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IV. 

Der E nlluss des behinderten Ltmgengaswechsels beim 
]lenschen auf dell Stickstoftgehalt des Hams, 

Von Dr. med. H e r m a n n  E i c h h o r s t ,  
Professor e. o. an der Universlt~it Jena. 

Man hat seit langer Zeit die VorgUnge bei der Ernlihrung und 
dem Stoffwechsel als eitJen Verbrennungsprozcss aufgefasst. Als 
das wiehtigste Product dieser Verbrennung gilt der Harnstoff. Da 
eine Verbrennung nar unter  Vermittclung des Sauerstoffs der Lu/'t 
zu Stande kommen kann, so wird es leicht erkllirlich, wie sich die 
Vorstellung bilden m u s s t e ,  dass die Sauerstoffzufuhr die Harn- 
stoffbildung in dem thierischen Organismus in der Art beeinflusst, 
dass letztere bei beschriinkter Sauerstoffzufuhr sinkt, bei freiem Zu- 
tritt des Sauerstoffs wieder ansteigt. 

Auf dem Gebiete der Pathologie hat der Satz vielfach An- 
wendung gefunden: die H a r n s t o f f b i l d u n g  ist tier S a u e r -  
s t o f f z u f u h r  d i r ec t  p r o p o r t i o n a l ,  oder was dasselbs sagt: 
der  H a r n s t o f f  is t  eine F u n c t i o n  des S a u e r s t o f f s .  

Vor kurzcr Zeit hat F r a e n k e l  1) auf Grand einer mtihevollen 
and langen Experimentaluntersuchung gegen diess alte Anschauung 
angekiimpft. 

Das Resultat der F raenks l ' s chsn  Untsrsuehung llisst sich in 
die wsnigen Worts zusammenfassen, 

(lass die Harnstoffbildung im thierisehen KSrper so sehr 
unabhiingig yon der Sauerstoffzufuhr ist, (lass sine v e r m i n -  
d e r t s  S a u e r s t o f f z u f u h r  den H a r n s t o f f g s h a l t  r sgs lm~iss ig  
s t e i g e r t .  

Die Ausfiihrung der F raenke l ' s chen  Versuchs ist eine iiber- 
aus einfache. Man l~isst gr~issere Hunde hungern, worauf dsr Harn- 
stoffgshalt in wenigen Tagen auf ein bestimmtes i~inimum sinkt, 

~) F r a e n k e l ,  Ueber d. Einfluss d. verminderten Sauerstoffzufuhr zu den Ge- 
weben auf den Eiweisszerfall im ThierkSrper. (Dieses Archly Bd. 67. 1876.) 
Vgl. auch d. vorl/iufige Mittheilut~g ira Centra[bl. 1875. S. 739. 
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und dieses weiterhin beibeh~ilt. Oder man sucht dutch eine ent- 
sprechende Nahrung zu erreichen, dass tiiglich gleiche Harnstoff- 
mengen ausgeschieden werden, man bringt die Hunde in S t i ck -  
s t o f fg l e i chgewich t .  Schon vorher waren die Hunde tracheotomirt 
worden. Dabei wurde durch d i e v o n T r e n d e l e n b u r g  angegebenc 
Tamponade der Luftri~hre die Trachea vollkommen yon der Mund- 
hiihle abgeschlossen, so dass die Athmung a u s s c h l i e s s l i c h  durch 
dir Trachealcantile vor sich gehen musste. 

Wenn die Hunde durch Hungern oder dm'ch vollendetes Stick- 
stoffgleichgewicht so weit gekommen, dass sie t~iglich gleiche Harn- 
stoffmengen ausschieden, so wurde an die vordere Miindung der 
Trachealcaniile ein Gummischlauch befestigt und durch beliebige 
Verengerung desselben bis zur drohendeu Asphyxie die Athmung 
oder, was dasselbe sagt, die Sauerstoffeinfuhr beschriinkt. Ein 
solcher Versuch zog sich 3 � 8 9  Stunden bin. Nach dem eben 
beschriebenen Eingriff ~ing die Harnstoffmeuge reg(~lm~issig in 
die Iti~he, und h~iufig konnte mau noch am n~chsten und am nlichst- 
folgenden Tage eine vermehrte Harnstoffmenge erkennen. In Riick- 
sicht auf die nachfolgenden Beobachtungen ist es wichtig, hervor= 
zuheben, dass F r a e n k e l  bei huugernden Thieren einen sehr viel 
gr~isseren Ausschlag erhielt, als bei Hunden, wclche sich im Stick- 
stoffgleichgewicht befanden. 

Diese Versuche sind wiederholentlich und sorgfliltig durch- 
gefiihrt und werden dem Leser in der leicht iibersichtlichen Form 
yon Zahlen vor Augen geffihrt. Und dennoch glaubc ich auf den 
kommenden Zeilen den Nachweis zu liefern, dass sie nicht das be- 
weisen k( innen,  was sie beweisen s o l l e n ,  und nicht beweisen, 
was sie zu beweisen s c h e i n e n ,  und dass der alto Lehrsatz: ,,der 
Harnstoff ist eine Function des Sauerstoffs% nicht durch dieselben 
umgestossen aein dtirfte. 

Man wird nicht zu hliufig tier Erscheinung begeguen, dass 
Erfahrungen, welche am Krankenbett gewonnen wurden, auf Fehler 
ftihren, welche der Experimentator bei Tl~ierversuchen im Labora- 
torium gemactit hat. Wer die Schwierigkeiten, welche gerade Stoff- 
wechselvcrsuche am l'~!enschen darbieten, kennt, und wer mit der  
Art yon Krankeu jemals zu thun gehabt, welche ich zu dieserL 
Untersuchungen benutzte, wird die Miingel und Ungeschicklichkeiterl 
zu entschuldigen wissen, welche sich in denselben mehr denn 
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wfinschenswerth vorfindem Gegeniiber tier grossen Sauberkeit, 
durch welche sich die Experimente F r a e n k e l ' s  auszeichnen, wer- 
den meine Beobachtungen sehr plump und ungelenk erscheinen 
111[isseN. 

Der Gedanke lag sehr nahe, die Erfahrungen F r a e n k e l ' s  am 
Krankenbette zu erproben. ~ 

Einige Crouperkrankungen, welche ich in den verflossenen 
Monaten beobachtete und behaudelte, sollten hierzu eine geeignete 
Gelegenheit abgeben. 

