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3) dass die Pflanzenfresser auf die interne Darreichung des
H,0, anscheinend gar nicht, die Fleischfresser aber mit convul-
sivischem Erbrechen reagiren. Ersteres wurde bereits von Ass-
muth festgestellt.

Berlin, den 28, Mirz 1878.

Iv.

Ueber den absoluten und relativen Werth der Schwefel-
siureausfulr durch den Harn im Fieber ).

Aus dem chemischen Laboratorium der medicinischen Klinik zu Heidelberg
mitgetheilt von

Dr. Paul Firbringer,
Privatdocent,

Die spirlichen Beobachtungen, welche ilber die Schwefelsiure-
ausscheidung mit dem Harn bei febrilen Affectionen vorliegen, haben
scheinbare Widerspriiche ergeben, ohne dass eine Verwerthung der
Resultate zu ihrer Losung moglich gewesen.

So macht Heller *) die Angabe, dass die sehwefelsauren Salze
im Harn bei allen entziindlichen Krankheiten mit gesteigerter Re-
spiration und Circulation (wo die ,,Hyperinosis sanguinis® zugegen)
eine Vermehrung erfahren, die pur bei starker Exsudatbildung
einer Verminderung Plaiz mache. Dem gegeniiber publicirt Leh-
mann?®) einige der Heller’schen Bebauplung unglinstige Resultate
eigener Versuchsreihen. Dieselben beireffen einen Pneumoniker und

1) Das Manuscript der vorliegenden Mittheilungen ist bereits im Joni 1877
der Hauptsache nach von mir abgeschlossen, seine Einsendung indess
durch #ussere Umstinde mehrere Monate verzogert worden. Inzwischen er-
scheinende Publicationen von verwandtem Thema sind in den ,Nachtrigen®
beriicksichtigt worden, Wie man aus dem, was Nachtrag I besagt, ersieht,
sind die Resultate selbst von der édlteren Abhandlung Zilzer’s (die mir
leider bei der ersten Durchsicht der Literatur entgangen) ganz unabhingig
gewonnen worden, '

%) Chemische Untersuchungen des Harns am Krankenbett. Archiv f. physlol,
u. pathol. Chem. u. Mikrosk. IV, Jahrg. (1847.) S.516 etc.

%) Lehrb. d. physiol. Chemie. 1L Aufl, 1853. IL Bd. S. 349.
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2 Pleuritiker, deren Harn zwar einen die Norm iiberschreitenden
Procentsatz von Alkalisulphaten, aber eine unter derselben fallende
Tagesausfuhr dargeboten. Von den hochgradigsten Differenzen des
absoluten Werthes der Schwefelsiureausfubr bei fieberhaften Krank-
heiten berichtet Vogel®'), der beispielsweise bei einem Preumoni-
ker einen Tageswerth von 5,7 (also mehr als das Doppelte des
normalen Quantums), bei einer an Erysipelas leidenden Patientin
einen solchen von nur 0,48 (kaum % des Normalwerthes) constatirte,
und deshalb selbst ein bemerkenswerthes Resuliat seiner Unter-
suchungen negirt. In #holicher Weise fand Parkes®) nach
Beneke *) die Tagesausfuhr der Schwefelsiure wihrend des Typhus
und der Variola bei magerer Kost leicht vermindert (gegeniiber der
Normalausscheidung derselben Patienten bei voller Kost und guter
Gesundheit), wihrend der Prozess der Pneumonie und des acuten
Gelenkrheumatismus eine sehr beirichtliche Zunahme desselben
lieferte.

Vogel (L ¢.) vermuthet, dass in manchen eniziindlichen Krank-
heiten die Schwefelsiureausscheidung eine Zunahme erfahre, wie er
andererseits die bedeutende Verminderung als Consequenz der
mageren Diit und vorwaltenden Pflanzenkost beurtheilt, und
Beneke (l. ¢.) fasst das Resultat der vorliegenden Untersuchungen
dahin zusammen, dass wihrend des fieberbaften Zustandes in der
Regel eine vermehrte Schwefelsiurebildung im Organismus die all-
gemeine Steigerung des Stoffumsatzes begleite, welches begreifliche
Resultat sich voraussichtlich noch schiirfer herausstellen wiirde,
wenn zusammenhiingende Beobachtungsreiben unter genligender
Wiirdigung der Difit, der Gesammtquantitét des Harns, der Harn-
stoffmenge etc, angestellt wiirden. Auch hier, meint Beneke,
wiirde sich wahrscheinlich der Parallelismus der Schwefelsdure- und
Harnstoffbildung, wie er unter physiologischen Bedingungen liungst
bekannt, erkennen lassen.

Und in der That ist es das antagonistische Verhdliniss zwischen
der Steigerung der Oxydationsvorginge im Organismus und Eat-

1) Anleitung zur Analyse des Harns v. Neubauer u. Vogel 7. Aofl.  1876.
S. 398. .

?) Composition of the urine. London 1860. Das Original stand mir nicht zur
Verfiigung.

3) Grundlinien der Pathologie des Stoffwechsels, 1874. S.367,
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ziehung der Nahrung (insbesondere der Proteinkdrper), welches
gerade fiir die Schwefelsiureausfuhr im Fieber so mannichfaltige
Compensationseffecte liefert, dass nur methodische, unter strengster
Regulirung der Digtverhiltnisse gefiihrte Beobaghtungsreihen die
Resultate in ihre Factoren aufzuldsen und somit die Widerspriiche
zu erkiiren vermigen.

Dieser Gesichtspunkt bildet denn auch im Sinne des Beneke’-
schen Postulais die Grundlage der folgenden Untersuchungen, bei
denen ich fast durchgehends derart verfuhr, dass ich den Cha-
rakter der Fieberdiiit auch nach der Riickkehr der
Korpertemperatur zur Norm beibehiell, so dass also die
wihrend. des Fiebers ermittelte SO,-Grosse direct mit dem in der
Convalescenzperiode ausgeschiedenen Quantum dieser Sidure ver-
glichen werden konnte. Bei einem Theil der Beobachiungen habe
ich die Bestimmungen auch nach Einfiihrung einer krifiigen Dilit
forigeselzt, um den Binfluss dieser auf die SO, -Ausfubr im Ver-
gleich zur Productionskraft des Fiebers anschaulich zu machen, so-
wie die Normalgrisse dervSOS'-Ausscheidung des Individuums fest-
zusetzen.

