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Arztes entsprochen, ohne dass die Sache selbst dadurch eine Firderung
erhielte; denn man muss es gestehen, dass das, was man Uriimie nennt,
weder Jﬂmand bekannt ist, noch sogar als ein und derselbe Prozess fiir
alle Fille angesehen wird. Das Viclgestaltige der pathologischen Prozesse
hat leider den Arzt zu sehr verleitet, durch vieldeutige Namen gange
Classen von einzelnen Prozessen zn bezeichnen und sich zufrieden zu geben,
wenn er mit einem gewissen herkimmlichen Rechte in einem gegebenen
Falle seine Diagnose stellen, d. h. der Krankheit einen dieser vieldeutigen
Namen geben kann, um nun frisch sich an die therapeutischen Fragen zu
machen. Diese Oberflichlichkeit in der Beurtheilung ist zuniichst zu ver-
meiden, wenn man irgend einem physikalischen oder chemischen Prozesse
auf die Spur kommen will; einfache klare Fragen miissen auch sichere
experimentelle Entscheidung gewihren und nur auf diesem Wege kamn
ein Fortschritt erreicht werden. Der Name Uriimie, von Piorry?*) zuerst
angewendet, seit Frerichs’s grosserer Arbeit in bestimmterem Sinne ge-
braucht, lisst an sich nichts gegen sich einwenden, denn es ist ausser
Frage, dass, wenn kein Harn ausgeschieden wird, die Stoffe, welche im
normalen Zustande ans dem Blut durch die Nieren ausgeschieden werden,
im Blute zuriickbleiben; aber einmal bleibt hier noch eine grosse Zahl von
Fragen zu entscheiden iibrig und dann bezeichnet der Patholog mit Urfimie
nicht das Zuriickbleiben von Stoffen, sondern einen Complex von Symy
tomen, welche mehr oder weniger constant bei solchen Kranken beobachtet
werden, deren Harnausscheidung insufficient oder ganz suspendirt ist.
Eclamptische Anfille der Schwangeren sollen anf Urdimie beruhen, Erbre-
chen soll bei den einen, Coma wieder bei andern der Ausdruck der Urimie
sein, und wie viel wissen sonst noch die Lehrbiicher und Specialabhand
lungen als Symptome der Urimie noch aufzufithren! Wenn diese Symp-
tome die einfache Folge der Harninsufficienz sind, so miissen sie eben
unter allen Umstéinden in allen Fillen auftreten; ist diess nicht der Fall;
so miissen besondere Umstéinde in den einzelnen Fillen, wo sie beobachtet
sind, vorhanden gewesen sein, die sie veranlasst haben.

Diese Anschauungsweise ist so einfach und aelhstvarstﬁndhuh dass
es scheinen sollte, als diirfe man sie gar nicht erwihnen, und doch findef
man sie fast nirgends beachtet. Das leidige Hinderniss, welches jeder nicht
chirargisch-medicinischen Untersuchung in derartiger Richtung im hochste
Grade hemmend im Wege steht, ist die Ungenauigkeit und das Liicken:
hafte der verdffentlichten Krankengeschichten. Vergleicht man die hesseri
Krankengeschichten mit einander, so ergibt sich aus ilmen eine grosst
Mannigfaltigkeit der beobachteten Symptome, meist ohne dass die Ursach
der Verschiedenheit klar hervortriten. Ich habe eine Anzahlyon 77 Krai:

% Traité de médecine pratique et de pathologie médicale T. III, pag. 395
Paris 1847.
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betrachtet die Verdimnung des Bluts, d. h. Hydridmie, wie sie in der
degenerativen Nephritis so ausgesprochen ist, als causales Moment bei der
Urilmie,

Die Untersuchungen des Stannius') an Katzen, welchen er in
4 Versuchen die Nieren exstirpirte, nnd in andern 4 Versuchen diesel-
ben nephrotomisch machte, und alsdann Harnstoff und harnsaures Natron
injicirte, ergaben folgende Resultate:

1) Nach Exstirpation beider Nieren erfolgte der Tod binnen 24
bis 48 Stunden.

2) Nach Exstirpation beider Nieren ergab die chemische Analyse
die Anwesenheit von Harnstoff im Blute.

3) Nach Exstirpation beider Nieren und Einspritzung von Harnstoff
— 3) Harnstoff auf 3jjf Wasser — in die Schenkelvene erfolgte der Tod
relativ nicht frither (in 17—50% St.), als nach einfacher Exstirpation: in
einem Falle also lebte das Thier trotz der Injection Linger als nach ein-
facher Nephrotomie. A

4) Nach Exstirpation beider Nieren spritzte er einigen Thieren
3 Gr. harnsaures Natron in die Schenkelvene ein, einigen andern dieselbe
Quantitit dieses Salzes in das Zellgewebe; der Tod erfolgte alsdann relativ
nicht frither als nach einfacher Exstirpation.

5) Das Verhalten des Thieres nach der Operation bis zum Tode
bot in allen Versuchen ziemlich dieselben Erscheinungen dar: Grosse Trau-
rigkeit, Abgeschlagenheit, Brechbewcgungen und Erbrechen, Mangel an
Appetit (soweit sich diess aus dem -Verschmihen der vorgesetzten Nah-
rungsmittel schliessen liess) und Schmerzensfiusserungen; meistens geringe
Beweglichkeit der hintern Extremitiiten, die das Thier schlaff hiingen liess,
so dass man namentlich anfangs einen lihmungsartigen Zustand vermuthen
konnte ; doch fanden auch wieder Kraftiiusserungen in diesen Theilen statt.
In den meisten Fillen waren Herzschlag und Athmung langsam, in einigen
Fillen beide beschleunigt und unregelmiissig. Tod unter Brechbewegungen,
Strecken des Kopfes, Contraction der Bauchmuskeln; nur beim ersten
Versuch Mangel dieser Erscheinungen. !

