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Der Einlluss des behinderten Lungengaswechsels beim 
Menschen auf den Stickstoffgehalt des Harris. 

Von Dr. med. H e r m a n n  E i c h h o r s t ,  
Profes so r  e. o. an  cler Univers i t~i t  Gi l t f ingen .  

hbhan dlung IL 

Vor einiger Zeit sind yon mir auf diesen Bl~ittern Erfahrungen 

dariiber mitgetheilt  wordenl ) ,  welche Ver~inderungen der Stickstoff- 

gehalt des Harns unter dem Einfluss des behinderten Lungengas- 

wechsels beim Menschen einzugehen pflegt. Diese Beobaehtungen, 

so sparsem und liickenhaft sic ausgefallen waren,  mussten noth- 

wendigerweise einen Ver~leich mit den Resultaten ether mtihevollen 

und langen Untersuchung herausfordern, welche F r a e n k e l  2) unter 

iihnlichen, man k[innte fast sagen unter denselben i i u s s e r e n  Be- 

dingungen an Hunden angestellt  hatte. Die beiderseit igen Resultate 

1) E ichhors t ,  Dieses Archiv Bd. 70. 1877. S. 56--72. 
2) h. Fraenke]~ Ueber den Einflass der verminderten Sauerstoffzafohr zu den 

Geweben auf den Eiweisszerfa[l im Thierk~irper. Gentralbl. f. d. reed. Wiss. 
No. 44, 1875. ~ Dieses hreiliv Bd, 67. 1876. Versuchsreihe II. S. 283--297. 
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s ch i enen  eine Uebereinstimmung nicht zu besitzen. Denn withrend 
F r a e n k e l  gefunden hatte, dass Hunde, welche ftir wenige Stunden 
absichtlich in einen dyspnoetischen Zustand versetzt waren, regel- 
mlissig w~ihrend desselben oder genauer gesagt unmittelbar nach 
demselben mehr Harnstoff a u s s c h i e d e n  (nicht producirten), als 
zur Zeit der freien und unbehinderten Athmung, und w~thrend er 
daraus den Schluss zog, dass die Vermehrung der Harnstoffmenge 
als eine d i r e c t e  Folge des behinderten Lungengaswechsels zu be- 
trachten sei, ftihrten meine am Krankenbett des Menschen gewonnenen 
Erfahrungen gerade zu dem entgegengesetzten Ergebniss. 

Man wird sicb vielleicht erinnern, dass meine Beobaehtungen 
fast ausschliesslich Kinder betrafen, die nicht fur wenige Stunden, 
neinX um das Zwei-und Dreifache der Zeit, w~ihrend welcher 
F r a e n k e l  bei seinen Thierversuchen die Dyspnoe naturgem~iss 
unterhalten konnte, in Folge von Kehlkopfsbr~iune in den Zustand 
grSsster Athemnoth gerathen waren, und denen dann dutch den 
Kehlkopfsschnitt die Athmung pli~tzlich v(i!lig frei gegeben wurde. 
Es stellte sich hierbei heraus, class w~ihrend tier Dyspnoe, falls die 
Harnsecretion nicht vol]kommen aufhi~rte, die Harnstoffmenge eine 
auffiillig niedrige wurde, und dass sie nach freigemachter Athmung 
vegelmlissig betri~chtlich anstieg, ja, sich mitunter zu einer excessiven 
HShe erhob. 

Ich habe damals die Gelegenheit wahrgenommen, darauf hin- 
zuweisen, dass der Widersprueh in den beiderseitigen Resultaten 
eben nut ein scheinbarer ist. Meine Ueberzeugung lief damals und 
!~uft auch heute noch darauf hinaus, dass F r a e n k e l  nicht zu den 
Schtussfolgerungen aus seinen Untersucbungen berechtigt ist, welche 
er ziehen zu mtissen geglaubt hat. Zwar ist dem neuerdings "con 
F r a e n k e l  1) widersprochen worden, allein ich hoffe den Beweis zu 
liefern, dass F r a e n k e l  bei seinev Entgegnung den eigentlichen 
Kern der Sache viJllig unberiieksichtigt gelassen hat. Wean ich 
reich in Folgendem auf eine Besprechung nur der beiden ersten 
Punkte in der Entgegnung F r a e n k e l ' s  beschriinken werde, so 
wird mir das derjenige Leser nicht zum Bi~sen anrechnen wollen, 
welcher einer pe r s i~n l i chen  Polemik abhold ist. 

~) A. Fraenkel, Einige Bemerkungen zu dem hufsatz des Herrn Eichhorst etc. 
Dieses Archly Bd. 71. 1877. 8.117--123. 
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Auch die Beobachtungen, welche im Folgenden mitgetheilt 
werden sollen, beziehen sich auf Kinder, welche in Folge yon Kehl- 
kopfscroup hochgradig dyspnoetiseh geworden wareu, und denen 
dann dutch die Tracheotomie das Athemhinderniss vollstiindig und 
mit einem Schlage genommen wurde. Es sind Beobachtungen, die 
ich in meiner frtiheren Stellung in Jena gesammelt habe und deren 
ausgiebige Benutzung ich dem liebenswtirdigen Entgegenkommen 
meiner Collegen, des Herrn Geh. Hofrath Ried und Hofrath MUller 
griisstentheils zu verdanken habe. 

Auch diese Erfahrungen lehren zun~ichst, wie sich der Leser 
bald wird tiberzeugen ki~nnen, genau dasselbe, was die schon friiher 
mitgetheilten Beobachtungen gezeigt haben. Im Zustand der Dyspnoe 
sinken sowohl die ttarnmenge als auch die Harnstoffmenge auf ein 
sehr geringes Quantum herab, w~ihrend beide und der ttarnstoff- 
gehalt zugleich procentisch und absolut nach Beseitigung des hthem- 
hindernisses sehr betr~tchtlich ansteigen. 

Bereits in der ersten Mittheilung ist yon mir darauf hingewiesen 
worden, dass die Vermehrung des Stickstoffgehaltes im Harn, welche 
regelm~issig auf die freigewordene Athmung eintritt, nicht mit ab- 
soluter Sicherheit beweist, dass sie nut unter dem Einfluss der 
letzteren e n t s t a n d e n  sein kann. Man h~itte gerade umgekehrt 
und im Sinne Fraenkel ' s  daran denken kiinnen, dass der Harnstoff 
wiihrend der Dyspnoe in reicherem Maasse p r o d u c i r t ,  aber wegen 
der durch dieselbe nothwendig bedingten Stauungen im Blutkreislauf 
erst nach Beseitigung des Athemhindernisses, wenn ich in Erinnerung 
an verwandte Bezeichnungen sagen darf, postdyspnoetisch zur A u s -  
s c h e i d u n g  gekommen set. Man sieht leicht ein, dass sich eine 
Entscheidung daritber, ob die eine oder die andere Ansicht richtig 
ist, nur dadurch herbeiftihren l~isst, das man das B lut  wiihrend der 
Oyspnoe auf seinen Gehalt an Harnstoff untersucht. Ist die ver- 
mehrte Stickstoffausscheidung eine Folge der Dyspnoe, so muss 
sich bereits wlihrend der Athemnoth eine Zunahme des Harnstoff- 
gehaltes im Blute nachweisen lassen. 

Wtirde die Vermehrung des ttarnstoffes im Blut nur gering 
ausfallen, so wtirde damit freilich auch jetzt noch ein bindender 
Beweis nicht gegeben seth. Denn da die Athemnoth unter allen 
Umstlinden Stauungen im Blutgef'~sssystem herbeiftihren muss, so 
wtirde man eine solch' geringe Harnstoffzunahme im Blut nicht auf 
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eine direct gesteigerte Production sondern auf eine einfache Retention 
yon Uarnstoff zu beziehen gehabt haben. 

