Archlv
pathologisehe Anatomle und Physiologie

und fiir

klinische Medicin,

Bd. 140. (Dreizehnte Folge Bd. X.) Hft. 1.

I.
Ueber Acetonurie nach der Narkose.
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Von Dr. Ernst Becker,

1. Assistenzarzt der chirurg. Klinik,

Ueber eine neue Methode der quantitativen
Acetonbestimmung im Harne.

Von Dr. Emilio Parlato,

ehem. Assistenten am chemischen Universititslaboratorium.

I.  Klinischer Theil.

Die Wirkung der verschiedenen Inhalationsanisthetica aunf
den Gesammtstoffwechsel ist wiederholt durch klinische Unter-
suchungen und Thierexperimente eingehend studirt worden, wo-
bei es meist auf die Frage hinauslief, welche Vortheile, welche
Nachtheile man dem einen oder anderen Betdubungsmittel zu-
zuschreiben habe. Bei dieser Vergleichung werden dann nicht
blos die Todesfille und ungiinstigen Zufille bei der Narkose be-
riicksichtigt, sondern es fallen auch die im Anschluss an die
Betiubung auftretenden Nachkrankheiten in die Wagschale.
Speciell hat die Wirkung des Chloroforms und des Aethers auf
die Nieren das Interesse zahlréicher Untersucher wachgerufen:
Albuminurie und Glykosurie sind die Themata, welche schon
oft einer eingehenden Bearbeitung unterworfen wurden. Dabei
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hat sich im Allgemeinen’) herausgestellt, dass die Gefahr der
nephritischen Erkrankung nach der Narkose bei intacter Niere
vielfach iibertrieben ist. Die Untersuchungen von Fueter und
Roux haben gezeigt, dass nach vielen Hunderten von Aether-
narkosen niemals Eiweiss im Urin erschien, wenn nicht vor der
Operation schon etwas vorhanden war. Butter hat bei 500 Nar-
kosen nur ein einziges Mal Albuminurie constatiren kénnen und
Wunderlich hat an der Tubinger Klinik eine Nephritis nie-
mals, wohl aber gelegentlich eine transitorische Albuminurie von
24—48stiindiger Dauer beobachtet. Endlich hat auch Selbach?)
unter Ungar’s Leitung durch Thierexperimente feststellen kon-
nen, dass selbst bei lingere Zeit durchgefiihrten und viele Tage
wiederholten Aetherinhalationen keine Nephritis eintritt; unter
10 Thieren wurde nur einmal ganz geringe fettige Degeneration
der Nierenepithelien gefunden. Praktisch stellt sich also die
Sache so dar, dass ein Mensch mit gesunden Nieren nur in
sehr seltenen Ausnahmefillen nach der Narkose eine Nephritis
acquirirt. ' .

Nicht anders verhdlt es sich mit der Glykosurie. Schiff
berichtet zwar iiber eine leichte voriibergehende Zuckerausschei-
dung, die er bei dtherisirten Kaninchen constatirte, Wunderlich
fand dagegen bei 20 Kranken niemals Zucker und viele andere
Untersucher sind zu dem gleichen Resultat gekommen.

Hochst interessante Beobachtungen konnten Kast und
Mester?®) iiber die Stoffwechselstérungen Gesunder machen. Da-
bei handelte es sich allerdings stets nur um Narkosen von 1%-
und mehrstiindiger Dauer, bei denen ausschliesslich Chloroform,
nie Aether, verwandt wurde. Auf die Methodik der chemischen
Analysen brauche ich hier nicht einzugehen. Ich begniige mich
mit der Erwdhnung der Thatsache, dass nach diesen Unter-
suchungen ,unter dem Einflusse linger dauernder Chloroform-

) Vergl. Garré, Beitréige zur klin. Chirurgie. Bd.XI. S.26. — Wun-
derlich, Ebenda. Bd.XI. S.534ff, — Fueter, Deutsche Zeitschr.
f. Chir. Bd.29. — Butter, Langenbeck’s Archiv. Bd.40. 8. 66 f.
und die ibrigen Literaturangaben bei Garré (a.a. 0.).

?) Selbach, Ist nach linger dauernden Astherinhalationen eine todtliche
Nachwirkung -derselben zu befiirchten? Diss. Bonn 1894.

%) Kast und Mester, Zeitschr. f. klin. Med. Bd.18. S. 4691
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narkosen eine mehrere Tage andauernde Storung des Eiweiss-
umsatzes statthat, wie sie bisher nur bei schweren toxischen
Lisionen des Organismus, wie bei der Phosphorvergiftung, beob-
achtet wurde“*). Es handelte sich dabei um die Abscheidung
einer dem Cystin dhnlichen schwefelhaltigen Substanz in erheb-
licher Menge. Leider erfordern diese Untersuchungen einen
grosseren technischen Apparat, so dass sie nicht gut auf einer
chirurgischen Station an einem grésseren Krankenmaterial nach-
gepriift werden konunen, wiewohl gerade die Entscheidung der
Frage, ob auch bei kurzdauernden Narkosen ein vermehrter
Stoffwechsel statthat, von principieller Bedeutung sein muss.

Den Ausgang zu den in den folgenden Blittern mitgetheilten
Untersuchungen bildeten einige Félle von rasch tédtlich ver-
laufenem Coma diabeticum im Anschluss an die Narkose, welche
ich in der Deutschen medicinischen Wochenschrift. 1894. No. 16
bis 18 mitgetheilt habe. Dieselben hatten in ihrem Aunftreten
und Verlaufe eine so grosse Aehnlichkeit, dass man fast versucht
war, eine Art von Gesetzmissigkeit dahinter zu vermuthen. Der
bedenkliche Zustand beginnt meist nach dem Aufwachen aus
der Narkose mit einer auffilligen Euphorie; nach 24—48 Stun-
den macht dieselbe einem Zustande von Theilnahmlosigkeit und
Stupor Platz, der allmdhlich in vollstindige Bewusstlosigkeit
und Coma iibergeht. Der Sectionsbefund bietet nichts Typisches.
Da nun eine Reihe von Klinikern in dem diabetischen Coma
eine Vergiftung des Organismus durch Aceton sieht, so war die
Annahme naheliegend, dass durch die Narkose eine Acetonimie
ansgeldst und erzeugt wiirde. In dem einen (No. 8) unserer
Fille liess sich thatsichlich auch wiederholt Aceton im Harne
nachweisen, in einem anderen (No. 2) roch die Athemlaft sehr
stark mach Aceton; leider konnte der Urin, da er unwillkirlich
abging, nicht darauf hin untersucht werden. Bindende Schliisse
konnte man indessen aus diesem Nachweis nicht ziehen.

