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Das Vorkommen von amose im Harn ist seit
der im Jahre 1848 erschienenen Arbeit von Bence-Jones
eine unbestrittene Thatsache auf dem Gebiete der patho-
logischen Urologie. Wiihrend durch spiitere Beobachter
Bence Jones Mitteilungen in vollem Maasse bestitigt
und als unzweifelhaft anerkannt worden sind, so hat doch
die Deutung dieses Vorkommens, ja auch die Einor dnung
des neu gefundenen Kérpers in die Reihe der bekannten
Eiweissstoffe mannigfaltige Anderungen erfahren.

Es gelang nimlich, festzustellen, dass man zwel
verschiedeue Substanzen vor sich hatte (Magnus-Levy),
von denen die eine, der eigentliche Bence-Jonessche
Kirper, sich durch seine chemischen Reactionen als mehr
den Albuminen zuneigend erwies.

Uber einen Fall Naunyns berichtend, in dem er
diesen Korper in einer Menge zwischen 2,4 und 1,69,
oder 36 g und 18 g pro die schwankend vorfand, legt
Magnus-Levy folgende Reactionen desselben fest:

1. Er fallt bei 60 —65° aus, um sich bei weiterem
Erwarmen aof 75 —100° wieder zu losen. Beim
Abkiihlen tritt stirkere Triibung auf.

2. Salpetersiiure (25°,) fallt ihn in der Kilte. Bei
Siedehitze ist er teilweise loslich. Beim Abkiihlen
Verstirkung des Niederschlags.

3. Essigsiiure (30°)) erzeugt keinen Niederschlag,
auch nicht in der Wirme.

4. Millers Reaction: Schone Rotfirbung der Flocken
beim Erhitzen.

5. Buiret-Reaction: Rotviolettfirbung.

6. Alkohol: Villige Ausfillung durch 2 Volumteile
96°),-igen Alkohols. Der Niederschlag wird nach
kiirzerer oder lingerer Zeit unldslich.

7. Tannin und Essigsiiure: Starker Niederschlag, bei
100" nur in .‘:apulen loslich.

8. Pikrinsiiure: wie 7.
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3. Zusatz von Essigsiure und etwa dem doppelten
Volumen von concentrierter Kochsalzlosung giebt
in der Kilte einen Niederschlag bezw. eine Trii-
bung, die sich beim Kochen klirt, um beim Ab-
kithlen wieder zu erscheinen. _

4. Zusatz von wenig Essigsiure und Ferrocyankalium
erzeugt Triibung bezw. vollstindige Ausfillang.

b. Sittigung der gleichviel ob sauren, neutralen oder
alkalischen Losung mit neutralem Ammonium-
sulphat bewirkt vollstindige Ausfillung.

6. Zusatz von Tannin in essigsaurer oder von Phos-

phorwolframsiure in salzsaurer Losung erzeugt

Triibung bezw. genaue quantitative Ausfillung.

Zusatz von viel Natronlauge und tropfenweise

von einer diinnen Kupfersulphatlosung in der

Kalte giebt purpurrote bis purpurviolette Féarbung

(Biuret-Reaction).

8. Aus neutraler Losung wird Albumose durch
Alkohol vollstindig gefillt; das Pricipitat lost
sich leicht in Wasser wieder®auf (I. Munk).

Diese Reactionen zeigen, dass die Albumose Eigen-
schaften besitzt, welche zum Teil dem Albumin, zum

Teil dem Pepton zukommen; so hat sie mit jenem die

Reactionen 4—6 gemein, wird jedoch von ihm durch die

Reactionen 1—3 unterschieden. Mit Pepton wiederum

hat sie die Biuret-Reaction gemein, doch unterscheidet

sie die Reaction 5 wiederum ganz charakteristisch von
diesem Korper.

.

Was nun die klinische Bedeutung des Vorkommens
dieser nicht durch Kochen fillbaren Eiweissderivate be-
trifft, so miissen wir bei einer Bence-Jonesschen
Albumosurie auf eine schwere Erkrankung des Knochen-
marks schliessen. Der Fall, den Bence-Jones selbst
beschreibt, betraf eine an ,Mollities ossium® leidende
Patientin. Die spiiteren Fiille, soweit sie zur Autopsie
kommen, wurden als Myelome oder Lymphome und
Lymphosarkome des Knochenmarks erkannt. Sie sind
im Ganzen selten und etwa nur ein Dutzend gut authen-
tische Fille sind bis jetzt in der Litteratur vorhanden,
so die von Stokvis, Ribbink, Zechuisen, Langen-
dortff und Mommsen, Matthes, Neumeister, See-
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dichtet und die dariiber befindliche Flissigkeit
abgegossen.

