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Yorrede,

Die nachfolgende Arbeit ist eine Frginzung meiner Arbeiten
iiber die Gicht und die Harnsteine, vorzugsweise zu den
ersteren.  Mein Buch iber die Harnsteine wird durch eine
von Dr. Nicolaier und mir verfasste, und gleichzeitig in dem-
selben Verlage erscheinende Abhandlung: Ueber die experi-
mentelle Erzengung von Harnsteinen® eine Erginzung
und Erweiterung erfahren, wober sich in erfrenlicher Weise eine
Bestiitigung der frither von mir dber die Pathogenese der
Harnsteine ermittelten Thatsachen ergeben hat. FEine experi-
mentelle Erzeugung eines der mensehlichen Gicht
analogen Symptomencomplexes bei Thieren ist zur
Zeit nicht moglich. Ich hoffe aber durch diese Arbeit cine Heihe
von neuen Thatsachen beigebracht zu haben, welehe im  wesent-
lichen meine Anschanune iiber die Pathogenese der Gieht zn
stiitzen vermigen. Die in dieser Arbeit niedergelegten zahlreichen
chemischen Untersuchungen sind von den Assistenten des Labora-
torinms der medizinischen Klinik, den Chemikern Dr. Ludwig
Oelkers und Dr. Charles Sprague, aul meine Veranlassung
gemacht worden. Ersterer hat bis zum 1. April 1390 die
betreffenden chemischen Arbeiten ausgefiihrt; er hat die dabei
in Anwendung gezogenen Methoden ausgewithlt und bezw. aus-
gebildet. Nach seinem Ausscheiden hat sein Nachfolger Dr. Sprague
auf meinen Wunsch eipe weitere Reihe chemischer Untersuchungen
in den Fillen angestellt, wo eine Vermehrung und Erginzung
des Beweismaterials nothwendig erschien.

Gottingen, 22. Februar 1891.
W. Ebstein.
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I. Einleitung,

Zweck dieser Arbeit ist es zundchst, die Untersuchungen,
welche in den letzten Jahren iiber die Abscheidbarkeit der Harn-
siure aus dem menschlichen Urin von Emil Pfeiffer in
Wiesbaden angestellt worden sind, einer Nachpriiffung zu unter-
zichen. Eine solche Untersuchung hat nicht, wie es wohl auf
den ersten Blick scheinen konnte, ein lediglich theoretisches
Interesse; sie erscheint vielmehr in erster Heihe deswegen ge-
hoten, weil Pfeiffer ans seinen Untersuchungen weitgehende,
fiir die Pathologie und die Behandlung wichtige Schliisse
ither die auf der Grundlage der sogen. harnsauren Diathese sich
entwickelnden Krankheitstormen: die Gicht und die harn-
sauren Steine, gezogen hat. Pfeiffer’s Anschanungen haben
im Laufe der Zeit durch ihn selbst manche Wandelungen er-
fahren, und es erscheint nicht unniitz, Pfeiftfer’s Lehren in ihrer
Entwickelung bis zu ihrer heuntigen Gestaltung zu vertolgen.
Pfeiffer hatte in seiner ersten'), diese Fragen behandelnden
Veroffentlichung angegeben, dass der gewthnliche saure, vorher
durch ein doppeltes Filter filtrirte Harn eines gesunden Menschen,
bei erneuter Filtration durch ein gewogenes Filter, auf welchem
sich chemisch reine Harnsiiure oder Harnsiure-Coneretionen be-
finden, niemals, wofern dieses Filter nachher, bevor es getrocknet
und gewogen, tichtig ausgewaschen wird, eine Gewichtsabnahme,
sondern fast ausnahmslos eine Gewichtszunahme dieses Filters
bewirke. Man kinne, sagt Pfeiffer, diesen Versuch an dem-

1) E, Pfeiffer, Verhandlungen des 3. Congresses fiir innere Medizin,
Wiesbhaden 1886. 5. 445.

Ebsatein, Beitrige zor Lehre von der harn=savren Laathese, 1
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selben Filter und an derselben Quantitit Harnsfiure beliebiz oft
wiederholen, immer werde das Filter nachtriglich schwerer als
guvor gefunden. Die von Pfeiffer mitgetheilten Sitze erfuhren
durch C. Posner und H. Goldenberg') im allgemeinen eine
Bestitigung. Sie hoben indessen hervor, dass die Zunahme des
Filtergewichtes nm so erheblicher sei, je grisser das spezifische
Gewicht des betreffenden Urins sei, und sie betonen ferner, dass
um g0 mehr Harnsiure auf dem Harnsiurefilter zuriickgehalten
wiirde, je grisser die Harnsiuremenge sei, mit welcher das Filter
beschickt werde, und dass die Menge des Waschwassers, welches
Harnsiiure zu lisen vermdge, ebenso wie die Filtrationsgeschwindig-
keit und die Temperatur das Filtergewicht beeinflussen.

In einer zweiten?®) Mittheilnng hat E. Pfeiffer selbst
seine fritheren Angaben wesentlich modifieirt. Er gibt nidmlich
an, dass man bei Minnern zwischen 30—50 Jahren zwar meist
eine Vermehrung des Filtergewichts und Verminderung der durch
Salzsiure im Filtrat nachweisharen Harnsiiure, mithin eine Abgabe
von Harnsiiure aus dem Harn beobachte, dass indessen bei Ge-
sunden in der 24stindigen Harnmenge nie ein vollstindiges
Entziehen aller Harnsiure dabei eintrete, es sei denn, dass bei
ihnen gewisse Medicamente, wie salicylsaures Natron oder andere
therapeutische Malsnahmen, wie Massage und Biider, in Anwendung
eezogen sind. Indem Pfeiffer hier somit die Zuriickhaltung
der durech Salzsiiure ausfillbaren Harnsiunre auf dem Harn-
siurefilter nur auf das minnliche Geschlecht und auch
hier nur anf ein gewisses Lebensalter beschriinkt, hebt er tber-
dies ausdricklich hervor, dass Kinder und Frauen meist einen
Harn produziren, welcher entweder mehr oder weniger Harnsiure
des Harnsiurefilters lost oder doch wenigstens keine Harnsiure
an das Harnsiiurefilter abgibt. Abgesehen von diesen physio-
logischen Thatsachen macht Pfeiffer auf seine in pathologischer
Beziehung interessante Beobachtung aufmerksam, dass bei Krank-

1y Posner, C., und Goldenberg, H., Zeitschr, f. klin, Medizin XIII,
Heft 6 (1888). Sep.-Abdr. 5. 4.

2) E. Pfeiffer, Verhandlungen des 7. Congresses f. innere Medizin,
Wiesbaden 1888, 8. 326.
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heiten, besonders aber bei der Gicht und bei harnsauren
Steinen, durch das Harnsiurefilter dem Harn simmtliche
oder fast simmtliche, wenigstens die durch Salzsimre nach-
welshare Harnsiure, entzogen wird.

Im Jahre 18891Y) hat Pfeiffer seine soeben erirterten An-
gaben auf’s Neue gedndert beziehungsweise erginzt. Pfeiffer
gibt an, dass sich 1. bei Greisen, Frauen und Kindern
meist in beiden Portionen Urin, — dem iiher Hammsiure filtrirten
und dem nicht in dieser Weise behandelten — wenn man sie
mit Salzsiinve in der spiter zu besprechenden Weise behandelt,
die gleiche Menge Harnsiure findet, dass zwar 2. bei gesunden
Minnern meist die durch Harnsiiure filtrirte Portion betricht-
lich weniger Harpsiiure ausscheidet, als die nicht mit Harnsiore
in Beriihrung gewesene Urinportion, dass dagegen aber 3. sich
regelmissig bei an harnsauren Steinen leidenden, noch
nicht kachektischen Kranken nachweisen lisst, wie schon
von einer ganz geringen Harnsiuremenge, mit weleher das Filter
beschickt wurde, dem Urine alle Harnsiiure entzogen wird,
wenigstens soweit sie sich durch Salzsiure abscheidet. Pfeiffer
nimmt sogar an, dass bei Abwesenheit dieses Symptoms harn-
saure Steine mit Bestimmtheit ansgeschlossen werden kimnen.
Endlich gibt Pfeiffer 4. an, dass fast dieselbe diagnostizsche
Wichtigkeit dem angefithrten Symptome bei der Arthritis
nratica zukomme, denn aunch aus dem Urin von Gichtkranken,
welehe noch an typischen acuten Gichtanfillen leiden, aber angen-
blicklich nicht erkrankt sind, sondern sich ganz wohl fiihlen,
entziehe das Harnsiurefilter in den anfallsfreien Zeiten in den
meisten Fillen dem Harn seine Harnsiure ganz oder wenigstens
bis auf Spuren. Der harnsiiurereiche Urin des Gesunden enthalte
wenig freie, d. h. ausscheidbare Harnsiurve. Es nihere sich der
harnsiurereiche Urin wiihrend des Gichtanfalls dem normalen
Harn mit viel Harnsiiure, bei beiden finde sich zum grossen
Theil die Harnsiure in gebundenem Zustande,

Indessen nicht in jedem Falle von Gicht muss, selbst beim

1) Verhandlungen des 8. Congresses f. inmerve Medizin, Wiesbaden 1889,
8. 172 u. flg.
la-
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Vorhandensein der erwiihnten Vorbedingungen, nach den Er-
fahrungen Pfeiffer’s diese excessive oder auch nur eine
grosse Ausscheidbarkeit der Harnsiure vorhanden sein, es gebe
itherdies eine Heihe bereits der Kachexie verfallener Gichtkranken,
welche das Symptom der Ausscheidbarkeit der Harnsiure im
Harn nicht mehr zeigen. Uebhrigens driickt sich nach Pfeiffer
die Aunsscheidbarkeit der Harnsiure bei der Gicht und harpsauren
Steinen beim Stehen des Harns durch Absatz von krystallinischer
Harnsiure ans, welche an den Winden oder dem Boden des
(refiisses als rothliches oder ziegelmehlartiges Pulver erscheint.
Diese ausgeschiedenen Krystalle seien ,freie Harnsiinre®.
Auf die Abscheidung derselben sei weder der Siuregrad noch die
relative Menge der Harnsiiure des Urins von Einfluss. Im 3. Ab-
schnitt werden wir auf die Vorstellungen, welche Pfeiffer von
der N atur dieser freien Harnsiure im Harn der Gichtkranken w.s. w.
hat, noch zuriickzukommen Gelegenheit haben. Pfeiffer er-
achtet daz Faktum, dass bei einer Person, bei welcher bei
mehreren, zu verschiedenen Zeiten vorgenommenen Priifungen der
24 stiindigen Harnmenge nach dem Filtriren durch Harnsiure,
mittelst Salzsiure im Filtrat keine Harnsiiure ausgeschieden wird,
fir ausreichend, um daraus den sicheren Schluss zu ziehen, dass
diese Person an Harnsiuresteinen oder an Gicht leidet.
Besonders fir die Diagnose der letzteren erachtet er diese Be-
funde fiir sehr bedentungsvoll, indem dadurch dunkle Fille, hei
welchen Verwechselungen mit Rheumatismus, Herzleiden
und anderen Affectionen vorkommen kionnen, in er-
wiinschter Weise gekliirt wirden.

Wir haben gesehen, dass die betreffs der Zuriickhaltung der
im Harn gesunder Menschen vorhandenen Harnsiure auf dem
Harnsiiurefilter von E. Pfeiffer zuerst gemachten Angaben von
ihm selbst kurze Zeit nach ihrer Verdffentlichung zuriickgenommen
worden sind, indem Pfeiffer die von Kohler in Offenbach
gemachten Erfahrungen, dass dem Urin gesunder Menschen
lediglich durch sehr grosse Mengen Harnsfiure Harnsiiure ent-
zogen wird, was — wie oben bereits angegeben — von Posner
und Goldenberg vermuthet wurde, bestiitigt hat. Bei dem
erossen Einflusse, welcher demnach bei der Anstellung der
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Versuche der in Anwendung gezogenen Versuehsanordnung
zukommt, ist es von Bedeutung, die von Pfeiffer henutzte
Methode kennen zu lernen. Pfeiffer hat erst in seiner letzten
Publikation, nachdem er bis dahin diesen Punkt ziemlich stief-
miitterlich behandelt hatte, (enaueres tiber die von ihm in Ge-
brauch gezogenen Methoden mitgetheilt. Indem wir uns vor-
behalten, bei Eriorterung unserer eigenen Methode die Ab-
weichungen anzufiihren, welche wir bei unseren Versuchen haben
eintreten lassen, sei hier nur soviel erwithnt, dass, wie Pfeiffer
wiederholt betont hat, die zn den Versuchen verwandten Urin-
mengen immer einen Theil der gesammten Tagesmenge
bilden miissen, und dass dazu nicht gesondert aufgefangene
Portionen derselben verwendet werden dirfen. Pfeiffer misst
also stets von der gesammten Tagesmenge des Harns 3mal je
100 eem ab, Nummer 1 und 2 werden durch 2 Filter filtrirt,
auf welchen bei dem einen 0,5 gr, bei dem andern 0.2 gr
chemisch reiner Harnsiure sich befinden. Nach dem Filtriren
von Nummer 1 und 2 werden siimmtlichen Portionen je 10 cem
Heintz'scher Salzsinre (d. h. Salesiure von 1,12 spez. Gewicht)
sugesetzt und 48 Stunden stehen gelassen. Wende man diese
Methode an, so beweise die villige Entziehung der durch Salz-
siure nachweisharen Harnsiiure aus 100 cem Urin durch 0.5 Harn-
simre in zweifelhaften Fillen die Existenz der Gicht, noch
sicherer werde dieser Nachweis, wenn schon durch 0.2 gr
Harnsiiure dasselbe Resultat erzielt wird; der Sduregrad des
Uring sei filr die Ausscheidbarkeit der Harnsiure im Urin des
Gichtkranken ohne Belang. Pfeiffer hilt den Satz fiir berech-
tigt, dass, wenn sich im Filtrat der beiden Harnsiiurefilter keine
Spur oder wenigstens keine wiighare Menge von durch Salzsiiure
ausscheidbarer Harnsiure findet, man in zweifelbaften Fillen anf
(vicht schliessen kinne. Bei dem Urine Gesunder seien 2,0 gr
bis 3,0 gr Harnsiure auf 100 ¢em Harn nothwendig, um dem-
selben die Harnsiure zu entziehen. Pfeiffer hat wegen der
Einfachheit der Methode derselben eine allgemeine Ausfithrbarkeit
in der frztlichen Praxis zugesprochen, da man die Harnsiure in
Sprignanten® Fillen von Gicht und Harnsiiuresteinen gar nieht
zu wigen, sondern nur zu ermitteln braucht, ob in dem mnicht
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durch Harnsiure filtrirten Urine Harnsiurekrystalle ausgeschieden
werden und in dem Filtrate nicht. Finde sich letzterezs Ver-
hitltniss, so sei der Beweis fir Gicht erbracht. Die von Pfeiffer
cewiihlte Bezeichnung von _priignanten Fillen von Gieht
und harnsauren Steinen® kann nun freilich, da man doch
wohl von ,nicht prignanten® Gichtfillen kaum sprechen kann,
ohne firchten zun missen, nicht verstanden za werden, nicht wohl
gebilligt werden. Auech kann man schon anf Grund der bereits
angefithrten allgemeinen Angaben Pfeiffer’s nieht annehmen,
dasz er damit ausdriicken wollte, dass nur diejenigen Fille, wo
keine wiigharen Mengen von Harnsiure oder iiberhaupt keine
Harnsiiure im Filtrat durch Salzsiiure nachgewiesen werden kann,
hierher gehiren; denn Pfeiffer selbst rechnet einen Fall, bei
welchem noch 53,9 %/, der in 100 cem Harn enthaltenen Harn-
siure durch Salzsiinre im Filtrat nachgewiesen werden konnten,
wo doch nur 41,1 °/, Harnsiinre von der in dem betrefienden
Urine enthaltenen, beziehungsweise durch Salzsiure ausfillbaren
Harnsinre auf dem Harnsiurefilter zuriickgeblieben waren, als
zur harnsauren Diathese gehorig.') Dies ist @ibrigens die einzige
Zahlenangabe, welche Pfeiffer nach dieser Richtung hin in
seinen jingsten Arbeiten gemacht hat. Hilt aber Pfeiffer
Angaben aufrecht, welche er nicht lange Zeit vorher in dieser
Beziehung gemacht hat, =o kann seine eben von uns citirte
Beobachtung nicht zur Harnsiiure-Diathese gerechnet werden.
Pfeiffer hat niimlich 1587 %) behauptet, dass unter Umstinden
die Harnsiiure im Filtrat auch bei Gichtkranken nur wesentlich
vermindert sei, so dass sie nur !'/;, bis hichstens !/, der vor dem
Filtriren durch das Harnsiurefilter vorhandenen Menge ausmache.
Pfeiffer behauptete hier, dass um so mehr Harnsiiure von dem
Harnsiinrefilter zuriickgehalten werde, je mehr Zeit nach dem
letzten Gichtanfalle verstrichen sei. Bald nach dem Gichtanfalle,
oder wihrend desselben Dbleibe noch etwas mehr Harnsiure im
Filtrat erhalten. Es miissten danach aber immerhin mindestens

Iy Pfeiffer, Verh. d. 8. Congr. f. innere Medizin, 1859, 8. 176.
?) Derselbe, ,Wiesbaden® in Grossmann: Die Heilguellen des
Taunus. Wiesbaden 1887. 8. 32
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82 o —90 °  der im Controlurin enthaltenen Harnsiure vom
Harnsiurefilter zuriickgehalten werden, withrend in dem betreffen-
den Falle nur die Hilfte auf dem Harnsiurefilter zuriickgehalten
worden war, allerdings weit mehr als unter normalen Verhilt-
nissen, denn hier darf npach Pfeiffer die freie Harnsinre
hiichstens '/,, aller im Gesammturin enthaltenen Harnsinre aus-
machen.’) Vermisst man bei Pfeiffer somit unzweideutige
Angaben iber die Grenzwerthe, bis zu welchen man auf Grund
der Ausscheidbarkeit der Harnsiure auf dem Harnsiurefilter
harnsaure Diathese anzunehmen berechtigt ist, so ist das Gleiche
auch von Schetelig zu sagen, welcher mit Pfeiffer im All-
gemeinen iibereinstimmend auch in allen Fillen von Gries, fdchter
(Gicht und larvirter Gicht freie (d. h. von dem Harpsiurefilter
suriickgehaltene) Harnsiure in einer gewissen procentischen
Quantitit neben der gebundenen im Urin vorfindet, unab-
hingig davon, ob gerade Gries abging oder nicht, sowie ob ein
(Gichtanfall bevorstand, vorlag — dies steht im direkten Wider-
spruch mit Pfeiffer’s Beobachtungen — oder voriiber war oder
nicht. Jedenfalls ersehen wir aus den von Schetelig mit-
getheilten Harnsiurebestimmungen, dass fiir ihn eine weit gering-
gradigere Abscheidbarkeit der Harnsiure geniigt, als man nach
den Pfeiffer’schen Mittheilungen verlangen muss, um die
Diagnose auf harnsaurve Diathese zn stellen.

Bevor wir zn unseren eigenen Beobachtungen ibergehen, er-
scheint es nothwendig, eine Reihe allgemeiner Bemerkungen, ins-
besondere iiber die bei den nachstehenden Untersuchungen be-
nutzten Methoden und Versuchsanordnungen vorauszu-
schicken. Auf einige Thatsachen, welche in der angegebenen
Richtung von Beissel und Sir Wm. Roberts beigebracht
worden sind, gedenken wir spiter zuriickzukommen. Hier mag
nur noch bemerkt werden, dass Feliziani®) den pathognostischen
Werth des von Pfeiffer angegebenen Verhaltens des Harns
leugnet.

1) Pfeiffer, ,Wiesbaden*. &. 31.

2) Riv. gen. ital di clinica med. No. 15—16, p. 860, 1890, citirt nach
der Revue des se. médic. T. 27. 1. Fascie. (1891.) p. 40.
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II. Figene Untersuchungen

mit casuistischen und analytischen Belegen, ins-

besondere auch betreffs der Ausscheidbarkeit der

Harnsiure aus dem Urin von Personen, welehe an

Gicht, Harnsiure- oder Urat- oder Oxalatsteinen
leiden, auf dem Harnsiurefilter.

1. Methoden der Untersuchung.

Betrefis der in dem Nachstehenden mitgetheilten Harnunter-
suchungen bemerke ich Folgendes iiber die bei denselben befolgte
Methode der Untersuchung.

Nach dem Messen und Mischen, sowie der Bestimmung des
specifischen Gewichts (mittelst Arfiometers) wurde der Versuchs-
urin durch zwei dbereinander angeordnete Filter — von denen
das erste, doppelt genommen, ans gewdhnlichem Filtrirpapier, das
zweite einfache aus schwedischem Filtrirpapier bestand — filtrivt.
Von dem zweimal filtrirten Urin wurde ein abgemessenes Quan-
tum zor Filtration tiber Harnsiiure verwandt.

Zun den mit Harnsiiure beschickten Filtern, sowie zu allen bei
der Harnsiurebestimmung nach Heintz gebrauchten, gelangte
dag schon erwihnte schwedische Filtrirpapier (Wasserzeichen
J. H. Munktell) zur Verwendung. Dasselbe wurde den aus-
gewaschenen Filtern von Schleieher und Schiill vorgezogen,
weil von letzteren nach dem Trocknen beim Herausnehmen aus
den Wiigeflischchen und Einbringen in die Trichter immer Papier-
fizerchen abstiubten, eine Eigenschaft, welche das schwedische
Filtrirpapier wegen seiner glatteren und widerstandsfihigeren Ober-
fliche nicht zeigte. Die Filter wurden 9 em im Durchmesser
gewithlt und im Toluolbade bei einer Temperatur von 104 —105" C.
oetrocknet.  Zum bequemeren Transportieren der die Filter ent-
haltenden Wigeglischen diente ein kleines, aus Weissblech ge-
fertigtes, rundes Gestell, welches in 4 lingeren und in 4 kiirzeren
Hiilsen 4 Wiigeflischchen und die entsprechenden Stipsel auf-
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nehmen konnte. Nach zweistindigem Trocknen wurde das Filter-
cestell zum Abkihlen in einen Exsiccator gebracht, der mit
Schwefelsinre gefiiillt und mit einer Vorrichtung versehen war,
dass die durch Abkiihlung des heissen Gefisses im Inneren ent-
stehende Luftverdimnung dureh selbstthitizes Nachsangen trockner
Luft ausgeglichen werden konnte. — Kine solche Vorrichtung ist
sehr einfach unter Benutzung eines Exsiccators mit seitlichem
Tubus und aufeeschliffenem Deckel dadurch herzustellen, dass
man durch einen in den Tubus gesteckten Gummikork ein Glas-
rohr unter passender Biegung in die Schwefelsiure des Exsiccators
einfreten lisst. — Nach halbstiindigem Verweilen im Exsiccator
wurden die Wigeflischchen gewogen, wieder eine Stunde bei
104—105" €. getrocknet, eine halbe Stunde abkiihlen gelassen,
und wieder gewogen. Das Verfahren wurde wiederholt, wenn die
Differenz zwischen beiden Wigungen 0.5 mgr iiberstieg, welches
indess nur selten der Fall war. %u den Versuchen wurden mit
sehr wenigen Ausnahmen annihernd 0,2 gr Harnsiiure benutzt:
diese Quantitit Harpsiure wurde zunichst auf einer Handwage
abgewogen, nachher in einem Wiigeflischchen im Toluolbade ge-
getrocknet. Aus dem gewogenen Flischehen wurde die Harn-
siiure auf das in einen Trichter gebrachte und etwas angefeuchtete,
gewogene Filter geschiittet und das Glischen zuriickgewogen. —

Die fiir diese Versuche erforderliche krystallisirte Harnsiure
war aus einem kiuflichen amorphen Priparate durch Lisen des-
selben in concentrirter Schwefelsiure und Eintropfen der diber
(tlaswolle filtrirten Lisung in Wasser — wobei die Harnsiure
sich in krystallinischer Form abscheidet -— erhalten.  Durch
griindliches Aunswaschen mit destillirtem Wasser von der an-
haftenden Schwefelsiure befreit, bildete sie ein weisses lockeres
Pulver feiner Krystillchen, deren Reinheit eine Sticktoftbestimmung
bestitigte: 0,1114 gr Harnsiiure lieferten bei der Stickstofthe-
stimmung nach Dumas 32 cem feuchten Stickstoff, gemessen bei
15° C. und 759 mm Barometerstand.

Gefunden : Berechnet :
N — 33,60°, 33,39/,

Das Filtriren des Urins iiber das mit Harnsiure beschichtete

Filter wurde zuerst in gewdhnlicher Weise durch Aufgiessen der
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abgemessenen Menge vorgenommen. Um die Filtrirgeschwindigkeit
besser beobachten und eine grissere Gleichmissigkeit im Filtriren
erzielen zu kinnen, gelangten wird bald dazu, den Urin dem
Harnsiinrefilter aus einem mit Glasrohr versehenen Tropfeylinder
guznfithren.  An der Ausflussspitze des letzteren war ein unter-
halb des Glasrohres angeschmolzener Glasstab vorbeigefilhrt, so
dass der austropfende Urin an demselben hinunter anf die Harn-
siure des mit durchbohrter (ilasplatte bedeckten Trichters gelan-
gen konnte.  Oberhalb des Glashahns befindet sich eine Marke.

Sind beispielsweize 200 cem Urin iiber Harnsiiure zu filtriren,
und ist das Filter mit 50 cem Wasser nachzuwaschen, so
werden in den Tropfeylinder, nachdem mit Urin bis zur Marke
aufoefiillt ist, 200 eem Urin eingegossen, das Filtrat wird in einem
Malskolben zu 250 cem aufgefangen. Ist der Urin bis zur Marke
auggetropft, so wird mittelst Spritzflasche mit Wasser so lange
nachgewaschen, bis das Filtrat im Malskolben 250 cem betriigt.
Auf die Weise wird ein etwa beim Filtriren des Urins iiber Harn-
siure durch Verdunstung entstehender Volumenverlust ergiinzt,
Zum  Auswaschen des Harnsiurefilters wurden jedesmal 50 cem
Wasser genommen. Eine Correctur fiir die dabei etwa in Lisung
cehende Harnsiiure haben wir gemeint vermeiden zu sollen, weil
dadurch an Genauigkeit nichts gewonnen, wohl aber daz Resultat
sicher hiufig getritbt worden wire,

Von dem iiber Harnsiure filtrirten Urin, sowie von einer
cleichen Menge nicht iber Harnsiiurve filtricten Urins wurden
Harnsiiurebestimmungen gemacht. Der Gleichmiissigkeit wegen
war dem Controlurin dieselbe Menge Wasser (50 cem), welche
das Filtrat als Waschwasser enthielt, zugesetzt. Die Harnsiure-
bestimmungen wurden anfangs immer nach Heintz ausgefithrt
und zwar derart, dass auf 250 cem Flissigkeit (= 200 ¢cem Urin
-+ 50 eem Wasser) 10 cem, auf 200 eem Flissigkeit 8 cem und
auf 150 eem 6 cem concentrirte Salzsdure (spec. Gew. 1,190) zu-
gesetzt wurden. ') Zum Auswaschen wurden immer 50 cem Wasser

1) Ueber die Menge der bei der Heintz'schen Methode znzusetzenden
Salzsiure finden sich verschiedene Angaben. So nehmen fir 200 cem Urin:
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genommen.  Die Verarbeitung des Filtrats und Controlurins eines
Versuches geschah jedes Mal zu gleicher Zeit. — Bei vielen
Yersuchen konnten wir die Harnsiure erst nach einem lingeren
Zeitraum als 48 Stunden, wie es Heintz vorsehreibt. abfiltriren.
Der mit Salzsiure versetzte und im FEisschrank stehen gelassene
Urin zeigte jedoch selbst nach 8—10 Tagen keine der Harnsiure-
bestimmung nachtheilige Veriinderung.

Die Heintz'seche Methode wurde bei allen Versuchen an-
gewandt, wo 50 cem (nur in einem Falle), 100 cem bzw. 150 cem
Harn filtrirt waren. Bei den mit 200 cem Urin angestellten Ver-
suchen gelangte ausser ihr auch eine Methode, die wir als die
Salkowski-Kjeldahl'sche hezeichnen wollen, zur Anwendung.
Diese Methode besteht niimlich darin, dass die im Urin enthaltene
Harnsiure nach der Vorschrift von Salkowski!) als harn-
saures Silber abgeschieden, und in diesem der Stickstoff
nach der Kjeldahl’schen Methode bestimmt wird. Bei jedem
Versuche, welcher spiiter angefiihrt wird, ist angegeben, wie viel
Urin zur Untersuchung verwandt und welche Methode der Harn-
saurebestimmung angewendet wurde.

Versuche, ans der Ermittlung des Stickstoffgehalts des
harnsauren Silbers die Harnsiiure zu bestimmen, sind schon
seit lingerer Zeit bekannt. E. A. Cook?) versuchte durch Zer-
setzung des harnsauren Silbers mit Brommatronlange den Stick-
stoffgehalt des ersteren zu bestimmen. Wir haben diese Versuche
unter etwas verinderten Bedingungen wiederholt, sind aber da-
bei zu keinem befriedigenden Resultate gekommen. Sehr zweck-
missig erwies sich dagegen der von F. J. Bogomolow?) vor-

Neubauer u. Vogel : 5 cem,
Salkowski : 10 ecm,
E. Pfeiffer : 20 cem.
Die Ansichten, wie viel Salzsiure zur Ausfillung der Harnsiiure nithig ist,
sind also getheilt. Ein zn grosser Salzsiiurezusatz ist unzweckmissig, weil
das Filtrirpapier zu sehr angegriffen wird und zu viel Waschwasser nothig ist.
) Salkowski in Salkowski und Leube, Lehre vom Harn, Berlin.
1882, 8. 96. :
2) Brit. wmed. Journal. 5. April 1582.
#) Maly, Jahresbericht f. 4. Fortschritte d. Thierchemie fiber d. Jahr
1887. pag. 207. Wiesbaden, 1588,



12 EicENE UNTERSUCHUNGEN.

geschlagene Weg, die Stickstoffhestimmung des harnsauren Silbers
nach Kjeldahl vorzunehmen. Wir konnten hierbei einige der
kitrzlich von Camerer') gemachten Beobachtungen benutzen,
welcher ebenfalls die Harnsiiure als harnsaures Silber abscheidet,
den Stickstoffgebalt des letzteren aber nach Will-Varren-
trapp?) bestimmt hat.

Die von uns befolgte Methode der Harnsiurebestimmung
nach Salkowski-Kjeldahl war folgende:

Filtrat und Controlurin, je 250 cem Flissigkeit wurden mit
50 cem Magnesiamischung zusammengegeben und durchgeschiittelt.
Nach dem binnen kurzer Zeit erfoleten Absatze wird die Fliissig-
keit (je 300 ecem) durch ein Faltenfilter #) von 24 em Durchmesser
filtrirt. Vom Filtrat wurden je 2 mal 120 cem abgemessen, mit
0.,5— 1 gr gepulvertem Calciumecarbonat (nach dem Vorschlage
von Camerer) und 10 cem coneentrirtemm Ammoniak versetat
und unter Umrithren sofort 5—10 cem einer ammoniakalischen
539, Silberlosung zugefiigt. 1st der Silberzusatz ausreichend,
was durch Ansimern einer filtrivten Probe mit Salpetersiure leicht
zn erkennen ist, so wird durch ein Faltenfilter?) von 12,52 em
Durchmesser sofort filtrirt und der Niederschlag mit destillirtem
Wasser so lange nachgewaschen, bis das Filtrat Lackmuspapier
nicht mehr bliut®). Der Zusatz von kohlensaurem Kalk erleichtert

1) Zeitschrift f. Biologie. XII. pag. 84.

¢} Die Bestimmung nach Kjeldahl ist — abgesehen von der grisseren
Bequemlichkeit dieser Methode — entschieden hier vorzuziehen, weil das
Einbringen des Filters in das Verbrennungsrohr leicht zu Ungenauigkeiten
fithrt.

%) n. 4) Fabrikat von Schleicher und Schiill, No. 588.

5] Bei schnellem Arbeiten ist es miglich, den Silberniederschlag biz auf
Spuren frei von Ammonmagnesinmphosphat zu erhalten. Wenn auch nach
der ersten Filtration die Abscheidung des Ammonsalzes noch fortdauert,
so kann der Einfluss desselben aunf den Gang des Versuches nur gering sein,
da gleich darauf wieder filtrirt wird und dem Silberniederschlag daher nur
g0 viel Ammonmagneziomphosphat anhiingen kann, wie in der Zeit zwischen
den beiden Filtrationen ausgefallen ist. Die Gefahren, durch den Gehalt
des Silbernicderschlages an Ammonmagnesinmphosphat bei der Stickstoffbestim-
mung ein stetes Zuviel und damit anch unrichtige Werthe der Harnsiiure
zu erhalten, sind auch wm deswillen nicht gross, weil das Ammonmagnesium-
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das Auswaschen des Silberniederschlages ungemein, 1—11/, Stunden
genfigen, um den Niederschlag vollkommen frei von Ammoniak zu
erhalten.

Jedesmal wurden, wie aus dem Vorhergehenden ersichtlich,
4 Harpsiurebestimmungen ausgefithrt: 2 vom Filtrat und 2 vom
Controlurin. Da harnsaures Silber gegen Licht sehr empfindlich
ist, eine vollstindige Verdunkelung des Arbeitszimmers und
Arbeiten bei kiistlicher Beleuchtung aber zu mannigfachen Uebel-
stinden fihrt, so wurde das Filtriren des Silberniedersehlages
hinter einem ausreichend grossen, zusammenlegharen Schirme
vorgenommen. Derselbe bestand aus 3 durch Charniere mitein-
ander verbundenen Holzrahmen, die geschwiirzt und mit sehwarzem
Gummituch tberzogen waren. Bei sehr hellem Tageslichte (Sonne)
wurde dem Sechirme noch ein Obertheil aufoesetzt.

Diese Vorrichtung erlaubte es selbst bei direktem Sonmen-
lichte, das Filtriren und Auswaschen des harnsauren Silbers vor-
zunehmen, ohne dass eine bemerkbare Zersetzung desselben eintrat.

Die ausgewaschenen Niedersehlige sammt Filtern wurden in
die bekannten bei der Kjeldahl’schen Bestimmung benutzten
Zersetzungskilbehen gebracht, mit 25 cem concentrirter Schwefel-
siure und einigen Tropfen Quecksilber erhitzt, bis die Lisung
vollkommen klar geworden war. Zum Zersetzen der letzteren
wurden 200 cem Natronlauge von 20° benutzt, nachdem der in
den Destillationskolben gespiilten sauren Lisung vorher etwas
Zinkspihne und 25 cem einer 9%/, Schwefelkalinmlisung zngesetzt
waren. Die Destillation wurde so lange fortgesetzt, bis das
Destillat Lackmuspapier nicht mehr bliute. Vorgelegt wurden bei
den Harnsiurebestimmungen 19.04 eem (Inhalt einer ausge-

—- — =

phosphat nur 5,79/, Stickstoff enthilt. Es miissten daher, wm das Resultat
des Versuchs stirend zn beeinflussen, schon grissere Mengen von Ammon-
magnesinmphosphat  dem Silberniederschlage beigemengt sein. Ueberdies
haben mun auch Controluntersuchungen, welche in dem Laboratorium der
Gittinger medic. Klinik von Charles Sprague, betreffs der von L. Oelkers
angestellten Versuche ausgefiihrt wurden, ergeben, dass hichstens minimale
Spuren von Phosphorsiure in dem Silbermagnesinmniederschlage vor-
handen waren, so dass auch wm deswillen von einer in Betracht zu ziehenden
Beimischung von Ammonmagnesivmphosphat nicht die Rede sein kann,
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wogenen Pipette) einer annihernd '/, normal genommenen
Schwefelsiiure.  Zuriicktitrivt wurde mit einer etwas stirkeren
Barytlange unter Anwendung von Laemoid als Indikator.

Bei dem Titriven wurde mit Vortheil eine etwas verinderte
Biwrette benutzt, durch welche einerseits eine sehr bequeme Re-
culirung des Abflusses ermiglicht, andererseits auch die Beschat-
tung des Titrirgefiisses durch die Hand vermieden wird.

Aus dem nach der Kjeldahl'schen Methode gefundenen
Stickstoffzehalte des harnsauren Silberniederschlages wurde die
Harnséiure, wie folgendes Beispiel zeigt, berechnet.

Angewandt sind 200 cem Urin 4 50 cem Wasser.  Dazu
kommen 50 cem  Magnesiamischung, im Ganzen also 300 cem
Fliissigkeit.

1 cem der letzteren entspricht demmnach 2/, cem Urin. 120 cem,
die jedesmal zu einer Harnsiurebestimmung angewandt wurden,
sind also = 80 cem Urin.

Vorgelegt sind bei der Kjeldahlbestimmung: 19,04 cem
H, 80, = 0,03093 gr N.

Zum Furiicktitriven sind verbrancht 5 cem Barytlizung, die
55 0,00179 (Titer der Barytlizung) = 000895 ar N entsprechen.

Der aus 80 eem Urin enthaltene harnsanre Silberniederschlag
mit Filter liefert also: 0,03093 gr — 0,00895 gr = 0,02198 gr N.

Von diesemm Werthe ist der Htit'kﬁtﬂiﬂg{'llilﬂ eines  Falten-
filters von 12.5 em Durchmesser abzuziehen.  Derselbe  wurde
im Mittel zn 0,00124 gr gefunden. Demmnach bleiben fiir das harn-
saure Silber 0,02074 gr N, Da die Harnsiiure 33'/,°/, Stick-
stoft’ enthilt, so giebt letztere Zahl mit 3 multipilicirt den ge-
winschten Harnsiurewerth.

80 cem Urin enthalten also 3 >< 0,02074 gr = 0,0622 gr
Harnsiure.

Dass wir das Bediirfniss aufs lebhafteste empfanden, neben
der von Heintz angegebenen Methode der Harnsiiurebestimmung,
noch eine andere zur Controle bei unseren Versuchen zn benuzten,
wird einlenchtend, wenn wir die Mingel, welche dieser allerdings be-
quemsten aller Harnsiurebestimmungs-Methoden anhaften, erwiigen.
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Huppert!) hat diese Methode bei der Harnsinrebestimmung
aar nicht mehr erwiithnt. Dieselbe ist, worauf wir spiter zuriick-
kommen werden, auch zur Beantwortung der hier zu lisenden
Fragen unzureichend, wenngleich sie gelegentlich in dem gleichen
Harn bei gleicher Behandlung annithernd richtige Werthe giebi.
Dr. Sprague fand bei einem krifticen Manne mit normalem,
sedimentfreien Urin folgende Verhiiltnisse:

[Differenz|

= | .| |

EDED | el = Je 100 cem enthielten iend | Demmach
15_—|-'E =1 : I I H - _-._] | ZWischen | Jiffay

E s =252 £ [nach der eé1ntz’schen Hoen (Differen:
= = Sl = Methode Harnsiure in Bostim pro

58 oo g FET I

Crr i B - 24 Stunden
el mungen

a. b.

. 1, ;
1. Tag| 1100 !I{}E’?, saner i(JJHII gr 0,0388 gr | 0,0023 gr ‘ 0,0253 gr
I L
2. Tag| 1750 il{}lE; saner | 0,0300 gr 00296 gr| 0.0004gr | 00070 gr
| | | | |

Ueber die Berechtigcung der von uns fir die Harnsiure-
bestimmung gewiihlten Methode selbst sei noch bemerkt, dass sie
verschiedene Vorziige vor der ursprimglichen Salkowski’schen
Methode hat. Nicht nur ist die von uns geiibte combinirfe
Methode sehneller anszufithren, sondern es wird durch dieselbe
auch das nicht ganz einwurfefreie Arbeiten mit gewogenen Filtern
vermieden, und schliesslich fillt bei ihr die fir die Loslichkeit
der Harnsinre nithice Corvectur fort.  Ueber die Bedenken, welche
in dem Gehalte des Silberniederschlages an Ammonmagnesium-
phosphat gesucht werden kinnten, ist bereits oben (5. 12, Anm. 5)
gesprochen worden und Konnten dieselben .auf Grund eingehender
Controluntersuchungen als unwesentlich bezeichunet werden. Eine
andere Frage dagegen ist, ob nieht, wie wahrscheinlich, dem harn-
sauren Silberniedersehlage andere stickstoffhaltige Verbindungen des
Harns beigemengt sind, und so nach dieser Methode die Menge der

1) Vergl. Neubauer u. Vogel, Anleitung =z qualitat, n. quantitat.
Analyse des Harns. 9. Aufl. 1. Abtheilung: analytischer Theil, bearbeitet
von Huppert. Wieshaden 1890, & 65 (8. 542 und folgende). Vergl. iiber
die Miingel der Heintz'schen Methode Salkowski in: Salkowski und
Leéenbe, Lehre von Harn, Berlin 1882, 8. 95, sowie Kussmanoff: Die
Aunsscheidung der Harnsiure bei absoluter Milchdiit. Inauguraldissertation.
Dorpat 1885, 8. 25.
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Harpsiiure zu hoch gefunden wird. In wie weit dieses der Fall ist,
miissen weitere Versuche zeigen. Jedenfalls hat bei den ver-
eleichenden Bestimmuigen, wie sie unsere Versuche erforderten,
die von uns geiibte Methode vortreffliche Dienste geleistet. Die
Versuchsfehler iiberschritten da, wo die Harnsiure nach Sal-
kowski-Kjeldahl bestimmt wurde, relativ selten die zuliissige
Grenze. Wir werden spiter Veranlassung nehmen, auf diese Fille
niher einzugehen.

Andere Einwiinde, welche man gegen diese Salkowski-
Kjeldahl’sehe Methode machen kinnte, dass durch zu langes
Auswaschen harnsaures Silber aufgelist wird, oder dureh unge-
nigendes Auswaschen Ammoniak dem Niederschlage anhaften
bleibt, lassen sich durch die bei unsern Versuchen stets geiibten
Controlbestimmungen mit ihren fast stets dbereinstimmenden Re-
sultaten nahezu vollstindig !beseitizen. Wie nimlich aus den
spater mitzutheilenden analytischen Belegen ersichtlich sein wird,
weichen die Parallelbestimmungen selten mehr als 1—2 Milli-
gramme von einander ab. Bei einiger Uebung und Sorgfalt in
der Ausfithrung stehen die bei der Salkowski-Kjeldahl schen
Methode erhaltenen Resultate an Genauigkeit wenigstens gegeniiber
den zur Zeit geiitbten Methoden der Harnsiurebestimmungsarten
kaum nach, wihrend sie uns bequemer und schneller ausfithrbar
erscheint, als diese. Immerhin erfordert sie einen geibten Che-
miker und die Einrichtung eines Laboratoriums und ist, was wir
bereits hervorgehoben, nieht frei von Fehlerquellen, wie wir ja
leider gegenwirtig eine vollig einwurfsfreie Methode der Harn-
siurebestimmung nicht besitzen.

Wir schliessen an die vorstehende Erirterung der ange-
wandten Untersuchungsmethoden die Mittheilung der durch sie
gewonnenen Ergebnisse. Die Kranken, welche den Gegenstand
derselben bildeten, wurden theils in der hiesigen Kaniglichen
medieinizehen Klinik beobachtet, theils entstammen sie meiner
consultativen Praxis. Ueber Fall XI, welchen Herr College
Damsch behandelt, hat wir derselbe die mitgetheilten Notizen
freundlichst zur Verfiigung gestellt. Ich habe es fir niitzlich ge-
halten, die den Gegenstand unserer Untersuchungen bildenden
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Fille auch in klinischer DBezichung genauer zu charakterisiren,
damit der Leser in das verwendete Krankenmaterial eine klare
Einsicht erhilt.

2. Figene Beobachtungen und Untersuchungen.

Beobacktiungen wvon Gickt und Nierensteinen (Urat-
oder Oxalalsteinen).

1.29',j. Mann. Harnsaure Gicht, — ebenabgelaufener
typischer Giehtanfall.

