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Allon meinen hochverehrten Lehrern an dieser
Hochschule sage ich hiermit meinen besten Dank.
insbesondere gilt derselbe Herrn Prof. Dr. G. Dra-
gendorff, auf dessen Anregung und unter dessen
lichenswiirdiger Leitung vorliegende Arbeit entstand.

Herrn Mag. pharm. Kromer, I. Laboranien
am hiesigen pharmaceutischen Institut, der mich bei
meinen Untersuchungen in der liebenswiirdigsten und
anfopferndsten Weise mit Rath und That unterstiitzte,
bin ich zu grossem Dank verpflichtet.

Schliesslich bilte ich die Herren dirigirenden
Aerzte am allgem. Stadtkrankenhause zu Riga, de-
ren Assislent zu sein ich die Ehre hatte, fiir die
reiche Anregung und Belehrung, die sie mir with-
rend meiner zweijihrigen Assistentenzeit zu Theil
werden liessen, auch an dieser Slelle meinen auf-
richtigsten Dank cntgegennehmen zu wollen.



Bereits m Jahre 1832 stellte Liebig und
nach 1thm im Jahre 1847 ciner seiner Schiiler,
Gustav Guckelberger! cinen Korper dar, der
allen seinen characteristischen Eigenschaften nach
(farblose Flussigkeit von aromatischem Geruch, Siede-
punkt 563", spec. Gew. 0,79 bei 159 offenbar
Aceton war. Wie wir sehen, sind bereits seine
Angaben nicht allzu abweichend von denen neuerer
Autoren, deren Charakteristik des Acelons folgender-
massen lautet®. Das Aceton ist eine farblose, leicht
bewegliche, eigenthiimlich angenehm riechende, mit
Wasser, Alcohol und Aether mischbare, brennbare
Flussigkeil. Das Aceton siedet bei 569 C. und hat
ein specifisches Gewicht von 0,814 bei 0°, von 0,8008
bei 15" C. Es lost, dhnlich wie der Alcohol, vicle
iIn Wasser unlosliche Stoffe auf, z. B. Harze, Felte
cele. Mit sauren schwefligsauren Alkalien verbindet
es sich zu krystallinischen acetonschwefligsauren
Salzen. Bei der Oxydation liefert das Aceton Essig-
siure und Ameisensiure elc. etc.



Nachdem dann von Dusch? in Mannheim
schon 1854 darauf hingewiesen hatte, dass unter
gewissen Umstlinden (etwa durch Einwirkung eines
Fermenles?) sich Zucker im Blute von Diabetikern
zersetze und ein sich hierbei bildender unbekannter
Stoff das Coma bei denselben erzcuge, war Petters?
1857 der Erste, der, durch eine Beobachtung von
Professor Lerch angeregt, die Behauptung aufstellte,
dass der unter Coma erfolgende letale Ausgang bei
ciner Reihe von Diabetikern eine Folge der Ver-
giftung des Blutes mit Aceton sei. Ferner glaubte
er im Hinblick darauf, dass die meisten Berichte
itber Sectionen von Diabetikern, speciell von solchen,
die im Coma verstorben waren, eine auffallende Ab-
normitit der Magenschleimhaut derselben aufwiesen,
heweisen zu konnen, dass sich das Aceton nur bei
gaslrischen Zustdnden bilde.

Seiner Ansicht schloss sich einige Jahre spiter
Kaulich® an: das Aceton tritt nur da auf, wo
cine Erkrankung des Verdauungskanales, und zwar
vorwiegend des Magens und Diinndarms, entweder
als primdres Leiden bestand, oder zu irgend einem
anderen Krankheitsprocesse sich hinzugesellte. Wo
das Aceton bei acuten Exanthemen, bei Pneumonieen,
Malaria etc. gefunden wurde, da waren es stets
Fille, wo gleichzeitig eine FErkrankung des Ver-
dauungstractus bestand. Bei Diabetes mellitus end-
lich ist dic Acetonbildung eine hiufige Krscheinung,
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ist jedoch keineswegs allein durch das Auftreten
des Zuckers im Harn bedingt, sondern hiingt auch
hier von einer Erkrankung der Magenschleimhaut
ab, durch die ein Ferment sich bildet, welches eine
Art Gihrung dieses Zuckers veranlasst.

