hat, in der 
v o n S p i e g e l b e r g  end Gsche id l in ,  niehtgeachtetworden. Diese 
Beobachtung l~isst es daher v~llig unentsehieden, ob selbst in jenem 
Falle alas NH,~ CO• ein zufiil!iger Bef,md gewesen, oder in einer 
ursi~chlichen Beziehung zur Eklampsie stand. Nichts desto weniger 
l~sst sich nieht in Abrede stellen, dass gerade jener Fall wohl 
geeignet war, im Bewusstsein der Aerzte yon Neuem die Skepsis 
zu Gunsten des scheinbar schon ver.fltichteten Ur~imiegiftes anzu- 
regen. Und dies besonders deshalb, weil Experimente yon Spie-  
g e l b e r g  und H e i d e n h a i n  hinzugefiigt waren, welche bewiesen, 
(lass das NH~CO 3 epilepsieartige Erscheinungen hervorrufen kann, 
eine Thatsaehe, die, obgleieh sehon zehn Jahre vorher yon S tok-  
vis  (Nederl. Tydsehr. 1860)unzweifelhaft dargethan, doeh yon 
sp~iteren Untersuchern in Abrede gestellt war. 

Fi.ir reich selbst ist diese Beobachtung der Anlass gewesen, 
yon Neuem die Frage naeh dem Zusammenhange der Urlimie mit 
einer Vergiftung dutch kohlensaures Ammoniak zu prtifen, da die 
Mi~glichkeit ja noeh often war, dass dieses Gift wirklieh in ver- 
sehiedener Dosis gereieht ebenfalls, dureh Vermittelung z. B, der 
Vasomotorisehen Nerven, weehselnde Erseheinungsreinen produciren 
kann, und Somit wenigstens den ersten Anforderungen zur Verglei- 
chung mit dem urlimisehen Krankheitsbilde gentigt w~re. Ausser- 
dem kam es mir darauf an, die Menge des Giftes zu fixiren, welche 
far die Wirkung n~ithig war, end namentlieh aueh den so ge- 
brliuehlichen klinisehen Naehweis der Elimination des Giftes dutch 
die Lungen mittelst des Versuches zu controlliren. Zu dam Ende 

Archly f. p~fhol, Anat. Bd. LVI. Itft. 3, ~ 5  
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machte ich au Friisehen, Kaninchen und ttuuden eine griissere Zahl 
yon Versuehen, welehe beztiglieh dee physiologischen Wirkung des 
tNH 4 CO 3 Folgendes ergeben : 

Bei Friischen sind 0,025 grin. geniigend, um unter die Haut 
gebracht, nicht nut die eharakteristisehen Erseheinungen, welehe 
man auch bei Kaninehen und Hunden wahrnimmt, hervorzurufen, 
sm~dern auch Um tiidtlieh zu wirken. Bald nach der subcutanen 
Injection der gel~annten Menge werden die Thiere sehr unruhig~ 
und springen bin und her. Kurz darnach werden die Sprtinge 
sehon matter, die Hinterbeine wollen der Intention nieht mehr 
recht folgen, und nicht selten fallen die Thiere auf die Seite. Aueh 
lassen sir sich jetzt sehon leicht au~' den Riieken legen, ohne 51d- 
gung, die ihnen sonst so ungewohnte Lage zu ver~ndern. Dann 
treten heftige tonisehe Colvulsionen auf, rest vollsfiindiger Ortho- 
tonus, bald aueh Opistho- und Pleurothotonus. W~ihrend anf~ing- 
tieh noch w~ihrend dieser Kriimpfe der Reflex erh~iht seheint, so 
dass ein leichtes Klopfen auf den Tiseh, einen erneuten Krampf- 
anfall zum Ausbruch bringt, lassen sich sprier dutch keinerlei Reize 
mehr Reflexbewegungen auslSsen. Aueh die Motilit~it der Hinter- 
pfoten namentlich wird v~illig geliihmt. Abet sowohl Nerv als 
Muskel dee gel~ihmten Extremit~t sind ftir den Reiz des Inductions- 
stromes empf~inglich. 

Wird vor dee Einspritztmg alas R[iekenmark dicht hinter den 
Ohren durchschuitten, so kommen keine Convulsionen zu Stande; 
bei Durchscbneidung des Dorsalmarkes in der Mitte, sieht man den 
heftigsten Tetanus tier Vorderpfoten, w~ihrend die hinteren in Ruhe 
bleiben. Legt man eine Ligatm, um's Herz, so class dies.es v@ig 
abgebnnden ist, so treten die Convulsionen fast unmittelbar in 
roller Hertigkeit a,ff. Der Tod des Thieres tritt dutch ErRischen 
tier zuvor sehon sehr unregelm~ssigen Respiration auf, w~hrend 
das Herz noch einige Zeit lang fortsehi~igt. 

