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IV. 

Ueber den Stoffwechsel bei acuter und 
chronischer Leuk mie. 

(Aus der ersten medicinisehen Abtheilnng des st~idt. Krankenbanses am Urban 
zu Berlin. Prof. Dr. A. Fraenke].) 

Von Adol f  Magnus -Levy .  

In der nicht ganz kleinen Literatur*) der Krankheitsf/~lle 
yon neuter Leuki~mie nehmen die Berichte fiber chemisehe Pro- 
zesse nut einen verh~iltnissm~issig kleinen Raum ein. Das Inter- 
esse concentrirte sich vornehmlieh auf den klinisehen Verlauf 
und auf morphologische Studien. Gleichwohl sind Untersuchun- 
gen der Umsetzuugen bei dieser Krankheit wohl geboten, da sic 
voraussiehtlich in dem acuten Verlauf grSssere Ausschl~ge und 
auffallendere, stKrker in die Augen springende Ergebnisse zu 
fSrdern versprechen, als in der chronischen Form. Bei einem 
grossen Theil der im Urban So zahlreich beobachteten Leuk~mie- 
patienten (Prof. A. F r a e n k e l  10 acute, 4 chronische Fi~lle in 
7 Jahren, Hofrath S t a d e l m a n n  2 acute F~lle in 2 Jahren) 
habe ieh im Laufe mehrj~hriger Assistentenzeit ehemische Be- 
obachtungen anstellen kSuuen, die ieh hier zusammenstelle. Ich 
bespreehe zuerst die an den einzelnen F~llen erhobenen Be- 
funde, um dann die allgemeinen Sehlfisse daraus zu ziehen**). 

*) Literaturverzeichniss am Schluss. Unter No. 1 desselben Hinweis auf 
alle mir bekannten 63 FMle yon aeuter Leuk~mie. 

**) Die Zusammensetzung der Nahrung ist in allen hier beschriebenen 
Versuchen nicht dutch direete Analyse ermittelt, sondern aus zahl- 
reichen fr~heren eigenen Untcrsuchungen der Kraakenhauskest be- 
rechnet. Die ziemlich einfache Nahrung wurde genau zugewogen. 
Fehlt somit aueh die ,exacte I~nterlage eines vollgfiltigen Stoffwechsel- 
versuchs", so sind trotzdem bei den co]ossalen N-Verlusten, die beob- 
aehtet wurden (bis zu 20 g am Tag) die gewonnenen Zahlen stringent 
und fiir die ihnen entnommenen Schlfisse beweisend. 
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A. Besohreibung der einzelnen F'gllo. 
1) A c u t e  L e u k ~ m i e .  

l~IannB.,31Jahrealt ,  Dauer etwa 6Woehen. G e r i n g e  V e r m e h r u n g  
der weissen Blutzdlen (81000), Verh~ltniss derselbeu zu den rothen ----- I : 94; 
schwerste Blutungen, geringes Fieber. Aufenthalt im Krankenhaus etwa 
50 Stunden. 

Die Nahrungsaufnahme und der Urin konnte nur in den letzten 1�89 Tagen 
genau beobachtet werden. Diese Zeit zerf~lIt in die ersteu I6 und die 
zweiten 24 dem Ted vorangehenden Stunden. Das Charakteristisehe des 
Stoffweehsels liegt in der ungew5hnliehen ]~5he der Werthc ffir Urinmenge, 
Stiekstoff und ]tarns~iureausseheidung; es hat namentlich am letzten Lebens- 
tag ein exeessiver Zerfall you K~irpersubstanz stattgefunden. 

T a b e l l e  I. 
Fall B. Acute Leukgmie. Uriu und Ernghrung. 

] Harns~ure*) XanthinJ N*) in  
Datum Urin N*) I im [ ansge- basen [l~~ V~ 

IGanzenl fallen 
I i I 

1. Juni (24 - )~] 4400/1014 28,7 I 8,72 (7,85) 0,226 ] 0,699 
0,992 In 40 Stdn. I - -  4o,2 I 19,2~ (to,,qo) 

Darminhalt - -  2,9 
In der Nahrung (3,5LiterMileb, 

0,4Liter Brfihe, sonst niehts) 
in der ganzen Zeit 18,3 g N und 2400 Caloriem 

Stieksteffver]ust . . . . .  24,8 

0,321 [ 

Von den in der Nahrung eingeffihrten 18,3 g N fanden sich im Darm**) 
noch mindestens 3 g wieder; somit sind in 40 Stunden etwa 25 g N veto 
KSrper hergegeben, ungerechnet die erheblichen Verluste durch Blutungen 
(mindestens 1 Liter Blut mit 17 g N wurden nach aussen entleert). Der Urin 
war hdlgelb, klar, eiweiss- und zuekerfrei. S~mmtliehe Uringl~iser zeigten 
am Boden ein fiberreiches, :sehr belles Sediment, das aussehliesslich aus 
kleinea Harns~urewetzsteinen bestand, seine ]~Ienge betrug 3,05 und 7,85 g U. 
Die Gesammtharns~ure betrug am letzten Lebenstage 8,72 g, gewiss ein 
Unieum. Die hSchsten Mengen fanden bisher E b s t e i n  3 (5,1 g), und 
S t i c k e r  5 (5,25g), (am 15, 0ctober), (ehronische LeuMimie). Gegenfiber 
den eolossalen ttarns~urewerthen versehwinden die absolut etwas vermehrten 
Xanthinbasen [95 und 226 mg Xanthinbasen***) nicht Basen-Stickstoff]. 

*) Methodik: K j e l d a h l ,  L u d w i g - S a l k o w s k i - S e h l S s i n g .  
~*) Stuhl wurde nicht gelassen; post mortem wurde der Darminhalt (leider 

nicht quantitativ)gesammelt und in diesem N~ Erdalkalien und Phos- 
phors~ure bestimmt. 

***) Doppelbestimmungen naeh S a l k o w s k i ;  die Zahlen sind keinesfalls zu 
niedrig, da auch die Kupfermethode nicht sehr viel hShere Werthe lieferte. 
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Der Ammoniakgehalt (293 und 699 mg N in Form yon NH3 = 2�89 pCt. 
des Gesammt-N) erscheint in Anbetraeht der hohen Stickstoffausscheidung 
ziemlieh niedrig; organisehe S~uren sind also nicht in nennenswerther 
~enge ausgeschieden ~ wohl abet fanden sieh colossale Mengen anorganischer 
S~uren im Ham (darfiber siehe wetter unten). 

2) Acu te  Leukemic .  

Mann M., 24 Jahre, Dauer 6 Wochen. ttochgradige Vermchrung der 
weissen Blutzellen (I--1�89 Miilionen)~ hochgradige Verminderung der rothen 
Blutzellen (1--1�89 Millionen), u meist 1:1.  Fast fieberloser Verr 
]auf. Die Urinuntersuchungen, in diesem und dem folgenden Fall, gemein- 
sehaftlieh mit Dr. Bor e h a r d t  durehgefiihrt~ erstreekten sich zun~chst auf 
eine Reihe yon 8 Tagen ohne~ und auf eine weitere yon der gleichen Dauer 
mit Controle der Einfuhr und des Stuhls. Diese seehzehnt~gige bis zum 
Tod fortgesetzte Untersuchung ergiebt ein ausserordentlieh kIares BiId der 
allm~hliehen Zunahme des KSrperverfalls. Andauernd, wenn aueh nicht 
ganz gleiehm~ssig, steigt bis zum Tode die IJarnmenge, die Harns~ure und 
die /ibrigen N-haltigen ]~arnbestandtheil% andauernd auch die GrSsse des 
ti~gliehen Stickstoffverlustes trotz einer nieht zu geringen Nahrungsaufnahme. 
Pat. erhielt Speisen naeh eigenem Wunsch genau zugewogen (nieht analy- 
sirt), gen~ namentlich reichlich eiweissarme Nahrung ~ Butter, Zueker, 
Br0d ~ wodureh sich z. ]3. ffir den letzten Tag der geringe N-Gehalt  bet 
hohem Calorienwerth erklilrt. 