Der Traubenzucker zerfalle dann in Acelon,
Essigsiure, Kohlensiiure und Wasser.

Wiihrend Betz” dann glaubte, dass das Aceton
sich in der Mundhohle bilde, da er hiufig, nament-
lich bei acuten Exanthemen, beobachlet hatte, dass
die Exhalationsluft der Kranken nach Aceton roch,
verlegle Cantani® die Bildungsstitte desselben in
die Leber, denn erstens enthalte das von den be-
treffenden Kranken Erbrochene nie Aceton, dann
sei bei Acelonurie der Geruch nach diesem Korper
in der vena cava inferior viel intensiver, als in der
Plortader. Ferner betrife der instructivsie von ihm
beobachtete Fall von Acetonimie einen Diabetiker
und schliesslich sei die Inanition eine Ursache der
Acetondmie. Cantani unterschied vier Typen*):

1) Das Blut enthilt nicht so viel Aceton, dass
daraus Nervenstorungen resultiren, aber doch genug,
dass der Harn und der Athem nach Aceton riechen.

Beim 2. Typus sind das vorherrschende Symp-
tom Depressionserscheinungen : Depression der In-
telligenz, grosse Apathie, Traurigkeit, schlechte Laune,
Zustand von Stupiditit, Somnolenz; spiter Para-

* Schmidts Jahrbiicher 1865. Bd. 127, pag. 167.
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lyse einiger Muskeln oder Muskelgruppen, als Pu-
pillenerweiterung, Incontinenz des Harns, Darmpa-
ralyse; bisweilen verminderte Hautscnsibilitit. Dann
gewisse subjective Beschwerden, Midigkeit, Glieder-
schwiche, Schwere des Kopfes ele.  Diese Symp-
tome sind bisweilen von Fieber begleitet.

Der 3. Typus ist ausgezeichnet durch grosse
Aufregung, allgemeine Unruhe, Schlaflosigkeit, Hallu-
cinalionen, Funkensehen, Brausen und Klingen
in den Ohren, Schwindel,” Delirien, Sehnenhiipfen,
Lichtscheu, bisweilen Verengerung der Pupillen, Harn-
retention.

Beim 4. Typus zcigen die Kranken dic Symp-
tome einer tiefen Narcose: sie reagiren nicht auf
dussere Reize; es stellt sich Stupor, spiter tiefes
Coma ein.

Nachdem nunmehr das Interesse fur die Ace-
tonuric-Frage cinmal geweckt war, welteiferten Kli-
niker und Chemiker mit einander, zur Losung der-
selben beizutragen.

Kaulich? und Oppolzer™ wiesen Aceton
im Harn von Kranken nach, welche am Magenkrebs
litten; Burresi') sah den Tod bei einem Diube-
tiker durch Acetonimie einireten, Colin® Cos-
tes™ Hilton Fagge® Harris¥ Fieuzal?,
Kernig® Berti* Kussmaul?® und viele An-
dere berichteten tiber Fille von Diabetes mit Aceto-
nurie, resp. von coma diabeticum, welches sie aufl
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den Acetongehalt des Blutes der betreffenden Kranken
zuriickfuhrten, wiahrend Gerhardt® bereits 1865,
gestiitzt auf die Beobachtung, dass Harne von Dia-
betikern hisweilen die Eigenschafl haben, sich mit
Fisenchlorid roth zu firben, die Lehre von der
Diaceturie begriindete und hierauf den im coma
diabeticum erfolgenden Tod zuriickfiihrte.
Kruska?® war der ersle Forscher, der die
Wirkung des Acetons auf den thierischen Organismus
studierte. Er wies nach, dass das Aceton, dem
Blute direct beigemengt, dasselbe zur Gerinnung
bringt und die rothen Blutkorperchen auflost. Frosche
wurden durch Acetonddmpfe narcotisirt, wihrend
Meerschweinchen hicrdurch keine Inloxicationser-
scheinungen aufwiesen und ein Kaninchen durch
6'0 Aceton nur voriibergehend betiubt wurde.
Kussmaul® fand, dass das Aceton bei Ka-
ninchen, in Dosen von 4°0—6'0 subcutan gegeben.
berauschend und aniisthesirend wirke, wihrend 10
Cecm. einem Hunde und 81 cg einem Menschen
subcutan gegeben, ohne jede Wirkung blieben.
Ferner zeigte er, dass man sich beim Nach-
weise des Acetons durchaus nicht auf den Geruch
allein verlassen diirfe, denn aus grossen Mengen
stark nach Aceton riechenden Mageninhalts gelang
es ihm nicht, Aceton zu gewinnen.
Auch Eulenburg® gelang es, durch Aceton-
dampfe eine fliichtige Aniisthesie zu bewirken. Audigé
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und Dujardin-Beaumetz™ stelllen als letale Dosis
beim Hunde 50 aufl 1 Kg Thier subcutan gegeben fest.

