Uber

lie diacmostische Verwendbarkeit

der

Diazoreaktion bei chirurgischen Affektionen.

]NAUGURAL—PISSERTATION

ZUR
ERLANGUNG DER MEDICINISCHEN DOCTORWURDE
VORGELECT DER

HOHEN MEDICINISCIIEN FACULTZAET

ALBERT-LUDWIGS-UNIVERSITAT ZU FREIBURG i. B.
Rudolf Pape
a:~ “ ""7%‘ Holzhausen, [Tessen-Nassau. ﬂ;?:"
AR e e e ——— L

Freiburg in Baden,
Buchdruckerei Heh., Epstein.
1892,




Dekan: Professor Dr. Schottelius.
Referent: Prof. Dr. Kraske.



- -
@emm liehen (ﬁ(’r”

(\‘ =)

i @an/\;b'arl\;cif (q(?(c.’idrm’[

vom  Oerfasser.







Ehrlich hat, als er im Jahre 1883 seine Mitteilung iiber
eine neue Haruprobe, die Diazo-Probe, verdffentlichte, damit einen
picht wunbetriichtlichen Fortsehritt fiir die Diagnose und Prognose
einiger Krankheiten eingeleitet. Nachdem man niwlich im Harn
eine Reihe aromatischer Korper gefunden hatte, kam er auf den
gliicklichen Gedanken, die Fiahigkeit der Diazoverbindungen, sich
mit den aromatischen Siuren zu Farbstoffen zu vereinigen, aunch
auf die Untersuchung des Harns anzuwenden. Die Diazoverbin-
dungen sind Verbindungen, in welchen mit dem Benzolrest Cg Hj
zwei dureh doppelte Bindung unter sich vereinigte Stickstoffatome
zusammenhdngen (g H;-N:N-, wihrend in den Azoverbindungen
7. B.im Azobenzol: (4 Hi-N:N-C4 Hj die freie Affinitit am zweiten
Stickstoff durch den Benzolrest gesiittigt ist. Zu den Diazover-
bindungen gehirt das Diazobenzol, welches dnreh Einwirkung sal-
petricer Sidure auf salpetersaures Anilin entsteht:

(g Hy NH, HNO3 -+ HNOg = Gy H-NoN-NOj + 2H o0 (salpetersaures
Diazobenzol).

s werden also dureh die Einwirkung der salpetrigen Séurve
beide Amidwasserstoffe eines Anilinmolekiils durch zwel Affinitaten
cines Stickstoffatomes ersetzt, wilivend die dritte Affinitit des
Stickstoffs frei bleibt. Die Darstellung der Diazoverbindungen ist,
wenn es sich nicht um ihre Abscheidung in festem Zustande Landelt,
dusserst einfach. Man setzt zu der mit Salzsdure angesiuerten
wissrigen Losung einer aromatischen Aminbase eine concentrierte
Losung vou Natriummitrit:

(' Uy NH, CIH +HCL+ NaNog:Cg Hy N:NCL+ NaCl+-2H, 0.




Die sofort entstehende Diazoverbindung bleibt  in Losung und
kann zur Gewinnung anderver Verbindungen, z. B, der Azofarbstotle,
die sich beim Vermischen von Diazoverbindungen mif Phenolen
bilden, direkt verwaudt werden. Diese Thatsache leitete Khvlicl,
als er den Versuch machte, die Diazoverbindungen gewissermassei
als Fanger im Harn noch unbekannter aromatischer oder plhienol-
artiger Stoffe zu benutzen. Und es gelang il

Die Diazoverbindung stellte er sieh her, indem er salpetrige
Siure auf Sulfanilsiure einwirken liess, welehe dadurch in Suifo
Diazobenzol umgewandelt wird; er schiut damit cin Reagens, welches
pathologisehen Harnen zugesetzt in manchen Fillen eine starke
Farbenveriinderung hervorruft. ,

Nach sciner ersten Mitteilung fertigte er das Reagens folgen-
dermassen an. Zu einem halben Liter Wasser setzte er so viel
Sulfanilsiture als sich losen wollte nnd situerte mit 40—50 cem reiner
Salpetersiiure an; wenige Kornchen Natriummitrit loste er sodamm
in einem Reagensglas voll Wasser und fiigte diese Liosung allmithlich
unter stetem Umscliitteln der crsteren hinzu,  Diecses Reagens
enthiilt neben der iiberschiissigen, die Reaktion nicht storenden
Sulfanilsiiure noch Salpetersinre, die in gewissem Sinne vorteilhatt
wirkt, und geringe Mengen des Sulfodiazobenzols, welehes die Farben-
reaktion bedingt, wihrend freie salpetrige Saure in ihm fehlt, In
einem spiteren Bericht giebt er die von ihm angewandten Lisungen
genau an: ,KEr hatte eine Lisung Natrvinmuiorit von 1: 200 und
eine saure Sulfanilsidurelosang vorrdtig. Loetztere stellte er dar,
indem er 50 cem Salzsiure in 1000 cem aqna gelost mit Sulfanilsdure
sittigte, 250 cem des Sulfanilsduregemischies werden mit b cem des
Nitritgemisches gemengt und das Reagens ist fertig. Dasselbe ent-
hilt im Liter ein deg Nitrit resp. die eutsprechende Menge des
Sulfodiazobenzols: Gleiche Mengen Urin und Reagens werden gehxeugt
und mit Amwoniak tibersiattigt*. Verfilirt man genan nach dieser
Vorschrift, so erhilt man in vielen pathologischen Harnen Farbeu-
verdinderungen, die Khrlicl als primiire, sekunddre uud tertidre
unterscheidet. Als  primidre Verinderung bezeichnet er eine
stark schmutzig gelbe Verfirbung des Harns, welche an die
Anwesenbeit  von Gallenfarbstoffen  gebunden erscheint, —als
secundiire Reaktion einc erst nach Zusatz des Ammoniak ein-
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trotende Karmoisinverfirbung, als tertidre endlich die nach linge-
rem Stehen sich bildende griine Farbe des Niederschlags.

Die primiive Verfirbuug des Harns ist weniger von Bedeutung,
«e woll uns auch in dieser Arbeit nicht beschiftigen; wichtiger
und diagnostisch verwertbar ist die sekundiire, und es kam nun
daraut an, herauszufinden, welcher Stoft die Reaktion bedingt.
Lieider gelang dies bisher nicht. Whrlich fand, dass Harubestand-
teile wie Harnstoff, Ilavnsiture, Krealin, Taurin, Glycocholsiure,
Oxalsiinre, die (iichtigen Fettsiuren, Zucker, Eiweiss, dass auch
die der aromatischen Reihe angehorigen Kirper wic Hippursidure,
Tyrosin, Plienoliither-Indoxyl- und Scatoxylschwetelsiture keine Rot-
firbung geben, wie anch uach medizinaler Eingabe von Salizyle-
wiure. Benzeosiure, Paraoxybenzoesiure, Chiniu, Cliinolin Reaktion
im Harn vicht auftritt.  Wenn in Fillen, wo die Phenoldevivate
i vermelirter Menge im Harn sich fanden: Ileus, Carbolvergittung,
Jie Reaktion nicht vorhanden war, spricht das wohl dafiir, dass
der Stoff nieht zur aromatischen Reihe gehort, obwohl es durchaus
piclt beweisend ist. Sicler ist er ein reduzierender Korper, da er
leicht oxydiert wird, denn nach Zusatz von Kali hypermanganicum
oder Chlorkalk zu Harn, der starke Reaktion zeigt, verschwindet
dieselbe sofort, withrend sie sich in sauer gemachtem Urin lange
7eit erhiilt. Als Beweis fiir die Neigung zur Oxydation und als
spontane Oxydation fasst Ehrlich die Umwandlung des roten Farb-
stoffes in eimren gritnen nach lingerem Stehen auf. Er unterzog
mun das Verhiiltnis der Reaktion zum Fieber einer besonderen Be-
achtung und fand, dass mit Ausnahme der phtisis pulwomum, das
Auftreten der R* an fieberhafte Prozesse gebunden ist. Bel den ver-
schiedensten, obne Kieber verlanfenlen Kraukheiten: Chlorose, an-
dmie, hydrimie, diabetes, Ritckenmarks-Hirm-Krankheiten, bel Leber-
und Nierenerkrankangen erhiclt er mit dem Reagens kein Resul-
tat. Da die Reaktion auch niemals bei Magen- und Darm-Krank-
heiten: Ileus, dilatatio, ventriculi, Posphorvergiftung beobachtet
wurde, so konnte er schliessen, dass der Stoff, der die Reaktion
bedingt, kein Faulnisprodukt sein kann, wie etwa die Indoxylschwefel-
siure, sondern wohl ein Stoffwechselprodukt ist, das, sobald es in
geniigender Menge iunerhalb des Organismus entstanden ist, zur

Anmerkung. R.Reaction.

*




Ausscheidung gelangt. Fiir die heberhafben Prozesse ergab sich
als Resultat, dass bei manchen Krankheiten wie T Typhus, Morhilli

die Reaktion fa\txedelmds@lo vorhanden ist, bei anderen : pneumonie,
diphterie, sehr se]ten und bel den iibrigen fieberhaften Erkr ankunwen

sie in den meisten Fillen vermisst wird und sich nur manchmal
findet. Die Reaktion ist ein konstantes Merkmal des typhus ab-
d(mmmhb, so dass die Diagnose olme Reaktion zweitelhaft ist.

Typhus mit schwacher Reaktion ist leicht; nimmt die Reaktion ab,
$0 Ist Remission des Fiebers zn en\wuten tritt mit ]\onstante'
Reaktion Fieber ein, so ist ein protrahivter Ver];mf wahrsclieinlich.
Die Reaktion findet sich auch Dei typhus exanthematicus und mi-
liartubercnlosis.

