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{ber das Resorptionsvermdgen der Harnblase.

Erst seit der Mitte dieses Jahrhunderts hat die Frage
iiber das Resorptionsvermigen der Harnblase, eine Frage von
wissenschattlichem Interesse und praktischem Werte zugleich,
Veranlassung gegeben zu eingehenderen Untersuchungen, die
Resultate der einzelnen Forscher aber sind fast ebenso ver-
schieden wie die Wege, auf denen sie zum Ziele zu gelangen
suchten. Die einen erzielten durch ihre Untersuchungen
negative, die andern positive Resultate: in der Art der Ver-
suchsanordnung lag es, dass die letzteren z. T. sich einfach
mit dem Resultat zufrieden geben mussten, dass Substanzen,
die sie in gelostem Zustande in die Harnblase gebracht hatten,
ins Blut iibergegangen waren, z.T. konnten sie genauere
Angaben iiber die Art und Weise des Resorptionsvorganges
machen, aber auch in diesem Punkte gelien die Resultate und
Ansichten der einzelnen Forscher wieder recht weit aus-
einander. Es ist daher wohl der Miihe wert, durch neue
Versuche sich Klarheit tiber die Frage zu verschaffen: Findet
in der Blase eine Resorption statt und, wenn dies der Fall
ist, wie ist dann dieser Vorgang zu deuten?

‘Bevor ich jedoch zur experimentellen Eroterung dieser
Frage iibergehe, will ich -iiber die Versuchsanordnungen und
Restltate der fritheren Forscher einen kurzen Uberblick geben.

Zua vollstindig negativen Resultaten fithrten die Unter-
snchungen von Kiiss, Alling, Susini, Cazeneuve, Livon u.m. a.
Alling machte in die Harnblase von Tieren Injectionen
von Strychnin, Atropin. Morphium und Jodkali, fiir eine
Resorption dieser Stoffe von  der gesunden Blasenschleim-
haut aus fand er keine Anhaltspunkte. Anders verhielt sich
die Sache, wenn er vorler in der Harnblase kiinstlich eine
Entziindung hervorrief, dann wurden Strychnin und Atropin
sehr wohl resorbiert. Hiermit standen auch seine klinischen




Erfahrungen im Einklang: in sechs Fallen von Cystitis machte
er namlich Morphiuminjectionen in die Harnblase, dadurch
wurden stets die Schmerzen gelindert und gleichzeitiz Hess
auch der Harndrang und die Héufigkeit des Urinierens nach.
— Die beiden Ségalas mnd Cl. Bernard sahen nach Injjection
von Strychnin, Extr. Belladonnae, Curare und Opimm eben-
falls keine Vergiftungserscheinungen eintreten. Diese Forscher
haben aber durch ihre Experinente doch nicht bewiesen, dass
die normale Blasenschleimhaut unfihig wire, zu resorbieren.
Die Gifte, welche sie zu ihren Experimenten verwandten,
werden, vorausgesetzt, dass sie docl: in geringen Mengen re-
sorbiert werden, sehr schnell aus dem Blute wieder aus-
geschieden, so dass es gar nicht zu einer specifischen Wirkung
der betreffenden Gifte kommen kann. Diese Uberlegung ver-
anlasste Cl. Bernard zur Unterbindung der Ureteren. Als er
dann Curare in die Blase brachte, traten bald die spezifischen
Vergiftungserscheinungen ein.