6) Nach Exstirpation beider Nieren mit und ohne Injection von
Harnstoff oder harnsaurem Natron ergab der Leichenbefund in den meisten
Fillen keine Spur von Entzindung innerer Organe, Hiute und Gefisse,
Wo gich ein grisserer Blutreichthum, oder eine Peritonitis, oder unbedeu-
tende Hyperiimie eines Theils des Gehirns fanden, waren diese Zustinde
das Resultat eines zufiilligen oder unbekannten Ereignisses. Die Wunden
waren in den meisten Fillen per primam intentionem verklebt und nur
selten fanden sich Spuren von Eiterung.

7) Fast constant war ein blutig-seridser Erguss in die Bauchhohle,

Y Archiy fiir physiol. Heilkunde. Bd. IX, pag. 201, 1850.
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Gallois?) stellte Versuche an mit innerlicher Darreichung von
Harnstoff. Er withlte aber, um ganz sichere Resultate zu erhalten, Thiere,
die im normalen Zustande nur sehr wenig Harnstoff secerniren, nemlich
Kaninchen. Er fiitterte dieselben ausschliesslich wihrend der Versuchs-
dauer mit gelben Ritben und bestimmte zuerst den normalen, in dem Harn
von 2—4 Stunden enthaltenen Harnstoff. Darauf injicirte er in denMagen
derselben 3 Tage nach einander 5 Gramm Harnstoff und sammelte dann
den 24stiindigen Harn. KEs ergab sich, dass der Harnstoff unverindert und
in betriichtlicher Menge in den Harn iibergegangen war. In einer 2. Ver-
suchsreihe wurden bei dervselben Nahrung ebenfalls 5 Gramm Harnstoff in
den Magen injicirt und der Harn portionenweise anfgefangen und unter-
sucht. Es zeigte sich, dass schon nach 30—40 Minuten die Ausscheidung
durch den Harn begann und nach Verlauf von 60—70 Stunden beendigt
war. Nach den Untersuchungen von Gallois ist der Harnstoff fir Ka-
ninchen ein todtliches Gift. 5 Thiere dieser Art starben nach einer Dosis
von 20 Gramm unter villig gleichen Symptomen: Beschleunigung der Re-
spiration, Gliederschwiiche, Zittern mit Sehnenhiipfen, allgemeine Convul-
sionen und Tod; pathologisch-anatomische Verdinderung meist nicht vor-
handen. Natiirlicher Harnstoff wirkt ebenso wie kiinstlicher, mithin ist
die Giftwirkung nicht den etwa in letzterem vorhandenen Cyan-Verbin-
dungen zuzuschreiben. Harnstoff wirkt giftig nicht durch die Umwandlungs-
produkte des Harnstoffs, sondern er selbst bedingt in unveriindertem Zustande
bei seiner Anhiiufung im Blute diese Erscheinungen. Kohlensaures Am-
moniak konnte Gallois in dem Athem der Thiere nie nachweisen.

Rosenstein®). Aus drei Krankheitsfillen von Urimie, die sich
dadurch auszeichnen, dass bei zweien derselben die tiglich ausgeschiedene
Harnmenge normal blieb, bei dem dritten aber dieselbe vermehrt war,
wihrend die Harnstoffausscheidung abnorm gering sich zeigte, — ist m
schliessen, dass man die Entstehung der uriimischen Erscheinungen nicht
allein von einer Blutvergiftung mit Harnstoff oder kohlensaurem Ammoniak
herleiten darf, wie dies Frerichs thut, da sie ebenso gut nach Resorp-
tion von Oedem und Erguss in die Ventrikel entstehen kann, dass man
daher in jedem einzelnen Falle nach der Ursache zu suchen hat.

Hammond?®) leitete 4 Unzen destillirtes Wasser, in dem 60 Gran
(3,87 Gramm) Harnstoff gelist waren, in die Drosselvene eines grossen
Hundes. Das Thier schlief bald darauf ein, und erwachte nach 2 Stunden
vollkommen wohl. Der Urin entleerte in den nichsten 24 Stunden

1y Expériences sur I'urée et les urates. — Compt. rend. de I' Acad. des
sciences. Avril 1857. Nr. 14; Gaz. des hépitaux 45. 1857 und Essai physio-
logique sur I’urée et les urates. Theése de Paris 1857.

% Einige Fille von Uréimie. — Med. Centr. Ztg. 68. 1858.

% On the Injection of Urea and other substances into the Blood. North
Americ. Med. chirurg. Review II. pag. 287. March 1858.
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die Zerstorung der leztern beschleunigt, oder die Ausscheidung schon zer-
stiirter Blutkirperchen verhindert wird.

8) Es ist kein Grund zu der Annahme vorhanden, dass der Harn-
stoff in kohlensaures Ammoniak verwandelt werde, sondern man darf im
Gegentheil schliessen, dass ein solcher Vorgang nicht stattfinde. Gegen
eine solche Hypothese spricht der Umstand, dass bei Hammonds Experi-
menten sich gewdhnlich eine grissere Menge von Harnstoff in dem nach
dem Tode, als in dem wiihrend des Lebens untersuchten Blute vorfand.

Oppler?) bearbeitete diese Frage nach einigen neuen Seiten, und
machte unter anderem auch den Gehalt an Kreatin zum Gegenstand seiner
Untersuchungen. Zuerst untersuchte er die Quantitiit des Kreatins in dem
normalen Muskelfieisch bei genauner Wigung desselben und fand, dass ein
Kilogramm Muskeln /s Gramm Kreatin enthalte. Jezt, da er die normale
Quantitit des Kreatin gefunden, fithrte er eine Nephrotomie aus und fand,
dass nach Verlauf von 40—50 Stunden bei demselben Fleischgewichte die
Quantitit des Kreatins 2,2 Gramm war. Die Untersuchungen Opplers
scheinen ferner zu beweisen, dass durch die Unterbrechung der Urin-
secretion nicht allein eine abnorme Vermehrung des Harnstoffes im Blut
stattfinde, sondern auch eine Anhiinfung der extractiven Stoffe. Nach
Oppler rufen Injectionen von kohlensaurem Ammoniak in das Blut von
Thieren nicht die Erscheinungen von Depression des gesammten Nerven-
systems, wie sie sich bei der urimischen Intoxication zu erkennen geben,
hervor, sondern Erscheinungen der Erregung und Reizung. Ferner fand
Oppler nach Exstirpation der Ureteren weder im Blute noch im Erbro-
chenen, noch in den Geweben kohlensaures Ammoniak, wohl aber eine
reichliche Menge von Harnstoff (reichlicher nach der Unterbindung der
Urcteren, als nach Exstirpation der Nieren) und ferner enorme Vermehrung
der Extractivstoffe im Blut und des Kreatins, auch etwas Leucin in den
Muskeln. Oppler hat im Blute der nephrotomirten Thiere kein Ammoniak
finden kinnen, er fand nur viel unzersetzten Harnsioff. Er schliesst aus
seinen Versuchen. dass der Harnstoff nicht vollstindig priiformirt in die
Nieren gelange und dort nicht nur ausgeschieden sondern zum Theil in
denselben gehildet werde, — eine Ansicht, welche die ganze gegenwiirtige
Lehre von der Harnstoffbildung wesentlich modificiren witrde.

