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Die All d(T |>liysi<ilo<ris<|i<‘ii Ailioitsweiso (‘iin\s Orpins 
.1 kcini<-ii wir zunäeksl ans der l!i*seknllrnlieit des- Arkeils- 
pmduktes um! «*kensn In* iirl ke il«*n wir klinisik den Oesundkeils- 
ziislimd (les lekernlen Oijians uns der Meng«* und nes.diaHonkeil 
Mue* AiliHlspioiluktes. aus .seiner Kurjetnm

■u‘ vollkommener -lie Arkeitspr.ulukte oderArk.dlsakgange 
sladirl waren, um so kesser war das Vi'rskiwiniss «Fr < Irgnn- 
zellenarkeil vorkereilel. Vom Spoiekel zur Spoirkel.fruse. vom 
Inliall der Magensonde zum l'awlow'selien Nrlmnmagen. vom 
Darminkalt zur Darmwaml, vom liluldruek zur lierzurkeit und 
el’euso in iler (ieliirn- und Wrvi'iipkysiolngie kann man diesen 
U ea der Kurxehim«-A'on l'unelion zum Organ Ve)lolg<ni.

"lo skrall der l’kysjiilogen und l'nllmlogen
id auf das Sec juodiikl der Nieren, «len Harn, verwandt
worden, und mit i eld. denn «1er Harn "ikt uns den Seliliisse) 
Inr «lie Vorgänge «les i|uanlilalivcn Sti.-kslolV- und Asokimslull- 
wichseis in die Hand. Wenn au«*k nur «1er Kn<l|iunkl. so ist 
«kl Hain «loidi bis* jetzt liir uns last «1er einzig«* lest«* Funkt 
in der Fülle v.m Hälliseln. «lie uns «1er Wamlol «1er Kürper- 
besiiindtlieile an«! Nalirungsslol).* un Organismus aulgikl. Wie 
wieldig dieser linliepimkt Bir die pkysiologiselieun«l |.alkologis<'ke 
l'orsekung isl. ge' ' «leulliek kervor aus dem Clians von Hypo* 
lh« s«*e. «lie entslelien, sokakl die erkrankte Niere dir Kmlprodnkt 
gar niekl «uler voriimleri ausscheidet, l«li erinnere an die 
zalilreieken Theorien der I riimie, «len Ilinkfies. <li<* lij.-lit,

11 « *J ► | »« * - > « • \ |«i - /.*||-, luiM f. |.|iy-i*«:. I li'iiii«*. \\xv 7
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Leukämie,neide gelbe Lehcnudruphieete., wosehondieZusammen- 
setzung des Kudprodukles uns Käthsel aufgibt, die bis jetzt nur 
zum kleinsten Tbeile gelöst sind. Die Schwierigkeit liegt in 
dem i mstande. dass liier Ausscbeidungsanoinalien in der Niere 
sich mit Kunctionsanomalien anderer Organe verquicken. Wir 
wissen dann absolut nicht, wessen .'Arbeitsprodukt der patho­
logische Stoff des Harns ist. (îeliort er der Niere, der Leber, 
dem Pankreas, den Muskeln oder der Milz an? Die pathologische 
Vorsehung braucht schon eine Fülle von (leistes- und Hand­
arbeit, um nur den Faden wiederznlinden der zutn kranken 
Organ führt, dem Physiologen dagegen braucht dieser Faden 
nie aus der Hand zu gleiten, seine Wissenschaft ist wenigstens 
so gut begründet, dass der Weg vom Arbeitsprodukt zur Arbeits­
stätte ihm immer ein gegebener ist.

Schwierig wird hingegen auch für den Physiologen die 
Ivrkeiuitniss, sobald er die übrigen Functionen der Niere und 
ihre Secretionsarbeit zu trennen sucht. Der Harn ist das Se­
cret ionsprodukt der Niere: ob parallel der Selection der harn- 
lähigeu Stolle aus dem Blute noeli ehemische Vorgänge sich ab- 
spieleu, wie etwa beim Hunde und Wiederkäuer die Bildung 
der Hippursäure oder die Harnsüureverwandlung in den Wiener-, 
sehen 11 Thiorniereii, 'wissen wir von der menschlichen Niere 
nicht sicher. Auch die in Frankreich, hauptsächlich aus miss­
verstandenen Beobachtungen pathologischer Zustände gefundene 
Sécrétion interne der Niere scheint mir durch die spärlichen 
mangelhalt protokollirten Versuche absolut unbewiesen.“)

Wir kennen also im menschlichen Organismus die Niere 
ausschliesslich als Ausscheidungsorgan und können uns bei 
der nachfolgenden Besprechung der bisherigen Frgebnisse aus der

1 II. Wiener, I eher Zersetzung und Bildung von Harnsäure im 
liin t kni |u-i. Art h. IV r.vp. Path. u. Pharm. 12. ;>7'>—HK.

- Ilrttw ti-Sêt|irar<l. Importante de ta Sécrétion interne (tes lîeins. 
Arrli Ui Ph\sioliiüi«* lSîKi, p. 77K.

I’.. Mvyer a I I'.lutle tit* la PntIn»gt-nit* tie l urémie. Arch, tie Phy-
-'iitlt*.ir I

Kulik Ini Krehl. Path. Physiologie II. Aull. Leipzig IStlS. K. (’.. 
W \ tt-. L-p. 170.
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pathologischen Physiologie der Nieren auf die Schilderung der 
Secret ionsanomulien der einzelnen Krankheitslormen deir Niere 
beschränken. Kinzelne Forscher haben versucht, ein System der 
Secretionsstörungcn aus den zahlreichen Kinzeluntersuchungen 
aufzubauen, Man spricht z. H. von Retention der Phosphor­
säure. Sic ist unzweifelhaft eonstatirt, aber als isolirt gefundene 
lhatsache ist sie last werthlos. Als Haustein riir dit* Krkenntniss 
der pathologischen Secretion wird dieses Phänomen dann erst 
nutzbar, wenn man sieht-, wie sich in derselben Frinporlion 
die anderen Säuren und die Hasen verhalten.

Wir wissen, dass der physiologische Harn in ganz eng 
gesteckten (irenzen als schwach saures (Lakmus) bis schwach 
alkalisches Produkt secernirt wird. Auch bei den gröbsten 
Störungen des intermediären Stoffwechsels (Säure Vergiftung, 
Diabetes, Leukämie), wo entweder neue pathologische Produkte 
mit ausgesprochenem chemischen Charakter auflrelen oder 
physiologische Hcstandt heile sehr stark vermehrt sind, haben 
wir immer ein abgesättigtes Produkt. Wir müssen also grund­
sätzlich annehmen, dass den Nieren nicht nur die Fähigkeit 
zukommt, die dem Körper schädlichen Stolle zu climiniren, 
sondern sie so zu eliminiron, dass die Ausscheidungsprodukte 
weder dem Ausscheidungsorgan noch den Ausscheidungswegen 
schaden. Ls ist von W ichtigkeit,die Frage zu beantworten, 
ob bei Krkrankung des Secretionsorgans sidbst der Harn noch 
zweckmässig zusammengesetzt ist? Wir erhalten darüber aus 
den bisher vorliegenden StoH’wechseluntersuchungen bei Nephritis 
keine Antwort.

Ich habe die Resultate der neueren und wichtigsten 
älteren funzelUntersuchungen hier kurz relerui.

Leber den Stoffwechsel Nierenkranker ist ausser einigen 
l ntersuchungen über das Verhältniss von Alloxurbasen und 
Harnsäure, einigen kürzeren vereinzelten l'ntersuchungen über 
stickstoffhaltige'Stoffe, Chloride und Kalisalze seif der grossen 
Arbeit v. Noordens und Hitlers1) und der Zusammen-

1 v. Noonl«*ii mid Kitter. I’nlvrsin Inmgvfi w1»«t den Stnhw'fM'hstd
Niro iikriiiikci. Zeitsrlir. f. klin. Med.. Isst. lid. XIX, Suppl. S, JU7.
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v. Xoorden's im Jahre iKdl undlnîtg») nicht.« mehr 
gearbeitet worden.

