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XXIX. 

Kleinere Mittheilungen. 

. 

Entgegnung auf einige Bemerkungen des Herrn Dr. Sackur. 

Von Dr. E. Aron in Berlin. 

In dem 1. Hefte des 150. Bandes dieses Archivs beschiiftigt sich 
Dr. S a c k u r  recht eingehend mit einigen Bemerkungen, welche ieh mir 
seiner Zeit fiber eine VerSffentlichung desselben erlaubt babe. 

Er ffihrt daselbst 3 MSglicbkeiten arts, wie man sich das Entstehen der 
D~spaoe beim Pneumothorax erkliirea kSnne. Erstens ~ersucht er, die vei- 
stiirkte Athmung bei einem Pneumothorax dutch eine gesteigerte Keizung 
der Vagusendigungen der eollabirten Lungen zu erkl~ren; zweitens supponirt 
er, eine sehleehtere Blutversorgung der ]~Iedulla oblongata in •olge eines 
etwaigen Sinkens des arteriellen Blutdruckes bei einem Pneumothorax kSnne 
einen Reiz ffir das Athemeentrum abgeben. Beide Erkliirungsversuehe koni- 
men mir recht gekfinstelt und auf Umwegen mit den ttaaren herbeigezogen 
vor. Der gerade Weg ist noch immer der kfirzeste. Das Natfirliche W':ire 
doeh wohl~ dass beim Pneumothorax eine etwaige BlutdruckKnderung n i c h t  
a l s  U r s a c h e  ffir die Aenderung der Athemmeehanik angesehen wfirde, 
sondern als secundiire t~olge: beim Pneumothorax wird ja die Athem- 
meehanik direct tangirt, und eine etwaige Aenderung des Blutdruckes wird 
nut  eine secund~re sein. Man daft wohl kaum annehmen~ dass jemand 
hierbei Ursache und Wirkung verwechseln wird. Die dritte MSglichkeit, die 
Ursaehe der Dyspnoe hiitte darauf beruhen kSnnen, class das Blut beim Pneu- 
mothorax sieh nicht hinreichend arterialisiren kann,  war ffir S a c k u r  often- 
bar zu einfach und natfirlieh. Er hielt es ffir geboten, eins und zwei zuvor 
dutch Experimente auszusehliessen, bevor er sich zu drei versteht. 