Eine einfache Ueberlegung muss zu tier Ansicht ffihren, dass 
Kinder, welche in Folge eines Larynxcroups dyspnoisch geworden 
sind und zu ersticken drohen, und denen dann pli~tzlich dutch die 
Tracheotomie die Athmung freigegeben wird, sich unter anni~hernd 
g le ichen  i iusse ren  Verh~ltnissen befinden, Wie die Thiere in den 
F raenke l ' s ehen  Versuchen. Da meine kleinen Kranken schon 
Tage lang vor Ausfiibrung der Operation die Nahrung fast voll- 
kommen verweigert batten und sick, worauf die erhaltenen Harn- 
stoffmengen hindeuten, im Zustande tier Carenz befanden, so hlitte 
man bei ibnen nach den Angaben von F r a e n k e l  wiihrend des 
dyspnoisehen Zustandes sehr grosse Harnstoffmengen erwarten 
mtissen. Dazu kommt noch, class sich die enorme Dyspnoe nicht 
tiber wenige Stunden, sondern in dem ersten Falle tiber 26 und 
in dem zweiten Falle tiber 22 Stunden, in dem dritten Falle fiber 
32 Stunden und in dem vierten Falle tiber 36 Stunden ausdehnte. 
Denn es hebt F r a e n k e l  iu seiner Arbeit (S. 296) ganz besonders 
hervor, dass, je llinaer der dyspnoisehe Zustand andauert, um so 
grSsser die Harnstoffproduetion ausflillt. 

Man wird mit Reeht einwenden, d a s s e s  sehr viel Missliehes 
hat, Beobaehtungen, welche an Kranken gewonnen wurden, mit 
Versuchen in Parallele setzen zu wollen, welehe am gesunden K~ir- 
per ausgeftihrt sind. Wenn man abet in der Krankenstube genau 
zu demselben Resultate gelangt wie der Experimentator in dem 
Laboratorium, so wird man diese Versuehe trotz aller Miingel 
doppelt hoehsehi~tzen. Denn nieht vergessen darf man es, dass 
jedes Thierexperiment erst dann die voile Bedeutung gewinnt, wenn 
es am Krankenbett die Probe besteht. Und damit ich es an dieser 
Stelle ganz besonders hervorhebe, die B e o b a e h t u n g e n  Fraenke l ' s  
sin(t, wie das bei einem gewissenhaften Forscher nicht anders sein 
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kann, v o l l k o m m e n  r i ch t ig ,  nuv bin ich der Meinung, dass der 
Beweis fiir ihre D e u t u n g  nicht mit der flit eine so wichtige 
Cardinalfrage wtinschenswerthen Sicherheit geliefert worden ist. 

Meine eigenen Beobachtungen sind folgende: 

B e o h a c h t n n g  I. 

Der 7�89 Knabe Karl gopp soll sich am 2. September bei den Volks- 
belustigungen des Sedanfestes erkiiltet haben. Er verlor den Appetit und klagte 
vornehmlich fiber Besehwerden beim Schlucken. Erst am 7. September wurde die 
Hfilfe der Poliklinik in Anspruch genommen. Der Knabe fieberte nicht, und tier 
einzige Befand bestand in einer RSthung und Schwellung heider Tonsillen und in 
einem beiderseitigen, etwa F/infpfennigstfick grossen~ flachen diphtheritischen Belag. 
Die hthmung vSllig frei. 

Schon am Murgen des folgenden Tages hatten sich die unverkennbaren Zeichen 
eines beginnenden Larynxeroups eingestellt, und bereits am dritten Tage der ~irzt- 
lichen Behandlung (9. September) war die hthemnuth auf den hSehsten Gipfel ge- 
stiegen: starke Cyanose, erstaunlich grosse Einziehang des Thorax bei jeder Inspi- 
ration. Bet Processus xiphoideus n/ihert sieh der Wirbelsiiule his auf wenige 
Centimeter~ kleiner und kaum fiihlbarer Pals. Als Medicament wurde innerlich 
Kali nhloricum gereieht. 

Herr Geheimer Hofrath Ried fiihrte am 10. September um 10 Uhr Morgens 
die Tracheotumie aus. Hierbei verlor das Kind nur sehr wenige Tropfen Blutes. 
Die hthmung wurde sofort v o l l k o m m e n  frei, und die sictitbarea Schleimhiiute 
nahmen fast augenblicklieh eine normale RSthe an. Das Kind wurde auf der 
chtrurgischen hbtheilung des Universitiitsklinikums behalten, und Fieber trat bier 
zu keiner Zeit auf. 

huch an den beiden n~iehsten Tagen~ am 1 | .  und 12. September, geht die 
Athmung unbehindert yon Statten. Um die Mitternachtszeit vom 12. zum 
13. September bildet sich ziemlich pIStzlich grosse hthemnoth aus, welche am 
Morgen des 13. September einen bedenklich huhen Grad erreicht hat nnd Mittags 
I Uhr den Tud herbeiffihrt. 

Ats Todesursache wies die yon dem Herrn Hofrath M i l l l e r  ansgef@rte Section 
eine Ausbreitung des Croupprozesses his in die feinsten Bronchien nach. Das 
eigentliche LungenParenchym war gesund, nur land sich an vereinzelten Stellen 
ein interstitielles Emphysem. Die Nieren waren in ausgeprligtem Grade hyper- 
~imisch. 

Bei Lebzeiten war der Urin yon demjenigen Tage an gesammelt und yon mir 
analysirt worden, weleher tier Operation vorausging. Die Aufsammlung geschah 
yon 10 Uhr Morgens bis 10 Uhr Morgens des niichsten Tages. W~ibrend der letzten 
5 Stunden war kein Urin gelassen wnrden, trotzdem war bei der Section die Haru-  
b lase  v o l l k o m m e n  leer .  

Die chemisehe Untersuchung des Harns ergab Folgeades; 
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Datum. 

9.--10. Sept. 
1876. 

10 Uhr Morg. 

s  

Spec. 
Gew. 

10.--1 l. Sept. 300 
10 Uhr Morg. 

11.-- 12. Sept. 375 
10 Uhr Morg. 

12.--13. Sept. 110 
10 UhrMorg. 

I Harnstoff 
nach 

Liebig. 

pCt. Grm. 

3,625 

9,9 

9,0 

Verh~iltniss des 
ausgesehiedenen 
Harnstoffs zorn 
Koehsalz u. zur 
Phosphors~ure. 

145 1,020 2,5 

'1,020 3,3 

1,010 ?,t 

1,75 1,023 1,925 

I Kochsalz. 

pCt. I Gr,n. 

