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gegeniiber verschieden verhalten. Eine Gabe, welche dem
einen die Athemnoth mindert, vermehrt sie vielleicht bei dem
zweiten und lisst sie bei dem dritten, sei es, weil sie zn hoch,
sei es, weil sie zn niedrig war, unbeeinflusst. Jedenfalls wire
es nicht richtig, wie bei anderen Mitteln, z. B. Morphium,
Chloral u. a. von einer Steigerung der Dusis ohne wmteres
auch eine Steigerung der Wirkung zu erwarten.

Schliesslich noch einiges {iber die Bereitungsweise des zu
verabfolgenden Priparats. Ich bin iberzeugt, dass sich andere,
vielleicht "auch bessere Vorschriften als die meinigen finden
lassen werden. Sollte jemand auf Grund von hinreichenden
Erfahrungen eine Form angeben, welche den Zweck besser
erreicht, so soll man jene sofort verlassen!). Sollten sich
aber bei Abweichung von der Vorschrift auch Abweichungen
von der Wirkung ergeben, so muss man doch zunichst letz-
tere auf erstere zu beziehen suchen und nicht (wie z. B.
Laquer es thut) das Arzneimittel selbst verantwortlich machen.
Ich selbst bin nur in so fern ein paar Male versuchs-
weise abgewichen, als ich gleich die alkoholische statt der
wissrigen Tinctur gab, vielleicht nur zufillig ohne giinstiges
Ergebniss. Deshalb muss ich wohl einstweilen, in Ermangelung
vou besserem, empfehlen, meine urspriingliche Vorschrift im
wesentlichen beizubehalten. Mit einigen Verbesserungen *) lautet
sie folgendermassen:

10 Grm. des fein pulverisirten Holzes (der Rinde) werden
mit 100,0 starkem Weingeist (am besten absolutem) lingere Zeit
(am besten 8 Tage) wohlverkorkt stehen gelassen. Alsdann
wird filtrirt, das Filtrat (auf dem Wasserbade) zur Trockne ver-
dampft, in 20 Ccm. heissem Wasser geldst und filtrirt. Diese
wissrige Losung ist, wenn sie vom Holze stammt, rothbriunlich,
zuweilen triitb, von der Rinde meist klar und gelb. Von der-
selben entspricht also 1 Theeloffel 2,0 der Drogue. Man be-
ginnt bei Erwachsenen mit einem Theeloffel der vom Holze
stammenden Tinctur und kann 3 Mal tiglich 1—2 Theeldffel,
unter Umstinden vielleicht auch mehr geben, bei der Rinden-
tinctur hat die angegebene Dosis immer ausgereicht. In
Receptform wiirde die Bereitungsweise angegeben werden kénnen,
wie folgt: R Lign. (cort.) Quebracho subtiliss. pulv. 10,0, ma-
cera per dies VII in vitr. ben. claus. ¢. Spir. vin. rectificatiss.

1) Herrn Dr. Vulpius (Pharmaceut. Zeitschr. 1880, No. 10) be-
merke ich an dieser Stelle, dass er kein Recht hat, etwas, weil er es
nicht versteht, darum ohne weiteres zu bemingeln oder gar zu ver-
spotten. In exacten pharmakologischen Versuchen an Thieren und
Menschen ist es bekanntlich hochst wiinschenswerth, die wirksame Sub-
stanz in wissriger Losung zu haben. Ist nun aber der gesuchte und
auf seine Wirksamkeit zu priifende Stoff z. B. in einer pflanzlichen
Drogue enthalten, und in Wasser wie in Alkohol 15slich, so ist er unter
Umstinden doch nicht mit Wasser aus der Drogue vollstindig herans-
zubekommen, indem er, wie man sich das physicalisch vorstellt, von
einer nur in Weingeist ldslichen Hiille umgeben sein kann. Extrahirt
man mit Alkohol und 13st dann in Wasser, so erhdlt man die als Bei-
spiel gewdhlte Substanz und hat dazu den Vortheil, alle in Wasser
allein, sowie alle in Alkohol allein léslichen Stoffe auszuschliessen. Auf
diese Aunseinandersetzung mache ich auch Herrn Hager aufmerksam,
der (Pharm. Centralhalle 1880, No. 9, S. 72) meine Arbeit referirt.
Diesen Herrn mochte ich aunsserdem bedeuten, dass es in der Wissen-
schaft nicht fiir schicklich gilt, auf Grund von blossen Vermuthungen
die Ergebnisse sorgfaltiger Untersuchungen herabzusetzen.

2) In meiner ersten Abbandlung hatte ich z. B. unzweckmissiger
Weise die Vorschrift, welche mir zu den Thierversuchen gedient hatte,
auch fir den Menschen empfohlen. Das zweimalige Aufnebhmen mit
Wasser, welches, um den Alkohol zu verjagen, fiir das Thierexperiment
unumginglich nothig war, ist patiirlich fir die therapeutische Ver-
wendung ganz tberflissig.

100,0, dein filtra et inspissat. solve in aq. ferv. 20,0, Filtr. DS.
1—3 mal tigl. 1—2 Theel.

Falls der Apotheker den Darstellungsmodus aber kennt,
kann das kurze Recept einfach sein: R extr. spirit. ex 10,0,
lign. (cort.) Quebracho solve in Aq. dest. 20,0; DS. 1—3 Mal
tigl. 1—2 Theel.

IL. Beitrag zur Lehre von der periodischen Hameo-
globinurie.
Von
Dr. Ottomar Rosenbach,
Privatdocent an der Universitit Breslan.

Die periodische Himoglobinurie, von welcher uns Licht-
heim!) in jiingster Zeit ‘eine so treffliche Schilderung gegeben
hat, muss unser Interesse in hohem Grade in Anspruch nehmen,
weil sie riicksichtlich ihrer Aetiologie und auch theilweise
wegen ihrer Symptomatologie noch vieles dunkle bietet. Deshalb
ist die Mittheilung jedes einzelnen einschligigen Falles gerecht-
fertigt, namentlich wenn er, wie der gleich zu schildernde, von
dem typischen Bilde in wichtigen Punkten abweicht und zu
einigen bis jetzt nicht beschriebenen Beobachtungen Gelegenheit
gegeben hat.