Trotz aller gegentheiligen Behauptungen yon Seite S a c k u r ' s  mSchte 
ich doch noeh bei meiner Ansicht ,~erharren, dass beim Studium des Pneu- 
mothorax vet allen Dingen die Athemraechanik selbst nnser tlauptinter- 
esse verdient, und dass erst in zweiter Linie als s e e u n d ~ r e  ]~'olgen Ver- 
iinderungen der Bluteireulation und des Blutdruekes, des Sauerstoff- und 
Kohlens~ure-Gehaltes des Blutes~ wie aueh Aenderungen in der Chemie der 
Athmung in Betraeht kommen, nicht abet als pr imi~re  Momente. Ieh bin 
der letzte, der etwa behaupten mSehte, dass be i  einer Dyspnoe, wie sie 
beim Pneumothorax auftritt~ welche schliesslich, wenn sie die hSchsten Grade 
erreieht, direct zur Erstickung ffihrt, die Blutcirculation and tier Chemismus 
des Blutes uud der Athmung nizht auch gestSrt sein mfissen. ~Iir seheint 
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es eben nieht erst eines mfibsamen, neuen experimeatellen Beweises zu bar 
dfirfen~ dass bei dyspneischen Zustiiaden ganz im Allgemeinen vermittelst 
dcr Respiration weniger Sauerstoff d'em Blute zugef/ihrt~ beziehungsweise yon 
dam Blute aufgenommen wird. Steigend mit dam Grade der Dyspnea wird 
eine zunehmende Sauerstoff-Verarmwng des Blares Hand in Hand gehen 
mfissen. Saekur  meint freilieh (S~ 153): ,,][st eine Thatsache erst entdeckt, 
dana i s t e s  immer sehr einfach, sie sparer als ganz selbstverst~ndlich 
und nicht des Beweises bedfirftig hinzustellen". Zum Belege daffir, dass es 
dieses Beweises wirklieh nieht erst bednrft hat, greife ich auf die Aas- 
f/ihrnngen R o s e n t h a l s  1) z. 13. zurfick: ,,Jade V e r m i n d e r u n g  des n o r -  
m a l e n  S a u e r s t o f f g e h a l t s  des B l u t e s  hat eine VerstS.rkung der nor- 
malea hthembewegungen zur Fo[ge. Diese Zustlinde warden Yon den 
Klinikern als Dyspnne bezeiehncto Sic k6nnen aus sehr versehiedener Ur- 
sache einereten, nehmlieh darch eine Verminderung oder vollstS.ndige Be- 
hinderung des Sauerstoffzutritts zu den Lungen ( A u f e n t h a l t  in ver- 
d f i n n t e r  oder in sauerstoffarmer Luft - - )  oder dutch Verkleinerung der den 
Gasaustauseh bewirkenden Lungenoberfl~che ( P n e u m o t h o r a x )  - - ."  Es 
seheint mir daher befremdlieb, wenn S a e k n r  (S, 154:) sagt: ,,Ieh bewies, 
dass dcr Grad der Dyspnea dutch den beim Pneumethorax naehweisbarea 
Grad yon Sauersteffverarmung des Bhltes hinreichend anfgekliirt wird% Nicht 
nut bei airier Dyspnea in Folge eiaes Pneumothorax, sondern bei jeder be- 
]iebigen Dyspnea wird das wohl zutreffen. Oder verstehen wir unter Dyspnea 
etwas Anderes als einen pathologisehen gustand, bei dam es zu airier Saner- 
stoffverarmung des Blutes kommt, welche steigt mit dam Grade der Dyspnea? 

Aueh die folgenden Worte (S. 154) S:aekur's geben vie!leieht zu 
Ausstelluagen VeranIassung: ,Dass farrier die ebea erw~hnten Unter- 
sehlede in der Gefahr~ die ein reehtsseitiger ,oder linksseitiger Pnenmothorax 
bietet, auf diesem Wage anfgekli~rt sind --% Ieh halle gemeint~ dies war 
aneh vet S a e k u r  sehon bekannt. So sprieht Wai t  ~) z.B. sich hierzu 
folgendcrmaassen aus: ~.,A priori ist es nicht unwahrseheinlich, dass reehts- 
seitige Erkrankung gefiihrlieher ist, weft die rechte Lunge gr6sser ist~ als 
die linke, somit dam Kranken weniger fanetionstfiehtige s Lungengewebe ver- 
bleibt, wenn die reehte, als wenn die linke Lunge aasser Th/itigkeit trill:'. 
S a e k u r  hat, wie mir sehei:nt, mit seinen Entdeekungen aicht ~iel Gl/ick. 
Ffir ein rechtsseitiges Pleuraexsudat f~hrt F rf~ntzel das gleiche Verhalten 
gegeniiber einem linksseitigen a as, wiihrend L e i e h t e n s t e r n  dies statistisch 
and experimentell direct nachgewiesen hat. Zudem entsprieht dies ja aueh 
nut einer altea Erfahrung tier alten Aerzt% ich mSehte fast sagen, einer 
allen B~:uernr~ge], dass Erkra~kungen tier reebt~e~ Lange~ aueh bei der 
Lungensehwlndsuehti gefiihrlicher sind, als die der li~ken~ weJl die reehte 
Lunge grSsser ist, als die linke. 