Phosphdrsfiure. 

pCt. I Grm. 

0,7! 

1,4 

0,5 

0,7 

1,455 

4,2 

1,875 

0,77 

I 
Nieht bestimmt. 

Nieht bestimmt. 

0,224 

0,i8 

= 1 : 0,32 : ? 

: 1 : 0,~2 :? 

0,84 ~1:0 ,21 :0 ,1  

0,198 ~ ! : 0 , 4 : 0 , 1  

R e s u l t a t .  Die Ergebnisse der vorstehenden Beobachtung sind 

unzweideutig zu erkennen und lehren: 
1) bei behinderter Athmung ist die Menge des a u s g e s e h i e -  

d e n e n  Harnstoffs eine geringe; 
2) sobald die Athmung frei gegeben wird, erreicht die Harn- 

stoffmenge eine bedeutende Hiihe, zu gleicher Zeit steigt auch das 
Volumen des Hams selbst, aber was besonders hervorgehoben 
werden muss, die Menge des Harustoffs ist sowohl r e l a t i v  (pro- 
eentiseh) als aueh a b s o l u t  eine grSssere geworden; 

3) wird die Athmung yon Neuem behindert, so sinkt der 

Harnstoffgehalt; 
4) bei erheblicher Athemnoth kann die Harnseeretion auf Null 

sinken. 
Als ein ftir die Untersuehung sehr giinstiger Umstaud muss es 

gelten, dass alas Kind jederzeit fieberfrei war und dass ein Fehler 
durch Verlust art Urin bei der Stuhlentleerung. deshalb nicht unter- 
laufen konnte, weft wtihrend der Beobaehtungszeit kein Stuhl ge- 

lassen wurde. 

Tod am 13. September 
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Re- ] 
Farbe. antion. Eiweiss. l zucer I Temperatnr. F/ices. 

Bemer- 
Nahrung. kungen. 

HeItgeib, Sehr 
sedimentirt, stark 

sauer, 

HelIgelb, Sehr 
klar, nicht sauer. 
sedimentirt. 

llellgelb, Sehr 
reiches Se- Sauer. 
dimentum 
lateritium. 

Dunkelgelb, Sehr 
Sedimentum stark 

lateritium, sauer. 

187fi Mittsgs 1 (3hr. 

Sehr viel 
Eiweiss, 

welches in 
mlichtigen 
Flocken 

aiederfallt 

Viel 
Albumen. 

Sellr viel 
Eiweiss. 

Sehr viel 
Eiweiss. 

Kein Baut fiih[t 
Zueker. sich k/ihl an. 

Mangel einer 
thermometri- 
schen Mes- 

sung. 

Kein I 0. Septbr. 
Zueker. Mtgs. 37,2oc 

Keiu t I. Septbr. 
Zueker Ab'ds. 37,2 ~ 

12. Septbr. 
Morg. 37,3 ~ C 

Kein l~. Septbr. 
Zucker. Abds. 37,5~ 

] 3. Sepf.br. 
Morg. 380 C. 

B e o b a c h t u n g  i[. 

Kein 
Stuhl. 

Kein 
Stuhl. 

I~ein 
Stui]l. 

Kein 
Stuhl. 

| rohes El. 
1 Liter Milch. 
150 Ungar- 

wein. 

I robes El. 
1 Liter Milch. 
150 Ungar- 

wein. 

1 ruhes El. 
1 Liter Milch. 
150 Ungar- 

wein. 

I rohes El. 
1 Liter Milch. 
150 Ungar- 

wein. 

Am 19. Sept. 
1 Uhr Mit- 
tags Tra- 

cheotomie. 

l~ar] Kfihne, 3 Jahre aJt, war vor 3 Wocben an Masern erkrankt, um deretwillen 
er 14 Tage lang das Zimmer hfiten musste. Am 8. Oct. war ibm yon dem behan- 
delnden Arzte cler erste Ausgang gestattet worden. Schon am folgenden Tage klagte 
er fiber Appetitlosigkeit. Die Mutter beobachtete, dass alas Kind fieberte und jedesmal 
bei Schluckbewegungen das Gesict~t schmerzhaft verzog. Als sie am Abende clem 
Knaben in den Mund sah, bemerkte sie auf belden Mandeln graue Belege, so class 
sie selbst die Diagnose auf Diphtheritis stellte, da sie kurz vorher zwei Kinder an 
der gefahrvollen Krankheit verlnren hatte. - -  Am n/ichstfotgenden Tage (i0. Oct.) 
traten um die Mittagszeit die ersten Zeichen der Heiserkeit auf. Dieselben steigern 
sich sehr schnell, und hereits um Mitternacht hat die Athemnoth einen bedenklichen 
Grad erreicht. Am Morgen des nlichsten Tages (11. Oct.) wird das Kincl in die 
chirm'gische Klinik ~eschickt, und hier um 10 Uhr Morgens yon dem Herrn Geheimen 
Hofrath Ried an ihm die Tracheotomie ausgefiihrt. Die Athmung wird sofort voll- 
kommen frei. Auch flit die Zukunft bleibt die Athmung unbehindert, so class das 
Kind sieben Tage spiiter naeh [iause entlassen wird. - -  Ich selbst sah den Knaben 
zum ersten Male zu tier Zeit, als ibm die Trachealcanii[e in die Luftr~ihre eingeffihrt 
wurde, da er im elterlichen Hause yon einem Collegen arts tier Staclt behandelt 
worden whr. Das Kind hatte innerhalb der letzten 21 Stunclen wecler Stuhl noch 
Urin gelassen. Es wurden n n m i t t e l b a r  nach der Operation 50 Ccm. Ham entleert, 
welche sis unter dem Einfluss der Athemnoth secernirt betrachtet werden mfissen. 
Die Aufsammlung des Harns gesehah auch hier yon 10 Uhr Morgens his 10 Uhr 
Morgens. In Bezug auf die Analyse enth/ilt die folgende Tabelle alles Bemerkenswerthe. 



Datum. 

6~ 

Spee. 
. Gew. 

ICcm.I 

Harnstoff 
nach Liebig. 

pCt, I Grm. 

Kochsalz. 

pCt. ] Grin. 

Phosphorsfiure. 

pet. ] Grm. 

r l  i i 

Verhfiltniss des 
ausgeschiedenen 
Harnstoffs zum 
Kochsalz und zur 
Phosphorsiinre. 

10. Oct. 1876 
I Uhr Mittags 
his 11. Octbr. 
10 Uhr Morg. 

11.--12. Oct. 
10 Ehr Morg. 

