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Ueber Ammoniakausscheidung. 

Yon Dr. E. Hal lervorden zu Kbnigsberg i. Pr. 

Eine Arbeit yon R u m p f  in diesem Archly, Bd. 143~ constatirt wiederum 
bei versehiedenen Inf~ctionskrankheiten wi~hreud des Fieberstadiums, aber 
auch nach demselbea erhbhte Ammoniakaussebeidung im Urin. 

Die Thatsachen sind interessant; jedoch bedfirfen einige Irrthfimer der 
Aufkliirung. 

Dass NH~, wenn es nicht an st~rkere S~uren gebunden ist~ als ttarn- 
stoff zur Ausscheidung gelangt (a. a. O. S. 35), ist yon mir bei S c h m i e d e -  
b e r g  nachgewiesen worden. Und seit S c h m i e d e b e r g ' s  Anregung, die 
yon N a u n y n ' s  Schiilern lebhaft aufgenommen wurd% sind alsdana Phy- 
siologie und Pathologie des NH3 sehr weitreichend klargestellt worden, so 
dass man das yon D u c h e k  lange vet jener Zeit abgegebene Urtheil --- 
dass uns keineswegs alle die Nt:[-3Ausscheidung beherrsehenden Kr~fte 
bekannt seien - -  doch jetzt nicht mehr so harmlos citiren kann. Vor 
allen Dingen ist sicher gestellt ( H a l l e r v o r d e n ~  Arch. f. exp. Path. 1878 
und 1880), dass das NH~ im Kbrper die Function der S ' ~ u r e n e u t r a l i -  
s a t i o n  zu 5ben hat und dazu stets reichlich disponibel ist. Diese That- 
sache war es~ yon welcher ausgehend M i n k o w s k i  uns seine fruchtbaren 
Arbeiten fiber Diabetes schenkte. Ohne das zu beachten, scheint R u m p f  
jetzt auf den frfiheren Standpunkt zurfickzukehren, indem er annimmt~ 
dass das bei bakteriellen Krankheiten im Urin ausgeschiedene Plus yon 
NH3 auf NI:[3-Production der Bakterien beruhen kbnne. Nein! W e n n  die 
Bakterien NH3 produciren~ so verwandelt sich dieses in Harnstoff. Wenn 
abet die vermehrte NHa-Ausscheidung bei Infectionskrankheiten [nit Bak- 
terien in Verbindung gebracht werden soil, so kbnnte nut angenommen 
werden~ dass die Bakterien direct oder indirect S~ure frei machen. Denn 
NH3 ist ein S~ureindicator~ daher sollto die S~urequel le  gesueht werden~ 
nieht die hmmoniakquelle. 

Ebenso bleibt ffir die yon i~umpf  festgestellte~ zum Theil fiberraschend 
hohe postfebrile Nif~-husscheidung ~[t3 ein Siiureindicator und sollte auch 
da zum Suchen der S~ure veranlassen, t r  hat aber his jetzt keine 
einzige S~urebestimmung publicirt, obgleich er S. 5 yon Beachtung dieses 
Punktes, in Bezug auf fliichtige S~uren~ sprieht. Es wird nicht klar~ wie er 
einerseits naeh flfiehtigen Sauren, andererseits nach der NH3-Quelle suchen 
kann; ich hoffe durch vorstehende Bemerkung die Unklarheit beseitigt zu 
haben. 

Wenn ich im Arch. f. exp. Path. 1880. S. 260 die NH3-Ylenge im Urin 
als abhilngig yon der Temperatur bezeichnet habe~ so findet sieh eine Seite 
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weiter genau begrfndet, dies sei nur zeitliehe Abh~ngigkeit und zwar f i r  
die Fieberdauer; die causale Abh~ngigkeit liege in der S~iureproduction. 
Dass ausserhalb des Fiebers kein Plus yon NH3 auftreten kSnne, habe ich 
nie behauptet. 

B e r i c h t i g u n g .  

Bd. 143. Hft. 2. Tar. VIII. Statt Fig. 3 lies: Fig. 4. 
Fig. 4 - Fig. 3. 