Seit mehr als Jahresfrist bin ich mit diesen Untersuchungen
beschiftigt gewesen, und wenn trotzdem die Beobachtungsreihen
nicht zahlreich sind, so liegt dies vorwiegend an der Misslichkeit,
mit welcher Patienten in der Convaleseenz die Fortdauer derselben
mageren Diit, die sie wihrend des Fiebersturms genossen, eriragen
und sich gefallen lassen, sowie an der Nothwendigkeit der Auswahl
nur solecher Fille, die sich durch reinen, uncomplicirten Verlauf
auszeichneten und von der Application ungewdhnlich differenter
Medicamente bewahrt werden konnien, endlich an dem Ausfall einer
grosseren Anzahl von Versuchen, die ich begonnen, aber wegen
ungenauer Controlirung der Diit oder Tagesmenge des Harns etc.
unterbrechen und verwerfen musste.

Wihrend ich noch mit den Vorbereitungsanalysen beschiftigt
war, gelangten die Beobachtungsresultate ,iiber das Verhiltniss der
Phosphorsiure zum Stickstoff im Urin“ von Ziilzer®) zar Publi-
cation, unter welchen auch dieses Verhiliniss bei fieberhaften Krank-

1) Dieses Archiv Bd. 76. 1876, §.223 —251 u. 282 — 311, sowie: Ueber die
Ausscheidung der Phosphorsiure im Urin bei fieberhaften Krankheiten, Charité-
Annalen, 1. Jahrgang, S.673--688.



42

heiten eingehende Beriicksichtigung gefunden. Die nahen Beziehungen,
welche die Schwefelsiure zu den Albuminaten mit der Phosphor-
sdure theilt, ist Grund genug, weshalb ich das urspriingliche Thema
dieser Miitheilung nach Ziilzer’s Vorgange erweiterte und die
Untersuchungen auf eine Ermittelung der Schwankungen des (bei
gleichmissiger Beeinflussung des Stoffwechsels constanten) Verhili-
nisses dieser beiden Endproducte ausdehnte.

Demnach wurde zugleich mit der Schwefelsiureausscheidung die
Harnstoffausfuhr bestimmti, aus letzterer der Stickstoff berechnet *)

-und der relative Werth der Schwefelsiure (auf 100 N bezogen)
festgesetzt.

Die Werthe selbst wurden fiir den Stickstoff durch Titrirung
mittelst Quecksilbernitrat, selbstversiindlich mit Kochsalz- und
specieller Titrirungscorrectur, fiir die Sehwefelsiure durch Wigung
als schwefelsaurer Baryt®) (der ein zweites Mal mit Schwefelsiure

1) Es bedarf wobl kaum der Erwihnung, dass ftrotz der Differenzen zwischen
den Resultaten der directen N-Bestimmung und derjenigen der Berechnung

aus der Menge des .IF]r diese letztere Methode ein fiir die in Rede stehenden
Versuchsreihen durchans brauchbares Verfahren bildet, schon darum, weil
jene geringfiigigen Abweichungen in denselben einen geniigenden Ausgleich
finden. 8. dariiber: ,Untersuchungen iiber den Stoffverbrauch des normalen
Menschen® von Pettenkofer und Voit (Zeitschrift fiir Biologie, 1I. Band
1866. S.469), nach denen der Fehler meist so verschwindend klein ist,
dass man vollsténdig berechtigt ist, aus dem durch die Liebig’sche Titrir-

methode ermittelten I?r den N-Gehalt zu berechnen. Cf. ausserdem die Re-
sultate, zo welchen Parkes und Wollowicz (Chem. Centralbl. 1870.
8. 631) gelangten und die Urtheile Neabauer’s (1. ¢. S.245) iiber die
Berechtignng der Behauptung Schenk’s (,Usber den Werth der gquantita-

tiven Bestimmung des ﬁr nach Liebig#, Sitzangsber. d. kais. Akad. dér
Wiss. Bd. LIX. 1869. S.162-—168), dass die Liebig’sche Methode fiir
Stoffwechselversuche beim Menschen unbrauchbar sei.

Finige Analysen wurden mittelst der Neubauer’schen Titrirungsmethode
(L c. 8. 203) angestellt, von der ich iibrigens bald abstand, weil ich mich
in der That nicht zu (berzeugen vermochte, dass dieses Verfahren wenig
umstindlich und nicht weniger genau als die Wigungsmethode sei. — lch
kann nicht umhin, bei dieser Gelegenheit eine approximative Bestimmungs-
methode der SO;, die ich bei einer Anzahl dieser Versuche gelegentlich als
Vorpriifung anstellte und deren Resultat ich mit den Ergebnissen der Wi-
gung verglich, der Beachtung des Practikers, dem Schmelztiegel und Waage
nicht zu Gebote stehen, dem aber an relativ genauen Resultaten gelegen, zu

2

N
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im Ueberschuss gegliiht wurde) ermittelt. Da das Harnfilirai zur
Losung des Baryumphosphates mit Salzstiure behandelt worden ist,
so bezieht sich natiirlich der erhaltene Werth auch auf die (im
menscblichen Harn iibrigens sehr kleine) Quote der Sulfosiuren '),
so dass also ein directer Vergleich mit den in der Literatur vor-
liegenden Resultaten, welche simmtlich das Plus der gepaarten
Schwefelsduren einschliessen, gestattet ist.

Die Tagesmenge des Harns und sein specifisches Gewicht sind

gleich den Procentwerthen des Or der Kiirze halber nicht mit in
die Tabellen aufgenommen worden, um so weniger, als die Kenntniss
des Gewichtes ohne alien Werth fiir den Zweck dieser Zeilen ist
und die beiden anderen Grissen sich ohne Miihe aus den Colum-
nen 80, pCt.,, SO, pro die und N pro die berechnen lassen.

