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XLY.
Die Harnaziditit bei der Tuberkulose.
Von

Dr. Tamas Pertik,

ordin. Arzt in der Abteilung fiir Lungenkranke des neuen St. Johannes-Spitales.

Die saure Reaktion des Harnes ist in erster Linie die Folge der NaH? PO, Mole-
kiile, deren Menge wieder vielfach von der Erndhrung abhéngig ist. Nach reichlichem
Genusse von pflanzlichen Nahrungsmitteln gelangen an Pflanzensiuren gebundene
Alkahen in groBen Quantititen in den Organismus und der Harn wird — da die
organischen Séuren zu Kohlenséure und Wasser verbrennen — alkalisch (alkalisiert).
Die Lauge jedoch gelangt in die Gewebssifte, das Blut und in den Urin. Bei
reiner Fleischnahrung nimmt der Harn infolge der phosphorsauren Salze saure
Reaktion an. Im Hungerzustand ist der Urin der Pflanzeniresser, der sonst al-
kalisch zu sein pflegt, sauer, da diese wihrend der Inanition aus ih¥r eigenen
Organsubstanz tierische Stoffe abspalten.

Wie aus den Untersuchungen mehrerer berithmter Chemiker hervorgeht, und
wie auch wir ofter beobachtet haben, kann der Harn bei Herzfehlern, Nephritis,
Plenritis, Ascites oder durch die im Unterhantbindegewebe und in den serosen
Héhlen befindlichen basischen Transsudate alkalisch gemacht werden, mit Beginn
der Diurese jedoch wird er neuerdings sauer.

Alkaliseh wird der Urin auch bei intensivem Schwitzen, Erbrechen und nach
M agenwaschung, wodurch dem Organismus Séure entzogen wird.

Bekanntlich ist die Harnreaktion auch bei funktionellen und organisch en
Nervenleiden oft alkalisch. Nach den Angaben von Clem en s 2) jedoch dndert
sich die Reaktion des Urins bei Tuberkulose des Urogenitaltraktus nicht.

Nach'den Untersuchungen von Bernheim®und Le Coatde Kerre -
qu en?® dagegen ist es auffallig, wie sehr die Harnaziditat bei Phthisikern sinkt.
Im Gegensatz hierzu fand Hale Whit e® den Urin der Tuberkulosen sehr sauer.
Diese sich wiedersprechenden Ansichten bewogen mich die in den folgenden Ta-
bellen znsammengefaBten Untersuchungen durchzufiihren.

Die Kranken sind auf Grund des Stadiums ihrer Affektion gruppiert, zugleich
ist ihr Lebensalter, das t#gliche Temperaturmaximum, ihr Koérpergewicht und
die Harnmenge von 24 Stunden angegeben. Ich muB hervorheben, daf die Pa-
tienten eine gleiche gemischte Spitalkost bekamen, und alle in irgendeinem Stadium
der Tuberkulose sich befanden. Was die Methode anbelangt, muBte ich wegen
der groBen Inanspruchnahme die einfachste wihlen. 10 cem des Urins von
24 Stunden wurden mit 50 com destillierten Wassers verdiinnt und mit %/,, nor-
maler Natronlauge filtriert. Als Indikator diente mir Phenolphtalein. Indem
ich jene prézisen Untersuchungen, die auf diesem Gebiete Rohreré, Quaglia-
riello?u. a. angestellt haben, und indem ich jene Fehler in Betracht ziehe, die
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ihren Ursprung teils in der Verdiinnung, teils in anderen Ungenauigkeiten nehmen,
halte ich das Resultat unserer Untersuchungen nur fiir ungefahr richtig. Die
sechste Tabelle gibt die Gesamtaziditit des Harnes von 24 Stunden an, die sie-
bente zeigt die Azidititsmenge, die einem Kilogramm Korpergewicht entspricht.