In meiner ersten Mittheilung babe ich es bei dem Hinweis 
auf diesen iiberaus wichtigen Punkt bewenden lassen mtissen, und 
bedauere es sehr, dass ihm Fraenke l  in seiner Entgegnung auf 
dieselbe t h a t s~ichlic h unberticksichtigt gelassen hat, obschon er 
seine cardinale Bedeutung zugesteht. Die hier mitzutheilenden 
Beobachtungen versuchen diese Lticke auszufiillen. 

Der Gang der Untersuchung wurde dutch die Art der Ver- 
suchsobjecte gegeben. Bci Kindern, welche wegen drohender As- 
ph),xie durch Kehlkopfscroup die Ausftihrung der Tracheotomie er- 
heischten, wurden bei der Operation die jeder Zeit splirlichen 
Mengen Blutes mittelst trockener un4 ungebrauchter Schw~immchen 
aufgesogen und der Inhalt in reine Glasgef~isse ausgedrtickt. Offenbar 
hatte man hier Blut vor sich, welches auf der HShe der Dyspnoe 
gesammelt war, mithin den im Vorigen aufgestellten Bedingungen 
in miJglichst vollkommener Weise entsprach. Starben die Kinder, 
entweder weil sich das Athemhinderniss yon Neuem ausgebildet 
hatte, oder well es tiberhaupt niemals gehoben worden war, so 
wurde bei der Section das Blut aus dem rechten Iterzen und den 
Hohladern sorgfiiltig gesammelt und ebenfalls zur Analyse benutzt. 

Leider war das Laboratorium der Jenenser Klinik nicht derart 
beschaffen, dass ich diese Untersuchungen in ihm h~tte ausfiihren 
kiinnen. Dieselben wurden, was das Blut betrifft, s~immtlich in 
dem chemischen Laboratorium meines Collegen, des Herrn Professor 
R e i c h a r d  und unter seinen Augen angestellt, woftir ich demselben 
zum griissten Dank verpflichtet bin. 

Um den Harnstoff aus dem Blute zu gewinnen, wurde eine 
Methode benutzt~ welche bereits Meissner  ~) vor mehreren Jahren 
bei seinen Versuchen fiber Ur~mie angewendet und bei kleinen 
Blutmengen als sicher und vortrefflich erprobt hatte. Auch anderen 
Beobachtern, neuerdings beispielsweise GscheidelnZ),  hat dieselbe 
gute Resultate geliefert. Demnach wurde das Blur mit dem 2 ~ 3  fachen 
Vol. Wasser verdiinnt, unter sehr vorsichtigem Essigs~iurezusatz his 

i) G. Meissner, Berieht fiber Versuche die Urfimie betreffend. Zeitschr. f. 
rat. Med. Bd. 26. S. 225--248. 

~) R GseheIdeln~ Stmlien fiber den Ursprung des Harnstoffs im Thierk~rper. 
Leipzig 1871. 



205 

zum Sieden erbitzt bis es vollst~indig coagulirt war, filtrirt, ein 
geringstes Uebermaass yon Barytwasser dem Filtrat hinzugesetzi, das 
wasserhelle ganz schwach alkalische Filtrat eingedampft, mit absolutcm 
Alkohol mehrfach extrahirt, - -  und etwaiger Harnstoff als salpeter- 
sauerer Harnstoff darzustellen versucbt. Wenu P e r l s l )  gegen diese 
Methode einen Einwand erhoben und gemeint hat, dass sich m~ig- 
licherweise bei ihr aus anderen Stoffea Harnstoff bilden kiJnue, 
so findet dieser Einwurf - -  seine Richtigkeit vorausgesetzt - -  auf die 
im Folgenden mitzutheilenden Beobachtungen keine Anwendung, Und 
damit ich das iibereinstimmende Resultat der Untersuchungen ihrer 
delaillirten Besehreibung an die Spitze stelle, es lilsst sich unter 
den bcsprochenen Bedingungen auf der HShe der Dyspnoe k e i n e  
S p u r  von H a r n s t o f f  im Blu t  nachweisen. 

Es muss hier noch nothwendigerweise eriirtert werden, ob es 
zur Entscheidung der vorliegenden Frage geniigt, die Analyse des 
Blutes auf den Harnstoff ~ zu besehriinken, odor ob es erforderlich 
gewesen wiire, was auch F r a e n k e l  in seiner Entgegnung hervor- 
gehoben hat, sic auf andere h(iher gegliederte stickstoffhaltige K~rper 
auszudehnen. Die letztere Forderung w~re viillig berechtigt gewcsen, 
wenn es gelungen wlire, iiberhaupt Harnstoff im Blur aufznfinden. 
Naeh Versuchen tiber die Urltmie weiss man aber, dass eine Ver- 
mehrung des Harnstoffgehaltes im Blute bereits nach kurzer Zcit 
naebweisbar ist, also unter Bedinsungen, bei denen nieht eine ver- 
mehrte Production desselben, sondern nur eine einfache Retention be- 
ansprueht wird. G r 6 h a n t  2) beispielsweise fand, dass die Harnstoff- 
menge im Blut bei nephrotomirten Hunden bereits nach 3 Stunden 
bis fast auf das Doppeltc angestiegen war. Nach Alledcm wird 
alan ffir racine Beobachtungen, namentlieh in Rticksicht auf die 
lunge Dauer der Dyspnoe die Annal~me machen mtissen, class es 
sich in ihnen um eine vermehrte Bildung yon Harnstoff nicht nut 
nicht gehandelt, sondern dass die Production desselben auf der 
Hiihe der Dyspnoe ganz still gestanden habe. 

Auf die vielfachen Ltieken und Mangelhaftigkeiten, welche der- 
ar@e Untersucbun~en am Menschen und namentlich unter so 

1) M. Perls, Neue Methode zur Bestimmnng des Itarnstoffs tm Blute und in 
den Geweben. Centralbl. f. d. reed. Wiss. 1870. No. 4. 

~) Grdhant, Recherches physlologiques sur rexcrdtton de l'urfie par los reins. 
Journ. de l'anat, et de la phys. 1870. Mai-Juln. p. 318--~335. 
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gefahrd rohenden  Umst~inden naturgem~iss nait sich br ingen miissen, 

babe  ich berei ts  fr t iher h ingewiesen,  und  erspare  ich es dem Leser  

an diesem Orte noeh e inmal  darauf  ausfiihrlich e inzngehen .  Aus 

diesem Grunde  lasse ich die e inzelnen Beobach tungen  chronologisch 

auf  e inander  fo lgen,  wie sie mir gerade  der  Zufall in die Hand 

gespielt  h a t ,  and  un te r l a s se  es absicht l ich  n u t  diejenigen he raus -  

zugre i fen ,  welche ftir b e s o n d e r s  beweisend angesehen  werden 

kSnnten .  
B e o b a e h t u n g  t. 

Llna Jauch, 4 Jahre alt, Tr5dlerskind, hat vor 6 Wochen die Masern iiber- 
standen, sich abet bereits seit 3 Wochen im Freten bewegt. Seit 3 Tagen leidet 
sie an einem ,,heiseren" ftusten, behielt aber dabel guten hppetit and soil auch 
nieht gefiebert hubert. Am heutigen Morgen (30. Dee. 1876) hatte sich aueh beim 
Spreehen eine anff~llige Iteiserkeit eingestellt. Zugleich wnrde die hthmung stri- 
dor6s. Gegen hbend steigerten sich die Beschwerden erheblicb, und Nachts 114 Uhr 
wurde die Medicinische Polikiinik um Hiilfe geheten. 

