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3) dass die Pflanzenfresser auf die interne Darreiehung des 

H~O~ anscheinend gar nicht, die Fleischfresser aber mit convul- 

sivischcm Erbreehen reagireu. Ersteres wurde bereits yon A s s -  

m u t h festgestellt. 

Berlin, den 28. Miirz 1878. 

v 

Iu 

Ueber den absoluten und relativen Werth der Schwefel- 
siiureausfuilr dutch den Harn im Fieber'). 

hus dem chemischen Laboratorium der medicinischen Klinik zn Heidelberg 
mitgetheilt yon 

Dr. P a u l  F i i r b r i n g e r ,  
P r i v a t d o c e n t ,  

Die sp~irlichen Beobachtungcn, welche tiber die Schwefelsiiure- 

ausscheidung mit dem Harn bei febrilen Affeetionen vorliegen, haben 
scheinbare Widersprfiche ergeben, ohne dass eine Verwerthung der  

Resultate zu ihrer Liisung miiglich ~ewesen. 

So macht t t e l l e r  ~) die Angabe, dass die schwefelsauren Salze 

im Harn bei allen entztindlichen Krankheiten mit gesteigerter Re- 

spiration und Circulation (wo die ,Hyperinosis sanguinis" zugegen) 

eine Vermehrung erfahren, die nur bei starker Exsudatbildung 
einer Verminderung Platz mache. Dem gegentiber publicirt L e h -  
man  n 3) einige der H e l l e r ' s c h e n  Behauptung ungiinstige Resultate 

eigener Versuchsreihen. Dieselben betreffen einen Pneumoniker und 

l) Bas Manuscript der vorliegenden Mittheilungen ist beretts im Juni 1877 
der Hauptsachc naeh yon mir abgeschlossen, seine Einsendung indess 
durch ~iussere Umst~inde mehrere Monate verz~igert worden. Iuzwischen er- 
scheinende Publicationen yon verwandtem Thema sind in den ,Naehtr~igen" 
bcriicksichtigt worden. Wie man aus dem~ was Nachtrag I besagt, ersieht~ 
slnd die Rcsultate selbst yon tier ~ilteren hbhandlnng Ziilzer's (die mir 
leider bcider erstcn Durchsicht der Literatur entgangea) ganz unabh~.ngig 
gewonnen worden. 

2) Chemische Untersuchungen des Harris am Krankenbett. hrchiv f. physlol. 
u. pathol. Chem. u. Mikrosk. IV. Jahrg. (1847.) S. 516 etc. 

3) Lehrb. d. physiol. Chemic. lI. hurl. i853. If. Bd. S. 349. 
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2 Pleuritiker, deren Harn zwar einen die Norm iiberschreitenden 
Procentsatz vpn A]kalisulphaten, aber eine unter derselben fallende 
Tagesausfuhr dargeboten. Von den hochgradigsten Differenzen des 
absoluten Werthes der Schwefelsilureausfuhr bei fieberhaften Krank- 
heiten berichtet Voge l ' ) ,  der beispielsweise bei eincm Pneumoni- 
ker einen Tageswerth yon 5,7 (also mehr als das Doppelte des 
normalen Quantums), bei einer an Erysipelas leidenden Patientin 
einen solchen yon nut 0,48 (kaum { des Normalwerthes) constatirte, 
und deshalb selbst ein bemerkenswerthes Resultat seiner Unter- 
suehungen negirt. In iihnlieher Weise fend P a r k e s ' )  naeh 
Benek  e ~) die Tagesausfuhr der Sehwefelsliure wiihrend des Typhus 
und der Varioia bei magerer Kost leicht vermindert (gegentiber tier 
Normalausscheidung derselben Patienten bei yeller Kost und guter 
C, esundheit), w~hrend der Prozess der Pneumonie und des aeuten 
Gelenkrheumatismus eine sehr betrlichtliehe Zunahme desselben 
lieferte. 

Vogel (1. c.) vermuthet, (lass in manehen entztindlichen Krank- 
heiten die Sehwefelsliureausseheidung eine Zunahme erfahre, wie er 
andererseits die bedeutende Verminderung als Consequenz der 
mageren Digit und vorwaltenden Pflanzenkost beurtheilt, und 
B e n e k e  (I. c.) fasst des Resultat der vorliegenden Untersuehungen 
dahiu zusammen, dass wiihrend des fieberhaften Zustandes in der 
Regel eine vermehrte Sehwefelsiiurebildung im Organismus die all- 
gemeine Steigerung des Stoffumsatzes begleitet, welches begreifliche 
Resuttat sieh voraussiehtlich noeh sch~rfer herausstellen wtirde, 
wenn zusammenhiingende Beobachtungsreihen unter geniigender 
Wfirdigung der Digit, der Gesammtquantitlit des Harns, der Harn- 
stoffmenge etc. angestellt wtirden. Auch bier, meint B e n e k e ,  
wtirde sieh wahrscheinlich der Parallelismus der Sehwefelsiiure- und 
Harnstoffbildung, wie er unter physiologisehen Bedingungen l~ingst 
bekannt, erkennen lessen. 

Und in tier That ist es das antagonistisehe Verhliltniss zwisehen 
der Steigerung der Oxydationsvorglinge im Organismus uod Ent- 

') Anleitung zur Analyse des Harns v. Neubauer o. Vogel 7. huff. 1876. 
S. 398. 

2) Composition of the urine. London 1860. Des Original stand mir nicht zur 
Verffigung. 

8) Grundlinien der Pathologie des Stoffwecbsels. 187~. S. 367. 
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ziehung der Nahrung (insbesondere der Proteink(irper), welches 
gerade ftir die Schwefels:iureausfuhr im Fisher so mannichfalti~e 
Gompensationseffecte liefert, dass nur methodische, unter strengster 
Regulirung der Diittverh~iltnisse gefiihrte Beobachtungsreihen die 
Resultate in ihre Faetoren aufzulSsen und somit die Widersprtiche 

zu erktliren vermiigen. 
Oieser Gesichtspunkt bildet denn auch im Sinne des B e n e k e ' -  

sehen Postulats die Grundlage der folgenden Untersuchungen, bet 
denen ieh fast durchgehends derart verfuhr, dass ieh den Cha-  
r a k t e r  tier F i e b e r d i l i t  a u c h  nach  der R i i ckkeh r  tier 
K S r p e r t e m p e r a t u r  zur  Norm b e i b e h i e l t ,  so dass also die 
wlihrend des Fiebers ermittelte SO3-Gr~isse dire et mit dem in der 
Convalescenzperiode ausgeschiedenen Quantum dieser S~ure ver- 
gliehen werden konnte. Bet einem Theil der Beobachtungen habe 
ieh die Bestimmungen aueh nach Einftihrung ether kr~iftigen Digit 
fortgesetzt, um den Einfluss dieser auf die SOs-Ausfuhr im Ver- 
gleieh zur Produetionskraft des Fiebers anschaulich zu machen, so- 
wie dis NormalgrSsse der  S03"-Ausscheidung des Individuums fest- 

zusetzen. 
Seit mehr als Jahresfrist bin ich mit diesen Untersuchungen 

besehliftigt gewesen, und wenn trotzdem dis Beobachtungsreihen 
nicht zahlreich sind, so liegt dies vorwiegend an der Misslichkeit, 
mit welcher Patienten in der Convalescenz die Fortdauer derselben 
mageren Dilit, dis sie w~ihrend des Fiebersturms genossen, ertragen 
und sicli gefallen lassen, sowie an der Nothwendigkeit der huswahl 
nur soleher Fitlle, die sich dutch reinen, uneomplicirten Verlauf 
auszeichneten und yon der Application uogew~ihnlicb differenter 
Medicamente bewahrt werden konnten, endlich an dem Ausfall einer 
griisseren Anzahl yon Versuchen, die ich begonnen, abet wegen 
ungenauer Controlirung der DiEt oder Tagesmenge des Harns etc. 
unterbreehen und verwerfen musste. 