4. Er wird dann wiederholt mit absolutem Alkohol
durchgeschiittelt und wieder centrifugiert, bis er
sowohl, wie der Alkohol keine ritliche oder gelb-
liche Farbe mehr erkennen lassen. (Dies ist bei
sehr urobilinreichen Harnen hiiufig zu wiederholen,
bis auch jede Spur von Urobilin entfernt ist.) Der
iiberstehende Alkohol wird dann abgegossen.

5. Der Niederschlag, jetzt schmutzig-weiss bis grau-
gelblich, wird mit etwas Aq. dest. und 33'/;%,-iger
Natronlauge versetzt und geschiittelt. Es ergiebt
sich zuerst eine schmutzig-bliuliche, matte, mit-
unter gelbe Farbe, welche bei stiirkerem Schiitteln
vollig verschwindet.

6. Von einer sehr verdiinnten 1°/,-igen Kupfersulphat-
l6sung werden jetzt vorsichtig einige Tropfen der
in der Eprouvette befindlichen Flissigkeit iber-
schichtet und dann vorsichtie durch leichtes
Klopfen eine Vermischung beider Fliissigkeiten
herbeigefiihrt. Bei Gegenwart von Albumosen
tritt dann eine deutliche rote Féarbung auf, welche
sich scharf gegen die iiber ihr liegende blaue und
unter ihr liegende farblose Fliissigkeit abhebt.
(Biuret-Reaction.) Leichtes Erwiirmen befordert
das Auftreten der charakteristischen Fiarbung.

Hatte sich der Urin als eiweisshaltie erwiesen, so
wurde er nach Zusatz von Essigsiiure und Sittigen mit
Kochsalz in Substanz durch Kochen enteiweisst und
mit dem heissfiltrierten, dann abgekiihlten Urin der Ver-
such, wie oben angegeben, fortgesetat.

Dass eine eventuelle Biuret-Reaction bei diesem
Verfahren wirklich mit Sicherheit auf Albumose schliessen
lisst, beweisen die vielen Fille, bei denen wir Urobilin
nachweisen konnten, ohne nachher eine Biuret-Reaction
zu erhalten.

Um nach der Besprechung dieses Verfahrens wieder
auf die Bedeutung der Albumosurie zuriickzukommen,
so unterscheiden wir nach Senator folgende Gruppen:

I. Die enterogene oder alimentiire Albumosurie,
bedingt durch einen abnormen directen Ubergang von
Albumosen aus dem Magendarmkanal in das Blut.
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und chronischer Nephritis: Hier ist die Albumosurie
eine Begleiterscheinung der Albuminurie und erlaubt
nach Senator 2 Erklarungen:

1. ,Da in diesen Fillen der grosste Teil des
Albumins aus dem Blute stammt, so ist die An-
nahme wohl berechtigt, dass eben aus dem Blut,
welches wohl immer kleine Mengen von Albumosen
enthalten mag, etwas davon neben dem Kiweiss
austritt. Das alleinige Austreten von Albumose
ohne Albumin kinnte man auns dem besseren
Dialysierungsvermogen der Albumosen erkliren.”
,Wire auch der Moglichkeit zu gedenken, dass
die Quelle fiir die Albumosurie in den Nieren
selbst gelegen wire, entweder in dem Gewebs-
zerfall oder in einer Umwandlung des Albumins
oder eines Teiles davon in Albumosen.”

Dass im Urin selbst unter dem Kinfluss von
Fermenten eine Umwandlung von Albumin in Albumosen
stattfindet (Mya und Belfanti, Neumeister) wird
gewihnlich durch den Salzgehalt des Urins verhindert
(Stadelmann).

Von besonderem klinischen Interesse ist gerade
hier, dass hiufic die Albumosurie mit der Albuminurie
abwechseln, ihr vorangehen oder nachfolgen kann. So
berichtet Senator iiber eine intermittierende Albu-
minuarie bei einem Manne, ,wo die Albumosurie hiiufig,
wenn auch nicht regelmissig, als Vorliufer der Albu-
minurie auftritt und diese gleichsam ankiindigt®. Experi-
mentell haben Albumosurie hervorgerufen Lassar
(Petroleameinreibung), Mya und Vandoni (Harnstoff-
einspritzangen ins Blut), v. Noorden (subcutane Injection
von Hemialbumosen), Neumeister (Einspritzung mit
Hemialbumose ins Blut), Stokvis (Einspritzung in den
Mastdarm).