T a b e l l  o II. 

Fall M. Acute Leuk~imie. Die Urin-Ausscheidung. 

Datum Urin N Ur 
Menge [ spec. Gew. 

19. April 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. : 
27. 
28. 
29. 
30. - 

1. Mat 
2. 
3 .  - 

4. 

2200 
1840 

1930 
1 8 0 0  

2080 
2280 
2080 
1970 
2080 
2180 
2500 
2 5 5 0  
2910 
2770 
2800 
3100 

1016 
1015 

1017 

1015 
1015 
1018 
1016 
1016 
1016 
1016 
1016 
1015 
1015 

15,0 
11,5 
14,1 
14i5 
15~I 
19,6 
I8~2 
17~2 
21,9 
21,3 
19,6 
19~6 
27,0 
20,7 

1,34 
1~22 
1,53 
1~39 
1,71 
2~08 
1,97 

1 , 8 2  
1,91 
1,72 
1,90 
2,43 
3~00 
1,99 

1015 
1015 

19,6 
26,1 

2,10 
3~33 

N i n f o r m  
yon NIt 3 

1,07 
0,81 
0,66 
0,72 
0,79 

. 0~72 
0;86 
1~07 
0,91 
1',24 
1 ~38 
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T a b e 1 1 e III. 
Fall ~I. Acute Leukemic. Erni~hrung und Stickstoffbilanz. 

Tag 

27. M~rz 
28. 
29. 
30. 

1. April 
2. 
3. 
4. 

pro die 

Nahrung Gesammt- Urin K~ĥ * Ausgaben N-Bilanz 
N Calorien N an b7 

10,6 1975 21~9 23~3 --12,7 
19,8 2589 2i,3 ~etwa 1,4~ 22~7 --2,9 
13,8 2071 19,6 1,42 21,0 --7,9 
7,0 1409 19,6 1,42 21,0 --14,0 

11,0 1854 27,0 1,42 28~4 --17,4 
(>6,2 >1630) ~ 1,42 22,1 (etwa--14,1 ?) 

10,6 1933 19,6 1,4o. 21,0 --10,4 
6,7 1738 96~1 1,42 97,5 --20~8 

11,4 1937 (pro kg >35  Cal.); N-Verlust in 7 Tagen 85,4 g 

Das Gewieht betrug am 21. April 55 kg; zur Zeit des Versuchs (Pat. 
konnte so wenig wie die fibrigen Patienten mit acuter Leuk~imie weiterhin 
gewogen werden) jedenfalls erheblich weniger; bei 1940 Calorien der Nah- 
rung entfallen auf das Kilogramm also mehr wie 35; trotz Abwesenheit yon 
Fieber, trotz der bis zum Tode leidlichen Appetenz findet eine progressive 
N-Abgabe statt, yon Anfangswerthen yon etwa 3 g bis auf 20,8 am vorletzten 
Lebenstag ! 

Die Menge der ausgeschiedenen Harns~ture ist yon vornherein hoeh 
(niedrigster Werth 1,o- g) und steigt fast parallel der Gesammt-N-Ausschei- 
dung bis auf 3,3 g. Die Alloxurbasen, damals leider naeh Krfiger Wul f  
bestimmt, schienen den Schwankungen der N- und Ur-~Ienge genau zu 
folgen, sie sind jedenfalls an keinem Tage auf Kosten der Harns~ure ver- 
mehrt gewesen, da die ja mittelst des Kupferniedersehlags erha]tenen, bekannt- 
lieh viel zu hohen Werthe hie {- der ]Jarnsiiuremenge erreichten. Die absolut 
hohen Ammoniakzahlen (his 1,38 g N ~ 1,66 g }{Ha) erscheinen der enor- 
men Gesammtausseheidung yon N gegenfiber nieht vermehrt, so dass auch 
hier ein Sehluss auf das Vorhandensein abnorm vermehrter organischer 
S~uren nieht zu ziehen ist. 

Der Urin war immer sauer, eiwcissfrei, meist klar nnd enthielt fast 
stets alle Itarnsiiure (am 1. April volle 3 g in 3 Liter Urin) in LSsung. 

Bemerkungen 

Nasenbluten 

Nasenbluten 

3) Acu t e  Leukemic .  

Fr. Koch, 24 Jahre*). Dauer 8 Woehen. Sepsis, hohes Fieber, m~tssige 
Vermehrung der weissen Blutzellen, die wiihrend der Sepsis fast gaffz aus 
dem Blut versehwinden (bis auf 600 im ccm am Todestag). 

Die Urinuntersuehung erstreckte sich auf 10 Tage, leider fehlt die Con- 
trole der Nahrung (hppetit und Speisezufuhr waren mi~ssig), und sistirten 

~) Ausffihrlieh besehrieben bei A. F r a e n k e l ,  Ueber acute Leukemic. 
S.-A. S. 32. 
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die Analysen 5 Tag~ vor dem Tode*). Trotzdem kann aueh hier aus der 
hohen lq-Ausscheidung auf einen enorm gesteigerten Zerfall yon KSrper- 
gewebe gesehlossen werden. Die Urinmenge war nicht vermehrt, stieg aber 
in den ~ier letzten Lebenstagen deutlich an, Eiweiss fand sich hie, dagegen 
stets ein mehr 0der minder reichliehes Harnsiinresecliment. 

Die N-Menge steigt einmal beinahe bit auf 9-7 g und betr~gt im Mittel 
der letzten 7 Tage 21 g. Die ttarnsgure, mit Ausnahme zweier Tage stets 
vermehrt, errelcht ihr Maximum anit 2,6 g zu einer Zeit, we wiihrend der 
Sepsis die LeukoCyten im Blut stark an Zahl abnehmen (siehe dadiber 
walter unten). Das Ammoniak (bis 1~56 g N = 1,9 g NHa) ist absolut 
hoch, aber relativ kanm vermehrt (his 6 pot. des Gesammtstickstotfs). Xan- 
thinbasen wurden nicht bestimmt. 

. . . .  4) Chron i sche  Leukgmie.  

Mann J., 49 Jahre~ gleiehzeitige Lungenphthise , zeitweise leichte 
l~tgmoptoen. Dauer etwa 2 Jahre, Beobachtung im Spiral 12�89 Monate. Ted 
dureh langsam zunehmende Kachexie. Grosser Milz- und Lebertumor (je 
etwa 3,5 kg). 

Rothe BlutkSrperehen 3--5 Millionen, die weissen steigen yon i00,000 
bis auf 4500'00. Der Verlauf ist im Allgemeinen fieberlos, die Nahrungs- 
aufnahme m~ssig. Pat. hglt sieh ann~thernd auf seinem Gewicht: in den 
ersten 4 Monaten Zunahme um 4 kg (his 59 kg), in den tetz~en eine ebenso 
grosse, sehr allm~hliche hbnahme. 

Der Urin enth~It nur vorfibergehend Albumin, war stets gering an 
Menge, selten fiber 1000 cem, aueh vor dem Tode nicht vermehrt, eoneentrirt, 
dunkel, meist mit miisslgem ttarnsiiureausfall. Die Zahlen betragen im 
~littel der letzten 20 Lebenstage 740 cem Urin, 6,84 g N, 0,57 g N als b~t]a, 
0~68 g Ur und 0,104 g Xanthinbasen (Salkowski) .  

