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Yorrede,

Die nachfolgende Arbeit ist eine Erginzung meiner Arbeiten
iber die Gicht und die Harnsteine, vorzugsweise zu den
ersteren. Mein Buch iiber 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 erfabren, wobei sich in erfrenlicher Weise eine
Bestitigung der friiher von mir iiber die Pathogenese der
Harnsteine ermittelten Thatsachen ergeben hat. Eine experi-
mentelle Erzeugung eines der menschlichen Gicht
analogen Symptomencomplexes bei Thieren ist zur
Zeit nicht moglich. Ich hoffe aber durch diese Arbeit cine Reihe
von neuen Thatsachen beigebracht su haben, welche im wesent-
lichen meine Anpschaunung iiber die Pathogenese der Gicht zu
stiltzen vermigen. Die in dieser Arbeif niedergelegten zahlreichen
chemischen Untersuchungen sind von den Assistenten des Labora-
torinms der medizinischen Klinik, den Chemikern Dr. Ludwig
Oelkers und Dr. Charles Sprague, anf meine Veranlassung
gemacht worden. Ersterer hat bis zum 1. April 1890 die
betreffenden chemischen Arbeiten ausgefiihrt; er hat die dabei
in Anwendung gezogenen Methoden aunsgewihlt und bezw. aus-
gebildet. Nachseinem Ausscheiden hatsein Nachfolger Dr. Sprague
auf meinen Wunsch eine weitere Reihe chemischer Untersnchungen
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 zunichst, die Untersuchungen,
welche in den letzten Jahren iber die Abscheidbarkeit der Harn-
gaure aus dem menschlichen Urin von Emil Pfeiffer in
Wieshaden angestellt worden sind, einer Nachpriifung zu unter-
giehen. Eine solche Untersuchung hat nicht, wie es wohl auf
den ersten Blick scheinen kinnte, ein lediglich theoretisches
Interesse; sie erscheint vielmehr in erster Heihe deswegen ge-
boten, weil Pfeiffer aus seinen Untersuchungen weitgehende,
fiir die Pathologie und die Behandlung wichtige Schliisse
iiber die auf der Grundlage der sogen. harnsauren Diathese sich
entwickelnden Krankheitsformen: die Gicht und die harn-
sanren Steine, gezogen hat. Pfeiffer’s Anschanungen haben
im Laufe der Zeit durch ihn selbst manche Wandelungen er-
fahren, und es erscheint nicht unnitz, Pfeiffer’'s Lehren in ihrer
Entwickelung bis zu ihrer heutigen Gestaltung zu verfolgen.
Pfeiffer hatte in seiner ersten?), diese Fragen behandelnden
Veroffentlichung angegeben, dass der gewdhnliche saure, vorher
durch ein doppeltes Filter filtrirte Harn eines gesunden Menschen,
bei erneuter Filtration durch ein gewogenes Filter, auf welchem
gich chemisch reine Harnsiure oder Harnsiure-Concretionen be-
finden, niemals, wofern dieses Filter nachher, bevor es getrocknet
und gewogen, tiichtig ausgewaschen wird, eine Gewichtsabnahme,
sondern fast ausnahmslos eine Gewichtszunahme dieses Filters
bewirke. Man kinne, sagt Pfeiffer, diesen Versuch an dem-

1) B, Pfeiffer, Verhandlungen des 3. Congresses fir innere Medizin.
Wieshaden 1886. &, 445.
Ebstein, Beitrage zur Lehre von der havneaaren Diathese, 1
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selben Filter und an derselben Quantitit Harnsiiure beliebig oft
wiederholen, immer werde das Filter nachtriglich schwerer als
zuvor 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 min so erheblicher sei, je grisser das spezifische
Gewicht des betreftenden Uring sei, und sie betonen ferner, dass
um so 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 vermige, ebenso wie die Filtrationsgeschwindig-
keit und die Temperatur das Filtergewicht beeinflussen.

In einer zweiten?®) Mittheilong hat E. Pfeiffer selbst
seine fritheren Angaben wesentlich modifieirt. Er gibt nimlich
an, dass man bei Minnern zwischen 30—50 Jahren zwar meist
eine Vermehrung des Filtergewichts und Verminderung der durch
Salzsiure im Filtrat nachweisbaren Harnsiure, mithin eine Abgabe
von Harnsiure ans dem Harn beobachte, dass indessen bei Ge-
sunden in der 24stiindigen Harmmenge nie ein vollstindiges
Entziehen aller Harnsiiure dabei eintrete, es sei denn, dass bei
ithnen gewisse Medicamente, wie salicylsaures Natron oder andere
therapeutische Malsnahmen, wie Massage und Biider, in Anwendung
gezogen sind. Indem Pfeiffer hier somit die Zuriickhaltung
der durch Salzsiiure ausfillbaren Harnsdure auf dem Harn-
siurefilter nur auf das miinnliche Geschlecht und auch
hier nur auf ein gewisses Lebensalter beschrinkt, hebt er iber-
dies ausdriicklich hervor, dass Kinder und Fraunen meist einen
Harn produziren, welcher entweder mehr oder weniger Harnsiure
des Harnsiurefilters lost oder doch wenigstens keine Harnsiure
an das Harnsiurefilter abgibt. Abgesehen von diesen physio-
logischen Thatsachen macht Pfeiffer auf seine in pathologischer
Beziehung interessante Beobachtung aufmerksam, dass bei Krank-

1) Posner, C.,, und Goldenberg, H., Zeitschr, f. klin. Medizin XTIT,
Heft 6 (1888). Sep.-Abdr. 8. 4.

2) E. Pfeiffer, Verhandlungen des 7. Congresses f. innere Medizin,
Wicsbaden 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 Salzsiiure nach-
weishare Harnsiiure, entzogen wird.

Im Jahre 1889') hat Pfeiffer seine soehen erirterten An-
gaben auf's Neue geindert bezichungsweise erginzt. Pfeiffer
gibt an, dass sich 1. bei Greisen, Frauen und Kindern
meist in beiden Portionen Urin, — dem iiber Harnsiure filtrirten
und dem nicht in dieser Weise behandelten — wenn man sie
mit Salzsiiure in der spiter zu besprechenden Weise behandelt,
die gleiche Menge Harnsiiure findet, dass zwar 2. bei gesunden
«Miannern meist die durch Harnsiure filtrirte Portion betricht-
lich weniger Harnsiure ausscheidet, als die nicht mit Harnsiure
in Berithrung gewesene Urinportion, dass dagegen aber 3. sich
regelmissig bei an harnsauren Steinen leidenden, noch
nicht kachektisehen Kranken nachweisen lisst, wie schon
von einer ganz geringen Harnsiuremenge, mit welcher das Filter
beschickt wurde, dem Urine alle Harnsiure entzogen wird,
wenigstens soweit sie sich durch Salzsiure abscheidet. Pfeiffer
nimmt sogar an, dass bei Abwesenheit dieses Symptoms harn-
saure Steine mit Bestimmtheit ausgeschlossen werden kionnen.
Endlich gibt Pfeiffer 4. an, dass fast dieselbe diagnostische
Wichtigkeit dem angefithrten Symptome bei der Arthritis
uratica zukomme, denn auch aus dem Urin von Gichtkranken,
welche noch an typischen acuten (iichtanfillen leiden, aber augen-
blicklich nicht erkrankt sind, sondern sich ganz wohl fiihlen,
entziehe das Harnsiurefilter in den anfallsfreien Zeiten in den
meisten Fallen dem Harn seine Harnsiiure ganz oder wenigstens
bis auf Spuren. Der harnsiiurereiche Urin des Gesunden enthalte
wenig freie, d. h. ausscheidbare Harnsiiure. Es niihere sich der
harnsdurereiche Urin wihrend des Gichtanfalls dem normalen
Harn mit viel Harpsiiure, bei beiden finde sich zum grossen
Theil die Harnsiure in gebundenem Zustande,

Indessen nicht in jedem Falle von Gicht muss, selbst beim

m — — ———

1) Verhandlungen des 8. Congresses f, innere Medizin, Wiesbaden 1889,
8. 172 u. flg.

1!’
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Vorhandensein der erwihnten Vorbedingungen, nach den Er-
fahrungen Pfeiffer’s diese excessive oder auch nur eine
grosse Ausscheidbarkeit der Harnsiure vorbanden sein, es gebe
tiberdies eine Reihe bereits der Kachexie verfallener Gichtkranken,
weleche das Symptom der Ausscheidbarkeit der Harnsiure im
Harn nicht mehr zeigen. Uebrigens driickt sich nach Pfeiffer
die Ausscheidbarkeit der Harnsiiure bei der Gicht und harnsauren
Steinen beim Stehen des Harns durch Absatz von krystallinischer
Harnsiure aus, welche an den Winden oder dem Boden des
Gefisses als rothliches oder ziegelmehlartiges Pulver erscheint.
Diese ausgeschiedenen Krystalle seien ,freie Harnsiure®.
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 u.s. w.
hat, noch zurickzukommen Gelegenheit haben. Pfeiffer er-
achtet das Faktum, dass bei einer Person, bei welcher bei
mehreren, zu verschiedenen Zeiten vorgenommenen Prifungen der
24 stiindigen Harnmenge nach dem Filtriren durch Harnsiure,
mittelst Salzsiiure im Filtrat keine Harnsiiure ausgeschieden wird,
fiir ausreichend, um daraus den sicheren Schluss zu ziehen, dass
diese Person an Harnsiuresteinen oder an Gicht leidet.
Besonders fiir die Diagnose der letzteren erachtet er diese Be-
funde fiir sehr bedentungsvoll, indem dadurch dunkle Fille, bei
welchen Verwechselungen mit Rheumatismus, Herzleiden
und anderen Affectionen vorkommen kbinnen, in er-
wiinschter Weise geklirt wiirden.

Wir haben gesehen, dass die betreffs der Zuriickhaltung der
im Harn gesunder Menschen vorhandenen Harnsiure auf dem
Harnsidurefilter von E. Pfeiffer zuerst gemachten Angaben von
ihm selbst kurze Zeit nach ihrer Verdffentlichung zuriickgenommen
worden sind, indem Pfeiffer die von Kohler in Offenbach
cemachten Erfahrungen, dass dem Urin gesunder Menschen
lediglich durch sehr grosse Mengen Harnsiure Harnsiiure ent-
gogen wird, was — wie oben bereits angegeben — von Posner
und Goldenberg vermuthet wurde, bestitigt hat. Bei dem
erossen Einflusse, welcher demmach bei der Anstellung der
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Versnche der in Anwendung gezogenen Versuchsanordnung
gukommt, ist es von Bedeutung, die von Pfeiffer benutzte
Methode kemnen zu lernen. Pfeiffer hat erst in seiner letzten
Publikation, nachdem er bis dahin diesen Punkt ziemlich stief-
miitterlich behandelt hatte, Genaueres iiber die von ihm in Ge-
brauch gezogenen Methoden mitgetheilt., Indem wir uns vor-
behalten, bei Erdrterung unserer eigenen Methode die Ab-
weichungen anzufithren, welche wir bei unseren Versuchen haben
eintreten lassen, sei hier nur soviel erwihnt, dass, wie Pfeiffer
wiederholt betont hat, die zu den Versuchen verwandten Urin-
mengen immer einen Theil der gesammten Tagesmenge
bilden miissen, und dass dazu nicht gesondert aufgefangene
Portionen derselben verwendet werden diirfen. Pfeiffer misst
also stets von der gesammten Tagesmenge des Harns 3mal je
100 cem ab, Nummer 1 und 2 werden durch 2 Filter filtrirt,
auf welechen bei dem einen 0,5 gr, bei dem andern 02 gr
chemisch reiner Harnsiure sich befinden. Nach dem Filtriren
von Nummer 1 und 2 werden simmtlichen Portionen je 10 cem
Heintz'seher Salzsiiure (d. h. Salzsiiure von 1,12 spez. Gewicht)
zugesetzt und 48 Stunden stehen gelassen. Wende man diese
Methode an, so beweise die villige Entziehung der durch Salz-
giure nachweisbaren Harnsiure aus 100 cem Urin durch 0,5 Harn-
giure in zweifelhaften Fillen die Existenz der Gicht, noch
gicherer werde dieser Nachweis, wenn schon durch 0,2 gr
Harnsiiure dasselbe Resultat erzielt wird; der Sduregrad des
Urins sei filr die Ausscheidbarkeit der Harnsiure im Urin des
(zichtkranken ohne Belang. Pfeiffer hilt den Satz fir berech-
tigt, dass, wenn sich im Filtrat der beiden Harnsiiurefilter.keine
Spur oder wenigstens keine wiighare Menge von durch Salzsiure
ausscheidbarer Harnsiiure findet, man in zweifelhaften Fillen auf
(ticht schliessen koonne. Bei dem Urine Gesunder seien 2,0 gr
bis 3,0 gr Harnsdure auf 100 cem Harn nothwendig, um dem-
selben die Harnsiiure zu entziehen. Pfeiffer hat wegen der
Einfachheit der Methode derselben eine allgemeine Ausfithrbarkeit
in der arztlichen Praxis zugesprochen, da man die Harnsiure in
Jprignanten® Fillen von Gicht und Harnsiiuresteinen gar nicht
 wiigen, sondern nur zu ermitteln braucht, ob in dem nicht
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durch Harnsiiure filtrirten Urine Harnsiurekrystalle ausgeschieden
werden und in dem Filtrate nicht. Finde sich letzteres Ver-
hiltniss, so sei der Beweis fiir Gicht erbracht. Die von Pfeiffer
gewiihlte Bezeichmung von _prignanten Fillen von Gicht
und harnsauren Steinen® kann nun freilich, da man doch
wohl von ,nicht prignanten® Gichtfillen kanm sprechen kann,
ohne fiirchten #zu miissen, nicht verstanden zu werden, nicht wohl
eebilligt werden. Awuch kann man schon auf Grund der bereits
angefithrten allgemeinen Angaben Pfeiffer’s nicht annehmen,
dass er damit aunsdriicken wollte, dass nur diejenigen Fille, wo
keine wiighbaren Mengen von Harnsiiure oder iberhaupt keine
Harnsiiure im Filtrat durch Salzsiiure nachgewiesen werden kann,
hierher gehioren; denn Pfeiffer selbst rechnet einen Fall, bei
welchem noch 5899, der in 100 eem Harn enthaltenen Harn-
giure durch Salzsiure im Filtrat nachgewiesen werden konnten,
wo doch nur 41,1 %/, Harnsiiure von der in dem betreffenden
Urine enthaltenen, beziehungsweise durch Salzsiure aunsfillbaren
Harnsiiure auf dem Harnsiurefilter zuriickgebliehen waren, als
zur harnsauren Diathese gehorig.!) Dies ist ibrigens die einzige
Zahlenangabe, welche Pfeiffer nach dieser Richtung hin in
seinen jiingsten Arbeiten gemacht hat. Halt aber Pfeiffer
Angaben aufrecht, welche er nicht lange Zeit vorher in dieser
Beziehung gemacht hat, so kann seine eben von uns citirte
Beobachtung nicht zur Harnsiiure-Diathese gerechnet werden.
Pfeiffer hat namlich 15872 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 Harnsiure von dem
Harnsdurefilter zuriickgehalten werde, je mehr Zeit nach dem
letzten Gichtanfalle verstrichen sei. Bald nach dem Gichtanfalle,
oder withrend desselben bleibe noch etwas mehr Harnsiure im
Filtrat erhalten. FEs miissten danach aber immerhin mindestens

e e

1) Pfeiffer, Verh. d. 8. Congr. f. innere Medizin, 1889, 8. 176.
?) Derselbe, ,Wiesbaden® in Grossmann: Die Heilquellen des
Taunus. Wiesbaden 1887, 8. 52,
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82 0/,—90 °/, der im Controlurin enthaltenen Harnsiure vom
Harnsiiurefilter zuriickgehalten werden, wihrend in dem betreffen-
den Falle nur die Hilfte auf dem Harnsaurefilter zuriickgehalten
worden war, allerdings weit mehr als unter normalen Verhilt-
nissen, denn hier darf nach Pfeiffer die freie Harnsiure
hichstens !/, aller im Gesammturin enthaltenen Harnsiiure aus-
machen.!) Vermisst man bei Pfeiffer somit unzweideutige
Angaben iiber die Grenzwerthe, bis zu welchen man auf Grund
der Ausscheidbarkeit der Harnsiure anf dem Harnsiurefilter
harnsaure Diathese anzunehmen berechtigt ist, so ist das Gleiche
auch von Schetelig zu sagen, welcher mit Pfeiffer im All-
gemeinen ibereinstimmend auch in allen Fillen von Gries, dchter
Gicht und larvirter Gicht freie (d. h. von dem Harnsiurefilter
guriickgehaltene) Harnsiiure in einer gewissen procentischen
Quantitit neben der gebundenen im Urin vorfindet, unab-
hingig davon, ob gerade Gries abging oder nicht, sowie ob ein
(ichtanfall bevorstand, vorlag — dies steht im direkten Wider-
spruch mit Pfeiffer's Beobachtungen — oder voriber war oder
nicht. Jedenfalls ersehen wir aus den von Schefelig mit-
getheilten Harnsiiurebestimmungen, dass fir ihn eine weit gering-
gradigere Abscheidbarkeit der Harnsiiure geniigt, als man nach
den Pfeiffer’schen Mittheilungen verlangen muss, um die
Diagnose auf harnsaure Diathese zu stellen.

Bevor wir zu 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 angegelienen
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, ,Wieshaden®. 8. 31.
) Riv. gen. ital di clinica med. No. 15—16, p. 360, 1890, citirt nach
der Revue des sc. médie. T. 27. 1. Fascic. (1891.) p. 40.
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II. Figene Untersuchungen

mit ecasuistischen und analytischen Belegen, ins-

besondere auch betreffs der Ausscheidbarkeit der

Harnsiiure aus dem Urin von Personen, welehe an

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

1. Methoden der Untersuchung.

Betrefls 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 Destimmung des
specifischen Gewichts (mittelst Ariometers) wurde der Versuchs-
urin durch zwei idbereinander angeordnete Filter — von denen
das erste, doppelt genommen, aus gewdhnlichem Filtrirpapier, das
zweite einfache aus schwedischem Filtrirpapier bestand — filtrirt.
Von dem zweimal filtrirten Urin wurde ein abgemessenes Quan-
tum zwr Filtration dber Harnsiiure verwandt.

Zu den mit Harnsiure beschickten Filtern, sowie zu allen bei
der Harnsiurebestimmung nach Heintz gebrauchten, gelangte
das schon erwithnte schwedische Filtrirpapier (Wasserzeichen
J. H. Munktell) zur Verwendung. Dasselbe wurde den aus-
gewaschenen Filtern von Schleicher und Sehiill vorgezogen,
weil von letzteren nach dem Trocknen beim Herausnehmen aus
den Wiigeflischechen und Einbringen in die Trichter immer Papier-
fiiserchen abstiubten, eine Eigenschaft, welche das schwedisehe
Filtrirpapier wegen seiner glatteren und widerstandsfihigeren Ober-
fliche nicht zeigte. Die Filter wurden 9 em im Durchmesser
gewiihlt und im Toluolbade bei einer Temperatur von 104—105° C,
getrocknet. 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 Wigeflischchen und die entsprechenden Stopsel anf-
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nehmen konnte. Nach zweistindigem Trocknen wurde das Filter-
gestell zum Abkiihlen in einen Exsiccator gebracht, der mit
Schwefelsiure gefillt und mit einer Vorrichtung versehen war,
dass die durch Abkithlung des heissen Gefisses im Inneren ent-
stehende Luftverdinnung durch selbstthitiges Nachsangen trockner
Luft ausgeglichen werden konnte. — Eine solche Vorrichtung ist
sehr einfach unter Benutzung eines Exsiccators mit seitlichem
Tubus und aunfgeschliffenem Deckel dadurch herzustellen, dass
man durch einen in den Tubus gesteckten Gummikork ein Glas-
rohr unter passender Biegung in die Schwefelsiure des Exsiccators
eintreten lisst. — Nach halbstiindigem Verweilen im Exsiccator
wurden die Wiigeflischchen gewogen, wieder eine Stunde bei
104—1056° C. 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. Zu den Versuchen wurden mit
sehr wenigen Ausnahmen annihernd 0,2 gr Harnsiure benutzt;
diese Quantitit Harnsiure wurde zunfichst auf einer Handwage
abgewogen, nachher in einem Wigeflaschchen im Toluolbade ge-
getrocknet. Aus dem gewogenen Flischchen wurde die Harn-
siure auf das in einen Trichter gebrachte und etwas angefeuchtete,
gewogene Filter geschiittet und das Glischen zuriickgewogen. —

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

Gefunden : Berechnet :
N = 33,607, 33,3 %/,

Das Filtriren des Urins iiber das mit Harnsiure beschichtete

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

Sind beispielsweise 200 cem Urin iiber Harnsiure zu filtriren,
und ist das Filter mit 50 cem Wasser nachzuwaschen, so
werden in den Tropfeylinder, nachdem mit Urin bis zur Marke
aufgefiillt ist, 200 eem Urin eingegossen, das Filtrat wird in einem
Malskolben zu 250 cem aufgefangen. Ist der Urin bis zur Marke
ausgetropft, 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 Harpsiurefilters wurden jedesmal 50 cem
Wasser genommen. Eine Correctur fir die dabei etwa in Lisung
gebende Harnsiure baben wir gemeint vermeiden zu sollen, weil
dadurch an Genauigkeit nichts gewonnen, wohl aber das Resultat
sicher hiufig getriibt worden wire.

Von dem diber Harnsiure filtrirten Urin, sowie von einer
gleichen Menge nicht tber Harnsiure filtrirten Urins wurden
Harpsiurchestimmungen gemacht. Der Gleichmissigkeit wegen
war dem Controlurin dieselbe Menge Wasser (50 cem), welche
das Filtrat als Waschwasser enthielt, zugesetzt. Die Harnsiure-
bestimmungen wurden anfangs immer nach Heintz ausgefihrt
und zwar derart, dass auf 250 cem Fliissigkeit (= 200 cem Urin
-+ 50 cem Wasser) 10 cem, auf 200 cem Flissigkeit 8 eem und
auf 150 ¢em 6 cem concentrirte Salzsiure (spec. Gew. 1,190) zu-
gesetzt wurden. ') Znm Auswaschen wurden immer 50 cem Wasser

e —

1) Teber die Menge der bei der Heintz'schen Methode zuzusetzenden
Salzsiiure finden sich verschiedene Angaben. So nehmen fiir 200 eem Urin:
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genommen. Die Verarbeitung des Filtrats und Controlurins eines
Versuches geschah jedes Mal zu gleicher Zeit. — DBei vielen
Versuchen konnten wir die Harnsiiure erst nach einem lingeren
Zeitraum als 48 Stunden, wie es Heintz vorschreibt, abfiltriren.
Der mit Salzsiiure versetzte und im Eisschrank stehen gelassene
Urin zeigte jedoch selbst nach 8—10 Tagen keine der Harnsiiure-
bestimmung nachtheilige Verinderung.

Die Heintz'sche Methode wurde bei allen Versuchen an-
gewandt. wo 50 cem (nur in einem Falle), 100 cem baw. 150 cem
Harn filtrirt waren. Bei den mit 200 eem Urin angestellten Ver-
suchen gelangte ausser ihr auch eine Methode, die wir als die
Salkowski-Kjeldahl'sche bezeichnen wollen, zur Anwendung.
Diese Methode besteht niunlich darin, dass die im Urin enthaltene
Harnsdure 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 spiter angefiihrt wird, ist angegeben, wie viel
Urin zur Untersuchung verwandt und welche Methode der Harn-
siurebestimmung angewendet wurde.

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

Neubauer u. Vogel : 5 cem,
Salkowski : 10 ¢em,
E. Pfeiffer : 20 cem.
Die Ansichten, wie viel Salzsiure zur Ausfillung der Harnsiure nithig ist,
sind also getheilt. Ein zu grosser Salzsiiurezusatz ist unzweckmissig, weil
das Filtrirpapier zn sehr angegriffen wird und zu viel Waschwasser nithig ist.
1) Balkowski inSalkowski und Leube, Lehre vom Harn, Berlin.
1882, 8. 6.
%) Brit. med. Journal. 5. April 1882,
%) Maly, Jahreshericht f. d. Fortschritte d. Thierchemie iiber d. Jahr
1887. pag. 207. Wiesbaden, 1888,
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geschlagene Weg, die Stickstoffbestimmung des harnsauren Silbers
nach Kjeldahl vorzunehmen. Wir konnten hierbei einige der
kiirzlich von Camerer!) gemachten Beobachtungen benutzen,
welcher ebenfalls die Harnsiure als harnsaures Silber abscheidet,
den Stickstoffgehalt 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 Flilssigkeit wurden mit
50 cem Magnesiamischung zusammengegeben und durchgeschiittelt.
Nach dem binnen kurzer Zeit erfolgten Absatze wird die Flissig-
keit (je 300 cem) durch ein Faltenfilter %) von 24 em Durchmesser
filtrirt. Vom Filtrat wurden je 2 mal 120 ¢em abgemessen, mit
0,5— 1 gr gepulvertem Calciumcarbonat (nach dem Vorschlage
von Camerer) und 10 cem concentrirtem Ammoniak versetat
und unter Umriihren sofort 5—10 cem einer ammoniakalischen
5%, Silberlosung zugefigt. Ist der Silberzusatz ausreichend,
was durch Ansiuern einer filtrirten Probe mit Salpetersiure leicht
zu 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) Feitschrift 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 Verbremnungsrohr leicht zu Ungenanigkeiten
fithrt.

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

5) Bei schnellem Arbeiten ist es miglich, den Silberniederschlag bis anf
Spuren frei von Ammonmagnesinmphosphat zu erhalten. Wenn auch nach
der ersten Filtration die Abscheidung des Ammonsalzes noch fortdamert,
so kann der Einfluss desselben aunf den Gang des Versuches nur gering sein,
da gleich darauf wieder filtrirt wird und dem Silberniederschlag daher nur
so viel Ammonmagnesiumphosphat anhiingen kann, wie in der Zeit zwischen
den beiden Filtrationen ausgefallen ist. DMe Gefahren, durch den Gehalt
des Silberniederschlages an Ammonmagnesiumphosphat bei der Stickstoffbestim-
mung ein stetes Zuviel und damit auch unrichtige Werthe der Harnsiure
zu erhalten, sind anch uwm deswillen nicht gross, weil das Ammonmagnesinm-
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das Auswaschen des Silberniederschlages ungemein, 1—1'/, Stunden
geniigen, um den Niederschlag vollkommen frei von Ammoniak zu
erhalten.

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

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

Die ausgewaschenen Niederschlige sammt Filtern wurden in
die bekannten bei der Kjeldahl’schen Bestimmung benutzten
Zersetzungskolbehen gebracht, mit 25 cem concentrirter Schwefel-
saure und einigen Tropfen Quecksilber erhitzt, bis die Losung
vollkommen klar geworden war. Zum Zersetzen der letzteren
wurden 200 cem Natronlange von 20° benutzt, nachdem der in
den Destillationskolben gespiilten sauren Lisung vorher etwas
Zinkspihne und 25 cem einer 99/, Schwefelkaliumlosung zugesetzt
waren. Die Destillation wurde so lange fortgesetzt, bis das
Destillat Lackmuspapier nicht mehr bliute. Vorgelegt wurden bei
den Harnsiurebestimmungen 19,04 cem (Inhalt einer ausge-

— T,

phosphat nur 5,79, Stickstoff enthilt. Es milssten daher, wmn das Resultat
des Versuchs stirend zu beeinflussen, schon grissere Mengen von Ammon-
magnesiumphosphat dem Silberniederschlage beigemengt sein. Ueberdies
haben nun anch Controluntersuchungen, welche in dem Laboratorium der
Gittinger medic. Klinik von Charles Sprague, betreffs der von L. Oelkers
angestellten Versuche ansgefiibrt wurden, crgeben, dass hischstens minimale
Spuren von Phosphorsinre in dem Silbermagnesiumniederschlage vor-
handen waren, so dass anch wm deswillen von einer in Betracht zu ziehenden
Beimischung von Ammonmagnesinmphosphat nicht die Rede sein kann.
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wogenen Pipette) einer annidhernd '/, normal genommenen
Schwefelsiure.  Zuriicktitrivt wurde mit einer etwas stirkeren
Barytlauge unter Anwendung von Laemoid als Indikator.

Bei dem Titriren wurde mit Vortheil eine etwas veriinderte
Biirette benutzt, durch welche einerseits eine sehr bequeme Re-
oulirung des Abflusses ermiglicht, andererseits auch die Beschat-
tung des Titrirgefisses durch die Hand vermieden wird.

Aus dem nach der Kjeldahl'schen Methode gefundenen
Stickstoffeehalte des harnsauren Silberniederschlages wurde die
Harnsiiure, wie folgendes Deispiel zeigt, berechnet.

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

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

Vorgelegt sind bei der Kjeldahlbestimmung: 19,04 cem
H, 50, = 0,03093 gr N. :

Zum Zuriicktitriven sind verbraucht 5 cem Barytlosung, die
5 3< 0,00179 (Titer der Barytlosung) = 0,00895 gr N entsprechen.

Der aug 80 cem Urin enthaltene harnsaure Silberniedersehlag
mit Filter liefert also: 0,03093 gr — 0,00895 gr = 0,02198 gr N.

Von diesem Werthe ist der Stickstofizehalt eines Falten-
filters von 12,5 em Durchmesser abzuziehen. Derselbe wurde
im Mittel zn 0,00124 gr gefunden. Demmnach bleiben fir das harn-
gaure Silber 0,02074 gr N. Da die Harnsiure 33'/,°/, Stick-
stoff enthilt, so giebt letztere Zahl mit 3 multipilicirt den ge-
wiinschten 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 Harnsiurebestimmung,
noch eine andere zur Controle bei unseren Versuchen zu benuzten,
wird einlenchtend, wenn wir die Mingel, welche dieser allerdings be-
quemsten aller Harnsiiurebestimmungs-Methoden anhalten, erwiigen.
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Huppert!) hat diese Methode bei der Harnsiurebestimmung
gar nicht mebr erwithnt. Dieselbe ist, worauf wir spiiter zuriick-
kommen werden, auch zur Beantwortung der hier zu lbsenden
Fragen unzureichend, wenngleich sie gelegentlich in dem gleichen
Harn bei gleicher Behandlung anndhernd richtige Werthe giebt.
Dr. Sprague fand bei einem kriftigen Manne mit normalem,
sedimentfreien Urin folgende Verhiltnisse:

%%E £| & |Je 100 cem enthielten |D;£i’iﬁ;:”i Demnach
E g£38|s3| £ nach der Heintz'schen) =y .. = Differenz
BEe_7S| § |Methode Harnsiure in| o . ’ pro
=RREE 2 | S| 94 Stunden
am A b. |  Imangen |

e aa - = s

1. Tag| 1100 (1022| sauer !ﬂ.ﬂ-i]l gr 0,0388 gr | 0,0023 gr 0,0253 gr
2. Tag| 1750 (1018 snucr]ﬂ.ﬂﬁl}ﬂ gr 00296 gr| 0,0004gr | 0,0070gr

Ueber die Berechtigung der von uns fir die Harnsiure-
bestimmung gewihlten Methode selbst sei noch bemerkt, dass sie
verschiedene Vorziige vor der urspriinglichen Salkowski’schen
Methode hat. Nicht nur ist die von uns geiibte combinirte
Methode schneller auszufiihren, sondern es wird durch dieselbe
auch das nicht ganz einwurfsfreie Arbeiten mwit gewogenen Filtern
vermieden, und schliesslich fillt bei ihr die fiir die Lislichkeit
der Harnsiiure ndthige Correctur fort. Ueber die Bedenken, welche
in dem Gehalte des Silberniederschlages an Ammonmagnesinm-
phosphat gesucht werden kiinnten, ist bereits oben (S. 12, Anm. 5)
gesprochen worden und konnten dieselben auf Grund eingehender
Controluntersuchungen als unwesentlich bezeichnet werden. Eine
andere Frage dagegen ist, ob nicht, wie walirseheinlich, dem harn-
sauren Silberniederschlage andere stickstoffhaltige Verbindungen des
Harns beigemengt sind, und so nach dieser Methode die Menge der

1) Vergl. Neubauer u. Vogel, Anleitung 2. qualitat. u. quantitat.
Analyse des Harns. 9. Aufl. 1. Abtheilung: analytischer Theil, bearbeitet
von Huppert. Wiesbaden 1890. § 65 (8. 542 und folgende). Vergl. iiber
die Mingel der Heintz'schen Methode Salkowski in: Salkowski und
Leube, Lehre vom Harn, Berlin 1882, 8. 95, sowie Kussmanoff: Die
Ausscheidung der Harnsiiure bei absoluter Milehdiiit. Inanguraldissertation.
Dorpat 1883, 8. 25.
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Harnsiiure zu hoch gefunden wird. In wie weit dieses der Fall ist,
miissen weitere Versuche zeigen. Jedenfalls hat bei den ver-
gleichenden Bestimmuiigen, wie sie unsere Versuche erforderten,
die von uns geiibte Methode vortreffliche Dienste geleistet. Die
Versuchstehler fiberschritten da, wo die Harnsiure nach Sal-
kowski-Kjeldahl bestimmt wurde, relativ selten die zulissige
Grenze. Wir werden spiter Veranlassung nehmen, auf diese Fiille
niher einzugehen.