Wlthrend ich noch mit den Vorhereitungsanal~sen beschiiftigt 
war, gelangten die Beobaehtungsresultate ,,fiber das Verhliltniss der 
Phosphors~iure zum $tiekstoff im Urin" yon Z i i l z e r  1) zur Publi- 
cation, unter welehen aueh dieses Yerhliltniss bet fieberbaften Krank- 

~) Dieses hrchiv Bd. 76. t876. S.293--251 u. 282--31t, sowie: Ueher die 
husscheidung der Phosphorsilure im Urin bet fieberhaften lfrankheiten, Charitd- 
Annalen, 1. JahrgaDg, S, 673--688. 
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heiten eingehende Beriicksichtigung gefunden. Die nahen Beziehungen, 
welche die Schwefelsliure zu den Albuminaten mit der Phosphor- 
sliure theilt, ist Grund genug, weshalb ich das ursprtingliche Thema 
dieser Mittheilung nach Zl i lzer 's  Vorgange erweiterte und die 
Untersuehungen auf eine Ermittelung der Sehwankungen des (bei 
gleichmlissiger Beeinflussung des Stoffwechsels constanten) Verh~ilt- 
nisses dieser beiden Endproduete ausdehnte. 

Demnach wurde zugleich mit der Schwefelsliureausscheidung die 
Itarnstoffansfuhr bestimmt, aus letzterer der Stiekstoff bereehnet ~) 
und der re lat ive  Werth der Schwefels~iure (auf 100 N bezogen) 
festgesetzt. 

Die Werthe selbst wurden ffir den Stickstoff dutch Titrirung 
mittelst Quecksilbernitrat, selbstverst~indlieh mit Kochsalz- und 
specieller Titrirungscorrectur~ ftir die Schwefels~iure dutch W~igung 
als schwefelsaurer Baryt'-) (der ein zweites Mal mit Sehwefelsliure 

l) Es bedarf wohl kaum der Erw~ihnung, dass trotz der Differenzen zwisehen 
den Resultaten der directen N-Bestimmung und derjenigen der Berechnung 

+ 
aus der Menge des Ur dtese letztere Methode eia ffir die in Rede stehenden 
Versuchsreihen durchaus brauehbares Verfahren bildet, schon darum, well 
jene geringffigigen Abweiehungen in denselben einen genfigenden husgleich 
finden. S. darfiber: ,Untersuchungen fiber den Stoffverbrauch des normalen 
Menschen" yon P e t t e n k o f e r  und Vol t  (Zeitsehrift ffir Binlogie, 1I. Band 
1866. S.4fi9), nach denen der Fehler meist so verschwindend klein ist, 
dass man vollstfindig berechtigt ist, aus dem durch die L teb ig ' sche  Titrir- 

methode ermittelten Ur den N-Gehalt zu berechnen. Cf. ausserdem die Re- 
sultate, zu welchen P a r k e s  und W o l l o w i c z  (Chem. Centralbl. 1870. 
S. 631) gelangten und die Urtheile N e u b a u e r ' s  (1. e. S. 245) fiber die 
Bereehtigung der Behauptung S eh e nk ' s  (,lJeber den Werth der quantita- 

§ 
tiven Bestimmung des Ur nach L ieb ig" ,  Sitzungsber. d. kais. hkad. d~r 
Wiss. Bd. LIX. 1869. S. i 6 2 - - 1 6 8 ) ,  dass die Lieb ig ' sehe  Methode ffir 
Stoffwechselversuche beim Menschen unbrauchbar sei. 

2) Einige hnalysen warden mittelst der Neubauer ' s chen  Titrirungsmethode 
(f. c. S. 203) angestellt, yon tier ieh iibrigens bald abstand, weil ich reich 
in der That nicht zu fiberzeugen vermochte~ dass dieses Verfahren wenig 
umstfindlieh und nicht weniger genau als die Wiigungsmethode sei. - -  lch 
kann nieht umhin, bei dieser Gelegenheit eine approximative Bestimmungs- 
methode der SO3, die ich bei eider hnzahl dieser Versuche gelegentlieh als 
Vorprfifung anstellte und deren Resultat ich mit den Ergebnissen der Wii- 
gung verglich~ der Beachtung des Praetikers, dem Schmelztiegel und Waage 
nicht zu Gebote stehen, dem aber an relativ genauen Resultaten gelegen, zu 
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im Ueberschuss gegliiht wurde) ermittelt. Da das Harnfiltrat zur 
Lilsung des Baryumphosphates mit Salzsiiure behandelt worden ist, 
so bezieht sich natiirlich der erhaltene Werth auch auf die (im 
menschlichen Harn tibrigens sehr kleine) Quote dee Sulf0s~iuren 1), 
so dass also ein directer Vergleich mit den in der Literatur vor- 
liegenden Resultaten, welche S~immtlich das Plus der gepaarten 
Schwefels~iuren einsehliessen, gestattet ist. 

Die Tagesmenge des Harns und sein specifisches Gewicht sind 
'4* 

gleich den Procentwerthen des Ur der Ktirze halber nicht mit in 
die Tabellen aufgenommen worden, um so weniger, als die Kenntniss 
des Gewichtes ohne alden Werth fiir den Zweck dieser Zeilen ist 
und die beiden anderen GrSssen sich ohne Mtihe aus den Colum- 
hen SO i pCt., SO 3 pro die und N pro die berechnen lassen. 

Die Fieberintensit~it wurde in der Mehrzahl der F~lle nicht 
durch einfache hngaben der Morgen- und Abendtemperatur repr~i- 
sentirt, sondern richtiger und genauer dutch Angabe der aus den 
dreistiindigen Messungen resuitirenden Mittelwerthe unter Beiffigung 
der Maximaltemperatur. Nut bei wenigen F~llen babe ich yon diesem 
Verfahren in bei den Tabellen n~her zu bezeichnender Weise ab- 
weiehen zu  mtissen geglaubt. 

