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den beiden Abhandlungen: .Zur Wirkung der Adstrin-
gentien auf die Harnorgane* und ,Beitrige zur Pathologic
und Therapic der Krankheiten der Harnwege, 111.%

In der zuerst genannten Abhandlung hat Mosler die
Resultate ecines mit der grosstmoglichen Accuratesse ange-
stellten Versuches iiber die Wirkung grosser Dosen Plambum
aceticum bei normalem Zustande der Harnorgane nieder-
gelegt. Er tand als wichtigstes Ergebniss des Versuches,
dass der Bleizucker, in grossen Dosen gereicht, bei nor-
malem Verhalten der Harnwege die tigliche Urinmenge
bedeutend einschrinkte; auch auf die festen Bestandtheile
dusserte er einen Rinfluss, indem auch sie verringert
wurden.

In der zweiten oben genannten Arbeit berichtet Mos-
ler iiber einen Fall von primirer katarrhalischer Pyelitis,
bei welchem durch die Darreichung grosser Gaben ecssig-
sauren Bleies ein sehr giinstiger Erfolg erzielt wurde.

Ich mochte mir erlauben, kurz iiber die sehr interes-
sante Krankengeschichte des genannten Falles zu referiren.

Kin neunzehnjihriger junger Mann mit gesundem
Vorleben stellte sich im Juni 1861 in der Giessener me-
dicinischen Klinik vor und gab an, durch Brennen beim
Harnlassen beliistigt zu werden. Der Urin sah tritbe aus
und cnthielt viel Kiter; bei Druck auf die Harnréhre
wurde kein Hiter entleert, vielmehr wurde derselbe ver-
mengt mit dem Urine ausgeschieden, wodurch letzterer
sein triibes Aussehen erhielt. Die mikroscopische Unter-
suchung ergab zahlreiche Eiterkérperchen und verschieden
geformte Epithelien. Eiweiss war nur in der dem Kiter
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entsprechenden Menge vorhanden. Die Reaction des Urins
war sauer, und sie blieb es auch nach tagelangem Stehen.

Die iibrigen Organe des Patienten functionirten voll-
standig normal, und das Allgemecinbefinden war cin durch-
aus gutes.

Die Diagnose wurde aunf cine primére, uncomplicirte,
katarrhalische Pyelitis in Folge von Erkiltung gestellt,
und der Kranke wurde zunichst ambulatorisch behandelt.
Er crhielt vorerst ein vegctabilisches Adstringens, Aci-
dum tannicvm in grossen (taben (dreimal tdglich 0.5),
spiter nacheinander balsamische Mittel (die Griffith’sche
Mixtur), Wildunger Wasser und Alkalina. Die tiglich
cntleerte Eitermenge blieb jedoch withrend des Gebrauches
all’ dieser Mittel stets dieselbe. Dazn stellten sich bei
dem Patienten, welcher inzwischen in die Klinik aunfge-
nommen worden war, Schmerzen in der rechten Lumbar-
gegend ein. Im Urin zeigten sich nunmehr neben Eiter-
hérperchen und Epithelzellen auch zahlreiche rothe Blut-
kérperchen; die Urinmenge war nicht vermindert, sie be-
trug zwischen 1700 und 1900 Cem. in 24 Stunden. Der
Gebrauch von warmen Bidern und alkalischen Mitteln
verschaffte dem Kranken zwar eine Linderung der
Schmerzen, auch verschwanden die rothen Blutkdrperchen
aus dem Urin, doch die Eitermenge blieb unverdndert
sehr bedeutend.

Nunmehr entschloss sich Mosler, eine energische
Therapie einzuleiten und durch die Darreichung von
grossen Dosen essigsauren Bleies die krankhaft gesteigerte
Seeretion der Nierenbeckenschleimhaut einzuschrinken.




Um nun iiber die Wirkungsweise des genannten
Mittels wissenschaftlich werthvolle Aufschliisse zu erhalten,
wurde einmal das Koérpergewicht des Kranken vor und
nach dem Gebrauche des Plumbum aceticum und wihrend
desselben auf das Genaueste bestimmt; ferner Puls, Athem-
frequenz und FKigenwirme; endlich wurde natiirlich der
Urinuntersuchung eine ganz besondere Sorgfalt zugewen-
det, die Farbe, Reaction und die festen Bestandtheile
wurden vor und nach dem Gebrauche des Bleizuckers
sowie wéhrend desselben bestimmt und die Hohe der
Eiterschichte wihrend dieser Perioden controlirt. Endlich
wurde dem Verhiltniss zwischen Darmausleerungen und
Urinmenge die grosste Aufmerksamkeit geschenkt.