Bei Kaninchen weehselt die Menge des Giftes, welche in's 
Blut gebracht werden muss, je nach Grtisse und individueller 
EmpfSngliehkeit des Versuehsr Bei einem KSrpergewicht des- 
selben yon 12- -1500  Grin. waren, wenn die Nieren des Tifieres 
normal fimetionirten, meistes ~}--1�89 grm. n~ithig. Wird eine solehe 
Menge in die Vena jugularis externa eingespritzt, so treten die Er- 
seheinungen, we1@e man wahrt)immt, in rolgender Weise auf: Erst 
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allgemeine Unruhe, dann hefiige tonische Contraction der Nacken- 
und Bauchmuskeln, Bewusstlosigkeit, Trismus, der schnell voriiber- 
geht, krampfhafte Zuckungen der Iris mit starker Verengerung der 
Pupillen. Heftige Streckung der Extremitaten, denen crst spliter 
leichtere klonische Zltckungen folgen. Die Inspirationen sind krampf- 
haft, unregelm~ssig, erfolgen bei welt aufgesperrtem Maule. Nach 
kurz veraufgegangel~er Besehleunigung yon Respiration und Herz- 
schlag, werden bride langsamer. Die Extremititten liegen jetzt 
schlaff da, und zeigen meist a~lch auf intensive Reizung keino 
Reflexbewegung. Nach einiger Zeit (15--20 Minuten) beginnt die 
Pupille welter zu werden, bei Beriihrung oder Anblasen der Cornea 
tritt Reflex a(ff. Die zuvor verlangsamte Respiration, deren Fre- 
quenz z. B. im Coma 24 in der Min(~te hetrug, wird wieder 
schneller 32, 44 his 6S; ebenso nimmt die Pulsfreq~lenz zu, aber 
noch kann das Thief den Kopf nicht aufrecht halten, und yon den 
Extremit~iten kiJnnen auch noct, keine Reflexe ausgel~ist werden. 
Allm~hlich indessen kehren aueh diese wieder, in aufrechte Stel- 
lung gebraeht wird der Kopf veto Thiere aueh so gehalten, und 
bald sprin~t es wieder umher, wenn nicht, wie in ei,~zelnen Fitllen, 
bleibende Liihmung der Hinterpfoten zurtickbleibt. We dies der 
Fall ist (natiirlich spreche'ieh yon Versuchsthieren, bei denen nicht 
zuvor die Nieren exstirpirt sin(l, obgleich ich durch diesen Eingriff 
unter einer grossen Zahl you Fiillen nur ein Mal Paraplegie habe 
folgen sehen) zeigen sich doch sowohl die Nervenstlimme als auch 
die Muskeln der ~el~hmten Extreu~itiit durch den Induetionsstrom 
erregbar. 

Wird eine g~;Sssere Menge des Giftes als die oben genannte 
in's Blur gebracht, so sterben die Thiere im Tetanus. Das Herz 
schl~igt aber noeh einige Zeit (bis 15 Minuten beobachtet) naeh 
dem Tode fort; auch, wenn kein ~usserer Reiz darauf eingewirkt 
hat, wie man bei unerSffnetem Thorax yon der Bauchh0hle aus 
]eicht constatiren kann. 

Bei ttunden yon 7 - - 8  Kilo~rammes KSrpergewicht k~nnen 
3- -4  Grin. NH~ CO~ cingespritzt werden, ohne die Thiere zu t0dten. 
I)ie Symptome, welche das Gift hervorruft, sit:d v011ig die gleichen, 
wie sie bei den Kaninchen gesehildert wurden. Nur sieht man bei 
ihnen ausser sta~:kem Speicheln noeh hiiufig unmittelbar naeh der 
Einspritzung Erbreehen erfolgen. Ausserden] zeigt sieh bei IIundet] 
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des Verhalten der Reficxtb~itigkeit wlihrend des Coma inconstant, 

zuweilen erhiiht, meist vcrringert.  

Wenn die Dosis nicht gri~sser genommen wird,  ats eben er- 

wiihnt, sieht man stets die Vergiftungserseheinungen voriibergehen, 

sobald die Nieren intact s ind,  und zwar racist schon innerhalb 

einer ,  zuweilen erst wiihrend mehrerer  Stunden. Obgleich die 

Thiere w~ihrend des Bestehens der Kr~mpfe und des Coma ge- 

wiihnlich nicht harnen ,  geht doeh auch w~hrend dieses Zustandes 

die Harnausseheidung in den Nieren regelm~issig fort und ftihren 

das Ammoniak,  wennglei~h nicht als kohlensaures ,  in die Blase 

tiber, wie der folgende meiner  Versuehe lehrt :  

Eieem mittelgrossen Hunde wnrden 3 Grammes Nr~I4COa in die Vena femo- 
ralis sinistra eingespritzt. Heftigste ConvaMonen and tiefes Coma folgten der 
Einspritzung sehneIl. In des hlossgelegten und ihrem unteren Theil erSffneten 
Blase sieht man aus der 3~findang beider Ureteren in regelm~issigen StSssen den 
Harn hervortriiufe]n. Der anffinglich sauer  reagirende Harn wurde each wenigen 
Minutea neut ra l  and blieb bis zum Ende des Versuchs neutral .  (Dass der 
Harn bei Zufiigen yon S/lure nicht braust, hatte schon l~litseherlich gefunden.) 

Werden abet  vor der Einsprit.zung die Nieren exstirpir t ,  so 

wirkt r a c i s t  schon eine kleinere Menge als die fi'iiher genannte 

tSdtlieh. Doeh solehe Wirkung zeigt sie nicht ausnahmlos. S e l b s t  

n a c h  A u s s c b l u s s  a l l e r  N i e r e n t h i t t i g k e i t  k ~ i n n e n  d i e  V e r -  

g i f t u n g s e r s c h e i n u n g e n ,  ebenso wie bei erhal tenen Nieren, 

f l U e h t i g e r  N a t u r  s e i n ,  wie folgender Versueh zeigt:  