Rupstein® bestitigt die von Gerhardt aus-
gesprochene Vermuthung, dass nimlich im Urin von
Diabetikern das Acelon nicht gleich von Anfang an
als solches enthalten sei, sondern sich erst nach-
triglich durch Zersetzung aus der von Geuther?®)
entdeckten (Fe*Cl° rothfirbenden) Aethyldiacetsiiure
bilde.

Nachdem Ebstein* bei Sectionen von Dia-
betikern mit Acetoniimie constant Nekrose der Epi-
thelien der kleinen Nicrenkanilchen gefunden hatte,
kamen Albertoni und Pisenti® auf Grund
eingehender Unfersuchungen zu dem Resultate, dass
bei Kaninchen und Hunden per os gegebenes Aceton
regelmiissig weitgehende Allerationen der gewundenen
Kaniilchen und bisweilen auch der Corticalis bewirke.

von Buhl*® fand, dass das Accton in Bezug
auf seine Wirkung durchaus dihnlich wie das Chloro-
form sich verhalle.

Frerichs® dagegen konnte bei seinen Ver-
suchen durch Verabreichung grosserer Mengen (— 25-0)
Aceton bei Menschen gar keine Wirkung erzielen,
und behauptete, dass das Aceton nicht in den Harn
itbergehe, sondern im Organismus zersetzt werde.

Gegen Frerichs wandte sich Albertoni™.

Das Aceton geht wohl in den Harn itber und wird <~

durch Nieren und Lungen unveriindert ausgeschieden.
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Er studierle die Wirkung desselben auf die
einzelnen Organe und Systeme in Kklinischer Be-
ziehung und fand, dass es in dhnlicher Weise auf
den thierischen Organismus wirkt, wie Aethylalcohol.
Was den Ursprung des Acelons im Organismus an-
langl, kommt Albertoni zu dem Schluss, dass es
durch Gihrung des Zuckers entstehen kann und
findel, dass Isopropylalcohol im Organismus zersetzl
wird und Aceton liefert. Auf Grund seiner Versuche
widerspricht er der Angabe Markownikoffs®
dass das Acelon bei Diabetikern unter dem Einflusse
eines Fermenis aus dem Zucker hervorgehe und
behauptet, dass wenn bei Diabelikern Acelon aus
dem Traubenzucker sich bildet, dieses aul besonderen
Bedingungen beruhen miisse. Er betont, dass es
aller Wahrscheinlichkeit nach hierbei auf die Reaclion
des Harnes ankomme: ist derselbe alcalisch, neutral
oder schwach sauer, so geht die im Organismus
gebildete Acetessigsiiure unverdndert in den Harn
iber; ist dagegen der Harn sauer und enthill er
Acelon, so wird man trotzdem nicht aul Acetoniimie
schliessen dirfen, denn es wire moglich, dass das
Acelon, anstatt im Blul vorgebildet zu sein und mit
dem Harn ausgeschieden zu werden im Harn selbst
aus der Zerselzung der Acetessigsdure entsliinde,

