IV.

Ueber eine neue Harnprobe.
Von

Prof. Dr. 1. Ehrlich.

Gerade die neuere Zeit hat unsere Kenntnisse iiber die im Urin, sei
es im normalen, sei es im pathologischen Zustande, vorkommenden Bestand-
theile mannigfach bereichert. Es sind im Urin zam Theil ganz neue Korper
aufgefunden und zum Theil als solche, die vorher nur als Bestandtheile ge-
wisser Organe bekannt waren, recognoscirt worden. Hat man doch die com-
plicirten Producte, welche den Stoffwechsel der im Darm vorkommenden Bac-
terien characterisiren, fast in ihrer Gesammtheit im Urin wieder zu finden
gelernt.

Wenn sich nun auch die Reihe der normalen Harnbestandtheile derart
erweitert hat und voraussichtlich noch mehr erweitern wird, so kann uns
dies Verhalten nicht iiberraschen, wenn wir bedenken, dass eben die Niercn
den Hauptherd der excretorischen Functionen darstellen und dass in den leb-
haften Secretionswirbel auch eine Reihe Stoffe, die eigentlich nicht harnfihig,
hineingerissen werden und so in mehr oder weniger grossen Mengen, hdufig
auch nur in Spuren, zur Ausscheidung gelangen. Diese Ueberlegung wiirde
uns dahin gelangen lassen, dass die Untersuchung des Urins fiir alle Krank-
heiten, bei denen besondere Umsetzungen innerhalb des Organismus statt-
finden, sei es, dass dieselben durch die Anwesenheit specifischer Bacterien
bedingt, sei es, dass sie in inneren Ursachen begriindet seien, von hochstem
diagnostischem Interesse sein miisste. Dennoch stehen hier, wie auch an
anderen Orten unserer Wissenschaft, Theorie und Praxis sich noch schroff
gegeniiber.

Bei dem Ausbau der wissenschaftlichen Lehre von dem Urin ist die
practische Klinik fast leer ausgegangen und geniigt ein Blick in eins der
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modernen Lehrbiicher der Urologie, um zu zeigen, wie wenig die zahlreichen
analytischen Methoden den Zwecken des Arsztes angepasst seien. In der
That ist das erste Bediirfoiss einer jeden fir diagnostische Zwecke be-
stimmten Harnprifung die, dass dieselbe in Deutung und Ausfihrung ein-
fach sei, d. h. dass sie weder langer Zeit, noch complicirter Apparate, noch
ciner besonderen chemischen Fertigkeit oder Schulung bediirfe.

Diesen Anforderungen entsprechen auch die wenigen Proben, die in
der Klinik seit Alters her das Birgerrecht gewonnen haben, in vollem
Masse. Es sind dies insbesondere die Eiweiss-, Zucker- und Gallenproben.
Diesem altgeerbten Besitz hat die moderne Chemie trotz aller ihrer Fort-
schritte keine nennenswerthen Bereicherungen zugefihrt. Es entbehren eben
die zahlreichen Methoden der wissenschaftlichen Analyse der hier dargeleg-
ten Postulate und damit einer klinischen Lebensfahigkeit.

Wenn schon so de facto bewiesen ist, dass die rein wissenschaftlich-
analytische Harnuntersuchung in praxi der einfachen reagentiellen nachsteht,
so erklirt sich dies Verhalten auch noch auf andere Weise. Die letztere
gestattet es ohne grossen Zeitverlust und Miihe viele Tausende Einzelbeob-
achtungen zu sammeln und zu sichten; sie gestattet es einem Einzigen,
die verschiedensten Krankheiten und Krankheitsgruppen an einer grossen
Anzahl von Fillen zu studiren und jeden dieser Einzelfille wihrend seiner
ganzen Verlaufsdauer Tag fir Tag auf das in Frage Stehende zu priifen.
Ein Gleiches ist, falls es sich um genaue, sei es quantitative, sei s quali-
tative Untersuchungen handelt, kaum mdglich. Hier ist die Zeit, welche
fir jede Priifung erheischt ist, und betrage dieselbe auch nur eine Viertel-
bis eine Halbestunde, zu gross, als dass es dem Einzelnen gestattet ware,
das nothige massenhafte Material beizubringen, wie es die Statistik er-
fordert.

Ich habe diese vielleicht iiberflissigen, weil fast selbstverstidndlichen
Erérterungen hier angefiihrt, weil aus ihnen die Berechtigung der nachfol-
genden Untersuchungen erhellt.

Gestiitzt auf Erfahrungen, die ich aus dem Studium der Farbenchemie
gewonnen, habe ich ein Reagens gefunden, das ausserordentlich handlich und,
wie ich meine, auch fir diagnostische und prognostische Zwecke geeignet
erscheint. Ist es mir auch nicht gelungen, den Korper, der die hier vor-
liegende Farbenreaction bedingt, seiner Natur nach zu bestimmen, so glaube
ich doch, dass auch ohne diesen Nachweis die von mir gefundene Reaction
eben vom rein klinischen Standpunkte aus existenzberechtigt ist. Andere
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derartige Proben, so die Rothung des diabetischen Urins durch Eisenchlorid,
die Indicanprobe etc., waren schon in ihrer klinischen Bedeutung erkannt
worden, noch ehe die Chemie uns die sie veranlassenden Korper kennen
gelehrt hatte, und hoffe auch ich, dass es der so riistig vorschreitenden
physiologischen Chemie gelingen werde dem der vorliegenden Reaction zu
Grande liegenden Korper aaf die Spur zu kommen. Selbst wenn sich dies
Erwarten nicht erfiillen wiirde, so bietet dennoch das Studium der in Rede
stehenden Reaction auch vom rein theoretischen Standpunkte aus in mannig-
facher Hinsicht Interesse dar, indem es uns iber die Verschiedenheit fieber-
hafter Processe, iiber die Stadien gewisser Krankheiten, sowie iiber gewisse
Probleme aus der Lehre von der Schwindsucht Aufschluss verschafft.

Die Diazo-Verbindungen, wie sie durch EKinwirkung der salpetrigen
Siure auf die primiren Amine der aromatischen Reihe, z. B. des Anilin,
entstehen, sind, wie bekannt, durch eine eminente Reactionsfihigkeit aus-
gezeichnet. Dieselbe befihigt sie, sich mit einer fast unabsehbaren Reihe
von Korpern, und ich erwdhne hier nur die priméren, secundiren und ter-
tisren Mono- und Diamine der aromatischen Reihe (z. B. das Anilin und
seine Homologen), sowie auch mit den Mono-, Di- und Polyphenolen und
einer Reihe von aromatischen Siuren und Oxysduren ohne Weiteres zu
Farbstoffen zu paaren. Diese elegante Reaction, die in der Technik eine
ganz eminente Bedeutung gewonnen und der wir das Bismarckbraun, das
Chrysoidin, die verschiedenen Arten von Gelb, Bordeaux, Poncean, Schat-
lach verdanken, beruht darauf, dass die Diazo-Gruppe, — N=N—, welche
in ihren Salzen, z. B. beim salpetersauren Diazobenzol, einerseits mit dem
Siurerest, andererseits mit dem C des Benzolkerns in Verbindung steht,
direct unter Freiwerden der betreffenden Siure (Salpetersiiure) an den zwei-
ten Benzolkern herantritt. Es entstehen hierbei Verbindungen, in denen
die beiden Benzolkerne durch die —N==N— -Gruppe zusammengekuppelt
erscheinen. Derartige Korper haben in der Chemie den Namen ,Azo-Ver-
bindungen“ erhalten. So entsteht, um ein Beispiel anzufiihren, aus dem
salpetersauren Diazobenzol und Anilin das Amidoazobenzol, ein gelber
Farbstoff,

Hervorzuheben ist, dass im Gegensatz zu den Koérpern der aromati-
schen Reihe, die, wie erwihnt, in ausserordentlich grosser Anzahl mit Diazo-
Verbindungen zu Azo-Korpern sich paaren, ein Gleiches bei der Fettreihe
nicht der Fall ist, und dass es hierin nur eine ganz beschrinkte Anzahl

von Korpern, wie das Nitroethan, das Nitropentan, der Acetesmgsaureester
etc. giebt, die hierza befihigt sind.



Ueber eine neue Harnprobe. 143

Man konnte nun daran denken, dieses eigenthiimliche Verhalten der
Diazo-Verbindungen gegeniiber den Stoffen der aromatischen Reihe auch
auf die Untersuchung des Urins zu ibertragen. In der That ward in ihm
nach neueren Untersuchungen eine Reihe aromatischer Korper, zameist De-
rivate des Tyrosins nachgewiesen, und deuteten die Untersuchungen von
Baumann und Brieger mit Evidenz darauf hin, dass in ihm noch andere,
wenn auch zur Zeit noch unbekannte vorhanden wiren.

War nun im Urin ein derartiger paarungsfihiger Koérper vorhanden, so
stand nach dem von N. de Witt aufgestellten Gesetz, dass die Farben-
natur der Pigmente stets in ihren salzartigen Verbindungen am ausgeprig-
testen zu Tage trete, zu erwarten, dass je nach der Natur des Paarlings
die Reaction der Flissigkeit von Ausschlag gebendem Einfluss sein miisse.
Wire derselbe, wie z. B. das Anilin, basischer Natur, so misste eine saure,
wire er, wie die aromatische Oxysiure saurer Natar, eine alcalische Re-
action zur Entwicklung der Farbe von Nothen sein. — Es wiren mithin
gewissermassen die Diazokdrper Finge fir unbekannte Korper und stand
zu erwarten, dass irgend einer von ihnen an denselben haften bleiben wiirde.
Als sich diese Erwartung bewahrheitet hatte, war es auf Grund der iiberaus
reichen chemischen Literatur ein Leichtes, die Herstellung der Diazo-Ver-
bindungen in die Sphire jedes practischen Arztes zu riicken. Zunidchst hatte
Victor Meyer und auch die ausgedehnte Praxis der Technik gezeigt, dass
man fir die vorliegenden Zwecke nicht von den crystallisirenden Diazo-
korpern ausgehen miisse.