Die Diit des Kranken wurde auf das Genaueste ge-
regelt; er erhielt tédglich zu derselben Zeit bestimmte
Mengen Speisen und Getrinke. Um ihn schédlichen
dusseren Hinfliissen zu entziehen, wurde er die ganze Ver-
suchszeit {iber in einem moglichst gleichmissig temperir-
ten Zimmer gehalten.

Nunmehr wurde der Versuch so angestellt, dass der
Kranke zunichst 8 Tage lang gar keine Arzneimittel er-
hielt, dann bekam er 8 Tage lang dreimal tiglich 3 Gran
Plumbum aceticum (d. i. pro die etwa 0,5), darauf 8 Tage
lang viermal tdglich 8 Gran (d. i. etwa 0,7); wihrend der
letzten 8 Tage der Versuchszeit endlich erhielt der Pa-
tient keine Arzneimittel. Er hatte also im Ganzen in 14
Tagen etwa 9,0 Plumbum aceticum erhalten.

Die Resultate des Versuches waren folgende: Zunéchst
zeigte sich, dass das Korpergewicht trotz des durch die




Titerausscheidung bewirkten ziemlich bedeutenden Eiweiss-
verlustes nicht abnahm, sondern auf der anfinglichen Héhe
verblieb.

Das Verhalten des Pulses war withrend der ganzen
Zeit ein normales; gewisse Eigenthiimlichkeiten, welche
der Puls bei Blei-Intoxicationen zu zeigen pflegt, wurden
nicht wahrgenommen.

Auch die Temperaturen bewegten sich vollkommen
in den Grenzen des Normalen, ebenso zeigte die Athem-
frequenz keine abmormen Werthe.

Am interessantesten ist der Befund bei der Urinunter-
suchung: es zeigte sich niimlich, dass das essigsaure Blei
weder auf die Menge des Harnwassers noch anf die Menge
der festen Bestandtheile von erheblichem Iinfluss war.
Héchstens liess sich in der IIL Periode des Versuches,
wiihrend welcher der:Patient viermal tiaglich 0,15 Plum-
bum aceticum erhielt, eine geringe Abnahme der Urin-
menge konstatiren.

Das specifische Gewicht zcigte withrend des ganzen
Versuches immer annéhernd diesclben durchaus normalen
‘Werthe.

Dié Reaction des Urins war von Anfang an sauer
und- blieb es auch wihrend des ganzen Versuches.

Eine auffallende Farbe zeigte der Harn nie.

“Am wichtigsten ist der Einfluss der genannten Arznei
auf die tiglich ausgeschiedene Eitermenge. Mosler ver-
fuhr, um den Kiter annidhernd quantitativ zu bestimmen,
folgendermassen: Er that 500 Cem. von dem gut mit
dem Eiter vermengten Urin in einen graduirten Cylinder,
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liess denselben 1—2 Tage stehen und las nun die Héhe
des entstandenen Bodensatzes einfach ab. ¥r war so in
der Lage, nach einigen Tagen eine deutliche Abnahme
in der Héhe der Eiterschicht konstatiren zu konnen, ja
cinige Zeit nach dem Aussetzen des Mittels war der Eiter
ganz aus dem Urin verschwunden.

Was die Darmentlecrungen anlangt, so zeigten die
grossen (Gaben essigsauren Bleies keinen nennenswerthen
Einfluss auf die Beschaffenheit der Faeces, auch wurde
keine Retardation des Stulles dadurch herbeigefiihrt.

Intoxications-Erscheinungen zeigten sich zwar bei dem
Patienten, doch waren dieselben schr geringliigiger At
— e8 trat nur an den letzten Tagen der IIT. Periode eine
leichte Colica satwnina cin — und verloren sich alsbald
nach dem Aussetzen des Mittels.

Das Resultat dieser Kur war ein schr giinstiges; der
Patient fithlte sich nimlich einige Zeit nach derselben
vollstindig gesund, der Urin wurde ganz klar entleert
und enthielt keine Spur von Eiter mehr.

Somit ist man wohl berechtigt — wie auch Mosler
es that — den grossen Dosen von essigsaurem Blei eine
hervorragende Wirkung bei chronischen katarrhalischen
Erkrankungen der Harnwege zuzuschreiben und iiber-
haupt — da der Patient schon mit Aecidum tannicum
vor Hinleitung der Blei-Kur erfolglos behandelt war —
den mineralischen Adstringentien bei den genannten
Affectionen vor den vegetabilischen den Verzug zu geben.