In d i e s e m  Fall  ha t  zu keiner Zeit  (regelmgssige Gewichts- 

best immungen)  ein stiirkerer Gewebezorfall, hie e ine  erheblichcre 

Harnsiiureausscheidung stattgefunden, die Zei t  vor dem Tode 

zeigt keine acute Veriinderung des Stoffwechsels. 

5) Ohronisehe Leukiimie.  

Mann D.~ 38 Jahre. Dauer der Krankheit~ die im Ansehluss an eine 
frisehe Syphilis ausbrieht, etwa 2 Jahre. Beobachtung im Krankenhaus 
4 Wochen. Reine L]/mph~tmie. 700000 weiss e nnd 2100000 rothe Blut- 
kSrperchen. Pat. tritt mit erheblichen Oedemen, sehwerer Nephritis, l~erz- 
dilatation in die Anstalt ein, die sich 'eorfibergehend unter Diureticis bessern. 
Der h ppetit war zu dieser Zeit sehr gut. Der Kranke nahm neben Fleiseh 
und Bred sehr grosse Quantitiiten Milch (bis 3 Liter am Tage). Die Diurese 
stieg be! dieser wasserreichen Kost untgr gleichzeitiger Aufsaugung der 

*) Es war zeitlieh der erste yon uns u ntersuehte Fall. 
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Oedeme schnell bis auf 3, 4 und 5 Liter, hielt sich dana einigo Zeit auf 2 his 
3 Liter, urn in don letzten 10 Lebenstagen stark zu sinkon. 

I)er ausgeschiedene Stickstoff betrug bei hoher Diuroso 17--24 g und 
entsprach der hohen Eiwoisseinfuhr. Die iffarnsiiuro schwankto zwischoa 
0,8 and 1,0 g; die AlloxurkSrper schienen vermehrt; der Ammoniakgehalt 
war niedrig. 

In den letzten 3 Tagen dot 19tiigigen Reihe sank mit der Urinmenge 
auch die Quantitiit der darin enthaltenen organisehen Bestandtheile, welehe 
Verminderung in den letzten 7 Lebenstagen nach Ausweis der kleinen Urin- 
quantitiiten weitere Fortschritte machte. 

Eine stiirkere acute KSrperconsumption hat auch in diesem 
ehronischen Fall nieht stattgefunden*). 

B. Der  S t o f f w e c h s e l  bei  a c u t e r  und c h r o n i s c h e r  
L e u k ~ m i e .  

Der Untersehied im Ablauf des Stoffwechsels zwisehen den 
gesehilderten F~llen mit neuter und chronischer Leuk~imie ist 
ausserordentlieh frappant. Bei den Patienten mit aeutem Ab- 
lauf hohe Urinmengen, bedeutende N-, grosse, zum Theil excessive 
Harnsii.urewerthe, enorme N-Verluste (his 21 g am Tag), s~immt- 
liehe Werthe in der Zunahme bis zum Tod begriffen. Dem 
gegenfiber in der ehronisehen Form ann~hernde Conformit~t der 
N-Ausseheidung mit der Einnahme, m~ssige Harns~uremengen, 
keine prS~mortale Steigerung. Der Gegensatz ist leieht ver- 
st~indlieh. Der enorme Zerfall der KSrpergewebe ist eben ein 
Ausdruek der Acuit~it des Prozesses und bedingt dieselbe; ein 
chronischer Prozess kann eine solche rapide ZerstSrung des KSr- 
pers nur voriibergehend oder terminal zeigen. Derselbe Unter- 
schied im Stoffwechsel finder sieh auch bei anderen Krank- 
heiten mit acuten und chronisehen Verlaufsformen, so bei Morbus 
Basedow, tier Phthisis u. a. m. 

So charakteristiseh abet auch diese VerhSJtnisse fiir die 
acute Leuk~imie zu sein scheinen~ sind sie doch nieht absolUt 

*) Richter  und Spire ~s sahen bekanntlich bei einem Leuk~imie= 
patienten dutch eine intravenSse Zimmtsiiureinjeetion eine auffSJlige 
Ver~nderung der Leukoeytenzahl (Steigen yon 170000 auf 560000 
niit nachfolgendem Fallen auf  46000). 5 verschiedene Injectionen 
dieser Substanz bei unserem Fall innerhalb eben so vieler Tage ange- 
wandt, blieben nach jeder Richtung ohne den mindesten erkennbaren 
Einfluss. 

Archly L pathol. Anat. Bd 152. Hft. 1. 
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constant. H~iufig ailerdings liegt ein ~hnliches Verhalten vor, 
wie in unseren Be0bachtungen. Ebstein 3 betonte als erster 
die grosse Harn- und Itarnstoffausscheidung der letzten Lebens- 
tage seines Patienten (3450 ccm, 29,3 g N bei Inanition am 
letzten Lebenstage und bei t~glicher Zunahme dieser Zahlen). 
Zumpe ~ notirte ebenfalls sub finem vitae 4400 ccm Urin; 
mehrfach wird namentlich in den i~lteren, objectiver beschriebe- 
nen FiHlen die rasche Abmagerung, die mangelhafte Appetenz, 
der enorme Durst vermerkt; letzterer ist, so scheint mir, in 
diesen Fi~llen secunds ein Ausdruck fiir die Nothwendigkeit 
der Ausschwemmung der abnorm reichlichen Zersetzungspro- 
dukte des KSrpers. Ambros 1(53) sah die Urinausscheidung, 
~ihnlich wie in unsercm Fall M. (No. 2) andauernd steigen yon 
900 bis auf 2200 ccm vor dem Tod; desgleichen entleerte ein 
Patient yon Fr~nkel  zumeist zu 1000--1400, am letzten Lebens- 
tag plStzlich 2600 ccm Urin. W e y l  (ks) sah bei einem Ueber- 
gang einer chronischen Leukemic in ein terminales acutes Sta- 
dium N-Ausscheidung his 29 g (5]-Verlust-  10 g) bei reichlicher 
.Nahrung (48 Calorien) und schnelle Abmagerung. Letztere (4~5 kg 
in 3 Woehen, 2�89 in 4 Tagen) finde ich auch 2mal in den 

Fraenkel'schen Journalen notirt. 
Auch Hindenburg  1 (4G) betont das ,andauernde Sinken des 

K5rpergewichts bei reichlicher Ern~hrung". Aber gerade bei 
diesem selben Patienten, einem Kind, tritt zeitweise eine Besse- 
rung ein, und Mat thes  1 (~6) stellte an ibm zu dieser Zeit in 
einem exacten Versuch iN und Gewiehtsansatz bei ms 
Urinmengen test I die terminale Umkehrung dieser Verhiiltnisse 
abet bleibt meines Erachtens in diesem Fall nut deshalb  aus, 

~weil der Prozess nicht seinen natfirlichen Ablaut nahm (Pat. 
starb nach einem operativen Eingriff, Milzpunction). - -  Indess 
finde ich doch auch in 3 Journalen Fraenkel~scher Patienten 
andauernd so kleine Mengen Urin notirt, dass ein erhebl ieher  

.... Eiweisszerfall und schne l le r  KSrperschwund mir bier und 
somit als regelm~issiges Vorkommniss bei al len Fs acuter 

Leuks unwahrscheinlieh ist (NB. Albumengehalt des Hams 
kommt nur bei Biutungen und iilterer Nephritis vor, fehlt sonst 

, fast stets). 
Noch sp~irlicher als die Notizen fiber Ern~hrung, Ham und 
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Harnstoff sind in den Publicationen die fiber H a r n s ~ u r e .  
E b s t e i n  3 und M a t t h e s  I (46) fanden mittelhohe Werthe (1,3 g, 
bezw. 0,6--0,7 bei einem 5j~hr. Kind)! 