In der That ist die Darstellung der rein crystallisirten Diazokdrper
eine so missliche Sache, dass, wenn man von ihnen ausgehen wollte, man
iiberhaupt auf ihre Anwendung verzichten misste. Gliicklicher Weise ist
jedoch dieses nicht von Nothen und geniigt es, nach dem Vorgange von
Victor Meyer geloste Diazokdrper anzuwenden, wie solche dann entstehen,
wenn salpetrige Sdure in statu nascendi mit Losungen von aromatischen
Monaminen zusammentrifft. Eine weitere Erleichterung war durch die Be-
obachtungen von Peter Griess gegeben. Derselbe fand, dass fiir den
Nachweis der salpetrigen Séure die Sulfanilsiure das geeignetste Reagens
sei. Er verfuhr hierzu in der Weise, dass er die zu untersuchende Fliissig-
keit mit Sulfanilsiure und etwas freier Mineralsdure versetzte und sodann
nach einiger Zeit eine Losung eines Naphtylaminsalzes hinzufigte. Im Falle,
dass nun die gepriifte Flissigkeit Sulfanilsiure enthielt, so entstand beim
Zusetzen des letzteren Korpers eine intensiv rothe Fuchsinfirbung, die dar-
auf beruhte, dass die Sulfanilsdure durch die frei werdende salpetrige Sdure
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in das Sulfodiazobenzol umgewandelt wurde, welches sich mit dem Naphtyl- “
amin zu einem rothen Azokdrper, der Naphtylaminazobenzolsulfosiure, ver-
einigte. Auf jeden Fall ging aus dieser Beobachtung hervor, dass die
Sulfanilsdure vor anderen Azokorpern dadurch ausgezeichnet ist, dass sie
sich auch ohne die Beobachtung besonderer Vorsichtsmassregeln quantitativ
in die betreffende Diazoverbindung iberfihren lisst. Da sich weiterhin her-
ausstellte, dass fir die uns interessirende Reaction nur ganz geringe Men-
gen, fast Spuren einer Diazoverbindung nothwendig wiren, ergab sich hieraus
folgende Darstellung des Reagens.

Am besten stellt man sich von ihm, da es einige Tage haltbar ist,
bald eine grossere Menge dar, indem man zu einem halben Liter Wasser
so viel Sulfanilsiure als sich lésen will, hinzufiigt und dies sodann mit etwa
40—50 Cem. reiner Salpetersiure ansiuert; wenige Kornchen Natriumnitrit
_ dasselbe ist dem leicht zersetzlichen Kaliumnitrit vorzuzichen — werden
sodann in einem Reagensglase voll Wasser geldst und diese Lisung allmilig
unter stetem Umschiitteln der ersteren hinzugefigt. Das so hergestellte Rea-
gens enthdlt neben der iiberschiissigen, die Reaction nicht storenden Sulfanil-
siure noch Salpetersiure, die in gewissem Sinne vortheilhaft wirkt. Freie
salpetrige Sadure ist in ihr nicht enthalten. Weiterhin enthilt sie entspre-
chend der geringen Menge des Nitrits nur kleine Mengen des Sulfodiazo-
benzols, die die in Bilde zu beschreibende Farbenreaction bedingen. Auch
mit der Hillfe anderer aromatischer Korper, die ich zam Theil der Gite
meines Freundes Dr. Nietzki verdanke, wie z. B. der Metaamidobenzol-
sulfosiure, der Ortho- und Paratoluidinsulfosdure, der Naphtylaminsulfo-
siure, der Amidoazobenzoldisulfoséiure, des Paranitranilins, sowie des Dime-
thylparaphenylendiamins habe ich analoge Losungen herzustellen versucht
und bin bei einem grossen Theil dieser Verbindungen zu entsprechenden
Resultaten gekommen. Keine jedoch fand ich schliesslich so handlich, wie
die Sulfanilsiure, und méchte ich deshalb diese fiir die vorliegenden Zwecke
ausschliesslich empfehlen, zumal dieselbe ein gangbares und billiges Handels-
product bildet. 1)

Ich habe nun mit dem derart hergestellten Reactiv, welches ich in
Folgendem kurz mit R. bezeichne, viele Tansend Einzelbeobachtungen am
normalen und pathologischen Urin angestellt und mehrfache Farbenreactio-
nen dabei beobachten konnen. Gewdhnlich verfubr ich hierbei derart, dass

1) Das von mir verwandte Priiparat stammt aus der Fabrik von C. A. F. Kahl-
baum. Berlin.
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ich ein Reagensglas etwa zu seinem dritten Theile mit Urin fallte und das
gleiche Quantum R. hinzufiigte, sodann in unmittelbarem Anschluss mit
Ammoniak iibersittigte und die Probe, event. Farbe, 12—24 Stunden stehen
und sedimentiren liess. Es empfiehlt sich, je nach dem Zeitpunkt, in dem
sie sich einstellen, die characteristischen Farbungen in drei Gruppen einzu-
theilen. Als primire Farbenerscheinungen bezeichne ich diejenigen, die un-
mittelbar nach der Mischung, als secundire solche, die nach dem Ammoniak-
zusatz sich einstellen, und als tertidre, die erst nach lingerem Stehen zu
Tage treten.

Was zunichst das Verhalten des normalen Urins anbetrifft, so ist dieses
durch seine Indifferenz vis-a-vis dem Reagens gekennzeichnet. Wenn auch
zumeist bei der urspriinglichen Vermischung eine leichte primire Vergilbung
Statt hat, die sich manchmal nach Zufigung von Ammoniak in eine (se-
cundédre) Orangefirbung umdindert, so ist doch die hierbei auftretende In-
tensitit der Farbungen eine zu geringe, um ernstlich in Betracht gezogen
zu werden. Lisst man nun eine solche Normalprobe lingere Zeit stehen,
so bilden die durch das Alcali niedergeschlagenen Frdsalze eine bald mehr,
bald weniger dicke Schicht, die eine ausgeprigte Eigenfarbe zumeist nicht
besitzt. Nicht selten constatirt man, dass die obersten Schichien eines der-
artigen Niederschlages eine rothe Verfirbung aufweisen, welche wir ent-
sprechend unserem Schema als tertidre bezeichnen miissen und deren Inten-
sitit vom blassen Hellroth bis zur Ziegelfarbe wechseln kann. Es ist diese
Erscheinung wohl durch die Anwesenheit geringer Mengen aromatischer
Oxysduren (z. B. der Paraoxyphenylessigsidure) bedingt, da diese, wie ich
mich iberzeugt habe, mit dem Sulfodiazobenzol sich zu rothen Azokoérpern
paaren, welche den letzt ausfallenden Partien des Niederschlages anhaften.

Characteristische primire Farbenreactionen finden sich nur in einem
Falle, ndmlich nur dann, wenn der Urin Gallenfarbstoffe enthilt, indem
dann eine intensive dunkle Verfirbung auftritt, welche in ausgeprigien Fillen
schon nach Zusatz der ersten Tropfen des R. in Form missfarbener, diisterer
Wolken zu Tage tritt. Kocht man einen derartigen verdunkelten Harn kurze
Zeit, so sicht man die urspriingliche Nuance sich indern und in ein schines
Rothviolet, das an den Orseilleton erinnert, umschlagen. Vielfach bedingt
auch Zusatz von einem grosseren Quantum Eisessig den gleichen Farben-
wechsel. Worauf die hier geschilderten Phinomene beruhen, konnte erst
durch eingehende Untersuchung eruirt werden, und mag hier nur daran
erinnert werden, dass freie salpetrige Sdure nicht in dem Reagens enthal-

ten und daher als solche nicht in Frage kommen kanun.
Charité-Annalen. VI Jahrg. 10
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Eine zweite Farbenreaction, die jedoch nur ausnahmsweise zur Beob-
achtung gelangt, und die ich deshalb nur kurz berithren will, besteht darin,
dass die Flissigkeit beim Hinzufigen des Ammoniaks eine tief gesittigte
gelbe Firbung annimmt, deren Intensitit so stark ist, dass selbst der
Schaum eine exquisite Dotterfirbung zeigt. Beim Stehen bildet sich ein
gelb gefirbtes Sediment, wihrend die Flissigkeit im Uebrigen gleichfalls
ihre Firbung bewahrt. Ich habe dieses Phinomen unter verschiedenen Be-
dingungen wahrgenommen; relativ am hiufigsten fand ich es bei Krank-
heiten, die mit Schittelfrosten einhergehen, so bei Endocarditis ulcerosa,
Leberabscessen, Intermittens. Auch bei kritischen Abfillen, insbesondere
bei denen der Pneumonie, habe ich sie gelegentlich constatiren konnen;
weiterhin auch bei leichtem Icterus (bei hypertrophischer Cirrhose) und
zweimal bei chronischen Milztumoren. Mancherlei spricht dafiir, dass diese
Reaction mit gewissen Gallenfarbstoffen, resp. Derivaten von ihnen zusam-
menhinge, und mochte ich in diesem Sinne besonders darauf aufmerksam
machen, dass unter den Bedingungen, unter denen sie auftritt, hiufig ein
ganz leichter Icterus zur Beobachtung gelangt. "