Herr Gerichtsassessor v. W. in N., 291/, J. alt, stellte sich
mir zuerst am 11. Juni 1588 vor. Sein Vater, jetzt mehr als
70 Jahre alt, ist ein schwerer Arthritiker. Vor 4 J. (1884) hatte
Patient selbst den ersten typischen Gichtanfall, der ca. 4 W,
dauerte. Der Urin soll dabei eine hochrothe Farbe gehabt haben.
Seitdem stellen sich alljihrlich 1—2 Gichtanfille ein. Besonders
gern kommen sie im Frithjahr und Herbst.,  Frither beschrinkten
sich die Anfille auf die Fussgelenke; in diesem Jahre wurden
anch die Handgelenke ergrifien. Die Anfille daverten 3—4
Wochen. Bei den Anfillen war meist Fieber vorhanden, welches
mit dem Anschwellen des erkrankten Gliedes aufhirte, aber
wiederkehrte, wenn der Anfall ein anderes Glied ergriff, Vor den
Gichtanfillen traten Waden- und Fusskriimpfe anf, die den Pa-
tienten am Gehen hinderten. Patient, ein sehr grosser Mann,
welcher 204 Pfd. wiegt, zeigte iibrigens keine nachweishare Or-
ganerkrankung und war z. Z. frei von gichtischen Beschwerden,
ebenso als er sich mir am 3. August 1858 wieder vorstellte.
Dagegen war im Herbst desselben Jahres kwz pach einer
4wichentlichen Kur in Meinberg, wihrend deren er 25 Schlamm-
bader brauchte, wieder ein Anfall in den Fiissen aufeetreten. Im
Jahre 1889 traten Smal Anfille in den Ellenbogen- und Hand-
celenken auf. Die Fussgelenke blieben frei. Am 13. Dezember
1889 stellte der Patient sich mir wieder vor. Ein Gichtanfall
von ca. 3wochentlicher Dauer, der siech im rechten Zeigefinger
und dem entsprechenden Mittelhandknochen lokalisirt hatte, war

Ebzstein, Beilrige zur Lehre won dor barusauren Diathess, 2
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eben voritber, der diesem vorhergehende Anfall im Monat Oktober
danerte etwa 4 Wochen. Er war mit Fieber verbunden und in
der linken Hand lokalisirt. In den im letzten Anfalle betroffenen
Theilen ist nur noch etwas Apschwellung und Steifigkeit zu be-
merken, das Allgemeinbefinden ist vollkommen gut, der Appetit
vortrefflich. Schlaf gut. Stuhl angehalten. Das Kirpergewicht
betrigt 184,5 Pfd. Patient blieb bis zum 7. Januar 1890 hier-
selbst in meiner Beobachtung. In diese Zeit fallen die nach-
stehend  tabellarisch — zusammengestellten  Urinuntersuchungen.
Wiihrend dieser Zeit war das Allgemeinbefinden gut und es waren
keinerlei Storungen vorhanden. Nur wenn der Patient den noch
etwas steifen Finger zn bewegen versuchte, traten leichte
Schmerzen auf. Spontane Schmerzen fehlten vollstindig. Die
Diit wurde nach den von mir fiir Gichtkranke angegebenen Prin-
gipien geregelt. Der Urin war stets sauer, ﬂ“f-]'hﬂr‘ und eiweiss-
frei. Der Gesammtstickstofl wurde nach der Methode von Kjel-
dahl bestimmt. Die Harnsiure wurde in dem Urin vom 31. De-
zember 1889 und in dem vom 1. Januar 1890 nach der Methode
von Heintz, dagegen in dem Urin vom 2. und 3. Januar nach
der Methode von Salkowski-Kjeldahl bestimmt.

Kaum 14 Tage nach der Entlassung wurde Patient in seiner
Heimath von einem neunen sehweren Gichtanfall befallen, welcher
von Mitte Januar sich bis Mitte Mirz hinzog, von einer schweren
Ernihrungsstorung begleitet war und der sich mit einem Lungen-
katarrh complizirte.
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1) Die als ,Versuchsfehler* in diesen simmtlichen Versuchen ange-
fithrten Zahlen stellen die Unterschiede zwischen dem Harnsinregehalt des
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Vorliegende Versuchsreihe ergiebt eine Abnahme der Harn-
siure im Filtrat an allen 4 Versuchstagen. Dieselbe betrug:

I lar: 820, Hooia Heintz,
2. Tag 309, ARt Heinty,

3. Tag 159, Salkowski-Kjeldahl,

4. Tag 7,29 nach: ooy owski-Kjeldahl,

Die Gewichtszunahme des Harnsiurefilters stimmte damit
nur am 1. und 4. Tage iiberein. Am 2. Tage hatte das-
selbe weniger, am 3. Tage mehr zugenommen als der Abnahme
der Harnsiure im Filtrat entsprach.

Die Harnstoffausscheidung betrug, ans der Stickstofi-
ausscheidung durch den Harn berechnet, am:

1. Tag 21,194 gr,
2. Tag 23,422 gr,
3. Tag 44,295 gr,
4, Tag 33,495 or.

Das Verhiiltniss der Harnsiiure- zur Harnstoffmenge
betrug also:
am 1. Tage 1:47.5 {Harnsiurebestimmung nach Heintz),

hestimmt
il J

- TR S b | < 2 . Heintz),

< e U s L | - " , osalkowski-
Kjeldahl),

o R R B | . 3 » Salkowski-
Kjeldahl).

I1. 52jihriger Mann. Harnsaure Gicht, vor 13 Jahren
die letzten typischen Anfille; z. Z. neurasthenische
Beschwerden.

Herr R. P., 52 Jahre alt, Rentner, jetzt in H. wohnhaft,
war frither Besitzer einer Brauerei in Amerika. Er war dort
nicht nur korperlich iberans anstrengend beschiiftigt, sondern

Controllirine einerseits, und dem Harnsinregchalt des Filtrates und der
GGewichtsinderung des Harnsiiurefilters andererseits dar. Betrigt die Ge-
wichtsinderang des Harnsiurefilters und die Harnsiure im Filtrat mehr
alz die im Controlurin gefundene Harnsiiure, so sind die Versuchsfehler
negativ (—), im anderen Falle positiv (4). Differenzen bis zu 5 mgr
sind als unvermeidliche Versnchsfehler anzusprechen.

bt
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auch geistig iibermissig thitig. Sein Vater und ein Bruder zollen
an Gicht gelitten haben. Der Kranke selbst ist ein grosser, nicht
fetter und gesund anssehender Mann von ca. 130 Pfund
Gewicht. Patient consultirte mich am 16. Mai 1889. Im Jahre
1862 will er an Malaria, 1365 an Leberschwellung gelitten haben.
Vor ea. 15 Jahren (1874) aberstand er einen, mehrere Tage
dauvernden, Podagraanfall inderlinken grossen Zehe.
Die Anfille wiederholten sich und zwar schwicher
etwa alle2—35 Monate 6—Tmal. 1875 und 76 wurden
auch die Ellenbogengelenke ergriffen. Patient leidet
jetzt an einer Reihe neurasthenischer Beschwerden, besonders
treten, wenn er sich einige Zeit beschiiftigt, schlechte Ver-
daunung, Herzklopfen, Niedergeschlagenheit, Angst
vor Krankheiten, Aufstossen, hie und da Speichel-
fluss, Hartleibigkeit, grosse Schwiche, Schwindel
und leichte Erregharkeit auf. Besonders quiilend sind die
durch seine Asthenopie (Hypermetropie, geringen hyperopischen
Astigmatismus und Presbyopie) bedingten Beschwerden, welche
aber durch eine ihm verordnete Brille nach Ansicht meines Col-
legen Leber ausreichend eorrigirt werden. Organerkrankungen
sind nicht nachzuweisen. Symptome von Gelenkgicht waren bei
der Untersuchung nicht vorhanden. Der Harn war sauer, zucker-
und eiweissfrei. Es wourden mit ihm nachstehende Untersuchungen
angestellt. Die Harnsiurebestimmungen wurden nach der Me-
thode von Heintz ansgefithrt.
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Bei vorliegender Versuchsreihe ergiebt sich am 1. Tage
eine Abnahme der Harnsiiure im Filtrat um 13,89/, Das Harn-
siurefilter hatte dementsprechend zugenommen.

1) Es war etwas Harnsiiure ausgefallen.
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Am 2. Tage war die Harnsiinre im Filtrate um 154°/
vermehrt. Das Harnsiurefilter hatte dagegen keine Abnahme,
sondern eine Gewichtszunahme erfaliren.

IMI. 51jihriger Mann. Harnsaure Gicht mit zeitweise

auftretender Albuminurie und Glycosurie; zur Zeit:

Spuren von Eiweiss im Harn, keine gichtischen Be-
schwerden.

Herr Bavon M. aus T., 51 Jahre alt, consultirte mich am
26. Juni 1889 hiervor. Der Vater des Patienten ist 1876, 72
Jahre alt, an Diabetes mellitus gestorben; ein jlingerer
Bruder starb an einem Herzleiden. Patient fiilhrt im Allge-
meinen eine sitzende Lebensweise, bei einer angestrengten geistigen
Thitigkeit. Er gibt an, eine 5—6 Jahre lang dauernde Haut-
krankheit in der Hohlhand gehabt zu haben, welche auf Queck-
silbergebrauch heilte. Eine syphilitische Affection wird aber in
Abrede gestellt. Eine langdauernde Pyorrhoe soll lange vorher
dagewesen sein. Die 2 Siohne des Kranken im Alter von 14
und 18 Jahren sollen gesund sein. Seit 12 Jahren traten
Gichtanfille anf und zwar meist in den Fuss-, seltener in den
Kniegelenken, nur einmal (1887) im rechten Handgelenke. In
den ersten Jahren sehr hinfig und heftig, wurden diese Anfille
spiitter seltener und milder. Im Jahre 1389 erschienen sie wieder
hitufiger. Nach den Anfillen kehrte bis zum April 1889 das
volle Wohlbefinden wieder. Von da an wurden missige Albumi-
nurie, eine geringe Zuckermenge, Harnsiure-Krystalle und organi-
sirte Elemente (Cylinder — hyaline und leicht gekirnte — und Epi-
thelien) im Harn beobachtet.

Der Kranke ist wohleonservirt, nur etwas blass. Er hat sehr
guten Appetit, aber keinen Heisshunger, er nimmt gewohnheits-
missig viel Flissigkeiten, aber wenig alkoholische Getriinke zu
sich, der Stuhl ist regelmiissig. Gegenwiirtiz hat Patient keine
gichtisehen Beschwerden. Wihrend des letzten Gichtanfalls, welcher
am 18. Mai d. J. begann, war Patient 5 Tage lang bettligerig.
Die Schmerzen bei den Gichtanfillen sollen sehr starke sein und
einige Tage nach dem Gebrauche von Likor Laville anfharen.
Gichtische Ablagerungen sind nirgends zu sehen. Eine Ver-
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erisserung der Herzresistenz ist nicht nachzuweisen. Der erste
Ton an der Herzspitze ist nicht ganz rein. Der zweite Ton in
der Carotis ist laut, Puls nicht resistent. Die Untersuchung der
bei den Anfillen betroffenen Weichtheile und Gelenke (Gross-
zehengelenke, Sprunggelenke, Achillessehne) ergibt mehts Krank-
haftes. Die in dem goldgelben klaren Urin ausfallenden reich-
lichen Harnsiiurekrystalle zeigen alle moglichen ihrer vielgestal-
tigen Formen. Einzelne Schleimfiden, keine Cylinder in dem
Harn vom 26. und 27. Juni, in dem Harn vom 28. Juni wurde
ein hyaliner Cylinder beobachtet. Der Harn gibt weder die
Legal'sche- noch die Eisenchloridreaktion. Harncon-
¢remente sind von dem Patienten nie entleert worden. Es
wurden mit dem Harn eine Reihe weiterer Untersuchungen ange-
stellt, welche nachfolgend tabellarisch znsammengestellt sind.
Die Untersuchung auf Harpstoff wurde nach der Liebig'schen
Methode (mit Correctur), die auf Phosphorsiure mit salpeter-
saurem Uranoxyd, die auf Harnsiiure nach der Heintz'schen
Methode angestellt.
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In beiden Harnen ist viel Harns’aure ausgefallen.

Die Urine waren sauer, enthielten eine Spur Eiweiss.

Zucker fehlt bei der Untersuchung mit Fehling 'scher
Losung und der Gabrungsprobe, der Urin vom 28. Juni drehte
die Polarisationszebene eine Spur nach rechts.

Bei den vorstehenden Versuchen war an beiden Tagen die
durch Salzsiiure fillbare Harnsfinre im Filtrate biz auf Spuren
verschwunden. Die Abnahme betrug 99,2°%, und 90 /%. Die
Gewichtszunahme des Harnsiiurefilters war eine dementsprechende.

Das Verhiltniss der Harnsiure zum Harnstoft berechnet sich
an beiden Versuchstagen auf 1:141,7 bez. 1:1849,1.
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IV. 29jihriger Mann., Harnsaure Gicht am Ende
eines acuten Gichtanfalles.

Musiker G. aus Gittingen, 29 J. alt, angeblich fast stets
gesund, aus gesunder Familie, dient jetzt bereits das 11. Jahr
beim Militir. Frither mager, will er seit seiner Militarzeit all-
miihlich fetter geworden sein. Ende Januar 1888 trat bei ihm
in der Nacht der erste Gichtanfall auf und zwar im Meta-
tarsophalangealgelenk der linken grossen Zehe. Der Schmerz
dauverte 4 Tage und Nichte fast ununterbrochen in gleicher
Stirke an, am fiinften Tage hirte derselbe auf, desgleichen
nahmen Réothung und Schwellung des kranken Theils ab, ohne
dass indessen letztere ganz verschwunden sein soll. Der Anfall
soll ohne Fieber und ohne Stirung des Allgemeinbefindens ver-
laufen sein, nur war ofteres Uebelsein — bei gleichzeitigem
Salicylgebrauch — vorhanden. Wihrend dieses ersten Gichtanfalles
wurde die 24 stindige Harnmenge einmal von Herrn Dr. Cario
untersucht. Die Ergebnisse dieser Untersuchung waren folgende:

Menge des Urins: T00 cem,

Reaktion: stets sauer,

o I

Ur: 23,608 gr,

Ur: 0,9466 gr (nach der Fokker'schen Methode ') bestimmt. )
Chloride: 7,50 o,

Phosphorsiure: 2,66 gr,

Schwefelsiure : 2,206 gr.

Das Verhiltniss der Harnsiure zum Harnstoff berechnet sich
anf 1:25.

Der Kranke blieb frei und that seinen Dienst, bis am
8. Mirz 1889 im Laufe des Nachmittags beim Auftreten ein
allmihlich zunehmender, stechender Schmerz an der medialen
Seite des linken Fusses, Anschwellung und Réothung in der Aus-

1) Von der durch Salkowski modifizirten Fok keor'schen Methode
der Harnsdurebestimmung, die kiirzlich wieder von R. Pott (Pfliigers
Archiv XLV, p. 389) empfohlen wurde, und welche auch wir frither mehr-
fach anwandten, sind wir bald abgekommen, einerseits wegen der durch
Anwendung der Correctur — dieselbe betrigt 8 Centigramm filr je 200 cem
Harn, bei einer Tagesmenge von 1500 cem, also 0,225 gv! — bedingten Un-
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dehnung eines Finfmarksticks etwa zwei Querfinger breit unter-
halb des Malleolus internus sich einstellte. Die Schmerzen nahmen
in der Nacht zu, hirten aber bereits am niichsten Abend ganz
auf uod kehrten auch nicht wieder. Am 10. Mai bestand noch
eine geringe Schwellung und stellenweise Rothung der betreffen-
den Theile hei vollkommener Schmerzlosigkeit und ungestirtem
Allgemeinbefinden. Die nachfolgenden Untersuchungen des Harns
wurden somit begonnen, als der Kranke bereits villig schmerz-
frei war und sich ganz wohl befand. Der Urin war eiweiss-
und zuckerfrei. Die Harnsiurebestimmungen wurden nach der
Heintz schen Methode gemacht.
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Vorstehende Versuchsreihe ergiebt Folgendes:

Am 1. Tage war eine geringe Vermehrung der Harnsiure
im Filtrate — 5.2°%, — nachzuweizen, der eine ebensolche Ab-
nahme des Gewichts des Harnsiurefilters entsprach.

sicherheit in den Versuchsergebnissen, damm auch, weil diese Methode bei
harnsinrearmen Urinen diberhaupt nicht anwendbar ist. In mehreren Fillen,
wo in solchen Urinen die Harnsiure nach Fokker bestimmt werden sollte,
fiel zwar etwas saures harnsaures Ammoniak avs und kounte abfiltrirt werden,
beim Versetzen mit Salesiiure jedoch loste sich der harnsaure Ammoniak-
niedersechlag vollstindig auf, ohne dass anf dem Filter Harnsiiore zuriek-
gebliehen oder aus dem Filtrate nachtriiglich solehe ausgefallen wiirve.
Concentriren der Urine durch Eindampfen fihrte auch nicht zum Ziele, da
in den eingedampften Urinen mit dem sauren, harnsauren Ammoniak zu-
gleich Harnfarbstoff ausgefillt wurde.

1) Neutrale, an den fibrigen Tagen saure Heaktion.

2) Harnsiinre war ansgefallen.



' 1

F1GENE BEOBACHTURGEN UND UNTERSUCHUNGEN. o

An den 4 iibrigen Tagen war die Harnsliure im Filtrate ver-
mindert und zwar um:

100 41.8%, 61,74, 32,

Dem entsprach nur am 3. Tage eine gleiche Zunahme des
Harnsiurefilters, an dem 2., 4. und 5. Tage war die Zunahme des-
selben grosser als die Abnahme der Harnsiiure im Filtrate.

V. 47jihriger Mann. Harnsaure Gicht gegen das
Ende eines sich lingere Zeit hinziehenden Anfalls,

Herr Prof. Dr. phil. J. in H., Chemiker, 47 J. alt, ein
kleiner untersetzter Mann mit etwas Neigung zur Fettleibigkeit,
wiegt jetzt 142 Pfund; das Maximalgewicht betrng 162 Pfund.
Patient gibt an, frither viel Bier getrunken zu haben Patient
stammt aus einer gichtischen Familie; der Vater hatte Gicht-
anfille seit seinem 25. Lebensjahre, welche ihn bis 7—8 Wochen
lang bettligeriz machten, seit seinem 60. .J. soll er keine Gicht-
anfille mehr haben, er ist jetzt 75 J. alt. Frither war er cor-
pulent, ist indess in den letzten Jahren magerer geworden. Die
Mutter leidet nicht an Gicht, soll aber in ilwer Jugend an
-Gelenkrheumatismus®  gelitten haben, dagegen soll der Vater
derselben auch stark gichtleidend gewesen sein. Der Bruder des
Kranken (Bauinspektor), jetzt 45 Jahre alt, hatte auch mehrere
leichte Gichtanfille. Unser Patient hatte im Juni 1883 den
ersten Gichtanfall in der linken grossen Zehe, welcher 6 Tage
lang den Kranken fast vollstiindiz an's Bett fesselte und nach-
her noch ca. 14 Tage in milderer Form andauverte. Der zweite
Anfall trat im August desselben Jahres auf, er war etwas leichter,
fesselte aber den Kranken doch einige Tage an’s Bett. Ostern
1889 (letztes Drittel des April) hatte der Kranke wieder einen
Gichtanfall in der linken grossen Zehe, der sich iiber den ganzen
Fuss verbreitete. Der Anfall war auch im Anfang Juni 1889 noch
nicht geschwunden, es zeigte sich zu dieser Zeit auch der rechte
Mittelfinger geschwollen und schmerzhaft. Patient leidet ausser-
dem an Himorrhoidalknoten und Himorrhoidaljueken. Der Urin
soll Neigung zur Sedimentbildung haben.

Am 3. Juni 1889 {raten erneute Schmerzen in den Fuss-
wurzelknochen linkerseits auf, welche den Kranken beim Gelien
hinderten. Der rechte Mittelfinger ist noch etwas geschwollen.
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Auch vom 4.—6. Juni hielt der dumpfe, zeitweilig unangenchme
Schmerz an der bezeichneten Stelle des linken Fusses an, dagegen
nahm die Schwellung des betr. Fingers etwas ab!).

Die nachfolgende tabellarische Uebersicht gibt idber eine
Reihe von Untersuchungen Aufschluss, welche mit dem Harn des
Patienten gemacht wurden. Daneben ist der jeweilige Zustand
des Patienten notirt. Die Harnsiurebestimmungen wurden nach
der Heintz'schen Methode angestellt. Der Harn war stets
sauer, zucker- und eiweissfrei.

Die vorliegende Versuchsreihe (s. Tabelle auf S. 27) ergiebt
folgendes :

Vermehrung der Harnsiiure im  Verminderung der Harnsiure im
Filtrate fand statt und betrug:  Filtrate fand statt und betrug:

am 1. Tage 13,3, am 2, Tage 62,09,
am 3, Tage 17,69, am 4. Tage 39,1°%
am G. Tage 104,79, am 5. Tage 12,7°%

-

-am ¥. Tage 16%

Die Ab- bez. Zunahme des Harnsiurefilters war hiermit nur
am 3., 4. und 5. Tage in Uebereinstimmung.

Am 1. Tage hatte das Harnsiurefilter anstatt ab-, zuge-
nommen, was daraus zu erkliren ist, dass andere Stoffe ans dem
Urin die Stelle der gelisten Harnsiure vertreten haben.

Am 2. Tage hatte das Harnsiurefilter weniger Harnsiure
zuriickgehalten, am 6. und 7. Tage mehr Harnsiure abgegeben,
als der im Filtrate gefundenen Harpsiureverminderung bez. Ver-
mehrung entsprach.

VI. 53jahriger Mann. Schwere chronische Gicht.

Herr E., Fabrikant, 53 J. alt, aus W, bei G. Der Gross-
vater miitterlicherseits hat an Gicht gelitten, desgleichen war die
Mutter des Kranken, aber nicht sehr schwer gichtleidend. Patient
hatte bereits in seinem 22. Jahre angeblich in Folge von Er-
kiltung an heftigen Schmerzen in den Arm- und Beinmuskeln zu

1) Am 21./7. 1890 theilte Patient mit. dass er bereits nach kiirzerer
Pause als frither, Ostern 1890 einen nenen heftigeren Gichtanfall iberstanden
habe, welcher ihn 3 Tage an's Bett und 14 Tage an’s Zimmer fesselte. Bis
zur villligen Erholung brauvchte er mehr als 6 Wochen.
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2 R EiGE¥E UNTERSUCHUNGEN.

leiden, welche sich stets mach 4—5 Tagen verloren. Aehnliche
Anfille wiederholten sich in seinem 30,—35. Jahre alljihrlich im
Winter bei starker Kilte. Die Anfille machten den Patienten
stets bettligerig und wurden nach 6—8 Tagen riickgiingig. DBis
zgum 42, Jahre kehrten, nicht mehr regelmiissig, dhnliche
schwiichere Anfille wieder, welche indess den Kranken weder
bettligerig noch arbeitsunfihiz machten. Nach vollendetem 42.
Jahre traten beim Patienten zuerst Anfille von Gelenkgicht auf.
Die Schmerzen beim 4. Anfalle beschrinkten sich auf die Gegend
des Fussspannes und der Enkel, woselbst sich etwas Geschwulst
zeigte. Nach Verlanf von eca. 3 Wochen war der Anfall voriiber.
Im piichsten Jahre trat kein Anfall auf, dagegen brachte das
darauffolgende Jabr einen heftigeren Anfall in beiden Fiissen von
4 —G wichentlicher Dauner. Xwei Jahre spiter kam ein 3. An-
fall, weleher wechselweise ausser den Fiissen auch die Gelenke
heider Vorderarme, besonders intensiv und schmerzhaft die Ellen-
hogengelenke, was auch in fast allen spiteren Anfillen, wo sie
befallen wurden, stets bemerkt wurde, ergriff. Seitdem hat der
Kranke 7 Anfille gehabt, welche alle zwei Jahre zu Anfang des
Winters wiederkehrten. Die Anfille hatten eine Dauer his zu
4 Monaten. Awuch nach den Anfillen blieben spiter lange Zeit
die Schmerzen in den Fiissen bestehen. Seit 1882 entwickelten
sich zahlreiche Gichtknoten in den Ohrmuscheln, von denen
einer einmal Kirschgrisse erreicht haben soll. Der Kranke
stellte sich mir das erste Mal am 15. Mai 1883 vor. Er hatte
damals keinerlei Schmerzen, es fiel aber die grosse Zahl von
Gichtknoten auf, von denen einzelne in den Olrlippchen bis
Krbsengrisse erreichten. Bei den friheren Anfillen hat der
Kranke Salieyl gebraucht, indessen ohne guten Erfolg. Im
Herbst 1887 und 1888 besuchte er die Thermen von Wieshaden,
das erste Mal mit gutem Erfolge, die letzte Kur bekam ihm
weniger gut.  Ausserdem trank er auf Verordnung seines Haus-
arztes im Laufe des Jahres 1888 ca. 180 Flaschen der Kronen-
quelle, wobei sich die Gichtherde in den Ohrmuscheln erbeb-
lich verringert haben sollen. Im Winter 1889 hatte der Kranke
einen schweren Gichtanfall zn tuberstehen. Mit Ausnahme des
linken Arms waren alle Glieder befallen. Erst im April 1889
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trat Besserung ein, indess dauerten die Schmerzen in den Fiissen
noch lingere Zeit an, desgleichen die Kraftlosigkeit. HRei linge-
rem Stehen traten Riickenschmerzen anf. Ende Juni war Patient
im Stande, einige Kilometer zu gehen, jedoch fiihlte er die An-
strengung noch mehrere Tage nachher. Am 10. Juli stellte sich
der Patient mir vor. Auffallig war zunichst die erhebliche Ver-
kleinerung, welche die an der Obrmuschel befindlichen Gicht-
knoten erfahren hatten.

Der Kranke ein dberaus kriftie gebauter Maunn, welcher ab-
gesehen von der Gicht seither sehr gesund gewesen war und der
als 18jihriger Jingling 150 Pfund gewogen hat, wiegt jetat
215 Pfund. Er hat im Verlaufe des letzten Anfalls 5 Ptund an
Korpergewicht eingebiisst.  Die objective Untersuchung ergab
eine Hypertrophie des linken Ventrikels und eine Insufficienz der
Aortenklappen,

Via. Abgelaufener Gichtanfall von langer Dauer.

Es besteht noch immer Unfibigkeit zu griosseren
kirperlichen Leistungen bei sonstigem subjectiv
zufriedenstellenden Befinden.

Vom 21.—26. Juli 1889 wurden die Urinuntersuchungen
angestellt, deren Ergebnisse in der folgenden Tabelle mitgetheilt
sind. Der Urin war sauer, eiweiss- und zuckerfrei. Vom 1.—3,
Tage wurde natiirliches Selterser-, vom 4.—G. Tage der Beobach-
tung tiglich je '/, Krug Fachinger Wasser getrunken. Die
Harnsiurebestimmungen wurden nach der Hein tz'schen Methode
ausgefithrt.

3l - |agl .l53s | 2o 88l | E| =] 4
el o B Rl e
' =] | - E
21 | 21.—22. 12370 1,014 05735 | 0,2042) 200 -+ 0,0090) 00069 0.0454 4 0,035
22 23,33, !‘;".’-I[I.]_.ﬂlﬁ 03730 | 01980 200 4 I'J'.{‘I('.Il!ﬂi 0,0109 0.0353 40,0181
93 | 23.—24. 12280 1,013 0.2462 | 0,2080 200 00,0345 0,02358 0.0216/4- 0,0523
24 | 24.—25. |2620(1,011 0,2083 | 0,2010 200 — 00,0054 0.0073 0.0150/4 00140

25 | 25.—26. i]STJ 1,012 03197  0.2072 200 — 0,0037| 0.0424 0,0341 — 0,0046
26 i?E.—ET.‘,fUE]h.I,ﬂL‘i 0,3458 | 0,2074) 200 — 0,0066| 0,0348) 0.0335 +- 0,.0041
| | | | |
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Die vorliegenden Versuche ergeben Folgendes iiber die Ver-
mehrung bezw. Verminderung der Harnsiure im Filtrate:

Vermehrung der Harnsiure im  Verminderung der Harngiure im
Filtrate fand statt und betrug : Filtrate fand statt und betrug:

am 5. Tage . . 1029, am' 1. Tage . . BH78:
e PR AL B S L e e
= ﬁl 1 i s 41:.} 0||r|_-| ™ 4- - . . 5451 “.:Iﬂ

Am 5. und 6. Tage hatte das Harnsdurefilter der Zunahme
der Harnsiiure im Filtrate entsprechend abgenommen.

Am 1. und 2. Tage hatte das Harnsiurefilter weniger zu-
genommen als der Abnahme der Harnsiiure im Filtrate entsprach.

Am 3. Tage hatte es mehr abgenommen als die Harnsiure
im Filtrate zugenommen, und am 4. Tage endlich hatte es an Ge-
wicht abgenommen, wihrend die Harnsiure im Filtrate ebenfalls
vermindert war.

Der Kranke, welcher sich mir am 8. August 1889 wieder
vorstellte, hat sich in den letzten 14 Tagen wesentlich erholt —
am Tage der Untersuchung waren die Schmerzen wieder stirker.
Auf meinen Rath brauchte Patient von Ende August bis Ende
September 1889 eine Badekur in Aachen, welche Herr College
(. Mayer daselbst leitete. Es trat dort eine sehr missige Albu-
minurie ein. FEr hat in Aachen 28 Douchen von 29—309 R. ge-
braucht. Am 3. October stellte sich mir Patient wieder vor.
Er fiblte sich wohl und kriftig und konnte 3—4 Stunden dem
Jagdvergniigen ohne alle Beschwerden nachgehen.

VILh. Leichter Gichtanfall.

Es wurden vom 7.—-11. October folgende Harnuntersuchungen
angestellt. Der Urin war eiweisshaltig, aber zuckerfrei. Die
quantitativen Harnsiurebestimmungen wurden nach der Methode
Salkowski-Kjeldahl ausgefithrt. Hierbei ist zu bemerken,
dass Patient seit dem 6. October an einem leichten Gicht-
anfalle zu leiden hat, welcher sich anf das linke Ellen-
bogengelenk beschrinkt.
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Bei der vorliegenden Versuchsreihe hatte die Harnsiure im
Filtrate an allen 4 Versuchstagen abgenommen, und zwar am 14,29/,
3,39, 24,1°/, 5,9, Das Harnsiurefilter hatte dementsprechend
gugenommen, mit Auspahme des 3. Tages, wo die Gewichts-
gunahme desselben geringer war, als die Abnahme der Harnsiiure
im Filtrate.

Vic. Patient befindet sichsubjektivwohlund kriftig,

Am 5. Dezember fand eine ernente Untersuchung des Kranken
statt. Der Harnbefund ist der gleiche; Paftient fiihlt sich kraft-
voll; wiegt 215 Pfd.; er geht anf die Jagd, kaon olme Be-
schwerden Treppen steigen und seine Geschiifte besorgen. Die
Harnsiureablagerungen an den Ohren scheinen wieder stiirker uu
werden.

Am 21. und 23. Januar 1890 wurden wmit dem Urin des
Patienten, dessen Befinden jetzt zufriedenstellend ist, der keine
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9200 40,0182 —1) | —1) | —

1} Harnsiiure nicht bestimmt,
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Sehmerzen hat und  dessen Gelenke wur zuweilen, wenn er
lingere Zeit gesessen oder gestanden hat. etwas steif sind, Unter-
suchungen angestellt.

Der Urin war sauer, zuckerfrei, klar.

Am 21. Januar mit Eisessig und Fervocyankalium geringe,
am 23. sehr starke Trithung.

Bei den 3 hier in Betracht kommenden Versuchen war die
Harnsiure im Filtrate stets vermindert, und zwar um:

1. Tag 2,5°/, Harnsiiure nach Salkowski-Kjeldahl

bestiimmt,
55.8"/, Harnsiiure nach Heintz bestimmt,

2. Tag 5,9, Harnsiiure nach Salkowski-Kjeldahl

hestimmt.

Das Harpsiurefilter hatte nur beim 3. Versuche dement-
sprechend zugenommen. Beim 1. und 2. Versuche war die Zu-
nabme grisser als der Abnahme der Harnsiure im Filtrate ent-
spracli. Es erklirt sich dieses beim 2. Versuch darauns, dass das
Harpsiurefilter nicht ansgewaschen war.

Die Harnstoffausscheidung, auns der Gesammitstickstoflaus-
scheidung durch den Harn berechnet, betrug:

1T (0 R by T SR .2 1 L s
S U TR R L
Die Harnsinreausscheidung verhielt sich demnach zur Harn-
stoffausscheidung :
am 1. Tag 1:378°%, (Harpsiurebestimmung nach Sal-
kowski-Kjeldahl),

1:72,1°; (Harnsiurebestimmung n. Heintz),

am 2. Tag 1:33,0°, (Harnsiiurebestimmung nach Sal-
kowski-Kjeldahl).

Mitte Mirz 18290 wurde der Patient wieder von mir unter-
sucht. Die Gelenke waren frei, es traten schwere Herzerschei-
pungen (Anfille von Angina pectoris) in den Vordergrund, welche
bedrohliche Grade erreichten. Trotzdem brauchte Patient unter
Leitung des Geh. Rath Dr. Mayer im Sommer 1890 eine 10-
wichentliche, vorzugsweise aus Douchen bestehende Kur in Aachen.
Die Erscheinungen der Angina pectoris gingen dabei erheblich zuriick,
und als sich der Kranke Anfang Augnst 1890 mir wieder vorstellte,
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waren keine subjektiven Stirungen vorhanden, die Aunfille
traten seltener und viel schwiicher ein. Objektiv hestand der-
selbe Befund, nur waren neue Gichtknoten in den Ohren
aufgetreten. (Nach den Beobachtungen des Patienten sollen diese
Knoten bei dem Gebrauche des Fachinger Wassers, wovon er
3!/, Monate lang tiglich je '/, Krug getrunken hat, stirker, bei
dem Gebrauche der Kronenguelle geringer werden.)

VII. 53jihriger Mann., Sehr sehwere chronische
Gicht.

Herr Dr. med. K., Arzt in W., machte mir am 22, Mirz
1884, damals 53 Jahre alt, folgende Mittheilungen iiber seine
Krankheit, welche ich weiterhin in ihren wesentlichsten Phasen
verfolgen konnte. Der Vater des Patienten starb an Fetthers
— 49 Jahre alt —. Die hochbetagte Mutter desselben lebte
noch, stark an der Gicht leidend (dieselbe ist, fast 83 Jahre alt,
im Winter 1889 an einer Lungenentziindung gestorben). Patient
selbst ist von sehr kriftigem Kirperbau. Er hatte mit 37 Jahren
(1868) den ersten Gichtanfall in der grossen Zehe des rechten
Tusses. 1870 hemerkte er, dass die Zahne locker wurden. Mit
42 Jahren (1873) trat wieder in der grossen Zehe des vechten
Fusses ein Gichtanfall auf, welcher Ende Oktober beginnend, sehr
hartnickig war und sich auf den linken Fuss und die Kniee verbreitete,
Patient lag unter den furehtbarsten Schmerzen bis zum 27. April
1874 im Bette. Dann traten eine Reihe leichterer, besonders
unter traumatischen Einfliissen: bei Stoss, Stiefeldruck u. s. w.
entstehende Gichtanfille auf. 8—10 gr Salicylsinre tiglich hatten
dabei einen giinstigen Einfluss, vornehmlich auf die Schmerzen. 1879
entwickelte sich bei dem Kranken eine ausgedehnte Lymphangi-
oitis am rechten Arme mit rosenkranzfirmigen Anschwellungen
im Verlaufe der Lymphgefisse. Kine gleichartige Entzimdung
trat zwei Jahre spiter am Dorsum penis auf, welche nicht voll-
stindig rickgingig wurde. Der Penis behielt bei Erectionen eine
gekriimmte Form, und als er 1884 von mir die Sache untersuchen
liess, war an der Stelle, wo frither dickknotige Anschwellungen ent-
sprechend dem Verlaufe der Lymphgefisse am Riicken des Penis
gewesen waren, ein schmerzloser harter Strang zu fiiblen. In-

Ebstein, Beitrage zor Lehre von der harpsauren DMathese, b
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gwischen war vor dem Auftreten der Lymphangioitis bereits 1880
bei dem Patienten ein ihn sehr quillendes, spiter rickgingig
gewordenes Symptom aufgetreten, nimlich heftige Schmerzen bei
den Augenbewegungen. Patient war geneigt, die Schmerzen auf
Gicht der Augenmuskeln zu denten. 1883, am 20. Juli, trat bei
dem Patienten plitzlich eine Netzhautaffection des linken Auges
anf, welche aber zur Rickbildung gelangte. Vom 8. November
his 18. Dezember 1885 und vom 18. Janmar bis 17. Mirz 1886
litt der Patient an einer Reihe von Gichtanfillen in beiden Fiissen,
Knieen, Hiften, Handgelenken, Zwischenrippenmuskeln, Genick.
Auch Herzpalpitationen traten auf und eine hochgradige Schlaf-
losigheit. Im Urin fiel keine Harnsiure aus. Im Monat Mirz
und April 1886 war Patient in Gittingen in meiner Beobachtung,
wo ihm eine Massagekur gute Dienste leistete. Patient blieb in
den niichsten zwei Jahren sehr wohl, er konnte seiner grossen
Berufsthiitigkeit obliegen, ging auf die Jagd und fihlte sich voll-
kommnien kriftic bis zum Winter 1888, wo er in Folge einer
Bronehitis bettligerig wurde und viele Gemiithshewegungen hatte,
denen er viel Schuld an der Verschlechterung seines Zustandes
beimisst. Seit Februar 1888 stellten sich nacheinander eine grissere
Reihe (8) — 4 leichtere und 4 schwerere — Gichtanfille in Fuss- und
Kniegelenken ein. Gichtische Beschwerden bestanden auch, als
Patient vom 7. bis 15, Mai 18388 in Gittingen verweilte. Die
Grosszehenballen waren geschwollen und schmerzhaft.  Ausserdem
waren Anfille von schweren Herzkrimpfen mit aussetzendem Pulse
aufeetreten.  Bemerkenswerth war eine gang plotzlich sich ein-
stellende nach 24 Stunden voriibergehende (gichtische) Anschwellung
der Nase. Alle Medikamente hatten den Patienten wihrend der
Anfille im Stich gelassen. Tehthyol war ganz wirkungslos.
Der Urin war zucker- und eiweissfrei. Die Tabelle auf 5. 35 oben
aiebt fiber die in dieser Zeit gemachte Harnsiureausscheidung
durch den Harn Aufschluss.

Bei dem Gebranch der Wieshadener Thermen verloren
sich nach ungefihr 2 Wochen die gichtischen Ansehwellungen
der Fisse vollstandig. Nach dem 17. Bade bekam Patient anf
dem linken Auge eine kleine Netzhautblutung, welche sich schnell
resorbirte. Das Allgemeinbefinden wurde gut, das Aussehen frisch.
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Am 14. December desselben Jahres aber hekam Patient eine Reihe
rasch aufeinander folgender apoplektischer Anfille, welche Lih-
mungen der rechten Korperhilfte und Aphasie bewirkten. Die
Aphasie verlor sich allmihlig. Zwischendurch kamen Zeiten
heftiger Aufregungen, wobei maniakalische Anfille auftraten;
indessen auch sie und die Lihmung des rechten Beines gingen
nach und nach zuriick, aber in der rechten Hand entwickelte sich
allmihlich eine Contractur. Am 15. Juli 1889 stellte sich
der Patient mir wieder vor. Bis auf die Contractur der rechten
Hand waren die von den apoplektischen Anfillen herriihrenden
Symptome ziemlich rickgingie geworden. Indeszen quilten den
Patienten ausserordentlich starke Gesichtsschmerzen — gichtische
Neuralgien und sehr erhebliche Schmerzen in den Extremititen
neben Paristhesien in denselben, welche ibrigens withrend der
d Tage, wo Patient in Gittingen verweilte, niecht hochgradig
waren. In dieser Zeit wurden mit dem Harne des Patienten die
in nachfolgender Tabelle zusammengestellten Untersuchungen an-
gestellt. Der Urin war sauer und zuckerfrei. Die 2. Tages-
menge (16.——17. Juli) zeigte eine schwache, die 3. Tagesmenge
(17.—18. Juli) eine stirkere Opalescenz bei Zusatz von Ferro-
cyankalium und Essigsiure. Die Harnsiurebestimmung wurde
nach der Methode von Heintz gemacht. '
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Bei diesen Versuchen war am 2. und 3. Tage eine Abnahme
der Harnsiiure im Filtrate nachzuweisen, und zwar von 47,8°/, und
70,7, Das Harnsiiurefilter hatte dementsprechend zugenommen.

Am 1. Tage hatte die Harnsiuremenge des Filtrats keine
Aenderung erfahren.

Am 1. Juli 1890 stellte sich der Patient hier wieder vor,
Die Lihmungserscheinungen danern nahezu in unveriinderter Aas-
dehnung und Stirke fort. Die Hauptklagen des Patienten be-
stehen in sehr schmerzhaften Wadenkrimpfen und heftigen Gichi-
schmerzen, welche die gelihmte Karperhilfte ebenso stark wie
die nicht gelihmte betreffen.

VIII. 55jihriger Mann. Harnsaure Steine.

Herr N., Kgl. Amtsrath, 55 Jahre alt, aus W. bei E., stellte
sich mir am 29. April 1885 wegen dyspeptischer Beschwerden
vor, welche seit Jahresfrist bestehen sollen. Dieselben besserten
gich im Lanfe der Zeit: die objektive Untersuchung des kriftig
aussehenden Mannes ergab nichts Abnormes. inshesondere auch
keine abnorme Beschaffenheit des Harns. Am 24, Juli 1889, wo
sich der Patient hier wieder untersuchen liess, klagte er viel diber
rhenmatisehe Schmerzen in den Muskeln, ausserdem berichtet er,
dass er 1im Miirz 18890 den ersten Anfall von Nierenkolik
hatte, welcher sich bhis zum Juli 1889 4mal wiederholt habe:
der Kranke erzihlte ferner, dass er beim Uriniren ein aus ,Harn-
siure* bestehendes ,Steinchen® entleert habe. Patient sieht
gut aus, wiegt etwa 180 Pfd. Herz normal. Vom 17.—26. Ok-
tober 1580 wurde dreimal die 24stindige Harnmenge genauer
untersucht. Nachstehende Tabelle giebt Giber die Resultate Auf-
schluss. Der Urin war immer sauer, frei von Zucker und Eiweiss.
Die Harnsiiurebestimmungen wurden mnach der Heintz’schen
Methode gemacht. (Am 8. Mirz 1890 theilte der Kranke hrief-
lich mit, dass er seit Beginn dieses Jahres von ,Hexenschuss®
und .rheumatischen Schmerzen® eigentlich nie frei geworden sei.)

In den auf 8. 37 mitgetheilten Versuchen hatte die Harn-
siure im Filtrate an allen 3 Tagen abgenommen und zwar um:

80,99, 79,7%,, 56,4°.
Die Gewichtszunahme des Harnsiiurefilters stimmte hiermit
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nur am 3. Tage tiberein, an den beiden anderen Tagen war sie
ceringer als der Abnahme der Harnsiure im Filtrate entsprach.

IX. 64'/,jihriger Mann. Harnsaure Steine,

Herr 8., Fabrikant, 64!/, Jabre alt, aus Hannover, stellte sich
hier am 14. November 1889 mit einem Schreiben seines Haus-
arztes, des Herrn Collegen Jukes, vor. Derselbe schreibt: ,Pa-
tient hat im letzten Jahre verschiedene Anfille von Nieren-
steinkolik durchgemacht. Die Diagnose ist durch Abgang
kleiner Steinchen sicher gestellt.* Patient zeigte einen etwa
stecknadelkopfarossen Uratstein, welchen er neuerdings entleert
hatte. Vor einiger Zeit bestand auch schnell voriibergehende
Himaturie. Die Nierensteinkoliken batten ihven Sitz seither
stets anf der linken Seite. Patient war wegen einer Lungen-
krankheit vor 26—27 Jahren in Gérbersdorf, hat auch nachher
mehrfach Lungenentziindungen gehabt und leidet noch an einer
Neigung zu Catarrhen. — Bei der Untersuchung ist iiber den
Lungen nur rechts hinten unten etwas Catarrh zn constatiren.
An den Arterien besteht geringfiigiges Atherom. Typische Gicht-
anfille hat er nicht gehabt. Patient ist ein kleiner, ziemlich fett-
reicher Mann, der frither ca. 170 Pfd. gewogen haben will. Sein
gegenwiirtiges Korpergewicht betriigt 155 Pfund.

Mit dem Urin des Patienten, der sich wihrend seines hiesigen
Aufenthalts vollkommen wohl befand, wurden folgende Unter-
suchungen angestellt. Der Urin war stets zucker-, blut- und
eiw E!l‘::':rl'EL

1) Nach dcl Fntleenmg des Harng bildete sich ein Harnsinresediment.
Z) Nach der Entleerung des Harns bildete sich ein Uratsediment.
%) Nach der Entleerung des Harns blieb derselbe klar.
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Bei den hier in Betracht kommenden Versuchen (s. Tabelle 5, 38)
war an allen Tagen eine Abnahme der Harnsiiure im Filtrate nach-
zuweisen und zwar von: 48,9%,, 66°/, 37,5%,, 92,1%,. — Das
Harnsiurefilter hatte dementsprechend zugenommen.

X. 55jihriger Mann. Harnsfure-Steine.

Herr Geh. Rath J. aus H. kam hierher zur Consultation am
25. Februar 1890. Patient, 55 Jahre alt, ein blasser, grosser,
kriiftig gebauter Mann, wiegt 160 Pfund. Der Vater hat an
Gicht, aber nicht an Steinen gelitten. Patient hatte oft iber
rheumatische Beschwerden in Schultern, Knieen, Nacken und den
Ellenbogen zu klagen, hat aber nie einen ausgesprochenen Gicht-
anfall gehabt. Vor ca. 3 Jahren entleerte Patient ohne eigentliche
Kolikanfille zum. erstenmale Harnsteine, welche der Schil-
derung nach Harnsinre-Coneremente waren. Am 14, Januar 1890
wurde Patient von der epidemisch herrschenden Influenza be-
fallen, welche ihn ungefihr 3 Wochen ans Zimmer fesselte.
5—6 Tage, nachdem das dieselbe hegleitende Fieber voriiber
war, wurde eine griossere Heilhe bis kirschkerngrosser,
glatter Harnsiure-Steine entleert. Zwischen dem ersten
Steinabgange und dem diesmaligen waren keine Harnsteine
entleert worden. Herz nicht vergrissert, 2. Ton in den Caro-
tiden verstiirkt, 2. Ton an der Aorta nicht ganz rein, sonst war
bei der Untersuchung an dem Patienten nichts Abnormes nach-
zguweisen. Die 24stindige Urinmenge vom 27. —28. Februar
wurde zu zwei in nachfolgender Tabelle (S. 40 oben) znsammen-
gestellten Versuchen benutzt. Der Harn war saner, frei von
Zucker und Eiweiss. Es war im Urin viel Harnsiure ausgefallen.
Wirklicher Harnsand mit einem organischen, aus einer Eiweiss-
substanz bestehendem Geriiste fand sich in dem Sedimente nicht.