Einem 7 Kilo sehweren ltunde werden am 6 Uhr 45 Min. 4 Grammes NH~CO~ 
in die gena femoralis sinistra injieirt. Iteftige tetanisehe Krfimpfe folgen schnell. 
Vollkommene Bewusstlosigkeit. Reflex erhalten. 16 Respirationen, 76 Pulse in 
tier Minute, sehr unregelm/issig; Pupillen welt, reagiren. Unwillkiirliche Deffication. 
7 Uhr relies Coma andauernd. 16 Bespir. 48 Pulse. Tremor tier Extremitiiten. 
Convulsionen werden sehw~icher. Starke Salivation. 7 Uhr l0 Min. 20 Respira- 
tionen, 78 Pulse. Convulsionen aufgeb6rt. Coma danert noch fort. 7 Uhr 15 Min. 
Des Thier ist wieder bet vollem Bewusstsein, l~uft gut umber. Am folgenden Mittag 
12 Uhr werden die Gef/isse und Ureteren beider Nieren unterbunden. 12Uhr 25 Min. 
Injection yon 2Grammes. I)er Hund salivirt stark und erbrieht, Des Erbro-  
chene reag i r t  sauer. 12 Uhr 32 Min. Injection yon noehmals 2 Grammes. 
tIeftige Kr~impfe des Diaphragms, Tetanus der Bauehmuskeln, stark verengte Pupillen, 
tiefes Coma, Singultus. 12 Uhr 40 Min. Coma dauert fort, ConvuMonen haben 
aufgeh6rt, t Uhr 30 Min. Oer Hand ist wieder vollkommen bet Bewusstsein, l/tuft 
taunter umber, hbends 8 Uhr Hund nocb taunter. Im LaMe der Naeht starb das 
Thier. Bei der Section gebirn bl3ss, feuehtgl~nzend, sonst nicbt verlindert. Banch- 
b6hle fret yon Peritenitis~ Darm normal. Herz nur wenig flfissiges Nut enthaltend. 
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glappen intact. Lungen normal. Nieren belr~chtlich vergrSasert~ schwarzblau ge- 
f/irbt. Blase leer. Muskeln reagiren sauer. 

F~lle, wie der ebcn geschilderte zeigen mit Sicherheit, dass 

die Ausscheidung des Giftes auch ohne die Nieren liinss anderer 
Wege erfolgen kaun. Es liegt nahe, zun~ichst an die Lungen zu 

denken. Datum dilrfte der folgende Versuch yon besonderem In- 

teresse sein, we!cher sowohl diesen Eliminationsweg ausschliesst, 

als auch dadurch, dass im Blute selbst kein NHa gefunden werden 

konnte, eine schnelle Umsetzung dieses Stoffes innerhalb des Blutes 

in Nitrate nicht unwahrscheinlich macht. 

Einem mittelgrossen Kaninchen wurden am Nachmittage des 21. Febr. beide 
Nieren weggenommen. Am 23. Febr. Morgens 10 Uhr wird �89 Grm. NH~CO a injicirt. 
Heftig e tetanische Kriimpfe und Bewusstlosigkeit folgten. Respiration uaregelm~issig, 
42 in der Minute. 10 Uhr 15 Min. Respirationsfrequenz betrlichtlich gesteigert, 72, 
in clef Minute. Um|  l Uhr 20 Min. ist das Thief wieder bei vollem Bewosstsein, 
ohne allgemeine Convulsionen. Nur in der rechten Vorderpfote traten noch leichte 
Znckun~en hin nod wiederauf. Vom Beginne des Coma an, zwei Stunden 
hindnrch, exspirir te  dasThier  mi t te l s tMi i I Ie r ' scherVent i le  inNess-  
ler 's  Reagens, ohne dass e]ne Reaction auf ~itz eintrat. Nachmittags 3 Ehr 
starb das Thief. Im Blute l iess sieh naeh 14fihne's Methode kein Nit a 
nachweisen. 

Wir sehen also, dass auch ohne die Nieren und ohne Aus- 

scheidung des NIt 3 durch die Lungen die Vergiftungssymptome vor- 
libergehen ki~nnen. Ueberhaupt aber erfolgt die Ausscheidung des 

NH~ dutch dis Lungen nor in sehr geringem Maasse. la keinem 

meiner beztiglich dieses Punktes zahlreich angestellten Versuehe 
war es m(iglich, mittelst tier klinisch gebr~uchlichen Proben d. h. 

Vorhalten eines mit verdiinnter Salzs~iure oder Essigsliure befeueh- 
teten Stabes oder durch angefeuchtetes Lacmuspapier NH a nachzu- 

weisen. Nor nach halb- oder mehrstiindiger Exspiration des Thieres 
in Nessler'sches Reagens trat eine lcichte Trtibung tier zuvor wasser- 
hellen Probefliissigkeit nod naeh einigem Stehen I~iederschlag ein. 

Uad auch diese feine Reaction war nicht in allen F[illen bemerk- 
bar, sie fehlte gar nicht selten, obgleieh doeh keine geringe Mengen 
NH a eingespritzt waren, nod selbst dana,  )via tier vorige Versuch 
zeigt, wenn auch die Nieren zuvor exstirpirt waren. 

Die geschilderten Vergiftungserscheinungen treten mit gleicher 
HeKigkeit aueh auf, wenn zuvor t ier  S y m p a t h i e u s  an beiden 

Seiten des Halses d n r c b s e h n i t t e n  w i r d .  Allein zeigt sieh hier- 
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bei das interessante Phiinomen, dass die Papillen, deren Weite 
nach der Dt~rchschneidung des Sympathieus schon betriichtlich ab- 
genommen hatte, doch ers~ nach der Injeclion des NH4CO a das 
Maximum ihrer Verengerung erreichten. Dieser h(ichste Grad der 
Verengerung erhielt sich noeh nach del~ Tode des Versuchs- 
thieres. 

Ebenso wenig als die Durchschneidung des STmpathieus am 
Halse, ver~ndert eine vorangegat~gene D u r c h s c h n e i d u n g  de r  
Vagi  am Halse das Bild der AmmonJakvergiftong. Und mit gleicher 
Intensitlit treten die Convulsionen auch auf, wenn alas Thier vor 
der Einspritzung durch M o r p h i u m  odor C h l o r o f o r m  nareoti- 
sirt, odor dt~rch C h l o r a l h y d r a t  in tiefen Sehlaf gebraeht war. 