Von der Thatsache ausgehend, dass tuberculds
inficierte Individuen auf Injection von I{och’schen Tuber-
culin, welches nach Kiihne hauptsichlich aus Albu-
mosen besteht, mit Fieber reagieren, Beobachtungen,
welche Buchner fiir Injection von Protein, aus Pneumo-
bacillen hergestellt und Matthes fiir Deuateroalbumose
bestiitigten, haben verschiedene Forscher, besonders
Krehl und Matthes, Schultess, A. Martin und

o



12

nach ihnen v. Aldor die Frage aunfgestellt, ob und in
welchem Procentsatz kommt Albumosurie bei Fiebernden
vor; eine Frage von Interesse fir die Atiologie und
Classificierung der Fieber. Liegt es doch nahe, den
Albumosen, welche sich im Harn Fiebernder finden,
einen Antheil an der Erzeugung der Temperatursteigerung
zuzuschreiben: Krehl und Matthes zeigten 1895, nur
~sicher eiweissfreien” Harn benutzend, ein Verschwinden
der Albumosurie gleichzeitig mit dem Aufhéren des
Fiebers fiir Scharlach, Diphtherie, Influenza, Parotitis
infectiosa. Bei Pneumonie und Typhos fanden sie
Albumosurie auf der Hohe der Krankheit sowie im
Losungs- und Entfieberungsstadium. Sie vermissen sie
jedoch bei Malaria (1. Fall) und bei einigen Phthisikern.

Nach ihnen ,trifft die Ausscheidung von Albumose
im Harn zwar tiberwiegend hdufig mit Fieber zusammen,
beide Zustiinde sind aber nicht ausnahmslos an einander
gebunden®.

Der von ihnen aus den Harnen Fiebernder ge-
wonnenen Eiweisskorper gab folgende ihn als Deuntero-
albumose kennzeichnende Reactionen:

1. Biuret-Reaction war stark positiv. .

2. Er war, durch Ammoniumsulphat véllig aus-
salzbar.

3. Mit dem gleichen Volumen concentrierter Koch-
salzlosung und Salpetersiure versetzt, entsteht
keine oder nur eine minimale Tribung.

4. Sublimat in neutraler Losung, Pikrinsiure im
Uberschuss, Gerbsiiure, Jodquecksilber-Jodkalium,
Trichloressigsiure geben starke Fillung.

5. Kupfersulphat in neutraler Losung fillt den
Korper nicht.

Sie fassen ihre Ergebnisse in den Satz zusammen:
,Nicht filllbares Eiweiss, welches im Harn hochfiebernder
Kranken auftritt, befindet sich in der Regel im Zustand
weit vorgeschrittener Hydration, entspricht der Gruppe
der Deuteroalbumosen®.

Sie finden ,im Harn fiebernder Menschen fast
immer eine weit vorgeschrittene Albumose, welche aus
ihm verschwindet, wenn die Temperatur zur Norm
zuriickkehrt¥.  Fieber der verschiedensten Herkunft
— solehe, die durch Microorganismen hervorgerafen
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sind und andere durch chemische Gifte erzeugt — lassen
diese Deuteroalbumose im Harn auftreten”.

Schultess, welcher 1897 die bis dahin berichteten
Fille ebenfalls von diesem Standpunkt aus betrachtete,
fand, dass 75, der beobachteten Albumosurien fiebernde
Kranke betrafen. Er bemerkt, dass sich die Angaben
der Autoren vielfach widersprechen, so dass z. B.
v. Jaksch 1883 die Albumosurie (von ihm noch
Peptonurie genannt) fiir unabhiingig vom Gang der
Temperatur hiillt, welches besonders klar bei der Pneu-
monie sei, ,wo Pepton im Harn erscheint, sowie sich
die ersten Zeichen der Lisung einstellen®; dass auch
Pohl, Maixner, Fenomenow, Pacanowski keine
Beziehung zwischen Hohe des Fiebers und Albumosurie
finden kénnen, wiihrend Brieger und Naunyn Albu-
mosurie bei Pneumonie anf der Héhe des Fiebers 1 bis
3 Tage vor der Krise finden. ,Bei Tuberculosis pul-
monum soll sie sogar nach Pacanowski zuweilen bei
normaler Temperatur auftreten, wihrend sie bei hoher
fehlt. Nur die rapid verlaufenden Fille, bei welchen
Peptonurie auftrat, zeigten auch hohe Temperaturen.”

Im Gegensatze hierzn fand Kahler 1891 bei Tuber-
culosis pulmonum, die mit Injectionen von Tuberculin
behandelt warden, Albumosurie und zwar mit oder un-
mittelbar nach Eintritt des Fiebers.”

Senator findet ,Peptonurie® regelmissig bei crou-
poser Pneumonie kurz vor oder nach der Krisis, ebenso
bei eitriger Meningitis, Peritonitis und Empyem.