Beim ersten Versuche wurde die Harnsiinre nach Heintz,
beim zweiten nach Salkowski-Kjeldahl bestimmt. Der
zweite Versuch wurde einen Tag spiter angestellt als der erste.
Inzwischen war wieder aus dem aunfbewahrten Urin Harnsiure
ausgefallen.
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In beiden Versuchen war die Harnsiure im Filtrate vermin-
dert und zwar um: 17,3°/, bezw. 15,29,
Die Vermehrung des Harnsiurefilters war damit nur beim
2. Versuche in Uebereinstimmung, beim 1. Versuch hatte das
Harnsiurefilter mehr an Gewicht zugenommen als der Abnahme
der Harnsiure im Filtrate entsprach.
Das Verhiltniss der Harnsiiure zum Gesammtstickstoff war:
1: 32 (Harnsiure bestimmt nach Heintz),
1 :17 (Harnsiure bestimmt nach Salkowski-Kjeldahl).
Die im Urin ausgefallene Harnsiiure ist hierbei nicht beriick-
sichtigt. Die Harnstoffausscheidung aus der Gesammtstickstofi-
ausscheidung berechnet betrug 28,50 gr.
Die Harnsiureausscheidung verhielt sich demmach zur Harn-
stoffausscheidung wie:
1: 65,14 (Harnsdurebestimmung nach Heintz),
1: 36,21 (Harpsiurebestimmung nach Salkowski-
Kjeldahl).

XI. 68jahriger Mann. Harnsiure-Steine und Gicht.

Rentner G., ea. 68 Jahre alt, in Gottingen, leidet an Harn-
sinre-Steinen und Gicht.

1858 erfolgte der erste Abgang von Steinen; von dieser Zeit
an fast alljihrliche Wiederholung, unter heftigen Koliken, ohne
Blutungen.  Gelegentlich gleichzeitiger Abgang ,einer ganzen
Hand voll* von Steinen. — Seit einigen Jahren wird nur selten
ein Steinchen entleert.

1873 trat der erste Gichtanfall auf, unter dem Bilde mul-
tipler Gelenkentziindungen an Ober- und Unterextremititen, be-
sonders in den Knie- und Fussgelenken. Die Genesung erfolgte
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nach 4 monatlicher Dauer der Erkrankung. Seit 1875 alljihrlich
im Mirz-April sehr heftige Anfille, auf Knie- und Fussgelenke
beschriinkt, mit starker, sehr schmerzhafter Schwellung der he-
nachbarten Weichtheile. Der Verlauf der Anfillle war gewihn-
lich folgender: Nach 2—3 Tagen Nachlass der Schmerzen, nach
5—8 Tagen waren die Schmerzen in der Ruhe verschwunden,
wiihrend die Schwellung der Gelenke noch fort bestand. und
beim Gehen noch geringe Schmerzen empfunden wurden.

Zur Zeit der Entnahme der Urinprobe waren die Schmerzen
auf ein Minimum reducirt, der Patient trank tiglich ca. 1 Flasche
- Kronenquelle* und '/, Flasche Moselwein, Nahrungsaunfnahme
bestand in gemischter Diit in nicht reichlicher Menge.

Diese Gichtantille haben ibrigens ebenfalls seit 3—4 Jahren
an Intensitit abgenommen, im vorigen Jahre blieb der Anfall
iiberhaupt aus. Wiihrend friher geringe Fieberbewegungen die
Anfille begleiteten, verliefen die Anfille der letzten Jahre
fieherlos.

Andere Krankheiten hat Patient nicht durchgemacht, abge-
sehen von einem Gesichtserysipel vor 3 Jabren, welches mit
hohem Fieber innerhalb 8—10 Tagen ohne Complicationen ablief.
Patient erfrent sich iibrigens sehr guten Allgemeinbefindens, trotz
seines Alters und seines Leidens. Mit dem Urin des Patienten
wurden die in folgender Tabelle zusammengestellien Unter-
suchungen angestellt. Beim Versuche No. 47 wurden die Harn-
silurebestimmungen nach der Salkowski-Kjeldahl'schen
Methode, beim Versuche No. 48 nach der Methode von Heintz
ausgefiihrt.

e
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Dm‘ Urin war saner. zuckerfrei, eiweisshaltig.
An beiden Tagen war viel Harnsiure ausgefallen.
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Am 1. Versuchstage wurde die Harnsiurebestimmung nach
Salkowski-Kjeldahl, am 2. nach Heintz ausgefiihrt.

In beiden Versuchen war die Harnsiiure im Filtrate vermin-
dert und zwar um 17,6°/, bezw. 49,5°/,, das Harnsiurefilter hat
dementsprechend zugenommen, Das Verhdltniss der Harnsiure
zum Gesammtstickstoff war

1:10.8 (Harnsimre nach Salkowski-Kjeldahl be-
stimmt),
1: 76,8 (Harnsiure nach Heintz bestimmt).

Der Harnstoffcebalt aus dem Gesammtstickstoff berechnet
betrng am 1. Tage 28,88 gr, am 2. Tage 17,53 gr.

Die Harnsiureausscheidung verhilt sich demnach zur Harn-
stoffansscheidung

1. Tag wie 1:23 (Harnsiurebestimmung nach Salkowski-
Kjeldahl),
2. Tag wie 1:164,6 (Harnsiiurebestimmung nach Heintz).

Der Urin desselben Kranken wurde spiiter einer nochmaligen
Untersuchung unterzogen. Die Ergebnisse derselben sind in fol-
gender Tabelle zusammengestellt. Wihrend dieser Zeit befand
sich der Patient subjektiv vollkommen wohl. Alkalische Wiisser
warden dabei nicht getrunken.
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Die Urine waren an beiden Tagen zuckerfrei und eiweissfrei.
An beiden Tagen waren Niederschlige von Harnsiure ausgefallen.

Die Harnsiurebestimmungen wurden nach der Methode von
Heintz gemacht, und zwar wurden dazu je 100 cem Harn be-
nutzt. An beiden Versuchstagen war die Harnsiure im Filtrate
vermindert, am ersten Tage um 100°% . am zweiten Tage um
85.9°/,.
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XII. djiahrige Fran. Compensirte Mitralinsufficiensz.
Hochgradige Leukocytose. Milztumonr.
Arthritis uratica.

Henriette Kast, Hittenmannstran, 54 Jahre alt, aus
Lantenthal i. H. — Herr Dr. Jacob in Lautenthal,
welcher die Patientin der Géttinger medizinischen Klinik zu-
wies, berichtet zur Anamnese, dass Patientin frither sehr viel an
Metrorrhagien gelitten habe. Bereits 1878 wurde von Dr. J. bei
der Kranken, welche schon damals an einer Insuff. valv. mitralis mit
stenokardischen Anfillen litt, ein grosser Milztumor constatirt.
Im Jahre 1884 wurde Patientin von Dr. Jacob an Leber-
koliken und hochgradigem [eterus behandelt. Seit dieser
Zeit leidet die Kranke auch an typischen Gichtanfillen
in den Gelenken des rechten, und einmal des linken Fusses.
Dieselben kehrten alljahrlich ein bis zweimal wieder und zogen
sich theils einige Wochen hin, theils gingen sie n eimgen Tagen
voriiber. Die Patientin war vom 24, Mirz bis 31. Mirz 1890
in der Klinik. Karpergewicht 97!/, Pfd. Sie litt seit dem
18, Mirz 1890 an einem typischen Gichtanfalle. Wir fanden hei
der Aufnahme noch Schwellung, Rothung und Schmerzen in den
Gelenken des rechten Fusses, welche am lingsten in dem 1. Me-
tatarsophalangeal-Gelenke anhielten. Patientin zeigte ausserdem
eine compensirte Mitralklappeninsufficienz und einen erheblichen
Milztumor, keine Lymphdriisenschwellung., Kdrpertemperatur sub-
normal. Im Blute fand sich eine geringe Menge eosinophiler
Zellen, in einem cem waren 1,984,000 rothe und 16,000 weisse
Blutkorperchen enthalten. Das Verhiiltniss der weissen zu den
rothen Blutkorperchen betrug 1: 124, Der Hamoglobingehalt, mit
dem Fleischl’schen Himoglobinometer hestimmt, betrug 35°/,.
Der Appetit der sehr blassen, gracilen, aber nicht kachektizchen
Frau war auch wihrend der Schmerzen ein verhiltnissmissig guter,
Die 24 stiindige Harnstoftausscheidung betrug am 24. Mirz in 24
Stunden 8,64 gr, die Harnsiureausscheidung 02075 gr (Heintz -
sche Methode), am 25, Mirz betrugen diese Werthe 10,125 gr
bezw. 0,2025 gr.  Am 27. Mirz waren noch Druckemptindlich-
keit, aber weder Schwellung noch spontane Schmerzen vorhanden.
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Am 29. Mirz waren die Funktionsstirung und Schmerz voll-
stindig geschwunden. 1In diese Zeit fallen die in nachstehender
Tabelle angefiihrten Harnuntersuchungen.
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Urin sauner, trithe, zuckerfrei.

Am 1. Tage leichte Opalesecenz mit Eisessig und Ferrocyan-
kalium.

Am 1. Versuchstage wurde die Harnsiurebestimmung nach
Salkowski-Kjeldahl, am 2. nach Heintz ausgefiihrt.

In beiden Versuchen war die Harnsiiure im Filtrate vermin-
dert und zwar um 14°/;, bezw. 50°/,. Das Harnsiurefilter hatte
im ersten Versuche entsprechend zugenommen, beim zweiten Ver-
suche hatte das Harnsiiurefilter abgenommen, ohne dass die Harn-
siiure im Filtrate eine Zunahme erfahren hatte.

Die Harnstoffausscheidung, nach der Gesammtstickstoffans-
scheidung berechnet, betrng am 2. Versuchstage 13,20 gr.

Die Harnsiureausscheidung verhielt sich demnach zur Harn-
stoffausscheidung wie:

1: 90,09 (Harnsiurebestimmung nach Heintz —
2. Versuchstag).

XIII. 45jihriger Mann., Oxalatstein. Rheumatische
(gichtische) Beschwerden.

Dr. med. M., 45 Jahre alt, in G. Dienstag d. 4. Februar 1890,
Morgens 9 Uhr, Beginn von Nierenkolik unmittelbar im Anschluss
an das Dringen beim Stublgang. Zweimaliges heftiges Erbrechen.
Circa '/, 11 Uhr horen die sehr starken, fast unertriiglichen
Schmerzen ganz plotzlich auf. !/, Stunde spiiter wird in dem
entleerten Urin ein Steinchen gefunden. Dasselbe blieb allein,
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obgleich durch fast eine Woche sorgfiltigz jede Urinentleerung
controlirt wurde. Das Steinchen war hochstens erbsengross, warzig,
braunschwarz und bestand aus Kalkoxalat.

Patient leidet =eit den Knabenjahren an Muskelrheumatismns,
weleher meist in den Intercostalmuskeln Iuk:a.lia'irt war und zu-
weilen sehr belistigend wurde. Mit 20 und 22 Jahren zwei An-
fille von Gelenkrheumatismus, das erste Mal im linken Sterno-
clavieulargelenke lokalisirt, das andere Mal im linken Ellenbogen-
gelenke. Auf den ersten Anfall entstand vom Gelenke auns ein
tiefliegender Abscess unter dem Pector. mj., welcher von Thiersch
(in Erlangen) gedffnet wurde.

Seit nunmehr 6—8 Jahren zeigten sich die Fingergelenke
zguweilen schmerzhaft, vom Patienten auf rhenmatizehe Leiden
in Folge vom vielen Hindewaschen zuriickgefiihrt.  Im vergangenen
Winter waren es die beiden letzten Gelenke der kleinen Finger,
welche sehr leicht sehmerzten und z. B. beim Hindedruck dusserst
empfindlich wurden. Die Gelenkenden sind leicht verdickt. Nach
dem Abgange des Steines wurde die Verdickung und Schmerz-
haftigkeit fiir gichtisch gehalten, sie hat sich am rechten Klein-
finger betrichtlich vermindert, am linken etwas, aber noch nicht so
betrichtlich, wie rechts. Durch Diit wurde eine Gewichtsabnahme
von 205 Pfd. auf 190 Pfd. erzielt. Der Stein entstammt jeden-
falls der rechten Niere, welehe noch immer, zuweilen spontan
empfindlich ist. (Typische Gichtanfille sind nicht vorhanden ge-
wesen.) Mit dem Harne des Kranken wurden die in nachfolgender
Tabelle zusammengestellten Untersuchungen ausgefithrt. — Die
Harnsiurebestimmungen wurden nach der Methode von Heintz
ausgefiihrt.
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An beiden Tagen war viel Harnsiuresediment im Harn.
Eiweiss und Zucker waren nicht vorhanden.

An beiden Versuchstagen war die durch Salzsiure fillbare
Harnsiure im Filtrate vermindert, aber in sehr ungleicher Weise,
die Abnahme der Harnsiiure im Filtrate betrug nimlich am ersten
Tage 89,79, am zweiten Tage dagegen nur 28,7°,. Die Ge-
wichtszunahme des Harnsaurefilters war dementsprechend. —

XIV. 36jahriger Mann, Oxalatstein. Ausgesprochene
Anfialle von Arthritis uratica.

Dr. med. K. aus 8., 36 Jahre alt, stellte sich hier am 3. Juni
1890 zur Untersuchung vor.

Patient entstammt einer Familie, in welcher wiederholt
psyehische Erkrankungen vorgekommen sind (Bruder der Mutter,
Vater, Bruder). Abgesehen von Kinderkrankheiten iiberstand
Patient gleich nach Beginn seiner drztlichen Thitigkeit (1877)
zweimal Diphtherie. Ausserdem hatte er besonders im Winter
und Frihjahr hiinfig an rheumatischen Muskel- und Gelenk-
schmerzen, bes, in den Handgelenken, zu leiden. 18830 traten
znerst voriibergehende Schmerzen im Metatarsophalangealgelenke
der linken grossen Zehe auf. Iler erste typische, nicht schwere
Gichtanfall, von etwa b tigiger Dauner, stellte sich in diesem Ge-
lenke im Januar 1583 ein, der nichste — abgesehen von rasch
voriibergehenden zwischendurch auftretenden Schmerzen — im
Januar, der letzte Ostern 1890, wobei geringfiigige Schmerzen im
Metatarsophalangealgelenke des rechten Daumens aunftraten. Im
Juli 1889 trat eine sehr heftige, etwa 5 Stunden lang anhaltende
Nierenkolik ein, nach welcher ein etwa '/, linsengrosser Oxalat-
stein entleert wurde.

Patient, ein gutgenahrter, mittelkriftiger Mann, von 144 Pfd.
Korpergewicht, der sich zur Zeit vollig wohl befindet, hat, ab-
gesehen von den bereits erwithnten Krankheitssymptomen, gelegent-
lich iiber Verstimmungen und Herzpalpitation zun klagen. Ob-
jJeetiv ist am Herzen nichts Abnormes zu finden. Keine ver-
mehrte Spannung des Pulses, verstirkter zweiter Carotidenton.
Im Beginn der Gichtanfille soll der Urin klar entleert werden,
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im Verlaufe der Anfille soll er eine triibe Beschaffenheit annehmen.
Mit dem Urin des Patienfen haben wir die in nachfolgender
Tabelle zusammengestellten Untersuchungen angestellt :
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Am 5. u. 6. Juni wurden lange Spaziergiinge gemacht. Der
Harn enthielt an allen 4 Tagen ein Harnsiure-Sediment, viel
am 6., 7. u. 8, weit weniger am 9. Der Harn war an allen Tagen
frei von Eiweiss und Zucker.

Die Harnsinrebestimmungen w ulnleu pach der Methode von
Heintz ausgefithrt.

An den drei hier in Betracht zu ziehenden Versuchstagen
(Tag 2—4) war die durch Salzsiiure fillbare Harnsiiure im Filtrate
ziemlich gleichmissie vermindert, die Abnahme der Harnsiure im
Filtrate betrug nimlich 93,2¢/,, bez. 98,4°/ . bez. 84,2% . An
dem ersten und zweiten Versuchstage war die Zunahme {Ies Hurn-
sinrefilters dementsprechend, am vierten Tage war sie grisser als
sie hiitte sein sollen,

XV. 47jihriger Manun. Chronische Gicht bei einem

anSyphilis erkrankt gewesenen nichtkachektischen

Manne, z Z. ohne deuntliche Zeichen von Syphilis.
Acuter Gichtanfall

Herr v. F., Offizier a. D. aus Berlin, 47 Jahve alt, stellte
sich am 4. Juni 1890 wegen seiner ,Chronischen Gicht* hier
vor. Sein Vater, der mit 82 Jahren starb, bekam mit 60 Jahren
Gichtanfille, Der Kranke selbst hat frither ziemlich viel getrunken,
1859 uberstand er den ersten Tripper, der spiter sich hitufig bis
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etwa 1874 wiederholte, ausserdem war Patient 1862 und 1864
secundir syphilitisch. Die ersten Erscheinungen von Gicht traten
im Feldzuge gegen Frankreich 1870 vor Paris aunf, gleichzeitig
mit bedrohlichen Herzsymptomen, welche 1884 und 1889 sich
wiederholten. Im Jahre 1866 hat Patient einen Unterschenkel-
bruch, 1871 eine Verwundung des rechten Armes erlitten. Die
Gichtanfille wiederholten sich in verschiedenen Gelenken fast all-
jahrlich in verschiedener Intensitit und Dauer. Er brauchte des-
halb die verschiedensten Kuren. Seit 1872 ist Patient fettleibig
ceworden. Patient ist in Folge seiner gichtischen Beschwerden nur
im Stande, sich mihsam mit Hilfe zweier Sticke fortzubewegen.
Bei dem kleinen, ziemlich fetten Manne, welcher am 9. April 15390
ein Kirpergewicht von ca. 165 Pfd. hatte, sieht man an beiden
Ohren miissig reichliche und grosse gichtische Tophi als zweifel-
losen diagnostischen Anhaltspunkt. Patient ist sehr schwerhirig auf
beiden Ohren. Das Volumen des Herzens zeigt keine Abnormitat,
der Puls ist langsam, die Herzténe sind dumpf aber rein.

Am 10. Juni Nachmittags begann ein wie die friheren An-
fille fieherlos verlaufender acuter Anfall im linken Handgelenke,
der withrend der folgenden Nacht auch das linke Knie in Mit-
leidenschaft gezogen hatte. Am niichsten Tage verbreiteten sich
die Schmerzen iber die ganze linke und rechte obere Extremitit.
Indess waren sie nicht sehr intensiv, so dass der vorher schlechte
Schlaf besser wurde. Wibrend des 11. und 12. Juni wurde
tiglich ein Krug natirliches Selterser Wasser getrunken. Vom
13, Juni trank der Kranke tiiglich einen Krug Fachinger Wasszer.
Die vorher schon eingeleitete Korpermassage wurde wihrend des
Gichtanfalls nicht aufgegeben, sondern wurde, demselben angepasst,
fortgesetzt. Die Diit war auch wihrend des Anfalls, bei dem
der Appetit cut blieb, die fiir Gichtkranke von einem von uns
empfohlene. Der Urin wurde an zwei Tagen untersucht. Die
Resultate der Untersuchung sind in nachstehender Tabelle ver-
zeichnet, Der Urin entstammt der Zeit, in welcher ein frischer
(Gichtanfall sich entwickelt hatte, dber dessen Geschichte bereits
eben kurz berichtet wurde. Es mag hinzugefiigt werden, dass
die Beschwerden bereits am 13, sich erheblich besserten. Indessen
hestehen besonders noch niichtlich anftretende Schmerzen, vor
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allem in den Kniegelenken. Vom 21. Juni an wurde der bisherigen
Behandlung Kalium jodat hinzugefiigt, von welehem Patient —
augenseheinlich mit hestem Erfolge — bis zu seiner Entlassung
50 g verbrauchte. — Am 19, Juli reiste Patient bei sehr gutem
Allgemeinbefinden und sehr geringfiigizen gichtischen Beschwerden
von hier ab. — Kérpergewicht bei der Entlassung 148 Pfl. —

Die Harnsiurebestimmungen wurden nach der Methode von
Heintz ausgefiihrt.
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An dem ersten Tage fand sich ein wolkiger Niederschlag, aber kein
Ur-Sediment. Am zweiten Tag war der Urin trithe, und zeigte anch
keine Ur-Krystalle. An beiden Tagen war der Urin frei von
Zucker und Eiweiss, enthielt aber jedesmal etwas Schleim.

An beiden Versuchstagen war die durch Salzsiure fillbare
Harnsiaure im Filtrate, aber in sehr ungleicher Weise vermindert,
die Abnahme der Harnsiiure im Filtrate betrug nimlich am ersten
Tage 74,3°,, am zweiten dagegen nur 20,1°. Die Zunahme
des Harpsiurefilters war dementsprechend.

XVI. 48 jihriger Mann. Gichtische Gelenkschmerzen
bei gleichzeitigenNieren-(Uratsteinen)undSpeichel-,
wahrscheinlieh auch Gallensteinen.

Bankier R., in G., 48 Jahre alt. Patient leidet angeblich
an Nieren-, Gallen- und Speichelsteinen. Die ersten Nierenkoliken
waren im Jahre 1870 da, es soll nach Angabe des Hausarztes schon
damals harnsaurer Sand mit dem Urin entleert worden sein. Abgang
von Gallensteinen wurde nicht beobachtet. Dagegen hatte Patient
eine Leberkolik mit Icterus im Juni 1889. Speichelsteine sind
im letzten Jahre operativ entfernt worden (Prof. J. Rosenbach).

Ebstein, Beitrage zur Lebre von der harnzauren Diathese 4
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Der Patient leidet ofter an gichtischen Gelenkschmerzen, freilich
ohne ausgesprochenen typischen Gichtanfall. — Die Mutter soll
grosse Gichtknoten gehabt haben. — Der Kranke stellte sich am
10. September 1800 zur Untersuchung vor, die Untersuchung
wurde am 28. September wiederholt. Der mittelkriftige, jetzt
150 Pfd. wiegende Patient klagt zur Zeit nur iiber Druek-
empfindlichkeit in der Lebergegend im Bereich der vorderen
Axillarlinie, sowie in der Gallenblasengegend. Mit dem Urin
des Kranken wurden an 3 Tagen, nachdem die dyspeptischen Be-
schwerden geschwunden waren, bei vollkommenem subjektiven
Wohlbefinden, withrend Patient seine gewdhnlichen kaufminnischen
Geschifte im Comptoir besorgte, die in nachfolgender Tabelle
(ef. 8. 51) aufgefithrten Untersuchungen angestellt. Die Diiit und
Lebensweise wihrend dieser 3 Tage entsprach im allgemeinen
der von Herrn K. gewdhnlich eingehaltenen und gestaltete sich
folgendermalsen:

28. September 8!/, Uhr friih 1 Tasse Thee mit Zwieback.
10 Uhr frih Weisshrod mit Fleisch.
12 Uhr Mittags Suppe, Braten und Kartoffeln,
Birnencompot, !/, Fl. Moselwein,
3 Uhr Nachm. 1Tasse Kaffee, 1 Stunde Spazier-
gang.
8 Uhr Abends Weisshrod mit Beilage, 2 Tassen
Thee mit etwas Bum u. Zucker.

30. September 7 Uhr frith 1 Tasse Thee mit Zwiehack, dann
2 stiindiger Spazierritt.
10, Uhr frih zweites Frihstick, bestehend aus
Weissbrod mit Mettwurst und
1 Glas Portwein.
1 Uhr Mittags Suppe, Braten, Kartoffelbrei und
1/, Flasche Moselwein.
3 Ubr Nachm. 1 Tasse Kaffee.
8 Uhr Abends ein Bridchen mit Braten (im
Theater).
10 Uhr Abends 2 Tassen Thee mit etwas Zucker,
1 Bradchen mit Fleisch.



UND UNTERSUCHURGEN, al

2. Oktober 8 Uhr frih 1 Tasse Thee mit Zwiehack,

zwischen 8—10 Uhr Spaziergang.

10 Ulr friih 1 Weissbrod mit Wurst, 1 Glas
Portwein.

1 Ulr Mittags Suppe, Schellfisch mit Kartoffeln,
1, Flasehe Moselwein.

3 Uhr Nachm. 1 Tasse Kaffee.

8 Uhr Abends 2 Tassen Thee mit Rothwein
und  Zucker, 1 Weissbrod mit
Rithrei und Schinken.

10 Uhr Abends 1 Glas Wasser.
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Der Urin enthielt weder Eiweiss noch Zucker, zeigte kein
Harnsiure- und auch kein anderes Sediment, sondern nur eine
ceringe Nubecula. Die Reaktion war immer sauer.

Die Harnsiurebestimmungen wurden nach der Methode von
Salkowski-Kjeldahl ausgefihrt. An allen 3 Versuchstagen
war die Harnsdure im Filtrate niemals sehr erheblich vermindert:
namlich am ersten Tage um 11,7°/,, am zweiten Tage um 17,5 °/,
am dritten Tage um 7,6% . Die Zunahme des Harnsiurefilters

war dementsprechend.

Beobacktungen, wo Verdackt auf harnsaure Diathese
' voriag.
1. Chronische Gelenkerscheinungen und schwere
neurasthenische Symptome bei einem 42j. Manne.
Herr B. aus C., ein 42jibriger, hochgradig erregbarer Mann,
kam am 25. Mirz 1887 zum ersten Male zur Consultation hier-

her. Die von-dem Patienten geklagten Beschwerden waren und
4*
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blichen stets nahezu die gleichen. Patient hat im Laufe der
letzten Jahre nichts an Kirpergewicht eingebiisst, welches ca.
167 Pfd. betrigt. Die Mutter soll an Schwindsucht gestorben
sein. In dem engeren Familienkreise sind mehrfach Fille von
Krebs vorgekommen, eine Schwester starb an Brustkrebs, die
andere soll an Nierenkrebs leiden. Der Kranke ist ein grosser
knochiger Mann, von sehr erheblicher nerviser Erregbarkeit,
welcher dadurch sich und Anderen das Leben schwer macht.
Patient hat durch die Lektiire populiir medizinischer Bicher sich
fiber sein Leiden aufzukliren versucht; er hilt sich vor Allem
fir riickenmarkskrank, indessen scheint er in dieser Beziehung zu
dissimuliren. Die Klagen des Patienten betreffen Kopf- und
Riickenschmerzen, bes. Schmerzen im Krenz, zeitweises Sehwiiche-
gefiihl, blitzihnliche in die Schenkel ausstrahlende, sowie endlich
herumziehende Schmerzen in verschiedenen Gelenken, besonders
in den Hand-, Fuss- und Zehengelenken. Ausserdem klagt der
Patient iiber Paristhesien in Zehen und Fingern. Der Urin vom
11.—12. Dezember 1888, wo Patient mich wieder um Rath fragte,
wurde gesammelt und auf seinen Harnsiuregehalt untersucht.
Die 24 stiindige Tagesmenge betrug 1320 cem mit einem spez.
ewichte von 1019. Der Harn war von saurer Reaktion und ent-
hielt weder Eiweiss noch Zucker. Ein grosser Theil der Harn-
siure war krystallinisch ausgefallen, wie iiberhaupt aus Harn-
sinrekrystallen bestehende Sedimente ans dem Urin sich oft ab-
setzben.  Dieses Harnsiuresediment wurde durch Alkali in
Lisung gebracht; die Harnsfiurebestimmung nach Heintz's
Methode ergab 0,34 gr, die nach Fokker's Methode ohne Cor-
rectur 0,61 gr, mit Correctur 0,82 gr pro Tag. Es wurde dem
Patienten eine Kur in Wieshaden verordnet, welche er im
Februar 1889 antrat, und wonach er sich um vieles hesser befand,
inshesondere haben sich die Schmerzen im rechten Handgelenke,
die den Patienten damals sehr quilten, dort verloren. Herr Dr.
Emil Pfeiffer in Wieshaden, an welchen der Patient von mir
behufs Leitung der dortigen Kur gewiesen worden war, theilte
auf mein Ersuchen Folgendes iiber den Kranken, vornehmlich
iiber den Einfluss der Wiesbadener Thermalbider auf den
Harnsiuregehalt seines Urins mit :
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Herr Dr. Pfeiffer schliesst aus dem Gleichbleiben be-
ziehungsweise dem geringen Aunsteigen der Gesammtharnsiure-
menge gegen das zwanzigste Bad und der Verminderung der
Prozentzahlen der gebundenen Harnsiure zur selben Zeit, dass
die Beschwerden .nicht aul giehtischer, sondern auf rheu-
matisecher Ursache beruhen.t)

1) Pfeiffer hat namlich beobachtet, (cf. dessen ,Wiesbaden® in
Jaressmann's Heilquellen des Taunus®, Wieshaden 1887, 8, 32),
dass. wenn man Kranken, deren Harn alle oder fast alle Harnsiure in
freiem* Zustande enthilt (vergl. oben, 8. 4), in Wiesbaden Ther-
malbider nebmen ldsst, sich nach einer Reihe von 15 bis 20 Biadern die
Verhilltnisse derart indern, dass nunmehr alle oder fast alle Harnsiurve im
Urin im ,gebundenen® Zustande vorhanden ist, dass sie nicht mehr an
das Harnsiurefilter abgegeben wird, kurz, dass. der Urin solcher
Patienten sich in Bezichung auf die Harnsdure jetzt genau so
verhilt, wie der Urin von Gesunden. Diese giinstige Veranderung des Urins
soll sich anch nach einer Badekur won 30 bis 35 Bidern Monate lang er.
halten. Wesentlich anders verhalte sich die Harpsfinreausscheidung bei
Eheumatikern und anderen Kranken beil Gebranch der Wiesbadener
Bider (1. c. 8. 35). Ist im Anfange der Kur etwas freie Harnsiure im Harn
vorhanden gewesen, so besteht derselbe Zustand zuweilen noch am Ende der
Kur, ja es kann vorkommen, dass selbst, wenn Rheumatiker den Koch-
brunnen wihrend des Kurgebrauches trinken, sogar zeitweise ein vermehrter
Gehalt an freier Harnsiiure im Urin entsteht. Ferner zeige sich bei dem chro-
nischen Gelenkrheumatismus und anderen rhenmatischen
Krankheiten in keinem Stadium derselben die Harnsinreausschei-
dung gegen die Norm vermindert und aunch die Badekur bringe
nicht die Veriinderungen in der Aunsscheidung dieses Stoffes her-
vor, wie bei der Gicht, bei welcher anch, allerdings nur in ihrer chroni-
schen und atonischen Form, nach einer Reihe von Bidern die Harnsiure fast
villig aus dem Urin verschwinde.
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Am 28, Januar 1890 stellte sich der Patient zur Consultation
wieder hier ein. Im Sommer 1889 hatte er, angeblich mit gutem
irfolge, eine Kur in Norderney gebraucht und hatte sich auch
einize Zeit nachher gut befunden. Seit 6 Wochen hat aber der
Appetit nachgelassen, seit 4 Wochen ist der Schlaf schlechter
geworden, im iibrigen klagte er iiber die alten Beschwerden, be-
sonders fiber Schmerzen in beiden Beinen, im Hinterkopfe, auch
guweilen in den Armen, sowie dariiber, dass er in der Nacht
meist 1 bis 2mal, aber bisweilen auch hidufiger Urin lassen
miisse. Der Urin war stark sauer und enthielt ein Harnsiure-
sediment, welches besonders aus wetzsteinformigen, theils isolirten,
theils rosettenfirmig gruppirten Krystallen bestand. Patient befand
sich in einem Zustande sehr grosser Erregtheit. Am 9. Febr. 1890
kam der Iranke wieder auf einige Tage nach Gittingen. Es wurden
die nachfolgenden Harnuntersuchungen angestellt. Patient war
diesmal viel ruhiger. Er ass hier ganz ordentlich, trank tiglich
ca. '/, Flasche Wein. Die Unptersuchung ergab diesmal eine
starke Druckempfindlichkeit, vornehmlich in den Metatarso-
phalangealgelenken, besonders der grossen Zehen, mehr rechts
als links, aber anch die Fussgelenke waren nicht ganz frei. Zeichen
einer spinalen Erkrankung fehlten diesmal wie bei friheren
Untersuchungen, die Sehnenreflexe waren sehr stark.
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Der an 3 Tagen untersuchte Urin war stets sauer und
suckerfrei. Am 1. Tage gab er eine leichte Triibung mit Eis-
essig und Ferrocyankalium. An den ersten beiden Tagen war
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Harnsiure ausgefallen, am 3. nicht. An allen 3 Tagen wurde
je ein Versuch mit 200 cem Urin gemacht und die Harnsiiure
nach Salkowski-Kjeldahl bestimmt. An den beiden letzten
Tagen wurde ausserdem je ein Versuch mit 100 cem Urin aus-
gefiihrt, die Harnsiure wurde hierbei nach Heintz bestimmt.

In allen 5 Fillen war eine Abnahme der Harnsiure im
Filtrate nachzuweisen. Dieselbe betrug:

Harnsiure bestimmt nach:

1. Tag: 22,20/,

Salkowski-Kjeldahl

=

I

!
=]

|

|
Salkowski-Kjeldahl

2. Tag: 19,79,

4220/, | Heintx
—— — - e — — — —_— -
3 Tag: 283% | Salkowski-Kjeldahl
Ef.ﬂ [',"n Heintz

Die Zunahme des Harnsfiurefilters stimmte hiermit aberein,
mit Ausnahme des 1. Versuches am 3. Tage (Vers. 54), wo sie
grisser war, als der Abnahme der Harnsiiure im Filtrate entsprach.

Das Verhiilltniss der Harnsiiure zum Gesammtstickstofl’ stellte
sich auf

Harnsiure hestimmt nach:

1. Tag 1:14 Salkowski-Kjeldahl,

2. Tag 1:23 Salkowski-Kjeldahl,

1:62 Heintz,
3, Tag 1:20 Salkowski-Kjeldahl,
1:71 Heintz.

Zm bemerken ist. dass am 1. und 2. Tage Harnsiure aus-
gefallen war, deren Menge nicht beriicksichtigt wurde.

Die 24 stindige Harnstoffausscheidung, nach der Gesammt-
stickstoffausscheidung durch den Harn in gleichem Zeitraum be-
rechnet, betrug am:

1. Versuchstage 51,93 gr,
2. Versuchstage 38,85 gr,
3. Versuchstage 36,08 gr,
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Die Harnsiureausscheidung verbielt sich zur Harpstoffaus-
ausscheidung
am 1. Tage 1:30,75 (Harnsiurebestimmung nach Sal-
kowski-Kjeldahl),
. Tage 1:48,6 (Harpsiurebestimmung nach Sal-
kowski-Kjeldahl),
am 2, Tage 1:132,5 (Harnsiurebestimmung nach
Heintz),

| k]

A1

am 3. Tage 1:43.,5 (Harnsiurebestimmung nach Sal-
kowski-Kjeldahl),

am 3. Tage 1:155,2 (Harnsiurebestimmung nach
Heintz).

2. 49). Mann. Verdacht anf Gicht, neurasthenische
Symptome, familiire Disposition zu Gicht (viter-
licherseits), zu Psychosen (mitterlicherseits).

Herr B., Richter in ., 39 Jahre alt. Pat., ein hichstens mittel-
kriftiger Mann, wurde am 27. Mai 1859 von mir untersucht. Der
Vater, welcher, iiber 80 Jahre alt, gestorben ist und sich bis zuletzt
einer verhdltnissiniissig sehr grossen Riistigkeit erfreute, hat bis
etwa 25 Jahre vor seinem Tode an Gichtanfillen gelitten. Ausser-
dem wurde er sehr von Prurvige gequilt.

Die Mutter litt an Melancholie. geistige Storungen sind in
deren Familie weit verbreilet. Die Geisteskrankheit eines Vetters
hat den Kranken sehr niedergedriickt. Patient gibt an, dass er
schon als Kind viel an Herzklopfen gelitten habe, dass aber in
den letzten zehn Jahren weniger derartige Beschwerden aufge-
treten seien. Ansserdem hat er wiederholt an Kolikanfillen ge-
litten, welehe als Gallepsteinkoliken gedeutet werden- miissen.
Im vorigen Jahre hat der Patient ohne nachweisbaren Grund
einen heftigen Hexenschuss gehabt, nachher 3 —4 Tage
Schmerzen an der unteren Fliche des linken Fusses.
ImiJahre 1872 hatte Patient dveimal Anfille von heftigem Bluthusten.
Die linke Thoraxhiilfte bleibt bei der Athmung zuriick, iiber der
linken Lungenspitze in der Suprascapulargegend ist der Percussions-
schall leicht gedimpft. Am Herzen findet sich nichts Abnormes, der
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2. Ton in den Carotiden ist verstirkt. Vom 10.—12, Juli wurden die
in folgender Tabelle verzeichneten Untersuchungen mit dem Urin
angestellt, der stets sauer nnd eiweissfrer war. Die Harnsiore-
bestimmungen wurden nach der Methode von Heintz gemacht.

=] [P e = Gy [P oy T e
4 | o T = “_1.-1515 EEE | | as [—
| 12 E o & | Harn- = .

g G oZef |z=EFIEEE [y HEALRle RS Ver
—— =, = 3 i Ham | = d T Jr g ey s

s |Datum = 2 |E.2'532 z|gE2el22223 SEUTE I'E =S | cnehe
= E | E e | e B = BT o == L - 5=

= .;;:.r.'{:.::!"_g!fgfﬂ -—,é...-:ﬁ . Ve fakiler

= 2| D[cEEP|ZESE BLE S wre- ohS G lehier

5| Juli o= E= 5 |AsEs ';EEE L Filtrat = 5

= L = = ' |

56/11.—12.1580/1018] 0,5008 | 0.2036 | 150 |— 0,0050 0,0594 |0,0484 — 0,0060
57/12.—13.21 ll}lml:si 05085 0.2102| 200 |— 0,0086 0,0295|0,0482 - 0,0273

Die Harnsiure im Filtrat war am 1. Tage um 22,7/, ver-
mehrt, am 2. Tage um 38,8 %/, vermindert,

Das Harnsiiurefilter hatte am 1. Tage weniger abgenommen,
als der Zunahme der Harnsiiure im Filtrat entsprach. Am 2. Tage
hatte es eine Gewichtsabnahme anstatt einer Gewichtszunahme
erfahren.

3. 33j. Mann. Hochgradige Fettleibigkeit. Ver-
dacht auf Gicht.

H. 8., Beamter in Shangai, 33 Jahre alt, wurde von mir hier wegen
hoehgradiger Fettleibigkeit im Frithjahr 1389 behandelt. Patient
cibt an, dass er nach Mittheilung seiner Mutter bereits in seinem
12, Jahre angefangen habe, fett zu werden, und zwar weil er in
einer Pension unzweckmiissig mit viel Kartoffeln und Klossen
genihrt worden sei. Patient, ein sehr intelligenter Mann, fihlt
sich durch das zunehmende Kivpervolumen iberaus behindert und
empfindet iiberdies besonders aueh Respirationsstorungen schon
bei geringen Bewegungen. Der Kranke wurde nach den, von mir
in meinem Buche iber die .Fettleibigkeit und ihre Be-
handlung® aufeestellten Grundsitzen, behandelt. Abgesehen
von der miilsigen activen Kirperbewegung (Spazierginge), soweit
sie bei der grossen Korperfillle und der dadurch erschwerten Athmung
allein miglich war, wurde der Patient tiglich massirt. Patient
klagte ab und zu dber ziehende Muskel- und gelegentliche leichte
(zelenkschmerzen, Typische Gichtanfille sind nicht dagewesen.
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Organveriinderungen sind nicht nachzuweisen. Inshesondere auch
keine Veriinderung des Herzvolumens. Die Mutter soll bisweilen
tiiber Herzbeschwerden und rheumatische Schmerzen in den Fiissen
klagen. Die Lesultate der Behandlung der Fettleibigkeit ergeben
sich aus folgender tabellarischen Aufstellung:

—_—

Kirper- | Korper- IBrush;:.nfang' "-"iﬁ;ﬁft

Datum gewicht | grisse | Warzenhohe | umfang
ol ! ] B [T | cm cm
28./5. 1859 | 3005 | 1885 130.5 | 136
[ [ 5 R e | 1295 153
108, 280 | 168,35 129 | 180
1906 ., | o835 | e85 12865 | 130
26.06. , | 281,25 | 1685 127 | 130
Syr o L onyg 16,5 126 128
9.1 . | 2188 P R R LY [T
10./4. 1890 240 168,5. = [ 112,58 1 90

Wiihrend der Behandlung wurden mit dem Harn des
Patienten folgende Untersuchungen angestellt. Die Harnsfiure-
bestimmungen wurden nach der Heintz schen Methode gemacht,
der Harnstoff wurde nach der Liebig’schen (mit Correctur), die
Chloride nach der Volhardt schen Methode, die Phosphor-
siure mit salpetersaurem Uranoxyd bestimmt.

i B s Die 24 stiindige 482 g BE
% |Datam ! = § | ;-5 | Harmmenge enthielt: |= €215 = =g =
== = = o e o R -,
S8 EE|&E | 1 | Phos- e
22 EE|GS ]y (Olod o Hun- {8503 B 5D
- Juli [ &/ | Ur | ride | giype | siure | = = E = 2=
58 | 4—5. 2216 | 1020 44 | 22 | 33 |0,7254| 0,209 150
a9 | 5.—6. | 1848 1018 &7 | — | 277 | 05643 | 0,2268 150
60 | 7—8. | 1955 | 1021l — | — | — |0,952 02083 | 150

Gewichts- Harn- | B | 3 E=; %’:

finderung siure g_? . EEE= SR

des Harn- im EES [ mE=3 ¥ elmh“hr

sitre Filtrat =E = ===l fehler

_ filters | Wos: :-«f_‘;.’ | ;:*'__E 5 = A

+ 0,0008 | 0,0483 | 00491 | 1:60,6 —

— 00007 | 00276 | 00455 | 1:650 | 40,0189

+0,028 | 00313 | 00577 | 1:650 —0,0019
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Vorliegende Versuchsreihe ergibt eine Abnahme der Harn-
giure an allen 3 Tagen. Dieselbe betrug: 1,6 7/, 39,7 %/, 4589/
Das Harnsiiurefilter hatte dementsprechend zugenommen am

1. und 3. Tage. Am 2. Tage hatte dasselbe anstatt einer Ge-
wichtszunahme eine Gewichtsabnahme erfahren.

Die Harnsiiureausscheidung verhielt sich zur Harnstoffaus-
scheidung

am 1. Tage wie 1:60,6 Harnsiurebestimmung nach
am 2. Tage wie 1: 65,5 Heintz.

Der Urin war stets zucker- und eiweissfrei. Am 9. Juli
verliess Patient Gottingen. Er war mit zunehmendem Fett-
schwunde stetig heweglicher geworden, die Athmung war frei.
und Stérungen traten auch beim Gehen nicht mehr ein. Patient
theilte mir am 18. September von Paris aus, wo er sich seitdem anf-
hielt und die hierorts eingeleitete Behandlung fortsetzte, brieflich
mit, dass sich unter stetiger Besserung seiner friheren Be-
schwerden sein Gewicht bis auf 254 Pfund verringert habe. Am
10, April 1890 stellte sich Patient vor seiner Riickkehr nach
China nochmals hier vor. Karpergewicht und Brust- wie Bauch-
umfang sind in der dariiber oben mitgetheilten Tabelle hinzugefiigt.
Das Allgemeinbefinden des Patienten liess nichts zu wiinschen
iibrig.

4. 24). Arbeiter. Polyarthritis ehronica mit Durch-

fillen complizirt, in den kleinen Gelenken begin-

nend. Garrod’sche Fadenprobe mit negativem
Resultat.

Peter Hottenroth, 24j. Arbeiter aus Volkerode bei
Heiligenstadt, war vom 1. -26. Oktober 1889 wegen chroni-
gscher Polyarthritis, die mit Durchfillen complizirt war, in
der Gittinger mediz. Klinik in Behandlung. Der Prozess be-
stand bereits seit 5 Monaten und hatte mit Sehmerzen und
Schwellung in der linken grossen Zehe, dem linken
Daumen und der linken Hiifte begounen. G Wochen vor
der Aufnahme soll eine plitzliche Verschlimmerung der bestehen-
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den Symptome, und eine Ausbreitung der Gelenkerkrankung auf
noch andere Gelenke erfolgt sein. Patient, ein DMensch von
mittelgutem Erndhrungszustande, gibt an, friher immer gesund
gewesen zu sein. Es wurde dem Patienten ein Cantbariden-
pilaster in der Nihe eines schmerzfreien Gelenkes applizirt. Die
mit dem in der entstandenen Blase enthaltenen Vesicatorserum
angestellte Garrod’sche Fadenprobe ergab ein negatives
Resultat. Die Krankheit verlief, abgesehen von gelegentlichen
geringfiigigen abendlichen Temperaturerhihungen, fieberlos. Bei
der Entlassung des Patienten war eine wesentliche Aenderung
des Zustandes nicht eingetreten, nur die Durchfille hatten sich
gebessert. Auch Salieyl hatte sich wirkungslos erwiesen. In
den Tagen, wo nachfolgende Urinuntersuchungen gemacht worden
waren, war iibrigens noch kein Salicyl, sondern nur je 20 Tropfen
Opiumtinktur fiir den Tag gereicht worden. Der Urin war zucker-
und eiweissfrei und reagirte sauer. Die Harnsiurebestimmungen
wurden nach der Methode von Heintz angestellt.

—
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= = = w |t = f = = = o= s o= | CIg
E SE|RY 2eF et B bk | ga8 mCE |
-t | 0 e = ] e - E— ¥ DA . o P e
E =3 C|5E% |25E| S22 |85 |=2g5 | fehler
=2 - b | o a =] = = -
2= | Okthr.| == | = = = 1= e [ =

. . , j S
Gl| 3.—4. = 1) JU'HEi 00,2054 100 | 40,0094  0,0508 . 00646 40,0044
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5. 30j. Mann. Chronische multiple Gelenkentziin-
dungen, in den kleinen Gelenken beginnend.