Dagegen war es naheliegend, zu untersuchen, ob etwa durch
die Narkose bereits beim gesunden Menschen Aceton
erzeugt wird. Ich habe diese Frage durch eine grosse Reihe
von Einzeluntersuchungen, die sich auf etwa 1400—1500 be-
laufen mogen, zu entscheiden gesucht, indem ich seit Februar

1 a.a. 0. S.476.
1*
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1894 den Urin fast simmtlicher narkotisirter Kranken der Bonner
Klinik ohne Auswahl untersuchte. Allemal wurde zunichst
schon vor der Narkose der filtrirte Urin auf Zucker und Eiweiss
— um grobere Stoffwechselanomalien mit Sicherheit ausschliessen
zu konnen —, sowie auf Aceton untersucht und spéter nach der
Narkose die Acetonbestimmung mindestens 2mal tiglich so lange
fortgesetzt, bis der Korper aus dem Harpe verschwunden war.
Ausgeschlossen von der Untersuchung waren selbstverstindlich
Urine, welche durch Koth oder sonstigen Schmutz vernnreinigt
waren, so dass zumal bei ganz kleinen Kindern nur wenige
Untersuchungen angestellt werden konnten.

Zum Nachweise habe ich mich der Legal’schen Methode
bedient: Ich versetzte mehrere Cubikcentimeter Harn mit einigen
Tropfen einer 10procentigen frisch bereiteten, wissrigen Ldsung
von Nitroprussidnatrium, machte die Fliissigkeit durch -einige
Tropfen officineller Kalilauge alkalisch, wobei bekanntlich eine
burgunderrothe Farbung (Kreatinin) entsteht, und fiigte dann
einige Tropfen Eisessig hinzu. Bei Gegenwart von Aceton geht
die Farbung in ein Kirschroth bezw. mehr oder minder dunkles
Violett iiber, wihrend acetonfreier Harn sofort bei méssigem
Durchschiitteln zur gewGhnlichen gelben Harnfarbe erblasst.
Die Empfindlichkeif dieser Reaction wird von allen Untersuchern
geriihmt, da man mit ihr im Stande ist, noch 0,025 mg Aceton
nachzuweisen®). Bei dem Umfange des Untersuchungsmaterials
war es selbstverstindlich von vornherein ausgeschlossen, jedes-
mal eine  genaue quantitative Bestimmung zu machen. In-
dessen reichte eine annihernde Schitzung der Intensitit der
Farbreaction fiir die von mir verfolgten Zwecke vollstindig aus.

~Und so habe ich es denn zweckmissig gefunden, im Allgemeinen
drei Intensititsgrade zu unterscheiden, auf die ich in dem
Folgenden gelegentlich zurlickzukommen gezwungen sein werde. .
Entstand nehmlich beim Zusatz von Eisessig an der Beriihrungs-
fliche nur ein violetter Ring, so bezeichnete ich diesen Grad
mit No. 1, nahm dagegen die ganze Flilssigkeit eine kirschrothe
Farbe an, mit No. 2, wihrend fiir den dritten Grad diejenigen

Yy Zoepffel, Ueber die klinisch gebriuchlichen Methoden zur qualitativen
und quantitativen Bestimmung des Acetons. Diss. Dorpat 1893. S.36.
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Fille bestimmend waren, in denen eine dunkelviolettrothe Fir-
bung eintrat. Ganz ausnahmsweise war die Reaction so intensiv
und unterschied sich so wesentlich von den im Uebrigen erreichten
Farbenténen durch ihre dunkle satte Firbung, dass ich ge-
zwungen war, fir diese Ausnahmefille die No. 4 zu reserviren.
Ich werde darauf zuriickkommen. Diese den Anforderungen
einer streng wissenschaftlichen Kritik zwar nicht gewachsene
Eintheilung hat sich fiir die Praxis als zweckmissig bewiesen.
Gerne hiitte ich zum Nachweise des Acetons die Lieben’-
sche Reaction verwandt, welcher eine noch gréssere Empfindlich-
keit zugeschrieben wird'). Man soll mit derselben noch 0,0001 mg
Aceton nachweisen kénnen. Indessen habe ich sie aus mehreren
Griinden verwerfen miissen. Einmal kann man sie nicht am
nativen Urin, sondern nur am Destillate anstellen. Derartige
Untersuchungen wiren aber wegen ihrer zeitraubenden Dauer
bei der Menge von Proben, die téglich anzustellen waren, neben
der Erledigung des ibrigen klinischen Dienstes ein Ding der
Unméglichkeit gewesen. Was aber die Methode an sich als
nicht einwandsfrei fiir meine Untersuchungen erscheinen liess,
war der Umstand, dass sie — man setzt zum Harndestillate
einige Tropfen Kalilauge und Lugol’scher Losung — auf der
Darstellung von Jodoform beruht. Denn da, wenn anch nur
noch in wenigen Fillen (Nasentamponade u. s. w.) an der Bonner
Klinik Jodoform im Verbande gebraucht wird, so war der Ein-
wand berechtigt, dass dieser Korper miglicherweise in den Urin
iibergegangen sein und dadurch den zu falschen Deutungen ver-
leitenden Niederschlag erzeugen konnte. Endlich aber ist es mit
der Erkennung dieses Niederschlages als Jodoform immer noch
schwach bestellt. Denn wenn von Einigen?) angegeben wird,
dass der Niederschlag aus Jodoformkrystallen bestinde, so
muss ich meinerseits hervorheben, dass ich bei einer Reihe von
Controlversuchen niemals Krystalle, sondern immer nur ein
amorphes Sediment bei der mikroskopischen Untersuchung ge-
funden habe. Dieselbe Erfahrung hat Zoepffel®) gemacht.
Ebenso schwierig ist (fiir mich wenigstens) die Erkennung des

1) Zoepffel, a. a. 0. S.36. ‘
?) v. Jakseh, Klinische Diagnostik. IL Aufl. S.319.
%) Zoepffel, a, a. 0. 8.30.
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Jodoformniederschlages durch den Geruch. Es ist mir nicht
immer mdéglich, zwei Harnproben durch den Geruch mit Sicher-
heit zu unterscheiden, deren eine mit Spuren Jodoform versetzt
ist, wihrend der anderen Jod-Jodkalilosung zugefiigt ist. Dazu
kommt, dass bei der Lieben’schen Probe gar nicht selten der
Geruch nach Jodtinctur (in Lugol’s Lésung) so vorherrscht, dass
dadurch ein geringer Jodoformgeruch véllig verdeckt wird. Da-
durch erhalten die simmtlichen, auf Darstellung von Jodoform
beruhenden Acetonreactionen, wie sie ausser von Lieben von
Gunning, Kraemer, Messinger, Vignon, Supino und
Anderen angegeben sind, etwas Unsicheres und waren fiir meine
Zwecke von vornherein nicht brauchbar.

Ich habe daher als die Normalreaction die Legal’sche
Probe, angestellt am nativen Urin, zu Grunde geclegt und nor
gelegentlich die Lieben’sche Reaction vergleichsweise heran-
gezogen. Denn es kam mir iiberhaupt nicht auf eine Nachprii-
fung der Empfindlichkeit der verschiedenen Acetonreactionen an,
sondern nur auf den Nachweis der Acetonurie nach der Narkose,
wobei es mehr oder weniger gleichgiiltic war, wie viel Aceton
ausgeschieden wurde.