Dass mitunter ein Tag auch da, wo es nicht in meiner Absicht 
lag, iibersprungen wurde, hat sieh trotz miiglichster Sorgfalt nicht 
vermeiden lassen aus Grtinden, die Jedem, der sich mit derlei 
Versuchen viel besehliftigt hat, zur Geniige bekannt sein werden. 

empfehlen. Da der Niederschlag yon schwefelsaurem Baryt nieht, wie Z ieg le r  
angiebt~ sehr schleeht~ sondern sehr gut und namentlich sehr ~leiehmlissig 
sedimentirt (nut miissen stark ges~itttste Harne verdfinnt und den heissen 
Gemischen die ngthige Zeit geIassen werden)~ so kann man, wenn man den 
N|edersehlag yon grSsseren Harnquoten (nicht unter 300 (~cm.) nach dem 
Abgiessen des Harns in e n g s t e ,  graduirte Standeylinderchen spiilt, meist 
sehon naeh wenigen Stunden das obere~ nunmehr stationiire Niveau der Nie- 
dersehlagssfiule ablesen, und wenn man im Besitz auch nur.einer Wfigung 
dieser Ffillung ist~ die ttShe des Niederschlags fiir be]iebig lange Versuchs- 
reihen in Gewicht fibersetzen. Die nur bei sehr harns~iurereichen Harnen 
mitfallende Harns~iure alterirt die Genauigkeit dieses Verfahrens kaum, dessert 
Resultate yon jenen der Wfigung nnr um wenige Centigramme differirt. 

1) Vgl. B a u m a n n ,  Ueber Sulfosfiuren im ttarn (Berichte der d. chem. Ges. 
zu Berlin, 9. Jahrg. 1876, S. 54) und Ueber gepaarte Schwefels~iuren im 
Harn (Arch. f. Physiol. XIL S. 69 u. XlII. S. 285). - -  Cf. ausserdem Naeh- 
trag llI (S. 55). 
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S~immtliche Krankheiten waren frei yon tiefgrsifenden Com- 
plicationen. Die Diiit war, sowsit nicht das Gegsntheil bsmerkt, dis 

gewShnliche flfissige, magere, antiphlogistische Dilit (Suppe und Milch). 

Dis Therapis ist ,  falls sic durch differsnte Msdicamsnte repr~issn- 

tirt, eigens erw~ihnt. Selbstvsrst~indlich wurdsn schwefelsaurs Salzs 

oder sonstige Schwefelprliparate:) auf's Strengste vermieden. 

Die Versuchsobjecte waren Kranke der medicinisehen Klinik, 
die ieh s~mmtlich selbst als Assistsnzarzt beobachtet. Es ist mir 

eine angenehms Pfiicht, Herrn Geheimrath F r i e d r e i c h ,  der mir 

das Material in liberalstcr Weiss iiberliess, und dessen Giite ich es 
zu verdanken habe, dass ich die Untersuchungen im Laboratorium 

seiner Klinik anstellen konnte, hisrmit msinen herzlichsten Dank 
auszuspreehsn. 

t. Pneumonia crouposa. 

19jiihrigcr, m/issig gut genfihrter Mann. Rein expectative Behandlung. 
SO s Rel. Werth 

Nprodie SO spCt. pro die derSO 3 

2. Tag 25,0 0,21 4,0 16,0 
3. 19,9 0,2 3,02 15,2 

4. 14,5 0,147 2,03 14,0 
5. 10,0 0,08 0,91 9,t 
6. 15,0 0,13 2,26 15,1 
7. 14,3 0,156 2,05 14,3. 

Fieber 
Mittel Maxim. 
39,6 40,4 
39,0 40,0 

Bemerkungen. 

Krise. 

Kriiftigere DtSt. 

1. Tag 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
8. 

2. Myelitis acuta. 

29jfihriger, kr~iftiger Mann. Indifferente Medicamente. 

N prodie SOn pet. SOs Rel. Werth Fieber 
pro die tier SO 3 Mittel Maxim. Bemerkungen. 

! 8,0 0,222 2,31 t 2,8 39,2 40,2 
18,2 0,205 2,65 14,2 38,5 39,3 

19,3 0,23 2,9 15,0 38,0 39,2 
13,8 0,096 1,61 t l ,7  37,5 38,0 
16,0 0,08 1,44 9,0 
15,5 0,191 2,17 14,0 
17,0 0,2 2,5 14,7 - -  - -  Braten u.Gemfise. 

1) deren Genuss nach dem iibereinstimmenden Urtheii aller hutoren die SO s- 
husfuhr mit dem Harp steigert. Cf. u. h. Krause (De transitu sulfuris in 
urinam, Diss. 1853.), Sick (Vers. fib. d. hbh/ing, des SOa-Gehalts des Urins 
yon der SOa-Zufnhr , Diss. 1859.), Gruner (Die husseheidnng der SO$ dureh 
den Itarn, Diss. 1852). 



45 

3. Febris  in te rmi t tens .  

ktypische Quotidiana. 19jiihriger, wenig gut geniihrter Mann. Bis zum 12. 
Tage ( spontaner  Ablauf!) keine Medication. Von da ab des Milztumors wegen 
Chin. mur. 

SO~ Rel. Werth 
Nprodie SO apCt. pro die der SO a 

6. Tag 16,6 0,101 1,89 11,4 
7. 15,8 0,09 1,8 11,4 
8, 17,6 0,081 2,19 12,4 
9. 14,0 0,095 1,69 12,1 

10. 13,1 0,085 1,46 11,1 
! 1. 17,3 0,07 1,27 7,3 
12. 13,9 0,06 1,45 10,4 
13. 13,1 0,069 !,0 7,6 
14. 15,7 0,12 1,92 12,2 
15. 18,0 0,09 2,52 14,0. 

Bemerkungen. 

14stfind. Anfall. Maxim. 39,1 
10 - 39,0 
8 - 38,6 

12 38,8 
6 - 37,8 

Gemischte kr~iftigere Kost. 

In lntermittens fibergehend. 
7. Tage an Chin. tour. 

Febris remit tens .  

35jiihriger, ziemlich gut gen~ihrter Mann. 
Bis zum 13. Tage Fieberdiitt. 

Nprodie SO apCt. 

5. Tag 20,0 0,29 
6. 15,1 0,175 
7. 14,6 0,14 
8. 14,1 0,166 
9. 15,0 0,171 

10. 12,7 0,105 
12. 12,9 0,106 
13. 13,6 0,1 

SO 3 Rel. Werth Maximal- MitteI- 
pro die der SO a temperatur 
2,74 13,2 40,2 39,6 
1,91 12,6 39,4 38,8 
1,92 13,2 39,0 38,5 
1,83 13,0 38,6 38,4 
1,94 13,0 38,7 37,8 
l,fi4 12,9 37,8 37,6 
1,31 10,2 
1,22 9,0. 

5. Scar la t ina .  

Vom 

20jahrige Frau yon mittlerem Ern/ihrungszustand. 
SO a Rel. Werth 

N prodie SO3pCt. pro die der SOn 
7. Tag 15,5 0,26 2,3 14,8 
8. 1 l,O 0,07 0,71 6,5 
9. 11,3 0,072 0,95 8,4 

11. 12,2 0,073 0,91 7,5 
12, - 12,7 0,1 1,5 11,8 

Indifferente Behandlung. 

Bemerkungen. 

Abfall von 40,0, Entlleberung. 

Kr~fftigere Diiit. 