Die relativ h~iufig in Journalen und Publicationen vorhan- 
dene Notiz fiber Ausfall yon Harns~ure und Uraten erlaubt 
keinerlei Schlfisse auf eine Vermehrung der absoluten Quantity- 
ten. Tagesmengen yon 2 Liter Urin kSnnen-bei einem Gehalt 
yon 0,8--1 g Urin reichlich absetzen (zahlreiche eigene Analysen), 
andererseits hielten in meinem obigen Fall M. 3 Liter Urin vollr 
3 g Harns~ure in LSsung. 

Ein sp~rlieher sedimentfreier Urin~ wie er doch auch mehr- 
fach notirt ist*), aber kann kaum abnorme Harns~uremengen 
enthalten, letztere sind demnach durehaus kein nothwendiges 
Charaeteristieum der aeuten Leuki~mie. 

Eben so wenig freilieh ffir die chronische Form. Die schon 
so frfihzeitig constatirte Ur-Vermehrung bei der Leuk~mie (his 
374 und 5,3 g) gehSrt allerdings chronischen F~llen an, ist 
aber weder im einzelnen Fall andauernd gleichm~ssig vor- 
handen (siehe S t i c k e r ' s  5 lange Reihe), noah fiberhaupt 
constant. G u m p r e c h t  8 steltt 9 F~lle zusammen, in denen 
(bei l~ingerer Untersuchung) die Harns~iuremenge unter 1,2 g 
blieb; Stfive's  7 Fall, sowie tier meinige (J.) gesellen sieh neuer- 
dings dazu. 

Im Stickstoffwechsel bei chronischer Leuk~mie sind, wie ich 
hier im Widersprueh zu der vielfach festgehaltenen Lehre yon 
dem a n d a u e r n d  abnormen Verhalten desselben bei chronischem 
Ablauf hervorheben muss, h~ufig normale Verh's constatirt; 
d. h. die Ausfuhr fiberstieg die Einfuhr nicht oder nut wenig. 
( P e t t e n k o f e r - V o i t  8, May 9, v. Noorden  j~ S t a d t h a g e n  11, 
B a u e r un d R o e h 1 e i n 1.~ **). Wirkliche N-A bgab e land yon neueren 
Autoren mit guten Methoden: F l e i s c h e r  und P e n z o l d t  13, und 
z e i t w e i s e  Weyl(~s) und S t r i e k e r  5 (Controle "am Gesunden); 
doch ist der Schluss S t i cke r ' s ,  dass ,,der Stiekstoffwechsel 
zu jeder Zeit der mehr als 8monatlichen Beobachtungsdauer 
constant gesteigert war" in dem Sinne, den der Autor und mit 

*) Fraenkel's Journale. 
**) Die mehr oder minder grosse Beweiskraft der einzelnen Beobachtungen 

kann ich bier im Einzelnen nicht wfirdigen. 
8" 
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ihm v. Noorden anscheinend meint, dass ,,die Eiweisszer- 
setzung zu j eder  Zei t  krankhaft gesteigert gewesen" nieht 
richtig. Dauernde ~N-Verluste haben hier nicht stattgefunden 
eher zeitweise ein Ansatz~ wie das Verhalten des KSrpergewichts 
erweist, das (NB. keine Oedeme!) erst um 6 kg steigt, sich 
dann 4 Monate constant erh~ilt, um in den letzten 3 Monaten 
langsam zu sinken. Nie sind jedenfalls (abgesehen yon einem 
aeuten Sehlussstadium) so grosse N-Verluste bei der ehronischen 
Form beobachtet wie bei der acuten, die etwaigen geringeren 
Verluste werden zu anderen Zeiten durch Ansatz compensirt, 
Wie sollte das auch anders sein bei einer Krankheit, die 1--2, 
4 TM, ja 7 14 Jahre dauern kann! 

Es ist das freilieh um so bemerkenswerther, als sieh bei 
Leuk~mie meist erhShter Gesammtumsatz findet gem~ss den 
Respirationsuntersuchungen der Miinchener Altmeister (N-Gleieh- 
gewieht!) Kraus  und Chvostek!  5, BohlandlG,:Stfive's~. Auch 
ich constatirte ffir den Fall J. einen hohen Gaswechsel (bei 
aeuter Leuk~mie habe ich bisher Versuche aus naheliegenden 
Griinden nich~ anstellen kiinnen). 

J., 53,5 kff, hthemgrSsse 8065 r O~-Verbrauch ~ 276;9ccm O2, 
C02 ~ 216,8 ccm CO~; pro kg 5~18 ccm O~, 4,05 ccm CO~, P~.-Q. 783 
(3 Versuche). 

C. Die Beziehung der Harns~ureaussche idung  zur 
Leukocytenzah l .  

Die erhShte Itarns~ure- und Xanthinbasen-Ausscheidung ist 
seit langer Zeit in Beziehung gesetzt zu der vermehrten Leuko- 
cytenzahl im Blut, von einer Seite ein directer Zusammenhang 
zu beiden GrSssen behauptet , yon anderer bestritten worden. 
Indem ich an anderer Stelle die Oekonomie des Harns~iurehaus- 
halts zu erSrtern mir vorbehalte~ will ich hier kurz meine Mei- 
hung dahin aussprechen, dass ein Parallelismus zwischen Leuko- 
cytenzahl und Alloxurkiirperaussoheidung nicht angenommen 
werden kann. Sowohl bei chronischer, wie bei acuter Leuk~mie 
laufen beide GrSssen in einzelnen Fs parallel, in anderen 
ganz entgegengesetzt. 

Bei hoher Leukocytenzahl treffen wir wiederholt hohe Ham- 
s~urewerthe (chronische Leuk~mie: St ick er 5, K iih n Uu 19, acute 
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Leuk'~mie Fall M. siehe oben No. 2), eben so wohl aber auch 
niedrige [chronische Leuk~imie J. und D. siehe oben Fall 4, 5*)]; 
umgekehrt bei geringer Vermehrung der Leukocyten sahen wit 
die enormen Harnsgurewerthe (acute Form B. und Fr. siehe oben 
No. 1 und 3 mdner F~lle) wi~e wir auch wiedernm kleine Werthe 
verzeiehnet finden. 

Manche Autoren fanden Zunahme der Harns~iurewerthe bei 
steigernder Leukoeytenzahl [z. B. S t icker  5, v. Noorden (S. 351 
seines Lehrbuehs)]~ andere gerade wenn die Leukoeyten aus 
dem Blute versehwanden (Kiihnau, Verf. in Fall Fr. u. :~,). 
Die vermehrte Nucleinzersetzung, auf die die st~irkere Allo:~ur- 
kiirperausseheidung ziemlieh allgemein bezogen wird~ kSnnte a 
priori eben so wohl ein Ausdruek vermehrter vitaler Energie, oder 
abn0rmer Prozesse der funetionirenden~ nicht einem sehnellen 
Ted entgegeneilenden Zellen sein, wie andererseits eine Folge 
des Zerfalls und schnellen Absterbens derselben. Letzteres ist 
mir pers~inlieh naeh meinen Fs wahrscheinlicher; es spreehen 
dafiir u. a. auch die Untersuehungen yon Dunin und No- 
waezek19~ die Anschauungen yon Horbaezewski ,  Vermelen,  
Kiihnau 19 u .A.  Noeh kennt man trotz zahlreieher vorzfig- 
licher Arbeiten nicht die Lebensdauer der Leukocyten und die 
Dauer des Kreisens der einzelnen Elemente im Blut; weiss man 
nieht, was aus den im Blur versehwundenen Zellen wird; eben 
so wenig herrseht Sieherheit darfiber, ob die in kurzer Zeit sieh 
in .grSsserem Maassstabe vollziehende Zunahme im Blut nut 
hussehwemmung fertig gebildeter Elemente aus den Stapel- 
pl~tzen oder zugleieh reiehe Neubildung bedeutet und umgekehrt; 
noeh weiss man nieht, ob die weissen, im Kreislauf befindliehen 
Elemente, wenigstens ffir den AlloxurkSrperhaushalt so wesent- 
lieh andere Bedeutung haben, wie die im Gewebe befindlichen; 
so lange wir - -  und wir sind es trotz z ahlreieher neuerer Ar- 
beiten (Jakob 17, Kiihnau TM, Richter  19 u. A.) noeh g e w i s s -  
yon der LSsung dieser Fragen noch so welt entfernt sind~ er- 
scheinen die so sehr in's Einzelne gehenden Speeulationen auf 
diesem Gebiet zum mindesten verfrfiht. 

