Ober die Ammoniakmenge im Harn und deren Verhéltnis zur
Ventrikelsekretion.

Von

S. A. Gammeltoft.

tMitteilung aus der Abteilung A dos Huvii lishospitaU Ko< nlia|:< ii. Ch.-f: J'r.if.Chr.Orani.
(Der Deduktion /»gegangen am 17. AngnM I".ULi

Im menschlichen Harne iindel sich unter normalen Ver-
haltnissen eine ziemlich konstante Menge Ammoniak;

Bei gewohnlicher gemischter Kost wird nach Neubauer
taglich ungeféhr 0,7 g Ammoniak ausgeschieden, was ca. 4,t> bis
5,6°<0 des ausgeschiedenen TotalstickstolTes entspricht.

Wird die ausgeschiedene Ammoniakmenge durch das von
ihr vertretene StickstofTquantum ausgedriickt, so entspricht
die von Neubauer gefundene Zahl ca. 0,58 g N prQ die.

Was die Bedeutung dieses Ammoniaks betrifft, so kann
es wohl kaum mehr einem Zweifel unterliegen, dal} es dessen
Hauptaufgabe ist, im Organismus neutralisierend zu wirken.

Bei den Zersetzungsvorgangen im Organismus entstehen
bedeutende Mengen von S&uren: diese werden gewohnlich
durch Umsatz mit dem im Blute vorhandenen kohlensauren
Natron gebunden: bei besonders starker S&urebildung kann
die Menge des verfugbaren kohlensauren Alkali ungenigend
sein, und um sich vor dem UberschuR an Saure zu. schitzen,
ist der Organismus imstande, dies Verhaltnis zu regulieren,
indem er mehr oder weniger Ammoniak erzeugt, das die tber-
schiissige Saure zu neutralisieren und unschadlich zu machen
vermag.

Die Bildung von Harnstoff aus den Spaltungsprodukten
der Kiweil3stoffe geschieht mit ziemlicher Sicherheit so. daR
sich zu irgend einem Zeitpunkt Ammoniak abspaltet, das durch
eine Synthese in der Leber in Harnstoff umgewandelt wird.
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und es ist anzunehmen, daR die Sauren bei Sauretberschul
im Organismus irgendwie auf die Synthese einwirken, ihr Ein-
halt tun und sich selbst des Ammoniaks bemdachtigen.

Diese Aulfassung des Ammoniaks als des saurensattigen-
ilen Elements im Haushalt des Organismus hat allmé&hlich die
altere Ansicht abgel6st, hach der man eine Steigerung der
Ammoniakmenge gewissermalien als einen Ausdruck der In-
sufBcienz der Harnstoffsynthese auffal3te; durch eine genauere
Untersuchung der verschiedenen Zustande und Krankheiten,
namentlich des Diabetes, bei denen eine vermehrte Ammoniak-
absonderung im Harne konstant ist, hat man vermocht fest-
zustellen, dalR diese Vermehrung nicht als das priméare Moment
betrachtet werden darf; dies ist vielmehr die gesteigerte Séure-
bildung im Organismus, der sich dann die gesteigerte Ammo-
niakmenge kompensatorisch anschliel3t.

Bereits Waltherl) hatte gezeigt, dall die Ammoniak-
menge des Harns sowohl bei Menschen als bei Hunden durch
Eingabe von Salzsaure per os vermehrt wurde. Spéter zeigte
Schittenhelm,* dal} zwischen Salzsauremenge im Ventrikel
und Ammoniakausscheidung im Harn ein Zusammenhang be-
stehe; er untersuchte bei einer ganzen Reihe von Menschen,
die teils vermehrte Salzsduremenge im Ventrikel, teils gar
keine Salzsaure aufwiesen, die Ammoniakmenge im Harn, und
zwar mit folgendem Resultat: In den Fallen, wo keine freie
Salzsaure im Magensaft vorgefunden wurde, und wo die Total-
aciditdt des Harns niedrig war, waren auch die relativen
Ammoniakmengen niedrig, wahrend eine relativ hohe Ammo-
niakmenge vorgefunden wurde, wo reichlich freie Salzsaure
vorhanden war, und wo der Harn saurer war. Betrachtet
man die mittlere Zahl aller angestellten Untersuchungen, so
hat man folgendes Resultat:

Freie Salzsaure Totalaciditat Ammoniakmenge “/« vom Total-N.
0 0 40 3,37% .
VVorhanden 24—108 5,13% ”

Iri keinem der untersuchten Félle wurde Achylie zusammen

*) Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 7, 1877.
*) Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 77. 190H.
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mit hohen relativen Ammoniakwerten, noch reichlich Salzsdure
zusammen mit einer Steigerung der relativen Werte des
Ammoniaks vorgefunden.

Ob diese Verhdltnisse im Laufe des Tages schwankten,
je nachdem der Ventrikel Salzsaure sezernierte oder nicht, da-
ruber geben Schittenhelms Untersuchungen keine Aufschlusse.

Die Frage, ob die Ammoniakmenge im Harne im Laufe
des Tages schwankt, wurde zuerst von Camerer jun.‘) be-
handelt; er zeigte, daf, wahrend die absolute Ammoniak-
menge im Laufe des Tages nur wenig schwankte, dies mit
den relativen Werten nicht der Fall war, indem diese in der
Zeit unmittelbar nach den Mahlzeiten besonders niedrig waren.
Die relative Ammoniakmenge war am grollten nachts und
nahm wahrend der Verdauung ab; Camerer selbst versuchte
jedoch nicht, dies zu erklaren. Die Frage wurde wieder auf-
genommen von Loeb,2) welcher zeigte, dali die Ammoniak-
menge bei einem Mann, der an Ulcus ventriculi litt und
zahlreiche saure Erbrechen hatte, sowohl absolut als relativ
bedeutend vermindert war; nachdem Fat. operiert worden
war (Gastroenterostomie), horte das Erbrechen auf, und die
Ammoniakmenge im Harne stieg auf die normale Hohe. Wah-
rend Schittenhelm3) angenommen hatte, dall die vom Ven-
trikel sezernierte Salzsaure sich in derselben Weise verhalte,
wie die in Walthers Versuch per os eingegebene, zeigt Loeb,
dal? die Verhaltnisse verwickelter liegen. Die von der Schleim-
haut in den Ventrikel sezernierte Salzsdure tritt namlich von
diesem Augenblick an gewissermallen aus dem Organismus
heraus; dieser wird dadurch armer an Cl-lonen, und seine Alka-
linitdt nimmt infolgedessen zu, was gerade eine Verminderung
der Ammoniakmenge im Harn verursacht; erst wenn die
sezernierte Salzsaure wieder in den Darm resorbiert wird, ist
die Mdglichkeit einer Parallelisierung mit den Walthersehen
Versuchen vorhanden.

Hiermit Ubereinstimmend fand Loeb auch, daR sowohl

¥ Zeitschr. f. Biologie 43. Bd., 1902.

*) Zeitschr. f. klin. Med. 56. Bd., 1905.
9Lc
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der absolute als der relative Ammoniakwert in den ersten Stunden
nach einer reichlichen Mahlzeit féallt, um sodann zur Zeit der
Zuruckresorption der Salzsaure in den Darm etwas Uber das
Normale zu steigen und schlieBlich zu den gewohnlichen
Werten zurlickzukommen. Die folgende Tabelle veranschau-
licht einen solchen Versuch:

Patient erhielt zwischen 7 und 9 a. m. | | Rahm, 3 Zwie-
back, ! Rundstick und 2 Portionen Gritze und fastete sodann
den ganzen Tag bis zum nachsten Morgen 9 Uhr.