Den Angaben von Le gal® und anderer Forscher,
dass das Aceton auch im normalen Harn vorkomme,
(ilt Le Nobel™ entgegen und meint, dass die von
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Jenen benulzten Methoden zur Untersuchung von
Harn auch andere Korper in demselben anzeigen
und deshalb mit Vorsicht zu verwerthen seien. Er
macht ferner als auf ein interessantes Nebenergebniss
seiner Untersuchungen daraufl aufmerksam, dass in
allen Fillen von pathologischer Acelonurie auch
immer Indican nachweisbar war. Dann behauptet
er, dass das Acelon auch in grosseren Mengen keine
wesentlichen Storungen im allgemeinen Wohlbefinden
bedinge, bleibt aber freilich den pathologisch-anatomi-
schen Beweis dafiir schuldig.

Zum Schluss macht er auf zwei Thatsachen
aufmerksam, welche beim coma diabeticum vielleicht
im Spiele sind, dass

1) in Harnen von Diabelikern hiiufig Eiweiss
nachweisbar ist und es sich somit um Uridmie
handeln kann und

2) da Brieger bei seinen Versuchen tiber
Fiulnissalcaloide gefunden, dass bei der Fiulniss
der Eiweisskorper neben Trimethylamin ein mit dem
Wasserdampf iibergehender fliichliger Korper ent-
steht, dieser die Jodoform-Reaction bedinge.

Penzoldt™) giebt zu bedenken, dass es doch
einen bedeutenden Unterschied mache, wenn ein
Stoff 1m Thierexperiment ein oder mehrere Male
von aussen zugefithri werde, oder wenn er fort-
wihrend im Organismus enlstele.
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Auch sei es nichl undenkbar, dass eine Substanz
gerade in statu nascendi deletiirer auf die Korpergewebe
wirke; ferner sei es moglich, dass nach Kussmaul
bei forldauernder Aufnahme des Giftes ins Blut eine
chronische Vergiftung resultiren konne, die vielleicht
ganz plotzlich, wie der chronische Alcoholismus
im Delivium tremens beim Gewohnheitssiufer, eine
acute Gestalt annehmen mag.

Dann komme es doch selbstredend darauf an,
wie sich das Verhiliniss von Resorplion zur Aus-
scheidung des qu. Korpers gestalte. Penzoldt
glaubt daher, dass wie bei Nephrilikern bisweilen
die Excretion schiidlicher Stoffe durch die Nieren
in plotzlicher Weise stocke, so auch bei Diabelikern
die Ausscheidung tliichtiger giftiger Substanzen durch
die Lungen zu Zeiten behindert sein konne und hier-
in die Ursachen des Coma diabeticum und verwandter
Zustinde zu suchen set.

Endlich schliesst sich Penzoldt der Vermuthung
von v. Jaksch und von Legal an, dass aller
Wahrscheinlichkeit nach das Acelon ein Product des
normalen Stoffwechsels sei, betont aber, dass in sehr
vielen Fillen von Diabetes, fieberhaften Krankheiten
elc., in denen man nach v. Jaksch nach dem
positiven Ausfall der Lieben schen Reaction Aceto-
nuric anzunehmen geneigl war, ecine in Belracht
kommende Menge von Aceton mit dem Harn nicht
abgeschieden wird.
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P. de Gennes™ heobachtele bei seinen Ver-
suchen an Hunden, Katzen und Kaninchen nach
Einverleibung von Aceton (per inhalationem und sub-
cutan) schwere forcirte Respiration, Coma und bei
grosseren Dosen Tod unier comatisen Erscheinungen.
Tappeiner™ kommt bei seinen Experimenten,
die er an Kaninchen und Hunden anstellte, zu dem
Resullat, dass man zwei Stadien der Einwirkung
des Acetons unterscheiden konne:

Das erste Stadium — der Erregung — ist durch
Erhohung des Blutdrucks, der Puls- und Respirations-
frequenz characterisirt und zwar nur beim Hunde,
denn beim Kaninchen beginnt bereits jetzt der Blut-
druck zu sinken.