Tabelle 1.
1. Stadinm Té er:ig?m- Gewicht msg;gle EE %E Ef ‘;gi Spezif.
Name _“é maximum 24 Stdn, E ;gi;jg %g :E g Gewicht
= kg cem |+ 1 €7 <
1| Kasl Po ooviiene 171 37.2C 52,00 700 1,4 980 18 1020
2| Georg P. ......... 211 3820 C 62,00 800 3,0 | 2400 29 1018
3yPaul H. .......... 33 ] 87,00C 57,90 1000 2,5 2500 43 1018
41 Georg B. ......... 26| 87,50C 56,60 1200 2,5 | 3000 53 1026
5| Josei F. .....oovt 17| 3,00C 52,00 600 4,0 1 2400 46 1022
6 | Stefan G. ......... 26| 37,00C 70,10 1100 3,3 3630 51 1016
T Ral M. ......o. 33| 37,00C 53,00 1700 1,6 2720 51 1019
8| Julins H.......... 191 39,000 52,90 1200 2,4 | 2880 54 1014
9 | Stefan P.......... 201 37,00C 55,80 1200 3,2 3840 68 1018
10 | Johann R......... 20 ] 31,000 70,30 1700 3,6 5950 84 1017
11 ] Josef K. ......... 221 3720 C 71,50 2700 24 6480 90 1016
12| Wenzel H. ........ 40| 371°C 57,60 2100 2,5 5250 91 1015
Tabelle 2.
8 Bam- [ ol o2, | ¥2
2. Stadium 3 Tentilpﬁra- Gewichs | ™15 i’é’ %k é% 2% | Spez.
Name g maximum 24 Stdn. E Eé io §Ng E’f% Gewicht
= kg cem |7F i ©F EE
1] Gabriel H........ 191 38,0°C 48,00 500 2,0 1000 20 1016
2| Jakob V. ... ..., 28] 311°C 58,60 1000 1,5 1300 25 1015
3| Ludwig A........ 36 38p°C 46,70 900 1,3 1170 25 1012
4| Stephah J. ...... 331 387,6°C 55,20 700 2,2 1540 27 1012
5] Ludwig T........ 291 88,00C 51,60 800 2,0 1600 31 1027
6| Julins H......... 27| 31,8 ¢ 60,00 800 2,5 2000 33 1020
7| Kal G, ......... 191 388¢C 50,60 900 2,0 1400 27 1024
8| Johann S. ....... 36| 37.6°C 50,70 800 2,3 1840 35 1006
9f Jogef P.......... 20| 38,00C 53,30 1400 1,5 2100 37 1013
10| Karl G. ......... 19} 3880 50,60 1200 1,7 2040 40 1016.
11 | Loudwig T. ....... 291 388,00C 51,60 1200 19 2280 44 1015
12§ Anton K. ....... 47 37,7C 59,20 1200 2,0 2640 44 1018
18 1 Salomon R. ..... 231 3714°C 45,50 900 2,5 2250 49 1023
14 | Gerson H. ....... 28] 38,30 55,40 1000 2,9 2900 52 1018
15 | Stefan S......... 221 81,9°C 41,30 900 2.4 2160 52 1020
16 | Alexander K. .... | 24} 37.20C 54,70 1200 2,6 3000 54 1023
17 | Martin O. ....... 23] 31,000 56,50 400 3,2 3520 62 1015
18 | Paul B. ......... 23 | 31,4°C 47,60 1000 3,4 3400 71 1 1030
19 | Edmund S. ...... 191 37,000 64,20 1200 43 5160 80 1022
20 | Josef S. ......... 201 36,8 C 56,00 1800 3,0 5400 96 1014
21 Karl P, ......... 201 37,0°C 63,00 800 8,0 6400 | 101 1020
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Tabelle 3.
' 8 | remoer Ham- g5 ol 52 | 23
3. Stadium —é er:ffm Gewicht msg;gle :;.z gg ;E E ;En Spezi.
Name _;.‘: maximum 24 Stdn. E;‘i; =s g(g g% Gewicht