Vergesse man doeh aueh nicht, dass die Aussehe idung  

*) Die Beispide lassen sich leicht vermehren. 
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der Harns';iure und ihrer Verwandten uns ffir die GrSsse der 
B i ldung  und des Umsa tzes  derselben innerhalb des KSrpers 
keinen Maassstab bietet. 

Im Uebrigen heisst es doch auch den Leukocyten des Blutes 
zu viel Ehre anthun, wenn man nut ihnen die auff~illigen Ver- 
iinderungen des Stoffwechsels zuschreibt, wo doch in Milz, 
Leber u. s. w. so erheblieh viel mehr yon diesen Elementen vor- 
handen sind. Aueh bei Pseudoleuki~mie (wie bei An~imie und 
Blutungen) kommen neben den allerdings fiberwiegend constatir- 
ten kleinen Harnsiiurebefunden*) auch solche yon 1�89 g vor, des- 
gleichen bei Anaemia perniciosa, Purpura haemorrhagica mit er- 
heblich herabgesetzter Leukocytenzahl (ieh selbst land je 1�89 Ur 
pro die bei diesen 3 Krankheiten; ferner 3 Fiflle von Laaehe 
und v. Noorden TM und Quincke TM mit Harnsiiurezahlen his 
2,2, 1,6 und 1,8 g). 

Dass man z. B. die an einem Tag ausgesehiedenen 8,6 g 
ttarns~ure in unserem Fall I yon acuter Lenks nicht auf die 
im ci rcul i renden Blur befindlichen weissen Zellen allein zurfick- 
ffihren kann, deren Menge nur mKssig vermehrt war (31000ira ecru), 
leuchtet wohl ohne weitere Ausffihrungen ein; es geht wohl auch 
kaum an, dieselbe auf eine unmittelbar vor der Aufnahme in's 
Krankenhaus erfolgte ZerstSrung yon vorher zahlreicher vor- 
handen gewesenen Blutleukocyten zuriiekzuffihren. 

Diese Uebersch~tzung der Bedeutung ist den eirculirenden 
Zellen des Blutes ja auch mehrfaeh fiir die Immunit/itslehre u. s. w. 
zn Theil geworden; es erklKrt sich aus einer Sehw/iehe mensch- 
licher Auffassung, dass diese Zellen als leicht zahlenm~ssig und 
morphologiseh j e d e r z e i t  bestimmbar die Aufmerksamkeit in 
erhShtem Maasse auf sieh zogen und mit ihren ,,exacten Mes- 
sungen ~ den Arbeiten eine besonders siehere ,exaete Grundlage" 
zu verleihen scheinen. 

D. Der Z u s a m m e n h a n g  der B lu tve r lu s t e  mit dem 
Eiweiszerfal l .  

Principiell wichtig erscheint die Frage, ob die Blutverluste 
bei der acuten Leuk~mie den bei dicser beobachteten enormen 

*) aus denen man die geringere Bedeutung der im Gewebe festliegenden 
Rundzellen ffir die Harns~iureproduction gefolgert hat. 
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Eiweisszerfall bedingen, oder doeh steigern. Versuehe am Thier  
( B a u e r  ~~ und am Krankenbett  ( J f i r g e n s e n  ~1, A. F r a e n k e l  ~, 
v. 1Noorden ~3) haben in der Tha t  starke N-Verluste im un- 
mittelbaren Anschluss an schwere H~morrhagien nachge- 
wiesen~ aadererseits vermisste v. N o o r d e n  23 bei lebensgef~hr- 

licher H~matemesis  deutliche ErhShung der N-Ausfuhr.  Nun 
ist wohl mSglich, dass sehwere, rein meehanisch bedingte 
Blutungen (Arrosion einer Arterie bei Ulcus ventriculi) bei sonst 
nicht afficirtem Stoffwechsel den Stiekstoffumsatz nicht wesent- 
lich ~indern~ class aber diejenigen Blutungen, die Ausdruck und 
Folge einer schweren ehemisehea Alteration sind, den abnormen 
Stoffwechsel ihrerseits weiter in ungiinstigem Sinn beeinflussen. 
S t i c k e r  ~, M a y  9 und W e y  1(4s) fanden in der That  bei cht'oni- 
scher Leuk~imie im Anschluss  an starkes Nasenbluten grosse N- 
Verluste, und der letzte Autor spricht sich auch ffir den causalen 
Zusammenhang aus. Ieh schliesse reich dieser Auffassung an: 
bei dem Patienten M. land in der Periode der grossen N-Ver. 
luste massenhaftes Nasenbluten start  und bei B. war im Spital 
in 40 Stunden fiber 1 Liter Blut naeh aussen und vielleicht noch 
mehr in die KSrperhShlen und Gewebe ergossen worden. 

Eine yon mir in j i ingster Zeit beobachtete sehwere Blutung 
bei P u r p u r a  h a e m o r r h a g i c a  eines 19j~hrigen Mannes l~isst 
sich gleichfalls fiir diese Auffassung verwerthen. 

Die Krankheit ging mit gautblutungen, Drfisen-, Milz- und Tonsillen- 
schwellungen einher, jedoch ohne leuk~imische Blutveriinderung und kam 
zur tteilung. Der Stoffwechsel wurde 3 Wochen lang vom ersten Tag his 
zur vollstBndigen Genesung eontrolirt. 

In den ersten 4 fieberfreien Tagen (vgl. die Tabelle) fanden ohne 
st~irkere Blutungen bei m~issiger Nahrungsaufnahme erhcbliche N-Verluste 
statt (6--13 g pro die); am 5. Tag setzt eine sehwere Angina ein und die 
3 niichsten fieberhaften Tage ffihren zu einem Gesammt-N-Verlust yon 30g; 
am 8. Tag wird das peritonsill~re Gewebe incidirt~ es entleeit sich etwas 
jauchiges Blut; an diesem Tag gehen dutch Nachblutung etwa 800 cem Blur 
aus dem Mund verloren~ zudem wird etwas Blut ~erschluckt (vielleieht 
findet auch an diesem Tag eine Darmblutung statt~ da plStzlich knrz an- 
haltende Bauehschmerzen auftreten). Vom Moment tier Incision an ist alas 
Fieber dauernd verschwunden~ yore n~,chsten Tage an auch die Blutungen; 
Pat. nimmt wieder Nahrung~ f~ihlt sieh zwar noch matt, aber subjectiv wohl 
und geht sofort einer ungestSrten schnellen Reconvalescenz entgegen. Trotz 
dieser so auffallenden Wendung zum Besseren abet treten im unmittelbaren 
Anschluss an die Blutung so colossale N-Verluste auf (63 g N in 3 Tagen), 
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wie in der ganzen vorangegangenen Zeit nicht. •ahrungsaufnahme und 
N-Ausscheidung illustrirt die nebenstehende Tabelle. 