Wenn die eben geschilderten Reactionen an und fiir sich ein hdheres
klinisches Interesse nicht erwecken kénnen, so gilt ein Gleiches nicht von
der nun zu erwihnenden, die im Gegensatz hierzu einer weiteren diagnosti-
schen Verwendung fihig ist. Dieselbe besteht darin, dass der Urin, der
primir hochstens eine geringfiigige Vergilbung zeigt, secundir beim Zusatz
des Ammoniaks eine exquisite Rothfirbung annimmt, die je nach der Menge
des bedingenden Korpers von intensiver Scharlach- und Carmindinte bis zu
einem rothstichigen Orange variiren kann. Es empfiehlt sich, die Reaction
entsprechend der wechselnden Intensitit in mehrere Gruppen einzutheilen,
etwa in die einer ausserordentlich starken, einer kriiftigen, einer missi-
gen und einer schwachen, und diese Grappen der grésseren Uebersicht
halber durch bestimmte Zeichen, z. B. ||| (sehr stark), ||, | und ju» zu
charakterisiren. Wenn nun auch im Allgemeinen nur die leicht sinn-
filligen Grade (JJI, || und |) fir die Zwecke der Diagnostik in Betracht
kommen, so ist es doch insbesondere in prognostischer Beziehung wichtig,
auch iiber das Vorhandensein einer schwiicher markirten, nur angedeuteten
Reaction in’s Klare zu kommen. Es ist dieses fir den Anfang nicht ganz
leicht, indem sich das geringe Quantum Roth mit dem normalen Gelb zu
einem in’s Roth ziehenden Orange vereinigt, welches bei der Durchsicht
wenig Characteristisches hat. Es empfiehlt sich alsdann zunichst, die Un-
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tersuchung bei auffallendem Lichte vorzunehmen und bietet hier die Be-
trachtung des Schaumes ein ebenso einfaches als bewihrtes Mittel. Est ist
derselbe, wie schon erwihnt, beim normalen Urin ohne Rigenfarbe und be-
rechtigt daher der leichteste Stich in’s Rothe zur Annahme, dass im Urin
der fragliche Kérper enthalten sei. Noch bedentungsvoller ist eine zweite
Untersuchungsmethode, die in zweifelhaften Fillen nie zu vernachlissigen
ist, und welche im Sedimentiren der Probe besteht. Indem hierbei der ge-
loste rothe Farbstoff in einen unldslichen griinen Korper ibergeht, welcher
sich an die letztausfallenden Niederschlige ansetzt, bildet sich in den
obersten Schichten des Sediments eine bald mehr, bald weniger
breite Zone, deren Farbe bald rein billardgrin, bald auch, wenn
zu gleicher Zeit der von Oxysiuren herriihrende rothe Nieder-
schlag vorhanden ist, von violetter Farbe ist. Schon bei ganz mi-
nimalen Mengen tritt der Niederschlag in Form einer dunklen Begrenzungs-
linie auf. Es ist durch dieses Criterium Gelegenheit gegeben, die Sicherheit
seines Urtheils iiber geringe Grade der Rothfirbung zu prifen und zu
schirfen, und gelangt man auf diesem Wege leicht zu der nothwendigen
FFertigkeit.

Es galt nun naturgemiss, dariiber Aufschluss za gewinnen, durch wel-
chen Korper die eben beschrichene Reaction veranlasst sei. lch habe zu-
nichst einige Harnbestandtheile, die ich zum Theil der Giite des Herrn Prof.
Dr. Baumann verdanke, auf ihr diesbeziigliches Verhalten gepriift und zu-
nichst gefunden, dass Harnstoff, Harnsdure, Kreatin, Kreatinin, Taurin,
Glycocholsiiure, Oxalsdure, die fliichtigen Fettsiuren und ihre Salze, sowie
auch Zucker und Eiweiss keine Farbenreaction ergeben. Die Moglichkeit,
dass Gallenfarbstoffe die Reaction bedingen, war dadurch ausgeschlossen,
dass dieselbe im icterischen Urin constant vermisst wird, und war somit nur
noch auf die Grappe der aromatischen Kérper zu recurriren. Liess doch auch
der Umstand, dass sich die Diazoverbindungen gerade mit den der aromatischen
Reihe angehorigen Kérpern verbinden, erwarten, dass der uns hier beschiftigende
Korper ebenfalls thnen angehore. Dennoch hat sich diese Erwartung nicht
bestitigt. Zunidchst wurde die Hippursdure, sowie das Tyrosin mit negativem
Resultate gepriift; ein Gleiches fand sich bei der Phenoldtherschwefelsdure,
die ebenso wenig, wie die von Nietzki entdeckte und auch in dieser Rich-
tung untersuchte Aetherschwefelsdure des Naphtols im Stande ist, sich mit
Diazokorpern zu paaren. Ebenso wenig konnte die Indoxyl- und Skatoxyl-
schwefelsiure hierfiir in Betracht kommen, da Urine, die hiervon sehr viel
enthielten, vis-a-vis dem Reagens vollkommen indifferent waren. Die ein-

10*
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zigen Substanzen, die beim Alcalisiren rothe Firbung ergaben, waren die
aromatischen Oxysduren (Hydroparakumarsiure, Paraoxyphenylessigsiure).
Dennoch konnen diese Substanzen nicht als Trager der Reaction angeschul-
digt werden und zwar aus dem Grunde, weil die rothe Firbung der Reac-
tion eine ausserordentlich vergingliche ist, wihrend die rothe Firbung, wie
sie beim Zusammentritt des Sulfodiazobenzols und der Oxysidure entsteht,
durch die Anwesenheit eines echten, auch in alcalischer Losung sich gut
conservirenden Azofarbstoffs bedingt ist. Dieser. ist es wohl auch, der die
Rothfirbung des Sedimentes bedingt, die, wie wir erwihnt haben, auch bei
normalem Urin anzutreffen ist. Noch andere Umstinde sprechen dafir,
dass der Korper nicht zur Gruppe der aromatischen Vorbedingungen gehire.
Zunichst haben wir bei den Krankheiten, bei denen derartige Korper er-
fahrangsgemiss in vermehrter Menge vorhanden zu sein pflegen, Ileus, Dila-
tatio ventriculi, Phosphorvergiftung, die Reaction vermisst; wir haben ferner
bei einem Falle von acuter, zum Tode fithrender Carbolvergiftung, in dem
die von Brieger und Baumann geschilderten Phenolderivate massenhaft
vorhanden waren, keine Rothfirbung erhalten und solche in gleicher Weise
nach medicinaler Eingabe von Salicylsiure, Benzoésiure, Paraoxybenzoésiure,
Chinolin, Chinin und Tyrosin (tiglich 15 Grm.) vermisst. Auch der Um-
stand, dass man weder aus dem normalen, noch aus dem angesiuerten Urin
mittelst Aether die sich rothfirbende Substanz extrahiren kann, liesse sich
vielleicht im angedeuteten Sinne verwerthen.

s geht somit aus dem Gesagten hervor, dass die uns beschaftigende
Substanz mit keiner der normalen Harnbestandtheile indentificict werden
kann, ja dass es nicht einmal moglich ist, die Gruppe zu bestimmen, wel-
cher sie angehért. Das einzige Sichere, was ich eruiren konnte, war, dass
sie zur Klasse der reducirenden Korper gehort, indem sie eine ausserordent-
liche Neigung zar Oxydation besitat. Figt man nimlich dem, eine starke
Reaction bietenden Urine auch nur wenige Tropfen einer Losung von Kali
hypermanganicum, Chlorkalk ete. hinzu, so lisst sie sich nun nicht mehr
erzielen. Scheint es doch sogar, als ob der Kérper in alcalischer Losung
nach Art der Pyrogallussiure den Sauerstoff der Luft absorbire und erklirt
es sich so, dass, sobald der Urin alcalisch geworden oder gemacht worden
ist, die Rothfirbung nicht mehr auftritt, Dagegen erhilt sich in dem sauer
gemachten Urin diese Figenschaft durch jede beliebige Frist.!) Auch die

1 Es ergiebt sich hieraus, dass man bei der klinischen Priifung nur den Urin ver-
wenden darf, in dem noch nicht eine alkalische Harngihrung Platz gegriffen hat.



Useber eine neus Urinprobe. 149

Thatsache, dass in der ammoniakalischen Flissigkeit die secundére Roth-
firbung einem griinen Niederschlage Platz macht, dirfte wohl auf einer
solchen spontanen Oxydation beruhen. Der hierbei entstehende griine Farb-
stoff ist ausserordentlich haltbar und durch eine exquisite schwere Ldslich-
keit ausgezeichnet, indem er von keinem der neutralen Losungsmittel,
Wasser, Alkohol, Glycerin, Aether etc., aufgenommen wird. Er ist weiter-
hin ausserordentlich bestindig, sowohl gegen Luft als auch gegenuber stir-
ker wirkenden Chemikalien, z. B. concentrirte Kalilauge. Sduren fihren
die Farbe in Gelbroth iber, welches beim Zusatz von Alkali wieder in Griin
iibergeht. Is geht daraus wohl hervor, dass es sich hier um eine Farb-
sdure handle, die in freiem Zustande von gelbrother Farbe ist und welche
sich mit Basen zu griingefirbten Salzen verbindet. Auf. jeden Fall diirften
die geschilderten Eigenschaften des griinen Korpers, insbesondere seine
Schwerloslichkeit und seine ausserordentliche Bestindigkeit eine eventuelle
chemische Untersuchung im hohen Grade erleichtern.