Andere Einwiinde, welche man gegen diese Salkowski-
Kjeldahl’sche Methode machen kinnte, dass durch zu langes
Auswaschen harnsaures Silber aunfgeldst wird, oder durch unge-
niigendes Auswaschen Ammoniak dem Niederschlage anhaften
bleibt, lassen sich durch die bei unsern Versuchen stets geiibten
Controlbestimmungen mit ihren fast stets ibereinstimmenden Re-
sultaten nahezu vollstindig | beseitigen. Wie niimlich aus den
spiter 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 Ausfiithrung stehen die bei der Salkowski-Kjeldahl schen
Methode erhaltenen Resultate an Genanigkeit wenigstens gegeniiber
den zur Zeit geiibten Methoden der Harnsiurebestimmungsarten
kaum nach, wihrend sie uns bequemer und schneller ausfithrbar
erscheint, als diese. Immerhin erfordert sie einen geiibten Che-
miker und die Einrichtung eines Laboratoriums und ist, was wir
bereits hervorgehoben, nicht frei von Fehlerquellen, wie wir ja
leider gegenwiirtig eine villig 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, wuvden theils in der hiesigen Koniglichen
medicinischen 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 fiir niitzlich ge-
halten, die den Gegenstand unserer Untersuchungen bildenden
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Fille auch in klinischer Beziehung genauer zu charakterisiren,
damit der Leser in das verwendete Krankenmaterial eine klare
Einsicht erhﬁlt.

2. Figene Beobachtungen und Untersuchungen.

Beobachtungen von Gicht und Nievensteinen (Urat-
oder Oxalalsteinen).

I.29',j. Mann. Harnsaure Gicht, — ebenabgelaufener
typischer Gichtanfall.

Herr Gerichtsassessor v. W. in N,, 291/, J. alt, stellte sich
mir zuerst am 11. Juni 1888 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,
dauverte. Der Urin soll dabei eine hochrothe Farbe gehabt haben.
Seitdem stellen sich alljihrlich 1—2 Gichtanfille ein. Besonders
gern kommen sie im Frihjahr und Herbst. Frither beschriinkten
sich die Anfille aunf die Fussgelenke; in diesem Jahre wurden
auch die Handgelenke ergriflen. Die Anfille dauverten 3—4
Wochen. Bei den Anfillen war meist Fieber vorhanden, welches
mit dem Anschwellen des erkrankten Gliedes aufhorte, aber
wiederkehrte, wenn der Anfall ein anderes Glied ergriff, Vor den
Gichtanfillen traten Waden- und Fusskrimpfe auf, 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 1888 wieder vorstellte,
Dagegen war im Herbst desselben .Jabres kurz nach einer
4wochentlichen Kur in Meinberg, wihrend deren er 25 Schlamm-
bider brauchte, wieder ein Anfall in den Fiissen aufgetreten. Im
Jahre 1889 traten 3mal Anfille in den Ellenbogen- und Hand-
gelenken auf. Die Fussgelenke blieben frei. Am 13. Dezember
1889 stellte der Patient sich mir wieder vor. Ein Gichtanfall
von ca. 3 wichentlicher Dauer, der sich im rechten Zeigefinger
und dem entsprechenden Mittelhandknochen lokalisirt hatte, war

Ebstein, Beilrige zur Lehre von der harnsauren Disthess. 2
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eben voriiber, der diesem vorhergehende Anfall im Monat Oktober
dauerte etwa 4 Wochen. KEr war mit Fieber verbunden und in
der linken Hand lokalisirt. In den im letzten Anfalle betroffenen
Theilen ist nur noch etwas Anschwellung und Steifigkeit zu be-
merken, das Allgemeinbefinden ist vollkommen gut, der Appetit
vortreftlich,  Schlaf gnt, Stuhl angehalten. Das Korpergewicht
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
Didt wurde nach den von mir fiir Gichtkranke angegebenen Prin-
zipien geregelt. Der Urin war stets sauer, zucker- und eiweiss-
frei. Der Gesammtstickstoff wurde pach der Methode von Kjel-
dahl bestimmt. Die Harnsiiure wurde in dem Urin vom 31. De-
gember 1889 und in dem vom 1. Januar 1890 pach 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 nenen schweren Gichtanfall befallen, welcher
von Mitte Januar sich bis Mitte Mirz hinzog, von einer schweren
Ernihrungsstirung begleitet war und der sich mit einem Lungen-
katarrh complizirte.
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1) Die als ,Versuchsfehler* in diesen simmtlichen Versuchen ange-
fihrten Zahlen stellen die Unterschiede zwischen dem Harnsiinregehalt des
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Vorliegende Versuchsreihe ergiebt eine Abnahme der Harn-
siure im Filtrat an allen 4 Versuchstagen. Dieselbe betrug:
1. Tag 8&2°%, i Heintz,
2. Tag 30Y/, har:;amua Heintz,
3. Tag 159, estimmt Salkowski-Kjeldahl,
4 Tag 7,2°, nach: Salkowski-Kjeldahl
Die Gewichtszunahme des Harnsiurefilters stimmte damif
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, aus der Stickstofl-
ausscheidung durch den Harn berechwet, am:
1. Tag 21,194 gr,
2. Tag 23,422 gr,
3. Tag 44,295 gr,
4. Tag 33,495 gr.
Das Verhiiltniss der Harnsiure- zur Harnstoffmenge

betrug also:
am 1, Tage 1:47,5 (Harnsiurebestimmung nach Heintz),
SRt e 1428 | 3 2 . Heintz),
S g 13645 ( o : . Salkowski-
Kjeldahl),
B L= REY 4 3 . Salkowski-
' Kjeldahl).

I. 52jibhriger Mann. Harnsaure Gicht, vor13 Jahren
die letzten typischen Anfille; z. Z. neurasthenische
Beschwerden.

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

Controlurins einerseits, und dem Harnsiuregehalt des Filtrates und der
Gewichtsinderung des Harnsiurefilters andererseits dar. Betriagt die Ge-
wichtsinderung des Harnsdurefilters und die Harnsiure im Filtrat mehr
als die im Controlurin gefundene Harnsiiure, so sind die Versuchsfehler
negativ (—), im anderen Falle positiv (4). Differenzen bis zu 5 mgr
sind als unvermeidliche Versuchsfehler anzusprechen.

G
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auch geistig ibermiissig thiitig. Sein Vater und ein Bruder sollen
an Gicht gelitten haben. Der Kranke selbst ist ein grosser, nicht
fetter und gesund aussehender Mann von eca. 130 Pfund
Gewicht. Patient consultirte mich am 16. Mai 1889. Im Jahre
1862 will er an Malaria, 1865 an Leberschwellung gelitten haben.
Vor ca. 15 Jahren (1874) iiberstand er einen, mehrere Tage
dauernden, Podagraanfallinderlinkengrossen Zehe.
Die Anfille wiederholten sich und zwar schwicher
etwa alle2—3 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 beschiftigf, schlechte Ver-
daunung, Herzklopfen, Niedergeschlagenheit, Angst
vor Krankheiten, Aufstossen, hie und da Speichel-
fluss, Hartleibigkeit, grosse Schwiche, Schwindel
und leichte Erregharkeit auf. Besonders quilend 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 corrigirt werden. Organerkrankungen
gsind nicht nachzuweizen. Symptome von Gelenkgicht waren bei
der Untersuchung nicht vorhanden. Der Harn war sauer, zucker-
und eiweissfrei. Es wurden mit ihmm nachstehende Untersuchungen
angestellt. Die Harnsinrebestimmungen wurden nach der Me-
thode von Heintz aunsgefiilut.
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Bei vorliegender Versuchsreihe ergiebt sich am 1. Tage

eine Abnahme der Harnsiure im Filtrat um 13,8°/,. Das Harn-
siurefilter hatte dementsprechend zugenommen.

1) Es war etwas Harnsiiure ausgefallen,
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Am 2. Tage war die Harnsiiure im Filtrate um 15,4°/,
vermehrt. Das Harnsiiurefilter hatte dagegen keine Abnahme,
sondern eine Gewichtszunahme erfahren.

III. 51jahriger Mann., Harnsaure Gicht mit zeitweise

auftretender Albuminurie und Glycosurie; zur Zeit:

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

Herr Baron M. aus T., 51 Jahre alt, consultirte mich am
96. Jum 1889 hiervor. Der Vater des Patienten ist 1876, 72
Jahre alt, an Diabetes mellitus gestorben; ein jingerer
Bruder starb an einem Herzleiden. Patient fihrt im Allge-
meinen eine sitzende Lebensweise, bei einer angestrengten geistigen
Thatigkeit. Er gibt an, eine 5—6 Jahre lang dauvernde Haut-
krankheit in der Hohlhand gehabt zu haben, welche auf Queck-
silbergebrauch heilte. KEine syphilitische Affection wird aber in
Abrede gestellt. Eine langdauernde Pyorrhoe soll lange vorher
dagewesen sein. Die 2 Sohne des Kranken im Alter von 14
und 18 Jahren sollen gesund sein. Seit 12 Jahren traten
Gichtanfille auf und zwar meist in den Fuss-, seltener in den
Kniegelenken, nur einmal (1887) im rechten Handgelenke. In
den ersten Jahren sehr hilufic und heftig. wurden diese Anfille
spiter seltener und milder. Im Jahre 1880 erschienen sie wieder
hitufiger. Nach den Anfillen kehrte bis zam April 1889 das
volle Wohlbefinden wieder. Von da an wurden missige Albumi-
nurie, eine geringe Yuckermenge, Harnsiiure-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 Getrinke zu
sich, der Stuhl ist regelmissig. Gegenwiirtig hat Patient keine
gichtischen 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 Likir Laville aufhoren.
wichtische Ablagerungen sind nirgends zu sehen. Eine Ver-
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grosserung der Herzresistenz ist nicht nachzuweisen. Der erste
Ton an der Herzspitze ist nicht ganz rein. Der zweite Ton in
der Carotis ist lant, Puls nicht resistent. Die Untersuchung der
bei den Anfillen betroffenen Weichtheile und Gelenke (Gross-
sehengelenke, Sprunggelenke, Achillessehne) ergibt mehts Krank-
haftes. Die in dem goldgelben klaren Urin ausfallenden reich-
lichen Harnsiurekrystalle zeigen alle miglichen 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-
eremente sind von dem Patienten nie entleert worden. KEs
wurden mit dem Harn eine Reihe weiterer Untersuchungen ange-
stellt, welche nachfolgend tabellarisch zusammengestellt sind.
Die Untersuchung auf Harnstoff wurde nach der Liebig 'schen
Methode (mit Correctur), die auf Phosphorsiure mit salpeter-
saurem Uranoxyd, die auf Harnsiure nach der Heintz'schen
Methode angestellt.
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In beiden Harnen ist viel Harnsiure ausgefallen.

Die Urine waren sauer, enthielten eine Spur Eiweiss.

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

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

Das Verhiiltniss der Harnsiiure zum Harnstoff berechnet sich
an beiden Versuchstagen anf 1:141,7 bez. 1:189 1.

— S
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IV. 29jihriger Mann. Harnsaure Gicht am Ende
eines acuten Gichtanfalles.

Musiker G. aus Gittingen, 20 J, alt, angeblich fast stets
gesund, aus gesunder Familie, dient jetzt bereits das 11. Jahr
beim Militir. Frither mager, will er seit seiner Militirzeit 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
dauerte 4 Tage und Nichte fast ununterbrochen in gleicher
Starke an, am fiinften Tage hirte derselbe auf, desgleichen
nahmen Rothung und Schwellung des kranken Theils ab, ohme
dass indessen letztere ganz verschwunden sein soll. Der Anfall
soll ohne Fieber und ohne Stirung des Allgemeinbefindens ver-
laufen sein, nur war @fteres Uebelsein — bei gleichzeitigem
Salieylgebrauch — vorhanden. Wiihrend dieses ersten Gichtanfalles
wurde die 24 stindige Harnmenge einmal von Herrn Dr. Cario
untersucht. Die Ergebnisse dieser Untersuchung waren folgende:

Menge des Urins: 700 ccm,
Reaktion: stets sauer,

ﬁr: 23,608 gr,
Ur: 0,9466 gr (nach der Fokker'schen Methode ') bestimmt.)
Chloride: 7,56 gr,
Phosphorsiure: 2,66 gr,
Schwefelsiure : 2,296 gr.
Das Verhaltniss der Harpsiure zum Harnstoff berechnet sich
auf 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 Rithung in der Aus-

) Von der durch Salkowski modifizirten Fok ker’schen Methode
der Harnsiurebestimmung, die kiirzlich wieder von R. Pott (Pfligers
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 3 Centigramm fiir je 200 cem
Harn, bei einer Tagesmenge von 1500 cem, also 0,225 gr! — bedingten Un-
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dehnung eines Finfmarkstiicks etwa zwei Querfinger breit unter-
halb des Malleolus internus sich einstellte. Die Schmerzen nalmen
in der Nacht zu, horten aber bereits am ndchsten Abend ganz
auf und kehrten auch nicht wieder, Am 10, Mai bestand noch
eine geringe Schwellung und stellenweise Rothung der betreffen-
den Theile bei 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 ‘:ermmhsmllw ergtht Folgendes:

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

sicherheit in den Versuchsergebnissen, dann auch, weil diese Methode bei
harnsiurearmen Urinen diberhaupt nicht anwendbar ist. In mehreren Fillen,
wo in solchen Urinen die Hamnsiure nach Fokker bestimmt werden sollte,
fiel zwar etwas saures harnsaures Ammoniak ans ond konnte abfiltrirt werden,
beim Versetzen mit Salzsiure jedoch loste sich der harnsaure Ammoniak-
niederschlag vollstindig auf, ohne dass auf dem Filter Harnsiiure zuriick-
geblieben oder aus dem Filtrate nachtriglich solche aunsgefallen wiire.
Concentriren der Urine durch Eindampfen fihrte auch nicht zum Ziele, da
in den ecingedampften Urinen mit dem sauren, harnsauren Ammoniak zu-
gleich Harnfarbstoff ausgefillt wuorde.

1) Neutrale, an den @ibrigen Tagen saure Reaktion.

?) Harnsiiure war ausgefallen.
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An den 4 iibrigen Tagen war die Harpsiiure im Filtrate ver-

mindert und zwar um:
7.3°%, {5 A BT 329,

Dem entsprach nur am 3. Tage eine gleiche Zunahme des
Harnsfiurefilters, an dem 2., 4. und 5. Tage war die Zunahme des-
selben grosser als die Abnahme der Harnsiure 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 betrug 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 bettligerig 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 ihrer Jugend an
»Gelenkrhenmatismus®  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 vollstindig an's Bett fesselte und nach-
her noch ca. 14 Tage in milderer Form andauerte. 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 Hiamorrhoidalknoten und Himorrhoidaljucken. Der Urin
soll Neignng zur Sedimentbildung haben.

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

Die nachfolgende tabellarische Uebersicht gibt iiber eine
Reihe von Untersuchungen Autschluss, welche mit dem Harn des
Patienten gemacht wurden. Daneben ist der jeweilige Zustand
des Patienten notirt. Die Harnsiiurebestimmungen 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 Harnsiure im Verminderung der Harnsiure im
Filtrate fand statt und betrug:  Filtrate fand statt und betrug:

am 1. Tage 1339, am 2. Tage 62,0%,
am 3. Tage 17,69, am 4. Tage 39,19,
am 6. Tage 104,7°, am 5. Tage 12,79,

am 7. Tage 1,6%

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 erkliven ist, dass andere Stoffe aus dem
Urin die Stelle der gelosten Harnsiiure vertreten haben.

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

VI. 53jihriger Mann. Schwere chronische Gicht.

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

) Am 21./7. 1890 theilte Patient mit, dass er bereits nach kilrzerer
Pause als frither, Ostern 1890 einen neuen heftigeren Gichtanfall fiberstanden
habe, welcher ihn 3 Tage an’s Bett und 14 Tage an's Zimmer fesselte. Bis
zur villigen Erholung brauchte er mehr als 6 Wochen.
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28 FEi:eNE 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 rickgingig. Bis
zum 42, Jahre kehrten, nicht wmehr regelmissig, dhmliche
schwiichere Anfille wieder, welche indess den Kranken weder
bettligerig noch arbeitsunfihig 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 Verlauf von ca. 3 Wochen war der Anfall voriiber.
Im nichsten Jahre trat kein Anfall anf, dagegen brachte das
daranffolgende Jabr einen heftigeren Anfall in beiden Fiissen von
4 —Gwichentlicher Dauer. Zwei Jahrve spiter kam ein 3. An-
fall, welcher wechselweise ausser den Fiissen auch die Gelenke
beider Vorderarme, besonders intensiv und schmerzhaft die Ellen-
hogengelenke, was auch in fast allen spiiteren Anfillen, wo sie
befallen wurden, stets bemerkt wurde, ergriff. Seitdem hat der
Kranke 7 Anfille gehabt, welche alle zwei Jahrve zu Anfang des
Winters wiederkehrten. Die Anfille hatten eine Dauer bis zu
4 Monaten. Auch nach den Anfillen blieben spiter lange Zeit
die Sehmerzen in den Fiissen bestebhen. Seit 1882 entwickelten
sich zahlreiche Gichtknoten in den Ohrmuscheln, von denen
einer einmal Kirschgriosse 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
Erbsengriisse erreichten. Bei den friheren Anfillen hat der
Kranke Salieyl gebraucht, indessen ohne guten Erfolg. Im
Herbst 1887 und 1888 besuchte er die Thermen von Wiesbhaden,
das erste Mal mit gutem Erfolge, die letzte Kur bhekam 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 erheb-
lich verringert haben sollen. Im Winter 1889 hatte der Kranke
einen schweren Gichtanfall zu iberstehen. Mit Ausnahme des
linken Arms waren alle Glieder befallen. Erst im April 1889

i e .
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trat Besserung ein, indess dauerten die Schmerzen in den Fiissen
noch lingere Zeit an, desgleichen die Kraftlosigkeit. Rei linge-
rem Stehen traten Riickenschmerzen anf. Ende Juni war Patient
im Stande, einige Kilometer zu gehen, jedoch fithlte er die An-
strengung noch mehrere Tage nachher. Am 10. Juli stellte sich
der Patient mir vor. Auffillig war zuniichst die erhebliche Ver-
kleinerung,, welche die an der Obrmuschel befindlichen Gicht-
knoten erfahren hatten,

Der Kranke ein iiberaus kriftig gebauter Maunn, welcher ab-
gesehen von der Gicht seither sehr gesund gewesen war und der
als 18jihriger Jingling 180 Pfund gewogen hat, wiegt jetat
215 Pfund. Er hat im Verlaufe des letzten Anfalls 5 Pfund 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 noech immer Unfihigkeit zu grisseren
korperlichen Leistungen bei sonstigem subjectiv
cufriedenstellenden 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 natirliches Selterser-, vom 4,—6. Tage der Beobach-
tung tiéglich je '/, Krug Fachinger Wasser getrunken. Die
Harnsiurebestimmungen wurden nach der Heintz schen Methode
ausgefiihrt.

] I“é 5 < .; 3 = | = |
3 5 IBE -3% |22 Ehac . E | E| o,
R HEE TR T e
R e R I L R
el Bl (95 EPIPET s | S| 7
! . '
21 | 21.—22. |2370(1,014| 0,5735 !ﬂ,:?{]-ﬁi 200 -+ 0,0090, 0.0069 n.mm!-Jr 0,0325
22| 23,23, 9240 1,015/ 0,3730 | 0,1980 200 + 0,0043 0,0109 0.0353 -+ 0,0181
23| 25.—24. 12280 1,013 0,2462 | 0,2080) 200 — 0,054 0,0238] 0.0216/4- 0,0523
24 | 24.—25. |2620/1,011) 0,2083 | 0,2010) 200 — 0,0054| 0,0073) 0,015+ 0,0140
25 | 25.—26. [18751,012 0,3197 | 0,2072 200 — 0,0037 0,0424 0,0341 — 0,0046
26 | 26.—27. |2095/1,018 0,3438 iﬁ,ﬂnui 200 i— 0,0056| 0,0348 0,0333 -1 0,0041
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Die vorliegenden Versuche ergeben Folgendes iiber die Ver-
mehrung bezw. Verminderung der Harpsiinre im Filtrate:

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

am 3. Tage . . 1029, am 1. Tage . . B85,7Y,
AR TR SRR 2 2w o BTG
s T g A S Ey L R AR

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

Am 1. und 2. Tage hatte das Harpsiurefilter 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, withrend die Harpsiinre 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
(G, Mayer daselbst leitete. Es trat dort eine sehr missige Albu-
minurie ein. Er hat in Aachen 28 Douchen von 29—30° R, ge-
braucht. Am 3. October stellte sich mir Patient wieder vor.
Er fithlte sich wohl und kriiftig und konnte 3—4 Stunden dem
Jagdvergniigen ohne alle Beschwerden nachgehen.

VIb. Leichter Gichtanfall.

Es wurden vom 7.—11. October folgende Harnuntersuchungen
angestellt. Der Urin war eiweisshaltig, aber zuckerfrei. Die
quantitativen Harnsiurebestimmungen wurden nach der Methode
Salkowszki-Kjeldahl ausgefithrt. Hierbei ist zu hemerken,
dass Patient seit dem 6. October an einem leichten Gicht-
anfalle zu leiden hat, welcher sich auf 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,.3%,, 24,17/, 5,9°%,. Das Harnsiurefilter hatte dementsprechend
zugenommen, mit Auspahme des 3. Tages, wo die Gewichis-
zunabme desselben geringer war, als die Abnahme der Harnsinre
im Filtrate.

Vic. Patient befindet sichsubjektivwohlund kriftig,

Am 5. Dezember fand eine ernente Untersuchung des Kranken
statt. Der Harnbefund ist der gleiche; Patient fiihlt sich kraft-
voll; wiegt 215 Pfd.; er geht auf die Jagd, kaun ohne Be-
schwerden Treppen steigen und seine Geschifte besorgen. Die
Harnsiinreablagerungen an den Ohren scheinen wieder stirker zu
werden.

Am 21. und 23. Januar 1890 wurden mit dem Urin des
FPatienten, dessen Befinden jetzt zufriedenstellend ist, der keine
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1) Harnsiure nicht bestimmt.
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Schmerzen hat und dessen Gelenke nur zuweilen, wenn er
lingere Zeit gesessen oder gestanden hat, etwas steif sind, Unter-
suchungen angestellt.

Der Urin war sauer, zuckerfrei, klar.

Am 21. Jannar mit Eisessig und Ferrocyankalium geringe,
am 23, sehr starke Trithung.

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

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

bestimmt,
55,8%, Harnsiiure nach Heintz bestimmt,

2. Tag 5,99, Harnsiure nach Salkowski-Kjeldahl

bestimmt.

Das Harnsiurefilter hatte nur beim 3. Versuche dement-
sprechend zugenommen. Beim 1. und 2. Versuche war die Zu-
nabme gorisser als der Abnahme der Harnsiure im Filtrate ent-
sprach. Es erklirt sich dieses beim 2. Versuch daraus, dass das
Harnsiurefilter nicht ausgewaschen war.

Die Harnstoffausscheidung, aus der Gesammtstickstoffaus-
scheidung durch den Harn berechnet., betrug:

am 1, Tag . . . 22919 .
w2 TAE o o0 SRR
Die Harpsiureausscheidung verhielt sich demnach zur Harn-
stoffausscheidung : :
am 1. Tag 1:37.8°%, (Harpsiurebestimmung nach Sal-
kowski-Kjeldahl),

1:72,1%, (Harnsdurebestimmung n. Heintz),

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

Mitte Mirz 1890 wurde der Patient wieder von mir unter-
sucht., Die Gelenke waren frei, es traten schwere Herzerschei-
nungen (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 ivscheinungen der Angina pectoris gingen dabei erheblich zuriiek,
und als sich der Kranke Anfang August 18390 mir wieder vorstellte,
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waren keine subjektiven Storungen vorhanden, die Anfille
traten seltener und viel schwicher ein. Objektiv bestand der-
selbe Befund, nur waven neue Gichtknoten in den Ohren
anfgetreten. (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 Kronenquelle geringer werden.)

VII. 53jihriger Mann. Sehr schwere 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 Fettherz
— 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
Fusses. 1870 bemerkte er, dass die Zihne locker wurden. Mit
42 Jahren (1873) trat wieder in der grossen Zehe des rechten
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 furchtbarsten 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 Salicylsiiure tiglich hatten
dabei einen giinstigen Einfluss, vornehmlich auf die Schmerzen. 1879
entwickelte sich bei dem Kranken eine ausgedehnte Lymphangi-
oitis am rechten Arme mit rosenkranzformigen Anschwellungen
im Verlaufe der Lymphgefiisse. Eine gleichartige Entziindung
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 Ricken des Penis
gewesen waren, ein schmerzloser harter Strang zu fithlen. In-

Ebstein, Beitrige zur Lehre von der harnsauren DMiathese. 3
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zwischen war vor dem Auftreten der Lymphangioitis bereits 1880
bei dem Patienten ein ihn sehr quiilendes, spiter riickgingig
gewordenes Symptom aunfgetreten, ndmlich heftige Schmerzen bei
den Augenbewegungen. Patient war geneigt, die Schmerzen aunf
Gicht der Augenmuskeln zu deuten. 1883, am 20. Juli, trat bei
dem Patienten plotzlich eine Netzhautaffection des linken Auges
auf, welche aber zur Riickbildung gelangte. Vom 8. November
bis 18. Dezember 1885 und vom 18. Januar bis 17, Mirz 1886
litt der Patient an einer Reihe von Gichtanfillen in beiden Fiissen,
Knieen, Hiiften, Handgelenken, Zwischenrippenmuskeln, Genick.
Auch Herzpalpitationen traten auf und eine hochgradige Schlaf-
losigkeit. Im Urin fiel keine Harnsiure aus. Im Monat Mirz
und April 188G war Patient in Géttingen in meiner Beobachtung,
wo ihm eine Massagekur gute Dienste leistete. Patient blieb in
den nichsten zwei Jahren sehr wohl, er konnte seiner grossen
Berufsthiitigkeit obliegen, ging auf die Jagd und tihlte sich voll-
kommen kriftig bis zum Winter 1888, wo er in Folge einer
Bronchitis bettligerig wurde und viele Gemithshewegungen 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 — Gichtantille in Fuss- und
Kniegelenken ein. Gichtische Beschwerden bestanden auch, als
Patient vom 7. bis 15. Mai 1888 in Gottingen verweilte. Die
Grosszehenballen waren geschwollen und schmerzhaft. Ausserdem
waren Anfille von sehweren Herzkrampfen mit aunssetzendem Pulse
aufgetreten. Bemerkenswerth war eine ganz plotalich sich ein-
stellende nach 24 Stunden voriibergehende (gichtische) Anschwellung
der Nase. Alle Medikamente hatten den Patienten wihrend der
Anfille im Stich gelassen. Ichthvol war ganz wirkungslos.
Der Urin war zucker- und eiweissfrei. Die Tabelle auf 8. 35 oben
giebt fber die in dieser Zeit gemachte Harnsiureausscheidung
durch den Harn Aufschluss.

Bei dem Gebrauch der Wiesbadener Thermen verloren
sich nach ungefihr 2 Wochen die gichtischen Anschwellungen
der Fiisse vollstindig. Nach dem 17. Bade bekam Patient auf
dem linken Auge eine kleine Netzhautblutung, welche sich schnell
resorbirte. Das Allgemeinbefinden wurde gut, das Aussehen frisch.
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9.—10. | 1555 [ 1,017 | 04508 | 06030 | 08112 | neutral
10.—11. | 2146 | 1,014 | 05150 | 0,6567 0,9785 | neutral
11.—12. | 1915 | 1,015 | 0,2334 I (. 7135 10055 | schwach alkalisch
Am 14. December desselben Jahres aber hekam Patient eine Reihe
rasch anfeinander folgender apoplektischer Anfille, welche Lih-
mungen der rechten Kovperhiilfte und Aphasie bewirkten. Die
Aphasie verlor sich allmiihlig. Zwischendurch kamen Zeiten
heftiger Aufregungen, wobei maniakalische Anfille auftraten:
indessen auch sie und die Lihmung des rechten Deines gingen
nach und nach zuriiek, aber in der rechten Hand entwickelte sich
allmiihlich eine Contractur. Am 15. Juli 1880 stellte sich
der Patient mir wieder vor. Bis auf die Contractur der rechten
Hand waren die von den apoplektischen Anfillen herrithrenden
Symptome ziemlich riickgingig geworden. Indessen quilten den
Patienten ausserordentlich starke Gesichtsschmerzen — gichtische
Neuralgien und sebr erhebliche Schmerzen in den Extremititen
neben Paristhesien in denselben, welche iibrigens wihrend der
3 Tage, wo Patient in Gottingen verweilte, nicht hochgradig
waren. In dieser Zeit wurden mit dem Harne des Patienten die
in nachfolgender Tabelle zusammengestellten Untersuchungen an-
gestellt, Der Urin war sauer und znckerfrei. IDie 2. Tages-
menge (16.--17. Juli) zeigte eine schwache, die 3. Tagesmenge
(17.—-18. Juli) eine stirkere Opalescenz bei Zusatz ven Ferro-
eyankalium 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 Harnsfiure 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 dauern nahezu in unveriinderter Aus-
dehnung und Stirke fort. Die Hauptklagen des Patienten be-
stehen in sehr schmerzhaften Wadenkrimpfen und heftigen Gicht-
schmerzen, welche die gelihmte Kirperhiilfte ebenso stark wie
die nicht gelihmte betreffen,

VIII. 55jahriger 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
sich im Laufe der Zeit; die objektive Untersuchung des kriftig
aussehenden Manunes ergab nichts Abnormes, inshesondere anch
keine abnorme Beschaftenheit des Harns. Am 24, Juli 1889, wo
sich der Patient hier wieder untersuchen liess, klagte er viel iiber
rheumatische Schmerzen in den Muskeln, ausserdem berichtet er,
dass er im Mirz 1889 den ersten Anfall von Nierenkolik
hatte, welcher sich bis zum Juli 1589 4mal wiederholt habe;
der Kranke erzihlte ferner, dass er beim Urinirven ein aus ,Harn-
giure* bestehendes _Steinchen* entleert habe. Patient sieht
gut aus, wiegt etwa 180 Pfd. Herz normal. Vom 17.—26. Ok-
tober 1889 wurde dreimal die 24stiindige Harnmenge genauer
untersucht. Nachstehende Tabelle giebt iber die Resultate Auf-
schluss. Der Urin war immer sauner, frei von Zucker und Eiweiss.
Die Harnsiurebestimmungen wurden nach der Heintz'schen
Methode gemacht. (Am 8. Mirz 1800 theilte der Kranke brief-
lich mit, dass er seit Beginm 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:

80,9°/,, 79,7%,, 56,4%,.
Die Gewichtszunahme des Harnsiurefilters stimmte hiermit
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nur am 3. Tage iiberein, an den beiden anderen Tagen war sie
geringer als der Abnahme der Harpsiure im Filtrate entsprach.

IX. 641/, jihriger Mann. Harnsaure Steine.

Herr 8., Fabrikant, 641/, Jahre alt, aus Hannover, stellte sich
hier am 14. November 1889 mit einem Schreiben seines Haus-
arztes, des Herrn Collegen Jukes, vor. Derselbe sehreibt: ,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
stecknadelkopfgrossen Uratstein, welchen er neuerdings entleert
hatte. Vor einiger Zeit bestand auch schnell voribergehende
Himaturie. Die Nierensteinkoliken hatten ihren Sitz seither
gtets auf der linken Seite. Patient war wegen einer Lungen- .
krankheit vor 26—27 Jahren in Gorbersdorf, hat auch nachher
mehrfach Lungenentziindungen gehabt und leidet noch an einer
Neigung zu Catarrhen. — Bei der Untersuchung ist iber den
Lungen nur rechts hinten unten etwas Catarrh zu econstatiren.
An den Arterien besteht geringfigiges Atherom. Typische Gicht-
anfalle hat er nicht gehabt. Patient ist ein kleiner, ziemlich fett-
reicher Mann, der friher ca. 170 Pfd. gewogen haben will. Sein
gegenwirtiges Korpergewicht betriigt 155 Pfund.

Mit dem Urin des Patienten, der sich wiihrend seines hiesigen
Aufenthalts vollkommen wohl befand, wurden folgende Unter-
suchungen angestellt. Der Urin war stets zucker-, blut- und
eiweissfrei.

1) Nach der Entleerung des Harns bildete sich ein Harnsiuresediment.
#) 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 Harnsiure im Filtrate nach-
gnweisen und zwar von: 48,99, 66°,, 37,5%, 92,1°%,. — Das
Harnsiurefilter hatte dementsprechend zugenommen.

X. 55jahriger Mann. Harnsiure-Steine.

Herr Geh. Rath J. aus H. kam hierher zur Consultation am
25. Februar 1890. Patient, 55 Jahre alt, ein blasser, grosser,
kriftig gebauter Mann, wiegt 160 Pfund. Der Vater hat an
Gicht, aber nicht an Steinen gelitten. Patient hatte oft iiber
rheumatische Beschwerden in Schultern, Knieen, Nacken und den
Ellenbogen zu klagen, hat aber nie einen ausgesprochenen Gicht-
anfall gebabt. Vor ca. 3 Jahren entleerte Patient ohne eigentliche
Kolikanfille zum erstenmale Harnsteine, welche der Schil-
derung nach Harnsiiure-Concremente waren. Am 14. Januar 1890
wurde Patient von der epidemisch herrschenden Influenza be-
fallen, welche ihn ungefihr 3 Wocben ans Zimmer fesselte.
5—6 Tage, nachdem das dieselbe bhegleitende Fieber voriiber
war, wurde eine grissere Reihe bis kirsehkerngrosser,
glatter Harnsiure-Steine entleert. Zwischen dem ersten
Steinabgange und dem diesmaligen waren keine Harnsteine
entleert worden. Herz nicht vergriossert, 2. Ton in den Caro-
tiden verstirkt, 2. Ton an der Aorta nicht ganz rein, sonst war
bei der Untersuchung an dem Patienten nichts Abnormes nach-
zuweisen. Die 2d4stiindige Urinmenge vom 27.—23. Februar
wurde zu zwel in nachfolgender Tabelle (S. 40 oben) zousammen-
gestellten Versuchen benutzt. Der Harn war sauer, frei von
Zucker und Eiweiss. Es war im Urin viel Harnsiiure aunsgefallen.
Wirklicher Harnsand mit einem organischen, aus einer Eiweiss-
substanz bestehendem Geriiste fand sich in dem Sedimente nicht.