Senz findet speciell bei einem Fall von Erysipelas
oder Pemphigus, solange der Patient fieberte, Albumosurie.
»Mit dem Eintritt der Entfieberung war jedoch derselbe ver-
schwunden, trotzdem der Patient noch nicht geheilt war.“

Meyer und Meine fanden bei Geisteskranken, be-
sonders wenn ein fieberhafter Process hinzutrat, Albu-
mosurie. Obermiiller bei Pneumonie auch wihrend
des Iiebers, Pacanowski bei Typhus abdominalis nur
in der Defervescenz, Heller bei Scharlach zur Zeit des
Fiebers, Kottnitz und Loeb bei Masern, Heckel bei
Diphtherie, Gerhardt bei Diphtherie, Typhus abdomi-
nalis und exanthematicus wihrend der Fieberperiode,
Grocco bei Malaria zur Zeit der Anfille, Hirschfeld
bei Pneumonie vor und nach der Krise,
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In ihrer 1898 erschienenen Arbeit kamen Krehl
und Matthes in Ergiinzung ihrer friiheren, inzwischen
von Harris bestitigten Untersuchungen zu dem Resul-
tate, dass im Fieber die Stiirke und der zeitliche Ver-
lauf der Ausscheidung der Albumosen nicht in Uberein-
stimmung mit der Hohe der Temperatur steht, dass
Albumosurie bei Infections- wie bei aseptischen Fiebern
eine constante oder fast constante Erscheinung ist, dass
sie dagegen bei Hyperthermien durch Erhitzung oder
Wirmestich fehlt; Beobachtungen, welche von Martin
und Schnitzler und Ewald bestitigt worden sind.

Im Gegensatz zu diesen Untersuchungen gelang es
Sommerfeld 1897 bei keinem von 70 Fiillen Scharlach
weder auf der Hohe der Krankheit noch wihrend der
Reconvalescenz Albumosurie nachzuweisen.

1899 veroffentlichte v. Aldor seine Modification des
Salkowskischen Nachweises und zugleich eine Reihe
von 53 Einzeluntersuchungen, auf Grund deren er Schul-
tess’ Befund bestitigen zu konnen glaubt; unter 13 Fil-
len, bei denen die Temperatur 38° und dariiber erreichte,
waren 12 positiv. Die betreffenden Fille waren Phthisis
pulmonum (4), Influenza, Rheumatismus (3), Apoplexie,
Pneumonie, Erysipel und Scharlach. Der eine negative
Fall betraf einen Phthisiker.

Wie ersichtlich, sind auch in diesen neueren, mit
genaueren Methoden ausgefithrten Untersuchungen Wider-
spriiche vorhanden, und jedenfalls ist die Frage betreffs
des aetiologischen Zusammenhangs von Fieber und Al-
bumosurie noch immer eine offene. Um zur Entschei-
dung dieser interessanten Frage einen bescheidenen Bei-
trag liefern zu kénnen, unternahm ich auf Veranlassung
des Herrn Geheimen Medicinalrats Professor Dr. Sena-
tor in seiner Klinik, der III. Medicinischen der Kénigl.
Charité zu Berlin eine Reihe von Untersuchungen, nm
den Albumosengehalt der Urine fiebernder Patienten
festzustellen,

Iis wurden zuniichst nur solche Patienten gewiihlt,
welche Temperaturen von 38° und dariiber verzeichneten;
wie sie sich unter dieser Beschriinkung im Laufe der
Zeit zur Untersuchung darboten, waren es je ein Fall
von Pneumonia crouposa, Endocarditis chronica,
Decubitus-Geschwiir mit allgemeiner Sepsis, Car-
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cinoma oesophagi und Miliartuberculose, 6 Fille
von Phthisis pulmonum und 11 Fille von Gelenk-
rheumatismus. Von diesen waren 4 acuat, 4 chronisch
und 3 suobacut.

Wiihrend fiir die ersten paar Tage die 24-stiindige
Harnmenge auf Albumosen untersucht wurde, beschrinkte
ich mich doch bald darauf, den Urin auszuschalten,
welcher, solange die Temperatur unter 38° blieb, secer-
niert wurde. Bei einer eventuellen Ausscheidung von
Albumosen erhoffte ich so eine concentriertere Liosung
zu erhalten. Dies war besonders bei den Phthisikern
I—VI der Fall, wie jedoch der Erfolg zeigte, ohne Ein-
fluss auf das Resultat. Aus anderen Griinden sah ich
spiter bei den Rheuamatikern hiervon etwas ab und so
sind auch einige Versnche bei Temperaturen unter 38°
angestellt worden.

Jeder einzelne Urin wurde auf Zucker (alle mit
negativem Resultat und daher in der Tabelle nicht an-
gefithrt), Nucleo-Albumin und Eiweiss untersucht. KErst
wenn alle diese Substanzen aus dem Harn entfernt oder
als nicht vorhanden nachgewiesen worden waren, wurde
die Salkowskische Probe angestellt. Als Vorversnch
fir diese und um mich in der Methodik einzuiiben, hatte
ich von einer 1°%,-igen Albumosenlésung in verschiedenen
kleinen Mengen (von ein paar Tropfen bis einmal zur
gleichen Quantitit) zum normalen sicher eiweissfreien
Harn zugesetzt und jedesmal eine deutliche starke Biuret-
Reaction erhalten.

Nucleo-Albumin hatte ich jedesmal durch stark ver-
diinnte Essigsiiure ausgefallt, vorhandenes Eiweiss nach
Zusatz von concentrierter Essigsiiure und Sittigung mit
chemisch reinem Kochsalz in Substanz bei Siedetempe-
ratur entfernt.