Traube ?) erklirt, gegen die bisher fast allgemeinen humoralpatho-
logischen Anschauungen, die uriimischen Zufille herrtthrend von Anémie und
Oedem des Gehirns. Letzteres (Oedem des Gehirns) — so fiuhrt Traube
aus — wird vorbereitet durch die Verdéinnung des Blutserums, aber auch

1) Beitriige zur Lehre von der Urimie. Virchows Archiv. Bd. 2L

pag. 260.
') Ueber die sogen. urdimischen Anfille, — Med. Centr.Ztg. XXX.

108. 1861.
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konnte es mir nicht versagen, die erhaltenen wunderbaren Bilder von Tn-
jection der Lymphgefiisse u. 8. w, in getreuen Abbildungen zu veranschay-
lichen; aber es hatte der Farbendruck derselben auch leider einen grossen
Aufschub der Verdffentlichung der ganzen Arbeit in nothwendiger Folge,

Versuche:
I. Versuche an Hunden.

Exp. I. Den 25. Januar um 11 Ubr Morgens wurde, unter Anwendung
der Aethernarkose, die Nephrotomie der rechten Niere an einem Hunde mittlerer
Grosse ausgefithrt. Nach gemachtem schriigem Hautschnitte zwischen der letzten
Rippe und der Crista ilei von ungefiihr 2 Linge wurde die Fascie durchschnitten,
darauf drang ich mit dem Finger in den Zwischenraum des Longissimus dorsi
und Obliguus abdominis bis zur Kapsel vor, welche ich 6ffnete und die Niere
aus der Wunde herauszog. Die Gefisse des Ureter und die Nerven wurden
gusammen unterbunden, darauf die Niere abgeschnitten und die Wundriinder
mit einer Knopfnath vereinigt. Die Operation dauerte 12 Minuten, Blutverlust
war nicht vorhanden und das Peritoneum nicht verletzt. Gleich nach der
Operation war, ausser Nachwirkung des Aethers, kein Symptom zu bemerken;
gpiter wiederholte sich, wie immer, eine Febris fraumatica.

Das Thier frass zwei Tage nichts, die Eiterung der Wunde war nicht
bedeutend. Nach drei Tagen wurde das Thier wieder munter, frass mit gutem
Appetite und verrichtete alle Functionen normal. Fiinf Tage nach der Opera-
tion wurde dem Thiere die Vena jugularis gedffnet und aus derselben 19,310
Gran Blut genommen, um den quantitativen Ammoniakgehalt zu bestimmen.
Die Wundrinder wurden mit einer Knopfuath vereinigt und bald trat Heilung
ein. Den 12. Febrnar um 12 Uhr Mittags wurde demselben Hunde die rechte
Niere, unter Anwendung der Aethernarkose, nach der angegebenen Methode
entfernt. Dieses Mal war der Blutverlust ein bedeutender, wurde jedoch bald
gestillt. Die rechte Niere zeigte sich ausserordentlich vergréssert. Nach der
Operation waren keine besonderen Symptome vorhanden, spiter trat Fieber ein,
Puls rasch (oft 140), aber regelmissig, die Respiration frequent, starker Durst und
Appetitlosigkeit. Das Thier war schwach, traurig, aber nicht schlifrig. Am
13. Februar, Morgens, stellte sich Uebelkeit und seltenés weniges Erbrechen
von schwarzer, dicker, schleimiger Masse, stark saurer Reaction und saurem
Geruche ein. Die Untersuchung dieser Masse auf Ammoniak, welche mit
Haematoxylinpapier und Kalkmilch unternommen wurde, gab durchaus nega-
tive Resultate. Die schwarze Farbe des Erbrochenen hing von Beimischung
vielen Blutes, welches das Thier aus seiner Wunde leckte, ab. Das Fieber
war aber so heftig, wie den Tag zuvor, der Puls 134, Respiration sehr fre-
quent, starker Durst, kein Stuhlgang. Die Untersuchung der exspirirten Luft
mit Haematoxylinpapier ergab negative Resultate. 14. Februar. Der Zustaf:ll‘l
des Thieres ist schlechter, die Schwiche hat stark zugemommen, das T!lter
liegt fast fortwiihrend, es ist schlifrig und beachtet den Anruf wenig, trinkt
fast nichts, obgleich die Schleimhaut des Mundes trocken ist, das Erbrechen
bleibt sich gleich, nur ist die ausgebrochene Masse von heligelber Farbe,
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Section. Die Section wurde 1%s Minuten nach dem Tode unternom-
men. Bei Abnahme des Felles fand sich in der Regio hypogastrica beiderseits
ein grosses Extravasat, das jedoch auf der rechten Seite geringer und theil-
weise absorbirt war. In der Brust- und Bauchhthle fand sich kein Exsudat
und die #ussere Oberfliche der Organe bot nichts Abnormes. Der Magen
hatte einen sehr geringen (5,228 Grm.), gelben, flissigen Inhalt von ammonia-
kalischem Geruche und alkalischer Reaction, die Schleimhiiute des Magens
hatten an einzelnen Stellen himorrhagische Erosionen von der Grosse einer Erbge.

Die Gedirme enthielten ebenfalls eine geringe Quantitit dicker, wie
Gummigutti gefairbter Masse von ammoniakalischem Geruche und alkalischer
Reaction ; die Schleimbiiute waren normal.