Menge Harn N NH, NH, 0/«

Il 7am — 3p.m 53cm 3,64 0,123 2,75°l0

I 3p. m 11 p. m. 1080 ccm 4,08 0,141 2,94»:.,
1 11 p.m — 7a m 1010 ccm 3,03 0,247 6,6 *,

Im ganzen ausgeschieden 2625 ccm 10,75 0,511 3,92%
IV 7am — 3pm 220ccm 2,16 0,136 52 °lo

Gleichfalls zeigte Loch, dalR die Ammoniakmenge im
Harn eines Patienten mit Carcinoma ventriculi nach vorge-
nommener Gastroenterostomie wéhrend des Verdauens nicht
sank, sondern stieg, was er in folgender Weise erklart: die
Sduremenge im Ventrikel ist in hohem Grade vermindert
oder auch ganz aufgehoben. Die Nahrung passiert der Gastro-
enterostomie wegen schnell durch den Ventrikel und ruft im
Darm Sekretion hervor, was eine Alkaliverminderung im Or-
ganismus verursacht.

Zuletzt stellt Uoeb fest, daB wenigstens ein Teil des
Ammoniaks, das sich im Harn befindet, der Harnstoffsynthese
uberhoben ist, um bei der Stérung der Korperalkalescenz, die
die Salzsduresekretion im Ventrikel und die Zurtickresorption
im Darmkanal hervorrufen, als Regulator zu wirken.

Loeb hat sich spaterl) wieder mit derselben Frage be-
schaftigt und eine ganze Reihe von Versuchen an Hunden
angestellt. Diese Versuche bestatigten in allem Wesentlichen
die friheren, und ér halt an seiner Ansicht fest, dal} die Ver-
minderung der Ammoniakmenge auf der Ventrikelsekretion
beruhe: er fihrt jedoch ein Moment an, das seiner Meinung

*) Zeitsehr. f. Biologie Btl. 55, 1910.
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nach anscheinend dagegen spricht, namlich dal der Fall der
Ammoniakausscheidung relativ spat kommt.

Nach Pawlow?*) weill man, daR das Maximum der Magen-
saftsekretion, wenn man einem Hund 200 g Brot oder ein
gleiches Quantum Fleisch gibt, in den ersten 2—3 Stunden
liegt; der Fall der Ammoniakausscheidung tritt indessen ge-
wohnlich spéter ein, erst gegen 4—5 Stunden nach der Fitte-
rung, zu einer Zeit, wo man annehmen sollte, daf} die alka-
lischen Verdauungssekrete im Darm bereits angefangen hatten,
sich zu bilden, und daR sie dadurch das ihrige dazu beitriigen,
die vermehrte Alkalinitat des Organismus zu vermindern. Die
Verhéltnisse sind, wie man sieht, ziemlich verwickelt; zu
einem besseren Verstdndnis gelangt man jedoch nach Loebs
Ansicht, wenn man dabei beharrt, daR der Fall der Ammoniak-
ausscheidung darauf beruht, dal} der Organismus wéhrend der
Ventrikelsekretion der Cl-lonen beraubt wird.

Die Frage vom Verhéltnis zwischen Salzsduremenge im
Ventrikel und Ammoniakausscheidung im Harn kann somit
nicht als vollig aufgeklart betrachtet werden, und wie auch
Loeb selbst in dem oben angefihrten Aufsatz anfuhrt, sind
eingehendere Untersuchungen erforderlich. Namentlich wird
es von Interesse sein, die Schwankungen der Ammoniakmenge
in Klrzeren Zeitzwischenrdumen zu untersuchen, so da man
in den Stand gesetzt wird, die Verschiedenheiten Stunde um
Stunde zu verfolgen.

Durch das grofe Kntgegenkommen Prof. Grams wurde
ich instand gesetzt, in der medizinischen Abteilung A dés
Reichshospitals diese Aufgabe aufzunehmen, und durch eine
Reihe  Ammoniakbestimmungen im Harn von teils normalen
Personen, teils an Achylie Leidenden habe ich versucht, mir
eine Grundlage fir eine genauere Aufklarung der einschlagigen
Verhaltnisse zu verschaffen.