Ihe (iruridlngen lüf aile SioHwerh.sel versuche Xierenkrauker 
'itel vor allen Dingen in der Arbeit Fleischer s-a enthüllen. 
Heischcrs vortreffliche I ntersuehungen waren nicht sehr 
vu.H_ tiliM-k bogünstigt, er fasste in seiner Arbeit die Fälle 
nielli immer in den charakteristischen IVrioden. Soiisl hätte 
ihm auch schon ein grosser Theil der Resultate zufallen müssen, 
die v: Nonrden nachher freilich auch mit besserer Versuchs- 
nimrdniui'ï in < Jcineinsehnft rnit Ritter erhielt, als er seine 
grundlegenden I mlcrsuchungen über den Stiekstolt-Stolfwechsel 
ansfellle und den Typus der Sticksfolfelimination der kranken 
Xiere lixirle. Was die Aschcnbestandtheile anbetrilfl. so |»e- 
dauerl |* lei scher seihst, dass er nicht Kalium und Natrium 
niitliesiiniml hahe. Ohne die (icsanmUübersicht zerfallt. wie 
i' h I.mgung> ervv ähnle, das Rild der Ascheuausscheidung ebenso, 
als wenn ..ich hei der Aufstellung dos Stoffwechsels der sliek- 
dollhalti^cn Reslandfheile vermisse. Ammoniak oder Harnsäure 
/u bestimmen.

Fleischer macht auf die Retention -der IMiosphordiure 
aufmerksam, die er durch sorofälti^c Analysen von .Nahrung, 
Kolli und Main als eine wirkliche Retention definitiv markirt 
hm. Fr “teilte ferner die interessante Thatsache l<*s|. dass 
l'hospho-rsäurc. als Xatrnnsalz gegeben. heim (iesunden prompt, 
heim Nierenkranken aber verspätetausgeschieden wurde. Alle 
\ ersuche Fleischer s leiden an der \ crsuchsanorduung. 

£v<‘i jzlidi nämlich seine Kranken mit gleicheriiahrlen 
Koidrollpersoneu und wechselte oft mit der Nahrung oder 
achtele nicht ganz genau auf das Ouantum der Zufuhr. War 
kennen jetzt durch die Arbeiten der Voit scheu Schule genau 
das Verhalten des gewunden- Kinzcfiudividuums hei der Zufuhr 
von täglich gleichen Nahrungsmengen und wissen, dass sich in

1 N- Ni»iii’iltiii. Ncik; Arbeiten iiher $$$**# und All.iiminuric. 
IWI klm W-h Iumi- hr. ISUI. S. t>|.er dm Xdtaiidialt .1. N„»rn-
0 unken, Heiitsrlje nied. Wocliunschr. i*g. s.

- I Icisi Imm . zur Lehre* Von «t**n Nico nkianklicii.-n.
/••il'» lu. I klm. Med.. IM \\l\. S. 121*. 18X|.
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hi'/uo aut die Ausscheidung der organischen Bestandtheilc des 
Nahrungsrosles lu i 2 Versuchspersonen individuelle Verschieden- 
lieiten linden. Deshalb ist für uns der gegebene \\*«*<r, der 
besser erforschte. tiiirli« lie Zufuhr gleicher Nahrungsmengen 
I"1' 'Kcselbe 1‘crson . für die rntersuehung der Xierenarbeit 
zu wählen. Wir schalten dadurch die Fehler, die durch Ver­
gleich mit einem zweiten Individuum entstehen, aus. Von dem 
(ilejelijicwichl der Aschenhcstuudlheile-Ausscheidung wissen wir 
freilich so gut wie nichts. Ich habe einige Versuche. angesioM, 

um die Art der Asehennusscheidung von 2 gesunden, gleich 
ernährten Individuen, bei gleichzeitig«* Nahrungs- und W'asser- 
aulnahine zu eruiren. Kirie Gleichmüssigkeit der Ausscheidung 
)h«lai ich auch nach acht lagen und im anderen Dali am 
fünften und sechsten Tag nicht constatireu können. Trotz der 
gleichen und gleichzeitigen Xahrungs- und Wnsserzufuhr zeigen 
sich grossi» individuelle Verschiedenheiten hi der Ausscheidung. 
Ich habe diese Xormalversuche als Vergleichswerl he. für andere 
Stollweehselimtcrsuchiingen gebraucht und werde sie anderen 
Orts verölten!liehen.

So grosse Veränderungen, wie die der ITiosphorsäure- 
ausseheidung und der Stickstolläusschcidung. konnte Fleischer 
mit seiner Methode vollkommen einwandfrei eonstatiren. Die 
mit mangelhafter Methode fest gestellte. daher auch unrichtig' 
beurtheilte llamsäureaiisseheidung, ebenso die Sohwelclsäure- 
ausscheidung, gehen selion ihrer charakteristischeil Merkmale 
bei dieser Versuchsa|iordnung verlustig. Vielfach werden 
Fleischer s Krhobungen ‘lurch complioironde Krankheiten und 
Arzneigaben verdunkelt. In seinen Schlüssen ist Fleischer sehr 
vorsichtig und Hilft daher mit fast allen seinen Behauptungen, 
die ohne Speculation das (ieschaute roprodueiren, das Rj< litige

hh bin auf die Fieischer'sche Arbeit so ausführlich 
eingegangen, weil auch ich -sie zum Wegweiser T für meine 
I nlersiichungen benutzt habe. Krlolgreicher in seinen I nleiv 
sin hungen war \. Xoorden.‘i Die Resultate seiner sorgfältigen 
Arbeit mit Ritter sind so allgemein bekannt, dass es nicht

1 v. Noorden. Zusannnenf.issmcr der I.Uteralur Ins |s;rj und 
Kritik der Uesull.ite in: Palliojogie des Stollwertisels. llerlin IKil.i.
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noth wendig ist. sie zu wiederholen. Sic gipfeln in Hem oft 
..eifirten Satz von Her ' bizarren Form. der Stickstoflausscheidung » 
ln*i Nierenkranken.

Von «Ion neueren Arbeiten sind zu erwähnen: Stadt- 
liitgen's ') I nhTsnclinnjren über die Harnsäureaussoheiehmg, 
die hei don von» Verfasser untersuchten Fällen keine Retention 
erkonnon liess. Ihm reihen sieh inhaltlich an die Arbeiten 
über die Ausscheidung der Alioxurbason und Harnsäure von 
Kol iseh,*I der hohe* Harhsäurewerthe hei Nephritis beobachtete; 
Rennine*!, h eler hei interstitieller Nephritis 1,2 % Harnsäure 
lad 20-27 jr (Jesammtstieksotr fand. Raginskv und Sommer* 
1 e Id4 » finden o.H)—O.mss g Xanthinhasen hei acuter Nephritis, 
angeblich sollen diese* Zahlen eine* Vermehrung bedeuten, 
v. Ackeren*» zeigt, dass elie* Harnsäure* normal ausgeschieden 
wml bpi schwankender N-Ausfuhr. Ferner die Arbeiten von 
H. Zuelzer,S der Tin normales Verhältniss von Alioxurbason 
zur Harnsäure* tauet, R. I. II. Kam,7) der bei acuter Nephritis 
Aiilangs Retention de*r Harnsäure, dann hohe Werthe. dann 
etwas nioelrigeron normalen Heha.lt e onstatirte. Bei chronischer 
Nephritis tauet Verfasser etwas höhere Durchsethnittswerthe als 
bei-.anderen Kranken : : 4HH mg. Thymusgenuss bewirkte
eine* e*lwas verzögerte, aber gleich starke Hamsäureaussehei- 
dung, wie* hei der Kein troll person'. Oh. F. Martin8) und

1 ■ >t adl hage*n . t rlHT Vorkommen von Harnsäure in versolm- 
<t.*n«n tlu.Mis(’livt) Organen et.. YiiTliow's Areli.. too. S. fit.

-) tr. Ke.lisel,. ICI ht etas V «*i tialtin (ter Alloxurkdrpe>t im Harn 
h<*i N.*j.lintis Zeitsehr. t. klm. Meet.. IM. ;{().

;<l Hum im <* I. hie* Auss< lx iciuior der AIIoxurkörpe*r he*i Gicht und 
N hruni|,ime*re*. Zeutschr. f. klin. Ment., IM. ;{o.

4| Hamnsky mut Senn in.e*rfe*lel. IVber die* Ausscheidung von 
Xantl.inkmpe*m hn Nephritis. Are li. f. Physiologie 5U2-I>;h

v; A<■ ke*re*n. IVber Harnsäureaussrhoidung bereinigen Krank- 
he'ile-n. insbesondere Morbus Bright!, Olïîirite’-Annal. 17, 2(MÎ, 1802.

‘* (i. Zuelzer.- I'eher die Alloxurkörperausscbeidung im Harn hei. 
Ne phritis. Herl. klin. WVhensehr., I81MÎ, Xr. 4.