Im zweiten, dem Depressionsstadium, triit voll-
slindige Anisthesie und Erschlaffung der Muskeln
ein; gleichzeitig hort die Reflexthiitigkeil auf und
sinken Blutdruck, Puls- und Respirationsfrequenz,
sowie die Korpertemperatur continuirlich bis zum
Tode, welcher durch Lihmung der Respiration erfolgt.

Am eingehendsten und griindlichsten von allen
Gelehrten hat sich von Jaksch ® mit der Acetonu-
rie - Frage beschiftigt. Nachdem er bereits vorher

in  zahlreichen Arbeiten 0 4 47 5 83 5. oL 62 6

P W™ % seine Beobachtungen und Untersuchungen
iilber diese Frage niedergelegt hatle, verdffentlichte
er 1880 ecine sehr verdienstvolle grossere Mono-

graphie: «Ueber Acetonurie und Diaceturies | in welcher
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er das Thema in erschopfender Weise bearbeitet
und, wie er selbst sich ausdriickt «eine zusammen-
fassende Darstellung der gesammten einschligigen
Thatsachen» gegeben hat.

Durch sehr eingehende und sorgfiltige Unter-
suchungen stellte er fest, dass das Aceton einen
Bestandtheil des normalen Harns bildet, dass jedoch
die Menge des Acetons unter physiologischen Ver-
hiltnissen immer nur relativ gering ist.

Unter dem FEinflusse gewisser Krankheitspro-
cesse {ritt eine Vermehrung der Acetonausscheidung
durch den Harn auf und in solchen Fiillen ist auch
das Blut reicher an Aceton.

von Jaksch theilt nun (1. c. pag. 54) diese
Krankheitsprocesse in 38 Gruppen ein:

1. Solche Prosesse, bei denen die Acetonaus-
fuhr stets vermehrt ist;

Il solche, bei denen man nicht constant,
sondern nur in einzelnen Fillen eine Vermehrung
der Acetonausscheidung findet und

HI.  solche, bei denen die vermehrte Acetonaus-
scheidung als Krankheit sui generis anzusehen ist.

Zu der 1. Gruppe gehoren alle Krankheilspro-
cesse, die mit hohem continuirlichen Fieber einher-
gehen: die febrile Acelonurie.

Zu der II. Gruppe gehort:

1) die diabelische Acetonurie;
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2) die Acelonurie bei gewissen Carcinomformen,
welche noch nicht zur Inanition gefiihrt haben;

3) die Inanitions-Acetonurie; und

4) das Auftreten einer pathologischen Aceton-
ausscheidung hei Psychosen, die mit hochgradigen
Aufregungszustinden: als maniakalischen Anfillen
etc. einhergehen.

Als eine eigene Gruppe stellt er jene Formen
von pathologischer Acetonurie hin, die als Ausdruck
einer Autointoxication aufzufassen sind.

Bei seinen Versuchen iiber die Einwirkung des
Acetons auf den thierischen Organismus, die er an
Kaninchen anstellte, brachte er den Letzteren das
Aceton nicht auf einmal bei, sondern liess die Thiere
lingere Zeit unter der Einwirkung desselben (in
Dampf-Form) bleiben. Das Resultat war immer
ziemlich gleichmissig (. c. pag. 96).

Nach einem kiirzeren oder lingeren Stadium,
in welchem die Thiere ungemein unruhig und auf-
geregt wurden, ftrat tiefe forcirte Respiration ein;
zugleich in diesem Stadium, manchmal auch schon
frither, stellte sich enormer Speichelfluss ein, was
bereits Albertoni bei der Acetonvergiftung beo-
bachtet hat, dann verfielen die Thiere in heftige,
zuerst tonische, dann Kklonische Kriampfe, schliess-
lich in tiefes Coma: sie reagirten garnicht mehr auf
dussere Reize und in diesem Stadium trat nach
einer 6—8-stiindiger Versuchsdauer der Tod ein.
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Aufl Grund weiterer Versuche behauptet von
Jaksch, dass, enigegen den bereits friiher citirten
Angaben von Kaulich® und Albertoni™ bei
der Alkoholgihrung des Zuckers Aceton in nach-
weisbarer Menge nicht gebildet werde, dass dage-
gen die Moglichkeit nicht ausgeschlossen sei, dass
sich im Darme bei stiirkerer Milchsiuregihrung Ace-
ton bilde.

