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Seit Lreidchs im Jahre 1851 In seinemt Buche:
.Die Brightseche Nierenkranheit und derven
Behandlung~ die Ansicht aussprach, dass der
Symptomencomplex der Uriimie auf einer Ueberladung
des Blutes mit kohlensaurem Amnioniak berulie, ist
diese Theorie der Uriimic mit ihren von £vehs be-
griindeten Voraussetzungen Gegenstand einer eifrigen
Discussion dafiir und dawider gewesen, Drei Vor-
aussetzungen waren es, auf welche Frerichs seine
Theorie stiitzte:

1) Es ist eine bekannte Eigenschaft des Harn-
stoffes, unter glnstigen Einfliissen sich leicht in
kohlensaures Ammoniak umzuwandeln.

2) Im Blute Urimischer ldsst sich stets das
lkohlensaure Ammoniak chemisch nachweisen.

3) Injectionen von kohlensaurem Ammoniak in
das Blut von Tieren bringen die Symptomengruppe
der Urimie Lervor.

Gegen jede einzelne von diesen Voraussetzungen
sind Einwendungen erhoben worden. Am wenigsten
gegen die erste; nur wurde die urspriingliche Ansicht
Frerichs’,') dass im Blute selbst diese Umwandlung
unter dem Einflusse eines Fermentes vor sich ginge,
dahin berichtigt, dass der Harnstofl von der Magen-
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und Darmschleimhaut abgesondert, im Darme in
kohlensaures Ammoniak umgewandelt werde, und
dieses von da resorbirt die Uriimie hervorrufe /7% citz?)
und JakscZi*)®) /.  Am meisten bestritten und am
eifrigsten verteidigt wurde die zweite Voraussetzung,
dass im Blute Urdmischer das kohlensaure Ammnio-
niak chemisch sich nachweisen lasse. Die Wider-
spriiche in den Angaben iiber diesen Punct bei den
verschiedenen Forschern beruhen indessen wohl haupt-
sachlich auf der Verschiedenheit der angewandten
Untersuchungsmethoden.  Fyerichs gab an, dass
die Menge des kohlensauren Ammoniaks im Blute
so bedeutend sein konne. dass sie dem Geruch-
organ in unangenehmer Weise sich bemerklich
mache (1. ¢. 8. 416). Auch prifte er die Atemluft
mit dem in Salzsdure getauchten Glasstab, in der
Meinung, dass das Ammoniak der Atemluft von den
Lungen abgesondert sein miisse, und 7eitz ging so-
gar so weit, die Ammoniakexhalation, , vorausgesetzt,
dass die Luftwege soweit normal sind, dass sich kein
NHs in ihnen entwickeln kann,* — eine Voraus-
setzung, die zumal bei comatésen Kranken kaum
jemals zutreffen diirfte -, fiir ein reales und daher

*) Jacksch construirte klinisch das Symptomenbild der Ammo-
nidmie, hauptsdchlich anf Grund des in der Exspirationsluft, in dem
Urin, welcher in der Harnblase stagnirte und sich zersetzte, und in
dem Inhalt des Magens und Darmes gefundenen Ammoniak, und
sagt dann: ,Die chemische Untersuchung des Blutes miisste wohl
das sicherste Argument fiir die Diagnose Ammoniimie geben®; in-
dessen stellte er keine derartige Untersuchung bei den Kranken an.
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untriigliches Zeichen der Ammoniakanhiufung im
Blute zu erkléren (1. e. 8. 171). Nun war allerdings
schon seit langer Zeit behauptet worden, dass nach
der Suppressio urinae Atem und Hautausdinstung
einen stinkend urinésen Geruch annihmen [Boc-
rhaave,t) Meckel,”) Zevian,®) Amussat,”) Sebastian®)/ und
Frerichs behauptet auch, dass die urdmischen Symp-
tome immer erst eintriten, wenn die der Atemluft
ausgesetzte Salzsiure Nebel bildete. Indessen ist da-
gegen zweierlei einzuwenden; erstens, worauf Lossen®)
aufmerksam macht, dass concentrirte Salzsiure
aus der Luft Wasser anzieht und Nebel bildet (und
verdiinnte Séure ziemlich unempfindlich wird); Giber
den Grad der Concentration der Sdure finden sich
aber keine Angaben bei Frerichs. Zweitens wies
Schottin®) darauf hin, dass zumal bei comatisen Zu-
stinden der verschiedenartigsten IPatienten sich reich-
liche Mengen von Ammoniak in der Exspirations-
luft finden, die aber von zersetzten Speiseresten in
hohlen Zéhnen, oder von eingetrockneten Schmutz-
borken an den Lippen herrihrten. (Oertel!l) sah so-
gar bei uriimischen Tieren nicht einmal Ammoniak
in der Atemluft.) Auch beim Nachweis des Ammo-
niaks im Blute spielte frither der mit Salzsiure be-
feuchtete Glasstab eine grosse Rolle. Stannius'?) und
Scheven'®) und ebenso Frerichs priiften bei ihren ne-
phrotomirten Tieren Blut, Magenfiiissigkeit, Galle
und FErguss der Bauchhéhle nach Zusatz von Kali
causticum durch den Geruch oder den in Salzsiure




8

getauchten Glasstab und fanden stets Ammoniak.
Oppler*)iibergossdie zu untersuchende Fliissigkeitsofort
mit dem 2—3fachen Volumen Aleohol, setzte, um das
etwa anwesende kohlensaure Ammoniak zu binden,
einige Tropfen Essigsiure hinzu, filtrirte, verdunstete
das Filtrat, extrahirte den Riickstand mit Aether,
und untersuchte einen Teil des verdunsteten Aether-
extractes mit Platinchlorid auf Ammoniak. Pefroff1%)
wandte gegen diese Methode ecin, dass cssigsaures
Ammoniak beim Destilliven mit Alcohol in das Destil-
lat iibergehe. und dass im letzten Reste des Alcohols
oft keine Spur von Ammoniak mehr nachweisbar
sel. Er verfuhr daher folgendermassen: Das aus
der Vena jug. entnommene Blut wurde in einem
Gefiisse aufgefangen. das eine gewisse Menge abso-
luten Alcohol enthielt, sofort destillirt, wobei der
zur Aufnahme des Destillates bestimmte Ballon mit
dem Kugelapparat in Verbindung stand, welcher
verdiinnte Salzsiure oder titrirte Schwefelsdure ent-
hielt. Dann wurde mit Platinchlorid oder nach
Mischen des Destillates mit der titrirten Siure und
Filtration, mit titrirter Natronlosung auf Ammoniak
untersucht.

Indessen wiesen Afilne und Strauch nach, dass
auch normales Blut bei 68° Celsius, sobald das Ii-
weiss coagulirt, Ammoniak entweichen lisst; Alcohol
siedet aber erst bei 78° Es ist daber Petroffs Methode
und ebenso das u. A. auch von Frerichs geiibte
Verfahren: ,vorsichtige Destillation des verdiinnten




Blutes®) zu verwerfen, weil das durch dieselbe go-
fundene Ammoniak Kunstprodukt ist.