Niemals gelang es mir, durch Modification der Dosis des git'tes, 
e in en der Symptomeneomp]exe, Convulsionen odor Coma gesondert 
zu erzeugen. Bei der inr~erhalb eager Grenzen schwankenden 
Menge zeigte sich stets der gleiche Erfolg, oberhalb dieser Grenze 
schneller Tod, unterhalb derselben kein Effect. Vergleicht man 
die im Verhiiltnisse zum Ktirpergewichte des Versuchsthieres ntithig 
befundene Menge (auch bei Atlsschluss der Nierenfunction) mit 
derjenigen, welche naeh Verh~iltniss des K~rpergewichtes und tier 
B!utmenge beim Menschen dcm entsprechen sollte, so wiirden for 
den Menschen mindestens 30 Grin. ntithig sein, nm gleichen Effect 
hervorzurufetl. Ehe man nl~r daran denkt zu fragen, ob jemals im 
menschlichen BluteUri~mischer Mengen yon NH~CO a get'unden sind, die, 
auch abgerechnet die miiglichen Wege der Elimination, nur anntihernd 
dem entsprechen, liegt es nahe zu fragcn, ob denn in den Ftillen, 
wo man bei Thieren NH4CO a im Bh~te finder, wirklich die Menge 
desselben im Verhliltniss steht zt~r Intensittit der uriimischen Er- 
seheinungen, wie dies you Pe t ro t ' f  angegeben ist. Als Antwort 
hierauf fiihre ich die beiden folgenden Versuehe an, deren erster 
noch dadurch yon Interesse ist, class um die (fibrigens imagintire) 
Ammoniakbildtmg zu erhtihen, zuvor noch Ureum eingespritzt war. 

IV. Einem 7 lti]o 3 Unzen schweren Huncle wurden am ~ 6. April 11 Uhr 30 Min. 
4 Grammes Ureum in Wasser 'gelSst in die Vena femoralis injieirt, ohne dass irgend 
welche abnorme Erseheinungen danach sich zeigten. Oarauf wurden beide INieren 

+ 
exstirpirt und ahermals 2~5 Grammes U eingespritzt. J2 Uhr 5 Min. Der Hund ist 
vollkommen taunter und springt selbst in seinen I'ififig. t7.  April Mittags 12 Uhr: 
9er Hand hat erbrochen Lind Stuhl gehabt. Reaction des Erbrocl~eaen s a u e r ,  
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18. April 12 Uhr: weder Erbrechen noeh Def~icatlon haben stattgehabt. Das Thief 
ist matt, bewegt aber bei wiederholtem lauten Anrufen den Kopf. Nachmittags 
4 Uhr stirbt das Thier unter Convulsionen. Der [ n h a l t  yon Magen und  
Darm r e a g i r e n  saue r .  Im Blute  d u r c h  Ki ihne ' s  M e t h o d e  kein  NHa 
n a c h w e i s b a r .  

V. Einem mittelgrossen Kaninchen wcrden am 17. Mfirz beide Nieren wegge- 
nommen. Am 18. Mfirz Nacbmittags 5 Uhr ist das Thier sehr munter. Gleiches 
Verhalten noch am 19. und 20. An allen genannten Tagen frisst das Thief selbst 
gut, die F/ices nicht dfinn. Am Naebmiltage dieses Tages wurde, um das Ver- 
haDen der Piageffisse zu beobachten, der Schfdel trepanirt. Dabei wird durch 
ungliicklichen Zufall das Knochenstfickchen, welches herausgenommen werden sollte 
lind schon lose sass, tiefer eingedrfickt, und durcb Druck auf die Medulla oblon- 
gata das Thier urplftzlich getSdtet. Das Herz puIsirte noch lebhaft, wahrend die 
Respiration unmittelbar aufgeh~;rt hatte. Im Blute konnten dutch Destillation und 
Ffillung mittelst PlatinchIorid deutliche Mengen NH 3 gefunden werden. 

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

Vl. Einem grossen schwarzen Kaniachen werden, nachdem zuvor sein Blut 
naeh P e t r o f f ' s  Methode mit negativem Erfolge auf NH a untersucht war, am 
25. Mfirz beide Nieren weggenommen. Am Mittag des folgenden Tages war das 
Thier noch taunter, wurde dann aber tier somnoIent, und starb in tie~'em Coma 
Abends 9 Uhr. Rei der Section zeigte sich der Magen mit diinnflfissiger Masse 
gefiillt, welche i n t e n s i v  s a u e r  rea8irte. Auch der Darminhalt reagirte sauer. 
Im Blute war nach P e t r o f f ' s  Methode kein NHa nachzuweison. 

Es ergiebt sich also, dass in dem einen Falle, in welchem 
eigentlich ur~imische Symptome noch gar nicht kennbar waren, 
deutliche Me~)gen yon NIt ,  CO a nachgewiesen werden konnten, in 
anderen dagegen, wo jene Evscheinungen bereits in ausgesproche- 
net Weise sich zeigten, nicht zu finden waren. Eben so wenig 
abet als bei den Thierversuchen war ich im Stande in den beiden 
folgenden auf meiner Kiinik in den letzten 2 Jahren vorgekomme- 
hen F~llea yon Uv~mie das fvagliche Gift, trotz sorgf~ltigen Suchens, 
su finden. Ich theile diese Falle it~ extenso mit, da sie, auch ab- 
gesehen rum eigentlichen Zwecke, fur welchen sie hier dienen, 
manches Interessante bieten, sowohl hinsichtlich der anatomischen 
Verh~ltnisse der Nieren als der Mannichfaltigkeit der Symptome. 

Fal l  I. K~sige Orchitis. Cystitis catarrhalis. Verdickung der Ureteren. 
Diffuse interstitieIlc intertubulare Nephritis. Hypertruphia cordis sinistri. 