7 H I II. Kam . Hei trag zur Kenntniss der Harns,; iureausscheidun"
* itirl nae-li .Ma l y. |S‘)S. IM. 2K.

s Ui. f. Martin. Ke-heT elas Ausscheidungsverhlilfniss d. Alloxur-
koi|n*r hei Nephritis. Maly. IM. 2!». 1S‘W.
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(i. Ascoli1) beschäftigen sich auch mit AIIc>x11rki»rjk»r11, sämmf- 
liche Verfasser erhalten keine principiell wichtigen WYrlhe. 
Kbenso bestimmt (ieza Kndor-i Alloxmbasonstickstotr und 
Harnsäure. Kr constatât <*in testers Verhältniss von Harn- 
säurestiokslotT und Rasenstickston, gleich \ ô : I, dasselbe 
soll zu Fngunsten dos IlarnsäurestiekstoHs hei Nephritis ver­
schoben sein. Aus den Zahlen ist nicht zu ersehen, dass der 
Basonstickstoll auwächsl, sondern nur, dass der Harusäurc- 
stickstolf kleine*!* wird. Bei aller Reserve* wegen der Methode* 
für die* Reurtheilung <le*r gefundenen Mengen könnte dieses 
Resultat auch nur für Retention von Harnsäure* sprechen, nie
Schlüsse zulassen auf gestörte Bi l< lungs Vorgänge der Harnsäure

»

aus den Alloxurbasen.
Ks scheint, dass die Methoden eler Alloxurhasenbesliiu- 

numg im Harn nicht die gewünsehte Genauigkeit haben. Ie*h 
gehe-deshalb auf die zahlreichen Hypothesen, die auf dem Ver- 
hültniss von Alloxurbasen mul Harnsäure für ehe Bilelungswei.se 
der Letzteren aufgebaut sind, nicht weiter ein.

Mit der Ausscheidung von Mineralbcstandtheilon beschäftigt 
sich Charrier,:îj der das Kalium bei acuter Nephritis be­
stimmte, freilich ohne genaue Nahrungsangabe* oder gar deren 
Analysen. Kr findet unter zehn Fällen dreimal Retention, 
dreimal übermässige Ausscheidung, dreimal angeblich, normale 
Verhältniss!*. Bohne4! und Hofmann*) bestimmten die Chlo­
ride des Harns. Der Krstere findet eine starke Retention von 
Kochsalz, B—1 g täglich bei Koma und Urämischen Symptomen,

Ci (i. Ascoli, Snl com portamento clei corpi allosmici mile ndViti. 
Clinica meet. ISDN. eit. nach Malv. IM. 20. lKOO.

-) üe/.a Fodor. Feber elic Rolle de*r Harnsäure |»*i Nephritis. 
I’.entralhlatt f. inn. Med.. IO. 865—(»8,

3! Charrier. Feber die Ausscheidung von Kali im Irin hei 
Nephritis. Comptes rend. soc. hiol., 10, 1)72 -7d.

4j Julius Rohne. Feber die Bedeutung der Retention von Chlo­
riden im Organismus für die F.ntstehiing urämischer und cornatöser Zu­
stände. Fortschritt d. Med, In. 121 — RH.

*i A. Hofmann. Feber die Ausscheidung der Chloride hei Nieren- 
enf/.iindung und ihr Zusammenhang mit urämischen Fuistanden. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med., Cd, !>0d—2d.
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< Nephritis keine Uetenl..... bei
Urmme jfi^Ksere Aiisseheidunj» u,r Kinnnbme. bei acuter

, keine Siiinmi- der Koehsnlzausseheidun,' ,zwci Füllei.
I»e| /.wede lllldi-l also I.ei Iramie das I ir-entbeil vom Kisten

!•> l.-l ois,, mil Sicherheit nur eonslatirK ilass die 

•ranke Niere das U asser und den Ucsamin.lslieksloir iiincH- 
liiiissm aussi lieidet, ebenso die l'liosphorsöure.

Ill" i:esullate der | iitersucliuns'eu über ,{j„ Ausseheidun«
'""lereu Ikirnbe-landl heile siud schwankend und lusse,, ein 

klnrescindeiiliecsKrHicil über ihren Aussebcidiiiijismodus Hiebt zu 

. . ' 'I"''» sainndzusanuuenselzunjr des Harns e.xislire,,
keine Angilben, man bal meines Wissens die Ki-ujre nach ihr 

<‘iimi.il iiuljicwnirm.
leb babe, versnebb bi'i den drei „nlers,leiden Formen

Nieienerkinukun^: neuter |>nienelivmal,'iser. ebroniseber 
inleisl,lleller Ne,,brills und amyloidcr h.-cneralion fifeude 

I* i“i|îOti zu Ih*;iii| wol len :
I. n „• «ross isi die Iirsiumiilaibciisleisiuujr der kranken 

\i(T(,n V

ilCH'liiiNlrii ?

§ "vAvh' oirl %Zii.siimmonhaiio

». >iml Aii/(*i«‘licn liir «lie Aii>s<-Ii<*j<lmij>- StofFo

vi»rh;mi|i‘M y

•>■ U iid em liir die Aussr|iej,|u„!rsnr:raiie unz\veck,„;issi>rci- 
ll;ii'ii •iusj^4>s<4|ii(‘<i<‘ii y

Zur lie.uihvortuiid dieser Fragen suelde ich mir «lurch 
'be liesliuimui^ sümm,lieber llarnbosiaudlhcile i„ den län- 
beben Uarii|„,rtii,i,en ein liild deHicsammtarbcil zu verschallen

Die I „ireeluiune der «•rbnllrurn Worllio auf die ikmjva- 
enl, " Meißen Xiilrnun musste iienauen' Nachweis der Acidität 

'les Harns reben. «1er durch einfaches Ti|,ire„ mil den bis

WS..... . bi'liealorei, nkht zu erreN'hen ist, Alil ,„eieren
Worten, die Methode musste ailel, die Schadliebkeil oder l n- 
sebadbehkeii liir die Aussrbriihinjfsoriiaue „ud Ansscheidungs- 

\v,"jv zeigen. Han,'bei, miissle diese rnleisiiebuii«snielli„de
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ebenso. wie es beim (lonm diabcticum mit Frfolg geschehen 
ist. die Wege zeigen für die Auffindung etwaiger anormaler 
Slollo im Harn und zugleich ihren chemischen Charakter. - 
Her Verlauf der I 'ntcrsuehung bestätigte «lie X\v t m km : « ss i <* k< ‘i I 
der Versiiehsanordnung.

h-h lia he in der Kinderklinik drei Arien von Nephritis 
untersucht und gebe hier die Hesullate:

I. Kall llaumanii. Sehruniplniere. filägige Periode. 
Krankengeschichte 1.

Nahrungsaufnahme : Täglich l\ I. Milch, loi) g Zwieback 
mit durchschnittlich IX -21 g Stieksh.lt und ea. 17<M> Cah.rien 
Vorperiode mit gleicher Nahrung von Ô Tagen. Hcttruhe. 
Ia belle I. Curve I. I

Hie Ausscheidung der stiekstollhalligen Substanzen zeigt 
das normale \erhalluiss. Aut die kleinen Schwankungen' der 
N-Zuluhr reagi rl Patient sotorl mit onfsproohonder Aussehei- 
dun^. iller Wechsel ini N-Cehall der Nahrung wurde durch 
Verschiedenheit der Milch herYorgerufen. Man sieht \vied(M% wie 
schwer es ist. ganz genau gleiche Nahrungsmenge in Bezug 
aut Asche- und Slickstollsubstanz dem Menschen - zu verab­
folgen,i Aullallend ist an einigen lagen, wie nui 2f. Kchruar, 
das grosse helicit zwischen (iesainrntstickstoll und in» Aether- 
alkohol enthaltenem StickslolV. Hei der I nsieherheil in der 
Heurllieilung des letzteren Factors möchte i« h uni' diese Be­
obachtung keinen allzugrossen W erth legen, her 2ö. Kchruar 
zeigt daun ein auffällig. entgegengesetztes Verhalten, her 
zweite W ertji miherl sieh hier dem ersteren aut 0.öf> g.