12.--t3.  Oct. 
10 Uhr Morg. 

13.--14. Oct. 
10 Uhr Morg. 

1~.--15. Oct. 
t0 Uhr Morg. 

15.--16. Oct. 
10 Uhr Morg. 

t6.--17. Oct. 
10 Uhr Morg. 

50 

265 

393 

300 

965 

272 

353 

Nichl 
estimr 

1,019 
10 U~ 
~iorget 
Opera1 

1,018 

1,013 

1,013 

:1,013 

1,022 

i7.--18. Oct. 
10 Uhr Morg. 

440 t,014 

~t]]1888 0,944 

! 
ir I 7,0 j lS,55 
$ 

2,0 7,86 

1,290 3,888 

1,215 11,724 

1,368 3,702 

2,05 ! 7,236 

1,215 5,3~fi 

t 0,175 0,6410,32 
I 

0,57 ] 1,51 !0,4876 

0,4 I 1,57 0,8253 

0,35 

0,42 

1,05 2,28 

4,05 1,4475 

0,3 ]0,81 i 0,57664 

0,55 

0,75 

I 
1 

1,94 

3,3 

! 

0,6707 

0,fi0 

0 : 0,34 : 0,2 

= 0 : 0,08 : 0,0~ 

I : 0,2 : O,l 

= 1 : 0 , 3  : 0 ,6  

= 1 : 0 , 4  : 0,1 

= 1 : 0 , 2  : 0 , 2  

= 1  : 0 , 3 : 0 , 1  

= 1 : 0 ,6  : 0 ,1  

Anmerkung. Der Herr 6elleime Hofrath Ried hat mich zu der Mitthei]un erm~iehtigt, dass 

R e s  u l t a t .  Die Schwierigkeiten yon Stoffwechseluntersuchungen 
beim Menschen kommen bei dieser Beobachtung in einer fast stSren- 

den Weise zur Geltung. Nut den erstaunlich grossen Ausschliigen 
in der Harnstoffmenge hat man es zu verdanken,  dass atich diese 

Beobachtung zur' Schlussfolgerung benutzt  werden darf. Der Urn* 

stand, (lass der Knabe nicht yon Anfang an in meiner  Behandlun~ 
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Farbe. Reaction. [ Eiweiss. Zueker .  Temperatur. Ffices. ] Nahrung. 

Trfibe, gelb- 
rotb, Sedim. 

lateritium. 

Klar, dunkel- 
gelb, nicht 
sedimentirt. 

Rlar, hellgelb, 
vereinzelte 

hyaline Cylin- 
der gefunden. 

I(lar, hellgelb. 

Tr~ibe, hell- 
gelb. 

Triibe, hell- 
gelb. 

Triibe, hell- 
gelb. 

Tr6be, hell- 
gelb. 

Sehr 
$ R n e r .  

Sehr 
sauer. 

Sebr 
sauer. 

Schwach 
sauer. 

Neutral. 

Neutral. 

Neutral. 

Schwach 
sauer. 

Sehr viel 
Albumen. 

Sehr viel 
Albumen. 

Sebr viel 
Albumen. 

Rein Eiweiss, 
mehrere Me- 
thod. benutzt. 

Kein Eiweiss. 

Kein Eiweiss. 

Rein Eiweiss. 

Keln Eiweiss. 

Rein 
Zucker. 

Rein 
Zueker. 

Ee~n 
Zucker. 

Rein 
Zucker. 

Kein 
Zucker. 

Kein 
Zucker. 

Kein 
Zueker. 

Kein 
Zneker. 

11. October 
hbds. 39,4~ 
12. October 

Morg. 38,20(3. 

12. October 
Abds. 38,0~ 
13. October 

Morg. 38,to(3. 

13. October 
Abds. 39,5 o C. 
14. October 

Morg. 38~2~ 

14. October 
Abds. 39,20(3. 
t 5. October 

Morg. 38,0o(3. 

t 5. October 
Abds. 39,2~ 
1ft. October 

Morg. 38,0~ 

I 6. October 
Abds. 38,8~ 

17. October 
Morg. 37,3~ 

17. October 
hbds 38,0~ C. 
18. October 

Morg. 37,8~ 
bei der Operation h6cbs tens  2 Unzen Blutes verloren gingen. 

Kein Stuhl. 

Einigefeste, 
erbsengrosse 
BrSckelent- 

leert. 

Rein S~uhL 

Ein fester 
Stuhl. 

Ein fester 
" Stnhl. 

Ein fester 
Stuhl. 

Rein Stuhl. 

Ein reich- 
lieher Stnhl. 

gekochtes Ei, 
einige LSffet Milch. 

gekochtes Hfih- 
nerei. 250 Milch. 

�89 gekochtes El. 
500 Milch. 

I gekoehtes El. 
750 Milch. 

80,0 Weissbrod. 

I gekochtes Ei, 
750 Milch, 50Wein, 
80,0 Weissbrod ; 
Leckerbissen und 
Limonade yon den 

Verwandten. 

l gekochtes .El. 
750 Milch. 

80,0 Weissbrnd. 

I gekochtes El. 
650 Milch. 

80,0 Weissbrod. 

I gekochtes Ei. 
750 Milch. 

80,0 Weissbrod. 

stand, brachte es mit sich,  dass die Urinmenge am Tage vor der 

Operation vielleicht nicht die Gesammtmenge des Tages war. Sieher 

ist es, dass der Ham yon den letzten 21 Stunden herstammt.  

Abet  man nehme den ungtinstigsten Fall an. Man setze vor-  

aus, class in den drei ersten (fehlenden)Tagesstunden 350(D Gem. 

Harn entleert wurden,  so dass also die Gesammtmenge 400 Ccm, 
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Harn betrlige (ein Volumen, welches sogar nicht einmal an den 
ersten Tagen nach der Operation erreicht wurde, und es ist selbst- 
verst~indlich, dass w~ihrend dcr Dispnoe die Harnmenge ein sehr 
niedriges Maass erreicben muss), so finder man noch immer: 

am Tage der Dispnoe 400 Ccm. Harn mit 7,5 Harnstoff, 
am Tage der Tracheotomie 265 Ccm. Harn mit 18,5 Harnstoff. 
Man wird mir vielleieht nicht das Zugestiindniss versagen, dass 

ich bei dieser Berechnung unparteiisch zu Werke gegangen bin. 
Wie auch immer diese Beobachtung aufgefasst werden miige, 

so lehrt sie auf jeden Fall: 
1) die ttarnstoffmenge sinkt bei behinderter Athmong und 

steigt, wenn die Athmung frei geworden ist; dabei nimmt die Harn- 
stoff~nenge sowohl r e l a t i v  (procentisch) als auch a b s o l u t  zu; 

2) bei behinderter Athmung sinkt mit dem Harnstoff zugleich 
auch die Harnmengc; dean die soeben gemachlen Voraussetzungen 
fiber dieselbe kbnnen in Wirklichkeit nicht statthaben und wurden 
nur fingirt, um die Richtigkeit des sub 1 erwShnten Resultates auf 
jeden Fall sicher zu stelien. 