Dagegen hatte mein Freund, Herr Dr. Parlato, damals
Assistent am hiesigen chemischen Universititslaboratorium, die
grosse Liebenswiirdigkeit, auf meinen Wunsch mittelst des
Geissler’schen Vaporimeters in einigen Fillen eine quantitative
Bestimmung des Acetons vorzunehmen. Er wird dariiber selbst
berichten. Parlato machte gleichzeitig noch folgende, fiir die
Werthschitzung der Legal’schen Reaction wichtige Beobach-
tungen, die ich an dieser Stelle kurz anfiigen mochte.

1. Zunichst stellte sich heraus, dass man bei Versuchen,
die er mit chemisch reinem Aceton, welches er in destillirtem
Wasser loste, bei einer Verdiinnung von 0,5 : 1000,0 weder durch
den Geruch, noch mit Hilife der Legal’schen Reaction das
Aceton nachweisen konnte, dass vielmehr die untere Empfindlich-
keitsgrenze der Legal’schen Reaction bei einer Verdiinnung von
1,0:1000,0 liegt.

2. Chemisch reines Aceton, dem normalen Urin zugesetzt,
ldsst sich noch nach 24stiindigem Stehen im offenen Glase nach
Legal nachweisen, Es ist dies insofern wichtig, als man dem-
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nach nicht immer den frisch gelassenen Urin zu untersuchen
braucht, sondern oft noch nach lingerem Stehen desselben auf
die Zuverlissigkeit der Methode rechnen kann.

3. DBei Gegenwart von Acetessigsiure lassen sich geringe
Mengen von Aceton im Harne mit Legal’s Probe nicht nach-
weisen; oder mit anderen Worten: wenn ein Urin, bei welchem
die Gerhardt’sche Eisenchloridreaction positiv ausfillt, ausser-
dem noch die Legal’sche Probe giebt, so muss er viel Aceton
enthalten. So fiel beispielsweise die Reaction negativ aus, wenn
man sie in einem zur Hilfte mit Urin anogefiillten Reagenz-
glase anstellte, dem 4 Tropfen Acetessigsiure und 1 Tropfen
Aceton zugesetzt war, wihrend dieselbe Mischung ohne Zusatz
von Acetessigsiure auf Legal mit einer dunkelvioletten Farbe
reagirte. Es ist dies fiir die Beurtheilung von Diabetikerurinen
von grosser Bedeutung und meines Wissens noch nicht bekannt.
Jedenfalls habe ich in der mir zugingigen Literatur dariiber
keine Angaben finden kdnnen.

Neben diesen Untersuchungen auf Aceton habe ich in der
ersten Zeit die Harne anch regelméssig mittelst der Gerhardt’-
schen Eisenchloridreaction auf Acetessigsidure untersucht,
diesen Korper aber unter etwa 130 Fillen nur 6mal in Spuren
pachweisen konnen. Es wurden daher spiter diese Versuche
aufgegeben.

Was nun meine Untersuchungen®) im Einzelnen anlangt,
so mochte ich das Resultat derselben gleich an die Spitze der
folgenden Auseinandersetzungen stellen, nehmlich: es entsteht
bei der grossten Mehrzahl gesunder Menschen im An-
schluss an die Narkose eine ldngere oder kiirzere Zeit
andauernde Acetonurie. So iiberraschend an sich auch
diese Thatsache sein mag, noch auffallender ist es eigentlich,
dass keiner der zahlreichen Untersucher, welche sich mit
der Frage der physiologischen, sowie pathologischen Acetonurie
beschiftigt haben, den Nachweis einer nach der Narkose
auftretenden Acetonurie bislang erbracht hat. Weder

) Vergl. Sitzungsberichte der Niederrheinischen Gesellschaft fir Natur-
und Heilkunde zu Bonn. Sitzung der medicinischen Section vom
18, Juni 1894 wund Deutsche medicin, Wochenschr, 1895. Vereins-
beilage.
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findet sich dariiber in der Monographie von Jaksch’s?), noch
in der ibrigen Acetonliteratur, so weit sie mir zuginglich war,
irgend eine Andeutung. Und doch ist diese Erscheinung, wie
wir noch erdrtern werden, nicht ohne Bedeutung fiir die Be-
urtheilung derjenigen Vorgiinge, welche sich im Stoffwechsel der
Narkotisirten abspielen.

Herr Heinrich Greven hat in seiner Inaugural-Dissertation
(Bonn 1895) das gesammte Material meiner Untersuchungen
veroffentlicht, so dass ich an dieser Stelle auf Einzelheiten nicht
einzngehen braunche,

Die folgende Tabelle giebt eine Uebersicht iiber den Aus-
fall der Legal’schen Reaction am nativen (also nur filtrirten,
nicht destillirten) Urin:

Zahl der

Patienten Narcoticam positiv negativ
195 Aether. . . . . . 132 63
16 Bromither . . . . 7 9
b Chloroform . . . . 5 —
33 Aether — Chloroform 22 11

2 Broméither — Aether . 1
251 Ter 84,

Demnach liess sich also bei 251 narkotisirten Patienten
16Tmal, d. h. also in etwa 2 der Fille, Aceton in grosseren oder
geringeren Mengen nachweisen. Wie man sieht, ist die Wahl
des Narcoticums dabei ganz gleichgiiltiz; ob man die Narkose
mit demselben Betiubungsmittel zu Ende fiihrt, oder zu einem
anderen {ibergeht. Immerhin ist auffallend, dass nach reinen
Chloroformnarkosen allemal Aceton, und zwar in recht betricht-
lichen Mengen im Harne auftrat. Allerdings ist die Zahl der
Beobachtungen ja sehr gering?), da. Chloroform in der Bonner
Klinik nur ganz ausnahmsweise zu Narkotisirungszwecken ver-
wandt wird. Ich bemerke noch, dass die verwandten Narcotica
wiederholt im hiesigen pharmakologischen Institute auf ihre Rein-
heit gepriift sind. Ich selbst habe mich ofters davon iiberzeugt,
dass sie acetonfrei waren.

1) v, Jaksch, Ueber Acetonurie und Diaceturie. Berlin, Hirschwald, 1885,

?) Anmerkung bei der Correctur: Acetonurie nach Chloroformnarko-
sen .babe ich inzwischen in einer Reihe von Fillen fast regelmissig
constatiren kdnnen. .
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Auch die Dauer der Narkose ist ohne Einfluss. Es
finden sich darunter Broméathernarkosen von 1 Minute und Aether-
narkosen von 2 Stunden Dauer. ,

Ebenso irrelevant ist natiirlich die Art der Krankheit und
der Operation — ob blutig oder unblutig —, sowie ob Mor-
phin subcutan injicirt wurde oder nicht. Auch ldsst sich nicht
entscheiden, ob gréssere oder geringere Aufregungszustinde
vor und wihrend der Narkose von Einfluss sind. Potatoren mit
schweren Excitationszustinden bekamen anscheinend gerade so
oft eine Acetonurie, wie nicht; ebenso Kinder und Frauen, die
vor der Betiiubung eine grosse Angst verriethen. Indessen kann
ich dariiber nichts Bestimmtes angeben, weil sich hieriiber im
einzelnen Falle keine verwerthbaren Notizen machen liessen.