Aussclilagg(*bend ist. dass die Zahlen hei gleicher Nahrung 

ganz unregelmässig sind, was au sich gegen (‘ine Ausscheidungs­
behinderung sprechen würde, heim über 1 Wochen jorl geführte 
eigene Versuche an einer gesunden Person ergaben völlig 
■gleich-bleibende Wert he für die tägliche I larnsäureausseheidung 
bei gleicher Nahrung. C hie Ausscheidung betrug aber bei 
meiner l'utersuchung:

am 2t. Februar n.öOl. am 22. Februar 0,d(i. am

1 S < m* 11 m • (.■ r 111KI I !> r a li hu . I < * I m • r das S<-Ii ick sa 1 .de r d< • m l lrj*anis: 
loti- »•Hivçrtcfhtiai Ilai iisäuo*. in dieser Xoithrifl. I;»t. ‘
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2.\. M.ruar H.OOO, am 21.Februar 0.072, am 2A. Februar 
<».201, am 20. Februar 0,108.

Aelloron Boobachh'rn liel .schon auf, dass mil dor îSaiz- 
säiiromot liodo ont weder wenig od«T keine Harnsäure ausfiel 
«Bartels -1. Stadtliairen1) und v. Ackeren») wollen normale 

^Wertlie g«‘lun<l«*u haben. Ich finde deutliche Ketention bei 
unbehinderter Ausscheidmi" aller anderen Bestamlthoile. Nach 
den oben cilirlen l’uteisuihunjren sjOelt docli die Nahrung 
eine sehr Wichtige Kulte in der Knlstelmng «ha* Harnsäure. 
Ks scheint mir, dass ohne ihre Beachtung die alten Filter- 
sui f,er kein klares Bild von der Art der Harnsäureausscheidung 
ge\\ innen konnten. Zweitens ist durchaus noth wendig, dass 
längere iVriodcn mit der- gleichen Nahrung beobachtet werden, 
und aueh dann ist noch keineswegs gesagt, dass der Beobachter 
das (iliiek hat, ein«!. Periode, zu 'Irollen, wo einwandfrei aus 
den Zahlen das Verhallen eines bestimmten Stoffes hacli- 
gewiosen werden kann. Wir haben hier «‘inen Fall, wo absolut 
gl«‘ieh«‘ Nahriingsauf'nahme vorliogt, im.l trotzdem so stark«! 
Schwankung«'!!, dass an einem Vorsuehslag das Siebenfach«* 
«‘iiies aud«*r«‘n Tng«*s ausgosehi<‘d<*n wird. Ks fällen di«' kleinsten 
Zahlen nieht mit den kleinsten Zahlen für Sli«*kst<>lïâuss<liei<limg 
zusammen. mit der sie organisch hoi di«»ser Zusammensetzung 
«1er Nahrung auch gar nichts zu schallen haben. Die Vor- 
s«*hied«>nheiten können nur von ein«'r Anomalie d«‘r Bildung 
von (iew«‘hsliarnsiiur«‘ o«ler von einer Ausschei«lungsanomali<* 
herrühr«*!!, Hir «lie erstere-Annahm«! haben wir bis jetzt 
k«*inen Anhalt, für di«* h'tztere sprich! die von .laksch.1) 
Ivtem p«*r«*r^i und Magnus Levy») gefundene Thal sache d«*r 
V«'riiiehrung «1er Harnsäure im Blute von Nephritikern.

' ) toi i I •• I >. Zic in ss<* ii's HamUiiK ti. heipzi" ts7.r>.
| > t a il I h a trmi. I. r.

’* V. A r k e n* n . |. r
4 V- .1 ;* Il. IVIwr dir klinische llrdenlinur des .................ns

,la,"'iilllv -'s-iiilInnl.iis.-n im. Hinte. den Kxsudalcn und Trans- 
Malaten. Ueilin IS!!].

•* Kl«-mpei «M v rntersin Imn-eti iito r «iichl und liarnsaure Xi.,.-n- 
steihr. Iii'i'llM |StMi. S.

'• Mugmi-s h. v y, V i it Imw's Archiv 152. S. !«)7.
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Die Ammoniakzahlen zeigen kein besonderes Verhalten, 
die Ausscheidung ist ca. B°,o des GesaimntstickstolTs. also 

‘Völlig normal und dazu regelmässig.
Die Kiweissausscheidung ist äussersl regelmässig und 

lässt sieh zu irgend welchen anderen Krselieiriungen des Stoll- 
weehsels nicht in Beziehung bringen. Die oft vcnlilirte Frage») 
über Zusammenhang von Nahrungsaufnahme und Fiweissaus- 
seheidung wird durch meine Versuchsanordnung nicht berührt.

Xanthinkörper und Kreatinin habe ich nicht .bestimmt, 
da mir die Methoden nach Durchsicht der Arbeiten früherer 
Forscher nicht einwandfrei zu sein scheinen. Kbensowenig 
glaubt» ich, nach dem heutigen Stande unserer Technik im 
Stande zu sein, über dit' Mengt» des im (iesamnit stickst oil 
enthaltenen Harnstoffs ein auch nur annäherndes ITlheil ab­
zugeben. Was die Bestimmung der Hippursäure betrifft, so 
habe ich mit einer etwas moditicirten Methode voll Dunge 
und Schmiedeberg von tlcn neueren Rublicationeii -Blumen- 
111a 1 *s-) und seines Mitarbeiten Lcwiieb derartig abweichende 
Resultate bekommen, dass ich erst die Nachprüfung der 
Blu me nt lia Ischen Methode vollenden muss, um ein definitives 
Urtheil über die erhaltenen Werthe mir zu gestalten. Ich 
glaube nicht, dass man durch Ausschütteln ties Alkoholexi racles 
yon Harn mit b0° dgem Aether und 10% Alkohol mir 
Hippursäure-Stickslolf erhält. Prineipiell führen Prüfungen von 
Methoden, dit» durch Zusatz von gesuchter Substanz zu einem 
Gemisch, das diese Substanz schon enthält, bewerkstelligt 
werden, immer zu falschen Resultaten. Ausserdem wäre es 
wohl besser gewesen. Blumenthal hätte sich an die ihm 
gegebenen Vorschriften Salkowski s gehalten und die Ver­
nichtung des Harnstoffs nicht einfach aus seiner Methode 
weggelassen.

»i II. Senator. Die Albuminurie elf. Berlin; 2. Aull. IKUU. Neuere 

Arbeit von Piek, Prager Med. Wochenschr. JHÎMt. II. Itl u. 22.

-i B t ti in e n t h a I. Zur Methode der Hi|)|>ursäiirebest imirnUig. Zeit sein 
f. k’.in. Med.. Bd. 40.

:h bewin. Beitrüge zum llig|Mirsäure-StolT\Veelisel âê> Mensel.ien 
Zeitsehr. I. klin. Med.. Bd. \2.
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■ U.i- das Vorhalt,-n Miiki;.lsl,,ll,‘ anhetriflt. so kann 
y ' !" von S, jiinnipli,ioro k» ii»> Abweichung von
'r V"'"' Ml a«*f Hië im Anhang gogohenen
'•nm n. I»e,arlige Schwank,,,,gon. wie wir sie durl sehen, linden 
>!. l, aueh 1,0, L'lcielimnssjg ernährte«, Xnrmalmensohen.

Kln" wichtige Thalsaehe  .......* jo,|„ol, ,lio
niiMla.-olionnhoisiolii. Iî<-,hm-., wir snmmlliehe As, -hon- 

l"-ta",|",oi|,. anl ihm Ao<|,iivalonlo Xalrimn. s„/oi'd sicli ,las< 

"" \<-i„, der Harn Ubsl linzvwkmässe.
ÿfe ""' Ham ist 2;in/ nngowhhnlieh saner. 

I-.S ,,i cne v.,„ siadelmann'i iiikI Magnus hew*. „ml

vo" »«■< I' nicht |„il,lioii io„ Arbeilm filter
' " /l,-"""""'ccl/„n2 de.- Hains l,oi versehicdoner Krnähmio» 
oonstanl. ,,l„,o Ausnahme gefundene Thalsaehe. ,|ass si,î, 
„oon mul Sam-,■ä,|„ivalonto hoi Annal,me oinor Alillol/ahl für ilio 
l„iS|,|i(,isa„,oa,|iiivalo„z vnHsfämhg .lookon. Hie Inlorschiede 

’owooon siol, in ganz minimalen (h-on/on: gewöhnliel, ubenviegt 
i " l>asoniii|„ivalonlo ein Heringe*. (ianz anders

Ta-ri' «‘»viel Säure inolii-aiisgosehioden ist dass 
- icsos l1.iso.vlf und ? Natrium entsprichl |»a« ho-
donlol. dass entweder dor llam nnzweekmässig znsammongosol/l 

"do,-dass omo ,,„s Ins jol/l imhekannlc l!Uso „„.-geschieden 
wndo. loh kann jol/l nm- anl dio gefundene .Thatsaoho hin- 
v\o,so" und muss OS späterer Albeit vorbei,allen. dio Knl- 
. .......zw'•"'■ ‘'"id,-,, .Möoliolikoilon ........ ........... /n treffen.