Zum Nachweis des Urobilins bediente ich mich der
Chlorzink-Ammoniak-Probe; ausserdem konnte ich jedes-
mal withrend des Albumose-Nachweises selbst vorhan-
denes Urobilin dadurch erkennen, dass es nitig war, des
ofteren, einigemale sogar sechsmal, den Phosphorwolfram-
siiureniederschlag mit Alkohol auszuwaschen. Dass es
mir durch diese Alkohol-Auswaschung in der That ge-
lang, das Urobilin zu entfernen, beweisen die vielen
Versuche, bei denen wohl Urobilin deutlich nachweisbar
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gewesen, eine Biuret-Reaction aber nachher nicht zu er-
zielen war. Z. B. Fall II und VIL. Ich glaube dieses an-
fithren zu diirfen, um dem Einwande, dass bei gleichzeitigem
Vorhandensein beider Reactionen die Biuret-Probe dem
Urobilingehalt zuzuschreiben sei, begegnen zu kénnen.

Bei den 6 Phthisikern mit 40 Einzel-Untersuchungen
gelang es mir nur zweimal, nach Salkowski-v. Aldor
Albumose nachzuweisen (Fall I, Versuch 2 und 5), die
Reactionen waren auffillig schwach und erst nach vor-
sichtigem Erwirmen und lingerem Stehenlassen als positiv
zu bezeichnen. Krehl und Matthes’ Methode, welche
ich 19 mal bei Urinen, die nach Salkowski-v. Aldor
ein negatives Resultat gaben, anwandte, zeigte ebenfalls
einen negativen Ausfall.

Bei dem Fall von Miliartuberculose (Fall VII),
welcher klinisch eine schwere Erkrankung zeigte und
mit Exitus letalis endete, konnte ich einmal unter 9 Ver-
suchen Albumose deutlich nachweisen. Warum gerade
dieses einemal und auch nur dieses einemal, kann ich
nicht angeben. Sein Befinden war an diesem Tage (Ver-
such 2) nicht schlimmer, als an den vorhergehenden oder
folgenden und auch die allerdings nicht zu leugnende
hohere Temperatur war doch nur um 0,3° gegen den
vorigen Tag gestiegen. _

Bei dem Pneumoniker (Fall VIII) gelang mir der
Nachweis von Albumose unter 7 Versuchen viermal. Es
ist hier interessant, zu sehen, dass 2 Tage vor der Krise,
welche am 4. Versuchstage eintrat, Albumosen neben
dem schon wvorher beobachteten Albumin auftreten, um
2 Tage nachher zugleich mit diesem zu verschwinden.

Bei dem Fall von Decubitus (IX) (die Geschwiir-
oberfliche war ungefihr 1'/, Handtellergross) verbunden
mit allgemeiner Sepsis, war einmal das Resultat fraglich,
einmal deuatlich positiv. Beidemal war die Temperatur
zur Zeit des Urinlassens iiber 38,0° (39,2 resp. 39,0).

Bei dem Fall von Oesophagus-Carcinom (X) wie
bei dem von Endocarditis chronica (XI) waren die Re-
sultate negativ, obwohl die Temperaturen 38,6, 38,2 und
38,3 erreichten.

Die 11 Fille von Gelenkrheumatismus (XII—XXII)

mit 37 Einzeluntersuchungen bieten ein recht mannig-
faches Bild.
F. 2






19

Tabelle 1L

Resultate der Albumosen-Reaction der Urine der Rheumatiker
(Fall XII, XV, XVI, XVII, XIX, XX, XXI) in ihrem zeitlichen Ver-
hiilltnis zur Injection mit Antistreptococcen-Sernm
Menzer and Aronsohns Serum.
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Soweit die geringe Anzahl meiner an Fiebernden
angestellten Untersuchungen ein Urteil zuliisst, habe ich
ein regelmissiges Vorkommen von Albumose im Harn
derselben nicht constatieren konnen. Doch vermochte
ich in Ubereinstimmung mit anderen bei Pneumonie
und Rheumatismus Albumosurie zu finden, wenn auch
bei letzteren nicht ausnahmslos.

Ich beschrinke mich auf die Mitteilung dieser That-
sache, da ich mein Material noch fiir zu klein halte,
um absolut biindige Schliisse ziehen zu diirfen. Auch
das im Anhang erscheinende Litteraturverzeichnis hoffe
ich nach genauer Durchsicht der englischen Litteratur
demnichst ergiinzen zu konnen.