Dagegen scheinen Alter und Geschlecht einen, wenn auch
nur unbedeutenden Unterschied aufzuweisen. Denn bei 191
ménnlichen Individuen fiel die Probe 122mal positiv (also etwa
63,8 pCt.) und 69mal negativ und bei 60 weiblichen Kranken
45mal positiv (also 75 pCt.) und 15mal negativ aus.

Nach dem Lebensalter geordnet, ergab sich die folgende
Uebersicht: :

Anzahl : Iso: positiv

Lebensalter deranﬁe posilt)izvorlllegativ il?l lsa%t.lzigr i*‘éillle
1—10 29 25 4 86,2
11—20 64 48 16 75,0
21—30 57 32 25 56,1
31—40 39 27 12 69,2
41—50 29 12 17 41,3
51—60 17 12 5 70,5
61—170 13 9 4 69,2

71—80 3 2 1 66,6. :

Demnach bekommen Kinder ceteres paribus haufiger als
Erwachsene eine Acetonurie nach der Narkose, liefern iiberdies
auch grissere Mengen von Aceton'). :

Was die Dauer der Acetonausscheidung anlangt, so pflegte
meistens in der ersten Urinprobe nach der Narkose die grosste
Menge vorhanden zu sein.” In den folgenden Tagen fiel die

1) Usebereinstimmend mit dieser Beobachtung sind die Angaben von Ba-
ginsky (Archiv f. Kinderheilkunde. IX. 1. 1888) und Schrack (Jahr-
buch fiir Kinderheilkunde. XXIX. 1889), welche constatirten, dass bei
Kindern ungemein hiufig Acetonurie vorkomme,
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Reaction schwiicher aus und verschwand in der Regel am 2.,
3. oder 4. Tage. In mehreren Fillen dagegen verschwand die
Acetonurie erst am 8. oder 9. Tage!

Wie schnell sie gelegentlich auftritt, konnte in einem inter-
essanten Falle beobachtet werden. Am 28. Februar 1894 wurde
ein 24jihriger Zimmergeselle (N. Z.) in die chirurgische Klinik
gebracht, der vor etwa 24 Stunden sich durch einen Fall ritt-
lings auf einen Balken eine Harnrhrenzerreissung zugezogen
hatte und seit der Zeit nur tropfenweise hatte Urin lassen
konnen. Katheterisirungsversuche seines Arztes waren erfolglos
gewesen. Die Blase war fast bis zum Nabel ausgedehnt. Als
der Kranke zwecks Ausfihrung der Sectio mediana #therisirt
wurde, liess er etwa 3 Minuten nach Beginn der Narkose spontan
Urin, der acetonfrei war. Als nun 20 Minuten spiter der letzte
Harnrest aus der Blase durch Katheterisiren entfernt wurde,
zeigte es sich, dass derselbe deutlich die Legal’sche Reaction
gab. Am folgenden Morgen fiel die Probe wieder negativ aus.

Mit diesem &usserst schnellen Auftreten des Acetons im
Harne Narkotisirter ldsst sich nicht leicht eine andere Thatsache
in Einklang bringen, auf welche ich erst aufmerksam wurde,
nachdem die Untersuchungen fast abgeschlossen waren. In
einigen Fillen liess sich nehmlich Aceton nicht gleich in der
ersten Urinprobe nach der Narkose nachweisen, sondern erst in
der zweiten, die meistens im Laufe der Nacht oder an dem
auf den Operationstag folgenden Morgen gelassen war. So er-
klirt es sich, dass in der obigen Uebersicht mdglicherweise eine
Anzahl von Fillen als negativ verrechnet ist, die man doch zu
den positiven zihlen muss. Denn es wurde in den ersten Mo-
naten der Untersuchungen jeder Urin, dessen erste nach der
Narkose gelassene Probe (meistens am Abend des Operations-
tages) negativ ausfiel, in der Folgezeit nicht weiter untersucht.

Dazu kommt noch ein zweites Moment, welches im Stande
ist, die Zah!l der negativen Fille noch weiter zu verringern. Es
wurden nehmlich 25 von den in der obigen Tabelle zu den
negativen verrechneten 84 Urinen der Destillation unter-
worfen und in 23 Fillen im Destillate Aceton sowohl mit
der Legal’schen, wie der Lieben’schen Reaction nach-
gewiesen, Nur bei zwei Brométhernarkosen von sehr kurzer
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Dauer war auch das Destillat acetonfrei. Berticksichtigt man
diese beiden Punkte — verspitetes Auftreten des Acetons und
Nachweis desselben im Destillate des Harnes — so muss man
zugeben, dass ein gewisser (wie grosser?) Bruchtheil meiner so-
genannten negativen Fille eigentlich den positiven zugerechnet
werden muss. Etwaige spitere Untersucher mégen von vorn-
herein diese beiden Fehlerquellen vermeiden.

Des Weiteren stellte sich nun bei einer Reihe von Fillen
die interessante Thatsache heraus, dass schon vorhandene
Acetonurie durch die Narkose erheblich vermehrt wird.
Ich konnte dies zunéichst bei einem an Speisershrenkrebs leiden-
den 52jihrigen Manne (A.F.) constatiren, der am 27. April
1894 in die Klinik aufgenommen wurde. Die ersten Symptome
der Behinderung des Schlingactes bestanden schon seit 5 Mo-
naten, und seit 9 Wochen hatte der Kranke sich ausschliesslich
fliissig erndhren konnen. In diesem Zustande hochgradiger Ab-
magerung und Inanition schied Patient im Urin geringe, aber
deutlich nachweisbare Mengen Aceton aus, wie an den beiden
der Operation voraufgehenden Tagen wiederholt nachgewiesen
werden konnte. Am 30. April wurde in Aethernarkose die
Witzel’sche Gastrostomie gemacht. Der in der folgenden Nacht
gelassene Urin enthielt grosse Mengen Aceton = A%, (Wegen
der Zahlenbezeichnung siehe die obigen Auseinandersetzungen
auf S.4.) An den nichsten zwei Tagen nahm die Aceton-
menge ab und verschwand am dritten Tage. Dabei muss ich
ausdriicklich hervorheben, dass wir meistens schon sofort auf dem
Operationstische, jedenfalls aber im Laufe der nichsten Stunden
die Kranken durch die Magenfistel zu fiittern pflegen, so dass
die Erndhrung unmittelbar nach der Operation eine bessere ist,
als vorher. Man kann also die Acetonausscheidung nicht etwa
als durch stirkeres Hungern bedingt aunffassen.

Noch auffallender trat die durch die Narkose hervorgerufene
Vermehrung der Acetonurie bei drei Diabetikern in die Er-
scheinung.