Einen andertn Weg schlug Susini ein; er stellte seine
Versuche an Kaninchen, Meerschweinchen und Frioschen
folgendermassen an: wilrend des Lebens oder unmittelbar
nach dem Tode inicierte er eine Blutlaugensalzlisung in die
Blase und benetzte dann die Oberfliche derselben mit Eisen-
chloridli sung, woraunf keine Reaktion erfolgte; wohl aber trat
sofort eine Bliuwung ein, wenn das Epithel vor dem Experi-
mente mit einem Draht stellenweise abgekratzt worden war.
Wenn er das Versuchstier zuvor titete und dann erst das
Experiment anstellte, so trat schon nach sechs Stunden die
Reaktion ein. Ausserdem machte Susini an sich selbst zwel
Versuclhie mit Jodkaliumlosung und BellaGonnainfus; aber auch
i diesen Versuchen erzielte er ein negatives Resultat, denn
das Jodkali konnte er im Speichel nicht nachweizen und von
der Belladonna verspiirte er keine Wirkung., Somit glaubte
er sich zu dem Schlusse berechtigt, dass das Epithel der
Harnblase wiahrend des Lebens fiir geloste Substanzen unduych-
gingig sei.

Zu ahnlichen Resultaten kamen Cazeneuve und Livon.
Diese unterbanden einem eben getiteten Hunde die Blase,
nahmen dieselbe heraus, spiilten sie von aussen ab und legten
sie in destilliertes Wasser. Von Zeit zu Zeit untersuchten




sie nun dasselbe mit unterbromigsaurem Natron, um. Harn-
stoff. welcher ev. durch die Blasenwand hitte diffundieren
konnen, im Wasser nachzuweisen; dieser Nachweis gelang erst
nach drei bis vier Stunden. Der Harnstoff liess sich aber
schon nach 10—15 Minuten nachweisen, wenn der Versuch
erst 24 Stunden nach der Exstirpation angestellt wurde.
Ebenfalls trat die Dialyse des Harnstoffs viel eher ein, wenn
die Blasenschleimhaut mit einer stumpten Sonde verletzt wurde.
sie stellten daher die Undurchgingigkeit der Blase als eine
Funktion des Blasenepithels hin, welches gleichsam eine
Barriére gegen die Resorption normaler Harnbestandteile sowie
auch medikamentoser Substanzen bilden sollte.

Diesen negativen Resultaten steht eine ganze Reibe posi-
tiver gegeniiber, und zwar wurden die Versuche dieser Reihe
ebenfalls wieder z. T. mit normalen Harnbestandteilen, z. T.
mit arzneilichen Substanzen, hauptsichlich starken Giften an-
gestellt. So vergiftete Orfila verschiedene Tiere durch Injec-
tion von Opiumlosung. Demarquai wahlte zu seinen Versuchen
Minner, welche an Harnrohrenstrictur litten; diesen inicierte
er eine wissrige Jodkaliumlosung. In der Halfte der Fille
konnte er Jod im Speichel nachweisen. Bei der schlechten
Wahl seiner Versuchspersonen konnen seine Experimente aber
nichit als beweisend angesehen werden.

Kine grosse Reihe von Versuchen stellte dann Ashdown
mit arzneilichen Substanzen an. Zunichst machte er vier
Versuche an Kaninchen mit Strychnin, und zwar inicierte er
von dem Gifte stets 7 cem in wassriger Losung, aber von
verschiedener Concentration, worauf die spezifischen Vergif-
tungserscheinungen eintraten.

Das erste Versuchstier starb nach wenigen Minuten;
dwch die Section konnte Ashdown darthun, dass die Blasen-
schleimbaut intact war. Das zweite Tier erholte sich nach
zwei Stunden wieder, das dritte schon nach einer Stunde. Das
vierte Tier wurde getotet, und auch hier fand er, dass die
Blusenschleimbant intact war. Das Gift musste also resor-
biert sein und zwar hing der Zeitpunkt des Eintritts der
Vergittungserscheinungen einmal von der absoluten Menge
des Gittes ab, welche in die Harnblase iniciert worden war,
dann aber auch von der relativen Menge, worunter das Ver-




hiltnis der absoluten Menge des Giftes zum Kirpergewicht
des Versuchstieres zu verstehen ist. Dafiir sprechen die
beiden letzten Versuche, in denen die gleiche Gewichtsmenge
Strychnin iniciert wurde; das Gewicht der beiden Kaninchen
war 1502 gr und 2182 gr, so traten denn bei dem ersten
Kaninchen die Intoxicationserscheinungen nach 45 Minuten
ein, wihrend sie bei dem letzteren erst nach 54 Minuten ein-
traten. Diese Resultate konnte Ashdown im grossen und
ganzen durch 13 weitere Versuche, die er ebenfalls mit
Strychnin und sechs Versuche, die er mit Eserin anstellte,
bestiitigen.