Zum Schluss ist es mir eine sehr angenehme Pflicht,
dem verehrten Chef der ITI. Medicinischen Klinik, Herrn
Geh. Medicinalrat Professor Dr. Senator, fiir die An-
regung zu dieser Arbeit und sein stetes Interesse an
derselben meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.
Auch den Herren Oberarzt Dr. Strauss und Stabsarzt
Dr. Menzer sei fiir die giitige Uberlassung von Patienten
hiermit mein Dank gesagt.
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2|3 2= | Pl
= =] =] - - = w r"-;_E = nis
T8 ) L B R - = 2 ]2 =
== Sl 36,0 | 38,8 | 38.1 111 :} Vom selb. Tage
T 36,0 | 38,8 38 4 LIS |} Vom selb. Tage
| — 37,3 | 38,6 HB:D 114 | Salk. nur nach lingerem
i —— 36,0 | 389 88,9 | 110 Stehenlassen
— | 365 dSb 38,6 | 114
. | 36,2 389 88,7 | 120
I —|—|—|—|381 | 36,9 | 882 | 118
E—|+F|+|—|— (38> | 382 | 37.7 84 | 38,6 (6) 38,3 (11) 37,7 (4)
| _ SSQ (9)
—|—|+|+|—|—| 38,0 | 382 | 384 80 | 38,0 (6) 384 (9) 37,7 (12)
| 38,1 (4) 38,2 (9)
— |— | —|—|—|—| 38,7 | 38,6 | 38,7 38 383'?8 {66}938’? (11) 38,0 (4)
()
+ |+ |—|—|— 38,7 | 38,6 | 38,8 96 | 38,7 (6) 38,8 (10) 38,2 (4)
58.6 (9)
B |~ —{"'s83 | 381 ('3a9 | " &8 383%’{61 38,1 (1) 879 (4)
8
Rial=t === — | 98,0 [ 31,9" [F38.4 9% | 38,5 (ﬁ} 37,8 (10) 37,9 (4
+ |+ | —|—|— 38,1 | 34,7 | 885 ,| 104 381 (6) 585 (10) 39(} (4)
30,7 (9
(| —(—|—|—|382 [ 381 | 387 | 96 |382'(6) 389 (9) 39,2 (12)
3 38,2 (3) 38,1 (9)
o e | SO 37,5 100 | 37,5 (6) 88,3 (10)**)
- ) P G B 38,4 | 39,7 | 89,5
i R e B 81,9 | 89,1 | 391 2 Ta%e. vor Versuch 5 er-
— === — 81,8 | 89,2 | 39,1 hielt Patient. 10 ce Serum
— |—|—|—|—|—| 384 | 394 [393 (Menzer)
) S R —1— 33,0 89,0 | 37,7
._;__ et (T e 382 | 38,2 84
_|*_ i A 38,3 | 382 82
P == | — 38,1 | 38,2 | 88,1 80
= | —|—|—|—|—|384 375 |382 | 84
— | —| === 38,6 | 87,1 | 38,6 88
=|—|—|—|—|—| 388 | 882 | 888 92
== |—|—|—|—]—| 38b | 86,9 | 385 92