Der grosse Blutverlust hatte also trotz beginnender Recon- 
valescenz und Nahrungsaufnahme bei normaler Temperatur in 
einer 3t~gigen Nachwirkung fiber 63 g 1N-Verluste bewirkt, 
(lmal 24g!!), ohne dass, um diesem Einwand zu begegnen, 
die grosse N-Ausscheidung im Urin etwa von dem aus dem 
Darm resorbirten Blur hiCtte erkl~rt werden kiinnen; dazu war 
dessen Menge, wie die Wiigung und Aussehen des nur 1 real 
und nur zum Theil bluthaltigen Stuhls erkennen liess, viel zu 
klein. 

In gleichem Sinn spricht ffir den Zusammenhang plStzlich 
eintretender An~imie mit N-Verlusten die Beobachtung yon 
Kolisch und Steyskal  ~. Sie sahen bei einer acuten (in 
ihrem Wesen unaufgekl~rten~ bisher einzig dastehenden) ,Blut- 
phthise" in 4 Tagen einen jene fiberdauernden N-Verlust yon 
etwa 66 g (aus dem Urin allein berechnet!)eintreten; Fieber 
konnten auch hier diese Verluste nicht erkl~ren. 

Dass die plStzlieh eintretende An~mie nieht etwa, wie man 
frfiher wohl meinte, durch Vermittelung eines absoluten Sauer- 
stoffmangels und einer mangelhaften Gesammtoxydation zu dem 
Eiweisszerfall ffihre, gilt jetzt wohl als sicher; zahlreiehe gleich- 
lautende Untersuehungen haben erwiesen~ dass weder acute 
noch chronische An~mie mit einer Verminderung der O~-Auf- 
nahme und CO~-Abgabe einhergehen, in sehweren Formen findet 
allemal eher das Gegentheil statt~ eine ErhShung tier Gesammt- 
oxydation; will man den obigen causalen Zusammenhang aner- 
kennen, so muss man annehmen, dass die plStzliche Erniedri- 
gung tier Sauerstofftension, unter der die Gewebe ihre Oxy- 
dation vollziehen, die Zellen ffir eine gewisse Zeitdauer in 
ihrem Bestand und Umsatz seh~dige, ohne ihren ,Gesammt- 
kraftweehsel" zu alteriren, wie das ja aueh v. iNoorden (S. 313 
seines Lehrbuchs) ffir die Athmung bei Stauungszust~nden mit 
Cyanose annimmt. 

E. Die h s c h e n a u s s c h e i d u n g  bei acuter  Leuk~mie . .  

Ein auffallendes, ffir die Zersetzung im KSrper ganz inter- 
essantes Ergebniss fSrderte die Untersuchung des Asehenstoff- 
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weehsels in unserem ersten Fall yon acuter Leuk~mie (B.), der 
ja auch sonst die abnormsten VerNiltnisse dargeboten hatte, zu 
Tage. 

T a b  e l l e  u 

A s c h e n a u s s c h e i d u n g e n  bei B., acute  Leuk~tmie. 

CaO MgO K Na NH3 P~O~ S03 CI 
Urin I . . . .  0,048 0,144 %80 1,94 0,355 3~90 2,02 2,38 
Urin I[ . . . .  0,107 0,410 9 ,08  4,77 0,846 11744 4,27 7,76 

In Summa: 0,155 0,554 11,88 6,71 1 ,20 1~34 6,29 10,14 
In 3,5 Liter Milch 

nach Bunge 6,13 0,81 6,78 4,24 7:5l 
Im Darminhalt. 6,I7 0,93 6,9'2. 

Des wichtigste scheint mir die enorme Phosphorsi~ure- 
aus sche idung  im Ham zu seia; auch Ebs te in  3 fund in 
seinem Fall 7,0 g P~O 5 neben 29 g N im Urin und Kolisch 
und S t e ys k el"4 constatirten w/~hrend 4 Tage neben N-Verlusten 
yon 14--18 g einen Ueberschuss yon 3,5 und 3,9 P~O 5 g pro 
Tag im Urin fiber der in der Nahrung enthaltenen Phosphors~iure. 
Hier aber erscheinen in 40 Stunden neben 40 g N fiber 15 g 
P~O 5 im Harn; der Verlust des KSrpers stellt sich auf 25 g N 
and 15 g P~02 - - ! ,  denn die in der Nahrung eingeffihrte Phos- 
phors/~uremenge (etwa 7 g) fend sieh noch fast ganz in dem 
(nicht einmal quantitativ) der Leiche entnommenen Darminhalt 
wieder. 

Die Quelle dieser dem Organismus entstammenden Phosphor- 
s~iure kann nach ~ihnlichen Erw~gungen, wie sie Munk ~5 in 
den Hungerversuehen an Cetti nnd Breithaupt angestellt hat~ 
mit einer gewissen Wahrscheinliehkeit ersehlossen werden. ,Ab- 
schmelzendes Gewebe" excl. Knochen liefert nach diesem Autor 

auf 3,4 g N 0,5 P~O s, der Quotient N �9 ~ betr~igt 6,8; der hun- 

gernde Mensch liefert abet ausserdem aus seinen Knochen 
neben wenig N erhebliche Mengen Phosphors~ure, so dass der 

N 
Quotient ~ der gesammten Hungerausseheidungen sich 

niedriger stellt, auf 4,4, bezw. 5,1. Wi~ren bei unserem Leuk- 
~miker die gleichen Gewebe zerfallen, bezw. vermindert, wie bei 

25 
den Hungerern, so wfirde auf 25 g N hSchstens 4- ~ ~ 5,58 P~O 5 
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abgegeben sein; ein Ueberschuss yon m i n d e s t e n s  lOg  ent- 
stammt somit andoren Quellen. Letztere im Blut zu suchen, 
wie K o l i s c h  und S t e y s k a l  f i ir ' ihren Fall viillig zu Unrecht 
annehmen*), geht nicht an; das Blut  enth~It nehmlich nach 
Munk auf l kg nut 1 ,3g P~Os, nach des Altmeisters Carl  
S c hm id t ' s  ,,noch heute unfibertroffenen Analysen '~ nur 1,0 bezw., 
0,8 g P~Q**), in toto also auf 4 - -5  kg allerhSchstens 5 his 
6,5g!!!  Die Herkunft des P~O~ aus den Knochen in er- 
hShtem Maass aber erscheint ebenfalls nicht plausibel, da wie 
ja Munk nachgewiesen, dann gleichzeitig grSssere Mengen Ca 
(und Mg) in die Circulation und im Ur in  zur Ausscheidung 
gelangen; bei Breithaupt fiihrte der Urin in 6 Tagen neben 
12,8 g P~O 5 0,91 g CaO (0,8 MgO) aus, bei Cetti sogar bei 
24,7 g P~O 5 4 g CaO und 2,3 MgO; bei B. kommen dagegen 
auf fiber 15 g Phosphors~ure nut 0,155 g Kalk im Urin, und 
doch war dieser so sauer, dass" es [nach Ausweis einer Aequi- 
valentberechnung der S~iure und Basen***)] die Alkaliphosphate 
fast ausschliesslich als zweifach saure Salze enthielt; er h~itto 
bei dem Durchgang durch die Nieren sich noch im erheblichen 
Maasse mit Kalk ansi~ttigen kSnnen, es liegt kein Grund zu 
der Annahme vor, dass bei so stark saurem Harn der aus den 
Knochen in's Blut gelangende Kalk zum Austritt dutch den 
Darm statt dureh die 5]ieren gezwungen gewesen w~re. 