Betreffs der angewandten Technik kann ich mich kurz
fassen. Der Harn wurde in gewohnlicher Weise in Glasern
aufgesammelt, die einige Kubikzentimeter Toluol enthielten, und
wurde womoglich sofort in den Eisschrank gestellt, bis die Be-

*) Siehe Abderhalden, Lehrb. d. physiol. Chemie. 1900. S. 67.0.
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Stimmung stattfinden konnte. Mit einem Zwischenraum von
einigen Tagen angestellte Kontrollproben haben denn auch
durgetan, dal? der Harn sich véllig unverandert erhielt.

Der Totalstickstoff wurde nach Kjeldahls Methode be-
stimmt; die Ammoniakmenge teils nach Folins Methode durch
Durchliftung, teils durch Abdestillation im Vakuum bei 40°;
die beiden Methoden konnen, da sie ganz dieselben Zahlen
ergeben,l) nebeneinander angewandt werden.

Die verschiedenen Resultate sind in untenstehenden Ta-

bellen zusammengestellt: die Tab. I, I, lll, IV und IX beziehen
sich auf vollig normale Individuen. Hei den drei ersten Ver-

suchen tiatte das betreffende Versuchsindividuum am Abend vor-
her gegessen, sodann bis 12 Uhr am folgenden Tag gehungert
und danach eine reichliche Mahlzeit genossen. Es wurde da-
fur gesorgt, dall das betreffende Individuum in einigermafen
regelmaRigen Zwischenrdumen den Harn entleerte, die ersten
Stunden nach der Mahlzeit in der Regel jede zweite Stunde.

Versuch I. Normales Individuum.

An-

von bis zahl Total- nhj—n nhi
Stun- l 2 Bemerkungen
den p.h ph p. h.

23.-24. V.

23. 4. 6mi p.m. 4 Stick
lam—Ham. 7 0075 0027 46 Ochsenzunge mit Gemiise

8am. 10am. 2 0045 0038 58 U 4Pfannkuchen gegessen.
IOam—12m. 2 04501 0,027 5

Mahlzeit. 4 romische Pasteten mit
4 12 -2p.m. 2 0405 0021 il,h Erbsen und Schinken. 1°¢4

D 2—4Ap. m. 2 Kotelette, 1 Spiegelei und
P 0.740 0,017 5 Stiick Brot mit diversem

o 4—0p.m ) [ 0045 0020 27  Aufschnitt

N —

w

Wie man sieht, bringen die Versuche eine schone Be-
statigung von Loebs Untersuchungen; in allen Versuchen
findet sich in der Zeit von der zweiten bis zur vierten Stunde
nach der Mabhlzeit eine sowohl absolute als namentlich relative
Verminderung der Ammoniakmenge.

> Henriqucs und Gammeltoft. Gedéchtnisschrifl den Manen
Mir. Hohrs gewidmet, Skand. Arch. f. Physiologie 25. Bd., 1311
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Im Versuch Il z. B. schwankte die absolute Ammoniak-
menge in der Zeit vor der Mahlzeit von 24—34 mg Ammoniak-
Stickstoff pro Stunde: nach der Mahlzeit fiel sie im Laufe der
ersten 2 Stunden auf 21 mg und sodann im Laufe der 2 nachsten
Stunden noch auf 12 mg pro Stunde, und wé&hrend urspring-
lich 4,6—5,5°/© Ammoniak im Verhaltnis zur Gesamtstickstoff-
menge vorhanden waren, fiel der Prozentsatz wéahrend des
Verdauens die ersten 2 Stunden auf 3.6° « und danach auf

1,9°/0 der Gesamtmenge.