Die Angaben Ehrlichs wurden sogleich Nachpriifungen unter-
zogen; die meisten Untersuchungen leferten ein fin: K hrlich giin-
stiges Resultat, andere Autoren kounten sich nichit von der Rich-
tigkeit der Ehrlicl’schen Angaben iiberzengen. Um den heutigen

Stand der Frage zn belenchten, muss ieh auf die Kontroverse ndher
emgehan

Penzoldt, der die Ehrlich’schen Untersuchungen kontrol-
lieren wollte, kam zu Resultaten, die von denen E. vollkommen ab-
wichen. \Venn er mit dem genan nach I8, Vorschrift angetertigten
Reagens untersuchte, so fand er die Reaktionen nicht nnr in Harnen
fiebernder Kranken, sonde] n auch in normalen, ebenso konnte er den
griinen Niederschlag niemals konstativen. Fr schob deshall die
Schuld dem Reagens zu, zumal er noch entdeckt Latte , dass dasselbe
nicht, wie Ehrlich angab, sich einige Tage h(the sondern sich
leic ht zersetzte und gab eine Moditikation des V elmln(,ns an, Ll
stellte sich eine Lisung von Sulfanilsiure in verdinnte Nalpetersiiure
(50: 500) sowie eine solche von salpetrigsaurem Natron her, ver-
setzte die erstere jedesmal mit ein paar Tropfen der zweiten (ein
geringer Uberschuss war nicht storend), mengte gleiche Volumina
des MMarns und Reagens und setzte Ammoniak zu¥,  Aber aunch so
gelangte er nicht zu den Ergebnissen Khrlichs. Er beobachtets
z. B. die Reaktion bei fieberlosen Patienten, welche an carcinoul.
hemiplegie, uleus, catarrhus ventriculi, lhell]lhltlb]llu , lues ete. litten
und meinte, ddbs ein tiefgreifender Unterschied in dcm Verhalten
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des Urins normaler, fieherfreier und fiebernder kranker Personen
nicht existiere, dass die verschiedenen Niianzen nur quantitative
Unterschiede darstellten, und dass die stiivkere Rotfirhung des Fieber-
llarns wohl anf stivkere Konzentration und vermelirten Gehalt an
Farbstoff znriickzufiihren sei. Penzoldt hat dann, um nicht selbst
dic Diazoverbindung hereiten zu miissen, ein fertiges Priiparat,
krystallinisehe Diazoverbindung der Sulfanilsinre, die Diazobenzol-
sulfosiure selbst, zur Reaktion benutzt: doch erhielt er damit so-
wohl in normalen wie pathologischen Harnen eine schone bordeanx-
rote Farbe, so dass er natiirlich zu dem Sehlusse kommen musste,
die R.sei an Stoffe gebunden, die sowolhl in normalen wie patho-
logischen Harnen vorhanden scien und habe fiiv die Diagnose gar
keine Bedeutung. Bald daranf musste er allerdings, nachdem ihm
von verschiedenen Seiten die Feller seiner Untersuchung nachge-
wiesen waren, zugeben, dass die R. bei Tvphus konstant vor-
komme und dass auch eine s. g, tertiire Farbung, ein griner Nie-
derschlag in Filllen mit ausgesprochener R. sich bilde. v behauptete
aber, dass die Rotfiirbung anf der Anwesenheit der Salzsiiure be-
rube, welche Ehrlich statt der Salpetersiiure zum Ansiiern der
Sulfanilsiure verwendcte und hielt die Farbenverdinderungen, welche
er bel den verschiedensten Krankheiten beobachtete, nicht |, fiir
ansgesprochen qualitative, sondern nur fir quantitative“, so dass
er auch jetzt -der R. eine diagunostische Verwendbarkeit abstritt,

(leichzeitig mit Penzoldt verdtfentlichte Petri die Resultate
seiner Nachuntersuchungen, welche ebenfalls den Ehrlich’schen
Angaben widersprechen.  Ir hielt sich nicht genau an Ehrlicl’s
Bericht, da erauf 100 cem Sulfanilsitureljsung b cem der Nitritlosung
rechmete, withrend 2—25 cem geniigen.  In den Harnen, die er
untersiuchte, vorwiegend von Schwindsiichtigen, fand sich stets
Rottirbung, deren Absorptionsgrenze er mit Hilfe des Spekuroskops
nihier bestimmte; das Auftreten eines gritnen Niederschlags konnte
er bestitigen. Da er ansser den phtisischen nur normale Harne
zu priifen Gelegenheit hatte, in denen er, jedenfalls in Folge der
stirkeren Konzentration des Sulfodiazobenzols, immer R. erhielt,
so glaubte er auf Grund dieser Untersuchungen berechtiot zu sein
der R. fir die Phtise jede Bedeutung abzuspreclien, behauptete er
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doch, wit Diazobenzolsulfosiiure giibe jeder Harn diese Reaktion.
Spiter berichtet er, dass er bei geniigender Konzentration des Re-
agens fast immer im Harn Gesunder die R, den grilnen Niedey-
schlag allerdings nur relativ selten beobachtete.  Sodann ergal sicl
durcli die Untersuchung, dass die Stivke der R. durchaus nicht
dem Verlanfe der Phtise zu entsprechen hraucht, da leichre [fille
oft starke R. zeigen, wihrend letal verlaufende oft nur sehwache
Verfirbung  anfweisen. v erwithnt dann noeh eine pramortale
Abschwicling der R., wie sie schon Khrlich gesehen und glaubi,
dass man in Harnen mit hohem speeifischen Gewichit bel geringer
Tagesansscheidung  die stivvksten R, finden kionne.  LKine diagno-
stische und  prognostische Bedeutnne der R fiir die Phtise, wie
sie. von Khrlich in dew Sétzen ausgesprochen war:

1) bei phtisis puln. ist die R. ein signin mali omiuninis

2) Langdauernde R. olne Ficher weist aut die Lungenschwindsueht hin
erkennt er nicht an.

Int Gegensatz zu Penzoldt und Petri konnten verschiedene
andere Autoren sich von der Richtigkeit der IShiliel’schen Resul-
tate iiberzeugen.

Zuniichst hat Brecht in seiner Avbeit die Angaben K. iiber
die Bedeutnng und das Anftreten der R. bestitigen konnen., Fr
erkannte sofort, dass Penzoldt zur Ausfillbung der R. stark ge-
sitttigte Liosungen des Sulfodiazobenzols verwendet hat, dieses aber
bei der ausserordentlichen Reaktionsfihigkeit im konzentrierten
Zustande ganz andere Wirkungen haben muss als in verdiinnten
Liasungen. Kr fand die R. niemals bei Gesunden, so dass sie ihre
Ursache nicht im normalen Stoffwechsel haben kaun, anch nicht bei
den verschiedensten Irankheiten, die ohme Fieber verlaufen, mit
Ausnahme der Herzfehler und der phtisis pulmomin, Das Anf-
treten der R. im Stadinm der Kompensationsstorung der Herztehler
ist woll als ein signum mali ominis zu deuten., Die R. bei phtisis
entsteht nach ihm darel Resorption von Zervfallsprodukten, die sich
in der Lunge gebildet haben. Was die Stirke der R. betrifft, so
meint er, dass bei lebliaftem Austansch der Stoffe zwischen gesunden
und erkrankten Partien die stdrksten R. auftriten; es wire dann
die Weiterverbreitung des tuberkuldsen Prozesses leicht moglich
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und eine iible Prognose bei starker R. durchaus gerechffertigt.
Bei Typhusfillen beobachtete er immer Karmoisinverfarbung des
Harns, bei Pnewnonie in manchen I7dllen, cinmal bel rhenmatisniis
and pleuritis, so dass er die R. in diagnostischer und proguostischer
Beziehung fiir verwertbar hilt.

Auch Lovinson erhielt mit dem Reagens Resultate, die denen
Bhrliel’s entsprechen. v untersuchte das Verhiiltnis der R. zur
Phtise nnd fand, dass dieselbe finr die Schovindsueht immer eine iible
Prognoseabgiibe; einen nachweisharenZusammenhang zwischen Fieher
und B, konnte er nielit konstatieren, i heobachteto Lei plitisisehen
Prozessen starke R, lange Zeit hindureh und komut zu dem Schinss,
dass man aus andanernd starken R, mit ziemlicher Wahrscheinlich-
keit eine Tungentuberkulose diagnostizieren konne.

Fischer giebt in seiner Avbeit an, dass die R. bel pneumonia
cruposa fir gewoimlich fehlte; ihr Auftreten ist in jedem FFalle
von sehlimmer Vorbedeufung und deutet entweder auf eine Kom-
plikation oder eine schr schwere Infektion hin, so dass man die
R. eventuell zuwr Unterscheidung von der gewolnlichen Form der
Lungenentzindung benutzen kann,  Bei morbilli vermisste er die
R. fast niemals; er fand die stirkste R.in der Zeit der Entfiebe-
rung wnd nalm deshalb an, der Stoff, der die R. bedinge und im
Fieherstadium in grossen Mengen gebildet werde, gelange, wenn
der normale Stoftwechsel hergestellt sei, zu ansgesprochener Aus-
scheidung,  Aus den starken R. bei typhus exanthematicus endlich,
bei welchem Verdnderungen im Darm nicht eintreten wie bei typhus
abdominalis, schloss er, dass nieht ein Faulnisprodukt die Ursache
der R. sein kamn, wie ja schon Ehrlich die R. niemals bei den
verschiedenen Magen- und Darmkrankheiten gefunden hat.

Aus Esclieric s Bericht geht hiervor, dass normaler Harn mit
dem ¥ hrlicsclien Reagens iiberhaupt niclt rote Farbung annimmt.
Ausgesprochene R. dagegen zeigt der Harn bei akuten fieberhaiten
Kranklieiten wie typhus und morbilli, weniger deuntlich bei puneu-
monie und rhenmatismus.  Er hilt in der Hauptsache wenigstens
die Bildung des die R. bedingenden Kirpers fiir eine Wirkung des
fieberhaften Prozesses. Weiterhin cerschien sehr hiuflig, wenn aunch
nicht in allen Fillen von phtise die R., deren Auftreten er hier
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durch die empfindliche Schiidigung des Stoffwechsels bei der schweren
Erkranknng erklart. Hine diagnostische Bedeutung komme der
R. fitr die phtise nicht zu, da in Fillen mit ausgesprochener R.
die Diagnose ohnelhin sicher sei nnd in zweifelhaften Fallen ein
negatives Resultat die Annahme einer tuberkulisen Affektion doch
nicht ausschliesse.  Prognostiseh hiilt er sie insofern fiir verwendbar,
als das Lingere Auftreten der R.in den ficberlosen Perioden der
phtise ein allmihliches Sinken der Korperkrifte anzudenten scheint.
Aus seinen Versuchen heben wir nocli hervor, dass es ihm gelang,
durch Losungen von stirkerer Konzentration auch in normalen
Harnen eine undeutliche Rotfirbung zu erzeugen und dass er nach
Destillieren von Harnen, die die hrlich’sche Reaktion Zeigten,
in dem Riickstand die Rottirbung noch erzielen konnte, wilrend
dies mit dem Destillat nicht miglich war.