. , W l/"''11"" l';,M mdorsnohl" i« I, eine aonlo Nephritis 
• < liaiun li . I\r;mk<*!i^cs(rliic|itf‘ ||.

|,,r Wrliäliiiisx* coni|»licimi sich hier leider.
I I .«lienlin halle zer-

"e,x,r |iathn|n<ris, h Oiyanriwciss. seine lYndiikle miisslen 
•in I I ill erscheinen.

1’. "io Xahrnngsanlnahme deckte das Calorienbclürfniss"

'■ >la.l. linnni,. Ar, l,i> I. es;. C.,l|.. jjmrlM. |;,| |7 |SK:.
'* l '"1' ^M""",nii,k-Auss< lu-,'lançon ImMni llinlx-lr s

' in,"v '•Uli «ll’S ( <HH,t «llJlbfl i « * 11111.

- )l«mo l.ovv. Ar,li 1. eM, path. „ p)Hlrm |s,,„
"■ •K.rl.rrllo,i„„| Ho/r. lrulr^ri, z. Cr,,,,;, .liai., I
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nicht. Sic bestand in täglich 1 1. Milch und etwas Cersten-
schleim in W asser. Ks gelang, wenigstens dit» Zufuhr genau 
zu regeln. Die Wassereinnahmc betrug am Tag 11 s» 1

•T. Die ganz kleinen Krinmongeu bis au!' 120 cent, pro 
Tag erschwerlen die grosse Anzahl von Analysen ausserordent­
lich und nur mit grosser l ehmig in Aschehestimmung gelingt 
es, mit der geringen Substanzmenge zu sicheren Desultateii zu 
kommen. Ich habe wiederum die Desultale in einem Curven- 
hiltle zusaminengelässt, Curve 11. Der senkrechte schwärzt» 
Strich am 2S.. der die Curve Ihcilt, bedeutet das Aufhören 
der urämischen Krseheiuungen. Patient hatte am 2'».. 2h. und 
27. hrbrechen. heftigen Kopfschmerz, klonische Zuckungen des 
rechten Armes, der Hand und der Kacinlisniuskulahir. Dabei 
bestand zeitweise Coma. Am 2S, verschwanden .diese Kr- 
scheinimgcn und traten nicht wieder- auf.

Der erste Versuchstag bedeutet den-dritten. Xephrilistag, 
so dass wir hier das Bild einer richtigen acuten Nephritis mit 
acuter I rämie vor uns haben. Der Kall verlief'später schleppend 
ohne weitere Zeichen von 1 rämie und wird von llolzer in 
seiner Dissertation als Sehulläll für das Kntstchen von 'evklischcr 
Alhuininurie hesehriehen werden. Die Deohachtung verläuft 
Über acht T age.

Am ersten l ag sehen wir. wie mit der W:ns.-cra'.u'ssehcidung 
die tic.-ammlstieksloHiiienge auf 2.7<»2 g hcrabsiiikl ; Aufnahme 
h g, Kicher von ln,f>'i. mit ihr der durch Alkohnfälhcr exlrahir- 
hare Stickstoff. Die Harnsiiiireausseheidniig zeigt niedrige 
absolute W’erthe : wir können sie aber erst richtig beuiTheilcn 
aus den später aultrctenden um <a. UM»" .. höheren Werthen.

Das Ammoniak zeigt einen relativ hohen Werth, «a. f>" « 
vom t iesanimlstickstolV. doch bei dein complieircnden Kicher 
ist diese Zahl für die Nephritis vorläufig nicht unbedingt zu 
verwerfhen. Immerhin möchte ich constatiren dass am 
2S. Februar der Ammoniakwerth bei 1.7 g (iesammtsliekstötf 
auf 0.(0 g steigt, das ist lo.î°n vom (iesammtsticksfnlf ain 
Tage des Aufhörens der urämischen Krseheiuungen.

Neben der starken Detention der stickstoffhaltigen Pro­
dukte am ersten T age linden wir eine sehr hohe Ausscheidung
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N'hwi'fH.'jiui't' und, um ilicso zu erm,'.glichen, eine gleich- 
/fili«c des Kaliums. Chlor geht .auf Spuren zurtiek und ebenso 
M die I’hnspliorsiiiireaiissehcidiiiig relativ gering. Wir sehen 
vue .1er Organismus Holz ,1er schied,len Aiissclieidungsbeding- 
""gen für die sliekstollhaltigen lieslandtheile sieh trotzdem 
no, h der Schwefelsäure enlledigen kann. Wir haben einen
llmu der zu wenig \-haltige Substanzen, wenig Natrium, 
wenig l'hns,ihorsäure. last gar kein Chlor (0,<h»;h die)’
wenig CaO und gar keine .Magnesia enthält. Dabei linden wir 
I g N hwelebaure und über li.ö g Kalium, relativ sehr hohe 
. , ug< n. Ist es nun denkbar, dassdiese Selection der Sclnvefel- 
Siiure ohne Mill« Ibeiliguiig der Gewebe entstehen kannV Ist 
es vernünftig, sieh vorziisteMen, dass das .sd,werkranke Organ 
aus der Menge der ihm zu Gebote siebenden Säuren Chlor 

■I,os,,ho,säure und Sdiwelelsänre mir die letztere auswiihlen 
kann, „der soll man nid,I vielmehr annehmen, dass in den 
anderen Geweben <lur, I, die l eberladung mil harnfähigen 
Nöllen Nollweehselproees.-e vor sieh geilen, die die lündung 
von Chlor und ITiosphorsäure bewerkstelligen, die Sdiwefel- 
saure aber im Ulule eiivuliren lassen, lei, glaube das letztere. 
Inmierhm ist es wunderbar, dass die kranke Niere anstandslos 
diese grosse Menge S hwelelsäure passim, lässt, während sie 
!mi- alle anderen Stoffe, relativ insullieient isl. Das zweite bis 
|el/l I IIerklärliehe ist. dass die Niere die Sehweldsäuromenge 
Ml einer für siel, selbst dur, bans uns, liädlichen l-’orm aiiszu- 
s, beiden s,.heim, denn die l!aseuä,|uivalenle überwiegen an 
dem Aiissi heiilimgstag noel,_ die Siiiueäquivalente bei saurer 
I»«‘;i<*1 i<>n ries (liiriis iLnkniiisi.

Am ii.ichst,.,, Tage cnciclite <li<‘ Insiilficienz der Niere 
iliren llolieplinkt. Die Wassermenge sinkt auf li'tl ccm, der 
Gesammlsli, ksloll auf •».*:! g, die Harnsäure auf 0,.T g’ das
.. . . . . . . . . . auf 0.liôt> g lAiiimoniaksliekslnH — li.liMi vom
f „'sammlsliekslon I. Khenso verlädt siel, beul,, die Schwefel­
säure.'dir auf den zeli,den TI,eil der vnrlicrgel,enden Tages- 
meiige absmkl obis Fieber hält an,. Hingegen beginnt der 
Organismus siel, der l‘liosphorsäure anscheinend mit Hülle des 
Natriums zu entledig,Wir sehen, wie bei dem Hilde der last
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totalen Insuflieieuz doch wieder ein Sloth diesmal die Phos­
phorsäure, stark ausgesehieden wird.

Der dritte Tag bringt eine leichte Steigerung der Aus­
scheidung der stickstoffhaltigen Bestandtheile und des Wassers; 
das Ammoniak steigt bis auf 8°,.* vom Oesammtstickstolf.

Das Kalium steigt an, das Natrium erhält sich ungefähr 
auf gleicher Höhe. Calcium und Magnesium steigen etwas an 
und mit Hülfe aller Basen -scheidet die Niere einen grossen 
Theil der retinirten Schwefel- und Phosphorsäuro aus. Die 
Patientin zeigt noch immer Symptome von Prämie,

Am nächsten Tage kommt der t'iuschwung im Beiinden. 
Nach den rnt(*rsuc!iungen früherer Forscher wäre hier oder 
kurz vorher die grosse Ausschwemmung der stickstoffhaltigen 
Substanzen zu erwarten gewesen. Sie tritt aber nicht ein, 
sondern die StickslolVausscheidung erfährt mit dem Wasser 
eine weitere stalfelförmige Steigerung auf 1,7 g Cesamml- 
slickstolf, d. i. Io0,.* vom Cosammtstickstolf, eine ungewöhnlich 
hohe Zahl, die aber wohl nölhig wird durch die sie begleitenden 
Mengen von Schwefel- und Phosphorsäure, die an diesem läge 
gemeinschaftlich mil dem Kalium ihren Culminationspunkl 
erreichen. Auch das Natrium und Calcium werden zur Hülfe für 
die Absättigung herlx'igezogen. Chlor bleibt noch völlig von 
der Diurese ausgeschlossen.