= kg cem "% 3 ° 5+
1] Stefan G. ....... 17] 38,0°C 40,00 900 0,3 270 6 1016
2 | Wilhelm K. ...... 34| 388¢C 45,00 800 0,5 400 8 1020
3] Stefan V. ....... 25 385°C 43,70 800 0,7 560 12 1010
4] Johann F........ 23| 88200 42,90 1300 0,6 780 18 1010
51 Johann D. ...... 491 37,80 52,30 800 1,2 960 | 18 1015
6] Franz D. ........ 681 38,00C 70,00 1200 1,3 1560 22 1017
71 Johann F. ....... 231 385°C | 4290 1200 1,0 1200 21 1019
8} Franz F. ........ 25| 37,6°C 55,80 1200 1,3 1560 27 1022
9] Paul M. ......... 18] 8890 45,20 900 16 1350 29 1014
10 | Julius G. ........ 321 39,000 51,50 1200 1,6 1920 37 1017
11 | Koloman 8. ..... 22| 883°C 54,20 800 2,0 1600 29 1015
12| Josef G.......... 21| 389,3°C 39,3 900 1,7 1530 37 1016
13 | Andreas K. ...... 26| 882¢C 40,00 800 2,0 1600 40 1012
14 | Josef Go ...t e 241 3740 64,60 900 3,2 2880 44 1030
15 ] Otto 8. .....tves 371 38,00C 40,00 800 2,6 2080 52 -] 1017
16 | Michael S. ....... 24| 8820C | 459 600 | 4,0 | 2400 | 52 | 1022
17 | Johamn B. ...... 17] 87,80 | 4200 | 1000 | 26 | 2600 | 60 | 1017
18 | Michael K. ...... 27| 88000C | 4850 | 1000 | 30 | 8000 | 61 | 1019
19 | Michael S........ [ 29| 88200 | 4680 | 900 | 34 | 3060 | 65 | 1025
20 | Joset H. ........ 19| 3800C | 6290 | 900 | 50 | 4600 | 71 | 1020
o1 | Arpad G. ........ 20| 8760C | 5930 | 800 | 52 | 4160 | 70 | 1026
22 | Julius P. ........ 26| 881°C | 5560 | 1400 | 3,5 | 4900 | 88 | 1016
Tabelle 4.
3 Harn- {g< of sz2 ,%nfé
L Stadium | 75 | TOWPOI | oiop | menge 2263l 22 | 58 | speit
Name ,";’: maximum 24 Stdn|3 58 5 %j % 2 | Gewicht
Q S0 F 2N =
- kg | ocem [T 3] . | <
1| Fran Franz N. ... 1 22 387,00C 54,10 800 0,5 400 7 1020
2| Luise S. ......... 38| 3840¢C 58,20 450 2.3 1035 17 1012
3 | Helene K. ....... 261 87,7°C 52,20 500 1,9 950 18 1020
4| Julie R. ........ 16| 883°C | 67,00 600 | 22 | 1320 { 19 | 1020
5] Anna R. ........ 18] 869C 47,9 500 2,0 1000 20 1020
6 | Franziska T. ..... 36| 30,5°C 63,40 900 1,6 940 14 1006
7]0lga B. ......... 201 3%,1°C 44,50 800 1,3 1040 23 1012
8| Amna F.......... 181 8690 53,40 900 1,8 1620 30 1020
91 Ama B. ........ 281 31,8C 51,70 900 18 1620 31 1016
10 | Frau Julius F. ... | 46| 36,9°C 43,50 900 1,6 1440 33 1020
11 | Therese B. ...... 26| 363°C 56,90 700 3,0 2100 37 1018
12 | Jobanna F. ...... 32| 374°C | 53,50 1200 2,6 3120 57 1017
13 | Gisella O. ....... 28| 87,600 57,60 900 2,5 2250 39 1017
14| Anna D. ........ 27| 87,000 50,20 1100 18 1980 39 1018
15 | Frau Rudoli K. .. | 383§ .37,2°C 45,40 1500 12 1800 39 1008