Ich fund ein sehr krliftig gebautes, leicht fieberndes Madchen ira Zustand sehr 
betriiehtlieher hthemnoth vor. Gesicht livid; Lippen c~anotiseh; kleiner, kaum 
ffihlbarer und sehr frequenter Puls. Die Athemzfige verlangsamt und iebhafte Be- 
theiligung der auxilifiren Athemmuskeln. Bei jeder Inspiration ziehen sich die 
Intereostalrliume tief eiu und wird das Sternum gegen die Wirbels~ule mit seinem 
unteren Theil zurfickgezogen. Die Mandeln weder geschwollen noch gerSthet oder 
mit einem Belage bedeckt, Seit 3 Tagen kein Stuhl. Die letzte and dabei sebr 
sparsame Urinentleerung ist Naehmittags 3 Uhr erfolgt. Es wird verordnet, dass 
tier Harn sorgffiltig gesammelt wird, und Aqua Galeis 2stfindlleh 1 Theel~iffel roll 

gegeben. 
W~ihrend der Naeht yore 30. zum 31. December ist die hthemnoth noeh er- 

heblieher Beworden, so dass am 31. December Vormittags 11 Uhr wegen drohender 
Erstickung die Traeheotomie gemaeht werden muss. Die Operation, welehe yon 
dem Herrn Geh. Hofrath Ried ausgeffihrt wurde, verlief ohne jeden iiblen Zufall. 
Es spritzte eine kleine Arterie, die abet sofort unterbunden wurde. Der Blutverlust 
betrug nicht fiber 20 Ccm. Leider wurde in diesem Falle die Untersuehung des 
bei der Operation verloren gegangenen Blares noeh verabsaumt, Nach der Ope- 
ration war die Athmung vollkommen frei geworden. Die erste Urinentleerung trat 
erst 2 Stunden sparer auf, obsehon alas Kind vor Ausffihrung der Operation kathe- 
terisirt worden war. Somit war wiihrend des Bestehens tier Dyspnoe binnen des 
tangen Zeitraumes yon 22 Stnnden kein Ham seeernirt worden. 

Der Itaru wurde fortan alle 2 Stunden dutch den Katheter entleert. Leider 
$ing der gr6ssere Theil desselben an dem Tage der Operation dutch Unsesehick- 
liehkeit des Wartepersonals verloren. Die Aufsammlung geschah yon 11 Uhr Mor- 
gens his zur gleiehen Zeit des folgenden Tages. 

-~m 31. I)eeember und ebenso am 1. und am u des 2. 3anuar athmete 
alas Kind ohne Itiuderniss. hm Naehmittage des 2. Januar 1577 stellte sieh ziemlich 
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pl/itzlicb Stridor ein~ der schon um 6 Uhr mit bedenklieher Athemnoth und Cya- 
nose verbunden war. Die Besehwerden wachsen schnell an nod ffihren am 3. Ja- 
nuar t1~ Uhr Vormittags durch Ersttckung den Tod herbei. Der letzte Uriu war 
am Abend vorher am 7 Uhr mittelst des Katheters gewonnen worden. Demnach 
war nach der Entwickelung der Dyspnoe wiihrend lfi Stunden kein Ham secernirt 
worden; auch bei der Section fend man die Blase leer. Aus der Vena cava superior 
wurden circa 20 Cem. dunkelrothen, flfissigen Blutes gesammelt und zur Analyse 
auf Harnstoff benutzt. Es konnte in dem Blute keine. Spur yon Harnstoff nach- 
gewiesen werden. 

Aus dem Seetionsprotocoll des Herrn Hofrath Mfil ler  m6gen folgende Punkte 
hervorgehoben werden: Croup des Larynx nieht sehr betr~chtlich. FibrinSse Bron- 
chitis in den gr6sseren, eitrige in den kleineren Bronchien. Katarrhalische 4ob~ire 
Pneumonie in betden Unter]appen. Lobul~re Pneomonie rechts im Mtttellappen. 
Linke Niere 7,2 Cm. fang, 3,0 breit und 2,5 dick. Die Kapsel glatt, ablSsbar. 
Oberflliche der Niere glatt. Parenchym fest. Rinde und Mark scharf unterscheidbar, 
erstere br'~iunBch gelb. Das Mark braunroth, hyper~imtsch, leicht streifig. Sehleim- 
haut yon Kelehen und Beeken bleieh. Rechte Niere 7~0 Cm. lang, 2,5 breit~ 3,0 
dick. Parenchym in jeder Beziehung wie linkerseits. Blase leer. In der Blase 
kaum 2 Tropfen opaken, blassgelben Harns. 

In Bezug auf die Zusammensetzung des Harris s. die folgende Tabelle (S. 208). 

Resul ta t .  Die Beobachtung ist ohne mein directes Ver- 
schulden ltickenhaft geworden, abet dennoch giebt sie nach 2 Rich- 
ttmgen hin~ wie ich glaube, einen sicheren Aufschluss. Sie lehrt: 

1) dass bei hochgradiger Dyspnoe die Urinsecretion beim 
Menschen ftir litngere Zr (ein Mal 22 und das andere Mal 16 
Stunden lang) vollkommen sistiren kann, und 

2) dass sich trotzdem eine Zunahme des Harnstoffgehaltes im 
Blare nicht naehweisen llisst, dass ~ demnach far diesen Fall eine 
vermehrte Bildung desselben wlihrend der Athemnoth und durch 
die Dyspnoe nicht anzunehmen ist. 

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

Anna Tietzel, 4 Jahre alt, Kind eines Handelsmannes, fiberstand vor mehreren 
Monaten Masern and klagte am 5. Januar 1877 fiber Unwohlsein und am hbend 
fiber Schmerzen beim Schlucken. Folgenden Tages besuchte ieh das Kind zum 
ersten Male. Es war ein zart gebautes M~dchen, welches kaum fieberte und an 
der linken Seite der Uvula einen linsengrossen gelbliehen Belag zeigte. Am 7. Ja- 
nuar trug schon die rechte Mandel and am niichsten 'rage auch die linke einen 
Belag. Das Kind verwetgerte jede Nahrung. Die Behandlung bestand yon Anfang 
an in tier zweistfindlichen Darreichung elues Theel~iffels Wein und Bepinselung der 
Fauces mlt Kalkwasser. 

Am 9. Januar 1877 wurden am Morgen Stridor beim hthmeu, leiehte tleiser- 
keit der Stimme oad deutliche inspiratorische Einziehungen des Thorax bemerkt, 
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Datum. 

31. Decbr. 
1876 his 

I. Jan. 2877~ 

1. Jan. 1877 
his 

2. Jan. 1877. 

2. Jan. 1877 
his 

3.Jan. 1877. 
Am 3. Jan. 

Tod um 
11-~ Uhr 

Vormittags. 

Harnmenge 
in Ccm. 

85, tier grSs- 
sere Theft 

des Harns ist 
verloren ge- 

gangen. 

185 

Spec. 
Gew. 

I Harnstoff 
nach 

Liebig. 

pet. I Grin. 

142 

1,031 

1,032 

1,031J 

9,5 8,075 

17,1131,635 

20,~ 25,478 

Kochsalz. I Phosphor-saute. 

pCt. I Grm.] pet. Grin. 

0,76 0,646 0,26 0,221 

1,8 3,33 0,188 0,348 

0,3 0,454 0,22~ 0,3t8 

] Verh~iltniss des I 
ausgeschiede- 
nen Harnstoffs 
zum Kochsalz 

und zur 
Phosphors~iure. 

Die Beschwerden steigerten sich ~ehr schnell und bereits am Abend dieses Tages 
war die Athemnoth eine sehr gefahrdrohende geworden. Am Mittage des folgenden 
Tages (10. Januar 2877 12 Uhr Mittags) wurde yon dem Iterrn Geheimen Hofrath 
Rted die Traeheotomie ausgeffihrt. Die Operation verlief sehr glatt ond die Athem- 
noth wurde vollstandig beseitigt. Bei tier Operation konnten kaum 10 Ccm. Blur 
gesammelt werden. Es liess sich in demselben kein Harnstoft nachweisen. 