Die Fieberbewegungen, welche das Kind zeig, te, dtirften au f  
die Richtigkeit dieser beidcn S~itze wohl kaum yon enlscheidendem 
Einfiuss sein, da die flit die Beobachtung verwerthbaren Harnstoff- 
mengen eine excessive und ausserhalb der Fehlergrenze liegende 
H~ihe erreicbten. Ausserdem lehrt die folgende Beobacbtung IV, dass 
trotz hohen Fiebers bei D),spnoe die Harnstoffmenge minimal bIeibt. 

Datum. 

2.~3. Octbr. 

ii g 

I Ccm. 

70 

Spec. 
Gew. 

stimmt. | 

Harnstoff 1 
nach 

Liebig~ I 

pCt. Grin.| 

1,0 0,7 

Kochsalz. Phosphor- 
s/lure. 

pCt. [ Grin. pCt.[ Grin. 
i 

0~341 0,238 0,~ 0,14 

1 

Verh/iltniss des 
ausgeschiedenen 
Harnstoffs zum 
Kochsaiz und zui 
Phospllorsiiure. 

i 

-~ I : 0,3 : 0,2 

R c s u l t a t .  Die mitgetheilte Beobachtung lehrt: 
1) bei starker Athemnoth, welche fast 24 Stunden bestcht, 

ist die I t a r n s t o f f m e n g e  eine minimale, nur 0,7 Grin.; 
2) bei starker Atbemnoth sinkt die I larnmenge;  
3) bei starker Athemnoth kann die Harnsccretion aufhiiren 

(10 Stunden lung vor dem Tode)o 
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Farbe. 

i 

Hellgelb, 
Klar. 

B e o b a e h t u n g  IlL 

Die 2~j~hrige Marie Schwenker, ein /iberaus kr~iftig gebautes M~idchen, wurde 
yon mtr in den letzten Tagen des Mortars September an Masern behandelt. Die 
Ausschlagskrankheit verlief leicht and ohne besondere Complicationen. 

Vier Tage nach dem Erb]assen des Exanthems klagte die Kleine beim Mittags- 
essen fiber Halsehrnerzen. Im Laufe des Naehmittags wird sic heisser; ulad bereits 
am Abend dieses Tages (1. October) hat sieh der charakteristische Croupstridor aus- 
gebildet. Die Tonsillen waren nur leieht gerSthet. 

Der Harn wurde sofort yon 5 Uhr Nachmittags his zn derselben Stunde des 
folgenden Tages (2. Octobe.r) gesarnmelt, Schon w~hrend der Nacht vom t .  zurn 
2. October war es zu einer enorrnen Athernnoth gekomrnen. Die Operation wnrde 
ffir den 3. October beabsichtist, doch ging das Kind bereits in der Nacht urn 1 Uhr 
an Ersttckung zu Grunde. 

Die Behandlnng batte in der innerlichen Darreichung vom Acidum lacticnrn 
0 , 3 : 1 2 0  stdl. I Theel. bestanden. Die Nahrung hatte das Kind schon wahrend 
violet Tage vorher verwcigert, and man konnte ihr nur mit grosser Mfihe t~iglich 
100 Milch nnd 80 Weln anfdrangen. Wghrend der A usbildung~ des Croups bet 
stand ein erhebliehes Fieber jedenfalls nicht. Besonders bemerkenswerth war es, 
dass das Kind yon 3 Uhr Nachmittags his zu seiner Todesstundei also in einem 
Zeitraume yon I0 Stunden keinen einzigcn Tropfen Urin secernirt hatte, denn bei 
der Section fand mad die Blase vollkomrnen leer. 

Herr Hofrath M/i l ler  hatte die G~ite die poliklinische Section auszuffihren. 
Dieselbe ergab einen pr i rn~iren Group des Larynx, der his in die feinsten Bronchien 
hinabgewandert war. In beiden Lungen bestanden mehrfache pneumonische Heerde. 
Die Marksubstanz der Nieren sehr hyperiimisch. Blase vollkommen leer. 

In Bezug auf die Ergebnisse der l ta rnuntersuehung verweise ich aaf die 
folgende Tabelle. 

Reaction. Eiweiss. Zucker. 

J Sehr Kein Kein 
saner. Eiweiss. gueker. 

Temperatur. 

tlaut ist kfibl. Mangel 
einer therrnometri- 
sehen Bestirnmung. 

Faces. 

Kein 
Stuhl. 

Nahrung. 

80 Ungarwein. 
100 Milch. 

B e o b a c h t u n g  1V. 

Am t2. October d. J. wurde ich als Arzt der Polildinik zu der zweijlthrigen 
Maria Less gerufen. Das Kind war seit 10 Tage n kr,~inklteb nnd litt seit 3 Tagen 
an einem Maseransschlag, Es-fieberte sehr, war st'ark cyanotisch und befand slch 
in etnern hohen Grad ,con hthemnoth. Als Hauptgrund dieser Erscheinungen fand 
man eine doppelseitige Pneumonie beider Unterlappen. Die Verordnung bestand 

Arohiv f~ patriot. Anat. Bd. LXX. Hft. 1. 5 - 
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in der stfindiiehen Darreiehung eines Theeliiffels Wetn und in der zweistfindliehe~ 
Gabe eines Theelliffels yon Infus. tad. Ipecac, 0,2 (120). 

Die Prognose wird am folgenden Tage lethal gestellt, da die kthemnoth zu 
einer exeessiven Hiihe angewaehsen war, und in fief 3fi. Stunde der Behandlaag 
sttrbt das Kind durch Erstiekung. 

Gleich yon der ersten Stunde tier Behandlung an war der Auftrag gegeben 
worden den Urtn aufzusammeln, lnnerhalb yon 36 Stunden hatte das Kind keinen 

t i , i , ,  , = , l l , ,  , , _ 

Datum. 

i 

12.--13. Oct. 

Spec. 
Gewicht. 

Ccm. I 

50 ] Nicht 
bestimmt. 