J. Riedel, 39 Jahre alt, k~m zuerst im December 1869 auf die Klinik. Naeb 
seiner Angabe ist e% mit Ausnahme einer vor 4 3ahren ~'il~erstandenen tangdauern- 
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den Intermittens quartana, stets gesund gewesen. Vor einem Jahre that er ether, 
Fall, wobei er mit dem linken Testikel auf einen spitzen Gegenstand aufstiess~ 
wonach der Itoden stark ansehwoll. Gonorrhoe will er zu heiner Zeit gehabt haben. 
Seit nun vier Wochen muss er hfiufig nriniren,,jedesmal wenig. Der entleerte 
Harn ist meist tr/ib, leicht blutig. Seit vierzehu Tagen ste!lten sich jedesmal nach 
dem Harnen Schmerz in der Glans penis ein, uud am Ende des Hm'nens einige 
Tropfen Blut. Vor vier Tagen endlieh trat reine H~maturie auf. Star. praesens: 
Kr~iftig gehautes Individuum. Gesichtshaut uad sichtbare Schleimh~iute blass, /ibrige 

Haut ohne jedes Oedem. Thorax normal gebaut. Lungen und Herzgrenzen nor- 
mal. Respirationstypus costo-abdominal. Herzstoss intensi% zwisehen 5. und 6. 
Rippe in der Mammillarlinie sicht- nnd f/ihlbar. Athemger~usch und HerztSne 
normal. Leberd~impfung reieht in der reehten Mammillarlinie his zum Rippenbogen. 
Abdomen nirgends schmerzhaft, leicht aufgetrieben, iiberall tympanitisch klingend. 

Gastrische Functionen ungestSrt. An der ]inken SerotalMIfte sind ausser stark 
erweiterten Hautvenen zwei Hautnarben sichtbar, welche mit dem Hoden selbst ver- 
wachsen strut. Am rechten Testihel sind drei steeknadelkopfgrosse Fisteln~ aus 

welehen bet Druck sich etwas trfibe Fliissigkeit entleert. Das Zeligewebe rundum 
ist infillrirt~ aber bet Drunk nicht emptindlich. Mit dem t{atheter kann man ohne 
Widerstand dureh die Urethra in die Blase gelangen. Der so entleerte Harn ist 
blass geffirbt~ hat ein specifisehes Gewicht yon 1008 und entMlt 0,155 pCt. Al- 
bumin. Mikroskopisch zeigten sich in demselben reichlich Blut und Eiterk6rperchen 

enthalten. Die Harnmengen der Mehsten Beobacbtungstage, in denen mikroskopisch 

~tets die gleiehen Elemente zu finden waren, zeigten folgendes Verhalten: 

5. Jan. 3200 Ccm. 1008 spec. Gew. Reaction neutral. 

6. 2900 1007 
7. - 2460 1006 schwach saner. 
8. 2660 1008 neutral. 

11. 2380 1007 

Beim Gebrauche yon Tannin mit Extr. Rhei innerlich und warmen Badern nahm 
die Menge des Sedimentes sowie des Albumins ab. Der IIr/iftezustand des Pat. 
war gut u n d e r  wurde auf seinen Wunsch Ende Januar entlassen. Am 2. December 
1870 kehrte Pat. zuriick, mit hocbgradigen Oedemen der unteren Extremit/iten, 
pnffigem Gesichte und diffusem Bronchialkatarrb. Die Herzd~impflmg ist verbreitert, 

besonders nacb recllts; der Spitzenstoss znischen 5. und 6. Rippe sear intensiv. 
Puls auffallend resistent, nicht verlangsamt. Am 3. December harnte Pat. 760 Ccm. 

+ 
1013 spec. Gew. 1,3pCt. 13 und 0 ,58pet .  C1Na enthaitend. Der Harn war stark 
albuminSs und enthielt reichlich fettige Cylinder. Am Morgen des s December 
zeigte Pat. bet fibrigens noch wohl erhaltenem Bewusstsein Kriimpfe der Itals- 
muskeln, wobei der Kopf nach links gedreht wurde. Allm/ihlich brciteten sich 
diese Krlimpfe aus auf die Zunge, welche andauernd mit der Spitze nach links 
vorgeschnellt wurde 7 dann auf den linken Arm und das linke Rein. Derarti~e stets 
auf die linke Seite beschr~inkte lirampfanffille wechselten mit krampffreien Inter- 
vallen. Von Anfall zu Anfall wird das Bewusstsein immer mehr benommen, so 
dass nur mit grosset' Miihe noch die Fragen percipirt werden. Dann stellen sich 
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wilde Delirien ein, in denen Pat. das Bettzeug zerreisst, und was er habhaft werden 
kann, vernichtet. Der Pals ist dabei sehr beschleunigt, 144 in der Minnte, 28 
Respir. 38,20 C. Temp. Am Ahead ein neuer heftiger hnfall folgender Art: Dre- 
hung des Kopfes nach links, Hervorschnellen der Zunge mit der Spitze nach links; 
klonischh Krfimpfe des linken Armes. Beine frei. Papillen eng, oaf Liehtre~ 
reagirend. Verordn.: Venaesection und Klysma van Infus. Sennae. Am Morgen 
des 5. Dec. liegt Pat. in tiefstem Sopor. Kr/impfe our gering. Ein neuer Aderlass 
wird gemacht, dos Blut direct aus der Vene in Aikohol aufgefangen, and nach 
Ki ihne ' s  Methode (nut  wurde statt N e s s l e r ' s  Reagens wegea des Alkohols 
H~imatoxylintinctur als Reagens angewandt) auf NH a untersucht, aber mit negativem 