6. Typhus abdominal is .  

]9j/ihriger Mann. Normaler Erniihrnngszustand. M~issiger Durchfall ohne 
intensive Schwankungen. Am 4. Krankheitstag Calomel; vom 5. an Behandlung 
mit kfihlen B~idern (Application derselhen bei Temperaturen iiber 39,5 - -  3stfindige 
Messungen). Bis zum 22. Tage gewShnliche Typhusdi/i.t. 
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803 Rel. Werth Maxim. Bemerkungen. 
Nprodie SO 3pCa. pro die derSO z d. Temp. 

8. Tag 10,9 0,149 1,56 14,3 40,0 2 B/ider 
9. 13,4 0,t3 1,43 10,7 39,6 2 - 

10. 15,9 0,125 2,12 13,3 40,4 4 
11. 17,0 0,165 2,0 t t ,8  40,0 3 
12. t6,4 0,137 2,19 13,4 40,2 3 - 
13. 18,4 0,12 2,28 12,4 40,5 3 
14. - 13,2 0,080 2,4 18,2 39,8 I 
17. 13,1 0,11 1,21 9,2 38,0 Kein Bad. 
18. t0,3 0,062 1,06 7,9 
19. - 13,3 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 Di/it. 
27. - 15,9 0,131 2,62 16,5 Braten. 
28. - 15,8 0,17 2,01 12,7 Voile Diat. 

7. Pleuri t is  exsndativa acuta. 

23j/ihriger, ziemlich gut geniihrter Mann. Ganz reine, uncomplieirte Form. 
Langsames Steigen des Ergusses his zum 11. Tage. Bis zum 0. Tage Kali 
nitric., yon da ab expectative Behandlung. Spontane [leilung. 

803 SO 3 Rel. Werth T e m p e r .  Bemerkungen. 
N pro die pCt. pro die tier SO 3 Maxim. Mittel 

4. Tag 14,5 0,185 2,27 15,7 38,8 38,25 
5. 16,0 0,235 2,35 14,7 38,5 38,0 
6. 18,1 0,271 2,74 15,1 39,4 38,8 
7. t7,0 0,25 2,23 13,1 39,2 38,7 
8. - 18,4 0,316 2,66 14,5 40,0 38,9 
9. 23,2 0,4 3,52 15,1 39,5 38,8 

10. 15,9 0,29 2,32 14,6 39,1 38,3 
t l .  14,1 0,22 1,76 12,5 39,1 38,25 
12. 16,4 0,238 2,04 12, 4 39,0 38,2 
13. 14,6 0,14 1,36 9,3 
14. t7,0 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 Diiit. 
18. 17,5 0,172 2,06 11,8 
20. 14,0 0,15 1,76 12,5 Durehfall. Fl/iss. Digit. 
21. 16,2 0,1 1,78 10,9 
40. 15,8 0,141 1,83 11,6 Durehfall sistirt. Voile 

krliftige Oiat. 
41. 14,9 0,14 2,1 14,1 Durchaus normale Be- 

dingungen. 

8. Pleuri t is  aeuta exsudativa. 

21j/ihriger, mfissig gut geniihrter Mann. Nur locale Behandlung. Am 9. Tage 
der Erguss bereits auf tier H6he. 
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Npro die SOs SO3 Rel. Werth Temper. 
pCt. pro die der SO a Maxim. Mittel 

9. Tag 21,0 0,17 2,55 12,1 39,7 38,5 ~ 
10. 20,5 0,227 2;77 13,5 40,0 38,4 
11. - 17,8 0,189 2,36 13,3 39,6 38,4] 
12. " - i 6 , 8  0,149 2,17 1.2,9 39,6 38,41 

[ 

13. 18,0 0,167 1,87 10,4 39,0 38,0 
14. - 18,2 0,1~ 1,92 10,5 38,9 37,9 
15. - 13,2 0,216 1,99 15,0 38,8 37,8 
t6. 15,1 0,18 !,6 10,6 38,6 37,5~ 
17. - 22,9 0,103 1,72 7,5 - -  - -  
18. - 20,1 0,05 1,04 5,2 - -  - -  
19. - ~3,3 0,099 1,01 4,3 - -  
20. 23,3 0,109 2,1 9,0 
30. - 16,1 0,13 2,2 13.6 - -  - -  

Bemerkungen. 

Erguss ohne nachweis- 
bare Schwankungen. 

Exsudat fallt. 

Braten u.etwas Gemiise. 

Normale Bedingnngen. 
Voile Diiit. 

9. Nephri t is  acuta. 

Yerisim. scar[atinosa. 5jfihriger Knabe, mit universeIlem Hydrops in's Kran- 
kenhaus gebracht. Medication: Coloquinthendecoet. T~iglich mehrere flfissige Stiihle. 
Diiit immer gteich, nicht ganz entziehend. 

N pro die SOs SOs Rel. Werth 
pCt. pro die tier SO s Bemerkungen. 

t,2. Tag(?) 3,1 0,115 0,47 15,2 { 
Temp. his 38,6. 

13. 6,1 0,076 0,62 10,2 J 
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. 

t0. Pneumop hthis is  "florida. 

Unter dem Bride einer acuten Pneumonie beginnend. 22j~hriger, gut gen[ihrter 
Mann. Tonische Behandlang (Corr. chin.). Abweichung vom allgemeinen Plan, 
am die Combinationswirkung yon Fieber und Nahrung zu eruiren. 

N pro die SO3 SO s Rel. Werth Bemerkungen. 
pCt. pro die der SO 3 

1. Tag 17,1 0,145 2,2fi 13,8 ~ I Antiphlogist. Diiit. 
2. - 16,2 0,152 2,0~ 12,6 Febris 

continua 
3. 18,0 0,14 2,5 13,9 zwischen 

22. - 21,4 0,25 3,0 14,0 38u.40 o. Sehr kr/iftige Digit. 
23. 25,0 0,21 3,4 13,6 

Berechnen wir endlich fur die einzelnen durch Temperatur und 

Dilit abgegrenzten Phasen (Fieberperiode, Convalescenz [nit magerer 

und kr~iftiger Kost) die Mittelwerthe, so ergiebt sich folgende 
Tabelle:  



1) Pneam. acut. 
2,) 31yelit. aeut.. 
3) Iatermittens . 
4) Remittens. 
5) Scarlatina. 
6) Typh. abdom. 
7) Pleurit. acut. 
8) Pleurit. acut. 
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9) Nephrit. acut. 0,095 
10) Pneumoplathis. flor. 0,146 

I. Fieberdi~it. I!. Kr~iftigeDl/it. 
a) Fieber. b) Kein Fieber. Kein Fieber. 

SOz SOz Rel. SO a SO z Rel. SO z SO 3 Rel. 
pCt. p.d: W. pet. p:d. W. pet. p.d. W. 

0,205 3,51 15,fi  0,123 1,47 11,55 0,143 2,25 14,7 
0,'219 2,62 1-4,0 0,088 1,52, 10,3 0,195 2,33 14,3 
0,09 1,81 11,7 0,066 1,'24 8,4 0,105 2~2,2 13,1 
0,188 2,,07 13,0 0,104 1,39 10,7 
0,262, 2,3 14,8 0,072, 0,8fi 7,5 0,1 1,5 t1,8 
0,128 t,89 12,9 0,051 0,93 6,8 0,133 2,21 14~2 
0,267 2,43 14,2, 0,114 1,52 8,9 0,145 1,96 12,8 
0,179 2,15 12,3 0,084 t,76 5,7 0,119 2,15 11,3 

0,54 12,7 0,065 0,7 10,1 
2,27 13,2. 