Versuch Il. Normales Individuum.
[ -
R . zAaTﬂ Total- j.x NHS
I von bis  gun- X Bemerkungen

den p.h. Ph ph

I llpm—2am. 3 0732 0,034 46 Nichtern
2 2am—5am.. » 10580 o3 55
3 5am—8am.! 3 0561 0027 4.9 ~
4 8am—12m. 4 0500 0.024 48
Mahlzeit
5 12m—2pm.: 2 0591 0021[ 3.6 8 Stlick Schinken. 1 Ei.
6 2—4pm. | 2 0635 0012 19 8—IOSt. Brot. 4. St Rind-
7 4—6pm. i 2 0780 0020' 25 fleisch. ! Glas Milch
Versuch Ill.  Normales Individuum.
Jahi v Total gy
 von bis o n. €€ N ! Bemerkungen

J 1Tden cem ph ph. %

e p.m —81* 2 230 1.093i 0.024 2.2 5 L*hr Abendbrot :
“ 8s/4—103/4p.m. 2 220 1,177 0.017 15 Viel Butterbrot und
» 10*4pm-2am.’ 374 250 0729 0015 =20 Mich.

41 23 ram 1% 500 1467 0047 32 7 Uhr: 2 Tassen
o 3ham—5 V. 22) >875 0021 24 Milch 4. | Malzbier

t; | 5—7 2 230 0.846 0.017 2.0
s 7—0 a.m. 2 100 0,573 0,023 40
8 9—llam. 2 ' 110 0.613 0032 2
» 11-1am. 2 110 0.680 0.028 4.1 ¥

Mahlzeit 1 groRe Kalbskote-
10 1—3 p.m. 90 0599 0.012 2.0 lette. 2. Spiegeleier.

11 3—5 p.m. 0 140 0526 0021 25 Kartoffeln u Butter

N
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Versuch IV bezweckte eine Messung der Ammoniakmenge
bei kontinuierlichem Verdauen; wenn namlich die Schwan-
kungen der Ammoniakausscheidung auf der Ventrikelsekretion
beruhen, so sollte man erwarten, bei kontinuierlicher Sekre-
tion einigermalRen dieselben Zahlen der Ammoniakmenge zu
erhalten: bei dem Versuche erhielt das Versuchsindividuum
jede Stunde ein halbes hart gekochtes Ei und 2 Stick Weil3-
brot mit Butter.

Das Resultat bestatigte durchaus die oben angefiihrten
Ansichten; wie aus Tab. IV zu ersehen ist, schwankte die
absolute Ammoniakmenge wahrend des Versuches nur unbe-
deutend, und zwar von 21—26 mg pro Stunde, und auch
die relativen Werte anderten sich nur wenig, namlich von
8,4—3,80/0,

Versuch V. Normales Individuum.

An-
Total- .
.« zahl NIIj-N  Nil,
Von bis stun- N : ! Bemerkungen
| den p.h.  ph. *[o
Il Ulpm. fiain. . 0617 0083 54 Am vorhergehenden Abend

! . ‘ Tee mit Brot, seitdem nichts.
2 0—8 am. 2 0473 0,025 53

8—10 a.m. 2 0569 0,021 37
von 8 a.m.—5 p.m.

t 10-12m. 2 0585 0,020 37 jede Stunde
12-2 pm. 0660 0025 3g " FEi -2 St Weilibrot

6 2—4 p.m. 2 0761 0026 34

Y 4—Bpm. ¥ 0704 0024 34 '

Versuch V ist rlcksichtlich der Versuchsanordnung mit den
Versuchen | und Il identisch ; der betreffende Patient litt an einer
ernsthaften Ahamie. Die Blutuntersuchung ergab ca. 45°0
Hamoglobin (Sahli); die mikroskopische Blutuntersuchung lie-
ferte keinen Anhalt fur die Diagnose Anaemia perniciosa,
welches Leiden bekanntlich oft neben einer Achylie vorkommt :1)
hinzu kommt noch in diesem Falle normaler Index.

¥ U. a. K. Faber. Klin. Untersuchungen. Abt. B. des Reichs-
hospitals.  1907.
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Versuch V. Achylia gastrica, Anaemia gravis..

An- - Diy-
‘ Total-
Von  bis ét%rrl]l_ rese xh3-x  NH, Bemerkungen

.0 den com ph  ph (Vv

I
5—6 p.itt.