Die Fieberiniensitit wurde in der Mehrzahl der Fille nicht
durch einfache Angaben der Morgen- und Abendiemperatur repri-
sentirt, sondern richliger und genauer durch Angabe der aus den
dreistiindigen Messungen resultirenden Mittelwerthe unter Beifiigung
der Maximaltemperatur. Nur bei wenigen Fillen habe ich von diesem
Verfahren in bei den Tabellen niher zu bezeichnender Weise ab-
weichen zu miissen geglaubt. ’

Dass mitunter ein Tag auch da, wo es nicht in meiner Absjcht
lag, tibersprungen wurde, hat sich trotz moglichster Sorgfalt nicht
vermeiden lassen aus Griinden, die Jedem, der sieh mit derlei
Versuchen viel beschiiftigt hat, zur Genilige bekannt sein werden.

empfehlen. Da der Niederschlag von schwefelsaurem Baryt nicht, wie Ziegler

angiebt, sehr schlecht, sondern sehr gut und namentlich sehr gleichmissig
sedimentirt (nur miissen stark gesittigte Harne verdiinnt und den heissen

Gemischen die néthige Zeit gelassen werden), so kann man, wenn man den

Niederschlag von grosseren Harnquoten (nicht unter 300 Cem.) nach dem

Abgiessen des Harns in engste, graduirte Standcylinderchen spiilt, meist

schon nach wenigen Stunden das obere, nunmehr stationire Niveau der Nie-

derschlagsséiule ablesen, und wenn man im Besitz auch nur einer Wigang
dieser Fillung ist, die Hohe des Niederschlags fir beliebig lange Versuchs-
reihen in Gewicht {ibersetzen. Die nur bei sehr harnsiurereichen Harnen
mitfallende Harnsdure alterirt die Genauigkeit dieses Verfahrens kaum, dessen

Resultate von jenen der Wigung nur um wenige Centigramme differirt.

1) Vgl. Baumann, Ueber Sulfosiuren im Harn (Berichte der d. chem. Ges.
zu Berlin, 9. Jahrg. 1876, S.54) und Ueber gepaarte Schwefelsiuren im
Harn (Arch. f. Physiol. XIL S.69 u. XIII. S.285). — Cf. ausserdem Nach-
trag 1II (8. 55).
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Simmtliche Krankheiten waren frei von tiefgreifenden Com-
plicationen. Die Dilit war, soweit nicht das Gegentheil bemerkt, die
gewthnliche fiissige, magere, antiphlogistische Diiit (Suppe und Milch).
Die Therapie ist, falls sie durch differente Medicamenie reprisen-
iirt, eigens erwihnt. Selbstverstindlich wurden schwefelsaure Salze
oder sonstige Schwefelpriiparate) auf’s Strengste vermieden.

Die Versuchsobjecte waren Kranke der medicinischen Klinik,
die ich simmtlich selbst als Assistenzarzt beobachtet. Es ist mir
eine angenehme Pflicht, Herrn Geheimrath Friedreich, der mir
das Material in liberalster Weise iberliess, und dessen Giite ich es
zu verdanken habe, dass ich die Uniersuchungen im Laboralorium
seiner Klinik anstellen konnte, hiermit meinen herzlichsten Dank
auszusprechen.

1. Pneumonia erouposa.

19jahriger, missig gut genihrter Mann. Rein expectative Behandlung.
S0; Rel. Werth Fieber

Npro die SO, pCt. pro die der SO, Mittel Maxim. Bemerkungen.
2. Tag 25,0 0,21 4,0 16,0 39,6 40,4
3. - 19,9 0,2 3,02 15,2 39,0 40,0
4 - 145 0,147 2,08 140  — —  Krise.
5 - 16,0 0,08 0,91 9,1
6, - 150 0,13 2,26 15,1 — —  Kraftigere Dist.
7. - 14,3 0,156 2,03 14,3.

2. Myelitis acuta.
20jabriger, kriftiger Mann, Indifferente Medicamente.

N pro die SO; pCt. prSoO(fie Rgle'rvgf);th Mittell?leh?\‘d-axim. Bemerkuangen,
1. Tag 18,0 0,222 2,31 12,8 39,2 40,2
2 - 18,2 0,205 2,65 14,2 38,5 39,3
3. - 19,3 0,23 2,9 15,0 38,0 39,2
4 - 13,8 0,096 1,61 11,7 37,5 38,0
5. - 16,0 0,08 1,44 9,0
6. - 15,5 0,191 2,17 14,0
8 - 17,0 0,2 2,5 14,7 — —— Braten u. Gemiise.

1) deren Genuss nach dem iibereinstimmenden Urtheil aller Autoren die SO,-
Ausfubr mit dem Harn steigert. Cf. u. A. Krause (De transitu sulfuris in
urinam, Diss, 1853.), Sick (Vers, iib. d. Abhdng. des SO3-Gehalts des Urins
von der SO;-Zufuhr, Diss. 1859.), Gruner (Die Ausscheidung der SO; durch
den Harn, Diss. 1852).
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3. Febris intermittens.

Atypische Quotidiana. 19jdhriger, wenig gut genihrter Mann. Bis zum 12.
Tage (spontaner Ablauf!) keine Medication. Von da ab des Milztumors wegen

Chin. mur. .
Rel. Werth

v Nprodie 80;pCt. prsoodgie der SO, Bemerkungen.

6. Tag 16,6 0,101 1,89 11,4 14stiind. Anfall. Maxim. 39,1
7. - 15,8 0,09 1,8 11,4 10 - - - 39,0
8 - 17,6 0,081 2,19 12,4 8 - - - 38,6
9. - 14,0 0,095 1,69 12,1 12 - - - 38,8
10. - 13,1 0,085 1,46 11,1 6 - - - 37,8
1. - 17,3 0,07 1,27 7,3

12. - 13,9 0,06 1,45 10,4

13. - 131 0,069 1,0 7,6

14, - 15,7 0,12 1,92 12,2 Gemischte kriftigere Kost.
15. - 18,0 0,09 2,52 14,0.

In Intermittens idbergehend.
7. Tage an Chin. mur.

Febris remittens.

35jahriger, ziemlich gut genfihrter Mann. Vom
Bis zum 13. Tage Fieberdiit.
. S0, Rel. Werth  Maximal-  Mittel-
Nprodie 50, pGt. pro gie der SO, : xxt[:;lperallllﬁ'tel
Tag 20,0 0,29 2,74 13,2 40,2 39,6
- 15,1 0,175 1,91 12,6 39,4 38,8
- 14,6 0,14 1,92 i3,2 39,0 38,5
- 14,1 0,166 1,83 13,0 38,6 38,4
- 15,0 0,171 1,94 13,0 38,7 37,8
- 12,7 0,105 1,64 12,9 37,8 37,6 ‘
- 12,9 0,106 1,31 10,2
- 13,6 0,1 1,22 9,0.

5. Scarlatina.

20jahrige Fran von mittlerem Ernihrungszustand.
S0;  Rel. Werth

Indifferente Behandlung.

N prodie S0;pCt. prodie  der SO, Bemerkungen.
7. Tag 15,5 0,26 2,3 14,8 Abfall von 40,0, Entfieberung.
8. - 11,0 0,07 0,71 6,5
9. - 11,3 0,072 0,95 8,4
1. - 12,2 0,073 0,91 7,5
12. - 12,7 0,1 1,5 11,8 Kriftigere Diat.