Auchnach Georgiewskyist R. niemals in normalen, sondern
nur in pathologischen Urinen vorhanden, z. B. typhus und phtise.
Ob ein Zusammenhang zwisclien der Menge der Bazillen im sputum
und dem Auftreten der R. im Harn bestelie, hat er nicht entdecken
konnen, da oft in Fallen mit ausgesprochener R. das sputum nur
wenig Bazillen enthielt und umgcekehrt bei reichlichen Bazillenge-
halt gar keine R. beobachtet wurde. Die Ansicht Penzold s,
dass die Intensitit der R. von der Konzentration des Harns ablidnge,
hillt er fir falsch. An der diagnostischen Bedeuntung der R. hegt
er starke Zweifel, die prognostische giebt er zu: hatte er doch
beobachtet, dass die R. im allgemeinen den Schwankungen  der
Temparatur sich anschloss und  dass sie zuweilen vor detr Iintfie-
berung ausblieb,  Lingere Daner der R. hedeutet nach il einen
progressiven Verlauf des kranklaften Prozesses, Verschwindeu der
RR. eine Bessernng oder Stationfirbleiben des Leidens.

Ehrlich selbst hat dann noch den Feliler, in den Penzoldt
und Petri bei ihren Untersuchungen verfallen sind, zu viel Nitvit
der Losung zuzusetzen, nachweisen komnen. Wihrend Penzoldt
und Petri die K. Losung fiir zu dimn halten und oft in Urinen
erst nach Zusatz stirkerer Losungen R. erhalten lLaben wollten,
fand Khrlich, dass die Losung von 0,1 Nitrit die geeignetste sei.
Starkere Lisungen zerstoren zwar nicht den Reaktionstriiger, aber




sie schaffen eine Pseudoreaktion, welche natilich das Urteil er-
schwert und durch Uberwiegen sogar eine schwaclhe R. verdecken
kann. Ausserdem konmnen gelegentlich Stoffe im Harn vor wie
Acetessigsiture, welehe mit stirkeren Losungen leicht Rotfirbung
geben, nicht aber mit der . Losung, ein Umstand, der doch sicher
die Upzweckmissigkeit stirkerer Lisungen beweist. Andererseits
hiilt er eine schwiichere Lisung als die von 0,1 Nitrit nicht fiir
empfehlenswert, weil zn geringe Mengen des Sulfodiazobenzols leicht
ausser Wirksamkeit gesetzt werden konnen.  In Ubereinstimmung
mit andern Angaben konstatiert cr dann nochmals, dass normaler
Harm mit seinen Reagens niemals, wolil aber mit konzentrierten
Liosungen sich rot fiirben kann, doch zeigt der Schaum eines Harns
mit Pseudoreaktion niemals einen Stich ins Ritliche, so dass man
diese Firbung von der eigentlichen Reaktion leiclhit unterscheiden
kann. Die Einschrinkung, dass von fieberlos verlanfenden Krank-
heiten nur die phtise und die Herzfehler eine R. anfweisen, konnte
er nicht aufrecht erhalten, da er auch Dbei andern Krankheiten,
namentlich  chronischen: chron. lepatitis, carcinom, leucanie
marasmus scnilis, malariacachexie, kalten Abscessen eine, wenn
auch nur schwache R. eintreten sah.  1de diagnostische Be-
dentung der R. fiir den Typhus hdlt er fiir ausgemacht,
da sie in aunsgesprochenen Fillen stets vorhanden ist und
in Killen, die ganz unter dem Bilde eines Typhus verlaufen, ihr
Fellen die Diagnose eines typlhisen Prozesses nicht zulasse und
man ferner mit ihrer Ililfe die Frage, ob Typhus rezidiv oder
Nacherkrankung sich eingestellt, leicht 1osen kénne ; Typhus rezidiv
weist stets ausgesprochene R. auf, Nacherkrankung: hypostase, cru-
pose pneumonie trotz hoher Temperaturen niemals, ja es kann sogar
mit dem Iintritt der Pneumonie die bestehende R, sofort verschwinden.
Schwache RR. bei Rheumatismus, Skarlatina, ISrisypel, Typhus geben
olne Weiteres gnte Prognose, starke R. bei phtise lange Zeit hindurch
weisen darauf hin, dic Prognose eher als pessima als dubia zu
bezeichnen. Ob auf die Stirke der R. die Hohe des Fiebers oder
die Entwicklung einer Miliartuberenlose von Kinfluss sind, dariiber
hat er nichts Sicheres in Frfahrung gebracht; dagegen glaubt er
wie Brecht, dass dieselbe von den Ditfussionsbedingungen abhiinge;
sind dieselben giinstig, d. . kann der in den tuberkuliésen Partien
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gebildete Stoff rasch und in erheblicher Menge vom Blut aufge-
nommen werden, was der Fall sein wird, wenn die infiltrierten
Teile der Lunge durch ein hyperidmisches Gewebe mit den normalen
in Verbindung stehen, so wird auch der Harn eine starke Reaktion
aufweisen.  Die Annahme, dass es sich in solchen Iillen um ecin
Fortschreiten des tuberkulisen Prozesses handelt, wiire dann
durchans verstindlich mnd das Stellen einer schlechten Prognose
durchaus kein Fehlgriff. Dass der Reaktionstriger oder eine
Vorstufe desselben sich walirsehieinlich in dem tuberkulss affi-
zievten Gewebe bilde, schloss er aus Analogie; er beobachtete
nimlich bei empyem und Ilautabscessen (nach erisypel) trotz
Fieberlosigkeit die R im Ham; war aber durch Erotthung der
Brusthihle oder der Abszesse der Eiter entfeimt, so trat die R
nicht mebr ‘auf. Lag da nicht der Schinss, dass der Eiter und
das zerfallene Gewebe die Quelle des Stoffes sein kimnten, nahe?
Die Moglichikeit lisst sich nicht ausschliessen, um so weniger als
ofters L'ille mit ausgedelnten Kavernen, die durch festes und
derbes Bindegewebe von dem mnormalen Gewebe abgegrenzt zu
sein pflegen, eine Rotfarbung des Harns nicht boten.

Eine interessante Mitteilung macht Lenhartz; cr sah mehrere
Variolatidlle und einen Fall von Perforationsperitonitis, die sich
durch ihre intensive Reaktion auszeichneten. Die Kntstehung der
Peritonitis konnte nicht sicher festgestellt werden; die Sektion
ergab dann, dass es sich nm Perforation eines Geschwiirs bei
typhus handle, bei dem die R am stirksten erscheint. Tm iibrigen
schliesst er sich den Ehrlich’schen Angaben vollstindie an.

Spiethoff, der unter Ehrlich’s Leitung arbeitete, hat dann
noch den Kinwand Penzoldts, ,dass der griine Niederschlag nur in
seltenen Fillen zu beobachten sei®, zuriickweisen konnen. Aller-
dings musste Penzoldt zu diesem Resultat kommen. Denn konnte
Spiethoff mit dem normalen, Elirlich’schen Reagens den Niederschlag
in allen Fillen, wo rote R vorhanden war, auftreten sehen, so
war dies bei Anwendung stidrkerer Reagentien, wie sie Penzoldt
gebrancht, unmiglich; entweder es fehlte der griine Niederschlag
ganz oder er war ganz undeutlich ausgepriigt. Spielhoff kann
daher nicht genug vor der Anwendnng stirkerer Diazolisungen




warnen, einmal weil sie in allen Harnen, anch mormalen, eine
Pseudoreaktion erzeugen, dann weil sie die Bildung des charakte-
vistisehen Niederschlags in vielen Fillen vollstdndig vereiteln, in
anderen wieder erlichlich beeintriichtigen.  Weiterhin hat er daun
durch  Versueche gefunden, dass der Acthylacctessigacther CHg
CO CH (Cy Hy) €Oy Cg Hy so wie die durch Zersetzung daraus
entsteliende Acetessigsiinre eine der Knlich’schen gleiche R geben,
was ja bei der bekannten Thatsache, dass der Acetessigither mit
Diazoverbindungen Farbstofle bildet, nicht Wunder nimmt. Von
Bedeutung ist aber, dass Stoffe wie der Acihylacetessigither zufiillig
m Harn vorkommen kinnen, mit dem Sulfodiazobenzol Azofarb-
stoffe bilden und das Zustandekommen der Khrlich’schen Reaktion
storend beeinflussen.  Die diagnostische wnd  prognostische Be-
dentung der R. tiiv den Typhus steht seiner Meinung nach ausser
allem Zweifel.

Grundies hat dann noch einmal das Verhalten der R bei
Schwindsiichtigen untersucht und hilt im Grossen und Ganzen die
Ehtlich’'schen Angaben fiir richtig; er weicht nur darin ab, dass
er ausgesprochene R in letal verlaufenden Fiéllen auch kurz vor
dem exitus ieftalis beobachtet haben will, wihrend Ehrlich und
Andere von einer pramortalen Abschwichung der Rotfirbung
sprechen. Ueber den diagnostischen Wert der R #dussert er sich
nicht, prognostisch hitlt er sie fiir ein signum mali ominis.

TIin Gegensatz zu il meint Brehmer, das Auftreten der R
bei der Phtise bedeute nicht immer eine Verschlechterung des
Zustandes; dass die Intensitit der Diazoreaktion der Hohe des
Fielbers parallel geht, konnte er nicht nachweisen.