An der Hand der vorliegende.n Tabellen lassen sich nun auf 
dem Wege des Vergleiches verschiedene allgemeine Gesetze fol- 

gem. 
Was zun~ichst die Columnen for den P r o c e n t w e r t h  der 

Sehwefelsiiureausfuhr anlangt, so ergiebt sich bier ganz offenkundig, 
dass der  F i e b e r p r o z e s s  die P r o e e n t a u s s c h e i d u n g  tier 
S c h w e f e l s i t u r e  s t e i g e r t ,  denn wit finden einen Fieberwerth')  
yon 0,09 - -  0,267 ~) ge~entiber einer Convalescenzgrtisse yon 
0,051--0,123. Diese Steigerung ist einmal die Folge tier d i r ec t en  
Schwefelsliureproduction durch das Fieber, dann abet auch eine 
indirecte Folge desselben, abhiingig yon der Verminderung der 

~) Der K/irze halber sind die Zahlen tier Colamne I, a tier Mittelwerthtabelle 
als Fieberwerthe ,  die der Columne 1, b als Eonva leseenzwer the  (unter 
Convaleseenz hier nur die fieberfreiea Tage his zur Aenderuag der bisher 
gleichen Fieberdi/it verstanden) und jeae der Columne lI als Normalwer the  
(obgleich sie zum Theil aoch unter den gangbaren Begriff der Convalescenz 
fallen) bezeiehnet. 

2) Ieh habe vermieden, aus der Reihe der Mittelwerthe einen letzten Dureh- 
sehnittswerth zn berechnen, um die Fehl'ergrenzen, die ohnehin dureh die 
Aufstelluag der Mittelwerthtabelle bei der sehr versehieden langen Fieber- 
dauer erweitert sind (wenn sie sich aueh fiir den Hauptzweck dieser Arbeit 
nahezu ausgleiehea) nieht zu grossen Spielraum zu gew~ihren. Wean sieh 
aus den 1%rmalmittelwerthen trotz der geringen Anzahl der Beobaehtungs- 
reihen auffallende Uebereinstimmungen mit den Resultaten der anderen Au- 
tnren ergeben (s~ u~), so ~st alas lfier wolff etne Fotge der nur mlissigen 
Differenzen des Ernfihrungszustandes and des Alters der beobaehteten Pa- 
tienten (abgesehen nat/irlich yon Fall 9). 
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Tagesmenge des Harns. Fall 7 l~isst sieh jedoeh nieht als Beleg 
ftir die Fieberwirkung beurtheilen, da bier die eminente Vermin- 
derung der Tagesausscheidung des Barns zugleich Folge des Stei- 
gens des Exsudates and die sp~terhin auffallend gesteigerte Itarn- 
menge aueh yon der Resorption des Ergusses abhtingig ist. Wohl 
aber giebt der Scharlachfall (No. 5) eine richtige Anscbauung yon 
der betrliehtliehen Differenz (0,262 : 0,072) der Procentausseheidung 
der Schwefelsiiure in und nach dem Fieber. Vergleiehen wir den 
Fieberwerth mit der Normalgriisse (Col. I1), so begegnen wir selbst- 
verstlindlich geringeren Abweiehungen (0 ,09~0,267:0 ,1- -0 ,195) ,  
well bier der Factor tier Sehwefelsiiureproduetion der Nahrungszu- 
fuhr als additive GriSsse fungirt. In Fall 3 bat dieses dm'eh die 
krgftige Digit repriisentirte Plus sogar den Normalwerth iiber den 
Fieberwerth 8esteigert, urn so eher, als bier ausnahmsweise wiih- 
rend der Fieberperiode hohe Tagesmengen des Harris ausgeftihrt 
wurden. 

Fiir die a b s o l u t e  T a g e s a u s s e h e i d u a g  der  S e h w e f e l -  
s l iure  begegnen wir iu Columne l a den Werti~en 1 , 8 1 ~  3,51:) ,  
in eolumne Ib den Gr~isseu 0186--1 ,52,  deren direeter Vergleich 
(gleiche Diiit!) lehrt, dass tier F i e b e r p r o z e s s  aueh  die a b s o -  
l u t e  T a g e s a u s f u b r  de r  S e h w e f e l s i i u r e  s te iger t .  Diese 
Steigerung ist ausnahmslos so ausgesproehen, class das Mini- 
mum des Fieberwerthes das Maximum der Entfieberungsgriisse noeh 
iibertrifft. Setzen wit' dagegen den ersteren dem Normalwerth: 
1,5--2,33 entgegen, so verliert die Differenz betrliebtlieb an Deut- 
liehkeit und seben wir niii~er bei den einzelnen F~illen naeh, so 
begegnen wir b o e h g r a d i g e n  S e h w a n k u n g e n  derart, dass bald 
der Fieberwerth den Normalwerth bedeutend iibertrifft '~), bald hinter 
ibm zurii'ekbleibt3), bald denselben genau deekt4). Zu denselben 
Sehwankungen sind aueh die friiheren Beobaehter [ H e l l e r ,  L e h -  
m a n n ,  Pa rkes ,  Vogel  5)], die gewiss riehfig beobaebtel haben, 
gelangt und wenn sie in denselben Widerspriiehe lasen und keine 

t) Yon Fall 9 (5jii!Mges Kind) is| hier natlirlieh abgesehen. 
~) S. den Fall yon Pnenmonie (No. 1) ,  wo am I. Tage 4,0, am 7. 2,05 SO a 

ausgeschleden warden. 
a) S. Fall 3 u. ft. 
~) S. Fall 8 (Mittelwerthtabelle). 
5) S. o. 

A r c h l y  f. pt~,thol. Ana~:. Bd. f ,XXl I I ,  l:[f~. 1, 4 
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prlignanten Fieberwirkungen aus ihnen zu folgern vermochten,  so 

lag dies an der Unzul[issigkeit eines directen Vergleichs der Fieber- 

periode mit der Convalescenz resp. des Normalzustandes b e i  g e -  

l i n d e r t e n  N a h r u n g s v e r h i ~ l t n i s s e n ,  welche der entziehendea 

Diiit beim Fieber gegeniiber antagonistische Factoren reprlisentiren. 

Jene Schwankungen abet werden uns minder auff~illig erseheinen, 

wenn wir bedenken, dass der Fieberwerth als eine Resultante des 

Productionswerthes des Fiebers und des Reductionswerthes der 

Fieberdi~t zu beurtheilen ist und dass der Normalwerth diesem 

gegeniiber einen Compensationseffect zwischen der ProductionsgrSsse 

der normalen Kost und der ReductionsgriJsse der normalen Tem- 

peratur darstellt. Allein diese Erw~igungen reiehen nicht aus;  denn 

wir ersehen aus den Beobachtungen der friiheren Autoren wie aus 

unseren  Reihen, dass z. B. der Typhusprozess nicht im Stande ist, 

so grosse Ausfuhrwerthe zu liefern, wie die acute Pneumonie Irotz 

nahezu gleicher Fieberintensifiit und trotz der die streng antiphlo- 

gistische Kost an Proteinkbrpergehalt iibertreffenden Typhusdilit ~). 