Beim ersten Versuche wurde die Harnsiure nach Heintz,
beim zweiten nach Salkowski-Kjeldahl bestimmt. Der
zweite Versuch wurde einen Tag spiter angestellt als der erste.
Inzwischen war wieder aus dem aufbewahrten Urin Harnsiure
ansgefallen.
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In beiden Versuchen war die Harnsiure im Filtrate vermin-
dert und zwar um: 17,3°, bezw. 15,279/,
Die Vermehrung des Harnsiurefilters war damit nur beim
2. Versuche in Uebereinstimmung, beim 1. Versuch hatte das
Harpsiurefilter mehr an Gewieht zugenommen als der Abnahme
der Harnsiure im Filtrate entsprach.
Das Verhiltniss der Harnsiure zum Gesammtstickstoff war:
1 : 32 (Harnsiure bestimmt nach Heintz),
1:17 (Harnsiure bestimmt nach Salkowski-Kjeldahl).
Die im Urin ausgefallene Harnsiure ist hierbei nicht beriick-
sichtigt. Die Harnstoffausscheidung aus der Gesammistickstofi-
ausscheidung berechnet betrug 28,50 gr.
Die Harnsiureausscheidung verhielt sich demmnach zur Harn-
stoffausscheidung wie:
1: 68,14 (Harnsiurebestimmung nach Heintz),
1:36,21 (Harnsiurebestimmung nach Salkowski-
Kjeldahl).

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

Rentner G., ea. 68 Jahre alt, in Gottingen, leidet an Harn-
siure-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.

1573 trat der erste Gichtanfall auf, unter dem Bilde mul-
tipler Gelenkeutziindungen 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 alljahrlich
im Mirz-April sehr heftige Anfille, auf Knie- und Fussgelenke
beschriinkt, mit starker, sehr schmerzhafter Schwellung der be-
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,
wihrend 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
. Kronenguelle* und '/, Flasche Moselwein, Nahrungsaufnahme
bestand in gemischter Diit in nicht reichlicher Menge.

Diese Gichtanfiille haben ibrigens ehenfalls seit 3—4 Jahren
an Intensitit abgenommen, im vorigen Jahre blieb der Anfall
iiberhaupt aus. Wihrend 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 ibrigens sehr guten Allgemeinbefindens, trotz
seines Alters und seines Leidens. Mit dem Urin des Patienten
wurden die in folgender Tabelle zusammengestellten Unter-
suchungen angestellt. Beim Versuche No. 47 wurden die Harn-
siurebestimmungen nach der Salkowski-Kjeldahl schen
Methode, beim Versuche No. 48 pach der Methode von Heintz
ausgefiihrt.
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Der Urin war sauner, zuckerfrei, eiweisshaltig.
An beiden Tagen war viel Harnsiiure ausgefallen.
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Am 1. Versuchstage wurde die Harnsfiurebestimmung nach
Salkowski-Kjeldahl, am 2, nach Heintz ausgefiihrt.

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

1:108 (Harnsiure nach Salkowski-Kjeldahl be-
stimmt),
1: 76,8 (Harnsiure nach Heintz bestimmt).

Der Harnstoffgehalt aus dem Gesammistickstoff berechnet
betrug am 1. Tage 28,88 gr, am 2. Tage 17,53 gr.

Die Harnsiaureausscheidung verhillt sich demnach zur Harn-
stoffausscheidung

1. Tag wie 1 : 23 (Harnsiurebestimmung nach Salkowski-
Kjeldahl),
2. Tag wie 1 :164,6 (Harnsdurebestimmung 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 ziuckerfrei und eiweissfrei.
An beiden Tagen waren Niederschlige von Harnsiure ansgefallen.

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
85,99/,.
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XII. H4jahrige Frau. Compensirte Mitralinsufficienz.
Hochgradige Leukocytose. Milztumor.
Arthritis uratica.

Henriette Kast, Hittenmannsfrau, 54 Jahre alt, aus
Lantenthal i. HL — Herr Dr. Jacob in Lautenthal,
welcher die Patientin der Gottinger 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 litf. ein grosser Milztumor econstatirt.
Im Jahre 1884 wurde Patientin von Dr. Jacob an Leber-
koliken und hochgradigem [cterus behandelt. Seit dieser
Zeit leidet die Kranke auch an typischen Gichtanfillen
in den Gelenken des rechten, und einmal des linken Fusses.
Dieselben kebrten alljahrlich ein bis zweimal wieder und zogen
gich theils einige Wochen hin, theils gingen sie in einigen Tagen
voriiber. Die Patientin war vom 24. Mirz bis 31. Mirz 1390
in der Klinik. Korpergewicht 97!/, Pfd. Sie litt seit dem
18, Miirz 1890 an einem typischen Gichtanfalle. Wir fanden bei
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
Milzgtumor, keine Lymphdriisenschwellung. Kirpertemperatur sub-
normal. Im Blute fand sich eine geringe Menge eosinophiler
Zellen, in einem cem waren 1,984,000 rothe und 16,000 weisse
Blutkérperchen enthalten. Das Verhiltniss der weissen zu den
rothen Blutkdrperchen betrug 1:124. Der Himoglobingehalt, mit
dem Fleischl’schen Himoglobinometer bestimmt, betrug 357/,
Der Appetit der sehr blassen, gracilen, aber nicht kachektischen
Fran war auch wihrend der Schmerzen ein verhiltnissmissig guter.
Die 24 stiindige Harnstoftausscheidung betrug am 24. Mirz in 24
Stunden 8,64 gr, die Harnsiiureausscheidung 0,2075 gr (Heintz’-
sche Methode), am 25. Mirz betrugen diese Werthe 10,125 gr
bezw. 0,2025 gr. Am 27. Mirz waren noch Druckempfindlich-
keit, aber weder Schwellung noch spontane Sehmerzen vorhanden,
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Am 29. Mirz waren die Funktionsstdrung und Schmerz voll-
stindig geschwunden. In diese Zeit fallen die in nachstehender
Tabelle angefiihrten Harnuntersuchungen.
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Urin sauer, tribe, zuckerfrei.

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

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

In beiden Versuchen war die Harnséiure im Filtrate vermin-
dert und zwar um 14°, bezw. 50°/,. Das Harnsiurefilter hatte
im ersten Versuche entsprechend zugenommen, beim zweiten Ver-
suche hatte das Harnsiurefilter abgenommen, ohne dass die Harn-
sinre 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 pach Heintz —
2. Versuchstag).

XHI. 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.
Cirea '/,11 Ulr horen die sehr starken, fast unertriglichen
Schmerzen ganz plotzlich auf. 1/, Stunde spiiter wird in dem
entleerten Urin ein Steinchen gefunden, Dasselbe blieb allein,
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obgleich durch fast eine Woche sorgfiltig jede Urinentleerung
controlirt wurde. Das Steinchen war hichstens erbsengross, warzig,
braunschwarz und bestand aus Kalkoxalat.

Patient leidet seit den Knabenjahren an Muskelrheumatismus,
weleher meist in den Intercostalmuskeln lokalisirt war und zu-
weilen sehr belistigend wurde. Mit 20 und 22 Jahren zwei An-
fille von Gelenkrheumatismus, das erste Mal im linken Sterno-
claviculargelenke lokalisirt, das andere Mal im linken Ellenbogen-
gelenke. Auf den ersten Anfall entstand vom Gelenke aus ein
tiefliegender Abscess unter dem Pector. mj., welcher von Thiersech
(in Erlangen) geiffnet wurde.

Seit punmehr 6—8 Jahren zeigten sich die Fingergelenke
guweilen schmerzhaft, vom Patienten auf rheumatische Leiden
in Folge vom vielen Hindewaschen zuriickgefiihrt. Im vergangenen
Winter waren es die beiden letzten Gelenke der kleinen Finger,
welche sehr leicht schmerzten und z. B. beim Hiindedruck fusserst
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
betriachtlich, wie rechts. Durch Diiit wurde eine Gewichtsabnahme
von 205 Pfd. auf 190 Pfd. erzielt. Der Stein entstammt jeden-
falls der rechten Niere. welche 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
Harnsdurebestimmungen wurden nach der Methode von Heintz
ausgefithrt. —
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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
Harpsiure im Filtrate vermindert, aber in sehr ungleicher Weise,
die Abnahme der Harnsiiure im Filtrate betrug pimlich am ersten
Tage 89,7°/,, am zweiten Tage dagegen nur 28,7%,. Die Ge-
wichtszunalime des Harnsdurefilters war dementsprechend. —

XIV, 36jdahriger Mann. Oxalatstein. Ausgesprochene
Anfalle von Arthritis nratiea.

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

Patient entstammt einer Familie. in welcher wiederholt
psyvehische Erkrankungen vorgekommen sind (Bruder der Mutter,
Vater, Bruder). Abgesehen von Kinderkrankheiten iiberstand
Patient gleich nach Deginn seiner drztlichen Thitigkeit (1877)
gweimal Diphtherie.  Ausserdem hatte er besonders im Winter
und Frithjahr hiufig an rheumatischen Muskel- und Gelenk-
schmerzen, bes. in den Handgelenken, zu leiden. 1880 traten
zuerst voriihergehende Schmerzen im Metatarsophalangealgelenke
der linken grossen Zehe auf. Der erste typische, nicht schwere
Gichtanfall, von etwa 5 thgiger Dauer, stellte sich in diesem Ge-
lenke im Januar 1853 ein, der nichste — abgesehen von rasch
voriibergehenden zwischendurch auftretenden Schmerzen — im
Januar, der letzte Ostern 1890, wobei geringfiigize Schmerzen im
Metatarsophalangealgelenke des rechten Daumens auftraten. 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 gutgenihrter, mittelkriftiger Mann, von 144 Pfd.
Karpergewicht, der sich zur Zeit vollig wohl befindet, hat, ab-
gesehen von den bereits erwiihnten Krankheitssymptomen, gelegent-
lich iiber Verstimmungen und Herzpalpitation zu klagen. Ob-
jectiv 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 Anfiille soll er eine triibe Beschaffenheit annehmen.
Mit dem Urin des Patienten haben wir die in nachfolgender
Tabelle zusammengestellten Untersuchungen angestellt:
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Am 5. u. 6. Juni wurden lange Spazierginge gemacht. Der
Harn enthielt an allen 4 Tagen ein Harpsiiure-Sediment, viel
am 6., 7. u. 8., weit weniger am 9. Der Harn war an allen Tagen
frei von Eiweiss und Zucker.

Die Harnsimrebestimmungen wurden nach der Methode von
Heintz ausgefiihit.

An den drei hier in Betracht zu ziehenden Versuchstagen
(Tag 2—4) war die durch Salzsiunre fillbare Harnsiure im Filtrate
ziemlich gleichmissig vermindert, die Abnahme der Harnsiiure im
Filtrate betrng ndmlich 93,29/, bez. 98.4° . bhez. 84,29 . An
dem ersten und zweiten Versuchstage war die Zunahme des Harn-
saurefilters dementsprechend, am vierten Tage war sie grisser als
sie hiitte sein sollen.

XV. 47jihriger Mann. Chronische Gicht bei einem

anSyphilis erkrankt gewesenen nicht kachektischen

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

Herr v. F., Offizier a. D. aus Berlin, 47 Jahre 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 hiufig bis
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etwa 1874 wiederholte, ausserdem war Patient 1862 und 1864
secundiir syphilitisch. Die ersten Erscheinungen von Gicht traten
im Feldzuge gegen Frankrveich 1870 vor Paris auf, gleichzeitig
mit bedrohlichen Herzsymptomen, welche 1884 und 1889 sieh
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-
jiahrlich in verschiedener Intensitit und Dauer. Er brauchte des-
halb die verschiedensten Kuren. Seit 1872 ist Patient fettleibig
geworden. 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 1890
ein Kirpergewicht von ca. 165 Pfd. hatte, sicht man an beiden
Ohren missig reichliche und grosse gichtische Tophi als zweifel-
losen diagnostischen Anhaltspunkt. Patient ist sehr schwerhorig auf
beiden Ohren. Das Volumen des Herzens zeigt keine Abnormitit,
der Puls ist langsam, die Herztine sind dumpf aber rein.

Am 10. Juni Nachmittags begann ein wie die fritheren An-
fille fieberlos verlanfender acuter Anfall im linken Handgelenke,
der withrend der folgenden Nacht auch das linke Knie in Mit-
leidenschaft gezogen hatte. Am nichsten Tage verbreiteten sich
die Schmerzen iiber die ganze linke und rechte obere Extremitit.
Indess waren sie nicht sehr intensiv, so dass der vorher schlechte
Schlaf besser wurde. Wiihrend des 11. und 12. Juni wurde
tiglich ein Krug natiicliches Selterser Wasser getrunken. Vom
13. Juni trank der Kranke tiglich einen Krng Fachinger Wasser.
Die vorher schon eingeleitete Kirpermassage wurde wihrend des
(zichtanfalls nicht aufgegeben, sondern wurde, demselben angepasst,
fortgesetzt. Die Diit war auch wihrend des Anfalls, bei dem
der Appetit gut blieb, die fiir Gichtkranke von einem von uns
empfohlene. Der Urin wurde an zwei Tagen untersucht. Die
Resultate der Untersuechung sind in nachstehender Tabelle ver-
zeichnet. Der Urin entstammt der Zeit, in welcher ein frischer
Gichtanfall sich entwickelt hatte, tber dessen Geschichte bereits
eben kurz berichtet wurde. Es mag hinzugefiigt werden, dass
die Beschwerden bereits am 13. sich erheblich besserten. Indessen
bestehen besonders noch npichtlich auftretende Schmerzen, vor

A ——
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allem in den Kniegelenken. Yom 21. Juni an wurde der bisherigen
Behandlung Kalium jodat hinzugefiigt, von welchem Patient —
augenscheinlich mit bestem Erfolge — bis zu seiner Entlassung
50 g verbrauchte. — Am 19. Juli reiste Patient bei sehr gutem
Allgemeinbefinden und sehr geringfiigigen gichtischen Beschwerden
von hier ab. — Korpergewicht bei der Entlassung 148 Pfd. —

Die Harnsiurebestimmungen wurden nach der Methode von
Heintz ausgefiihrt.
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Andem ersten Tage fand sich ein wolkiger Niederschlag, aber kein
Ur-Sediment. Am zweiten Tag war der Urin triibe, und zeigte auch
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
Harnsdure im Filtrate, aber in sehr ungleicher Weise vermindert,
die Abnahme der Harnsiiure im Filtrate betrug nimlich am ersten
Tage 74,8°%,, am zweiten dagegen nur 20,1°[. Die Zunahme
des Harnsiiurefilters war dementsprechend.

XVI. 48 jihriger Mann. Gichtische Gelenkschmerzen
bei gleichzeitigenNieren-(Uratsteinen)und Speichel-,
wahrscheinlich 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, Beitrige zur Lelire von der harmsanren Diathese 4
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Der Patient leidet ofter an gichtischen Gelenkschmerzen, freilich
ohne ausgesprochenen typischen Gichtanfall. — Die Mutter soll
grosse (vichtknoten gehabt haben. — Der Kranke stellte sich am
10. September 1890 zur Untersuchung vor, die Untersuchung
wurde am 28. September wiederholt. Der mittelkriftige, jetzt
150 Pfd. wiegende Patient klagt zur Zeit nur iiber Druck-
empfindlichkeit in der Lebergegend im DBereich 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, wihrend Patient seine gewihnlichen kaufminnischen
Geschifte im Comptoir besorgte, die in nachfolgender Tabelle
(cf. 8. 51) aufgefiihrten Untersuchungen angestellt. Die Diit und
Lebensweise wilhrend dieser 3 Tage entsprach im allgemeinen
der von Herrn R. gewthnlich eingehaltenen und gestaltete sich
folgendermalsen : ;

28. September 8!/, Uhr friith 1 Tasse Thee mit Zwieback.
10 Uhr frih Weissbrod mit Fleisch.
12 Uhr Mittags Suppe, Braten und Kartoffeln,
Birnencompot, !/, F1. Moselwein.
3 Uhr Nachm. 1Tasse Kaffee, 1 Stunde Spazier-
gang.
8 Uhr Abends Weisshrod mit Beilage, 2 Tassen
Thee mit etwas Rum u. Zucker.

30. September 7 Uhr frith 1 Tasse Thee mit Zwieback, dann
2 stiindiger Spazierritt.
10%/, Uhr friih  zweites Friithstiick, bestehend aus
Weissbrod mit Mettwurst und
1 Glas Portwein.
1 Uhr Mittags Suppe, Braten, Kartoffelbrei und
1/, Flasche Moselwein.
3 Uhr Nachm. 1 Tasse Kaffee.
8 Uhr Abends ein Bridehen mit Braten (im
Theater).
100 Uhr Abends 2 Tassen Thee mit etwas Zueker,
1 Brédchen mit Fleisch.
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2. Oktober 8 Uhr frith 1 Tasse Thee mit Zwieback,

gwischen 8—10 Uhr Spaziergang.

10 Uhr frih 1 Weisshrod mit Wurst, 1 Glas
Portwein.

1 Uhr Mittags Suppe, Schellfisch mit Kartoffeln,
1/, Flasche Moselwein,

3 Uhr Nachm. 1 Tasse Kaffee.

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

10 Uhr Abends 1 Glas Wasser,
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Der Urin enthielt weder Eiweiss noch Zucker, zeigte kein
Harnsiiure- und auch kein anderes Sediment, sondern nur eine
geringe Nubeeula. 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;
niamlich am ersten Tage um 11,7°/,, am zweiten Tage um 17,5 9/,
am dritten Tage um 7,6°,. Die Zunahme des Harnsdurefilters

war dementsprechend.

Beobacktungen, wo Verdacht auf harnsaure Diathese
vorlag.
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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bliehen stets nahezu die gleichen. Patient hat im Laufe der
letzten Jahre nichts an Korpergewicht eingebiisst, welches ea.
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 Mamn, von sehr erheblicher nerviser Erregbarkeit,
welcher dadurch sich und Anderen das Leben schwer macht.
Patient hat durch die Lektire populir medizinischer Biicher sich
iiber sein Leiden aufzukliren versucht; er hilt sich vor Allem
filr riickenmarkskrank, indessen scheint er in dieser Beziehung zu
dissimuliren. Die Klagen des Patienten betreffen Kopf- und
Riickenschmerzen, bes. Schmerzen im Kreuz, zeitweises Schwiche-
gefiihl, blitzihnliche in die Schenkel ausstrahlende, sowie endlich

herumziehende Schmerzen in verschiedenen (Gelenken, besonders

in den Hand-, Fuss- und Zehengelenken. Ausserdem klagt der
Patient aber Pariisthesien in Zehen und Fingern. Der Urin vom
11.—12. Dezember 1888, wo Patient mich wieder um Rath fragte,
wurde gesammelt und aunf seinen Harnsiuregehalt untersucht.
Die 24stindige Tagesmenge betrng 1320 com mit einem spez.
Gewichte von 1019.  Der Harn war von saurer Reaktion und ent-
hielt weder Eiweiss noch Zucker. Ein grosser Theil der Harn-
sinre war kryvstallinisch ausgefallen, wie fiberhaupt aus Harn-
siinrekrystallen bestehende Sedimente aus dem Urin sich oft ab-
setzten. Dieses Harnsiuresediment wurde durch Alkali in
Lisung gebracht: die Harnsiurebestimmung 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 Wiesbaden wverordnet, 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 iber den Kranken, vornehmlich
iiher den Einfluss der Wiesbadener Thermalbider auf den
Harnsiiuregehalt seines Urins mit :

RN T A




UMD UNTERSUCHUNGEN. 53

E § = =
SLHégal
ol g |[Eg==|lz5 | 8| &
Datum Eg £ |E5 &5 E==| % | ¥ | Bemerkungen
wgl g |EEERSET| S | &
B IR [e2exiT BT
_ = Sleiey [o 3 . -
5 !
8. Februar | 1450 | stark | 0,6053 | 274 | — | — | Nach dem 4. Bade
1859 BAUET
1. Mirz 1200 | stark | 0,6162 | 15,1 | — | — | Beim 22, Bade
1889 sauer !

Herr Dr. Pfeiffer schliesst aus dem Gleichbleiben be-
ziechungsweise dem geringen Ansteigen der Gesammtharnsiure-
menge gegen das zwanzigste Bad und der Verminderung der
Prozentzahlen der gebundenen Harnsiiure zur selben Zeit, dass
die Beschwerden nicht aul gichtischer, sondern auf rheu-
matischer Ursache beruhen.")

1) Ffeiffer hat niamlich beobachtet, (ef. dessen ,Wiesbaden® in
JGrossmann’s Heilguellen des Taunus®. Wiesbaden 1887, 8. 32),
dass, wenn man Kranken, deren Harn alle oder fast alle Harnsiinre in
freiem* Zustande enthilt (vergl. oben, 8. 4), in Wiesbaden Ther-
malbiider nehmen lisst, sich nach einer Reihe von 15 bis 20 Biadern die
Yerhiltnisse derart dndern, dass nunmehr alle oder fast alle Harnsiiure 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 genan so
verhillt, wie der Urin von Gesunden. Diese giinstige Veriinderung des Urins
soll sich anech nach einer Badekur von 30 bis 35 Biidern Monate lang er.
halten. Wesentlich anders verhalte sich die Harnsiureausscheidung hbei
Rheumatikern und anderen Kranken bei Gebrauch der Wieshadener
Bider (1. e. 8. 35). Ist im Anfange der Kur etwas freie Harnséiure im Harn
vorhanden gewesen, so besteht derselbe Zustand zuweilen noch am Ende der
Kur, ja es kann vorkommen, dass selbst, wenn Rhenmatiker den Koch-
brunnen withrend des Kurgebranches trinken, sogar zeftweise ein vermehrter
Gehalt an freier Harnsiiure im Urin entsteht. Ferner zeige sich bei dem chro-
nischen Gelenkrheumatismus und anderen rheumatischen
Krankheiten in keinem Stadium derselben die Harnsdureausschei-
dung gegen die Norm vermindert und auch die Badekur bringe
nicht die Veriinderungen in der Ausscheidung dieses Stoffes her-
vor, wie bei der Gicht, bei welcher auch, allerdings nur in ihrer chroni-
schen und atonischen Form, nach einer Reihe von Biidern 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
Firfolge, eine Kur in Norderney gebraucht und hatte sich auch
einige 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 iiber Schmerzen in beiden Beinen, im Hinterkopfe, auch
zuweilen in den Armen, sowie dariber, dass er in der Nacht
meist 1 bis 2mal, aber bisweilen auch hiufiger 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 Kranke wieder auf einige Tage nach Gittingen. Es wurden
die nachfolgenden Harnuntersuchungen angestellt. Patient war
diesmal viel ruhiger. Fr ass hier ganz ordentlich, trank tiglich
ca. !/, Flasche Wein. Die Untersuchung ergab diesmal eine
starke Druckempfindlichkeit, vornehmlich in. den Metatarso-
phalangealgelenken, hesonders der grossen Zehen, mehr rechts
als links, aber auch die Fussgelenke waren nicht ganz frei. Zeichen
einer spinalen FErkrankung fehlten diesmal wie bei friheren
Untersuchungen, die Sehnenreflexe waren sehr stark.
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Der an 3 Tagen untersuchte Urin war stets saner und
zickerfrei. Am 1. Tage gab er eine leichte Tribung mit Eis-
essig und Ferrocyankalium. An den ersten beiden Tagen war
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Harnsiiure ausgefallen, am 3. nicht. An allen 3 Tagen wurde
je ein Versuch mit 200 cem Urin gemacht und die Harnsiure
pnach 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:

e ——— R —

Harnsiiure bestimmt nach:

1. Tag: 2229, Balkowski-Kjeldahl

2. Tag: 19,7, Salkowski-Kjeldahl
42.20f, Heintz

3. Tag: 28,3%, Salkowski-Kjeldahl
32.9%, Heintz

Die Zunahme des Harnsidurefilters stimmte hiermit dberein,
mit Ausnahme des 1. Versuches am 3. Tage (Vers. 54), wo sie
griisser war, als der Abnahme der Harnsiure im Filtrate entsprach.

Das Verhiltniss der Harnsiiure zum Gesammtstickstofl' stellte
sich anf

Harnsiure bestimmt 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.

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

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

1. Versuchstage 31,93 gr,
2. Versuchstage 38385 gr,
3. Versuchstage 36,08 gr,
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Die Harnsiureausscheidung verhielt sich zur Harnstoffaus-

ansscheidung

am 1. Tage 1:30,756 (Harnsiinrebestimmung nach Sal-
kowski-Kjeldahl),

am 2. Tage 1:48,6 (Harpsiurebestimmung nach Sal-
kowski-Kjeldahl),

am 2, Tage 1:132,5 (Harnsiurebestimmung nach
Heintz),

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

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

2. 39). Mann. Verdacht auf Giecht, neurasthenische
Symptome, familidire Disposition zu Gicht (viter-
licherseits), zu Psychosen (mitterlicherseits).

Herr B., Richter in G., 39 Jahre alt. Pat., ein hichstens mittel-
kriftiger Mann, wurde am 27. Mai 1889 von mir untersucht. Der
Vater, welcher, iiber 80 Jahve alt, gestorben ist und sich bis zuletzt
einer verhiltnissmissig sehr grossen Ristigkeit erfreute, hat bis
etwa 25 Jahre vor seinem Tode an Gichtanfillen gelitten. Ausser-
dem wurde er sehr von Prurigo gequilt.

Die Mutter litt an Melancholie, geistige Stirungen sind in
deren Familie weit verbreitet. 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 gzehn Jahren weniger derartige DBeschwerden aufge-
treten seien. Ausserdem hat er wiederholt an Kolikanfallen ge-
litten, welche als Gallensteinkoliken gedeutet werden miiszen.
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.
Im Jahre 1878 hatte Patient dreimal Anfille von heftigem Bluthusten.
Die linke Thoraxhilfte bleibt bei der Athmung zuriick, iber der
linken Lungenspitze in der Suprascapulargegend ist der Percussions-
schall leieht gedampft. 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 und eiweissfrei war. Die Harnsiiure-
bestimmungen wurden nach der Methode von Heintz gemacht.
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Die Harnsiure im Filtrat war am 1., Tage um 22,7 °/, ver-
mehrt, am 2, Tage um 38,8 %/, vermindert.

Das Harnsiurefilter hatte am 1. Tage weniger abgenommen,
als der Zunahme der Harnsiure 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
hochgradiger Fettleibigkeit im Frithjahr 1589 behandelt. Patient
gibt an, dass er nach Mittheilung seiner Mutter bereifs in seinem
12. Jahre angefangen habe, fett zu werden, und zwar weil er in
einer Pension unzweckmissig mit viel Kartoffeln und Klissen
genihrt worden sei. Patient, ein sehr intelligenter Mann, fiihlt
sich durch das zunehmende Kdarpervolumen iberaus behindert und
empfindet iiberdies besonders auch Respirationsstorungen schon
bei geringen Bewegungen. Der Kranke wurde nach den, von mir
in meinem Buche iiber die .Fettleibigkeit und ihre Be-
handlung® aufgestellten Grundsitzen, behandelt. Abgesehen
von der milsigen activen Kirperbewegung (Spaziergiinge), soweit
sie bei der grossen Korperfiillle und der dadurch erschwerten Athmung
allein moglich war, wurde der Patient tiglich massirt. Patient
klagte ab und zu iber ziehende Muskel- und gelegentliche leichte
(zelenkschmerzen. Typische Gichtanfille sind nieht dagewesen.



58 EiGENE BEOBACHTUNGER

Organverinderungen sind nicht nachzuweisen. Insbesondere auch
keine Verinderung des Herzvolumens. Die Mutter soll bisweilen
iiber Herzbeschwerden und rheumatische Schmerzen in den Fiissen
klagen. Die Lesultate der Behandlung der Fettleibigkeit ergeben
sich aus fu]geuder tabellarischen Aufstellung:

Kirper- | Kiirper- |Brust1=“mfang Gﬁ:ﬁt{r

Datum gechht grisse | Warzenhohe | umfang
R S va ey adli] | ¢ cm
28./5. 1859 304] 5 | 1685 130,5 136
506, . 2034 | 1685 1295 |, 133
e . 989 | 168,5 129 150
19./6. , 2835 | 1685 128,5 130
26.06. 281,25 | 1685 127 130
F 1 I - 279 163,5 126 128
941. . 978 8 1685 | 1255 127
10./4. 1890 240 1685 | 1125 120

Wihrend der Behandlung “urdﬂn mit dem Harn des
Patienten folgende Untersuchungen angestellt. Die Harnsiure-
bestimmungen wurden nach der Heintz schen Methode gemacht,
der Harnstoft wurde nach der Liebig schen (mit Correctur), die
Chloride nach der Volhardt schen Methode, die Phosphor-
siure mit salpﬁtersaurem Uranoxyd bestimmt.
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i 5 E |wmwe| Chlo Hamm- [E<S &< ESsP
== - L e 3 phor (= w2 Z=
=" | Juh | ¢ Ur | ride | gigre | siure :E ,=',.§.' _lf_é'rs'_
58 | 4.—5. | 2216 | lﬂﬂ{l 44 | 22 | 3.3 ﬂ?.a«il 0,209 | 150
59 | b.—6. | 1848 | 1018 | 87 | — | 2,77 | 05643 | 0,2268 150
60 | 7.—8.| 1955 | 1021 — | — | — |0,752 || 0,2098 150
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inderun siiure = | EEE=
des Harngv | im S | -,‘—-? EEZ | Gl
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— 00007 | 00276 | 00438 | 1:650 | 40,0189
-4 01,0283 | 0,0313 | 0,0577 [ 1:65,0 —- 10,0019
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Vorliegende Versuchsreihe ergibt eine Abnahme der Harn-
siure an allen 3 Tagen. Dieselbe betrug: 1,6 9/, 39,79/, 45,8 ¢/,

Das Harnsiurefilter hatte dementsprechend zugenommen am
1. und 3. Tage. Am 2. Tage hatte dasselbe anstatt einer Ge-
wichtszunahme eine Gewichtsabnahme erfahren.

Die Harnsiureausscheidung verhielt sich zur Harnstoffaus-
scheidung

am 1. Tage wie 1:60,6; Harnsiinrebestimmung 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 beweglicher geworden, die Athmung war frei,
und Stirungen traten auch beim Gehen nicht mehr ein. Patient
theilte mir am 18. September von Paris aus, wo er sich seitdem auf-
hielt und die hierorts eingeleitete Behandlung fortsetzte, brieflich
mit, dass sich unter stetiger Besserung seiner friheren Be-
schwerden sein Gewicht bis auf 254 Ptund verringert habe. Am
10. April 1890 stellte sich Patient vor seiner Riickkehr nach
China nochmals hier vor. Korpergewicht und Brust- wie Bauch-
umfang sind in der dariiber oben mitgetheilten Tabelle hinzugefigt.
Das Allgemeinbefinden des Patienten liess nichts zu wiinschen
iibrig.

4, 24j. Arbeiter. Polyarthritis chronica 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-
scher Polyarthritis, die mit Durchfillen complizirt war, in
der Gottinger mediz. Klinik in Behandlung. Der Prozess be-
stand bereits seit 5 Monaten und hatte mil Schmerzen und
Schwellung in der linken grossen Zehe, dem linken
Daumen und der linken Hiifte begonnen. G Wochen vor
der Aufnahme soll eine plotzliche Verschlimmerung der bestehen-
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den Symptome, und eine Ausbreitung der Gelenkerkrankung auf
noch andere Gelenke erfolgt sein. Patient, ein Mensch von
mittelgutem Erndhrungszustande, gibt an, friher immer gesund
gewesen zu sein. Hs wurde dem Patienten ein Canthariden-
pHaster 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 Salieyl, sondern nur je 20 Tropfen
Opiumtinktur fir 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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9, 30j). Mann., Chronische multiple Gelenkentzin-
dungen, in den kleinen Gelenken beginnend.

Herr Kr., Kaufmann, 30 J., aus H., kam am 4. Dezbr. 1889
z2ur Consultation hierher. Patient klagt iber Gelenkschmerzen,

1) Es stand nur die 12 stiindige Urinmenge (ca. 330 cem) zur Verfigung.
Aus dem Versuche No. 61, welcher allein hier in Betracht kommt, ergibt
sich, dass die Harnsiinre im Filtrat um 21,39y abgenommen und dass das
Harnsiiurefilter entsprechend zugenommen hatte.
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welche plotzlich in der Nacht auftreten sollen und durch Bett-
wiirme verschlechtert werden. Die Schmerzen sitzen jetat in fast
allen Gelenken, stark geschwollen sind jetzt der rechte Mittel-
und der linke Zeigefinger. Patient hat keine Temperaturerhthung.
Patient stammt aus einer Familie, in welcher Schwindsucht ver-
schiedentlich aufgetreten ist. FEr hat angeblich vor ea. 6—7 J.
3 Lungensteine ansgehustet, woranf die Lungenerscheinungen
verschwunden sein sollen. Einer derselben wurde von Dr.
Nicolaier, aber mit negativem Resnltat, anf Tuberkel-
bacillen untersucht. R. v. und h. o. ist Dimpfung nachzu-
weisen. Die Ausenltation ergibt keine krankhaften Krschei-
nungen, auch im Auswurf keine Tuberkelbacillen. 1887 will
Patient an einem Schanker, angeblich einem weichen, gelitten
haben, welcher lange dauerte und nur dusserlich durch Aetz-
mittel behandelt wurde. Secundire Erscheinungen sollen nicht
dagewesen sein.