Ausfithilich wird die Frage von dem Werte der Reaktion
in der Arbeit von Dolirendorft behandelt. Die R findet sich
allerdings koustant bei typhus, doch braucht sie durchaus nicht
immer innerhalb der ersten sechs Tage, wie Khrlich angegeben,
aufzutreten. Fiir die Diagnose hat sie somit nicht soviel Wert
wie das Verhalten des Hiebers und des Allgemein befindens.
Anch als prognostisches Hilfsmittel will er sie nur mit Vorsicht
angewendet wissen; da er Abnalime oder Schwinden der R bei
gleichméssiger Hohe des Fiebers nicht beobaclhtet hat, woraus
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gerade Ehrlich ihre prognostische Bedeutung ableitet, sondern erst
mit der Entfieberung eintreten sah, so glaubt er, dass sie nur
neben anderen, viel sichereren Merkmalen (Abfall der Temperatur
ete.) in prognostischer Beziehung verwertet werden kinnen, zumal
auch ihre Intensitit durchaus keinen Schluss auf die Schwere des
Falles und die Dauer der Erkrankung zulasse. Was die phtise
anbelangt, so zeigten leichtere Iiiille stets schwache R, vorge-
schrittenerc konstant intensive; er kann sich daher der Ansieht,
Libvinsons, ,dass das Auftreten der R bei phtise iiberhanpt ein
signum mali ominis sef,* nicht anselliessen, sondern meint dass
nur intensive R eine sellechte Prognose abgiibe, Kine liingere
Zeit anhaltende R kann eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf
phtise nicht sichern und in ganz leichten Iillen tritt sie iiber-
haupt nicht anf, so dass siec bestehende Zweifel nicht hebt. Ueber
die Tntensitit des tuberkulisen Prozesses giebt nns die Stirke der
R allerdings wohl Aufschluss, doch lassen uns die verbesserten
klinischen Untersuchungsmethoden der hentigen Zeit auch dariiber
woll nicht im Unklaren. Das Auftreten der Griinfirbung des
Niederschlags nach der Rotfirbung des Urins hilt er nicht fiir
hinreichend priicis.  Er heobachtete R noeh bei carcinoma ventri-
culi, multipler sclerose, vitinm cordis und pnemmonie, doch giebt er
iiber ihre Bedeutung in diesen Fillen ecin Urteil nicht aly; bei
fieberlos verlanfenden sonstigen Erkrankungen trat R niemals anf,
Eine hohe diagnostische und prognostische Bedeutung schreibt er
der R nicht zn.

Oliva kommt auf Grund einer grossen Zahl von Beobach-
tungen zu dem Sechluss, dass die rote Reaktion desto deutlicher
aufzutreten pflegt, je sparsamer der Urin ist, also besonders in
fieberhaften Krankheiten und dass dieselbe wahrsclieinlich  von
normalen Bestandteilen des Urins herriithie.  Die Farbstoffe spielen
dabei eine gewisse Rolle. Die R habe weder diagnostischen noch
prognostisclien Wert,

Die Angaben von Ehrlich finden aber wieder ihre vollkom-
menste Bestiticung in  den Untersuchungen von Piering. Bei
Typhus sah er stets R und dieselbe schon vor der intfleberung
schwicher werden oder verschwinden, auch bei plitise war in den
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hoch fichernden Fiillen eine R vorhanden, doch zeigte sie hier wie
in Fillen tuberkuloser Peritonitis ein unregelmissiges Verhalten
im Auftreten und Intensitit. Fr hat dann noch sehr viele andere
Krankheiten teils mit teils ohne Krfolg untersucht, doch unterlasse
ich es, Niheres hier anzugeben. Alx anffallend bezeichnet er den
grossen Gehalt an Jndican und Phenolen in Harnen, die die R
boten, was der Annahme Khrlichs, das Phenolderivate die R be-
dingen, entsprechen wiirde. Hervorheben muss ich noch, dass
nach grossen Dosen von Antipyrin die R im Harn, der sich sonst
intensiv firbte, plotzlich sistierte, wihrend der griine Niederschlag
sich erhielt und in Harnen, die sonst schwache R hatten, weder
Farbung noch Niederschlag zu erzielen war. FEr glaubt daher
wie Tenzoldt, dass die Dbeiden Farbenverinderungen ,Rot und
Griin® dureh zwei verschiedene Kirper hervorgebracht wiirden,
von denen durch das Antipyrin in manchen Fillen (bei schwacher
R) beide Korper, in anderen wieder nur der die Rotfirbung be-
dingende unwirksam gemacht wiirden. Auch das Naphtalin heein-
flusst die R; nach Einnahme grosserer Dosen erlidlt man auch
in normalen Harnen eine rote Farbe, doch keinen charakteristichen
Niederschlag entsprechend der Angabe von Griess, dass das Amido-
naphtalin 'y, H; NHy mit dem Sulfodiazobenzol einen roten Azo-
korper, Naphtylaminazobenzolsulfosiure, bildet. In Harnen mit
R lisst sich daher nach Aufnalme von Naphtalin die Rotfiivbung
nichit verwerten, nur der gritne Nicderschlag liefert einen Anhalts-
punkt fiir das Vorhandensein der R. Da Brecht als Bildungsstitte
das zerfallene Gewebe und den Eiter annalhm, hat Piering Kavernen-
inhalt, seriis-eitriges Transsudat, Exsudate auf Diazo lLin unter-
sncht, aber kein Resultat erhalten; er glaubt, dass die resorbierten
Stoffe noch inuerhalh des Organismus Verdinderungen erleiden.
Ifiir den diagnostischen Wert der Probe kamn er nicht voll und
ganz cintreten, wohl aber fiir den proguostischen.

Auch Roessingh stelt auf IDhrlicl’s Standpunkt.  Er fand
unter Anderem noch die R bei Ervisypel, Psendoleucimie, Mastitis
nach Bildung von Abszessen, bei Lues gleich mit dem Auftreten
der Hantausschliige. Um festzustellen, ob nur die Intensitit des
krankhaften Prozesses die Starke der R hervorrufe, oder ob auch
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die Konzentration des Harnes oder medizinale Stoffe wirksame
Momente dabei seien, hat er den Harn eingedampft, verdiinnt, die
verschiedensten Arzneimittel nehmen lassen, aber irgendwelcher
Kinfluss auf’ die R. liess sich nicht erweisen. Der R. komme ein
diagnostischer und prognostischer Wert zu.

Konstant tritt nach Goldsehmidt die R. anf bei Typhus und
Miliartuberculosis, 1n vielen Fiillen bei Tuberkulosis und Morbilli,
manchmal bei Vitium cordis. Fiir die Diagnose eines Typhus im
Gegensatz zu Febris gastrica und intermitteus leistet sie Vorzig-
liches, nichts fiir die Differentialdiagnose von Typhus und Miliar-
tubertulosis, da bei beiden R. vorhanden ist. Auch die Prognose
wird durch Beobachten des Verschwindens oder der Fortdauer
der R. wesentlich erleichtert. Seiner Meinung nach ist die Farbe
und Kouzentration sowie eventueller Kiweissgehalt des Harns auf
den Ausfall der R. ohne Einfluss. Den griinen Niedersehlag und
die rotliche Farbung des Schaums nach Schiitteln des Harns scheint
er nicht oft beobachtet zu haben, da er beide Merkmale fiir trii-
gerisch hilt und glaubt, der griine Niederschlag stehe in gar keiner
Bezichung zur R.

Brewing hat eine sehr umfassende Arbeit iiber die Diazo-
reaktion geliefert; ausser in den schon bekannten Fillen crhielt er
R. bei Febris puerperalis, Leuciimie, Pseudoleuciimie, Teberabszess ;
er glaubt, dass der Stoff, der die R. bedingt, in den zersetzten
Geweben sich bildet, dureh Resorption ins Blut und von da durch
den Harn zur Ausscheidung gelange. Bei giinstigen Resorptions-
verhidltnissen treten starke R. auf, wofiiv er als Beweis anfiihrt,
dass bei Affektionen des Uterus im puerperium, wo dieser bei der
Blutfiille und der regen Cirkulation ausserordentlich gut resorbiert,
die R. auffallend leicht und stark erscheint. Goldschmidt konnte
sich allerdings von dieser Angabe nicht iiberzeugen. Wie die
Entstehung der R. bei Leucdmie und Pseudolenciimie autzufassen
ist, erklirt Brewing nicht. In Bezug auf die Frage von der
Bedeutung der R. schliesst er sich Ehrlich an. Diagnostische
Bedeutung hat sie fiir den Typhus und die Lungentuberenlose, die
Puerperalaffektionen und verborgene Kiterungen; prognostisch ist
sie von Wichtigkeit fir den Typhus und diec DPhtise.
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, Riitimeyer endlich sprieht der R. fiiv den Typhus eine hohe
| diagnostixche Bedentnung zu, da sie neben AMilztumor und Roseola
eines der constantesten und frithesten Merkmale der Kraukleit ist.
Auch prognostiseh lisst sic sich verwerten, da ein lingeres Auf-
treten der T. einen protrahivten Verlauf andeuntet, wihrend Auf-
horen der R. eine baldige Kntfieberung erwarten ldsst, doch giebt
auch cine starke R. keinen Anhaltspunkt dafiir, ob letaler Aus-
oang oder Genesung eintritt.  Tagessehwankungen hat er nicht
finden konnen, da Morgen- und Abendurin im allgemeinen eleich
starke R. zeigten.

Als Resume aller dieser DBetrachtungen kimnen wir wohl
aufstellen:

1) Die Losung mit 0,1 Nitrit (anf 50T, der sauren Sulfanil-
siiurelosung) ist die geeignetsice.

2) Normaler Harn giebt mit FEhrlichs Reagens keine RR.,
mit konzentriertem Pseudoreaction; der charakteristische Nicder-
schlag fehlt.

- 3) Bei den verschicdensten afebrilen und fieberhaften Krank-
heiten beobachten wir R. und den griinen Niederschlag.