1. Fall. 64jahriger, sehr corpulenter (280 Pfund) Ackerer wurde am
27. Mirz 1894 mit einer eingeklemmten Nabelhernie aufgenommen, die seit
4 Tagen ausgetreten war. Vor 4 Tagen vergebliche Repositionsversuche in
Narkose, spater ofter wiederholt, aber obne Narkose. Pat. wurde sehr col-
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labirt hereingebracht. Der Urin enthielt 0,8 pCt. Zucker, eine Spur Eiweiss
und Aceton (A'), sowie Acetessigsiure. Sofort Herniotomie. Die Aceton-
ausscheidung gestaltete sich folgendermaassen: '

1. Operationstag A!

2. Tag Morgens Al, Abends A3

3. - - A3, - A?
4, - - AZ - A?
u. s. w.

8. - - Al - Al

9. - Aceton verschwunden.

Da nach der Operation wegen der vermehrten Peristaltik Opium gegeben
wurde, so verschwand natirlich auch der Zucker aus dem Harne.

2. Fall. 39jahrige, sehr fettleibige Frau (M. D.) mit einem seit 11 Jahren
bestehenden Nabelbruche, aufgenommen am 26. September 1894. Der Urin
ist eiweissfrei, enthalt aber 0,3 pCt. Zucker und wenig Aceton = A!. Nach
Einleitung der Zuckerdiit verschwanden Zucker und Aceton aus dem Harne.
2. October 1894 Radicaloperation in Aethernarkose. Morgens vor der Ope-
ration, sowie an den vorhergehenden Tagen, war weder Zucker noch Aceton
im Urin. Nachmittags 5 Uhr liess sich 1,6 pCt. Zucker und sehr
viel Aceton = A% nachweisen. Vom folgenden Morgen ab war der
Zucker wieder verschwunden. Dagegen wurde Aceton in folgenden Mengen
ausgeschieden : '

1. Tag Morgens A° Abends A® (Operationstag)
2. - - A%, - Al

3. - AL - Ad

4. - - A2, - Al

5, - - A2, - A3

6. - - A?

7. - - AL, - Al

8 - - AL, - Al

9. - - AL - A0

10. - - AS.

3. Fall. Gut genihrte, aber nicht corpulente Dame (v. W.) mit Car-
cinoma mammae. Die Kranke ist Diabetica seit vielen Jahren, hat zeitweise
gar keinen Zucker, gelegentlich $— 1 pCt. und in seltenen Fillen — zumal
bei grossen Aufregungszustinden — bis zu 5 pCt. Zucker ausgeschieden.
Im Uebrigen hat sie keinerlei Beschwerden von ihrer Zuckerkrankheit und
hilt daher auch keine strenge Diat. Auf Aceton ist der Urin friher nie
untersucht. Am 24. September 1894 enthielt der Urin § pCt. Zucker, aber
weder Eiweiss, noch Aceton, noch Acetessigsiure. Am folgenden Tage war
auch kein Zucker nachweisbar. Am 26. September 1894 im St. Johannis-
Hospitale Amputatio mammae. Vor der Narkose enthielt der Urin keinen
Zucker, aber eine Spur Aceton (A!). Der erste im Laufe des Nach-
mittags gelassene Harn enthielt dagegen 3,2 pCt. Zucker und
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sehr viel Aceton (A3)! — Die folgende Tabelle giebt eine Ucbersicht
iiber die ausgeschiedenen Mengen Zucker und Aceton.

Zucker in pCt. Aceton

Morgens Abends Morgens Abends
1, Operationstag 0 3,2 1 3
2. Tag ? 2,9 ? 3
3. - 9,7 3,7 4 3
4, - 3,0 2,5 3 3
5 - 3,9 5,8 3 2
6. - ? 5,5 ? 2
7. - 3,8 — 2 1
8, - 30 0 0
9. - 0,9 _— 0 0
10, - 1,8 — 0 0
11, - 1,7 — 0 1
12, - ? — 0 ?
13. - 0 — ? 0
14. - 1,1 — 0 0
15, - 0 —_ 0 0
16, - 1,8 — 0 0
17, - 1,0 — 0 0

Interessant ist in diesem Falle, abgesehen von der 7 Tage
andavernden Acetonurie, die sehr erheblich gesteigerte
Zuckerausscheidung (bis 5,8 pCt.) nach der Narkose, ohne
dass dadurch das Allgemeinbefinden der Patientin irgend wie
gestdrt gewesen wiire ") '

Diese drei Diabetiker, sowie der an schwerer Inanition
leidende Kranke mit Oesophaguscarcinom zeigen also auf das
Schlagendste, wie eine bereits vorhandene Acetonurie durch die
Narkose erheblich vermehrt wird.

Endlich hatte ich noch Gelegenheif, bei einem sehr schweren
Falle von Bromé&therintoxication®) die Ausscheidungsverhilt-
nisse des Acetons zu beobachten. '

Am 8. April 1894 Nachmittags 4 Uhr wurden von Herrn Dr. Boen-
necken in der Privatsprechstunde einem jungen Midchen von 19 Jahren in

) Leider war Dr. Parlato zur Zeit, als diese erwihnten drei Kranken
in Behandlung waren, nicht in Bonn, so dass eine quantitative Be-
stimmung des Acetons nicht vorgenommen werden konnte.

%) Vergl. Sitzungsberichte der Niederrhein. Gesellschaft. Medicin. Section.
Sitzung vom 28. Mai 1894 und Deutsche med. Wochenschr. 1895. Ver-
einsbeilage No. 2. ' k
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Bromé#thernarkose einige Zahnreste entfernt. Die ‘Narkose war von ‘gewfihn—
licher Dauer und verlief obne irgend welche Zwischenfille. Indessen zog
sich das Erwachen sehr in die Linge. Patientin befand sich andauvernd in
einem Zustande von Halbschlummer, aus dem sie nur schwer zu erwecken
war. Die Erscheinungen wurden bald immer bedrohlicher, der Puls wurde
klein, setzte hiufig aus, die Respiration wurde immer langsamer und tiefer.
Es bestand ein Zustand von Lufthunger ohne eigentliche Cyanose, wie man
ihn sonst wohl bei comatésen Diabetikern zu sehen bekommt. Bald erhielt
das Athmen den Charakter des Cheyne-Stokes’schen Phéinomens; die Patientin
bekam kalte Extremititen und verfiel in einen Zustand schwerer Benommen-
heit. Darreichung von Excitantien (Sect, heisser Kaffee, Aether-Campher-
injectionen subeutan). Bis Abends 9 Uhr war Patientin so hinfallig, dass
sie fortwihrend in die Kissen zuriicksank und Puls und Respiration auf-
hérte, wenn man sie nicht von Zeit zu Zeit durch Klopfen an die Wangen
und lautes Anrufen wieder zu Bewusstsein brachte. Dabei hallucinirte sie
mit kurzen Unterbrechungen. Erst zu Beginn der Nacht war sie wieder so
weit wach, dass sie spontan athmete und auch etwas Wein zu sich nahm.
Als nach etwa 19 Stunden das Bewusstsein wieder vollstindig klar war,
hatte Patientin nicht die geringste Erinnerung an die Ereignisse der letzten
Stunden. Wihrend der nichsten Tage erholte sich die Kranke langsam;
erst nach einer Woche war sie wieder vollstindig hergestellt.