Wir haben also am Tage dos Aufhörens der urämischen 
Krscheinungen eine starke Ausscheidung von Mineralsäureu.

Die nächsten Beobaeht urigst age zeigen die erwartete 
höhere Ausscheidung von slickslolfhaltigen Substanzen,.die erst 
zwei läge nach den Säuren zusammen mit hoher Chlornus- 
seheidung ihren Höhepunkt erreicht.- Ich weise hier noch 
einmal auf das merkwürdige Verhalten des Ammoniaks hin, 
das bis jetzt für uns der einzige Wegweiser zii den Aciditüls- 
vcrhültnisscn im Organismus ist. Das Ammoniak geht hier 
nicht mit den anderen stickstoffhaltigen Substanzen parallel, 
sondern schliesst sich fast parallel der Curve des Kaliums 
und der Schwefelsäure au. Sollte vielleicht die relativ hohe 
Ammoniakmenge im Harn während der vorhergehenden ur­
ämischen Periode nicht ein Zeichen der Säuerung der Oesammt-
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Z!l Ä ÄowJem s,x*jeU zur Hindu«« der 
un -Int,. . auszuscheidenden harnfähigen Säuren
Mn Harn .noting gewesen zu sein. Denn waren die relinirlcn 
linoralsanreu im Organismus an Ammoniak gebunden, so 
inlte Salaskiu’i Ammuniakmengon in den (ieweben

i»<m I ruiiiic lincien müssen:
I" der auf die I ramie folgenden Periode sehen wir das 

Ammoniak mil den Mineralsäuren, nicht mil den X-haltigen 
Ni islanzen absmken. lirosse Mengen von I'hnsplinrsnure und 
•hlor werden hei Verminderung der Sehwelclsüurcmcmren 

................ len. Der Harn ist sauer.
Wir sehen aus den Tabellen und üurvcn. das.- v Xo,„-

V, ............... m*. l’arallele zwischen (iesammtsliekstnlT
mid I .hlor.'iiisseheidung heslätigl wird. Dem, meine . :|,|„, curve

"■uegt sieh utigehdir in denselben Linien wie die •iesamml- 
-lleksloll- und Was.-ereurve. Sie erreiehl 111,-1,1 ihren Ih'ihe-
l'""M "in den anderen Minerulslolfem sondern mil dein Stick-
'lo,|. Also das mineralische Chlor verhüll sieh wie die X- 
halligeii Siih-laii/en. Ammoniak wie die M il orill h< st ; || ,.|| ll( ilo

Was die Slelliing des Kaliums zur Prämie belrilli s„ 
homieu wir keinen denlliehen Zusammenhang /wischen „r-

amisehen l.i.-eiieinnngvii und Kaliumretenlion. ........ . mehrfach
heha"|tlel ,sl. e,m.-lalireu. Vielmehr isl das Kalium die einzige 
(,x<; , d"‘ zur Zeit der nräniisehen Lrseheimmgen in
grosseren Mengen ausgesehieden wird. Wir spben aus der 
launenhalleu Zusammenselzung des Au-seheidimg.-piodnkles 
',""ll"'h '!"■ Xiehligkeil der Hypothesen, die die I räniie als 
eine einheitliche Ivrankheilsersclicimmg mil einheitlicher l'rsaelio

udllcii.
I'll glauhe Iiielil. dass die .Mineralsäuren I rsaehe des 

klinischen Symploinrnniplexes der liämicn sind, ich glauhe 
iedoeh. dass die beobachtete Thatsaelie ihrer Ausscheidung am

| 1 > >a I;i s k l ii. IYImt «las Amm«.mak in ph\si..|.,u0s<-li.-i i; i.l ,,v
t-.l lin— i« ht iinil «Io- IM1«* iIlt !.. her im Sioiru>H,*.|

■ iihsfanzt n. ZuN, Iirilf. |{«1. XXV. |K‘‘S. s. fs*;.
" v N"'"il.‘ii. I’atli. <1. StMllworhsfls. S. :\7iy
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Tiiirt* der Krisis dor Urämie uns ein Wegweiser soin kann 
tür die Krforschung der Urämieui\siehen in den Geweben. Nur 
dort, also diesseits der Nioro in don Körpergewoben wird man 
dim Schlüssel tiiidon für die urämischen Krscheimmgen. Ks 
ist eine mangelhafte Vorstellung, zu donkon, dass zwingend 

■all« im Körper wirkenden Stolle in ihrer wirksamen Komi im 
Harn erscheinen müssen. Man muss sieh die zahlreichen 
Möglichkeiten der ehemisehon Umwandlung im Organismus 
klar machen und man wird leiehl von dieser Ansicht zuriick- 
kommeu. Sic hat (‘ine grosse Monge von Arbeitsenergie auf 
dem Itjr die Krkenntmss der Urämie fruchtarmon Uelde der 
Untersuchungen von Ausscheidung stickstoffhaltiger llarn- 
hestandlheile im Harn lestuehallen.

Ureilieh erhöhen sieh schwere Hedonkon, oh di<‘ physio­
logisch chemischen Methoden schon ermöglichen, friichlhare 
Untersuchungen in den Geweben nach abnormen Urodiikten 
des Stollweelis(‘ls anziistellen. Mir scheint nicht. So lange 
(‘s nicht einmal gelingt, Harnstoff und Harnsäure einwandfrei 
‘l'ianlilalh zu bestimmen, so tango werden wir auch vergeblich 
versuchen. Stolle, die dem Harnstoff naheslehon. von ihm zu 
scheiden, pathologische Zerfallsprodukt«* des intermediären 
Stoll’weelisels aufzulinden.

Ihei mochte ich als Ihnlsueho lest stellen, «lass wir eine 
zeitweise starke Heteiition einzelner Mineralsäuren während 
d(*r urämischen Symptome linden ohne irgend welche Zeichen 
\on Säurcinloxicalion: ks ist durch die topographische Ue- 
stimmung des Ammoniaks hei experimenteller Urätnie test- 
gestellt. «lass keim* Vermehrung «los Ammoniaks in den Geweben 
st.ill liai, ks wäre also möglich, dass eine I ohcrllulhiiug mit 
anderen basischen Stollen «lie Heteiition «1er* Säuren lienöthede 
Aus der N'iereniiisuflicienz allein lässt si«*li die Ketculi«>n nichl 
erklären, sonst wären derartige Hurchbrüehe wie am ersten 
Tag allein durch die Schwefelsäure nichl möglich, ks ist ge­
zwungen. anzmiehmcn. dass «las kranke Parenchym gerade 
liir «len einen Slot!'sein actives Aiisschei«lungsvemiögen behält.

Rechnet man «lie erhaltenen Zahlen liir die Hasen und 
Säur«*mengen wie oben auf ihn* Aeqiiivalente Natrium um, so

Il<.|»er -S. yl»*r iZ. lt-. Iirilt l |.l.y-i..|, Ch.-mir. XXXV. = S
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Ä W P *">» m dor Krisis rin ('eberwiegen ,1er
Sp M ,las m 'M einem slarken
behymicgen der Sauren «nweblitgt, Wie sollen wir uns dièse
MsçfKimuiiiî «*i*kliir<»n ?