4) Die Bildung des Reaktionstragers erfolgt wahlrscheinlich
nieht in dem zerfallenen Gewebe selbst, sondern erst im Blut; er
ist kein Faulnisproduokt.

5) Die Stiirke der R. hingt von den Diffusionsbedinguungen ab.

6) Ein Zusammenhang zwischen der Hohe des Fiebers und
der R. stelit nicht fest,

7. Diagnostischen Wert hat die Probe fir den Typhus und
die Tuberculose der Lungen; prognostischen fiir die verschieden-
artiosten Krankheiten wie Morbilli, Rhenmatismus, Scarlatina, Vitium
cordis, Pneumonie, natiirlich auch fiir die Phitise mnd den Typhis.

Dic Untersuchungen haben sich bisher, wic man ans der
Rinleitung entnelunen kann, immer nur anf dem Gebiete der inneren
Kranklieiten bewegt: auf den Rat des Herrn Prof. Kraske unter-
nelme ich es, anch fiir chirurgischie Erkrankungen die Bedeutung
der R. zu priifen.  Das sitmtliche, in der hiesigen Klinik befind-
. liche Material, das mir in der liebenswiirdigsten Weise znr Ver-
| fiiging gestellt wurde, wurde dex ofteren ciner Untersuchung auf

oo e, e
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Diazo hin unterzogen. Gleich bei den ersten Beobachtungen ergalb
sich die merkwiirdige Erscheinung, dass die meisten Patienten ein
negatives Resultat lieferten, Kranke, die mit den verschieden-
artigsten Affektionen wie Neubildungen, akuten und chronischen
Entziindungen, Verletzungen behaftet waren. Um so auffallender
aber war im Gegensatz dazu die Thatsache, dass bei der chroni-
schen Form der chirurgischen Tuberkulose recht hanfig R. zu

erziclen war analog dem Verhalten der R. bei der Tuberkulose
der Lungen und man hiitte meinen kinnen, alle Fille, die lingere
Zeit hindurch die R. zeigten, als aut Tuberkunlose suspekt ansehen
zu diirfen. Dass diexer Sehluss aber durchaus nicht zutrifft, bewies
mir der Fall Auer, den ich niher anzugeben nicht wunterlassen
kann.

Aner, 30, .J. Erzieherin, will trither stets gesund gewcesen sein.  Der
Vater starb an Phtise.  Vor 3 J. bekam sic cine Anschwellune in der r. Achsel-
hohle die wenig schmerzhaft war, aber schnell zunahm. MKs wurden dic ge-
schwollenen Lymphdriisen exstirpiert. Vor 2 I. schwollen dann avch die Driisen
am Halse und Dbildeten namentlich links cine sehr grosse, harte Geschwulst,
die chenfalls durch Operation entfernt wurden. Vor einem halben Jahre wurde
noch einmal eine Kxstirpation gemacht. Sehr bald daranf wuchs dic Geschwulst
ausserordentlich, doch hat Patientin rvelativ wenig Beschwerden davon, nur ab
und zu Schmerzen.

Status. Kriiftig gebaute Person mit leidlich entwickeltem Fettpolster,
von schr blasser Gesichtsfarbe. Die sichtharen Schleimhiute sind stark animisch
Die Gegend der 1. Wange, der Retromaxillargegend und die Unterkiefergegend
sind in eine fiber Mannesfaust grosse gleichmiissig kuglig vorgewslbte (Geschwnlst
verwandelt, iiber der die Haut vor dem Tragus entziindlich geriitet erscheint.
Die Haut i3t iiberall so gespannt, dass sie sich nieht in Falten erheben lisst
Die Konsistenz ist griisstenteils hart, nur an der Stelle der entziindlichen Rétung
weicl.  Links im Nacken fithlt man 2 taubeneigrosse harte Lymphdriisen. Ueber
dem r. Unterkicferwinkel eine hiilmereigrosse Geschwulst, welche aus einzelnen
harten vergrissesten Lymphdriisen besteht, auch in beiden Axillargrnben findet
sich cine grosse Zahl solcher Lymphdriisen. Die tihrigen Gegenden des Korpers
sind von derartigen Driisenschwellungen frei.  An den Lungen nichts Abnormes
nachzuweisen. Herztine leise, Herzdimptung norvwal.  Milz nieht vergrissert ;
Harm O. E. Respiration vollkommen frei, Tonsillen normal.

Diagnese: Lymphosarcom. Therapie: lig. kal. arsen 8 TII. Operation:
Exstirpation cines Paquets von 6—8 harten, stark vergrisserten, auf dem Durch-
schinitt. granweisser Lymphdriisen.  Seitdem enthilt der Harn die Diazoreaktion.
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Temp. D. R. E. sp. Gew. Dat.
37,5 -88,6 0 0 10, 20—23 Vo 30. L. —2, III.
Operation. 3. I1L
38,8 -+ 4,
38,2 [ -+ Morgenh. 5.
-+ Mittagh.
lk |- Abendh.
58,2 [ + 6.
l -+
37,8 |- 7.
477 - 8.
38,3 + 9.
38,0 [ 10.
L v
38.9 . 4 11.
37.8 4+ (schwael) 12.
37,0 0 13.
: 37.7 0 14.
X 37,1-—36,5 0 1528 III,

Entlassen 28 I1L

Als nach der Operation sich lingere Zeit im Harn die
Reaktion nachweisen liess, wurde man in der Diagnose etwas
zweifelhaft und glaubte schon, eine Tuberkulose annehmen zu
miissen; erst die mikroskopische Untersuchung ergab, dass es sich
um sogenaunte harte Lymphome handelte, welche die fiiv das
Lymphosarcom charakteristischen eosinophilen Zellen in  grosser
Menge enthiclt. Es geht aus dem Gesagten hervor, dass man bei
der Beurteilung der Fille und mit der Diagnoxe anf Tuberkulose
doch recht vorsichtig sein muss und dass das Vorhandensein der
R. allein fiir die Diagnose nicht Ausclhlag gebend sein kanu.

Da aber die tuberkulisen Erkrankungen so sehr hiufig eine
R. aufwiesen, so interessierte es mich, festzustellen, wie sich bel
der lokalen Tuberkulose, bei der ja die Hilfe des Chirurgen am
meisten in Ansprich genommen wird, die R. verhdlt, in welchen
Fillen diescr Erkrankung sie besonders beobachtet werden kann.
Teh habe im Lanfe von 3 Monaten ca. 800 Untersuchungen gemacht;

_
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der Harn wurde tiglich einmal, bei Untersuchung auf Tages-
schwankungen, melrfach, mdglich {risch untersucht, im fibrigen
genau nach Khrlichs Vorschrift verfahiren. In Fiillen, bei denen
R. deutlich ausgesprochen war wnd dureh Schiitteln eine Rotfirh-
ung des Schamms erzielt werden konute, habe ich Vorhandehnsein
der R. angenommen, wenn es dagegen zweifelhaft schien, oh RR. vor-
handen oder nicht, habe ich die Fille stets als reaktionslos gezeichnet,

Ueberblicken wir nun die wnntersnchten IKille betreffs des
Vorkommens der R., so kinnen wir anch hier wic bei der Tuber-
kulose der Lunngen leicht die Beobachtung machen, dass es nament-
lich die Affektionen von grosser Kxtensitiit und Intensitit es
sind, die sich dureh lingeres Auftreten der B. im Harn auszeichnen
und bei denen gewihulich anch die Intensitit der Rottirhnne eine
anssergewdhulich bedeutende ist. Denn die Zersetzungsprozesse,
dic im Verein mit den Grannlationswucherungen cine schwere
Nehidigung der Gewebe verursachen, scheinen das Material zur
Bildung dieses eigentiimlichen, dic R. bedingenden Stoffes in schr
erheblicher Menge zu produzieren. leh fiige hier die Fiille schwerer
lokaler Tuberkulose an, die eine ausgeprigte R. im Harn auf-
wiesen:

Gesslein, 10 J. hereditir nicht Delastet, aber ein
Bruder leidet an Tuberkulose, mit Tuberkulose des Schidels, Hiift-
und  Schultergelenks, 4 mal operviert, aufgenommen 16, 11 91,
beobachtet seit 7. TL 1892,

Temp, DR, K. Dat. d. Unters. Bem,

38,0 -+ 0 7. 11

36,5 -+ 0 14, 1i.

38.0 -+ io. 1L

37,8 | 1.

37.8 0 0 21, Kin  Abszexss
37,5 0 22, entleert «ich in
37,8 0 23, der Zwischenzeit
3.8 0 2. spoutan.

373 1 0 26. Morgenh,

383 ] 0 Abendh.




Tewmp.

ratinn

37,5
37,6
37,4
37,4
37,0
375
37,5
37,2
37,6
37,0
37.6
37,5
36,0
3,7
37.8
378
37,1
38,3
37,8
37,6
37,5
37,3

Temp.

L------------—-----------------i

DR. L.

anf 35,7.
\ 0K
]+
0
0
0

4 (sehwach)

(schwach)

+

S S nininnie

schwankt dann

zwischen 38, 1 und 37,6

23 -

Dat. d. Unters. Bem.

Evidement d. Schiideltuberkulose 27.
Temperatur fillt nach der Ope-

29, II. Der erste Harn
nachder Operation.
2. I11.

11.
12,
13,
14.
15H.
16,
17,
18,
20,
21,
23,
25,
26.

Vom 27. TIT.—4. IV.