Sodann machte Ashdown noch vier Versuche mit Jod-
kaliumlosung. Er unterband in diesen Fillen die Ureteren
und fithrte in das obere Ende derselben Kaniilen, aus welchen
er den abfliessenden Harn auffing. Bei 25¢/, Jodkaliumlgsuny,
die er in die Harnblase iniciert hatte, konnte er Jodkali in
dem aus den Kaniilen aufgefangenen Harn nach einer Stunde
nachweisen, bei einer Injection einer 6,69/, Jodkalinm ent-
haltenden Lésung erst nach zwei bis drei Stunden. — KEnd-
lich stellte Ashdown noch zwei Versuche mit Harnstott an
grossen Hunden an. KEr unterband hier auch die Ureteren,
legte Kaniilen ein und leitete so den wihrend des Versuchs
in den Nieren sich bildenden Harn ab; dann entleerte er die
Harnblase, spiilte sie sorgfiltiz aus und inicierte eine be-
stimmte Menge in Wasser gelosten Harnstoffs. Nach fiint bis
sechs Stunden entleerte er die Harnblase wieder und fand, dass
sowohl die Injectionsfliissigkeit, als auch die absolute Menge
des Harnstoffes weniger geworden war.

Schon vor Ashdown war London mit Injectionen von
Jodkalium- wund Chlorlithiumlosung, die er an sich selbst
machte, zu einem positiven Resultate gekommen. Da die
Losungen, die er anwandte, aber sehr schwach waren, nim-
lich 1/, prozentig, so waren seine Resultate auch sehr mini-
mal, mit Jodkalium einmal sogar negativ. Den Grund fiir
die geringfiigige und langsame Resorption dieser gelosten
Stoffe von Seiten der Harnblase glaubte er in der betriicht-
lichen Dicke des Blasenepithels suchen zu miissen.