Ergebniss. 
Am Ahead desselben Tages starb der Patient. 
Section (35 Stnnden p. m.): Todtenstarre noch vorhanden. Sch~deldach dick, 

mit wenig Diplo~i. Stark ausgedrfickte Sulci A. meningeae. Dura mlissig injicirt, 
stark gespannt. Sinus longitudinalis enthfilt im nnteren Ende wenig schwarz coagu- 
lirtes B[ut. Viel  subarachnoideaie Fliissigkeit. Pia nirgends verwachsen, venSs 
blutreieh. Gyri der Grosshirnhemisph/iren auf der HShe platt, an den Seiten- 
wiinden stark prominirend mit seiehten Sulcis. Weisse Substanz auf dem Durch- 
schnitt spiirliche Blutpunktc zeigend, graue Substanz yon leicht rosiger Ffirbung. 
In den Ventrikeln wenig Serum. Dos Ependym giatt. Consistenz des Gehirns 
teigig welch. Herz 17,5 Cm. breit. Linker Ventrikel yon der horteninsertion ab 
12,8 Cm. lang. Wand desselben an der Basis 9,3, an der Spitze 1,3 Cm. dick. 
Papiilarmuskeln dick. Klappen und Endoeardium intact. Wanddieke des rechten 
Ventrikels an der Basis 1, an der Spitze 0,4 Cm. Lungen gross, iiberaIl lufthal- 
tend, an den unteren Biindern gebi~ht, stark hyperlimisch, anf dem Durchschnitt 
viel schaumiges Serum entleerend. Schleimhaut der Bronchi gerSthet. Milz gross, 
15 Cm. lung, 10 hoch, Pulpa yon fester Consistenz, rothbraun gefitrbt. Leber im 
rechten Lappen 21, im linken t6 Cm. hoch, mit stumpfen R~indern, glatter Serosa, 
deutlichen hcinis. Gallenbiase gefiillt. 

Linke Niere 13,8Cm. lang~ 5,2 breit, 3 dick. Kapsel leieht abzuziehen. 
Oberfiache zeigt viele narbige Einziehungen. huf dem Durchschnitte: Corticalis 
sehmal, 0,4 Cm. breit~ weisstich gef~irbt. Pyramiden dunkler~ an ihren Spitzen 
angenagt und hie und da die Papillen in klcine k~isige Hbhlen umgewandelt, huf 
der Schleimhant der Kelche hie and da weisslichgelber kiisiger Beschlag. Bechte 
Niere 12,2 Cm. lung, 5 breit, t dick. Oberfliiche granuliis. Aut' dem Durchschnitt 
ist diese Niere blutreicher a}s die andere, die Cortiealis ouch breiter, 0,5 Cm. 
betragend. Stark triibe gelbweisse Streifen wechseln in ihr mit dunkeh'othen ab. 
Pyramiden derb, dunkelgeffirbt. Blase gross. Die Wand derseiben vcrdickt, sodass 
[tie Museularis 0,8 Cm. misst, huf der Sehleimhaut mehrere plattenfSrmige weiss-  
liche Triibungen nod viele kleine, rothe hahnenkammartige Excrescenzen. Vesiculae 
semioales yon k/isigen Massen durchsetzt. Der unterste Theil des linken Ureter 
ist verdickt and seine Schleimhaut weisslich getriibt. Die eingezogene Hautnarbe 
am linken Testikel fiihrt in einen gelblichen haselnussgrossen k~isigen Heerd des 
linken Bodens nod noch ein solcher iteerd finder sich in der Epidydimis der- 
selben Seite. 
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Die mikroskoplsche Un',ersuchung zeigte die gewundenen Kan/ilchen der Corti- 
calls zum gr6ssten Theil mit fettigen EpitheIien geffillt. Die Interstitien sind ab- 
norm hreit, and zeigen fibriil~ires an Kernen retches Bindegewebe. Einzelne Inter- 
stitien sind yon feinkbrnigem Fett durchsetzt. Die Kapseln d~'r GIomeruli geschichtet, 
doch tritt hier der Prozess lunge so stark nicht auf als in den Interstitien. Die 
Schleimhaut des Ureter zeigt dos subepitheliale Strat~,m mit kleinen ein- und mehr- 
kernigen Zellen in grosser Menge infi[trirt. Die Tr/ibungen der Blase bestehen zum 
Theil aus Detritus, znm Theil in Infiltration mit mehrkernigen ZeHen. 

Wen::gleich dieser Fall bier haupts';ichlich wegen dec Abwese~- 
heit des NHs im Blute mitgetheilt ist, so mag doeb wohl auf dos 
besondere Interesse hingewiesen werde~, welches er klinisch durch 
die Halbseifigkeit der Go,~vulsionen darbietet, welche vollkommen 
einer Heerderkrankung des gehh'ns entsprecheo, und anatomisch 
durch die Verbindung des k~isigen Prozesses in Hoden, Blase und 
U r e t e r  mi t  d e m  din 'us  in te r s t i t i e l l en  in de r  Niere .  Die P a p i l l e n  

bilden bier die Grenze, an der beide Prozesse sieh scheiden. 

Fal l  I[. hnurie. Ur/imie. Acute parenchymatGse Nephritis. Vergrbsserung 

der Milz. 

J, de Vries, 34 Jailre alt. Eine Ana.,nnese kann nicht aufgenommen werden, 
da Pat. in sehr somnolentem Zustande ohne Angehbrige am 93. December ~n's 

l{rankenhaus gebracl~t wird. 
Star. praes.: Mageres, for sein Alter kleines ]ndividuum mit blasser Gesichts- 

farbe und sehr bleichen Schleimh~uten. Gesicht ein wenig pufilg~ sonst nirgends 

Oedeme. Kurzer Hals. Thorax an seiner Hinterfl~iche starker als normal gewblbt. 