Der jetzt 7jihrige, aus gesunder Famlhe stammende Knabe
Fr. K. war mit Ausnahme eines Keuchhustenanfalls bis zu
seinem fiinften Jahre stets gesund. Angeblich nach einem
Sturze vom Wagen, durch den er zwar keine #usseren Ver-
letzungen, aber eine kurz dauernde Bewusstlosigkeit davon
trug, soll den Eltern aufgefallen sein, dass das Kind nicht
mehr ein so frisches Aussehen darbot wie frither. Bald, und
zwar zuerst im Spétherbst, traten auch eigenthiimliche Anfille
bei dem Kinde auf, die von den Eltern etwa folgendermassen
geschildert werden: Der Knabe, welcher durchaus nicht eigent-
lich empfindlich gegen Kilte ist und gern mit blossen Fiissen
und leicht gekleidet numberlduft, kommt von dem Spielplatze in
das Zimmer gelaufen, klagt iiber Frosteln, sieht auffallend
blass und verfallen aus, gihnt viel und streckt sich in eigen-
thimlicher Weise; bald treten heftige Stirnkopfschmerzen auf,
und nun wird das Kind so miide, dass es — angeblich unter Er-
hohung der Hauttemperatur — einschlaft. Nach einer Stunde
etwa erwacht es und lisst pun einen dunkelschwarzen Urin,
worauf es sich wieder vollkommen erholt und nach wenigen
Stunden wieder ein ganz blihendes Aussehen gewinnt. Am
Ende der Schlafperiode ist die Stirn des Knaben hiufig mit
kaltem Schweisse bedeckt; am Kdrper ist nur selten stirkerer
Schweiss constatirt worden. Gewdhnlich ist nach zwei, hoch-
stens drei Stunden der Urin des Kindes wieder vollkommen
hell geworden, und zwar werden die auf einander folgenden
Portionen succescive heller. Nicht selten sind die Anfille viel
kiirzer, und es kommt, trotzdem die oben geschilderten Prodro-
malerscheinungen dieselben sind, nur zur Ausscheidung eines
rothlich gefirbten Harnes. Nach Angabe der Eltern sollen im
Beginne der Erkrankung die Anfille bedeutend kiirzer gewesen
sein, und es soll erst, nachdem schon mehrere Attaquen auf-
getreten waren, zum ersten Male zur Ausscheidung des dunkel-
schwarzen Urins gekommen sein. Die Anfille treten zu jeder
Jahreszeit auf; am stirksten und hiofigsten im Frihjahr und
Spitherbst, weniger im Winter, und zwar sollen sie, wie die
Eltern glauben, deshalb in der eigentlich kalten Jahreszeit so
selten sein, weil dann der Knabe aus Furcht vor Erkiltung
im warmen Zimmer gehalten wird, wihrend er in andern Pe-

1) Yolkmann's Sammlung klinischer Vortrige, No. 134,
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rioden oft bei unbestimmter Witterung sich im Freien bewegt.
Es scheint fast, als ob die Paroxysmen weniger durch kurze
Zeit einwirkende intensive Kiiltegrade, als durch lingeres Ver-
weilen in einer selbst nur missig rauben Atmosphire herbei-
gefiihrt werden; in der Nacht ist noch nie ein Anfall beob-
achtet worden. In der letzten Zeit sind die Anfille entschieden
haufiger und intensiver geworden, da es in den meisten Fillen
zur Abscheidung eines fast schwarzen Urins kommt; namentlich
kamen in dem allerdings rauhen Sommer d. J. (1879) sehr viele
Anfille zur Beobachtung, von denen einige selbst auf wirmere
Tage fielen.

Der kleine Kranke, welcher in den Intervallen eine ganz
normale, durchaus nicht blasse Gesichtsfarbe bietet, ist, ob-
wohl etwas gracil gebaut, durchaus nicht schwichlich und zeigt
einen seinem Alter entsprechenden FErndhrungszustand. Die
Untersuchung der Organe ergiebt vollkommene normale Ver-
hiltnisse, und nur an der Herzspitze hért man einen unreinen
ersten Ton oder ein kurzes systolisches Geriusch; weder Leber
noch Milz sind vergréssert oder schmerzhaft; ebenso kann man
in den Nierengegenden den stirksten Druck ausiihen, ohne dass
der Kpabe Schmerzen empfindet. Die Blutuntersuchung fillt
negativ aus. Der Urin ist gewdhnlich sehr hell, klar, sauer,
von 1012—1015 spec. Gew., frei von Eiweiss. Die Untersuchung
einer sehr grossen Menge von Urinproben aus der Zeit der
Anfille ergab stets eine schwach blutigrothe bis véllig schwarze
Farbung, und zwar nahm die Iotensitit der Firbung fast im
Verhiltoisse zu der seit Entleerung der dunkelsten Portion
gelassenen Zeit ab. Nur der umgehend nach der Abscheidung
fiberbrachte Urin war klar; je linger er gestanden hatte,
desto triiber war er, und ein desto stirkeres korniges und
flockiges Sediment bot er dar; seine Reaction war stets eine
alkalische, und nach wenigen Stunden entwickelte er stark
Ammoniak. Das spec. Gew. war stets sehr niedrig, 1007
bis 1099; beim Kochen und Zusatz von Acid. npitr. zeigte er
einen mehr weniger reichlichen Eiweissgehalt, der nicht immer,
wie Lichtheim angiebt, in Form eines Gerinnsels an der
Oberfliche schwamm, sondern sich viel hiufiger wie gewdhn-
liches Eiweiss in Flocken niederschlug und um so stirker war,
je dunkler der Urin gefarbt erschien. Vermittelst der Kaliprobe
wurde die Firbung des Urins als durch Blutfarbstoff bedingt
erkannt, und durch das Spectroscop in allen untersuchten Fillen
Hamoglobin, in einzelnen Methimoglobin — letzteres anschei-
nend, wenn die Probe vor lingerer Zeit secernirt, also Zer-
setzung eingetreten war — nachgewiesen. Die microscopische
Untersuchung ergab bei frischen Proben einen sehr geringen
kornigen Niederschlag von Himoglobinkérnchen und massig
reichliche Himoglobincylinder; nur sehr selten rothe oder weisse
Blutkorperchen und bisweilen blasse hyaline Cylinder; je mehr
die Zersetzung und das Sedimentiren des Urins vorschreitet,
desto reichlicher zeigen sich die Himoglobinpartikelchen und
Kornchen, und desto hiufiger finden sich wabrhaft riesenhafte
Sargdeckelkrystalle. Nie wurde beobachtet, dass eine Urin-
probe dunkler gewesen wire, als eine der vorhergehenden.