Fast zu gleicher Zeit verdffentlichten Fleischer und
Brinkmann in Erlangen die Ergebnisse ilirer Versuche, die
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sie ebenfalls mit Jodkalinmlisung angestellt hatten. Sie ini-
cierten zuerst eine Liosung von 1:200 Jodkalium in die Blase
und gaben dann Pilocarpin subeutan; einmal war dieser Ver-
such erfolglos, zweimal erhielten sie eine schwache Jodreaction
im Speichel, ein Zeichen, dass nur ganz minimale Mengen von
Jodkalium in das Blut iibergegangen sein konnten. Weiterhin
stellten sie drei Versuche mit einprocentiger Jodkaliumlésung an,
eine halbe Stunde spiter inicierten sie Pilocarpin und konnten Jod
deutlich nachweisen. Zwei weitere Versuche steliten sie dann
an weiblichen Individuen folgendermassen an: zundchst wurde
die Blase vollstindig entleert, dann durch einen geraden sich
vergiingenden Tubulus, welcher in die Harnrohre eingefiihrt
wurde, 1 gr geschmolzenes Jodkalinm schnell eingefithrt und
der Tubulus dann wieder heraunsgenommen. Ibenfalls wurde
dann wieder eine Pilocarpininjection gemacht, und das Jod
liess sich im Speichel nachweisen. Um ganz sicher zu gehen,
stellten sie noch einen Versuch mit Jodkalium auf eine andere
Art an: einem weiblichen Individuum wurden mittelst eines
stark Dbedlten Katheters a double courant 150 ccem einer
5 prozentigen Jodkalinmlésung in -die Blase iniciert, der
Katheter liegen gelassen und seine beiden Offaungen ver-
schlossen. Nach 25 Minuten wurde die Fliissigkeit wieder
entfernt und die Blase mit lauwarmem Wasser solange aus-
gespiilt, bis sich in der Ausspiilungsfliissigkeit kein Jod mehr
nachweisen liess. Dann erst wurde der Katheter entfernt und
sofort. eine Pilocarpininjection gemacht und der Speichel von
Zeit zu Zeit auf Anwesenheit von Jod gepriift, Anderthalb
Stunden nach der Pilocarpininjection gelang es denn auch,
Jod im Speichel nachzuweisen. Einen letzten Versuch stellten
sie an einem Manne an, der an chronischem Blasencatarrh
litt. Iniciert wurden in diesem Falle 200 cecm einer 0,5 pro-
centigen Jodkaliumlosung, hier liessen sich minimale Mengen
Jod im Speichel nachweisen. Nach acht Tagen starb der
Mann; die Section ergab chronischen Catarrh der Blasen-
schleimhaut, Erosionen oder Ulurationen fanden sich nicht
vor. Bei all diesen Versuchen war also die Reaction um so
deutlicher, je stirker die Concentration der Jodkaliumlosung
war. Die Untersucher haben also eine langsame und gering-
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fiigige Resorption fiir Jodkalium von Seiten der Blasenschleim-
haut nachgewiesen und glauben, dieselbe auch fiir andere 16s-
liche Stoffe annehmen zu diirfen. Auch sie sind der Ansicht,
dass die Resorption wahrscheinlich infolge der betrichtlichen
Dicke des Blasenepithels so erschwert ist. Susini wire nach
ibrer Meinung bei seinen Versuchen mit Jodkalinm und Chlor-
lithium auch zu einem positiven Resultate gekommen, wenn
er gleichzeitig eine Pilocarpininjection hiitte machen kénnen
und infolge dessen mehr Speichel zur Untersuchung ge-
habt hitte.

Unter denjenigen Forschern, welche zuerst Untersuch-
ungen iiber die Resorption normaler Harnbestandteile von
Seiten der Blasenschleimhaut anstellten, war Kaup wohl einer
der ersten. Bei strengster Diit, die er mit grosser Knergie.
durchfiihrte, und mit einem Riesenfleiss hat er Monate hin-
durch tagtdglich seinen eignen Urin bei ein- und zwolfstiindiger
Retention auf Gehalt an Harnstoff, Chlornatrium und Phosphor-
saure untersucht; er fand, dass die Tagesmenge seines Harns,
sowie dessen Gehalt an Harnstoff, Chlornatrium und Phosphor-
siure geringer wurde, wenn er den Harn nur alle zwolf
Stunden entleerte, viel reichlicher, wenn die Entleerung der
Blase stiindlich erfolgte, und zwar war die Differenz im
Mittel folgende:

Harnvolumen 87,3 cem

Harnstoff 0,933 gr
Chlornatrium 0,786 gr
Phosphorsiure 0,061 gr.