Zur Untersuchung wurden mir 4 Urinproben ibergeben, welche am
ersten Abend 11 Uhr (also 7 Stunden nach der Narkose), am folgenden Tage
Morgens 9 Uhr und Nachmittags 4 Uhr und am darauf folgenden Tage Mit-
tags 12 Uhr gelassen waren. Dieselben waren stets frei von Zucker und
Eiweiss. Die Acetonmengen mussten mit No. 3, 3, 2 und 3 bezeichnet wer-
den. Die spiteren Proben waren acetonfrei. Leider stand mir nicht die
volle Urinmenge zur Verfigung. Nimmt man aber die Tagesmenge des ge-
lassenen Harnes zu 1% Liter an, so wurden nach Dr. Parlato’s Bestimmung
von der Kranken im Ganzen 1,12 g reines Aceton in anderthalb
Tagen ausgeschieden! ’

Vergleicht man diese Zahl mit der bei gewdhnlichen (ohne
bedrohliche Zwischenfille verlaufenen) Narkosen ausgeschiedenen
Acetonquantitit, wie sie Dr. Parlato in einigen Fillen bestimmt
hat, so ibertrifft sie diese um das B00—1000fache! Niemals
habe ich bei Bromithernarkosen solche colossale Men-
gen Aceton und so lange Zeit hindurch beobachten
kénnen. In der Regel ldsst sich nach Brométhernarkosen nur
in der ersten Harnprobe Aceton in geringer Menge nachweisen.

Uebrigens ergab die Untersuchung des Bromiithers ein voll-
kommen reines Priparat im Sinne des Arzneibuches.

Die nach Narkosen in der Regel ausgeschiedenen Mengen
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von Aceton schwanken zwischen einigen Milli- und Centigrammen
(Parlato).

Um nun schliesslich aber auch noch den exacten chemischen
Beweis zu liefern, dass derjenige Korper, den ich im Harne
Narkotisirter mit der Legal’schen und Lieben’schen Reaction
nachgewiesen habe, in der That Aceton ist, wurden von Dr. Par-
lato in zwei Versuchsreihen die Harne mehrerer Patienten zu-
sammengeschiittet und der fractionirten Destillation unterworfen,
wobei, um das Schiumen der Fliissigkeit zu verhiiten, einige
Tropfen Phosphorsiure hinzugesetzt wurden. Das erste Mal
wurden aus etwa 7 Litern Harn 0,4 g chemisch reines Aceton
gewonnen, welches bei 56,5° C. siedete, den charakteristischen
Geruch darbot und eine sehr intensive Legal’sche Reaction gab.
In der zweiten Versuchsreihe wurden aus 11,8 Litern Urin 0,8 g
reines Aceton dargestellt.

Dies ist das Resultat meiner Untersuchungen. Kurz zu-
sammengefasst geht also aus denselben hervor, dass bei gesunden
Menschen im Anschluss an eine Narkose sehr héufig Acetonurie
eintritt und, wenn sie bereits vorher bestand, erheblich ge-
steigert wird.

Es fragt sich jetzt: Wie haben wir diese Acetonurie auf-
zufassen? Welche Schliisse diirfen wir aus diesen Untersuchungen
ziehen?

Seitdem im Jahre 1857 von Petters und spiter (1860)
von Kaulich die ersten Arbeiten iiber das Vorkommen von
Aceton im Harne comatiser Zuckerkranker erschienen, haben
zahlreiche Untersucher ihr Interesse diesem Gegenstande ge-
widmet und viele sorgfiltige und umfassende Untersuchungen
auf klinischem sowohl, wie experimentellem Gebiete verdffent-
licht. Vor allen Dingen suchte man den toxischen Eigen-
schaften des Acetons nidher zu treten. Dabei hat sich nun
herausgestellt, dass man dieselben Anfangs wohl entschieden
iiberschéitzt hat. Indessen liegt es ausserhalb des Rahmens
dieser Arbeit, auf die Streitfragen des Niheren einzugehen. Es
geniigt zu erwdhnen, dass Kussmaul beim Menschen selbst
nach Darreichung von 6,0 g Aceton pro die keinerlei auffillige
Symptome beobachtete. Bedenkt man nun dagegen, dass die
im Harne Narkotisirter nachweisbaren Mengen von Aceton nur
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nach Centi- und Milligrammen rechnen, so. ist ohne Weiteres
klar, dass hier von einer Acetonvergiftung gar keine Rede
sein kann. Dem entspricht auch véllig das Allgemeinbefinden
unserer Kranken: abgesehen von dem iiblichen Erbrechen und
Uebelkeit, sowie Kopfschmerz in wechselnder Intensitit boten
sie keinerlei Symptome dar, welche auch nur im Entferntesten
an das Symptomenbild einer Acetonvergiftung erinnerten. Auch
kann ich durchaus nicht behaupten, dass gerade diejenigen meiner
Patienten, welche besonders heftig unter den Nachwehen der
Betéiubung zu leiden hatten, grossere Acetonmengen ausgeschieden
hétten, als andere.

Sodann mochte ich einem zweiten Einwande begegnen,
nehmlich dem, dass die Acetonurie nach der Narkose nur ein
Symptom der Inanition und somit analog derjenigen sei, welche
man bei Hungerkiinstlern und abstinenten Geisteskranken beob-
achtet hat. Denn abgesehen davon, dass man von einer Ina-
nition wohl nicht sprechen kann, wenn ein Kranker nur einige
Stunden vor der Operation niichtern geblieben ist, aber Abends
vorher noch Nahrung zu sich genommen hat, so befinden sich
doch unter meinen Kranken mehrere, welche mit frischen Ver-
letzungen eingebracht wurden und sofort operirt werden mussten,
obwohl sie zum Theil erst kurz vorher eine Mahlzeit zu sich
genommen hatten.

Eben so wenig ist die Narkosenacetonurie als eine sogenannte
physiologische Acetonurie aufzufassen. Denn dann hitte ich
auch in dem vor der Narkose entleerten Harne Aceton finden
miissen, was mit Ausnahme der erwihnten Fille (Carcinoma
oesophagi und Diabetes) niemals zutraf. Selbst das Destillat
der Harne war in den daraufhin untersuchten Féllen acetonfrei.
Dazu kommt, dass die von anderen Forschern im Harne ge-
sunder Personen gefundenen Acetonmengen sehr viel geringer
sind, als die in Rede stehenden. Zoepffel’) fand in der Regel
nur Bruchtheile eines Milligrammes Aceton in 24 Stunden, selten
1—8, nur einmal 7 mg und v. Jaksch®) musste 300 Liter
Fieberharn gesunder Menschen verarbeiten, um eben noch so

) Zoepffel, a. a. 0. S.53 f.
2) v. Jaksch, a. a. O. S.-13.
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viel Material zu erhalten, um den analytischen Nachweis liefern
zu konnen, dass es sich wirklich um Aceton handelte. Wenn
es mir dagegen gelang, aus 7 bezw. 11 Litern Urin 0,4, bezw.
0,8 g reines Aceton zu gewinnen, so kann man dies Ergebniss
selbstverstindlich nicht jenen Untersuchungen gleichstellen und
man wird wohl ohne Weiteres einrdumen, dass die Acetonurie
Narkotisirter nicht in das Gebiet der physiologischen Er-
scheinungen gehdort.