Die Anamnese 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 finfmaligem
Gebrauche von Lippspringe, erachtete sich der Kranke als villig
gesund. Die frithere Magerkeit machte einem Wohlgenihrtsein
Platz. Die von seinem Hausarzt als .zichtisch® erklirten
Erscheinungen sollen seit Mitte 1888 aufgetreten sein. Patient
wurde deshalb von seinen Aerzten nach Oeynhausen und Meinberg
geschickt. Die Krankheit begann im rechten Grosszehenballen
bis zum Mittelfuss, Mitte 1888 bis etwa April 1889, Im Mai 1889
entwickelte sich am rechten Mittelfinger Geschwulst 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-
ballen soleche anch an der entsprechenden Stelle des linken Fusses
ein, Mitte August 1889 brauchte der Kranke eine Kur in
Meinberg (25 Moorbider und Dampfdouchen), welche eine Ver-
schlechterung des Leidens bedingt haben soll. Mitte Oktober
Anschwellung des linken Beines vom Knie an. Patient hat viel
Salieyl gebraucht und Salzschlirfer Wasser getrunken.

Nachfolgende Untersuchungen wurden mit dem Urine des
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Patienten, welcher ztets sauer und eiweissfrei war, angestellt.
Die Harpsiurebestimmungen wurden nach der Heintz'schen
Methode gemacht.
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Bei den beiden hier in Betracht kommenden Versuchen war
die Harnsiure im Filtrate um 15,6°/, vermehrt, am 3. Tage um
18,99 vermindert.

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

Der Kranke reiste am 9, Dez. von hier ab. Spiter wurde
von ithm mitgetheilt, dass beim Gebrauche des Kalinm jodatum,
welches ihm hier verordnet war, die Schmerzen allerwirts nach-
liessen, und anch die Schwellungen der Finger rickgingig wirden.

Die 24stindige Harnstoffausscheidung aus der Gesammt-
stickstoffausscheidung durch den Harn berechnet betrug am:
1. Tage: 26,65 gr,
2. Tage: 17,04 gr,
3. Tage: 21,85 gr,
Die Harnsidureausscheidung verhielt sich zur Harnstoffans-
scheidung :
am 2. Tage wie 1:63,2 | Harnsiiurebestimmung nach
am 3. Tage wie 1:83.4 | Heintz.

1) Klar, im Laufe des Tages etwas Sediment abgesetzt.
2} Bestimmungen missgliickten.
5) Uratsediment.

J
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6. 36jahriger Mann. Avthritischronica der kleinen
Gelenke an Fiissen und Hinden.

August Schulze, Kassirer, 36 J. alt, aus Bremerhaven, wurde
vom 15. Mai 1889 biz zum 6. Juni 1889 in der medizinischen
Klinik in Gottingen behandelf.

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

Patient wog bei der Aufnahme 1435 Pfund, war gut genihrt,
hatte ein ziemliches Fettpolster und zeigte im unteren Theile des
Bauches Einrisse im Rete Malpighii. Sebr blasse Schleimhiiute, ge-
ringe Druckempfindlichkeit in der Magengegend, Appetit mittel-
missig. Metatarsalgelenk der grossen Zehe heiderseits etwas ver-
dickt, etwas druckempfindlich, besonders reechts. In der Sehnen-
scheide des Extensor hallucis sieht man heiderseits, besonders links
linsengrosse hintereinander liegende Prominenzen durch die Haut
schimmern, welche bei Bewegungen der Zehen sich verschieben.
An den Gelenken der Finger zeitweise auftretende geringe
Schmerzen, Im Metacarpophalangealgelenke des Daumens fihlt
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
o Krug Fachinger Wasser. Am 30. Mai fihlte sich der
Kranke ganz wohl. Am 6. Juni wurde Patient entlassen. Die
nachfolgende Tabelle gibt iber die mit dem Harne des Kranken
angestellten Untersuchungen Aufschluss. Die Harnsiure wurde
nach der Methode von Heintz bestimmt. Der Harn war stets
sucker- und eiweissfrei und zeigte eine sanere Reaktion.
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Vorstehende Versuchsreihe lehrte Folgendes:

Mit Ausnahme des 5. Tages, wo der Harnsfuregehalt des
Filtrates unverindert gebliehen war, war eine Abnahme der
Harnsiiure im Filtrate nachzuweisen nnd zwar von:

1 B 27.8°%, B.19 4,79,
40,39/,

Dem entsprach nur am 3. Tage eine gleiche Znnahme des
Harnsiurefilters, an den iibrigen Tagen hatte dieses mebr zuge-
nommen, als die Abnahme der Harpsiiure im Filtrate betrug.

Das nach dem 4, Versuchstage tiiglich getrunkene Fachinger
Wasser verlieh dem Urin keine harnsiurelisende Eigenschaft.

7. 95 jihrige Frau. Fettleibigkeit in 1rbﬂarhimlung:
mit Polyarthritis chronica, insbesondere auch in
Finger- und Zehengelenken.

Frau B. aus P. bei B. in Westfalen, eine bis auf eine aus-
gedehnte Alopecia eapillitii 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. In friiheren Jahren im allgemeinen gesund,
litt sie doch vielfach an ziehenden Schmerzen in den Gliedern und
Gelenken sowie an Hexenschuss. Wegen einer Erkrankung beider
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Kniegelenke consultirte Patientin Anfang 1888 Professor von
Volkmann in Halle. Als sie hierher kam, klagte sie iiber
Gelenkschmerzen in den Fiissen, Knieen und dem rechten Daumen,
Die Patientin hatte nie an acutem Gelenkrheumatismus 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
Volkmann hatte ihr eine vorsichtige 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. 1890 bis zum 16. Jan.
hier in Beobachtung. Statt der ungefiihr 200 Pfund, welche sie
friiher wog, wiegt sie jetzt 100 Pfund, fithlt sich frisech und
kriftiz. Bei lingerem Gehen (mehr als 1 Stunde) treten aber
leicht Schmerzen in beiden Fiissen auf. Patientin klagt iiber-
dies iiber Druckempfindlichkeit im Metacarpophalangealgelenke
des rechten Daumens und des Metatarsophalangealgelenkes der
grossen Zehe. Yom 11.—13. Jan. wurden die in nachstehender
Tabelle verzeichneten Urinuntersuchungen angestellt. Die Urine
vom 11. und 12, Januar gaben mit Eisessig und Ferrocyankalium
eine geringe Triibung, ebenso der Urin vom 13. Januar. Indess
war in letzterem die Tribung fiberans schwach. Cylinder waren
in dem Urin nicht vorhanden. Der TUrin war stets sauer und
zuckerfrei. Der Gesammsstickstoff wurde nach Kjeldahl,
die Harnsiiure 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 Urinen war Harnsiure nusgefn!lu.u.
Ebstein, Beitrige zur Lehre von der harmsanren Disihese a
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Bei dieser Versuchsreihe war an allen 3 Tagen eine Ab-
nahme der Harnsiure im Filtrate gefunden und zwar von:

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

Kjeldahl),

2. Tag 34,8%, (Harnsiurebestimmung nach Heintz,

3. Tag 2549/, : . Salkowski-
Kjeldahl).

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

: Die 24 stiindige Harnstoffausscheidung, aus der Gesammtstick-
stoffausscheidung aus dem Harn berechnet, betrug :

am 1. Tage 26,38 gr,
am 2. Tage 20,3 gr,
am 3. Tage 29,002 gr.

Die Harnsfiureausscheidung verhielt sich zur Harnstoffaus-
scheidung

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

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

am 3. Tage wie 1:49,4 (Harnsiurebestimmung nach
Salkowski-Kjeldahl).

An allen 3 Tagen war Harnsiiure ausgefallen, deren Menge
nicht beriicksichtigt wurde.

8. 40jahriger Mann. Harnsiure-Niederschlige im
Harn.

Herr F. G,, Kautmann aus Berlin, 40 J. alt, erbat sich meinen
irztlichen Rath am 18. Juli 1889, weil er seit dem Sommer
1887 an ,Harnsiureabscheidungen im Urin® litt. Die
Untersuchung ergab, dass es sich um Harnsiiurekrystalle handelte,
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die zum Theil zu rosettenformigen Aggregaten gruppirt waren;
ein eiweissartiges Geriist, wie es anch beim harnsauren Sande
von mir nachgewiesen wurde, war nicht vorhanden. Der Erfolg einer
Wildunger Kur erstreckte sich nur kurze Zeit diber das Ende
derselben. Patient gab an, dass er zuweilen auch wihrend des
Urinirens solche Krystalle entleere, was aber hier nicht beob-
achtet wurde. 2 Geschwister des Patienten sind an Schwindsucht
gestorben. Ohne nachweisbare erbliche Belastung, (die Eltern
haben ein sehr hohes Alter erreicht, der Vater soll in seinem
spiteren Alter mehrere Jahre an Blasenkatarrh gelitten haben)
will Patient im Uebrigen stets gesund gewesen sein und nur vor
3/, Jahren an der Schuppenflechte®, welche durch dussere Mittel
beseitigt wurde, erkrankt gewesen sein. Auf der Haut des
blassen, iibrigens keine objectiv nachweisbaren Organverinderungen
zeigenden Mannes sieht man einige nicht villig 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 Resultate. Der
Urin war sauer, eiweiss- und zuckerfrei. Die Harnsiurebestim-
mungen wurden nach der Heintz schen Methode gemacht.
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In vorliegenden Versuchen war an beiden Tagen eine Ab-
nahme der Harnsdure im Filtrate zu constatiren und zwar von:
100°/, und 94,70/,

Die Znnahme des Harnsiurefilters stimmte nur am 2. Tage
damit iberein, am 1. Tage hatte dasselbe weniger zugenommen,
als der Abnahme der Harnsiiure im Filtrate entsprach.

1) Etwas Hamsiure ausgefallen,
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Am 10, Nov, 1889 theilte mir Patient brieflich mit, dass
bei der Einhaltung der von mir verordneten Diat, wie sie Personen
mif harnsaurer Diathese vorgesehrieben wird, diese Abscheidungen
von krystallinisehen Harnsiiuresedimenten aus dem Urin vollig ge-
schwunden gewesen seien, es seien die erwiihnten Harnsiiure-
Niederschlige stets mur bei gelegentlichen Abweichungen von den
diiitetischen Vorschriften aufgetreten. Dabei sei das Korperge-
wicht auf 150 Pfund zuriickgegangen. In letzter Zeit seien- die
Abscheidungen wieder stirker geworden, Patient ibersandte eine
Probe derselben, welche die oben angegebene Beschaffenheit zeigte.

9. 19jdihriger Mann, seit seinem 9. Lebensjahre

Symptome rechtsseitiger Nierenkoliken und Pyeli-

tis. Entleerung von kleinen Phosphateconcremeénten
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 kdrperlichen Anstrengungen 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, solche Beschwerden zu haben. Der Grossvater soll an
der Steinkrankheit gestorben sein, der Vater noch an derselben leiden.
Patient ist aus seiner Heimath wegen Steigerung der Schmerzen,
die nie ganz aufgehort hatten, nach einem Typhus hierher ge-
kommen. Der Kranke, 111 Pfund schwer, (gegen 99 Pfund im
Jahre 1885) ein kleiner, mittelkriftizer junger Mann, hatte keine
Temperaturerhéhung und zeigte nur eine geringe Druckempfindlich-
keit in der Nierengegend. Die Schmerzen bei den Anfillen waren
am stirksten in der rechten Unterbauchgegend, entsprechend dem
untern Ende des rechten Harnleiters, und strahlten bei starken
Anfillen bis in die Fichel aus. Wihvend der Anfille bestand
stets ein sehr vermehrtes Bedirfniss zum Harnlassen. Der Appe-
tit des Patienten war gut, der Stuhl oit angehalten. Ander-
weitige Krankheitzerscheinungen, insbegondere auch tuberkulise
Erkrankungen lassen sich bei dem Kranken nicht nachweisen.
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Die 24 stindige Harnmenge wurde an jedem der drei Beob-
achtungstage gesammelt und wurden damit die in nachstehender
Tabelle zusammengestellten Untersuchungen angestellt. Sammt-
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 ausgefihrt. 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 ausgeschiedenen Harnsiuremenge zu der Harn-
stoffmenge betrug ungefihr 1:12. Der Urin reagirte an allen
drei Tagen sauer. Auf dem Boden des Uringlases schwammen
einzelne Flockchen. Diese, sowie das geringfigige Sediment
zeigten bei der mikroskopischen Untersuchung: Rundzellen, kir-
nigen Detritus und vereinzelte rothe Blutkorperchen. Tuberkel-
bacillen sind in dem Sedimente nicht nachgewiesen worden.
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Mit dem Sedimente des unter antiseptischen Cautelen aufge-
fangenen Harns wurden Impfungen in beide vorderen Augen-
kammern eines Kaninchens gemacht. Dieselben verliefen voll-
kommen reaktionslos, und es trat danach keine Tuberkelbil-
dung auf,

In der vorliegenden Versuchsreihe war am 1. Tage die
Harpsiure 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.
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war die Harnsiure im Filtrate um 93,8°/ bez. 59°/, vermehrt.
Die Gewichtsabnahme des Harnsiiurefilters war dementsprechend.

Patient wiederholte auf den ihm von mir gegebenen Rath die
Kur in Wildungen, welche er bereits 1885 mit gutem Erfolg
gebraucht hatte, und verweilte daselbst vom 22. Juli bis 20. Okt.
1889, Bereits nach 14tigigem Kurgebranch will Patient sehr
viele kleine bis stecknadelkopfgrosse Coneremente mit dem Harn
entleert haben. Das Korpergewicht hob sich willrend 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 1889 hierher zuriickkehrte und das
Wildunger Wasser nicht gebrauchte, traten die Schmerzen an-
fallsweise sehr stark auf. Vom 26. Nov. his 9. Dez. 1889
wurde der Urin hier wieder genau untersucht. Die Tagesmenge
betrug im Mittel 1500 cem. Der frischgelassene Urin war meist
tritbe und liess ein Sediment fallen, die Reaktion war meist saner.
Der Urin enthielt immer etwas, bisweilen reichlicher Eiweiss.
(Ferroeyankalinm-Essigsiure.) Harnsiure wurde nie im Sedimente
gefunden, dasselbe bestand lediglich aus mehr oder weniger
reichlichen frischen oder ausgelaugten rothen Blutkirperchen.
Diese Sedimente traten besonders reichlich nach Bewegungen
auf. Unterhalb der Leber war die vergrisserte rechte Niere
durchzufiihlen. Die bei dem Genuss von Wildunger Wasser her-
vortretende Neigung des Harns zur Alkalescenz verlor sich rasch
beim Gebrauche von kiinstlichem Contrexéviller Wasser. Con-
eremente, wie sie wibrend der Kur in Wildungen von dem Pa-
tienten entleert worden waren, sind seither nicht mehr abge-
gangen. Patient schied am 17. Dezember 1889 aus der Be-
handlung.

10. 64jihriger Mann; linksseitige 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. Er suchte dieselbe wegen Blutungen
aus den Harnwegen auf, welche zeitweise, besonders nach kirper-
lichen Anmnstrengiingen erheblicher wurden, so dass regenwurm-
artige Blutgerinnsel in grosserer Menge entleert wurden.
Das Leiden begann allmihlich seit Februar 1588, Wihrend des
Aufenthalts in der Klinik traten keine grisseren Blutungen,
welché immer von linksseitigen Nierenkoliken begleitet
waren, auf; dagegen fanden sich manchmal neben einer geringen
Eiweisstriitbung in dem immer sauren Urin einzelne rothe Bluf-
kivperchen, 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 erwihnten, bis in
die Spitze des Penis ausstrablenden, gelegentlich auftretenden
Nierenkoliken bestand auch in der anfallsfreien Zeit ein ver-
mehrter Harndrang. Frither sollen gelegentlich ziegelmehl-
artige Abscheidungen in dem Harn aufgetreten sein. Indessen
liessen sich wiihrend 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 Harnsiure im Filtrate vermehrt um 17,39/,

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 Géttingen vom 4. bis
8. Februar 1890.

Im Jahre 1880 idiberstand 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 fusserst spirliche, gra-
nulirte Cylinder, aber kein Blut, auch keine krystallinischen
Ausscheidungen. Der Kranke klagte lediglich uber sehr
starke Schmerzen in der Lendengegend, welche sich
hier bei ruhiger Lage im Bette besserten. Patient erziihlt, dass
die heftigen Schmerzen anfallsweise auftreten und sich besonders
nach der linken Lendengegend hinziehen, gelinde Schmerzen seien
immer da.

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

Der Urin wurde an zwei Tagen untersucht, die Harnsaure-
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 Harpsiuremenge im Filtrate war an beiden Tagen ver-
mindert und zwar um:
5,6%, bezw. 5,19/,
Die Zunahme des Harnsiurefilters war hiermit in Ueberein-
stimmung.
Die 24stiindige Harnstoffausscheidung, aus der Gesammtstick-
stoffausscheidung mit dem Harn berechnet, betrug:
g l. Tage . . . 21,108 gr,
S scraoe | . . 2147001
Das Verhiltniss der Harnsiure zur Harpstoffansscheidung
betrug :
1. Tag 1:41,2 Harnsiiure bestimmt nach Heintz,
2. Tag 1: 36,5 3 = . Salkowski-
Kjeldahl

12. 31jihriger Mann mit chronischer Enteritis
(Darmstenose?). Familiire Disposition zur Arthritis
uratica.

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

Bei dem Patienten ist seither ein Gichtanfall nieht 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 ausgefiihrt, bei dem ersten wurde die Harn-
siure nach Salkowski-Kjeldahl, bei dem zweiten nach
Heintz bestimmt.
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An beulen Tagen war die Harnsiiure im Filtrate vermindert
und zwar um:
1. Tag 349,
2, Tag 599, erster Versuch,
9,99, zweiter Versuch.
Die 24 stindige Harnstoffausscheidung, aus der Gesammtstick-
stoffausscheidung durch den Harn berechnet, betrug:
am 1, Tage . . . 34,69gr,
s & Tage . . | 42450F
Das Verhiiltniss der Harnsiure zum Harnstoff betrng:
am 1. Tag 1:31,0 (Harnsiurebestimmung nach Salkowski-
Kjeldahl),
o 2.Tag 1:35,5 (Harnsiiurebestimmung nach Salko wski-
Kjeldahl),
1: 43,2 (Harnsiurebestimmung nach Heintz).

Efﬂéfzf&fngfﬂ von Leubaemie.

A. 45jihrige Frau. Kachektisches Stadium der
Leukaemie.

Minna Siefer, Arbeiterswittwe, 45 Jahre alt, aus Duingen,
aufgenommen den 27, Januar 1890 wegen Leukaemie. Krank-




vND UNTERSUCHUNGEN. TH

heitsdauer nicht festzustellen. Beschwerden im Leibe angeblich
geit 4 Wochen. Schlecht genihrte Frau. Kiorpergewicht 93 Pfd.
Grosser Milztumor. Geringe Schwellung der inguinalen und
supraclavicularen Lymphdrisen. Sehr starke Vermehrung der
weissen Blutkorperchen (1 : 4.3).

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

Zahl der weissen Blutkérperchen 669,332 in 1 ¢hmm,

Eosinophile Zellen sehr reichlich. Retinitis leukaemica.

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

Die Sektion bestitigte die Diagnose. Es ergaben sich
ausser der Betheiligung der Milz und geringfiigiger der Lymph-
driisen, hochgradige Verinderungen des Knochenmarks, sowie auch
leukiimische Lymphome der Leber,
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Der Urin wurde an 4 Tagen aunf sein Verhalten gegen Harn-
silure untersucht,

Am 1. Tage wurde der Harn in einem Liter Wasser auf-
gefangen, in der Absicht, um durch Verdiinnung des Harns das
Ausfallen der Harnsiiure zu verhiiten. Da dieser Zweck aber
nicht erreicht wurde, geschah das Sammeln des Urins an den
anderen Tagen in gewdhnlicher Weise.
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Der Harn war an allen 4 Tagen saner und zuckerfrei. Ei-
weiss war an den ersten 3 Tagen nicht nachzuweisen, nur am
4. Tage (17. Februar) erfolgte hei Zusatz von Eisessig und Ferro-
cyankalium starke Tribung. An diesem Tage hatte der Urin
selbst auch ein triitbes Aussehen, durch Filtriren (auch {iber das
Harnsiurefilter) worde die Tribung nicht entfernt.

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

Bei den Versuchen der ersten 3 Tage wurde die Harnsiiure
im Filtrate und im Controlurin nicht bestimmt, weil wihrend der
Filtrationsdaner sowohl im Tropfgetiisse, wie in dem zur Controle
bestimmten Urin fortwiahrend geringe Mengen Harnsiiure ausfielen.

Bei den beiden Versuchen des 4. Tages wurde die Harnsdure
nach der Methode von Heintz bestinnnt. In beiden Versuchen
war eine Abnahme der Harnsiure im Filtrate nachzuweisen und
gwar von 30.8°% bexw. 21,19

Das Harusiiurefilter hatte dem entsprechend zugenommen.

Die 24stiindige Harnstoffausscheidung, nach der Gesammt-
stickstoffausscheidung durch den Harn berechnet, betrug :
am 2. Versuchstage 24,60 gr,
§ o - 18,13 gr,
s 4. , 26,27 gr.
Das Verhiltniss der Harnsiure zum Harnstoff betrug am
4. Versuchstage, wo dasselbe allein berechnet worden war, 1: 64,6
(Harnsiurebestimmnng nach Heintz).

B. 50jihriger Mann. Leukaemialienalis-lymphatica.

M. Ascher, b0jihriger Handelsmann aus Hannover, wurde
vom 27. Januar bis 18, Febrnar 1890 in der Gottinger medi-
zinischen Klinik behandelt. Diagnose: Leukaemia lienalis-
lymphatica.

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

Befund: Mittelgute Ernihrung. Korpergewicht: 128 Pfd.
Sehr grosser Milztumor, grisste Linge der Projectionsfigur des-
selben auf die Bauchdecken 30 cm. Allgemeine Lymphadenitis.
Knochen nicht sehmerzhaft, Starke Vermehrung der weissen Blut-
kérperchen. Verhiiltniss 1:13. Eosinophile Zellen in missiger
Menge.

Im Urin geringe Menge Eiweiss, granulirte Cylinder und
Rundzellen. In 1e¢bmm 4,004,000 rothe, 308,000 weisse Blut-
kirperchen.

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

Die Harnsiiure im Filtrate zeigte an beiden Tagen eine Ver-
minderung und zwar von 11,7°/, bezw. 22,99,

Die Gewichtszunahme des Harpsiurefilters war nur am
2. Tage damit in Uebereinstimmung, am 1. Tage hatte dasselbe
mehr zugenommen, als der Abnahme der Harnsiure im Filfrate
entsprach.

Die 24 stiindige Harnstoffausscheidung betrug, berechnet nach
der Gesammistickstoffausscheidung durch den Harn, am 1. Tage
25,31 gr, am 2. Tage 24,94 gr.
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Das Verhiltniss der Harnsfiure zum Harnstoff war:
1:27,1 erster Tag | Harnsiurebestimmung nach Salkowski-
1: 28,7 zweiter Tugi Kjeldahl
Hierbei ist jedoch zn bemerken, dass an beiden Tagen viel
Harnsiiure ausgefallen war, deren Menge unberiicksichtigt blieb.

C. 48jahriger Mann. Leukaemie. Himophilie.

Meyer, Friedrich, 48jihriger Chaussee-Aufseher bhei
Liibbecke, Westphalen, wurde vom 11/2. bis zum 3/3. 1891 in der
medizinizchen Klinik in Gottingen behandelt. Patient hat die
Feldziige 64, 66 und 70/71 mitgemacht, 1866 Rheumatismus
oehabt.  Seit Oktober 1887 hat er eine allmiihlich zunehmende
Anschwellung der Leber bemerkt mit zunehmender Mattigkeit.
Seit Januar 1889 Abpahme des Sehvermogens.

Status praesens. Aeusserst blasser Mann, Milztumor,
dessen Spitze bis fast zur Symphyse reicht; geringe Leberver-
gisserung. Herz nicht vergrissert, 1. Ton nicht ganz rein. All-
gemeine Lymphadenitis, Sternum druckempfindlich, die iibrigen
Knochen nicht. Urin klar, frei von Eiweiss.

Retinitis lenkaemica mit Blutungen und Glaskirpertriibungen.
Centrale Taubheit rechts, links missige Schwerhorigkeit. Trom-
melfell und Paukenhihle normal.

Blutbefund.
Rothe Blutkérperchen: 4,052,000 im chmm.
Weisse Blutkirperchen: 444,000 im chmm.
Verhiltniss der weissen zu den rothen Blutkérperchen wie: 1: 9.
Eosinophile Zellen in missiger Zahl.
Am 23/2. Extraction von mehreren schmerzhaften Zahn-
wurzeln, wonach 24 stiindige parenchymatise Zahnfleischblutung

eintrat, die endlich nach Tamponierung der Alveolen mit Eisen-
chloridgaze steht.

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

Mit dem Harn wurde folgender Versuch angestellt:
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Der Urin, von welchem pur ein Theil (elwa 700 cem) der
Tagesmenge zur Verfiigung stand, war sauner, Zucker und Eiweiss
fehlten. Die Harnsiurebestimmung wurde nach Heintz ansge-
fihrt. Die Harnsiure im Filtrate war vermehrt um 63,5°/,, das
Harnsiiurefilter hatte dementsprechend abgenommen.

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

Beobacktungen, wo Storungen des Stoffewechsels
nicht vorlagen.

. Steinhagen, 31jibriger kriftiger Mann, wegen einer
Serratus-Lihmung in der medizinischen Klinik in Behandlung,
sonst gesund. Normaler saurer Urin,
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1) Mit den 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),
4,7, (zweiter Versuch),
am 2. Tage: —,
5,19, (zweiter Yersuch),
am 3. Tage: 21,4°/,.

Die Zunahme des Harnsiurefilters war hiermit in Ueberein-

stimmung.

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

B. Wilhelm Kohrs, Tagelohner, 30 Jahre alt, aus Es-
pol bei Einbeck, kleiner, mittelmissig genihrter Mann, 85 Pfi.
schwer, bis auf gewisse nervise Symptome (cf. Johannes Lecke,
sur Casuistik d. Diplegia facialis, Gottingen 1889, Inaugural-
dissertation) gesunder Mann, mit normalem Urin. Die Harn-
siurebestimmungen wurden nach der Methode von Heintz ge-
macht.
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94, 26.—27 l]-Eilil'l"i 1017.0,1776] 0,2079 | ‘?'{II |— 0,0222 0,0544 | 0,0222 L— 0,0100
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Die Harnsiure im Filtrate hatte bei vorliegenden Versuchen
an beiden Tagen zugenommen und zwar um 145%, und 3,27/,

|
|
i
=l
|

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

€. Hilke, Krankenwirter, 21 Jahre alt. Mittelgrosser,
kriftiger Mensch.
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Urin sauer, zucker- und eiweissfrei.
Von dem Urin wurden 2 Bestimmungen ausgefiihrt. Beim
1. Versuch (200 cem) geschah die Harnsiurebestimmuug nach
Salkowski- Kjeldahl, beim 2. Versuche (100 cem) nach

Heintz.

In beiden Fillen hatte die Harnsiiure im Filtrate abgenommen

und zwar um 5,37, bezw.

Die Gewichtszunahme des Harnsiurefilters

Uebereinstimmung.

14,19,

war damit

in

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

Die Harnsiureausscheidung verhielt sich zur Harnstoffaus-

scheidung wie:

1:30,8 (Harnsiurebestimmung nach Salkowski-

Kjeld

ahl),

1:74 (Harnsiurebestimmung nach Heintz).

D.

26 Jahre, Gottingen.

Ebstein, Beilrige zur Lehre von der harnsanren Disthese,

14, Mirz 1890,

Heinrich

Gesund,

Bretthauer,

Portier,
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Urin sauer, eiweiss- und zuckerfrei.

Am 1. Tage ist etwas Harpsiure ausgefallen.

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

In beiden Versmehen hatte die Harnsiure im Filtrate abge-
nommen und zwar um 17.9°, bezw. 18,8°%/..

Die Gewichtszunahme des Harnsiurefilters war damit in
Uebereinstimmung.

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

Die ausgeschiedene Harnsiure verhielt sich zum Harnstoff

wie: 1: 684
und 1 : 51,1.

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

Das Harnsiiurefilter vom 2. Tage wurde verascht, hinterliess
aber keinen nachweisbaren anorganisehen Riickstand.

17,{}5_0.1913|2:}n[+ u.nz-:s,lu,tmﬂ -|u,1393 -+ 0,0023
|

€. 10/3. 1890. Minna S., Dienstmiidchen, 26 Jahre. Got-
tingen. Gesund und kriaftig. Im November 1889 4 Wochen
lang Gelenkrheumatismus. Herz frei.
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Urin sauer, zucker- und eiweissfrei.

An beiden Tagen geringes Uratsediment.

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

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

Die Gewichtszunahme des Harnsiiurefilters war damit nur
am 1. Tage in Uebereinstimmung. Am 2. Tage hatte das Harn-
giurefilter weniger an Gewicht zugenommen als der Abnahme der
Harpsiure im Filtrate entsprach.

Die 24stiindige Harnstofi- nach der Gesammtstickstoffaus-
gcheidung durch den Harn berechnet, betrug am 1. Tage 34,9 gr,
am 2. Tage 31,8 gr.

Die ausgeschiedene Harnsiure verhielt sich zum Harnstoff wie:

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

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

Am 2. Tage wurden ferner 100 cem Urin iber ein mit aus-
gewaschenem und ausgeglithten Sand beschichtetes Filter filtrirt,

und letzteres ebenfalls mit 50 com Wasser nachgewaschen. FKine
Gewichtszunahme des Sandfilters fand hierbei nicht statt.

Bevor wir zu den aus den vorstehend mitgetheilten Beob-
achtungen sich ergebenden Schlussfolgerungen ibergehen, stellen
wir 1) unsere Untersuchungsergebnisse, unter Beriichsichtigung
der dabei vornehmlich in Betracht kommenden Momente, in nach-
folgender Tabelle ibersichtlich zusammen. Wir werden daran
2) die bereits anf 5. 16 erwihnten analytischen Belege an-
schliessen. Aus denselben wird sich die Zuverlissigkeit der
fiir unsere Harnsiurebestimmungen gewiihlten, als Salkowski-
Kjeldahl’sche bezeichneten, Methode ergeben,

g
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1) Ivie Harnsiinrebestimmungen bei Versuch 48a und b und 50a —3501
*) Wo das Verhiltniss der Harnsinre zom Harnstoff fett gedruckt ist,
bestimmt.




DER EIGENEN BEOBACHTUNGER UND UNTERSUCHUNGEN,

Beobachtungen sich ergebenden Untersuchungsresultate.’)
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(telkers ansgefihrt worden.

wurde die erstere nach der Methode Salkowski-Kjeldahl guantitativ
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Axarnyriscne BELEGE POR DIE

2. Analytische Belege fir die Harnsiiurebestimmung

_

Die

nach Salkowski-Kjeldahl.

| Differenz

"EJ Zum Zariek-
£ | vorgelegte |yivriren sind | 1™  gr Hamsiure  gwischen
E :_:jl::“;:]t" verbrancht :3::; :’::;::%J in 80cem | 2 Bestiml-
% spricht gr | o0 Baryt- 'i Stickstoff | Urin mungen in
S | Stickstof | loeung | wngr
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49 | 002969 | 10,90 ‘ 0.00179 0,0305 I]F %1
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50i | 0,05406 1350 | 0001833 | 0,086 IiF 3
& 13,60 0,001833 | 0,0858 S
| 11,501) 0001838 | o095 | ¢ —

Die Anordnung in den vorstehend mitgetheilten analytischen Belegen ist
derart, dass zuerst die mit demn Filtrate (F) eines Versuches ansgefithrten Harn-
siilurebestimmungen angegeben sind, dann die mit dem Controlurin (C) an-

gestellten fo
1) Die

lgen.
g:::'trolbestimmung misslang.
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E D;e Zum Lurick- ! |Differenz
E Tgrgc ol titriven sind rc?m gr Harnsiiure, zwischen
chwefel- Barytlosung | . : ;
verbraveht e in 80 cem | 2 Bestim-
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| | |
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82 0,0245:3 095 | 000179 0.0685 P. 80
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Ebstein, Beilrage zur Lebre von der harnsauren Diathese.
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E : Dllﬁ " ;Eum Furiick- Differenz

E #:}_l-hgt r.}gle titriren sind | Ba * fl:im gr Harnsiure  gwischen

g | Denwelel | orbrancht | UJUOSUDE | o g0 cem | 2 Bestime

= siinre ent- Barvt. entspricht gr A .i :

7 spricht gr | m];lﬁ y Stickstoff Urin | e

S | Stickstoff | T B

86 0,02453 2,30 0,00179 00612 || & ah
0,02453 232 0,00179 poeI1 I

87 0,03357 7.80 0,00179 0,0481 | 08
0,03357 7,95 0,00179 00473 ||

9% 002969 9,45 0,00179 0,0533 {F‘ ba
0,02969 9,30 0,00179 0,0391 B
0,02969 9,05 0,00179 0,0405 [ C. 08
0,02969 | 8,90 0.00179 0,0413 ;

98 0,02969 8,65 0.00179 0,0426 G
0,02969 8,45 0,00179 0.0437 S s
0,02969 6,50 000179 0,0542 C. 29
0,02969 6,90 0,00179 0,0520 iy .