Es hat also eine hichst auffallende und durchgreifende
Minderung des Harnvolumens sowie der einzelnen Harnbe-
standteile stattgefunden, welche Kaup abgesehen vom Harn-
stoff auf Rechnung wirklich eingetretener Resorption setzt
und nicht etwa auf Rechnung gehinderter Zufuhr des Urins
zu der vollen Blase, da er niemals Beschwerden hatte, hich-
stens etwas Drang zum Urinieren. Die Resorption der an-
organischen Stoffe stellte er als zweifellos lhin, da eine Um-
setzung derselben in der Blase nicht moglich wire, die
Resorption von Harnstoft dagegen widersprache allen physi-
ologischen und pathologischen Lehren, er giebt sich daher
zufrieden mit dem Factum der Minderung des Harnstoffes,
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ist aber fiir seinen Teil nicht abgeneigt, an eine Resorption
desselben in der Blase zu glauben, sonst kinnte es sich héch-
stens um eine Umwandlung in kohlensaures Ammoniak han-
deln. — Sodann hat er von allen Versuchen den Mittelwert
jedes Einzelstoffes berechnet und gefunden, dass iiberwiegend
viele Versuche, in welchen Harnvolumen, Harnstoff, Salze und
feste Bestandteile des Harns unter dem Mittel sich Lefanden,
in die Reihe des zwolfstiindigen Urinhaltens fallen: das Gegen-
teil zeigt dann in ebenso auffallender Weise die andere Ver-
suchsreihe mit kiirzerem Harnverhalten. — Weiterhin unter-
suchte er die Grenzen, innmerhalb welcher die Einzelstoffe in
beiden Versuchsreihen schwankten, und zwar zog er aus den
drei hochsten und drei niedrigsten Werten das Mittel. Auch
in diesem Falle ergab sich, dass bei lingerem Verweilen des
Urins in der Blase die Maxima des Wassers, des Harnstoffes
und der Salze geringer waren, als bei kiirzerem Harnver-
halten. Das gleiche Resultat fand er fiir die Minima. Ausser-
dem ist aus den bestimmten Zahlen, die er giebt, ersichtlich,
dass bei gewissenhaft gleicher Kost, die er lange Zeit mit
der grissten Energie imnehielt, die Schwankungen in der
Menge der einzelnen Harnbestandteile sehr gering waren, und
damit auch der Vorwurf von Fleischer und Brinkmann, dass
trotz strengster Regelung der Diiit Menge und Zusammen-
setzung des Harns nicht unbetrichtlichen Schwankungen unter-
lige, hinfillig.

Somit glaubte er sich zu dem Schlusse berechtigt: die
Abweichungen, welche sich bei zwolfstiindigem Anhalten des
Urins gegeniiber dem einstiindigen Anhalten ergeben haben,
sind keine Zufilligkeiten, sondern durch Resorption einzelner
Harnbestandteile zu erkliren. Nach Treskins Kritik hat er
aber die Stagnation und Transsudation des Harns, sowie die
durch den Druck in den Harnausfiihrungsgingen verminderte
Secretion nicht beriicksichtigt.

Treskin selbst machte sich 15 Jahre spiater an die Be-
arbeitung unseres Themas. Er stellte eine Reihe von Ver-
suchen auf folgende Art an: er Gffnete bei grossen Hunden
die Bauchhihle, suchte beiderseits die Ureteren auf und unter-
band dieselben; in die Offnung der oberen Enden legte er
Caniilen ein, aius denen er den Harn auffing. Dann entlee?te
er die Blase vollstindig mittelst Catheters und inicierte eine




gemessene Menge Harn, dessen specifisches Gewicht und Ge-

halt an Harnstoff, Chlor, Asche und festem Riickstand genau
bestimmt war, in die Blase. Nach einigen Stunden entleerte
er die Blase wieder, stellte zunichst das Volumen sowie das
specifische Gewicht fest und untersuchte dann die Zusammen.
setzung des Harns.

Das Volumen hatte stets zugenommen und zwar nach
den exactesten Versuchen um 5,3889/,, wilrend der Harn-
stoffgehalt um 38,5919, abgenommen hatte. Ebenso auffallend
war die constante Abnahme des specifischen Gewichtes. Aus
diesen Ergebnissen zieht Treskin den Schluss, dass der Inhalt
der Harnblase in Diffusionsaustausch steht mit dem Blute und
der Lymphe der Blasenwandungen. Der harnstoffreiche In-
halt der Blase hat durch Diffusion den in den Blasenwandungen
stromenden Fliissigkeiten Wasser entzogen und dafiir Harn-
stoff an dieselben abgegeben. Wahrscheinlich geht nach
seiner Ansicht mit dem Wasser auch etwas Chlornatrinm aus
Blut und Lymphe in die Blase iiber; die Ergebnisse seiner
Versuche stehen also in directem Gegensatz zu den Resul-
taten Kaups. Bei diesem sollte von allen Harnbestandteilen
Wasser am meisten resorbiert werden, wahrend nach Treskins
Versuchen das Wasser nicht nur nicht resorbiert wird, sondern
durch Diffusion an Menge sogar noch zunimmt.