Aelmet™) und Strauc™) traten mit einer neuen
Untersuchungsmethode  hervor.  Um Fehlerquellen
zu beseitigen, wurde alles Erwirmen, Destilliren uid
Filtriven vermicden uud das Blur  defibrinirt von
ciner indifferenten Gasart durchstromen lassen, an
welehe dasselbe seinen NHs — Gehalt abgeben sollte.
Atmosphirische Luft war hierzu untauglich, weil
sic selbst oft Spuren von NEH: enthiit und weil
Sehoenbein. Bohiig und Zubelin*') fanden, dass unter
ofinstigen Umsténden salpetrigsaures Ammoniak ge-
bildet werde, wenn atmosplirische Luft iiber Blw
oder Wasser mit einer organischen Substanz (Lein-
wand- oder Papierschnitzel) geleitet werde. Kl
und Strawch nmahmen daher Wasserstoffgas, welches
dureh das Blut und dann in Nesslersches Reagens
oeleitet wurde. Sie fanden, dass beim Erwarmen
des Blutes iber 40 das Reagens bei Spuren von
Ammonink dunkler, bei weiterem Irwirmen tritbe
wurde, und schliesslich cinen Niederschlag zeigte.
Sie glaubten sogar mit dieser Reaction kohlensauves
Ammoniak im Blute nachweisen zu konnen, wenn
dasselbe im Verhiiltnis von 1:1000000 darin ent-
halten sei.

Diese Aunnahme ist indessen zweifelhaft. I'e/tz
und Ritf»?) machten nimlich die Vorschrift: /£{
importe de me pus faire traverser le yéactif de Nesslor

i i conrant trop pwolongé de gaz hydrogéne pur
/O ! 4 1 ! pur,
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que fined sonvent pur allerer la puretéd du réactif
et donne naissance « wune rédetion trompeuse.
(L. e. S. 7). Bie lciteten den Wasserstoff durch eine
Schwefelsdurelésung (titré et pur), welche nachher mit
Kali neutralisirt und mit Nesslerseheu: Reagens
untersucht wurde.

Auf diese Weise fanden sie bel uriimisch ge-
machten Tieren im Blute froces JZeamoniaque®,
kamen aber gestiitzt auf ihre Injectionsversuche zu
dem Schluss: fe carbonate Cammoniinuw ne produit
Faveidents convulsifs qid a des doses tellement concentries
qut il est difficile d'admeltre qitelles puissent se produdre
duns le sany™. (8. 254) Sie injicirten ferner Hunden
die verschiedenen Harnbestandteileisolirtin wechselnder
AMenge und Concentration in die Blutbahn und fanden,
dassdie Kalisalze intensiv schidlich wirkten undin hin-
reichend grosser Dosis schnell téteten, Die von ihnen
auf diesc Thatsache gegriindete Theorie, dass die
Uramie bedingt sei durch Anhiufung der Kalisalze
im Blut und in den Korpergeweben, wurde zwar
noch experimentell gestiitat durch Astasehacsky®!)
welcher bet Injectionsversuchen mit Harnbestandteilen
die Harnasche am stiirksten — und zwar die vom Kali
befreite sehr viel schwicher als die Gesamtasche —
wirkend fand; indessen ergaben die von Horbaczewski®*)
unternommenen Blut - Analysen von 2 an Morbus
Brightii leidenden Urdmischen und von drei eclamp-
tischen Schwangeren, dass der Kaligehalt des Blutes
nicht vermehrt sci. 1000 Teile Blut enthielten ndmlich
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Gesanuntasche 8,81—9,16

Kali. . . .203-210
Natron . . . 2,20-243

wiithrend normal enthalten sein sollen
Gesammtasche 8,9—9.3
Kali . . . .22-25
Natron . . . 23—24
Felt: und Ritfer constatirten aber ausser diesen
schidlichen Eigenschaften der Kalisalze auch noch
die Thatsache, dass Losungen der Ammoniaksalze,
besonders das Carbonat und das Benzoat, deletdr auf
die roten Blutkérperchen wirken (8. 251) insbesondere
die Capacitiit fiir den Saucrstoff erheblich vermindern.
Ciffer®) bestiitigte diese Thatsache und fiigte die neue
hinzu, dass nach Injection von kohlensaurem Ammo-
niak die Anzahl der roten Blutkorperchen bedeutend
vermindert sei (bis zu 25°, kleiner); er schloss daraus,
dass die Urdmic bedingt sei durch eine Alteration
der roten Blutkorperchen, welche hervorge-
bracht sei durch kohlensaures Ammoniak (und
auch z. B. durch Kreatinin). Ueber den Nachweis des
kohlensauren Ammoniaks sagt er dann, dass man dieses
sowohl durch den eigenthiimlichen Geruch des Atems
als auch chemisch durch ein in Salzsiure getauchtes
vor den Mund des Kranken gehaltenes Glasstibchen
erkennen konne.
Als Morat und Ortille®*) diese Versuche Cuffer’s
wiederholten, kamen sie zu anderen Resultaten; cs
enthielt nidmlich das Blut ihrer Versuchstiere nach
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Nephrectoniie oder Ureterenunterbildung 12 —21Volum-
procent Sauerstoff, manchmal stieg die O-Capuacitit kurz
vor dem Tode noch an.  Ausserdem enthielt das Blut.
allerdings erst kurz vor dem Tode, kohlensaueres Am-
moniak, welehes im Magen und Darm bereits vom
2. Tage nach der Operation ab nachzuweizen war. Sie
sprechen sich dahin auns, dass das kohlensaure Ammo-
niak im Darmkanal aus dem IHarnstof{f entstehe
und von da erst in das Blut iibergehe; diese Modi-
fication der Theoric von Frerichs sci bereits vorge-
schlagen, aber ohne direkte Beweise (vel. Twwitz und
Joksele 3.6). Da sie aber tiber ilive Methode der Nach-
weisung des Ammoniaks im Blute nichis angeben, so
sind ihre Versuche nicht fiir beweiskriftig zu erachten;
von allen den angefiihirten Methoden ist die von Aiiline-
Arguch einigermassen zuverlassig, da sie Erhitzen und
Filtriren vermeidet, oder auch die von Gvéhant und
Guinguaud,*) welche das Blat im Vacuum bei 40°
destillirten und das Destillat untersuchten.

Im Gegensatz zu diesen experimentellen Arbeiten
von Felte und Rifter, Cuffer. Morat und Ortidle lieferte
Spiegelberg™) einen Aufschen erregenden, klinischen
Beitrag zu der Frage iber dic Anwesenheit des kohlen-
sauren Ammoniaks im Blut. Er fand niamlich im
Aderlassblute einer Eclamptischen nach Kiifune's Me-
thode Ammoniak*); ich lassc seine Angaben im ge-
naueren folgen:

*) \Vierschon frither K. Braun 4mal; doeh arbeitete dieser mit
fehlerhaften Methoden des Ammoniaknachweises (Wiener Med. Wochen-
schrift 1853, 28 wnd 24.)