I»i,'crsli' Möglichkeit liegt in ,1er.Annahmereiner einfach
vminrnlerte« ^«^»gigkeit für ,linsen o,l,r jenen Stoff
'AHss,*eW,mg an einem Tilge ......r eiikigen

Ibis,. im,| die anderer am nächsten Tage wcler- 
7'"‘ cinlnehei, Helenlion durch Insullieienz

• aMinlnnis. Ks kami nach unseren heutigen phvsio- 
| wselien Kenntnissen wohl die I iesainmlaiissehei.huig süniml- 
II-ler tlarnheslniidtheile bei geringem (ieliall «les lilntes an 

1 llH"d^s,.|/l sein (llimgcrharnj. Niehl aber kann man 
amielmien. ,lass ,1ns Nierenparenchym ans dem mil hnrnlühigcn 
• I,„mögen beladenen einte siel, heile die Schwefelsäure

|,,",<l'l»>''^"iv zur Seerelim, lieransliselit. 
"!'• l-mdnng in den (ievveben. die die hnrnläluge Circulai Inn

\erbinderl. können wir die <;,.sammlalkalese,.,,zsehwnnkum-en
P zweite .Mögliehkeil ist die Ausscheidung 

"h il1 ■•uiahsuien Siiure bei dem urämischen /,island und 
emet: nicht analysirlen Hase wahrend der Hcsserimg. Wäre 
die I nregelniussigkeii der <iesanimlreae(i,m eine gleichsinnige 
- wurden wir Uieht ansleben, diese Möglichkeit als die wabr- 
s. I" inh. (,-(,• /„ bezeichne. I nter den vorliegenden Verhält­
nissen looeblen wir lieber in Crwägung sieben, ob nicht ein 

eberlluss an »i.l.l hm „billigen Hasen des inlerinediären 
•.l«eisssl,,llwe, bsels in, Organismus in der t'ranne,,eriode sieb 

'"eHa-en ballen die Säure,, zurück. s,,äler aber naeb 
der Kr,s,s werden dmvl, irgend einen (iewebvorgaug die Hasen 
zu ueulralen und sauren physiologisch aussebeidliaren Produkten
''"d 'be grossen relinirien Säuremengen kom.... ........ . nolh-
diirtlig abgesälligl zur Ausscheidung.

leb gebe dass diese llypolhcse keineswegs geniieend 
d'livb dl,, vorliegenden I nlersuelnillgen gestützt Wird - leb 
stelle s,e deiiuoel, nul, weil iel, mir denke, dass die Arbeit 
die siel, m ihrer Hielilung forlbewegl. e„„. I'meblbare sein 

H Zil dnlersueben. ob nicht die experimentelle
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Tritmio Anhaltspunkte dafür gewahrt, dass der Abbau der 
sliekstoll’haltigen Stoffe auf einer basischen, nicht bamfähigon 
V orstute des Harnstoffs stellen bleibt und so die» Mineralsäuren 
bindet. Das Fehlen der Mtnoralsaiiren im Harn wäre dann 
als eine Art Selbsthülfe des ( hganismus aiifzulässon, als eine 
ehemische Entgiftung basischer Stoffe.

Als dritten fall untersuchte ich eine Amyloidniere. bei 
schwerer lange Zeit bestehender da ries.

Patient bot bet der zwei läge.nach «1er rntersuchung 
erfolgten Autopsie folgenden Melnnd (Dr. (iierke):

Tuberculose daries multipler Knochen. Amyloid und Ver­
leitung der Niere. Amyloid der Leber, Milz, Darms, Oesophagus, 
Thyreoidea. Hyperämie und Oodem des ( Jehirns. Subpiale 
Hämorrbagie. der rechten dcntralwindung. Tonsillitis, tie- 
schwüre des Oesophagus, Enteritis follicularis.

i • ■ *.

Die Heohachtiing erstreckt sich über zwei .Tage nach 
drei Vorlagen, mit je einem Liier Milch als Nahrung.

Die Stickstoffausseheidung betrug atu ersten Tage hei 
o g Aufnahme l,.î g Slicksloll mil O.S.Ti g 1 lärfisüiirc und 
O.hô î g Ammoniakslieksfoff d. i. lö" ,, des (iesammislicksloffs. 

Die Eiweissmenge betrug- ca. 12 g 12,^8 g Stickstoff); l!e- 
merkcnswertle ist der Slicksloff-Auslieg am zweiten Tag auf 
(>,2 g mit o.Hg Ammoniakstiekstoff 7",:<> hei abfallender 
Wasserausscheidung. Die Mineralbestandlheile lallen sämmtlich 
parallel mit «1er Wassereurvo ah, während die stickstoffhal­
tigen Stolle. ansteigen. Das Ammoniak lallt auch hier wieder 

’parallel mit den Mineralbeslandlheilen ab und verhüll sich 
nicht wie die übrigen stickstoffhaltigen Substanzen, (ianz 
merkwürdig ist hier das .Verhüllen der Dhosphorsüure, die auf 
das Sechslache des ersten Tages am zweiten 'läge ansleigt. 
Also auch hier nach Retention starke- Ausscheidung. wieder 
vieaiiirendes Eintreten einer Säure für die anderen wie hei 
der acuten Nephritis.

Die Aequivalcnte Natrium ergeben am ersten Tag 2, lost» <r 

am zweiten Tage g Säurcddicit, dabei 15°,.» und 7° .»
vom OesammtstiekslolT Amrnoniakslicksloff.

Es scheint mir nun hier kein Zweifel zu sein, dass wir
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V' im lii mil enter mnwi Nk^tSer^heiuung zu Hum haben 
Huulum dass es Siel, hier eine (duplication mit ansge-
', "'t"" Mit, b«-.iin<u
;l",v!1 ,|,ft Amvlpite last aller Organe. Wir haben hier .(äs 
'"‘‘"l'l «•iner riehtipn Sänrevergilinng. wie man sie im dia- 

.eiisehen Cmna uml Zustii,„len j von f.eberinstiffieienz findet, 
•ei.l. i- kann Wh auf die im I l imesle gefundene Gerhardt sehe
•Ä -la..der Harn inzwischen
alkalisch geworden war. nml die organischen Säuren ans dem
taidend'-n luwciss dämmen konnlen. leb glaube sicher, dass 

1,1:1 k'erhällnisse hei Amyloid Vorkommen. Ihre lie-
nbaobiimg lielerl interessante llelliâge zur Wirkung der Amv- 
loid.„e der (iewehe, scheint mir dagegen keine Charaklerisliea 
gerade Im die Amyloidose der Xiere zu enthalten. Vielmehr 
•dmoll der llelmid dem einer l.eherinsul'lieienz hei chronischer
llllt*\ir;ilin||.

I'inen anderen weniger vorgeschrittenen Fall von .Vierem
............. • 'l,'H i|-1' :'"1 ;'l*""*nie organische Säuren direkt unter-
smehle. land ich ohne solche. Weder im Destillal noch in 

A< iln i und (j(,s |Ivoimic K*|,
ausser Kohlensäure und llippnrsämc irgend welche nermens- 
ui tllie Mengen von organischen Säuren entdecken (verarheitete 

;ié I Lil<»r

Zusammenfassung.
Wir ersehen aus den vorliegenden I nters,lehmigen ;
I. I»ie ticsnmmlmasse der geleisteten täglichen Arbeit i- 

<l< * a. Ht. n Nephrilis und amyloi.len llegeneralion in de 
he.d.aehleten |-eriod«i hedenleml kleiner nls die der m-undc 
Niere. Hei der interslitiellen Nephrilis isl die Arbeihdetslnn 
hei genügender \\ asserznliihr periodenweise eine der normalei 
Niere entsprechende. mir die regelmässige Ausscheidung de 
Harnsäure gelingt an. h him nicht. ~ Will man die Wasser 
miss, heidung als Arbeit an sieh helraehlen und nicht als noth 
wendiges lliillsmi,tel lïi, die Ausscheidung der losten «estant! 
Ihnlr ansehen. S„ jsl bei inlerstilieller Nephritis die Arbeits 
leislung eine sogar .erhöhte der Norm gegenüber
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l< li glaube jedoch, dass das Parenchym die intensivste 
Arbeit leistet, das mit relativ jif‘i*iii{rst<»r Wassemienge du* 
Ausscheidung der gleichen Menge fester Stolle bewerkstelligt 

-• Acuto Nephritis und amyloidc l)<generation zeigen 
eiiu> Unregelmässigkeit der Ausscheidung aller Mineral- 
heslandtheile, und zwar wechselt von Tag zu Tag Retention mit 
awsgleichender Uehoransschcidnng. Während die (irösse der 
Ausscheidung der Mineralhestandlheile von Tag zu Tag wechselt, 
zeigt die Ausscheidung der N-haltigen Reslandlhoile ein mehr 
constantes Verhallen.' Aul eine längere Periode- der Retention 
h*lgt eine Periode der grösseren Ausscheidung.