Die letzten Versuche iiber die Resorption normaler Harn-
bestandteile haben wohl Cazeneuve und Lépine angestellt.
Sie offneten bei Hunden mit gefiillter Blase die Bauchhille,
banden den Blasenhals ab, wobei sie die dort verlaufenden
Gefisse vermieden, nahmen mittelst einer Spritze mit Ein-
sticheaniile eine Probe Harn heraus, reponierten dann die
Blase wieder und banden dieselbe vorsichtshalber an der
Punctionsstelle ab. Zuniichst wurde dann die Probe auf ihren
Gehalt an Harnstoff und Phosphorsiiure, im letzten Versuche
nach Feststellung des specifischen Gewichts auf ihren Gehalt

,an Harnstoff, Chlornatrium und Schwefelsiure untersucht.
Als sie nach einigen Stunden die Blase entleerten, konnten
sie eine Abnahme des Gehaltes an Harnstoff, Phosphorsiure
und Schwefelsdure, sowie des specifischen Gewichtes konstatieren.
Dabei hatte der Chlornatriumgehalt zugenommen. Leider
haben die beiden Forscher bei der Art und Weise, wie sie

ey =
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ihre Versuche anstellten, keine genaueren Angaben iiber das
Volumen machen konnen.

Jch selbst stellte meine Versuche an Hunden folgender-
massen an: zunichst wurde das Tier mit Morphium narkoti-
siert, und dann mittelst elastischen Katheters die Blase ent-
leert: hieranf wurde, wihrend das Tier durch Aether voll-
standig narkotisiert wurde, die Bauchhdhle lings der Linea
alba erifinet, die Ureteren unterbunden, und die Blase von
der Bauchhohle aus durch Druck mit den Fingern vollstiindig
entleert. Damn wurde die Bauchwunde wieder verndht, in
die Blage nach Feststellung des specifischen Gewichtes eine
bhestimmte, etwas erwirmte Menge einer Traubenzucker-,
Kochsalz- oder Harnstofflosung von verschiedener Concen-
tration mittelst einer grosseren Spritze, die auf den Katheter
aufgesetzt wurde, in die Blase iniciert; der Katheter, welcher
der Urethralschleimhaut prall anlag, wurde mittelst einer
Klemmpincette verschlossen und liegen gelassen. Das Tier
blieb dann wiihrend der Dauer des Versuches in Halbnarkose KEGA\”
und wurde wihrend dieser Zeit mit wollenen Decken ge& &

wiirmt. Dann wurde dasselbe getotet, die Bauchhihle geras?

offnet, und nach Entleerung der Blase die Menge der gepes
fundenen Fliissigkeit sowie das specifische Gewicht derse]be%
festgestellt. Die Krgebnisse der einzelnen Versuche waren RO
folgende:

Versuch 1. 1. XII. 1893.

Kleiner weiblicher Hund. 3h+ werden 100 ccm einer
50/,igen Traubenzuckerlosung mit einem specifischen Gewicht
von 1196 iniciert. 7 h 0 Schluss des Versuches; das Volumen
der gefundenen Fliissigkeit betriigt 115 cem, das specifische
Gewicht derselben 1094. — Das specifische Gewicht hat also
bedeutend abgenommen, was nur durch Resorption des Zuckers
sich erkliaren lisst, nnd zwar muss der Zucker, nach der be-
deutenden Abnalime des specifischen Gewichtes zu schliessen,
tast zur Hilfte resorbiert worden sein. Das Volumen dagegen
hat eine Zunahme von 15 ccm erfahren; es muss also auf
dem Wege der Diffusion Wasser aus dem Blute in die Blase
gelangt sein, wihrend Zucker in die Blut- und Lymphbahn
aunfgenommen worden ist.