50%




468

1 Stadium g | | Gewicht | enge [ESg2 DR | g 5 | spesit
Name % maximum 24 Stdn.|S S5 E E; 3 2 | Gewicht
= kg com | i i . EQ
Gisella 1. ........ 26 31,20 C 56,70 900 2,6 2340 1 41 1012
Fran Alexander S.. | 24 | 37,1°C 56,20 1400 1,7 2380 41 1012
Grete K. ........ 21| 31,600 54,70 1100 2,2 2420 44 1012
Helene V. ....... 191 37,00C 52,50 1300 18 2340 44 1017
Gisella 0. ....... 28§ 37,8°C 57,60 1100 2,5 2750 47 1013
Tabelle b,
% Stadim | 2 Terﬁfﬁ”' Gewichs | MOnE® |2 52l 2% | 3% | speat.
Name % maximum 24 Stdn. EE EE ’gg gﬁ :gl Gewicht
= kg eem |TF % <=
1} Amna B, ........ 421 37,200 50,70 500 0,6 300 ] b 1020
2 | Frau Hugo H. ... { 30 | 37,200 49,40 800 0,5 400 8 1010
3| Frau Josef N. ... 130 ] 375°C 61,10 600 1,2 20 11 1016
4 | Elisabeth V. ..... 18] 3100C 57,80 900 1,3 1170 20 1012
51 Etel M. ......... 20| 3n20C 45,30 600 1,6 960 21 1014
6] Regine 8. ....... 28 | 87.6°C 52,10 600 2,4 1440 27 1018
7| Helene R. ....... 441 388°C 44,90 600 2,5 1500 33 1012
8] Irma K.......... 241 38,5°C 51,60 600 3,1 1860 36 1022
9 | Frau Georg G. ... | 45| 37,1°C 4430 1100 1,6 1760 39 1012
10| Rosa M. ......... 19 ] 37,1°C 58,80 1000 2,5 2500 42 1014
11 ] Rosel K. ........ 171 874°C 54,10 1100 3,0 3300 60 1018
12| Emma B. ....... 24| 3874°C 56,70 2000 2,0 4000 70 1010
Tabelle 6.
. 5|, Ham oo ol = | 23
8. Stadium | 75 | O | Gowions | menge [E=52) E | EE | Speaif,
Name 2 maximum 24 Stdn 8885 2% 2% | Gewicht
© 2g”.F I8 23
= kg cem |7 % <
1| Malvine L. ...... 321 36,8 C 48,70 700 0,8 560 11 1016
21 Etel B. ......... 52| 38,00C 43,00 1500 0,4 600 13 1007
3| Marie O. ........ 211 38,00C 48,70 1100 0,7 770 16 1016
4| Terese B......... 19| 3884°C 45,40 900 1.1 990 21 1010
5 | Frau Erich O. ... | 38} 38,8 C 38,80 900 1,1 990 26 1014
6 | Frau Gustav T. .. | 23} 37, 70C 48,20 1000 1,6 1600 33 1017
7| Susanna Z. ...... 331 88,000 39,70 900 1.6 1440 36 1010
8 1 Fran Ludwig R. . | 33 ] 89,00C 42,60 800 2,0 1600 37 1012
9| Kéte K. ......... 151 89,000 42,40 800 2,0 1600 § 37 1007
10| Julie O. ......... 151 37,900C | 42,30 800 2,1 1680 39 1018
NI Kata Rl 141 39,00C 31,50 700 2,1 1470 46 1017
12'] Fram Josef R. ... 1261 39,0°C 44,00 1000 2,0 2000 50 1015
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Aus den Tafeln geht. hervor, da die Harnaziditit der im ersten Stadium
befindlichen Manner am groBten, der im zweiten weniger grol}, der im dritten da-.
gegen am geringsten ist. Die Aziditdtswerte des Urins sind bei den Frauen auf-
fallend kleiner und zeigen in den einzelnen Stadien dieselbe Tendenz wie die der
Ménner. Znsammengefalt:

Die Aziditit des Urins, die auf
1 kg Korpergewicht entfills
Stadium | bei den Minnern | bei den Frauen

1 56,7 32,0
2 45,1 31,0
3 39,6 30,4

Nach Angaben einiger Forscher, wie z. B. Malm ej a ¢® behélt der Urin der
Tuberkuldsen seine saure Reaktion lingere Zeit hindurch wie der normale Harn,
wenn er an einem warmen Orte gehalten wird. Wéahrend die saure Reaktion des
normalen Harnes 2 bis 8 Tage bestehen blieb, konnte im Harn von Phthisikern
nach 12 und mehr Tagen Séure nachgewiesen werden. Nach White? ist dies
noch nach Wochen und Monaten moglich. Um in diese entgegengesetzten An-
sichten Klirung zu bringen, haben wir unsere Untersuchungen auch in dieser
Richtung ausgedehnt und kamen zu dem Resultate, daB die anfangs saure Harn-
reaktion der Kranken, die an Tuberkulose litten, nach 4 bis 5 Tagen gerade so al-
kalisch wurde wie die anderer Kranken.

In Prozenten ausgedriickt wird bei 75 9, innerhalb von 4 Tagen, bei 919
innerhalb von b Tagen der Harn alkalisch.