Die Gallenblase war stark ausgedehnt durch dicke, dunkelbraune Galle.

Die Harnblase war stark zusammengefallen und ganz leer und der Hals
derselben mit einem grossen Blutextravasate bedeckt. Die Schleimhiute der
Blase waren normal. Der Rickentheil des Peritoneums war entziindet, die
Wunde der rechten Seite beinahe geheilt, die der linken Seite stark mit Eiter
bedeckt und die Stelle der Nieren mit Blutcoagula ausgefiillt. Die Brust-
organe waren in Folge der Blutung animisch, ebenso das Gehirn.

Die Chorioidea des rechten Auges war rothlich gefirbt und die Gefisse
mit Blut dberfiillt.

Exp. II. Den 22. Februar wurde die Unterbindung beider Ureteren
an einem jungen Hunde vollzogen und zwar in folgender Weise: Nach ge-
machtem Hautschnitte, den ich oberhalb der Symph. ossium pubis in der linea
alba in der Linge eines Zolles ausfithrte, und nach Durchschneidung der Fas-
cien und des Peritoneums nahm ich die vorliegende Blase hervor, unterband
dicht an derselben die Ureteren, legte die Blase wieder hinein und vereinigte
dann sowohl die Muskel- als die Hautwunde durch Knopfnihte. Nach der
Operation, die 20 Minuten dauerte, war ausser der Aetherwirkung nichts Ab-
normes zu bemerken. Am andern Tage fand ich das Thier liegend, aber nicht
schlifrig und zwar mit einer heftigen Peritonitis vor, der Schmerz war beim
Druck sehr heftig. Das Thier frass nichts, trank aber viel; kein Stuhlgang,
kein Erbrechen und keine Uebelkeit. Der Puls und die Herzpalpitation waren
sehr frequent, ebenso die Respiration. In der exspirirten Luft war kein Ammo-
niak. Den 23. Februar. Seltenes Erbrechen mit Speise gemischt und von saure:r
Reaction, der Durst ist geringer, das Thier liegt und knirscht fortwihrend mit
den Zibnen. 24. Februar. Das Thier ist so schwach, dass es bei einer Lage-
verinderung hin und her schwankt; besonders geschwiicht sind die hintern
Extremitiiten; kein Erbrechen, der Stuhlgang gering und hart. Der Schmerz
scheint in der Gegend der Nieren besonders empfindlich. Um 4 Ubr Nachmit-
tags lag das Thier in der Agone und starb ohne Convulsionen. Sogleich wurden
die Halsgefisse geoffnet, das Blut war whsserig, flissig, die erhaltene Quan-
titat 211 CCm. Nachdem dasselbe defibrinirt und mit gewdhnlichem Alkohole
behandelt worden war, wurde es sogleich filtrirt.

Section. Sie wurde gleich nach dem Tode unternommen. Ha-:h‘ Ab-
nahme der Ligaturen floss aus der Wunde eine grosse Menge gelben Kiters.
In der Bauchhohle befand sich ein grosses sertses Exsudat von ungefihr
378 COm. und war schwach mit Blut gemischt, Das Peritoneum war heson-
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waren offen, die Pupillen normal, reagirten aber wenig, der ganze Kérper
zitterte.

Ich tidtete nun das Thier und sammelte das aus den durchschnittenen
Halsgefiissen ausfliessende dunkelrothe Blut, dasselbe reagirte alkalisch.

Die Obduction, welche sogleich angestellt wurde, lieferte folgende Re-
sultate: Die Lungen waren lufthaltic und blutleer, an den untern Rindern
odematds; das Herz war vollkommen contrahirt und blutleer. Bei Eroffnung
der Bauchhohle fanden sich beide Wundrinder der linken Seite durch plasti-
sches Exsudat verklebt; das parietale Blatt des Peritoneums war in der Um-
gebung der Wunde mit crouptsem Exsudate bedeckt, unter dem Peritoneum
fand sich an der linken Seite ein bedeutender Eiterherd; die Wundrinder
an der rechten Seite waren vollstindig geheilt und von innen mit coagulirtem
Blute bedeckt. Leber, Pankreas und Milz waren normal, die Gallenblase
stark mit Galle gefiillt. Der Magen war contrahirt und enthielt 3,864 Grm.
einer gelblichen, schleimigen mit Galle gefirbten Fliissigkeit von schwach
saurer Reaction, die Magenschleimhaut war normal. Die Mucose des Darm-
kanals war an mehreren Stellen hyperimisch, im Rectum fanden sich harte
Fiicalmassen, dagegen enthielt der obere Theil des Darmkanals blos diinne,
intensiv gelb gefirbte schleimige Materien von stark alkalischer Reaction.
Die Harnblase war contrahirt und vollkommen leer; ihre Schleimhaut war
besonders am Collum vesicae mit kleinen Ecchymosen bedeckt, die sich im
submucisen Zellgewebe befanden. Ductus thoracicus war leer, zusammenge-
fallen, die Lymphgefizsse und Driisen im Mesenterium waren ebenfalls leer.
Das Gehirn und dessen Hiute zeigten den normalen Blutreichthum und keine
besondern Abnormititen.

Exp. V. Am 21. April, Mittags 11%s Uhr, wurden unter Anwendung
von Aether einem ausgewachsenen Hunde beide Ureteren unterbunden; die
Operation dauerte 10 Minuten und verlief ohne Blutverlust. Der Aetherrausch
verschwand bald, das Thier wurde ziemlich munter, ging noch umber und
nahm nach einigen Stunden vorgesetzte Milch zu sich. Am Abend stellten sich
Fieber, heftige Schmerzen im Bauche, Schiittelfrost und Durst ein; der Puls
war voll und rasch (127 in d. M.), Respiration kurz. Das Thier wurde traurig
und suchte sich zu verkriechen. Die Nacht verlief, ohne dass das Thier sich
erbrach. '