An der Vorderfl/iche die IntercostaIr~ume scbmal. Respirationstypus abdominal. 
Herzstoss weder sicht- noah ffihlbar. NormaIe Percu~sionsgrenzen am Thorax, 
Athemger/iusch vesicuifir. Herztbne rein. Abdomen leicht aufgetrieben, iiberall 

tympanitisch klingend. Milzgrenzen nicht genau zu bestimmen. Zunge feucht. 
Appetit gering. Pulsf,-equenz 72 in tier l~linute. W/ihrend seines 24stiindigen 
Aufenthaltes im Krankenhaase hat Pat. weder Harn gelassen~ noch Stotfl gehabt. 
Der Katheter kann ohne Hinderniss eingef~ihrt w erden, ent]eert abet keinen Tropfen 
Harn. Verordn.: Heisses Bad. Sol. Kal. acct. Auch am folgenden Tage ke[n 
Tropfea Harn in tier Blase. Bie gaut  ist trotz des warmea Bodes and folgender 
Einwickelungen trocken. Sensorium sehr benommen. Am folgenden Mnrgen der 
gleiche Zustand, nor Stuhlentleeruug ist erfolgt and zwar ohne Beimiscl~ung yon 
Horn. Heftiges Nasenbluten. Durch den Katheter werden heute wenige Tropfen 
ttarn gewonnen, die dureh NO~ und Knchen keine Alhuminreaction zeigen. 27. De- 
cember: Pat. antwortet nieht mehr auf Fragen~ giebt kein Zeichen yon Verst~ndniss, 
]iegt ruhig da~ reagirt auf intensive Reize. Puls 88. Temp. 360 C. Trotz heissea 
Bodes, das gestern genommen, weder Schweiss noah Harnentleerung. Ira Laufe 
des Tages !st ein paar Mal Erbreehen gewesen. Abends 80 P.~ 36~8 ~ C. T. Er- 
brechen wiederholt sich 5fters. Pulsfrequenz 6 0 .  Volie Somnnlenz. 28. Dec.: 



395 

56 Pulse, 20 Resp. Pat. liegt in vollem COda. gaaz leichte Zucl~a~gen der Ex- 
tremit/iten bin und winder. Pupil[ca reagiren. Stahlentleerung erMgt, ohne Harn. 
Um 2 Uhr  Mi t tags  w e r d e n ,  um Transfusion darauf fo]gen zu lassen, u n t e r  
a l i en  C a u t e l e n  1 0 0 G r a m m e s  Blur entleert, and unmittdbar in die daf{ir 
b e s t i m m t e  F l a sc he  des K~ihne ' s chen  A p p a r a t e s  (ohne Zusatz yon Alkoho]) 
a u f g e f a n g e n  and die Flasche verschlossen. Nach s t u n d e n l a n g e m  Durch -  
s t r S m e n  des W a s s e r s t o f f s  k e i n e  R e a c t i o n  w e d e r  in tier S c h a u m -  
f l a s c h e  t) noch  in d e r  N e s s l e r ' s c h e n  F l f i s s i g k e i t .  Am Ahead desselben 
Tages 7 Uhr brachte ich noch einmal den Katheter in die Blase, ohne Ham zu 
bekommen, lm selben Augenblick, da ich den Katheter herauszog, verschwand 
urplStzlich der Puls, den ich-so eben noch gut gefiihlt hatte. HerztSne nicht mehr 
zu hSren. Einigen unregelmfissigen Inspirationen folgt far wenige Secunden wieder 
ein fiihlbarer Puls, der dann winder verschwindet. Dana noch 5 Miauten lung 
unregelm~ssige lnspirationen. Tod. 

Section (naeh 16 Stunden): Todtenstarre noch vorhanden. Haut nirgend 
6dematSs. Am Unterrand des linken Oberschenkels einige alte Narben. SchS.del- 
dach normal. Bura nirgends verwachsen. Pia wenig injicirt, gyri platt. Gehirn- 
substanz /iusserst bleich~ besonders auch die Bindensubstanz. Ventrikel frei yon 
Serum, sonst nichts Abnormes. Schleimhaut des Larynx zeigt eine kleine Erosion 
an der Vereinigung beider wahren Stimmb[iader. Lungen iiberall lufthaltig, colla- 
biren helm Ergffnen des Thorax. Sehldmhaut der Bronchi blass. Herzbeutel eat- 
halt wenig klare Fliissigkeit. Herz im Ganzen 11 Cm. breit. Linker Venlrikel 
11,5 Cm. lang. Wanddicke desselben an der Basis 1,4, an der Spitze I Cm. 
Rlappen intact. Rechter Ventrikel ganz mit Gerinnsdn gel@t, die sich auch welt 
in den rechten Vorhof ausdehnen. Leber mit glatter Serosa, Oberfl~che leicht 
uneben. Durchschnitt zeigt denlliche Zeichnung der Acini, m~ssig blutreich. ,~]ilz 
ist 17,5 Cm. lang, 1;t tmch, zeigt vide H//morrhagien uater dem soust glatten 
ser6sen Ueberzuge, die Pulpa ist yon weicher Consistenz, die Malpighi'schen Ralasdn 
auffallig stark geschwollen. 

Linke Niere ist 12 Cm. lang, 5} brelt, 3 dick. Kapsel ist leieht abzuzieheu. 
Die gauze Oberrt~iche ist mlt Ecehymosen wie ~ibers/it; ebenso auf dem Durch- 
sehnitt der Corticalis nine Menge kaum nadelspitzengrosser l-1/imorrhagien, Die 
Rinde ist stark geschwellt, bis 0,8 Cm. breit. Die Pyramiden sind yon H~imor- 
rhagien frei, streifig. Rechte Niere 13 Cm. lang, 8 breit, 4 dick, betrtichtlich 
vergr5ssert. Die Blade gleich der der anderen Niere. Gewebe beider Nieren leicht 
zerreisslich. Bei mikt'oskopischer Untersuchung zeigt sieh nine Menge intracapsularer 
Blutungen in den Malpighi'schen Kapseln. Die Capillaren sowohl der Schlingen, 
als auch der interstitiellen GefSsse sind durchweg erweitert und geschl~inge]t. Die 
Epithelien der gewundenen Kan~ile gross, mit albuminoider Masse infiltrirl; doch 
in der Mehrzahl die Kerne noeh erhalten. 

Die Blase ist contrahirt, ohue Tropfen Ham. Die Schleimhaut derselbeu glatt, 
nur am Colium ebenfalls einige kleine H~imorrhagien. Urethra normal. Magen 

*j Auf den lnhalt der Schaumflasche muss auch geachtet werden, da dieser 
schon NHa-haltig sein kann, ohne dass diese Reaction sich in der Ness le r~  
~chen Ft/issigkeit zeigt. 
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und Darm boteu .nichts Besonderes~ nur die Schteimhaui: des Magens zeit~te aucll 
einige kIeine Ecchymosen. 