Aus den bis jetzt mitgetheilten Daten wiirde sich als be-
merkenswerth ergeben, dass die Anfille auch im Sommer
auftraten, dass sie nicht mit einem eigentlichen Schittelfrost
begannen und auch kein eigentliches Schweissstadium zeigten,
dass der Urin nie samer war, und dass im Urin bisweilen
Methimaglobin sich fand. Durch einen glicklichen Zufall kam
ich in die Lage, einen Anfall selbst beobachten zu konnen,
indem das in der Nihe meiner Wohnung spielende Kind von
dem Vater, der aus gewissen Zeichen auf einen bald kommenden
Anfall schliessen zu diirfen glaubte, zn mir gebracht wurde.

Der Knabe sah vielleicht ein wenig blasser als gewohnlich aus,
wollte sich angeblich ganz wohl befinden und zeigte auch keine
Erhobung der Hauttemperatur; bisweilen gihnte er und war
im ganzen rubiger als sonst. Um, falls ein Anfall ausbrechen
sollte, eine Probe normalen Urins zur Vergleichung zu haben,
liess ich die Blase entleeren und erhielt einen dunkelgelben
klaren Urin von 1012 spec. Gew., der beim Kochen sowohl als
bei Zusatz von Ac. nitr. oder acet. einen ziemlich reichlichen
Eiweissniederschlag ergab und im Spectroscop bei genauer
Untersuchung sich als vollkommen frei von Himoglobin
erwies, wahrend ein himoglobinhaltiger, durch Verdiinnung viel
farbloser gemachter Urin — es war der gleich zu beschreibende
— noch deutlich die beiden characteristischen Streifen im
Spectrum erkennen liess; bei der microscopischen Untersuchung
fand sich in vielen Priparaten nur ein schmaler hyaliner Cy-
linder. Die sofort gemessene Temperatur betrug im After
37,4 C.; einige sogleich durch Einstechen in die Haut ent-
pommene Blutproben zeigten vollkommen normales Ver-
halten. Wenige Minuten spiter wurde das Gihnen immer
haufiger, der Knabe fing an auf eine eigenthiimliche Weise sich
zu strecken und zu dehnen, wurde zusehens blidsser und zeigte
ganz kiihle Hinde und Fisse, wihrend die bedeckten Korper-
theile wirmer als normal erschienen; jetzt betrug auch die
Temperatur schon 38,8 C. und binnen 10 Minuten 39,1 C.
Das zu dieser Zeit eingeschlummerte Kind wurde nun erweckt
und entleerte jetzt (es waren seit der vorigen Entleerung etwa
20 Miouten vergangen) ca. 20 Ccm. eines dunkelblutrothen
Urins von 1009 spec. Gew., der beim Kochen einen flockigen,
reichlichen Eiweissniederschlag zeigt, neutral oder ganz schwach
alkalisch, nach 5 Minuten zweifellos alkalisch reagirt, micro-
scopisch nur vereinzelte weisse Blutkérperchen und ziemlich
reichliche Himoglobincylinder und anscheinend hyaline mit Hi-
moglobinpartikelchen ibersite Cylinder erkennen ldsst; spec-
troscopisch zeigt er, wie oben erwihnt, deutlich die characte-
ristischen Himoglobinstreifen. Die Blutuntersuchung ergalb
auch jetzt ein vollig negatives Resultat; es liessen sich
zwar Kdrnchen, wie sie in jedem Blute vorkommen, aber nicht
die so characteristischen, von Ponfick beschriebenen Zerfalls-
producte der rothen Blutkérperchen nachweisen; macroscopisch
war das Aussehen des Blutes ein durchaus normales. Im Laufe
der pichsten Viertelstunde war die Temperatur auf 39,5 ge-
stiegen, und nun fing sie an abzusinken, um im Laufe einer
halben Stunde die Norm zu erreichen; kurz vor dieser Zeit
hatte sich die Stirn des Kindes mit klebrigem Schweisse be-
deckt. Der nach dem Entfiebern gelassene Harn war immer
noch blutroth und zeigte sonst keine Abweichung von dem
vorher geschilderten. Der Knabe war jetzt wieder ganz munter,
zeigte grossen Durst und konnte, obwohl er noch ein wenig
blass aussah, nach seiner Wohnung gehen, wo er noch einmal
im Laufe des Tages eine hellroth gefirbte Urinportion ent-
leert haben soll, die ich aber nicht zur Untersuchung bekam.
Zu bemerken ist noch, dass eine wihrend der Fieberdauer
vorgenommene, sehr schwierig anzustellende Augenspiegelunter-
suchung ausser einer eigenthiimlichen dunkled Firbung der
Netzhautvenen nichts abnormes ergab. Der Anfall selbst hatte
an einem missig warmen Tage stattgefunden.

Das Resultat dieser Beobachtung ist also folgendes: 1) Schon
vor Beginn des Anfalles findet eine reichliche Eiweiss-
ausscheidung ohne Beimischung von Himoglobin durch
die Nieren statt. 2) Im Blute lassen sich wihrend des An-
falles keine Zerfallsproducte rother Blutkérperchen
nachweisen. 3) Ein Schiittelfrost und ein Schweiss-
stadium kann sogar beim ausgebildeten Anfall fehlen.
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4) Der stark himoglobinhaltige Urin ist neutral oder
schwach alkalisch und, wie schon Lichtheim constatirte,
von sehr geringem specifischen Gewicht.

Da ich mit Riicksicht auf die anamhestischen Daten noch
nicht vollig iiberzeugt war, dass Kiltewirkung die Anfille aus-
ldse, und vielmehr glaubte, da der Knabe durchaus nicht empfind-
lich gegen Kilte schien, dass das Frosteln des Kindes nicht ein
Zeichen von Erkiltung, sondern ein Symptom des bereits sich
vorbereitenden Anfalls sei, so schlug ich den Eltern vor, bei
dem Kinde einen Versuch mit einem kalten Bade zu machen,
um direct die Einwirkung der Kilte auf das Kind festzustellen
und danach die entsprechenden hygienischen Massnahmen zu
treffen. Da sie sich mit meinen Absichten einverstanden er-
klirten, so erhielt das Kind, welches sich vollkommen wohl
befand und vor Beginn des Versuches einen vollig normalen
Urin secernirte, bei einer Zimmertemperatur von 16 R., ein
Fussbad von 15 R. (Wasserleitungswasser), und da es sich —
es war mit Ausnahme der Fiisse vollkommen bekleidet — in dem
Bade sehr wohl fiihlte, wurde die Temperatur durch Eis nach
10 Minuten auf 14 R. herabgesetzt. Der Knabe blieb, da ef
durchaus keine Spuren von Frost zeigte, und da die Temperatur
37,2 nicht iberstieg, fast %, Stunden in dem bis zur Hohe der
Wade reichenden Bade und sollte eben, da ich den anscheinend
fruchtlosen Versuch nicht linger fortsetzen wollte, das Bad
verlassen, als er zu uriniren verlangte und einen eigenthim-
lichen fleischwasserihnlichen Urin (Probe I) entleerte.