Am zweiten Tag (28 Std. n. d. 0.) stellten sich Erbrechen und Schlaf-
sucht ein; ich offnete dann die V. jugularis, fing das ausfliessende Blut in
einem absoluten Alkohol enthaltenden Gefiiss auf, um die quantitative Ammo-
niakbestimmung vornehmen zu konnen. Bald darauf entwickelten sich nach
und nach die Erscheinungen, wie ich sie nach Unterbindung der Umtumf
stets beobachtet habe. Am dritten Tag, Morgens um 8 Uhr fand ich das Tﬂfiﬂt;
todt (68%/2 Std. n. d. 0.), aber noch warm und die Todtenstarre noch muhff‘?
eingetreten, so dass also der Tod ungefihr Y4 Stunde vorher statt gefunden.
haben mochte. Ich erdffnete sogleich die Brusthohle und sammelte das aus den
durchschnittenen Gefiissen (Aorta und V. cava superior) ““ﬂi““e"d"{h “?’“h'-
warme Blut, das bei alkalischer Reaction und dunkelrother Farbe ziemlich

diinnfliissig erschien. and‘
Die Section zeigte nichts Abnormes in der Brusthohle, dagegen fand
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an der ganzen hintern Wand der Bauchhihle waren Blutergiisse zu sehen,
Der Mageninhalt bestand theils aus flissigem, theils aus schon geronnenem
Blute, welches der Hund in grosser Quantitit vom Boden aufgeleckt hatte,
Magenschleimhaut normal, ebenso Leber, Pankreas und Milz. Im Diinndarm
fanden sich schwarze, breiige Massen von alkalischer Reaction, im Ileum und
Cocum harte graue Fices. Die Harnblase war ganz leer und zusammenge-
zogen, ihve Schleimhaut normal. Ductus thoracicus sowie das ganze Lymph-
pystem zeigten die normale Beschaffenheit. In der Schidelhohle zeigte sich
weder Bluterguss zwischen den Meningen, noch in den Ventrikeln, ebenso
war keine Spur von Blutiiberfiilllung noch von Entziindung weder in der Sub-
stanz, noch in den Hiuten, noch in den Plexus chorioidei zu finden.

Exp. VII. Am 14. Mai, Vormittags 10 Uhr, wurden einem Hunde beide
Ureteren unterbunden; die Operation verlief ohne bemerkenswerthe Erschei-
nungen und bald darauf war der Hund, nachdem er sich von der Aethernar-
kose erholt hatte, wieder ziemlich wohl. Den ganzen Tag hindurch konnte
ich keine Verinderung an dem Thiere bemerken; Abends aber stellte sich
bei dem Thiere Durst, heftiges Fieber und Schmerzen an der Wunde ein; es
zeigte sich aber weder Neigung zum Schlaf, noch Erbrechen. Die Pulsfre-
quenz betrug 98 Schlage, die Respiration war schnell und zuweilen aussetzend;
die exspirirte Luft verhielt sich vollkommen normal.

Am folgenden Morgen (256 Std. n. d. 0.) erbrach das Thier zum ersten-
male ungefihr eine Unze gelblicher, fadenziehender Masse, die bei saurer
Reaction kein Ammoniak enthielt. Das Erbrechen wiederholte sich im Laufe
des Tages von Zeit zu Zeit; aber die Quantitit des Erbrochenen nabhm mebr
und mehr ab. Das Thier war schwach und schien bei jeder Bewegung Schmera
zu empfinden; zeigte dabei 106 Herzpulsationen und 29 Inspirationen in der
Minute, Appetitlosigkeit und Durst, die Augen waren roth und matt, die Pu-
pillen normal, die Korpertemperatur war erhoht. Wihrend der Nacht erfolgte
eine schwarz-briunliche harte Ausleerung von stark alkalischer Reaction.

Am folgenden Tag (48 Std. n. d.0.) war das Befinden des Hundes auf-
fallend schlimmer, das Thier blicb immer auf der Seite liegen, der Bauch war
empfindlich und zeigte deutliche Fluctuation, die Wundrander waren voll-
standig verklebt und mit Eiter missig bedeckt. Nase und Mund waren trocken,
die Respiration war beschleunigt und kurz, Herzpulsation 106, unregelmassigy
Puls klein und intermittirend. In diesem Zustande brachte das Thier len
ganzen Tag zu; Erbrechen war selten und die erbrochene Masse verhielt sich
wie frither, ebenso enthielt die exspirirte Luft kein Ammoniak. .

Am Morgen des 17. Mai (62 Std. n. d. 0.) fand ich das Thier mit gé
schlossenen Augen in einem schlifrigen Zustande, aus dem es leicht .
wecken war. Bald daranf stellte sich Tremor im ganzen Korper ein, der ! f
war warm, Pupillen normal, Extremititen kalt, die Schwiche war 0 8 03%
dass das Thier nicht mehr stehen konnte. Die Schmerzen in dem Blll..
schienen nachgelassen zu haben, Erbrechen zeigte gich seit mehreren '
nicht mehr, Puls und Herzschlag kaum fihlbar und unregelmissig; Respiraes
kurz und schwer. In diesem Zustande (66 Std. n. d. 0.) wurde der HulS
getadtet. g
Die Section, welche gleich nach] dem Tode des Thieres angesieds
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Bei der Leber muss jedoch, ihres reichen Gallensiiuregehaltes wegen,
diese Mecthode eine kleine Umundamng erfahren und es wurde hier in
folgender Weise verfahren: Die in sehr kleine Theile zerriebene Leber
wurde gekocht und mehrmals kochend filtrirt. Das gewonnene Filtrat
wurde bis zur Trockene anf dem Wasserbad abgedampft und der trockne
Riickstand mit Alkohol zur Entfernung der Gallensiiuren behandelt. Der
Riickstand, welcher sich in Alkohol nicht loste, wurde in kochendem Wasser
mit Zusatz einer geringen Quantitit Natronlauge gelost und dann filtrirt,
Das erhaltene Filtrat wurde, um die Harnsiure zu fillen, mit starker
Salzsiinre gesiittigt und dann die frithere Operationsmethode eingeschlagen,