Wir  sind somit gezwungen,  neben der Fieberintensit~it auch den 

C h a r a k t e r  der Krankheit selbst als weitere Bewegung file die 

Schwefelsiiureausfuhr anzusehen.  Gerade die acute Pneumonie 

scheint nach den vorliegenden Angaben sich ganz besonders pro- 

ductiv zu gestalten im Stande zu sein ~), w~ihrend fiir den Typhus 

anscheinend das Umgekehrte gilt3). Abet selbst bei ein und der- 

selben Krankheit, wie gerade der croupiisen Pneumonie begegnen 

wir auffallenden Contrasten des Fieberwerthes, die dam wenig 

1) Die Menge der im croupSsen Exsudat enthaltenen Schwefelsiiure diirfle wohl 
bier kaum in Betracht kommen, um so weniger, ais bei tier Zu- und 
hbnahme des m/issigen pleuritischen Ergusses (No. 7 u. S) kaum eine Alte- 
ration der Schwefeisiiureausscheidung sieh bemerken l/isst. Damit steht ira 
Einklange Vogel's Behauptung, dass die enorme Ausscheidung yon Chlor 
beim Eintritt der Dturese nicht yon einer gesteigerten SOu-Secretion beg|eitet 
ist. Eine Ansnahme seheint jedoch Fall 9 zu machen, wo trotz der BeP 
behaitung derselben Oiiit ein grSsserer Entfieberungswerth verzeichnet ist, 
der nicht auf die fl(issigen Entleerungen zu heziehen ist, da diese|ben auch 
wfihrend der Entfieherung bestanden. 

~) I)es~,|eichen nach Park es tier acute Ge!enkrheumatisraus. 
a) Wahrscheinlich spielt hier der Schwefels~iuregehalt tier Typhusst/ihle eine 

vieariirende RolIe. (Steigerung der Gallensecretion!) 
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differenten Charakter der :Affection nicht entsprechen und somit 

liegt die Vermuthung sehr nahe, dass auch eine i n d i v i d u e l l e  

D i s p o s i t i o n  t) auf die Sect'etion der S~iure beeinflussend 
wirke. 

Der dutch unsere Untersuchungen zu Tage getretene Normal- 
mittelwerth ( 1 , 5 - - 2 , 3 3 )  steht mit der yon den friiheren Autoren 2) 

angegebenen Durchschnittszahl ( l , 3 7 - - 2 , 4 8 )  in erfreulichem Ein- 

Mange. Der letzte Mittelwerth aus unseren At)gaben stellt sich anf 

2,09, derjenige aus den Resultaten s~immtlicher Autoren auf 2,19, 

bet Ausschluss ,let' S i c  k'scheu Zahlen (s. d. letzte Anm.) ebenfalls 
genau auf 2,09. 

Was drittens den r e l a l i v e n  W e r t h  dev Schwefels~iuve an- 

langt, so scbwankt der Fiebcrwertl~ zwischen 1t ,5 and 15,6 (Col. Ia)  
der Convalescenzwerth zwischen 5,7 and 11,55 (Col. Ib).  Hieraus 

erhellt, dass d e r  r e l a t i v e  W e r t h  d e r  S c h w e f e l s ~ i u r e a u s -  

s c h e i d u n g  m i t  B e e n d i g t l n g  d e s  F i e b e r s  s i c h  a u f f a l l e n d  
v e r m i n d e r t .  Es wird also das Verhiiltniss der SO 3- zurN-Aus-  

fuhr im Fieber mit d e r  Entfiebcrung 3) zu Ut)gunsten der ersteren 

l a b i l  trotz gleicher Nahrungsverh~ltt~.isse, mit anderen Worten: 

Gegeniiber dev Stickstoffausscheidung enlgeht w~ihrend der ersten 

Tage der Convalescenz nacb ether gesteigerten Oxydation im Fieber 

eine Quote yon schwefelhaltigen Verbindungen i m  Organismus 

1) Nach Gruner (Die Ausscheidang der SO 3 durch den tlarn, Oiss. Giessen 
1852) ist die Constitution yon grossem Einfluss auf die SOa-Ausfuhr. Verf. 
hat auffallende Schwankungen constatirt, fiir die er keine /iusseren Veran- 
lassungen anfzu,teeken vermochte end ffir die ,,wir innere, zur Zeit noch 
unbekannte Bedingungen substituiren miissen". 

2) 6 tuner  0. c.) giebt den Normalmittelwerth zwischen 1,509 und 2,371 
schwankend an, Krause (1. c.) 1,339--2,141, Clare {Experimenta de 
exeretione acidi salfarici per urinam, Diss. Dorpat 1854) 1,858--2,973 und 
Sick (1. c.) 2,204--3,105. Die letzteren Werthe sind jedenfalls fiir nor- 
male Verh/iltnisse (mittleres K6rpergewicht, normale Lebensweise, gew6hn- 
liehe gemischte Diiit) zu hoch gegriffen. Naeh Weidner (Untersuehungen 
normalen nnd pathologisehen Harris, Rostoek t 8 6 7 -  Original nieht zu- 
g/inglich) stellt sich tier Mittelwerth anf 2,1, nach Vogel (1. c.) auf %094. 
bile diese Werthe begreifen, wie sehon friiher erw6hnt, die Quote der ge- 
paarten Schwefels/iuren mit in sich. 

a) die also fiir des Verhiihniss SO3:N eine einseitige Alteration des Stoff- 
wechsels repr~isentirt. 

4* 
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(Albuminaten ? Taurin ?) ~) der Oxydatim! ~) und Ausfuhr sis Schwefel- 
s~ure  s). 

Ein Vergleieh des relativen Fieberwerthes mit dem relativen 
Normalwerth (Col. II), dei' sich auf 11,3--14,7 stellt, ergiebt, dass 
im Verh~iltniss der Sehwefels~iure- zur Stickstoffausscheidung w~ih- 
rend des Fiebers und jenem unter normalen Verh~ltnissen keine 
DitIerenz besteht, wenn man nicht den minimalen Minderwerth der 
NormalgrBsse als wesentlieh ansehen und yon einer leiehten Steige- 

rung der retativen Schwefels'~ureausfuhr im Fieber gegeniJber nor- 
malen Verh~iltnissen reden will. 

Aueh bez~glieh des relativen Normalwerthes der Schwefels~ure 
begegnen wir gut iibereinstimmenden Resultaten, wenn wir unseren 
Mittelwerthen (11,3--14,7)  eine Normalausseheidun~, yon 14---17 N 
auf 2,1 SO s bezogen, d. i. 11 ,8- -15  gegeniibersteilen. 