So giebt auch Rosentein, gestiizt auf die erwihnten
Moslerschen Versuche, bei der Therapie der uncomplicirten
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katarrhalischen Pyelitis unter allen Adstringentien dem
essigsauren Blei den Vorzug. Er sagt in seinem Werke
,,Die Pathologie und Therapie der Nierenkrankheiten:* Das
metallische Adstringens, das Blei, verdient — was scine
Wirksamkeit betrifft — den Vorzug vor allen iibrigen. Der
genannte Autor riith dasselbe lieber in mittelgrossen Dosen
mit Unterbrechungen anzuwenden? als anhaltend in
kleinen Gaben. Ferner empfichlt er, Intoxications-Erschei-
nungen linger hinauszuhalten, die Darrcichung des Mittels
mit kleinen Dosen Opium zusammen. Die dann unaus-
bleibliche Stuhlverhaltung will er durech Oleum Ricini
oder besser noch durch Klysmata von lauwarmem Wasser
bekdmpft wissen.

Auf | Anregung des Herrn Geheimraths Mosler,
habe ich in dem unten mitzutheilendem Falle von un-
komplicirter katarrhatischer Pyelitis, dieselbe Behandlung
mit grossen Gaben Plumbum aceticum eingeleitet. Zu-
nidchst mochte ich nun die Krankengeschichte meines
Patienten erzéhlen und dann iiber die Resultate der Kur
berichten.

Carl Wegner, Schiferjunge aus Beerenwalde bei
Richtenberg, 15 Jahre alt, giebt an, dass seine Eltern
chenso wie seine drei Geschwister leben und vollsténdig
gesund sind. Er selbst entsinnt sich nicht, frither jemals
krank gewesen zu sein. Xtwa drei Wochen vor Weih-
nachten vorigen Jahres fiel ihm ein ziemlich schwerer
Trog, welchen er auf seinen Kopf heben wollte, von vorne
auf die rechte Lumbalgegend, und er hatte alsbald ziem-
lich heftige Schmerzen in der Gegend der rechten Niere;
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dieselben waren nicht immer von gleicher Stirke, sondern
bald mehr bald weniger intensiv; nach etwa vier Wochen
liessen djévﬁSegmeruen nach, so zwar, dass sie spontan
nicht mehr, auf Druck jedoch noch immer in ziemlicher
Heftikeit auftraten. Kinige Wochen nach dem eben be-
schriebenen Trauma erlitt der Kranke in Folge eines un-
geschickten Sprunges, bei welchem er vittlings auf einen
Balken zu sitzen kam, eine Quetschung der Hoden; die-
solben schwollen an, und der Patient hatte nun zicemlich
heftige schneidende Schmerzen beim Uriniren; er war ge-
nothigt sehr hilulig den Harn zu lassen; dass Ausschen
des Urins, welchem er bis dahin keine Aufmerksamkeit
@eschenkt hatte, war ein tribes; es Dbildete sich nach
lingerem Stehen cin weisslicher Bodensatz. Der herzu-
gerufene Arzt verordnete kalte Umsehlige wm die ge-
schwollenen Hoden, wouach die Schwellung bald zuriick-
ging und auch die Schineizen beim Uriniren schwanden.
Das subjektive Befinden des Kranken war wihrend der
ganzen Zeit ein gutes, abgeschen wvon den Schmerzen,
welche in der ersten Zeit ihn belistigten. Da aber das
Aussehen des Urins triibe blieb, und zufillige Stiésse in
der Niercngegend, denen sich der Patient hei seiner Be-
schiiftigung ofter aussetzte, ithm immer ziemlich heftige
Schmerzen in der genannten Region verursachten, so liess
sich der Kranke auf Rath seines Brodherrn am 7. Februar
dieses Jahres ins hiesige Kinigliche Universitdtskranken-
haus aufnehmen. —

Die Untersuchung des Urins ergab saure Reaction,
massenhafte Kiterkorperchen, vereinzelte Epithelien aus
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dem Nierenbecken, reichlichem Albumingehalt. Bestand-
theile, welche auf eine Erkrankung des Nierenparenchyms
hinweisen, Epithelialcylinder ete. fehlten. Die Diagnose
wurde auf eine Pyelitis in Folge von Trauma gestellt.
Die Therapie bestand zuniiehst in Anwendung lauer Bider,
ferner erhielt der Patient innerlich:
Ap. Aeid. salic.
Boracls ana 5,0
Aqu. destill, 2000
Syr. simpl. 20,0
M. D= 2stiindlich ein Kssloffel voll
und
. Plumbi acet. 0,03
Opil puri 0,01
M.Ofopo Dt do Noo XS, Abends cin Pulver.

Der Zustand des Kianken blieb von nun an bis zum
1 Miérz, an welehein Tage ich die Beobachtung iibernahm,
ziemlich unveriindert; der Befund bel der mikroskopischen
und chemischen Untersuchung des Urins blichb derselbe.
Die Menge desselben war fitr das Alter des Kranken ctwa
normal.  KEbenso bewegte sich das specifische Gewicht in
den Grenzen des Normalen.,

Status praes. vom 1. Mirz,

Der Patient ist fiir sein Alter ziemlich gut entwickelt,
Gresichtsfarbe ist gesund, Muskulatur leidlich kriftig, Pan-
niculus adiposus entsprechend ausgebildet, das Knochen-
geriist ist stark gebaut.