Birmelin, 22 J. lLereditdar nicht belastet, leidet an Ver-
eiterung der Liymphdriisen (tuberkulos) der 1. regio supraclavieu-
lavis. Kein Husten; kein Auswurf. Lunge ziemlich intakt, nuy
r. oben und hinten wenig gedimpfter Schall.  Operation 2. 11.:
Incision, Ausloffiung.
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Temp. DR. Dat. Temp. DR. k. sp. Gew. Dat
38,2 + 5. 111. 37,0 + 7.
38,5 5 26. 38,0
37,7 + 27. 37,1 1 8.
38,3 + 29, 37,8
38,0 I 31, 37,0 - J.
Enderlin 56 .J. Landwirt; herveditiir belastet. Operiert wegen :?8’8 10
Tuberkulose des Oberschenkels, dann Laparatomie wegen  tuber- ‘;3,7’9 ™ )
Lo . i 38,5 I 11.
kulbser Peritonitis, 29. [, vesectio genu. 375 \ + 19,
. , , 37,0
Temp, DIR. Dat. Bewm. 385 |
normal 0 30, 1MI.—1. TV, 38,2 I 18, . s. fort.
38,5 + 2. 1V, Wissler, 10. J. cerblich belastet, anfg. 30. 10. 91, leidet
38,7 + 3. an sehr schwerer Tuberkulose der Driisen; Operation kounte nicht
37,5 + +. L 8w, gemacht werden.
Kuhler, 10 J. hereditir belastet, hat die verschiedenar- Temp. DR. E. sp. Gew. Dat.
tigsten tuberkulosen Affektionen: an Knochen, Gelenken, Driisen 37,7 T 0 1014 _29' L
und zeigt withrend der ganzen Zeit der Untersuchung die inten- 370 - 1011 31. L.
sivsten R. ' 31,5 F LI
Temp. DR. 12, sp. Gew. Dat. ;Z’(f : 3
333 " 0 1095 29, T. ‘ e N i
37,4 | () 1027 31, 1. 37,6- 4 n.
38,0 s 1. TI. 37.5 + 6
37,9 + 2. 37.3 + 12,
38,0 + 3. 375 + 19.
37,7 T 1. 97,5 + 23,
37.6 | 5. 37,3 + 24,
38,0 F 6. 37 4 T 25.
38,6 | 12, 37,5 - 26.
33,0 l 0 10 26 23 37.4 0 27.
37,4 | 24, 37,5 - 1. IIL.
36,7 I 27, 36.8 | + 5
38,8 + 1. I, 37,6
37,0 ) - Untersuchung auf o 36.8 ) + 7
38,0 Tagesschwankungen 37,5 ] n. s f




Schapf, 30 J. Niherin, stammt von gesnunden Eltern, aufg.

21. I 1892 wegen tuberkul. Aszites.

Temp.

36,9
36,2
36,2
37,1
37,1
36,5
37,0

o7

Florence, 15 J. hereditidr nicht belastet, aber eine Schwester
leidet an Phtise, aufg. 25, VIIL 91 wegen tuberk. coxitis.

Laparatomie.
DR. IS, op. Gen. Dat.
} 0 1021 30. L.
[ 0 10 25 31. 1.
b 0 10 14 1. 11,
t- 0 2.
| 5.
+ 12,
b 13.

Temp. normal. O DR. seit 17. 1I. bis zur Kntlassung.

Teh muss nun kwrz die Ifalle lokaler Tuberkulose besprechen,
bei denen ich auch bei langerer Beobachtung niemals R. erhielt
und gestatte wir, hier cinige Beispicle anzufithren.

Uhl, 39. J. Mawrer, stammt aus einer Phtisikerfamilie, scit
2. J. Lyphomata colli, mehrmals operiert,

Temp.

36,5
37,0
36,5

37,5
38,8
37,2
36,8
373

Bis zur Entlassung kein D. b

Bem.

12.  Exstirpation d. Lymphdr.

DR. K. Dat.
0 8. VI
0 10.
0 11.
0 13.
0 14.
0 17.
0 18.
0 20.

eobhachtet

Marquart, Postgehilte, 18 J., erblich nicht belastet, tuberk.

Bekenabszess.

Temp.

36,8
36,9
36,8
36,5
36,4

22, I11. Incision.
DR, Datj

22, II1.

23.

24,

25,

1.

O oo

Bem.
Bis zur Entlassang
1. IV. kein Diazo.

Temp. DR. k. Dat. Bem.
38.0 0 0 7. 11,
37,0 0 14.
38,0 0 15.
378 0] 18.
37,6 0 21,
22, resectio coxae,
37,0 0 23, :
374 0 20,
37,2 l 0 20.
37.0 J
37,6 ] 28,
3.5 0 29,
37.D 0 2. 111,
375D 0 H, IIL
18,0 0 7.
37,0 0 10.
37,4 0 23 w. s, W

Fischer, 14 J. ohne erbliche Belastung, autg. 26. 1. 92
wegen Tuberkulose der Hand- und Fusswurzelknochen.

Temp. DR. Dat.
37,8 0 7.1
36,9 0 15.
37,2 0 18.
36,7 0 21.
36,8 0 18.
Dinger, 43 J. Dienstmidchen. Spondylitis tuberkulosa.

Tewp. DR. Dat.
37,0 0 6. 1.
37,0 0 S, 1L
87,2 0 10. 11.
36,8 0 14, 1L
37,3 0 16. 11.
36,7 0 22. 1L
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Nubling 19. J. Tuberculose des Sternum und der Rippen.
Operation: Auslofflung.

Temp. DR. Dat
38,3 0 31. III.
38,0 0 1. 1V,
37,3 0 2.

37,4 0 3.
37,0 0 4.

Mitller 29 J. Fabrikarbeiter, stammt von gesunden Kltern,
aufg. 12. 1. 92 wegen Spondylitis.

Temp. DR. Dat.

37,0 0 28. 1.

37,0 0 15. IL

36,9 0 16.

36,6 0 17.

37,8 0 26.

36,5 0 27.

37,2 0 28.

37,0 0 29.

36,5 0 3. 1v.

12, II1. Operation eines

Senkungsabszesses am
Oberschenkel. Eiter
enthiilt kein Diazo.

36,5 0 13, 111,

37,0 0 14.

37,3 0 15,

37,1 0 17.

36,5 0 18.

37,0 0 20,

37,1 0 21.

37,0 0 22,

36,5 0 23.

36,9 0 24, u. 8w,
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Kienzler 14 J. Tuberculosis genu. dextr.
Temp. DR. E. op. Gen. Dat.
16. 1I. resectio genu.

37,9 0 0 10 30 17,
38,0 0 19.
37,7 0 4.
37,3 0 15. IIT.

geheilt entlasgen,

In den meisten der eben erwilnten Fillen: Coxitis, Spondy-
litis, 'Tubereulosis sterni et costae, war, wie schon aus der geringen
Temperatursteigerung  hervorgeht, die Erkrankung keine sehr
schwere und man wird woll schliessen diirfen, dass der ginzliche
Mangel der R. eine leichte Form und einen giinstigen Verlauf der
Krankheit andeutet, andeverseits aber sechien hei den Patienten
Uhl (ausgedehnte Lymphdriisenschwellung am Hals), KFlorence
(coxitis) und Miller (spondylitis wit Abszessbildung) die Natur
der Infektion eine selir schwere zu sein und man musste sich
wundern, dass trotz der Ausdehnung der tuberkuliésen Affektion
die R. im Harn nicht erschien. Die Frage, warum gerade hier die R.
fehlte, lisst sich sehwer entscheiden. Soll man annehmen, dass
trotz der sichtbaren Extensitiit der Prozess keine bedeutende
Intensitit besass und soll man auch in diesen I7dllen ans dem
Fehlen der R. eine nur leichte Frkrankung diagnostizieren oder
soll man diese cigentiimliche Beobachtung anf die ungiinstigen
Disfusionsbedingungen und Resorptionsverhiiltnisse zuriickfiihren ?
Es scheint allerdings dieses Moment nicht ohne Bedeutung zu
sein.  Hat der Stoff keine (Gelegenheit znr Aufnahme in die Um-
gebung des tuberkulisen Herdes und in das Blat, wie das z. B.
einzutreten pflegt, wenn sich bei cinem Abszess als Schutz des
gesunden Gewebes gegen die lokalen tulerculdsen Wucherungen
eine derbe Abszessmembran gebildet hat, so wird nichts oder so
wenig von dem Inbhalt vesorbiert, dass die Bildung des Reaktions-
tragers nicht stattfinden kann., Dasselbe kann man wie fiir die
Abzesse so auch fiir die einzelnen lokalen Herde gelten lassen,
wilirend die Resorptionsverhiltnisse fiir die Lungen- und mehr
noch fiir die Miliartuberkulose entschieden giinstigere sind und
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man konnte fiir die Fdlle ohune R., wenn die Krkrankung nicht
gerade ausgesprochen leicht erscheint, die ungiinstigen Diffusions-
bedingungen als Ursache des Felhlens der R. anschuldigen.

Dass aber auch bei leichteren tuberkultsen Erkrankungen
starke R. zur Beobachtung gelangen kinnen, zeigte mir der I1fall
Peter, auf den ich noch niiher eingehen will.

Peter, Schreiner, 56!/y Jahr, stammt ans gesunder Familie; seine (ie-
schwister sind gesund, er selbst will nie krank gewesen sein. Suin jetziges Leiden
fing im Miirz 1891 un und zwar spontan. Am r. Knie stellte sich ohne hesondere
Ursache eine Schwellung cin, die allmiiblich zunahm. Patient empfand nun zn-
weilen withrend der Arbeit einen stechenden Schmerz im Gelenk., Bs wurde il
ein Gypsverband angelegt, Bider und Bandagen verschrieben, aher die Schwellung
verschwand nicht; daram sucht Patient jetzt hier Hilfe auf:

Status. DPatient schlecht geniibrter, blasser Mamn. Keiue Narben am
ITals, keine Struma. ITaupttemperatur normal. Am r. Knicgelenk findet sich eine
kuglige Anschwellung, dic besonders stark am oberen Recessus desselben sich
dokwmentirt. Die Palpation ergiebt deutliches Tanzen der Patella. Hierbei
fithlt man Krepitation, die weich ist. Fremdkirper lassen sich zwar nicht isolieren,
doch fithlt man bei palpatorischem Druck von oben nach unten deutlich ein Gleiten
von fremdkirperartigen Gebilden. Bewegungen im allgemeinen ungestivt, nur
ein leichtes Ilexionshindernis. Leichte Flexionsstellung.