6. Typhus abdominalis.

19jdhriger Mann. Normaler Ernihrungszustand. Massiger Durchfall ohne
intensive Schwankungen. Am 4. Krankheitstag Calomel; vom 5. an Behandlung
mit kithlen Bidern (Application derselben bei Temperaturen iiber 39,5 — 3stiindige
Messungen). Bis zum 22, Tage gewdhnliche Typhusdiit.
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. S0; Rel. Werth  Maxim.
Nprodie SO;pGt prodie  der SO  d. Temp. Bemerkungen.

8. Tag 10,9 0,149 1,56 14,3 40,0 2 Bider

9. - 13,4 0,13 1,43 10,7 39,6 2 -

10. - 15,9 0,125 2,12 13,3 40,4 4 -

1. - 17,0 0,165 2,0 11,8 40,0 3 -

12, - 16,4 0,137 2,19 13,4 402 3 -

13. - 18,4 0,12 2,28 12,4 40,5 3 -

14. - 13,2 0,089 2,4 18,2 39,8 1 -

17. - 134 0,11 1,21 9,2 38,0  Kein Bad.
18, - 10,3 0,062 1,06 7,9 i
19. - 133 0,05 1,0 7,5

22, - 14,6 0,04 0,74 5,0

23. - 15,0 0,11 2,0 13,3 Etwas kriiftigere Diit.
27, - 15,9 0,131 2,62 16,5 Braten.
28. - 15,8 0,17 2,01 12,7 Volle Diat.

7. Pleuritis exsudativa acuta.

23jahriger, ziemlich gut gendhrter Mann. Ganz reine, uncomplicirte Form,

Langsames Steigen des Ergusses bis zum 11. Tage. Bis zum 9. Tage Kali

nitric., von da ab expectative Behandlung. Spontane Heilung.
50, S0; Rel.Werth  Temper.

Nprodie o prodie derSO, Moxim. Miwel ~ Demerkungen.
4 Tag 145 0,185 227 157 388 3825
5 - 16,0 0,235 2,35 14,7 38,5 38,0
6. - 181 0271 274 151 39,4 38,8
7. - 17,0 0,25 2,23 13,1 39,2 38,7
8 - 184 0,316 2,66 14,5 40,0 38,9
9. - 232 0,4 3,52 15,1 39,5 38,8
10, - 159 0,29 2,32 14,6 39,1 38,3
1. - 141 0,22 1,76 12,5 39,1 38,25
12. - 16,4 0,238 2,06 12,4 39,0 382
13. - 146 0,14 1,36 9,3
14 - 17,0 0,117 1,53 9,0
15. - 20,2 0,086 1,68 8,3
17. - 18,4 0,174 2,0 10,9 Kriiftige Diat.
18. - 17,5 0,172 2,06 11,8
20. - 140 0,15 1,76 12,5 Durchfall. Fliiss. Diit.
21. - 182 0,1 1,78 10,9
40. - 15,8 0,141 1,83 11,6 Durchfall sistirt. Volle
kriftige Diit.
41, - 149 0,14 2,1 14,1 Durchaus normale Be-
dingungen.

8. Pleuritis acuta exsudativa.
21jébriger, méssig gut gendhrter Mann. Nur locale Behandlung. Am 9. Tage
der Erguss bereits anf der Hohe.



47

S0, S0; Rel. Werth  Temper.

N pro die pCt. prodie der SO; Maxim. Mittel Bemerkungen.

9. Tag 21,0 0,17 2,55 12,1 39,7 38,5
10. - 20,6 0,227 2,97 13,5 40,0 38,4
. - 17,8 0,189 2,36 13,3 39,6 38,4
12.7 - 16,8 0,149 2,17 12,9 39,6 38,4 Erguss ohne nachweis-
13. - 18,0 0,167 1,87 10,4 39,0 38,0/ bare Schwankungen.
14. - 18,2 0,14 1,92 10,5 38,9 37,8
15. - 13,2 0,216 1,99 15,0 38,8 37,8
16. - 151 0,18 1,6 10,6 38,6 37,5
17. - 22,9 0,103 1,72 7,5 — .
18, - 201 0.05 1,04 52 . Exsudat fillt.
19. - 233 0,009 1,01 43 —_ —  -Bratenu.etwasGemiise,
20. - 233 0,109 21 9,0
30. - 16t 0413 2,2 13.6 — —  Normale Bedingnngen.

Volle Diit.

9. Nephritis acuta.
Verisim. scarlatinosa. Gjéhriger Knabe, mit universellem Hydrops in’s Kran-
kenhaus gebracht. Medication: Coloquinthendecoct. Téglich mehrere fliissige Stiihle.
Didit immer gleich, nicht ganz entziehend.

. S0 SO Rel. Werth
N pro die pCts. pro d'?’ie der S0, Bemerkungen.
12. Tag () 3,1 0,115 0,47 15,2 :
13. - 61 0,076 062 10 § roop bis 38,6
14. - 6,6 0,09 0,82 12,4  Oedeme nehmen ab.
16. - 7.1 0,04 0,6 8,4
18. - 7,0 0,065 0,67 9,5  Oedeme nahezu geschwunden.

10. Pneumophthisis florida.

Unter dem Bilde einer acuten Pneumonie beginnend. 22jihriger, gut geniihrter
Mann. Tonische Behandlung (Cort. chin.). Abweichung vom allgemeinen Plan,
um die Combinationswirkung von Fieber und Nahrung zu eruiren.

S0, S0;  Rel. Werth

N pro die pCt. prodie  der SO, Bemerkungen.
1. Tag 17,0 0,145 2,26 13,8 Antiphlogist. Diit.
2. - 16,2 0,152 2,04 12,6 | Febris
3. - 180 0,14 2,5 13,9 ) Sonnee
22, - 21,4 0,25 3,0 14,0 \ 38u.400 Sehr kriftige Didt,
23. - 25,0 0,21 3,4 13,6

Berechnen wir endlich fiir die einzelnen durch Temperatur und
Diiit abgegrenzten Phasen (Fieberperiode, Convalescenz wit magerer
und kriftiger Kost) die Miitelwerthe, so ergiebt sich folgende
Tabelle:
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I. Fieberdiit. II. Kriftige Didt.
a) Fieber. b) Kein Fieber. Kein Fieber,

S0, S0, Rel S0, S0; Rel S0; 805 Rel.
pCt. p.d. W, pCt. p.d. W, plt. p.d. W.