Harnstoff nach 
Liebig. 

pCt. Grm. 

1,365 0,684 

Kochsalz. 

pCt. ] Grin 

0,4 0,2 

[ Verh~iltniss des 
Phosphor- ausgeschiedenen 

s~iure. I Harnstoffs zum 

I Kochsalz und zur 
pCt. I firm. | Phosphorsiiure. 

R e s u l t a t .  Es unterscheidet sich diese Beobachtung yon den 

bisher mitgetheilten dadurch, dass das Athmungshinderniss nicht 

yon den Bronchialwegen aus~ing, sondern den umgekehrten Wag 

yon den Lungenalveolen aus nahm. Abet dennoch zeigt sie: 

1) bei behinderter Athmung ist die I t a r n s t o f f m e n g e  (trotz 

hohen Fiebers) eine minimale; 
2) bei behinderter Athmung ist die t I a r n m e n g e  eine gcringe. 

Wenn man die Reihe yon Zuflillen-erw~igt, welche das Zu- 
standekommen der mitgetheilten Beobachtungen ermi~glichte, so 

~ i rd  man es sich leicht erkl~ren, dass die Zahl derselben eine nur 
geringe ist. Da die einzelnen Untersuehungen, wie ich meine, sich 

gegenseitig vervollst~indigen, so wird man den Verfasser vielleicht 

entschuldigen, wenn er dieselben auch in diesem ltickenhaften Ge- 
wande der Veri~ffentl!chung tibergiebt. 

Ftir den ersten Anschein besteht zwischen den F r a en k e l 'schen 

Angaben und meinen Erfahrungen eine fintiberwindliche Kluft. Man 
miichte meinen, dass airier yon uns einen Fehler gemacht haben 
muss. Und dennoch soll es sich ergeben, dass sich unsere Beob- 
achtungen in einer v o l i k o m m e n e n  t t a r m o n i e  befinden, und dass 
F r a e n k e l  bei der Deutung derselben,  wie ich glaube, auf einen 
Abweg gerathen ist. Hierzu wird es n~ithig sein, dass ich die 

F r a e n k e l ' s c h e  Arbeit airier kurzen kritisehen Besprechung unter- 

ziehe, 
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Dunkel-gold: 
gelb, triibe, 
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Tropfen :Ufin r Bei der Section, welche Herr Hofrath Mfiller po|ikliifisck 
machte, war die Blase m~issig stark geffiHt, nnd es ]lessen sich aus ihr mit~H/ilfe 
einer Pipette 50 Ccm. Ham aufsammeln. Der Befund bei der Autopsie bestand 
im Wesentlichen in einer ausgedehnten Pneumonie, welehe beide Lungen eingenom- 
men hatte, In den Nieren. war tier Basalthefl des Markes auf beiden Seiten hyper= 
~misch.' 

Das Ergebniss der Urinuntersuchung war folgendes: 

Reaction. Eiweiss. Z u e k e r .  Temperatnr. Faces. 

i 
| 

:ei-gold- Sehr saner. Sehr viel Kein I Sehr hohes Fieber, naeh Kein 
Albumen. Zncker. ] Sehiitzung mindestens Stuhl. 

| 39,50 C. 

Ieh muss zun~ichst dem Herrn Verfasser den Vorwurf maehen, 
dass er eine feblerhafte Ansicht vertritt. E r  meint (S. 296),  dass 
die Harnmenge bei ~leichen ~iusseren Verh~iltnissen auf die Harn- 
stoffausscheidung ohne Einfluss ist. Diese Behauptung ist unrichtig. 
Es ist sehr zu bedauern, dass nur ein einziger Versuch gemacht 
ist (S. 290, Tab. lI.), um diese Behauptung zu sttitzen. Der Zufall 
hat ihm eine able Roile spielen wollen. Der Hund B. scheidet 
hier naeh llingerem Hungern aus: 

am 8. October 140 Ccm. Harn mit 13,40 Harnstoff, 
am 9. October 140 Ccm. Ham [nit 13,31 Harnstoff, 
am 10. October 200 Ccm. Harn mit 13,31 Harnstoff, 

wobei die gri~ssere Itarnmenge am letzten Tage durch reiehliche 
Darreichung yon Wasser zu Wege gebracht ist. 

Man sieht, dass die Behauptung seheinbar stimmt, denn die 
Harnmenge  erhebt sich vom 9. zum 10. October um 60 Cem. 
und dennoch bleibt die H a r n s t o f f m e n g e  die gleiehe. Ich wieder- 
hole es, es ist ein ungltieklicher Zufall, welehcr die Ansieht zu 
sttitzen seheint, und wtirde der Versueh wiederholentlich statt eines 
einzigen Males ausgefUhrt sein; so wiirde sieh das Ergebniss ganz 
anders herausgestellt haben. 

Das Gesetz ist meioes Wissens allgemein ansenommen, dass 
eine Vermehrung der Harnmenge unter gleiehen Verhaltaissen (fast) 
regelmiissig eine Vermebrung des Harnstoffs hervorruft. Bei (3e- 
leseoheit yon Untersuehungen tiber die Resorption de[" Eiweiss- 

5* 
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stoffe 1) habe ich vor mehreren Jahren eine Tabelle aufgefiihrt, auS 
welcher dieses Gesetz klar hervorgeht, ohne einen Anspruch erheben 
zu wollen, dass ich mit der Entdecknng desselben irgend etwas zu 
thnn babe. Um dem Laser das Nachschlagon zu ersparen, fiige 
ich die Tabelle bier kurz ein. Ieh liess einen kleinen Hund so 
lange hungern, bis anniihernd gleiche Harnstoffmengen tliglich aus- 
gcschiedcn wurden, und liess dann seine Harnmenge durch beliebige 
Wassermcngen, welehe ich ibm reichte, beliebig variiren. Ganz 
c o n s t a n t  sank und stieg die Harnstoffmenge mit der Harnmenge, 
wie man sich auf der folgenden Tabelle leicht wird Uberzeugen 
ki~nnen. 

Datum. 

27. Januar 1871. 

28. 

29. 

30. 

Ham- 
menge. 

Com. 

60 

5O 

18 

25 

Wasser genossen. 

pCt. 

Harnstoff 
naeh Ltebig. 

Grm. 

40 Com. l]~O. 68 Grin. Weissbrod. 
Controlversuehe zeigten, dass dies auf 

Harnstoffmenge ohne Einfluss ist.' 