Dor Harn war yore Mittag des 9. Januar his zur Zeit der Operation gesammelt 
worden. Das Kind wurde vor tier Operation kathetertsirt, doch fund sieh die Blase 
leer, obschon nach Aussage der Eltern die letzte Urinentleerung um 3 Uhr Morgens 
erf01gt war. Eine Harnsecretlon hatte demnach auf der H~he tier Dyspnoe w/ih- 
rend 9 Stunden nicht stattgefunden. 

Am 13. Januar trat Nachmittags 2 Uhr ganz unerwartet ein Erstickungsanfall 
ein, weleher eine Stunde land anhielt. Die Athmung wurde plBtzlich erschwert 
nnd keuehend, die Schleimh/inte farbten stch bald tief cyanotisch uud der Puls 
wurde sehr klein. Die Dyspnoe nahm einen sehr bedenklich hohen Grad an, 
schwand aber naeh Ablauf einer Stunde giinzlieh, nachdem das Kind dutch einen 
kr~,ftigen Itustenstoss ein z~ihes, zusammengeballtes Schlr welches often- 
bar die Tracbealkan~le verschlossen hatte, ausgeworfen butte. Auf die Urinseeretion 

I :0,08:0,03 

!:0,1:0,01 

I : 0,03 : 0,02 
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Farbe. i Re- actio n �9 Temperatur. Stuhl. Nah- 
rung. Bemerkungen. 

HeLlgelb 
( V,~gcl 2), 
"eiehliches 
Sediment 
ilarnsaurer 

~alze. 

Hellgelb 
(vogel 2), 
~*llch heute 

ell 

Sediment 
harnsaurer 

Salze. 

Gelbroth 
(Vogel 5), 
stark sedi- 
mcntirt. 

Sehr 
stark 
sauer. 

dito. 

dito. 

Keio 
;uckeJ 

dito. 

dito. 

31. Dee. 1876 
12 Uhr Mitt. ~ 38,4 o, 
5 Ehr hbds. ~ 39,7 ~ 

1. Jan. 1877 
8 Uhr Morg. ~ 39,8 ~ 

1. Jan. 1877 
7 Uhr kbds. ~ 39,8 ~ 

2. Jan. 1877 
7 Uhr Morg. ----- 39,6 ~ 

2. Jan. 1877 
7 Uhr hbds. : 39,0 ~ 
7Uhr Morg. : 38,7 ~ 

Stub] 500 
each Ccm. 
ainem Milch. 
lysma. 

Stuh] 250. 
each Ccm. 
~inem Milch. 
~lysma i 
ohne 
Urin~ 
e,'lust. 

Kein 3Lsffe 
Stuhl. Ungar- 

wein. 

Operation am 
31. Dee. 1876 
I I Uhr Vor- 

mittags. 

Vollkommen 
freie 

Athmung. 

Seit dem 2. Jan. 
1877 6 Uhr hb. 
gefahrdrohende 

I hthemnoth.  
! Letzte Urinent- 

I 
leerung um 7 U. 
Ab. In deoletz- 
ten I 6 Standen 
kein Urin secer- 
nirt. Im Blut 
keio Harnstoff. 

hatte die eiest/indige hthemnoth den Einfluss, dass~ w~ihrend man sonst bei dem 
zweist/indlich vorgenommeoen Katheterisiren jedesmal Urin aus der Blase entieerte, 
jetzt die erste Urinausscheldung hbends 6 Uhr eiutrat. 

Die Zosammensetzung des Urius war folgende (s. die folgende Tabelle S. 210): 

Resu l t a t .  1) Die Harnmenge sinkt beim Menschen im Zu- 
stande der Dyspnoe auf ein sehr geringes Maass, und falls dieselbe 
l~ngere Zeit anh~ilt oder besonders hochgradig wird, hiJrt die Harn- 
secretion vollst~indig auf. 

2) Die Menge des ausgeschiedenen Harnstoffs f~illt im Zustande 
der Dyspnoe beim Menschen sehr niedrig aus. 

3 )  Im Blute des  M e n s c h e n  ll isst  s ich im Z u s t a n d e  h o c h g r a d i g e r  

Dyspnoe  n ich t  Harns to f f  n a c h w e i s e n ,  mi th in  kann  es  sich hier  

n a m e n t | i c h  in Ber t i cks i ch t igung  de r  l angen  Dauer  de r  D y s p n o e  

und des mehrsttindigen Aufh0rens der Harnseeretion um eine ver- 
mehrte Harnstoffproduetion dureh und wiihrend tier Dyspnoe nicht 
handeln. 

Arch, f, pathol. Anal ,  Bd.L,~XIV. Hft, 2. ~ 4 
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Datum. 

9.--10. Jan. 
1877. 

10.--'1 I.  J an. 

i I.--12. Jan. 

12.--13, Jan. 

13.--14. Jan. 

14.--15. Jan. 

15.-- I 6. J~m. 

16.--17. Jan. 

18.--19. Jan. 

19.-- 20. Jan. 

20.--21. Jan. 

i 

Harn- ] Spec. 
menge ] Gew. 

in Ecru. 

-455 

~3 

21 

017 

Harnstoff 
nach 

LiebJg. 

pCt. Grin. 

4,2 2,60~t 0,8 [ 0,496 

4,4 16,5 0,6 2,25 

5,1 12,24 0,82 1,968 

2,2 10,824 0,69 3,395 

2,3 13,06 ? ? 

10,465 ? ? 

I 

51 7,995 0,7 2,87 

7,8 0,17 0,51 , 

7,7 0,6t 1,408 [ 

5,985 0,3 0,9081 

6,424 ~),4 1,168 

I Kochsalz. Phosphor- $fiure. 

pO. I Grin. pCt. Grin. 

0,2 0,194 

0,3 i,125 

0,16 0,38t 

0,2741 1,348 

t 
0,48 t 2,716 

I 

0,15 0,683 

0,18 0,738 

0,17 0,51 

0,09 0,'198 

0,1 0,'285 

0,05 0,146 

i u des 
ausgesehiede- 
nen Itarnstoffs i 
zum Kochsalz 

und zur 
Phosphorsfiure 

I : 0,2 : 0 05 

1 : O,l : 0,07 

1 : 0,2 : 0,03 

I : 0 ,3  : 0,1 

i : ? : 0 , 2  

1 : ? :0,07 

I : 0 ,4 : 0,1 

I : 0,07 : 0,07 

! :0 ,2 :0 ,03  

t : 0,2 : 0,05 

1 : 0,2 ; 0,02 
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Gelbro 
(Vogel r 
z611ig kl 
Rothge 
(Vogel 

klar. 

Gelb 
Vogel 

klar. 

Hellge 
Vogel: 

klar: 

dito. 

:~othgr 
Vogel. 

klar. 

dito. 

Gelb 
Vogel ; 
trfibe 

Hellgelb Sehr Viel 
Vogel2), sauer. Eiweiss 

klar. 

dito. dito. dito. 

dito. dito. Nur 
germge 
Spuren 
yon Al- 
bumen. 

dito. 

dito. 

dito. 

Temperatur. 

Wenn iiberhaupt, 
nut sehr geringes 

Fieber. 

10. Januar 1877 
I Uhr Mitt. ~ 38,2 ~ 
f iUhrAhds .~38,5  ~ 

11. Jan. 1877 
7 Uhr Morg. ~ 38,3 ~ 

11. Jan. 1877 
1 Uhr Miu. ~ 39,0 ~ 
6 Uhr Abds. = 39,4 ~ 

12./an. 1877 
7 Uhr Morg. ~ 38,6~ 

17. Jan. 1877 
7 Uhr Abds. : 38,6 ~ 

13. Jan. 1877 
7Uhr Morg.---~38,9 ~ . 

13. Jan. 1877 
6 U h r h h d s . =  39,7 ~ . 

14. Jan. 1877 
7 Uhr Morg. = 39,4 o. 

t4. Jan. 1877 
6 U h r h b d s . = 3 9 , 1  ~ 

15. Jan. 1877 
7Uhr Morg.~39,1 ~ . 

15. Jan. 1877 
6 Uhr h b d s . ~  39,2 ~ 

16. Jan. 1877 
6 Uhr Morg = 3 8 , 7  ~ 

16. Jan. 1877 
6 UhrAbds .=  39,2 ~ . 

17. Jan. 1877 
7 Uhr Morg. --= 38,8 ~ 

18. Jan. 1877 
6 U h r a b d s . ~  38,1 ~ . 

19. Jan. 1877 
7 Uhr M org. ~ 37,8 ~ 

19. Jan. 1877 
6 UhrAbds. ---~ 37,7 ~ 

20. Jan. i877 
7 Uhr Morg. -----37,8 ~ 

20. Jan. 1877 
6 Uhr ~bds. ----~ 38,0 ~ . 

21. Jan. 1877 
7 Uhr Morg. ~ 3 7,6 ~ 

Stuhl. 

l~ein 
Stuhl. 