Ferner gedenkt cr seiner Beobachtung, dass bei
Zufuhr reichlicherer eiweisshaltiger Nahrung eine
Steigerung der physiologischen Acetonuriec einfritt
und macht darauf aufmerksam, dass bereits Guckel-
berger! gezeigl, dass durch Einwirkung oxydiren-
der Substanzen auf Fiweiss Aceton entsteht. Da er
nun durch zahlreiche eigene Versuche die Resultate
Guckelbergers bestitigen konnte, komm{ von
Jaksch zu dem diberaus wichtigen Schluss, dass
das Aceton aus dem Zerfalle von Eiweiss-
korpern entsteht und dass die patholo-
gische Acetonurie als ein Symptom des
vermehrten Gewebezerfalles anzusehen sei.

Damit sind wir nun bei der Lehre von der
Entstehung des Acetons im Organismus angelangt,
der sich wohl die meisten Kliniker der Jetztzeit an-
geschlossen haben.

Rosenfeld™ war der Erste, der die Ansicht
von v. Jaksch adoptirte: seiner Meinung nach
sprichen fiir die Entstehung des Acetons aus dem

2#
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zerfallenden Eiweiss beim Gesunden die vermehrte
Ausscheidung von Aceton bei reiner Fleischnahrung,
beim Fieber und beim Hunger, sowie dann die zeit-
lich genaue Anschliessung der Acetonurie an die
Eiweissaufnahme.

Wihrend sich bis zum Erscheinen der soeben
referirten hervorragenden Arbeit v. Jaksch alle
Forscher damit begniigt hatten, das Aceton Thieren
und auch Menschen einzuverleiben, um dann die
Wirkung desselben in klinischer und bei den erste-
ren auch in pathologisch analomischer Beziehung
zu studieren, wurde im Laufe der letzten acht Jahre
hauptsichlich darauf geachtet, ob sich nicht nach
Verletzung resp. Exstirpation verschiedener Organe
des thierischen Organismus vermehrie Acelonurie
experimentell erzeugen liesse. J. v. Mering und
Minkowsky'® machten namlich die Beobachlung,
dass nach einer Pancreas-Exstirpation Diabeles und
Acetonurie auftraten.

R. 0ddi™® erzeugte durch die pigtre Claude
Bernards neben Glycosurie und leichter Albuminurie
auch Acetonurie, ebenso durch Schnitte in den rechien
Hirnschenkel, durch Exstirpation eines Kleinhirnlappens
und durch einseitige Exstirpation der corticomotori-
schen Zone, wihrend Lustig' durch eine Reihe
von Thierexperimenten den Einfluss zu ergriinden
suchte, den die Exstirpation gewisser Theile des
Nervensystems auf den Stoffwechsel im Allgemeinen
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und auf die Entstehung des Acetons im Organismus
im Speciellen ausiibt *).  Durchschneidung des Sym-
pathicus am Halse erzeugte nur eine voriibergehende
Meliturie, wiihrend die Resection der Nervi splanchnici
Meliturie und dann leichte Acelonurie nach sich zog
und die Exstirpation des Plexus aorticus Veranlassung
zum Auftreten leichter voriibergehender Acetonurie
gab. Besonders inlensive Acetonurie konnte Lustig
nach Verletzungen der Medulla oblongata beobachten,
welche die gleichzeitig auftretende Glycosurie regel-
missig  tiberdauerte. Am schwersten waren die
Storungen des Stoffwechsels nach Exstirpation des
Plexus coeliacus.

Auch Lustig beschiiftigt sich bei seinen Ex-
perimenten mit der Frage der Genese des Acetons
im Organismus und schliesst sich ebenfalls der
Theorie von v. Jaksch an, da es ihm gelang, bei
der Spaltung von Eiweiss durch gewisse oxydirende
Korper Aceton nachzuweisen.