Eine im 7. Monat sehwangere 1 pava patte uach
+tiigigen Vorboten (Kopfschmerzen, Uebelkeit) eclamy-
tische Anfdlle bekommen, 9 St. nach dem ersten der-
selben war ein Aderlass von 300 gr. gemacht worden wuud
Narcotica gercicht. 6 St. spiiter wurden nach einem neven
Anfall (dem 17. im ganzen) zwel Blutproben von je 30
ap, ans der linken Vena mediana entnommen; .Der aus
der Vene springende Blutstrahl wurde direct in zwei
Glischen von je 30 cem. Inhalt anfgefangen, welche vor-
her zu diesem Zwecke erhitzt und getrocknet und alsdaun
erkithlt waren: die (ldschen enthiclten Glasstickehen znm
Defibriniren und  wurden sofort nach ihrer Fullung it
cinem Clusstépsel luftdicht verschlosszen®  TDas Blut -los

einen Gilases wurde znr Harnstotfhestimmung  0.0530 4)

2
nutzt. das des andern wurde nach der Mothode von Kiilee-
Strauch auf Ammoniak untersucht: zwischen Gasent-
wickelungsflasche wund Blut ward nvoch eine Hillenstein-
losung eingeschaltet, .In kurzem cntstand in dem Rdlu-
chen, welehies das Nesslersehe Reagens enthielt, eine Tl
bung. welehe bald in einen veichlichen Niederschlag v m

rotgelber Tarbe itherging.™

Die Patientin genass nach Geburt eines toten Mil-
chens etwa aus der 28. Wuche.

Angercet durch dieses Resultat machte Speeg /-
berg Injectionsversuche mit ciner 10Yyigen Lisuny
von kohlensaurem Ammoniak. deren Irgebnis or
dahin zusammenfasst, dass eine orosse Ahnlichkeit
der nach der Injection cintretenden krscheinungen
mif den cclamptischen bestehe; ,,besonders imponirend
war dic tiefe nnd anhaltende von  Oppler  ge-
leugnete Depression nach den Convulsionen und die

allmiilige, aber stetige Irholung, wenn die Injectionen
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ein gewisses Maass nicht iiberschritten®. Oppler habe
wahrscheinlich seinen Tieren zu grosse Mengen und
zu rasch injicirt und dadurch zu rasch getdtet. (Ab-
gesehen davon, dass er moéglicherweise auch mit un-
reinen iPriparaten gearbeitet haben mag, da sich
kohlensaures Ammoniak alsbald zersctzt.)

Oppler hatte in seiner Arbeit: ..Beitrdge zur Lehre
von der Urimie* gegen die Theorie von Frerichs ein-
gewendet, dass seine dritte Voraussetzung: ,Injectio-
nen von kohlensaurem Ammoniak in das Blut von
Tieren bringen dic Symptomengruppe der Urdmie
hervor® unrichtig sei. Die Uramie bestehe in einer
chronischen bedeutenden Depression der Hirn-
funktion (Trigheit und Schlafrigkeit, Betiubung,
Coma), klonische Krimpfe kdmen nur zuweilen und
zwar besonders bei der durch plgtzliche Unterdriickung
der Harnabsonderung entstandenen Urdmie vor. Da-
hingegen finde man bei Injectionen von kohlen-
saurem Ammoniak die Zeichen einer Irritation des
gesammtien Nervensystems (Unruhe, Wiirgen,
Erbrechen, Convulsionen). Convulsionen haben
ausser Oppler  auch  Petroff, Hanmond®'), Romme-
laere®), Feltz und Ritfer gesehen; die Meisten geben
jedoch von einer Depression des Nervensystems
nach den Convulsionen nichts an.  Nur Petroff,
Feltz und  Ritter  (,,des  accidents  nervewsr  convulsifs
d’ubord, ttaniques ensuite et finalement paralytiques™)
und  Binz2) (.soportses FErgriffensein der Hirn-
rinde*; — er bemerkt ferner, dass nach seiner
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fritheren drztlichen Erfahrung Krimpfe und Betiubung
bei der menschlichen Urémie mit denen der kiinst-
lichen Vergiftung durch Ammoniaksalze gut tiber-
einstimmen) betonen die auf die anfingliche Erregung
folgende tiefe Depression des Nervensystemes. FPatroff
(und ausser ihm noch Stokvis®) hilt aus diesem Grunde
die Theorie von Frerichs gegeniiber den anderen For-
schern aufrecht, da er mit seiner oben (8. 8) ange-
gebenen Methode kohlensaures Ammoniak im Blute
urdmischer Tiere gefunden hatte.

.. Um diese Frage an der Hand verbesserter Me-
thoden einer erneuten Priffung zu unterziehen, waren
zweierlei Arten von Vesuchen erforderlich: erstens
musste das Blut urdmisch gemachter Tiere auf koh-
lensaures Ammoniak untersucht werden mit Aus-
schluss aller Fehlerquellen, und zweitens musste
Tieren reines kohlensaures Ammoniak ins Blut injicirt
werden.

Die frither in dieser Richtung angestellten Ver-
suche verdienen wegen der dabei angewandten fehler-
haften Methoden des Ammoniaknachweises nur teil-
weise eine eingehendere Berlicksichtigung. Die erste
Angabe iiber Ammoniak im Blute findet sich bei
Ferris®) 1780; spiter fanden €. Sclanidt®) Witt-
stock33y und Lehmann dasselbe im Blut Cholerakran-
ker, Sebastiun ®) im Schweisse eines Urfimischen.

Reuling®) fand NH; im Blute, wenu er es de-
stillirte; er fand auch in der Atmungsluft Ammoniak,
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welches er quantitativ bestimmte, und giebt an, dass
eg nicht erheblich vermehit sei bei Urimie.

Stannius?y und Sehecen'®) exstirpirten ihren Ver-
suchstieren die Nieren und injicirten ihnen dann
Harnstoff oder Haruvsiiure ing Blut; Frerichs!y experi-
mentirte ebenso, und sie alle fanden Ammoniak im
Blute. Da sie aber entweder Kali causticum dem
Blute zusetzten oder das verdinnte Blut .vorsichtig»
destillirten. beide Manipulationen jedoch zur Zer-
setzung organischer stickstoffhaltiger Subztanzen des
Blutes und zur Ammoniakbildung Veranlassung
geben (Zalelin., Kiiline), 30 haben ihre Versuche neue-
ren Methoden gegeniiber keine Beweiskraft.

Oppler liess, wie die frither genannten, der Nephro-
tomie Harnstoffinjectionen folgen; er fand kein Ani-
moniak im Blute, ausgenommen einen Fall, wo er das
Blut aus der Leiche genommen hatte. Die Fehler sciner
Methode wurden von Zryj aufgedeckt (vergl. 8. 8),
welcher nachwies, dass beim Destilliren von Alcohol
auch an ISssigsiure gebundenes Ammoniak mit iiber-
gehe und daher im Riickstand nicht mehr gefunden
werden konne. Er selbst fand stets Ammoniak im
Blute der von ilim urimisch gemachten Tiere, und
nach seiner Methode auch Zulesly ¥y und Rosenstein7),
Zualesky jedoch mit der ausdricklichen Angabe, dass
es bei Urdmischen im Vergleiche zu Gesunden nieht
vermehrt sei®), und Rosenstein nur ein einziges Mal;
wenn er nach Kiihne untersuchte, fand er keins.