Die Untersuchung des Cirenlations-Apparates ergiebt

A

absolut normale Verhilinisse, die Herztone sind rein der




Puls kriftig, regelmissig, die Frequenz betrigt etwa 80
in der Minute. —

Der Respirations-Apparat ist durchaus intakt.

Auch das Systema digestionis zeigt keine Anomalien;
der Appetit ist gut, die Zunge nicht belegt, vermehrter
Durst ist nicht vorhanden, der Stuhlgang regelmiissig ein-
bisz zweimal am Tage.

Nerven-System ohne Alteration. Von Seiten des
uropoetischen Systems haben wir folgende Irscheinungen:
dic Farbe des trisch entleerten Urins ist schmutziggelb,
triibe, die Reaction sauer, nach lingerem Stehen bildet
sich am Boden des Gefiisses ein recht bedeutender zwei
bis zweieinhalb Cm. hoher gelblich - weisser Bodensatz,
einzelne Schleimtiden schwimmen in dem Glase umbher.
Beim1 Kochen bildet sich ein reichliches Eiweiss-Coagulum.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt die An-
wesenheit massenhafter Eiterkdrperchen, daneben finden
sich Nierenbecken-Epithelien von der bekannten eigen-
thiimlichen Form, einzelne Crystalle von oxalsaurem
Kalk und vereinzelte rothe Blutkorperchen. Bestandtheile,
welehe auf eine Mitleidenschaft des Nierenparenchyms
hindeuten, fand ich nicht.

Die Palpation der rvechten Nierengegend von der
Gegend tiber der Crista ossis ilei dextri aus vorgenommen
ergiebt eine ziemlich heftige Schmerzhaftigkeit an der ge-
nannten Stelle; setzt man dic Palpation lings des Ver-
laufes des rechten Ureters fort, so dussert der Patient auch
dabei Schmerz, doch ist derselbe nicht sehr intensiv.

Die Blasengegend ist auf Druck vellkommen unem-
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pfindlich; ebenso fehlt jeder Schmerz beim Harnlassen
und héufiger Drang dazu. Residuen von der Hoden-
quetschung sind nicht zuriickgeblieben.

Therapie.

Um alle alterircnden Einfliisse auf die Nierensecretion
auszuschalten, wurde die Diit des Kranken zunichst da-
hin geregelt, dass er die iibliche Krankenhauskost, be-
stehend in bestimmten Portionen von Suppe, Gemiise
Fleisch und Brod erhiilt, Ferner wurde ihm tiglich einc
Flasche Selterwasser erlaubt. Hat er starken Durst, so
bekommt er Wasser, die Quantitiit desselben wird auch,
80 gut es geht, bestimmt.

Um iiber die Menge des taglich ausgeschiedenen
Harnes genauen Aufschluss zu erhalten, wird der Kranke
angewiesen, jedesmal bevor er zu Stuhl geht, den Urin
zu lassen. '

Innerlich erhilt er zunichst fiir die ersten acht Tage
der Beobachtung — vom ersten bis siebenten Mirz —
gar keine Arznei, dann vom 8.—14. Mirz tiglich 2 X 0,2
plumb. acet., endlich vom 15.—21. Mirz tiaglich 8 x 0,2
plumb. acet.

Der Kranke hat somit in 14 Tagen — vem 8. bis
21. Mérz — 6,8 Gramm plumb. acet. erhalten. (Am 15.
Mirz erhielt er irrthiimlicherweise statt 3 X nur 2 X 0,2
plumb. acet.)

‘Was zuniichst ein subjectives Befinden angeht, so be-
standen seine Beschwerden zu Anfang der Beobachtungs-
zeit nur in Schmerzen in der rechten Lumbalgegend;
hauptsiichlich bei Druck auf die genannte Region und
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Lings des rechten Ureters zeigten dieselben eine ziemliche
Intensitat. Schon am 12. Mirz liessen die Schmerzen
nach und am 16. war jede Schmerzhaftigkeit — auch bei
Druck -— geschwunden.

Der Appetit des Paticnten blieb wihrend der ganzen
Zeit unveriindert gut, Verdanungsstérungen irgend welcher
Art zeigten sich nicht.