Herr Kr., Kaufmann, 30 J., aus H., kam am 4. Dezbr. 18589
zur Consultation hierher. Patient klagt iber Gelenkschmerzen,

1) Es stand nur die 12stiindige Urinmenge (ca, 330 cem) zur Verfigung.
Auz dem Versuche No. 61, welcher allein hier in Betracht kommt, ergibt
sich, dass die Harnséinre im Filtrat um 21,39y abgenommen und dass das
Harnsdurefilter entsprechend zugenommen hatte.
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welche plotzlieh in der Nacht auftreten sollen und durch Bett-
wiirme verschlechtert werden. Die Schmerzen sitzen jetzt in fast
allen Gelenken, stark geschwollen sind jetzt der rechie Mittel-
und der linke Zeigefinger. Patient hat keine Temperaturerhohung.
Patient stammt aus einer Familie, in welcher Schwindsucht ver-
schiedentlich aufeetreten ist. Er hat apgeblich vor ca. 6—7 I
3 Lungensteine ansgehustet, woranf die Lungenerscheinungen
verschwunden sein  sollen.  Einer derselben wurde von Dr.
Nicolaier, aber mit negativem Resultat. auf Tuberkel-
bacillen untersucht. K. v. mnd h. o. ist Dimptung nachzn-
weisen. Die Auscultation ergibt keine krankhaften Erschei-
nungen, auch im Aunswwf keine Tuberkelbacillen. 1857 will
Patient an einem Schanker, angeblich einem weichen, gelitten
haben, welcher lange dauerte und nur dusserlich durch Aete-
mittel behandelt wurde. Secundire FErscheinungen sollen nicht
dagewesen sein.

Die Anammese ergibt weiterhin, dass Patient bis zum
17. Jahre ganz gesund war. Dann stellte sich Husten und wieder-
holentlich Blutspeien ein. In seinem 24. Jahre, nach fiinfialigem
(tebrauche von Lippspringe, erachtete sich der Krvanke als villig
gesund. Die frithere Magerkeit machte einem Wohlgenihrtsein
Platz. Die von seinem Hausarzt als ,gichtiseh® erklirten
Erscheinungen sollen seit Mitte 1888 anfgetreten sein, Patient
wurde deshalb von seinen Aerzten nach Oeynhausen und Meinberg
weschickt.  Die Krankheit begann im rechten Grosszehenballen
bis zum Mittelfuss, Mitte 1288 bis etwa April 1889, Tm Mai 1889
entwickelte sich am rechten Mittelfinger Gesehwulst und Schmerz.
Anfang Juni 1889 traten im linken Zeigefinger dieselben Symptome
auf, was eine Kur in Oeynhausen veranlasste. Nach dem 12. Salz-
bad stellten sich neben den Schmerzen im rechten Grosszehen-
hallen solche auch an der entsprechenden Stelle des linken Fusses
ein. Mitte August 1889 branchte der Kranke eine Kur in
Meinberg (25 Moorbiider und Dampfdouchen), welche eine Ver-
schlechterung des Leidens bedingt haben soll. Mitte Oktober
Anschwellung des linken’ Beines vom Knie an. Patient hat viel
Salicyl gebraucht und Salzschlirfer Wasser getrunken.

Nachfolgende Untersuchungen wurden mit dem Urine des
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Patienten, welcher stets sauner und eiweissfrei war, angestellt.
Die Harpsiiurebestimmungen wurden nach der Heintz'schen
Methode gemacht.
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Bei den beiden hier in Betracht kommenden Versuchen war
die Harnsiure im Filtrate wm 15,6°, vermehrt, am 3. Tage um
18,9° vermindert.

Die Ab- bez. Zunahme des Harnsiurefilters war dement-
sprechend.

Der Kranke reiste am 9, Dez. von hier ab. Spiter wurde
von ihm mitgetheilt, dass beim Gebranche des Kalium jodatum,
welches ihm hier verordnet war, die Schmerzen allerwiirts nach-
liessen, und auch die Schwellungen der Finger riickgiingig wiirden.

Die 24stindige Harnstoffausscheidung aus der (Gesammt-
stickstoffausscheidung durch den Harn berechnet betrug am:

1. Tage: 26,65 or,
2. Tage: 17,04 gr,
3. Tage: 21,85 gr,

Die Harnsiureansscheidung verhielt sich zur Harnstoffaus-

scheidung :
am 2. Tage wie 1:63,2 | Harmsiurebestimmung nach
am 3. Tage wie 1:83.4 | Heintz.

1) Klar, im Lanfe des Tages etwas Sediment abgesetzt.
2) Bestimmungen missgliickien,
%) Uratsediment.

2

2045 200 |— 0,0054 0,0614/0,0551 — 0,00439

2071 | 200+ 0,007 u.nmuiﬂ.ﬂ4|ﬁ+n.ﬂms
|
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6. 36jahriger Mann. Arthritischronica der kleinen
Gelenke an Fissen und Hinden.

August Schulze, Kassirer, 36 J. alt, aus Bremerhaven, wurde
vom 15. Mai 1889 bis zum 6. Juni 1839 in der medizinischen
Klinik in Géttingen behandelt.

Patient will vor 5 Monaten mit Schmerzen in beiden
grossen Zehen erkrankt sein. Die Schmerzen haben vier Wochen
lang gedauert und fesselten iln nicht bestindig an’s Bett. Durch
den Gebrauch von viel Salicyl will er sich Magenbeschwerden
(Appetitlosigkeit und Magendruck) zugezogen haben. Patient
war Soldat, will frither bis auf einen beim Turnen erlittenen
Knochelbruch immer gesund gewesen sein.  Die Eltern sollen an
Schwindsucht gestorben sein, Alkoholmisshrauch und syphilitische
Infection werden geleugnet.

Patient wog bei der Aufoahme 143 Pfund, war gut geniihrt,
hatte ein ziemliches Fettpolster und zeigte im unteren Theile des
Bauches Einrisse im Rete Malpighii. Sehr blasse Schleimhiiute, ge-
ringe Druckempfindlichkeit in der Magengegend, Appetit mittel-
missig, Metatavsalgelenk der grossen Zehe heiderseits etwas ver-
dickt, etwas druckempfindlich, besonders rechts. In der Sehnen-
scheide des Extensor hallueis sieht man beiderseits, besonders links
linsengrosse hintereinander liegende Prominenzen durch die Haut
schimmern, welche bei Bewegungen der Zehen sich verschiehen.
An den Gelenken der Finger zeitweise auftretende geringe
Schmerzen. Im Metacarpophalangealgelenke des Daumens fiihlt
man bei passiven Bewegungen ein leichtes Knarren. Am 20. Mai
traten unter rasch voriibergehender geringer Temperatursteige-
rung Schmerzen in den Fingergelenken auf. Am 25./5. haben
die Schmerzen nachgelassen, vom 26./5. an trinkt Patient tiglich
'/, Krug Fachinger Wasser. Am 30. Mai fihlte sich der
Kranke ganz wohl. Am 6. Juni wurde Patient entlassen. IDie
nachfolgende Tabelle gibt iiber die mit dem Harne des Kranken
angestellten Untersnchungen Anfschluss. Die Harnsiure wurde
nach der Methode von Heintz bestimmt. Der Harn war stets
zucker- und eiweissfrei und zeigte eine sauere Reaktion.
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Vorstehende Versuchsreihe lehrte Folgendes:

Mit Ausnabme des 5. Tages, wo der Harnsiiuregehalt des
Filtrates unveriindert geblieben war, war eine Abnahme der
Harnsiinre im Filtrate nachauweisen und zwar von:

118 27.8%, 8,100 4,79,
40,30/,

Dem entsprach nur am 3. Tage eine gleiche Zunahme des
Harnsiurefilters, an den fibrigen Tagen hatte dieses mehr zuge-
nommen, als die Abnahme der Harpsiure im Filtrate hetrug.

Das nach dem 4. Versuchstage tiglich getrunkene Fachinger
Wisser verlieh dem Urin keine harnsiurelosende Eigenschaft.

7. 55 jahrige Frau. Fettleibigkeit in Verbindung
mit Polyarthritis chroniea, insbesondere anch in
Finger- und Zehengelenken.

Frau B. aus P. bei B. in Westfalen, eine bis auf eine aus-
cedehnte Alopecia capillitii wohl conservirte Frau von 55 Jahren
stellte sich das erste Mal am 3. Okt. 1889 behufs drztlicher
Consultation bei mir vor. Stets etwas zur Fettleibigkeit neigend
fing sie zur Zeit der geschlechtlichen Involution mit 45 Jahren
an fett zu werden, und brauchte deshalb verschiedene Male die
Kur in Marienbad. 1In friheren Jahren im allgemeinen gesund,
litt sie doeh vielfach an ziehenden Schmerzen in den Gliedern und
Gelenken sowie an Hexenschuss. Wegen einer Erkrankung heider
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Kniegelenke consnltirte Patientin Anfang 1888 Professor von
Yolkmann in Halle. Als sie hierher kam, klagte sie iiber
Gelenkschmerzen in den Fiissen, Knieen und dem rechten Daumen.
Die Patientin hatte nie an acutem Gelenkrhewmatismus oder aus-
gesprochenen Gichtanfillen gelitten. Eine Kur in Baden-Baden
und die nach den von mir angegebenen Prinzipien geregelte Diit
brachte ihr wesentliche Erleichterung. Bereits Professor von
Yolkmann hatte ihr eine vorsichtice Entfettungskur, die sie
wesentlich leichter machen sollte, als das Mittel gerathen, bei
der das Kniegelenkleiden sich zum mindesten erheblich bessern
wiirde. Die Kranke war vom 9. Jan. 1200 his zum 16, Jan.
hier in Beobachtung. Statt der ungefihr 200 Pfund, welche sie
frither wog, wiegt sie jetzt 160 Pfund, fihlt sich frisch und
kriiftiz. Bei lingerem Gehen (mehr als 1 Stunde) treten aber
leicht Schmerzen in beiden Fiissen aunf. Patientin klagt iiber-
dies iber Druckempfindlichkeit im Metacarpophalangealgelenke
des rechten Daumens und des Metatarsophalangealgelenkes der
grossen Zehe. Vom 11.—13. Jan. wurden die in nachstehender
Tabelle verzeichneten Urinuntersuchungen angestellt. Die Urine
vom 11. und 12. Januar gaben mit Eisessig und Ferrocyankalinm
eine geringe Tribung, ebenso der Urin vom 13. Januar. Indess
war in letzterem die Tribung tiberaus schwaeh. Cylinder waren
in dem Urin nicht vorhanden. Der Urin war stets sauer und
zuckerfrei. Der Gesammsstickstolf wurde nach Kjeldahl,
die Harnsimure in dem Harn vom 11. und 13. Januar nach
Salkowski-Kjeldahl, im Harn vom 12, Januar nach Heintz
bestimmt.
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In allen L‘nnwl war Harnsiure aue;gefﬂllun.
Ebstein, Beitrige zur Lohre von der barnsanren Diatbese. 5
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Bei dieser Versuchsreihe war an allen 3 Tagen eine Ahb-
nahme der Harpsiiure im Filtrate gefunden und zwar von:

1. Tag 9,5°, (Harnsiurebestimmung nach Salkowski-

Kjeldahl),

2. Tag 34,8° (Harnsaurebestimmung nach Heintz,

3. Tag 254°, ) . Salkowski-
Kjeldahl).

Das Harpsiiurefilter hatte am 2. und 3. Tage dement-
sprechend zugenommen. Am 1. Tage jedoch war die Zanahme
desselben grisser, als der Abnahme der Harnsiure im Filtrate
entsprach.

Die 24 stiindige Harnstoffansscheidung, aus der Gesammtstick-
stoffausscheidung aus dem Harn berechnet, betrng’:

am 1. Tage 26,38 gr,
am 2. Tage 29,3 gr,
am 3. Tage 29,002 gr.
Die Harnsiiureausscheidung verhielt sich zur Harnstoffaus-
scheidung

am 1. Tage wie 1:47.4 (Harnsiurebestimmung nach
Salkowski-Kjeldahl),

am 2, Tage wie 1:69,3 (Harpsiurebestimmung nach
Heintz),

am J. Tage wie 1:49,4 (Harnsiurebestimmung nach
Salkowski-Kjeldahl).

An allen 3 Tagen war Harnsiure ausgefallen, deren Menge
nicht berticksichtigt wurde.

8. 40jihriger Mann. Harnsiure-Niedersehlige im
Harn.

Herr F. G., Kautmann aus Berlin, 40 J. alt, erbat sich meinen
arztlichen Rath am 18, Juli 1889, weil er seit dem Sommer
1887 an ,Harnsiureabscheidungen im Urin® litt. Die
Untersuchung ergab, dass es sich um Harnsiurekrystalle handelte,
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die zum Theil zu rosettenformigen Aggregaten gruppirt waren;
ein eiweissartiges Geriist, wie es auch beim harnsauren Sande
von mir nachgewiesen wurde, war nicht vorhanden. Der Erfolg einer
Wildunger Kur erstreckte sich nur kurze Zeit iber das Ende
derselben. Patient gab an, dass er zuweilen auch wiihrend des
Urinirens solche Krystalle entleere, was aber hier nicht beob-
achtet wurde. 2 Geschwister des Patienten sind an Schwindsucht
cestorben. Ohne nachweisbare erbliche Belastung, (die Eltern
haben ein sehr hohes Alter erreicht, der Vater soll in seinem
spateren Alter mehrere Jahre an Blasenkatarrh gelitten haben)
will Patient im Uebrigen stets gesund gewesen sein und nur vor
3/, Jahren an der ,Schuppenflechte®, welche dureh fiussere Mittel
beseitigt wurde, erkrankt gewesen sein.  Auf der Haut des
blassen, iibrigens keine objectiv nachweisbaren Organveriinderungen
zeigenden Mannes sieht man einige nicht vollig charakteristische
Psoriasisplaques.  Patient ist im allgemeinen gut genihrt, gibt
aber an, im verflossenen Jahre 12 Pfund abgenommen zu haben
(168 Pfund gegen 180 Pfund). Die mit dem Harn des Kranken
angestellten Untersuchungen ergaben folgende Hesultate. Der
Urin war sauer, eiweiss- und zuckerfrei. Die Harnsiurebestim-
mungen wurden nach der Heintz’ sechen Methode gemacht.
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In vorliegenden Versuchen war an beiden Tagen eine Ab-
nahme der Harnsiure im Filtrate zu constatiren und zwar von:
1009/, und 94,7 9/,.

Die Znnahme des Harnsiiurefilters stimmte nur am 2. Tage
damit diberein, am 1. Tage hatte dasselbe weniger zugenommen,
als der Abnahme der Harnsiure im Filtrate entsprach.

1} Etwas Hamsiure ansgefallen.
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Am 10. Nov. 1880 theilte mir Patient brieflich mit, dass
bei der Einhaltung der von mir verordneten Diat, wie sie Personen
mit harnsaurer Diathese vorgeschrieben wird, diese Abscheidungen
von krystallinischen Harnsiuresedimenten auns dem Urin villiz ge-
schwunden gewesen seien, es seien die erwiihnten Harnsiiure-
Niederschlige stets nur bei gelegentlichen Abweichungen von den
didtetischen Vorschriften aufgetreten. Dabei sei das Korperge-
wicht auf 150 Pfund zuriickgegangen. In letzter Zeit seien die
Abscheidungen wieder stirker geworden, Patient iibersandte eine
Probe derselben, welche die oben angegehene Beschaffenheit zeigte.

9. 19jihriger Mann, seit seinem 9. Lebensjahre

Symptome rechtsseitiger Nierenkoliken und Pyeli-

tis. Entleerung von kleinen Phosphatconcrementen
wihrend einer Kur in Wildungen.

K. B. aus Brasilien, 19 J. alt; war vom 19.—22_ Juli 1889
wegen Schmerzen in der rechten Nierengegend, welche sich ge-
legentlich besonders nach korperlichen Austrengungen zu heftigen
Nierenkoliken steigerten, in meiner Beobachtung. Der Kranke war
wegen gleicher Symptome schon vom 29. Sept. bis 2. Okt. 1885
von mir untersucht worden. Bereits seit seinem 9. Jahre, gibt
Patient an, solehe Beschwerden zu haben. Der Grossvater soll an
der Steinkrankheit gestorben sein, der Vater noch an derselben leiden.
Patient ist aus seiner Heimath wegen Steigernng der Schmerzen,
die nie ganz aufoehirt hatten, nach einem Typhus hierher ge-
kommen. Der Kranke, 111 Pfund schwer, (gegen 99 Pfund im
Jahre 1885) ein kleiner, mittelkriftiger junger Mann, hatte keine
Temperaturerhéhung und zeigte nur eine geringe Druckempfindlich-
keit in der Nierengegend. Die Schmerzen bei den Anfillen waren
am stiirksten in der rechten Unterbauchgegend, entsprechend dem
untern Ende des rechten Harnleiters, und strahlten bei starken
Anfillen bis in die Eichel auns. Wihvend der Anfille bestand
stetz ein sehr vermehrtes Bediirfniss zum Harnlassen. Der Appe-
tit des Patienten war gut, der Stuhl oit angehalten. Ander-
weitige Krankheitserscheinungen, insbesondere auch tuberkulise
Erkrankungen lassen sich bei dem Kranken nicht nachweisen.



UND UNTERSUCHUNGEX. G9

Die 24 stiindige Harnmenge wurde an jedem der drei Beob-
achtungstage gesammelt und wurden damit die in nachstehender
Tabelle zusammengestellten Untersuchungen angestellf. Simmt-
liche Urine zeigten bei Zusatz von Ferrocyankalium und Essigsiure
keine, dagegen bei der Panum schen Eiweissprobe eine schwache
Opalescenz. Die Harnsiurebestimmung wurde nach der Heintz'-
schen Methode ausgefithit. Ueberdies wurde am 2. Beobachtungs-
tage der in 24 Stunden ausgeschiedene Harnstoff und die Phos-
phorsiure bestimmt, letztere betrug 1.5 gr; ersterer 28,5 gr; das
Verhiiltniss der aunsgeschiedenen Harnsiiuremenge zu der Harn-
stoffmenge betrug ungefihr 1:12. Der Urin reagirte an allen
drei Tagen saner. Auf dem Boden des Uringlases schwammen
einzelpe Flockchen. Diese, sowie das geringfiigige Sediment
zeigten bei der mikroskopizchen Untersuchung: BRundzellen, kir-
nigen Detritus und vereinzelte rothe Blutkdrperchen. Tuberkel-
bacillen sind in dem Sedimente nicht nachgewiesen worden,
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Mit dem Sedimente des unter antiseptischen Cautelen anfge-
fangenen Harns wurden Impfungen in beide vorderen Augen-
kammern eines Kaninchens gemacht. Dieselben verliefen voll-
kommen reaktionslos, und es frat danach keine Tuberkelbil-
dung auf.

In der vorliegenden Versuchsreihe war am 1. Tage die
Harnsiiure im Filtrate um 29,5°/, vermindert, das Harnsiurefilter
hatte dagegen nicht zugenommen, sondern eine erhebliche Ge-
wichtsabnahme erfahren. Am 2. und 3. Versuchstage dagegen

1) Yon der Tagesmenge ist etwas verloren gegangen.



70 EIGENE BEOBACHTUNGEX

war die Harnsiure im Filtrate um 93.8° bez. 59°, vermehrt.
Die Gewichtsabnahme des Harnsiurefilters war dementsprechend.

Patient wiederholte auf den ibhm von mir gegebenen Rath die
Kur in Wildungen, welche er bereits 1885 mit gutem Erfolg
cehbraucht hatte, und verweilte daselbst vom 22. Juli bis 20. Okt.
1889, Bereits nach 14tigigem Kurgebrauch will Patient sehr
viele kleine bis steckpadelkopferosse Concremente mit dem Harn
entleert haben. Das Kirpergewicht hob sich wilvend der Kur
auf 118 Plund. Die Steine, welche Patient gelegentlich eines
Aufenthalts in Paris untersuchen liess, erwiesen sich als aus
phosphorsaurem Kalk bestehend. Die Beschwerden des Kranken
waren nur so lange geringer, als er Wildunger Wasser trank,
und als er Ende November 1589 hierher zuriickkehrte und das
Wildunger Wasser nicht gebraunchte, traten die Schmerzen an-
fallsweise sehr stark auf. Vom 26. Nov. bis 9. Dez. 1889
wurde der Urin hier wieder genau untersucht. Die Tagesmenge
betrng im Mittel 1500 cem. Der frischgelassene Urin war meist
triithbe und liess ein Sediment fallen, die Heaktion war meist sauer.
Der Urin enthielt immer etwas, bisweilen reichlicher Eiweiss.
(Ferrocyankalium-Essigsiure.) Harnsiure wurde nie im Sedimente
gefunden, dasselbe hestand lediglich aus mehr oder weniger
reichlichen frischen oder aunsgelaugten rothen Blutkirperchen.
Dviese Sedimente traten besonders reichlich nach Bewegungen
auf. Unterhalb der Leber war die vergrisserte rechte Niere
durchzufiihlen. IDie bei dem Genuss von Wildunger Wasser her-
vortretende Neigung des Harns zur Alkalescenz verlor sich rasch
beim Gebrauche von kinstlichem Contrexéviller- Wasser. Con-
cremente, wie sie wihrend der Kur in Wildungen von dem FPa-
tienten entleert worden waren, sind seither nicht mehr abge-
gangen. Patient schied am 17. Dezember 1889 aus der Be-
handlung.

10, G4jihriger Mann; linksseitice Nierenkoliken,
gelegentlich Haematurie.

Herr F., Lehrer im Fiirstenthum Waldeck, 64 J., wurde
vom 22. Juli bis 1. August 1889 in der Gottinger medizi-
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nischen Klinik behandelt. FEr suchte dieselbe wegen Blutungen
aus den Harnwegen auf, welche zeitweise, besonders nach kirper-
lichen Anstrengungen erheblicher wurden, so dass regenwurm-
artice Blutgerinnsel in grisserer Menge entleert wurden.
Das Leiden begann allmihlich seit Februar 1888, Wiihrend des
Aufenthalts in der Klinik traten keine grisseren Blutungen,
welche immer von linksseitigen Nierenkoliken hegleitet
waren, auf; dagegen fanden sich manchmal neben einer geringen
Eiweisstriibung in dem immer sauren Urin einzelne rothe Blut-
kirperchen, Leukocyten und einmal ein hyaliner Cylinder, manch-
mal aber, und zwar auch zu der Zeit, wo die nachstehenden
Urinuntersuchungen ausgefiihrt wurden, war der saure Urin
vollkommen eiweissfrei. Abgesehen von den erwihmten, bis in
die Spitze des Penis ausstrablenden, gelegentlich aunftretenden
Nierenkoliken bestand auch in der anfallsfreien Zeit ein ver-
mehrter Harndrang. Friher sollen gelegentlich ziegelmehl-
artige Abscheidungen in dem Harn aufgetreten sein. Indessen
liessen sich wilhrend der klinischen Beobachtung keine- sicheren
Anhaltspunkte fiir Harnsteinbildung nachweisen. Auch Tuberkel-
bacillen waren in dem Harn nicht aufzufinden. Patient war ein
relativ kriftiger Mann, wog 1491/, Pfund und war missig fett-
reich,
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Bei dem einen hier in Betracht kommenden Versuche war
die Harnsaure im Filtrate vermehrt um 17,3°/,.

Das Harnsiurefilter hatte dem entsprechend abgenommen.

1) Bestimmung der Harnsiiure ist verloren gegangen.
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11. 22jihriger Mann. Nephritis chronica mit Herz-
hypertrophie. — Frage, ob harnsaure Concremente
vorhanden sind?

Herr W. K., Candidat der Forstwissenschaft, aus M., 22 Jahre
alt, war in der medizinischen Klinik in Gattingen vom 4. bis
8. Februar 1890.

Im Jahre 1880 iberstand Patient angeblich Typhus mit
Nephritis (blutiger Harn). In den folgenden Wintern hatte der
Kranke wiederholt an Haematurie zu leiden, welche stets von.
kurzer Dauer war. Hier wurde der Abgang von Harnsand
beobachtet. Keine Harnsteine in der Familie.

Die Untersuchung ergab bei dem fettreichen, kriftigen Manne
eine Herzhypertrophie, Verstirkung des 2. Tons. Der
Urin war klar, eiweisshaltig, enthielt fiusserst spirliche, gra-
nulirte Cylinder, aber kein Blut, aunch keine krystallinischen
Ausscheidungen. Der Kranke klagte lediglieh iber sehr
starke Schmerzen in der Lendengegend, welche sich
hier bei ruhiger Lage im Bette besserten. Patient erzihlt, dass
die heftigen Schmerzen anfallsweise auftrefen und sich besonders
nach der linken Lendengegend hinziehen, gelinde Sechmerzen seien
immer da.

Es war die Frage, ob ausser der Nephritis etwa harnsaure
Concremente vorhanden seien.

Der Urin wurde an zwei Tagen untersucht, die Harnsiiure-
bestimmungen am 1. Tage nach Heintz, am 2. nach Sal-
kowski-Kjeldahl ausgefiihrt.
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Der Urin reagirte an beiden Tagen sauer.
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Die Harnsiinremenge im Filtrate war an beiden Tagen ver-
mindert und zwar um:
_ 5,5°, bezw, 5,19
Die Zunahme des Harnsiurefilters war hiermit in Ueberein-
stimmung.
Die 24 stiindige Harnstoffansscheidung, ans der Gesammtstick-
stoffausscheidung mit dem Harn berechnet, betrng:

am 1. Tage . . . 21,108 gr,
x - adageli s o V2T T o

Das Verhiltniss der Harpsiure zur Harnstoffansscheidung
betrug :
1. Tag 1:41,2 Harnsiure bestimmt nach Heintz,
2. "Tag |1 : 36,5 . - . Salkowski-
Kjeldahl.

12, 31jdhriger Mann mit echronischer Enteritis
(Darmstenose?). Familidire Disposition zur Arthritis
uratica.

Herr Fabrikant R. aus St., 31 Jahre alt, war vom 24. Januar
bis 5. Februar 1890 wegen einer ehronischen Enteritis,
welche durch eine Darmstenose veranlasst zu sein schien, hier in
Behandlung. Der Kranke giebt an, wiihrend seiner Krankheit
um 22 Pfd. leichter geworden zn sein. Sein Ernihrungszustand
ist trotzdem aber im allgemeinen ein verhiltnissmiissig guter;
der Appetit war hier wenigstens auch gut. Patient ist, woll
wegen der Sorge um seine Gesundheil, sehr erregt. Er klagt
gelegentlich iiber Schmerzen im rechten Muse. deltoideus, an dem
man auch fascikulive Zuckungen sieht. Der Vater des Kranken
litt sehr an Gicht.

Bei dem Patienten ist seither ein Gichtanfall nicht auf-
getreten. '

Der Urin wurde an 2 Tagen untersucht, derselbe war sauer
und frei von Eiweiss,
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Am 1. Tage wurde ein Versuch gemacht, indem die Harn-
siure nach Salkowski-Kjeldahl bestimmt wurde. Am 2. Tage
wurden 2 Versuche ausgefithrt, bei dem ersten wurde die Harn-
siure nach Salkowski-Kjeldahl, bei dem zweiten nach
Heintz bestimmt.
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An beiden Tagen war die Harpsiiure im Filtrate vermindert
und zZwar um:
1. Tag 349,
2. Tag 5,9%,, erster Versuch,
9,99, zweiter Versuch.
Die 24 stiindige Harnstoffansscheidung, ans der Gesammtstick-
stoffausscheidung durch den Harn herechnet, betrug:
am 1, Tage . . . 34,69g¢r,
» 2. Tage . . . 4243 gr.
Das Verhiltniss der Harnsiure zum Harnstoft betrug:
am 1. Tag 1: 31,0 (Harnsiurebestimmung nach Salkowski-
Kjeldahl),
» 2.Tag 1:35,5 (Harnsiurebestimmung nach Salkowski-
Kjeldahl),
1 : 43,2 (Harnsiurebestimmung nach Heintz).

Beobacktungen von Leukaemie.
A, 45jihrige Frau. Kachektisches Stadium der
Lenkaemie.

Minna Siefer, Arbeiterswittwe, 45 Jahre alt, aus Duingen,
aufgenommen den 27, Januar 1890 wegen Leukaemie. Krank-
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heitsdauer nicht festzustellen. Beschwerden im Leibe angeblich
seit 4 Wochen. Schlecht gepiihrte Frau. Kirpergewicht 93 Pfd.
Grosser Milztumor., Geringe Schwellung der ingninalen und
supraclavicularen Lymphdrisen. Sehr starke Vermehrung der
weissen Blutkorperchen (1 : 4.3).

Zahl der rothen Blutkorperchen 2,890,664 in 1 chmm.

Zahl der weissen Blutkdrperchen 669352 in 1 chmm.

Eosinophile Zellen sehr reichlich. Retinitis lenkaemica,

Am 15. Februar 1890 Erkrankung an einer Pneamonia
fibrinosa dextra, welcher die Patientin am 22, Februar 1890
erlag. In den letzten Tagen des Lebens Schmerzhaftigkeit beim
Beklopfen des Sternums, der Rippen und der Schienbeine.

Die Sektion hestitigte die Diagnose. Es ergaben sich
ausser der Betheiligung der Milz und geringfiigiger der Lymph-
driisen, hochgradige Veriinderungen des Knochenmarks, sowie anch
leukimizche Lymphome der Leber.
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Der Urin wurde an 4 Tagen anf sein Verhalten gegen Harn-
siure untersucht.

Am 1. Tage wurde der Harn in einem Liter Wasser aut-
gefangen, in der Absicht, um durch Verdinnung des Harns das
Ausfallen der Harnsiure zu verhiiten. Da dieser Zweck aber
nicht erreicit wurde, geschah das Sammeln des Urins an den
anderen Tagen in gewdhnlicher Weise,
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Der Harn war an allen 4 Tagen sauer und zuckerfrei. Ei-
weiss war an den ersten 3 Tagen nicht pachzuweisen, nur am
4. Tage (17. Februar) erfolgte bei Zusatz von Eisessig und Ferro-
cyankalium starke Tribung. An diesem Tage hatte der Urin
selbst auch ein triibes Aussehen, dureh Filtriren (auch iiber das
Harnsaurefilter) worde die Tribung nicht entfernt.

An allen 4 Tagen war mehr oder weniger Harnsiure aus-
oefallen, am letzten Tage war auch ein Uratsediment vorhanden.

Bei den Versuchen der ersten 3 Tage wurde die Harpsiiure
im Filtrate und im Controlurin nicht bestimmt, weil wihrend der
Filtrationsdauer sowohl im Tropfgefisse, wie in dem zur Controle
hestimmten Urin fortwihrend geringe Mengen Harnsiure ausfielen.

Bei den beiden Versuchen des 4. Tages wurde die Harnsiure
nach der Methode von Heintz bestimmt. In beiden Versuchen
war eine Abnahme der Harnsiiure im Filtrate nachzuweisen und
zwar von 30,8 bezw. 21,19/,

Das Harusiurefilter hatte dem entsprechend zngenommen.

Die 24stiindige Harnstoffausscheidung, nach der Gesammt-
stickstoffausscheidung durch den Harn berechnet, betrug:
am 2, Versuchstage 24,66 or,
- - 18,13 gr,
s 4. 3 26,27 gr.
Das Verhiltniss der Harpsiure zom Harnstoff betrug am

4. Versuchstage, wo dasselbe allein berechnet worden war, 1: 64,6
(Harnsiurebestimmnng nach Heintz).

B. 50jahriger Mann., Lenkaemia lienalis-lymphatica.

M. Asecher, 50jabriger Handelsmann aus Hamnover, wurde
vom 27. Januar bis 18. Februar 1890 in der Gittinger medi-
zinischen Klinik behandelt. Diagnose: Leukaemia lienalis-
lymphatica.

Vor 9—10 Monaten hat Patient zuerst einen  harten Klumpen®
in der linken Seite bemerkt. Er fiihlte sich seit 1/, Jahre matt.
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Frither war er angeblich gesund und ist frei von erblicher
Krankheitsdisposition.

Befund: Mittelgute Ernihrung. Korpergewicht: 125 PRl
Sehr grosser Milztumor, grisste Linge der Projectionsfigur des-
selben auf die Bauchdecken 30 em. Allgemeine Lymphadenifis.
Knochen nicht schmerzhaft., Starke Vermehrung der weissen Blut-
kirperchen. Verhiilltniss 1:13. Eosinophile Zellen in miissiger
Menge,

Im Urin geringe Menge Eiweiss, granulirte Cylinder und
Rundzellen. In 1ebmm 4,004,000 rothe, 308,000 weisse Blut-
korperchen.

Nicht gehessért entlassen.
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Der Urin war sauer, zuckerfrei. An beiden Tagen war viel
Harnsiure ansgefallen. Die Harnsiiurebestimmungen wurden nach
Salkowski-Kjeldahl ausgefiihrt.

Die Harnsiure im Filtrate zeigte an heiden Tagen eine Ver-
minderung und zwar von 11.7°/, bezw. 22,99/ .

Die Gewichtszunahme des Harnsiiurefilters war nur am
2. Tage damit in Uebereinstimmung, am 1. Tage hatte dasselbe
mehr zungenommen, als der Abnahme der Harpsiure im Filtrate
entsprach.

Die 24 stiindige Harnstoffausscheidung betrug, berechnet nach
der Gesammtstickstoffausscheidung durch den Harn, am 1. Tage
25,31 gr, am 2. Tage 24,94 or.



T8 EicENE BEOBACHTUNGEN

Das Verhdltniss der Harnsiure zum Harnstoff war:
1:27,1 erster Tag j Harnsiurebestimmung nach Salkowski-
1:28,7 zweiter Tag\ Kjeldahl
Hierbei ist jedoch zu bemerken, dass an beiden Tagen viel
Harnsiure ausgefallen war, deren Menge unberiicksichtigt hlieb.

C. 48jihriger Mann. Leukaemie. Hidmophilie,

Meyer, Friedrich, 48jahriger Chaussee-Aufseher bei
Liibbecke, Westphalen, wurde vom 11/2. bis zum 3/3. 1891 in der
medizinischen Klinik in Gittingen behandelt. Patient hat die
Feldziige 64, 66 und 70/71 mitgemacht, 1866 Rheumatismus
gehabt. Seit Oktober 1887 hat er eine allmihlich zunehmende
Anschwellung der Leber bemerkt mit zunehmender Mattigkeit.
Seit Januar 1889 Abnahme des Sehvermigens.

Status praesens.  Aeunsserst blasser Mann, Milztumor,
dessen Spitze bis fast znr Symphyse reicht; geringe Leberver-
gisserung. Herz nicht vergrossert, 1. Ton nicht ganz rein. All-
cemeine Lymphadenitis, Sternmm druckempfindlich, die iibrigen
Knochen nicht. Urin klar, frei von Eiweiss.

Retinitis leukaemica mit Blutungen und Glaskirpertritbungen.
Centrale Taubheit rechts, links missige Schwerhdrigkeit. Trom-
melfell und Paukenhdhle normal.

Bluthefund.
Rothe Blutkirperchen: 4,052,000 im c¢hmm.
Weisse Blutkdrperchen: 444,000 im cbhmm.

Verhiltniss der weissen zu den rothen Blutkirperchen wie: 1 : 9.
Eosinophile Zellen in missiger Zahl.

Am 23/2. Extraction von mehreren schmerzhaften Zabn-
wurzeln, wonach 24 stindige parenchymatise Zahnfleischblutung
eintrat, die endlich nach Tamponierung der Alveolen mit Eisen-
chloridgaze steht.

Temperatur normal. Korpergewicht sank von 134 auf
1251, Pfd. Ordin. Blaud'sche Pillen.

L]

Mit dem Harn wurde folgender Versuch angestellt:

e e ——— e e ey
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|Spec. Gewicht!

Die auf dag Ur-

Yer-
anchz-
fehler

Ur waog:
Gesamimt-
stickstoff

sehichiofe
Harnslure wog:
WO

| Nummer des Versuchs()
| Die in 24 Stunden
ausgesehiedensa
filter aufge-
Menge des dber
daz Urfilter
filtrirten Urins
Gewichts-
inderung
des Harn- |
siinrefilters
Harnsiinre
im Filtrate
=]
Harnsiure
: i
Controlurin

| Miirz |

Drat
| 24 st I[,u.rnmehg&

.| | | |
| | — | 0,2114 | 100 — 00374 01053 0,0644 — 00035
|

: Der Urin, von welchem nur ein Theil (elwa 700 cem) der
Tagesmenge zur Verfligung stand, war saner, Zucker und Eiweiss
fehlten. Die Harnsinrebestimmung wurde nach Heintz ausge-
fiithrt. Die Harnsiure im Filtrate war vermehrt um 63,5, das
Harnsinrefilter hatte dementsprechend abgenommen.

o et ——

100 cem Harn enthielten 0,754 gr Gesammtstickstoff, dem-
nach war das Verhiltniss der Harnsiiuve zn diesem 1 : 12.

Beobachtungen, wo Storungen des Sloffwechsels

nicht vorlagen.

. Steinhagen, 31jibriger kriiftiger Mann, wegen einer
Serratus-Lihmung in der medizinischen Klinik in Behandlung,
sonst gesund. Normaler saurer Urin.
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| 1) Mit dem Urinen vom 18.—19. September und 19.—20. September
sind je 2 Parallelversuche angestellt, deren Resultate oben angegeben sind.
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Harnsiurebestimmung nach Heintz.

Bei der vorliegenden Versuchsreihe war mit Ausnahme des
ersten Versuchs am 2. Tage eine Abnahme der Harnsiure im
Filtrate in allen Versuchen nachzuweisen. Dieselbe betrug:

am 1, Tage: 4 °/, (erster Versuch),
4,79, (zweiter Versuch),
am 2, Tage: —,
5,1°, (zweiter Versuch),
am 3. Tage: 21,4°/,.

Die Zunahme des Harnsiurefilters war hiermit in Ueberein-
stimmung. _

Beim ersten Versuch des 2. Tages war die Harnsiure im
Filtrate um 12,4 °/, vermehrt, das Harpsiiurefilter hatte dagegen
nicht entsprechend abgenommen, sondern zugenommen.

W, Wilhelm Kohrs, Tagelohner, 30 Jahre alt, ans Es-
pol bei Einbeck, kleiner, mittelmissig genihrter Mann, 85 Pfi.
schwer, bis auf gewisse nervise Symptome (cf. Johames Lecke,
pur Casuistik d. Diplegia facialis, Gittingen 1889. Inangural-
disgertation) gesunder Mann, mit normalem Urin. Die Harn-
siurebestimmungen wurden nach der Methode von Heintz ge-
macht.
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Die Harnsiiure im Filtrate hatte bei vorliegenden Versuchen
an beiden Tagen zugenommen und zwar um 145°%, und 3,29,

Das Harnsidurefilter hatte am 2. Tage dementsprechend ab-
genomimen,
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Am 1. Tage war die Abnahme desselben geringer als der
Vermehrung der Harnsiure im Filtrate entsprach.

€. Hilke, Krankenwiirter, 21 Jahre alt. Mittelgrosser,
kriftiger Mensch.

24 stiindige |

; I¥ie im 24 Standen

(resanmmi-

Datum Ver.

snehs
fehler

Ur wog:
ewiclhits-
dnderung des
filters
Harnsiure
un Filtrate
\llig

Spee.
Grewieht

stickstoff
I¥ie auf das
Urfilber nuf-
geschichieie

| Harnadure wog:

&l
L]

i
Harnsiinre
im
Controlurin

aunsgoschiodons
Harnsiure- |

Harnmenge |
Mange des fibar

| Numuer desVersachs|

101500220 14,75 0,2010 | 200 +- 0,0039 0,0968 0,1022 + 0,0015

Bﬁlﬂﬁ.-ﬂ’?. 2000
ﬂT;Eﬁ.—ETL — | — 04260 — Ifl'.‘EiJEiﬁ 100 1 [},'I]!}IEE:IJ.I'J'JSE 0,0213 + 0,0014
H42] | | e

Urin sauer, zucker- und eiweissfrei.

Von dem Urin wurden 2 Bestimmungen ausgefiibrt. Beim
1. Versuch (200 cem) geschah die Harnsiurebestimmuog nach
Salkowski- Kjeldahl, beim 2. Versuche (100 cem) nach
Heintz.

In beiden Fillen hatte die Harnsiure im Filtrate abgenommen
und zwar um 5,3%, bezw. 14,17/

Die Gewichtzzunahme des Harnsiurefilters war damit in
Uebereinstimmung.

Die 24 stiindige Harpstoft- nach der Gesammtstickstoffaus-
seheidung durch den Harn berechnet, betrug 31,56 gr.

Die Harnziureausscheidung verhielt sich zur Harnstoffaus-
scheidung wie:

1: 30,8 (Harpsiurebestimmung nach Salkowski-
Kjeldahl),

1:74 (Harnsiurebestimmung nach Heintz).

D. 14. Mirz 1890, Heinrich Bretthauer, Portier,
26 Jahre, Gottingen.  Gesund.

Ebstein, Beitrige znr Lehre von der harnsanren Diathese, G
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Urin sauer, eiweiss- und mlﬂkerfrm.

Am 1. Tage ist etwas Harnsiiure ausgefallen.

Die Harnsiiure wurde an beiden Tagen nach Salkowski-
Kjeldahl bestimmt.

In beiden Versuchen hatte die Harnsiure im Filtrate abge-
nommen und zwar um 17,9 o/, hezw. 18,8%,.

Die Gewichtszunahme des Harnsiurefilters war damit in
Uebereinstimmung.

Die 24 stiindige Harnstoff- nach der Gesammtstickstoffans-
scheidung durch den Harn berechnet, betrug am 1. Tage 38,1 gr,
am 2, Tage 36,53 gr.

Die ausgeschiedene Harpsiwve verhielt sich zum Harnstoff

wie: 1: 634
und 1 :51.1.

Die am 1. Tage ausgefallene Harnsiiure ist dabei nicht be-
ritcksichtigt.

Das Harnsiurefilter vom 2. Tage wurde verascht, hinterliess
aber keinen nachweisbaven anorganischen Riickstand.

. 10/3. 1890, Miumna 8., Dienstmadchen, 26 Jahre. Git-
tingen. esuml und kriftig. Im November 1889 4 Wochen
lang Gelenkrheumatismus. Herz frei.
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Urin sauer, zucker- und eiweissfrel.

An beiden Tagen geringes Uratsediment.

Beim ersten Versuch (200 cem Urin) wurde die Harpsiure
nach Salkowski-Kjeldahl, beim zweiten Versnch (200 cem
Urin) nach Heintz bestimmt.

In beiden Fillen war die Harnsiure im Filtrate verringert,
und zwar um 26,9°, bezw, 31,7°/.

Die Gewichtszunahme des Harnsiurefilters war damit nur
am 1. Tage in Uebereinstimmung. Am 2. Tage hatte das Harn-
siurefilter weniger an Gewicht zugenommen alg der Abnahme der
Harnsiiure im Filtrate entsprach.

Die 24 stiindige Harnstoft- nach der Gesammistickstoffaus-
scheidung durch den Harn berechnet, betrug am 1. Tage 34,9 gr,
am 2. Tage 31,8 pr.

Die ausgeschiedene Harnsiure verhielt sich zum Harnstoff wie :

1:31,1 (Harnsiiure bestimmt nach Salkowski-
Kjeldahl),
1 : 57,05 (Harnsiiure bestimmt nach Heintz).

Das geringe Uratsediment, welches an beiden Tagen ausge-
fallen war, blieb hierbei unberiicksichtigt.

Am 2. Tage wurden ferner 100 cem Urin iiber ein mit aus-
gewaschenem und ansgegliihten Sand beschichtetes Filter filtrirt,
und letzteres ebenfalls mit 50 cem Wasser nachgewaschen. FEine
Gewichtszunahme des Sandfilters fand hierbei nicht statf.

Bevor wir zu den aus den vorstehend mitgetheilten Beob-
achtungen sich ergebenden Schlussfolgerungen iibergehen, stellen
wir 1) unsere Untersuchungsergehbnisse, unter Beriichsichtigung
der dabei vornehmlich in Betracht kommenden Momente, in nach-
folgender Tabelle ibersichtlich zusammen. Wir werden daran
2) die bereits anf S. 16 erwihnten analytischen Belege an-
schliessen.,  Aus denselben wird =ich die Zuverlissigkeit der
fiir unsere Harnsiinrebestinmmungen gewiihlten, als Salkowski-
Kjeldahl sche bezeichneten, Methode ergeben.