**) Temperaturen mit Zeitangabe in Klammern.
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Name R E g
No. ) = 8| Tageszeit | = 5 € Farbe
und Diagnose |2 E : E g g
2 | & |
v Birger, 1 | 4 nachm. 1010| s. hellgelb klar
Phthisis pulmonum | 2 | Ab.-Urin 1010| s. | dunkelgelb tribe
3 | 8 abends 8. goldgelb tritbe §
4 | Ab.-Urin 5. goldgelb klar
5 | 4 nachm. 5. goldgelb tribe
6 " n. | hochgestellt tribe:
VI Weidnér, 1 |4!/;nachm. 1010 s hochgestellt klar
Phthisis pulmonum
2 | 24 stiind. | 470 | 1015 s. | hochgestellt tribe
Menge .-
3 |8 abends 8. | hochgest. leicht fr.-
416 , s. |hochgest.sehr dunl
VII Topp, 1 |11,30 morg. 870|1018| s. | hochgestellt klae
Miliar-Tuberculose| 2 | Morg.-Ur,| 1000 1013 |  =. = }
3 2 1000 | 1019 | s. |hochgest. leicht tes
4 E: 1000|1021 | s. | hochgest. rotgelb I:
3] - 1100|1024 | s. |hochgest. 1. tr.dunks
6 - 800 | 1024 s. | hochgestellt -i_j_-;
T - 800 | 1026 s. | hochgest. |. triihe®
8 b 3800|1028 | s. 3 !
9 800 | 1027 | s. i
VIII Wi 1 | 11 vorm.| 800|1017| s. | hochgestellt klar
angﬁ]:,nnﬁ:ie 9 | 8 nachm.!1200|1017| s: | hochgest. 1. trabe %
3 |12 mittags| 1000 | 1017| s. |hochgest. dunkel & i
{
4 |Morg-Ur.| 800 1018 | s. | bierbraun triibe l
9] g 750 | 1018 | s. | hochgestellt trith&¥]
6 3 800 | 1018 | alkal.
1 e 1000 | 1016 |  s. dunkelgelb klar
1X (Giese, 1 |4 nachm.| 900|1025| s dunkel trithe
Decubitus, Sepsis
2 3 800 | 1023 | s 5
3 | Morg.-Ur.| T00 |1017 | alkal. goldgelb triibe
4 |11 vorm.| 800[1021| s. | hochgest. leicht ts
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1 : ﬂls: ‘:‘i::‘; Temperatur
= | « I ¥
= 5 o5 . m m EHm ]
AR T e
Ele [ a8 | ¥ |82 |
| I 383 | 38,6 | 38,6
e 364 | 384 | 384
— | ] R R Y T
— | e 370 | 392 | 393 |
L s | gais [iggia
= (| —|| =377 {379 |395
E= ) _‘_ —|—| 862 | 39,1 | 386 36,2 (6) 36,0 (8) 36,2 (10)
| 37,0 (12) 38,8 (6) 39,1 (8)
| e R T 36,3 (6) 370 (12) 380 (2)
38,7 (4) 389 (8)
Bt 1 365 [ 38,8 | 588 36,3 (6) 36,8 (8) 36,8 (12)
! 38,0 (2) 38,8 (8)
Ik = il |—| 367 [ 388 | 388 | 36,7 (6) 36,8 (8) 87,0 (12)
f 38,0 (2) 38,8 (6) 38,8 (8)
| A O 116
+—| = —|+ 392 | 381 | 392 | 110
1 1 ] Y e 382 | 885 | 382 | 116
T Y 384 | 384 | 884 | 124
L 2] . e 384 | 383 | 384 | 128
Eep 1 hasoil s7e Lege [ 159
) Y R S 386 | 33,0 (886 | 124
B e | —lae5 [ 380 | 365 | 1d0 |
St —|—|—|—]|—|382 | 389 | 882 | 116
2 o ) PN 40,0 | 39,9 120 | 40,0 (6) 39,9 (2) 39,3 (8)
— |+ |+ 39,1 | 889 |39.3 | 108 39,318 55)939,5 @) 39,3 (3)
| (9
Do | — |+ |+ | 390 | 399 | 40,0 | 104 | 39,0 (6) 89,0 (9) 40,0 (1)
| | 40,2 (3) 39,9 (9)
- B S S 394 | 384 96 | 89,4 (6) 38,2 (10) 38,0 (2)
1 38,4 (4) 384 (8)
S| (Y T R 88,0 | 37.9 90 38§ 5619?7,5 (11) 38,5 (4)
. 37,
) e R 76 | 37,8 (6) 37,2 (11) 37,2 (3)
37,6 (9)
el — | —'365 | 8e8 86,5 (6) 37,0 (9) 86,9 (12)
| 36,8 (4)
| N 37,2 | 892 | 392 | 104 :5?,3% E:,ﬁ}fsji (10) 38,5 (2)
2 (4) 385 (8)
+—|—|—|+| |84 |387 | 390 | 96 |374(6) 39,0'(4) 387 (9)
—|=|—|—|—|884 | 385 | 385 | 100 | 384 (6) 380 (9) 37,6 (12)
E e 38,0 (4) 88,5 (8)
—[=|—|—|—|888 392 | 891 | 108 | 88,8°(6) 39,5 (1) 89,6 (4)
: | 39,2 (8)
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w3 % E g i
Ni 4| | E o
No. 1_mﬂ * E| Tageszeit | o 2 Farbe
und Diagnose |25/ = 3 o
= z g
- o
X . Lorenz, | 1 | 24 stiind. |1fJUﬂ 1010 | amph.| goldgelb klar
Carcinoma Menge 1
oesophagi 9 | Morg.-Ur. 1800|1018 | . -
1
g
X1 Scheibe, 1 | 24 stiind. | 15600 | 1016 | 5. hellgelb triibe
Endocarditis chro- Menge
nica, recidivierend |
X1 Kriger®), 1 | 24 stiind. | 2000 | 1011 | s. goldgelb triihe
Gelenkrheumatism., Menge
acut (recidiv.) 2| 10 morg. | 2000 | 1008 | . 5
3| 4 nachm. | 2500 | 1009 | s. -
4 | Morg.-Ur.| 2400 | 1011 | s. goldgelb klar
b |12 mittags| 2000 | 1016 | s, s
6 (1—3 nach. 5. 3
7 |Morg.-Ur.| 2000 | 1005 | s. goldgelb triibe
8| b morg. 13200 | 1002| s. 5
I R 5. goldgelb klar
(1010, 2000 | 1004 | s, »
XIII Ziegenhals, 1 |4 nachm.|1500 1027 | s. | hochgestellt tribe
Gelenkrheumatism., 2 | 1500 | 1024 | alkal. :
acut 3 : 1200 | 1019 | s. |dunkel goldgelb tre
4| 9 vorm. |1600{1025| s. |hochgest. leicht &
| | 4
XIV Utecht, 1 | 6 nachm. 1015| s. | hochgestellt klar =
Gelenkrheumatism., 2 = s. |hochg. sehr dunk. tre
acut
XV Exner, 1 | 11 morg. s. | hochgest. leicht
Gelenkrheumatism., '
acut