15. L. Operation: Bei der Puuktion des Gelenks entleert sich nur spiirlich
héamorragisch verfirbte Ilissigkeit. Da sich der Troikart verstopft zeigte, wird
eine 1 cm lange Tnzision gemacht und cine grosse Menge weisser, hoehist nnregel-
miissiger Gebilde von etwa Bohnengrisse entleert. Die Gebilde sind auch znm
Teil mit der Synovialmembran verwachsen. Dic Synovialis ziemlich stark injiziert,
leicht geschwollen. Es wurde ein Stiick derselben mit daranhaftenden Kérperchen
zar mikroskopischen Untersuchung exzidiert. Ausspiilung mit 2%, Carbollosung.
Jodoform-Gaze Tamponade.

Wundverlauf normal. Wunde granuliert gut. fm Gelenk geringer Erguss
zu konstaticren.

12, TI. Wunde fast vernarbt. Im oberen recessus des Gelenks lisst sich
Fliissigkeit nachweisen. Bei der Palpation abermals Krepitation zn fithlen. Die
Schwellang des Gelenks ist geringer als beim Eintritt in die Klinik. DBewe-
gungen im Gelenk frei. T’atient gehtohne Schmerzen. Im arn starke Diazoreaktion.

15, Januar Operation:

Tem, DR. K. sp. Gew, Dhat.
36,8 0 28, T, 92,
36,5 0 0 10 15 311
36,9 RE ool
37,0 -} G.

37,2 +- 7.

37,1 8

Tewp. zwischen 36,5 und 37.6. -+ DR. bis zwr Entlassune am 13, Febrnar,
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Die Diagnose war anf chron, Kniegelenksentziindung mit freien
Korpern gestellt worden und man nahm an, dass es sich wohl
um eine tuberknlise Affektion handelte; diese Annalme gewann
an  Waliwrscheinlichkeit, als pliétzlich nach der Operation lingere
Zeit hindnreh starke R. im Harn auftreten; sie wurde auch. voll-
kommen bestiitict durch die mikroskopische Untersuchnng, die
feststellen konnte, dass die mit der Synovialmembran fest verwach-
senen Gebilde genan nach dem Typus grosszelliger Tuberkel gebaut
waren und dass die freien Kirper im Inneren Tuberkelbacillen
enthielten.

Dieser Fall einer an und fiir sich geringfiigigen lokaltuber-
kulose lehrt uns zweierlei, zundchst, dass wir auch bei scheinbar
leichten Aftcktionen starke R. finden kinnen, dass also die Inten-
sitiit der R. durchaus nicht immer der Schwere des Falles zu
entsprechen braucht, dann aber, dass man die R. auch als diagnos-
tisches Hilfsmittel verwerten kann. Ihr Auftreten liess sich in
diesem Falle entschieden als Symptom einer Tuberkulose auffassen,
und dass man nicht Unrecht hatte, ergab die mikroskopische
Untersuchung, welche Tuberkeln in der Synovialmembran nachwies.
Es wire, glaube ich, nun aber falscl, wenn man auf Grund dieser
Untersuchung verallgemeinern wollte und das Vorbandensein des
R. jedesmal aunf Tuberkulose beziehen wiirde, denn der Fall Auer,
dem allerdings bis auf die Driisenschwellungen sonstige Symptome
fehlten, bot ebenfalls lingere Zeit hindurch R. und doch musste
man nach dem histologischen Befund ein I.ymphsarcom annehmen,

Was die diagnostische Bedeutung der R. sounst betrifft, so
kann man woll sagen, dass das dauernde Auftreten starker R. im
Harn die Vermutung, dass es sich um Tuberkulose handelt, sehr
nahe legl, denn wenn es auch noch Affectionen giebt, die durch
Vorhandensein diesercigentiimlichen R. eineTuberkulose vortiuschen
konnen, so sind im allgemeinen diese Fille doch selir selten,
Wesentlich beschriinken muss man aber die Bedeutung der R.
fiir die Diagnose deswegen, weil sie in den leichten Fiillen nicht’
anftritt, deren exakte und richtige Diagnose oft sehr schwierig,
zur Einleitung einer entsprechenden Behandlung aber sehr wiinschens-
wert ist.  Man kapn viamlich, wihrend andauernd starke R. eine
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Tuberkulose wahrscheinlich macht, deswegen, weil man bei suspek-
ten Affektionen trotz lingerer Untersuchung niemals R. beobaclhtete.
nicht so ohne weiteres auf eine besonders leichte tuberkulise Kr-
krankung schliessen und muss erst durch anderweitige Untersuchung
konstatieren, dass es sich mn Tuberkulose handelt. FErst nach
Sicherstellung der Diagnose aufTuberkulose sind wir bei andanerndem
Fehlen des R. berechtigt, eine besonders leichte Form des Leidens
oder ungiinstige Resorptionsverhiltnisse anzunehmen. Es verdient
hervorgehoben zu werden, dass die R. uns zeigt,, wie die starken
R. im allgemeinen von einer sehr schweren Infektion herriihven
und dass die schwachen R. oder das dauernde Fehlen als Zeichen
einer geringfiigigen Erkrankung aunfznfassen sind.

Prognostisch lidsst sich die R. insofern verwenden, alx die
starken R. einen ungiinstigen Verlauf der Erkrankung, sei’s cin
Stationdrbleiben oder eine Verschlimmernng des Leidens anzu-
deuten scheinen, wihrend das Fehlen der R. fiir einen mehr gut-
artigen Charakter der Tuberkulose spricht.

Ieh komme nun dazu, das Verhalten des R. nach chirurgischen
Eingriffen ndher zu betrachten. Selen wir uns zunichst die
leichten Fille an, so kimnen wir dic auffallende Thatsache registrieven,
dass nach jeder Operation, mochte nun eine Incision, Kvidement,
Exstirpation, Resection oder Laparatomie gemacht sein, die R. im
Harn verschwand. Zur Illustrirung dieser Beobachtnng migen
dic unten verzeichmeten Fille dienen.

Littuer, 17 J. hereditiir nicht belastet, Tuberkulosis cubiti.

Temp. DR. Dat, Bem.
3. 1. Resectio cubiti

36,8 l 4. III. der erste Harn nach Opr.
38,0 - 5.

37,8 -+ 6.

37,7 0 7.

38,1 0 8.

37,4 0 10

38,1 0 11.

37,3 0 23.
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IFihrer 4 J. Multiple tuberknlise Abscesse.
Temp. DR. . sp. Gew. Dat. Bem.
38,0 J- 0 1009 1.1,
zwischen 3805 u. 35,6 - DR, von 1.11.—92: 1I.
23 11. Operation des Hiittgelenksahszesses.

38,6 I o4,
3970 27.
38,0 0 1,111,
387 0 5.

|
|
\

0 DR. Lis 2 Entlassung.
Albietz, stanmt ans gesander Familie, 10 Jalr alt, Tuber- ‘
culoxis padis ot manns. ‘

Temp. DR. Dat. Bem.
a1 Iividement der tnl,

37,7 I 6.

37,8 I 9.

37.5 0 , 11.

37,7 0 12,

37,8 {0 13,

37,8 ¢! 14.

37.6 0 15.

37,8 0 17.

38,0 0 23,

38,8 - 0 15. II1.

Buvkltardt, b Jaly, Coxitis tnberculosa.
Temp. DR. Dat. Bem,
9. 1L Rescelio coxae

37,2 B 10.

38,0 i 12.

37.8 + 0 T, 13.

37.5 -+ 14.

37,5 0 15.

36,5 0 17.

36,4 0 19.

37,0 0 23,

36,8 0 15, 1T
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Singler, 8 Jalr, aufe. 18, XIT. 91 wegen Caries tuberculosa
costae et enbiti,
Temyp. DR. Dat. Bem.
Vom 29. T bis 13, ITT. meist,
schwache Reaktionen, 22,
ITI. Kvidement.

39,7 O R 23
37,5 0 21,
38,7 0 b,
36,5 0 28,
87,6 0 29,
37,5 0 30,

Avmbruster, erblich belastet: vor 4 Jaliren Laparatomie
wegen Ascitex; hat tuberknlise Fisteln am Fuss; Abseess am Ober-
schenkel,

Temp. DR. Dat. Bem.
6. IIL. Operation : Incision, Aus-
lofdung. Kiter enthiilt kein

Diazo.
36,7 - 7.
37,b + 8.
37,5 0 9.
37,0 0 10.
37,8 0 11.
37,4 0 12,
37,1 0 13.
37,1 0 14.

Zwar verschwand dic R. in den seltensten IWillen sofort nach
der Operation, meistenteils erfolgte das Anfhioren der R. inmerhall
3—>b Tagen nach dem Eingriff, aber wunderbarerweise trat in den
oben verzeichneten Ifédllen leichiterer localer Tuberkulose die R. im
Harn nicht wieder anf, Zugleich heilten die Wunden ansgezeichnet,
so dass dic Patienten als geheilt entlassen werden konnten. Aber
auch hbei der schweren Form der Tuberkuloxe machte sich ein
nennenswerter Einfluss der Operation geltend, (cf. (resslein, Enderlin,
Birmelin), denn wir konnten zu unserer grossten Verwunderung
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konstatieren, dass von den wegen schwerer Lokaltuberculose Ope-
rierten alle die gleiche Krscheinung boten, wie wir sie schon vorher
gesehen, dass nimlich auf die Operation hin nach Kiirzerer oder
tingerer Frist dic Ausscheidung des Reaktionstriigers sistierte, so
dass die R.nicht mehr aunszufithren war. Vergleichen wir aber
dic Tabellen genaner, so finden wir gleich einen augenfilligen
Unterschied in dem Verhalten der Ausscheidung des Reaktions-
trigers,  Wahrend wir bei der leichten Tuberculose die R. nach
der Operation ant die Daner vermissten, sehen wir sie bei der
scliweren IForm immer nnye aut’ eine kleine Weile versehwinden und
nach Lingerer oder Kiirzerer Zeit mit einer gewissen Regelmiissiokeir
wieder auftreten.