1) Poeam. acut. . 0,205 3,51 15,6 0,123 1,47 11,55 0,143 2,25 14,7

2) Myelit. acat. . . 0,219 2,62 140 0,088 1,52 10,3 0,195 2,33 14,3
3) Intermittens . . 0,00 1,81 11,7 0,066 1,24 8,4 0,105 2,22 13,1
£) Remittens . . . 0,188 2,07 13,0 0,104 1,39 10,7

5) Scarlatina. . . 0,262 2,3 148 0,072 0,86 7,5 0,1 1,5 11,8
6) Typh. abdom. . 0,128 1,89 12,9 0,051 0,93 6,8 0,133 2,21 14,2
7) Plearit. acat. . 0,267 2,43 14,2 0,114 1,52 8,9 0,145 1,96 12,8

8) Plenrit. acut. . 0,179 2,15 12,3 0,084 1,26 5,7 0,119 2,15 11,3
9) Nephrit. acut. . 0,095 0,54 12,7 0,065 0,7 10,1
10) Pneumophthis. flor. 0,146 2,27 13,2.

An der Hand der vorliegenden Tabellen lassen sich nnn auf
dem Wege des Vergleiches verschiedene allgemeine Gesetze fol-
gern. ‘

Was zundchst die Columnen ftir den Procentwerih der
Schwefelsiureausfubr anlangt, so ergiebt sich hier ganz offenkundig,
dass der Fieberprozess die Procentausscheidung der
Schwefelsiure steigert, depp wir finden einen Fieberwerth %)
von 0,09 — 0,267 %) gegeniiber einer Convalescenzgrisse von
0,051—0,123. Diese Steigerung ist einmal die Folge der directen
Schwefelsiureproduction durch das Fieber, dann aber auch eine
indirecte Folge desselben, abhingig von der Verminderung der

) Der Kiirze halber sind die Zahlen der Columne I, a der Mittelwerthtabelle
als Fieberwerthe, die der Columne I, b als Convalescenzwerthe (unter
Convalescenz hier nur die fieberfreien Tage bis zur Aenderung der bisher
gleichen Fieberdidt verstanden) und jene der Columne II als Normalwerthe
(obgleich sie zum Theil noch unter den gangbaren Begriff der Convalescenz
fallen) bezeichnet.

2) Ich habe vermieden, aus der Reihe der Mittelwerthe einen letzten Durch-
schnittswerth zu berechnen, um die Feblergrenzen, die obnehin duorch die
Aufstellung der Mittelwerthtahelle bei der sehr verschieden langen Fieber-
dauer erweitert sind (wenn sie sich auch fiir den Hauptzweck dieser Arbeit
pahezn ausgleichen) nicht zu grossen Spielraum zu gewihren. Wenn sich
aus den Normalmittelwerthen trotz der geringen Anzahl der Beobachtungs-
reihen auffallende Uebereinstimmungen mit den Resultaten der anderen Au-
toren ergeben (s. w), so ist das hier wohl elne Folge der nur missigen
Differenzen des Erndbrungszustandes und des Alters der beobachteten Pa-
tienten (abgesehen natiirlich von Fall 9).
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Tagesmenge des Harns. Fall 7 ldsst sich jedoch nicht als Beleg
fiir die Fieberwirkung beurtheilen, da hier die eminente Vermin-
derung der Tagesausscheidung des Harns zugleich Folge des Stei-
gens des Exsudates und die spiterhin auffallend gesteigerte Harn-
menge auch von der Resorption des Ergusses abhingig ist. Wohl
aber giebt der Scharlachfall (No. 3) eine richlige Anschauung von
der Dbetriichtlichen Differenz (0,262 : 0,072) der Procentausscheidung
der Schwefelsiiure in und nach dem Fiecber. Vergleichen wir den
Fieberwerth mit der Normalgrosse (Col. 11), so begegnen wir selbst-
verstdndlich geringeren Abweichungen (0,09—0,267:0,1—0,195),
weil hier der Factor der Schwefelsiureproduction der Nahrungszu-
fubr als additive Grosse fungirt. In Fall 3 hat dieses durch die
kréiftige Diiit reprisentirte Plus sogar den Normalwerth iiber den
Fieberwerth gestcigert, um so eher, als hier ausnahmsweise wih-
rend der Fieberperiode liohe Tagesmengen des Harns ausgefiihrt
wurden.

Fiir die absolute Tagesausscheidung der Schwefel-
siure begegnen wir in Golumne la den Werthen 1,81 — 3,51 1),
in Columne Ib den Grossen 0,86 — 1,62, deren directer Vergleich
(gleiche Didt!) lebrt, dass der Fieberprozess auch die abso-
lute Tagesausfuhr der Schwefelsdure steigert. Diese
Steigerung ist ausuahmslos so ausgesprochen, dass das Mini-
mam des Fieberwerthes das Maximum der Entfieberungsgrosse noch
tibertrifft. Setzen wir dagegen den ersieren dem Normalwerth:
1,6—2,33 entgegen, so verliert die Differenz betriichtlich an Deut-
lichkeit und seben wir niher bei den einzelnen Fillen mnach, so
begegnen wir hochgradigen Sehwankungen derart, dass bald
der Fieberwerth den Normalwerth bedeutend tibertrifft *), bald hinter
ihm zuriickbleibt®), bald denselben genau decki®). Zu denselben
Schwankungen sind auch die friiheren Beobachter [Heller, Leh-
mann, Parkes, Vogel®)], dic gewiss richtiz beobachtet haben,
gelangt und wenn sie in denselben Widerspriiche lasen und keine

) Von Fall 9 (5jabriges Rind) ist hier natiirlich abgesehen.

%) 8. den Fall von Paeumonie (No. 1), wo am 1. Tage 4,0, am 7. 2,056 S04
ausgeschieden worden,

%) S. Fall 3 u. 6.

4) 8. Fall 8 (Mittelwerthtabelle).