1 Stuhl 
ohne 
Urin- 

verlust. 

Kein 
Stuhl. 

2 feste 
Stfihle. 

Kein 
Stuhl. 

1Stuhl 
nach 

einem 
Klysma. 

Stuhl. 

I Stuhl 

Kein 
Stuhl. 

I Stuhl. 

2 feste 
Stfihle. 

Nahrung. 

375 Milch, I 
50 Wein. I 

500 Milch( 
100 

Fleisch- 
br~ihe. 

500 Milch, 
500 

Fleiseh- 
brfihe. 

375 Milch, 
150 gar- 
toffelmus. 

1 4 "  

Bemerkungen. 

Hochgradige Athem- 
noth. 

Am lO. Jan. 1877 
12 Uhr Mittags 
Tracheotomie. 
V611ig freie Ath- 
mung. 

Athmung unbehin- 
dert. 

Am 13. Jan. I - - 2  
Uhr Mittags ein 
ErstickungsanfalL 
Stoekung der Biu- 
rese his Abds. 6 U. 

DerUrin des vorher- 
gehenden 'rages 
wurde nicht ana- 
lysirt. 

Das Kind wurde eine 
Woehe spfiter ge, 
heilt entlassem 
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4)  5~ach Besei t igung der  D?spnoe steigen I t a rnmenge  und 

Harns tof fmenge ,  letztere sowohl  procent i sch  als auch  absolu t  sehr  

betr~ichtlich an. 

5) Die ve rmehr t e  Bi ldung und  Aussche idung  des Harnstoffs nach 

f re igcwordener  A thmung  muss nach 3 auf  diese  se lbs t  bezogen werden.  

B e o b a c h t u n g  111. 
Helene Stephan, 6 Jahre air, Gep/icktr/~gerskind, klagte am 14. Januar 1877 

fiber aIIgemeines Unwohlsein and Schmerzen beim Schlucken. Prodromale Erschei- 
nungen waren nicht bemerkt worden. Es fanden sich auf beiden Tonsillen umfang- 
reiche Belege, gegen weiche Bepinselungen mit Natr. salicylic. 5, Glycerin. purl et 
Spirit. Vini dilut. 5fi 15 verorduet warden. Fieber bcstand nicht, eine andere 
OrganverSnderung wurde nicht gefunden; auch war der Urin eiweissfrei. In den 
n/ichsten Tagen nel~men die diphtheritischen Bel/ige eher ab als zu, doch treten 
wiihrend der Nacht vom 17. zum 18. Januar bedrohliche h,themnoth und betr~cht- 
liche Cyanose ein. Man verordnete am Morgen des 18. Jannar ein Brechmittel yon 
Cuprum sulfuricam, worauf das Kind eine deutlich croupSse und sehr z~ihe Mere- 
bran durch den Brechact entleerte nnd fortan volikommen unbehindert athmete. 
In der Naeht yore 19. zum 20. Januar zeigten sich jedoch yon Neuem Erstiekungs- 
erscheinungen, die am Morgen des 20. Jannar bereits so bedrohlich geworden waren, 
dass man zur Tracheotomie rieth. Die Operation wurde yon den Eltern verweigert. 
h_bends 6 Uhr ging das Kind durch Erstickuag zu Grunde. 

Der Urin konnte leider nicht anhattend gesammelt werden, da zu gleicher 
Zeit die Mutter des Kindes und zwei Geschwister an Diphtheritis faucium erkrankt 
waren. Es waren wiederholentlich kleinere Proben auf Albumen untersucht and 
stets frei von Eiweiss gefanden worden. W/ihrend tier letzten 10 Stunden war 
kein Urin entleert warden. Dennoch land man bei der Section die Blase vollkom- 
men leer. Der weitere Sectionsbefund lautete im Auszug naeh Herrn Hofratll 
Mfiller: Hoc@radige Rachenbr/iu~; croupSse Laryngitis; gesunde Lungen; Bron- 
chien kaum gerSthet und geschwellt; gesunde Nieren. 

has der Vena cava superior nnd dem rechten Vorhof worden etwas fiber 
20 Ccm. Biut gesammelt und auf Harnstoff uatersucht. Es liess sich kein Harn- 
stoff im Blur nachweisen. 

R e s u l t a t .  Die Beobach tung  ist zwar ,  was die Harns toffaus-  

sche idung  durch  den Urin anbetrifft ,  v(illig negativ ausgefal len,  aber  

demnact l  dtirfte dieselbe dahin  zu deutcn  sein. 

1) dass auf tier Hi, he der  Dyspnoe die Harnsecre t ion  ganz 

und  gar  aufhiJrt and  

2) dass dennoch  eine A uf s am m l ung ,  geschwcige denn  eine 

ve rmehr t e  Product ion  von Harnstoff im Blur n icht  nachzuweisen  ist. 

B e o b a e h t u n g  IV. 
Fritz Stephan, der dreij/ihrige Bruder derjenigen Patientin, fiber welehe eben 

berichtet worden ist, f/ihlte sich am 18. Januar 1877 anwohl. Die Mandeln leicht 
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geschwotlen add ger6tbet; kein Fieber. Am folgendeD Tage findeu sieh auf beiden 
Tonsillen fast groschengrosse, weisse Beliige, welcbe mehrmals am Tage mit Solutio 
Natri salicylici bepinselt wurden. Am Abend des 21.Januar bemerkt man zum 
ersten Male Heiserkeit der Stimme und leichlen Stridor. W/ihrend der folgenden 
Nacht bilden sich die hochgradigsten Crouperscheinungen aus, so dass man zur 
Tracheotomie zuredete, abet auch an diesem Kinde gestatten die Eltern die Ope- 
ration nicht. Am 23. Januar 1577 1�89 Ulw Mittags tritt uoter Erstickungserschei- 
nungen der Tod ein. Der Sectionsbefuod entsprach volikommen der vorhergeheaden 
Beobachtung: vorgeschritteae Raehenbraune; Kehlkopfscroup; intacte Bronchien und 
Lungen; gesuude Nieren. 

Der Ham war seit dem ~22. Januar Morgens 10 Uhr his zum Tode andauernd 
gesammelt worden. In den letzten 12 Stunden war kein Urin entleert worden, 
doch fand sich bei tier Section in der Blase etwa 1 EsslSffel Horn vor. Ueber 
die Menge des tlarnstoffs, welche auf der tlShe der Dyspaoe iaaerhalb 27 Stuoden 
producirt und ausgeschieden wurd% s. d. folgende Tahelle. 

In dem Blute, welches aus der oberen und unteren Hohlvene und aus dem 
rechten VDrhof gesammelt worden war, konnte nicht Harnstoff nachgewiesen werden. 

[HarD-[ ItarnstDff [ 
i menge [ nach ] 

Datum. [inCem.[ Llebig. i 
pCt. [ Grm. I 

I 
22. Jan. 1877[ 90 
10 Uhb~sMOrg. [ 

23. Jan, 1877 I 
14 Uhr Mittags.| 

2,~2 !,981 

Kocbsalz. [ Phosphor-siiare. 

pCt. [Grm. ] pCt. Grin. 