*) Eine analoge Angabe iiber die Exspirations-Luft und Hant-
g g D
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Bestritten wurde die Anwesenheit von kohlen-
saurem Ammoniak im Blute (ausser von Oppler) insbe-
sondere von Kiilme auf Grund seiner verbesserten
Mothode. Er machte Nephrotomien und Ureteren-
unterbindungen, ohne jedoch wie die friheren
Forscher, Harnstoff zu injiciren; ausserdem bekamen
von 4 Tieren nach Ureterenunterbindung drei eine
Peritonitis, beim vierten fehlt der Sectionsbefund:
zwel wurden bereits nach 48 Stunden getotet. (regen
seine Versuche ist daher cinzuwenden:

1) dass bei scinen Tieren der Tod cher einge-
treten sein kann, als die fir Anwesenheit von kohlen-
saurem Ammoniak im Blute erforderlichen Bedin-
gungen erfiilllt waren, nimlich: Anhdnfung einer ge-

wissen Menge von Harnstoff im Blut — Absonderung
desselben durch die Darmschleimhaut — Umsetzung
in kohlensaures Ammoniak — Resorption dieses
letzteren,

9) in Bezug auf seine Methode: dass das Ness/er-
sche Reagens, worauf Feltz und Refter aufmerksam
machten, durch einen Linger andauernden Wasserstotl-
strom leicht zersetzt wird und zu Tduschungen An-
lass giebt. Der Nachweis von 0,0001°%, NHsz im
Blute, welchen Ajikne mit .jeder nur wiinsehens-

perspiration machten Regnen/t und Leiset™): sie fanden Ammoniak in
ihrem Apparate: 0,0102 gr., wenu cin Kaninchen didin war, 6,014
wenn keins dwin, und 0,010 wenn eins mit unterbundenen Ureterer
darin war,




18

werten Deutlichkeit® fithren zu kionnen glaubt, dirfte
wohl auf derartigen Verwechselungen beruhen.

Da auch ich diesen Einfluss des Wasserstoffstromes
auf das Nessler'sche Reagens*) constatiren konnte,
so diente mir, abgeschen von den crsten Versuchen,
eine verdiinnte Himatoxylintinctur**) als Reagens auf
Ammoniak. Ich halte es fiir angemessen, auch tber
den ganzen (brigen chemischen Apparat genauere
Angaben zu machen, als dies meistens geschieht,
damit jede etwaige Fehlerquelle Beriicksichtigung
finde. Das Wasserstolfgas wurde in einer weithalsigen
Flasche aus Zinkblechstiicken und Schwefelsiure
(rohe Schwefelsiure, verdiinnt mit 3 Teilen destillirten
Wassers) entwickelt; der zum Verschluss der Flasche
dienende zweimal durchhohite Korkstipsel war mit
Paraffin durchtrinkt und mit Paraffin luftdicht ein-
gefiigt; durch densclben waren zwei Glasrohren ge-
leitet, eine lange gerade mit trichterformigem Ansatze
zum Einfiillen der Schwefelsiure, einc kurze recht-

*) Nach Hoppe-Seyler: 2 gr. Jodkali werden in 50 cem. Wasser

gelost, Quecksilberjodid hinzugefiigt, bis etwas ungelist Vleibt, dann
mit 20 cem. Wasser verdiimnt und concentrivte Kalilauge im Ver-
haltnis von 3 : 2 hinzugefiigt; entsteht ein Niederschlag, so wird nach
ciniger Zeit decantirt, und das Reagens mit Glas
schlossen aufbewahrt.

sstiipsel wohl ver-

*#y Rein gelbe Blauholzspiine, aus der Mitte von grisseren Holz-
~tiicken entnommen, werden mit Alcoliol thergossen. in cinem ver-
<chlossenen Gefiss 24 Stunden lang extrahirt, die Spine werden noch
1 —2 mal erneuert; zuletzt wird filtelrt; gut verschlossen aufzube-
wahren, Diese Tinctur wurde etwa mit 6—8fachen Volumen destil-
lirten Wassers verdiinnt (bix zu hell gelbbrauaer Farbe.
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winklig gebogene zum Ableiten des Wasserstoffs.
Durch ecinen Gummischlauch war letztere mit einer
Kalilauge enthaltenden Waschflasche verbunden, so
dass der Wasserstoffstrom dic Kalilauge passiren
musste; die zweihalsige Kali-Flasehe war mit Kork-
stopseln und Siegellack luftdicht verschlossen; die
Korkstdpsel wurden vor jeder Benetzung mit der
Kalilauge sorgfiltig gehiitet. Der zur Aufnahme des
Blutes dicnende Glaskolben war mit einem zweimal
durchbohrten Gummistipsel verschlossen und mit
Paraffin luftdicht gemacht; vor die Oeffnung des ah-
leitenden Rohres wurde ein kleiner Wattebausch ge-
legt, der das Aufsteigen der Blutblasen in das Rohr
hinein verhiiten sollte, wie es bei Vorversuchen mehr-
fach vorgekommen war. (Andere Stiickehen derselben
Watte wurden vorher stets auf Abwesenheit von
N Hs untersucht.) Das ableitende Rohr war durch
einen Gummischlauch mit einem kurzen Glasrohr,
welches den Wasserstoffstrom in das Reagens leitete,
in Verbindung gesetzi.

Simmtliche Glasrohren und der zum Schlagen
des Blutes beim Defibriniren gebrauchte Glasstab
wurden vor dem Gebrauche ausgeglitht. Die Gummi-
schlauche und Gummistopsel wurden mit destillirtem
Wasser, ganz diinner Essigsiurelosung und wieder
mehrmals mit destillirten Wasser ausgewaschen.

Der zur Aufnahme des Blutes dienende Glaskolben,
und die Porcellanschale, in welcher jenes aufeefangen
und defibrinirt werden sollte, wurden so lange mit
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destillirtem Wasser ausgespiilt, bis das Spiilwasser
auf Zusatz einer 0,2% Losung von Rosolsdure in
verdiinntem Alcohol durchaus neutral reagirte.

Wenn der Apparat zusammengesetzt war und
Wasserstoffgas entwickelt wurde, so zeigte sich, dass
fast jedes Mal innerhalb der ersten 5—10 Minuten
die vorgelegte Himatoxylinlosung gerdtet wurde;
nach Ablauf dieser Zeit erneuerte Losung blieb un-
verindert. Bs rithrte dies von der in den verschie-
denen Flaschen enthaltenen atmosphérischen Luft
ber, nicht etwa von mitgerissenen Teilchen der Kali-
lauge, denn wenn ich den Wasserstoff direct aus der
Kaliflasche durch das Reagens stromen liess, blieb
es, nachdem es einmal erneuert war, innerhalb einer
Stunde unveridndert.

Aus diesem Grunde wurde vor jeder Blutunter-
suchung lingere Zeit Wasserstoff entwickelt, bis das
vorgelegte Reagens unverdndert blieh.

Bei Spiegelberg vermisse ich eine genaue Angabe
iiber diesen Punct; wenn er die im Apparate ent-
baltene Luft durch das Blut und Reagens mit hin-
durchgeleitet hat, so verliert, zumal in Beriicksich-
tigung der Erfahrungen von Zabelin, Schinbein und
Bohlig (vergl. S. 9.), seine Beobachtung wegen der
dadurch eingefithrten Fehlerquelle an Bedeutung.

Ich lasse jetzt meine Versuche folgen.
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Versuch. 1. Febr. 1887 Teckelhund, 5390

5390

. schwer. Berechnete Blutmenge 5 == ca. 415 gr.