Ohne Zweifel handelt es sich vielmehr um eine patholo-
gische Erscheinung. Nach v. Jaksch, dem wir die umfassend-
sten und sorgfiltigsten Untersuchungen auf dem Gebiete der
Acetonurie verdanken, entsteht das Aceton aus dem Zer-
falle von Eiweisskorpern’). Demnach haben wir die patho-
logische Acetonurie als einen Ausdruck des vermehrten Ge-
webszerfalles anzusehen und beobachten sie daher®) bei allen
Krankheitsprozessen, die mit hohem continuirlichem Fieber ein-
hergehen, bei schweren Formen der Zuckerharnruhr, bei Carcinose,
bei der Inanition und bei Psychosen, die durch hochgradige
Aufregungszustinde, wie maniakalische Anfille u. s. w., ausge-
zeichnet sind. Zu diesen von v. Jaksch angefiihrten Formen
wiirde jetzt als neue, die Acetonurie nach der Narkose
kommen. Sie wiirde uns ein Symptom dafiir sein, dass wih-
rend der Narkose und hiufig noch an den darauf folgenden
Tagen ein regerer Stoffwechsel im Organismus des Menschen statt-
findet, der zu vermehrtem Eiweisszerfall fiihrt.

Dass dies thatsdchlich bei langdauernden Chloroform-
narkosen der Fall ist, haben schon Kast und Mester durch
ihre Untersuchungen erwiesen. Das Eintreten einer Acetonurie
selbst nach Bromithernarkosen macht es aber wahrscheinlich,
dass gelegentlich schon nach Betdubung von etwa einer Minute
Dauer dieselben — wenn auch vielleicht graduell verschiedene —
Vorginge sich im Korper abspielen. Zudem haben Kast und
Mester ihre Untersuchungen nur auf das Chloroform beschrinkt,
wihrend von mir auch die tbrigen Narcotica beriicksichtigt
sind. Endlich aber ist als ein nicht zu unterschétzender Factor

1y v. Jaksch, a. a. 0. 8.152.
?) Derselbe, a. a. 0. S.54 ff.
Archiv f. pathol. Anat. Bd.140. Hft. 1. 2
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der einfache Nachweis des Acetons mit Hiilfe der Legal’schen
Reaction gegeniiber den sehr complicirten chemischen Analysen
von Kast und Mester hervorzuheben. ,

Allgemein ausgedriickt ist also die Acetonurie nach der
Narkose ein Index fiir gesteigerten Eiweisszerfall. Dass
derselbe fiir die meisten Menschen ohne dauernde Nachtheile
bleibt, ist allgemein bekannt, da sich dieselben in der Regel
bald erholen. Ob aber dieser vermehrte Gewebszerfall nicht
unter uns bislang noch verborgenen Vorbedingungen fiir Kranke,
welche an schweren Stoffwechselstérungen (Diabetes, Fettleibigkeit,
Carcinose u. s. w.) leiden, verderblich werden kann, ist eine weitere
Frage. Immerhin diirfte die Moglichkeit nicht ganz von der Hand
zu weisen sein, dass auf diese Weise der rasche tddtliche Aus-
gang unserer zu Anfang dieser Arbeit (8. 3) erwidhnten Diabetiker
herbeigefiihrt wurde. Tst doch gerade der gesteigerte Eiweiss-
zerfall neben der Glykosurie ein ,Cardinalsymptom* des
Diabetes mellitus*)! Beriicksichtigt man ferner, dass eine bei
Diabetikern bereits bestehende Acetonurie (vergl. oben S. 11 ff)
noch vermehrt wird — oder mit anderen Worten, dass der an
sich schon gesteigerte Eiweisszerfall noch weiter beschleunigt
wird, wofiir fibrigens auch die Zunahme der Zuckerausscheidung
ein Beweis ist, so wird man zugeben miissen, dass fiir einen
solchen Kranken die Narkose im Allgemeinen mit grésseren Ge-
fahren verbunden ist als fiir einen gesunden Menschen.

Endlich aber giebt auch der erwihnte Fall von schwerer
Bromiitherintoxication zu denken. Der héchst bedrohliche Sym-
ptomcomplex, welcher sich iiber eine Reihe von Stunden hinzog,
in Verbindung mit den auffallend grossen Mengen des im Urin
ausgeschiedenen Acetons legen uns die Vermuthung nahe, dass
tiefgreifende, sehr schwere Schidigungen des Stoffwechsels dieser
Kranken stattgefunden haben miissen.

Wenn wir nun auch nach alledem von einer toxischen
Wirkung des durch die Narkose entstandenen Acetons nichts zu
fiirchten haben, so diirfen wir doch deshalb andererseits das
Wesen dieser Acetonurie nicht zu gering bemessen. Halten
wir doch auch die Albuminurie und die Glykosurie nicht fiir

1 Ebstein, Die Zuckerharnruhr. Wiesbaden 1887. 8.2 und 155 ff.
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gleichgiiltige Zustéinde, obwohl weder Eiweiss noch Zuacker giftige
Eigenschaften besitzen!

Fasse ich zum Schlusse die Ergebnisse meiner Untersuchungen
kurz zusammen, so kann ich dieselben folgendermaassen formuliren:

1. Bei gesunden Menschen entsteht im Anpschluss an die
Narkose eine wenige Stunden bis mehrere Tage andanernde
Acetonurie. In etwa % der Fille fiel die mit dem nativen Urin
angestellte Legal’sche Probe positiv aus. Im Destillate des
Harnes liess sich fast immer Aceton in Spuren nachweisen.

2. Vor der Narkose bereits bestehende Acetonurie wird
erheblich vermehrt.

3. Bei einem Falle von schwerer Bromitherintoxication
wurden abnorm grosse Mengen Aceton ausgeschieden.

4. Die Acetonurie nach der Narkose ist ein Symptom fiir
gesteigerten Eiweisszerfall.

II. Chemischer Theil.

Um das wirkliche Vorhandensein und die Entstehung des
Acetons durch die Narkose festzustellen, wurden etwa 12 Liter
Harn von narkotisirten Patienten, in welchem vor der Narkose
kein Aceton mittelst der Legal’schen Reaction nachweisbar
war, von Herrn Cand. med. Greven destillirt, ond die ver-
einigten Destillate einer fractionirten Destillation im Chemischen
Laboratoriom unterworfen. Bei der vorletzten Destillation wurde
iiber einigen Krystallen von Oxalsiure destillirt, um die Ver-
fliichtigung von Ammoniaksalzen zu vermeiden. Als Resultat
der 9maligen Fractionirung erhielt ich 0,8 g einer wasserhellen,
beweglichen Fliissigkeit mit dem Siedepunkt 54—5H7° und mit
dem charakteristischen Acetongeruch. Ein Tropfen derselben
gab eine intensive Legal’sche Reaction. Mittelst der unten be-
schriebenen Methode war die gesammte Menge des vorhandenen
Acetons in den ersten Destillaten als 1,3 g festgestellt worden.