Versuch II. 7. XII. 1893.

Kleiner weiblicher Hund. Die Ureteren werden mit
Klemmpincetten zugeklemmt. 9h 5 werden 30 cem einer
50°%igen Traubenzuckerldsung mit einem specifischen Gewicht
von 1196 iniciert. 12 h 4 Schiuss des Versuches: die Blase
enthalt 62,5 ccm Flissigkeit mit einem specifischen Gewicht
1116. — Das specifische Gewicht hat also auch hier wieder
betrichtlich abgenommen, withrend das Volumen um 12,5 cem
zugenommen hat. Aus der Abnahme des specifischien Gewichts
kann man schliessen, dass hier mehr wie ein Drittel des
Zuckers resorbiert worden ist.

Versuch [II. 7. V. 1894,
Kleiner mannlicher Hund. 10L 5 werden 70 cem einer
259/ ,igen Traubenzuckerlisung mit einem specifischen Gewicht
von 1095 iniciert. 2N !5 Schluss des Versuches. Es werden
in der Blase 99 cem Fliissigkeit mit einem specifischen Ge-
wicht von 1050 gefunden. In der gefundenen Fliissigkeit
liessen sich ansserdem noch Spuren von Kochsalz nachweisen.

Versuch [V. 19. I. 1891,

Kleiner minnlicher Hund. 10 h 3 werden 35 cem einer
109%/,igen Tranbenzuckerlssung mit einem specifischen G ewicht
von 1035 iniciert. 1h 2 Schluss des Versuches; es werden
37 cem Fliissigkeit mit einem specifischen Gewicht von 1032
gefunden.  Auch hier haben wir das gleiche Resultat wie
frither, nur findet mit der Abnahme der Concentration auch
eine Abnahme der Resorption von Zucker in der Harnblase
statt. Dieser letzte Versuch hat noch insofern ein gewisses
Interesse, als bei Diabetes meliitus ein Zuckergehalt von 109/,
vorkommen kann; in diesem Falle ist es wolil miiglich, dass ein
Teil des Zuckers, namentlich, wenn der Urin ldinger in der
Blase zuriickgehalten wird, wieder resorbiert wird.

Versuch V. 1. III. 1894.

Kleiner miinnlicher Hund. 10 h 2% werden 35 cem einer
5°/,igen Traubenzuckerlosung mit einem specifischen Gewicht
von 1019 iniciert. 2h Schluss des Versuches; es finden sich
36,6 cem Fliissigkeit mit einem specifischen Gewicht von 1018.
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Also auch bei dieser geringen Concentration gelit noch eine
geringe Abnahme des specifischen Gewichtes mit einer e-
ringen Zunahme des Volumens einher, ein Zeichen, dass
Zucker, wenn auch nur in iminimaler Menge, doch noech
resorbiert worden ist.

Versuch VI. 6. I1. 1894, ,

Mittelgrosser méannlicher Hund. Iniection von 100 cem
einer 19/ igen Kochsalzlosung mit einem specifischen Gewicht
von 1007. Nach drei Stunden werden in der Blase 98 cem
mit einem specifischen Gewicht von 1007 gefunden. Das
specifische Gewicht ist dasselbe geblieben, daraus folgt, dass
kein Chlornatrimn resorbiert worden ist. Die 2 cem Differenz .
im Volumen sind wohl als Fehler anzusehen, vielmehr ist an-
zunehmen, dass das Volumen ebenso wie das specifische Ge-
wicht unverdndert geblieben ist.