*) Versuch 5 und 6 resp. 8 und 9 waren je beide vom selben Tage.
90 Stunden nach Seruminjection (Menzer) 10 ce.
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: E. ﬂ?:' *:;:';;‘ Temperatur
E 551 T : m = | SE2=| Puls
Els[g|2/4|s] 8 | & |58
< e N R e
| |
| e U 379 | 386 | 96
|| e A 382 | 368 | 382 | 88
|
- —|—[—|—| 874 | 383 | 92
o R ER R I B A 100 | 38,0 (6) 37,8 (11) 37,6 (4)
— A e 38,0 | 388 [382 | 108 | 383:::8 (6) 9332 (10) 39,0 (4)
=l =|=|=|= 402 | 100 | 38,4 (6) 38,6 (10) 40,2 (4)
39,9 (9)
B | — = 39,5 | 108 | 89,5 (6) 39,4 (10) 89,9 (4)
40,0 (4)
R 382 | 100 | 39,3 (6) 383 (9) 38,2 (12)
| 39,3 (3) 39,6 (9)
-+ |- | — I — |+7) 39,3
+| |[—|—|+ 38,6 | 104 | 386 (6) 37,9 (12) 38,7 (4)
| 37,9 (12)
S e T P 38,5 | 96 | 385 (6) 37,5 (10) 88,7 (4)
38,4 (9)
B e [ 37,5 | 100
e —o S 38,9 38,9
LEP' [
5 [ -’|— — | 37,7 | 89,0 | 39,0 | 108
E —|—1+| | 376 | 385 |385 | 108
+| |—=|—=|= 87,0 | 87,6 | 376 | 96
Lo 37,2 | 377 | 872 | 96
— | —|+|+|—= 39,6 | 395 | 895 | 110
e R 38,0 | 38,7 | 38,7 |
e — P 37,4 | 37,4 | 100 | 24 Stand. nach 10 ce Serum-
-. i : injection (Menzer)

Versuch 7: 15 Stunden nach Seruminjection (Menzer) b ece.
. 8: 40 3 5 z % 0y
p 9: 45 i & : X o ,
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Sl ﬂ?: ;Lt;:‘ Temperatur I
= | < '
= 2 L : i 2 = ZE= | Puls
Bz g(f40) B[ B |SS8
N I == L = |' = EEE
] = = 5= 38,7 | 88,7 38,0 (1) 38,7 (4)
+|—|—|—|—|—| 883 | 384 | 381 | 96 | 383 (6) 38,0 (10) 38,2 (4)
. 384 (9)
+ ===+ ‘ 37,9 | 838 | 37,9 | 1000 | 87,9 {6; 37,9 (10) 38,5 (4)
, 38,8 (9)
=} S + | 30,6 | 3,7 | 37,9 92 | 37,6 (6) 37,3 (9) 374 (12)
i' ' ST}S (3) 37,7 (9)
—+ === 1k | 37,4
B F— — | — =35 | 37,8
e — == 37,1 | 37,4 | 37,1 | 96 | 37.1 (6) 36,9 (12) 37,3 (4)
- 37,4 (9)
= —f—l=f=[| | 871 | 37,1 | 90 | 871 (6) 36,8 (10)
i
—|—|—|—|—|—| 366 | 389 | 389 84 | 12 Stunden nach Injection
von 10 ce Serum (Menzer)
el |
— | == T 88.0 | 88,1 | 382 92 | Salk. Reaction erst nach
i lingerem Stehenlassen
i |
—|——|— | +|—| 383 | 885 | 38,6 84 4 Std. nach Seraminjection
—(—|—|—|—|—| 871 | 3884 | 384 74 | 5 Std. nach Seruminjection
== — | —|— 35,? 36,9 | 37,0 78 | 24 Std. nach Seruminjection
EilEE=——— 37,3 | 36,8 | 374 Versuch 1—3 vom selben
= l—I—=|=|—] 37,2 Tage, 2 resp. 9 resp. 12
— | = |— | =] = 36,8 bis 14 Std. nach Sernm-
; ’, injection Aronsohn
— = |=|=|— 87,0 | 37,0 | 37,0 22 Std. nach derselben In-
| jection
| — 11— — -—: | 38,0 | 38,9 | 383 90 i vor Seruminjection
= —1— || |364% | 877 86 | 12 Std. mclj Injection von
‘ 10 ce Serum (Menzer)
|+ _‘ 38,2 | 880 | 382 | 88
b
| | |
Versuch 6: 5 Stunden nach Seruminjection 10 ce (Menzer).
: oa. 10 Std,

n

d: 24 Stunden

n

10

o
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