18

Es wurde die Vena jugularis externa dextra freige-
legt, peripher unterbunden, und durch einen Schlitz in der
Richtung zum Herzen hin verdiinnte Opinmtinctur® lang-
sam und mit Unterbrechungen injicirt, bis vollige Narcose
eingetreten war, wozu im ganzen 12 cem erforderlich
waren. Mit einer Schieberpincette wurde die Vene provi-
sorisch verschlossen.

Zur Ausfithrung der Ureterenunterbindung wurde ein
Hautschnitt links von der Medianlinie dicht neben dem
Penis in der Ausdchnung von 8 em angelegt, die Bauch-
muskunlatur in der Linea alba durchtrennt, der Peritoneal-
sack eroffnet, die stark gefiillte Blase mit einer Haken-
pincette gefasst und nach aussen dislocirt, so dass man
auf ihrer Hinterseite die Ureteren einmiinden sah. Diese
wurden stumpf isolirt und einzeln mit einem aseptischen
Seidenfaden unterbunden. Withrend dieser Procedur fiel
eine 6 cm lange Dinndarmschlinge vor, die sofort reponirt
wurde, Nach der Unterbindung wurde die Blase reponirt,
wobei durch Druck auf dieselbe Urin entleert wurde, ohne
jedoch das Operationsfeld zu verunreinigen. Muskulatur
und Peritoneum wurden durch drei Knopfuithe, die Haut-
rinder durch eine fortlanfende Naht mit aseptischer Seide
vereinigt, auf die Wundlinie Jodoform aufgepuivert und
Jodoformeollodium aufgepinselt.

Nach Beendigung der Operation wurde in die provi-
sorisch verschlossen gewesene QOeffnung der Vena jugularis
externa dextra eine Lisung ven 3 gr Urea pura*™) in 50

*) Tinctura opii simplex mit Aqua destillata bis zur weingelben
Firbung verdiinnt und filtrirt,

#%, Aus der chemischen Wabrik von Theodor Schuchardt in Gor-
litz bezogen.
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cemn. Aqu. dest. langsam und mit Absiitzen injieirt, dann
wurde auch das centrale Ende der Vene unterbunden (mit
aseptischer Seide) und die Hantwunde mit fortlaufender
Seidennaht, Jodoform wund Jodoformeollodium — versorgt.
Nach dem Erwachen aus der Narcose machte sich eine
Parese der Hinterbeine bemerkbar.

9, II. 87. Der Hund sitzt still auf seinem Strohlager; er reagirt
prompt auf Anrufe. Ihm vorgehaltene Nahrung unit
Wasser nimmt er nicht an, obwohl er seit der Operation
nichts bekommen hat. Iirbrochene Massen sind nicht im
Stalle za bemerken. Kritmpfe hat er nicht. Hinterbeine
noch leicht pavetisch.

3. IL. 87. Aueh heute sind noch keine wuffallenden Erscheinungen
eingetreten; der Hund hirt, wemn man ibn ruft, geht
allerdings etwas unbeholen wegen der Parese der Hinter-
beige. Diinne Stublentleernngen sind erfulgt.

Es wurde ihm, 51 St. nach der Operation, ein
Aderlass gemacht, und zwar wurden aus der V. jug.
ext. sin. 20 ccm Blut entnommen, in einer Poreellan-
schale in directem Strahl aus der Vene aufgefangen
und defibrinirt, sofort in den (ilaskolben gegeben
und im Wasserstoffstrom auf Ammoniak geprift.
Bei Zimmertemperatur blieb das Nessler’sche Reagens
10 Minuten lang unverindert; dann wurde der Glas-
kolben in Wasser von 459 C. gesetzt — nach aber-
mals 10 Minuten erschien das Reagens eine Nuance
dunkler als normales, war aber klar; das Wasser
wurde auf 60° erwarmt und jetzt entstand allmihlich
eine leichte Tribung des Reagens, doch war die rot-
gelbe Farbe des Quecksilberjodidammoniums nicht
zu bemerken.
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4. L 87.Der Hund liegt mit geschlossenen Augen auf seinem
Lager wund reagirt auf Anrufe garnicht: wenn man seine
Lage verdindert, bleibt ev regungslos liegen, Stehen ist
. ihm @berhaupt nicht mehr moglich.  Als 7+ St. nach der
(p. die Atmung unregelmisig und richelnd geworden ware,
wurden aus der rechten Carctis 70 cem Blut entnommen
wd der Hund dureh einen Stich in lie Meduila oblongata
getitet.
Das Blut wurde defibrinirt und sogleich unter-
sucht: bei Zimmertemperatur blich das Reagens klar,
beim Eintauchen des Blutkolbens in Wasser von 457

wurde es etwas dunkler und bei 70° entstand ein
rotgelber Niederschlag.

Bei der 18 St. p. m. vorgeunommenen Nection fund

sich zwischen Haut und Bauchmuskulatur eine geringe

Menge Eiter: die Vorderwand dev Blase mnd ein kleines

Stiick vom Netz waren im Bereich der Operationswurds

an  der vordercn DBauwchwand fixivt; die Serosa des

Darmes war feucht, glatt und glinzend: in der Bauch-

hohle keine Fhissigkeitsansammlung. Die Ureteren waren

bis etwa zur Dicke eines Bleistiftes ausgedebnt, die

Nieren waren stark vergrossert (7 cm lang, 41 cm breit,

31, em dick). Im Herzen waren dunkelkirschrote, nir-

' gends festhaltende Blutgerinnsel; in den lamgen fanden sich
im rechten Unterlappen einzelne stecknadelkopf- bis linsen-

grosse infiltrirte Stellen, Darm- und Mageninhalt reagirten

alkalisch mnd entwickelten, wie anch die Galle aus der

stark gefilllten Gallenblase, bei Anndberung eines  mit

Qalzsiare befeuchteten Glasstabes starke weisse Nebel,

1L Versuch. 8. 1L 87. Hiindin, 4900 gr schwer.

Zur Narcose waren 20 cem Opiumltsung erfordexlich.

Bei der Unterbindung fielen mehrfach Darmzchlingen ver,

R
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die sofort reponirt wurden. Die Harblase war leer. Die
Bauchwunde wurde durch Knopfnihte geschlossen, welche
Haut, Muskulatnr und Peritoneum fassten. Jodoform-
collodinm erst 1/, St. spiter aufgepinselt, da ein Nadel-
stich blutete. Injection von 3 gr Harnstoff, gelést in
A0 com destillirten Wassers, langsam und in Absédtzen;

die ganze Injection dauerte 7 Minuten.

o, II. 87. Die Himdin ist vollig munter, kourrt und bellt nicht
wenizer wie vor der Operation und springt im Stalle
umher. Von Erbrochenem oder diinnen Stithlen ist michts
zu bemerken.