G*
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1) Tahellarische Uebersicht iiber die wesentlichen aus unseren

= % i
:; i = 24 stiindige Menge = e |
= -..'_:-3 | & ] 27wl
e N : D : = 2Bl = o 2 o
S |8 Charakteristik 1 der ]'Ea’£ﬂ';f're = e ;"'é =
= | E= des Falles l; S| (‘fﬁenlt:t: = b = = = =
g |z arns | = = - |
= f._é . = Balkowski-| W W = E

B | = m ¢cm | Heintz Cjeldahl ; -

= : ' in gr des Harns in cem,

Beobachtungen von Gicht- und Nieren-

1| 1| 29jibr. Mann. | 1145 (04466 — [1018 sauer 200 |
| 2 | Harnsaure Gicht. | 1200 |05460 — |1015 . 00 |
| 5 |Eben sbpelaufener| o459 | “1misofi0i ;. 200 |
o o el s | 2100 | — 11655[1014 , 200
I1 a 52 jihr. Mann. | 1270 El].-iﬁl':l — | 1018 saner 106G
g | Harnsaure Gicht, | 1580 |o04614 — (1018 , 100
vor 13 J. die letzten
typischen Anfille;
¢. 4. nenrasthe-
- nische Beschwerden. | : o< Bl Sy
[II | 7 51 jihr. Mann. 1385 (0,33815 — |1021 sauer 150
§ Harnsaure Gicht mit 1440 |p2208 — 1019 150
zeitwelse  anfireten-
der Albuminurie und
Glycosurie, zar Zeit | ,
spurweise Albu-
minunrie, keine gich-
'tizchen Beschwerden. |
FEE Hlas o s E |
IV | 9 29 jihr, Mann. 890 (09699 — | 1024 neutral 100
10 II:L{'H;!]:SLUW_lgilt'llt 805 |0,5953 — 1026 sauer 150
nach Beendigung - Sinn)| 2t :
| 1‘I eines acnten Gichi- ”'E 0.925% IGEE i L
12 | a"ﬂﬂ l"-l:.;_ | Sh‘.. ﬂh "-.'I‘i —_— I.D]. i » "}ﬂ
e (1029 (08681 — (1020 ~, 100
Y | 14 47 jihr. Mann. 1280 04625 — | 1021 saner 130
| 15 ‘P]l'i‘rllilil'll.rﬂl_jilﬁll}i- 1048 04926 — | 1022 150
' gicht, am Ende eines . ! ;
1E sich lange hinziehen- HS‘;‘ 0.9 — lﬂi‘j' . 12 0
el []ﬂ“ [:i{'h'ﬂllfﬂul}.{, ]IE:J‘ ':},335’3 - . ]l‘.}ﬂ = 1a0
18 | 1390 | 08368 — | 1016 - 150
[ 13 1153 ' 0,3275 — | 1022 . 150
20 | B0 0,396 2 — 1024 150

1) Die Harnsiiurebestimmungen bei Versuch 48a und b und 50a -50 1
') Wo das Verhiiltniss der Harnsiinre zom Harnstoff fett cedruckt ist,
bestimint.
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Beohachtungen sich ergebenden Untersuchungsresultate.')
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2. Analytische Belege fiir die Harnsiiurebestimmung
nach Salkowski-Kjeldahl.

:E: Die | Zom Zuriick- | Differenz
g | m'l:-l'gelegtr: |tifriren zind | I “:]" gr Hamnsiiure  zwischen
E | ji'j]'_:m:ﬁlt verbrancht Lﬁt”::nl:‘rtltmir in 80 com 2 Bestine-
:'.ﬁ al-richt.gr wullhmr}lt‘ I h'z;,lickatuﬁe L | ngf" B
k Stickstofl | fsung . mgr
]
3 002453 | 7.35 0,00178 0,0344 o
0,02458 | 7,45 0,00178 | 0,0338 } k2
0.02453 g 6,15 000178 0,407 } C 18
0,02453 6,40 0,00178 0,0394 =5
4 0,02453 | 6,65 0,00178 0,0381 P 08
0.02453 6,75 0,00178 0,0375 } :
0,02453 6,05 0,00178 00413 ) o oo
0,02453 | 625 | 000178 | 00405 |l 2
81 | 0,02453 | 5,10 0,00179 | 00801 } B
0,02453 8,35 0,00179 0,0287 '
0,02453 8,05 0,00179 0,0304 } C. 06
| 002458 | 8,15 0,00179 0,0298 gk
33 0.02453 | 6,65 0,00180 | 0,0877 P 08
0,02453 | 6,80 0,00180 | 0,0369 } A
0,02455 6,20 000180 | 00401 | C. 1.0
002453 5,40 000180 0,0891 Jait
45 002969 9,50 000179 0,0391 .} F. 80
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0,02969 11,30 0,00179 0,0284 A
50 i 0,05406 13,50 0,001833 00564
15.60 0,0015533 0,0858 ]F' Al

11,501) 0,001833 | 0087 | C. —

Die Anordnung in den vorstehend mitgetheilten analytischen Belegen ist
derart, dass zuerst die mit dem Filtrate (F) eines Versuches avsgefithrten Harmn-
siurebestimmungen angegeben sind, dann die mit dem Controlurin (C) an-
gestellten folgen.

1) Die Controlbestimmung misslang.
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Ebstein, Beitrige zur Lehre von der havnzauren Diathese.
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Bei einigen Versuchen ist won den beiden Harnsiiure-
bestimmungen des Filtrats oder des Controlurins die eine miss-
aliickt. Solehe Einzelbestimmungen sind bei der obigen Mit-
theilung der einzelnen Versuche zwar erwilnt, in die Tabelle
aber nicht anfgenommen worden.

Ferner sei bemerkt, dass bei Angabe der, der vorgelegten
Schwefelsiure, entsprechenden Stickstoffmenge, der Stickstoffgehalt
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eines Faltenfilters (= 0,00124 gr) bereits in Abzug gebracht ist,
Bei Versuch H0i—1 (Dr. Sprague) war dies nicht nothig, da-
oecen sind von jeder Kjeldahl-Bestimmung 00006 or Stick-
stoff subtrahirt worden, weil der Fehler wegen Unreinheit der
Reagentien so viel betrng.

3. Folgerungen aus vorstehenden Beobachtungen
und Untersuchungen.

Unterschiede in den Ergebnissen unserer Versuche
mit den von Pfeiffer angestellten. 5 99. Ob und in-
wieweit Verschiedenheiteninder Versuchsanordnung
daran einen Antheil haben? 5. 107. — Ergebnisse, zu
welchen andere Beobachter, die mit der Pfeiffer’schen
Methode gearbeitet haben, gekommen sind. Ein-
fliisse, welehe die Abhseheidung der Harnsiiure auf
dem Harnsiiurefilter begiinstigen. 5. 110. Bedingungen
fiir die Entstehung von Harnsduresedimenten. 8. 113,
Ob die Harnsiure in den Harnsiuresedimenten mit
der freien® Harnsiure Pfeiffer’s identiseh ist. Was
Pfeiffer unter .freier* Harnsiure verstanden wissen
will. 8.114. Was anfdem Harnsiiurefilter vorsieh gebt,
wenn Harn durch dasselbe filtrirt wird und was auf
demselben zuriickgehalten wird. S. 115, Einige Fehler-
quellen, welche bei der Verwerthung der Pfeiffer’-
schen Methode vorkommen. 8, 120,

Auns unseren vorstehend mitgetheilten Beobachtungen, welche
sich 1) auf an Gicht oder an harnsauren oder Oxalat-Steinen
bezw. auch gleichzeitig an Gicht und Nierensteinen (Harnsiure-
oder Oxalatsteinen) leidende Personen, sowie 2) auf Kranke, bei
denen lediglich ein grisserer oder geringerer Verdacht vorlag,
dass sie an harnsaurer Diathese litten, ferner 3) auf eine
Reihe leukimiseher Individuen und endlich 4) auf einige
cesunde oder wenigstens keine Stirung des Stoffwechsels dar-
bietende Personen beziehen, lassen sich folgende Schliisse gegen-
itber den von E. Pfeiffer aul Grund seiner Erfahrungen ge-
machten Angaben ziehen.

Ll
¥ B
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Wir haben uns hierbei selbstredend an die neuesten uns
bekannt gewordenen Ergebnisse der P feiffer’schen Untersuchungen,
welche in den Verbandlungen des 8. Congresses fiir innere Me-
dizin, Wieshaden, 1889, nedergelegt sind, gehalten. Die fritheren,
ans dem Jahre 1887 (vergl. ohen 8. 2!} stammenden Mitthei-
lungen Pfeiffer’s haben wir ausser Acht gelassen, weil wir an-
nalimen, dass er diese filteren Angaben nicht aufrecht erhalten
will. Nachdem Pfeiffer seine Anschauungen iber die hier in
Betracht kommenden Fragen mehrfach modifizirt hat (vergl. die
Einleitung 8. 3). erscheint uns dieser Weg als der einzig mig-
liche, um eine feste Basis fir die Beurtheilung bei der Nach-
pritfung der von Pfeiffer den Aerzten gegebenen diagnostischen
Direktiven zn gewinnen. Eine Verschmelzung der Pfeiffer’schen
dlteren und neuneren Befunde erscheint uns nicht miglich.

Pfeiffer hat die Erfabrung gemacht, dass dem Harn von
noch nicht kachektischen. an harnsanren Steinen leidenden Kranken,
durch Filtriren fiber ein Harnsiurefilter alle Harnsiiure entzogen
wird, wenigstens so weit sie durch Salzsfiure nachweishar ist.
Er geht sogar so weit, anzunehmen, dass, wo dieses nicht der
Fall sei, harnsaure Steine mit Bestimmtheit ausgeschlossen werden
kiinmen. Wir haben Gelegenheit gehabt, Smal den Harn von
Kranken, welehe an harnsauren bheziehungsweise an Uratsteinen
litten, darauf hin zu prifen (vergl. Fall VIII., IX. und X.). Wir

haben dabei aber” weder beobachten konnen, dass -- was nach
den Beobachtungen Pfeiffer’s auch bei Gesunden vorkommen
soll — Theilportionen der Tagesmenge simmiliche Harnsiure

durch das Harnsiurefilter entzogen wird, noch auch, dass dieses
regelmiissig der Fall ist, wenn das zur Filtration benutzte Harn-
gquantum der gesammten Tagesmenge entnommen wird.

Bei zwei unserer Kranken (Fall VIIL und IX.) wurde ja aller-
dings einige Male ein verhiiltnissmiissig grosser Theil, sogar ein-
mal fast alle Harnsiiure dem Harn bei diesem Verfahren entzogen
(Versuch 44). Indessen sehen wir nicht, dass dieses an auf-
einanderfolgenden Tagen regelmissig eintritt, und bei einer dritten
Beobachtung (Fall X), bei welcher als interessant hervorgehoben

1) Dort ist irrthiimlich 138% angegeben.
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werden mag, dass eine Reihe harnsaurer Steine im Anschluss an
eine Influenza-Erkrankung!) entleert wurde — wo aller-
dings nur eine Tagesmenge zur Verfiigung stand, wurde durch
das Harnsiurefilter eine nur geringe Menge von Harnsiure zuriick-
gehalten. Auch in diesem Falle wurden, wie in einer Reihe anderer
Fille, mit demselben Harn zwei Parallelversuche angestellt, indem
das eine Mal die Harnsiure nach Heintz, das andere Mal nach
Salkowski-Kjeldahl bestimmt wurde.

Auch hier ergab sich, wie in anderen Fillen, bei der Harn-
siurebestimmung nach der letzteren Methode mehr Harnsiure
im Filtrate und eine prozentiseh geringere Zurickhaltung
derselben anf dem Harnsiurefilter als bei der Harnsiurebestimmung
nach Heintz. Uebrigens ergaben sich bei der Anwendung beider
Methoden keine grisseren Mengen sogenannter .freier Harn-
- sdure, als wir sie auch gelegentlich bei gesunden, minnolichen wie
weiblichen Individuen (vergl. u. A. Vers, 98—101) gefunden haben,
Der betreffende Patient war keineswegs kachektisch, sondern ein
in voller dienstlicher Leistungsfihigkeit stehender Mann.

Im Anschluss an diese Fille von Harnsiuresteinen mag hier
noch einer Beobachtung gedacht werden (Fall 8)), wo niemals
noch Steine abgegangen waren und auch sonst keine Svinptome
hestanden, welche auf Harnsteine zu beziehen gewesen wiiren und
wo an einem Tage die gesammte, am nichsten Tage fast die ge-
sammte Harnsdure des Urins, in welchem sich ein geringes Harn-
sauresediment pur am ersten Versuchstage abschied, auf dem
Harnsiurefilter zurickgehalten wurde. Der betreflende Kranke war
ein Hypochonder, welcher die Harnsiuresedimente, die gelegent-
lich in seinem Harn auftraten, fitr harnsauren Sand hielt und an
Nierensteinen zu leiden wiihnte. Ich habe mich nicht eptschliessen
konnen, gestiitzt auf die Zuriickhaltung der Harnsiiure seines Urins

1) Auf die Bezichungen der Influenza zur Urolithiasis uratiea
ist in der gleichzeitig in dem gleichen Verlage wie die vorliegende erschei-
nenden Arbeit von Dr. A Nicolaier und mir: ,Ueber die experimen-
telleErzengung von Harnsteinen® (8. 128) nither eingegangen worden.
Betrefis der Bezichung der Influenza zur Gicht sei hier erwihnt, dass Pri-
bram nach leichter Influenza bei mehreren Podagristen typische Gichtanfille
anftreten sah. (Prager med. Wochenschr, 1890, Nr 10 u. 11. Sonder-Abdr, 8. 24.)
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auf dem Harnsiurefilter, den Kranken in seinen Befiirehtungen zu
bestirken. Bis Ende August 1890, wo ich den Patienten wieder
sah. hatte derselbe noch keine Nierensteine entleert.

Bevor wir das Verhalten des Harns auf dem Harpsiurefilter
bei gleichzeitizem Vorhandensein von Gicht und Stein — Urat-
hezw. Oxalatsteinen — priffen, woriiber wir einige Beobachtungen
anzustellen Gelegenheit hatten, wollen wir die Erfahrungen
Pfeitfers betrefts des Harns von Gichtkranken auf dem Harn-
siurefilter mit unseren eigenen vergleichen. Wie bereits in der
Einleitung ansgefiihrt worden ist (ef. S. 3), hat Pfeiffer an-
ceoeben, dass fast dieselbe diagnostische Wichtighkeit wie bei den
Harnsiiure-Steinen dem Harnsiurefllter bei der Gieht zukomme,
denn auch dem Urin von Gichtkranken, welche noch an typischen
acuten Gichtanfillen leiden, entziehe das Harnsiurefilter in den
anfallsfreien Zeiten — wofern die Kranken sich ganz wohl fithlen —
die durch Salzsiure ausfillbare Harnsiure entweder ganz oder bis
auf Spuren.

Wir haben allerdings die (eschichte eines Falles von Ar-
thritis uratica mitgetheilt (Fall IIT), nach welcher dieser Pfeif-
fer’sche Satz zutreffend erscheinen Lkiomnte. Der Patient sah
nicht kachektisch aus, litt zur Zeit an keinen Gichtanfillen, und
die Harnsiure seines Urins nahm beim Filtriren desselben durch
ein Harnsiurefilter um 90—99° ab, Indessen litt dieser Kranke,
welcher zur Zeit der Untersuchung in einer selir gedriickten Ge-
miithsstimmung sich befand, an einer zwar geringfiigigen Al-
buminurie, welche vor einizen Monaten gleichzeitig mit Gly-
cosurie begonnen hatte. Auch die letztere war zur Zeit unserer
Beobachtungen allerdings nur hochstens spurweise vorhanden.
Aunsserdem hefanden sich vereinzelte Cylinder im Harn. Tmmer-
hin zeigte der Patient Symptome genug, welche zum mindesten
den Gedanken an sein vollkommenes Wohlbefinden nicht recht
aufkommen liessen.

In einigen anderen Fillen dagegen (Fall 1. und IV.) wurde
nach dem Aufhiven eines acuten Giehtanfalls bei volligem Wohl-
befinden nur einmal eine starke Harnsinrezuriickhaltung beobachtet
(61,7%,. Versuch 12), wihrend sie im Uebrigen in beiden Fillen
eine theils missige, theils geringfiigige war, einige Male sogar
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vollkommen fehlte, indem nimlich die Harnsiure im Filtrate nicht
nur nicht ab-, sondern sogar etwas zugenommen hatte.
Uebrigens muss bemerkt werden, dass auch bei sehr schweren
Filllen von chronischer Gicht nicht nur zwischen den Anfillen,
sondern anch im Verlaufe derselben (Fall VI. und VII.) sich gelegent-
lich, wenngleich keineswegs constant, selbst sogar trotz des Trinkens
alkalischer Wiisser (natiirliches Selterser Wasser) in missiger
Menge, eine betriichtlichere Zuriickhaltung der Harpsiure auf
dem Harnsiiurefilter nachweisen liess, obgleich bei den Kranken
keineswegs ein vollkommenes Wohlbefinden vorhanden war, sondern
schwere Storungen in lebenswichtigen Organen sich bereits ent-
wickelt hatten. Im Gegensatze zn Pfeiffer haben wir auch am
Ende eines sich lange hinziehenden Gichtanfalles trotz allge-
meiner Massage (Fall V, Versuch 15) eine erhebliche Ab-
nahme der Harnsiure im Filtrate beobachtet. Wir kinnen also
auf Grund unserer Beobachtungen weder bestitigen, dass bei der
iiberwiegenden Mehrzahl der Gichtkranken wihrend der anfalls-
freien Zeit alle oder fast alle Harnsimre auf dem Harnsidurefilter
zuriickgehalten wird, noch dass die Kranken sich vollkommen wohl
befinden miissen, wenn der Versuch Pfeiffers ein positives Re-
sultat ergibt. Jedenfalls waren die Hesultate unserer Versuche
nicht derartige, dass man unter Zugrundelegung des Pfeifter'-
schen Satzes bei den betreffenden Kranken, welche doch in der
That gichtkrank waren, die Diagnose auf Arthritis uratica hitte
stellen miissen. Wir diirfen es unterlassen. dies an jedem einzelnen
dieger Fiille zun exemplifiziren, nachdem wir durch die Beibringung
des erforderlichen casuistischen Materials Jem Leser einen thun-
lichst genauen Einblick in die speziellen Verhiltnisse jedes ein-
zelnen Falles zu geben bemiiht waren. Indessen scheint es nichi
ohne Interesse, auf die bereits oben angedeuteten Fille noch em-
mal zuriickzukommen, wo die betreffenden Kranken sowohl an
Urolithiasis als auch an Gicht litten. Solche Fille sind nach
meinen Erfahrungen durchaus nicht selten, was besonders mit Riick-
sicht auf andere Erfahrungen hier hervorgehoben werden muss.
Virchow!) sagt nidmlich: _Dass Nierengries und Nierensteine,

L Virehow: Berliner klin, Woehensehe, 1884, No, 1.
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namentlich wo sie irgendwelche Grosse erreichen, mit erkennbaren
Zustinden von Gicht zusammenfielen oder dass umgekehrt ein
Arthritiker besonders in Gefahr schwebe, solche Ablagerungen
zu bekommen, glaube ich in Abrede stellen zu dirfen.*

Unter unseren oben mitgetheilten Beobachtungen finden sich
zwel, wo dasselbe Individuum nicht wur an Gicht, sondern auch
an Urolithiasis litt, und zwar handelte es sich in dem einen Fall
um Urolithiasis uratica, in dem anderen hatte der betreffende
Kranke einen Oxalatstein entleert. Bei dem ersten Kranken,
einem sehr wohl conservirten 68 jihrigen Herrn, (Fall XI) wurden
mit dem Urin 2 Untersuchungsreihen von je 2 tigiger Dauer an-
gestellt. Die ersten Untersuchungen fielen in die Zeit eines
eben abziehenden acuten Gichtanfalles, wihrend dessen der Kranke
tiglich eine Flasche Salzbrunner Kronenquelle trank. Es wurden
am 1. Versuchstage, wo die Harnsiurebestimmung nach Sal-
kowski-Kjeldahl ausgefilnt wurde, 17,6°/, der Harnsiiure
des Urins anf dem Harnsiurefilter zuriickgehalten, wihrend am
2. Versuchstage, wo die Harnsiure nach Heintz bestimmt wurde,
die Hiilfte der Harnsiiure auf dem Harnsiurefilter zuriickgehalten
wurie trotz des Gebrauchs des alkalischen Brunnens, und obgleich
die Untersuchung mit einem im Ablauf begriffenen akuten Gicht-
anfalle zusammeniraf. DBei der zweiten, mit dem Urin des-
selben Kranken angestellten Untersuchungsreihe, wihrend welcher
sich der Kranke ganz wohl befand und kein alkalisches Wasser
trank, wurde an dem ersten Tage reichlich (25° ), an dem zweiten
Tage simmtliche in dem Urin enthaltene Harnsiure auf dem
Harnsiurefilter zuriickgehalten. Der zweite Fall (Fall XIV), der
einen sehr beschiiftigten 36 jahrigen Arzt betraf, von welchem
vor Jahresfrist ein Oxalatstein entleert worden war, und welcher
an typischen acuten Gichtantillen litt, zur Zeit der Untersuchung
aber keine Beschwerden hatte, ergab das im vorigen Falle bei
der 2. Untersuchungsreihe erhaltene analoge Resultat.

Im Anschluss an diese Beobachtungen mag hier ferner des
Falles XIII gedacht werden. Auch dieser Kranke hatte einmal,
ungefihr 5 Monate vor der Untersuchung seines Urins, einen
Oxalatstein entleert. Obgleich der Kranke niemals einen typischen
Gichtantall gehabt hatte, wiesen doch eine Reihe von Symptomen
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mit Wahrscheinlichkeit darauf hin, dass der Patient an harnsaurer
Diathese leide. In der That zeigte sich am ersten Versuchs-
tage eine erhebliche (89,7%), am zweiten dagegen nur eine
geringe (28,7°) Zuriickhaltung der durch Salzsiure fillbaren
Harnsinre ant dem Harnsaurefilter. Schliesslich gedenke ich noch
der Beobachtung XVI. Der betreflende Kranke hatte vor Jahren
bereits harnsauren Sand entleert, und die hiinfie auftretenden
gichtischen Gelenkschmerzen liessen keinen Zweifel daran, dass
der Patient unter dem Einflusse der in seiner Familie heimischen
harnsauren Diathese stehe. Ausserdem hatte der Kranke Speichel-
steine gehabt und an heftiger Leberkolik gelitten. Zur Zeit der Harn-
untersuchung war der Kranke, abgesehen von geringen dyspeptischen
Beschwerden (Obstipation), frei von allen Krankheitssymptomen. Die
Obstipation wurde durch Klysmen leicht beseitigt. Die Unter-
suchung des Harns ergab eine indess nur sehr geringfiigige Zuriick-
haltung der bei der Salkowski-Kjeldahl'schen Methode sich
ergebenden Harnsiiure anf dem Harnsiurefilter,

Soviel iiher die Fille, welche zweifellos unter dem Einflusse
der harnsauren Diathese standen, wo alszo diagnostische Zweifel
nicht obwalteten.

Wir haben ferner eine Reihe von Beobachtungen mitgetheilt,
welehe an Kranken angestellt wurden, bei denen wir ans gewissen
Griinden an die Méglichkeit einer gichtisehen Anlage
oder an die Anwesenheit vonharnsaunren Steinen glauben
#gu dirfen meinten. In einem Falle (Fall 5), der bereits erwiihnt
wurde, glaubte der Kranke an Nierensteinen zu leiden.

Nur einige Male hat sich in diesen Fillen eine 41.2°/, iiber-
steigende Harnsiiurezuriickhaltung — wobei Pfeiffer (vergl.
oben S. 6) eine harnsanre Diathese annehmen zn diirfen meint —
gezeigt (Versuch 53: 422° . Versuch 60: 45.8°% ). Uebrigens
erwiesen sich bei den einzelnen Versuchen die Ergebnisse in den
betreffenden Versuehsreihen nichts weniger als constant.

Wenn wir freilich die Schetelig’ schen Zahlen (vergl. oben
8. 7) als beweisend fiir die Anwesenheit der harnsauren Dia-
these ansehen wiirden, miisste allerdings bei den meisten unserer
12 Fille. wo wir die Anwesenheit einer harnsauren Diathese fiir
miglich hielten, eine solche mit Bestimmtheit angenonnunen werden.



106 FOLGERUNGEN AUS UNSEREN

Fiir Schetelig geniigt ein geringer Gehalt., eine ,gewisse pro-
zentische Quantitit* (herab zu 20°,, soweit sich aus der Sche-
telig’schen Tabelle No. III, L. e. 8. 215, ersehen lisst) an so-
genannter _freier Harnsaure* im Harn, um den betreffenden
Menschen als ein mit harnsanerer Diathese behaftetes Individuum
zu charakterisiren. Der Leser dieser Blitter braucht sich nur
Versuch 100 und 101 meiner Tabelle, die ein vollig gesundes
Dienstmidchen, welehe aneh absolut nichts zu klagen hatte, be-
treften, anzusehen, um zu der Ueberzengung zu kommen, dass
wir auf sehr bedenkliche Wege in der medizinischen Diagnostik
gelangen wiirden, wenn wir, dem Vorgange Schetelig’s folgend,
anf derartige Kriterien hin die Gicht oder harnsaure Steine dia-
gnosticiren wollten. Die von Sehetelig geforderte Menge freier
Harnsiiure ist im Vergleiche mit der von Pfeiffer verlangten
viel zu gering. Pfeiffer ndmlich beansprucht in allen Fiillen
von (icht — in der anfallsfreien Zeit bei vollkommenem Waohl-
befinden der Kranken — . dass sie zum mindesten eine sehr
crogse Menge sogenannter freier Harnsiure zeigen, in der iiber-
wiegenden Mehrzahl der Fille diese Form der Harnsiure allein
oder fast allein, wihrend Schetelig, gleichgiltig ob ein Gicht-
anfall bevorsteht, vorliegt oder voriiber ist oder nicht, immer nur
eine gewisse prozentische Quantitit _freier Harnsiiure* verlangt.

Das bisher Angefilhrte darfte geniigen, um zu zeigen, dass
es zur Zeit nicht wohl angezeigt erscheint, dem Harnsiurefilter
auch fir die Beantwortung der Frage, ob bei einem Individuum
harnsaure Diathese, sei es in Form von larvirter Gicht oder harn-
sauren Steinen vorliegt, eine entscheidende Bedentung heizulegen.

Beilinfig mag hier noch erwiihnt werden, dass — wie sich
anch ans unseren Untersuchungen ergiebt — den Camerer schen
Angaben sicher keine allgemeine Richtigkeit zukommt. Derselbe
behauptet nimlich, dass es fiir Gichtkranke charakteristisch sei.
wenn man bei einem spezifischen Gewichte des Harns von 1012—1020
und einem Harnstoffgehalte von 1--29 zuweilen sofort nach der
Entleernng, jedenfalls wenn die Sammlung des 24 stimdigen Harns
vollendet ist, Sedimente von Harpsinre in Substanz und zwar
auch im Sommer, zum Theil neben granen Niederschligen von
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saurem harnsauren Natron, zum Theil ohne solche beobachtet!),
Auch die Behauptungen von Camerer, dass, wenn der Urin bei
einem Gehalte von 2,5°(, oder 3°/, Harnstoft keine Niederschlige
von Harnsiiure in Substanz zeige, Gicht anszuschliessen sei, dinrfte
nicht als zutreffend anzusehen sein. )

Der Grund fiir unsere von den Pfeiffer’schen abweichen-
den Resultate liegt nicht in gewissen kleinen Abweichungen der
Versuchsmethode, sondern in rein sachlichen Grianden. Wir haben
uns im wesentlichen streng an die neuesten von Pfeiffer ge-
gebenen Vorsehriften gehalten. Seine Vorschriften haben, wie
wir bereits gesehen, im Laufe der Zeit mancherlei Modifikationen
erfahren.

Unsere Versuchsanordnungen weichen von den von E. Pfeiffer
benutzten im wesentlichen nur darin ab, dass wir nicht immer
das von Pfeiffer in seiner letzten Publikation vorgeschlagene
Harnguantum — 100 cem — zur Filtration benutzt, sowie darin,
dass wir nicht iiberall die Heintz sche Methode der Harpsiiure-
bestimmung angewandt haben  Geringe Differenzen in der Menge
der auf das Harnsiurefilter aufgeschichteten Harnsiiure, welche
sich nicht umgehen lassen, waren fiir die Ergebnisse der Ver-
suche von keinemi Belang.!) Was nun die beiden anderen eben
erwihnten Punkte anlangt, so wurde die ersterwiihnte Abweichung
von der Pfeiffer'schen Methode veranlasst, theils durch unser
Bestreben, durch eigene Erfahrung den Einfluss der zur Filtration
benutzten Harnmenge auf die Zurickhaltung der Harnsiure
auf dem Harpsiurefilter zu studiren — wobei zieh bei unseren

1) Camerer: Zuckerharnrubr, Corpulenz, Gicht. Tiibingen 1888,
5 89

2) Camerer: 1. ¢. 8. 95.

3} Als Beweis fiir die Richtigkeit dieser Behauptung mag ein Versuch,
welchen Dr. S prague anstellte. hier angefiithrt werden: Urin von Fall XIIL,
spez. Gew. 1020, Reaktion saner. Ein 813 em grosses Filter war mit
0,2816 gr reiner, in der oben (8. 9) angegebenen Weise getrockneter
Harnsiure, ein zweites gleichgrosses Filter mit 0,2559 gr gleichbehandelter
Harnsdnure beschickt, Naech der Filtvation vyom je 100 cem  des am-
gegebenen Urins unter villig gleichen YVerhiltnissen (ef. oben 5. 10) hatte
das erzte Filter 00062 gr, das sweite Filter mim 00063 gr zugenommen.
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Versuchen gezeigt hat, dass die Menge des filtrirten Urins in
den von uns angewandten Grenzen (100—200 cem Harn) jeden-
falls ohne wesentlichen Einfluss auf die Versuchsergebnisse ge-
wesen ist, — theils durch den Umstand, dass wir in den Fillen.
wo die Harnsiiure nach Salkowski-Kjeldahl bestimmt wurde,
wegen der nothwendigen Controlbestimmuongen ein grosseres Harn-
guantum als 100 ecem nehmen mussten. Zu der letzterwiihnten
Aendernng, die Harnsiure nicht immer nach der Heintz schen
Methode zu ermitteln, sind wir durch unsere Versuchsergebnisse
cefiihrt worden, welche im Gegensatze zu der von Pfeiffer
ausgesprochenen Ansicht die Unzuverlissigkeit dieser Methode
anch fiir diese Versuche — woranf wir noeh zurickkommen
werden — ergeben haben.

Auf Grund unserer Versuche kann man wohl zwar sagen,
dass bei denjenigen Kranken, welche unter dem Finflusse der
harnsauren Diathese stehen, gelegentlich eine weit stirkere Zu-
ricckhaltung der Harnsiinre aut dem Harnsiurefilter stattfinden
kann, als wir es gewdhnlich bei Gesunden und bei anderen
kranken Menschen beobachtet haben. Letzteres bezieht sich he-
sonders auch aunf einige an Leukimie leidende Patienten, deren
Harn wir zu untersuchen Gelegenheit hatten. (Vergl. Fall A.- C.)
Ob  unsere Versuchspersonen iibrigens in ihrem Urin abnorm
grosse Mengen von Harnsimre ausgeschieden haben, lisst sich bei
unseren Versuchen nur da ersehen, wo keine Harnsiure- oder
Uratsedimente vorhanden waren, indem dieselben bei keinem
unserer Fille bei der guantitativen Bestimmung der Harnsiure
beriicksichtigt wurden. Gestiitzt auf unsere Resultate machten
wir nicht wagen, die Eigenschaft, viel Harnsiinre an das Ham-
siurefilter abzugeben, lediglich dem Harn von einzelnen Gicht-
kranken und von einzelnen an Harnsiure-Steinen Leidenden zu-
zuschreiben.

Pfeiffer hat angegeben, dass die starke Zuriickhaltung von
Harnsiure auf dem Harnsiurefilter sich mar in  bestimmten
Perioden der Krankheit und zwar bei gewissen individuellen Ver-
hiilltnissen der an harnsaurer Diathese Leidenden findet.

Wir haben gefunden, dass dies Symptom jedenfalls nur ein
inconstantes war, und dass es in den verschiedenen Perioden der
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Gicht und der harnsauren Diathese sogar bei nicht tadellosem
Wohlbefinden und neben schweren Complikationen vorkommen
kann. Wir haben aber auch gefunden. dass der Urin solcher
Patienten in den verschiedensten Phasen ihrer Krankheit, wie dies
Pfeiffer u, A. von Frauen angegehen hat (cf. oben 8. 3), ent-
weder gar keine oder nur milsige Mengen Harnsiure aunf dem
Harnsiinrefilter zurickzulaszen braucht. Wir haben sogar beobachiet,
dass der Urin von solchen Patienten, welchar nach Pteiffer seine
simmtliche Harpsiure an das Harnsiurefilter hitte abgeben
miissen, von der auf demselben befindlichen Harnsiure sozar
etwas loste. FEine vollkommene oder fast vollkommene Abgabe
der durch Salzsdure fillbaren Harnsiure aus dem Urin Gesunder
an das Harnsiiurefilter haben wir hei unseren, in dieser Beziehung
freilich nicht zahlreichen, Versuchen nicht beobachtet. DBeissel
in Aachen fand, dass normaler, sehr diluirter Harn, der nur 0,181 ¢
Harnsiiure enthielt, fast die Hiilfte dieser Harpsiure als _freie
Harnsiiure enthielt. Derselbe Beobachter hat ferner beobachtet, dass
ein kurz nach einem Gichtanfalle gelassener Urin sich nicht
wesentlich anders verhielt, wie der Harn eines Gesunden; er gab
11,17, seiner Harnsiiure an das Harnsiurefilter abh. Beissel
entscheidet sich dahin, dass das Vorkommen ahscheidbarer Harn-
siire im Urin kein der Gicht und Lithiasis eigenthimliches Ver-
halten gei.’) Zum mindesten sind die Beissel schen, nach dieser
Richtung angestellten, wenn auch immerhin spirlichen Versuche
durchaus nicht im Stande, die Pfeiffer’schen Beobachtungen zu
stiitzen. Die Stellung, welche Camerer zu der Pfeiffer schen
Lehre einmimmt, scheint mir nicht durchsichtig. Er scheint an
ihr zunichst (1. e. 8. 91) zu bemingeln, dass Pfeiffer bei
seinen Versuchen sich lediglich der Salzsiiuremethode bedient zn
haben scheint. Dass dies der Fall ist, hat Pfeiffer aus-
driicklich vielfach angegeben. Ob und beziehungsweise wie
Camerer die Pfeiffer’schen Versuche nachgeprift, finde ich
nicht angegeben, wohl aber sagt Camerer (1. e S. 94), dass
man, wenn die im Urin geliste Harnsiiure durch in’s Filter ge-
legte Harnsiurekrystalle ahgemgen werde, daraus schliessen diirfe,

1) ef. G. Mayer, Aachen als Kurort. Aachen 1389, 8. 92,
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dass das betreffende Individuum Harnsiurebeschidigungen
leicht ausgesetzt sei — ,freilich wire es®, sagt Camerer,
Jthioricht, bei solchen Menschen alle Krankheiten, an welchen sie
leiden, ohne weiteres als gichtizch zu bezeichuen.®  Ist nun die
Stellung, welche Camerer in dieser Frage eimnimmt, zum
mindesten keine mit den Pfeiffer’schen Beobachtungen iiber-
einstimmende, so hat sich W. Roberts entschieden dagegen
erklirt.")

Wm. Roberts hat nimlich beobachtet, dass saure Urine
beim Passiren durch das Harnsiinrefilter immer mehr oder wemger,
theilweise einen recht grossen Theil ihrer Harnsiure auf dem Filter
zuriicklassen, ohne dass er aber vermochte, dabei sichere Indi-
kationen fior die Anpahme von Gicht oder Steinen bei den befreffen-
den Individuen zu finden; doch gibt er an, dass bei gichtischen
Individuen oder bei solchen, welche an harnsauren Steinen leiden,
eine abnorme oder gesteigerte Tendenz besteht, freie Harnsiure
friithzeitiz niederzuschlagen. Roberts bezeichnet aber die Re-
sultate, die bei Anwendung der Pfeiffer’schen Methode ge-
wonnen werden, als schwankend und unsicher, was er hesonders
dem  verschiedenen Siuregrade des Urins, dem Reichthum des
Harns an Harnsdure, der Art, in weleher die Filtrationsversuche
ausgefithrt werden und endlich der Menge der Harnsiure auf demn
Filter zuschreibt.

Ueberblicken wir diese von Roberts als _Zwischenfille®
bezeichneten, das Gelingen der Versuche beeinflussenden Momente,
s0 kann man dieselben in vermeidliche und unvermeidliche Ver-
suchsfehler sondern. Die ersteren sind mit Hilfe einer aus-
reichenden Erfahrung und durch eine als zweckmissig anerkannte
und vollstindig gleichmissige Anordnung und Ausfiihrung der
Versuche woll wenigstens griosstentheils zu umgehen,

Die unvermeidlichen Zwischenfille, wozu also auch der ver-
schiedene Siuregrad und Harnsiuregehalt des Urins gehort,
werden auch durch die von Roberts angegebene Methode,
mit deren Hiilfe es ihm, wie er findet, gelingt, in einfacherer

2) Wm. Koberts, Lancet 1890, No. 1.
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und sichererer Weise als es bei der Pfeiffer schen Methode mig-
lich ist, den Grad der Ausfillbarkeit der Harnsiure zu schiitzen,
nicht vermindert werden kinnen.

Jedenfalls ergibt die Methode von Roberts aber, wie wir
sehen werden, villig andere Aufschliisse, als die von Pfeiffer.

Roberts fiillt je eine Probe der 24 stiindigen Urinmenge an
mehreren Tagen — zun welcher er, um Zersetzungsvorgiinge ans-
znschliessen, einige Tropfen Chloroform zusetzt, — in Flischchen,
die verkorkt stehen gelassen werden. Fallen in den sauren und
nichtzuharnsivrearmenUrinen nach 2—3 Stunden Harnsiurekrystalle
aus, s0 nimmt Wm. Koberts sicher eine Neigung zur Steinbildung
und die Anwesenheit einer sogenannten harnsauren Diathese an,
geschehe dieses aber erst nach 12—24 Stunden, so habe dieses
keine pathologische Bedeutung. Auf die prozentische Harnsiure-
menge, sowie auf das Verhiltniss der Harnsiure- zur Harnstofl-
ausscheidung und das spez. Gewicht, wie dies Camerer (vergl
oben S. 106) thut, nimmt Roberts keine Riicksicht.

Roberts und Pfeiffer stehen idbrigens hetrefis der fiir
die Resultate des Pfeiffer’schen Versuchs malsgebenden Be-
dingungen insofern mit einander in Widerspruch, als letzterer
annimmt, dass weder der Siuregrad noch der Harnsiuregehalt
des Harps hierbei von Einfluss sind. Pfeiffer meint, dass von
Urinen mit genau gleichem Harnsiiuregehalt der eine alle oder
fast alle, der andere keine Spur von Harnsiure im ausscheidbaren
| Zustande enthalten kinne,

Auch nach unseren Ermittelungen ist weder dem Harnsiure-
gehalte, noch dem spez. Gewichte des Harns, noch der Neigung
des betreffenden Urins, Harnsiure-Sedimente zu bilden, ein unter
allen Umstinden bestimmender Einflugs auf die Zurickhaltung
der Harnsiiure auf dem Harnsiurefilter zuzuschreiben. Wir haben
keine Untersuchungen dariber angestellt, welchen Einfluss der
Siuregrad des Harns Gichtkranker oder an Harnsiuresteinen
Leidender auf die Zuriickhaltung der Harngiure desselben auf
dem Harnsiurefilter hat. Dagegen habe ich mit dem Harn eines
gesunden Mannes einige Versuche von Herrn Dr. Sprague an-
stellen lassen, und zwar wurde zu diesem Behufe nicht der Siure-



112 FOLGERUNGEN AUS UNSEKEN

grad von zu verschiedener Zeit entleerten Urinen bestimmt, weil dies
erstens ziemlich complizirt ist (vergl. 0. Hammarsten, physiol.
Chemie, Wiesbaden 1881, 8. 279) und weil diese Versuchsanordnung
rweltens anch eine Reihe von Fehlerquellen einschliessen wiirde,
indem man nicht weiss, ob man mit im tbrigen gleich beschaffenen
Harnen arbeitet.  Wir haben vielmehr zu diesem Behufe zwei
oleiche Portionen desselben Urins verwandt, von denen die eine
mit Mononatriumphosphat angesiuert worden war. Aus dem
nachstehenden Versuchsprotokolle wird sich ergeben: 1. dass bei
einem Urin, dessen saure Reaktion durch Zusatz von Mono-
natrinmphosphat um das Doppelte verstirkt worden ist, unter
sonst gleichen Verhiiltnissen nor 12 Dezimilligramm mehr von
der in ihm enthaltenen Harnsiure auf dem Harnsidurefilter zuriick-
gehalten werden, als von dem nicht angesiuerten Urin, dass aber
die Zuriickhaltung der Harnsiure, bei Steigerung des Siuregrades
um das Zweifache, um 52 Dezimilligramm grisser ist als bei dem
nicht angesiuerten Urin und 2. dass anch bei einem villig ge-

sunden Menschen mit ganz gleichmissiger Lebensweise — es
handelt sich bei diesem Versuche um den Portier meiner Klinik,
einen 26 jihrigen, mir seit vielen Jahren bekannten Mann — an

zwei auf einander folgenden Tagen (15. und 16. Januar 1891)
das Harnsiurefilter bei vollig gleichen Versuchsbedingungen ver-
hiiltnissmiissig sehr verschieden grosse Harnsiuremengen zuriick-
hilt. Ich bemerke dbrigens ausdricklich, dass ich aus diesem
Versuche keinen Riicksehluss auf das Verhalten des Harns
Gichtkranker in dieser Richtung mache. Der Versuch ist
folgender:

An zwei verschiedenen Tagen wurden Versuche mit einem normalen Urin
gemacht.  An jedem Tag wurden zwei Portionen von je 100 cem Urin iiber
circa 0.2 gr Harnsdure anf einem 8,5 em grossen Filter mittelst des Tropf-
apparates filtrirt, und mit 30 com Wasser ansgewaschen. Yu der einen Portion
wurde an jedem Tage etwas Mononatrinmphosphat gugesetzt, um die Reaktion
stiirker sauer zu machen. Der angewandte Harn wurde immer zweimal vor
dem Gebrauche filtrivt. An dem ersten Tag wuorden 0,15 gr Mononatrium-
phosphat der einen Portion zugesetzt, das heisst, so wviel wie in 100 cem
Urin durchnittlich vorkommt.

Am zweiten Tag wurde die doppelte Menge Monenatrinmphosphat (0,3 gr)
der einen Portion Urin zugesetzt.

.
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oy, Mononatrinm-
Versuchs-  gr Hamsiinre  phosphat zu
nuwmimer anf Filter 100 cem Urin

Gewichis- Fu-
nahme des

Filters

gngesetzl
: [ 0,1974 0 0,225*
| 0,1994 0,15 0,2717*
- [0.2016 0 0.0084
s | 0,2013 0.3 0.0092

Fir Pfeiffer ist das Harnsiurefilter wenigstens, wie er ein-
schrinkend sagt, fir den Urin der Gichtkranken der Indikator,
vermittelst dessen sich die Ausscheidbarkeit der Harnsiure, welche
sich klinisch durch die beim Stehen des Urins sich bildenden Harn-
sinre-Sedimente dokumentire, erkennen lisst. Dieser Indikator
konnte natiirlich ebenfalls nur eine etwaige Richtigkeit in den
Fillen beanspruchen, wo sich Harnsiiure-Niederschliige oder harn-
saure Salze und Harnsiure-Sedimente im Harn finden, welche
vor der Anstellung der Versuche mit dem Harnsiurefilter abge-
schieden worden sind.*¥)

Nach unseren Erfahrungen brauchen beide Dinge — die
Neigung zur Bildung von Harnsiiure-Sedimenten und die Zuriick-
haltung von Harnsiiure auf dem Harnsiurefilter, soweit sie sich
aus der Abnahme der durch Salzsiinre fillbaren Harnsiiure im
Filtrate und der Gewichtszunahme des Harnsiurefilters ermitteln
liisst — mnicht eimmal bei demselben Urin vorzukommen. Die
Neigung, Harnsiture-Sedimente zu bilden, beobachtet man bekannt-
lich auch bei ganz normalen Urinen. Bunge!) gibt an, dass
von der in dem normalen 24stindigen Harn geldsten Harnsiure,
deren Menge bisweilen gegen 2 gr betrage, sich gewdhnlich der
grosste Theil der Harnsiure — bis zu 1 gr — als freie Siure
in grossen schénen Krystallen, welche durch mitgerissenen Farb-

*) Bei dem ersten Versuche krystallisirten geringe Spuren ven Harnsiure
in dem Tropfapparate aus.

**) Es mag hier noch daran erinnert werden, dass, wie oben bereits be-
merkt (vergl. Seite 7), auch Feliziani die Beobachtungen Pfeiffer’s
nicht bestitigen konnte. Leider konnte ich von der Arbeit Feliziani’s
nicht im Original Kenntniss nehmen.

1) Bunge, Lehrbuch der physiologischen und pathologischen Chemie,
Leipzig 1887. 5. 292,

Ebziein, Beitrige zur Lehre von der barnzanren Diathese. 8
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stoff braun gefirbt sind, abscheide, sobald der klare saure Harn
auf Zimmertemperatur sich abkihlt. Es wird angegeben?), dass
diese Abscheidung in harnsiurearmen Urinen kaum vorkomme,
dass sie aber nicht unbedingt einen hohen Gehalt an Harnsiure
heweise, Wir wissen ferner, dass sich Harnsiure-Sedimente am
hiufigsten in saurem Harn finden, dass indessen selbst seine alka-
lische Reaktion die Ausscheidung solcher Sedimente nicht voll-
stiindig ausschliesst.  Nach dem heutigen Stande der Frage ist
es nicht miglich, aus der Bildung von Harnsiure-Sedimenten im
Harn sichere diagnostische Ricksehliisse auf bestimmte Krank-
heitsformen zu machen,

Auch aus den von Rojberts angestellten Untersuchungen
ergibt sich nicht das Gegentheil. Sind beide Dinge, das Aus-
fallen von Harnsiure-Sedimenten im Harn und die ganze bezw.
theilweise Abgabe der durch Salzsiiure fillbaren Harnsiiure an
ein Harnsiurefilter identisch, so wird das Urtheil iber die dia-
gnostische Bedeutung des Harnsiurefilters ebenfalls ablehnend
ausfallen miissen. Wir werden aber durch die nachfolgenden
Auseinandersetzungen beweisen, dass das, was auf dem Harn-
siurefilter bei dem Filfriven von Harn vor sich geht, heziehungs-
weise die Gewichtszunahme desselben veranlasst, nicht ohne
Weiteres mit der Abscheidung von Harnsiurekrystallen im
Harn identifizirt werden kann.