400 Com. H20. 68,0 Grm~-Weissbrod. 

40 Com. B20. 68~0 Grin. Weissbrod. 

7,4 

7,2 

8,4 

8,32 

4~44 

3,6 

1,512 

2,08 

31. 46 7,267 3,3429 

1. Februar 59 6,369 3,7581 

2. 26 1,9 1,7940 

3. 402 800 Com. H~O. 68 Grin. Weissbrod. 2,126 8,5-481 

Abet cinch Punkt hat man bei diesem Gcsetz noch zu beriick- 
sichtigen~ dass, wenn auch die Harnstoffmenge mit der Harnmenge 
a b s o l u t  steigt, ihr P r o c e n t g e h a l t  dabei niemals in dis Hi, he 
geht. Ich babe dieses Gesetz in einer grossen Reihe yon Ver- 

suchen, welchc ich nicht veri~ffentlicht babe, immer besttitigt ge- 
funden. Hieraus geht also Mar horror,  dass man auf eine r c a l e  

Vermehrung des Harnstoffs bei Versuchen, wie sic unsere Frage 
angehen, nut dann schliessen darf, wena sowohl eine absolute als 

aach eine procentisehe Harnstoffvermehrung in einer (zufiillig gc- 

steigerten) Harnmenge stattgefunden hat. 

a) B. Etehhorst ,  Ueber d. Resorption tier Albuminate im Dickdarm (Pftiiger's 
Archiv Bd~ IV.). 
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Geht man auf die Versuche F r a e n k e l ' s  genau ein, so zeigt es 
sich, dass die Harnmeuge in a l l e n  Experimenten an dem Tage steigt, 
an welehem die Thiere dyspnoiseh gemacht sind. Und es sind nieht 

etwa kleine Steigerungen, mit denen wir es zu thun haben. Im 

Yersuch I. (S. 289) sind die Zahlen: 23. Oct. 271 Com. Itarn 9,8 ttarnstoff. 
Versuch am 24. Oct. 401 Ccm. Ham 13,83 Itarnstoff. 

Yersuch II. (S. 290.) 
5. Oct. 150 Com. Harn 11,42 Harnstoff. 
u am 6. Oct. 375 Ccm. tiara 21,17 Itarnstoff. 

Versuch lII. (8.291.) 
20. Oct. 80 Ecru. Harn 6,08 Harnstoff. 
Versuch am 21. Oct. 115 Ccm. ltarn 8,52 Harnstoff und: 
23. Oct. 80 Ecru. Ilarn 6,95 Harnstoff. 
Versuch am 24. Oct. 450 Ccm. Itarn 1t,89 Harnstoff. etc. etc. 

Wenu man nun mit der vorhin sestellten Anforderung an diese 
Versuche herangeht, dass sowohi die absolute als auch die relative 
Harnstoffmenge vermehrt sein muss, wenn der Bowels einigermaassen 
sieher ausfallen soil, und sich tier Miihe unterzieht, die Harnstoff- 
mensen in Proeenten zu berechnen, so ergiebt slob, class unter 

den 8 Versuchen nicht ein einziger vorhanden ist, der diese Be- 
dingung erfiillt. 

Mit dem Naehweis dieses Factums babe ieh den ersten Theil 
meiner Aufgabe erf[illt, welchen ieh in der Einleitung darlegte: class 
die Versuche F r a e n k e l ' s  nieht das beweisen k ~ n n e n ,  was sio 
beweisen s o 11 e n. 

Es bleibt jetzt noeh iibrig einen zweiten Einwurf zu reeht- 
fertigen, weleheo ich am Eingang dieser Aufzeichnungen erhoben 
babe, die Versuche F r a e n k e l ' s  beweisen nieht, was sie zu be- 
weisen scheinen. Ich macho auch hier die weitgehendsten Zuge- 
st~indnisse. Icb nehme zu F r a e n k e l ' s  Gunsten an, class der 
Fehler, welchen ich eben besproehen habe, seinen Experimenten 
nicht zukommt. Ich stelle mir fiir einen Augenblick vor, dass 
seine Versuche der Anforderung entspriichen: proeentisehe und 
absolute Harnstoffvermehrung, Auch hierdurch wiirden die Experi- 
monte in ihrer b i s h e r i g e n  Form nieht beweiskr~ftig werden. 

Man mag fiber meine eigenen Beobaehtungen denken, wie man 
wilt, man mug sie in irgend einem Sinne fiir beweisfiihig halten 
oder nicht, jedenfalls lehren sie unter allen Umst~inden yon Neuem, 
dass bei Zust~fnden yon hochgradiger Dyspnoe die Harnmenge sehr 
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niedrig ist, ja sic zeigen, dass die Harnsecretion fiir viele Stundeu 
ganz versiegen kann. Wer sich den Zusammenhang der Mechanik 
zwischen den Vorgiingen der Circulation ~und der Athmung klar 
gemacht hat, wird nur diese und nimmermehr die entgegengesetzte 
Erscheinung erwartet haben, und wer auch nur wenige F~ille yon 
Crouperl~rankungen oder anderen Zust~inden pliitzlieher und hoch- 
gradiger Dyspnoe gesehen hat, wird sich dieser Erscheinung vom 
Krankenbett her erinnern. Selbstverst~indlich ist es, dass in dem- 
selben Augenbticke, in welchem die Athmung freigegeben wird und 
der Blutstrom die einstige Energie wiedergewinnt, die Harnmenge 
wieder ansteigen muss. 

In den Fraenke l ' s chen  Versuehen beobachtet man s c h e i n -  
ba r  genau das Entgegengesetzte, denn jedesmal, wenn die Thiere 
dyspnoisch gemaeht worden stud, sehen wir die Harnmenge, wie 
schon kurz vorher erw~thnt, in die HShe gehen. Hier liegt often- 
bar ein Fehler versteckt, welcher einer Aufkllirung bedarf. 

Wenn man nun die Versuchsprotocolle nachliest, so tritt der 
Fehler, Dank der grossen Sorgfalt, mit welcher F r a e n k e l  gearbeitet 
hat, sofort zu Tage. Es wird bet der ersten Versuchsreihe (S. 288) 
ausdriicklich erw~ihnt, dass w~ihrend des Versuches (also der Athem- 
noth) eine last absolute Sistirung der Harnsecretion stattgefunden 
hat. Dieselbe Erseheinung ist in dem zweiten Versuche eingetreten. 
In den iibrigen Versuchen scheint man zwar nieht besonders auf 
diesen Umstand geaehtet zu haben, doch wird man vielleicht nicht 
fehlgreifen, wenn man auch ftir diese nach den vorhin bertihrten 
Gesetzen der Mechanik denselben Vorgang annimmt. Wenn trotz- 
dem an den Tagen der ktinstlichen Dyspnoe die Harnmenge regel- 
m~issig steigt, so kann dieses nur die Folge der p l ( i t z l i eh  f r e t  
g e w o r d e n e n  Athmung seth. 