99 002969 11,80 0,00179 0,0257 F. 03
0,02969 11,85 0,00179 0,0254 A
0,02969 11,00 0,00179 0,0800 “ G 38
0,02969 10,60 0,00179 0,0322 i

100 0,02969 | 6,75 0,00179 0,0528 ‘ R 1l
0,02969 6,55 0,00179 0,0539 e

! 0,02965 2.95 0.00179 0,0732 ‘ ==
| 0,02969 2.95 | 000179 0,0732 i
|

Bei einigen Versuchen ist von den beiden Harnsiure-
bestimmungen des Filtrats oder des Controlurins die eine miss-
gliickt. Solche Einzelbestimmungen sind bei der obigen Mit-
theilung der einzelnen Versuche zwar erwihnt, in die Tabelle
aber nicht aufgenommen worden.

Ferner sei bemerkt, dass bei Angabe der, der vorgelegten
Schwefelsiure, entsprechenden Stickstoffmenge, der Stickstoffgehalt




FOLGERUNGEN AUS VORSTEHENDEN BEOBACHTUNGEN ETC, a9

eines Faltenfilters (= 0,00124 gr) bereits in Abzug gebracht ist.
Bei Versuch 50i—1 (Dr. Sprague) war dies nicht néthig, da-
gegen sind von jeder Kjeldahl-Bestimmung 0,0006 gr Stick-
stoff subtrahirt worden, weil der Fehler wegen Unreinheit der
Reagentien so viel betrug.

3. Folgerungen aus vorstehenden Beobachtungen
und Untersuchungen.

Unterschiede in den Ergebnissen unserer Versuche
mit den von Pfeiffer angestellten. 5. 99. Ob und in-
wieweit Verschiedenheitenin der Versuchsanordnung
daran einen Antheil haben? 8. 107. — Ergebnisse, zu
welchen andere Beobachter, die mitder Pfeiffer’schen
Methode gearbeitet haben, gekommen sind. Ein-
fliisse, welche die Abscheidung der Harnsiure aunf
dem Harnsiurefilter begiinstigen. 5. 110. Bedingungen
fir die Entstehung von Harnsiuresedimenten. 8. 113,
Ob die Harnsdure in den Harnsiuresedimenten mit
der ,freien®* Harnsiure Pfeiffer's identisch ist. Was
Pfeiffer unter ,freier* Harnsdure verstanden wissen
will. 5.114. Was aufdem Harnsiurefilter vorsich geht,
wenn Harn dureh dasselbe filtrirt wird und was anf
demselben zuriekgebalten wird. S. 115. Einige Fehler-
quellen, welche bei der Verwerthung der Pfeiffer’-
gchen Methode vorkommen. S, 120,

Aus unseren vorsteliend mitgetheilten Beobachtungen, welche
sich 1) auf an Gicht oder an harnsauren oder Oxalat-Steinen
bezw. auch gleichzeitic 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) aunf eine
Reihe leukimischer Individuen und endlich 4) auf einige
gesunde oder wenigstens keine Storung des Stoffwechsels dar-
bietende Personen beziehen, lassen sich folgende Schliisse gegen-
iilber den von E. Pfeiffer auf Grund seiner Erfahrungen ge.

machten Angaben ziehen.
'?'



100 FOLGEKUNGEN AUS UNSEREN

Wir haben uns hierbei selbstredend an die neuesten uns
bekannt gewordenen Ergebnisse der P feiffer’schen Untersuchungen,
welehe in den Verhandlungen des 8. Congresses fiir innere Me-
dizin, Wiesbaden, 1889, niedergelegt sind, gehalten. Die friheren,
aus dem Jahre 1887 (vergl. oben S. 2') stammenden Mitthei-
lungen Pfeiffer’s haben wir ausser Acht gelassen, weil wir an-
nahmen, dass er diese filteren Angaben nicht aufrecht erhalten
will. Nachdem Pfeiffer seine Anschauungen iiber die hier in
Betracht kommenden Fragen mehrfach modifizirt hat (vergl. die
Einleitung S. 3). erscheint uns dieser Weg als der einzig mig-
liche, um eine feste Basis fir die Beurtheilung bei der Nach-
priifung der von Pfeiffer den Aerzten gegebenen diagnostischen
Direktiven zu gewinnen. Eine Verschmelzung der Pfeiffer’schen
ilteren und neueren Befunde erscheint uns nicht moglich.

Pfeiffer hat die Erfabrung gemacht, dass dem Harn von
noch nicht kachektischen, an harnsanren Steinen leidenden Kranken,
durch Filtriren dber ein Harnsdurefilter alle Harnsiure entzogen
wird, wenigstens so weit sie durch Salzsiure pachweisbar ist.
Er geht sogar so weit, anzunehmen, dass, wo dieses nicht der
Fall sei, harnsaure Stéine mit Bestimmtheit ausgeschlossen werden
kimnen. Wir haben Gelegenheit gehabt, Smal den Harn von
Kranken, welche an harnsauren beziehungsweise an Uratsteinen
litten, daranf hin zn prifen (vergl. Fall VIIL, IX. und X.). Wir
haben dabei aber weder beobachten kimnen, 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-
quantum der gesammten Tagesmenge entnommen wird.

Bei zwei unserer Kranken (Fall VIIL und IX.) wurde ja aller-
dings einige Male ein verhiltnissmiissig grosser Theil, sogar ein-
mal fast alle Harnsiure 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

) Dort ist irrthiimlich 1888 angegeben.
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werden mag, dass eine Reihe harnsaurer Steine im Anschluss an
gine 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 Harnséiure nach Heintz, das andere Mal nach
Salkowski-Kjeldahl bestimmt wurde.

Auch hier ergab sgich, wie in anderen Fillen, bei der Harn-
sdurebestimmung nach der letzteren Methode mehr Harnsiure
im Filtrate und eine prozentisch geringere Zuriickhaltung
derselben auf dem Harnsidurefilter als bei der Harnsiurebestimmung
nach Heintz. Uebrigens ergaben sich bei der Anwendung beider
Methoden keine grisseren Mengen sogenannter _freier* Harn-
siiure, als wir sie auch gelegentlich bei gesunden, minnlichen wie
weiblichen Individuen (vergl. u. A. Vers. 98—101) gefunden haben,
Der betreffende Patient war keineswegs kachektisch, sondern ein
in voller dienstlicher Leistungstihigkeit 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 Sym:ptome
bestanden, welche auf Harnsteine zu beziehen gewesen wiiren und
wo an einem Tage die gesammte, am nichsten Tage fast die ge-
sammte Harnsiure des Urins, in welchem sich ein geringes Harn-
siiuresediment nur am ersten Versuchstage abschied, auf dem
Harnsiurefilter zuriickgehalten wurde. Der betrefiende Kranke war
ein Hypochonder, welcher die Harnsiuresedimente, die gelegent-
lich in seinem Harn auftraten, fiir harnsauren Sand hielt und an
Nierensteinen zu leiden wihnte. Ieh habe mich nicht entschliessen
kinnen, gestitzt auf die Zuriickhaltung der Harnsiure seines Urins

1) Auf die Bezichungen der Influenza zur Urolithiasis uratica
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® (5. 128) niher eingegangen worden,
Betreffs der Bezichung der Influenza zur Gicht sei hier erwiihnt, dass Pii-
bram mach leichter Influenza bei mehreren Podagristen typische Gichtanfille
auftreten sah. (Prager med. Wochensehr. 1890, Nr 10 u. 11. Sonder-Abdr. 8. 24.)
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auf dem Harnsiurefilter, den Kranken in seinen Befiirchtungen zu
hestirken. Bis Ende August 1890, wo ich den Patienten wieder
sah, hatte derselbe noch keine Nierensteine entleert.

Bevor wir das Verhalten des Harns auf dem Harnsaurefilter
bei gleichzeitigem Vorhandensein von Gicht und Stein — Urat-
bezw. Oxalatsteinen -  priifen, woriiber wir einige Beobachtungen
anzustellen Gelegenheit hatten, wollen wir die Erfahrungen
Pfeiffers betrefis des Harns von Gichtkranken auf dem Harn-
siurefilter mit unseren eigenen vergleichen. Wie bereits in der
Einleitung ausgefihrt worden ist (ef. S. 3), hat Pfeiffer an-
cegeben, dass fast dieselbe diagnostische Wichtigkeit wie bei den
Harpsiure-Steinen dem Harpsidurefllter bei der Gicht 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 Geschichte eines Falles von Ar-
thritis uratica mitgetheilt (Fall I11), nach welcher dieser Pfeif-
fer'sche Satz zutreffend erscheinen kinnte. Der Patient sah
nicht kachektisch aus, litt zur Zeit an keinen Gichtanfillen, und
die Harnsiiure seines Urins nahm beim Filtriren desselben durch
ein Harnsiurefilter um 90—99°/ ab. Indessen litt dieser Kranke,
welcher zur Zeit der Untersuchung in einer sehr gedriickten Ge-
miithsstimmung sich befand, an einer zwar geringfiigigen Al-
buminurie, welche vor einigen Monaten gleichzeitig mit Gly-
cosurie begonnen hatte. Auch die letztere war zur Zeit unserer
Beobachtungen allerdings npur hichstens spurweise vorhanden.
Ausserdem befanden sich vereinzelte Cylinder im Harn. Immer-
hin zeigte der Patient Symptome genug, welche zum mindesten
den Gedanken an sein vollkommenes Wohlbefinden niecht recht
aufkommen liessen.

In einigen anderen Fillen dagegen (Fall 1. und IV.) wurde
nach dem Aufhiren eines acuten Gichtanfalls bei volligem Wohl-
befinden nur einmal eine starke Harnsiurezuriickhaltung beobachtet
(61,7%,, Versuch 12), wihrend sie im Uebrigen in beiden Fillen
eine theils miissige, theils geringliigige 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
Fillen von chronischer Gicht nicht nur zwischen den Anfillen,
sondern auch im Verlaufe derselben (Fall VI. und VIL.) sich gelegent-
lich, wenngleich keineswegs constant, selbst sogar trotz des Trinkens
alkalischer Wiisser (natiirliches Selterser Wasser) in missiger
Menge, eine betrichtlichere Zuriickhaltung der Harnsdure auf
dem Harnsdurefilter 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 konnen also
auf Grund unserer Beobachtungen weder bestitigen, dass bei der
iiberwiegenden Mehrzahl der Gichtkranken wiihrend der anfalls-
freien Zeit alle oder fast alle Harnsiiure auf dem Harnsiurefilter
zuriickgehalten wird, noch dass die Kranken sich vollkommen wohl
befinden miissen, wenn der Versuch Pfeiffers ein positives He-
sultat ergibt. Jedenfalls waren die Resultate unserer Versuche
nicht derartige, dass man unter Zugrundelegung des Pfeiffer’-
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
dieser Fille zu exemplifiziren, nachdem wir durch die Beibringung
des erforderlichen casuistischen Materials dem Leser einen thun-
lichst genauen Einblick in die speziellen Verhiltnisse jedes ein-
zelnen Falles zu geben bemiitht waren. Indessen scheint es nicht
ohne Interesse, auf die bereits oben angedeuteten Fiille noch ein-
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 nimlich: ,Dass Nierengries und Nierensteine,

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

Unter unseren oben mitgetheilten Beobachtungen finden sich
zwei, wo dasselbe Individuum nicht vur 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 X1) wurden
mit dem Urin 2 Untersuchungsreihen von je 2 tiigiger Dauer an-
gestellt. Die ersten Untersuchungen fielen in die Zeit eines
ehen abzichenden aeuten Gichtanfalles, wihrend dessen der Kranke
tiglich eine Flasche Salzbrunner Kronenquelle trank. Es wurden
am 1. Versnchstage, wo die Harnsdurebestimmung nach Sal-
kowski-Kjeldahl ausgefiihit wurde, 17,6°, der Harnsdure
des Urins auf dem Harnsiurefilter zuriickgehalten, wihrend am
2, Versuchstage, wo die Harnsiure nach Heintz bestimmt wurde,
die Hiilfte der Harnsiure auf dem Harnsiurefilter zuriickgehalten
wurde 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 (85°/), an dem zweiten
Tage simmtliche in dem Urin enthaltene Harnsiure auf dem
Harnsiurefilter zurickgehalten. Der zweite Fall (Fall XIV), der
einen sehr beschiftigten 36 jihrigen 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 XII1 gedacht werden. Auch dieser Kranke hatte einmal,
ungefihr 5 Monate vor der Untersuchung seines Urins, einen
Oxalatstein entleert. Obgleich der Kranke niemals einen typischen
Gichtanfall 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°) Zuriickbaltung der durch Salzsiure fillbaren
Harnsiiure anf dem Harnsiurefilter. Schliesslich gedenke ich noch
der Beobachtung XVI. Der betreffende Kranke hatte vor Jahren
bereits harnsauren Sand entleert, und die hiufig 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 Harnsiure auf dem Harnsiurefilter.

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

Wir haben ferner eine Heihe von Beobachtungen mitgetheilt,
welehe an Kranken angestellt wurden, bei denen wir aus gewissen
Griinden an die Moglichkeit einer gichtischen Anlage
oder an die Anwesenheit von harnsauren Steinen glauben
zu diirfen meinten. In einem Falle (Fall 8), der bereits erwihnt
wurde, glaubte der Kranke an Nierensteinen zu leiden.

Nur einige Male hat sich in diesen Fillen eine 41,2°/  iiber-
steigende Harnsiurezurickhaltung — wobei Pfeiffer (vergl
oben 8. 6) eine harnsaure Diathese annehmen zu diirfen meint —
gezeigt (Versuch 53: 422", Versuch 60: 4589 ). Uebrigens
erwiesen sich bei den einzelnen Versuchen die Ergebnisse in den
betreffenden Versuchsreihen nichts weniger als constant.

Wemn wir freilich die Schetelig schen Zahlen (vergl. oben
8. 7) als beweisend fiir die Anwesenheit der harnsauren Dia-
these ansehen wirden, miisste allerdings bei den meisten unserer
12 Fille, wo wir die Anwesenheit einer harnsauren Diathese fir
miglich hielten, eine solche mit Bestimmtheit angenommen werden.
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Fir Schetelig geniigt ein geringer Gehalt, eine _gewisse pro-
zentische Quantitat® (herab zu 20°/,, soweit sich aus der Sche-
telig’'schen Tabelle No. III, L. ¢. 8. 215, ersehen lisst) an so-
genannter _freier Harnsiure® im Harn, um den betreffenden
Menszchen als ein mit harnsauerer Diathese behaftetes Individunm
ziu charakterisiren. Der Leser dieser Blitter braucht sich nur
Versuch 100 und 101 meiner Tabelle, die ein villig gesundes
Dienstmiidchen, welche auch absolut nichts zu klagen hatte, be-
treffen, anzusehen, um zn der Ueberzeugung zn kommen, dass
wir auf sebr 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 Schetelig geforderte Menge freier
Harpsiure ist im Vergleiche mit der von Pfeiffer verlangten
viel zu gering. Pfeiffer pamlich beansprucht in allen Fillen
von (vicht — in der anfallsfreien Zeit bei vollkommenem Waohl-
befinden der Kranken — , dass sie zum mindesten eine sehr
crosse Menge sogenannter freier Harnsiure zeigen, in der iiber-
wiegenden Mehrzahl der Fille diese Form der Harnsiure allein
oder fast allein, withrend Schetelig, gleichgiltig ob ein Gieht-
anfall bevorsteht, vorliegt oder voriiber ist oder nicht, immer nur
eine gewisse prozentische Quantitit _freier Harnsfiure* verlangt.

Das bisher Angefiihrte diirfte geniigen, um zu zeigen, dass
es zur Zeit nicht wohl angezeigt erscheint, dem Harnsiurefilter
auch fiir die Beantwortung der Frage, ob bei einem Individuum
harnsaure Diathese, sel es in Form von larvirter Gicht oder harn-
sauren Steinen vorliegt, eine entscheidende Bedeutung beizulegen.

Beiliufig mag hier noch erwihnt werden, dass — wie sich
auch aus unseren Untersuchungen ergiebt — den Camerer ‘schen
Angaben sicher keine allgemeine Richtigkeit zukommt. Derselbe
behauptet nimlich, dass es fir Gichtkranke charakteristisch sei,
wenn man bei einem spezifischen Gewichte des Harns von 1012—1020
und einem Harnstoffgehalte von 1--29/ zuweilen sofort nach dey
Intleerung, jedenfalls wenn die Sammlung des 24 stiindigen Harns
vollendet ist, Sedimente von Harpsiure in Substanz und zwar
auch im Sommer, zum Theil neben grauen 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 Harnsiure in Substanz zeige, Gicht anszuschliessen sei, diirfte
nicht als zutreffend anzusehen sein. #)

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

Unsere Versuchsanordnungen weichen von den von E. Pfeiffer
benutzten im wesentlichen nur darin ab, dass wir picht immer
das von Pfeiffer in seiner letzten Publikation vorgeschlagene
Harnquantum — 100 cem — zur Filtration benutzt, sowie darin,
dass wir nicht iiberall die Heintz sche Methode der Harnsiure-
bestimmung angewandt. haben Geringe Differenzen in der Menge
der auf das Harnsiurefilter aufgeschichteten Harnsiure, welche
sich nicht umgehen lassen, waren fiir die Ergebnisse der Ver-
suche von keinem Belang.®) Was pun die beiden anderen eben
erwithnten Punkte anlangt, so wurde die ersterwihnte Abweichung
von der Pfeiffer ‘schen Methode veranlasst, theils durch unser
Bestreben, durch eigene Erfahrung den Einfluss der zur Filtration
benutzten Harnmenge auf die Zuriickhaltung der Harnsiure
auf dem Harnsiiurefilter zu studiren — wobei sich bei unseren

1) Camerer: Zuckerharnruhr, Corpulenz, Gicht. Tiibingen 1888,
8 89.

2) Camerer: L. ¢. 8. 95.

%) Als Beweis fiir die Richtigkeit dieser Behanptung mag ein Versuch,
welchen Dr. Sprague anstellte. hier angefithrt werden: Urin von Fall X111,
spez. Gew. 1020, Reaktion saver. FEin 8!fs 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
Harnsiinre beschickt. Nach der Filtration wvon je 100 eem  des an-
gegebenen Urins unter vollig gleichen Verhiltnissen (cf. oben 8. 10) hatte
das erste Filter 0,0062 gr, das zweite Filter nm 0,0063 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 durech den Umstand, dass wir in den Fillen,
wo die Harnsiure nach Salkowski-Kjeldahl bestimmt wurde,
wegen der nothwendigen Controlbestimmungen ein grisseres Harn-
quantum als 100 eem nehmen mussten. Zu der letzterwiihnten
Aenderung, die Harnsiinre nieht immer nach der Heintz'schen
Methode zu ermitteln, sind wir durch unsere Versuchsergebnisse
gefithrt worden, welche im Gegensatze zu der von Pfeiffer
ausgesprochenen Ansicht die Ubzuverlissigkeit dieser Methode
auch fiir diese Versuche — worauf wir noch zurickkommen
werden — ergeben haben.

Auf Grund unserer Versuche kann man wohl zwar sagen,
dass bei denjenigen Kranken, welche unter dem FEinflusse der
harnsauren Diathese stehen, gelegentlich eine weit stirkere Zu-
riickhaltung der Harnsiiure auf dem Harnsiurefilter stattfinden
kann, als wir es gewdhnlich bei Gesunden und bei anderen
kranken Menschen beobachtet haben. Letzteres bezieht sich be-
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
orosse Mengen von Harnsiure ausgeschieden haben, ldsst sich bei
unseren Versuchen nur da ersehen, wo keine Harnsiure- oder
Uratsedimente vorhanden waren, indem dieselben bei keinem
unserer Fille bei der quantitativen Bestimmung der Harnsiure
beriicksichtigt wurden. Gestitzt auf unsere Resultate michten
wir nicht wagen, die Eigenschaft, viel Harnsiure an das Harn-
siiurefilter abzngeben, lediglich dem Harn von einzelnen Gicht-
kranken und von einzelnen an Harnsiure-Steinen Leidenden zu-
zuschreiben.

Pfeiffer hat angegeben, dass die starke Zuriickbhaltung von
Harnsiure auf dem Harnsiurefilter sich wur in bestimmten
Perioden der Krankheit und zwar bei gewissen individuellen Ver-
hilltnissen der an harpsaurer 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
“kaon. Wir haben aber auch gefunden. dass der Urin solcher
Patienten in den verschiedensten Phasen ihrer Krankheit, wie dies
Pfeiffer u. A. von Frauen angegeben hat (cf. oben 8. 3), ent-
weder gar keine oder nur milsige Mengen Harnsiure auf dem
Harnsiiurefilter zuriickzulassen braucht. Wir haben sogar beobachtet,
dass der Urin von golchen Patienten, welcher nach Pfeiffer seine
simmtliche Harnsinre an das Harpsinrefilter hitte abgeben
milssen, von der auf demselben befindlichen Harnsiure sogar
etwas loste. Eine vollkommene oder fast vollkommene Abgabe
der durch Salzsiure fillbaren Harnsiiure aus dem Urin Gesunder
an das Harnsiurefilter haben wir bei unseren, in dieser Beziehung
freilich nicht zahlreichen, Versuchen nicht beobachtet. Beissel
in Aachen fand, dass normaler, sehr diluirter Harn, der nur 0,181 g
Harnsiiure enthielt, fast die Hilfte dieser Harnsiure als freie*
Harnsiure 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 Harnsiure an das Harnsiiurefilter ab. Beissel
entscheidet sich dahin, dass das Vorkommen abscheidbarer Harn-
siure im Urin kein der Gicht und Lithiasis eigenthiimliches Ver-
halten sei.') 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 einnimmt, scheint mir nicht durchsichtig. Er” scheint an
ihr zunichst (l. ¢. 8. 91) zu bemingeln, dass Pfeiffer bei
seinen Versuchen sich lediglich der Salzsiuremethode bedient zu
haben scheint. Dass dies der Fall ist, hat Pfeiffer aus-
driicklich vielfach angegeben. Ob und beziehungsweise wie
Camerer die Pfeiffer’schen Versuche nachgepriift, finde ich
nicht angegeben, wohl aber sagt Camerer (L. c¢. 8. 94), dass
man, wenn die im Urin geliste Harnsiiure durch in’s Filter ge-
legte Harnsiurekrystalle angezogen werde, daraus schliessen diirfe,

1) ¢f. G. Mayer, Aachen als Kurort. Aachen 1889, 8. 92,
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dass das betreffende Individuum Harnsiurebeschidigungen
leicht ausgesetzt sei —  freilich wire es®, sagt Camerer,
Jthiricht, bei solchen Menschen alle Krankheiten, an welchen sie
leiden, ohne weiteres als gichtisch zu bezeichnen.® Ist nun die
Stellung, welche Camerer in dieser Frage einnimmt, 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 Harnsiurefilter immer mehr oder wemger,
theilweise einen recht grossen Theil ihrer Harnsiinre auf dem Filter
zuriicklassen., ohne dass er aber vermochte, dabei sichere Indi-
kationen fiir die Anpahme von Gicht oder Steinen bei den betreffen-
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
frithzeitig niederzuschlagen. Roberts bezeichnet aber die RHe-
sultate, die bei Anwendung der Pfeiffer’schen Methode ge-
wonnen werden, als schwankend und unsicher, was er besonders
dem verschiedenen Siuregrade des Urins, dem Reichthum des
Harns an Harnsiuve, der Art, in welcher die Filtrationsversuche
ausgefithrt werden und endlich der Menge der Harnsiure auf dem
Filter zuschreibt.

Ueberblicken wir diese von Roberts als ,Zwischenfalle®
bezeichneten, das Gelingen der Versuche beeinflussenden Momente,
50 kann man dieselben in vermeidliche und unvermeidliche Ver-
suchsfehler sondern. Die ersteren sind mit Hiilfe einer aus-
reichenden Erfahrung und durch eine als zweckmissig anerkannte
und vollstindig gleichmiissige Anordnung und Ausfihrung der
Versuche woll wenigstens grisstentheils zu umgehen.

Die unvermeidlichen Zwischenfille, wozu also auch der ver-
schiedene Siuregrad und Harnsiuregehalt des Urins gehirt,
werden auch durch die von KHoberts angegebeme Methode,
mit deren Hilfe es ihm, wie er findet, gelingt, in einfacherer

2 Wm. Roberts, Lancet 1890, No. 1.
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und sichererer Weise als es bei der Pfeiffer'schen Methode mog-
lich ist, den Grad der Ausfillbarkeit der Harnsiiure 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 fillt je eine Probe der 24 stiindigen Urinmenge an
mehreren Tagen — zu welcher er, um Zersetzungsvorgiinge aus-
gnschliessen, einige Tropfen Chloroform zusetzt, — in Flischchen,
die verkorkt stehen gelassen werden. Fallen in den sauren und
nichtzu harnsivrearmenUrinen nach 2—3 Stunden Harnsinrekrystalle
aus, so nimmt Wm. Roberts 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 Harnsiiure-
menge, sowie anf das Verhiltniss der Harnsiure- zur Harnstofl-
ausscheidung und das spez. Gewicht, wie dies Camerer (vergl.
oben 8. 106) thut, nimmt Roberts keine Riicksicht.

Roberts und Pfeiffer stehen iibrigens betreffs 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 Harnsiiuregehalt
des Harns hierbei von Einfluss sind. Pfeiffer meint, dass von
Urinen mit genau gleichem Harnsiiuregehalt der eine alle oder
fagt 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 hilden, ein unter
allen. Umstiinden bestimmender Einfluss auf die Zuriickhaltung
der Harnsiure auf dem Harnsiurefilter zuzuschreiben. Wir haben
keine Untersuchungen dariiber angestellt, welchen Kinfluss der
Siuregrad des Harns Gichtkranker oder an Harnsiuresteinen
Leidender auf die Zuriickhaltung der Harnsiure 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-
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grad von zu verschiedener Zeit entleerten Urinen bestimmt, weil dies
erstens ziemlich complizirt ist (vergl. 0. Hammarsten, physiol.
Chemie, Wiesbaden 1891, 8. 279) und weil diese Versuchsanordnung
zweitens auch eine Reihe von Fehlerquellen einschliessen wiirde,
indem man nicht weiss, ob man mit im iibrigen gleich beschaffenen
Harnen arbeitet. Wir haben vielmehr zu diesem Behufe zwei
gleiche 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 durech Zusatz von Mono-
natriumphosphat um das Doppelte verstitkt worden ist, unter
sonst gleichen Verhiltnissen nur 12 Dezimilligramm mehr von
der in ihm enthaltenen Harnsiure anf dem Harnsiurefilter zuriick-
gehalten werden, als von dem nicht angesiiuerten Urin, dass aber
die Zuriickhaltung der Harnsiure, bei Steigerung des Siuregrades
um das Zweifache, um 52 Dezimilligramm grosser ist als bei dem
nicht angesiuerten Urin und 2. dass auch bei einem villig ge-
sunden Menschen mit ganz gleichmissiger Lebensweise — es
handelt sich bei diesem Versuche um den Portier meiner Klinik,
einen 20 jihrigen, mir seit vielen Jahren bekannten Mann — an
gwei auf einander folgenden Tagen (15. und 16. Januar 1891)
das Harnsiurefilter bei vollig gleichen Versuchsbedingungen ver-
hilltnissmiissig sehr verschieden grosse Harnsiiuremengen zuriick-
hilt. Ieh bemerke ibrigens ausdriicklich, dass ich aus diesem
Versuche keinen Rickschluss anf das Verhalten des Harns
Gichtkranker in dieser Richtung mache. Der Versuch ist
folgender :

An zwei verschiedenen Tagen warden Versuche mit einem normalen Urin
gemacht, An jedem Tag wurden zwei Portionen von je 100 cem Urin diber
circa 0,2 gr Harnsinre anf einem 8.5 em grossen Filter mittelst des Tropf-
apparates filtrirt, und mit 30 cem Wasser ausgewaschen. Zu der einen Portion
wurde an jedem Tage etwas Mononatrinmphosphat zugesetzt, um die Reaktion
stirker sauer zu machen. Der angewandte Harn wurde immer zweimal vor
dem Gebrauche filtrivt. An dem ersten Tag wurden 0,15 gr Mononatrinm-
phosphat der einen Portiom zugesetzt, das heisst, so viel wie in 100 cem
Urin durchnittlich vorkommt.

Am zweiten Tag wurde die doppelte Menge Mononatrinmphosphat (0,3 gr)
der einen Portion Urin zngesetat.
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gr. Mononatrium-

Versuchs-  gr Harnsiore phosphat zu Gemehts- Lo-

nahme des

nonmmer anf Filter 100 ¢em Urin il
A Filters
gugresetat
] 0,1974 0 D.225*
l 0,1994 0,15 027*
9 [0,2016 0 0,0084
| 0,2013 0,3 0,0092

Fiir Pfeiffer ist das Harnsiiurefilter wenigstens, wie er ein-
schriinkend sagt, fur den Urin der Gichtkranken der Indikator,
vermittelst dessen sich die Ausscheidbarkeit der Harnsiiure, welche
sich klinisch durch die beim Stehen des Urins sich bildenden Harn-
siure-Sedimente dokumentire, erkennen liisst. Dieser Indikator
konnte matiirlich ebenfalls nur eine etwaige Richtigkeit in den
Fillen beanspruchen, wo sich Harnsiure-Niederschlige oder harn-
gaure Salze und Harnsiure-Sedimente im Harn finden, welche
vor der Anstellung der Versuche mit dem Harnsiinrefilter abge-
schieden worden sind.**)

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

e .

*) Bei dem ersten Yersuche krystallisirten geringe Spuren von Harnsiure
in dem Tropfapparate ans.

**) Es mag hier noch daran erinnert werden, dass, wie oben bereits be-
merkt (vergl. Seite 7), anch Feliziani die Beobachtungen Pfeiffer’s
| micht 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. 8. 202,

Ebstein, Heitrige zur Lelre von der harnsanren Diathese, 8
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stoff braun gefirbt sind, abscheide, =obald der klare saure Harn
auf Zimmertemperatur sich abkihlt. Es wird angegeben?t), dass
diese Abscheidung in harnsiurearmen Urinen kaum vorkomme,
dass sie aber nicht unbedingt einen hohen Gehalt an Harnsiure
beweise. Wir wissen ferner, dass sich Harnsiure-Sedimente am
hiunfigsten in saurem Harn finden, dass indessen selbst seine alka-
lische Heaktion die Ausscheidung solcher Sedimente nicht voll-
stindig ausschliesst. Nach dem heutigen Stande der Frage ist
es nicht moglich, aus der Bildung von Harnsiure-Sedimenten im
Harn sichere diagnostische Riickschlisse aunf bestimmte Krank-
heitsformen zu machen.

Auch auns den von Rolberts 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 Salzsiure fillbaren Harnsiure an
ein Harnsiurefilter identisch, so wird das Urtheil iber die dia-
gnostische Bedentung des Harnsiurefilters ebenfalls ablehnend
ausfallen miissen. Wir werden aber durch die nachfolgenden
Auseinandersetzungen beweisen, dass das, was auf dem Harn-
siiurefilter bei dem Filtriren von Harn vor sich geht, beziehungs-
weise die Gewichtszunahme desselben veranlasst, nicht ohne
Weiteres mit der Abscheidung von Harnsiurekrystallem im
Harn identifizirt werden kann.

Wir haben freilich selbst hisher im Anschlusse an die von
Pfeiffer vertretene Anschauung immer von der Zuriickhaltung
der ,Harnsiure®* durch das Harnsiiurefilter gesprochen, welche
in der der Filtration unterworfenen Harnportion enthalten war.
Bekanntlich glaubte Pfeiffer fir 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 Harnsiiure enthilt wie der Controlurin, und
dass die Abnahme der Harnsiiure im Filtrate wenigstens in einer
Reihe von Fillen absolut genau der Zunahme der Harnsiure-
menge entspricht, welche das Harnsiurefilter nach der Filtration
der betreffenden Urinmenge erfihrt.

1) Balkowski und Leube, die Lehre vom Harn. Berlin 1882. 5. 263,
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Pfeiffer hat angenommen, dass diese Zuriickhaltung der
Harnsiiure auf dem Harnsidurefilter darvant zuriickzofiihren sei,
dass die Harnsiure die Neigung habe, in eine schwerlisliche
Form iiberzugehen. Pfeiffer versteht darunter nicht etwa eine
an Alkalien in Form von harnsauren Salzen gebundene Harnsiure,
sondern eine besondere Art, eine sogenannte .freie® oder ,re-
lativ freie* Harpsiure, welche sich jedenfalls in einem ganz
anderen Losungsverhiltniss alz die gebundene Harnsiiure im Harn
befindet und sich durch ihre leichte Abscheidbarkeit auszeichnen
soll. An einer Stelle') hat Pfeiffer das, was er unter dieser
Harnsiure verstanden wissen will, genauer definirt. Er denkt
sich, dass eine solche relativ freie Harnsiiure entweder einfach
geldst ist oder durch Vermittelung anderer Salze in Idsung ge-
halten wird, ohne mit diesen Salzen Verbindungen einzugehen,
oder endlich, dass sie als zweites Siureatom in den sauren
harnsauren Salzen erscheint. Indessen sind alle diese Andeu-
tungen, welche Pfeiffer iiber die FEntstehung dieser Art der
Harnsiiure gibt, keineswegs auch nur anmnihbernd geeignet, um
unserem Streben nach Klarheit iber diesen Gegenstand Geniige
zu leisten, insbesondere aber konnten wir uns auch durch die in
einer Reihe von Fillen vorgenommene, directe Untersuchung der
Harnsiure des Harnsdurefilters vor nnd nach der Filtration der
betreffenden Urine keine Vorstellung von der Natur und Be-
schaffenheit der Pfeiffer’schen ,leichter abscheidbaren® Harn-
siiure machen.