Wir haben freilich selbst bisher im Anschlusse an die von
Pfeiffer vertretene Anschauung immer von der Zuriickhaltung
der .Harnsiunre®* durch das Harnsiurefilter gesprochen, welche
in der der Filtration unterworfenen Harnportion enthalten war.
Bekanntlich glaubte Pfeiffer fiir diese Annahme eine ausreichende
Begriindung in dem Umstande gefunden zu haben, dass in denjenigen
Fillen, wo eine solche Harnsiurezuriickhaltung stattfindet, das
Filtrat nicht so viel Harnsiure enthilt wie der Controlurin, und
dass die Abnahme der Harnsiure im Filtrate wenigstens in einer
Hethe von Fillen absolut genau der Zunahme der Harnsiure-
menge entspricht, weleche das Harnsiurefilter nach der Filtration
der betreffenden Urinmenge erfihrt.

1) Salkowski und Leube, die Lehre vom Harn. Berlin 1882, 5. 263.
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Preiffer hat angenommen, dass diese Zuriickhaltung der
Harnsiiure auf dem Harnsiurefilter daraunf zurickzufithren sei,
dass die Harnsiure die Neigung habe, in eine schwerldsliche
Form iiberzugehen. Pfeiffer versteht darunter nicht etwa eine
an Alkalien in Form von harnsanren Salzen gebundene Harnsiiure,
sondern eine besondere Art, eine sogenannte .freie® oder ,re-
lativ freie* Harnsiure, welche sich jedenfalls in einem ganz
anderen Logungsverhiltniss als die gebundene Harnsiiure im Harn
befindet und sich durch ihre leichte Abscheidbarkeit aunszeichnen
soll. An einer Stelle') hat Pfeiffer das, was er unter dieser
Harnsiure verstanden wissen will, genauner definirt. Er denkt
sich, dass eine solche relativ freie Harnsiiure entweder einfach
gelist ist oder durch Vermittelung anderer Salze in Lésung ge-
halten wird, ohne mit diesen Salzen Verbindungen einzugehen,
oder endlich, dass sie als gweites Siureatom in den sauren
harnsauren Salzen erscheint. Indessen sind alle diese Andeu-
tungen, welche Pfeiffer iiber die Entstehung dieser Art der
Harnsiiure gibt, keineswegs auch nur anndhernd geeignet, um
unserem Streben nach Klarheit diber diesen Gegenstand Geniige
zil leisten, inshesondere aber konnten wir uns auch durch die in
einer Heihe von Fillen vorgenommene, directe Untersuchung der
Harnsidure des Harnsfiurefilters vor und nach der Filtration der
betreffenden Urine keine Vorstellung von der Natur und De-
schaffenheit der Pfeiffer’schen ,leichter abscheidbaren® Haim-
sdure machen.

Weder Pfeiffer noch Koberts scheinen die Harnsiiure
des Harnsiiurefilters, nachdem dasselbe ein sogenannte _freie®
Harnsiinre abgebender Urin passict hatte, einer mikrosko-
pischen Untersuchung unterzogen zu haben. Dieselbe liefert
aber unserem Erachten nach nicht unwichtige Ergebnisse, welche
wir in Folgendem kurz zusammenfassen.

Nachdem wir durch ein mit reinster Harnsiiure beschichtetes
Filter einen Urin, welcher ein Harnsiuresediment enthielt, mit
diesem Sediment filtvirt hatten. war es leicht, bei mikroskopischer

1) Pfeiffer. Wiesbaden, 8. 31 in .Grossmann,. Heilquellen des
Taunmns®*, Wieshaden 1557,
S-‘F
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Untersuchung der auf dem Filter befindlichen Harnsiure die
Krystalle der im Harnsedimente befindlich gewesenen Harnsiure
schon durch ihre Farbe von den farblosen Krystallen der reinen
Harnsiiure des Filters zu unterscheiden. Wenn wir aber ein mif
reiner Harnséiure beschichtetes Filter in gleicher Weise unter-
suchten, nachdem ein vorher durch ein doppeltes Filter filtrirter,
also villig sedimentfreier Urin durch dasselbe filtrirt war, so
war es in allen Fillen unméglich, auch wenn auf dem Filter
reichlicher Harnfarbstoff zuriickgeblieben war, der ehenso wie die
Grewichtszunahme des Filters daran denken liess, dass in dem Filter
Harnsiiure in grosserer Menge zuriickgehalten worden sei, durch
Harnfarbstoff gefirbte, oder sonst irgendwie von den Krystallen
der reinen Harnsiiure sich unterscheidende Iirystalle in der Harn-
giure des Filters aufzufinden. Wir halten es nicht fir unniitz,
hier zur weiteren Begriindung des soeben Mitgetheilten einen
kurzen Bericht iiher die mikroskopische Untersuchung der Harn-
siure von einer Reihe von Filtern, welche mit chemisch reiner
Harnsiiure beschickt waren, und durch welche eine bestimmte
Menge eines mehr oder weniger harnsiiurereichen Urins filtrirt
wirde, zwecks Feststellung, ob aus dem letzteren in nachweis-
barer Weise Harnsiure zurviickgehalten wird, folgen zu lassen.
In simmtlichen zur Untersuchung gelangten Fillen war die
oberflichlichste Schicht der Harnsiinre des Harnsiurefilters theils
schwiicher, theils stirker gelblich verfirbt, nachdem der Urin
durchfiltrirt war, auch hatten alle Filter nach beendeter Filtration
und bei 110" C. getrocknet eine Gewichtszunahme erfahren, die
etwa zwischen 0,0115 gr und 0,0308 gr schwankte. Zur Herstel-
lung der mikroskopischen Harnsiiurepriiparate wurden gerade die
oberen gelblich gefirbten Partien der Harnsiure benutzt, welche
theils den getrockneten theils aber auch den noch feuchten Filtern
entnommen wurden. Die mikroskopische Untersuchung dieser Massen
zeigte nun, dass dieselben, mit Ausnahme eines Falles, Harnsiiure-
krystalle, wie sie in den Harpsiiuresedimenten des Urins vorkommen,
und mihelos als solehe erkennbar sind, nicht enthielten, sondern
aunsschliesslich die, der Form nach unverinderten Krystalle der
chemisch reinen Harnsinre, wie sie zur Herstellung der Filter be-
nutzt worden war. Der erwidilinte Fall, in welchem sich neben
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den Krystallen des Harnsiurefilters typische, gefirbte Harpsiure-
krystalle der Harnsedimente in Wetzsteinform u. s. w. vorfanden,
schwicht die Beweiskraft des eben Gesagten nicht ab, weil in
diesem Falle diese Krystalle bereits in dem Tropfeylinder, aus
welchem der Urin auf das Filter herabfloss, (vergl. oben 8. 10)
ansgefallen waren. Die einzige Verinderung der Harnsiure auf
dem Harnsiiurefilter, welche wir nach der Filtration des Urins wahr-
zunehmen vermochten, bestand darin, dass manchmal die urspriing-
lich unter dem Mikroskop farblosen Krystalle des Harnsidurefilters

| einen gelblichen Farbenton zeigten. Doch war diese Firbung meist

so schwach, dass sie erst an mehreren, znsammengehiinften Krystallen
su Tage trat, withrend die einzelnen Krystalle fast stets farblos
erschienen. Wir mussten daher, nachdem dieser Versuch ge-
niigend oft wiederholt war, annebmen, dass hichst wabrschein-
lich in unseren Fiillen keine Harnsiurekrystalle vom Filter
zuriickgehalten worden sind, welche mit den bekannten Harn-
saurekrystallen, wie sie im Harn — spontan oder nach Zusatz
von Salzsiure — ausfallen, in Form und Farbe fibereinstimmten.
Bei der Begierde der im Harn gelosten Harnsiure, bei dem
Auskrystallisiren Harnfarbstoff an sich zu reissen und gefirbte
Krystalle zu bilden, muss dieses jedenfalls sehr auffallend er-
scheinen, zumal wenn, wie es in unseren Beobachtungen stets der
Fall war, sich Harnfarbstoff in geniigender Menge auf dem Filter
vorfand. Man muss unter diesen Umstinden daran denken, ob nicht
auf dem Harnsiiurefilter Urate zuriickgehalten werden. Wir
haben in dieser Beziehung eine Reihe von Untersuchungen ange-
eestellt, inshesondere habe ich Dr. Sprague veranlasst, diesen
Gegenstand genauer zu verfolgen. Es migen pur einige dieser
Untersuchungen des Dr. Sprague hier angefihrt werden.

Yersuch 1. Urin von Fall XIII (cf. 8. 44). Ein ge-
wogenes aschefreies Filter von 8,5 cm Durchmesser wurde mit
0,300 gr Harnsiure beschichtet und nahm beim Filtriren von
100 cem des vorher zweimal filtrirten Urins und Auswaschen mit
30 cem Wasser von 5° C. um 0,0092 gr an Gewicht zu. Beim
Verbrennen blieben 0,0003 gr Asche zurick, welche kein Al-
kalicarbonat enthielt.

Versuch 2. Urin von demselben Fall. Gleiche Anord-
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nung des Versuchs. Beschickung des Filters mit 0,2241 gr
Harnséiure. Zunahme des Filters um 00214 gr. Beim Ver-
brennen bliehen 0,0003 gr Asche zuriick, welche kein Alkali-
carbonat enthielt.

Versuch 3. Urin von demselben Fall. Tagesmenge
1720 ¢cem. Spex. Gewicht 1020,  HKeaction sauer. Reiehliches
Sediment von Harnsiurer Versuch in gleicher Weise angestellt
wie Versuch 1. Das Filter war mit 0,3197 gr reiner Harnsiure
beschickt.,  Gewichtszunahme des Filters 0,0100 gr. Beim Ver-
brennen blieb etwas Asche, aber kein Alkaliacarbonat zuriick.
Die Asche wurde nicht gewogen.

Versuch 4. Urin von Fall XVI (ef. S. 49 Versuch 50i)
Das Harnsiurefilter nahm 0.0279 gr an Gewicht zu und hinter-
liess beim Verbrennen 0,0013 gr Asche, welehe Carbonat enthielt,
da sie mit Schwefelsiure Gas entwickelte.

Versuch 5. Urin von demselben Fall. Versuch 501:
Das Harpsiurefilter nahm 0,0161 gr an Gewicht zu. Die Asche
desselben wog 0,0004 gr und brauste mit Schwefelsiure auf.

Die zu Versuch 3 und 4 verwandte Harnsiiure enthielt nur
0,0002 gr Asche pro Gramm ; die Filter waren Nr. 590 Schleicher
und Sehitll von 8em Durchmesser. Der Aschengehalt der
Filter und der Harnsiure wurde in jedem Falle von der gefun-
denen Aschenmenge abgezogen.

Aufdie Anfiihrung noch weiterer derartiger Versuche verzichtend
mag hier nur angefithrt werden, dass hier constant kleine Mengen
von Asche zuriickblieben, welche, wie in Versuch 4 und 5 stets
Alkalicarbonat enthielten. In einem Falle wurde in der Asche
eine Spur Chlor nachgewiesen.

Inshesondere soll hier noch hervorgehoben sein, dass Dr.
Sprague von mir veranlasst wurde, zu untersuchen, ob etwa
Ammoniumurat von den Harnsiiurefiltern zuriickgehalten wird.
Es wurden zwei dervartige Versuche mit dem Urin von Fall XIII
angestellt. Indessen gelang es beim Kochen des Filters mit
Kalilauge und Prifung der Dimpfe mit einem mit Hydrar-
gyronitrat getriinkten Papier nicht, Ammoniak nachzuweisen.
Dureh diese Untersuchungen auf die Anwesenheit von Ammoniak
lisst sich soviel folgern, dass dasselbe hichstens in Spuren vor-

e e il L i e
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handen gewesen sein kann.  Fin positives Ergebniss, betr. die
Anwezenheit von Ammoniak, wiire insofern nicht eindentiz ge-
wesen, als dasselbe auch aus der Harnsiiure des Harnsiurefilters
hiitte entstanden sein kimnen.

Hiermit scheint durch die letzten Versuchsreihen, wenigstens
fiiv die betreffenden Fille, bewiesen, dass die Gewichtszunahme
der Harnsiurefilter von der Zuriickhaltung von den im Urin vor-
kommenden harnsauren Verbindungen bezw. von anorga-
nischen Substanzen anderer Art nur zum kleinsten Theile bedingt
sein konnte.

Pfeiffer hat der Untersuchung des Harnsiurefilters auch
in chemischer Beziehung offenbar keine sehr grosse Wichtizkeit
zugeschrieben.  Er hat bei seinen Versuchen als ausschlaggebend
die Abnahme bezw. Zunahme der Harnsiinre im Filtrate ange-
sehen und nicht die Gewichtsinderung des Harnsiuvefilters, weil
—- abgesehen von der Harnsiure — noch andere Stofle dieselbe
beeinflussen kinnen.

Der Leser wird sich bei Durchsicht unserer Versuche die
Ueberzeugung verschaflt haben, dass wir auch die Ursache der
Gewichtsiinderung des Harnsiurefillers mit grosser Sorgtalt in den
Kreis unserer Untersuchungen gezogen haben. Wir haben, wie
bereits angegeben worden ist, zwar in einer Reihe von Fillen
die wiinschenswerthe Uebereinstimmung zwischen Zunahme des
Harnsiiurefilters und Abnahme der Harnsiinre im Filtrat gefun-
den, in anderen Fillen war die erstere mehr oder weniger
grisser als die letztere. Man kann dieses in doppelter Weise
erkliren. Erstens dadurch, dass ausser der Harnsiurve noch
andere Stoffe auf dem Harnsiurefilter zuriickgehalten werden.
Da der das Harnsiuvefilter passirende Urin vorher ein dreifaches
Filter passirt hatte, und das Harnsiuvefilter nach dem Filtriren
gentigend ausgewaschen war, kann es sich hierbei -— abgesehen
von der Harnsiiure — nur noch um andere, im Harn in Losung
befindliche, Stoffe gehandelt haben und zwar kinnten dies, wie
doeh unsere Verbrennungen von Harnsiiurefiltern gezeigt haben, bei
der Geringfiigigkeit der zuriickbleibenden Asche, fast nur orga-
nische Substanzen gewesen sein. Weiter sind wir mit unseren
Untersuchungen nach dieser kichtung nicht gekommen. Viel-
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leicht kommen wir dazu, dieselben noch einmal anfzunehmen.
Zweitens kann die grossere Zunahme des Harnsiurefilters im Ver-
gleich zu der Abnahme der durch Salzsiiure fillbaren Harnsiiure
im Filtrate aber auch dadurch erklirt werden, dass zu wenig
Harnsiure im Filtrate ausgefallen ist. Die letztere Erklirung
erscheint uns zunichst um so wahrscheinlicher, als bei der Bestim-
mung der Harnsiure nach Salkowski-Kjeldahl derartige
Versuchsfehler so gut wie gar nicht vorgekommen sind, wihrend
es, wie aus dem mitgetheilten casuistischen Material leicht zu er-
sehen ist, bei der Heintz schen Methode oft der Fall war.

Da die Salkowski-Kjeldahl'sche Methode grissere
Harnsiiurewerthe liefert als die Heintz 'sche, so miissen die da-
bei sich ergebenden Unierschiede zwischen der Harnsiuremenge
im Filtrate und im Controlurin bei der Salkowski-Kjeldahl’-
schen Methode prozentisch kleiner ausfallen als bei der Heintz'-
schen Methode.

Dadurch nun, dass die Heintz'sche Methode zn geringe
Harnsiuremengen giebt, wird der wahre Sachverhalt getriibt.
Noch bedenklicher aber wird sie dadureh, dass bei ihr nicht, wie
Pfeiffer annimmt, die Fehlerquelle fir alle Urine die gleiche ist.

Mit Riicksicht auf die von Esbach?) gefundene Thatsache,
dass die Ausfillbarkeit der Harnsiure in einer Fliissigkeit von
dem Harnsinregehalte der letzteren abhiingig ist, wird man an-
nehmen dirfen, dass die Harnsiiure in dem gegeniiber dem Con-
trolurin  harnsiiuredirmeren Filtrat, welches einen grisseren oder
geringeren Theil seiner Harnsiiure auf dem Filter zuriickgelassen
hat, schwerer durch Salzsiinre ausfilllbar ist.

Aber auch in einigen Fillen anderer Art, bei denen ein viel
Harnsiure lisender Urin das Harpsiurefilter passirt hatte, und
wo das Filtrat demnach dem Controlurin gegeniiber eine concen-
trirtere Harnsiurelsung vorstellte, fiel im Filtrate bei Salzsiure-
zusatz weniger Harnsiiure aus, als man hitte erwarten miissen.
Weshalb die geliste Harnsiiure durch Salzsiiure in diesen Fillen
unvollkommen abseheidbar war, vermigen wir nicht zu sagen.

1) Bull. général de thérapentique 93. 358,
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Aus dem beigebrachten Material diivfte sich jedenfalls so
viel ergeben, dass die von Pfeiffer aufeestellten Sitze hetrefls
der Zuriickbaltung der durch Salzsiure fillbaren Harnsiure eine
Verallgemeinerung, wie sie Pfeiffer annimmt, nicht gestatten.
Scheinbar einfach, schliesst iberdies die Handhabung der von
Pfeiffer vorgeschlagenen Methode eine Reihe von Fehlerguellen
in sich, welche auch bei sorgfiltigster Vermeidung griberer Ver-
suchsfehler micht umgangen werden kénnen und welche aus nichi
immer durchsichtigen Grinden bald mehr bald weniger sich be-
merklich machen. Wohl der grisste Theil dieser Fehler wird
durch die Heintz 'sche Methode bedingt, was sich daraus er-
giebt, dass diese Fehler sich zum mindesten erheblich verringern,
wenn man bessere Methoden der Harnsiurebestimmung wihlt, wobei
aber freilich sich noch mehr heraunsstellt, dass die Pfeiffer’ schen
Sitze sich als zutreffend durchaus nicht erweisen.

II1. Bemerkungen zur Theorie u.Praxis der Gicht,

mit vorzugsweiser Beriicksichtigung der ans den mit-

getheilten Untersuchungen und Beobachtungen abge-
leiteten Schlussfolgerungen.

Die Anschauung Pfeiffer's von der leichten Ab-
scheidbarkeit der Harnsiiure beider Gicht ist nicht,
wie er meint, allgemein zutreffend, wodurch seiner
Theorie eine ihrer wesentlichsten Stiitzen entzogen
wird. 8. 122, Pfeiffer meint irrthtimlich, dass ich zur
Erklirung der Entstehung eines Gichtanfalles eine
Ritckstauung der im Blule oder inden Siftenvorhan-
denen Harnsiure in die Gelenke annehme. Meine
Anschaunungen in dieser Beziehung. 8. 123, — Patho-
genese der gichtischen Tophi. Meine Ansicht ver-
glichen mit der von Pfeiffer vertretenen. 5. 126.
Pathogenese des Gichtanfalls. (Pfeiffer’'s Hypo-
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these) S, 130. Lokalisation der Gichtanfille. 8. 135,
Harnsiurebildung und Harnsiureausscheidung bei
der Gicht. Fremde Beobachtungen. S. 136, Eigene
Casuistik. S.141. Harnstoffausscheidung nnd Verhilt-
niss derselben zur Harnsdureausscheidung bei der
Gicht. 8. 130. Bemerkung iber die Phorphorsiure-
ausscheidung beil der Gicht und das Verhidltniss der
an Alkalien und alkalische Erdengebundenen Phos-
phorsiure. S. 154, Die Verwerthung der Wieshadener
Thermalbiderzurdifferentiellen Diagnose zwischen
Rheumatismus und Gicht. 8. 155. Diagnostische Be-
merkungen, Neurasthenie und Gicht. 8. 168, Thera-
peutische Malsnahmen bei der Gicht. Diidtetische
Vorschriften. 8. 159. Alkoholgenuss bei der Gicht.
8. 163. Muskelthiitigkeit bei der Gicht. S.165. Alka-
lische Wiisser bei der Gicht. 8. 166. Piperazin. S. 167.
Ricksichtnahme bei Giechtkranken auf etwa voraus-
cecangene syphilitische Infektion. 8. 168.

Nachdem in den vorstehenden Blittern dargelegt worden
ist, dass der von E. Pfeiffer aufgestellte Satz betreffs der
leichteren Abscheidbarkeit der durch Salzsiure ausfillbaren
Harnsiiure aus dem Urine von Personen, welche an harnsaurer
Diathese, beziehungsweise an der Gicht leiden, zum mindesten
nicht so allgemein zutreffend ist, wie es ihm aunf Grund seiner
Erfahrungen erschienen ist, miissen die Pfeiffer’schen Anschau-
upgen iiber die Natur und das Wesen der Gicht eine ihrer
wesentlichsten Stiitzen verlieren. Es soll nun die Aufgabe dieser
Zeilen sein, die ubrigen von Pfeiffer als Stitzen seiner
Anschauung angefiihrten Griinde einer kurzen Priifung zu unter-
ziehen,

Bevor wir uns aber hierzu wenden, mag es uns gestattet
sein, mit Ricksicht auf eine missverstindliche Auffassung, welche
Pfeiffer betrefls meiner eigenen Ansichten iber die Pathogenese
der Gicht sich gebildet zu haben scheint, einige Bemerkungen
voranszuschicken, welche zor Klirang der Sachlage wesentlich
beitragen diirften.
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Wenn Pfeiffer in seinem im Anschluss an das von mir
im Jahre 1889 auf dem 8. Congress fir innere Medizin erstattete
Referat ,iber die Natur und die Behandlung der Gicht.® mich
die Ansicht vertreten lisst, dass ich zur ErkLirung der Ent-
stehung des Gichtanfalles eine Rickstauung der im Blute oder in
den Siften vorhandenen Harnsiiure in die Gelenke annelime, so muss
zunichst hervorgehoben werden, dass ich stets gerade das Gegentheil
fiir richtig gehalten habe. Tch hatte auch gehoflt, meiner Anschau-
ung, wo ich sie ausgesprochen, eine geniigend klare Fassung ge-
geben zn haben. Ich habe mich anch in dieser Beziehung in dem oben
erwihnten Referate, wo ich meine Ansichten iiber das Wesen der
Gicht zum letzten Mal auseinandergesetzt habe, iber diesen Punkt
und zwar in folgender Weise gedussert: | Wir miissen annehmen,*
heisst es dort (3. 150), ,dass die im Knochenmark gebildete
Harnsiure dureh Lymphwege — von unten (d. h. vom Knochen
her) — in die Gelenkknorpel sowie in die dbrigen das Gelenk bil-
denden Gewebe, und dass die in den Muskeln gebildete Harn-
siure ebenfalls durch Lymphwege, welche mit den ersterwihnten
wohl zusammenhiingen, in die grisseren Lymphgefisse, sowohl in
die tiefen als auch in die mit ihnen communicirenden ober-
flichlichen eintritt und von hier aus, immer centralwiirts,
dem Herzen zn auf dem gewihnlichen Wege in das Blut ge-
filhrt wird. (In parenthesi mag hier daran erinnert werden, dass
ich aunehme, die Harnsiure bilde sich bei der Gicht, abgesehen
von anderen Bildungsstitten derselben, auch in den Muskeln
und im Knochenmark, sei es lediglich als Produkt einer
hei der Gieht vorhandenen Stofiwechselanomalie, oder dass die
Harnsiiure, wofern sie in diesen Geweben — Muskeln und Knochen-
mark — auch unter normalen Verhiiltnissen gebildet wird, bei der
Gicht zum mindesten in ihnen in vermehrter Menge entsteht.)
In das Herz gelangt, macht die Harnsiure ihren Weg durch den
kleinen Kreislauf, erreicht demniichst das Aortensystem, nm schliess-
lich, sofern sie nicht auf ihrem Wege durch den Kirper Um-
wandlungen erfahren hat, als solche mit dem Urin ausgesehieden
zn werden, Wenn nun die in den Lymphwegen der Haut,
der Knochen und der Muskeln der Giehtkranken in vermehrter
Menge sich hewegende Harnsiure durch irgend eine der zahl-
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reichen Gelegenheitsursachen — erworbene Fehler der betreffenden
Gewebe, wie sie durch mannigfache Krankheiten, inshesondere
auch Infektionskrankheiten') und Traumen erzeugt werden, viel-
leicht spielen hier anch angeborene Dinge mit, man kénnte z. B.
an eine abnorme Enge der Saftkanilchen denken u. s. w. — sich
stant, was gleichzeitiz an verschiedenen Stellen des Korpers
geschehen kann, so werden dadurch funktionelle, acute oder
chronische Reizzustinde und beziehungsweise aber auch sogar
dauernde, irreparabele Organverinderungen eintreten kinnen.
In der ersterwithnten Weise mijchten wir uns zuniichst die Sym-
ptome der gichtischen Anlage und die den Anfillen vor-
ausgehenden primonitorisehen Symptome erkliren, deren
oft so schnell wechselnder, proteusartiger Charakter sich aus der
Maglichkeit einer schnell eintretenden, heziehungsweise schnell
authirenden Stockung in der Fortbewegung der harnsiurereichen
Siifte leicht versteht. Wenn aber diese Stauung oder Storung
sich in den erwiihnten Lymphwegen bis zu dem Grade steigert,
dass ein Stillstand, eine Stase der Siftebewegung und

1} Ieh habe in meinem Buche iiber die Natur und Behandlung
der Gicht, Wieshaden 1882, schon daranf anfmerksam gemacht, dass
erstens die gesteigerte Pridisposition der Gelenke, nach {iberstandenem
acuten Gelenkrheumatismus an Gicht zo erkranken, meines Erachtens wohl
darin bestehe, dass durch die Gelenkerkrankung die Wegsamkeit der Saft-
bahnen fiir die mit harnsanren Verbindungen geschwiingerten Sifte er-
schwert wird (1. ¢ 8. 128), ferner dass die Pridisposition des ersten Meta-
tarsophalangealzelenks fiir die gichtische Erkrankung zum Theil durch die
hiiufige anderweitizge Erkrankung dieses Gelenks in ganz analoger Weise
zn erkliren sein diirfte. Die Zahl der in diese Kategorie gehirenden
Gelegenheitsursachen lisst sich gewiss sehr vermehren. Jedenfalls
ergiebt sich hieraus, dass meine Ansicht stets gewesen ist, dass bei der
Gicht eine unabhiangig von der arthritischen Anlage anftretende Gelenk-
erkrankung das Primire sein kann und es ist ohne Weiteres zuzugeben,
dass eine arthritische Anlage oft nicht wirksam werden wiirde, wenn eine
solche Gelegenheitsursache fehlte. Ich flige diese Bemerkungen mit Rick-
sicht auf die von E. 8alkowski, Virchows Archiv. 120. Bd. (1890)
8. 384 gemachten Aunseinandersetzangen hier bei. Die Verschirfung, welehe
erfahrungsgemiiss der gichtische Prozess im Gefolge der By philis erfihrt, he-
ruht vielleicht auch zum Theil auf den im Gefolge des Syphilis oft auftreten-
den Gelenkaffectionen (vergl, mein Referat iiber die Giceht, 1. e, 8 149,




BEMEREUNGER ZUE THEORIE UND PRAXIS DER GIeHT. 125

damit der Fortbewegung der Harnsiure entsteht, da ent-
wickelt sich oft ganz acut und plitzlich der typisehe Gieht-
anfall. Wir werden also verstehen, indem wir uns die von
mir nachgewiesenen giftigen Wirkungen der Harpsiue aunf die
Gewebe und Organe vergegenwirtigen, dass zunichst an
denjenigen Stellen, wo diese lokalisirte Harnsiurestanung
gich zuerst entwickelte, neben hyperimischen Zustinden ent-
ziindliche, nekrotisivende und nekrotische Prozesse
entstehen.*

Ich glaube, dass die vorstehende Schilderung meiner Vor-
stellungen iiber das, was sich bei dem gichtischen Prozesse hezw.
bei den Anfillen von primirver Gelenkgicht vollzieht, eines wei-
teren Commentars nicht bedarf, und darf es demnach wohl als
mein gutes Recht fordern, ferner von Pfeiffer nicht mehr als
Vertreter der Ansicht, dass der acute Gichtanfall durch eine
Rickstanung der im Blute oder in den Siften vorhandenen
Harnsdure in die Gelenke bedingt sei, und dass so der Sehmerzan-
fall hervorgerufen werde, hezeichnet zn werden. Ich sehe viel-
mehr die Stockung der harnsiiurereichen Sifte in den
Saftbahnen und Lymphwegen des dem acuten Gicht-
anfalle verfallenden Korpertheiles, welche ja ganz na-
tirlich auch in der acutesten Weise zu Stande kommen kann,
und die ans dieser Stockung sich ergebenden Folgen
fiir die Ursache des acuten Gichtanfalles an. Diese Auf-
fassung erklirt, wie ich in meinen Arbeiten nachzuweisen mich
bemiiht habe, die Eigenart des Gichtanfalls mit seinem charak-
teristischen Geprige ganz vollkommen; diese von mir anfgestellte
Auffassung erklirt insbhesondere aunch die Betheiligung der das
Gelenk nmgebenden Weichtheile bei dem aecuten Gichtanfalle in
durchaus zwangloser Weise. Hier wie bei dem FEryzipel. mit
welchem der acute Gichtanfall, wenn auch nur in der Art der
an dem kranken Iorpertheile in die Aungen fallenden Veriinde-
rungen, eine selir auffallende Aehnlichkeit zeigt, handelt es sich
um einen lymphangitischen Prozess. Die in dem Krank-
heitshilde und bei mikroskopischer Untersuchung der erkrankien
(rewebe sich zeigenden Abweichungen werden durch die Ver-
schiedenheit der Krankheitserreger verstiindlich, indem das Ery-
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sipel bekanntlich dureh ein von pathogenen Mikroorganismen er-
zengtes septisches, der gichtische Prozessaber durch ein che-
misches aseptisches Gift, die Harnsiiure, bedingt wird.
Auch der Erklirung der Art und Weise, wie sich gichtische
Tophi im Unterhautgewebe entwickeln und der That-
sache, dass sich dabei bhisweilen keine oder fast keine Schmerzen
bemerkbar machen, stellen sich an der Hand der von mir aufge-
stellten Hypothese keine Schwierigheiten entgegen. Sobald die
in den Lymphbahnen des Unterhautgewebes stagnirenden harn-
simrereichen Sifte iber diese Bahnen hinaus nicht nur entziin-
dungserregend sondern auch nekrotisirend wirken, entstehen in den
abgestorbenen Gewebspartieen Ablagerungen von sauren harn-
gsauren Salzen, indem sich das fir gewdhnlich in den Siiften eir-
culirende neutrale harnsaure Natron, und zwar wie ich angenom-
men habe unter dem Einflusse der sauren Reaktion des
abgestorbenen Gewebes, in saures harnsanres Natron umsetzt.
Indessen wurde von mir selbst bereits in meinem Buche iber die
-Natur und Behandlung der Gicht® auf Grund von Thier-
versuchen auseinandergesetzt, dass solche harnsaure Salze sich auch
in Geweben ablagern kinnen, welche unter dem Finflusse anderer
toxischer Substanzen abgestorben sind, und es spricht niehts da-
gegen, unter Umstiinden auch bei der Gicht die gleiche Miglich-
keit zuzulassen, wie in meinem Buche iber die ,Gicht* (8. 128)
bereits angegeben wurde, Jedoch erscheint gewiss so viel sicher,
dass die Harnsiiure allein, ohne die Mitwirkung anderweitiger
Noxen, eine derartige Gewebsschidigung zu Stande bringen kann,
und dass sich nur in den abgestorbenen Partieen der Gewebe die
Urate ahscheiden.

Klebs meint, dassdie Uratablagerung wohl erst dann erfolge,
wenn die Necrosen sehon ausgebildet seien und vertritt die An-
sicht, dass die Necrosen eher auf eine andere Substanz, als aunf
die Harnsiiure, vielleicht auf die Milchsiure, zu beziehen seien ')

Fiir die Bedeutung der Harnsinre spricht, abgesehen von
allen fibrigen Thatsachen, auch die, dass, wie mir die chemische
Analyse zweier Gichttophi ergah, welche demniichst in Vir-

1) Klebs, E., Allgem. Pathologie, 2. Theil. Jena 1889, 3. 250.
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chow's Archiv erscheinen wird ')y, Harnsiiure in so grosser
Menge sich in denselben befand, dass sie fiir das Absterben des
Grewebes wohl verantwortlich gemacht werden kamm. Jedenfalls
handelte es sich hierbei hesonders aueh nicht nm die Verkalkung
abgestorbenen Gewebes; denn die Spuren Kalk, welche in den
Tophis pachgewiesen wurden, waren ohne Zweifel an die eben-
falls spurweise vorhandene Phosphorsiure gebunden. Bis dahin
liegen meines Wissens keine Untersuchungen iiber den Gehalt
der gichtischen Tophi an Milchsiiure vor. Leider konnten die
Milchsdure und ihre Salze bei den von uns analysirten Tophis
nicht beriicksichtigt werden, weil wir mit Material arbeiteten,
welches einige Zeit in Alkohol conservirt worden war.

Solehe Tophi scheinen sich wohl fast ausschliesslich gerade
bei denjenigen gichtischen Individuen zu entwickeln, welche eine
starke gichtische Anlage haben und bei denen auch schwere
Gichtparoxysmen auftreten, wo somit in den davon betroffenen
Kiarpertheilen starke lokale Harnsiiurestauungen vorauszusetzen
und die dadurch bedingten Gewebsnecrosen leicht verstiindlich
sind. Wenn auch zwischen der Lokalisation der Gichtanfille und
der der gichtischen Tophi insofern keine vollkommene Ueher-
eingtimmung besteht, als die ersteren hiufiger in den obern Ex-
tremititen sich entwickeln, wihrend letztere vorzugsweise in den un-
teren Extremititen sich abspielen, so habe ich inden unteren Extre-
mititen doch niemals giehtische Tophi auftreten sehen. ohne
dass gichtische Symptome in den Gelenkgegenden vorher
sich gezeigt hiitten. Die geringen bezw. feblenden Schmerzen
der im lockeren Unterhautbindegewebe liegenden gichtischen
Tophi im Vergleiche mit den meist iiberaus oder zum mindesten
nicht unerheblichen Schmerzen bei den in der Haut bezw. den
(relenken sich abspielenden acuten Gichtparoxysmen lassen sich
aus der Verschiedenheit der Struktur des lockeren Unterhant-
bindegewebes und der straffen Cutis leicht deuten, die Dermatitis
in der letzteren, ebenso wie die Mithetheiligung der tieferen
Theile, insbesondere auch des Periosts, wird immer besonders
heftize und  lebhafte = Schmerzen veranlassen. Uebrigens ist
Pfeiffer’s Bebauptung, dass die allermeisten Tophi ohne jedwede

1) Voraussichtlich im 124, Bande,
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Entziindungserscheinung entstehen und wachsen, wohl nicht zu-
treffend. Letzteres gilt allerdings von einer Reihe von Tophis,
zn denen u. a. wohl fast alle Gichttophi an den Ohrmuscheln
aehiren.  Andererseits gibt es, und, wie ich meine, recht viele
Tophi, welche im Anschluss an acute Giehtanfille unter ernentem
Auftreten lebhafter Schmerzen und entziindlicher Symptome ent-
stehen 1)

Peiffer meint, dass bei der Enstehung der Tophi der
Gichtkranken noch andere Momente ausser der Harnsiurewirkung
in Betracht kommen miissen, und zwar weil es ihm beim Men-
schen nicht gelungen sei, solehe Tophi durch Einspritzung von
Harnsiiure oder deren Salzen experimentell zun erzeugen. Es
entstanden auf diese Weise unter gewissen Umstinden wohl hef-
tige entziindliche Reactionen, niemals aber Neerosen. Pfeiffer’s
Versuche sind insofern recht lehrreich, als sie einen weiteren
Beweig fir die von mir zuerst nachgewiesene Giftigkeit der
Harnsiiure liefern. Peiffer hat beobachtet, und es ist das sehr
wohl verstindlich, dass die durch diese Einspritzungen von Harn-
siiure veranlassten Entziinduneserscheinungen durch lokale Ein-
gpritzung von Alkalien neben der von Harnsiure oder durch den
innerlichen Gebranch von Alkalien gesteigert, beziehungsweise
durch den Gebrauch von Siuren gemildert oder verhindert werden
kinoen. Es ist ndmlich durchans einlenchtend, dass die die
Harnsiinre schneller in Losung bringenden Alkalien den Eintritt
der entziindlichen Erscheinungen beschleunigen und  verschirfen
werden; deon nur die in Lisung befindliche Harnsiiure oder deren
Verbindungen kimnen entzindliche Prozesse bezw. Necrosen der
(ewebe erzengen.  Ob aber und in wie weit der innerliche Ge-
brauch der von Pfeiffer verordneten Siuren in Folge der durch
dieselben bewirkten Verminderung der alkalischen Reaktion des
Bluts und der Sifte die Lisung der Harnsiure und die in Folge
deren Einwirkung entstehende Gewebsverinderung hintanhalten
konnten, lisst sich aus den Ptfeiffer schen Versuchen nicht ohne
Weiteres erschliessen.  Freilich hat Pfeiffer beobachtet, dass
bei Individuen mit viel ,freier* Harpsiiure die Einspritzungen von

1) efr. aneh Rendu’s Artikel: ,Goutte” in dem Dictionn. eneyelop.
des sc. méd, par Dechambre Paris, 1834, p. 79 und folgende.
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Alkalien am schmerzhaftesten verlaufen, bei Personen mit villig
gebundener Harnsiure aber viel weniger schmerzhaft sind, auch
fand er dieselben am wenigsten sehimerzhaft bei Gichtkranken
und mit Sdure gesittigten Personen. Die Verminderung der
Schmerzen liisst sich aber meines Erachtens einfach anch dadureh
erkliiren, dass die bei der Einverleibung von Alkalien stirkere
Losung der Harnsiure und deren Folgen in Wegfall gekommen
sind. Die Wirkung der Siurefitternng auf den Stoffwechsel
witrde, wir kommen auf diesen Punkt bald nochmals zuriick (8. 130),
nither zu begriinden gewesen sein. Die Wahrnehmung Pfeiffer’s,
dass er keine gichtischen Tophi bei der von ilm gebrauchten Ver-
suchsanordnung erzeugen konnte, heweist nur, dass dabei die Be-
dingungen nicht vorhanden waren, welche in den oben mitoetheilten
Auseinandersetzungen yu der Entwicklung der gichtischen Tophi
als nothwendig erachtet wurden. Aus diesem Grunde und aus
der Vertheilung der Tophi besonders an den mehr Schidlichkeiten
ausgesetzten oberen Extremititen sowie an den Ohren, schliesst
Pfeiffer, dass wahrscheinlich die der Ausbildung der Tophi
vorangehende Neerose hiiufig, wenn nicht meist trauma-
tischen Ursprungs sei. Dass die von Pfeilfer erwihnten
Schidlichkeiten, von denen er selbst annimmt, dass sie bei Ge-
sunden keine Gewebsnecrose machen, dies gerade bei Gichtkranken
thun, schreibt er einer hypothetizchen, eigenthiimlichen, schon
auf leichte traumatizehe Eingriffe sehr erhebliclh reagivenden
Vulnerabilitit der Gewebe der Gichtkranken zu. Indessen geniigt
Pfeiffer selbst anch die Annahme einer bei (ichtkranken auf
die geringsten Traumen schon eintretenden Necrose der Gewebe,
sowie die Anwesenheit von Harnsiure in denselben noch nicht,
um sich die Bildung der gichtischen Tophi zu erklaren. Es be-
darf fiir ibn noch einer besonderen FEigenschaft der Harnsiure,
nimlich der leichten Abscheidbarkeit derselben. Pfeiffer stellt
sich nimlich vor, dass bei den Menschen, welche an einer Anlage
gur Gicht und an gichtischer Diathese leiden, die Harnsiure,
welche im Korper entsteht, sofort schon in den Korpersiften nicht
in einer leicht lislichen, sondern in einer schwer loslichen und
zur Ablagerung neigenden Form gebildet wird. 1In Folge davon
werde sie nicht gleich nach ihrver Bildung fortgeschaftt, dafiir

Ebstein, Beitrige sur Lehre von der harpsauven Dinthese. i
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spreche der auch bei vollsaftigen und kriiftigen Gichtkranken
ceringe Harnsiuregehalt des Urins, sondern sie werde entweder
in Form allgemeiner Infitration bezw. Imbibition in den noch
gesunden Geweben abgelagert oder in  umschriebenen, aus
necrotischem Gewebe bestehenden Knoten. Bei weiterem Fort-
schreiten des Gichtprozesses mache sich ein Daniederliegen des
ganzen Stoffwechsels mit betrichtlicher Verminderung der Harn-
stoff- und Harnsiureansscheidung bemerklich, welche in den
schwereren Fillen zur Kachexie, zu bedrohlichen lokalen Stirungen
in lebenswichtigen Organen und zum Tode fihrt. Wir werden
auf diese Verhiiltnisse der Harnsiiureausscheidung bei der Gicht
spiter (3. 136) noch niher zuriickkommen.

Den Gichtantall, sowohl den acuten wie den chronischen,
lisst Pfeiffer dadurch entstehen, dass durch besondere
Umstinde eine stirkere und der normalen sich nii-
hernde Alkalescenzdes Blutes bedingt wird. Hierdurch
sollen ‘die Harnsiuremengen, welche vorher in Folge von mangel-
hafter Alkalescenz der Kirpersifte oder von Sduerungsprozessen
abgelagert waren, gelist und resorbirt werden, wodurch die in
grosser Masse in die losliche Form idbergefithrte Harnsiiure die
Schmerzanfille und die Entziindungserscheinungen bewirkt.