Schliesslich muss ich noch meine Experimente, die ich zur quanti-
tativen Bestimmung des in den Excrementen der Vigel enthaltenen Harn-
stoffes machte, erwihnen. Die von mir befolgte Methode war folgende:
Die frischen und reinen Faeces wurden mehrere Stunden lang mit ge-
wihnlichem 80° Alkohol behandelt, ein wenig erwiirmt und dann filtrirt.
Das gewonnene Filtrat wurde auf einem Wasserbade his zur Trockene ab-
gedampft, der Riickstand mit absolutem Alkohol und einigen Tropfen
Aether behandelt, die Losung filtrict und wiedernm abgedampft. Dieser
lezte Riickstand wurde mit starker Salpetersfiure, absolitem Alkohol und
Aether behandelt und alles an einem kalten Orte zur Krystallisation hin-
gﬁstallt Ich halte es hier nicht fiir unniithig mitzutheilen, dass 2 Untan—
suchungen, welche ich an den Excrementen der Vigel zur qua.ntlta.men.
Bestimmung des Harnstoffs unternahm, ein negatives Resultat gaben, ob-
gleich ich zu beiden Untersuchungen eine ziemlich grosse Quantitit Faeces
gebrauchte (im ersten Fall 90 und im zweiten 118 Gramm). Diese Re-
sultate stimmen vollstindig mit den Untersuchungen von John Davyf)
itherein. Derselbe sagt: withaut any exception, the urinous se-
¢retion of birds is principally lithate of ammonia. Von Harn-
stoff erwiihnt er nichts. Ferner sagt er, dass er in den Excrementen aller
Viigel und bei der verschiedensten Nahrung harnsaures Ammoniak, aber
in besonders grosser Quantitit bei Ginsen und Schwiinen, deren Faeces
stark von harnsaurem Ammoniak incrustirt sind, vorgefunden hat. Ham-
mond? und Tod?®) sagen ebenfalls, dass der Urin der Vogel keinen Harn-
stoff, sondern harnsaure Salze enthalte. Die Untersuchungen Strahl’s und
Lieberkiihn's*) an Vogelexcrementen zur Bestimmung der in denselben
enthaltenen Harnsiiure, haben fiir uns, da diese nur eine qualitative isk
wenig Interesse.

Y} John Davy, physiological Researches — on the excrement of mﬂ‘-ﬂ“
1863, pag. 185.

%) Hammond, the relations existing between Urea and Uric acid ; Amﬂl‘
Journ, of the Medmal Scienc. Vol XXIX., pag. 121. 1855.

% The Cyclopaedia of anatomy and physiology; Vol. 1V., pag. 1281.

4 Op. c. pag. bb.
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Exp. 1I. Den 4. Novemb., Vormittags 9 Uhr, wurden einem Huhne
beide Harnleiter Giber der Cloake unterbunden. Die Operation dauerte unge-
fihr 20 Min., und fand hiebei kein wesentlicher Blutverlust statt. In den
ersten 4—>5 Stunden nach der Operation liess sich keine wesentliche Verin-
derung an dem Thiere wahrnehmen; es war vollkommen munter. Dann aber
stellte sich Schlifrigkeit ein, und diese nahm mehr und mehr zu. Man konnte
gich dem Thiere ndhern, ohne dass es irgend eine Bewegung machte; man
konnte es beriihren, ohne dass es die Augen éffnete. Endlich (24—25 Std.
n. d. Op.) trat der Tod ein, ohne dass sich zuvor irgend welche Unruhe oder
Convulsionen gezeigt hiitten.

Section (1 Std. p. m.): Keine Todesstarre. Nach Eroffnung des
Bauches zeigten sich simmtliche Eingeweide (Leber, Peritoneum und die
fibrigen Organe) mit einem weissen Niederschlage bedeckt, der perlmutter-
ihnlich schimmerte. Der Niederschlag war iiberall gleich vertheilt, und
zeigte iiberall dasselbe Ansehen: theils kleine Schuppen, theils feinkdrnige
Massen von verschiedener Grosse und Form. Die von Prof. Hoppe gleich
ausgesprochene Vermuthung, die weissen Niederschlige bestinden aus Harn-
siaure, wurde durch das Mikroskop und die Reaction mit NOs, Ammoniak und
Natronlauge bestiitigt. — An einzelnen Stellen war die Inerustation so stark,
dass die Organe ganz weiss wie bereift aussahen. Nach Entfernung der
Rippen zeigten die Brustorgane dieselbe Incrustation in noch viel ausge-
dehnterem Maasse: das Pericardium war so dicht iiberkleidet, dass es ganz
perlmutterihnlich aussah. Bei Eroffnung des Pericardiums fanden sich in
demselben 2 CC. serdse Fliissigkeit, in welcher ebenfalls weisse Schiippchen
herumschwammen; dhnliche sassen auch auf dem Herzen fest. Diese Schuppen
erwiesen sich bei der chemischen Untersuchung immer als harnsaure Salze.
Das ganze Herz, besonders dessen Basis, ebenso auch die Gefisse, soweit sie
in dem Brustraum verliefen, waren mit diesem weissen Niederschlag bedeckt.
Derselbe war aber nur zum kleinsten Theil auf der Oberfliche abgelagert,
der griissere Theil desselben war in dem Gewebe des Pericardium selbst ent-
balten. Im linken Ventrikel fand sich ein kleines dunkles Blutgerinnsel von
nentraler Reaction. Nach seiner Entfernung zeigten sich auch an der innern
Herzwand die weissen Massen, besonders an den Capillarmuskeln und Klap-
pen; doch war die Ablagerung hier nicht so stark wie aussen und sass fest
an, so dass sie durch Wasser nicht, aber wohl durch Abkratzen zu enl;ferg:uen
war: auch auf dem Durchschnitt des Herzens fanden sich vereinzelte weisse
Stellen, an denen aber unter dem Mikroskop keine Krystalle, sondern nur
weisse amorphe Massen zu erkennen waren. Im rechten Ventrikel war kein
Gerinnsel: sonst ganz dasselbe Verhalten wie im linken. Die Lungen waren
stark ddematds; beim Durchschneiden derselben quoll viel rothliche, scrose
Flassigkeit heraus; die Lungensubstanz war sehr weich, roth und in den
Zellen fand sich eine weisse, amorphe Masse; abgelagerte Krystalle waren
nicht nachzuweisen. !