Demnach erkennt man in der That eine viillige ttarmonie 
zwischen den Beobachtungen im Experiment und den Erfahrungen 
am Krankenbett: 

im Zustand der Athemnoth sinkt die Harnmenge oder die 
Harnproduction hiirt vollkommen auf, um bet freier Athmung 
schnell und sehr betr~iehtlieh anzusteigen. 

Dieses Factum ist ftir die kritische Untersuehung von ausser- 
ordentlicher Wiehtigkeit. Denn wenn die vermehrte H a r n m e n g e  
nieht eine Folge der b e h i n d e r t e n ,  sondern der f r e t  g e w o r d e -  
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hen hthmung ist, welchen Beweis hat F r a e n k e l  dafiir vorgebracht, 
class es sich mit dem I t a r n s t o f f  anders verh~ilt? Wie soil man 
sich z u  der Ansieht bekehren, dass der fiir einige Tage vermehrte 
Harnstoffgehalt allein und der einzige Effect des doeh sehr kurzen 
dyspnoischen Zustandes in den Thierversuchen ist? 

Mit ausgesprochener Absicht habe ich bei tier Mittheilung 
meiner eigenen Beobachtungen den husdruck vermehrte oder ver- 
minderte Harnstoffproduction vermieden und jedesmal an seine 
Stelle. die einfaehe Bezeichnung fiir die Erscheinung: vermehrte 
oder verminderte Harnstoffmenge gesetzt. ~ach unseren bisherigen 
Ansehauungen iiber die Harnstoffbildung im thierisehen Ki~rper wiirde 
es nicht besonders auffallig ersehienen seio, wenn die erstere Aus- 
drucksweise gew~ihlt worden ware. Da abet F r a e n k e l  an die 
Mi~gliehkeit gedaeht hat, dass eine vermioderte Sauerstoffzufnhr die 
ttarnstoffproduction steigern k~nnte, so wird rnaa bei einer kriti- 
sehen Bespreehung dieses Punktes auf grosse Vorsieht bedaeht sein 
m[issen. 

Eine vermehrte I tarnstoffproduction bei frei gewordener 
Athmung k~nnen meine Beobachtungen, selbst wenn sit v~llig ein- 

wurfsfrei w~iren, eigentlich nicht beweisen. Dean da durch die 
Athmungsnoth Stauungserscheinungen im Circulationsapparat statt- 
haben, so w~ire es im Fraenkel ' schen Sinne m~gl ich ,  dass 
w~ihrend der verminderten Sauerstoffzufuhr der Harnstoff reichlieher 
ge b i l de t ,  aber erst nach frei gegebeoer Circulation die Aus-  
s che idung  desselben zur Wahrnehmung ~ebracht wiirde. 

Auf dem Wege des Experiments diirfte es nieht schwer fallen, 
sieh fiber dieses Bedenken vSllig Mar zu werden. Denn wenn eine 
verminderte Zufuhr des Sauerstoffs eine vermehrte P r o d u c t i o n  
des ftarnstoffs zu Wege bringt, so mttssen sieh offenbar im Blute 
l)yspnoiseher grosse Iiarnstoffmengen naehweisen lassen, sehr viel 
grSssere, als etwa einer einfachen Stauung entspr~lehen. 

Ieh bedauere es sehr, dass ich erst zu sp~it auf diesen tiberaus 
wichtigen Punkt dutch Herrn Hofrath MUller aufmerksam gemaeht 
wurde, als ich ibm auf Grund meiner klinischen Beobaehtungen 
die Bedenken gegen F r a e n k e l ' s  Deductionen mittheilte. Icb habe 
leider bei meinen Kranken keine Untersuchungen des Blutes auf 
Itarnstoff angestellt, behalte mir aber dieses far die allern~chste 
Zukunft vor, 
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Genau derselbe Fehler trifft bei den Fraenke l ' s ehen  Experi- 
menten zu, und man wird nach Alledem auch den zweiten Theil 
meiner Behauptnng zugestehen miissen, dass Frae n k e l ' s  Versuche 
(selbst wenn sie yon dem ersten Vorwurf frei wiiren), nicht das 
beweisen, was sie zu beweisen s c h e i n e n ,  und dass der alte Satz 
durch dieselben nicht umgestossen ist. 

Der Harnstoff ist eine Function des Sauerstoffs. 

v 

V ,  

Ueber die Ausscheidung des Indicans unter physiologischen 
und pathologischen Verh iltnissen. 

Von Prof. Dr. Max Jaf fe  in Kiinigsberg i. P. 

Im Jahre 1870 pubiicirte ich in P f l i i ge r ' s  Archly for Physio- 
logic eine Abhandlung fiber den Nachweis und die quantitative Be- 
stimmung des Indicans im Harn; weiterhin babe ich in zwei vor- 
liiufigen Notizen im Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1872 die mit 
Hillfe der dort beschriebenen Methoden gewonnenen Resultate meiner 
Untersuchungen fiber den Ursprung des Harnindigos und seine pa- 
thologische Bedeutung mitgetheilt. Umstiinde mannichfacher Art, 
vor Allem der - -  leider unerftillt gebliebene Wunsch - -  gewisse 
Liicken in dem klinischen Theil der Arbeit durch eine griissere Zahl 
yon Beobachtungen auszuftiUen, haben die ausfiihrliche Publication 
fiber die Gebiihr verzi~gert und ich komme einer liingst verfallenert 
Schuld nach, wenn ich auf den folgenden Bllittern die Beobaeh- 
tungen und Experimente, wdche jenen Mittheilungen zn Grunde 
lagen, im Zusammenhange darzulegen versuche. 

Zu meinem grossen Bedauern ist trotz so langen Warrens 
Munches obne Abschlnss geblieben; das klinische Material, welches 
mir in den letzten Jahren zu Gebote stand, war, wie ich sehon 
angedeutet, bei Weitem nicht ausreichend, um gewisse practisch 
wichtige Fragen, deren Beantwortung ich mir zur Aufgabe gemacht, 
zu erledigen, nnd so muss ich mich vor der Hand mit dem Ver- 
suche begniigen, die Aufmerksamkeit der Fachgenossen, welche fiber 