Blei-Intoxications-Erscheinungen blieben zwar mnicht
ganz aus, doch waren dieselben so geringfiigiger Natur
und das Allgemeinbefinden des Kranken so wenig un-
giinstig beeinflussend, dass ein Aussetzen des Mittels nicht
nithig wurde. Die Vergiftungs-Erscheinungen bestanden
—- abgesehen von den weiter unten zu besprechenden
Eigenthiimlichkeiten des Pulses — in Kollern im Leibe
und geringen kolikartigen Schmerzen in der Gegend um
den Nabel herum. Ersteres Symptom trat am 13. Mérz
auf — also am sechsten Tage der zweiten Periode — und
verlor sich bereits wieder nach zwei Tagen; letztercs zeigte
sich zuerst am 16. Marz, also am zweiten Tage der dritten
Periode. Die Schmerzen waren jedoch von sehr geringer
Intensitit und zeigten sich nur auf Druck in etwas stiirke-
rer Weise, auch nahmen sie in weiteren Verlaufe eher ab
alg zu.

Um die Zihne herum bildete sich im Verlauf der
dritten Periode der bekannte grauschwarze Rand.

Sonstige Intoxications - Erscheinungen zecigten sich
nicht; schlechter metallisch siisslicher Geschmack im
Munde stellte sich nicht ein, und vor allem blieb eine

Retardation in den Stuhlentlecrungen aus; vielmehr er-
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folgte der Stuhlgang tiglich ganz regelméssig ein- big
zweimal. —

Gehen wir nun auf die Resultate der objectiven Be-
obachtung ein, und legen wir uns zunichst die Frage
vor: wie verhielt sich das Kérpergewicht vor und wihrend
der Bleicur? Dasselbe wurde bestimmt am vollstindig
entkleideten Patienten jedesmal nach Einnahme des ersten
Friihstiicks. Es zeigte sich dabei, dass — in Ueberein-
stimmung mit der Beobachtung Moslers — ein irgendwie
nennenswerther Einfluss der Kur auf das Korpergewicht
nicht constatirt werden konnte. Dasselbe schwankte nur
zwischen 41 und 41,5 Kilo. —

Die Bestimmung der Korperwirme des Kranken,
weleche zweimal tiglich vorgenommen wurde ergab fol-
gende Werthe:

I. Periode 1.—7. Mérz
r 1. Tag 7 Uhr Morgens 36,5, 5 Uhr Nachmittags 36,7
' 2., . » 36,5 » ” 36,8
3. . . . 36,6 . 36,6
4. v " 36,4 ” ” 36,8
9. . T, ” 36,8 . . 37,0
6. . . . 36,8 . . 36,8
T, . ” 36,5 ” " 37,3.
I1. Periode . 8.-—~14. Mirz
1. Tag 7 Uhr Morgens 36,9, 5 Uhr Nachmittags 37,2
2. . . 36,8 " . 87,2
3. . » " 86,7 ” . 36,8
4. . ” 36,4 » . 36,3




18

5. Tag 7 Uhr Morgens 36,8 5 Uhr Nachmittags 36,9
6. » ” 37,1 R n 36,4
7, » . 36,9 " N 37,0.
I11. Periode. 15.—21. Marz.
1. Tag 7 Uhr Morgens 36,6, 5 Uhr Nachmittags 36,9 -
2. » N 364 » 36,7
R - » 37,0 . 37,1
4. . 371, . 36,6
5 . ” » 37,2, " 37,0
6. ., . » 36,9 N 36,7
7., " N 36,9 » 36,7.

Aus den mitgetheilten Zahlenwerthen ist ersichtlich,
dass auch bei meinem Xranken der Verlauf ein voll-
stindig fieberloser war.

Eigenthiimlich war das Verhalten des Pulses. Wih-
rend ich in der ersten Periode keine auffallenden Eigen-
schaften an demselben wahrnehmen konnte, stellten sich
schon zu Anfang der zweiten Periode Abweichungen von
dem Normalen ecin. Was zunichst die Frequenz des
- Pulses wihrend der zweiten und dritten Periode angeht,
so ergaben genaue Zihlungen folgende Ziffern.

1I. Periode. 8. —14. Mirz.
Morgens 8 Uhr Mittags 12 Uhr Abends 6 Uhr
1. Tag 70 80 72
2, 84 62 38
3. 82 72 72
4, 86 68 60
5. 78 92 62




Morgens 8 Uhr Mittags 12 Uhr Abends 6 Uhr

6. 80 86 64
7 98 82 76
III. Periode. 15.—21. Marz.
Morgens 8 Uhr Mittags 12 Uhr Abends 6 Uhr
1. Tag 90 70 66
2. 94 68 72
3. ., 70 66 68
4. 94 70 —
5 88 74 70
6. 92 74 74
7. 78 82 78

Aus den angefiihrten Zahlen geht hervor, dass die
Frequenz des Pulses ziemlich crheblichen Schwankungen
unterlag. Meistens war sie am Morgen am hichsten und
am Abend am niedrigsten, ein Befund, welcher sehr auf-
fallen musste. Zudem zeigte der Puls, namentlich wihrend
der zweiten Periode eine gewisse Arythmie, so zwar,
dass bald mehrere Pulswellen sehr schnell aufeinander-
folgten, bald grossere Zwischenriume zwischen den einzel-
nen Wellen lagen. Die Arteria radialis bot wahrend der
ganzen zweiten und dritten Periode dem tastenden Finger
einen ziemlich erheblichen Widerstand. Der Puls war
hart, gespannt.