Diese Ansicht sucht Pfeiffer durch eine Reihe von Versuchen,
deren bereits oben (S. 128) gedacht wurde, zu begriinden und zu
stittzen, welche er an gesunden und gichtkranken Menschen anstellte.
Er brachte Harnsiure unter die Haut der betreffenden Versuchs-
personen und einverleibte ihnen theils Alkalien — entweder inner-
lich oder ebenfalls subeutan — theils liess er diese Individuen
mehrere Tage hintereinander tiglich 5 - 8 gr offizineller Salz- oder
Phosphorsiiure in Wasser gebrauchen. Er heobachtete dabei,
dass die Alkalien den Entziindungsprozess hervorbrachten, stei-
gerten, und dass die Siuren dagegen den Schmerz, zum mindesten
den spontanen, verhindern konnen. KEs wire von Interesse ge-
wesen zn erfahren, welchen Einfluss diese .Salzsdure® auf den
Stoffwechsel dieser Personen gehabt hat. Beim Menschen und
bei den Fleischfressern scheint der Siduregrad des Harns nicht iiber
eine bestimmte obere Grenze hinaus gesteigert werden zu kinnen,
selbst dapn nicht, wenn Mineralsiuren in grosseren Mengen auf-

PIP I S
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genommen werden. Wenn nimlich der dem Organismus zur Ver-
fiicung stehende Yorrath an Carbonaten der fixen Alkalien nicht
mehr ausreicht, um den Siureiiberschuss zu hinden, so wird aus
dem Eiweiss oder dessen Zersetzungsprodukten Ammoniak abge-
spalten, welehes den Siureiiberschuss bindet und in den Harn als
Ammoniaksalz iibergeht '). Wie bereits erwithnt, erscheint der Ein-
fluss der Siurefiitterung auf den Gang der Pfeiffer’schen Versuche
zum mindesten nicht bewiesen. Indessen wollen wir uns bei diesen
und anderen naheliegenden Fragen hier nicht weiter aufhalten,
weil diese Versuche Pfeiffers fir die Erklirung der Patho-
genese des Gichtanfalls nach meinem Ermessen villig be-
langlos sind, indem es absclut unbewiesen und auch durchaus
nicht wahrscheinlich ist, dass die von Pfeiffer bei seinen Ver-
suchen gesetzten Bedingungen bei der Entstehung der Gicht-
falle wirksam sind. Ebensowenig sprechen fiir die Pfeiffer’-
sche Ansicht die klinischen Thatsachen, wenngleich Aronsohn?)
daraus, dass zwei seiner Patienten in Bad Ems beim Genusse
der dortigen Wilhelmsquelle (iichtanfille bekamen, folgert, dass
diese Fiille nach Art eines physiologischen Experimentes die
Richtigkeit der Pfeiffer’chen Ansicht bestitigen. Wer die
proteusartice Natur der Gicht kennt, wird sich hiiten, Schliisse
au giehen, fiir die keine andere Berechtigung vorliegt, als das
post hoe. Vor mir liegt die von einem hochgebildeten Kranken
selbst abgefasste Krankengeschichte. Der Mann leidet an sehr
schwerer Gelenkgicht mit den heftigsten Anfillen und den
massigsten Gichtknoten, die mehrfach zu operativen Eingriffen
Veranlassung gegeben haben. Derselbe schreibt betreffs der Enf-
wickelung dieser Tophi: Der erste zeigte sich gegen Ende
einer Badekur in Johannishad (Bihmen). . . . In héherem
Malse bildeten sich dieselben nach Gebrauch der Bider in Tep-
litz-Trentsechin und Wieshaden Einer dieser. grossen
exstirpirten Tophi von der Ferse ist zam Gegenstand einer genauen
Untersuchung von uns gemacht worden. Soll man in solchem
Falle die Schuld an der Entsehung der Tophi auf die Thermal-

1) of. Hammarsten, Physiologische Chemie. Wiesbaden, 1831, 5. 270,
2y Aronsohn, Deutsche medie. Wochensehr, 1390, No. 18
0*
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biider schieben? Ich michte es nicht wagen, obwohl dhnliche
Erfabrungen mir nicht so gar selten berichtet worden sind.
Wenn wir die von Pfeiffer vertretene Anschauung mit
der von mir vorgetragenen Hypothese iiber die Pathogenese der
(icht vergleichen, so stimmt P feiffer mit derselben wohl darin
itherein, dass wir beide die von Garrod vertretene Ansicht, dass
die Symptome der Arthritis uratica immer durch eine generalisirte,
d. h. durch eine im ganzen Korper stattfindende Harnsiurestanung
als Folge der mangelhaften harnsiureausscheidenden Function der
Nieren bedingt sei, nicht theilen. Zwischen Pieiffer und meiner
eignen Ansicht besteht in dieser Beziehung nur die Verschieden-
heit der Auffassung, dass Pfeiffer diese Garrod’sche Lehre
itherhaupt, ich aber nur betreffs der allerdings weitaus die Mehr-
zahl der Giehterkrankungen bildenden primiren Gelenk-
gicht in Abrede stelle, withrend ich mich mit Garrod be-
treffs der von mir als ,primire Nierengicht* bezeichneten Form
der Arthritis uratiea insofern in voller Uebereinstimmung be-
finde, als ich anerkenne, dass es Fille von Gicht giebt, bei
welchen die schwere, anatomisch nachweisbare Nierenerkrankung
das primiire Leiden ist. welchem alle ibrigen Erscheinungen der
Gicht nachfolgen und wo Gelenksymptome, insbesondere aueh
Uratablagerungen in den Gelenken vollkommen fehlen kinnen.
Pfeiffer stimmt 2) mit dem von mir anfgestellten Satze fiber-
ein, dass die Harpnsiure ein chemisches Gift sei, welches Ent-
ziindungen der Gewebe hervorzubringen vermige, und dass an der
Stelle, wo bei der Gieht harnsaure Salze sich ablagern, das Ge-
webe abgestorben sei. Dagegen scheint Pfeiffer vollig in Ab-
rede zu stellen, was ich gleichfalls mit an Gewissheit grenzender
Wahrscheinlichkeit erwiesen zu haben glaube, dass die Harnsiure
auch nekrotische Prozesse in Organen und Geweben zu erzeugen
vermige., Ich darf in dieser Beziechung auf die bereits vorhin
(5. 125) angefiihrten Ausfithrungen, welche meinen Standpunkt ge-
nauer pricisiren, den Leser verweisen. Warum sollte beim gicht-
kranken Menschen die Harnsiure nicht das Gleiche bewirken
kinnen, was sich bei Vogeln nach der durch Unterbindung der
Harnleiter experimentell erzeugten Harnsiiurestauung. wie ich ge-
zeiet habe, in der Leber und im Herzmuskel in kurzer Zeit voll-
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zieht? (ef. mein Buch iiher die Natur und Behandlung der
Gicht. Wiesbaden, 1882, 8. 63 und folgd.) Es kann iiberdies
der von Pfeiffer dagegen angefihrte Grund, dass es ihm dureh
subcutane Einspritzung von Harnsiure beim Menschen nicht ge-
lungen sei, Nekrose der Gewebe zu erzeugen, wie schon vorher
bemerkt wurde, als beweiskriftig nicht anerkannt werden. Wiirde
es Pteiffer gelingen, durch seine Experimente eine Stase der harn-
siurereichen Sifte in den Saftkanilchen des Unterhauthindegewehes
z erzeugen, so wiirde es wohl auch miglich sein, unter dem
Einflusse der lingeren Einwirkung der in den Saftkaniilchen
stagnirenden Harnsiiure das Gewebe zum Absterben zu bringen, in
welchem diese Saftkanilehen eingebettet sind. Bei den Pfeiffer’-
schen Versuchen konnten die ecingespritzten gelosten Urate sofort,
bezichungsweise die eingespritzte ungeliste Harnsiure nach ihrer
Losung resorbirt werden, und so wird das Ausbleiben der Nekrose
an den betreffenden Stellen des Unterhautbindegewebes, der Nicht-
eintritt des hochsten Grades der giftigen Wirkung der Harn-
siure verstiindlich werden, ohne dass man in die Nothwendigkeit
versetzt wird, eine geringere Wiederstandsfahigkeit der Gewebe
der Gichtkranken, die doch zum mindesten fiir alle Fille und
Stadien der Gicht nicht erwiesen ist, zur Erklirung heranzuziehen.
Imm Gegentheil miisste man eine grissere Wiederstandsfihigkeit
der Gewebe mancher Gichtkranker annehmen, insofern als sie,
und gliicklicherweise doch nicht selten, recht lange den schidlichen
Wirkungen der Harnsiure Widerstand leisten. Die Fille, wo
Menschen trotz der Wiederkehr typischer Gichtanfille ein im
itbrigen gesundes und verhiltnissmissig glickliches Alter von
30 Jahren und dariiber erreichen, sind nicht so gar selten,

So lange. die Harnsiure ungelist ist, kann sie ja iberhaupt
keine chemische, sondern lediglich eine gewisse mechanische, lokale
Reizung der Gewebe bewirken. Um das Zustandekommen der
gichtischen Tophi zu erkliren, hatte Pfeiffer angenommen, dass
das Gewebe an der Stelle, wo sich die Urate krystallinisch ab-
lagern, vorher durch einen traumatischen Einfluss nekrotisch ge-
worden sein soll, was fiir alle Fiille, die ich gesehen habe,
thatsiichlich der Wirklichkeit nicht entspricht. Zur Erklirung
der Ablagerung von harnsanren Salzen in die Gelenke, bezw. in



134 BEMEREUNGEX ZUR THEORIE UND PRAXIS DER GICHT.

—_— e - — R —— —_

die Knorpel und Knochen, nimmt P feiffer, soweit sich aus
seinen Angaben ersehen lisst, keine solchen trawmatischen Ein-
fliisse an, und es ist nieht klar und dorchsichtig, auf welche Weise
er ihre Entstehung erklicvt. Wilrend durch unsere Hypothese
die Pathogenese und die Lokalisation der Gichtanfille, sowie die
Chronologie der gichtischen Symptome fiberhaupt in einer den
Thatsachen Rechnung tragenden Weise erklirt werden kinnen,
ist dies nach der Pfeiffer’chen Hypothese nicht der Fall.
Pfeiffer lisst die Harnsiure, welche sich bei der Gicht durch
ihre besonders grosse Schwerlislichkeit auszeichnen soll, nicht ans
dem Kirper herausgeschaftt werden, sondern er hat sich tiber das
Verhalten dieser Harnsidure bei der Gicht inshesondere auch wihrend
der Anfille die eigenartigen Ansichten gebildet, iber welche be-
reits oben (S. 129) berichtet wurde.

Die Pfeiffer’sche Hypothese ist von vornherein nach dem,
was wir heut iiber die gewebsschidigenden Eigenschaften der
Harnsiure wissen, durehaus unwahrscheinlich. Die von Pfeiffer
angenommene, fortdauernde Infiltration oder Imbibition der ge-
sunden Gewebe in der anfallsfreien Zeit mit einer hesonderen Art
schwer-, aber doch immerhin l6slichen Harnsiure, wiirde zur Folge
haben, dass die Gichtkranken allermeist in ihrem Korper fort-
withrend oder fast fortwiihrend unter dem Kinflusse von entzind-
lichen Prozessen stehen miissten. Dass dies der Fall sei, dafiir
fehlen sowohl klinische, als anatomische Erfahrungen. Es be-
finden sich die Gichtkranken, welche an der von mir als primiire
Gelenkgicht bezeichneten haufigsten Form der Gicht leiden,
ansserhalb der Gichtanfille bisweilen viele Jahre lang vollkommen
wohl und insbesondere auch schmerzfrei, und wenn ein acuter
Gichtanfall iiber sie hereinbricht, ist oft genug .das betroffene
kleine Gelenk und seine Umgebung der einzig leidende und
schmerzhafte Theil und der Gesammtorganismus wird hiufig
nur insoweit dabei betheiligt, als es die lokale Entziindung und
die mit ihr einhergehenden Schmerzen bedingen.

Abgesehen von den soeben gegen die Richtigkeit der
Pfeiffer’schen Hypothese von mir gemachten Einwendungen,
wird durch sie ebensowenig wie durch die von Bunge!) auf-

1) Bunge, l. e. 5. 204,
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gestellte Behauptung, welehe die Gichtconeremente in der
Weise entstehen lisst, dass die als leichtlisliche Verbindung mit
einer organischen Substanz in den Siaften des Kovpers circulirende
Harnsiure schon innerhalb der Organe durch eine Ferment-
wirkung abgespalten wird, ferner nicht erklirt, warum die Ge-
lenke bei der primiren Gelenkgicht die zunichst und
vorzugsweise afficivten Theile sind. Dass es sich in der Mehrzahl
der Fille, entgegen der nachher zu erwihnenden Pfeiffer schen
Auffassung von der Sache, nm wirkliche Erkrankungen der Ge-
lenke selbst handelt, ist auf der Hohe des Anfalles, wofern die
das Gelenk umgebenden Weichtheile stark in Mitleidenschaft ge-
zogen sind, schwierig und vielleicht manchmal auch gar nicht zu be-
weisen. Wenn man aber die betreffenden Gelenke untersucht, nach-
dem der entziindliche Prozess an den Weichtheilen nachgelassen hat,
oder lingst abgelaufen ist, dann wird man sich sehr hiufig davon
tiberzeugen konnen, mit welcher Hartnickigkeit am Gelenk selbst
Symptome nachzuweisen sind, welche einen bestimmten Rick-
schluss auf die Mithetheiligung der Gelenke selbst bei dem Gicht-
anfalle gestatten. Wenn nun Pfeiffer trotzdem die Ansicht ver-
tritt, dass bei den Gichtanfillen nur die die Gelenke umgebenden
Weichtheile regelmissig geschidigt werden, dass aber dagegen
die Synovialis und die Knorpel der Gelenke in einer ganzen Heihe
von Fillen bei der Giecht vollstindig intakt bleiben, so hat er
damit implicite zugegeben, dass diese Gewebe bei einer immerhin
grossen Anzahl von Gichtfillen mehr oder weniger stark in Mit-
leidenschaft gezogen werden. Der Kreis dieser Fille wird sich
ferner erweitern, wenn man bedenkt, dass die Gelenkknorpel sich
beim Gichtanfall betheiligen konnen, ohne dass Erystallinische
Uratablagerungen in ihnen zu entstehen brauchen. Es ist dies nach
der von mir dariiber gegebenen Erklirung wohl kaum in Abrede zu
stellen. Es lisst sich die mangelnde Uratablagerung hier wie in
anderen Geweben miihelos dadurch verstehen, dass die fiir das
Zustandekommen dieser Uratablagerungen nothwendige Ne-
krose nicht bei jedem Gichtanfalle in dem Kunorpelgewebe einzu-
treten brancht. Pfeiffer erklirt sich die Betheiligung der Gelenk-
gegenden bei dem Gichtanfalle so, dass das Hautgewebe —
ich nehme an, dass ,Hauptgewebe*, wie in der Pfeiffer-
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schen Arbeit gedruckt steht, ein Druckfehler ist — an ver-
schiedenen Stellen verschiedene Heaktionen habe,
und dass die Gelenkgegenden vielleicht deshalb nur
Pridilektionsstellen der Gichtlokalisationen sind,
weil sie stiarker zur Siunerung der Sifte neigen, Ge-
setzt nun, auch dies wiire wirklich richtie, so wiirde immer noch
nicht erklirt sein, warum die primiire Gelenkgicht fast regelmilsig
an den extremen Stellen des Korpers, inshesondere an den kleinen
Zehengelenken, entsteht, oder soll etwa hier das Hautgewebe am
allerstarksten zur Siurung der Sifte neigen? Uebrigens wider-
spricht die von Pfeiffer vorgetragene und von mir bereits ans
anderen Grimden fir unwahrscheinlich erachtete Hypothese von
der Infiltration bezw. Imbibition der gesunden Gewebe mit Harn-
silure seiner Anschauung fiber die Menge der in dem gichtischen
Organismus gebildeten Harnsiure. Pfeiffer nimmt an, dass von
den Gichtkranken unter allen Umstinden zn wenig Harnsiure
gebildet werde. FEr gibt an, dass bei vollsaftigen, kriftigen
(+ichtkranken an eine Harnsiureretention nicht zn denken sei, da
bei ihnen Harnsiureablagerungen nicht zu finden seien. Da aber
Pfeiffer die erwiihnten Harnsiure-Infiltrationen bez. Imbibitionen
bei der Gicht in den nicht gichtisch erkrankten gesunden Geweben
annimmt und diese imbibirte bez. infiltrirte Harnsiure sogar zur Er-
klirung der gichtischen Anfille verwendet, go ist uns nicht erfindlich,
auf welche Griinde gestiitzt Pfeiffer, da er doch die Menge dieser
abgelagerten schwer loslichen Harnsiure nicht absehiitzen kann, die
Ansicht vertreten will, dass ausser der von ihm angenommenen
verminderten Harnsiureausscheidung auch immer eine vermin-
derte Bildung der Harnsiure bei der Gicht stattfindet. TIch
meine, dass man iiberhanpt immer, wenn es sich um chemische
Verbindungen handelt, welche, wie die Harnsiiure, im menschlichen
Organismus weitere Zersetzungen erleiden kinnen, nicht wissen
kann, ob nicht ein Theil der im Organismus gebildeten betreffenden
Substanz vor seiner Ausscheidung eine Umsetzung erfahren hat.
Man sollte dempach von einer Verminderung der Harn-
saurebildung bei der Gicht zur Zeit iiberhaupt noch nicht
sprechen, so lange iiber das Schicksal der Harnsiure im
thierischen Organismus nichts Sicheres bekannt ist. Dagegen
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wird man von einer vermehrten Harnsinrebildung sprechen kinnen,
wenn mehr Harnsiure als in der Norm ansgeschieden wird.
Fille, wo eine so grosse Menge Harnsiure mit dem Harn
ausgeschieden wurde, dass man sie geradezu als abnorme
bezeichnen kann. wie dies bei einzelnen Fiillen von Leukaemie
gelegentlich vorkommt, sind bei der Gicht, so viel ich weiss,
noch nicht beobachtet. Pfeiffer nimmt allerdings eine
solche ,Harnsdurefluth® wihrend des Gichtanfalles an.
Seine, aber nur zwei Beobachtungen, tiber welche leider alle er-
linternden Mittheilungen vermisst werden, betreffenden Zahlen,
sind pur relativ hoch. Beim ersten Falle ist nur ein solcher
Werth — 1,020 gr Harnsiiure — im zweiten Falle sindzwei Werthe
— 0,978 gr und 1,7313 gr Harnsiure — mitgetheilt. — Diese Werthe
iibersteigen die Zahlen nicht, welche gar nicht so selten auch
bei gesunden Menschen vorkommen, und berechtigen jedenfalls
nicht, von einer Ueberfluthung des Organismus mit Harnsiure zu
sprechen, deren Elimination aus dem Harn sich bei der Gicht
unter besonderen von P feiffer angenommenen Bedingungen, von
denen bereits die Rede war, vollziehen soll. Bunge?) berichtet,
dass die Harnsiureausscheidung, welche bei rein vegetabilischer
Nahrung 0,2—0,7 gr betrigt, bei reichlicher Fleischnahrung bis
auf 2,0 gr und dariiber ansteigen kann, wobei freilich nicht erwiihnt
ist, ob in diesen Filllen auch nur die von Pfeiffer stets an-
gewandte, alte Heintz sche Methode bei der Harnsfiurebestimmung
cebraucht worden ist. Indessen stimmt diese Bunge'sche An-
gabe mit der von J. Ranke?®), welcher bei reiner Fleischkost
eine 24 stiindige Harnsiureausscheidung von 2,11 gr beobachtet hat.
Uebrigens unterliegt, abgesehen von den durch die Art der Er-
nihrung bedingten Verschiedenheiten in der Grisse der Harnsiiure-
ausscheidung, das Quantum der in 24 Stunden ausgeschiedenen
Harnsiiure nicht geringen Schwankungen, welche bei der Ver-
werthung von Einzelbestimmungen sehr zur Vorsicht mahnen.
Dieselbe muss um so grosser sein, als die frither fast ausschliess-
lich benutzte Heintz'sche Methode durchaus unzuverlissig ist
(ef. oben 8.15) Fiir den Gesunden haben wir betreffs der Harn-
1y Bunge, l. ¢. 8. 201,

?) Citirt nach Neubauer u. Vogel, Analyse des Harns. 2. Abtheil,
bearbeitet von L. Thomas, 2 238. Wieshaden 1290.
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siiureansscheidung bis heut nur eine, wie es scheint, vollig einwurfs-
freie Untersuchungsreihe von J. Horbaczewskiund F. Kanera,
fiir den Gichtkranken liegt meines Wissens noch keine solehe
vor, wo mit Hilfe einer besseren Methode bei villig gleicher Er-
nihrung und im Stickstoffgleichgewicht solche Untersuchungen
gemacht worden sind. Man hat sich bei der Untersuchung der
Harnsiinreausscheidung bei der Gicht anscheinend ausschliesslich
bis jetzt mit der Heintz'schen Methode begniigt, wohl weil sie
die bequemste ist. Wir werden die widersprechenden Angaben
kennen lernen, welche sich hierbei ergeben haben. Dieselben
fallen zum grossen Theil der Methode zur Last. Pfeiffer ist
damit zn dem Resultate gekommen, dass die Harnsiureaus-
sceheidung bei dieser Krankheit — mit Ausnahme des Gicht-
anfalles, bei welchem er, wenigstens in der grossen Mehrzahl der
Fille, schon vom ersten Tage an, jedenfalls aber im weiteren
Verlaufe desselben die Harnsiureausscheidung, wie vorher mit-
getheilt wurde, betrichtlich vermehrt fand — ausserhalb der
Gichtanfille erheblich vermindert, jedenfalls aber
niemals vermehrt sei.

Pfeiffer hebt noch besonders hervor, dass die Giechtkranken
auch schon in frihesten Stadien der Krankheit, wenn sie sich
villlig wohl befinden, bei gutem Appetit sind und kriftig essen,
weit weniger Harnsiure im Verhiltniss zu dem Kirpergewicht
oder zu dem gleichzeitig ausgeschiedenen Harnstoff ausscheiden
als Gesunde!), Betrefts der Harnstoffausscheidung hat Pfeiffer

1) Im Gegensatz zn der Behauptung, dass schon in den frihesten
Stadien der Gicht ausserhalb der Anfille eine Verminderung, jedenfalls keine
Vermehrung der Harnsinreausscheidung vorhanden sei [Verh. d. 8. Congr, f.
innere Medizin 1889 8. 179] hat Pfeiffer (in Grossmann, die Heil-
quellen des Taunus, Wiesbaden 1887, 8. 31) angegeben, dass so lange die
Gicht sich in ihrem tonischen, typischen Stadium befinde, we auch selten kurz-
danernde Anfille in den Xehen-, Fuss- oder Kniegelenken auftreten, die
Kranken ebensoviel oder nahezn ebensoviel Harnsiure ausscheiden wie Ge-
sunde, dagegen sei (1. ¢. 5, 33) nicht nur bei der gichtischen Kachexie,
gsondern auch bei der atonischen Gicht (d. h. bei der Form der Gicht,
wo sich die Anfille lange hinzichen, subacut verlaufen, sich auf viele Ge-
lenke erstrecken oder bestindige Schmerzen oder Gichtknoten (Tophi) oder
Erkrankungen innerer Organe sich entwickelt haben) die Harnsiinreausscheidung



BEMERKUNGEX ZUR THEORIE UND PRAXIS DER GIcHT. 139

bei dieser Gelegenheit nur ein Beispiel angefiihrt, welches mir
iiberdies nicht recht zu seinen Gunsten zu sprechen scheint.  Ein
46 jahriger Gichtkranker, 81 Kilo schwer, entleert im Mittel
aus zwei Bestimmungen in 24 Stunden 33,3 gr Harnstoft und
0,42 gr Harnsiiure. Man kann dieser Beobachtung Pfeiffer’s
eine Beobachtung H. Ranke’s ') gegeniiberstellen, wo ein im physio-
logischen Zustande sich befindender, iber 2 m langer 32 jihriger
Mann, welcher nicht unter 88 Kilo wog, im Mittel nur 0,384 gr
Harnsimure (mach der Heintz'schen Methode bestimmt) in
24 Stunden entleerte, wie Ranke iberhaupt angibt, dass er kein
bestimmtes Verhiiltniss zwischen der Harnsiureausscheidung und
dem Korpergewichte und der Kirperlinge finden konnte. Ranke
selbst entleert bei 88 Kilo Gewicht und 2,026 m Korperlinge
im Mittel tiglich 0,648 gr Harnsiure. Es ergibt sich hieraus,
dass das von Pfeiffer, zur Stiitze seiner Angabe gewiihlte Bei-
spiel, jedenfalls das nicht beweist, was es beweisen sollte. Hat
er aber, was anzunehmen, zutreffendere Belege zur Verfligung,
so wiirde sich danach doch nur aussagen lassen, dass dieselben
nicht verallgemeinert werden dirfen.

Es gilt dasselbe fiir siimmtliche von Pfeiffer betreffs der
Harnsiureansscheidung bei der Gicht gemachten Angaben. Ohne
auch nur im Geringsten an der Correctheit der von Pfeiffer
angestellten Harnsiurebestimmungen zweifeln zn wollen, kann
ihnen jedoch eine fur alle oder die meisten Fillen geltende
Richtigkeit nicht zugesprochen werden, was Pfeiffer ja durch
seine eigenen Worte, dass seine Angaben auf die Mehrzahl der
Gichtkranken zu beziehen seien, wenigstens bis zn einem gewissen
Grade anerkennt. Sehen wir uns nach Erfahrungen anderer zu-
verlissiger Beobachter iiber diese Frage um, so finden wir, dass von
ihnen mit derselben Methode betreits der Bestimmung der Harnsiinre-

regelmiifsig unter die Norm, anf die Hilfte oder 1y der normalen Harn-
sinremenge, herabgesetzt, ja es kimmen bei kachektisch gewordenen Gicht-
kranken davernd nur Spurem von Harnsiure zur Ausscheidung gelangen,
Die wenige ansgeschiedene Harngiiure befinde sich aber anch hier in freiem®
Zustande und werde vollstindig an das Harnsiurefilter abgegeben.

1) Ranke, H. DBeobachtungen und Versuche iiber die Ausscheidung
der Harnsiiure beim Menschen, Minchen, 1838, 8. 8,
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ausscheidung bei der Gicht zum Theil ganz entgegengesetzte Resul-
tate gewonnen wurden. Ich erwiihne zuerst Bouchard?!). Der-
selbe bestreitet, dass die Harnsiureausscheidung bei der Gicht in
den ersten Tagen des Anfalles und zwischen den Anfallen vermindert
sei, wihrend der letzterwiihnten Periode heobachtete er eine normal-
crosseoder betrichtlich erhéhte (0,40—1,50 gr Harnsiiure
pro die im Urin). Letzteres entspricht einer betrichtlichen Er-
hihung nach meiner eben ausgesprochenen Anschauung aueh nicht.
Cantani®) sagt, dass der Urin vor dem Gichtanfalle und beim
Beginne desselben gewdhnlich wenig Harnsiure oder harn-
saures Natron, gegen Ende oder unmittelbar nach demselben
jedoch viel davon enthalte. Lecorché?), der, selbst gicht-
krank, der Urinuntersuchung eine grosse Aufmerksamkeit zu-
gewandt, und grissere Untersuchungsreihen iiber die Ausscheidung
der Harnsiiure bei der Gicht, die simmtlich nach der von ihm
fiir sehr ausreichend erklirten Methode von Heintz angestellt
wurden, h:itg&theilt hat, wobei er insbesondere auch aul die Be-
schaffenheit des Uring vor dem Auftreten gichtischer Symptome
Riicksicht genommen hat, hat seine Untersuchungsergebnisse in
folgender Weise zusammengefasst. Lecoreché erachtet betreffs
der Constitution des gichtischen Uring ein Uebermals von
Harnsiure im Urin fiir das wahrhaft Charakteristische bei der
gichtischen Diathese. Er hat dasselbe sowohl vor dem Auftreten
als auch wihrend der gichtischen Symptome gefunden, gleich-
giltig, ob dieselben sich in den Gelenken oder in den Eingeweiden
lokalisirten. Dieses Uebermals von Harnsiure steigert sich
nach Lecorché gleichzeitic mit der Lokalisation der Gicht
in den Gelenken, nachdem es im Beginn des Gichtanfalls
in bemerkenswerther Weise gesunken war. Lecorché meint,
dass wenn die Harnsfiureansscheidung im Verlauf der chronischen

) Bounchard, Maladies par ralentissement de Ja nutrition, 2me édition,
Parizs 1835, 5, 264 und 269.

I Cantani, Ozalurie, Gicht- und Steinkrankheiten. Deutsch von
Hahn. Berlin 1880, 8. 96.

) Lecorché, Traité théorigue et pratiqgue de la goutte. Paris 1884,
8. 158,
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Gelenk- oder visceralen Gicht zu sinken scheine, dies davon
herrithre, dass die Kranken erschipft seien, iibrigens sei auch in
den ausgesprochensten Fillen von chronischer Gieht, der Harn-
siuregehalt des Urins in bemerkenswerther Weise gesteigert, so-
bald Gichtanfille in den Gelenken auftreten, auch wenn kein
Fieher vorhanden sei. Dass eine Abnahme der Harnsiureaus-
scheidung in dem kachektischem Stadium der Krankheit statt-
findet, nehmen iibrigens alle Beobachter zum mindesten als die
Regel an. Meiner Ansicht nach sind auch die von Lecorché
im Urin von Gichtkranken gefundenen Harnsiuremengen wohl
niemals grissere, als auch in normalen Verhiltnissen ausge-
gchieden werden kénnen., so dass kein Grund vorliegt. ancesichts
der Lecorché'schen Beobachtungen eine iibermiilsige Harnsiinre-
ausscheidung bei der Gicht im allgemeinen anzunehmen. Ab-
eesehen von den von den oben erwihnten und anderen Beobachtern
mitgetheilten Angaben idber die Harnsiureansscheidung bei der
Gicht, welche mit den Pfeiffer’schen nicht dbereinstimmen,
vermigen auch unsere Beobachtungen die Angaben Pfeiffer-
cher Resultate nicht zn bestitigen. Der Leser wird sich bei
Durchsicht der in obiger (S. 84) Tabelle zusimmengestellten
Fiillen von (icht leicht davon {iberzeugen kénnen, wobei zu he-
merken ist, dass fir die gesammte Harpsiureausscheidung nur die
Fille verwerthet werden konnen, wo keine Urate oder Harnsiure
im Urin aunsgefallen waren, weil die Sedimente bei diezen Harn-
siurebestimmungen nicht mit beriicksichtigt worden sind.  Bei
den Fiillen, wo die Harnsiurebestimmungen nach Salkowski-
Kjeldahl'scher Methode, welche doch jedenfalls viel genaunere
Werthe ergibt, als die Heintz sche Methode, ausgefiihrt wurden
wird sich der Leser inshesondere die Ueberzengung verschaffen,
dass auch unter Zugrundelegung dieser Methode sich die von
Pfeiffer aufgestellten Behauptungen fiir unsere Fille wenigstens
nicht aufrecht erhalten lassen, Auch die folgenden frither von
mir beobachteten Gichtfiille, bei denen die Harnsiurebe-
stimmungen nach der Heintz'schen Methode ausgefiihrt worden
waren, werden den Nachweis unterstiitzen helfen, dass die ohen
(3. 136) erwithnten Behauptungen Pfeiffer’s hetreffs der Harn-
siureausscheidung bei der Gicht wohl fir eine Reihe von Fillen
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schon zutreffen migen, keineswegs aber verallgemeinert werden
diirfen.  Die Verhiiltnisse haben mir bisher leider nicht gestattet,
die Harnsiiurebestimmungen bei Gichtkranken im Stickstoffgleich-
gewicht auszufiihren.

. 57jihriger Mann. Arthritis uratica, Gichtischo
Schmerzen in verschiedenen Gelenken, geringer
Appetit, geringe Harnsiureausscheidung,.

Herr A. M., 57 J., Ingenieur aus K., war vom 13.—18. Juli
1885 in der hiesigen Privatklinik in meiner Beobachtung. In der
Familie des Patienten besteht eine starke gichtische Belastung
(Vater starb 58 J. alt an Gicht, ein Bruder starb 30 .J. alt an
der Gicht., nachdem er in seinem 24, Lebensjahre starke Gicht-
anfille zu uberstehen gehabt hatte, eine 59 jdhrige verheirathete
Schwester leidet seit 2—3 Jahren an Gichtanfillen, 3 Geschwister
— 2 Briider und 1 Schwester — sind gichtfrei.) Der Kranke
iiberstand mit 18 Jahren Typhus und Unterleibsentziindung, im
Jahre 1851 oder 52 einen Schanker, der 14 Tage gedauert
haben soll. Patient leidet seit seinem 43. Jahre periodisch an
heftigen Gichtanfillen. In den ersten Jahren beschrinkten sich
dieselben anf die grossen Zehen, in den letzten Jahren zeigten
sie sich jedoch hauptsichlich in den grosseren Gelenken, nament-
lich in den Fuss- und Kniegelenken. Sehr heftige, mehrere
Woehen dauernde Anfille sind in den letzten 4 Jahren nicht
mehr aufgetreten, wohl aber eine Menge schwiicherer, welche sich
in kurzen Zwischenriumen wiederholten, und seit etwa 2—3 Mo-
naten haben dieselben kaum aufgehsrt. Kurz vor seiner Hier-
herkunft trat bei dem Kranken wieder ein heftiger Anfall in den
Knie- und Fussgelenken derart auf, dass die Schmerzen bald in dem
einen bald in dem anderen Knie- bezw. Fussgelenk sich geltend
machten. In Folge desselben hat Patient in 3—4 Wochen um ea.
20 Pfund an Gewicht abgenommen und ist von seinem gewidhn-
lichen Gewicht von 170 auf 150 Pfund heruntergegangen. Bei
ginem Theil der fritheren Anfille waren heftige und linger an-
daunernde Fiebererscheinungen vorhanden, welche in den letzten
Jahren nur an den beiden ersten Tagen der Anfille aufzutreten
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pflegten. Auch Schiittelfrost wurde bei den Anfillen gelegent-
lich beobachtet. Patient ist von kriftiger Constitution. Fr war
im allgemeinen nie fettreich, nur die Baunchdecken waren [fett-
reicher als normal. Vor 3 Jahren, wo zum ersten Male auch in
dem linken Ellenbogengelenk ein Gichtanfall auftrat, der
sich seither zweimal wiederholt hat, bildete sich ein erbsen-
grosser Gichtknoten an demselben iiber dem Olecranon auf,
welcher nach dem lefzten Anfall in diesem Gelenk zu beinahe
Taubeneigrisse angewachsen ist. Jetzt sind in dem Unter-
hauthindegewehe daselbst eine ganze Reibe meist erhsengrosser
Gichtknoten vorhanden, aus einem derselben entleert sich der
bekannte Uratbrei. Nach den Anfillen hat Patient das Gefiihl
von Uebermiidung in den Muskeln, vor den Anfillen pie. Die
Lebensweise des Patienten ist im allgemeinen eine regelmissige,
nur trinkt er etwas reichlich Bier und Wein. Eine Vergrisse-
rung des Herzens konnte nicht nachgewiesen werden, der 2. Ton
aber war verstirkt, auch in der Carotiz. Die Tdne waren auch
nicht ganz rein. Wihrend seines hiesigen Aufenthaltes hatte der
Kranke fortwithrend Gichtschmerzen in verschiedenen Gelenken.
Patient war in sehr gedrickter Stimmung, hatte sehr geringen
Appetit, und ass wenig. Alkoholica hat er hier nicht genossen.
Die Urinuntersuchung (Dr. Nicolaier) hat hier folgendes (siche
Tabelle auf S. 144) ergeben:
Zucker enthielt der Harn nie.

2. 48jihriger Mann, Arthritis uratica. Wihrend

der Gichtanfille verschiedenes Verhalten der Harn-

siure, die theils in normaler Menge theils nur spur-
weise ausgeschieden wird.

Friedrich Kalmeyer, Handelsmann, 48 .J. alt, aus
Hegerode. Keine Familiendisposition zur Gicht, Seit 1837
leidet Patient alljihrlich an Gichtanfillen, die zum Theil schwer
sind und lange Zeit, bis 3 Monate dauern.

Patient kam am 28, Febrnar 1888 wegen eines seit Weih-
nachten 1887 bestehenden Gichtantalls in die medizinische Klinik
g Gottingen, wo er bis zum 8. Mirz verweilte. Der Zustand
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des Kranken bei der Aufnahme war folzender: Reichlicher Panni-
culus adiposus. Temperatur schwankt zwischen 36—37° . In
beiden Grosszehen- und dem linken Kleinzehengelenke Schwellung
und starke Druckempfindlichkeit, in den Kniegelenken anf Distanz
hirhbares Knarren. Im Metacarpopbalangealgelenk des Zeige-
fingers und kleinen Fingers rechts, des Zeige- und Mittelfinzers
links gichtische Anschwellungen. Linkes Ellenbogengelenk nicht
canz frei. Rechtes Sternoclaviculargelenk druckempfindlich. In
beiden Ohrmuseheln kleine gichtiseche Tophi. In den inneren
Organen nichts Abnormes.

Die Untersuchung des Harns am 1. uwnd 3. Mirz durch
Herrn Dr. Cario ergab folgendes: withrend dieser Zeit bestanden
noch starke Schmerzen und Schwellung und Rithung der Gelenke,
dann besserten sich die Erscheinungen sehr rasch, indessen traten
ab und zu noch Schmerzen in den Fuss- und Kniegelenken auf.
welche auch am Tage der Entlazssung noch nicht ganz geschwunden
Waren.
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Der Urin enthielt kein Eiweiss.

Am 5. April 1888 liess sich Patient wieder in die Klinik
aufnehmen, weil er Tags vorher heftige Schmerzen in den Fiissen
bekommen hatte. Der rechte Fuss war aufl der ganzen Dorsal-
seite stark gerithet, schmerzhaft auf Druck und geschwollen.
Der linke Fuss war weniger befallen. Auch die Kniee waren
geschwollen und schmerzhaft.  Spontane Schmerzhaftigkeit be-
stand nicht. Die Erscheinungen besserten sich in der Klinik.
Patient wurde am 2. Mai 18858 entlassen.

Herr Dr. Oelkers machte nach der Fok ker’schen Methode
folgende Harpsinrebestimmungen :

Ebstein, Ht:itr:lgt- zur Lebre von der barnsauren Dinthese 10
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Der Harn war immer sauer, eiweiss- und zuckerfrei.

3. 24jdhriger Mann. Leichter Gichtanfall. Normale
Harnstoff-, sehr geringe Harnsiureausscheidung,.

Herr G. B., 23 1. alt, cand. med. ans G. Die Eltern des-
selben haben keine Gicht. Der Grossvater miitterlicherseits litt
dagegen in seinem Alter schwer an Gicht, desgleichen leiden
zwei Briider der Mutter daran. Patient selbst hat in seinen
fritheren Studiensemestern viel Alkoholica zu sich genommen,
auch viel gegessen und sich wenig Bewegung gemacht. Im
16.—18. Lebensjahre hatte Patient wiederholentlich Wadenkrimpfe.
Der erste Giehtanfall trat im 21. Lebensjahre des Patienten und
zwar im ersten Metatarsophalangealgelenk rechts anf. Im nichsten
Jahre hatte er zwei solche Anfiillle, Der 4. Anfall, der mit
Fieber verbunden und stirker war als die friitheren, stellte sich
im Juni 1885 ein. Mitte September 1885 trat wieder ein An-
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fall aunf, der fiinfte. derselbe war im linken Metatarsophalan-
gealgelenk 1 lokalisirt, schloss sieh an eine Contusion des
Talocruralgelenk derselben Seite durch Umknicken des Fusses,
das drei Tage vorher erfolgt war, an. Dieser Anfall war nur
mit geringer Schwellung und Rithung des betroffenen Gelenks
verbunden und verlief schnell. Wihrend der dreitigigen Dauer
desselben wurde von dem Kranken der Urin gesammelt. Derselhe
betrug 7000 cem.  Der Urin wurde von Herrn Dr. Thormihlen
genauner untersucht. Es ergab sich dabei eine tigliche Harn-
stoffausscheidung von 30,3 gr, eine tigliche Harn-
siureausscheidung von 0,046 gr und eine tigliche
Phosphorsiureaunsscheidung von 2,6 gr. Das Verhilt-
niss der Harnsiure- zur Harnstoffausscheidung stellte sich wie
1:659. Wiihrend dieses Anfalles fithlte sich im Uebrigen der
normal gebaute kriftige Mann ganz wohl und hat auch guten
Appetit gehabt.

4, 43jaihriger Mann, Arthritis uratiea. Anfalls-
freie Zeit. Am 1. Tage der Untersuchung reichliche
Harnsiureausscheidung, an den iibrigen normale.

Herr Major a. D. v. A., 43 J, alt, aus 5., angeblich friher
nie schwerer krank gewesen, hat im letzten Jahre wmehrfach
Podagraanfille in den Grosszehengelenken gehabt, der lefzte, der
im linken Grosszehengelenk lokalisivt war, soll sehr heitig und
mit Fieber verbunden gewesen sein. Patient ist ein Freund
alkoholischer Getrinke, trinkt gern Bier und Wein. Er ist ein
ziemlich fetter Mann und wiegt 209,5 Pfund. Patient war vom
2.—9. Nov. 1885 in hiesiger Privatklinik. Er klagt nur ge-
legentlich iiber geringes Ziehen in den Grosszehenballen, was ihn aber
nicht hinderte, die Heimreise von hier in 6 starken Tagesmiirschen
ziriickzulegen, wie er mir brieflich am 29. Dez. 1835 mittheilte.
Ein Gichtanfall war seitdem nicht eingetreten. Herr Universi-
titsapotheker Jahns hat withrend des hiesigen Aufenthalts
des Patienten folgende Untersuchungen mit dem Urin desselben
angestellt. Der Urin war stets frei von Eiweiss und Zucker.

10
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4. 39jahriger Kaufmann. Arthritis uratiea. An-
fallsfreie Zeit. Normale Harnsfiureausscheidung.

Herr G. H. aus M., Kaufmann, 39 J. alt, consultirte mich
das erste Mal am 18. Nov. 1885, Die Eltern des Patienten
sind bejahrt gestorben, simmtliche Geschwister der Mutter
erlagen der Schwindsucht. In seiner Jugend hatte Patient
awch viel an serophuldsen Affectionen zu leiden. Patient wurde
im Alter von 28 Jahren syphilitisch inficirt, wesswegen er zwei-
mal in demselben Jahre eine antisyphilitische Kur gebrauchte.
Seitdem sind keine syphilitischen Affectionen mehr aufgetreten.
Wiihrend der letzten Kur wurde Patient von einer schweren
Rippenfellentziindung befallen, von welcher er aber vollkommen
oeheilt wurde, sodass Reste derselben zur Zeit nicht mehr auf-
findbar sind. Mit ungefihr 36 Jahren dberstand Patient den
ersten Podagraantall, der sich einige Zeit darauf (Frithjahr 1883)
wiederholte. Bis zum Juni 1885 blieb Patient vollkommen frei.
Der zu dieser Zeit eintretende Gichtanfall, weleher vom Juni his
October 1885 dauerte, betraf besonders das Metacarpophalangeal-
gelenk des linken und des rechten Daumens, sowie auch das
linke Fussgelenk. Patient, der vor 2 Jahren 190 Pfund ge-
wogen hat, wiegt jetzt 170—172 Pfund. Er zeigt keinerlei Or-
canverinderungen und befindet sich aueh subjectiv vollkommen
wohl. Ieh heobachtete den Patienten vom 4.—8. Dez 1885
in der hiesigen Privatklinik. Die Diit wurde nach den von
mir fiir Gichtkranke empfohlenen Vorschriften geregelt. Der
Genuss von Alkohol war ausgeschlossen. In dieser Zeit wurden
von Herrn Universititsapotheker Jahns hierselbst mit dem
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Harn des Patienten folgende Untersuchungen angestellt. Der
Harn war eiweiss- und zuckerfrei.

In der 24 stiindigen Harmmenge
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Das Verhiiltniss der an alkalische Erden zu der an Alkalien

gebindenen Phosphorsiiure stellte sich:
am 1. Tage wie 1:1,5
am 2. Tage wie 1:2,7
am 4, Tage wie 1:2,6.

Der Kranke befand sich bei dem ihm verordneten Regimen
bis zum 23. Mirz 1589 vollkommen wohl An diesem Tage
trat ein Gichtanfall in beiden grossen Zehen ein, welcher 5 Tage
anhielt. Auch Weihnachten 1889 trat im Anschlusse an eine
eben iiberstandene Influenza ein kurz dauernder Gichtanfall, der
die Fussgelenke betraf, ein. Der Kranke hiclt sein Kdorpergewicht
in Folge des von ihm im allgemeinen genau befolgten Regimens
auf ca. 150 Pfund und befindet sich dabei vollkommen wohl.

5. 38jiahriger Mann. Leichter Gichtanfall, am Ende
desselben normale, beim Aufhiren desselben sehy
geringe Harnsiiureausscheidung.

August Drewes, 38 J. alt, Hauskneeht aus Gottingen, wurde
am 11. Mai 1388 wegen eines Gichtanfalles in der rechten
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grossen Zehe, welcher in der Nacht vorher begonnen hatte, in
die medizinische Klinik zu Géttingen anfgenommen. Das Gelenk
war gerdthet, geschwollen und schmerzhaft. Alle ibrigen Ge-
lenke waren frei, auch sonst war nichts Abnormes an dem
Kranken zu finden. Der Anfall verlief ohne Temperaturerhih-
ung. Frither waren nie solehe Anfille dagewesen. Das Kirper-
cewicht des Kranken betrug 80 Pfund. Die Untersuchung des
Harps durch Dr. Oelkers ergab:
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G5, 2B6jdhriger Mann. Chronische Gelenkgicht mit

enormen gichtischen Tophis, insbesondere auch an

den unteren Extremititen. Sowohl wiihrend als

zwischen den Anfillen geringe Harnsiiureausschei-
dung.

Herr R. P. M., 25 I, alt, Kaufmann aus Cleveland (Ohio)
war verschiedentlich h1c-1 in Beobachtung. Das erste Mal vom

Sept. bis 28, Okt. 1885, In der Familie des Patienten
leidet Niemand weder an Gicht noeh an Rheumatismus, aueh an
keinem anderen Symptome der harnsauren Diathese. Unser Patient
hat aber schon als Knabe von 10—12 Jahren starke Waden-
krimpfe gehabt. Patient war stets ein starker Esser, aber nie
unmissig; Alkoholica hat er so gut wie garnicht genossen. In
seinem 16. Lebensjahre trat der erste Gichtanfall auf (Meta-
tarsophalangealgelenk I links). Die Anfille kamen immer heftiger
und nach kiirzeren Pausen wieder. Am schwersten sollen stets die
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im Frithjahr und Spiatherbst auftretenden Anfille gewesen sein.
Wiihrend derselben wurden die verschiedensten Gelenke, die kleinen
sowohl wie die grossen, bisweilen mehrere zugleich befallen.  Auch
withrend derselben war der Appetit trotz der hefticen Schmerzen
sehr gut. 1'/, Jahre nach dem ersten Gichtanfalle traten die
ersten Gichtknoten und zwar am linken Ohre auf. Aul den Ein-
tritt der Gichtanfille sollen Gemithshewegungen von Einfluss sein,
Den Anfillen gehen selten Vorliufer (ziehende Schmerzen in den
Gelenken) voraus: sie sollen meist plotzlich anftreten.  Patient,
ein mittelgrosser, blasser Mann, 113 Pfd. schwer — mehr hat
er nie gewogen —, hat an beiden Ohren Gichtknoten. Der linke
kleine Finger zeigt eine etwa um das Doppelte verdickte 3. Phalanx.
An mehreren Fingergelenken zwischen 1. und 2. Phalanx sieht
man gichtische Anschwellungen, an der Strecksehne des linken
Mittelfingers findet sich ein mil ihr verschiebbarer, erbsengrosser
indolenter Gichtknoten, ein etwas kleinerer sitzt an der Radialzeite
des linken Zeigefingers; an der rechten Hand fehlen Gichtknoten.
An der rechten mittleren Zehe sieht man einen etwa haselnussgrossen
(ichtknoten. Am linken Fusse befinden sich zwei aufoebrochene
Gichtknoten, deren einer am Nagelglied der grossen Zehe sitzt;
die Haut ist fiberall diber diesen gichtischen Geschwiiren entziindet,
‘an der Stelle des Durchbruchs entleeren sich aus den Knoten
weisse, kreidige Uratmassen; das zweite gichtische Geschwiir sieht
man an der Ferse des linken Fusses. Hier ist seit etwa 14 Tagen
die Haut durchbrochen, der Inhalt des Gichtknotens hat sich fast
vollkommen entleert. An den grossen Gelenken fallen keine Dif-
formititen auf. Der Appetit des Patienten ist sehr gut. Stuhl
regelmissig.  In den dibrigen Organen ist nichts Krankhaftes zu
finden. Kachektisch ist der Patient nicht. Etwa & Tage vor
seiner Aufnahme in die Privatklinik hatte ein acuter, ohne Tem-
peraturerhihung und bei ununterbrochen gutem Appetit ver-
lanfender Gichtanfall begonnen. Es betheiligten sich hierbei die
linke Ferse, die Finger der rechten Hand und das rechte Ellen-
bogengelenk. Am 6. Oktober war der Anfall anscheinend im
Abnehmen. Auf der Hihe des Anfalles wurde der Urin des
Kranken in folgenden Richtungen von Universititsapotheker Herrn
Jahns hierselbst untersucht.
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Der Urin war stetz frei von Eiweiss und Zucker. Die Fuss-
schweisse des Patienten waren immer stark, aber nicht dibelriechend.
Es wurde zweimal ein kleines Quantum des Schweisses ge-
sammelt und mwittelst der Murexidprobe nachgesehen, ob derselbe
etwa Harnséiure enthalte. Die Behandlung mit Salpetersiure
ergab eine braune Firbung, die sich bei nachherigem Zusatz von
Ammoniak in eine gelbbraune verwandelte.