Weder Pfeiffer noch Roberts scheinen die Harpsiure
des Harnsiurefilters, nachdem dasselbe ein sogenannte _freie®
Harnsiinre abgebender Urin passirt 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 filtrirt hatten, war es leicht, bei mikroskopischer

) Pfeiffer. Wiesbaden, 8 31 in ,Grossmann, Heilguellen des
Taunus®*, Wiesbaden 1857,

a-l
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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 mit
reiner Harnsiiure 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 Fiillen unmoglich, auch wenn auf dem Filter
reichlicher Harnfarbstoff' zuriickgeblieben war, der ebenso wie die
Gewichtszunahme des Filters daran denken liess, dass in dem Filter
Harnsiure in grisserer Menge zuriickgehalten worden sei, durch
Harnfarbstoff gefirbte, oder sonst irgendwie von den Krystallen
der reinen Harnsiure sich unterscheidende Krystalle in der Harn-
siure des Filters aufzufinden. Wir halten es nicht fiir unniitz,
hier zur weiteren Begriindung des soeben Mitgetheilten einen
kurzen Bericht iiber die mikroskopische Untersuchung der Harn-
siiure von einer Reihe von Filtern, welche mit chemiseh reiner
Harnsiure beschickt waren, und durch welche eine bestimmte
Menge eines mehr oder weniger harnsiurereichen Urins filtrirt
wurde, zwecks Feststellung, ob aus dem letzteren in nachweis-
barer Weise Harnsiiure zurickeehalten wird, folgen zu lassen.
In simmtlichen zur Untersuchung gelangten Fiilllen war die
oberflichlichste Schicht der Harnsiiure 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 Harnsiurepriparate wurden gerade die
oberen gelblich gefirbten Partien der Harnsiure benutzt, welche
theils den getrockneten theils aber auch den noeh feuchten Filtern
entnommen wurden. Die mikroskopische Untersuchung dieser Massen
zeigte nun, dass dieselben, mit Ausnahme eines Falles, Harnsiure-
krystalle, wie sie in den Harnsiuresedimenten des Urins vorkommen,
und miihelos als solche erkennbar sind, nicht enthielten, sondern
ausschliesslich die, der Form nach unverinderten Krystalle der
chemisch reinen Harnsiure, wie sie zur Herstellung der Filter be-
nutzt worden war. Der erwiibute Fall, in welchem sich neben
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den Krystallen des Harnsiurefilters typische, gefirbte Harnsiure-
krystalle der Harnsedimente in Wetzsteinform u. s. w. vorfanden,
gchwiicht die Beweiskraft des eben Gesagten nicht ab, weil in
diesem Falle diese Krystalle bereits in dem Tropfeylinder, aus
welehem der Urin auf das Filter herabfloss, (vergl. oben 8. 10)
ausgefallen waren, Die einzige Verinderung der Harnsiure auf
dem Harnsiurefilter, welche wir nach der Filtration des Urins wahr-
zunehmen vermochten, bestand darin, dass manchmal die urspring-
lich unter dem Mikroskop farblosen Krystalle des Harnsiurefilters
einen gelblichen Farbenton zeigten. Doch war diese Firbung meist
s0 sehwach, dass sie erst an mehreren, znsammengehiuften Krystallen
zu Tage trat, wihrend die einzelnen Krystalle fast stets farblos
erschienen. Wir mussten daher, nachdem dieser Versuch ge-
niigend oft wiederholt war, annehmen, dass hichst wahrschein-
lich in unseren Tillen keine Harnsiurekrystalle vom Filter
zuriickgehalten worden sind, weleche mit den bekannten Harn-
siurekrystallen, wie sie im Hamm — spontan oder nach Zusatz
von Salzsiure — ausfallen, in Form und Farbe iibereinstimmten.
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 Umstiinden daran denken, ob nicht
auf dem Harnsiurefilter Urate zuriickgehalten werden. Wir
haben in dieser Beziehung eine Reihe von Untersuchungen ange-
gestellt, insbesondere habe ich Dr. Sprague veranlasst, diesen
Gegenstand genauer zn verfolgen. Es migen nur einige dieser
Untersuchungen des Dr. Sprague hier angefiithrt werden.

Versuch 1. Urin von Fall XIII (ef. S. 44). Ein ge-
wogenes aschefreies Filter von 8,5c¢m Durchmesser wurde mit
0,300 gr Harnsdure beschichtet und nahm heim 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 zuriick, welche kein Al-
kalicarbonat enthielt.

Versueh 2. Urin von demselben Fall. Gleiche Anord-
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nung des Versuchs. Beschickung des Filters mit 0,2241 gr
Harnsiure. Zunahme des Filters um 0,0214 gr. Beim Ver-
brennen blieben 00,0003 gr Asche zuriick, welche kein Alkali-
carbonat enthielt.

Versuch 3. Urin von demselben Fall. Tagesmenge
1720 cem. Spez. Gewicht 1020, Reaction sauner. Reichliches
Sediment von Harnsiiure Versuch in gleicher Weise angestellt
wie Versuch 1. Das Filter war mit 03197 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 (cf. S. 49 Versuch 501)
Das Harnsiurefilter nahm 0,0279 gr an Gewicht zu und hinter-
liess beim Verbrenven 0,0013 gr Asche, welche Carbonat enthielt,
da sie mit Schwefelsiure Gas entwickelte.

Versuch 5. Urin von demselben Fall. Versuch 501:
Das Harnsiurefilter 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 Schill 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 nmoch hervorgehoben sein, dass Dr.
Sprague von wmir veranlasst wurde, zun untersuchen, ob etwa
Ammoniumurat von den Harnsiurefiltern zuriickgebalten wird.
Es wurden zwei derartige Versuche mit dem Urin von Fall XIII
angestellt. Indessen gelang es beim Kochen des Filters mit
Kalilange und Prifung der Dimpfe mit einem mit Hydrar-
gyronitrat getrinkten Papier nicht, Ammoniak nachzuweisen.
Durch diese Untersuchungen auf die Anwesenheit von Ammoniak
liisst sich soviel folgern, dass dasselbe hichstens in Spuren vor-
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handen gewesen sein kann. Ein positives Ergebniss, betr. die
Anwesenheit von Ammoniak, wire insofern nicht eindeutig ge-
wesen, als dasselbe auch aus der Harnsiure des Harnsiurefilters
hiitte entstanden sein kinnen.

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

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

Der Leser wird sich bei Durchsicht unserer Versuche die
Ueberzengung verschafit haben, dass wir auch die Ursache der
Gewichtsinderung des Harnsiurefilters mit grosser Sorgfalt in den
Kreis unserer Untersuchungen gezogen haben. Wir haben, wie
bereits angegeben worden ist, zwar in einer Reihe von Fillen
die winschenswerthe Uebereinstimmung zwischen Zunahme des
Harnsiiurefilters und Abnahme der Harnsiure im Filtrat gefun-
den, in anderen Fillen war die erstere mehr oder weniger
grisser als die letztere. Man kann dieses in doppelter Weise
erkliren. Krstens dadurch, dass ausser der Harnsiiure noch
andere Stoffe auf dem Harnsiurefilter zuriickgehalten werden.
Da der das Harnsiiurefilter passirende Urin vorher ein dreifaches
Filter passirt hatte, und das Harnsiurefilter nach dem Filtriren
geniigend ausgewaschen war, kann es sich hierbei — abgesehen
von der Harnsiiure — nur noch um andere, im Harp in Lisung
befindliche, Stoffe gehandelt haben und zwar kinnten dies, wie
‘doch 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 Richtung nicht gekommen. Viel-
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leicht kommen wir dazu, dieselben noch einmal aunfzunehmen.
Zweitens kann die grossere Zunahme des Harnsiurefilters im Ver-
gleich zu der Abnahme der dureh Salzsiure fillbaren Harnsiure
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 Harnsiiure 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 grossere
Harnsiurewerthe 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 zu geringe
Harnsiiuremengen giebt, wird der wahre Sachverhalt getriibt.
Noch bedenklicher aber wird sie dadurch, dass bei ihr nicht, wie
Pfeiffer annimmt, die Fehlerquelle fiir alle Urine die gleiche ist.

Mit Ricksicht auf die von Esbach?) gefundene Thatsache,
dass die Ausfillbarkeit der Harpsiure in einer Fliissigkeit von
dem Harnsiuregehalte der letzteren abhiingig ist, wird man an-
nehmen diirfen, dass die Harnsiinre in dem gegeniiber dem Con-
trolurin harnsiureirmeren Filtrat, welches einen grosseren oder
geringeren Theil seiner Harnsiiure auf dem Filter zuriickgelassen
hat, schwerer durch Salzsiiure ausfillbar ist.

Aber auch in einigen Fillen anderer Art, bei denen ein viel
Harnsiure losender Urin das Harnsdurefilter passirt hatte, und
wo das Filtrat demnach dem Controlurin gegeniiber eine concen-
trirtere Harnsiurelosung vorstellte, fiel im Filtrate bei Salzsiure-
zusatz weniger Harnsiure aus, als man hitte erwarten miissen.
Weshalb die geloste Harnsiure durch Salzsiure in diesen Fillen
unvollkommen abscheidbar war, vermégen wir nicht zu sagen.

1) Bull. général de thérapeutique 93. 358.
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Aus dem beigebrachten Material diirfte sich jedenfalls so
viel ergeben, dass die von Pfeiffer aufgestellten Sitze betreffs
- der Zuriickhaltung der durch Salzsiure fillbaren Harnsiure eine
Verallgemeinerung, wie sie Pfeiffer annimmt, nicht gestatten.
Secheinbar einfach, schliesst iberdies die Handhabung der von
Pfeiffer vorgeschlagenen Methode eine Reihe von Fehlerquellen
in sich, weleche auch bei sorgfiltigster Vermeidung groberer Ver-
suchsfehler nicht umgangen werden kinnen und welche aus nicht
immer durchsichtigen Griinden 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-
oiebt, dass diese Fehler sich zum mindesten erheblich verringern,
wenn man bessere Methoden der Harnsiiurebestimmung wihlt, wobei
aber freilich sich noch mehr heraunsstellt, dass die Pfeiffer ’schen
Sitze sich als zutreffend durchaus nicht erweisen.

III. Bemerkungen zur Theorie u. Praxis der Gicht,

mit vorzugsweiser Beriicksichtigung der aus den mit-

getheilten Untersuchungen und Beobachtungen abge-
leiteten Schlussfolgerungen.

Die Anschauung Pfeiffer’s von der leichten Ab-
scheidbarkeit der Harnsfiure beider Gicht ist nicht,
wie er meint, allgemein zutreffend, wodurch seiner
Theorie eine ihrer wesentlichsten Stiitzen entzogen
wird. 8. 122, Pfeiffer meint irrthitmliceh, dass ieh zur
Erklirung der Entstehung eines Gichtanfalles eine
Rickstauung der im Blule oder inden Siftenvorhan-
denen Harnsiure in die Gelenke annehme. Meine
Anschauungen in dieser Beziehung. 8. 123. — Patho-
genese der gichtischen Tophi. Meine Ansicht ver-
glichen mit der von Pfeiffer vertretenen. 8. 126,
Pathogenese des Gichtanfalls. (Pfeiffer’s Hypo-
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these) S.130. Lokalisation der Gichtanfille. S. 135.
Harnsiurebildung und Harnsdureausscheidung bei
der Gicht. Fremde Beobachtungen. 8. 136. Eigene
Casuistik. 8.141. Harnstoffausscheidung und Verhilt-
niss derselben zur Harnsdureausscheidung bei der
Gicht. 8. 180, Bemerkung iiber die Phorphorsiure-
ausscheidung bei der Gicht und das Verhidltniss der
an Alkalien und alkalische Erden gebundenen Phos-
phorsiure. 8. 154. Die Verwerthung der Wiesbadener
Thermalbiderzurdifferentiellen Diagnose zwischen
Rhenmatismus und Gicht. S.155. Diagnostische Be-
merkungen, Neurasthenie und Gicht. 8. 188, Thera-
peutische Malsnahmen bei der Gicht. Difitetische
Vorschriften. 8. 159, Alkoholgenuss bei der Gieht.
S. 163, Muskelthitigkeit bei der Gicht. 8. 165. Alka-
liseche Wiisser bei der Gicht. S.166. Piperazin. S. 167.
Riicksichtnahme bei Gichtkranken auf etwa voraus-
gegangene syphilitische Infektion. S. 168.

Nachdem in den vorstehenden Blittern dargelegt worden
ist, dass der von E. Pfeiffer aufgestellte Satz betreffs der
leichteren  Abscheidbarkeit der dureh Salzsiure ausfillbaren
Harnsiinre aus dem Urine von Personen, welche an harnsaurer
Diathese, beziehungsweise an der Gieht leiden, zum mindesten
nicht so allgemein zutreffend ist, wie es ibhm auf Grund seiner
Erfahrungen erschienen ist, miissen die Pfeiffer’schen Anschau-
ungen dber die Natur und das Wesen der Gicht eine ihrer
wesentlichsten Stiitzen verlieren. Es soll nun die Aufgabe dieser
Zeilen sein, die dibrigen von Pfeiffer als Stitzen seiner
Anschawung angefithrten Griinde einer kurzen Priiffung zn unter-
ziehen.

Bevor wir uns aber hierzu wenden, mag es uns gestattet
sein, mit Ricksicht auf eine missverstindliche Auffassung, welche
Pfeiffer betreffs meiner eigenen Ansichten iiber die Pathogenese
der Gicht sich gebildet zu haben scheint, einige Bemerkungen
vorauszuschicken, welche zur Klirung 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 fiir innere Medizin erstattete
BReferat .iiber die Natur und die Behandlung der Gicht.* mich
die Ansicht vertreten lisst, dass ich zur Erklirung der Ent-
stehung des Gichtanfalles eine Riickstauung der im Blute oder in
den Siften vorhandenen Harnsiiure in die Gelenke annehme, so muss
guniichst hervorgehoben werden, dass ich stets gerade das Gegentheil
fiir richtig gehalten habe. Ich Latte auch gehofit, meiner Anschau-
ung, wo ich sie ausgesprochen, eine geniigend klare Fassung ge-
geben zu haben. Ich habe mich auch in dieser Beziehung in dem oben
erwiihnten Referate, wo ich meine Ansichten iiber das Wesen der
Gicht zum letzten Mal auseinandergesetzt habe, tiber diesen Punkt
und zwar in folgender Weise geiiussert: , Wir miissen annehmen,®
heisst es dort (S. 150), .dass die im Knoehenmark gebildete
Harpsiure durch Lymphwege — von unten (d. h. vom Knochen
her) — in die Gelenkknorpel sowie in die abrigen 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 Lymphyefisse, sowohl in
die tiefen als auch in die mit ihnen communicirenden ober-
flaichlichen eintritt und von hier ans, immer centralwiirts,
dem Herzen zu auf dem gewohnlichen Wege in das Blut ge-
fithrt wird. (In parenthesi mag hier daran erinnert werden, dass
ich annehme, 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
bei der Gicht vorhandenen Stoffwechselanomalie, oder dass die
Harnsiiure, wofern sie in diesen Geweben — Muskeln und Knochen-
mark — anch unter normalen Verhiiltnissen gebildet wird, bei der
Gicht zum mindesten in ihnen in vermelrter Menge entsteht.)
In das Herz gelangt, macht die Harnsinre ihren Weg durch den
kleinen Kreislauf, erreicht demniichst das Aortensystem, um schliess-
lich, sofern sie nicht auf ihrem Wege durch den Korper Um-
wandlungen erfahren hat, als solehe mit dem Urin ausgeschieden
zn werden. Wenn nun die in den Lymphwegen der Haut,
der Knochen und der Muskeln der Gichtkranken in vermehrter
Menge sich bewegende Harnsiiure 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 auch angeborene Dinge mit, man kinnte z. B.
an eine abnorme Enge der Saftkandlchen denken u. s. w. — sich
staut, was gleichzeitig an verschiedenen Stellen des Kiorpers
geschehen kann, so werden dadurch funktionelle, acute oder
chronische Reizzustinde und beziehungsweise aber auch sogar
dauernde, irreparabele Organverinderungen eintreten kinnen.
In der ersterwithnten Weise michten wir uns zuniichst die Sym-
ptome der gichtischen Anlage und die den Anfillen vor-
ausgehenden primonitorischen Symptome erkliren, deren
oft so schnell wechselnder, proteusartiger Charakter sich ans der
Miglichkeit einer schuell eintretenden, beziehungsweise schnell
aufhorenden Stockung in der Forthewegung der harnsiurereichen
Sifte leicht versteht. Wenn aber diese Stauung oder Storung
gich in den erwiihnten Lymphwegen biz zu dem Grade steigert,
dass ein Stillstand, eine Stase der Siftebewegung und

1) Ieh habe in meinem Buche idber die Natur und Behandlung
der Gicht, Wiesbaden 1882, schom darauf aufmerksam gemacht, dass
erstens die gesteigerte Priidisposition der Gelenke, nach iberstandenem
acuten Gelenkrhenmatismus an Gicht zo erkranken, meines Erachtens wohl
darin bestehe, dass durch die Gelenkerkrankung die Wegsamkeit der Saft-
balmen fir die wit harnsauren Verbindungen geschwiingerten Sdfte er-
schwert wird (1. c. 8. 128), ferner dass die Pridisposition des ersten Meta-
tarsophalangealgelenks fir die gichtische Erkrankung zum Theil durch die
hiufige anderweitige Erkrankung dieses Gelenks in ganz analoger Weise
su erkliiren sein dirfte. Die Xahl der in diese Kategorie gehirenden
Gelegenheitsursachen liasst sich gewiss sehr vermehren. Jedenfalls
ergiebt sich hierans, dass meine Ansicht stets gewesen ist, dass bei der
(zicht eine unabhiangig von der arthritischen Anlage auftretende Gelenk-
erkrankung das Primire sein kann und es ist ohne Weiteres zuzugeben,
dass eine arthritische Anlage oft nicht wirksam werden wirde, wenn eine
solche Gelegenheitsursache fehlte. Ich fiige diese Bemerkungen mit Riick-
sicht auf die von E. Salkowski, Virchow's Archiv. 120. Bd. (1890)
S. 384 gemachten Auseinandersetzungen hier bei. Die Verschirfung, welche
erfahrungsgemiiss der gichtische Prozess im Gefolge der Sy philis erfihrt, be-
ruht vielleicht auch zum Theil auf den im Gefolge des Syphilis oft auftreten-
den Gelenkaffectionen (vergl, mein Referat diber die Gicht, 1 e 8. 149,
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damit der Fortbewegung der Harnsiure entsteht, da ent-
wickelt sich oft ganz acut und platzlich der typische Gicht-
anfall. Wir werden also verstehen, indem wir uns die von
mir nachgewiesenen gifticen Wirkungen der Harnsiue auf die
Gewebe und Organe vergegenwirtigen, dass zuniichst an
. denjenigen Stellen, wo diese lokalisirte Harnsiurestanung
| sich zuerst entwickelte, neben hyperimischen Zustinden ent-
ziindliche, nekrotisirende und nekrotische Prozesse
entstehen.*

Ich glaube, dass die vorstehende Schilderung wmeiner Vor-
stellungen iiber das, was sich bei dem gichtischen Prozesse bezw.
bei den Anfillen von primdrer Gelenkgicht vollzieht, eines wei-
teren Commentars nicht bedarf, und darf es demmnach wohl als
mein gutes Recht fordern, ferner von Pfeiffer nicht mehr als
Vertreter der Ansicht, dass der acute Gichtanfall durch eine
Riickstauung der im Blute oder in den Siften vorhandenen
Harnsiinre in die Gelenke bedingt sei, und dass so der Schmerzan-
fall hervorgerufen werde, bezeichnet zu werden. Ich sehe viel-
mehr die Stockung der harnsiurereichen Sifte in den
Safthahnen und Lymphwegen des dem acuten Gicht-
anfalle verfallenden Kirpertheiles, welche ja ganz na-
tiirlich aueh in der acutesten Weise zu Stande kommen kann,
und die aus dieser Stockung sich ergebenden Folgen
fiur die Ursache des acuten Gichtanfalles an. Diese Anf-
fassung erklirt, wie ich in meinen Arbeiten nachzuweisen mich
bemiiht habe, die Eigenart des Gichtanfalls mit seinem charak-
teristischen Gepriige ganz vollkommen; diese von mir aunfgestellte
Anffassung erklirt insbesondere auch die Betheiligung der das
Gelenk umgebenden Weichtheile bei dem acuten Gichtanfalle in
durchaus zwangloser Weise. Hier wie bei dem Erysipel, mit
welchem der acute Gichtanfall, wenn auch nur in der Art der
an dem kranken Korpertheile in die Augen fallenden Verinde-
rungen, eine sehr auffallende Aehnlichkeit zeigt, handelt es sich
um einen lymphangitischen Prozess. Die in dem Krank-
heitsbilde und bei mikroskopischer Untersuchung der erkrankten
Gewebe sich zeigenden Abweichungen werden durch die Ver-
schiedenheit der Krankheitserreger verstindlich, indem das Lry-



126 BEMERKUNGEX ZUR THEORIE UNXD PraXiz DER (GICHT.

PR

sipel bekanntlich durch ein von pathogenen Mikroorganismen er-
zeugtes septisches, der gichtische Prozessaber durcheinche-
misehes aseptisches Gift, die Harnsiure, bedingt wird.
Auch der Erklirung der Art und Weise. wie sich gichtische
Tophi im Unterhautgewebe entwickeln und der That-
sache, dass sich dabei bisweilen keine oder fast keine Schmerzen
bemerkbar machen, stellen sich an der Hand der von mir aufge-
stellten Hypothese keine Schwierigkeiten entgegen. Sobald die
in den Lymphbahnen des Unterhautgewebes stagnirenden harn-
saurercichen Sifte iber diese Bahnen hinans nicht nur entziin-
dungserregend sondern auch nekrotisirend wirken, entstehen in den
abgestorbenen Gewebspartieen Ablagerungen von sauren harn-
sauren Salzen, indem sich das fir gewidhnlich in den Siften ecir-
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* anf Grund von Thier-
versuchen auseinandergesetat, dass solche harnsaure Salze sich auch
in Geweben ablagern kinnen, welche unter dem Einflusse anderer
toxischer Substanzen abgestorben sind, und es spricht nichts da-
gegen, unter Umstinden auch bei der Gicht die gleiche Moglich-
keit zuzulassen, wie in meinem Buche idber die _Gicht* (S. 128)
bereits angegeben wurde. Jedoch erscheint gewiss so viel sicher,
dass die Harnsiure 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 abscheiden,

Klebs meint, dass die Uratablagerung wohl erst danu erfolge,
wenn die Necrosen schon ausgebildet seien und vertritt die An-
sicht, dass die Neerosen eher auf eine andere Substanz, als auf
die Harnsiure, vielleicht auf die Milehsiure, zu beziehen seien')

Fiir die Bedeutung der Harnsfiure spricht, abgesehen von
allen iibrigen Thatsachen, auch die, dass, wie mir die chemische
Analyse zweier Gichttophi ergab, welche demniichst in Vir-

1) Klebs, E., Allgem. Pathologie, 2. Theil. Jena 1889. ° 5. 250.
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chow's Archiv erscheinen wird'), Harnsiure in so grosser
Menge sich in denselben befand, dass sie fiir das Absterben des
(Gewebes wohl verantwortlich gemacht werden kaon. Jedenfalls
handelte es sich hierbei besonders auch nicht nm die Verkalkung
abgestorbenen Gewebes; denn die Spuren Kalk, welche in den
Tophis nachgewiesen wurden, waren ohne Zweifel an die eben-
falls spurweise vorhandene Phosphorsiure gebunden. Bis dahin
liegen meines Wissens keine Untersuchungen iber den Gehalt
der gichtischen Tophi an Milchsiure vor. Leider konnten die
Milchsiiure 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
Kirpertheilen starke lokale Harnsiiurestauungen vorauszusetzen
und die dadurch bedingten Gewebsnecrosen leicht verstindlich
sind. Wenn auch zwischen der Lokalisation der Gichtanfille und
der der gichtischen Tophi insofern keine vollkommene Ueber-
einstimmung besteht, als die ersteren hiiufiger in den obern Ex-
tremititen sich entwickeln, wiihrend letztere vorzngsweise in den un-
teren Extremititen sich abspielen, so habe ich inden unteren Extre-
mititen doch niemals gichtische Tophi auftreten sehen. ohne
dass gichtische Symptome in den Gelenkgegenden vorher
sich gezeigt hiatten. Die geringen bezw. feblenden Schmerzen
der im lockeren Unterhautbindegewebe liegenden gichtischen
Tophi im Vergleiche mit den meist iiberans oder zum mindesten
nicht unerheblichen Schmerzen bei den in der Haut bezw. den
Gelenken sich abspielenden acuten Gichtparoxysmen lassen sich
aus der Verschiedenheit der Struktur des lockeren Unterhaut-
bindegewebes und der straffen Cutis leicht deuten, die Dermatitis
in der letzteren, ebenso wie die Mitbetheiligung der tieferen
Theile, insbesondere auch des Periosts, wird immer besonders
heftige wund lebhafte Schmerzen veranlassen. Uebrigens ist
Pfeiffer’s Behauptung, 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,
zit denen u. a. wobl fast alle Gichttophi an den Ohrmuscheln
gehiren. Andererseits gibt es, und, wie ich meine, recht viele
Tophi, welche im Anschluss an aeute Gichtanfille unter erneuntem
Auftreten lebhafter Schmerzen und entziindlicher Symptome ent-
stehen 1)

Peiffer meint, dass bei der Enstehung der Tophi der
Gichtkranken noch andere Momente aunsser der Harnsiurewirkung
in Betracht kommen miissen, und zwar weil es ithm beim Men-
schen nicht gelungen sei, solche Tophi durch Einspritzung von
Harnsiure oder deren Salzen experimentell zu erzeugen. KEs
entstanden auf diese Weise unter gewissen Umstinden wohl hef-
tige entziindliche Reactionen, niemals aber Necrozen. Pfeiffer's
Versuche sind insofern recht lehrreich, als sie einen weiteren
Beweis fiir die von mir zuerst nachgewiesene Giftigkeit der
Harnsiure liefern. Peiffer hat beobachtet, und es ist das sehr
wohl verstindlich, dass die durch diese Einspritzungen von Harn-
siure veranlassten Entziindungserscheinungen dureh lokale Ein-
spritzung von Alkalien neben der von Harnsiiure oder durch den
innerlichen Gebrauch von Alkalien gesteigert, beziehungsweise
durch den Gebrauch von Siuren gemildert oder verhindert werden
kinpen. Es ist namlich durchaus einleuchtend, dass die die
Harnsiure schneller in Lisung bringenden Alkalien den Eintritt
der entziindlichen Erscheinungen beschleunigen und verschiirfen
werden; denn nur die in Losung befindliche Harnsiure oder deren
Verbindungen kinnen entziindliche Prozesse bezw. Necrosen der
Gewebe erzeugen. 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 Siifte die Losung der Harnsiure und die in Folge
deren Einwirkung entstehende Gewebsverinderung hintanhalten
konnten, lasst sich aus den Pfeiffer schen Versuchen nicht ohne
Weiteres erschliessen. Freilich hat Pfeiffer beobachtet, dass
bei Individuen mit viel ,freier* Harnsiiure die Einspritzungen von

1) efr. anch Rendu’s Artikel: | Goutte” in dem Dictionn. eneyelop.
des se. méd. par Dechambre Paris, 1854, 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 schmerzhaft bei Gichtkranken
und mit Siure gesittigten Personen. Die Verminderung der
Schmerzen lisst sich aber meines Erachtens einfach auch dadurch
erkliren, dass die bei der Einverleibung wvon Alkalien stirkere
Lisung der Harnsiure und deren Folgen in Wegfall gekommen
gind. Die Wirkung der Siunrefiitterung aunf den Stoffwechsel
wiirde, wir kommen auf diesen Punkt bald nochmals zuriick (S. 130),
nither zu begriinden gewesen sein. Die Wahrnehmung Pfeiffer’s,
dass er keine gichtischen Tophi bei der von ihm gebrauchten Ver-
suchsanordnung erzeugen konnte, beweist nur, dass dabei die Be-
dingungen nicht vorhanden waren, welche in den oben mitgetheilten
Auseinandersetzungen zu der Entwicklung der gichtischen Tophi
als nothwendig erachtet wurden. Aus diesem Grunde und aus
der Vertheilung der Tophi besonders an den mehr Sehidlichkeiten
ansgesetzten oberen Extremititen sowie an den Obren, schliesst
Pfeiffer, dass wahrscheinlich die der Ausbildung der Tophi
vorangehende Necrose hidufig, wenn nicht meist tranma-
tischen Ursprungs sei. Dass die von Pfeiffer erwiithnten
Schiadlichkeiten, von denen er selbst apnimmt. dass sie bei Ge-
sunden keine Gewebsnecrose machen, dies gerade bei Gichtkranken
| thun, schreibt er einer hypothetischen, eigenthiimlichen, schon
auf leichte trammatische FEingriffe sehr erheblich reagirenden
Vulnerabilitit der Gewebe der Gichtkranken zu. Indessen geniigt
Pfeiffer selbst auch die Annahme einer bei Gichtkranken auf
die geringsten Traumen schon eintretenden Necrose der Gewebe,
sowie die Anwesenheit von Harnsiiure in denselben noch nicht,
um sich die Bildung der gichtischen Tophi zu erkliren. Es be-
darf fiir ihn noch einer besonderen Eigenschaft der Harnsiure,
niimlich der leichten Abscheidbarkeit derselben. Pfeiffer stellt
gich nimlich vor, dass bei den Menschen, welche an einer Anlage
gur Gicht und an gichtischer Diathese leiden, die Harnsiiure,
welche im Korper entsteht, sofort schon in den Korpersiften nicht
in einer leicht ldslichen, sondern in einer schwer loslichen und
zur Ablagerung neigenden Form gebildet wird. In Folge davon
werde sie nicht gleich nach ihrer Bildung fortgeschafft, dafiir

Ebstein, Beitrige rur Lehre von der harmsaoren Diafhess. i
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spreche der auch bei vollsaftigen und kriifticen 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 Harnsiureausscheidung bemerklich, welche in den

i

schwereren Fillen zur Kachexie, zu bedrohlichen lokalen Stérungen

in lebenswichtigen Organen und zum Tode fihrt. Wir werden
auf diese Verhiiltnisse der Harnsiureansscheidung bei der Gicht
spiter (3. 136) noch ndher zuriickkommen.