Tm Bauch fand sich ein serdser Erguss von ungefihr /s 3. Die L”‘b“
und besonders ihr Ueberzug waren stark bedeckt mit derselben Incru.stat_mn,
wie sie an den vorhergenannfen Organen zu finden war; dieselbe war gleich-
missig Gber das ganze Organ vertheilt, — An den Stellen, WO der serbse
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wurden hgrf:, und waren stark mit Galle gefirbt; doch hatten sie nicht das
charakteristische Aussehen der Vogelexcremente. Das Thier wurde nun
(26 St. n. d. Op.) geschlachtet und es ergaben sich bei der Section ohme
Unterschied die fruber genannten Erscheinungen. Ferner ergab die chemische
Untersuchung

in 110,447 grm. Blut, 0,0087 grm. Amm.

in 763 s  Muskeln, 2278 ,, Kr.

Auch die Leber, sowie der Riickstand des anf Ammoniak untersuchten
Blutes wurde auf Harnséure geprift und es fanden sich ‘

in 61,375 grm. Leber, 0,197 grm. Harns.
in 110,447 ,, Blufriickst., 0,685 ,, #

Exp. IV. Den 16. Novemb. wurden einem Huhn beide Ureteren unter-
bunden und zwar durch einen Bauchschnitt. Die Operation dauerte 18 Min,
und gieng ohne Blutverlust vor sich. Es traten nun bei dem Thiere dieselben
Erscheinungen ein, wie wir sie bei den vorhergehenden Experimenten immer
gefunden (Schlifrigkeit, Coma); der Tod trat nach 20 Std. ein, ohne dass
zuvor Convulsionen zu bemerken gewesen wiiren. Die Section wurde sogleich
vorgenommen. Die auftretenden Erscheinungen waren die schon bei friiheren
Bectionen angegebenen, nur waren sie in einem geringeren Grade vorhanden.
Einen bestimmten Unterschied zeigte jedoch der Digestionsapparat an seiner
dusseren Fliche, indem derjenige Theil des Peritoneums, welcher den Darm-
kanal und die Leber iiberzieht, mit einem zarten Belege von kleinen diinnen
Blittchen bedeckt war. Die Brustorgane zeigten ganz die bei den fritheren
Versuchen beobachteten Abnormititen. Die Pleura und besonders das Peri-
cardium waren mit einer weissen kornigen Masse bedeckt; letzteres enthielt
circa 3 C. C. einer weissen, coagulirten, serdsen Flissigkeit. Die Hdussere
Fliche des Herzens wie auch die Gefisse waren von allen Seiten mit einem
starken Beleg iiberzogen. In der rechten Herzkammer befand sich ein kleines,
dunkles Blutcoagulum von neutraler Reaction. Das linke Herz war leer und
zeigte die schon frither aufgefihrten Verinderungen. Die Klappen und Pa-
pillarmuskeln des Herzens waren mit diinnen, deutlich ausgesprochenen, grossen,
weissen Platten belegt; die Substanz desselben war von derselben Masse
durchdrungen. Die mikroskopische Untersuchung des Herzens zeigte die Ab-
lagerung der Harnsiiure in allen Theilen desselben, jedoch als amorphe Masse,
ohne eine Spur von Crystallisation. Die Lungen waren schlaff und stark
ddematds. Beim Einschneiden ergoss sich aus denselben eine grosse Quantitdt
serdser, blutiger Flissigkeit, die stark mit einer weissen kdrnigen Masse ge-
mischt war, welch letztere sich auch in grosser Quantitit im Lungenparen-
chym befand. Die Trachea enthielt eine kleine Menge schaumigen Schleimes;
die Schleimhiute derselben waren mit einer feinkiornigen, staubihnlichen
Masse wie ibersiet, besonders an den Theilungsstellen. Das untere Dr-itt_ﬂl_f
des Oesophagus und besonders der Ventriculus succenturiatus war mit einem
dicken Schleime bedeckt, nach dessen Entfernung man selbst mit unbewaff-
netem Auge die Drisendffnungen wie mit Pfropfen verstopft sehen konnte.
Diese Pfropfe liessen sich mit Wasser nicht abwaschen, entfernte man sié
jedoch mit dem Scalpellstiele, so erhielt man eine weisse, dicke Masse. Der
Digestionskanal wur mit griinlichbrauner flissiger Ficalmasse angefllt
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::_fand kein_ Blutverlust statt. Anfangs, d. h, 3_1.1 Stunden n. d. Op., waren
ine merklichen 1':_’4!&1'11-11t!nalrm:lg_l=:1:1 wahrzunehmen im Zustande des Thieres,
Fla-.n_n aber stellte smh_ Schlifrigkeit ein, die, immer mehr zunchmend, endlich
in tiefen Schlaf dbergieng. Nach Verlauf von 18 Stunden wurde das Thier
getddtet. Hiebei verfolgte ich zwei Aufgaben: einmal die Untersuchung des
im Blute enthaltenen Ammoniaks; zum andern suchte ich mich zu fiberzeugen,
ob die Harnsiure erst nach dem Tode, oder schon withrend des Lebens in::
Korper des operirten Thieres auftrete. Was den ersten Punkt betrifft, so
erhielt ich
auf 26,683 grm. Blut, 0,0021 grm. Amm.,
in Betreff des zweiten Punktes ergab die genaue Untersuchung der innern
Organe folgende Resultate: Alle Organe waren mit einer graulichweissen,
kornigen, dem Reife dbnlichen Masse bedeckt, jedoch trat an vielen kleinen
Stellen die normale Farbe der Organe hervor. Dieser Ueberzug, der aus
Harnsdure bestand, war aber nicht so deutlich ansgesprochen, wie bei dem
vorigen Versuche; sonst waren die Erscheinungen in beiden Fillen vollig
gleich. Hier waren hauptsichlich das Peritoneum, die Gedirme, die Leber
an ihrer Aussenfliche mit Harnsiiure bedeckt, die entweder die Form eines
feinen Pulvers oder die grosserer Korner zeigte. An einzelnen Organen aber,
wie an der innern Fliche der Leber, war dieser Beleg sehr schwach. Das
Leberparenchym zeigte auch unter dem Mikroskope nichts Anormales. Die
Gallenblase war, wie bei den fritheren Versuchen, stark mit Galle angefillt
und bedeutend ausgedehnt. Die Galle zeigte zwei Schichten; die eine bestand
aus einer weissen, breiig-kornigen Masse, die andere war flissig und von griin-
licher Farbe. Auch die #unssere Fliche der Blase war mit einer weissen
kornigen Masse bedeckt, ebenso die Oeffnungen des Oesopbagus und besonders
die des Ventriculus succenturiatus. Der Kropf, sowie auch Ventriculus
zeigten weder auf ihrer innern Fliche, noch im Durchschnitte etwas Anormales.
Der Darmkanal war mit Schleim von braunlichgriiner Farbe, ammonia-
kalischem Geruch und alkalischer Reaction angefiillt. Die Schleimhéute der
Gedidrme waren zum Theil inflammirt, und enthielten an einzelnen Stellen kérnige
Massen von harpnsauren Salzen, die selbst mit unbewaffneten Augen zu er-
kennen waren. Das Rectum enthielt weniger feste Faeces von briunlich
griiner Farbe, Die Nieren waren auf ihrver ganzen Oberfliche mit diesen
Salzen bedeckt und es schien, als ob sie das Centrum genannter Infarcte
geien, von wo aus sich dieselben {iber andere, umliegende Organe v&rhreitretgan%,
Die mikroskopische Untersuchung ergab die fritheren Resultate; doch
ist zu bemerken, dass die Lymphgefisse auf der Oberfliche und in der Um-
gegend der Nieren gleichférmig mit einer weissen Masse harnsaurer Salze
injicirt waren. f
- Beide Ureteren waren stark ansgedehnt und angefullt von einer gela-
tindsen, hellweissen Fliissigkeit. Brust- und Schidelhohle zeigten dieselben
frither beschriebenen Verinderungen, nur war das Bindegewebe des Auges
nicht mit einer kornigén Masse, sondern nur mit einem zarten Beleg iiberzogen.
Die Quantitit der Muskeln war: B87 grm.
die des darin enthaltenen Kreatins: 1,969 grm. .
Exp. VII.  Am 18. Decembr., Nachmittags 8/ Uhr wurden einem grossen
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Harnkaniilchen zeigten. Diese Verstopfung war so deuntlich ausgesprochen,
dass die ganze Oberfliche der Nieren wie mit kleinen weissen Strichen be-
malt war. Die Gallenblase war stark mit Galle gefallt; letztere war aber
vollkommen frei von den aus harnsauren Salzen bestehenden Kornchen, die
wir nach Unterbindung der Ureteren stets bei Thieren beobachtet haben,
welche die Operation wenigstens 12 Stunden iiberlebten, Die einzige und
wichtigste Erscheinung, die bei dieser Section sich geltend machte , war
die vollstindige Verstopfung und in Folge dessen eine starke Ausdehnung
der Lymphgefasse theils durch krystallinische, theils amorphe Massen von
harnsauren Salzen. Diese Ueberfiilllung der Lymphgefisse zeigte sich im Kor-
per nicht gleich stark, sondern am stéirksten an den Nieren, wo die Lymph-
gefiisse ein zierliches Netz darstellen (T.IV. Fig. 2.). Was aber die Blutge-
fisse betrifft, so waren dieselben ganz normal und enthielten blos Blut-
kirperchen, aber nichts was den in den Lymphgefissen vorgefundenen
Infarcten dhnlich war. Dieselben Erscheinungen beobachtete ich im ganzen
Lymphsystem und zwar waren die Gefisse, die sich in der Umgebung der
Nieren befanden, mehr mit harnsauren Salzen gefallt und ausgedehnt, als die,
welche von den Nieren mehr entfernt lagen. Die Lymphgefiisse seriser
Hiute, wie z. B. Peritoneum, FPleura und Pericardium, enthielten Krystalle,
die an einzelnen Stellen so gedringt sich vorfanden, dass man kaum ihre
krystallinische Form erkennen konnte.