Er wurde sofort aus dem Bade genommen, zeigte sehr kalte Fiisse, |

aber sonst normale Temperatur (37,4), und begann plotzlich
iiber rasende Kopfschmerzen zu klagen und collabirte
seinem Aussehen nach in einer schreckenerregenden
Weise. Sofort wurde er in eine warme Decke eingehiillt, und
es wurde ihm Aether gereicht. Die Aftertemperatur betrug
37,5, der Puls war von 100 auf 80 Schlige herabgegangen und
zeigte eine starke Dicrotie, war aber von normaler Spannung.
Allmilig stieg, wihrend das Kind sich beruhigte und einschlief,
die Temperatur bis 39; als nach etwa einer halben Stunde das
Sinken begann, wurde die Temperaturbestimmung nicht mehr
vorgenommen, Der Knabe schlief nach Beginn des Paroxysmus
eine halbe Stunde, ohne dass Schweiss auftrat, und wurde dann
geweckt, entleerte einen vollkommen schwarzen, selbst in
diinneren Schichten undurchsichtigen Urin, von 1008 spec.
Gew. (Probe II) und nach einer Viertelstunde einen hell bur-
gunderrothen Urin von 1009 sp. Gew. (Probe II1). Alle 3 Proben
enthielten reichlich Eiweiss; Probe II starrte férmlich davon.
Alle 3 Proben reagirten deutlich neutral, in allen dreien wies
die spectroscopische Untersuchung Himoglobin nach, alle 3 Proben
zeigten microscopisch ungemein reichliche Himoglobincylinder;
Probe I und II zeigten in jedem Praparate mehrere, zum Theil
woh! erhaltene, rothe Blutkdrperchen. Auffallend war es, dass
der Knabe, der mit einem gar nicht zu stillenden Durst er-
wacht war, sein Lager nicht verlassen wollte, wihrend er sonst
nach Entleerung einer dunklen Urinportion sofort wieder her-
gestellt erschien. FEr schlief, trotzdem er schon iiber 2 Stunden
geschlafen hatte, noch eine volle Stunde, jetzt unter missiger
Schweissecretion, und entleerte dann beim Erwachen spontan
wieder einen pechschwarzen, ganz deutlich alkalisch
reagirenden Urin von 1009 spec. Gewicht, der Himoglobin-
cylinder und sehr seltene rothe und weisse Blutkorperchen ent-
hielt. Das Kind schien jetzt wieder vollkommen wohl, nur
ctwas schwach; die beiden Nierengegenden waren auf
Druck fusserst schmerzhaft, die Milz schien der Percussion
nach etwas vergrdssert. Die Untersuchung des Blutes
kurz nach der Entleerung der ersten blutigen Urin-
portion (also vor dem Anfall) und im Anfalle selbst ergab

keine Verinderung des Blutes ansser einer Vermehrung
der weissen Blutkdrperchen (6—8 in jedem Gesichtsfelde),
wie sie bei Fieberparoxysmen, wenn man die Blutprobe aus der
Haut nimmt, hiufig zu constatiren ist. Von den spiter ge-
lassenen Urinmengen untersuchte ich noch die 2 n#chsten in
Intervallen von 1'/, Stunden gelassenen Quantititen. No. I,
von 1008 spec. Gew., war braunroth, bereits schwach alkalisch,
zeigte vereinzelte rothe und weisse Blutkdrperchen und Cy-
linder, so wie auffallend viele, grosse Pflasterepithelien
aus der Blase mit mehrfachen, 3—4, blutroth gefirbten
Kernen, auch vereinzelte geschwinzte Zellen und Nieren-
epithelien; No. IT war gelbroth, noch himoglobinhaltig und
zeigte dieselben Bestandtheile, aber weniger Eiweiss. Der Urin
am nichsten Morgen war vdllig normal, und der Knabe, der
schon am n#chsten Tage keine Spuren der iiberstandenen An-
fille mehr zeigte, ist seitdem unter dem Gebrauch von Eisen
bei wollener Kleidung wohl gewesen.
(Schluss folgt.)

[l Ein Fall von Pneumonie mit nachfolgendem Empyem.
Operation. Perihepatitischer Abscess. Plotzlicher Tod.

Von
Dr. F. Gaehde, Assistenzarzt in Mainz.

Im Einverstindniss mit Herrn Oberstabsarzt Dr. Leese-
mann verdffentliche ich folgende auf der I. inneren Station
des hiesigen Garoison-Lazareths im Februar und Marz v. J. von
uns beobachteten Fall.

Der Musketier Rothenbiiger, 117. Regiment, 21 Jahre alt,
erkrankte in der Nacht vom 1. zum 2. Februar mit heftigem
Schiittelfrost und kam am folgenden Nachmittag zur Aufnahme
in das Garnisonlazareth. Es fand sich eine fibrinése Pneumonie,
die den rechten untern Lungenlappen einnahm; der Process
dehnte sich in den folgenden Tagen weiter nach oben aus, liess
aber die Spitze des Oberlappens frei. Das begleitende Fieber
war hoch; die hdchste Tagestemperatur fiel in die Mittags-
stunden und stieg tiglich iiber 40 C., wibhrend Morgens und
Abends sich nur geringe Remissionen einstellten, welche auch
durch grossere Chiningaben nicht bedeutender wurden. Der
kritische Abfall erfolgte in den letzten Stunden des 9. Krank-
heitstages, in der Nacht von 10. zum 11. Februar. Am Abend
des 11. stieg die Temperatur noch auf 38,55, blieb ferner auf
normaler Hohe, ohne subnormal zu werden. Der Allgemein-
zustand war ganz befriedigend. Pat. hatte keine erhebliche
Klagen zu fiihren, wenngleich er sich nur langsam erholte.
Die Untersuchung ergab die Zeichen der Resolution des pneu-
monischen Exsudats, so dass Pat. iiber alle Gefahr hinweg zu
sein schien. Vom 15. an stellten sich lebhafte Stiche in der
rechten Seite ein, und vom 17. begannen wieder abendliche
Fieberbeweguugen, die nach 3 Tagen in ein continuirliches
Fieber iibergingen, bei dem die Abendtemperaturen bis auf
39,5 stiegen, wihrend die Morgenremissionen 0,5—1,2 betrugen.
Die erheblich zuriickgegangene Dimpfung begann von neuem
von unten nach oben zu steigen; es liessen auch die ibrigen
Krankheitssymptome nicht an einer Erkrankung der Pleura
zweifeln, und am 4. Marz wurde durch Probepunction das Vor-
handensein eines serds-eitfigen Exsudates festgestellt. Dasselbe
nahm sehr schnell an Ausdehnung zu, so dass bei sichtbarem
Verfall des Kriiftezustandes die Operation des Empyems durch
Schnitt festgesetzt wurde. Der am 9. Mirz vor der Operation
aufgenommene Status praesens ergab folgenden Befund:

Starke Cyanose des Gesichts, Blisse der sichtbaren Schleim-
hiute, Sensorium frei, Gesichtsausdruck leidend, Blick wmatt:
Pat. liegt mit erhihtem Oberkorper halb auf der rechten Seite.
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Pyimie beschriebenen Krankheitsformen im Wochenbett — die
meist auf fauligem Placentarthrombenzerfall und auf embolische
Verschleppung nach den Lungen zu beziehen sind — eine wirk-
same Waffe in die Hand, vermittelst deren wir im Stande sind,
den gefahrdrohenden, im Genitalschlanch eingeleiteten Faulniss-
process zu coupiren und damit fir eine gesunde Thromben-
entwicklung Sorge zu tragen. — Die permanente Instillation
ist gegeniiber der zeitweiligen Irrigation das gefahrlosere und
grindlichere Verfahren.“

Ich komme jetzt zu einer Seite meines Verfahrens, die der
allgemeinen Einbiirgernng desselben wohl noch eine Zeit lang
im Wege stehen wird — die angebliche Umstandlichkeit des-
selben. Ich kann mich iber diesen Punkt nicht schlagender
und besser ausdriicken, als es Fritsch in seiner oben erwihnten
Publication gethan. ,Ist eine besondere Methode, bemerkt
Fritsch, geeignet, ein durch imminente Gefahr bedrohtes Leben
zu retten, so muss diese Methode Allgemeingut der Aerzte
werden, mag sie nun leicht oder schwer, bequem oder unbequem
auszufilhren sein. Zu diesen Methoden gehdrt die permanente
Irrigation. Wie die Beschreibung des S.’schen hydrostatischen
Desinfectionsapparates zeigen wird, ist die Anwendung eine
sehr leichte, einfache, billige und unter allen Ver-
hiltnissen mogliche.® Weiterhin bemerkt Fritsch zur
Anwendung der Methode in der gynikologischen Praxis: ,Wie
gegen alle die neueren complicirten Nachbehandlungsmethoden
wird man auch gegen diese den Einwurf machen koonen, dass
ohne diesen ,,Apparatus magnus® eben so gute Erfolge erreicht
sind. Gerade aber der Umstand, dass derartige giinstige Fille
(von Fibromoperationen) immer publicirt werden, beweist, dass
man sie fiir etwas seltenes hielt. Ihnen stehen mindestens eben
go viel Falle mit ungiinstigem Ausgang gegeniber, und jeden-
falls ist eine grossere Anzahl nicht zur Publication gelangt.
Aber selbst in den glicklichsten Fillen dauerte oft der Eiter-
abfluss, das Fieber, der Abgang von Fetzen Wochen lang, ja
Monate lang. Der langen Eiterung erlag noch manche Pat.,
die der Sepsis entgangen war. — Die Nachbehandlung dauerte
in einem (der geschilderten Fille) 4, im anderen 2 Monate,
wihrend sie hei der permanenten Irrigation vielleicht 5—7 Tage
gedauert hitte. — Heutzutage wollen wir den Zufall nicht mehr
gelten lassen, am wenigsten aber zufillig glicklichen Verlauf
in jedem Falle erhoffen. Es unterliegt gar keinem Zweifel,
dass beim heutigen Stand der Kenntniss von der Aetiologie,
die Antisepsis iiberall Anwendung finden muss, so auch bei
Operationen im Uterus, hier aber ist die einzig mogliche Art
der Anwendung: die permanente Irrigation.«

Wir verstehen unter aseptischer Methode ein auf vorwiegend
theoretischen Erwigungen aifgebautes, in seinen Grundziigen
bereits abgeschlossenes System, von dem ohne zwingende Noth-
wendigkeit nichts hinwegzunehmen, und an dem nichts hinzu-
zufiigen ist, das fiir die frische Wupde einen absoluten Schutz
gewihrt, fir die septisch erkrankten die im Bereich der Mog-
lichkeit denkbar beste Therapie darstellt. Das ist der Boden
auf dem die moderne Chirurgie mit ihren ungeheuren Erfolgen
steht — das muss auch die Basis des modernen Geburtshelfers
und Gynikologen sein, wenn er in seiner verantwortungsvollen
Specialitit mit den idbrigen Zweigen der externen Medicin
Schritt halten will. — Es wiire ein schwerer Irrthum, hier wie
auf den andern zugehorigen Gebieten, dass man es bei einer
Antisepsis mit einem beliebig abzuindernden oder jeweilig aus-
zusetzenden Desinfections- resp. Abspilungsverfahren zu thun
habe. Eine Antisepsis, die nicht streng gehandhabt wird, ist
keine Antisepsis und erregt nur Hoffnungen und Erwartungen,
die sie der Natur der Sache nach nicht erfiilllen kann.

Sogenannte Drainage des Uterus mit leicht comprimirbaren

Gummirdhren und Querstiben, zeitweilige Ausspiilungen des
Uterus, blosse Anwendung des Spray's, wie sie unglaublicher
Weise vor kurzem als Lister’sche () Methode bezeichnet
wurde etc. sind in ermsten Fillen nur halbe und Viertels-
massregeln, die eine nicht minder einfache, aber wissenschaft-
liche und griindliche Therapie zum grossen Nachtheil der Pa-
tientin unniitz verzdgern.

Ill. Beitrag zur Lehre von der periodischen Hime-
glebinurie,

Von
Dr. Ottomar Rosenbach,
Privatdocent an der Universitit Breslaun.
(Schluss.)

Der eben geschilderte Anfall bietet in mehrfacher Beziehung
Interesse: 1) zeigt er auf das evidenteste, dass langer
dauernde Einwirkung selbst miassiger Kiltegrade auf
die Fisse einen ausgesprochenen Paroxysmus von
Himoglobinurie hervorzurufen im Stande ist; 2) sehen
wir, dass eine Ausscheidung von Himoglobin bei villigem
Wohlbefinden der Versuchsperson stattfinden kann;
3) ist bemerkenswerth, dass die Temperatursteigerung erst
auftrat, als der Anfall schon im Gange war, dass ein
eigentlicher Schittelfrost vollkommen fehlte, und dass Schweiss-
secretion erst am Ende der zweiten Periode auf den wohl-
characterisirten ersten Anfall folgte, da ohne Intervall ein nicht
minder ausgesprochener zweiter auftrat. Zu registriren ist ferner
noch der immense Durst, die Schmerzhaftigkeit der
Nierengegenden, der Befund zahlreiclier Epithelien im
Urin und die scheinbare Vergrdsserung der Milzdampfung bei
der Percussion.