Den Gichtantall, sowohl den acuten wie den chronischen,
lisst Pfeiffer dadurch entstehen, dass durch besondere
Umstinde eine stirkere und der normalen sich né-
hernde Alkalescenz des Blutes bedingt wird. Hierdurch
sollen die Harnsiuremengen, welehe vorher in Folge von mangel-
hafter Alkalescenz der Kirpersifte oder von Siduerungsprozessen
abgelagert waren, geldst und resorbirt werden, wodurch die in

grosser Masse in die losliche Form iibergefiihrte Harnsiure 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

Phosphorsiure in Wasser gebrauchen. Er beobachtete dabei, '

dass die Alkalien den Entziindungsprozess hervorbrachten, stei-
gerten, und dass die Siuren dagegen den Schmerz, zum mindesten

den spontanen, verhindern kinnen. Es wire von Interesse ge- |

wesen zu erfahren, welchen Einfluss diese .Salzsiure* auf den
Stoffwechsel dieser Personen gehabt hat. Beim Menschen und

bei den Fleischfressern scheint der Sduregrad des Harns nicht tber
eine bestimmte obere Grenze hinaus gesteigert werden zu kinnen,

selbst dapn nicht, wenn Mineralsiuren in grisseren Mengen auf-
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‘genommen werden. Wenn nidmlich der dem Organismus zur Ver-
fiigung stehende Vorrath an Carbonaten der fixen Alkalien nicht
mehr ausreicht, um den Siureiiberschuss zu binden, so wird aus
dem Eiweiss oder dessen Zersetzungsprodukten Ammoniak abge-
spalten, welehes den Siureiiberschuss bindet und in den Harn als
Ammoniaksalz ibergeht'). Wie bereits erwiithnt, erscheint der Ein-
Hluss 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 fiir die Erklirung der Patho-
genese des Gichtanfalls nach meinem Ermessen villig be-
langlos sind, indem es absolut unbewiesen und auch durchaus
nicht wahrscheinlich ist, dass die von Pfeiffer beil 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 awei seiner Patienten in Bad Ems heim Genusse
der dortigen Wilhelmsquelle Gichtanfille bekamen, folgert, dass
diese Fille nach Art eines physiologischen Experimentes die
Richtigkeit der Pfeiffer’chen Ansicht bestitigen. Wer die
‘proteusartige Natur der Gicht kennt, wird sich hiiten, Schliisse
zu zieben, 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 Ent-
wickelung dieser Tophi: Der erste zeigte sich gegen Ende
einer Badekur in Johannisbad (Bohmen). . .. In hoherem
Malse bildeten sich dieselben nach Gebrauch der Bider in Tep-
litz-Trentschin und Wiesbaden [Einer dieser grossen
exstirpirten Tophi von der Ferse ist zum 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, Physiclogische Chemie. Wieshaden, 1801, 8. 279,
%) Aronsohn, Deutsche medic. Wochenschr. 15890, No. 18.
ﬂ'
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bider 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 Pfeiffer mit derselben wohl darin
iiberein, dass wir beide die von Garrod vertretene Ansicht, dass
die Symptome der Arthritis nratica immer durch eine generalisirte,
d. h. durch eine im ganzen Korper stattfindende Harnsiurestauung
als Folge der mangelhaften harnsiiureausscheidenden Funetion 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
itberhaupt, ich aber nur betreffs der allerdings weitaus die Mehr-
zahl der Gichterkrankungen bildenden primaren Gelenk-
gicht in Abrede stelle, wiihrend ich mich mit Garrod be-
treffs der von mir als ,primire Nierengicht* bezeichneten Form
der Arthritis uratica insofern in voller Uebereinstimmung be-
finde, als ich anerkemne, dass es Fille von Gicht giebt, bei
welchen die schwere, anatomisch nachweisbare Nierenerkrankung
das primire Leiden ist. welchem alle ibrigen Erscheinungen der
(ticht nachfolgen und wo Gelenksymptome. insbesondere auch
Uratablagerungen in den Gelenken vollkommen fehlen konnen.
Pfeiffer stimmt 2) mit dem von mir aufgestellten Satze iiber-
ein, dass die Harnsiure ein chemisches Gift sei, welches Ent-
ziindungen der Gewebe hervorzubringen vermige, und dass an der
Stelle, wo bei der Gicht harnsaure Salze sich ablagern, das Ge-
webe abgestorben sei. Dagegen scheint Pfeiffer vollig in Ab-
rede zn 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
vermdge. Ich darf in dieser Beziehung auf die bereits vorhin
(5. 125) angefiihrten Ausfihrungen, welche meinen Standpunkt ge-
nauer pricisiren, den Leser verweisen. Warum sollte beim gicht-
kranken Menschen die Harnsfiure nicht das Gleiche bewirken
konnen, was sich bei Vigeln nach der durch Unterbindung der
Harnleiter experimentell erzeugten Harnsiurestanung. wie ich ge-
zeigt habe, in der Leber und im Herzmuskel in kurzer Zeit voll-
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gieht? (cf. mein Buch iiber die Natur und Behandlung der
Gicht. Wiesbaden, 1882. 8. 63 und folgd.) Es kamn iberdies
der von Pfeiffer dagegen angefiihrte Grund, dass es ihm durch
subeutane Einspritzung von Harnsiure beim Menschen nicht ge-
lungen sei, Nekrose der Gewebe zu erzeugen, wie schon vorher
bemerkt wurde, als beweiskriftic nicht anerkannt werden. Wiirde
es Pfeiffer gelingen, durch seine Experimente eine Stase der harn-
giurereichen Sifte in den Saftkanilchen des Unterhautbindegewebes
zn erzeugen, so wiirde es wohl auch méglich sein, unter dem
Einflusse der lidngeren Einwirkung der in den Saftkanilchen
stagnirenden Harnsiiure das Gewebe zum Absterben zu bringen, in
welchem diese Saftkaniilehen eingebettet sind. Bei den Pfeiffer’-
schen Versuchen konnten die eingespritzten gelosten Urate sofort,
beziehungsweise die eingespritzte ungeliste Harnsiure nach ihrer
Lisung 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-
ginre verstindlich werden, ohne dass man in die Nothwendigkeit
versetzt wird, eine geringere Wiederstandsfibigkeit der Gewebe
der Giichtkranken, die doch zum mindesten fir alle Fille und
Stadien der Gicht nicht erwiesen ist, zur Erklirung heranzuziehen.
Im Gegentheil miisste man eine grissere Wiederstandsfihigkeit
der Gewebe mancher Gichtkranker annehmen, insofern als sie,
und gliicklicherweise doch nicht selten, recht lange den schiidlichen
Wirkungen der Harnsiure Widerstand leisten. Die- Fille, wo
Menschen trotz der Wiederkehr typischer Gichtanfille ein im
iibrigen gesundes und verhiltnissmissig gliickliches Alter von
80 Jahren und dariiber erreichen, sind nicht so gar selten.

So lange die Harnsiure ungelost ist, kann sie ja dberhaupt
keine chemische, sondern lediglich eine gewisse mechanische, lokale
Reizung der Gewebe bewirken. Um das Zustandekommen der
gichtischen Tophi zv erkliren, hatte Pfeiffer angenommen, dass
daz Gewebe an der Stelle, wo sich die Urate krystallinisch ab-
lagern, vorher durch einen traumatischen Einfluss nekrotisch ge-
worden sein soll, was fiir alle Fille, die ich gesehen habe,
thatsichlich der Wirklichkeit nicht entspricht. Zur Erklirung
der Ablagerung von harnsauren Salzen in die Gelenke, bezw. in
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die Knorpel und Knochen, nimmt P feiffer. soweit sich aus
seinen Angaben ersehen Lisst, keine solchen traumatischen Ein-
fiiisse an, und es ist nicht klar und durchsichtig, auf welche Weise
er ihre Entstehung erklirt. Wihrend 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 Harnsiiure, welche sich bei der Gicht durch
ihre besonders grosse Schwerldslichkeit auszeichnen soll, nicht aus
dem Korper herausgeschaftt werden, sondern er hat sich iiber das
Verhalten dieser Harnsiure bei der Gicht insbesondere auch wihrend
der Anfille die eigenartigen Ansichten gebildet, iiber 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
Harnsiiure wissen, durchaus unwahrscheinlich. Die von Pfeiffer
angenommene, fortdauernde Infiltration oder Imbibition der ge-
sunden Gewebe in der anfallsfreien Zeit mit einer besonderen Art
schwer-, aber doch immerhin 1oslichen Harnsiure, wiirde zur Folge
haben, dass die Gichtkranken allermeist in ihrem Kiorper fort-
withrend oder fast fortwihrend unter dem Einflusse von entziind-
lichen Prozessen stehen mussten. Dass dies der Fall sei, dafir
fehlen sowohl klinische, als anatomische Erfahrungen. Es be-
finden sich die Gichtkranken, welche an der von mir als primiire
(velenkgicht bezeichneten hiufigsten Form der Gicht leiden,
ausserhalb der Gichtanfille bisweilen viele Jahre lang vollkommen
wohl und insbesondere auch schmerzfrei, und wenn ein acuter
Gichtanfall @iber 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.

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

L) Bunge, L e. 3. 294,
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gestellte Behauptung, welche die Gichtconcremente in der
Weise entstehen lisst, dass die als leichtlosliche Verbindung mit
einer organischen Substanz in den Siften des Korpers circulirende
Harpsiiure schon innerhalbh der Organe durch eine Ferment-
wirkung abgespalten wird, ferner nicht erklirt, warum die Ge-
lenke bei der primiren Gelenkgicht die zunichst und
vorzugsweise afficirten Theile sind. Dass es sich in der Mehrzahl
der Fille, entgegen der nachher zu erwihnenden Pfeiffer’schen
Auffassung von der Sache, um 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 hetreffenden Gelenke untersucht, nach-
dem der entziindliche Prozess an den Weichtheilen nachgelassen hat,
oder lingst abgelaufen ist, dann wird man sich sehr hiufig davon
iiberzengen kinnen, mit welcher Hartnickigkeit am Gelenk selbst
Symptome nachzuweisen sind, welche einen bestimmten Riick-
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 Reihe
von Fillen bei der Gicht 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 krystallinische
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
Zmstandekommen dieser Uratablagerungen nothwendige Ne-
krose nicht bei jedem Gichtanfalle in dem Knorpelgewebe 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 Reaktionen habe,
und dass die Gelenkgegenden vielleicht deshalb nur
Priadilektionsstellen der Gichtlokalisationen sind,
weil sie stiirker zur Siuerung der Sifte neigen. Ge-
setzt nun, auch dies wire wirklich richtig, so wiirde immer noch
nicht erklart sein, warum die primiire Gelenkgicht fast regelmilsig
an den extremen Stellen des Korpers, inghesondere an den kleinen
Zehengelenken, entsteht, oder soll etwa hier das Hautgewebe am
allerstiirksten zur Sidurung der Sifte neigen? Uebrigens wider-
spricht die von Pfeiffer vorgetragene nund von mir bereits ans
anderen Griinden fiir unwahrscheinlich erachtete Hypothese von
der Infiltration bezw. Imbibition der gesunden Gewebe mit Harn-
siture seiner Anschauung iiber die Menge der in dem gichtischen
Organismus gebildeten Harnsiiure. Pfeiffer nimmt an, dass von
den Gichtkranken unter allen Umstinden zu wenig Harnsiure
gebildet werde. KEr gibt an, dass bei vollsaftigen, kriftigen
(iichtkranken an eine Harnsidureretention nicht zun denken sei, da
bei ihnen Harnsiureablagerungen nicht za finden seien. Da aber
Pfeiffer die erwihnten Harnséiure-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, so ist uns nicht erfindlich,
auf welche Griinde gestiitzt Pfeiffer, da er doch die Menge dieser
abgelagerten schwer loslichen Harnsiure nicht abschitzen kann, die
Angicht vertreten will, dass ausser der von ihm angenommenen
verminderten Harnsiinreausscheidung auch immer eine vermin-
derte Bildung der Harpsiiure bei der Gicht stattfindet. Ich
meine, dass man fberhaupt immer, wenn es sich um chemische
Verbindungen handelt, welche, wie die Harnsiiure, im menschlichen
Organismus weitere Zersetzungen erleiden kimnen, nicht wissen
kann, ob nicht ein Theil der im Organismus gehildeten betreffenden
Substanz vor seiner Ausscheidung eine Umsetzung erfahren hat.
Man sollte demnach von einer Verminderung der Harn-
saurebildung bei der Gicht zur Zeit fiberhanpt noch nicht
sprechen, so lange iiber das Schicksal der Harnsiure im
thierischen Organismus nichts Sicheres bekannt ist. Dagegen



BEMERKUNGEN zUR THEORIE UND PRAXIS DER GICHT. 137

wird man von einer vermehrten Harnséinrebildung sprechen konnen,
wenn mehr Harnsiure als in der Norm aunsgeschieden 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 Fillen von Leukaemie
gelegentlich vorkommt, sind bei der Gicht. so viel ich weiss,
noech nicht beobachtet. Pfeiffer nimmt allerdings eine
solche ,Harnsiaurefluth® wihrend des Gichtanfalles an.
Seine, aber nur zwei Beobachtungen, iber welche leider alle er-
liuternden Mittheilungen vermisst werden, betreffenden Zahlen,
sind nur 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 Harnsiiure — mitgetheilt. — Diese Werthe
ilbersteigen die Zahlen nicht, weleche 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 befriigt, bei reichlicher Fleischnahrung bis
aut 2,0 gr und dariiber ansteigen kann, wobei freilich nicht erwihnt
ist, ob in diesen Fillen auch pur die von Pfeiffer stets an-
gewandte, alte H e intz’sche Methode bei der Harnsiurebestimmung
gebraucht worden ist. Indessen stimmt diese Bunge’sche An-
gabe mit der von J. Ranke?), welcher bei reiner Fleischkost
eine 24 stiindige Harnsiureausseheidung von 2,11 gr beobachtet hat.
Uebrigens unterliegt, abgesehen von den durch die Art der Er-
nihrung bedingten Verschiedenheiten in der Grisse der Harnsiure-
ausscheidung, das Quantum der in 24 Stunden ausgeschiedenen
Harnsiure nicht geringen Schwankungen, welche bei der Ver-
werthung von Einzelbestimmungen sehr zur Vorsicht mahnen.
Dieselbe muss um so grisser sein, als die friiher fast ausschliess-
lich benutzte Heintz'sche Methode durchaus unzuverlissig ist
(cf. oben S.15) Fir den Gesunden haben wir betreffs der Harn-
1) Bunge, 1. ¢. S. 29]..

%) Citirt nach Neubauer u. Vogel, Analyse des Harns. 2. Abtheil.,
bearbeitet von L. Thomas, 8. 238, Wieshaden 1890.
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silureausscheidung bis heut nur eine, wie es scheint, villig einwurfs-
freie Untersuchungsreihe von J. Horbaczewskiund F. Kanera,
fiir den Gichtkranken liegt meines Wissens noch keine solche
vor, wo mit Hilfe einer besseren Methode bei villig gleicher Er-
nihrung und im Stickstoffgleichgewicht solehe Untersuchungen
cemacht worden sind. Man hat sich bei der Untersuchung der
Harnsiureausscheidung bei der Gicht anscheinend aussehliesslich
bis jetzt mit der Heintz schen Methode begnigt, 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. Ptfeiffer ist
damit zu dem Resultate gekommen, dass die Harnsiureaus-
scheidung 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 Gichtkranken
auch schon in frithesten Stadien der Krankheit, wenn sie sich
villig wohl befinden, bei gutem Appetit sind und kriiftig essen,
weit weniger Harnsiure im Verhiltniss zu dem Korpergewicht
oder zu dem gleichzeitig ausgeschiedenen Harnstoff ausscheiden
als Gesunde'). Betreffs der Harnstoffausscheidung hat Pfeiffer

1) Im Gegensatz zu der Behauptung, dass schon in den frithesten
Stadien der Gicht ausserhalb der Anfille eine Verminderung, jedenfalls keine
Vermehrung der Harnsiureausscheidung vorhanden sei [Verh. d. 8. Congr. f.
inmere 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, wo auch selten kure-
davernde Anfille in den Zehen-, Fuss- oder Kniegelenken aunftreten, die
Kranken ebensoviel oder nahezu ebensoviel Harnsiure ausscheiden wie Ge-
sunde, dagegen sei (1. c. 8, 33) nicht nur bei der gichtischen Kachexie,
sondern auch bei der atomischen Gicht (d. h. bei der Form der Gicht,
wo sich die Anfille lange hinziehen, subacut verlaufen, sich auf viele Ge-
lenke erstrecken oder bestindige Schmerzen oder Gichtknoten (Tophi) oder
Erkrankungen innerer Organe sich entwickelt haben) die Harnsdureausscheidung

e
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bei dieser Gelegenheit nur ein Beispiel angefiihrt, welches mir
iiberdies nicht recht zm seinen Gunsten zu sprechen scheint. Ein
46 jihriger Gichtkranker, 81 Kilo schwer, entleert im Mittel
aus zwei Bestimmungen in 24 Stunden 33,3 gr Harnstoff 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, tiber 2 m langer 32 jihriger
Mann, welcher nicht unter 88 Kilo wog, im Mittel nur 0,384 gr
Harpsiure (pnach der Heintz’schen Methode bestimmt) in
24 Stunden entleerte, wie Ranke iiberhaupt angibt, dass er kein
bestimmtes Verhiltniss zwischen der Harnsiureausscheidung und
dem Korpergewichte und der Korperlinge finden konnte. Ranke
selbst entleert bei 88 Kilo Gewicht und 2,026 m Korperlinge
im Mittel tiglich 0,648 gr Harnsiure. Hs ergibt sich hieraus,
dass das von Pfeiffer, zur Stitze seiner Angabe gewiihlte Bei-
spiel, jedenfalls das nicht beweist, was es beweisen sollte. Hat
er aber, was anzunehmen, zutrveffendere Belege zur Verfigung,
so wilrde sich danach doch nur aussagen lassen, dass dieselben
nicht verallgemeinert werden diirfen.

Es gilt dasselbe fiir simmtliche von Pfeiffer betreffs der
Harnsiiureansscheidung bei der Gicht gemachten Angaben. Ohne
auch nur im Geringsten an der Correctheit der von Pfeiffer
angestellten Harnsiurebestimmungen zweifeln zu wollen, kann
ithnen jedoch eine fiir 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 zu 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 betreifs der Bestimmung der Harnsiure-

regelmilsig unter die Norm, auf die Hilfte oder 1fy der mormalen Harn-
siuremenge, herabgesetzt, ja es kimnen bei kachektisch gewordenen Gicht-
kranken dauvernd nur Spuren von Harnsiure zur Ausscheidung gelangen.
Die wenige ausgeschiedene Harnsiiure befinde sich aber auch hier in freiem®
Zustande und werde vollstindig an das Harnsiurefilter abgegeben.

1) Ranke, H. Beobachtungen und Versuche iiber die Ausscheidung
der Harnsiiure beim Menschen., Minchen, 1858, 8. 8.
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ausscheidung bei der Gicht zum Theil ganz entgegengesetzte Resul-
tate gewonnen wurden. Tch erwiihne zuerst Bouechard?). Der-
selbe hestreitet, dass die Harnsdureausscheidung bei der Gicht in
den ersten Tagen des Anfalles und zwischen den Anfillen vermindert
sei, withrend der letzterwiihnten Periode beobachtete er eine normal-
grosseoder betrichtlicherhihte (0,40—1,50 gr Harnsiiure
pro die im Urin). Letazteres entspricht einer betrichtlichen Er-
hithung nach meiner eben ausgesprochenen Anschauung auch nicht.
Cantani®) sagt, dass der Urin vor dem Gichtanfalle und beim
Beginne desselben gewdhnlich wenig Harnsiure oder harn-
saures Natron, gegen End e 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 Harnsiure bei der Gicht, die simmtlich nach der von ihm
filr selr ausreichend erklirten Methode von Heintz angestellt
wurden, mitgetheilt hat, wobei er insbesondere auch auf die Be-
schaffenheit des Urins vor dem Auftreten gichtischer Symptome
Riicksicht genommen hat, hat seine Untersuchungsergebnisse in
folgender Weise zusammengefasst. Lecorché erachtet betreffs
der Constitution des gichtischen Urins ein Uebermals von
Harnsdure im Urin fir das wahrhaft Charakteristische bei der
gichtischen IMathese. Er hat dasselbe sowohl vor dem Auftreten
als auch withrend 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 gleichzeitig mit der Lokalisation der Gicht
in den Gelenken, nachdem es im Begion des Gichtanfalls
in hemerkenswerther Weise gesunken war. Lecorché meint,
dass wenn die Harnsiureausscheidung im Verlauf der chronischen

1) Benchard, Maladies par ralentissement de la nutrition, 2me édition,
Paris 1845, 8. 264 und 269,

%) Cantani, Oxalurie, Gicht- und Steinkrankheiten. Deutsch von
Hahn. Berlin 1850, 8. 96.

%) Lecorché, Traité théorique et pratique de la goutte. Pariz 1884,
8. 158.
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Gelenk- oder visceralen Gicht zu sinken scheine, dies davon
herrithre, dass die Kranken erschopft seien, ibrigens sei auch in
den ausgesprochensten Fillen von chronischer Gicht, der Harn-
siuregehalt des Urins in bemerkenswerther Weise gesteigert, so-
bald Gichtanfille in den Gelenken auftreten, auch wenn kein
Fieber vorhanden sei. Dass eine Abnahme der Harnsiureaus-
scheidung in dem kachektischem Stadium der Krankheit statt-
findet, nehmen ibrigens alle Beobachter zum mindesten als die
Regel an. Meiner Ansicht nach sind auch die von Lecorché
im Urin von Gichtkranken gefundenen Harnsiuremengen wohl
niemals grossere, als auch in normalen Verhiltnissen ausge-
schieden werden kinnen, so dass kein Grund vorliegt, angesichts
der Lecorché’schen Beobachtungen eine ibermilsige Harnsinre-
ausscheidung bei der Gicht im allgemeinen anzunehmen. Ab-
gesehen von den von den oben erwihnten und anderen Beobachtern
mitgetheilten Angaben iber die Harnsinreausscheidung bei der
Gicht, welche mit den Pfeiffer’schen nicht iibereinstimmen,
vermigen auch unsere Beobachtungen die Angaben Pfeiffer-
cher Resultate nicht zu bestifigen. Der Leser wird sich bei
Durchsicht der in obiger (S. 84) Tabelle zusammengestellten
Fillen von Gicht leicht davon iberzeugen kinnen, wobei zu be-
merken ist, dass fiir die gesammte Harnsinreausscheidung nur die
Fiille verwerthet werden kionnen, wo keine Urate oder Harnsiure
im Urin aunsgefallen waren, weil die Sedimente bei diesen Harn-
siurebestimmungen nicht mit beriicksichtigt worden sind. Bei
den Fillen, 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 Ueberzeugung 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 Gichtfille, bei denen die Harnsiurebe-
stimmungen nach der Heintz'schen Methode ausgefithrt worden
waren, werden den Nachweis unterstitzen helfen, dass die oben
(S. 136) erwihnten Behauptungen Pfeiffer’s betrefls der Harn-
sinreansscheidung bei der Gicht wohl fiir eine Reihe von Fillen
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schon zutreffen migen, keineswegs aber verallgemeinert werden
diirfen. Die Verhiiltnisse haben mir bisher leider nicht gestattét,
die Harnsiurebestimmungen bei Gichtkranken im Stickstoffgleich-
gewicht auszufiihren.

1. 57 jihriger Mann. Arthritis uratica. Gichtischa
Schmerzen in verschiedenen Gelenken, geringer
Appetit, geringe Harnsdureausscheidung.

Herr A. M., 57 J., Ingenieur aus E., 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 tiberstehen gehabt hatte, eine 50 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
heftizen Gichtanfillen. In den_ ersten Jahren beschrinkten sich
dieselben auf die grossen Zehen, in den letzten Jahren zeigten
sie sich jedoch hauptsichlich in den grisseren Gelenken, nament-
lich in den Fuss- und Kbniegelenken. Sehr heftige, mehrere
Wochen dauernde Anfille sind in den letzten 4 Jahren nicht
mehr aufeetreten, wohl aber eine Menge schwiicherer, welche sich
in kuarzen Zwischenriumen wiederholten, und seit etwa 2—3 Mo-
naten haben dieselben kaum aufgehirt. 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 gewdhn-
lichen Gewicht von 170 auf 150 Pfund heruntergegangen. Bei
einem Theil der fritheren Anfille waren heftige und linger an-
dauernde 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. Er war
im allgemeinen nie fettreich, nur die Bauchdecken 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 letzten Anfall in diesem Gelenk zu beinahe
Taubeneigrosse angewachsen ist. Jetzt sind in dem Unter-
hautbindegewebe daselbst eine ganze Reibe meist erbsengrosser
Gichtknoten vorhanden, aus einem derselben entleert sich der
bekannte Uratbrei. Nach den Anfiillen hat Patient das Gefiihl
von Uebermiidung in den Muskeln, vor den Anfillen nie. Die
Lebensweise des Patienten ist im allgemeinen eine regelmissige,
pur 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 Carotis. Die Tine waren auch
nicht ganz rein, Wihrend seines hiesigen Aufenthaltes hatte der
Kranke fortwihrend 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 (siehe
Tabelle auf S. 144) ergeben:
Zucker enthielt der Harn nie.

2. 48jihriger Mann. Arthritis uratica. Wihrend

der Gichtanfille verschiedenes Verhalten der Harun-

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

Friedrich Kalmeyer, Handelsmann, 48 J. alt, aus
Hegerode. Keire Familiendisposition zur Gicht. Seit 1877
leidet Patient alljihrlich an Gichtanfillen, die zum Theil schwer
sind und lange Zeit, bis 3 Monate dauern.

Patient kam am 28, Februar 1888 wegen eines seit Weih-
nachten 1887 hestehenden Gichtanfalls in die medizinische Klinik
zu Gottingen, wo er bis zum 8. Mirz verweilte. Der Zustand
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des Kranken bei der Aufnahme war folgender: Reichlicher Panni-
culus adiposus. Temperatur schwankt zwischen 36—37° C. In
beiden Grosszehen- und dem linken Kleinzehengelenke Schwellung
und starke Druckempfindlichkeit, in den Kniegelenken auf Distanz
hirbares Knarren. Im Metacarpophalangealgelenk des Zeige-
fingers und kleinen Fingers rechts, des Zeige- und Mittelfingers
links gichtische Anschwellungen. Linkes Ellenbogengelenk nicht
ganz frei. Rechtes Sternoclavienlargelenk druckempfindlich. In
beiden Ohrmuscheln kleine gichtische Tophi. In den inneren
Organen nichts Abnormes.

Die Untersuchung des Harns am 1. und 3. Mirz durch
Herrn Dr. Cario ergab folgendes: withrend dieser Zeit bestanden
noch starke Schmerzen und Schwellung uud Rothung 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 Entlassung 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 auf der ganzen Dorsal-
seite stark gerdthet, 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 1888 entlassen.

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

Ebstein, Beitrige zor Lebre von der harnsanren Dathese 10
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Der Harn war immer sauer, eiweiss- und zuckerfrei.

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

Herr G. B., 23 J. alt, cand. med. aus G. Die Eltern des-
selben haben keine Gicht. Der Grossvater miitterlicherseits litt
dagegen in seinem Alter schwer an Giecht, desgleichen leiden
awei 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 Wadenkrampfe.
Der erste Gichtanfall trat im 21. Lebensjahre des Patienten und
zwar im ersten Metatarsophalangealgelenk rechts auf. Im nichsten
Jahre hatte er zwei solche Anfille. 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 anf, der finfte, derselbe war im linken Metatarsophalan-
gealgelenk I lokalisirt, schloss sich 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 Rothung des betroffenen Gelenks
verbunden und verlief schnell. Wihrend der dreitigigen Dauer
desselben wurde von dem Kranken der Urin gesammelt. Derselbe
betrug 7000 cem. Der Urin wurde von Herrn Dr. Thormihlen
genauner untersucht. Es ergab sich dabei eine tigliche Harn-
stoffausscheidung von 30,3 ¢r, eine tigliche Harn-
siureausscheidung von 0,046 gr und eine tigliche
Phosphorsiureausscheidung von 2,6 gr. Das Verhilt-
niss der Harnsiure- zur Harnstoffausscheidung stellte sich wie
1:659. Wihrend dieses Anfalles fublte sich im Uebrigen der
normal gebaute kriiftige Maon ganz wohl und hat auch guten
Appetit gehabt. :

- 4, 43jahriger Mann. Arthritis uratica. 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 mehrfach
Podagraanfille in den Grosszehengelenken gehabt, der letzte, der
im linken Grosszehengelenk lokalisirt war, soll sehr heftig 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.—0. 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 Tagesmirschen
guriickzulegen, wie er mir brieflich am 29, Dez. 1885 mittheilte.
Ein Gichtanfall war seitdem nicht eingetreten. Herr Universi-
titsapotheker Jahns hat wihrend 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. 39jihriger Kaufmann. Arthritis uratica. An-
fallsfreie Zeit. Normale Harnsiureausscheidung.

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
auch viel an scrophulisen 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
aeheilt wurde, sodass Reste derselben zur Zeit nicht mehr auf-
findbar sind. Mit ungefihr 36 Jahren diberstand Patient den
ersten Podagraanfall, der sich einige Zeit darauf (Frihjahr 1883)
wiederholte. Bis zum Juni 1885 blieb Patient vollkommen frei.
Der zu dieser Zeit eintretende Gichtanfall, welcher vom Juni bis
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-
canveriinderungen und befindet sich auch subjectiv vollkommen
wohl. TIch 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

P J-‘-..‘u-_--tmm
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Harn des Patienten folgende Untersuchungen angestellt. Der
Harn war eiweiss- und zuckerfrei.
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Das Verhiltniss der an alkalische Erden zu der an Alkalien

gebundenen 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 1889 vollkommen wohl An diesem Tage
trat ein Gichtanfall in heiden grossen Zehen ein, welcher 8 Tage
anhielt. Auch Weihnachten 1889 trat im Anschlusse an eine
eben fiberstandene Influenza ein kurz davernder Gichtanfall, der
die Fussgelenke betraf, ein. Der Kranke hielt sein Kirpergewicht
in Folge des von ihm im allgemeinen genau befolgten Regimens
auf ca. 150 Pfund und befindet sich dabei vollkommen wohl.

5. 38jdhriger Mann. Leichter Gichtanfall, am Ende
desselben normale, beim Aufhiren desselben sehr
geringe Harnsiiureausscheidung.

Aungust Drewes, 38 J. alt, Hausknecht auns Gottingen, wurde
am 11. Mai 1¥88 wegen eines Gichtanfalles in der rechten
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grossen Zehe, welcher in der Nacht vorher begonnen hatte, in
die medizinische Klinik zu Gottingen aufgenommen. Das Gelenk
war gerdthet, geschwollen und schmerzhaft. Alle dbrigen Ge-
lenke waren frei, auch sonst war nichts Abnormes an dem
Kranken zu finden. Der Anfall verlief ohne Temperaturerhih-
ung. Friither waren nie solehe Anfille dagewesen. Das Korper-
gewicht des Kranken betrug 80 Pfund. Die Untersuchung des
Harns durch Dr. Oelkers ergab:
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4. 25jdhriger Mann. Chronische Gelenkgicht mit

enormen gichtischen Tophis, inshesondere auch an

den unteren Extremititen. Sowohl wihrend als

gwischen den Anfiillen geringe Harnsiureausschei-
dung.

Herr R. P. M., 25 J. alt, Kaufmann aus Cleveland (Ohio)
war verschiedentlich hier in Beobachtung. Das erste Mal vom
29, Sept. bis 28, Okt. 1885. In der Familie des Patienten
leidet Niemand weder an Gicht noch an Rheumatismus, aunch 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
unmiissig; Alkoholica hat er so gut wie garnicht genossen. In
seinem 16G. Lebensjahre trat der erste Gichtanfall anf (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 Spatherbst auftretenden Anfille gewesen sein.
Wiihrend derselben wurden die verschiedensten Gelenke, die kleinen
sowohl wie die grossen, bisweilen mehrere zugleich befallen. Auch
wihrend derselben war der Appetit trotz der heftigen Schmerzen
sehr gut. 1!/, Jahre nach dem ersten Gichtanfalle traten die
ersten Gichtknoten und zwar am linken Ohre anf. Auf den FEin-
tritt der Gichtantiille sollen Gemiithsbewegungen von Einfluss sein.
Den Anfillen gehen selten Vorliufer (ziehende Schmerzen in den
Gelenken) voraus; sie sollen meist plotelich auftreten. 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 mit ihr verschiebbarer, erbsengrosser
indolenter Gichtknoten, ein etwas kleinerer sitzt an der Radialseite
des linken Zeigefingers; an der rechten Hand fehlen Gichtknoten.
An der rechten mittleren Zehe sieht man einen etwa haselnussgrossen
Gichtknoten. Am linken Fusse befinden sich zwei aufgebrochene
Gichtknoten, deren einer am Nagelglied der grossen Zehe sitat;
die Haut ist iiberall iiber 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-
formitiiten auf. Der Appetit des Patienten ist sehr gut. Stuhl
regelmiissig. In den dibrigen Organen ist nichts Krankhaftes zuo
finden. Kachektisch ist der Patient nicht. Etwa 8 Tage vor
seiner Aufpahme in die Privatklinik hatte ein acuter, ohne Tem-
peraturerhhung 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 apscheinend im
Abnehmen. Auf der Hohe des Anfalles wurde der Urin des
Kranken in folgenden Richtungen von Universititsapotheker Herrn
Jahns hierselbst untersucht.
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Der Urin war stets frei von Eiweiss und Zucker. Die Fuss-
schweisse des Patienten waren immer stark, aber nicht iibelriechend.
Es wurde zweimal ein kleines Quantum des Schweisses ge-
sammelt und mittelst der Murexidprobe nachgesehen, ob derselbe
etwa Harnsdure 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 Spaziergiingen 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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Vom 11.—-29. Mai 1886 kam Patient, der wihrend des
Winters in Abbazia und an verschiedenen Kurorten ITtaliens
gewesen war, nochmals hierher. In Abbazia iiberstand er einen
Gichtanfall von zweiwichentlicher 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
gich aber daselbst nicht recht wohl. Bei seiner Anwesenheit in
Giottingen hatte Patient zufriedenstellenden Appetit, geregelten
Stuhl, gaten Schlaf. Die Harpstoffmenge betrug 22 g in 24
Stunden, Harnsiure fiel bei der Anwendung der Heintz schen
Methode nur in Spuren aus.

Nach Beibringung dieses casuistischen Materials, aus welchem
sich ergibt, dass den auf die Harnsiureausscheidung bei der Gicht
sich beziehenden Angaben Pfeiffer’s, unbeschadet ihrer Richtig-
keit in einzelnen Fillen, eine allgemeine Bedeutung nicht zuge-
gprochen werden kann, werden auch die von ihm betrefls der
Harnsiurebildung im Organismus der Gichtkranken aufgestellten
Sitze, welche iiberdies aus den oben (S. 136G) angefiithrten allge-
meinen Grinden bemingelt werden mussten, hinfillig, und der
Pfeiffer’schen Theorie iiber das Wesen der Gicht wird somit
anch diese Stiitze entzogen.

Pfeiffer sagt, dass im hiheren Alter mit der abnehmenden
Energie des Stoffwechsels sowohl Harnstofi- als Harnsiureabson-
derung sinke. aber doch nicht in dem Malse, wie dies die betrefls
der Gicht von ihm angefiihrteu Zahlen beweisen. Nun hat
Pfeiffer als Stitze fiir seine Behauptung betreffs der Harnstoff-
ansscheidung bei der Gicht nur das eine vorhin bereits (cf. 8. 139)
erwihnte Beispiel eines 81 Kilo schweren Mannes angefiihrt, 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
die Schwankungen der Harnstoffausscheidung auch
bei der Gicht in engen Beziehungen zur Ernihrungsweise der
Kranken stehen und derselben parallel gehen.!) Was pun das

1) ef. Rendu, L. ¢ pg. 38.
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Verhiiltniss der Harnsiure- zu der Harnstoffausscheidung
bei der Gicht anlangt, so stellte es sich im Mittel unter 6 unserer
Beobachtungen von (richt- und Nierensteinkranken (Urat- oder
Oxalatsteine), wo die Harnshurebestimmung nach Salkowski-
Kjeldahl?!) ausgefihrt worden war, auf 1 : 325 (maxim. 1 : 37,8,
minim. 1:23); dagegen in, nach der gleichen Methode angestellten
Beobachtungen, wo Verdacht auf harnsaure Diathese vorlag, auf
1: 40,3 im Mittel (maxim. 1:49.2, minim. 1:31). Das Verhaltniss
von Harnsdure zum Harnstoff betrug beim Gesunden im Stickstoff-
gleichgewicht 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 diirfte sich empfehlen, bei Gichtkranken
die von Marés %) beim Gesunden angestellten Untersuchungen iiber
den Ursprung der Harnsiiure zu wiederholen, woraus sich, wenn sich
die Angaben von Maris bestitigen, die den betreffenden In-
dividuen sozusagen spezifische Harnsiureausscheidung feststellen
lassen wiirde. Leider haben mir, seitdem ich von den Mar#s-
schen Untersuchungen Kenntniss erhielt, fiir solche Untersuchungen
verwerthbare mit Gicht behaftete Patienten nicht zur Verfiigung
gestanden.