0,5 0,~510,?~5 0,2~5 

R e s u l t a t .  1) Im Zus taadeder  D 

Be- ] . 
Farbe. action Eiwetss. Zucker. 

I Bothgelb I Sehr Kein I Kein 
I(Vogel 4). i sauer. Eiweiss.[Zucker. 

rspnoe sinken beim Menschen 
Harn- und Harnstoffmenge auf ein sehr geringes Maass herab. 

2) Trotzdem ist eine Vermehrung des Harnstoffs im Blute 
nicht nachweisbar, so dass eine reichlichere Bildung desselben durch 
die Dyspnoe nicht anzunehmen ist. 

Beobachtung V. 
Elise zimmermann, & Jahre alt, Bauerskind, wurde seit dem December 1876 

auf meiner Kinder-Abtheilung an den Erscheioungen der Scrophulosis behandelt. 
Am 7. Februar 1877 klagte sie zum ersten Male fiber Halsschmerzen, und als man 
die Rachengebilde inspicirte, wurden auf beiden Mandeln ziemlich umfangreiche 
diphtheritisehe Bel@e vorgefundeo. Dieselben wurden mehrmals am Tage mit einer 
L/isung yon Natrum salicylicum bepinselt. Bei tier Morgenvisite am 8. Februar 
wurden die ersten Erscheinungen yon Kehlkopfscroup bemerkt; ouch Aussage der 
W~irterin soil das Kind jedoch bereits w~ihrend der Nacht erschwert geathmet haben. 
Man beobachtete stridor/ise Athmung, bedeutende Cyaoose, iospiratorisehe Einzie- 
hungen am Thorax uod kleinen, freqnenten Puls. Die Erscheinungen steigerten 
sieh sehr schnell zu lehensgef/ihrlicher H/ihe, so dass am 9. Februar Morgens 1l Uhr 
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van dem Herrn Geheimen Hofrath Ried der Kehlkopfsschnitt ausgeffihrt wurde. 
Die Athmung wurde nach der Operation vollstiindig frei. 

Bei der Operation wurden nicht ganz 20 Cem. Blur aufgesammelt, in weichem 
kein tlarnstoff nachzuweisen war. 

Oer Urin wurde am ersten Tage nach der Operation lstfindlich, sp/iterhin 
2st/indlich mlt dem Katheter entleert. Ausserdem wurden am ersten Tage die 
Pnrtionen einzeln aufgesammelt. Dabei ergab sich folgendes Verhaltniss: 

9. Februar 1877 11 Uhr Mittags Operation. 
12 - 32 Ccm. ttarn 

I 10 
3 - 8 
4 - 10 
fi - 15 
9 - 20 

Summa 95 Cem. Itarn 

Datum. 

8 . - -9 .  Febr. 
1877. 

9.--  i0. Febr. 

10.--11. Febr. 

11.--17.  Febr. 

12.--13. Febr. 

13.--14. Febr. 

aarn- 
menge 

in Com. 

135 

Spec, 
Gew. 

1,012 

ld !6 

Harnstoff 
nach 

Liebig.  

pCt. Grm. 

i,164 1,5~ 

3,~ 4,9~ 

3,1 6,2 

Kochsalz. 

pCt. Grm. 

0,t 0,87 

0,$ 1,27 

0,~ 1,0 

Phosphor- 
s~ure, 

pet. Grm. 

0,5 0,354 

? 

0,3 0,74 

0,2 0,338 

0,2 0,236 

Id !5 2,6 

[,I !3 2,5 

3,24 

3,25 0,5 

2,95 1,2 

2,75 1,6 

),62 

1,40 

1,36 ? ? 

Verhfiltniss des 
ausgeschiede- 
hen Harnstoffs 
zum Kochsalz 

und zm' 
Phosphorsiiure. 

! : 0 ,6  : 0 ,2  

1 : 0 ,3  : ? 

1 : 0 , 2  : 0,1 

1 : 0 , 2  : 0,1 

! : 0 ,5  : 0,1 

I " 0 ,5  : ? 
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nod 10. Februar 1877 7 Uhr 30 Min. biorg. 9 Com. Ham 
11 - - -  5 1  

Summa 60 Ccm. Barn. 
Ein Unterschied in der procentischen Zusammensetzung des Harns ergab sich 

zwischen den beiden Haupttagesperi0den kaum, denn es enthielten: 
am 9. Februar IS77 95 Ccm. Barn an 

Itarnstoff = 3,2 pet. ~ 3,64 Grm. 
Kochsalz ~ 0,9 ~-- 0t855 

am 10. Februar 1877 60 Ccm. Barn an 
Harnstoff = 3#  pet. = 1,92 Grin. 
ltoehsalz ---~ 0,7 ~ 0,4~ 

Summa 9 .~10.  Februar 1877 155Ccm. Harn mit 
4,96 Barnstoff und 1,275 Kochsalz. 

Ueber die geschaffenheit des Urins an den anderen Tageu s. folgende Tabelle. 

Temperatur. Stuhl. Nahrung. ] Bemerkungen. 

Geib 
(Vogel 3), 

klar. 

Rothgelb 
(Vogel 4), 

klar. 

dito. 

Hellgelb 
(Vogel 2), 
~eichliches 
Sediment 
v. Uraten. 
Hellgelb ! 

(Vogel 2), 
vollk0m- 

men k ar. 
GeIb 

(Vogel 3), 
vSliig 
Mar. 

Sehr 
sauer. 

dito. 

dito. 

dito. 

Sauer. 

Sehr 
$ a u e r .  

Keiu 
Eiweiss. 

dlto. 

ditol 

dire. 

dire. 

Kein 
iweiss. 

Keiu 
~ucker. 

dito. 

dito. 

dito. 

dire. 

dito. 

8 Febr. ~877 
6 Uhr Morg = 37, I o, 
6 Uhr Abds. = 37,6 ~ 

9. Febr. 1877 
,8 Uhr Morg.= 37,5 ~ 
[ 9. Febr. 
6 UhrAbds. = 36,8 ~ 

I 0. Febr. 
7 Uhr Morg. ~ 37,3 ~ 

t0. Febr. 
6 Uhr Ahds. --= 37,6 ~ 

1 I .  Febr. 
7UhrMorg.m- 37,0 ~ . 

I I. Febr. 
6 Uhr Abds. ~--- 37,9". 

12. Febr. 
7 Uhr l~lorg. = 37,2 ~ 

12. Febr. 
6UhrAbds . : 38 , 2  ~ 

| 3. Febr. 
7 Uhr Morg. = 37,7 o. 

13. Febr. 
6 Uhr Abds. ~ 37,8 ~ 

14. Febr. 
7 Uhr Morg. = 3fi,9 ~ 

~ein 
Stuhl. 

dito. 

3 
diiune 
~tfihle 

2 diar- 
hoisch 
~tfih[e 

3 
~tfihle 

dfinne 
~t/ihle 

Ge~.~hn- 
liche Kran- 
kenkost. 

350 Milch, 
40 Weiss- 
bred, I El, 
36 Wein. 

Wie 
gestern. 

350 Milch, 
!20 Weiss- 
~rod,~Eier, 
36 Wein. 

500 Milch, 
60 Weiss- 

,rod,3Eier, 
36 Wein. 
500 Milcl), 
~00 Weiss- 

bred, i 
3 Eier, 

48 Wein. ; 

Hoehgradige Athem- 
noth, 

Am 9. Febr. 11 Uhr 
Mittogs Traebeoto- 
mie. Athmuog da- 
nach vSflig feeL 

Wegen des eingetre- 
tenen Durchfalls ist 
dasAufsammela des 
Urins heschwerlich 
geworden, und wird 
deshalb die wcitere 
Untersuchung des 
Horns aufgegebeu. 
Das Kind wurde 
vollkom.hergestellt. 
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Resultat .  1) Im Zustande tier Dyspnoe nehmen beim M ensehen 
ttarn und Harnstoff an Menge ab, steigen abet wieder an und 
htiher als gew0hnlich, sobald der Luft dee freie Zutritt zu den 
Lungen gestattet wird. Der ttarnstoff nimmt dabei sowohl proceu- 
tisch als auch absolut zu, es handelt sich also um eine reelle 
Vermehrung desselben. 