Sehr deutlich tritt diess hervor auf T. IV. Fig. 1., wo ein mikroskopisches
Priiparat aus dem Peritonenm dargestellt ist, an welchem zwischen einem
Netz von Lymphgefissen, die ganz von harnsauren Salzen dberfiillt sind,
einige Blutgefisse sich finden, die ganz frei von Infarcten sind. Was die
chemischen Resultate betrifft, so waren sie fast dieselben, wie bei den frii-
heren Experimenten; jedoch war die erhaltene Quantitit von Harnsiure be-
dentend geringer als bei den friheren Versuchen (s. die Tabelle der chemi-
schen Analyse).

Exp. [IX. Am 30. Decemb., Vormittags 9 Uhr wurden einem Huhne
auf oben beschriebene Art die Ureteren unterbunden. Nach einigen Stunden
wurde das Thier schlifrig; bald darauf trat Coma ein, und in diesem Zu-
stande (122 St. n. d. Operation) wurde das Thier gettdtet.

Bei der Section zeigte sich ein ganz anderes Bild, als bei dem vo-
rigen Experimente, indem gleichmiissig alle Organe und Gewebe von den
harnsauren Salzen in der frither beschriebenen Art iiberzogen waren. Die
harnsauren Infarcte fanden sich nicht nur an der Oberfliche, sondern auch
reichlich im Innern der Organe und Gewebe, wo sie in amorphen Massen
zwischen den histologischen Elementen lagen. [m lymphatischen Systeme
aber, wo alle Gefiisse stark von harnsauren Salzen ausgedehnt waren, fa.n-:lﬁﬂl
sich diese krystallinisch; besonders die Nieren zeigten an der Oberfliche eine
reichliche Ablagerung. Das Nierenparenchym befand gich im h;,rperiimisuh‘iali;l::
Zustande, und sefne Harnkanilchen waren vollstindig durch harnsaure Salze
verschlossen , die Malpighi’schen Korperchen aber waren wie immer gani
frei von Ablagerung. Die Leber, sowie die dibrigen Bauchorgane waren mit
Infarcten gleichmissig, wie mit einem dicken, weissen Ueberzug bedeckt. Die
Gallenblase enthielt neben einer reichlichen Quantitit von Galle noch eine
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