5) S, o

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXIIT. Hfi. L. 4
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prignanien Fieberwirkungen aus ihnen zu folgern vermochten, so
lag dies an der Unzuliissigkeit eines directen Vergleichs der Fieber-
periode mit der Convalescenz resp. des Normalzustandes bei ge-
inderten Nahrungsverhiltnissen, welche der entziehenden
Diiit beim Fieber gegeniiber antagouistische Factoren reprisentiren.
Jene Schwankungen aber werden uns minder auffillig erscheinen,
wenn wir bedenken, dass der Fieberwerth als eine Resultante des
Productionswerthes des Ficbers und des Reductionswerthes der
Fieberdiit zu beurtheilen ist und dass der Normalwerth diesem
gegeniiber einen Compensationseffect zwisehen der Productionsgrisse
der normalen Kost und der Reduciionsgrisse der pormalen Tem-
peratur darstellt. Allein diese Erwiigungen reichen vieht aus; denn
wir ersehen aus den Beobachtungen der fritheren Autoren wie aus
unseren Reihen, dass z. B. der Typhusprozess nicht im Stande ist,
so grosse Ausfuhrwerthe zu liefern, wie die acuie Pneumonie lrotz
nahezu gleicher Fieberintensitit und trotz der die streng antiphlo-
gistische Kost an Proteinkdrpergehalt iibertreffenden Typhusdidt').
Wir sind somil gezwungen, neben der Fieberintensitiit auch den
Charakter der Krankheit selbst als weliere Bewegung fiir die
Schwefelsiureausfubr anzusehen. Gerade die acute Pneumonie
scheint nach den vorliegenden Angaben sich ganz besonders pro-
ductiv zu gestalten im Stande zu sein”), wihrend fiir den Typhus
anscheinend das Umgekehrte gilt®), Aber selbst bei ein und der-
selben Krankheit, wie gerade der croupidsen Pneumonie begegnen
wir auffallenden Contrasten des Fieberwerthes, die dem wenig

1) Die Menge der im croupdsen Exsudat enthaltenen Schwefelsiure diirfte wohl
hier kaum in Betracht kommen, um so weniger, als bei der Zu- und
Abnahme des missigen pleuritischen Ergusses (No. 7 u. 8) kaum eine Alte-
ration der Schwefelsiureausscheidung sich bemerken lisst. Damit steht im
Einklange Vogel’s Behauptung, dass die-enorme Ausscheidong von Chlor
beim Eintritt der Diurese nicht von einer gesteigerten SOz-Secretion begleitet
ist. Eine Ansnahme scheint jedoch Fall 9 zu machen, wo trotz der Bei-
behaltung derselben Diit ein grésserer Entfieberungswerth verzeichnet ist,
der nicht aaf die flissigen Entleerungen zu beziehen ist, da dieselben auch
wihrend der Entfieberung bestanden.

2) Desgleichen nach Parles der acute Gelenkrheumatismus.

3) Wahrscheinlich spielt hier der Schwefelsiuregehalt der Typhusstiible eine
vicariirende Rolle. (Steigerung der Gallensecretion!)
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differenten  Charakter der “Affection nichl entsprechen und somit
liegt die Vermuthimg sehr nahe, dass auch eine individuelle
Disposition ') auf die Secretion der SHure beeinflussend
wirke. '

Der duwrch unsere Untersuchungen zu Tage getretene Normal-
mittelwerth (1,5—2,33) stebt mit der von den friilieren Autoren ?)
angegebenen Durchschnitiszahl (1,37—2,48) in erfreulichem Ein-
klange. Der letzte Mittelwerth aus unseren Angaben stellt sich anf
2,09, derjenige aus den Resultalen simmtlicher Autoren auf 2,19,
bei Ausschluss der Sick’schen Zahlen (s. d, leizte Anm.) ebenfalls
genan auf 2,09,

Was drittens den relativen Werth der Schwefelsiure an-
langt, so schwankl der Fieberwerth zwischen 11,5 und 15,6 (Col. Ia)
der Convalescenzwerth zwischen 5,7 und 11,55 (Col. Ib). Hieraus
erhellt, dass der relative Werth der Schwefelsiureaus-
scheidung mit Beendigung des Fiebers sich auffallend
vermindert. Es wird also das Verhiltniss der SO,- zur N-Aus-
fubr im Fieber mil -der Enifieherung®) zu Ungunsten der ersteren
labil troiz gleicher Nabrungsverbilinisse, mit anderen Worten:
Gegentiber der Sticksloffausscheidung enigeht wihrend der ersten
Tage der Convalescenz nach einer gesteigerten Oxydation im Fieber
eine Quote von schwefelbaltigen Verbindungen -im Organismus

!} Nach Gruner {Die Ausscheidung der SO, durch den Harn, Diss. Giessen
1852) ist die Constitution von grossem Einfluss auf die SOz-Ausfuhr. Verf.
hat auffallende Schwankungen constatirt, fir die er keine #usseren Veran-
lassungen anfzudecken vermochte end fiir die ,wir innere, zur Zeit nech
unbekannte Bedingungen substituiren wiissen«, ]
Gruner (L c.) giebt den Normalmittelwerth zwischen 1,509 und 2,371
schwankend an, Krause (. ¢.) 1,339 2,141, Clare {Experimenta de
excretione acidi suifurici per urinam, Diss. Dorpat 1854) 1,858—2,973 und
Siek (I ¢) 2,204—3,105. Die letzteren Werthe sind jedenfalls fir nor-
_ male Verhiltnisse (mittleres Kérpergewicht, normale Lebensweise, gewdhn-
liche gemischte Dist) zu hoch gegriffen.” Nach Weidner (Untersuchungen
normalen und pathologischen Harns, Rostock 1867 — Original nicht zu-
gauglich) stellt sich der Mittelwerth auf 2,1, nach Vogel (I ¢.) auf 2,094,
Alle diese Werthe begreifen, wie schon friher erwibnt, die Quote der ge-
paarten Schwefelsiuren mit in sich,

die also fiir das Verhaltniss SO, :N eine einseitige Alteration des Stofi-
wechsels reprisentirt,

2

—

~—

4*
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(Albuminaten? Taurin?)’) der Oxydation®) und Ausfuhr als Schwefel-
siure ).

Ein Vergleich des relativen Fieberwerthes mit dem relativen
Normalwerth (Col. II), der sich auf 11,3—14,7 stellt, ergiebi, dass
im Verhiiltniss der Schwefelsiiure- zur Stickstoffausscheidung wiih-
rend des Fiebers und jecem unter pormalen Verhiltnissen keine
Difierenz besteht, wenn man nicht den minimalen Minderwerth der
Normalgrosse als wesentlich ansehen und von einer leichien Sieige-
rung der relativen Schwefelsiiureausfubr im Fieber gegeniiber nor-
malen Verhiltnissen reden will.

Auch beziiglich des relativen Normalwerthes der Schwefelsiure
begeguen wir gut libereinstimmenden Resultalen, wenn wir unseren
Mittelwerthen (11,3—14,7) eine Normalausscheidung von 14—17 N
auf 2,1 SO, bezogen, d. 1. 11,8—15 gegeniibersiellen,

Es wird also nach dem Gesagten kein genaver Parallelismus
der Curven der Ausscheidung von N und SO, bei fieberhafien
Krankheiten, sondern vielinehr eine, wenn auch nur geringe Divergenz
der absteigenden Schenkel (von der Acme des Fiebers an gerechnet)
bestehen. Der weitesten Entfernung dersclben von einander be-
gegnen wir in der Convalescenz und erst nvach derselben einer
Vereinigung im Normalniveau.