Einen wahrnehmbaren Einfluss des Bleies auf die
Respiration konnte ich mnicht feststellen. Xhbenso Dblieb
die Darmentleerung von dem Plumbum aceticum ganz
unbeeinflusst, wie oben erwihnt wurde.
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Am wichtigsten fiir den vorliegenden Fall ist natiir-
lich das Verhalten des Harnes vor dem Bleigebrauch und
wihrend desselben. Bei meinen Untersuchungen habe
ich besonderes Gewicht gelegt auf die Beantwortung fol-
gender Fragen:

Wie ist die Urinmenge vor dem Gebrauch des Blei-

zuckers und wihrend desselben?

Wie verhilt sich das specifische Gewicht, die Reaction
und Farbe des Urins?

Welche Werthe ergeben die Harnstoffbestimmungen
in den drei verschiedenen Perioden?

Wie verhalten sich die fremden Bestandtheile in dem
Urin?

Was die Frage nach der Urinmenge angeht, so er-

gaben genaue Messungen folgende Ziffern:

1. Periode II. Periode IT1. Periode

1. Tag 1200 Cem 1470 Cem 1200 Cem
2. ., 1230 1420 1340 .,
3. . 1320 1250 1350
4. 1200 1490 1210
5, . 1000, 1300 1560
6. . 1220, 1500 1150
T, 1400 1260 1320

Mithin war dic Summe der entleerten Urinmengen
in der:
1. Periode II. Periode II1. Periode
8570 Cem 9690 Cem 9130 Cem
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Das Maximum der tiglichen Harnmenge:
I. Periode II. Periede IIT. Periode
1400 Ccm 1500 Cem 1560 Cem

Das Minimum:

I. Periode 1I. Periode III. Periode
1000 Cem 1250 Cem 1150 Cem

Die Durchschnittsmenge:
I. Periode I1. Periode I11. Periode
1224 Cem 1384 Cem 1304 Cem

Ein nennenswerther Unterschied zwischen den wih-
rend der einzelnen Perioden entleerten Urinmengen ist
somit nicht zu constatiren. Auffallend ist es jedoch im-
merhin, dass der Kranke wiihrend des Gebrauches des
Plumbum aceticum mehr Urin entleerte, als vor dem-
selben, zumal die Quantitit der aufgenommenen Getrinke
wihrend der ganzen Zeit -- annihernd wenigstens —
mmer dieselbe blieb.

Die Zahlen fiir das specifische Gewicht stellten sich
wihrend der einzelnen Zeitriume folgendermassen:

1. Periede II. Periode I1I. Periode
1. Tag 1016 1. Tag 1020 1. Tag 1018
2. , 1018 2., 1017 2. . 1019
3. . 1020 5. . 1017 3. 1019
4. 1020 4., 1015 4. . 1017
5. . 1020 5. ., 1018 5. , 1018
6. . 1020 6. . 1015 6. . 1017
7. . 1020 7. . 1018 1. 1016
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Alithin betrug das specifische Gewicht im Mittel in der

I. Periode 1]. Periode III. Periode
1019 1017 1018

Kinen Einfluss auf die Hohe des specifischen Ge-
wichtes und folglich indirekt auf dic Menge der tédglich
ausgeschiedenen festen Bestandtheile licss sich also nicht
fesstellon,  Die oeringe Abnahme des specifischen (e~
wichtes in den letzten beiden Perioden ist wohl ohne
Redeutung

Die Reaction des Urins war von Anlang an sauer,
und  blieb es auch durch dic ganze Versuchszeit
hindurch. Blaues Lacmuspapier wurde bald mehr, bald
weniger intensiv beim  Eintauchen gerdthet; ja nach
tagelangem Stehen blieb die Reaction noch sauer.

Die Farbe war wihrend der ganzen Zeit eine gelb-
liche, namentlich in den ersten Zeitrdumen lehmigtriibe
durch den vielen beigemengten Eiter; in der dritten Pe-
riode wurde der Harn sichtlich klaver. DBei lingeremn
Stehen dunkelte er nach und nahm dann eine rothbraune
Farbung an.