10, II. 87. Die Hiindin hat Erbrechen und ditnne Stuhlentleerungen
gehabt; sie ist munter wund wehrt sich heftig, als sie zum
Aderlass gefesselt werden solly wilhrend desselben verhielt
sie sich ruhig,

Es wurden aus der V. jug. ext. sin. 35 cem
Blut entnommen; ein Teil desselben lief jedoch nicht
direct in das vorgehaltene Gefiiss, sondern eine Strecke
{iber den Hals der Hiindin, und als das Blut dem
Wasserstoffstrom -ausgesetzt wurde, war die Gasent-
wickelung so stark, dass Blutblasen hoch in die Hohe
stiegen bis in das ableitende Rohr, und von da in
das Reagens gelangten. Scfort wurde der Strom
unterbrochen und eine neue Glasrdhre ausgegliiht
und eingefiigt. Wihrend der Zeit war das Blut der
Luft ausgesetzt gewesen und die Kaliflasche hatte sich
mit Luft gefiillt. Bei der erneuten Gasentwickelung
zeigte sich jetzt eine leichte Tritbung des Nessler’schen
Reagens, die beim Erwirmen des Blutes auf Korper-
temperatur stirker wurde, und bei 65° sich als ein
reichlicher Niederschlag darstellte.




t1. II. 87. Die Hiindin, die gleich nach dem Aderlass sich sehr
vicl stiller gezeigt hatte, liegt 70 St. n. d. O. regungs-
los in einer Ecke, Atmung ist kaum Demerkbar. Auf
Anrufen und leichte Reize reagirt das sonst so lebhafte
Tier garnicht. war bei starkem Reiz (Scllag auf das
Hinterbein) giebt es einen klagenden Laut von gich, Lleibt
aber gleichwohl still Legen.

Als nach einer halben Stunde (nachdem der
Wasserstoffapparat in Gang gesetzt war) die Hiindin
durch Verbluten getodtet werden sollte, wurde sie
im Stalle tot vorgefunden. Aus den grossen Hals-
gefissen entleerte sich bei Druck auf die Brust etwas
fliissiges Blut, welches zusammen mit dem aus dem
Herzen gesammelten 30 cem ergab; sofort untersucht,
ergab dasselbe:

Bei Zimmertemperatur dunklerc Firbung und
leichte Triitbung des Nessler'schen Reagens, bei 40°
stirkere Tritbung, bei 60° Niederschlag von briun-
lich-griiner, nicht rotgelber Farbe.

Bei der Section ergab sich: Im Herzen flissiges und
wenig geronnenes dunkelkirschrotes Blut, die Lungen ohne
bemerkbare Verdnderungen. In  der Bauchhohle eine
grosse Menge klarer gelblicher Fliissigkeit: die Serosa des
Darmes feucht, glatt und glinzend. In der linken Pa-
rarenalgegend sulzige Infiltration des retroperitenealen
Bindegewebes, der linke Ureter nicht merklich erweitert,
an der Unterbindungsstelle Kiterung: bei Injection von
Fliissigkeit in das renale Ende fliesst dieselbe oberhalb des
Fadens aus. Der rechte Ureter liess bei Injection keine
Flitssigkeit austreten. Die Infiltration des Bindegewebes

reicht von links bis tiber die Mittellinie hinaus. Die




Harnblage leer, ilire Vorderseite mit der Bauchwand ver-
klebt. Magen- und Darminhalt reagirten alkalisch wmnd
entwickelten reichliche weisse Nebel am Salzsiureglasstabe,
ebenso die Galle. Die Darmschleimhaut war mit einer
zihen festhaftenden Schleim helegt.

IIT. Versuch. 16. IL. 87. Pudelhund, 7950 g

700
schwer, berechnete Blutmenge S ca. 610 gr.

Narcose durch [njection von 23 com  verdiinnter
Opiumtinetur in die V. jug. est. sin, Der Hautschnitt
wurde links vom Penis angelegt; wibvend der Operatien
fielen Darmschlingen nicht vor, nwr Netzteile, welche nach
dem Hervorziehen der Blase reponirt wurden, Die Ure
teren wurden stumpf isolirt nnd mit starker Seide unter-
bunden. Vereinigung der Wundviinder dureh 1 lreit
durch Haut, Muskulatur und Peritoneum fassende Nihte.
Injection ven 3 gr Harnstoff, in 30 cem destill. Wassers
gelost, in das centrale Ende der V. jug. ext. sin. Duauer
der Injection 10 Minuten. Nach dem Erwachen aus ey
Narcose knickte der Hund beim Stehen mit den Hintei-
beinen ein, konnte aber gehen, woun aluvh etwas unbe-
holfen.

17. II. 87. Der Hund ist munter; wenn wman ihn anrutt, wedeit

er mit dem Schwanz und kowmt lang=am gegungen, W

J

bei er die Hinterbeine sehr behutsam und etwas steif be-

wegt, Von Erbrochenem ist nichts zu sehen.

18, II. 87. Der Hund ist nicht mebr so leblaft wie gestern: o

hort zwar, wenn man ihn ruft, bleibt aher still auf seinem
Lager liegen. Es wird die Art. fem, dext. freigelegt, nach
peripherer Unterbindung quey durchschnitten, und das
Blut in directem Strahl in einer Porzellanschale aufge-
fangen, ohne dass dasselbe mit demn Fell des Hundes in

Beriihrung gekommen wire.
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70 ¢cem Blut wurden mit dem Wasserstoffstrome
untersucht; es ergab sich, dass bei Zimmertempera-
tur und beim FEinsetzen des Blutkolbens in Wasser
von 45° C. die Himatoxylinlésung unveriindert blieb.
Brst bei Erwiirmen auf 65—70° C. firbte sich das
Reagens rotlich.

Bei der Unterbindung der Femoralis verlor der Hund
noch ciniges Blut; wohl infolge des grosseren Blutves-
lustes starb er in der folgenden Nacht. Es ergab
sich bei der Section: Im Heyzen wenig flitssiges Blut und
dunkelkirschrote, weiche, sowie Speckhauntgerinnsel; letztere
reichten bis weit in die grossen Venenstimme hinein. in
den Lungen einzelne lobuldre Infiltrationsn, Darmserosa
feucht, glatt wnd glinzend, in der Bauchhohle eine ge-
ringe Menge gelber. mit einzelnen Flocken untermischter
Fliissigkeit. Dde vordere Blasenwand an der vorderen
Bauchwand fixirt. Die Leber zeigte keine auffallenden
Verinderungen; in der Gallenblase wenig diinnflitssige
Galle, die ebenso wie der alkalisch reagierende Magen-
und Darminhalt reichliche weisse Nebel bei Anndherung
von Salzsdure entwickeln. Die Nieren sind 6175 em lang,
4 ¢m breit, 3%y ¢m dick, ddie Ureteren beiderseits stark
dilatirt ; bei Injectionsproben zeigt sich, dass die Ligaturen
das Lunien fest verschliessen und dass keine Perforation
eingetreten ist,

Die aus dem Herzen und den grossen Gefiiss-
stimmen gesammelten Blutgerinnsel (im ganzen 30gr)
werden zerkleinert und mit 20 cem destillirten Wassers
vermischt auf Ammoniak untersucht. Bel Zimmer-
temperatur blieb die Himatoxylinlésung */. Stunde
lang unveriindert, bei 45° fing sie an sich rétlich zu
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verfirben, und bei 65° wurde die Verfirbung noch
deutlicher und stérker.
IV. Versuch. 23. II. 87. Hiindin, 4000 gr schwer.