Dass der Anfall wirklich durch das Fussbad hervorgerufen
worden ist, und dass hier der Einfluss der Erkiltung fast mit der
Schirfe des Experimentes bewiesen ist, wird man wohl selbst
bei grossem Skepticismus zugeben konven, denn gegen die An-
nahme, dass es sich um einen blossen Zufall gehandelt habe,
spricht sowohl der Umstand, dass die Himoglobin-Ausscheidung
so acut ochne Prodrome noch im Bade zu constatiren war,
als auch die ungewdhnliche Intensitit des Anfalls, der
unter fulminanten Erscheinungen losbrach und sich eigentlich
aus 2 Paroxysmen zusammensetzte, denn bis jetzt ist meines
Wissens noch nie, nachdem der Urin wieder heller geworden
war, eine sich unmittelbar anschliessende, durch erneute hoch-
gradige Himoglobinausscheidung bedingte, Schwarzfirbung des
Secrets, also eine Recrudescenz, beobachtet worden. Die Schwere
des Anfalls wird auch durch die lange Dauer der Aus-
scheidung von Blutfarbestoff characterisirt, da die Periode
der eigentlichen 2 Attaquen 4!/, Stunde betrug und die Himo-
globinurie wohl noch 5 Stunden nachher anhielt. Auch der
Befund von zablreichen Epithelien spricht dafir. Denn ich
habe eine solche Epithelialabschilferung mit Durchtrinkung der
Kerne durch Blutfarbstoff bis jetzt nur ein einziges Mal in den
Urinproben, welche ich nach einem sebr schweren Anfalle im
Anfang des Frihjahrs untersuchte, gesehen. Zwar wirde die
Beobachtung und die daraus gezogene Schlussfolgerung an Sicher-
heit gewinnen, wenn auf Kilteeinfluss noch einmal und eben
so prompt ein zweiter Anfall ausgelost worden wire; doch kann
ich mich aus leicht erkldrlichen Griinden nicht noch einmal zu
einem solchen Versuche entschliessen.

Wenn wir nun unter Beriicksichtigung der durch den ge-
schilderten Fall erhirteten Beobachtung an die Deutung der
Erscheinungen und an die Beantwortung der Frage gehen, ob
es sich bei dem rithselhaften Symptomencomp[exe der periodi-
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schen Himoglobinurie um eine primire Affection der Nieren
oder um eine primire, durch bereits circulirendes Himoglobin
bedingte Nierenreizung, also um eine primire Alteration des
Blutes handelt, wie dies Lichtheim, gestiitzt auf die Experi-
mente von Ponfick"), annimmt, so diirfen wir uns nicht ver-
hehlen, dass, so interessant auch alle von den verschiedensten
Forschern beigebrachten Beobachtungen sind, eine sichere Ent-
scheidung auf Grund des bis jetzt vorliegenden Materials noch
nicht zu treffen ist.

Nichts desto weniger giebt es einzelne Facten, die meiner
Ansicht nach, mehr zu Gunsten der ersten Auffassung sprechen,
oder, priciser ausgedriickt, sich mit der zweiten schwerer ver-
einbaren lassen; es sind dies etwa die folgenden:

1) Trotz genauer Blutuntersuchung liessen sich in zwei
ausgesprochenen Anfillen keine Auflosungsformen rother Blut-
korperchen und keine Zerfallsproducte derselben, wie sie Ponfick
bei Verbrennuogen gesehen hat, nachweisen. 2) Es fehlten
alle Zeichen einer Blutzersetzung oder einer abnormen Farbung
des Blutserum, wie sie bei gewissen Dyscrasien und Infections-
krankheiten oder bei Icterus auftreten. Es fanden sich weder
Petechien der Haut, noch icterische Firbung der Hant und der
Schleimhiute, wie sie doch bei der intensiven Firbung des
Urins und bei einem Anfall von so langer Dauer, als der kiinst-
lich hervorgerufene war, mit Recht hitten erwartet werden
missen®). 3) Wenn durch Zerstdrung rother Blutkdrperchen
freigewordenes Himoglobin einen deletiren Einfluss auf die
Nieren ausgeiibt und dadurch die oben erwihnte Ausscheidung
von reinem Eiweiss vor dem eigentlichen Anfalle bedingt hitte,
so ist schwer einzusehen, warum nicht das im Serum geldste
Hiamoglobin zugleich mit dem Eiweiss ansgeschieden wurde,
da ja schon bei den geringsten Spuren von Gallenfarbstoff im
Blute dieser in den Urin dbertritt. Ich kann nicht umhin, aof
diesen Umstand so lange grossen Werth fiir die Beurtheilung
der Pathogenese zu legen, als nicht der Nachweis geliefert
wird, dass die secretorischen Theile der Niere nur das eiweiss-
haltige Serum passiren lassen, den in ihm geldsten Farbstoff
aber zuriickhalten. 4) Gegen die Auffassung der Himoglobinurie
als’ primare Blutkrankheit spricht wohl auch der Umstand, dass,
wie aus oben dargelegter Beobachtung hervorgeht, das Fieber,
die Kopfschmerzen und andere Symptome erst auftreten, wenn
die Blutfarbstoffausscheidung schon eine Zeit lang in gewisser
Intensitit im Gange ist, dass also erst die Nierenreizung oder
die abborme Function der Nieren die allgemeinen Symptome
bedingt oder ihnen doch wenigstens voranfgeht, wihrend, wenn
eine diffuse Bluterkrankung die Ursache der Krankheitssymptome
wire, die allgemeinen Symptome zuerst oder doch we-
nigstens frihzeitig mit der Blutfarbstoffausscheidung zur
Beobachtung kommen miissten.

Endlich scheint mir das &tiologische Moment, die Erkil-
tung — in ihrem eigenthiimlichen, mystischen Sinne, denn von
Temperaturherabsetzung kann nach dem mitgetheilten nicht die
Rede sein — meines Erachtens mehr mit einer Nieren- als mit
einer Bluterkrankung in Verbindung gebracht werden zu konnen,
da die den Practikern stets so geliufige Annahme eines Zu-

1) Virch. Arch., Bd. 62; Berl. klin. W. 1874, No. 28 u. Tagebl.
der Minchener Naturforscherversammlung.