Im Vorhergehenden habe ich mich zu zeigen bemiiht, auf welchen Prin-
cipien die Reaction sich begriindet; ich habe dieselbe so characterisirt, dass
sie Jeder ohne grosse Miithe erhalten und auch stets durch die Controle des
tertidren grinen Niederschlages identificiren kann. Dass diese Reaction
durch die Anwesenheit eines bestimmten chemischen Individuums hervorge-
rufen sein misse, ist fast selbstverstindlich, und habe ich, als ich fand,
dass keiner der bekannten Harnbestandtheile sie zu erzeugen befdhigt ist,
geglaubt, berufeneren Hinden die Erforschung dieser unbekannten Substanz
iiberlassen zu miissen. Wenn ich mithin auch nicht in der Lage war, iber
den chemischen Theil der ¥rage mehr als Priliminares zu geben, so schien
mir dennoch dieses Wenige fiir den ersten Zweck, ich meine die Befriedi-
gung des practisch klinischen Standpunktes, ausreichend. Ich habe durch
etwa ein Jahr fast tdglich diese Reaction bei einer Reihe Patienten systema-
tisch angestellt und habe wohl im Ganzen fast an 7000 Einzelreactionen vor-
genommen, deren Resultate ich za einem Theil im Folgenden klarlegen werde.

Ich habe zunichst fast alle mir wihrend dieses Zeitraumes zugiing-
lichen Krankheiten, die ohne Fieber verlaufen, auf diese Verhéltnisse hin
gepriift und hierbei negative Resultate zu verzeichnen gehabt. Die Ge-
sammtheit der von mir untersuchten Krankheitsgruppen hier aufzufiihren,
wire iberflissig; es hiesse das eben die gesammte afebrile Pathologie reca-
pituliren, und begniige ich mich daher anzufiibren, dass ich in gleicher Weise
Riickenmark- und Hirnkrankheiten, die der Blutmischung, Chlorose, Animie,
Hydrimie, Diabetes, die verschiedenen Leber- und Nierenerkrankungen ete.
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in den Kreis meiner Untersuchungen gezogen habe. Ein eingehendes In-
teresse habe ich insbesondere den Erkrankungen des Magen- und Darm-
canals zugewandt, und zwar weil neuere Untersuchungen gezeigt hatten, dass
ganze Reihen von, so zu sagen, heterologenen Harnbestandtheilen Producte
der Darmfidulniss seien und unter Umstéinden, unter welchen diese sich stei-
gert, im Urin in vermehrten Mengen auftreten. REin Solches ist fir die
Indoxylschwefelsiure, fir Aetherschwefelsiure und die aromatischen Oxy-
sduren mit voller Evidenz erwiesen, und scheint es, dass auch andere Sub-
stanzen, z. B. der eigenthiimliche, sich mit Eisenchlorid réthende Korper,
unter gewissen Umstinden innerhalb des Darmcanals sich bilden konnen.
Ich habe nun von diesem Gesichtspunkte aus Narbenstenosen und Carci-
nome des Oesophagus, Ulcus ventriculi, Magendilatation und die verschie-
denen Formen des Magencarcinoms, einfache acute Enteritis, Ileus, Colica
saturnina und Dysenterie moglichst hdufig untersucht und nie bei ihnen die
Rothfirbung erhalten konnen. Es geht aus der Gesammtheit dieser Befunde,
aus dem Fehlen bei normaler und gesteigerter Darmfiulniss mit einer ge-
wissen Wahrscheinlichkeit hervor, dass der die Réthung bedingende Korper

nicht Processen, die sich innerhalb des Darmcanals abspielen, seine Ent-
stehung verdanken kann, nicht von hier aus in

sondern innerhalb des letzteren gebildet wird.

Als Resultat dieser Untersuchungen ergiebt sich mithin, dass die Re-

action afebrilen Krankheitsprocessen nicht zukomme. Die Richtigkeit dieses
Satzes kann durch das Vorhandensein bestimmter

eintrichtigt sein, und wire hier zuniichst zu erwi
zigen Krankheit, nimlich der Phthisis pulmonunt,
fieberhafter Processe unter gewissen Bedingungen,

den Organismus gelangt,

Ausnahmefille nicht be-
hnen, dass bei einer ein-
auch ohne die Intercidenz
die wir am anderen Orte
wiirdigen werden, die Reaction in ausgepragtem Masse und durch lingere Zeit
andauvernd hiufiger beobachtet wird. Weit seltener findet sich dieses bel
Herzfehlern im Stadium der Compensationsstﬁrung, und verfiige ich trotz
zahlreicher Untersachungen nur iiber vier derartige Fille, bei denen eine
meistens nicht sehr starke (Ju, |) Reaction zur Beobachtung kam.

Im Gegensatz hierzu findet sich bei schwer fieherhaften Processen die
Reaction in einer grossen Anzahl von Fillen. Damit ist jedoch nicht ge-
sagt, dass die Reaction etwa nur von dem Fieber als solchen abhinge und
stets dann aufirete, wenn die Steigerung der Korpertemperatur bis zu einer
bestimmten Hohe, etwa 39,59, gediehen ist und durch eine genigende Zeit
andavere. Wirde es sich so verhalten, so wire in der That das Interesse,
welches sich an die Reaction kniipft, nur ein sehr bedingtes; dem Patho-
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logen wire sie ein weiterer, kaum noch gebotener Beweis der febrilen Aen-
derung des Stoffwechsels und dem Kliniker bite sie Nichts, was er nicht
einfacher aus der Betrachtung der Temperaturcurve erschliessen konnte.
Es ist dem jedoch nicht so. Die Reaction ist- kein allgemeines Fieber-
symptom, sie ist auch nicht von Bedingungen der Individualitdt abhingig,
sondern bindet sich ausschliesslich an die Art der Lrkrankung. Is lassen
sich dementsprechend die fieberhaften I'rocesse mit Leichtigkeit in drei
Gruppen eintheilen: in der einen wird die Reaction fast regelmiéssig ge-
funden, in der anderen ebenso constant vermisst, wihrend die dritte die
entsprechenden Mittelstufen umfasst. Zu der ersten gehoren die Morbillen,
die typhosen Erkrankungen, zu der zweiten Pneumonie, Diphtheritis, wih-
rend in die dritte sich die Mehrzahl der sonstigen fieberhaften Irkrankun-
gen einreihen. Jedenfalls weisen diese Verhiltnisse darauf hin, dass die
Differenzen der pyrogenen Agentien auch in der Verschiedenheit des Stoff-
wechsels ihren Ausdruck finden, und dass bestimmie Krankheitsgruppen
stets mit der Ausscheidung specifischer Producte einherlaufen, wie Aehn-
liches ja auch schon von Brieger ausgesprochen worden ist. Derselbe
fand ') bei einer Gruppe von Erkrankungen, zu denen insbesondcre Schar-
lach, Diphtheritis, Erysipel, Pydmie gehorten, dass bei ihnen gewisse Stoffe,
die als die Elaborate der Fiulnissbacterien bekannt waren, in vermehrter
Menge vorkdmen und schlug hierauf gestiilzt vor, diese Krankheiten, die
auch klinisch eine innere Verwandtschaft ecrkennen lassen, als Fiulniss-
krankheiten aus der Gruppe der soostigen fieberhaften Erkrankungen aus-
zuscheiden. |

Nachdem ich so die allgemeinen hierbei in Betracht kommenden Ge-
sichtspunkte besprochen habe, gehe ich zur Schilderung meiner Beobach-
tungen einzelner Krankheitsgruppen iber und beginne zunichst mit den
typhosen Processen, in specie mit dem Typhus abdominalis. Ich habe
im Laufe des letzten Jahres etwa 70 bis 80 Fille auf die Reaction hin
untersuchen kénnen und habe bei etwa der Halfte der Ille, die ich selbst
auf dem Wachsaal der Klinik beobachtete, ganz ausfilirliche, auf tiglichen
Messungen beruhende und sich iber den ganzen Krankheitsverlauf er-
streckende Beobachtungsreihen zur Verfigung. Die ibrigen Fille verdanke
ich der Gite befreundeter Collegen und habe ich mich hier naturgemiss
auf einzelne, mehr gelegentliche Priifungen beschrinkt.

1) Einige Beziehungen der Fiulnissproducte zu Krankheiten. Zeitschr. far klin,
Med. Bd. III. Heft 3,
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Aus leicht verstindlichen Griinden beziehe ich mich in den nachfol-
genden Seiten nur auf das Krankenmaterial, welches ich selbst continuir-
lich beobachten konnte und glaube ich, die mehr cursorisch untersuchten
Fille um so eher ausser Acht lassen zu kdnnen, als ihre Analyse in keiner
Richtung andere oder weitergehende Resultate ergeben hat. Um die hier-
bei obwaltenden Verhéltnisse vollig klar zu legen und um der Nachprii-
fung die geniigenden Vergleichspunkte zu geben, habe ich geglaubt, jeden
der Einzelfille in Kiirze characterisiren zu miissen. Ich habe mich hierbei —
um die erliuternden Beilagen nicht zu sehr anschwellen zu lassen, — aus-
schliesslich auf die beiden Momente, die im Allgemeinen die relative Schwere
des Finzelfalles am schirfsten characterisiren, bezogen, ich meine die In-
tensitit und die Daner des Fiebers. Selbstverstindlich habe ich in der fol-
genden Zusammenstellung nur Fille eingereiht, in denen die Diagnose eine
50 zu sagen vollkommen sichere war, und erklirt sich so der hohe Pro-
centsatz der Recidivfille. Weiterhin habe ich aus spdter zu erdrternden
Grinden besonders die abortiven und leichten Fille vor den mehr typi-
schen beriicksichtigt und ihnen numerisch und raumlich den grosseren
Platz zugewiesen. Ich gruppire in Nachfolgendem das Material entsprechend
der Dauer der Fille, indem ich mit den schuell verlaufenden beginne; bei

Fillen mit Recidiv erfolgte die Einreihung entsprechend dem Zeitpunkt der
primiren Entfieherung.