Zur Narcose 20 cem Opiumlésung erforderlich. Die
Riickenhaut wurde beiderseits in der Lumbalgegend rasirt,
und zur Exstirpation der rechten Niere gin Hautschnitt
3 em von der Medianlinie entfernt auf der letzten Rippe be-
giunend 8 cm lang angelegt. Bis auf die Muskulatur
wurde scharf, von da ab stumpf in die Tiefe gearbeitet,
die im Operationsfelde liegenden Tumbalgefisse zwischen
zwei Ligaturen durchschnitten, Die Niere wurde mit dem
Finger ans dem umliegenden Gewebe herausgeschiilt, aus
der Wunde heraunsgezogen, der aus Arterie, Vene und
Ureter bestehende Stiel unterbunden und die Niere ent-
fernt. Links wurde ebenso verfahren, das Bauchfell blieb
beiderseits nnverletzt. Die Wunden wurden durch Seiden-
nihte geschlossen und mit Jodoform und Jodoformeollo-
dinm versorgt. Die Nieren waren 4 cm lang, 2,6 em
breit. 1.5 em dick.
Danach wurden 3 gr Harnstoff, gelost in 30 gr dest.
Wassers, in die V. jug. ext. sin. injicirt. Parese in den
Hintercxtremititen nach dem Erwachen ans der Narcose
21, 1. 87. Dic Hiindin sitzt reguungslos auf ihrem Strohlager, auf
Aunruf reagirt sie sehr wenig. Diarrhoen sind eingetreten.
Aus der rechten Art. fem. werden 30 cem. Blut
entnommen, Bei der Untersuchung auf Ammoniak
bleibt die Himatoxylinlosung bei Zimmertemperatur
und 40" C. je eine halbe Stunde lang unveridndert;
bei 70° tritt eine rotliche Féarbung ein.
Im Taufe der nichsten 24 St. ging das Tier zu

Grunde: die Section ea. 30—40 St. post, mortem ergab:

im Herzen nnd- den grossen Venenstimmen derbe speck-




hautige Gerinnsel.  An den Lungen nichts abnormes.
Peritonenm parietale und viscerale feucht, glatt und glin-
zend; nur an den Operationsstellen ist das retroperitoneale
Bindegewche infiltrirt und von einzelnen Himorrhagien
durchsetzt. Dic Wundrinder sind verklebt, rechts am
oberen Wundwinkel und links lateral vom Wundspalt lo-
calisirte Infiltrationen. Darm- und Mageninhalt reagiren
alkalisch und entwickeln dichte weisse Nebel bei Annihe-
rung von Salzsiure. Auf der Darmschleimbaunt findet sich
ein ziher festhaftender Schleimn; sonst wenig Inhalt in Darm.

Die aus dem Herz und den grossen Gefissstim-
men gesammelten Blutgerinnsel wurden zerschnitten
und mit 30 cem. destillivten Wassers vermischt un-
tersucht; dabei ist Ammoniak besonders beim kEr-
wiarmen deutlich nachweisbar durch rétliche Verfar-
bung der Himatoxylinlésung, was bei der Lénge
der seit dem Tode verstrichenen Zeit nicht auffallend
sein kann.

V. Versuch. 3. I 87. Hiindin, 4200 gr schwer.

Zur Narcose waren 20 cem Opiumlosung erforderlich;
nachher wurde mit Actlier weiter narcotisirt.

Esstirpation beider Nieren von hinten her, ohne he-
deutendere Blutung, aber mit Verletzung des Peritoneums
auf der rechten Seite. Nach dem Erwachen aus der
Narcose Parese der Hinterextremitiiten.

4, TII. 87. Das Tier ist ganz munter, exbrochene Massen sind nicht

zu bemerken.  Aus der rechten Arteria femovalis werden
50 cem Blut entnommen.

Bei Untersuchung desselben blieb bei Zimmer-
temperatur dic Himatoxylinlosung wiiliwend /s St.
unveriindert, ebenso bei Erwirmen aul 40° C.; beim
Erwirmen auf 70° trat ritliche Verfirbung cin.
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5. III. 87. Diarrhoen sind cingetreten, das Tier macht einen
apathischen Eindruck, reagirt aber auf Anmf. Aus der
linken Art. femoralis werden 35 ccm Blut entnommen.

Eine Reaction auf Ammonik trat bei diesem

Blut auch beim Erwidrmen auf 45° wihrend einer

Stunde nicht ein; erst beim Erwéirmen auf 70° firbte

sich die Himatoxylinlosung rotlich.

6. III. 87. Diarrhven bestehen fort, das Tier liegt still da und
reagirt wenig. Nachmittags trat der exitus ein. Die
Section ergab: Locale Reaction an der Operationstelle,
aber keine ausgebreitetere Peritonitis. Der alkalische
Magen- und Darminhalt entwickelte reichliche weisse
Nebel am Salzsiure-Glasstab.

Dic Blutcoagula aus dem Herzen (z. T. derbe
speckhiiutige) wurden zerschnitten und vermischt mit
50 cem  destillivten Wassers untersucht; bei 40°
schwache Reaction auf NHs, bei 70° stirkere (mit
Hiamatoxylinlosung).

Das Resultat dieser Versuche ist also das,
dass bei den Versuchstieren im Blute kein koh-
lensaures Ammoniak nachgewiesen werden Xkonnte,
obwohl die Verhiltnisse fiir die Bildung desselben
im Sinne der Frerich’schen Theorie im Vergleieh zu
den Kiilmeschen Versuchen dadurch giinstiger ge-
macht waren, dass nach der Urcterenunterbindung
oder Nierenexstirpation noch eine bestimmte Menge
Harnstoff in das Blut injicirt wurde. Nur wenn das
Blut lingere Zeit nach dem Tode aus dem Korper
entnommen wurde, und dann bis tiber Kérpertempe-




————-——'

31

ratur erwarmt wurde, fanden sich Spuren von Am-
moniak, erkennbar durch Tribung des Nessler’schen
Reagens (soweit hier nicht tduschende Zersetzungen
ins Spiel kommen) oder durch rétliche Verfirbung
der Hamatoxylinlésung. Der zweite Versuch lehrt
i besonders, wie genau alle Vorsichtsmassregeln bei

der Untersuchung innegehalten werden miissen, um
Fehlern vorzubeugen.

In Bezug auf die dritte Voraussetzung von Frevichs:
Injectionen von kohlensaurem Ammoniak in das
Blut von Tieren bringen den Symptomencomplex der
Urimie hervor — bestritten besonders von Oppler,
verteidigt von FPetioff und in Bezug auf Eeclampsie
von Spiegelberg — habe ich einige Versuche angestellt,
gleichzeitig awch uwm zu sehen, ob sich, im Gegen-
‘ satz zu der ersten Versuchsreilie, nach Injection in
die Blutbahn das kohlensaure Ammoniak mit der an-
; gewandten Methode im Blute nachzuweisen sei. Bei
einem Vorversuche war in 50 cem frischen Blutes,
welches mit negativem Erfolg auf Ammoniak gepriift
war, kohlensaures Ammoniak nachweisbar durch
_Rétung der Himatoxylintinctur, als 0,005 gr davon zu-
gesetzt war, also als das Blut 0,01% davon enthielt.