Vergleichen wir endlich die fur die relative Grosse der SO,
gefundenen Werthe mit den Resuliaten Ziilzer’s (I. c.), weleher
conslatirie, dass der relative Werth der Phosplorsiiureausscheidung
sich wihrend des Fiebers vermindert und nach Beendigung desselben
betrichilich erhiht, so werden wir bei der Consiruction der Curven

1) Ueber die Beziehungen des Taurins zur S04 cf. Salkowski (Centralbl. f. d. med.
Wiss. 1872, No. 34 u. 1873, No. 30) u. Kunkel (Arch. f. Physiol. X1V, §.344).
Nach Engelmann (Py0;- u. SOg-Ausfubr bei korp. Arbeit, Arch. f. Physiol.
u. Anat. 1871, S. 14), welcher die S05- nnd nicht die .I?r-AusscL\eidung als
Maass der Eiweisszersetzung betrachtet, wiirde man von einem schnelleren

2

—

Zerfall der Proteinkérper zu ar gegeniiber der S-Oxydation wahrend der
Eatfieherung sprechen miissen.

3) Von einer Retention der bereits zu 805 osydirten S-Verbindungen kann nicht
gut die Rede sein, da wir zu keiner Zeit und in keinem Organ des Kdrpers
mehr als Sporen von Sulfaten nachweisen konnen (cf. Kiihoe, Lehrb. d.
physiol. Chemie, S. 533). Vielmebr wird dem minderen Umsatze des wiih-
rend des Fiebers einseitiz abmagernden Muskelgewebes wohl der Haupt-
antheil an der Verminderung der 80, zuzuschreiben sein.
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flir die relativen Werthe der Schwefelsiure- und Phosphorsiureaus-
seheidung bei fieberhaften Krankheiten einer Kreuzung in der Ent-
fieberungsperiode resp. den ersten Tagen der Convalescenz und einem
Maximum der Distanz in der spiteren Convalescenz begegnen. —

Nachtridge

L
Schon nach Beendigung des Manuscripts entdecke ich, durch
ein Salkowski’sches Referat aufmerksam gemacht, eine vorliufige
Mitthellung Ziilzer’s ,iiber die relativen Gewichismengen einzelner
Harnbestandtheile® im 8. Bande der Berichle der deutsch. chem.
Gesellsch. (8. 1670), in welcher Verf. auch der Schwefelsiure des
Harns mit folgenden Worten gedenki: ,Im normalen Zustande
werden beim Menschen auf 100 N 12— 14%) 80, (bei Fleischkost
elwas weniger) entleert. Der relative Werth der 80, wird im
fieberhaften Zustand (und zur Naebizeit) erhiht, nach Beendigung
von fieberhaften Krankheiten (und am Tage) geringer.% Verf.
scheint somit zu ausgesprochen htheren Fiecberwerlhen gelangl zu
sein als ich. Doch ist das Arrangement der Nahrungsverhilinisse
aus der Miitheilung nicht ersichtlich, weshalb ich mich fiir einen
directen Vergleich bis zur angekiindigten ,ausfiihrlichen Darstellung
der Resultate“ bescheide. Die iibrigen Angaben Ziilzer’s erfahren,
s0 weit sie in dieser Arbeii abgehandelt, wie man sieht, durch

meine Resultate eine Bestitigung.

I
Die seitdem in der Berliner klin. Wochenschrift (1877, S. 387)
von Ziilzer deponirten ,,Bemerkungen iiber einige Verhiltnisse des
Steffwechsels im Fieber und Hangerzustande“ bringen zwar keine
ausftibrlichen Belege in concreten Zahlen (nur ein Fall von Variola
wird angefiihrt mit einem relativen Werth der Schwefelsiure®) von
17,1 im Suppurationsfieber urd von 11,2 in der Convalescenz) wohl
aber mehrfache hochst interessanle Erwigungen, die auf dem Wege

1) Salkowski reducirt diese Zahl aus mir unbekannten Griinden anf 8 —10.

) Hierbei sei bemerkt, dass, wie der Autor in einer brieflichen an mich ge-
richteten Mittheilung selbst hervorhebt, der Minderwerth der relat. Schwefel-
sdureausfulr in seiner #lteren Publication (s. Nachirag L) gegeniiber diesen
Zahlen darin seine Erklirung findet, dass die Siure dort als S0; ausge-
driickt, hier als HySO, berechnet ist.
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des Vergleichs der N-, P,0,- und 80,-Ausfuhr bei einfacher Fiitte-
rung mit jener wihrend des Fiebers und nach demselben eine
Theorie combiniren, durch welche Ziilzer,  weno sie auch des
Nachweises noch bedarf, dankenswerthe Bahnen in das Dunkel des
Warum jener Phinemene erdffnet hat. Ieh kann nicht umbin, einige
Hauptmomente, insoweit sie das Thema wmeiner Abhandlang (die
vorzugsweise das Wie der in Frage stehenden Erscheinungen zu
beantworten gestrebt) beriithren, hervorzuheben. Unter der Vorauns-
setzung, dass der in der Nahrung enthaltene Schwefel niemals
vollstindig in den Exereten (Salkowski) geschweige denn im
Urin allein wieder erscheint, sondern sich vorzugsweise je nach dem
Grade der Gallensecretion und Resorptionsfihigkeit des Darms
schwankend auf Harn und Fécalien vertheilt (weshalb auch die Be-
hauptung, dass der S-Gehalt des Harns einen sicheren Maassstab fir
den Werth des Stoffwechsels der Proteinkérper im Organismus re-
prisentire [s. 8. 52, Anm. 2] nicht zutreffe), dass jedoch sowohl der
N der Nahrung im Normalzustande ais auch der von den Bestand-
theilen des Korpers selbst herstammende N im Fieber (wie im
Hungerzustande) fast vollstindig im Harn sich wiedergefunden, wird
der grossere relative Werth der SO, im Fieber mit der Beschrin-
kung der Gallenseeretion erklirt, wihrend der relative Minder-
werth in der Convalescenz davon abgeleitet wird, dass hier zu dem
aus dem zerselzten Fleisch stammenden N eine Quote hinzukommt,
die sich von dem Stoffwechsel der fast schwefelfreien
Nervensubstanz (dessen Privalenz jenem des Fleisches im Fieber
gegeniibersteht) herschreibt, dass ausserdem aber auch die Gallen-
secretion jetzt gesteigert ist. Wie schon erwihnt, stehen be-
ziiglich des relativen Fieberwerihes die Resultale meiner Unter-
suchungen, pach denen derselbe eine vom normalen relativen Werth
nur wenig differente Grisse darstelit, nicht im Einklang mit den
Ziilzer’schen Beobachiungsergebnissen; ich sah mich deshalb auch
nicht gendthigt, auf die Abhiingigkeit von der Quotenausfuhr durch
den Darm zu recurriren, was ich um so weniger bedaure, als
gerade beziiglich der Gallensecretion und Resorptionsfihigkeit des
Darms fiir schwefelbaltige Verbindungen sich wohl schwerlich, zumal
auf Grund der zur Zeit vorliegenden Untersuchungen in diesem
Punkte, eine gesetzmissige Curve fiir die bunte Reihe der acut-
febrilen Krankheiten nachweisen lassen diirfte, womit ich indess
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keineswegs die Mogliehkeit eines Connexes der durch die Ziilzer’-
schen Zahlen bedingten Schwankungen mit den genannten Darm-
functionen negiren will. Beziiglich des relaliven Convalescenzwerthes
der SO, besteht dagegen eine sehr erfreuliche genaue Ueberein-
stimmung. Schrejber dieses kann nicht umhin zu urgiren, dass
ihm des Verfassers bestimmtie Gestaltung der Theorie, die er selbst
nur ganz allgemein dahin lautend zu fassen vermocht, dass auf die
gesteigerte Oxydaiion der schwefelhaltigen Proteinkdrper wihrend
des Fiebers fiir die Convalescenz in Folge ungleichmissigen Ge-
websumsatzes eine retardirte Verbrennung folge, zum Mindesten
den Eindruck der Plausibilitdt erweckt.
111