Wenn ich natfirlieh aueh zugebe, dass S a e k u r  sich auf nieht ganz 

3) Handb. der Phys. ~on g e r m a n n .  Bd. IV. 2. Leipzig 1882. S. ?,64. 
~) Wel l ,  Zur Lehre veto Pneumothorax. Leipzig 1852. S. 167. 
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einer Seite seiner Arbeit aueh mit dem gesehlossenen Pneumothorax reeht 
cursorisch abfindet, nachdem er volle ffinfzehn Seiten yon dem offenen Pneumo- 
thorax gehandelt hat, so stehen diese beiden Capitel doeh in einem recht be- 
deutenden Miss~erh~iltniss. Nun, ich vermisste vor allen Dingen Er5rterun- 
gen und Experimente nicht fiber den geschlossenen Pneumothorax, wie 
S a c k u r  zu meinen seheint, sondern vielmehr fiber die praktisch wichtigste 
Form des Pneumothorax, fiber den Y e n t i l - P n e u m o t h o r a x .  Vielleicht 
dehnt S a c k u r  seine Untersuchungen aueh darauf noeh aus'~ wenn er es 
noch flit nSthig hiilt. Ich glaube also~ dass mein damaliger Vorwurf, dass 
die Experimente ~on S a c k u r  etwas zu einseitig und nicht ersehSpfend 
auf nile Formen des Pneumothorax ausgedehnt seien, doeh noch einiger- 
maassen berechtigt ist. Zndem schrcibt 8 a c k u r  in seiner Arbeit ~) (S. 29) 
wSrtlich: ,,Bei ni~herer Uebertegung zeigte sich, dass ffir experimentelle 
Zwecke die Beobaehtung des o f f enen  Pneumothorax wegen der U e b e r -  
s i c h t l i c h k e i t  der hierdureh geschaffenen Verhiiltnisso am g e e i g n e t -  
s t en  ist". Das habe ieh getadelt. 

Dann maeht S a c k u r  mir folgenden (S. ]54) Vorwurf: , A r o n  sagt, 
das, was ich gefunden hatte, sei nicht ,wunderbar". Ieh habe reich 
vergebens gefragt, we ich einen Satz geschrieben habe, aus dem man hiitte 
ableiten kSnnen, dass ich gtaube etwas ,Wunderbares" ermittelt zu haben." 
Das Weft ,,wunderbar" scheint S a e k u r  ganz und gar nicht zu ge- 
fallen! Wenn ich den husdruck ,gar nieht so wunderbar" gebraucht habe, 
so sollte das natfirlieh nut eine HSfliehkeitsform sein. Es thut mir leid~ 
dass diese meine hbsicht yon S a c k u r  so verkannt worden ist. Sieher 
wSre deutlieher gewesen~ wenn ich gesagt hiitte: ,Dass naeh Ent- 
stehen eines Pneumothorax der abnehmende Sauerstoffgehalt des Blutes, und 
nichtN~erveneinflfisse~ die Ursaehe flit die Compensation der Athmung ist, dfrfte 
wohl s e l b s t v e r s t i i n d l i c h  sein und kaum erst des Beweises bedurft haben ~ 

Das sind, wie mir scheint, die wesentlichen Vorwfirfe, welehe S a c k u r  
meiner Kritik seiner Arbeit zu Theft werden lKsst. Ich mSehte jedoch 
noch meiner Verwunderung darfiher Ausdruek geben, dass S a c k u r ,  wenn 
er eine Antikritik verSffentlicht~ welche sich mit meiner Person so intensiv 
besch{iftigt, es nicht ffir erforderlich hiilt~ diese mir direct zu fibersenden. 
Er /iberl~sst es dem Zufall, ob fiberhaupt und warm ieh diesen Artikel 
etwa zu lesen bekomme. Ich hatte seiner Zeit natfirlich nicht verfehlt, 
meine eigene Arbeit~ in welcher ieh Saekur~s VerSffentlichung kritisire, 
ihm direct zu fibermitteln. 

Im Uebrigen freut es reich, dass ieh mit meinen kritischen Bemerkungea 
die unmittelbare Ursaehe und Veranlassnng gewesen zu sein scheine ffir weitere 
Untersuchungen fiber dieses schwierige und so wichtige Capitel der Pathologie. 