Harnstoffbestimmungen habe ich in der ersten De-
riode nur cinmal ausgefiihrt und zwar am 4 Mirz. Ich
fand 15,6 Gramm Harnstofl. Wiihrend der zweiten und
dritten Periode habe ich tiglich den Harnstoff quantitativ
bestimmt und ich erhielt folgende Werthe:

II. Periode 11I. Periode
1. Tag 20,568 Gr. 1. Tag 19,32 Gr.
2, ., 1846 2., 15,36
3. . 13,125 3. ., 1541




4. Tag 15,635 4. . 1350 .
5., 16899 . 5., 121
6. . 172 . 6. ., 156
7. . 14938 . 7. . 10,925

Somit wurden wihrend der zweiten Periode in Summa
115,567 Gramm, wihrend der dritten  Periode 102,215
Gramm Harnstofl ausgeschieden. Die Differenz zwischen
beiden Ziffern ist wohl zu gering, als dass man ihr irgend
welche Bedeutung beimessen kinnte.

Von grosster Wichtigkeit ist das Verhalten der frem-
den Bestandtheile im Urin. Dieselben bestanden — wie
schon oben mitgetheilt, zu Anfang der Versuchszeit in
massenhaften Eiterkorperchen, in dem Riter entsprechen-
dem Eiweissgehalt, in ecinzelnen verschieden geformten
Epithelien (mecist aus dem Nierenbecken und den tiefer
gelegenen Harnwegen) und in vereinzelten rothen Blut-
kérperchen; bald — ctwa am dritten Tage der Beobach-
tung — fand ich auch zahlreiche Mikroorganismen mit
zum Theil sehr lcbhafter Higenbewegung. Ich fertigte
wihvend der ganzen Versuchszeit tiglich einige mikro-
skopische Priiparate an; im wesentlichen war der Befund
immer dersclbe, wic zu Anfang der Beobachtung, nur
rothe Blutkérperchen, fand ich in der letzten Zeit ent-
weder gar nicht mehr, oder nur ganz vereinzelt nach
langem Suchen. Fremde Bestandtheile, welche auf eine
Affection des Nierenparenchyms schliessen lassen, also
Epithelialeylinder ete. fand ich nie.

Natiirlich musste mir viel daran liegen, den Eiter
wihrend der einzelnen Perioden des Versuchs wenigstens
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anndhernd richtig quantitativ zu bestimmen. Ich verfuhr
zu dem Zwecke nach Mosler’s Vorgang folgendermassen:
Nachdem ich Eiter und Urin sorgfiltig vermengt hatte,
that ich 800 Cem. des so behandelten Harnes in einen
graduirten Standeylinder und licss denselben mit einer
Glasplatte bedeckt 24 Stunden stehen, Dann lIas ich
die Hohe dos Bodensatzes ab und war so in der Lage,
iiber die Menge des ausgeschiedenen Eiters mir wenig-
stens ein anndhernd richtices Urtheil zu bilden.  Ich
fand, dass die tiglich entlecrte Hitermasse zwar ziemlich
erheblichen Schwankungen unterworfen war, dass aber
vom Beginn der dritten Periode an eine wesentliche Be-
schrinkung in der Eitersccretion eintrat, indem die Hohe
der Eiterschicht am Boden des Cylinders in der genann-
ten Zeit nie mehr so bedcutend wurde, wie in den vaorigen
Perioden. Auch konnte ich den Riickgang in der Eiter-
secretion schon bei Betrachtung des Bodensatzes im Urin-
glase mit blossem Auge constatiren. Wihrend niamlich
in der ersten Zeit des Versuchs die Kiterschicht am Boden
des Glases etwa eine Hohe von 2 bis 2!z Centimeter

hatte, betrug sie in den letzten Tagen hochstens einen
Centimeter.

Fassen wir nun die Resultate dieser cnergischen Cur
zusammen, so miissen wir sic als durchaus befriedigend
bezeichnen. Der Kranke wurde von scinen Schmerzen
befreit, und die citrige Sceretion der Nierenbecken-Schleim-
haut wurde wesentlich eingeschriinkt, ein therapeutischer
Frfolg, welcher — meiner Meinung nach — recht hoch
anzuschlagen ist, da die mit dev Literausscheidung ver-
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bundenen nicht unbedentenden Eiweissverluste auf die
Dauer fiir unsern Patienten wohl verhingnissvoll gewor-
den wiren. Hoffentlich dauert die Besserung in dem
Befinden des Kranken mnoch nach dem Aussetzen des
Mittels an, wie es auch in dem Mosler’schen Falle ge-
schah. TIm anderen Falle miissten wir zu einer Wieder-
holung der Cur schreiten.

Dass kleine Gaben Plumbum aceticum bei der Pye-
litis nicht viel leisten, beweist die Thatsache, dass cine
Verminderung der Biterausscheidung nicht eintrat, trotz-
dem der Kranke wochenlang (vom 7. Februar bis 1. Miirz)
tdglich kleine Dosen 0,03 plumbum acetium bekommen hart.

