Ueber die Ammoniakausscheidung im Harn von
Kranken.

Von

Prof. W. 0. Leube.
(Vorgetragen am 28, Juli 1879).

Die Thatsache, dass der Harn des Menschen unter normalen
Verhiiltnissen Ammoniak enthéilt, hat heutzutage ein unver-
gleichlich grosseres Interesse als friither. Da némlich eine durch
Experimente gestiitzte Hypothese necuestens den Harnstoff im
Organismus aus koblensaurem Ammoniak beziehungsweise aus
Ammoniakreste enthaltenden Kérpern unter Bildung von Ammo-
niak entstehen ldsst, so konnte das im Harn ausgeschiedene Ammo-
niak als Rest einer nicht vollstindig vollzogenen Synthese an-
_gesehen werden.

Fiir den Pathologen ist nun die Frage iiber die Grosse der
Ammoniakausscheidung im Harn in mehrfacher Hinsicht inter-
essant. [Einerseits liegt die Moglichkeit vor, dass die verschie-
denen Mengen des im Harn ausgeschiedenen Ammoniaks eine Marke
fiir den Gang des Stoffwechsels im kranken Organismus abgeben
konnen, andererseits versprechen Ammoniakbestimmungen bei
Nierenkranken moglicherweise neues Licht zu bringen in die
Frage iiber die Bedeutung des Ammoniaks in der Uraemic —
freilich von einem Standpunkt, total verschieden von dem friih-
eren, der das fragliche Ammoniak im Blut des Uraemischen aus
dem schon gebildeten Harnstoff entstehen lies=, wihrend die eben
gemachten Andeutungen es nahe legen, bei einer etwaigen Anhéuf-
ung von Ammonijak im Blute des Kranken wihrend des Bestehens
einer Uraemie umgekehrt eine unvollstindige Synthese des Harn-
stoffs aus Ammoniak dafiir verantwortlich zu machen.

Von diesen Gesichtspunkten ausgehend habe ich im Laufe
des letzten Jahres cine grosse Reihe von Ammoniakbestim-
mungen im Urin von Kranken ausgefiihrt mit gleichzeitiger Be-
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rlicksichtigung der Harnstoffausscheidung. Um einen ver-
gleichenden Maasstab fiir die Grosse der Ammoniakausscheidung
bei Gesunden zu haben, wurde als jeweilige Controleperson ein
Gesunder mit dem betreffenden Kranken gleichmissig ernéhrt
und das Ammoniak in dessen Urin auf gleiche Weise wie beim
Kranken quantitativ bestimmt. Die zu letztcrem Zwecke be-
niitzte Methode war die Schlésing’sche; die Zeit der Ein-
wirkung des Kalkwassers auf den Urin betrug 48 Stunden.

Bevor ich an die Aufzihlung der bei den Harnuntersuch-
ungen gewonnencn Resultate gehe, ist noch nothig zu bemerken,
dass die Grosse der Ammoniakausscheidungan den cinzelnen Tagen
in relativ weiten Grenzen schwankt. Im Allgemeinen aber ist
die absolute Menge des téglich abgeschiedenen Ammoniaks doch so
gering, dass von der das Ammoniak aus 25 Harn aufnehmenden
Normalschwefelsiiure nach 48 Stunden fast immer nur einige
wenige Zchntel neutralisirt sind. Etwaige, zuweilen unvermeid-
liche Ungenauigkeiten in der Farbennuancebestimmung verdndern
daher das Resultat der Ammoniakbestimmung an dem betreffen-
den Tage im Vergleich zu dem an andern Tagen unverhiltniss-
miissig stark. Aus diesen Griinden diirfen aus den Untersuchungen
nur dusserst vorsichtig Schliisse gezogen werden; es ist diess auch
der Grund, warum ich troz zahlreicher Versuche als Resultat der-
gelben doch nur einige wenige Sitze aufzustellen mich fiir berech-
tigt halte:

1) Die Ammomakausscheldung verlduft im Ganzen
und Einzelnen ganz unabhingig von der Harnstoffaus-
fuhr, indem hohen Harnstoffzahlen bald niedrige, bald hohe
Ammoniakmengen entsprechen und umgekehrt. Nur in einem Falle
(Schrumpfniere) bestand ein andauernderunverkennbarer Parallelis-
mus zwischen Harnstoff- und Ammoniakausfuhr, wie folgende
Tabelle zeigt:

Normales Individunm: I Chron. Nephritis mit Hydrops:
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Allgemeine Schliisse aus dieser Tabelle zu ziehen ist nicht
gestattet, selbst nicht beziiglich der Ausscheidungsverhiltnisse
bei der Schrumpfniere, da in anderen Fillen dieser Nierenkrank-
heit, wo wochenlang in der angegebenen Weise Harnstoff- und
Ammoniakgehalt des Urins bestimmt wurde, Nichts von obiger
Regelmissigkeit zu bemerken war.

2) In einem der zur Untersuchung gekommenen Fille von
Schrumpfniere trat im Verlaufe der Krankheit Uraemie auf. Am
Tage des Hinzutretens dieser Complication war die Ausschei-
dungsgrosse des Ammoniaks im Harn bei der Kranken nicht nen-
nenswerth verschieden von derjenigen einer gesunden, méssig er-
néhrten Person !); sie betrug némlich bei letzterer 0,034 9/,, absol.
0,357 bei der Uraemischen 0,054%/,, absol. 0,277. Von auffallen-
den Differenzen in der Ammoniakausscheidung im Harn, die
etwa Riickschliisse oder auch nur Vermuthungen auf eine Am-
moniakanhdufung im Blute gestatteten, kann, glaube ich dem-
nach, in diesem Falle keine Rede sein.

3) Die hichste Zahl der tiglichen Ammoniakausscheidung er-
hielt ich bei einer an Diabetes mellitus leidenden Kranken.
Dieselbe schied bei ausschliesslicher Fleischnahrung (bis 2!/, Kilo
Fleisch im Tage) folgende Harnstoff- und Ammoniakmengen im
Harn aus:

Tag [Harnmenge| Harnstoff % Zucker
I ' 4720 ‘ 118 '0,048 2,2‘ 107,3
II 4410 150 0,048 2,1 63,0

4) Nichst dem Diabetiker endlich lieferten die Pneumonie-
kranken die relativ hdchsten Ammoniakmehgqn im Urin; wie es
scheint, geschieht diess aber nur in gewissen Stadien der Krank-
heit, da neben den grossen Zahlen auch mehrere Tage hinter-
einander sehr kleine Ausscheidungsgrossen zur Beobachtung
kamen.

1) Die Kranke ass an dem betreffenden Tagen (der Uraemie) sehr wenig.
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