Versuch VIL 16. I1. 1894,

Kleiner weiblicher Hund. 11 L2 werden 50 cem einer
10%fyigen Kochsalzlosung mit einem specifischen Gewicht von
1070 iniciert. 3L 20 Schluss des Versucles: aus der Blase
werden 60 ccm Flissigkeit mit einem specifischen Gewicht
von 1030 entleert. — Es hat also in diesem Falle eine be-
tréchtliche Abnahme des specifischen Gewichtes stattgefunden,
aus der man schliessen kann, dass wenigstens die Hilfte des
Koclisalzes resorbiert worden ist, wihrend gleichzeitig Fliissig-
keit aus Blut und Lymphe in die Blase diffundiert ist, denn
das Volumen hat um 10 ccm Zugenommern.

Versuch VIII. 1. III. 1894.

Kleiner ménnlicher Hund. 3h % werden 35 cem einer
20 igen, aus destilliertem Wasser hergestellten Harnstoff-
losung mit einem specifischen Gewicht von 1006 iniciert.
7h > Schluss des Versuches; die gefundene Flissigkeit ist in
Bezug auf Volumen und specifisches Gewicht unverindert ge-
blieben; eine Resorption von Harnstoff hat also in dieser
Concentration nicht stattgefunden, wohl aber sind geringe
Kochsalzmengen in der gefundenen Flissigkeit durch Silber-
nitrat nachzuweisen.
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Versuch IX. 3. 111. 1894.

Mittelgrosser weiblicher Hund. Es werden 50 cem einer
109/ igen Harnstofflosung mit einem specifischen Gewicht von
1030 iniciert. Nach 3'[y Stunden werden aus der Blase
57 ccm Flissigkeit mit einem specifischen Gewicht von 1022
entleert. — In diesem Falle hat also wieder eime nennens-
werte Abnahme des specifischen Gewichts stattgefunden. Ferner
liessen sich geringe Kochsalzmengen, die jedenfalls mit dem
Wasser aus dem Blute in die Blase diffundiert waren, in der
gefundenen Fliissigkeit nachweisen. Die Anwesenheit von Koch-
salz bei diesen Harnstoffversuchen sowie bei einem oben be-
schriebenen Traubenzuckerversuch veranlassten mich zu einem
letzten Versuche, den ich mit destilliertem Wasser anstellte. Zu
dem Zwecke wurde die Blase mit destilliertemn Wasser griindlich
ausgespiilt, bis sich in der Aussplilungsflissigkeit Na Cl nicht
mehr nachweisen liess. Dann wurden 70 ccm destillierten
Wassers iniciert. Nach einigen Stunden wurde die Blase ent-
leert; es fanden sich 69 cem Flissigkeit vor. in der sich
Spuren von Kochsalz nachweisen liessen.

Aus den Krgebnissen dieser Versuche lédsst sich sowmit
folgender Schluss ziehen:

Die Harnblase ist fidhig, geloste Stoffe in
nennenswerter Menge zu resorbieren und zwar in
um so hoherem Grade, je stidrker die Concentra-
tion der geliosten Stoffe ist; gleichzeitig findet
eine Ausscheidung von Wasser sowie geringer
Kochsalzmengen aus dem Blute in die Blase statt.

Zum Schluss erfiillle ich die angenehme Plicht, Hein
Prof. Dr. Freiherrn v. Mering fiiv die giitige Uberlassung
der Arbeit, sowie finr die freundliche Unterstiitzung bei der
Abfassung derselben und die Ubernahme des Referates meinen
verbindlichsten Dank auszusprechen. KEbenso danke ich den
Herren DDr. Aldehoft und Morro., welche mir bei den an-
gestellten Versuchen mit Rat und That zur Seite standen.
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Thesen.

1. Die Harnblase ist filhig, geloste Substavzen zu ressr-
bieren.

o

Bei hochgradiger Myopie ist es besser, die Linse zn =nt-
fernen, als die Myopie durch starke Concavgliser zu
corrigieren.

3. Bei Perforation des Trommelfells ist die Anwenduoe
desinficierender Pulver zu vetwerfen.
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