1. Fall. Kihlthorn, 36jihriger Arbeiter. Recip. 27. Juli 1882. Ty-
phus levis abortivus von 11tigiger Dauer., Am 20. Krankheitstage tritt
ein fast 8 Wochen wihrendes Recidiv auf. Schwache Reaction.

Temperatur und Reaction verhielten sich hierbei folgendermassen:

Datum. Krankheitstag. Morgens. Abends,
30. Maj 4 38,0 38,2 (0)
31. , 5 38,2 38,6
1. Juni 6 38,3 (Jw) 89,5 (|w)
2., 1 38,0 (Jw) 40,0
3. . 8 38,2 (Ju) 39,0
4., 9 37,8 (Ju) 38,8
2. 10 37,0 (ju) 39,0
6., 11 36,4 (0) 37,5 (0)
4. 19 36,3 36,5

15. 20 38,5 {0 39.5 (0) Recidiv,
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Datum. Krankheitstag, Morgens. Abends.

16. Juni 21 40,2 (Ju) 40,6 (b
17. . 22 40,0 (|h 38,0
20. 25 39,1 (1D 395 (Ib
30. - 35 37,5 (0) 38,3

1. Juli 36 36,7 (0) 37,5.

Es geht aus der Tabelle hervor, dass die Reaction entsprechend dem
leichten Verlauf und der kurzen Dauer des urspringlichen Typhus nur
schwach ausgeprigt war, wihrend sie im Riickfall rasch (schon am 2ten
Fiebertage) einsetzte und hohe Grade (|]|) erreichte.

2. Fall. Schréter, 22jihriger Knopfarbeiter. Recip. am 30. Septem-
ber 1882. Typhus levis abortivus von 12tagiger Dauer.
Datum. Krankheitstag. Morgens. Abends.
4

30. Aug. 5 37,1 (0) 39,1

1. Sept. 6 37,9 (0) 39,6
2., 7 38,2 (0) 39,0

3. , 8 37,5 () 38,6

4. 9 31,5 (0) 39,0

5 10 37,0 (0) 38,2

8 13 36,2 (0) 37,4 (0.

Es verlief mithin der Typhus, wenn wir nach der einmaligen am 3.
September beobachteten | absehen, ohne Reaction.

3. Fall. Voigt, 47jihriger Conditor, am 7. Octbr. 1882 aufgenommen.
Typhus abdominalis von 15tigiger Dauer.

Maximaltemperaturen an den ersten beiden Tagen (den 7. und 8.) der
Krankheit 39,4; Beginn der Remissionen am 12., Entfiebernng am 16. Krank-

heitstage.
Reaction schon am Anfang vorhanden und bis zum 14. Tage andauernd;

7. und 8. |||, bis zum 10. |}, am 12. |, am 14. 0.

4. Fall. Lubitz, 32jahriger Zimmergeselle, recip. am 25. Oct. 1882,
14tigiger Typhus mit missiger Reaction.

Aufnahme am 7. Krankheitstage. Fieber ziemlich gleichmissig und
continuirlich wihrend des ganzen Krankheitsverlanfes, mit einer Durch-
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schnittstemperatur von 88,7. Kritischer Abfall am 15. Tage, die Reaction
betrug vom 7. bis 12. Krankheitstage |—||, wurde einen Tag vor dem
Fieberabfall vermisst, wihrend sie am 13. Tage |¢ hetragen hatte.

5. Fall. Sebast, Karl, 22jihriger Schlossergeselle, am 26. November
1881 recipirt. 15tigiger Typhus,- mit lange andauernder, aber schwach
ausgepriigter Reaction. |

Aufnahme am 3. Krankheitstage, staffelformiger Austieg der Tempe-
ratur bis zum 5. mit einer Maximalhéhe von 40,5. Bis zum 10. das Sta-
dium einer continuirlichen, sich um 39,2 bewegenden Curve. Stadium re-
missionis vom 11, bis 15.

Die Reaction war von Anfang an, fast durch den ganzen Verlauf, bis
zum 13. Krankheitstage vorhanden; jedoch war sie im Allgemeinen ganz
schwach ausgeprigt, J», und waren nur an 2 Tagen, nidmlich am 7. und 9.
stirkere Farbungen zu bemerken.

6. Fall. Arndt, 34jihriger Schuhmacher, recip. am 29. April 1832.
Leichter 15tigiger Typhus mit schwacher Reaction, schweres Recidiv und
Tricidiv mit lange andauernder colossaler Reaction. Iixitus letalis.

Aufnahme am 4. Krankheitstage; Hyperpyrese an den ersten beiden
Tagen, von da bis zum 9. Febris subcontinua remittens, mit gleichmassigen
Morgentemperaturen von 39,1 und Abendtemperaturen von 39,4; am 10.
stirkere Remission, Entfieberung am 15.

Die Reaction war von Anfang an vorhanden und erstreckte sich bis
zam 11. Krankheitstage, sie war nur relativ schwach ausgebildet, und, mit
Ausnahme des letateren Tages, wo |u constatirt wurde, stets |.

Am 17. Mai, dem 22. Krankheitstage, trat ein Recidiv ein, das sich
bis zam 43. Krankheitstage erstreckte. Das Fieber stieg in 4 Tagen staffel-
formig bis gegen 40 an, erst am 5. frih trat eine schwache Reaction ein
(|#), am Abend |, am nichsten Tage betrug sie || und am 7. |, um sich aaf
dieser Hohe bis zum 39, Krankheitstage, dem 15. des Recidivs, zu erhalten.

In weiteren 3 Tagen waren normale Temperaturen erreicht, es betrug
Jedoch an diesem Tage die Reaction noch immer ]. Es war mithin, da die
Gesammtdauer des schweren, durch eine hochst irregulire Curve ausge-
zeichneten Recidivs 20 Tage betrag, an 16 Tagen die Reaction vorhanden
gewesen.

Am 13. Juni, dem 49. Krankheitstage, traten wiederum Temperatur-
erhéhungen ein, die in unregelmissig staffelformiger Erhohung am 4. Tage
zu einer Maximalhohe von 39,8 fihrten. Schon am 3. Tage Abends war



Ueber eine neue Harnprobe. 155

eine schwache Reaction aufgetreten, am nichsten Tage, dem 4. des Reci-
divs, |, am 5. fl, um bald ||| zu erreichen und sich auf dieser Hohe gleich-
méssig bis zu dem am 26. Juni, dem 62. Krankheitstage und 14. des Tri-
cidivs erfolgenden Tode zu erhalten, unbeeinflusst von den durch Collaps
erfolgenden Schwankungen der Temperatur.

7. Fall. Sixl, 19jihriger Arbeiter, 9. QOctober 1881 recip. Leichter
16tigiger Typhus.

Reaction nur an den beiden ersten Tagen (den 10. und 11. der Krank-
heit) nicht stark (]). Temperaturmaximum 39,2.

8. Fall. Bilawa, 20jihriges Dienstmidchen, 5. Februar 1882 récip.
18 tigiger leichter Typhus mit excessiver Reaction.

Am 8. Krankheitstage (38,0—39,0), R. lll, von da irotz des Abfalls
des Fiebers, wenn irgend méglich noch zunehmend, und am 12 (37,5 bis
38,0), |lll, am 14. (37,5—38,0), ], am 16. (37,5—38,0) 0, Entfieberung
am 18.

9. Fall.  Reilein, Dienstméidchen, 28 Jahr alt. Recip. 4. Mirz 1882.
Leichter 18tigiger Typhus mit geringer Reaction, vom 7. (38,5—39,5) bis
12. (87,2—38,5) Tage der Krankheit in missiger, gleichbleibender Stirke
(]) vorhanden.

10. Fall. Louise Kaiser, 25 Jahr alt, 27. Jan. 1882 recip. Leichter
17tigiger Typhus mit excessiver Reaction .

Am Tage der Aufnahme, dem 7. Krankheitstage, Temperaturen von
38 und 39, am 11. Beginn der Morgenremissionen, die schon am 13. bis
37,0, am 15. bis 36,0 herabreichen. Abendtemperatur am 17. 38,0, am
18. 37,6. Reaction vom 7. bis 10. i, am 11. |}, am 12. und 13. |}, am
14. |, von da ab 0.

Il. I'all.  Richter, 19jihriger Arbeiter. Recip. 13. December 1881.
Leichter 20 tigiger Typhus mit schwacher Reaction. Aufnahme am 5. Krank-

!y Die Intensitit der Reaction, die bei Fall 8 und 10 gefunden wurde und die in
grellem Widerspruch zu dem leichten Verlauf steht, veranlasste mich, auch die anderen
der Frauenabtheilung entstammenden Reactionsschemata einer Durchsicht zu unter-
werfen.  Von G derartigen fand ich bei 4 anhaltende starke Reaction ([]]). bei einem
zundchst eine schwache (]) Reaction, die sich allmiilig bis ||| steigerte, und bei dem 6.
eine misssig starke (maximum |[). Es scheint mithin, als ob sick. der die Reaction be-
dingende Kérper, wenigstens beim Typhus, im weiblichen Organismus leichter und in
grosseren Quantititen bilde. als beim Manne, Aelinliche Erfahrungen habe ich tibrigens
auch bei Intermittens zu erheben Gelegenheit gehabt.
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heitstage. Wahrend des ersten Stadiums, das sich bis zum 13. Tag er-
streckte, |, gelegentlich auch |w, bei einer Durchschnittstemperatur von
39,0, vom 13. bis zum 16., also an den 4 ersten des 2. Stadiums, |u,
von da ab 0.