Es kann nun woll keinem Zweitel unterliegen, dass das Ver-
schwinden der R dem Kinfluss der Operation zuzuschreiben ist,
welche die unter dem Kinfluss des Tuberkelvirus entstandenen und
dem Organismus schiidlichen Gewebswucherungen in so radikaler
Weise entfernte, dass Material zur Bildung des Reaktionstrigers
nicht mehr vorhanden war,

IKonnen wir nun aus demr Verschwinden der R., seis dem dauern-
den oder zeitweisen, eine diagnostisehe Bedeutung filr dic R. ableiten?
(Fewiss! Demn man eelt sicher nicht zu weit, wenn man bei davern-
dem Ifehlen der R. im Harn nach einer Operation annimmt, 1) dass die
tuberkulose Affektion doch nur eine verhidltnissmissig geringe Aus-
dehnung besass und 2) dass es gelang, dureh den chirurgischen
Eingriff' cine Besserung des Leidens herbeizufiibren, so dass man
also das Verschwinden der R. als Symptom einer walirscheinlich
eintretenden Ausheilung ansehen kann. Aber wie das Verschwinden
so hat auch das Wiederauftreten der R, eine fiir den Chirurgen
nicht zu muterschitzende Bedentung, denn wir ditefen aus dieser
Frscheinnng schliessen, dass es sieh un eine selr sehwere Form
der Tuberkulose handels, dass dic Operation darnm einen nur gering-
fiigigen Nutzen gehabt hat und endlich, dass noch anderweitioe ver:
steckte Heerde im Organismus sich entwickelt haben. Das Wieder-
auftreten der R. nach einer Operation damit erkliren zu wollen, dass
der Operateur nicht hinrveichend das infiltyierte nekrotische Gewebe
entfernt habe, wire doch woll zu weit gegritten und es scheint
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vielmehr, dass, wenn die augentilligsten Herde hinreichend ausge-
riumt sind, man viel eher daran denken muss, dass die T'eberkeln
auch an anderen Stellen des Organismus ihre zerstirende Thittigkeit,
begonnen haben und die new entstandenen Zersetzungsprozesse den
Stoft von neuem entstelen lassen. Dic proguostische Bedentuny
der R. ergiebt sich in den einzelnen Fillen damit von sell st fehlt
die R. im Harn dauernd nach Operationen, so kinnen wir dl(‘ [Ent-
stehung eines Rezidivs oder eine tnlmkulnw Frkrankung anderer
Organe fiir die niichste Zeit woll mit Sichorheit aisse hliessen und
eine glinstige Prognose stetlen, withrend uns das Wicderanfireten der
R. einen bestimmten Anhaltspunkt dafiiv aiebt, daxs eine schwere
Krkrankung vorliegt und dass die Prognose mindestens als dubia
7z bezeichnen ist.

Hierbel versiiume ich es nicht., aul den grossen Kinftuss der
Operation fiir die Lokaltuberknlose die Aufmerksamkeit zu Tenken.
Nach den bisherigen Beobachtungen glaube ich behanpten zn Kinuen,
dass die Operation jedesmal einen elinsticen  Krfolg (mf/,u\\elwu
liat.  Besonders tritt natirlich hei leichteren [Fillen diese vorteil-
hatte Wirkung hervor, bei denen ein chivurgischer Fingriff' eine
Ausheilung  des  krankhaften Trozesses cinleiten kaunu: fiir die
schweren Fille ist der IXrfole meist nur ein vori »elochendu aber
es hat doch die Operation elnen, wenn anch geringen \nt/( n fiir
den Patienten gehabt, denn auch hlm versehwindet das Stotfwechsel-
produkt, welclies abnormen Zersetznngen xeine Entstelnig  ver-
dankt, es cmpfiehlt ~ich dalier, auel in diesen Fillen ausgiebige
Operationen zu machen.

Es criibrigt noch, auch auf die Frage der Bildunesstiitte des
Stolfes, der dic R. macht, zuriickznkommen.  Teider oelang e
nicht, Niheres zu erfahren. Dass dersclbe kein spezifisches DPro-
dukt des Tuberkelbazillus Ist, kann man darans se hliessen, dass
man die R. im Harn anch beL anderen Nrankheite evhilt, amsser-
dem bekommt man mit tuberenlisen I liissigkeiten, z. B. Hydrops
tnberculosux, Aszitesfliissigkeit, Kiter aus tuberkulosen Abszessen
niemals die Diazoreaktion. Docli ist der letstere Beweis nieht
ganz stichhaltig, da es sehy wahrscheinlich ist, dass der Stoff nae,
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geiner Authahme in dic Bintbahn noeh cine Umwandlung erfilivt
Wenn wir nun aber nach der Krotfunng oder spontanem Autbruch
der Abszesse oder nach der Kriftnung der Pleura bei KEmpyem die
. verscliwinden sehen, so miissen wir wohl annelinen, dass der
Reaktionstriiger ans den Zevfallsprodukten der Gewebe und dem
Iiter sich bildet und resorbiert noch weiter im Blut modifiziert
wird. Aber wie soll damit das Auftreten der R. bei Lymphosareoim
oder bei intensiven Verbrennungen erkliivt woerden ? Dass die schiwere
Schidigung des Allgemeinzistandes und die Temperatuwesteigerung
auf das Auftreten der R. nicht olme Einfluss sind, kann entschie-
den nicht geleugnet werden,

Tagessehwankungen in der Ausscheidang  des Stoffes lhabe
ich trotz wicderholter Pritfangen nicht entdecken kinnen, ebenso
nicht einen Zusamwmenhang der R, mit amyloider Degeneration der
Gewebsparenchyme.

Was nun’ die techuische Seite der Frage anlangt, so kann
ich nur emptellen, dew Harn moglichst frisch zu untersuchen, denn
wie mir Versnche zeigten, gelingt es dureh Faulen-Lassen des
Harns nach Lingerer oder kiivzerer Zeit, die sich nach der Menge
des Harns vichtet, den Stoff za zerstoren, so dass man natiirlich
solche Harne nicht in Riicksicht ziehen kaun, Erwidhnen miehte
ich daun noch, dass ich, um benrteilen zu konnen, welche Lisung,
dic Ehrlich’sche oder die konzentriertc P en zoldts, zur
Austiithrung des R. brauchbar =2i, normale und pathologische Harne,
(aber nur von Patienten, die nicmals R. gezeigt hatten) mit dem
schwitcheren und konzentrierten Reagens gepriift lhabe und dass
dic Versuche erwiesen, dass solche Harne mit dem I hr1i e I’schen
keine R., mit dem konzentrierten Pseundoreaktion geben. Letztere
Lisst sich aber bei einiger Ubung sehr leicht von der sehibnen bordeaux-
roten Farbung der Ehrliceh’schen R. unterscheiden, da sic stets
einen viel matteren Ton uud cinen Stich ins Gelbliche zeigt.
Ausserdem haben konzentrierte Liosungen des Sulfodiazobenzols
den Nachteil der raschen Zersetzlichkeit an sich.

Die Intensitiit der R. auf die grissere oder geringere Kon-
zentration des Harns zuriickzofithren, wie es Penzoldt thut
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scheint mir nicht richtig. Als Beweis fiir seine Ansicht filirte
Penzoldt an, dass er durch Verdiimnmung stark firbenden ITarns
die R. zum Verschwinden bringen konnte ; er schloss daraus, dass
wit Abnahme der Konzentration auch die R. geringer werde, Dann
miisste man aber anch auf dem umgekehrten Wege durch Eindampfen
norinalen Harns, wodurch die Konzentration desselben erhoht wird,
die R. erhalten, da ja nach Penzoldt stets Spuren  des Stoffes,
der die R. bedingt, darin vorhanden sind. vorausgesetzt, dass dureh
das Findampfen der Stoff nicht zerstort wird.  Dass letzteres der
IFall ist, glanbe jeh, da durch ecinstiindices Eindampfen einer nieht
sehir grossen Menge von Harn die R. nicht heeintriichtigt wurde.
Wenn nun in normalem Harn keine B, zu erzielen ixt, anch nicht
durch das Eindampfen, xo folgt daraus, dass normaler ITarn den
Stott, der die R. macht, nicht enthilt, dass er also ein Produkt
gestorten Stoffwechsels ist,  Dass vermehrte Konzentration die Uyp-
sache stiarkerer R irt, kiunte man erst dann behaupten, wenn es
gelinge, festzustellen, dass pathologischer Harn, der schwacle R.
zeigt, dareh Eindampfen stirkere R. giebt. TIch habe hierviiber sehr
viele Versuche gemacht und fand, dass man dareh Eindampfen
normalen Harns niemals R. erhiilt, dass also der Stolf, der die
R. verursacht, niemals in normalen, sondern nur in pathologischen
| Urinen vorhanden sein kann. Es ist ja allerdings richtig, dass
die R. durch Verdinnnng schuell schwindet, denn Harn, der inten-
sive R. zeigt, giebt dieselbe wohl noch bei Verditnuung 1 : 3, aber
nicht mehr 1 : 4, aber doch schloss ich darans nur, dass die P’robe
an und fir sich eine geringe Empfindlichkeit bexitzt, wofiir die
Thatsache, dass die R. schon bei kiivzerem Stehen sich verliert
sich als Beweis anfiibren liesse.  Kine Verstarkung der R. dureh
Eindampfen pathologischen Harns kounte nicht erwiesen werden,
es wird daher woll die Stirke der R. vou der Kouzentration des
Harns nicht abhingen,

Auftallend war es, dass man nach Eindampfen pathologischen
Harns, den man stark verdiinnt hatte, so dass er keine R. mehr
3 !
gab, die R. wieder auftreten sehen konmnte,




Gesslein. R. ' I R.

Der Ilarn Hh:5H scliwaech nach Eindpf'.% -
wirde 3:6 schwach \ ” . i 5
verdiinut, 2:6 ' 0 b, w1 T
2:8 0 - . i -+
210 0 - .
212 0 S R ¢
Kuhler 216 0 " woo b

Diese Thatsache beweist aber meiner Meinung nach nicht
etwa, dass die Konzentration des Harns die Intensitiit der R. be-
stimmt, denn man darf nicht vergessen, dass diese mechanische
Verdiinnung doch etwas anders ist als die von der Nierventhiitig-
keit abhiingige stitkere oder geringere Verdiinnung des Harns,
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