2) Das Blut verarmt w~ihrend der Dyspnoe beim Menschen 
ganz und gar an Harnstoff, so dass unter den gegebenen Bedin- 
gungen eine vermehrte Bildung desselben in Folge der Athemnoth 
nicht anzunehmen ist. 

B e o b a c b t u n g  VL 
Marie Henscbel, 2~- Jahre ait, Kind einer Krankenhausw/ischerin, wurde mir 

am 26. Februar 1877 zur arztlichen Bebandlung zugef/ihrt. Seit 2 Tagen rear das 
Kind durch Mattigkeit und Mangel des Appetits aufgefallen und hatte fiber Schmerzen 
in der linken Unterkiefergegend geklagt. Fiebererscheinungen waren bisher nicht 
beobachtet worden. 

Das sehr kraftig gebaute Kind fieberte auch bei der /irztlicbed Untersuchung 
nicht. Die Lymphdriisen unler dem Unterkiefer beiderseits, namentlich abet links 
vergrSssert, indurirt und gegen Druck sebr empfindlich. Die Mandeln ger6tbet, 
geschwollen und zugleieh die linke Mandel mit einem Pfenningstfiek-grossen, grau- 
gelblichen, ziemlich cohtirenten Belage bedeckt. Urin eiweissfrei. Die inneren 
Organe ohne Ver/inderung. Die arztliche Verordnung bestand in der einst/indlichen 
Darreichung eines hatben Theel6ffels Wein und der Bepinselung des diphtberitischen 
Belages mit einer alkoholischen LSsung yon Natrum salicylicum. 

Am folgenden Tage (27. Februar 1877) waren zwar die diphtberitiscben Massen 
verschwanden, doch hatte stch w/ihrend der Nacht eine bedenkliche Athemnoth 
verbundea mit dem cbarakteristischen Croupstridor, mit Cyanose und kleinem, fre- 
quentem Puls ausgebildet. Die Dyspnoe war bereits am Vormittage so hochgradig, 
dass man zur Ausffihrung der Tracheotomie rietb, die abet yon den Eltern nicht 
zugestanden wurde. Das Kind wurde auf meine Abtheilung aufgenommen. 

Harnmenge 
Datum. in Ecru. 

27. Febr. 1 8 7 7  200 
I Uhr Mittags 

bis 
I. M/irz 1877 

/4 Uhr Mittags. 

Harnstoff nacb 
Spee. L ieb ig .  
Gew. 

pet. Grin7 

1,043 4,1 8,2 

Kochsalz. 

pCt. Grm. 

0,95 1,9 

Phosphorstiure 

pCt. Grm. 

0,34 0,68 
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Ein Breehmittel arts Cuprum sulfuricum - -  in der sonst wirksamen Gabe ge- 
reicht - -  blieb ohne Erfolg, und man machte sich auf den Eintritt des Erstickungs- 
redes wfihrend der kommenden Nacht gefasst. Dennoch bbeb des Leben des Kindes 
his zum 1. Miirz erhalten, an welchem Tage um 4 Uhr Nachmittags der Ted unter 
den bekannten Erscheinungen der Asphyxie erfolgte. 

Der Uria war seit der hufnahme tier kleinen Patientin auf die Kinderabtheilung 
sorgf~ltig gesammelt worden und wurde alle 2 Stunden dutch den Katheter entleert. 
Wiihrend der letzten 15 Stunden stand die Diurese vollkommen still und auch bei 
der yon dem Herrn Hofrath Miil ler  ansgeffihrten Section war die Blase fast voll- 
kommen leer. In dem Sectionsprotocoll heisst es u. h.:  

Tonsillen leieht geschwellt, ohne Belag. In dot Trachea end im Larynx yon 
der Epiglottis his zur Bifurcation dicke feste Croupmembranen. In den Bronchien 
reine und stark katarrhalische Schwellung. In beiden Langen einzelne zerstreute 
lobul~re pneumonische Heerde. Die Oberflfiche der linken Niere zeigt Andeutung 
von Lappenzeichnung. Die dlinne Kapsel leicht abziehbar. L/inge der Niere 7, 
Dicke 2,5, Hiihe 3,5 Cm. Consistenz fest. Rinde nnd Mark deutltch geschieden, 
ohne Sehwellung; erstere br/iunlichgeIb, dam Mark braunroth. Schleimhaut yon 
Kelch und Becketa ohne Verlinderung. Rechte Niere oberfl~ichlich gelappt. Kapsel 
auch bier yon der Oberfl/iche leicht abziehbar. Litnge fi,5, I)icke 2,5, ItShe 
3,5 Gin. Dam Parenchym in jeder Beziehung wie jenes der linken. (Die Nieren 
sind des Prototyp normal aussehender Nieren - -  Bemerkung des Herrn Obducentem) 
In der Blase kaum einlge Tropfen fast farblnsen, leicht opalescirenden Harns. hum 
der oberen Hohlveae und dem rechten Herzen wurden etwas fiber 20 Ccm. fliissigen 
Blutes zur Untersuchung auf Harnstoff aufgemammelt. Tretzdem die Diurese w/ih- 
rend vieler Stunden giinzlich aufgehSrt und eiae vermehrte husscheidung yon l|arn- 
stoff zur Zeit der Dyspnoe fiberhaupt nicht bestanden hatte, liess sich im Blnte 
keine Spur yon Harnstoff nachweimen. 

Ueber die Zusammensetzung des Harnm s. die folgende Tabelle. 

R e s u l t a t .  1) Im Z u s t a n d e  h o c h g r a d i g e r  D y s p n o e  ist e ine  

v e r m e h r t e  A u s s c h e i d u n g  yon Harns to f f  be im M e n s c h e n  u n t e r  den  

g e g e b e n e n  B e d i n g u n g e n  n i c h t  nachwe i sba r .  

~erhiiltnims des ausge- 
chtedenen Harnstoffs 
um Kochsalz und zur 

Phosphorsiiure. 

1 : 0 , 2 : 0 , 0 8  

Farbe. 

Hellgelb 
(Vogel 2), 
viel harn- 

saureSalze. 

Eiweiss and 
Zacker. 

Kein Eiweiss, 
kein Zucker. 

Harasfiure. 

0,082 pCt. 
0,164 Grin. 

Temperatur. 

27. Febr. 1877 
I Uhr Mitt. ---~ 37,30 , 
6 Uhr Abds. ~ 37,80 . 

28. Febr. 
7 Uhr Morg. ~-- 37,5 ~ 
6 Uhr Abds. ~--- 37,80 . 

I. M~rz 
7 Uhr Morg. ~ 37,3 ~ 
I Uhr Mitt. ~ 37,80 . 
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2) Auf tier HiJhe der Dyspnoe kann die Harnsecretion fur viele 
(15) Stunden vollkommen aufbiiren. 

3) Trotz alledem llisst sich im Blute nicht Harnstoff nachweisen, 
so dass eine latent gebliebene und vermeb~'te Production desselben 
dureh die Dyspnoe nieht anzunehmen ist. 

So mangelhaft sieh auch die einzelaen im Vorigen mitgetheilten 
Beobachtungen darstellen, so haben sic in ihrer Gesammtheit den- 
noch zu einem so constanten Ergebniss geftihrt, dass sic vielleicht 

um so eher bereehtigt erscheinen d~irften auf ein gewisses Interesse 
Anspruch zu machen, als iihnliehe Erfahrungen meines Wissens 

ftir den Menschen bisher nicht vorgelegen haben. Auch berechtigen 
dieselben, wie ich glaube, vollkommen dazu, einen Einsprueh gegen 
alas Endresultat der F raenke l ' s ehen  Untersuehung zu erheben, wie 
ich mir das bcreits friiher cinmal zu thun erlaubt babe. 