2) Der Umstand, dass manche Kranke — nicht alle, wie mein Fall
beweist — im Anfalle, oder nach demselben eine leichte, icterische
Firbung darbieten, spricht wohl nicht stringent gegen meine Auffassung,
da nach Aufhéren des Paroxysmus mit dem Verschwinden der Haut-
bldasse auch die minimale gelbliche Tingirung verschwindet und da
der Icterus auch sehr wohl als ein Resorptionsicterus aufgefasst
werden kann, der durch die gewaltigen Stérungen im Circulationsapparat.
die z. B. mein Kranker in so auffallendem Masse darbot, bedingt ist.

sammenhanges zwischen Haut und Nieren (sei es durch Ver-
mittelung von Erkiltungen oder als Folge anderer die Haut
treffender Schiadlichkeiten), durch die Untersuchungen von
Cohnheim und Lichtheim, sowie namentlich von Lassar
jetzt eine feste Stiitze erhalten hat, wihrend wir fir die Ein-
wirkung namentlich so geringer Kiltegrade auf das Blut gar
keinen Anhaltepunkt haben. Wenn wir auch iiber die Art und
Weise, in der Nierenaffectionen in Folge von auf die Haut ein-
wirkenden Schidlichkeiten entstehen uns bislang kaum eine
stichhaltige Vorstellung machen konnen, und wenn wir nament-
lich in betreff der Himoglobinurie uns ganz im Finstern befin-
den, da wegen des Mangels an erhaltenen Blutkérperchen im
Urin eine Gefissruptur in der Niere als Grund der blutigen
Firbung ausgeschlossen werden muss, so miissen wir uns eben
mit dem Factum, dass ein solcher Zusammenhag in vielen Fil-
len empirisch festgestellt ist, begniigen und die Aufklirung iiber
die Art der Verkniipfung beider Organe weiteren Untersuchun-
gen iiberlassen. Jedenfalls scheinen mir die oben angefiihrten
Grinde der Beriicksichtigung bei Beantwortung der Frage,
welches ursichliche Moment der rithselhaften periodischen Hi-
moglobinurie zu Grunde liegt, werth zu sein. — Die Schmerz-
haftigkeit der Nierengegenden bei Druck lisst sich natirlich
vicht direct fir die Annahme einer reinen primiren Nieren-
erkrankung verwerthen, da ja Ponfick nachgewiesen hat, dass
die Blutkrankheit, um diesen kurzen Ausdruck zu gebrauchen,
eine mehr oder weniger schwere Nierenaffection zur Folge hat,
weil die verinderte Beschaffenheit des in den Nieren circu-
lirenden Blutes eine Reizung dieser Organe bedingt.

Was die Bedeutung der zahlreichen Experimentalunter-
suchungen, bei denen Himoglobinurie constatirt wurde, und ihre
Verwerthung fiir die periodische Himoglobinurie des Menschen
und der Thiere anbetrifft, so liegt es ja sehr nahe, die atiols-
gisch verschiedenen Processe pathologisch zu identificiren und,
wie dies Lichtheim gethan hat, anzunehmen, dass die inter-
mittirende Blutfarbstoffausscheidung auf ein Zugrundegehen rother
Blutzellen in der Blutbahn zuriickzufihren sei. Nichtsdesto-
weniger bleibt die vorbandene Liicke in der Aetiologie eine
schwer auszufiillende; denn trotz aller Analogien zwischen der
kiinstlichen und natiirlichen Himoglobinurie ist die Hauptfrage,
welche Stoffe denn bei letzterer dieselbe deletire Wirkung im
Blute entfalten, wie die bekannten blutzerstdrenden Agentien
bei ersterer eine offene, und so lange sie unbeantwortet bleibt,
sind alle sonstigen Analogien triigerische. Dabei ist noch zu
bemerken, dass die Stoffe, durch welche experimentell eine
Blutfarbstoffausscheidung bewirkt wird, neben ibrer zweifellosen
schidlichen Einwirkung auf das Blut auch direct, da sie fast
durchgiingig, wenn auch bisweilén in verinderter Form, durch
die Nieren ausgeschieden werden, auch einen deletiren Einfluss
auf letztere ausiiben, dass sie also auch zugleich in diesen Or-
ganen ihnliche pathologische Verinderungen wie die im Blute
constatirten hervorrufen und so in der Niere selbst Bedin-
gungen fir eine Nierenhamoglobinurie setzen konnen. Dies gilt
sowohl fiir Schwefelsiure, Pyrogallussiure etc., als aunch fiir die
durch eine Verbrennung bewirkten Zerfallsproducte der Gewebe,
von denen ein Theil sicher in die Nieren gelangt. Es sind also
die hierauf beziiglichen Versuche alle nicht ganz eindeutig und
auch die Symptome bei den Vergiftungen, — das lackfarbene
Blut, das Fehlen des Fiebers — sind geeignet, Bedenken gegen
die Identificirung der experimentell hervorgerufenen und der
eigentlichen periodischen Himoglobinurie wachzurufen.

Es liegt mir fern diesen letzteren Symptomencomplex durch-
aus auf eine Nierenerkrankung zuriickzufiihren, obwohl mir da-
fir vieles zu sprechen scheint, und ich bin gern bereit anzu-
nehmen, dass eine Anomalie bei der Blutfarbstoffbildung in
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einem zu dieser Thitigkeit bestimmten Organ eine allmilige
Ansammlung und zuletzt eine Ueberschwemmung des Blutes
mit Himoglobin bewirkt — es wiirde dann allerdings die oben
erwahnte, dem Anfall vorangehende Eiweissausscheidung uner-
klirt bleiben —; nur mit der Auffassung, dass eine grdssere
Menge von Blutkdrperchen im Gesammtblut plotzlich zerstdrt
wird oder den Farbstoff verliert, kann ich mich nicht einver-
standen erkliren, hauptsichlich deshalb, weil keine Zerfallspro-
ducte rother Blutkdrperchen im circulirenden Blute nachzu-
weisen sind. Die Moglichkeit aber, dass Blutfarbstoff auch
ohne Zugrundegehen von Blutkdrperchen in die Circulation ge-
langen kanu, ist nicht sicher auszuschliessen.