Is ist diese Wirkungslosigkeit der kleinen Gaben
auch sehr erklirlich, wenn man sich vergegenwiirtigt, in
welcher Form das Blei per os gegeben auf eine so ent-
fernte Gegend wie die Nierenbeckenschleimhaut einwirkt.
tls ist ndmlich ermittelt, dass ein Theil des Bleies, und
zwar der bei weitem kleinere Theil, im Darmeanal mit
cinem Eiweisskorper zu einer loslichen Verbindung zu-
sammentritt, in die Blutbahn gelangt und so dircct auf
die Gefisse einwirkt, dass aber der bei weitem grissere
Theil mit den Faeces als Schwefelblei wieder entleert wird.

Zum Schlusse dieser Arbeit erfiille ich dic angenehme
Pflicht, meinem hochverchrten ILehrer Herrn Geheimen
Medicinal-Rath Professor Dr. Mosler fiir die giitige Ucber-
weisung des Themas zu dieser meiner Arbeit sowie fir
die Unterstiitzung, welche er mir bei Anfertigung der-
selben hat zu Theil werden lassen, meinen ehrerbietigsten
Dank auszusprechen.
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Lebenslauf

AN ———

Otto Dalmer, evangelischer Confession, Sohn des verstorbenen Pastors
Carl Dalmer zu Rawbin auf Rigen und seiner noch lchenden Ehefraw Wil
helmine geb. Tibwrtius, warde goboren am 7. August 1861 zu Rakew. Den
erstenr Unterricht genoss er im elterlichen Hause., Von Michaelis 1873 ab be-
suchte er das Gymnasium zu Stralsund, welches er Ostern 1881 mit dem Zeug-
niss der Reife verliess. Er bezog nach einander die Universititen Tubingen,
Berlin, Marburg und Greifswald und widmete sich dem Studium  der
Medicin., Am 24, Februar 1883 bestand er in Marburg das Tentamen
physicam und geniigte dort im Sommer 1883 sciner Dienstpflicht  mit
der Waffe beim Hessischen lisilier - Regiment No. 80. Im Winter - Semester
1884 — 85 hatte er das Gluck, dic Stelle des klinischen Unterarztes an der hie-
sigen medicinischen Klinik zu bekleiden. Die darztliche Staatsprufung bestand
er in der Zeit vom 19. November 1885 bis 15. Februar 1886. Das Examen
rigorosum absolvirte er am 1. Mirz 1886,

Wilirend seines Studiums horte er die Vorlesungen, Kurse und Kliniken
folgender Herren Professoren und Docenten:

I, In Tibhingen:
Prof. Dr. Fimer, Prosector Dr. Froviep, Prof. Dr. Pfeffer, Prof. Dr.
von Reusch,
If, In Berlin:

Geh.-Rath Prof. Dr. won Helmholtz, Prof. Dr. Munk, Geh.-Rath Prof.
Dr. Reiclert, Prof. Dr. Sell.

III, In Marburg:
Prof. Dr. Ahifeld, Prof. Dr. Boehm, Dr. Frerichs, Prof. Dr. Greeff, Prof,
Dr. Kiilz, Prof, Dr. Lieberkiihn, Prof. Dr. Marchand. Prof. Dr. Mannkopff,
Geh.-Rath Prof. Dr. Roser, Prof. Dr. Zincke.




IV. In Greifswald:

Prof. Dr. Awrndt, D’rof. Dr. Gwohé, Prof. Dr. Haeckermann, Prof. Dr.
Krabler, Geh.-Rath Prof. Dr. Mosler, Dr. Peiper, Geh.-Rath Prof. Dr. Pernice,
Prof. Dr. won Preuschen, Prof. Dr. Rimme, Prof. Dr. Schirmer, Prof. Dr,
Schulz, Prof. Dr. Vogt.

Allen diesen seinen hochverehrten Lehrern spricht der Verfasser an dieser
Stelle seinen besten Dank aus.

Ins Besondere fithle ich mich Herrn Geh,-Rath Prof. Dr. Mosler zu Dauk
verpflichtet. durch dessen Gite ich dic Ehre hatte, einen Monat als Volontair-
arzt und ein Semester als Unterarzt auf der hiesigen medicinischen Universitits-

Klinik zu fungirven,
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IFhesen.

I
Bei Blutungen wnd catarylialisclien Affectionee von Schleim-
héiiuten, welche ciner ovtlichen Thevapic wendy oder gar nicht
zugiinglich send, sind wter den Adstringentien dic idneralischen

den vegetubilischen vorzuziolion.

Ir .
Dei antiseptischen Verbinden wur Halse st es selr zu
empfehlen, Kopf wnd Thoras wmit in den Vorband wonfzunclonen. ! %
111
Die Anlegung der Zingge an den nachfolgenden Kopf ist fiiy
den practischen Arzt unentbehrlich.