Am 24, Oktober waren die gichtischen Schmerzen beseitigt,
nur am rechten Sprunggelenk waren nach Spaziergingen noch
geringe Schmerzen vorhanden. Die Hautwunde an der rechten
Ferse ist geheilt, Mit dem Urin wurden von Herrn Universitits-
apotheker Jahns noch folgende Untersuchungen angestellt. Der
Appetit war in dieser Zeit nicht so gut wie vorher.
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Der Urin des Patienten war immer frei von Zucker und Eiweiss.
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Yom 11.-29, Mai 1886 kam Patient, der wihrend des
Winters in Abbazia und an verschiedenen Kurorten ITtaliens
gewesen war, nochmals hierher. In Abbazia tberstand er einen
(iichtanfall von zweiwdchentlicher Dauer. Im direkten An-
schluss an denselben entwickelte sich ein Tophus an der
Beugeseite der 2. Phalanx des 4. Fingers der rechten Hand. In
Italien war der Patient zwar frei von Gichtanfillen, fihlte
sich aber daselbst nicht recht wohl. Bei seiner Anwesenheit in
“Gittingen hatte Patient zufriedenstellenden Appetit, geregelten
Stuhl, guten Schlaf. Die Harpstoffmenge betrug 22 g in 24
Stunden, Harnsiiure fiel bei der Anwendung der Heintz'schen
Methode nur in Spuren auns.

Nach Beibringung dieses casuistischen Materials, aus welchem
sich ergibt, dass den auf die Harnsitureausscheidung bei der Gicht
sich beziehenden Angaben Pfeiffer’s, unbeschadet ihrer Richtig-
keit in einzelnen Fillen, eine allgemeine Bedeutung nicht zuge-
sprochen werden kann, werden auch die von ithm betrefls der
Harnsiurebildung im Organismus der Gichtkranken aufeestellten
Sitze, welche iiberdies aus den oben (8. 13G) angefithrten allge-
meinen Griinden bemiingelt werden mussten, hinfallig, und der
Pfeiffer’schen Theorie iiher das Wesen der Gicht wird somit
auch diese Stitze entzogen.

Pfeiffer sagt, dass im héheren Alter mit der abnehmenden
Energie des Stofiwechsels sowohl Harnstofi- als Harnsiureabson-
derung sinke, aber doch nicht in dem Malse, wie dies die betrefis
der Gicht von ihm angefihrten Zahlen beweisen. Nun hat
Pfeiffer als Stitze fir seine Behauptung betreffs der Harnstofl-
ausscheidung bei der Gicht nur das eine vorhin bereits (ef. 5. 139)
erwithnte Beispiel eines 81 Kilo schweren Mannes angefithrt, von
welchem wir gesehen haben, dass es das nicht beweist, was es
beweisen soll. Im allgemeinen dirfen wir wohl annehmen und
die meisten Beobachter scheinen derselben Ansicht zu sein, dass
diec Schwankungen der Harnstoffausscheidung auch
bei der Gicht in engen Beziehungen zur Ernihrungsweise der
Kranken stehen und- derselben parallel gehen.') Was nun das

1) ef. Rendu, L ¢ pg. 53.
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Verhiltnizs der Harnsiiure- zu der Harnstoffausscheidung
hei der Gicht anlangt, so stellte es sich im Mittel unter 6 unserer
Beobachtungen von Gicht- und Nierensteinkranken (Urat- oder
Oxalatsteine), wo die Harnsiurebestimmung nach Salkowski-
Kjeldahl?) ausgefithrt worden war, auf 1: 32,5 (maxim. | : 37,8,
minim. 1: 23); dagegen in, nach der gleichen Methode angestellten
Beobachtungen, wo Verdacht auf harnsaure Diathese vorlag, anf
1: 40,3 im Mittel (maxim. 1:49.2, minim. 1:31). Das Verhiltniss
von Harnsiiure zom Harnstoll betrug beim Gesunden im Stickstofi-
oleichgewicht nach Horbaczewsky und Kanera?) 1:45.7, nach
Spilker 1:323, in der Regel wird 1:40 als Grenze des Normalen
angenommen. Jedenfalls sehen wir daraus, dass in dieser Beziehung
zwischen Gichtkranken und Gesunden keine erheblichen Unterschiede
obzuwalten scheinen. Es dirfte sich empfehlen, bei Gichtkranken
die von Mares?) beim Gesunden angestellten Untersuchungen iiber
den Ursprung der Harnsiiure zu wiederholen, woraus sieh, wenn sich
die Angaben von Marés bestitigen, die den betreffenden In-
dividuen sozusagen spezifische Harnsiureausscheidung feststellen
lassen wiirde. Leider haben mir, seitdem ich von den Marés-
schen Untersuchungen Kenntniss erhielt, fiir soleche Unteranchungen
verwerthbare mit Gicht bebaftete Patienten nicht zur Verfugung
cestanden.

Es mogen bei dieser Gelegenheit noch einige Bemerkungen
ither die Phosphorsiiureausscheidung bei der Gicht mif-
oetheilt werden. Dieselbe ist bekanntlich bei normalen Verhilt-
nissen sehr schwankend (1—5 gr tiglich, im Mittel 2,5 gr tiglich)
und hiingt griisstentheils von der Nahrung ab, und zwar nicht
nur von der Totalmenge der Phosphorsiure in der Nahrung,
sondern auch von dem relativen Mengenverhiltniss der alkalischen
Erden und Alkalisalze der Nahrung.!) Die Angaben iiber die
Phosphorsiureausscheidung bei der Gieht sind im allgemeinen
ehenso  controvers, wie die diber die Harnsiureansscheidung.

1) ¢f, E. Salkowski. Virchow's Archiv Bd. 117 (1589), 8. 547.

2 1. c. ef. oben, 8. 11. -

¥) Marés Arch. slav. de biologie III, 8. 207 (citirt mach d. C.-BlL f.
d. med. Wissensch, 1588. 8. 2).

1) ¢f. Hammarsten, physiol. Chemie. Wiesbaden 1891. 8. 317,
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Stokvis?) hat angegeben, dass bei einem Falle von Gicht mit
Tophis, bei welchem die Harnsiureansscheidung bis aunf Spuren
verringert war, trotz der sehr zureichenden Nahrung und reich-
licher Harpstoftausscheidung die Phosphorsiureausschei-
dung sehr bedeutend (auf 0.5 gr bis 09 gr) verringert war,
dass ferner die Ausscheidung von an alkalische Erden gebundener
Phosphorsimre an einzelnen Tagen vollkommen aufhirte,
und dass endlich das Verhiiltniss zwischen der an alkalische
srden und an Alkalien gebundenen Phosphorsimre sich erheb-
lieh verinderte (normal 1:2.5, in dem betr. Falle wie 1:5.7
im Mittel).

Meine Untersuchungen vermigen diese Angaben, wie die vor-
hin mitgetheilten Belege ergeben, nicht zu bestitigen, und jeden-
falls ist die Beobachtung von Stokvis, wie iibrigens auch die
Untersuchungen von Bouchard u. A. iiber die Phosphorsinre-
ausscheidung ergeben, nicht zu verallgemeinern.

Aus den Schwankungen in der Quantitiat der
Ausscheidung dieser Harnbestandtheile lisst sich
die Natur der Gicht zur Zeit wenigstens nicht er-
kliren.

Pfeiffer hat aus dem Verhalten der Gichtkranken gegen
die Kochbrunnen-Bider in Wieshaden besondere dia-
gnostische Regeln abgeleitet. Diese Beobachtungen geben den
Aerzten besonders zu denken, welche keine Gelegenheit haben,
die Wiesbadener Bider in ihren Wirkungen selbst zu priifen.
und darauf angewiesen sind, die Indikationen fiir die Anwendung der
Wiesbadener Bider aus den an Ort und Stelle gemachten Wahr-
nehmungen an Kranken abzuleiten. Pfeiffer sagt nimlich, dass.
wenn mit dem 20. Bade eine sehr dentliche Depression der Harn-
siinreausscheidung bis zur Hilfte oder darunter auftrete, der Fall
als Gieht anfzufassen sei. Gleichzeitig solle die im Beginn der
Badekur in vollkommen oder fast vollkommen freiem Zustande
ausgeschiedene Harnsiiure vollstindig oder zum Theile gebunden
sein und fiir Lingere Zeit in diesem Zustande bleiben. lch habe
iiber diese Verhiiltnisse selbstredend keine eigenen Ertahrungen.

1) Stokvis, C.-BL f. d. med. Wissensch. 15875. 8. 801, No. 47.
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Ieh verdanke aber Pfeiffer die Uebermittelung seiner Unter-
suchungsresultate bei einem Kranken, den ich ihm zur Behand-
lung in Wiesbhbaden iiberwiesen hatte (vergl. oben S. 51, Fall 1).
Pfeiffer schloss erstens ans dem geringen Ansteigen der
Gesammtharnsinre, sowie zweitens aus der Verminderung der
Prozentzahlen der gebundenen Harnsiure, dass die von dem
Kranken geklagten Beschwerden nicht aub gichtischer, sondern
anf rhenmatischer Grundlage beruhen. Sieht man sich zuvirderst
die Zahlen an (vergl. oben S. 53), aus denen Pfeiffer seine
Schliisse zieht, so ergibt sich allerdings, dass der Patient an dem
gweiten der zwel Untersuchungstage um 0,010 gr mehr durch
Salzséiure fillbare Harnsiure ausgeschieden hat, als am zweiten
Tage. Aus den H. Ranke'schen und vielen anderen iiber die Aus-
scheidung der Harnsiiure bei gesunden Menschen angestellten Be-
obachtungen ergibt sich aber, dass hierbei viel grissere Schwan-
kungen inmerhalb der physiologischen Grenze liegen, und aus den
von uns mitgetheilten Bestimmungen der Gesammtharnsiure bei
Gichtkranken ergibt sich, dass dieselben sich in dieser Beziehung
nicht anders verhalten, wie Gesunde., Es dirfen daher aus so
kleinen Differenzen berhaupt keine Schliisse und anch ins-
besondere nicht dariber abgeleitet werden, ob Jemand an Rheu-
matismus oder an Gicht leidet. Ferner gibt Pfeiffer als
Stiitze fiir seine Diagnose, dass keine Gicht, sondern Rhenmatis-
mus bei dem betr. Kranken vorgelegen habe, an, dass bei dem-
selben am 2. Untersuchungstage 12,3 °f, weniger als am 1. Unter-
suchungstage ,gebundene*, d. 1. auf dem Harnsiurefilter nicht
zuriickbleibende Harnsiure vorhanden gewesen sei. Wir wiirden
uns auf Grund unserer Untersuchungen nicht entschliessen kénnen,
daraus den von Pfleiffer gemachten Schluss zu ziehen, unbe-
schadet der etwaigen spezifischen Wirkung der Wies-
badener Thermalbider, iiber deren Einfluss auf die Harn-
silureausscheidung wirin G o ttin gen freilich keine Untersuchungen
anstellen konnten.

Ein anderer Punkt darf hier auch nicht unerwihnt bleiben.
Aus den Pfeiffer’schen Angaben ergibt sich, dass bei dem betr.
Kranken die sogen. freie Harnsiiure von 72,6 ¢/; (nach dem vierten)
auf 84,99, (beim 22. Bade) angestiegen sein muss. Lisst man
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die zuerst erwiihnten, allen sonst vorliegenden Erfalirungen nach
irrelevanten Schwankungen in der Harnsiiureanscheidung bei dem
betr. Kranken, auf welche Pfeiffer ein o grosses Gewicht logt,
ansser Acht, so ist in der That nicht ersiehtiich, warum Pfeiffer
die Anwesenheit so reichlicher sogen. freier Harnsiure nicht fiir
die Diagnose der Gicht verwerthet, da sie ja im Bereich seiner
(bis 1887 angenommenen) Grenzwerthe liegen, und die in seiner
letzten Mittheilung (1889) zugelassenen weit dbersteigen (vergl.
oben S. 6), wofern man nicht den Umstand, dass diese freie
Harnsiiure beim Gebrauch der Wieshadener Thermalbider etwas
sugenommen hat, als Gegenbeweis anerkennen will. Es wiirde
nach Pfeiffer die Anwendung solcher Thermalbiider ein Kriterium
fiir die Diagnose der harnsauren Diathese sein. Sollte nun in
der Folge ein solcher Einfluss der Thermalbiider wirklich bewiesen
werden, was wir zur Zeit nicht anerkennen kinnen, so wilrde sich
fiir deren Anwendung als nothwendize theoretizche Indikation er-
geben, dass sie bei den rhenmatischen Erkrankungen
nicht anzuwenden seien, weil sie nach Pfeiffer die sog. freie
Harnsiure, welche nach seinen Anschavungen fiir die Kranken
besonders bedrohlich ist, picht in gebundene Harpsiure umzn-
wandeln vermdgen. Im Gegentheil ist ja bei dem hier in Rede
stehenden Kranken die Menge der sog, freien Hirnsiure beim Ge-
brauche der Wiesbadener Thermen noch etwas gesteigert worden
(bis auf 84,9°)! Die Kheumatiker, bei denen nach Pfeiffer
(ef. oben 8. 53 Anm.) in keinem Stadium der Krankheit eine Ver-
mindernng der Harnsiiureansscheidung eintritt, wirden in dieser
Beziehung besonders gefihrdet sein, da sich ja unter dem Kin-
fusse der Wieshadener Thermalbider relativ viel freie Harnsiure
bilden miisste. Die kranken Gelenke und Muskeln wiirden Gefahr
laufen, ausser dem Kheumatismusz auch noeh der Gieht zu ver-
fallen. Trotzdem kommen in Wiesbaden noch hidufiger als
die frischen Reste des acuten Gelenkrheumatismus die ehronischen
rhenmatischen Erkrankungen') und zwar, wie wir anerkennen,
oft mit Glick zur Behandlung.

Auf Grund aller dieser Ueberlegungen kapn ich nicht aner-

1) vergl. Pleiffer ,Wiesbaden® 1. ¢. 8. 51.
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kennen, dass der Diagnose der Gicht und der harnsaneren Steine ')
durch die Pfeiffer’schen Untersuchungen ein in der arztlichen
Praxis mit Siecherheit verwerthbares Moment lnnzugefiigt
worden ist. So wiinschenswerth es gerade mit Riicksicht aunf
die Behandlung dieser Krankheiten wiire, fiir die giehtische
Anlage und in Fiillen von Gicht, bei denen durch das Fehlen typischer
Gichtanfille oder den mangelnden Nachweis von Uratablagerungen
(gichtische Tophi) die Diagnose noch nicht villig sicher gestellt ist
oder wo die Familiendisposition des Patienten zur Gicht die Natur der
Symptome nieht bis zu einem gewissen Grade von Wahrscheinlichkeit
gekliirt hat, neue Anhaltspunkte zu gewinnen, so miissen wir darauf
doch leider zur Zeit noch verzichten. In der Pfeiffer’schen Probe
ist fiir soleche Fille, anf die es gerade ankommt, sicher kein zu-
verlissiger Anhaltspunkt gegeben, fir die Fille, wo die erwihnten
sicheren Kriterien da sind, braucht es solcher Behelfe nicht. Die
(Garrod’sche Fadenprobe anlangend, so kann ich pur das wieder-
holen, was ich bereits friher in meinem Buche iiber die Natur
und Beliandlung der Gicht (3. 140) angegeben habe. Auch
Pfeiffer legt offenbar Garrod’scher Probe, welche iibrigens,
g0 viel ich weiss, nie einen rechten Eingang in die Praxis ge-
funden hat, keine Bedeutung fir die Diagnose der Gicht bei.
Er stellt in Abrede, dass das Gelingen des Fadenexperiments, wie
Garrod will, einen grisseren Gehalt des Blutsernms an Harn-
siure anzeige, indem man auch bei einem grossen durch Autlisung
von Harnsiure im Blutserum erzielten Harnsiureiiberschuss das
Gelingen des Fadenexperiments picht erzwingen kann, wogegen
H. Ranke (l. e. 8. 33) sich durch die Freundlichkeit Garrod's
davon iiberzeugen komnte, dass dies selbst mit kleiner Quantitit
Serums leicht gelingt. Meine Einwendungen gegen die dia-
gnostische Bedeutung dieses Versuchs liegen aber nicht sowohl
in den technischen Schwierigkeiten desselben, sondern in
anderen (. ¢. angefiithrten) Griinden.

Es mag hier indess nochmals wiederholt werden, was hereits
von mir frither a. a. 0.2) hervorgehoben worden ist. dass in einem

1) vergl. hierzu auch Ebstein und Nicolaier, ither experimentelle
Erzengung von Harnsteinen, Wieshaden 1891. S. 134,

?) Ebstein, s. Referat iiber die Gicht. Verhdl. des 8. med. Congresses,
Wiesbaden 1889, =, 141.
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nicht geringen Bruchtheil die sogen. Neurastheniker gicht-
kranke Menschen sind, bhei denen sich friher oder spiter die
wahre Natur des Leidens entpuppt. Hieranf zu achten ist wichtie,
weil bei einer entsprechenden Behandlung solehe Individuen geheilt
werden konnen. Dass die Gicht die Widerstandsfihickeit des
Nervensystems herabsetzen kann, wer wollte es lengnen® Die
Neurasthenie ist eben szehr hiufig ein Symptom, welches, wie
bei verschiedenen Krankheiten so anch bei der Gicht auftreten kann.
Unter Umstianden, wo dieselbe nicht die fiir sie charakteristischen
typischen Symptome macht und sie sich der Diagnose entzieht,
wird die Neurasthenie als selbstindige Krankheit imponiren.
Zum Sechlusse mige die Behandlung der Gicht mit beson-
derer Riicksicht darauf, wie sie P feiffer auf Grund seiner Lehre he-
urtheilt, einer kurzen Besprechung unterzogen werden. Pfeiffer
hillt es fir leicht, an der Hand der von ihm aunfgestellten Sitze
iiber den Werth oder Unwerth der therapeutischen Malsnahmen
bei der Gicht zu urtheilen. Pfeiffer lisst die Hauptmasse
der Nahrung aus Eiweissstoffen, also aus Fleisch und Eiern,
ferner aus Fetten und griinen Vegetabilien bestehen. Die Kohlen-
hydrate, vor allem Stirkemehl und Zucker, werden strengstens ge-
mieden ; desgleichen schliesst er saure Mileh und sauren Kise wegen
ihres Milchsiuregehalts aus und gestattet aus gleichem Grunde auch
den Gennss der siissen Mileh nur mit Vorsicht. Besonders anf
den reichlichen Genuss von Fleisch und Eiern wird von
Pteiffer das grosste Gewicht gelegt. Pfeiffer gibt an, dass
er bei seinen diitetischen Vorschriften fir Gichtkranke mit den
von Cantani und Ebstein gegebenen iibereinstimme. Dass
aber zwischen diesen Beobachtern gerade in dieser Beziehung er-
hebliche Unterschiede bestehen, soll an dieser Stelle wenigstens
erwihnt, wenn auch nicht ausfithrlicher erirtert werden. Bereits
vor einer Reihe von Jahren habe ich dieze Unterschiede zwischen
Cantani's und meinen eigenen Diitvorsehriften einer genaneren
Besprechung unterzogen.!) Die Cantani’sche . Diat ist eine
strenge Entziehungskur, sie arbeitet gerade der Kachexie in
1) Ebstein, die Therapie der Gicht incl, einer Beurtheilung der

Cantani‘schen Therapic. Vereinsblatt d. deutschen drztl. Vereinsbundes,
Januar 1883,
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die Hiinde, welche ebenso wie ich auch Pfeiffer gewiss mit
Recht in erster Reihe bei den Gichtkranken vermeiden will. —
Wihrend, um nur einen Punkt hesonders hervorzubeben, Cantani
bei der Diit der Gichtkranken das Fett absolut verpint,
bin ich dafiir eingetreten, den Gichtkranken diesen wichtigen
Nahrungsstoff’ nicht zn entziehen, und habe auch die Annahme,
dass der Fettgenuss die Harnsiureausscheidung und somit auch
die Harnsiurebildung vermehre, wenigstens fiir den gesunden
Menschen widerlegt,!) was von mehreren’ Beobachtern (Hor-
baczewski und Kanera?® und August Herrmann?3) be-
bestitigt wurde. Teh lasse die Gichtkranken muatatis mutandis
eine jedenfalls nach denselben Grundsitzen geregelte Diit ein-
halten, wie ich sie bei der Fettleibigkeit empfohlen habe,
was besonders bei den vielen gleichzeitig an Fettleibigkeit leiden-
den Gichtkranken von besonderer Wichtigkeit ist.*) Meine Erfah-
rungen sprechen zu Gunsten dieser Praxis. Man wird indessen ohne
Weileres Aug. Herrmann villig Recht geben missen, wenn er
sagt: dass Nahrungs- und Genussmittel, welche der Erfahrung
gemiiss fiir die Entstehung der gichtischen Diathese und fiir das
Hervorrufen eines Gichtanfalles eine grosse Bedeutung besitzen, die
Harnsiiureansscheidung des gesunden Menschen gar nicht oder in
geringem Malse beeinflussen. Diese negativen Ergebnisse fordern
sur Vorsicht bei der Uebertragung einiger physiologisch bekannter
1) Nerselbe, Regimen bei der Gicht. Wiesbaden 1383,

2y Horbaczewski und Kanera, citirt nach dem Refer. in Maly's
Jahresher. f. Thierchemie XVI, 5. 195. Wieshaden 1337, Dieselben be-
obhachteten bei Fettgenuss — je 100 gr Butter und Speck -— neben ge-
mischter Nahrung e¢ine Verminderung der Harnsiureausscheidung, Ihre
Versuche sind bei Stickstoffzleichgewicht und vollkommen gleicher Didt an-
gestellt (vergl. oben 5. 154).

3 Herrmann, Aug,, Ueber die Abhiingigkeit der Harnsiiureausschei-
dung von Nahrungs- und Genussmitteln mit Riicksicht auf die Gicht. (A. d.
med. chem. Laborat. der D. Univers. zu Prag.) Deutsches Archiv f. klin.
Mediz., 43, Bd. (1888), 8. 272 — kommt zu dem Schlusse, dass der Genuss
von Fett absolut keine Vermehrung von Harnsiiure zur Folge habe.

4) Ebstein, die Fettleibigkeit und ihre Behandlung, 7. Aufl. Wies-
baden 1856, 8. 81. Es sei hier ausdriicklich bemerkt, dass ich nieht von
der mir vom mancher Seite, so anch von Hammarsten (Lehrbuch der
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Thatsachen auf den pathologizchen Stoftwechsel der Gichtkranken
auf. Zur Beapntwortung der Frage, ob eine Speise Gichtkranken
zu verbieten sei, kann nur eine an diesen Kranken unfer allen
Cautelen ausgefiibrte Untersuchung die Entscheidung bringen.*
Dieser Forderung, welche wohl nur in einem Krankenhause aus-
fithrbar wiire, wofern sich der Lisung dieser Frage gichtkranke,
mit klinischen und chemischen Avbeiten vertrante Aerzte nicht
selbst unterziehen wollen, ist bis jetzt von Keinem Geniige geleistet
worden. Auch Pfeiffer hat dafiiv nichts eethan, findet sich
doch bei ihm kein Wort dariiber, welche Diit seine Kranken
withrend der Harnuntersuchungen genossen haben, und ob, be-
ziechungsweise wie diese Diit controlirt worden ist. Meine Be-
obachtungen sind zwar fast simmtlich in der hiesigen medi-
zinischen Klinik oder in der hiesigen Privatklinik bei einer nach
den von mir fir die Ernihrung Gichtkranker aufgestellten Grund-
sitzen geregelten Diit ausgefilrt worden; sie vermigen aber
doch strengen Anforderungen in dieser Beziehung nicht zu
geniigen, weil sich Privatkranke der unerlisslichen Controle
schwer fiigen, nnd man fast nie die Sicherheit hat, dass dieselbe
absolut streng von ihmen ausgefithrt wird und weil die betr.
klinisehen Kranken zu solchen Untersnchungen auch nicht recht
geeignet erschienen. Soweit die Sache fitr mich iibersehbar ist,
diirfen jedenfalls die Erfabrungen Pfeiffer’s nach den dariiber
vorliegenden Mittheilungen nicht als Beweismaterial herangezogen

physiologischen Chemie, Wiesbaden 1891, S. 403), zngeschricbenen nicht
richtigen Anschanung ausgehe, dass in einem fettreichen Korper das anf-
genommene Nahrungsfett nicht zum Ansatz kommen kann, sondern voll-
stindig verbrannt wird. Ich habe nur behanptet und halte dies auch voll-
stindig anfrecht, dass Fettleibige wie Nicht-Fettleibige tiglich
entsprechende Mengen Fett geniessen kiimnen, ohne dass sie
dadurch fetter werden, und dass die Fette in Verbindung mit
den Eiweissstoffen und den Kohlenhydraten, jedes in dem
richtigen Mengenverhidltniss, im Stande sind. der Fett-
leibigkeit und ihren Folgen wirksam entgegen zu arbeiten,
Hammarsten’s Vorwurf weise ich zurfick. Die von mir den Fettleibigen
gugebilligten N -freien Nahrongsstoffe miissen, gleichgiltiz ob sie als Fett
oder in den isodynamen Mengen von Kohlenhydraten eingefilhrt werden,
schon in der Euhe verbrannt werden.

Ebstein, Beitrige sur Lebre von der barnsanren Diathese 11
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werden. Pfeiffer begrindet nimlich seine Didtvorschriften durch
die Ergebnisse einer Versuchsreihe, welche er an einem Ge-
sunden angestellt hat: dieselbe hat ihm ergeben, dass von dem-
selben bei fast reiner Fleizchkost nur 29.5°/ freier Harnsiure
ausgeschieden wurden, withrend sie durch Beschriinkung der Nahrung
auf Kohlenhydrate auf nahezu das Doppelte, auf 46G°/, stieg.
Pfeiffer wiirde also bei der letzterwihnten Ernihrung, wenn
man die Ergebnisse seiner neuesten Untersuchungen zu Grunde
legt (s. oben S. 3), den Urin des Gesunden, wenigstens was
seinen (rehalt an freier Harnsiiure anlangt, gleich dem Harn der
an harnsaurer Diathese Leidenden machen kionnen. FEin Gleiches
hehauptet Pfeiffer, wie wir bald sehen werden, vom Alkohol-
genusse,

Der Mangel von Unftersuchungen iiber den Einfluss einzelner
Nahrunzsmittel auf die Ausscheidung der Harnsiure bei Gicht-
kranken hat fibrigenz, so beklagenswerth immerhin diese Liicke
in unserm Wissen auch sein mag, offenbar weit weniger praktische
Nachtheile fiir die Behandlung Gichtkranker gehabt, als man viel-
leicht denken michte, weil gerade betreffs der Diit der Gicht-
kranken eine iiber Jahrhunderte sich erstreckende Erfahrung im
alleemeinen feststehende Grundsiitze geschaffen hat, welche jeden-
falls mit den Vorschriften Pfeiffer’s, dass bei den Gichtkranken
gerade anf den reichlichen Genuss von Fleisch und Eiern
das grosste Gewicht gelegt werden miisse, im Widerspruche stehen,
denn der Gichtkranke soll, wie das bereits Sir William
Temple?) treffend ausgedriickt hat, seine einfache und regel-
missige Diit so einrichten, dass der tigliche Ersatz miglichst
genau dem tiglichen Abgange entspricht. Der allgzemeinen Er-
fahrung ist Pfeiffer meines Erachtens friher?®) viel niiher ge-
kommen, wo er leichte Fleischspeisen, Eierspeisen und leichte
Gemiise als die Hauptnahrung empfiehlt und mehlhaltige Stoffe,
Brot und Kartoffeln, Zucker u. s. w., moglichst vermeiden lisst,
besonders wenn nebenher noch Neigung zur Fettleibigkeit besteht,

1) Temple, Sir William, The works of — London 1314, Vol. III,
p. 271.

2) Pfeiffer in ,Wiesbaden” bei Grossmann: Die Heilquellen
des Taununs, Wieshaden 1587, 5. 50,
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obgleich auch diesen Diditvorschriften der Mangel anhaftet, dass
vom Fettgenuss noch nichts erwiilint ist.  Die Empfehlung eines
reichlichen Genusses von Fleisch und Eiern entspricht auch
nicht den Forschungen von Haig?"), welche Pfeiffer?) als Stitze
seiner Anschauungen iiber den gichtischen Prozess anfithrt; denn
Haig hat betreffs gewisser Kopfschmerzen, welche er als He-
sultat der Harnsiure ansieht, das Gegentheil beobachtet. Diese
Schmerzen wurden bei einer Diit, aus welcher Fleisehspeisen
vollkommen ausgeschlossen waren, in Heftigkeit und Hiufig-
keit vermindert. Haig erklirt die Schiidlichkeit der Fleisch-
speisen dabei erstens durch die in Folge ihres Genusses ent-
stehende vermehrte Bildung von Harnstoff und Harnsiure,
sowie zweitens durch die in Folge der Fleischdiit entstehende
Retention der Harnsiure, welche Haig auf die Vermehrung der
Siure zuriickfhrt, die durech die Phosphate und Sulfate des
Fleisches bedingt werde. Wihrend Haig diese Kopfschmerzen
in Folge der sich demgemiss emiwickelnden Anhiufung einer ge-
wissen Menge von Harnsiure im Blute entstehen lisst, giebt
Pfeiffer an, dass diese Kopfschmerzen wahrscheinlich auf der
Lisung abgelagerter Harnsiure beruhen. Jedenfalls aber michte
ich fiir die Gicht nicht mit Haig die Entziehung der Fleisch-
speisen befiirworten, wie ich dberhaupt keine Veranlassung gehabt
habe, von den von mir fiir die Ernihrung der Gichtkranken auf-
gestellten Grundsitzen, wie sie in meinen Arbeiten niedergelegt
sind, abzugehen.

Pteiffer verbietet den Alkohol den Gichtkranken ebenso
wie alle dbrigen Beobachter und lisst den Gebrauch des reinen
Alkohols unter Umstiinden zu, die er in seiner letzten Mittheilung
nicht weiter eridrtert hat und welche auch hier nicht erdrtert werden
sollen. Pfeiffer motivirt dies Verbot auch wieder mit Ricksicht
auf seine Lehre von der freien Harnsiure. Pfeiffer meint, dass
alle Autoren dariber vollig einig seien, dass der reine Alkohol

1) Haig, A. Neurel. C.-Bl. 1889, 5. 127.
%) Pleiffer: Verh. des 8. Congresses fiir innere Medizin, Wiesbaden
1889, 8. 193.
11*
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schon in méassiger Menge und nach Pfeiffer’s Anschauung
noch mehv als dieser der Wein und das Bier die Harpsiureaus-
scheidung herunterdriicken und dass auch. wie es Pfeiffer
von der Ernahrung mit Kohlenhydraten behauptet, der Urin durch
den Genuss von reinem Alkohol. erheblicher aber durch den Ge-
nuss von Bier und Wein, in der fiir die Gicht charakteristischen
Weise verindert werde. Dass iibrigens die Untersuchungsergeh-
nigse betrefis des Einflusses des Alkohols auf die Harnsiiure-
ausscheidung keineswegs ibereinstimmen, beweisen die von
Herrmann?) bhei geregelter Diit an sich selbst angestellten
Untersuchungen, welche ergaben, dass der Genuss von Wein (bis
2 Flaschen in 24 Stunden) bis jetzt keinen sicher nachweisharen
Einfluss auf die Grosse der Harnsiureausscheidung, wohl aber
auffillige Schwankungen derselben erkennen liess,

‘Was indessen noch weitere in dieser Richtung inshesondere
anch an Gichtkranken anzustellende Versuche ergeben migen, so
viel bat die klinische Erfahrung bereits seit langer Zeit festge-
stellt, dass der Alkoholgenuss den Personen, welche an Gicht
oder Harpsteinen leiden, nicht zutriglich ist?®). Auch die, wie von
Haig so von K Pfeiffer vertretene Anschauung, dass Siuren,
wenn sie mur in geniigender Menge genommen werden, Verinde-
rung der ausgeschiedenen Harnsiiure bewirken, vermochten die
Untersuchungen Herrmann's mit Apfel- und Gihrungsmilch-
siure, von denen er 10 gr nach vorheriger Neuntralisation mit
Natron zu sich nahm, nicht zu bestitigen. Bei Haig bemiingelt
Herrmann die Methode, indem Haig nur den Nachtharn zur
Untersuchung verwandte und keine Riicksicht auf die Nahrungs-
gufubr nahm. Inwieweit Pfeiffer, welcher wie Herrmann

1) Garrod meint sogar, dass es fraglich sei, ob die Gicht je aufge-
treten wire, wenn man die Alkoholica vermieden hiitte. Was Garrod zn
Gunsten der .distilled spirits® im Gegensatz zn Wein, starkem Ale und
Porter sagt, steht auf schwachen Fiissen (ef. Garrod p. 251 u 252, The
nature and treatment of gout. Second edit. London 1865, und Ebstein,
Natur und Behandlung der Gicht. Wiesbaden 1882, 8. 131. und
Regimen bei der Gicht. Wiesbaden 1885, 8. 50 n. 82.)

2 1. ¢ 8. 280.
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an Gesunden, aber mit Salz- und Phosphorsiure seine Ver-
suche anstellte, anf die Nahrungsaufnahme Ricksicht nahm, geht
aus seiner Darstellung nicht hervor. Bei der Verschiedenheit der
Versuchsergebnisse kann zur Zeit auch aus dem Gehalt des Weines
und Bieres an Saure, wie dies Pfeiffer meint, die erfahrungs-
- gemisse Schiidlichkeit dieser Getrinke fir den Gichtkranken,
wenigstens ausschliesslich nicht erklirt werden. — Die alkali-
schen Mineralwiisser bilden fiir Pfeiffer ein Mittelglied zwischen
den rein diitetischen und den rein medizinischen Mitteln. Meines
Erachtens sind aber die Alkalien rein medizinische Mittel,
iiber welche nachher einige Worte gesagt werden sollen. Pfeiffer
sagt, dass neben dem bestindigen Gebrauch der Mineralwiisser noch
eine moglichst ausgiebige Kirperbewegung in frischer Luft als
ein Hauptheforderungsmittel jeder Behandlungsmethode der Gicht
wegen der wesentlichen Hebung des Stoffwechsels anzurathen sei.
Ich erklire, dass die Anregung der Muskelthiitigkeit in ver-
stindiger Auswahl unter ihren mannigfachen Formen, methodisch
von leichteren zu schwereren Leistungen fortschreifend, bei den
Muskelschwachen mit passiven Muskelbewegungen und Massage
anfangend, fiir mich hoch iber dem Nutzen der Alkalien und der
Brunnen- und Badekuren steht. Ieh kann in dieser Beziehung
nur das wiederholen, was ich in meiner friheren Arbeit iber die
Gicht gesagt habe'). Es ist die vornehmste Pflicht des Arztes,
seine Gichtkranken zm missigem und thitigem Leben mit be-
sonderer Rilcksicht auf Muskelthitigkeit anzubalten, und bei Ernst
und Energie erreicht er in dieser Beiehung auch viel. Es sind
dies nicht nur die besten prophylaktischen Mittel, sondern sie sind
auch als die vorziiglichsten Heilmittel bei der Gicht anzusehen®),

1) Ebstein: Natur und Behandlung der Gieht, Wieshaden
1882, 8. 1483 und: Regimen bei der Gicht., Wiesbaden 1855, 5. 54
u. 82. Vergl. anch Nebel, Bewegungskuren mittelst schwedischer Heil-
gymnastik, Wiesbaden 1889, 8. 163,

2) vergl. Sydenham, Thomas: Medizinische Werke, deutsch von Mastalir,
2. Bd., Wien 1787, 8. 326. (Sydenham hat das an seinem eigenen wricht-
kranken Leibe erfahren. Er sagt sogar, dass — wenn das hohe Alter und
der Stein nicht daran hindert — das Reiten allen dbrigen Bewegungen vor-
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welche die Anwendung aller Arvzneimittel und auch der Alkalien
in Schatten stellen. — Die Alkalien, gleichgiltig, in welcher Form
sie dem Organismus einverleibt werden, dirfen nicht als ein Mittel-
glied zwischen den rein medizinischen und diidtetischen Mitteln ange-
sehen, sondern miissen lediglich den ersteren zugerechnet werden.
Nur der Genuss von Friichten (Kirsch- und Erdbeerkuren), wobei also
pHanzensaure Alkalien in Frage kommen, welche nach Wahler's
Empfehlung die kohlensauren mit Vorthell ersetzen konnen, dirfen
wohl noch den diitetischen Kurmitteln zugezihlt werden. Weshalb
wirken nur die Alkalien giinstig bei der Gieht? Pfeiffer meint,
dass durch die innere Einverleibung der kohlensauren Salze —
hesonders des kohlensauren und doppeltkohlensauren Natrons —
die Ausscheidung der Harnsiure vermehrt werde und
dass sie villig gebunden im Urin erscheine. Pfeiffer sagt
nicht, ob er dies bei Gichtkranken ermittelt habe. Jeden-
falls ergiebt sich aus den Untersuchungen von C. Clar?), dass
beim Gesunden weder grissere Dosen von doppeltkohlensaurem
Natron auf die constante Stickstoffausscheidung durch den Harn,
noch iibliche Dosen eines alkalischen Siuerlings ant die Harn-
siureausscheidung einen wesentlichen und vor allem einen bleiben-
den Einfluss entfalten. Die Versuche von Salkowski und
Spilker®) haben gelehrt, dass das Alkali eine einer verminderten
Bildung entsprechende Verminderung der Harnsiureexcretion be-
wirkt. Gelegentliche Erfahrungen an Gichtkranken haben mir
gezeigt, dass der Genuss von alkalischem Mineralwasser (Fachinger
Wasser) keineswegs von einer vermehrten Harnsiureausscheidung,
soweit sich dieselbe nach der Heintz’'schen Methode der Harn-
riurebestimmung ermitteln lisst, gefolgt sein muss (vergl. ohen
S. 27, VYers. 18—20 und S. 29, Vers. 21—26). Man wird
also zur Zeit von einem spezifischen Einfluss der Alkalien auf die

zuzichen sei, und die Schwiichen der Menschen richtiz erkennend, fihrt er
fort, dass wenn Jemand ein Geheimmittel erfinden wiirde, welches sich
gewen die (icht ebenso wohlthitiz erweisen wilrde, wie das Reiten, so kimnte
er sich dadurch ein grosses Vermigen erwerben.)

1) Clary: C.-Bl £ d. med. Wissenschaft 1885, 8. 486.

2) of. E. Salkowski: Virchow’s Archiv. Bd. 117 (1859), 8. 575.
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Harnsiurebildung bexw. -ausscheidung bei der Gicht zum min-
desten mit irgend welcher Sicherheit noch nicht sprechen diirfen.
Man darf demmnach hiichstens von ihnen einen niedriceren Grad der
Aciditit des Harns erwarten, wobei man aber wohl nicht unter-
lassen darf, sich einen genauen Einblick in die Harnacidititscuryve
des Individuums zu verschaften und darauf gestitzt, streng in-
dividualisirend Dosis und Zeit der Darreichung von Alkalien zu
verovdnen'). Wenn auch die Alkalien wirklich, wie Stadel-
mann ¥ meint, keinen nachtheilicen Einfluss anf den Gesammt-
organismus haben, so wird man einem bestindigen Gebrauch
der alkalischen Mineralwisser, wie ihn Pfeiffer verlangt, sicher
nicht das Wort reden kénnen, bevor nicht zwingende Griinde da-
filr beigebracht sind. Dass aber Alkalien unter Umstiinden
ein sehr werthvolles und niitzliches Heilmittel bei der Gicht dar-
stellen, darauf soll hier nicht weiter eingegangen und darf in
diesen, sowie in allen iibrigen, die Behandlung der Gicht he-
treffenden Punkten auf meine friheren Arbeiten verwiesen werden.
Demnichst diirften wohl therapeutische Versuche mit dem Piper-
azin, welches nngiftig ist und dem man auch, abgesehen von
geiner Fihigkeit, Harnsiiure in grosser Menge zu lozen, auch einen
bemerkenswerthen Einfluss auf den Stoffiwechsel in anderer Be-
ziechung zugeschrieben hat, bei der Gicht anzustellen sein. So
weit es sich bis jetzt fibersehen lisst, entspricht dieser Kirper
den bei der Gicht zu stellenden Indikationen.®)

Es war im wesentlichen die Aufgabe dieser therapeunti-
schen Bemerkungen, zu untersuchen, ob und inwieweit die
Pfeiffer’schen Anschauungen von der Natur und dem Wesen
der Gicht seine therapeutischen Maassnahmen zu stitzen ver-
mogen. Wir stehen in der Behandlung der Gicht bis jetzt ledig-
lich auf dem Boden der Erfahrung, welehe allerdings durch die
Fortschritte der Erkenntniss, welche wir auch in diesem schwie-

1) Vergl. v. Noorden: Minchener med. Wochenschrift 1888, No. 39,

2) Stadelmann, Verhandl. d. 9. Congr. f. innere Medicin, 3, 581
(1890).

4) ¢f. Berichte d. deutschen chem. Gesellsch. Jahrg, XXIIT S, 5718,

Berlin 1890, sowiec Ebstein und Sprague, Berl. klin, Wochenschr, 1891
No. 4.
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rigen Kapitel gemacht haben, von manchen Schlacken befreit
worden ist. Nur die Bemerkung mige hier noch Platz finden,
dass es bei der erweislichen Verschiirfung, welehe erfahrungsgemiss
der gichtische Prozess durch die syphilitische Infektion hiaufig erfihrt
(cf. oben 5. 124 Anm.). durchaus nothwendig ist, stets bei den
(iichtkranken diesen Punkt im Auge zu behalten und ev., eine
antisyphilitische Kur einzuleiten. Grosse Dosen Jodkalium haben
mir bei solehen Kranken ofter ausgezeichnete Dienste geleistet
und die schlimmen Zufille melnfach in {iberraschender Weise
beseitigt, welche durch das Uebersehen dieses Umstandes herbei-
gefiihrt worden waren.
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Diese nennte Anflage hat durch die Forschungs-Ergebnisse der letzten neun
Jahre micht bloss wesentliche Bereichernngen erfahren, sondern die Fille der
neven Thatsachen, welche Aufnahme in das Werk finden mussten, niothigten zn
ciner vollstindigen Umarbeitung desselben. Im analytischen Theile haben mehr
als dreissig villig nene Artikel Aufmahme gefunden, und es haben die meisten
der bereits in der achten Auflage enthaltenen einer Umarbeitung unterzogen
werden miissen.

Die physiologische Chemie umfasst nur einige wenige Kirper und einige
specielle Methoden mehr als die Chemie des Harns. Die Beschreibung der im
Harn vorkommenden Verbindungen, die allzemeinen und viele specielle anf die
Untersuchung des Harns angewandte Methoden sind gleich mit denen der physio-
logischen Chemie iiberhanpt. Es wird das Buch daher anch denjenigen Forschern
von Nutzen sein, welche sich nicht bloss mit der Untersuchung des Harns,
sondern auch mit physiologisch-chemischen Untersuchungen iiberhaupt befassen.

Beide Herren Bearbeiter sind auch diesmal bestrebt gewesen, das Buch im
Geiste seiner Verfasser zeitgemiss fortzufiihren, um sowohl dem Anfinger
mit zuverlissigem Rath an die Hand zn gehen, als auch dem selbststindigen
Forscher die methodologisch richtizen Nachweise zu liefern.

Es wird daher auch die neunte Auflage in allen Anforderungen dienen,
welche an den praktischen Arzt, den Chemiker und Pharmazeunten
herantreten, wie sie zogleich den Studirenden ein iibersichtlicher Leitfaden
fiir die Einfilhrung auf diesem Gebiete sein wird in Bewiihrung des verdienten
Rufes des Werkes — ein Buch zu sein, nach dem man arbeiten kann,

Euwchdruckerai pon Cuel Ritter in Wiesbaden.
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Dder Verfasser sagt im Yorwort u. A.:

=Ich habe das Werk einer vollstindigen Umarbeitung unterzogen,
um die einzelnen Methoden biologisch besser zu entwickeln und um sie
auch historisch besser sichten zu konnen. Aunf diese Weise wurde die
von mir von Anfang an erstrebte Objectivitit der Darstellung bei Weitem
besser durchfithrbar. Fir den Lehrver und Vorgeschrittenen hoffe ich das
Werk dadurch als Hand- und Nachschlagebuch geeigneter gemacht zu haben. «

=Im ersten, der mikroskopischen Technik gewidmeten Theile habe
ich die allgemeinen Methoden genauer mitgetheilt, weil unsere histolo-
gischen Lehrbiicher hiervon meist zu wenig bringen. Die Nothwendigkeit
dieser Aufnahme liegt in der praktischen Erfahrung begriindet, dass eine
Uebersicht iiber die allgemeinen Grundfragen die Anwendung der speciellen
Methoden erleichtert.«

=Im experimentellen Theile lege ich bei den Kulturen den Schwerpunkt
auf die Verdiinnungsmethode, die Plattenmethode und anf die Verbindungs-
miglichkeiten der einzelnen Methoden, weil die letzteren einerseits bereits
jetzt alle die frither bestandenen schrofien Gegensiitze der einzelnen Schulen
beseitigt und damit die Kenntniss aller Methoden nothwendig gemacht
haben, und weil andererseits die Verbindungen der verschiedenen Methoden,
bei geniigender Kenntniss ihrer biologischen Grundlagen, anch am ersten
die Lisung der meisten noch offenen Fragen erwarten lassen.«
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