Es wird also naeh dem Gesagten kein genauer Parallelismus 
der Curven der Ausseheidung yon N und SO 3 bei fieberhaflcn 
Krankheiten, sondern viehnehr eine, wenn aueh nur geringe D i re  rg en z 
der absteigenden Sehenkel (yon der Aeme des Fiebers an gereehnet) 
bestehen. Der weitesten Entfernung derselben yon einander be- 
gegnen wir in der Convaleseenz und erst naeh derselben einer 
Vereinigung im Normalniveau. 

Vergleichen wir endlieh die fur die relative Gr(isse der SO s 
gefundenen Werthe mit den Resultaten Zi i lzer ' s  (1. e.), weleber 
eonstatirte, dass tier relative Werth der Phosphors~iureausseheidung 
sich w~hrend des Fiebers vermiadert und naeh Beendigung desselbcn 
betr~iehtlieh erhiJht, so werden wir bei tier Construction der Curven 

I) Ueber die Beziehungen des Tanrins zor SO3 cf. Sa lkowsk i  (Centralbl. f. d. med. 
Wiss. 1872, No. 34 u. 1873, No. 30) u. Kunkel  (Arch. f. Physiol. XIV, S. 344). 

2) Naeh E n g e l m a n n  (P~O~- u. SO3-Ausfuhr bei kSrp. Arbeit, Arch. f. Physiol. 
+ 

u. Anat. t871, S. 14), welcher die SO s- and nicht die Ur-husscheidung als 
Maass der Eiweisszersetzung betrachtet, wiirde man yon einem schnelleren 

Zerfall der Proteink6rper zu J r  gegenfiber der S-Oxydation wiihrend der 
Entfieberung sprechen mfissen. 

a) Von einer Retention der bereits zu SO s oxydirten S-Verbindungen kann nicht 
gut die Rede sein, da wit zu keiner Zeit und in keinem Organ des KSrpers 
mehr als Spuren yon Snlfaten nachweisen k/innen (cf. Ki ihne ,  Lehrb. d. 
physiol. Chemie, S. 533). Yielmehr wird dem minderen Umsatze des wiih- 
rend  des Fiebers einseitig a b m a g e r a d e n  Muskelgewebes wold der Haupt- 
antheil an tier Verminderung der SO s zuzuschreiben sein. 
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ftir die relativen Werthe der Schwefelslture- und Phosphors~iureaus- 
scheidung bei fiebcrhaften Krankheitcn einer K r e u z u n g  in der Ent- 
fieberungsperiode resp. den ersten Tagen tier Convalcscenz und cinem 
Maximum der Distanz in dcr spiiteren Convalescenz b e g e g n e n . -  

N a c h t r ~i g e. 

I. 
Schon nach Bcendigung des Manuscripts entdecke ich, durch 

ein S a I k o w s k i 'sches Referat aufmerksam gemacht, eine vorl~iufige 
Mittheilung Zt i l ze r ' s  ,tiber die relativen Gewichtsmengcn einzelner 
Harnbestandthcile" im 8. Bande der Bcrichte der deutsch, chem. 
Gesellsch. (S. 1670), iu welchea Verf. auch der Schwefelsliure des 
Hams mit folgenden Worten gedenkt: ,Ira normalen Zustande 
wcrden beim Menschcn auf 100 N 12- -  14 ~) SO s (bei Fleischkost 
etwas weniger) entleert. Der relative Werth der SO s wird im 
fieberhaften Zustand (und zur Nachtzcit) crhiJht, nach Becndigung 
yon ficberhaften Krankheiteu (und am Tage) ge r inger . "  Verf. 
scheint somit zu ausgesprochen hi~hcren Ficberwerthen gelangt zu 
sein als ich. Doch ist das Arrangement der Nahrungsverhliltnisse 
aus der Mittheilung nicht ersichtlich, weshalb ich mich fiir einen 
directen Vergleich bis zur angektindigten ,ausfiihrlichen Darstellung 
der Resultate" beschcide. Die iibrigen Angabcn Z i i l z e r ' s  erfahren, 
so welt sie in dieser Arbeit abgehandelt, wie man sieht, dutch 
meine Rcsu|tate eine Best~itigung. 

II. 
Die seitdem in der Berliner klin. Wochenschrift (1877, S. 387) 

yon Ztil ze r  deponirten ,Bemerkungen tiber einige Verhitltnisse des 
Stoffwechsels im Fieber und Hungerzustande" bringen zwar keine 
a usftihrlichen Belege in concreten Zahlen (nur eiu Fall yon Variola 
wird angeftihrt mit einem relativen Werth der Schwcfels~iure ~) yon 
17,1 im Suppurationsfiebcr u[~d yon 11,2 in der Convalescenz)wohl 
aber mehrfache hiichst interessante Erw~igungen, die auf dcm Wege 

1) Salkowski redueirt diese Zahl aus mir unbekannlen Griinden auf 8--10. 
~) Hierbei sei bemerkt, dass, wie tier Antor in airier briefltchen an reich ge- 

richteten Mittheilung selbst hervorhebt, der Minderwerth tier relat. Schwefel- 
sf.ureausfuhr in seiner ~ilteren Publication (s. Nachtrag [.) 8egenfiber diesen 
Zahlen darin seine Erkl/irung finder, dass die S/iure dort als SO 3 ausge- 
driickt, bier als HuSO ~ berechnet ist. 
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des Ver~leichs der N-, P~O~-and SOa-Ausfuhr bei einfacher Fiitte- 
rung mit jener w~ihrend des Fiebers und nach demselben eine 
Theorie eombiniren, dureh welehe Zi i lzer ,  wean sie auch des 
Nachweises noch bedarf, dankenswerthe Bahnen in das Dunkel des 
W a r u m  jener Phanomene eriJffnet hat. Ich kann nicht umhin, einige 
Hauptmomente, insoweit sic das Thema meiner Abhandlung (die 
vorzugsweise das Wie der in Frage stehcnden Erscheinungen zu 
beantworten gestrebt) beriihreu, hervorzuheben. Unter der Voraus- 
setzung, dass der in der Nahrung enthaltene Schwefel niemals 
vollstiindig in den E x c r e t e n  ( S a l k o w s k i )  gesehweige denn im 
Urin allein wieder erscheint, sondern sich vorzugsweise je naeh dem 
Grade der Gallensecretion nnd Resorptionsfiihiskcit des Darms 
schwankend auf Ham und Facalien vertheilt (weshalb auch die Be- 
hauptung, dass der S-Gehalt des flarns einen sieheren Maassstab fiir 
den Werth des Stoffwechsels der ProteinkSrper im Organismus re- 
pr~isentire [s. S. 52, Anm. 2] nicht zutreffe), dass jedoch sowohl der 
N der Nahrung im Normalzustande als anch der yon den Bestand- 
theilen des Ki~rpers selbst herstammende N im Fieber (wie im 
Hungc~'zustande) fast vollst~lndig im Ham sich wiedergefunden, wird 
tier gri~ssere relative Werth der SO 3 im Fieber mit tier Besch r~n -  
k u n g d e r  G a l l e n s e e r e t i o n  erkllirt, whhrend der relative Minder- 
werth in tier Convalescenz davon abgeleitet wird, dass hier zu dem 
aus dem zersetzten Fleisch stammenden N eine Quote hinzukommt, 
die sieh yon dem S t o f f w e c h s e l  der  f a s t  s c h w c f e l f r e i e n  
N e r v e n s u b s t a n z  (dessert Prlivalenz jenem des Fleisches im Fieber 
gegeniibersteht) herschreibt, dass ausserdem aber auch die G a l l e n -  
s e c r e t i o n  j e t z t  g e s t e i g e r t  ist. Wie schon erwiihnt, stehen be- 
zUglich des relativen Fieberwerthes die Resultate meiner Unter- 
suehungen, naeh denen derselbe eine yore normalen relativen Werth 
nut wenig differente Griisse darstellt, nicht im Eiuklang mit d e n  
Ziilzer 'schen Beobachtungsergebnissen ; ich sah reich deshalb auc.h 
nieht geniithigt, auf die Abhlingigkeit yon tier Quotenausfuhr durch 
den Darm zu reeurriren, was ich um so wenigcr bedaure, als 
gerade beztiglich der Gallenseeretion und Resorptionsfiihigkeit des 
Darms far sehwefelbalti~e Verbindungen sieb wohl sehwerlich, zumal 
auf Grund der zur Zeit vorliegenden Untersuchuugen in diesem 
Punkte, eine gesetzm~issige Curve fiir die bnnte Reihe der aeut- 
febrilcn Krankheiten naehweisen lassen dtirfte, womit ieh indess 
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keineswegs die MSglichkeit eines Connexes der durch die Z i i l ze r ' -  
schen Zahlen bedingten Schwankungen mit den genannten Darm- 
functionen negiren will. Beziiglich des relativen Convalescenzwerthes 
der SO a besteht dagegen eine sehr erfreuliche genaue Ueberein- 
stimmung. Schreiber dieses kann nicht umhin zu urgiren, dass 
ihm des Verfassers bestimmte Gestaltung der Theorie, die er selbst 
nur ganz allgemein dahiu lautend zu fassen vermocht, dass auf die 
gesteigerte Oxydation der schwefelhaltigen Proteinkiirper w~ihrend 
des Fiebers fiir die Convalescenz in Folge un~,leichm~issigen (;e- 
websumsatzes eine retardirte Verbrennung folge, zum Mindesten 
den Eindruck der Plausibilit~it erweckt. 