Zusammenfassend geht aus unseren Untersuchungen hervor, daB die Harn-
aziditit der Phthisiker je nach dem Stadium verschieden intensiv ist und vom
ersten gegen das dritte allmahlich abfallt. Die Erklirung hierzu kann wohl darin
gesucht werden, daf die Nahrungsaufnahme mit dem Fortschreiten der Krank-
heit immer geringer wird, und daf auBerdem die Resorption und Ausniitzung der
Nahrungsstoffe gestort ist. Weshalb jedoch in der Harnaziditst ein so groSer
Unterschied zwischen Mann und Frau besteht, konnen wir nicht einwandfrei
erklsren. Vielleicht spielt auBer der Qualitdt und Quantitit der aufgenommenen
Nahrung auch der zarte Wuchs der Frauen und ihre Neigung zu funktionellen
Nervenleiden (Hysterie, Neurasthenie) eine gewisse Rolle. Ist doch — wie
wir und andere 6fter beobachtet haben — eine schlechte Nachricht von Zuhause
oder ein Todesfall in der Familie imstande die Temperatur, die sonst 37.5° zu be-
tragen pflegt, auf viel hohere Werte hinaufzutreiben! Wenn derartige psychische
Insulte das Temperaturzentrum aus dem Gleichgewicht zn bringen vermogen,
so sind sie wohl auch imstande, den Stoffwechsel zu stéren, wihrend die Harn-
aziditit groBern Schwankungen unterworfen ist wie bei Ménnern. Die Mechanik
jener komplizierten chemischen Prozesse, die im tuberkulosen Organismus durch
die Toxine und Antitoxine vollzogen werden, ist bisnoch unbekannt, doch muf
ihr deshalb nicht jeder EinfluB abgesprochen werden. SchhieBlich ist auch jene
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allgemeine Erfahrung in Betracht zu ziehen, daB sowohl gesunde als auch kranke
Minner viel mehr animalische Nahrungsstoffe verzehren als die Frauen. Letztere
schiitzen mehr die aus der Pflanzenwelt stammenden wie Obst, Eingesottenes usw.

Jedenfalls muB in diese Fragen durch weitere Beobachtungen und Unter-
snchungen noch viel mehr Klirung gebracht werden.

Literatur.

1. Quincke, zit. von Dr. Ott, Die chem. Pathologie der Tuberkulose. 1903, —
2. Clemens, Chemie des Harns. (Dr. Ott, Die chem. Pathologie der Tuberkulose, 1903.) —
3. Bernheim, Du prognostic de la Tuberculose. Ref. Ztsehr. i Tub. Bd. 3, 5.864 —
4. Le Coat de Kergqeruen, Le terrain tuberculeux et sa transformation. Paris 1902. —
5. Hale White, Ona condition of the urine met with in Phthisis. Brit. med. Journ. S. 1070,
1892. — 6. v. Rohre r, Die Bestimmung der Harnaziditit auf elektrometrischem Wege.
Arch. f. d. ges. Phys. Bd. 86, 1901. — 7. Quagliariello, G., u. F. Medina, Uber
die Aziditit des Harns in elmven Krankheiten. D. med. Wschr. Nr. 47 1912. — 8, Malmejac,
L'une reaction, diagnostic précoce de la tuberculose. Presse méd. 1909, Nr. 76.

XLVIL
Klinische und pathologisch-histologische Beobachtungen
tiber die Heilung des Gebirmutterkrebses mittels der
Wertheimschen Operation.
Von

Dr. Ernst Petd,

Assistent an der kgl. ungar. Hebammenschule zu Budapest.

Das Ziel sémtlicher radikaler Kresbsoperationen ist, den karzinomattsen Herd
samt seinen Metastasen aus dem Organismus zu entfernen, damit keine krebsig
entarteten -Gewebe im Korper zuriickbleiben.

Wertheim strebte auch dieses Ziel an, als er die durch W. A. Freund
erfundene, wegen ihrer groBen Mortalitéit aber bald in Vergessenheit geratene
Methode der abdominalen Operation auszuarbeiten begann, um mit der ausgiebigen
Exstirpation der Parametrien und mit der systematischen Entfernung der regionéiren
Liymphdriisen die sehr traurigen Heilungsergebnisse der vaginalen Krebsoperationen
zu verbessern. Dies hatte ja eigentlich auch die alte vaginale Methode bezwecken
sollen, doch war ihr Erfolg kein zufriedenstellender. Mit mehr Griindlichkeit
als das- alte Heilverfahren trachtet die dureh Schuchhardt, Staude,
Sehautaund andere verbesserte und erweiterte Uterusexstirpation per vaginam
dem Ziele der Gebirmutterkrebsoperationen niherzukommen, d. h. durch die
Operation je mehr Kranke bestmoglichst zu heilen und den Operierten mit je
groBerer Sicherheit die Moglichkeit der endgiiltizen Befreiung vom Krebse zu
geben. Auch heute gibt es noch Operateure, welche sich als fast ausschliefliche
Anhiinger der einen oder der anderen Methode bekennen, obzwar es nun zweifellos