Die PhosphorsKure aber kann nach Ausschluss dieser Quellen 
aus organischem gebundenen Phosphor stammen; man hat weniger 
an das Lecithin zu denken, das naeh H a m m a r s t e n  9,8 pCt. 

*) a. a. O. S. 455: ,Wollte man die MSglichkeit discutiren, die enorme 
husscheidung yon N und P205 sei dutch den Zerfall anderer Gewebe 
als des Blutes~ z.B. des ~Iuskel- odor Nervengewebes (den Knochen 
haben wir bereits ausgeschlossen) verursacht, so hi~sse dies an die 
Stelle thats~ichlicher Befunde etwas Hypothetisches setzen". --  Nun 
gehen abet an 2 Tagen allein 7,4 g P~O5 bei ihrem Patienten ~er- 
loren, also mehr, als das Gesammtblut fiberhaupt enthalten kann. 

**) Ausgerechnet nach dem Abdruck in Bunge~s Lehrbuch, 2. Aufi. 
S. 221. 

***) Ausgerechnet nach den klaren und richtigen Principien, die S t a d e l -  
mann  (Ueber den Einfiuss der Alkalien auf den Stoffwechsel. 1890. 
S. 119) neuerdings zu Grunde gelegt hat. Die grossen Mengen aus~ 
gefallener ttarnsiiure sind in der Berechnung nicht beriicksichtigt, 
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seines Gewichts P~ 05 liefert, als an das Nuclein, das bei einem 
Phosphorgehalt yon 3,2--9,6 pCt. (Hammars t en )  7,4--22 pCt. 
P205 entsteheu lassen kann . .  

Das Vorkommen zweier Zersetzungsprodukte dieser KSrper- 
klasse in so abnormen Mengen (12 g Harns~ure und ein Ueber- 
schuss von mindestens 10 g P~.05) neben einander macht das 
Zerfal]en grosser Mengen yon Nuclein wahrsche in l ieh  und 
l~sst die Harns~ure in der That hies doch als ein Abbauprodukt 
erscheinen; vor dem fiberraschenden Ergebniss der Aschen- 
analyse glaubte ich allerdings, dass diese riesigen Harns~iure- 
mengen zum Theil wenigstens ihren Ursprung der Synthese ver- 
daukt h~tten, eine Miiglichkeit, die fiir den S~iugethierorganis- 
mus unerwiesen aber doeh noch keineswegs ausgeschlossen 
erscheint. 

Dass des pathologische Anatom (Dr. B enda) diesen ,,Nuclein- 
zerfall" trotz eigens auf diesen Punkt hin gerichteter Unter- 
suchung nichts hat constatiren kSnnen, spricht meines Erachtens 
nicht gegen das Vorhandensein desselben: es kiinnen sich wohl 
chemische Prozesse in abnormer Intensit~t vollziehen, ohne 
morphologisch zum Ausdruck zu kommen. 

Leider besteht keine allzu grosse Aussieht, ~hnliche Be- 
funde wie hier 5ft~rs zu erheben und so den hies naehge- 
wiesenen Zerfall yon Kernsubstanzen weiter zu sichern. 
Krankheitsf~ille mit so extremen Verhi~ltnissen gehSren zu den 
grSssten Seltenheiten. Die dem Nucleinzerfall entstammende 
Phosphors~iure addi r t  sich ja nur zu der aus anderen Quellen 
reichlich hervorgehenden und kann daher nur bei einer so enor- 
men Steigerung sich deutlieh als etwas exceptionelles heraus- 
heben; die aus den Nucleinen hervorgehenden AlloxurkSrper 
ihrerseits brauchen durehaus nicht so reichlich ausgeschieden 
werden, als sie gebildet werden. In Ebstein 's  Fall yon acuter 

N 29 
Leuk~mie (bei Inanition) war der Quotient p~05 - .  7 =4,1 ,  

bei Koliseh und Steyskal  war er (bereehuet ffir den Ueber- 
schuss des Urin-Stiekstoffs und der P~O~ fiber die Einfuhr an 
den Tagen, ffir die entsprechende Notizen vollst~ndig vorliegen) 

1 7 , 7  _____4,5 und 18,4 3 , 9  ~ = 5,3, bezw. ffir die ganze Urin- 
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24,3 N 22,3 N 
ausscheidung 4,9 P~O~ - -  5,0, 4,2 P~O~- ~--- 5,3; diese Zahlen 

(die erg~nzenden Koth-hnalysen fehlen allerdings) entfernen sich 
doch nicht so welt yon Munk's Normalwerthen (6,2 fiir Kfirper- 
gewebe excl., 5,1 und 4,4 incl. Knochengewebe), dass es ruth- 
sam w~re, aus ihm weitergehende Folgerungen abzuleiten. 
Uebrigens ist auch bei Ebs te in  die ausgeschiedene Harns~ure- 
menge nicht sehr gross (1,3 g), bei den Wiener Autoren die 
Summe der AlloxurkSrper (0,078 Ur und 0,812 g Xunthinbasen) 
ebenfalls nieht hoeh. 

Auch bei chroniseher Leukiimie, bei tier gelegentlieh hohe, 
kurz andauernde Steigerungen der Harnsiiureausscheidung vor- 
kommen (S t icker ) ,  wird es schwer halten, diese Verh~iltnisse 
zu verfolgen*). 

Ist nun unsere Annahme, die freilich mit Sieherheit nicht 
zu beweiscn ist, riehtig, dass die reichliche Phosphorsiiure zum 
grossen Theil (10 g) organischer Bindung entstamme, so weist 
ihr Verhalten bei der Ausscheidung bemerkenswerthe Eigenthfim- 
lichkeiten auf; sic erseheint fast uusschliesslieh (wie aueh die 
anderen S~uren) als Alkalien gebunden im Ilarn, welch' letztere 
fiber 80 pCt. tier Basen~quivalente ausmachen. Die Ammoniak- 
menge betr~gt an zwei Tagen zusammen nur 1,20g, der in 
NIt 3 erscheinende N nur 2�89 pCt. des Gesammtstickstoffs. Ffittert 
man die gleiche Menge Phosphorsgure oder ~iquivalente Mengen 
anorganischer Si~ure, so steigt der :NH~ beim Fleischfresser wie 
beim Mensehen erheblich. Aber aueh wenn organische S~iuren 
nut in kleinen Quantit~ten ausgeschieden werden, erseheinen sic 
grossentheils als Ammoniumsalze im Ham: dus ist so bei der 
zum Tode fiihrendcn I)hosphorvergiftung (Milchs~iure), als aueh 

*) Bei Z u e l z e r  (Semiologie des garns, 1884) finden sich auf S. 121ff. 
eine Reihe ~lterer Harnanalysen bei Zustfinden mit gesteigertem Zer- 
fall des Blutes zusammengestellt. Wirklich auffallende VerhMtnisse 
weist nur ein Fall No. V yon E i c h h o r s t  auf, der am 5. Tag ~or 
dem Tode 9~3 g N und 5,4 g P~O~ ausschied. Sonst finden wit dort 
keine Zahlenangaben, die absolut grosse Phosphors~m'everluste er- 
kennen liessen. - -  Auch in unserem obigen Fall yon Purpura haemor- 
rhagica geht den enormen N-Verlustea keine iiberm~ssige P~Os-Aus- 
scheidung zur Seite: auf 70 g N im Ham yon 3 Tagen treffen fund 
12 g Phost)hors~ure im Harn und 5~5 g im Koth. 
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bei der voriibergehenden ~-  Oxybutters~ure-Ausscheidung bei 
Darmst5rungen; in 8 solchen Fs (schwere Gastroenteritiden, 
Ileus, der zur Heilung kam, Hungerzustiinde u. s. w.) habe ich 
bei Mengen von ~-Oxybuttersi~ure, die 10--15 g pro die im HShe- 
punkt sicher nicht fiberstiegen, lO--20pCt, des N (im sauren 
Urin) ale Ammoniak gefunden. Die auffallende Thatsaehe, dass 
eine im KSrper en t s t ehende  anorganische Si~ure im Gegensatz 
zu den verffitterten Minerals~uren und zu den im Organismus 
gebildeten organischen sich nicht mit Ammoniak, sondern mit 
fixen Basen paart, erscheint mir ffir den Zusammenhang zwischen 
Topograph ie  der Si~urebildung and Art ihrer Bindung 
nieht bedeutungslos, worauf ich an anderer Stelle zurfickkommen 
werde. 