1 1 HO 0.215 0.013 G
2 6—10 pin. 4 90 0402 0.023 57
a 10—2 a.in. 4 90 0417 0.026 0,2 v
Kk 2—Gam. 4 SO 0400 0025 Gl
5 G—10a.m. 4 IK) 0406 0.01S 47
6 10—12m. 2 45 02G5 0.013 4,0
k1 grl. Sch\éveins-
i otelette, 2 Hier.
Mahizeit Kartoffeln.

. 12—2pm. 2 45 0314 0020 64 |-
2—4 p.m. 2 45 0460 0.027 6,0 ’
4—G p.m. 2 50 0531 0,024 45

Irotz wiederholter Probemahlzoiten war es nie gelungen,
im Ventrikelinlialt auch nur eine Spur von freier Salzsaure»

Versuch VI. Achylia gastrica.

An- .
Diu- Total- :
. hi ;
von bis Szt%n- rese N NHj-X NH’ Bemerkungen
den cnn p h ph O
i 9—8pm 4 170 0400 0022 \8:5
2 6—10pm. 4 170 0535 0030 58
3 10—2am. 4 270 0462 0029 63
4 2—6am 4 250 0450 0.028 6.2 o . AL
5 6—10am. 4 300 0420 0023 55
6 <= Qw 2 70 0,270 0019 r0O o .
o 1 {fr. Schweins-
Maiil zeit kotelette, 1 Ei, 2 St.
Brot. Kartoffelpree.
12—3 pm. 3 100 0257 0,018 70.
3—5 2 50 0361 0,020 56
0 0—t 2 - 65 0455 0.026 5.7

Hoppc-Seyler's Zeitschrift f. physio]. Chemie. LXXV. 5
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nachzuweisen: wie man sieht, bildet dieser Versuch gewisser-
malen das Gegenstlick zu Loebs Versuchen mit Patienten mit
Carcinoma ventrieuli; nicht nur, dal} die ausgeschiedene Am-
moniakmenge wahrend des Verdauens nicht fallt; sie steigt
sogar. Um dies Verhaltnis zu verstehen, mu man an folgendes
erinnern: Nach den Untersuchungen von Kempl) und anderen
Forschern hat es sich rtcksichtlich der MotilitatsVerhaltnisse

bei Achyliepaticnten gezeigt, dal die gewohnliche, leicht ver-
dauliche Kwaldsche Probemahlzeit den Ventrikel schneller ver-
l&Rt als bei Patienten mit normaler Sekretion; eine derartige,

Versuch VII. Ubstipatio chronica. Gastroptosis.

/ 45 Az | 65
Ewald \ «2 nu%htern 83
An- ' . Total-' |
Diu- |
zahl -
von bis Stun’\‘ rese j N NH-N - nh3 Bemerkungen

den| «<m 'p. h. p. h =

Abendbrot um 7 Uhr:

| 5-8pm 8 9010206 0025 84 LcerOrumln
811 pm. 3 <) 0282 0019 67
112 am. 3 60 0268 0028 104
o> 5am 3. 010303 0022 72

5—8 am. » 260 0301 0,022 73
8-12 m. 4 275 0280 0021 76

o o1 B~ W DN

1 Kotelette, 1 Ei

Mahlzeit und Kartoffelpuree,

sehr langsam geges-

2 175 0,333‘ 07023 7.0 sDen, ISaEaCh heftigg

ruckschmerzen un

s 2—lpm 2 185 0393 0018 51 pegigesiibelbefinden.

9 4——Cpm 2 225 0-109' 0030 73
2

105 0,403' 0,029 72

4 12—2 p.m.

in 6—8 p.m.

abnorm schnelle Entleerung hat man allerdings nicht an grof3en
Ketentionsmahlzeiten, wie z. B. der Bourgetschen, nachzu-
weisen vermocht; man muf} aber doch annehmen, dal} jeden-
falls ein Teil der Nahrung, wahrscheinlich des Salzsduremangels
und des daraus folgenden unvollkommenen Pylorusschlusses

) Kemp, Kliniske Underségelscr over Ventriklens Timmingsforhold.
Kbh. 1M.
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wegen den Ventrikel schneller als normalerweise verlait. In den
Darm eingetreten, ruft sie in demselben eine alkalische Darm-
sekretion hervor. Eine solche Sekretion bedeutet fiir den Orga-
nismus einen Alkaliverlust; es werden mehr Saureionen frei,
diese verbinden sich mit Ammoniak und werden durch den
Harn ausgeschieden, wodurch sich dessen Ammoniakmenge
steigert.