Dieses Verhalten der N-haltigen Stoffe spricht mehr l'iir 
<‘ine wirkliche Insulfieicnz des Parenchyms Tür die Ausschei­
dung der stickstoffhaltigen Substanzen. Somit Wäre diese, 
Insullieienz der primäre Process und der für den Verlauf der 
Krkrankiing massgebende. Daraus lernen wir für die Prämie, 
dass die Mineralhestandlheile mit ihren, wenn auch schwan­
kenden. so doch genügenden Ausscheidungen in kurzen Zeit­
räumen an-sich nicht Ursache der Urämie sein können. Wir 
müssen vielmehr unser Augenmerk auf die lahgduuornde und 
eingreilende Retention der stickstoffhaltigen Substanzen richten 
und versuchen, aus ihrem Verhallen in den Geweben den 
Schlüssel für die räthselhaften klinischen urämischen Symptome 
zu linden.

• >. Pine gemeinsame chemische Ursache der Retention 
der Mineralbeslandtheile lässt sich nicht mit Sicherheit er­
kennen. Sowohl Rasen wie Satiren unterliegen dem gleichen 
Gesetz der unregelmässigen Ausscheidung.

P Nur bei der amyloiden Regeneration sind Anzeichen 
für die Ausscheidung organischer Säuren in grösseren Mengen 
vorhanden. Die» Säuren selbst sind nicht gefunden worden.
sie wurden vermuthet aus dem grossen Säuredelicit bei Auf-

*•

Stellung der sämmtliehon llarnbostandtheile.
ö. Aus der Rerechnung sämmtlieher llarnbostandtheile 

auf ihre Aet|divalente Natrium ergibt sich weiter, dass bei 
chronischer interstitieller Nephritis ein abnorm saurer Harn 
secernirt wird.
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Vorliegende l'nlcrsuelmnecn bringen uns liilder (loi-wiik-

»•**> N'd'liiitis : für Krklürung der urämischen 
roeeasc keinen Abschluss. sondern Beginn, k h habe diese 

Aiheii-Jinteinonnnen, um vom Krankenbett lacht zu bringen
.................... iner Kxperimente an ncphrectomirlen Mumien,

d< im, wenn das Kxperiment erschöpft erscheint, so verschallt 
uns nur die sorgsamste analytische lleobaelilnng am Kranken­
bette wieder eine fruchtbare Fragestellung. Weitere Fntei- 
suel,„"gen nach den l isaehen der urämischen Krschnnungen 
s. hemen nur „nt Frlolg mir in den (iewehen fortgesetzt werden 
zu können. Kür die liiclilung weiterer experimenteller Forschung 
haben die vorliegenden l 'nlersiieliungen den Weg gewiesen. -

Krankengeschichte I ihr. Jbrnl.iin.'
Adelph liaumaa n. kV, Jahre, rhmn. interstitielle fk-ptadti.,

1 Vcrirl. Tabelle I. Seile 21.)
Hat. halle nie ein,. Infecta,nskranklieiï. Herbst |S0<; badelo l'at

Kfiü or ' k ' r . Und bal<l Anschwellungen des'
Korptis, keim; subj. I>cscb\vcrtlcii.

, U;lr ,>af- rlimn. parencliymatiWr Nephritis
‘«Hl I i;nim> m ,|,.r Klinik. ‘ mS

l'bcnstt vom 2K. ||.— |\
Ks bildete siel, allmählich .1er lieh.......1er Srhrumpfni..... heraus

.. , .........August IKits keinerlei Oedeme mein. Viel
IhusL grosse I rmn,engen, sonst subj. Wohlbefinden. Pal. arbeitet nicht

An, H fei,mar Cutl Anfnalane zum Sloffwechaclversurh. Ans 
oem stalus ist zu entnehmen:

Herz nach link* .... I rechts vcrgrbsscrl. g. Aortenton verstärkt
iP’spannter rojre|mâsisi£er Puls.

Kcm,. (letlcmc. guter Allyemcinzustam!.
I nn; Kiweiss. spec, fievv. niedrig. I„, Centrifugen-Harn 

leliieie |.e„e„eyien. einig,, runde tipithelicn. g granulirto Cylinder.

Krankengeschichte II. — tDr. Weyl.i
iVci^l. Tabelle II, Seite 2ö.i 

1-ina llabei aekt r. !;PS Jahre. S. II. UK)1.
Srarlahna. le,elder Kall, an, Id. lieherfrei. An, gl. wieder.IM«

"''deine im Gesiebt. .225 rem. Harn.

er,,, l!' , l,H' ,n" >!»•; fÄ Isaurer frin. triil... braun-

g,.,„. ,en t,heb sediment,rend. Temp. Zahlreiche wejsse und rüttle
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Blutkürperc'hen. P.pithehen. gekörnte 
Kpit bel ialcy linder. Pratcvlinder.

21». 11. 120 com. spec. Gew.
27. II. 320
IS. II. 520 *

1. III. 540
2. ui. \m

3. III. 740 
1 III. 20

Gy Under. Leucoeyten-Cylinder.

1,015 saner
1.014
1.015 alk. I rin bell gelbbraun, 

tnikrosk. ISefumi wie 25. II.
1,012 sauer 
1.010 
l.olo 
1.007

20. II. Oedeme stärkor, Gesicht gedunsen, glanzend. blass. Temp. 350.
Knochelgegend frei. Herztöne unrein. Puls frequent, regelmässig, 

weniger gespannt: Gongest innen zum Kopf.
27. II. Soit gestern (Ionische Zuckungen in Händen. Gesicht und 

Selmltermuskulatur. Puls langsam, gespannt. Temp. 40°.
2*. II. Keine Zuckungen mehr, kein Kopfschmerz.: kein Krbrechen. 

I’ieherabfall.
1. III. Kein l'ieber mehr. Temp. 37°. Noch leichteOedeme.
2. III. Puls langsam, voll, regelmässig. Harnmenge im Steigen, 

Harn heller.
4. III. Slat. idem.
Pat. wurde einen Monat später mit F.iweiss im I rin entlassen, bei 

spärlichen Pormbestandtheilen.

Krankengeschichte III. ~ d)r Wey Lj
Pritz Hitter. 10 J. alt. Gewicht 15 kg. 

l-Ycrgl. Tabelle III. Seile 2<>.i
Pat. ist von seinem 3. Lebensjahre an fast immer in der Anstalt 

gewesen.
Am 10. II. 1000 wurde F.iweiss im I rin constatirt.
Aus dem Status vom 10. Mai 1000 entnehrm* ich die Yergrösserung 

der Leber bis 4 cm. über den Hippenbogen, die nicht palpable Milz. 
Stuhl normal. Allgemeinbefinden gut.

1 rin : Durchschnittlich ltKMt ccm. hellgelb bis ziemlich gelb, zeit­
weise leicht getrübt. Viel Albumen, spärliche hyaline Cylinder und ganz 
vereinzelte Leucocyten.

Der I rin ist dann bis zum Beginn des Stoflwerhsclversuchs am
5. October sehr genau beobachtet worden. Die P.iWeissrnenge nahm bis 
S" » zu. iKssbacli.) Die Kochprobe erstarrte im Glase, Der mikro­
skopische Befund blieb der gleiche.

Pat. erlag am 14. October einem apoplecPischen Insult.
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Angabe der Harnbestandtheile in Gramm pro 24 Stunden.
bat um 1 i-11 » - 

Men"»-
Cès.-X 1 -X 1 -x XII.-X Kiu.-X

5: X. 11 IO 5..300 :i.:;5 0 277 0(5 55 2.282
»5. X. o*;o (5.200 5.: 5(5 5 0.2:50 0.5 5:5 2 50* 5

bat h in Xa K Ca< ) M-0 IV, C! >0

5 X. 7 U02 1.51 S 0.1 S7 0.0(55 0.2 55 I.307 0.72i
♦5. X l.lss r..3i<; o.o:{ {ti 0.045

■

1.5 $. 1.17(5 (».288

Summe der Aequivalente Na pro 24 Stunden.
c

baliiin fy i x .. Ml.j-X Xa hk
• i •

CaO M-O

5. \ 0.0:570 1.0(5 1 I.402 o.s05s 0.1535 (».0745
x. 0.0327 0.72*7 MHS 0.77»;;5 0.0284

p
0.0517

Mat i|m I y ).

5. X. u. |Ji»

<5 X 0.752:5

Cl

( l.Ot )5 

0.7(52

•s(

0.115:5

O.K55S

Minimf <t*r 
Mas* il

:{.;»s5s

2.77:51

Summ**
i(*T.

Siiuivn

Oitî.rcnz•br
Si« il F.-n

1.4772 2.10s*;

1.712s | i K>(