12. Fall. Daten, 22jihriger Arbeiter. Recip. am 21. Juni 1882,
20tdgiger Typhus, anscheinend mit stirkerer und lange andauernder Reac-
tion. Am 15. Krankheitstage, dem der Aufnahme folgenden, betrug die
Morgentemperatur 38,0, bei einer | R., die Abendtemperatur 40,0, bei 1R
am 17. (37,2 u. 39,4), Friith und Abend |, von da ab 0 bis zum 20., dem
Tage der definitiven Entficherang.

13. Fall. Wetzlaff, 30jihriger Kutscher. Recip. 3. October 1882.
20 tigiger mittelschwerer Typbus mit starker Reaction.

Monaistag. Krankheitstag. Morgens. Abends.
3. 3 40,0 (|I> 40,0 (4 Bider)
4. 6 39,5 (JID 39,7 (3 Bider)
5. 7 39,2 () 39,8
6. 8 39,2 () 39,8 (1 Bad)
1. 9 39,2 (b 39.8 (1 Bad)
8. 10 389 () 39,3 (1 Bad)
9. 11 388 (|) 39,8
10. 12 382 (JID 39,2 (0)
11. 13 37,8 (0) 39,2
12. 14 37,5 (0) 38,9 (0).

Von da ab nun bis zum 20. Reaction 0.

Ich habe diese Tabelle hier aus dem Grunde wiedergegeben, weil sie
eine eigenthiimliche Art des Aufhérens der Reaction demonstrirt, die beim
Typhus selten zur Beobachtung gelangt, und die an Verhiltnisse erinnert,
wie sie bei den Morbillen, dem Erysipel hiufiger vorkommen; ich meine
die im Anschluss an eine Pseudokrise erfolgende einmalige und so zu sagen
abschliessende Colossalreaction.

Es steht der hier beobachtete explosionsartige Abschluss in directem
Gegensatz zu dem allmiligen Abfall der Reaction, wie man ihn sonst bei
Typhus beobachtet.

14. Fall. Jansch, 31jihriger Arbeiter. Recip. 30. November 1881.
20tagiger Typhus mit ausgesprochener Reaction.
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Datum. Krankheitstag. Morgens. Abends.
30. Nov. 4 — 38,7 (|
1. Dec. b 38,7 () 39,3
2. 6 39,7 () 39,1
3. & 7 38,5 (I 38,8
4. 8 38,3 (Ih 39,6
5 9 38,3 (JIb 3894
6. 10 39,1 (JII) 39,7
7 11 37,9 (Ib 38,6
Beginn der II. Periode,

8 12 31,5 (D 39,1
9. , 13 37,1 (Ju) 39,1
10. 14 37,5 (0) 39,0.

Von da ab immer O.
Ich habe dieses Reactionsschema hier wiedergegeben, weil es in prig-
nantester Weise ein dem Laufe der Krankheit entsprechendes cadenzirtes

An- und Absteigen der R. erkennen lisst.

14. Fali. Petersohn, 30jahriger Arbeiter. Recip. 25. October 1881.

20 tigiger Typhus mit andauernder Reaction.

Patient kam am 14. Tage der Krankheit mit einem schon exquisit
remittirenden Fieber (38,0, 39,7) zur Anstalt. Reaction am 14. Friih |,
Abends ||, von da bis zam 18. |, dem 19., 20. und dem (fieberfreicn)

21. |u. Weiterhin 0.

15. Fall. Bartz, 22jédhriger Tischlergeselle. Recip. 23. Septbr. 1882.
22tigiger leichter Typhus ohne Reaction.

Datam. Krankheitstag. Morgens. Abends.
23. Sept. 13 39,0 (0) 39,8 (0) 2 Bider
24. 14 39,0 (0) 39,8 (0) 2 Bider
25. 15 38,8 (0) 39,8 (0)
26. 16 38,3 (0 39,4 (0)
21. 17 37,8 (0) 39,1 (0).

Seither ebenfalls 0.
Es ist dieser Fall deswegen von Interesse, weil er der einzige der lin-

ger wihrenden ist, bei dem die Reaction nicht zur Beobachtung kam. Es
ist jedoch zu bemerken, dass Patient erst am 13. Tage zur Klinik kam,
und dass méglicher- und sogar wahrscheinlicherweise an den vorhergehenden
Tagen Reaction bestanden haben mag. Weiterhin ist za erwihnen, dass bei
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dem Patienten fast wihrend der ganzen Beobachtungsdauer eine Polyurie
bestand (2000—2500 Ccm.), die wohl geeignet war, kleine etwa vorhan-

dene Mengen des die Reaction bedingenden Kérpers durch Dilution zu ver-
decken.

16. Fall. Miller, 18jdhriger Schlosser. Recip. am 10. Juni 1882.
Leichter 21tagiger Typhus.

Aulnahme am 8. Krankheitstage (Durchschnittstemperatur 39,5), R. |
Beginn des 2. Stadiums am 15. Tage, an ihm (38,0, 38,7) noch |, am 17.
(37,2, 38,8) Ju; weiterhin 0.

17. Fall. Zeidler, 18jihriger Harmonikamacher. Recip. 1. Oct. 1882.
Mittelschwacher 21 tigiger Typhus,

Datum. Krankheitstag. Morgens. Abends.

2. Oct. 8 39,3 (Ib 39,9 (2 Bider)
3. . 9 39,2 (JI) 39,7 (2 Bider)
4. 10 39,5 (JI—D) 40,0 (2 Bider)
1 T 11 39,5 39,8 (1 Bad)

6. 12 39,3 (D 39,6 (2 Bider)
< 13 39,2 (0) 39,8 (1 Bad)

8. 14 39,1 (D 39,3 (1 Bad).

Von da ab immer 0.

18. Fall. Fiedler, 18jihriger Hausknecht, Recip. 4. September 1882.
Mittelschwacher 21tigiger Typhus mit starker Reaction.

Am Aufnabmetage, dem 4. der Krankheit, fehlte bei einer Durch-
schnittstemperater von 40,0 (Maxim. 40,4) die Reaction vollstindig. Schon
am niichsten Tage war || vorhanden und hielt sich, wihrend ein continuir-
liches Fieber (39,5) bis 4mal am Tage vorgenommene Bider erheischte, bis
zum 11. auof dieser Hohe; am 13, (39,2, 40,0) betrug sie |, am 15. (38,5,
39,6) Ju, am 16. (38,3, 39,5) und den folgenden Tagen 0.

19. Fall. Fischer, 24jihriger Lehrer. Recip. am 2. Juni 1882.
19tagiger leichter Typhus.
Am 12. Krankheitstage (38,8, 38,9) ||, am 13. (38,9, 38,7 ), am

15. (38,2, 39,1) |, am 17. (37,8, 37,8) l, sodann nun bis zam 20.
(37,0, 36,5).

20. Fall. Franzke, 22jihriger Hausdiener. Recip. am 19. Mai 1882.
Mittelschwacher 23 tigiger Typhus mit davernder starker Reaction.
Leichtes 9tigiges Recidiv mit méssiger Reaction.
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Datum. Krankheitstag. Morgens. Abends.
21. Mai 12 39,0 (b 38,5 (JI) Chinin 1,0.
25. 16 39,0 (1D 39,8 (I
30. , 21 38,8 (Ib 39,3
31. 22 38,4 (D 37,8

1. Juni 23 39,8 (I 37,8 (b
2. . 24 36,9 37,4 (P

Recidiv.
1. 43 36,3 36,2
22. 44 38,3 38,7 (0)
23. 45 38,6 (0 39,7 (Jm)
24. 46 39,1 (b 39,2 (Jb.

Abfall bis zam 10. Tag, sowohl des [Fiebers als der Reaction.

21. Fall. Paul, 16jihriger Malergehilfe. Recip. 7. September 1882.
26tigiger mittelschwerer Typhus mit lang andauernder Reaction.

In der ersten, lang ausgedehnten (20tdgigen) Periode des Typhus
fanden wir (bei Durchschnittstemperatar von 39,5) vom 7. bis 12. |, vom 13.
bis 17. |}, am 18. (39,0, 40,0) |, ebenso die folgenden Tage bis zum 22.
23. bis zum 25. Ju; der 26., der letszte Fiebertag, 0.

22. Fall. Vandamme, 30jahriger Maurergeselle. Recip. 4. Nov. 1881.
26 tigiger leichter Typhus mit starker Reaction.

Schon bei der Aufnahme (am 12. Krankheitstage) cin remittirendes
Fieber (38,5, 39,6). Reaction || und in dieser Stirke bis zum 19. (37,3,
38,4), wihrend am 20. noch ], seitdem 0.

23. Fall. Kube, 23jihriger Lackirer. Recip. am 9. December 1881.
26 tigiger nicht schwerer Typhus. Reaction wihrend der ersten Periode
(vom 9. bis 18. Tage) in einer Stdrke von | vorhanden, verschwindet mit

Eintritt der Remissionen.
24. Fall. Vogel, Milchhindler. Recip. 6. Juni 1882. Mittelschwerer

26 tagiger Typhus mit kurz wihrender starker Reaction.