Wenn F ra e n k el der Meinung gewesen ist, dass diese Opposition 
deshalb baltlos ist, weil seine Untersuchungen am g6sunden Thier- 
kiJrper ausgeftihrt wurden, wiibrend sich die meinigen auf den er- 
krankten Mensehcn beziehen, so sicht man leicht ein, dass dieser 
Einwand nur dann gelten k~innte, wenn das u n m i t t e l b a r e  Resultat 
der beiderseitigen Versuche versehiedenartig ausgefallen wiire. Das 
trifft aber ganz und gar nicht zu. Denn wenn sieh der Leser die 
Miihe nehmen will, die im Abschnitt 11 yon F r a e n k e l  niedergelegten 
Beobachtungen noch ein Mal durchzugehen, so kommt er zu dem 
Sehluss, den er naeh der Entgegnung F r a e n k e l ' s  am wenigsten 
erwartet haben dtlrfte, und der F r a e n k e l  far den Augenbliek selbst 
entgangen zu sein scheint, dass sich alas d i r e c t e  Resultat der bcider- 

seitigen Einzelversuche in vollkommenster Uebereinstimmung befindet. 
F r a e n k e l  hat durch seine Versuche zuerst und nichts mehr be- 
wiesen, was ich spiiterhin fiir den erkrankten Menschen bestlitigt 
babe, (lass auch beim Hunde 1) im Zustande bochgradiger Atbem- 
noth die Diurese entweder vollkommen oder fast vollkommen stockt, 
und 2) dass die Ausscheidung des Harnstoffes nach frei gewordener 
Athmung betrltehtlich ansteigt. Demnach babe ich weniger gegen 
die Einzelversuche F r a e n k e l ' s  als vielmehr dagcgen gesprochen, 
dass er, ohne einen thatsliehliehen Beweis hierftir anzutrcten, die 
vermehrte Harnstoffausscheidung far eine unmittelbare Folge der 
Besehrlinkung an 8auerstoff erkliirt hat. So lance F r a e n k e l  nicht 
in gleieher oder iihnlicher Weise, wie es yon mir in den im Vorigen 
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niedergelegten Beobachtungen gemacht worden ist, den Nachweis 
geliefert haben wird, dass bei ttunden im Zustande der Dyspnoe 
der Harnstoff im Blur ~,ermehrt und zwar in hi~hefem Grade ver- 

mehrt ist, als es einer einfaehen Stauung entsprichl, so lange wird 
er sieh den gegen die Art seiner Sehlussfolgerung gemaehten Einwand 
gefallen lassen mtissen. Grade die hier mitgetheilten Erfahrungen 
diirften zur ~riissten Vorsieht des Schliessens auffordern und zunliehst 
gegen, nieht ftir die F raenke l ' scheu  Deduetionen spreehen. 

Zwar hat F r a e n k e l  gemeint, dass er der soeben verlangten 
Form der Beweisftihrung dadurch tiberhoben worden sei, dass naeh 
den Untersuehungen frtiherer Autoren, die yon ibm theilweise wieder- 
holt und bestiitigt worden sind, aueh in Folge yon Kohlenoxydgas- 
vergiftung , Phosphorintoxication und nach gr~isseren Blutentziehungen 
der Harnstoff~ehalt im Urin regelmlissig ansteigt, allein man erkennt 
leieht, dass es sich aueh hierbei um keinen bindenden Beweis 
handelt. F r a e n k e l  vergisst, dass er grade die in ihrer Deutung 
yon mir angegriffenen Versuche an Hunden aus dem Grunde an- 
gestellt hat, um den Einfluss der drei eben genannten Momente im 
Gegensatz zu frtiberen Beobachtern als eine directe Folge der be, 
schrlinkten Sauerstoffzufuhr auffassen zu dtirfen. Demnaeh ist es 
unstatthaft diese letzteren Versuche ihrem eigentliehen Wesen nacia 
durch erstere stiitzen zu wollen, deren Oeutueg durch sie grade 
gegeben werden sollte. M~igen sp~tere Untersuchungen an Hunden 
zu dem gleichen oder einem meinen Resultaten entgegeng, esetzten 
Ergebniss ftihren, jedenfalls wird dadurch die Riehti~keit derselben 
in keiner Weise beeinflusst, und es gilt for den mensehlicben Or- 
ganismus unter den besehriebenen Bedingungen das Gesetz, dass 
dutch den Zustand der Dyspnoe die Fiihigkeit zur Bildung naeh- 
weisbarer Spuren yon Harnstoff verloren geht, "die erst mit dem 
Eintritt freigewordener Atbmung von Neuem erlangt wird. 

Ueber einen zweiten Vorwurf, den ich F r a e n k e l ' s  Unter- 
suehungen gemaeht babe, kann icb mit wenigen schliessenden 
Worten hinweggehen. Wenn sieh F r a e n k e l  ftir berechtigt go- 
halten hat, aus einem einzigen Versuehe') sehliessen zu diirfen, 
dass die Urinmenge auf die Harnstoffausseheidung ohne Einfluss 
sei, so babe ich friiher diese Ansieht ats unzutreffend und das 
Resultat des Versuehes als ein zuf~illiges und nicht der Regel ent- 

!) IDieses Archly Bd. 67. Versuch II. S. 290 u. 29fi. 
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spreehendes bezeichnet. F r a e n k e l  hat sich in er,euten Versuchen 1) 
davon tiberzeugen kSnnen, dass meine Behauptung nieht unriehtig 
war, denn unter 6 Malen, in denener bei Hunden dutch reichlichen 
Wassergenuss die Harnmenge absichtlich steigerte, sah er die 
Harnstoffmenge 5 Male trotz Verringeru,g der Procentzahl absolut 
ansteigen. Zwar gestehe ich gerne zu, dass ich in meiner ersten 
Mittheilung diesem Factor vielleicht ein zu grosses Gewicht beigelegt 
babe, ihn abet direct negiren zu wollen, wie das F r a e n k e l  gethan 
hat, dtirfte namcntlieh bei solehen Versuchen unzullissig sein, in 
denenes  sich bei sehr starker Steigerung der Harnmenge nur um 
eine geringe Zunahme des Harnstoffs handelt. Dass damit iibrigens 
der zuerst behandelte Einwand in keiner Weise beeinflusst wird, 
diirfte der Leser mit Leichtigkeit erkannt haben. 

Xo 

(Aus dem pharmakologischen Institute.) 

Ueber die Veranderungen des Natriumsuifantimoniats im 
thierisehen 0rganismus, und die Einwirkung des 

Schwefelwasserstoffs auf das lebende Blut. 
Von Dr. L. Lewin,  

Assistenten am pharmakologischen Inst i tut  zu Berl in.  

Seitdem L i e b r e i c h  in der bertihmten Einleitung zu seiner 
Monographie tiber die Wirkungen des Chloralhydrats den Satz aus- 
sprach, ,dass keine Untersuchung fiir die Erkl~rung des Wesens 
der Wirkung mehr beitragen kann als die Verfolgung des chemi- 
schen Verhaltens der eingefiihrten Sabstanzen im Organismus", hat 
sieh das Interesse eines grossen Theiles der Pharmakologen auf 
dieses Gebiet concentrirt, und man war bemtiht, neben dem Stu- 
dium der Elementareiuwirkung toxiseher Substanzeu auf die Bestand- 
theile des Thierkiirpers, das Schieksal der in die Siiftemasse ein- 
gefiihrten Substanzen zu verfolgen. Die Forschung auf diesem neu 
ersehlosseuen Wege hat jedoch grosse Schwierigkeiten durch die 

l) Dieses Archly Bd. 71. S. 119. 