Bestimmung des Acetons mittelst des Geissler’schen
Vaporimeters.
Die Methoden zur Bestimmung (qualitativ, sowie quantitativ)
des Acetons sind einer eingehenden Kritik von Zoepffel’) in
1) Zoepffel, Inaugural-Dissertation. Dorpat 1893.
2*
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Dorpat unterworfen. Veranlasst durch die Arbeiten von Binz,
Bodlinder und Klingemann, die die Bestimmung des Alko-
hols mittelst des Vaporimeters untersucht haben, habe ich ver-
suchen wollen, ob die Methode sich auch zur Bestimmung des
fliichtigeren Acetons anwenden liesse. Fiir die Genauigkeit der
Methode beim Alkohol verweise ich auf die Versuche von
Bodlinder”) und Klingemann?®).

Obgleich die Anzahl meiner Versuche nicht ausreichend
gross gewesen ist, um die volle Genauigkeit der Methode beim
Aceton festzustellen, glaube ich doch, dass die erhaltenen Re-
sultate nicht ohne Interesse sein werden. Diese Versuche war-
den angestellt mehr um die Zu- und Abnahme in einem Harn
vor und nach der Narkose zu bestimmen, als um die gesammte
Menge des ausgeschiedenen Acetons zu ermitteln.

Die Controlversuche mit Harn von bekanntem Gehalt an
zugesetztem Aceton sind fiir unsere Zwecke genau genug aus-
gefallen; so wurden

anstatt 1 pCt. von zugesetztem Aceton 0,9  pCt. gefunden

-1 - - - - 099 - -
- 05 - - - - 046 - -
- 0333 - - - - 0,336 - -
- 02 - - - - 0,196 - -
- 00476 - - - C - 0,0461 - -

Die Vaporimeterscala wurde durch eine in gleiche Abthei-
lungen empirisch getheilte, verschiebbare Scala ersetzt, deren
Nullpunkt mit destillirtem Wasser festgestellt, und vor den Ver-
suchen controlirt wurde. Sorgt man fir die Rigiditit des
Vaporimeters und auch dafiir, dass die Luftblase, die nach dem
vollstiindigen Erkalten etwa noch iiber der Fliissigkeit bleibt,
entfernt wird, und wiederholt man das Aufkochen, so ist
die Abweichung des Nullpunktes durch die Verinderung des
Atmosphirendruckes sehr gering. Alle Versuche und Bestim-
mungen wurden zum Schluss unter Beobachtung dieser Vor-
sichtsmaassregeln ausgefiihrt. Um die Scala zu graduiren, wur-
den Acetonlosungen von bekanntem Gehalt gleich nach der

) Pfliger’s Archiv f. d. ges. Physiologie. Bd. XXXII. 8. 403.
2) Dieses Archiv. Bd. 126, 8.75.
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Darstellung in den Vaporimeter gebracht, und die Dampftension
notirt.
So entsprachen:
einer 1procentigen Acetonlésung 17 Abtheilungen,

-2 ; 34 -
-3 . . 51,2 -
-4 - 67 ;
-5 - ; 85,6 ;

Mit einem zweiten Apparat erhielt ich in einer zweiten
Versuchsreihe :

fir 0,Dprocentige Acetonldsung 8,5——8,8 Abtheilungen,

- 1,0 - - 18 -
so dass die Tension des Dampfes von verdiinnten wissrigen
Acetonlosungen dem Acetongehalt proportional zu sein scheint.
t Durch eine Reihe von Vorversuchen wurde festgestellt, dass,
wenn in dem Harndestillate Gesunder wie Kranker und sowohl
vor wie nach der Narkose eine Zunahme der Dampftension,
welche grosser als die des Wasserdampfes war, eintrat, diese
regelmissig durch Aceton bedingt war. Denn irgend welche
anderen fliichtigen Produkte, welche diese Zunahme der Dampf-
tension hitten geben konnen, habe ich niemals gefunden. Da-
gegen fiel die Legal’sche Reaction jedesmal positiv aus.

Die Bestimmung wurde in folgender Weise ausgefiihrt.

Eine Menge von etwa 200 ccm des Harnes wurde in einen
Ruandkolben gebracht und mit etwas Phosphorsiure (1 cem) ver-
setzt, wodurch das Schiumen der Fliissigkeit verhiitet wurde.
Durch die eine Oeffnung eines doppelt gebohrten Korkes wurde
derselbe in Verbindung mit dem Kiihler gebracht, durch die
zweite Oeffnung konnte ein Luftstrom am Schluss der Destillation
durch die Fliissigkeit geleitet werden. Das Destillat wurde durch
eine Vorlage in einen graduirten Cylinder geleitet. Es wurden
20—30 cem gesammelt, mit einer sehr kleinen Menge von ge-
pulvertem Calciumoxyd geschiittelt, um die CO, zu entfernen;
nach kurzer Zeit wurde die Fliissigkeit direct in das Vapori-
meterkdlbehen filtrirt. Die Tension wurde bestimmt und der
Acetongehalt auf die Menge des Harnes berechnet.

In dieser Weise wurde der Acetongehalt in einem Falle von
Brométhylnarkose bestimmt mit folgenden Resultaten:
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Nach der Narkose
I. Aus 170 com. Acetongehalt im Liter 0,5294 com.

L. - 371 - - - - 08892 -
ML - 149 - - - - 0142 -
IV. - 305 - ; - - 02940 -

Endlich wurde bei einem Kranken (Miller, oper. 8. Mirz
1894), in dessen nativen Urin, sowohl vor wie nach der Nar-
kose die Legal’sche Reaction negativ ausfiel, im Destillate
des Harns nach der Narkose mit der Legal’schen Reaction
Aceton nachgewiesen; die Vaporimeterbestimmung ergab fol-

gende Resultate:
Vor Nach
der Narkose

Aceton in 1 Liter Harn 0,0 0,088 ccm.
In dem Urin eines anderen Kranken (Nonnenmacher, oper.
31. Mai 1894), bei dem vor der Narkose kein, nach der Narkose
miéssige Mengen (ohne Destillation!) Aceton mit Legal’s Reaction

nachgewiesen waren, ergab das Vaporimeter folgende Zahlen: .

Vor Nach
der Narkose

Aceton in 1 Liter Harn 0,0 00,9488 cem.