Datum. Krankheitstag. Morgens. Abends.
6. Juni 11 38,5 (JIh 39,5

7. & 12 38,5 (ID 39,2

8 ., 13 38,5 () 39,9 (Ib
9. . 14 38,4 (Ju) 39,8

11. 16 38,0 (J) 39,0

Von da ab immer O.
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25. Fall. Hennig, 35jahriger Arbeiter. Recip. 23. November 1881.
3214giger exacerbirender Typhus. Reaction im Anfange schwach, mit Ein-
tritt der Exacerbation (Recidiv) stark.

Datum. Krankheitstag. Morgens. Abends.
23. Nov. o9 — 39,8 (Ju)
24. 10 36,8 (Ju) 39,8
26. 11 37,2 37,5 (P

Exacerbation (Recidiv).

26. 12 39,2 39,0 (P
27. 13 39,2 40,1 (]—1b
28. 14 38,8 39,0 (Ib-

Von da ab bis zum 22. Krankheitstage fast immer ||, am 23. (88,3, 39,5)
| und sodann bei exquisit remittirendem, erst am 33. endendem Fieber
stets 0.

Am einfachsten diirfte es sein, hier zwei sich dicht an einander an-
schliessende Typhen anzunehmem. Der erste ein ausserordentlich leichter,
schon am 11. Tage sich beendender, verlief mit schwacher Reaction, wihrend
das unmitielbar nachher einsetzende Recidiv schwerer war und linger an-
dauerte, sowie auch mit erheblich stirkerer Reaction verlict.

26. Iall. Hanold, 26jihriger Arbeiter. Recip. am 20. Mai 1882.
Schwerer 28tigiger, am Ende der zweiten Woche exacerbirender Typhus,
mit anfinglich schwacher, spiter stirkerer und andauernder Reaction.

Datum, Krankheitstag. Morgens. Abends.
24. Mai 9 39,3 (Ju-]) 39,8
25. 14 38,9 (D 39,5 (i) Exacerbat.
26. 15 39,0 (b 40,6 (I
28. 17 39,1 (Ib 38,9 (Ib-

Von da ab Beginn der IL. Periode. Reaction zunichst sich gleichbleibend,
weiterhin sich steigernd, trotz des Absinkens der Temperatur.

Datum, Krankheitstag. Morgens. Abends.
1. Juni 21 38,5 (Ib 39,0 (b
3. ., 23 38,2 (N 38,3
4. 24 37,8 (JIb 38,7.

Von da ab mit J{, | schnell abfallend, am 27. schon 0. Definitive Ent-
fieberung am 29,

27. Fall. Noack, 18jahriger Schneiderlehrling. Recip. 8. Sept. 1882.
Schwerer 31tigiger Typhus mit lange andauernder (23 tagiger) erster Periode.
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Vom 8. bis 13 Krankheitstage | (39,2 bis 39,8 durchschnittlich), vom
14. bis 17. ||, von da ab bis zam 22. (38,9, 39,3) |, den 22. bis 24.
(38,5, 39.0) ¢, dann 0.

28. Fall. Gusig, Arbeiter. Recip. 9. October 1882, 39 tigiger, nicht
allzu schwerer Typhus, mit missiger, lange andauernder Reaction.

Vom 20. bis 28. Krankheitstage Febris subcontinua remittens (38,8
bis 39,4), dabei vom 20. bis 22. [l von da bis zum 27. |, von da bis zum
30. |p, fortan O bis zum 40.

29. Fall. Krekow, 17jihriger Lehrling. Mittelschwerer, Ende der
3. Woche exacerbirender Typhus, von im Ganzen 31 tigiger Dauer. Wihrend
der Exacerbation starke, bis zur Entficberung anhaltende Reaction.

Pat. kam am 8. Krankheitstage zur Anstalt, die Temperaturen waren
missig (Maximum 39,5) und traten schon am 13. Tage die Remissionen
ein. lIch gebe nun das Schema der Exacerbation.

Datam. Krankheitstag. Morgens. Abends.

2. Qct. 16 37,2 (0) 39,8

3. . 18 37,3 (0) 397

4, 19 27.3 39,7 (0)

5 20 38,3 (b 39,1 Exacerbation.

6. . 2] 38,9 () 39,1

., 22 38,6 39,6 (I

8 23 38,6 (I 394 ()
von da immer |}.

13. 28 38,1 (b 39,1

16. 31 36,1 (JIy 3786

7. . 32 36,1 (Ju) 46,2,

30. Fall. Cziezinski, 28 jihriger Klempner. Leichter, Mitte der zweiten
Woche exacerbirender Typhus, von im Ganzen 39tigiger Dauer. Reaction
in der ersten Periode entsprechend der geringen Intensitit des Typhus | bis
l#; in der zweiten Periode der der Exacerbation stark, und zwar vom 20.
bis 29, Krankheitstage |§, bis zum 31.] und J¢ und sodann bis zum 40. 0.

31. Fall. Berger, 46jihriger Arbeiter. Recip. 25. November 1881.
Schwerer, 30 Tage wihrender Typhus. Reaction vom 12. bis 25. Krankheits-
tage |}, 27. (88,0, 37,9) Ju; sodann 0. Am 62. Krankheitstage Recidiv,
das mit sehr. starker (J|]) Reaction einherging und am 80. den Exitus

Charité-Annalen. VI Jabrg. 11
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herbeifihrte. Die Reaction war in den letzten beiden Tagen bei tiefem
Collaps und Niedergang der Temperatur zur Norm, zu | und ju gemindert.
Die Autopsie ergab nur die Befunde eines Typhus recidivas und hochgra-
dige Cachexie. '

32. Fall. Feick, Otto, 38jihriger Maler. Sehr schwerer Typhus mit
starker Reaction. Tod am 19. Tage bei einer Temperatur von 40° und ||

33. Fall. Kauerauf, 28jihriger Schlichtergeselle. Rec. 18. Dec. 1881.
Sehr Schwerer Typhus mit excessiver Reaction. Absinken der Temperatur
unter dem Einfluss einer croupésen Pneumonie. Exitus am 19. Krank-
heitstage.

Datum. Krankheitstag. Morgens, Abends.
18. Dec. 4 — 39,8 (Ib
19. , 5 39,1 39,1 (Iib
20. 6 39,3 (JIb 39,5
23. . 9 39,5 (Ih 39,8
25. 11 39,3 (b 40,3
26. , 12 38,1 (b 39,5
27. 13 38,5 (P 38,8
28. 14 39,2 (P 39,3
29. 15 3,9 (D 38,4
30. , 16 37,6 (0) 38,3

Pneumonie.
1. Jan, 18 31,0 (O 37,5
2., 19 36,2 (0) ¥.

Die Autopsie bestitigte die Diagnose eines Typhus abdominalis und das
Bestehen einer frischen croupdsen Pneumonie des rechten Oberlappens, unter

deren Einfluss offenbar das rapide Absinken der Temperatur und Reaction,
sowie der terminale Collaps erfolgte.

Ueberblicken wir zunidchst die gewonnenen Resultate, so ergiebt sich,
dass von 31 Erkrankten, die mit Einschluss der Recidivfille 35 Einzelfille
reprasentiren, die Reaction nur 2mal vermisst wurde, nimlich bei Fall 2.
und 15. Von diesen kann jedoch nur der erstere voligiiltig als Fehlfall
in Betracht kommen, da der zweite (von 22tigiger Dauer) erst spit, am
Ende der zweiten Woche, zur Beobachtung kam. Es ist mithin die Reac-
tion ein fast constanter Begleiter des Typhus abdominalis und kann so das
volle Interesse des Diagnostikers beanspruchen. Fiir eine klinische Verwen-
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dung sind es insbesondere drei Punkte, die in Betracht kommen, nament-
lich der Beginn, die Dauer, sowie die Intensitit der Reaction.

Das Auftreten der Reaction hat darin seinen Grund, dass unter dem
Einfluss des Fiebers innerhalb des Oréanismm der betreffende, die Rothung
bedingende Stoff sich bildet, und sobald dies in geniigendem Masse ge-
schehen, zur Ausscheidung kommt. In Folge dessen ist es natiirlich, dass
nicht sofort nach dem Aufflackern des Fiebers der Harn die Reaction er-
giebt, sondern dass es hierfiir eines gewissen Zeitraumes bedarf. Daneben
kommen jedoch, wenigstens beim Typhus abdominalis, noch andere Momente,
insbesondere die Schwere des Falles, sowie auch individuelle Verhiltnisse
zur Geltung, die bewirken, dass der Zeitpunkt des Auftritts der Reaction
in gewissen Grenzen schwankt. Nach den vorliegenden Erfahrungen kann
man sagen, dass die Reaction bei Typhus abdominalis frithestens am Abend
des 2. Tages, spitestens am 6. Tage aufirete.

Beziiglich der Dauer der Reaction miissen wir auf zahlenmissige An-
gaben verzichten, weil auch die za Grunde liegenden Typhen beziiglich ihrer
Linge grosse Differenzen bieten. In vielen sieht man allerdings die Reac-
tion sich dem Laufe des Typhus eng anschliessen und sich auf die Phase
des Forischreitens des Processes, wie dieselbe klinisch durch die Constanz
der Temperaturcurve characterisirt ist, beschrinken; in anderen Fillen er-
streckt sich die Reaction auch in das zweite Stadium wmehr oder weniger
hinein, ja sie kann bis zur definitiven Entfieberung sich erhalten. Seltener
verschwindet die Reaction noch wihrend des Verlaufes des ersten Stadiums;
es pflegt dies bei leichten, schnell verlaufenden Typhen vorzukommen.