Um nicht eine neue literarische Fehde mit S a c k u r heraufzubeschwSren, 
versage ich es mir, auf die Ergebnisse dieser neuesten Arbeit S a c k u r ' s  
kritiseh einzugehen. Ieh ffirchte~ ich wfirde nur gar zu leieht in der Lage 

~) Zeitschr. ffir klin. ]~[ed. Berlin 1896. Bd. 29. 
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sein zu erhiirten, dass dureh a re  und zahlreiche Experimente das Ergebniss 
der theoretischen Ansf/ihrungen S a e k u r ' s  l~ngst erwiesen war (s. g e r m a n n ,  
gandb, der Phys. Bd. 4. 1. Leipzig 1880. S. 276 tt. f.). 

N a e h t r a g  bei  de r  C o r r e e t u r .  Am 9.0. N o v e m b e r  erhie]t ieh 
einen Sonder-Abzng der am 18. Octobm" ersehienenen Publication S a e k n r's. 

Oas sogenannte Urobilin und die (lamit bt Verbin~lmlg' 
gesetzten physiologischen and p.~tholog~sche~t Hypothesen. 

Von J. L. W. Thudichum in London. 

Die erste Mittbeilung fiber Urobilin ist in diesem Archly, Bd. 97, S. 405, 
enthalten. Wenn ieh im Folgenden yon diesem Urobilin rede, so ist damit 
ein nacb 3I. J ~ f f 6 ' s  Prozess aus Ham erhaltenes Produkt zu ~/erstehen. 
Die meisten spiiteren Angaben sind nicht auf Produkte dieses Prozesses, 
sondern auf beliebige andere Prozesse nnd auf eine Verwechslung mit einem 
Predukt aus Gallensteinfarbstoff gegrfindet, was zu vielen sonst ganz un- 
erkl~rliehen Differenzen geffihrt hat. 

V a n l a i r  und M a s i u s  (L~ittieh) (Centralbl. ffir Med. Wissenseho 1871. 
No. 24) fanden im Wasserextract yon menschlichen F~iees eia Absorptions- 
band,  welches sic ffir iihnlieh dem des Urobilins in alkoholiseher Lhsung 
hielten, ned J a f f 6  (ebendaselbst. 1871. No. 30) stimmte der Angabe bei. 
Dieses Spectrum, das yon mir viel frfiher als dem I n t e s t i n o l u t e i n  zu- 
gehhrig besehrieben wcrden ist, isr indessen keineswegs mit dem des aus 
Ham erhaltenen Khrpers identisch. Auch sind die Lhslichkeiten ganz ver- 
schieden. Also ist dieser Khrper in den F~ices, der fibrigens hie isolirt 
worden ist; yon dem aus l tarn g~nzlieh versehieden, nnd alle Angaben fiber 
Identit~t u. s. w. sind irrth/imlieh. 

R i c h a r d  Maly  (Lieb. Ann. I872. No. 7, S. 77)erkl~irte darauf, dass 
ein yon ibm aus Bilirubin dureh Sodium-Amalgam erhaltenes Prod@t, Hydro- 
bilirubin genannt, mit Urobilin Jaff6~s  identiseh sei. Aueh dies ist ein 
absoluter Irrthum. 

Aus den im Vorgehenden erwhhnten speetroskopisehen Erseheinungen 
an so~chen ganz unreinen Lhsnngen, die sehr unzuverl~issige Definitionen 
zeigten, ohne Isolirung irgend eines chemischen Individuums und ohne 
Elementaranalysei entstand nun die dureh ihre Namen gekennzeichnete Hy- 
pothese das ,,[Jrebilin" betreffend. Dieselbe hat eine Ausbreitung erha!ten, 
die man am besten dutch Ansiehg der Literaturangaben beurtheilen kann: 
welche F. G r i m m  (Berlin) seinem Aufsatz (in diesem Archiv. Bd. 13.9. 
1893. S..946) angeNgt hat. Uebrigens glaube ieh kaum~ class G r i m m  
die '~on ibm angeNhrten Arbeiten aueh alle gesehen hat, da er manche 
citirt: die seinem Argument geradezn widerspreehen. F/it G r i m m  sind 
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