Versuch VI betrifft gleichfalls einen Patienten mit Achylie.
Der Unterschied der beiden Falle besteht darin, dafd es, wah-
rend es im Versuch V nie gelang, durch Magenfunktions-
proben an dem betreffenden Patienten Salzsdure nachzuweisen,
beim Patienten von Versuch VI, wo Achylie in Verbindung
mit chronischer Obstipation vorlag,' ein einziges Mal gelang,
Spuren von freier Salzséure vorzufinden. Im Anschlul} daran
sieht man auch, dal in der prozent. Menge eine geringe Ver-
minderung vorliegt, wahrend sich die absoluten Werte unge-
fahr unveréndert erhalten.

Versuch VII wurde ausgefiihrt an einem Patienten mit
chronischer Obstipation, Gastroptose und Hyperchlorhydria,

Versuch VIII.  Hyperchlorhydria lev. gr. Ulcus?
Ewald 1. Mal (>5—82. Ewald spater |

An- .
zahl Diu- Total-

Stun* rese N
den cem  p. h. p.h °f

K 3-5pm 3 110 0385 0015 40
2 5-8pm 3 250 0304 <OI8 42
3 8—4am 8 325 025 0012 48
i 4—8am. 1 80 0,250 0,015 6,0
5 8-12 m. i 325 0280 0013 45

Mahizeit N 1 Kotelette, 1 Ei,

Kartoffelpiree.
0 12—2pm 2 325 0358 0019 5.3
2—4 p.m. 2 10p 0423 0.013 31
4—6 pm. 2 70 0313 0011 35 ,

5*
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Kwahls Probemahlzeit, freie Salzsaure 45, Totalaciditat 62:
nuchtern 40 ccm saure Flussigkeit, deren Titrierung freie Salz-
saure 65 und Totalaciditat S3 ergab.

Aus der Tabelle sieht man, dal3 auch hier von der zweiten
bis zur vierten Stunde nach der Mahlzeit eine Verminderung
eintritt.  Interessant ist dieser Fall, weil er die darauffolgende
Phase, die Zurtuckresorption des sehr sauren Magensafts mit
darauf folgender Vermehrung der Ammoniakmenge, so deutlich
erkennen lallt: dies ist besonders ausgepragt im ersten Ab-
satz. Patient Hit um 7 Uhr reichlich Butter und Brot mit Auf-
schnitt ; die Ammoniakmenge féllt danach von 25 auf 19 mg
oder von 8 4°» auf 6,7%, aber bereits in der 3. Periode ist
sie wieder auf 28 mg pro Stunde gestiegen, was 10.4% des
Tolalstiekstoffs entspricht.

Im ganzen werden in Ubereinstimmung mit Schittenlielm
in diesem Falle relativ hohe Ammoniakzahlen gefunden: dal»
dies nicht allein auf dem niedrigen TotalstickstofT beruht, er-
gibt sich aus einem Vergleich zwischen Tab. VII und Tab. VIII:
in letzterer sind die Zahlen der gesamten StickstofTmenge un-
gefahr ebenso niedrig wie in ersterer, ohne dal} die prozenl.
Stickstolfmenge gestiegen ist.

Der Patient von Versuch VIII war urspriinglich als ein Fall
von Hyperchlorhydrie betrachtet worden, weil die erste Unter-
suchung ziemlich hohe S&urezahlen ergeben hatte; durch eine
Keilte spaterer Untersuchungen stellte sich indessen heraus,
dal die Vermehrung der Sauremenge nur gering war. In
Ubereinstimmung hiermit ergab die Untersuchung auch Ver-
haltnisse. die ungefdéhr mit denen der ersten Tabellen zu-
sammenfallen.