F. Chemische B lu tun t e r suchungen .  

Harns~iure im Blut bei Leukiimie fanden bisher nur K o e rn e r : 6  

und Klemperer  ~7 (9,9 mg pro 100 ccm). Ich fand sic 4real*) 
unter 5 F~llen; in reichlicherer Menge im Leiehenblut der 2 
chroniseh Leuki~mischen: das einemal hatte die Autopsle und die 
Blutentnahme 1 Stunde post mortem stattgefunden und somit 
war eine wesentliehe Leichenveri~nderung des Blutes ausgeschlos- 
sen, das anderemal hatte die yon mir seit langem gefibte 
Garrod'sche Fadenprobe bereits intra vitam abnorme Harns~iure- 
mengen im Serum nachgewiesen; dieser Fall war allerdings mit 
Nephritis eombinirt, bei der Jakseh  in etwa 95pCt., ich unter 
12 Fs stets ttarnss im Blur gefunden hatte. I n 2  Fs 
yon acuter Leuk~mie, aus der 2. medic. Abtheilung, deren Blur 
ich durch die reich zum lebhaftesten Dank verpfiichtende Lie- 
benswfirdigkeit des Hofraths S tade lmann  1(5o,5~) ana!ysiren 
konnte, vermisste ich (1real), bezw. fand tIarns~ure in kleiner 
Quantit~it. Eine enorme Menge (0,181 g) konnte ieh hingegen 
aus S00 ccm fast reinen Blutes enthaltender Pleurafifissigkeit im 
Fall B. (acute Leukiimie I%. 1) darstellen. Das sind 22 mg auf 
100ccm mehr als das Doppelte der bisher im Blur fiberhaupt 
constatirten Mengen ( Jaksch ,  Klemperer ,  Verfasser). In diesem 

*) Nach Ludwig-Salkowski (Enteiweissung naeh Seegen) isolirt, um- 
krystallisirt, auf Filter gewogen, mikroskopisch und dutch die Murexid- 
probe ideutificirt. 
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Falle bestand, was sonst keineswegs zutrifft, eine Congruenz 
zwisehen dem grossen Gehalt des Blutes a n d  des Urins an 
}tarns~ure, d. h. eine wirkliche Ueberschwemmung des KSrpers 
mit dieseL" Substanz. ttypoxanthin (durch die ,Hypoxanthinsilber- 
f~llung", die eventuell auch Guanin und Adenin einschliesst) 
fand ich fast stets, zum Theil in grSsserer Menge, im Blur, 
Xanthin nut in Spuren. Pleura- and Perieardialfliissigkeit (je 
l mal analysirt) enthielten die AlloxurkSrper in ~hnliehem, rela- 
tiven Verh~ltniss wie das Blur, doch enthielt die erstere weni- 
ger davon, anscheinend entspreehend dem geringen Gehalt an 
Zellen, an die wenigstens die Basen (nicht die Harns~iure) ge- 
bunden zu sein scheinen. 

T a b e l l e  VII. 
Harnsiiure und Xanthinbasen im Blut. 

No. Krankheit Name 
Biut zur 

Untersuchung 

c e m  

In 100 ccm 

tIarn-s~Uremg HypoxanthinmR Xanthiu 

3~ 

4. 

1. Acute Leuk. 
2. 
3.  

4. Chron. - 
5. 
6. Purp. hae- 

morrhagica 

Acute Leuk. 

Chron. 

800 
�9 600 

�9 265 

D. 650 
1300 

U: 400 
90 

R. 90 ccm Peri- 
eardialfl/issigkei 

D. 600 ccm Pleura- 
flfissigkeit 

"22,6 
2,5 
0 

8,6 
i1,0 
3,5 *) 
3,3 **) 

4,0 

2,7 

I 
-l- reichlieh t ? 

nicht untersucht 
4,0 Spuren 

anscheinend 
reichlich Guanin 

ausserdem 
9,0 (!) 

reichlich 

nieht untersueht 

1,2 o 

Bei der acuten Leuk~mie (B) war entsprechend den starken 
Blutverlusten Trockengehalt und N-Menge des Blutes und Serums 
stark herabgesetzt Jim Blut 12,7 pCt. Trocken-Gehalt (bei 105~ 
1,73 pCt. iN ~ etwa 10,6 pCt. Eiweiss] im Serum 8,2pCt. Trocken- 
gehalt (Hi~moglobingehalt etwa 55 pCt.), bei der chronischen 

*) auf der ttShe der Erkrankung. 
**) bei der Entlassung. 
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Form (D.) hatte das Serum das spec. Gew. 1025,5 (Pyknom bei 
15~ und 7,1 pCt. Eiweiss (beidemal Aderlassblut). - -  
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Zur Kenntniss der Spaltungsprodukte des Case'ins 
bei der Pankreasverdauung. 

(Aus dem chemischen Laboratorium des Pathologischen Instituts zu Berlin.) 

Von Dr. Ugo Bif f i  aus Faenza. 

W~ihrend die Stellung des Caseins unter den Eiweissk5rpern, 
namentlich nach den Untersuchungen yon H a m m a r s t e n ,  welche 
den Phosphorgehalt desselben als constant erwiesen haben, jetzt 
feststeht und zahlreiche Untersuchungen fiber die Pepsinverdauung 
des Caseins ausgefiihrt sind, die auch ihrerseits zur Aufkliirung 
der Natur des Caseins beigetragen haben~ fehlt es an Unter- 
suchungen fiber die Pankreasverdauung desselben fast ganz. Ja! 
fiber des Case[n-Antipepton liegt sogar meines Wissens keine 
einzige ganz beweisende Angabe 1) vol: Die Untersuchung der 
Einwirkung des Trypsins (Pankreasferments) auf das Casein, die 
ieh auf Veranlassung yon Prof. E. S a l k o w s k i  unternahm, 
schien mir daher eine sehr lohnende Aufgabe zu sein. 

Der besseren Uebersicht wegen habe ieh meine Arbeit in 
folgende zwei Theile eingetheilt: ~ 1) Die 15s l i ehen  Ver -  
d a u u n g s p r o d u k t e  des Case ins  d u r c h  P a n k r e a s f e r m e n t ;  
2) Der  V e r d a u u n g s r i i e k s t a n d  - -  d. h. der ~iedersehlag, der 

') Als hintipepton in modernem Sinne kgnnea die yon Charles Norris 
dargestellten und analysirten Pr'~parate (siehe die Abhandlung yon 
R. H. Chittenden: Caseosen~ Caseindyspepton and Caseinpepton. 
S(udies from (he laboratory of physiological chemistry. Yale University. 
3. p. 66--i05. Citlrt nach Maly~s Jahresberieht ffir 1890. S. 17) nicht 
~sieher angesehen Werden. Wit werden sp~ter noehmais darauf kommen. 