Weiter finde ich im 52. Bande dieses Archivs (8. 343) eine
Abhandlung von v. d. Velden ,iiber die Ausscheidung der ge-
paarten Schwefelsiuren im menschlichen Harn“ eine Sicherstellung
des quantitativen Verhiltnisses der Schwefelsiure zu den Sulfo-
siiuren des menschlichen Harps auf Grunad einer Reike von genauen
Apalysen. Demnach stellt sich der Mittelwerth der Tagesausfuhr
der gepaarten Schwefelsiuren auf 0,2787, das Durchschnittsverhili-
niss derselben zur Schwefelsiure auf 0,1045:1 (bei Schwankungen
von 0,0708—0,1442: 1) fiir den normalen Harn. Im Fieberbarn
(Intermittens, Typhus, Pneumonie) hat Verf. ebenfalls ein Mittel-
verhillniss von ziemlich genau 4% gefunden. Diese Resultate be-
sagen denn auch, wie schon im Text (s. S. 43) erwiihnt, dass der
Finschluss der Sulfosiurenquote in die Schwefelsiurewerthe durchaus
fiir die von mir bezweckten Resultate irrelevant ist, die nur durch
Verwerthung betrichtlicher, weit ausserhalb jeder Fehlergrenze
fallenden Schwankungen der Ausfuhrwerthe gewonuen sind. Immer-
hin mag der, dem an der Kenntniss des factischen Schwefelsiiure-
werthes auch fiir die Zwecke dieser Abhandlung gelegen, von jeder
Zahl % ihrer Grosse subtrahiren; er wird dabei eben nicht viel
fehl gehen.

Iv.

Endlich halte ich es fiir angezeigt, auch den Bemerkungen
Robin’s in seinen neuesten ,,Essai d’urologie clinique® (Paris 1877)
iiber den Schwefelsiuregehalt des Harns in der ,Fiévre typhoide®
(p. 122) zu gedenken. Derselbe beobachiete in den ‘ersten Stadien
dieser Krankheit eine geringe Vermehrung der Sulfate, mit der die -
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ﬁreAusfxlhr ,hicht immer® in gleichem Verbaltniss steht. Als Grund
dieser Erscheinung beuriheilt der Verf. eine gesteigerte Oxydation
der organischen Verbindungen in der Weise, dass der N und C
nicht vollstindig verbrennt, wihrend der § ,3 son maximum
@’oxydation organiqne® eliminirt wird (s. dag. die von Ziilzer for-
mulirte Theorie). Wihrend der Defervescenz und Convalescenz
fallt, so hat auch Robin gleich Ziilzer und mir gefunden, der
relative $O,-Werth unier die Norm.

V.
Neuropathologische Beobachtungen.

Von Dr. C. Eisenlohr,

Assistenzarzt am Allgemeinen Krankenhause in Hamburg.

(Hierzu Taf. L. Fig. 1—2.)

I. Leucaemia lienalis, lymphatica et medullaris mit maltiplen
Gehirnnervenldhmungen,

Der nachstehende Fall von Leuc#mie zeichnet sich durch so
ungewdhnliche Erscheinungen am Nervenapparat aus, Erscheinungen,
denen ein vollstindig deckender anatomischer Befund entsprach, dass
er einer ausfiibrlicheren Mittheilung zweifellos werth ist. Derselbe
lag im Hamburger Allgem. Krankenhause auf der Abtheilung des
Herrn Dr. Engel-Reimers, durch dessen Glte ich Gelegenheit hatte,
sowohl den Kranken hiiufiz zn sehen und genaue auf den Nerven-
apparat beziigliche Beobachtungen anzustellen, als die mikroskopische
Untersuchung des Obductionsmaterials vorzunehwen. Hierfiir, wie
filr die Ueberlassung der Krankengeschichte bin ich Herrn Dr. Engel-

Reimers zu speciellem Danke verpflichtet.

Ernst Adlung, ein 19 jabriger Schuhmacher, wurde am 18. December 1876 im
Allgemeinen Krankenbause aufgenommen. Er wollte friher immer gesund gewesen
sein und keine schweren Krankheiten durchgemacht haben. Seit elnigen Jabren
litt er hiufig an Kurzathmigkeit bel Anstrengungen, beim Treppensteigen, bemerkte
Driisenanschwellungen in den Achselhdhlen und am Halse, die ihm aber keine Be-
schwerden verursachten. Erst 8 Tage vor der Aufnahme fiihlte Pat. sich ernstlich
“krank: Frosteln, Kopfschmerz, Appetitmengel, Husten mit Kurzathmigkeit bildeten