Versuch IX und X wurden ausgefthrt, um zu untersuchen,
ob man durch Hingabe von Natrium bicarbonicum, teils an
ein normales Individuum, teils an einen Achvliepatienten, die
Ammoniakmenge des Harns ganz zum Verschwinden zu bringen
vermag: wie die Tabellen zeigen, war dies nicht mdglich, aber
die Ammoniakmenge sank in beiden Féllen bedeutend, und
zwar bis unter 1% des Totalstickstoffs und betrug nicht mehr
als 5 -10 mg pro Stunde.
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Versuch IX. Normales Individuum.

Ati-
) zahl D,u* "Tid,al* NHS-NNII
von bis Stun* rese N Bemerkungen
den ccm p. h. p.h >

1 11—12m.

2 12—2p.m.

N

3 2—4 p.m.
4 ‘4—6 p.m.
5 (5—1) p.m.
6 9—12m.!

N

7 12—Ha.m.
s 8—lla.m.

w © w w

50 0,515 0,030 5,8 Ha.m.:Hafergritze, 1 Zwieback,
Kaffee.

115 0.610 0,0325,3 12: Fleisch in Sauce. Farce,
| Brot, Spiegelei.

130 0811) 0,020 24 4: 5 g Bicarb, natr. .

2(H) 0.815 0,012 1,4 5: Brot- und Braunbiersuppe. 4
‘ St. Schinken, 5 g Bicarb.natr.

350 0,988 0,(K)7 0,7; 1) 5g Bicarb.natr.
320 0,913 0,00610,7 11L5 g Bicarb, natr.

verloren 8: Hafergrutze, Theg.Zfffcbark.
300{ 0.870 0,005!0,5

Versuch X. Achylia gastrica. Anaemia gravis.

zahl iDiu- To,al-

XH,-N nhj}

von bis gyn- resdt N 1 Bemerkungen ¢

den

! 8p.m.-8a.m. 12
2 8am.—12m. 4

3 12—4pm. 4

4 4—8 p.m. 4

ccm p. h. p. ho *

6 Ilhr Abendessen:! Brot, Auf-
schnitt, 1 Ei. — 7 Uhr: Tee,
. Zwieback. Butler. — 8 Uhr:

t Teeloffel Bicarjp natr.
620 0,511 0,005 1.0

200 0,420 0.003 0.7 9 Uhr a. m.. versch. Brot. Tee.
Butter.

450 0,467 0,008 1,7 12 Uhrm. Bicarb, natr. 1 Tee-
16ffel.

425 0531 0.010 1.9 5Yt Uhr p.m. Brot. Butter, Eier.

Obige Untersuchungen bestéatigen in allem Wesentlichen

die von Loeb

ausgesprochenen Ansichten. Die .nach der

Mahlzeit eintretende Verminderung der Ammoniakausscheidung
im Harn ist als regulatorische Erscheinung zu betrachten; fir
den Organismus ist es augenscheinlich von der allergrofiten
und vitalsten Bedeutung, daB die WasserstofTionenkouzentration
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in Geweben und Gewebsflissigkeiten vollig konstant bleibt ; wird
der Gleichgewichtszustand, in dem sich der Organismus ein-
mal befindet, gestort, und dazu genugt z. B. die Salzséure-
zuriickresorption in den Darm, so treten sofort kompensatorische
Kréfte in Tatigkeit: diese bestehen in einer Bindung der Uber-
schussigen S&urenionen an Ammoniak mit darauf folgender
Elimination durch den Harn, bis wieder ein Gleichgewicht ge-
schaffen ist.

Zum SchluBR ist es mir eine angenehme Pflicht, den
Herren Prof. Gram, Prof. Henriques und Dr. med. 0. V.C. Pe-
tersen meinen innigsten Dank auszusprechen fir das grofie
Interesse, das sie dieser Arbeit gewidmet haben.