Schliesslich will ich nicht unterlassen anzufithren, dass ein
von mir angestellter Versuch, durch Nierenreizung bei meinem
Kranken Hamoglobinurie herbeizofihren, keinen Erfolg gehabt
hat; denn der Genunss von starkem Kaffee, der bei dem Knaben
eine starke Einwirkung auf die Diurese und auf das Herz aus-
dbte — es trat deutliche Arhythmie des Pulses ein — hatte
keine Blutfarbstoffausscheidung .zur Folge. Zur Anwendung
stirkerer, die Nieren reizender Agentien, z. B. der Canthariden,
konnte ich mich nicht entschliessen ).

5

IV. Ueber den Rinfluss des Friedrichshaller Bitter-

wassers auf dem Stoffwechsel.
Von
J. v, ‘Merlng.

Das Friedrichshaller Bitterwasser entquillt der Erde bei
der friiheren Saline Friedrichshall im Herzogthum Sachsen-
Meiningen, zwischen Hildburghausen und Coburg. Die haupt-
sichlichsten Bestandtheile desselben sind schwefelsaure Salze,
sowie Chloride, und zwar sind in 1000 Theilen 13 Grm. Sul-
fate und 12 Grm. Chloride enthalten.

Ich bielt es nun fiir nicht ganz uninteressant, den Ein-
fluss dieses so sehr verbreiteten Mineralwassers aunf den Stoff-
wechsel des gesunden Menschen von neuem-einer Priifung in
shnlicher Weise zu unterziehen, wie dies von Mosler?) vor zwei
Decennien geschehen ist. Diese Versuche, welche mit unseren
jetzigen exacten Methoden ausgefiihrt wurden, bestatigen einer-
seits die Resultate des eben genannten Forschers, andererseits
erweitern sie dieselben in mehreren Punkten wesentlich. — Zur
Losung unserer Aufgabe unterzog sich Herr A ...s wihrend
eines Zeitraumes von 21 Tagen genau der von mir vorgeschrie-

1) Nach meiner Riickkehr von der Naturforscherversammlung in
Baden, wo ich die vorstehende Mittheilung gemacht habe, ist mir eine
interessante Mittheilung von Kiissner (d. Wochenschr., 1879, No. 37)
zur Kenntniss gekommen, die in zwei Punkten, Fehlen der Zerfalls-
producte rother Blutkirperchen im Blut wahrend des Anfalles und
Mangel eines Schweissstadiums, sich mit meinen Ergebnissen in Ueber-
einstimmung befindet. Ob die von Kiissner gefundenc Thatsache, dass
sich in dem durch Schrépfkopfe wihrend des Anfalls entnommenen Blute
das Serum deutlich hidmoglobinhaltig erwies, als stringenter Beweis
fir die Annahme einer Bluterkrankung (im oben definirten Sinne) ver-
werthen lasst, dariiber ldsst sich vorliufiz wohl noch kein Urtheil ab-
geben, da sehr wohl, wenn der Anfall im Gange ist, durch Verinderungen
in den farbstoffbildenden und ausscheidenden Organen cine Ueberladung
des Blutes mit geldstem Hamoglobin stattfinden kann; doch will ich
nicht laugnen, dass das von Kiissner beobachtete Factum bis jetzt das
einzige direct fiir die Annahme einer primiren Blutalteration verwerth-
bare sein. wiirde, wenn die Méglichkeit sicher auszuschliessen wire, dass
geléstes Himoglobin aus der Niere resorbirt wird und wieder
in die Blutbahn gelangt.

2) Mosler, Archiv f. gem. Arbuviten 1860, V. Bd.

benen gleichmissigen Lebensweise. Herr A. ist 26 Jahre alt,
besitzt ein Koérpergewicht von 136 Pfd. und erfreut sich guter
Gesundheit. Die Zeit des Schlafes, die Zeit der Bewegung in
freier Luft, die Qualitit und Quantitit der genossenen Speisen
und Getrinke war wibrend der Versuchszeit durchaus dieselbe.

Die tigliche Nahrungsaufnahme war folgende:

8 Ubr Morgens 200 Cem. schwarzer Kaffee, 160 Cem. Milch,
100 Grm. Brod. — 1 Uhr Mittags 200 Grm. rohes Rindfleisch,
100 Grm. Brod, 50 Grm. Kise, 250 Ccm. Fleischbriihe, 250 Cem.
Wein, 250 Ctm. Wasser. — 2 Uhr Mittags 150 Ccm. Kaffee
<+ 15 Grm. Zucker. — 7 Ubhr Abends 200 Grm. rohes Rind-
fleisch, 200 Grm. Kartoffeln, 100 Grm. Brod, 50 Grm. Kise,
250 Ccm. Fleischbrihe, 250 Ccm. Wein.

Das Rindfleisch wurde stets als Beafsteak genossen. Zur
Bereitung des Kaffees warden tiglich 35 Grm. gerdsteter Kaffee-
bohnen genommen.

Die den Versuchen gewidmeten Tage umfassen drei Perioden
von je sieben Tagen. In der ersten Periode wurde kein Bitter-
wasser getrunken, um die Normalitit des Korpers zu ermitteln,
in der zweiten Periode wurden tiglich Morgens 10 Ubhr 150 bis
250 Cem. Friedrichshaller getrunken, und dem entsprechend das
Trinkwasser theilweise oder ganz weggelassen, in der dritten
Periode trat an Stelle des Mineralwassers wiederum die ur-
springliche Quantitit gewShnliches Wasser, um so in genauner
Weise eine Einsicht in die Verb&ltnisse des Stoffwechsels unter
dem Einflusgse des fraglichen Wassers zu erlangen.

Téglich wurde der Harn naher untersucht, und das Gewicht
der Facalmassen notirt. Die ausgeschiedene Harnmenge wurde
wihrend 24 Stunden gesammelt und darin tiglich der Harn-
stoff, die Phosphorsidure und das Kochsalz bestimmt. Ab und
zu ermittelten wir die Menge der Harnsiure, der Schwefelsiure
und der Phenolsulfosiure. Der Harpstoff wurde nach Aus-
fillung des Chlors mit salpetersaurem Quecksilberoxyd und die
Phosphorsiure mit essigsaurem Uraroxyd titrirt. Die Schwefel-
siure und die gepaarten Schwefelsiuren wwiden durch directe
Wigung nach der Methode von Baumann und die Harnsiure
durch Ausfillen mit Salzsiure bestimmt.

Die Ergebnisse dieser wahrend 21 Tage hindurch aus-
gefithrten Untersuchung sind der besseren Uebersichtlichkeit
halber in der nachfolgenden Tabelle niedergelegt, und wollen
wir hier nur wiederholen, dass in der zweiten Periode die Ein-
fubr des Friedrichshaller Bitterwassers stattfand.

I. Periode.
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II. Periode.
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