V1. Versuch. Hindin, 4000 gr schwer. DBerech-
nete Blutmenge %) == ca. 310 gr. Puls 108. Urin

reagirt sauer.

Es wuarden in die rechte Vena jugularis ext. dest.
inperhalb 7 Minuten viermal je 5 cem einer 69/, Lisung

von kellensaurem  Ammoniak injicirt (im ganzen also
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1,2 gr Substanz), Nach 10 cem stieg die Pulsfrequenz
anf 120; nach 15 cem zuerst leichte Znckungen am rechten
Hinterbein, damu alle 2 Sekunden eine Zuckung in jeder
Extremitit (doch nicht gleichzeitic in allen vieren) und
Zuckungen im Facialisgebiet. Pupille verengert. Die
ersten Erscheinnngen traten also ein, als das Blut 0.9 gr
kolilensaures Ammeniak erhielt; ,9 1310 ist o= 0,200,
Nach der letztenInjection wurden die Znckungen stirker,
Opisthotonus  trat el Dabei collabirt das Tier mehr
und mehr; Puls S0, Drei Minuten nach der letzten
Injection werden 30 eem Blut aus dem ‘peripheren Ende
derselben Vene entnommen. 10 Min. spiter, (20 Min. nach
Beginn der Injection) legt das Tier in tiefer Betaubung
auf der rechten Seite und reaght auf Reize garnicht,
Puls 38. Pupillen sind weiter.  Schwacke Zuckungen
wuy im linken Hinterbein. Starke Speichelsecretion trite ein.

10 Min. nach Beginn: Die Zuckungen haben sich

fiber den ganzen Korper ausgebreitet. besunders auch auf

den Hals; die Atmung geschieht mithsam und rochielnd,
192 in der Min. Pulsfrequenz 90. Das Tier eyt in halber
Ritckenlaze, den Kopf nach rechts vedieht.

1 St. naeh Beginn: Der Hund hat sich allmihlich,
dureh krampthafte Drehnng des Kopfes nach rechts, so
herumgedreht, dass er ant’ dem Ritcken liegt und dann auf
dic linke Seite heriberfallt, Melnmuls gehen Blabungen
wnd Fices ab; schwache Wirgbewegungen,  Atmung 16,
Puls 96. Bei einem Versuche, antzustehen, beugt er den
Kopf so tief zwischen die Vorderbeine heral, dass er sich
nach vorne iboerschlagt, beim zweiten Versueh fiel er
picht wieder wnd ging langsam und it steifen Belien

weiter; letzteres velor sich nach ciner halben Stunde.
Das Blut, in directem Strahl aus der Vene in der
Porcellanschale aufgefangen, wurde defibrinirt und
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sogleich untersucht. Sobald dasselbe im Kolben eine
dunkelkirschrote Farbe angenommen hatte, entstand

im Nessler’schen Reagens ein rotgelber Niederschlag,
ohne dass das Blut erwirmt worden wére.

VII. Versuch. Hund 5700 gr schwer. Berech-
nete Blutmenge: *° = ca. 438 gr.

Puls 76, Atemfrequenz 20. Injection einer 59%,
Lisung von kohlensaurem Ammoniak in die rechte Ven.
jug. ext.

Nach 10 ccm Zuckungen, die wieder nachlassen; die
ersten Erscheinungen traten also ein, als das Blut 0.5 gr
kohlensaures Ammoniak enthielt; 0,5:438 = 0,1149,
also etwa das elffache der durch Himatnxylintinetur noch
nachweisbaren Menge,

Nach 20 cem: Puls 44, Atmung 14. Wiirgen, aher
kein Erbrechen; Urin und Kothabgang:; Urin reagirt saunor.
Pupillen eng.

Nach 30 cem: Atmung erscheint erschwert; Zuckun-
gen in allen 4 Extremitdten und in der Rilckenstreck-
muskulatur. Die Reflexe sind fast ganz erloschen.

Aderlass von 30 cem einige Minuten nach der letzten
Injection; danach Puls 44, Atmung 16. Der Hund liegt
auf der linken Seite, zuckt besonders mit den freiliegenden
rechten Hxtremititen etlwa alle 2—3 Sekunden einmal.
Auf sensible Reize reagirt er nicht. 15 Stde. spiter:
heim Versuche, aufzustehen, fallt er zwei Mal vorn iiber;
dann geht er steifbeinig und langsam vorwiirts. Puls 108,
Atmung in den ersten Minuten nach dem Aufstchen sehr
begchleunigt, 40 in der Minute. Der Urin, den er jetzt
entleert, reagirt neutral.

Wieder Y5 St. spiter: Der Hund zeigte Vorliebe fiir
den geheizten Ofcn, neben dem er sich hingelegt hat und
schlaft. Atmung 18 in der Minute.
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Das Blut (wieder direct aufgefangen) wurde so- -
tort, nachdem es defibrinirt war, im Wasserstoftstrom
untersucht: als es dunkelkirschrot wurde, farbte sich
die gelbbraune Himatoxylinlésung rot (bei Zimmer-
temperatur).

Das Ergebnis dieser Versuche ist also folgendes:

1) Bei Injection von kohlensaurem Ammoniak
in die Blutbahn folgt auf eine anfingliche Irritation
des Nervensystems eine tiefe Depression (Bewusst-
losigkeit, Flerabsetzung und Fehlen der Reflexe).

92) In dem beim Beginn des Coma's dem Tiere
entzogenen Blute lidsst sich mit Sicherheit Am-
moniak nachweisen.

Wenn wir diese letzten Versuche mit den ersten
vergleichen, so kénnen wir aus beiden zusammen das
Endergebnis der Untersuchungen folgendermassen
zusammenfassen:

Da das kohlensaure Ammoniak nach Injection
von relativ geringen Mengen in das Blut von Tieren
(1,2 gr: 4000 gr. resp. 1,5 gr: 5700 gr Korpergewicht)
sich mit Sicherheit wieder im Blute nachweisen ldsst
bei niedrigen Temperaturgraden; da ferner bei kiinst-
lich urimisch gemachten Tieren sich im Blute
wiihrend des Lebens Ammoniak nicht, nach dem Tode
auch nur bei Erwirmen des Blutes iiber die nor-
male Korpertemperatur hinaus in geringen Mengen
nachweisen lidsst, so kann das kohlensaure Am-
moniak einen irgendwie zu beriicksichtigenden An-
teil an der Erzeugung der Uriimie nicht haben.
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Zum Schlusse sei es mir gestattet, Herrn Prof.
Landois fiir die Ueberweisung des Themas und fiir
die bei Anfertigung der Arbeit von seimer Seite mir
zu Teil gewordene Unterstiitzung meinen ehrerbie-
tigsten und aufrichtigsten Dank zu sagen.
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Thesen.

1.
D Freviehis'sche Theorie der Uriimie ist den Ri-

sultaten der meueren chemizschen Untersichungsmethoden

gegeniiber nicht mely aufrecht zu erhalten.

11
Bei Darmnocclusion ist, wenn Opiate und reichliche
Klystieve micht alsbald Erfoly haben. die operative Be- |
handlung einzuleiten.
II7.
Zwn Zustandekommen einer Infection ist nicht nur
die Aresenheit der Infectionstriiger, sondern auch eine

gewisse Priidisposition der Gewebe erforderlich.