Es mogen bei dieser Gelegenheit noch einige Bemerkungen
iiher die Phosphorsiureausscheidung bei der Gicht mit-
getheilt werden. Dieselbe ist bekanntlich bei normalen Verhilt-
nissen sehr schwankend (1—5 gr taglich, im Mittel 2,5 gr taglich)
und hingt grisstentheils von der Nahrung ab, und zwar nicht
nur von der Totalmenge der Phosphorsiure in der Nahrung,
sondern auch von dem relativen Mengenverhiiltniss der alkalischen

irden und Alkalisalze der Nahrung.') Die Angaben iiber die
Phosphorsiureausscheidung bei der Gicht sind im allgemeinen
ebenso controvers, wie die f#iber die Harnsiinreansscheidung.

1) of. E. Balkowski. Virchow's Archiv Bd. 117 (1889), 8. 547.

2) 1. ¢. ef. oben, 8. 11.

3) Marés Arch. slav., de biclogie IIT, 8. 207 (citirt nach d. C.-Bl, f.
d. med. Wissensch. 1588. 8. 2).

4) of. 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 Harnsiureausscheidung bis auf Spuren
verringert war, trotz der sehr zureichenden Nahrung und reich-
licher Harnstoffausscheidung die Phosphorsiureausschei-
dung sehr bedeutend (auf 0,5 gr his 0,9 gr) verringert war,
dass ferner die Ausscheidung von an alkalische Erden gebundener
Phosphorsinre an einzelnen Tagen vollkommen aufhorte,
und dass endlich das Verhiltniss zwischen der an alkalische
Erden und an Alkalien gebundenen Phosphorsiure sich erheb-
lich verinderte (normal 1:25, in dem betr. Falle wie 1:5,7
im Mittel).

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

Ans 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 Wiesbaden hesondere dia-
gnostische Regeln abgeleitet. Diese Beobachtungen geben den
Aerzten besonders zu denken, welche keine Gelegenheit haben,
die Wiesbadener Bider in ihren Wirkungen selbst zu prifen,
und darauf angewiesen sind, die Indikationen fiir die Anwendung der
Wiesbadener Biader 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-
siureausscheidung bis zur Hilfte oder darunter auftrete, der Fall
als Gicht aufaufassen sei. Gleichzeitig solle die im Begion der
Badekur in vollkommen oder fast vollkommen freiem Zustande
ausgeschiedene Harnsiure vollstindig oder zum Theile gebunden
sein und fiir lingere Zeit in diesem Zustande bleiben. Ilch habe
iiber diese Verhiltnisse selbstredend keine eigenen Ertahrungen,

1) 8tokvis, C.-Bl f. d. med. Wissensch. 1875. 8. 801, No. 47.
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Ich verdanke aber Pfeiffer die Uebermittelung seiner Unter-
suchungsresultate bei einem Kranken, den ich ihm zur Behand-
lung in Wiesbaden fiberwiesen hatte (vergl. oben 8. 51, Fall 1).
Pfeiffer schloss erstens aus dem geringen Ansteigen der
Giesammtharnsiure, sowie zweitens auns der Verminderung der
Prozentzahlen der gebundenen Harnsiure, dass die von dem
Kranken geklagten Beschwerden nicht auf gichtischer, sondern
auf rhenmatischer Grundlage beruhen. Sieht man sich zuvirderst
die Zahlen an (vergl. oben 8. 53), aus denen Pfeiffer seine
Schliisse zieht, so ergibt sich allerdings, dass der Patient an dem
zweiten der zwei Untersuchungstage um 0,0109 gr mehr durch
Salzsiiure fillbare Harnsiure ausgeschieden hat, als am zweiten
Tage. Aus den H. Ranke’schen und vielen anderen iiber die Aus-
scheidung der Harnsiure bei gesunden Menschen angestellten Be-
obachtungen ergibt sich aber, dass hierbei viel grissere Schwan-
kungen innerhalb der physiologischen Grenze liegen, und aus den
von uns mitgetheilten Bestimmungen der Gesammtharnsiure bei
(ichtkranken ergibt sich, dass dieselben sich in dieser Beziehung
nicht anders verhalten, wie Gesunde. Es dirfen daher aus so
kleinen Differenzen {iberhaupt keine Sechliisse und auch ins-
besondere nicht dariiber abgeleitet werden, ob Jemand an Rheu-
matismus oder an Gieht leidet. Ferner gibt Pfeiffer als
Stitze 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 °/, weniger als am 1. Unter-
suchungstage ,gebundene*, d. i. auf dem Harnsiurefilter nicht
zuriickbleibende Harnsiure vorhanden gewesen sei. Wir wiirden
uns auf Grund unserer Untersuchungen nicht entschliessen kinunen,
daraus den von Pfleiffer gemachten Schluss zn ziehen, unbe-
schadet der etwaigen sperzifischen Wirkung der Wies-
badener Thermalbider, iiber deren Einfluss auf die Harn-
sinreausscheidung wir in G o ttin gen freilich keine Untersuchungen
anstellen konnten.

Ein anderer Punkt darf hier auch nicht unerwiihunt bleiben.
Aus den Pfeiffer’schen Angaben ergibt sich, dass bei dem betr.
Kranken die sogen, freie Harnsiinre von 72,6 °/, (nach dem vierten)
auf 84,99, (beim 22. Bade) angestiegen sein muss. Lisst man
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die zuerst erwihnten, allen sonst vorliegenden Erfahrungen nach
irrelevanten Schwankungen in der Harnsiiureanscheidung bei dem
betr. Kranken, auf weleche Pfeiffer ein so grosses Gewicht legt,
ausser Acht, so ist in der That nicht ersichtlich, warum Pfeiffer
die Anwesenheit so reichlicher sogen. freier Harnsiiure 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 iibersteigen (vergl.
oben 8. 6), wofern man nicht den Umstand, dass diese freie
Harnsiure beim Gebrauch der Wiesbadener Thermalbider etwas
sugenommen hat, als Gegenbeweis anerkennen will. Es wiirde
nach Pfeiffer die Anwendung soleher Thermalbider ein Kriterium
fiir die Diagnose der harnsauren Diathese sein. Sollte nun in
der Folge ein solcher Einfluss der Thermalbider wirklich bewiesen
werden, was wir zur Zeit nicht aperkennen kimnen, so wiirde zich
fiir deren Anwendung als nothwendize theoretische Indikation er-
geben, dass sie bei den rheumatischen Erkrankungen
nicht anzuwenden seien, weil sie nach Pfeiffer die sog. freie
Harnsdure, welche nach seinen Anschauungen fir die Kranken
besonders bedrohlich ist, picht in gebundene Harnsiure umzu-
wandeln vermigen. Im Gegentheil ist ja bei dem hier in Rede
stehenden Kranken die Menge der zog. freien Hirnsiure beim (Ge-
brauche der Wiesbhadener Thermen noch etwas gesteigert worden
(bis anf 84.9° )! Die Rheumatiker, bei denen nach Pfeiffer
(cf. oben 8. 53 Anm.) in keinem Stadium der Krankheit eine Ver-
mindernng der Harnsiureansscheidung eintritt, wiirden in dieser
Beziehung besonders gefiihrdet sein, da sich ja unter dem Ein-
flusse der Wiesbadener Thermalbiider relativ viel freie Harnsiure
bilden miisste. Die kranken Gelenke und Muskeln wiirden Gefahr
laufen, ausser dem Rheumatismus auch noch der Gicht zu ver-
fallen. Trotzdem kommen in Wiesbaden noch hiufiger als
die frischen Reste des acuten Gelenkrheumatismus die chronischen
rheumatischen Erkrankupgen!) und zwar., wie wir anerkennen,
oft mit Glick zur Behandlung.

Auf Grund aller dieser Ueberlegungen kann ich nicht aner-

1) vergl. Pfeiffer ,Wiesbaden® 1 ¢. 8. 51.
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kennen, dass der Diagnose der Gicht und der harnsaueren Steine ')
durch die Pfeiffer'schen Untersuchungen ein in der fdrztlichen
Praxis mit Sicherheit verwerthbares Moment hinzugefigt
worden ist. So wiinschenswerth es gerade mit Riicksicht auf
die Behandlung dieser Krankheiten wire, fiir die gichtische
Anlage und in Fillen von (icht, bei denen durch das Fehlen typischer
Gichtanfille oder den mangelnden Nachweis von Uratablagerungen
(gichtische Tophi) die Diagnose noch nicht vollig sicher gestellt ist
oder wo die Familiendisposition des Patienten zur Gicht die Natur der
Symptome nicht bis zu einem gewissen Grade von Wahrscheinlichkeit
geklirt hat, neue Anhaltspunkte zu gewinnen, so missen wir darauf
doch leider zur Zeit noch verzichten. In der Pfeiffer schen Probe
ist fiir solche Fille, auf die es gerade ankommt, sicher kein zu-
verliissiger Anhaltspunkt gegeben, fiir die Fiille, wo die erwiihnten
sicheren Kriterien da sind, braucht es soleher Behelfe nicht. Die
Garrod’sche Fadenprobe anlangend, so kann ich nur das wieder-
holen, was ich bereits frither in meinem Buche tber die Natur
und Behandlung der Gicht (8. 140) angegeben habe. Auch
Pfeiffer legt offenbar Garrod’scher Probe, welche iibrigens,
o 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 Blutserums an Harn-
siure anzeige, indem man auch bei einem grossen dureh Autlisung
von Harnsdure im Blutserum erzielten Harnsiureiiberschuss das
Gelingen des Fadenexperiments nicht erzwingen kann, wogegen
H. Ranke (L. e. 8. 33) sich durch die Freundlichkeit Garrod’s
davon diberzeugen konnte, dass dies selbst mit kleiner Quantitiit
Serums leicht gelingt. Meine Einwendungen gegen die dia-
gnostische Bedeutung dieses Versuchs liegen aber nicht sowohl
in den technischen Schwierigkeiten desselben, sondern in
anderen (l. ¢. angefiihrten) Grinden.

Es mag hier indess nochmals wiederholt werden, was bereits
von mir frither a. a. 00.%) hervorgehoben worden ist, dass in einem

1) vergl. hierzu anch Ebstein und Nicolaier, iber experimentelle
Erzengung von Harnsteinen. Wiesbaden 13891, 8. 134,

?) Ebstein, s Referat iiber die Gicht. Verhdl. des 8. med. Congresses.
Wiesbaden 1889, 5. 141.
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nicht geringen Bruchtheil die sogen. Neurastheniker gicht-
kranke Menschen sind, bei denen sich friher oder spiter die
wahre Natur des Leidens entpuppt. Hierauf zu achten ist wichtig,
weil bei einer entsprechenden Behandlung solche Individuen geheilt
werden kinnen. Dass die Gicht die Widerstandsfihigkeit des
Nervens]rstems' herabsetzen kann, wer wollte es leugnen? Die
Neurasthenie ist eben sehr hiufig ein Symptom, welches, wie
bei verschiedenen Krankheiten so auch bei der Gicht auftreten kann.
Unter Umstinden, wo dieselbe nicht die -fiir sie charakteristischen
typischen Symptome macht und sie sich der Diagnose entzieht,
wird die Neurasthenie als selbstindige Krankheit imponiren.
Zum Schlusse mige die Behandlung der Gicht mit beson-
derer Ricksicht darauf, wie sie Pfeiffer auf Grund seiner Lehre be-
urtheilt, einer kurzen Besprechung unterzogen werden. Pfeiffer
hiilt es fiir leicht, an der Hand der von ihm aufgestellten Sitze
iber den Werth oder Unwerth der therapeutischen Malsnahmen
bei der Gicht zu urtheilen. Pfeiffer lisst die Hauptmasse
der Nahrung aus Eiweissstoffen, also ans Fleisch und Kiern,
ferner aus Fetten und griinen Vegetabilien bestehen. Die Kohlen-
hydrate, vor allem Stiirkemehl und Zucker, werden strengstens ge-
mieden ; desgleichen schliesst er saure Milch und sauren Kise wegen
ihres Milchsiiuregehalts aus und gestattet aus gleichem Grunde auch
den Genuss der siissen Milech nur mit Vorsicht. Besonders auf
den reichlichen Genuss von Fleisch und Eiern wird von
Pfeiffer das grisste Gewicht gelegt. Pfeiffer gibt an, dass
er bei seinen didtetischen Vorschriften fiir Gichthranke mit den
von Cantani und Ebstein gegebenen iibereinstimme. Dass
aber zwischen diesen Beobachtern gevade in dieser Beziehung er-
hebliche Unterschiede bestehen, soll an dieser Stelle wenigstens
erwihnt, wenn auch nicht ausfithrlicher eriortert werden. Bereits
vor einer Reihe von Jahren habe ich diese Unterschiede zwischen
Cantani’s und meinen eigenen Diiitvorschriften einer genaueren
Besprechung unterzogen.!) Die Cantani’sche Diit ist eine
strenge Entziehungskur, sie arbeitet gerade der Kachexie in

1) Ebstein, die Therapie der Gicht incl. einer Beurtheilung der
Cantani'schen Therapie. Vereinsblatt d. deutschen drztl. Vereinsbundes,
Januar 1883,
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die Hinde, welche ebenso wie ich auch Pfeiffer gewiss mit
Recht in erster Keihe bei den Gichtkranken vermeiden will. —
Withrend, um nur einen Punkt besonders hervorzuheben, Cantani
bei der Diit der Gichtkranken das Fett absolut verpént,
bin ich dafir eingetreten, den Gichtkranken diesen wichtigen
Nahrungsstoff nicht zn entziehen, und habe auch die Annahme,
dass der Fettgenuss die Harnsiureausscheidung und somit anch
die  Harnsiurebildung vermehre, wenigstens fiir den gesunden
Menschen widerlegt,') was von mehreren Beobachtern (Hor-
baczewski und Kanera?®) und August Herrmann?) be-
bestitigt wurde. Ich lasse die Gichtkranken mutatis mutandis
eine jedenfalls nach denselben Grundsitzen geregelte Diit ein-
halten, wie ich sie hei der Fettleibigkeit empfohlen habe,
was besonders bei den vielen gleichzeitig an Fettleibigkeit leiden-
den Gichtkranken von hesonderer Wichtighkeit ist.) Meine Erfah-
rungen sprechen zu Gunsten dieser Praxis. Man wird indessen ohne
Weileres Aug. Herrmann villig Reecht geben miissen, wenn er
sagt: dass Nahrungs- und Genussmittel, welche der Erfahrung
gemiss fiir die Entstehung der gichtischen Diathese und fir das
Hervorrufen eines Gichtanfalles eine grosse Bedeutung besitzen, die
Harnsiiureausscheidung des gesunden Menschen gar nicht oder in
geringem Malse beeinflussen. Diese negativen Ergebnisse fordern
gur Vorsicht bei der Uebertragung einiger physiologisch bekannter

1) Derselbe, Regimen bei der Gicht. Wiesbaden 1885,

) Horbaczewski und Kanera, citirt nach dem Refer. in Maly's
Jahresber. f. Thierchemie XVI, 8. 195, Wiesbaden 1887, Dieselben be-
vbachteten bei Fettgenuss -— je 100 gr Butter und Speck -— neben ge-
mischter Nahrung eine Verminderung der Harnsiureausscheidung. Thre
Versuche sind bei Stickstoffgleichgewicht und vollkommen gleicher Didt an-
gestellt (vergl. oben 8. 154).

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

1) Ebstein, die Fettleibigkeit und ihre Behandlung, 7. Aufl. Wies-
baden 1886. 8. 81. Es sei hier ansdriicklich bemerkt, dass ich nicht von
der mir von mancher Seite, so auch von Hammarsten (Lehrbuch der

W ] a0y, il e D g
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Thatsachen auf den pathologischen Stoftwechsel der Gichtkranken
~ auf. Zur Beantwortung der Frage, ob eine Speise Gichtkranken
g verbieten sei, kann nur eine an diesen Kranken unter allen
- Cautelen ausgefiihrte 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 Arbeiten vertrante Aerzte nicht
selbst unterziehen wollen, ist bis jetzt von Keinem Geniige geleistet
worden. Auch Pfeiffer hat dafiir nichts gethan, findet sich
doch bei ihm kein Wort dariiber, welche Diiit seine Kranken
withrend der Harnuntersuchungen genossen haben, und ob, be- -
- ziehungsweise wie diese Diit controlirt worden ist. Meine Be-
obachfungen 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 ausgefithrt worden; sie vermigen aber
doch strengen Anforderungen in dieser Beziehung nicht zu
gentigen, weil sich Privatkranke der unerlisslichen Controle
schwer fiigen, und man fast nie die Sicherheit hat, dass dieselbe
absolut streng von ihnen ausgefiihrt wird und weil die betr.
klinischen Kranken zn solchen Untersuchungen auch nicht recht
geeignet erschienen. Soweit die Sache fiir mich tbersehbar ist,
diirfen jedenfalls die Erfahrungen Pfeiffer’s nach den dariber
vorliegenden Mittheilungen nicht als Beweismaterial herangezogen

physiologischen Chemie, Wiesbaden 1891, 8. 403), zugeschriebenen nicht
richtigen Anschauung ausgehe, dass in einem fettreichen Kirper das auf-
genommene Nahrungsfett nicht zum Ansatz kommen kann, sondern voll-
stindig verbrannt wird. Ich habe nur behauptet und halte dies auch woll-
stiindig anfrecht, dass Fettleibige wie Nieht-Fettleibige tiaglich
entsprechende Mengen Fett geniessen kiinnen, ohne dass sie
dadurch fetter werden, und dass die Fette in Verbindung mit
den Eiweissstoffen und den Kohlenhydraten, jedes in dem
richtigen Mengenverhiiltiiss, im Stande sind, der Fett-
leibigkeit und ihren Folgen wirksam entgegen zu arbeiten,
Hammarsten's Vorwurf weise ich zuriick. DIde von mir den Fettleibigen
zugebilligten N -frelen Nahrungsstoffe miissen, gleichgiiltiz ob sie als Fett
oder in den isodynamen Mengen von Kohlenhydraten eingefithrt werden,
schon in der]Ruhe verbrannt werden,
Ebstein, Beitrige zur Lebre von der barnsnoren Diathese. 11
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werden. Pfeiffer begriindet niimlich seine Diiitvorschriften durch
die Ergebnisse eciner Versuchsreihe, welche er an einem Ge-
sunden angestellt hat; dieselbe hat ihm ergeben, dass von dem-
selben bei fast reiner Fleischkost nur 295° freier Harnsiure
ausgeschieden wurden, wihrend sie durch Beschriinkung der Nahrung
auf Kohlenbhydrate auf nahezu das Doppelte, auf 469, stieg.
Pfeiffer wiirde also bei der letzterwihnten Erndhrung, wenn
man die Ergebnisse seiner neuesten Untersuchungen zu Grunde
legt (s. oben 8. 3), den Urin des Gesunden, wenigstens was
seinen Gehalt an freier Harnsiure anlangt, gleich dem Harn der
an harnsaurer Diathese Leidenden machen konnen. FEin Gleiches

R

behauptet Pfeiffer, wie wir bald sehen werden, vom Alkohol-

genusse,
Der Mangel von Untersuchungen iiber den Einfluss einzelner

Nahrungsmittel auf die Ausscheidung der Harnsiiure bei Gicht-

kranken hat iibrigens, so beklagenswerth immerhin diese Liicke

in unserm Wissen auch sein mag, offenbar weit weniger praktische

Nachtheile fir die Behandlung Gichtkranker gehabt, als man viel-
leicht denken mdachte, weil gerade betreffs der Diit der Gicht-
kranken eine iiber Jahrhunderte sich erstreckende Erfahrung im

allzemeinen feststehende Grundsitze geschaffen hat, welche jeden-
falls mit den Vorschriften Pfeiffer’s, dass bei den Gichtkranken
gerade auf den reichlichen Genuss von Fleiseh und Eiern
das griisste Gewicht gelegt werden miisse, im Widerspruche stehen,
denn der Gichtkranke soll, wie das bereits Sir William
Temple?) treflend ausgedriickt hat, seine einfache und regel-

missige Diit so einrichten, dass der tigliche Ersatz moglichst
genau dem tiglichen Abgange entspricht. Der allgemeinen Er-
fahrung ist Pfeiffer meines Frachtens friher®) viel niher ge-
kommen, wo er leichte Fleischspeisen, Eierspeisen und leichte
Gemiise als die Hauptnahrung empfiehlt und mehlhaltige Stoffe,
Brot und Kartoffeln, Zucker u. s. w., miglichst vermeiden lasst,
besonders wenn nebenher noch Neigung zur Fettleibigkeit besteht,

) Temple, Sir William, The works of — London 1814. Voel. III,
p. 271,

% Pfeiffer in ,Wiesbaden” bei Grossmann: Die Heilquellen
des Taunus. Wiesbaden 1887, 8. 50.

P P i
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obgleich anch diesen Diitvorschriften der Mangel anhaftet, dass
vom Fettgenuss noch nichts erwihnt ist. Die Empfehlung eines
reichlichen Genusses von Fleisch und Eiern entspricht auch
nicht den Forschungen von Haig'), welche Pfeiffer?®) als Stiitze
seiner Anschauungen iiber den gichtischen Prozess anfithrt; denn
Haig hat betrefis gewisser Kopfschmerzen, welche er als Re-
sultat der Harnsiure ansieht, das Gegentheil beobachtet. Diese
Schmerzen wurden bei einer Diidt, auns welcher Fleischspeisen
vollkommen ausgeschlossen waren, in Heftigkeit und Hiufig-
keit vermindert. Haig erklirt die Schidlichkeit der Fleisch-
speisen dabei erstens durch die in Folge ihres Genusses ent-
stehende vermehrte Bildung von Harnstoff und Harnsiure,
gowie zweitens durch die in Folge der Fleischdiit entstehende
Hetention der Harnsiure, welche Haig auf die Vermehrung der
Sidure zuriickfithrt, die durch die Phosphate und Sulfate des
Fleisches bedingt werde. Wiahrend Haig diese Kopfschmerzen
in Folge der sich demgemiiss entwickelnden Anhiufung einer ge-
wissen Menge von Harnsiure im Blute entstehen lisst, giebt
Pfeiffer an, dass diese Kopfschmerzen wahrscheinlich auf der
Lisung abgelagerter Harnsiiure beruhen. Jedenfalls aber michte
ich fiir die Gicht nicht mit Haig die Entzichung der Fleisch-
speisen befiirworten, wie ich iiberhaupt keine Veranlassung gehabt
habe, von den von mir fiir die Ernihrung der Gichtkranken auf-
gestellten Grundsiitzen, wie sie in meinen Arbeiten niedergelegt
sind, abzugehen.

Pfeiffer verbietet den Alkohol den Gichtkranken ebenso
wie alle ibrigen Beobachter und lisst den Gebrauch des reinen
Alkohols unter Umstinden zn, die er in seiner letzten Mitthieilung
nicht weiter erdrtert hat und welche auch hier nicht erirtert werden
gsollen. Pfeiffer motivirt dies Verbot auch wieder mit Ricksicht
auf seine Lehre von der freien Harnsiure. Pfeiffer meint, dass
alle Autoren dariiber villig einig seien, dass der reine Alkohol

— e

1) Haig, A. Neurol. C.-Bl. 1889, 8. 127.

%) Pfeiffer: Verh. des 8. Congresses fiir inmere Medizin, Wiesbaden
1889, 8. 193.

1"
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schon in missiger Menge und nach Pfeiffer’s Anschauung
noch mehr als dieser der Wein und das Bier die Harnsiureaus- !
scheidung herunterdriicken und dass auch, wie es Pfeiffer
von der Ernihrung mit Kohlenhydraten behauptet, der Urin durch
den Genuss von reinem Alkohol, erheblicher aber durch den Ge-
nuss von Bier und Wein, in der fir die Gicht charakteristischen
Weise veriindert werde. Dass iibrigens die Untersuchungsergeb-
nigse hetrefts des Einflusses des Alkohols auf die Harnséure-
ausscheidung keineswegs iibereinstimmen, beweisen die von
Herrmann!) bei geregelter Diit an sich selbst angestellten
Untersnchungen, welche ergaben, dass der Genuss von Wein (bis
2 Flaschen in 24 Stunden) bis jetzt keinen sicher nachweisbaren
jinfluss auf die Grosse der Harnsiureausscheidung, wohl aber
auffillice Schwankungen derselben erkennen liess.

Was indessen noch weitere in dieser Richtung insbesondere
auch 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 Harnsteinen leiden, nicht zutriglich ist2). Auch die, wie von
Haig so von E. Pfeiffer vertretene Anschauung, dass Siuren,
wenn sie nur in geniigender Menge genommen werden, Verinde-
rung der ausgeschiedenen Harnsiiure bewirken, vermochten die
Untersuchungen Herrmann’s mit Apfel- und Gihrungsmileh-
sinre, von denen er 10gr nach vorheriger Neutralisation mit
Natron zu sich nahm, nicht zu bestitigen. Bei Haig bemingelt
Herrmann die Methode, indem Haig nur den Nachtharn zur
Untersuchung verwandte und keine Riicksicht auf die Nahrungs-
zufubr nahm. Inwieweit Pfeiffer, welcher wie Herrmann

- - _ e

1) Garrod meint sogar, dass es fraglich sei, ob die Gicht je aunfge-
treten wire, wenn man die Alkoholica vermieden hitte. Was Garrod zu
Gunsten der ,distilled spirits* im Gegensatz zu Wein, starkem Ale und
Porter sagt, steht auf schwachen Fissen (cf. Garrod p. 251 u. 252, The
nature and treatment of gout. Second edit. London 1363, und Ebstein,
Natur und Behandlung der Gicht. Wiesbaden 1882, 8. 131. und
Regimen bei der Gicht. Wiesbaden 1885, 8 50 u. 82,

2 1 e 8. 280.
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an Gesunden, aber mit Salz- und Phosphorsiure seine Ver-
suche anstellte, auf die Nahrungsaufnahme Riicksicht nahm, geht
aus seiner Darstellung nicht hervor. Bei der Verschiedenheit der
Versuchsergebnisse kann zur Zeit auch aus dem Gehalt des Weines
und Bieres an Siure, wie dies Pfeiffer meint, die erfahrungs-
gemisse Schiidlichkeit dieser Getriinke fiir den Gichtkranken,
wenigstens ansschliesslich nicht erklirt werden. — Die alkali-
schen Mineralwisser bilden fir Pfeiffer ein Mittelglied zwischen
den rein difitetischen und den rein medizinischen Mitteln. Meines
Erachtens sind aber die Alkalien rein medizinische Mittel,
itber welehe nachher einige Worte gesagt werden sollen. Pfeiffer
sagt, dass neben dem bestiindigen Gebraneh der Mineralwiisser noch
eine miglichst ausgiebige Kirperbewegung in frischer Luft als
ein Haunptbeférderungsmittel jeder Behandlungsmethode der Gicht
wegen der wesentlichen Hebung des Stoffwechsels anzurathen sei.
Ich erklire, dass die Anregung der Muskelthitigkeit in ver-
stindiger Auswahl unter ihrven mannigfachen Formen, methodisch
von leichteren zu schwereren Leistungen fortschreitend, bei den
Muskelschwachen mit passiven Muskelbewegungen und Massage
anfangend, fiir mich hoch iber dem Nutzen der Alkalien und der
Brunnen- und Badekuren steht. Ich kann in dieser Beziehung
nur das wiederholen, was ich in meiner fritheren Arbeit dber die
Gieht gesagt habe!). Hs ist die vornehmste Pflicht des Arztes,
seine Gichtkranken zu miassicem und thitigem Leben mit be-
sonderer Riicksicht auf Muskelthitigkeit anzuhalten, und bei Ernst
und Energie erreicht er in dieser Beziehung auch viel. Es sind
dies nicht nur die hesten prophylaktischen Mittel, sondern sie sind
auch als die vorziiglichsten Heilmittel bei der Gicht anzusehen?®),

1) Ebstein: Natur und Behandlung der Gieht. Wieshaden
1882, B, 148 und: Regimen bei der Gicht. Wiesbaden 1883, 8. 54
n. 82. Vergl. anch Nebel, Bewegungskuren mittelst schwedischer Heil-
gymnastik. Wiesbaden 1889, 5. 163.

2) vergl. Sydenham, Thomas: Medizinische Werke, deutsch von Mastalir.
2, Bd,, Wien 1787, 8. 326. (Sydenham hat das an seinem eigenen gicht-
kranken Leibe erfaliren. Er sagt sogar, dass — wenn das hohe Alter und
der Stein nicht daran hindert — das Reiten allen dibrigen Bewegungen vor-
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welche die Anwendung aller Arzneimittel 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 didtetischen Mitteln ange-
sehen, sondern miissen lediglich den ersteren mugerechnet werden.
Nur der Genuss von Friichten (Kirsch- und Erdbeerkuren), wobei also
pHanzensaure Alkalien in Frage kommen, welche nach Wihler's
impfehlung die kohlensauren mit Vortheil ersetzen kinunen, dirfen
wohl noch den didtetischen Kurmitteln zugezihlt werden. Weshalb
wirken nur die Alkalien giinstig bei der Gieht? Pfeiffer meint,
dass durch die innere Einverleibung der kohlensauren Salze —
besonders des kohlensauren und doppeltkohlensauren Natrons —
die Ausscheidung der Harnsiure vermehrt werde und
dass sie vollig 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 dureh den Harn,
noch iibliche Dosen eines alkalischen Siuerlings auf die Harn-
siiureausscheidung einen wesentlichen und vor allem einen bleiben-
den FEinfluss entfalten. Die Versuche von Salkowski und
Spilker®) habep 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 Harnsfiureausscheidung,
soweit sich dieselbe nach der Heintz schen Methode der Harn-
riurebestimmung ermitteln lisst, gefolgt sein muss (vergl. oben
S. 27, Vers. 18—20 und S. 29, Vers. 21—26), Man wird
also zur Zeit von einem spezifischen Einfluss der Alkalien auf die

zuziehen sei, und die Schwiichen der Menschen richtiz erkenmend, fihrt er
fort, dass wenn Jemand ein Geheimmittel erfinden wiirde, welches sich
gegen die Gicht ebenso wohlthiitig erweisen wiirde, wie das Reiten, so kimnte
er sich dadurch ein grosses Vermigen erwerben.)

1) Clar: C-BlL f. d. med. Wissenschaft 1888, 5. 466.

2) ¢of. E. Salkowski: Virchow’s Archiv. Bd. 117 (1889), 8. 573,
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Harnsiurebildung bezw. -ausscheidung bei der Gicht zum min-
desten mit irgend welcher Sicherheit noch nicht sprechen dirfen.
Man darf demnach hiichstens von ihnen einen niedrigeren Grad der
Aciditit des Harns erwarten, wobei man aber wohl nicht unter-
lassen darf, sich einen genauen Einblick in die Harnaciditiitscurve
des Individuums zu verschaffen und darauf gestitzt, streng in-
dividualisirend Dosis und Zeit der Darreichung von Alkalien zu
verordnen'). Wenn auch die Alkalien wirklich, wie Stadel-
mann?) meint, keinen nachtheiligen Einfluss auf den Gesammt-
organismus haben, so wird man einem bestindigen Gebrauch
der alkalischen Mineralwiisser, wie ihn Pfeiffer verlangt, sicher
nicht das Wort reden konnen, bevor nicht zwingende Griinde da-
filr beigebracht sind. Dass aber Alkalien unter Umstinden
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 be-
treffenden Punkten auf meine friiheren Arbeiten verwiesen werden.
Demniichst diirften wohl therapeutiseche Versuche mit dem Piper-
agin, welches ungiftig ist und dem man auch, abgesehen von
seiner Fihigkeit, Harnsiiure in grosser Menge zu lisen, auch einen
bemerkenswerthen Einfluss anf den Stoffwechsel in anderer De-
ziehung zugeschrieben hat, bei der Gicht anzustellen sein. So
weit es sich bis jetzt dbersehen lisst, entspricht dieser Kirper
den bei der Gicht zu stellenden Indikationen.?)

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

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

2) Stadelmann, Verhandl. d. 9. Congr. f. innere Medicin, 8, 381
(1890).

8) ef. Berichte d. deutschen chem. Gesellsch. Jahrg. XXIIT 8. 3718,

Berlin 1890, sowie Ebstein und Sprague, Berl. klin, Wochenschr, 1861
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 Verschirfung, welche erfahrungsgemiss
der gichtische Prozess durch die syphilitische Infektion haufig erfihrt
(cf. oben 8. 124 Anm.), durchaus nothwendig ist, stets bei den
Gichtkranken diesen Punkt im Auge zu behalten und ev. eine
antisyphilitische Kur einzuleiten. Grosse Dosen Jodkalium haben
mir bei solchen Kranken ofter ausgezeichnete Dienste geleistet
und die schlimmen Zufille mehrfach in {iberraschender Weise
beseitigt, welche durch das Uebersehen dieses Umstandes herbei-
gefiihrt worden waren,