Das Erget)r~iss nun tier vorliegenden Versaeho und Beobach- 
tungen l~sst sich etwa in Folgendem znsammenfassen: Das koblen- 
saure Ammoniak, in gebbriger Menge ia's Blut gebracht, ist im 
Stande einen Complex yon Erscheinungen zu prodnciren, welche 
vollkommen dem der Epilepsie gleichea, und somit aueh der 
Symptomengruppe, die iu einer Reihe yon F~tllen vQa Ur~rnie be- 
obachtet werden. Die Kr~impfe, welebe dutch das NH 3 hervorge- 
rufen werden, sind unzweifelhaft ccrebraler Natur, und kbnnen naeh 
Trennung des Gehirns yore Rilckenmark nicht erzeugt wet~den. Sie 
sind hbchst wahrscheinlich der Effect either d i r ec t en  Einwirkung 
dieses Giftes auf die Nervcnsubstan, des cerebralen Kcampfcentrum, 
wenigstens werden sir sicher nicht refleetorisch dutch Vermittelung 
des Halssympaticns oder tier Va$i zu Stande gcbracht. Vorangegan- 
gene ~arcose dutch Morphium, Chloroform oder Chloralhydrat ilbt 
auf das Zustandekommen der Kr~impfe keinen Einfluss. Voa den 
Kr~mpferi bleiben (wie mir einzclne zuvor noeh nicht mitgetheilte 
Versuche ergeben) die glatten Muskelfasern frei, denn an Darm 
uad Uterus babe ieh sir nicht beobaebtet. Bei tr~chtigen Thieren 
trat weder Abort auf, noch wt~rde das Leben der Jangen gef~ihrdet. 
Alle Vergiftungserseheinungen dutch NH~CO a sind fitlchtiger Natur, 
wenn die Nieren, welehe die haupts~chlichsten Eliminationsorgane 
desselben bilden, intact sind. Die Elimination des Giftes dutch die 
Lungenschleimhaut erfolgt nut in geringem Maasse. Auct~ bei 
Ausschluss der Nierenfunetion kiinnen die Vergiftungserscheinungen 
voriibergchen. Ob in dicsen F~illen Elimination dutch die Haut 
~icariirend eintritt, o~!er eine Umsetzu~lg des NH~ innerhalb des 
Blutes in Nit,,ate stattfindet, ist unentschieden. 

In selteneren F~illen gehiSrt zu den Symptomen der NH~-Ver- 
giftung auch Paraplegic der unteren Extremit~ter5 welehe ebenfalls 
centraler Art ist. Der haupts~ichl iche U n t e r s c h i e d  der 
W i r k u n g  des NH~COa und des j en igen  Agens,  welches 
Ur~imie macht, ist darin gelegen, dass e r s t e r e s  immer nut einen 
und d e n s e l b e n  E r s c h e i n u n g s c o m p ! e x ,  den dev Epilepsie 
hervorzurufen im Staude ist, wlihrend l e t z t e r e s  sowohl  die 
tier Ep i leps ie ,  als aueh a l le in  [lie des Coma, der C o n v u l -  
s ionen  und tier De l i r i en  producirt. Aber auch in denjenigen 
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Fill!on, in denen das ur~misehe Krankheitsbild dem der NHa-Ver- 
giftung gleicht, und ebenfalls die epileptische Form darbietet, kann, 
selbst wenn im Einzelfalle Nit 4CO s i m  Blute gefunden wird, an 
einen Zusammenhang beider datum nicht gedacht werden, well die 
gleichen Erscheinuugen, wie die yon mir mit allen Cautelen vor- 
genommene Untersuchung lehrt, beim Menschen beobachtet werden, 
ohne dass NH a i m  Blute sich finder, und well bei Thierversuchen 
kein Verb~iltniss zwischea tier Intensitlit tier ur~mischen Erschei- 
nungen und der ~lenge des gefundenen NH~ besteht. FOr die 
Eklampsie der Schwap.gern muss noch besonders die Thatsache 
betont werden, class die Narcotiea, deren Aawendong unzweifelhaft 
yon gtinstigem Erfolge beim Menschen sich zeigt, in keiner Weise 
das Zustandekommen der cerebralen Kr~mpfe dutch NH~-Vergiftung 
hindert. 

Mit einem Worte m.iichte ich noch daran erinnern, dass die- 
jeuigen nervi~sen E~'scheinungen, welche so oft das Ende chroni- 
scher Blasen- und Prostataaffectionen bilden, uud die J a r s c h  mit 
dem Namen der Ammoni~mie bestempelt hat, nichts mit denjenigen 
Wirkungen gemeiusam haben, welche der Vergiftung dutch NH~CO~ 
angehi~ren. Dieser Name ist der Ausdruck einer so irrigen theo- 
retischen Auffassung, class er besser wohl aufgegeben wird. Gerade 
tier einzig siehere Effect der NHa-Vergiftung, die epilepsieartigen An- 
flille, fehlen im Bilde jener sogeuannten Ammoniiimie fast glinzlich. 

XXIX.  

Oas Verhalten der Pupillen bei Geisteskranken. 

Yon Dr. C. Wera icke ,  
Assiste~zarzt am Mle~'heiligen-[lospitale zu Breslau. 

Ungleiche Weite der Pupillen ohne nachweisbarr Erkrankung 
des Auges ist eine hi~chst seltene Erscheinung. Die Mi~glichkeit 
indessen, dass sie als Bildungsanomalie angebo~.en bei Gesunden 
vorkommen kann, will ieh eim'iiumen. 

Ein sehr hliufiges und bisher zu wenig beachtetes Symptom 
ist sic dagegen bei Geisteskranken und zwar aller Art, wiihrend 