III. 
Welter finde ich im 52. Bande dieses Archivs (S. 343) eine 

Abhandlung yon v. d. Velden ,iiber die Ausscheidung der ge- 
paarten Schwefelsiiuren im menschlichen Harn" eine Sicherstellung 
des quantitativen Verhliltnisses der Sehwefelsiiure zu den Sulfo- 
siiuren des menschlichen Hams auf Grund einer Reihc yon gena,~en 
Analysen. Demnach stellt sieh der Mittelwerth der Tagesausfuhr 
der gepaarten Sehwefels~iuren auf 0,2787, das Durehsehnittsverhiilt- 
hiss derselben zur Sehwefelsiture auf 0,1045:1 (bei Schwankungen 
yon 0 ,0708- -0 ,1442:1)  ffir den normalen Ham. Im Fieberharn 
(Intermittens, Typhus, Pneumonie) hat Verf. ebenfalls ein Mittel- 
verhliltniss yon ziem!ieh genau ~ gefunden. Diese Resultate be- 
sagen denn aucb, wie sehon im Text (s. S. 43)erw~ihnt, dass tier 
Einschluss der Sulfosliurenquote in die Schwefelsiiurewerthe durchaus 
ffir die yon mir bezweekten Resultate irrelevant ist, die nut dutch 
Verwerthung betr~ichtlicher, weit ausserhalb jeder Fehlergrenze 
fallenden Schwankungen der Ausfuhrwerthe gewonnen sin& Immer- 
hin mag der, dem an der Keuntniss des faetisehen Sehwefels~iure- 
werthes aueh ftir die Zweeke dieser Abhandlung ~elegen, yon jeder 
Zahl ~ ihrer Gr~isse subtrahiren; er wird dabei eben nicht viel 
fehl gehen. 

IV. 
Endlieh halte ieh es ffir angezeigt, auch den Bemerkungen 

R o b i n' s in seinen neuesten ,,Essai d'urologie clinique" (Paris 1877) 
fiber den Schwefels~iuregehalt des Harns in der ,,Fi~vre typhoide" 
(p. 122) zu gedenken. Derselbe beobachtete in den ersten Stadien 
dieser Krankheit eine geringe Vermehrung der Sulfate, mit tier d i e  
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Ur-Ausfubr ,,nicht immer" in gleichem Verb5Itniss steht. Als Grund 
dieser Erseheinung beurtheilt der Verf. eine gesteigerte Oxydation 
der organisehen Verbindungen ia tier Weise, dass der N und C 
nieht vollstlindig verbrennt, wlihrend der S ,,h son maximum 
d'oxydation organiqw~e" eliminirt wird (s. dag. die yon Z i i l ze r  for- 
mulirte Theorie). Wiihrend tier Deferveseenz und Convaleseenz 
fitllt, so hat aueb Robin  gleieh Z i i l ze r  und mir gefunden, der 
relative SOa-Werth unter die Norm. 

Neuropathoiogische Beobachtungen. 
Von Dr. C. E i s e n l o h r ,  

hssistenzarzt am Allgemeinen Krankenhausa in Hamburg, 

(Hierzu Taf. I. Fig. 1 - -2 . )  

1. Leucaemia lienalis, lyml)hatiea et medullaris mit multiplen 
6ehirnnervenl ihmungen. 

Der nachstehende Fall yon Leuciimie zeichnet sich durch so 
ungew~ihnliehe Erseheinungen am Nervenapparat aus, Erscbeinungen, 
darien ein vollst~indig deckender anatomiseher Befund entsprach, dass 
er einer ausftihrlieheren Mittheilung zweifellos werth ist. De, rselbe 
lag im Hamburger Allgcm. Krankenhause auf tier Abtheilung des 
Herrn Dr. E n g e l - R e i m e r s ,  durch dessert Gtite ieh 6elegenheit hatte, 
sowohl den Kranken hliufig zu sehen und genaue auf den Nerven- 
apparat beztigliche Beobachtungen anzustellen, als die mikroskopische 
Untersuehung des Obduetionsmaterials vorzunehmen. HierfLir, wie 
far die Ueberlassung der Krankengeschichte bin ich Herrn Dr. E nge l -  
R e i m e r s  zu speciellem Danke verpfliehtet. 

Ernst hdlung, ein 19jiihriger Schuhmacher, wurde am 18. December 187fi im 
hllgemeinen Krankenhause aufgenommen. Er wol[te fr/iher immer gesun d gewesen 
sein und keine schweren Krankheiten durchgemaeht haben. Seit elnigen Jahren 
litt er hliufig an Kurzathmigkeit bei Anstrengungen, beim Treppensteigen, bemerkte 
l)riisenanschwellungen in den hchselhiihlen and am Halse, die ibm aber keine Be- 
schwerden verursaehten. Erst 8 Tage vor der Aufnahme fiihlte Pat. sich ernstlich 

k r a n k :  Fr~isteln, Kopfschmerz, hppetitmangel, Husten mit Kurzathmtgkeit bildeteu 