Von hervorragender Bedeutung fir die Beurtheilung des Typhus in dia-
gnostischer und prognostischer Bedeutung ist die Intensitit der Reaction.
Im Allgemeinen lisst sich nicht verkennen, dass dieselbe mit der Eigenart
des Falles derart im Zusammenhange steht, dass auch sie mit der Schwere
wichst. So sehen wir, dass in den ersten Fillen unserer Reihe, die durch
den tberschnellen. Verlauf sich als die leichtesten characterisirten, die Re-
action nur schwach ausgeprigt war. Auch bei den lang ausgedehnten Fil-
len, in welchen mitten im Laufe eines leichten Typhus eine Exacerbation
(Recidiv) auftrat, pflegte die Reaction wihrend des priméren Typhus schwach
zu sein und sich erst bei Eintreten der Aggravation zu héheren Graden zu
erheben. _

Neben der Art des Einzelfalles haben noch andere unbekannte Momente
Einfluss auf gie Starke der Reaction, die es bewirken konnen, dass auch
bei nicht schweren Fillen hochst intensive Firbungen auftreten. In dieser

11*
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Beziehung mochte ich zunéchst bemerken, dass im weiblichen Organismus
hiufig Bedingungen bestehen, die den hier in Frage kommenden Korper in
grossen Quantititen entstehen lassen. Auch das Ueberstehen eines Typhus
scheint &hnliche Pridispositiontn zu schaffen. Wenigstens war fast bei un-
serem gesammten Recidivmaterial die Reaction wihrend des Riickfalles
eine excessive, sowohl in Bezug auf Intensitit als auf Dauer.

Was nun die Stirke der Reaction beim Einzelfalle anbetrifft, so stellt
diese eine constante Grosse nicht dar. Fir gewéhnlich sehen wir in den
ersten Tagen, dem dritten, vierten oder finften, zundchst schwache (jw)
Reaction auftreten, die sich bald verstirkt, ein Maximum erreicht, sich auf
ihm mehr oder weniger lange hilt, um dann wiederum allmalig abzufallen.
Es schliesst sich dieses Verhalten aufl’s Engste an die Phasen des typhdsen
Processes an; so lange derselbe in schneller Entwicklung begriffen ist, steigt
die Reaction; das Maximum der Reaction ergiebt, dass die Hohe des Ty-
phus erreicht und wie lange dieselbe anhilt; das Verschwinden der Reaction
ergiebt, dass das Stadium regressionis angefangen, und ist es mithin kein
Zufall, dass dieses ganze, wohl cadencirte, an- und absteigende Reactions-
schema sich unverkennbar eng an die erste Periode des typhosen Processes
anschliesst.

Offenbar giebt in diesen Fillen die Art der Reaction einen directen
Massstab fiir die Intensitit des Typhusprocesses ab, und ist ein solches nur
dadurch erméglicht, dass einerseits das Quantum des die Reaction bedin-
genden Korpers der Hohe des Fiebers entspricht, und dass andererseits der-
selbe unmitielbar nach seiner Bildung zur Ausscheidung gelangt.

Es findet ein solches doch nicht unter allen Umstinden statt; nicht
immer wird der Korper entsprechend seiner Bildung eliminirt, sondern er
kann auf der Hohe des Fiebers zu einem Theil im Organismus retinirt blei-
ben, um denselben erst dann, wenn njedere Temperaturen eintreten, zu ver-
lassen. Ein prignantes Beispiel hierfir bot der eine Fall, bei dem in der
ersten Periode eine Reaction von || bestand, die sich in der zweiten Periode zu
||| steigerte und in dieser Intensitit fast bis zur Entfieberung anhielt. Worauf
diese eigenthiimliche vespitete Ausscheidung beruhe, kann nur Gegenstand
der Vermuthung sein, Moglicherweise tritt eine zu massenhafte Bildung
des Korpers, fir welche die durch den Typhus geschidigte Nierenfunction
nicht gewachsen ist, hier mit in’s Spiel. Mbglicherweise handelt es sich
-auch darum, dass der im Organismus einmal gebildete Korper im Zustande
einer festeren Bildung sich befindet und darum retinirt werde. Erinnern
michte ich bei dieser Gelegenheit, dass diese hier dargelegten Verhiltnisse
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grosse Analogien mit der Retention des Kochsalzes und dessen epikritischer
Ausscheidung darbieten. Weiterhin wire zu erwihnen, dass bei gewissen
Krankheiten eine derartige epikritische Reaction constant zur Beobachtung
kommt, wie bei den Masern, hiufiz auch beim Erysipel, wihrend sie fiir
den Typhus einen Ausnahmefall darstellt.

Auf jeden Fall lisst die geschilderte Reaction, um so mehr, da sie
ohne jede Miihe anzustellen ist, eine Verwerthung am Krankenbette zu. Eine
solche wird selbstverstandlich nur dann zu richtigen Resultaten fihren, wenn
sie. mit Beriicksichtigung der anderen Erscheinungen, insbesondere des Fie-
bers, geschieht. Es ist vielleicht gestattet, die Hauptpunkte hier in Form
von Thesen aufzustellen:

1) Die Reaction ist eine der constantesten Merkmale des Typhus ab-
dominalis und ist ein Fehlen derselben im Stande, eine diesbeziigliche Dia-
gnose als zweifelhaft erscheinen zu lassen.

2) Zeigt ein Patient, bei dem die sonstigen Erscheinungen fiir Typhus
sprechen, zwischen dem 5. und 8. Tage eine minimale oder vielleicht keine
Reaction, so ist der Typhus von vornherein als ein ausserordentlich leichter
aufzufassen und die Prognose demgemiss zu stellen.

3) Fieberhafte Gastrokatarrhe (Status gastricus) verlaufen stets ohne
Reaction 1).

4) Nimmt die Reaction, wihrend das Fieber auf gleichméssiger Hohe
anhilt, ab oder schwindet sie, so steht im Allgemeinen der Eintritt der
Remission in wenigen Tagen zu erwarten.

5)  Eine iberstarke und lange andauernde Reaction kann auch bei leich-
teren Formen zur Beobachtung kommen und berechtigt daher, insbesondere
bei Frauen, zu keiner ungiinstigen Vorhersage.

6) Typhusrecidive pflegen mit excessiver Reaction zu verlaufen und giebt
daher auch bei ihnen ihr Nachweis keinen Anlass zu einer schlechten Prognose.

7) Tritt im Laufe des Typhus linger andauernde und mit starker Re-
action einhergehende Fiebersteigerung cin, so handelt es sich um eine Exa-
cerbation des typhosen Processes und ist dem entsprechend ecin protahirter
Verlauf wahrscheinlich.

1Y Ebenso lisst sich mit Hiilfe der Reaction die Differentialdiagnose zwischen einem
fieberhaften Icterus catarrhalis und einem mit Icterus complicirten Typhus abdominalis
stellen. Es ist hierfiir allerdings nothig, die event. Bildung des griinen Niederschlages
abzuwarten, da die secundiren Fiarbungen beim icterischen Urin nicht zu verwerthen
sind, Selbstverstindlich spricht dann ein griiner Niederschlag fiir Typhus abdominalis;
ein Fehlen desselben gegen ihn.
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8) Tiefe Prostration der Korperkrifte, wie sie im Verlauf eines schwe-
ren Typhus mit oder ohne Intercedenz localer Erkrankungen, wie Hypostase,
croupdse Pneumonie, auftritt, ist im Stande, eine schon bestehende starke
Reaction zum Verschwinden zu bringen. Es ist mithin dann, wenn auf der
Héhe des Typhus, bei manifester Verschlechterung des Allgemeinbefindens,
die Reaction verschwindet, dies als ein Signum mali ominis anzusprechen.

9) Dieselbe Reaction findet sich bei Typhus exanthematicus und Mi-
liartuberculose und ist ihre Anwesenheit daher nicht im Stande, die Diffe-
rentialdiagnose zwischen diesen drei Krankheiten feststellen zu helfen.

Wir sehen hiermit, dass sich gerade aus dem Fehlen, resp. Verschwin-
den der Reaction Schliisse ziehen lassen nach der Richtung hin, dass dann
eine giinstige Prognose zu stellen. Ihren Hauptwerth méchte ich aber
darin sehen, dass sie bei jenen zweifelhaften gastrischen Zustinden, die
sich so hiufig im Gewande eines Typhus prisentiren, schon in den ersten
Tagen Diagnose und Prognose feststellen lisst.

Meine Erfahrungen iiber das Auftreten der Reaction bei anderen Krank-
heiten gedenke ich in verschiedenen Aufsitzen niederzulegen.

Nachtrigliche Bemerkung,
Von

Prof. Dr. L. Brieger.

Gelegentlich eines Vortrages in der Gesellschaft der Charité-Aerzte, zu
einer Zeit, wo meine obigen Aufsitze bereits gedruckt waren, erfuhr ich
von Herrn Prof. Schroder, dass der Ovarialtumor der im ersten Aufsatz
erwihnten Betty Z. kein Carcinom, sondern, wie die Spitere microsco-
pische Untersuchung gezeigt habe, ein En chondrom gewesen sei. Desto
auffilliger erscheint dann die Carcinose des Unterleibes, sowie die in der
Narbe aufgeschossenen Carcinomknoten. Eine Erklirung dieses merkwiir-
digen Factums lisst sich vorliunfig nicht geben.