In 6 Experimenten an Hunden fand Oddi'®
ebenfalls, dass nach Ixstirpation des Plexus coeliacus
Acelon im Urin aufirat, dessen Menge jedoch bald ‘
abnahm. o

Peiper™ konnte diese Beobachtungen‘ rflicht_
bestitigen und behauplete, dass Acetonurie keinesWegs

*) Nach einem Referat in der Wiener Med. Wochenschrift 1892,
pag. 761,
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ein Symtom sei, welches durch Ausroltung des Plexus
coeliacus hervorgebracht werde.

Auf die Angabe von Stump % ™4 % dags hei
genesenden Eklamptischen jedes Mal Aceton neben
Zucker im Harn nachzuweisen ist, gesliitzt und auf
Grund der vorstehend referirlen Arbeiten von Lustig,
Oddi efc. stellt Schaeffer™ [olgende Theorie
tiber die Genese der Eklampsie auf: «die riumliche
Beengung — eine Folge der Schwangerschaft und der
Gebuart unter besonderen mechanischen Momenten —
versetzt durch Druck die Nieren in einen derarligen
Zustand, dass im Blute schon kreisende giflige Stoffe,
z. B. Mikroben und deren Produkte auf den Korper,
in specie aul den Plexus coeliacus einwirken konnen.
Lelzterer — gelihml — bewirkt Gelissparesen elc.
und Stoffwechselstorungen, wie Acetonurie ete. Neben-
her gehen aber direkte bakteridische Stirungen im
ganzen Organismus, wie Verfeltungen, Entziindungen
ele. (Nieren, Leber, Hirn).

Devoto' unfersuchte in Fiillen von Acetonurie
das Blul der betr. Kranken quantitativ auf Aceton
und fand dorl stels nur kleine Mengen, auch wenn
der Harn reichlich Aceton enthielt.

Lorenz" berichlet iiber seine Beobachtungen,
die er uiber diec im Gefolge von Digestionsstirungen
auftretende Acetonurie angestellt halle und kommt
zu dem Resultal, dass Acetonurie und Diaceturie
conslante Begleiterscheinungen schwerer Magendarm-

affectionen sind. Ferner glaubt er, dass die frither
auf Wirkung des Acctons oder der Acetessigsiure
bezogenen Symptome nicht diesen, sondern weniger
oxydirten, wahrscheinlich verschiedenen und ver-
schieden giftigen Acetonvorstufen zuzukommen schei-
nen. Lorenz gelang es im Gegensatz zu fritheren
Autoren, sowohl im Mageninhalte, als auch in den
Faeces in vielen Fillen Aceton mit Sicherheit nach-
zuweisen, in einzelnen Fillen sogar grossere Mengen.
Dann constatirte er, dass bei den primiren Magen-
darmerkrankungen fast regelmiissig Acelon nach-
zuweisen war, wihrend dies bei den secundiren
zumeist nervosen Magendarmaffectionen dusserst sel-
ten der Fall war.

Schrack!™ fand, dass Acetonurie bei Kindern
ungemein hiufig vorkommt, und zwar besonders bei
fieberhafien Krankheiten und acut verlaufenden Ver-
dauungsstérungen. Bei tuberculgsen Erkrankungen
der Lungen scheinen — im Gegensalz zu anderen
tuberkulosen Processen — Bedingungen vorhanden zu
sein, welche dem Auftreten von Aceton im Harn
ungiinstig sind. Ein aetiologischer Zusammenhang
zwischen dem Auftrelen nervoser Storungen it
dem Auftreten von Aceton war nie nachweishar.

Hiermit iibereinstimmende Befunde bei Kindern
beschreibt Baginsky® ® der auch im Harn
gesunder Kinder Spuren von Aceton nachzuweisen

im Stande war,
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Boeck und Slosse™ constatirten bei 31

Melancholikern, Maniakalischen etc. Aceton, doch

nur in physiologischer Menge. Erst bei Inanition
nimmt. wie .bei Gesunden, so auch bei Geisteskranken
die Ac,eton-Me;lge betrichtlich zu; wenn daher bei
einem Patienten, welcher Nahrung verweigert, das
Harnaceton in gros. M Massstabe zunimmt, dann ist
es angezeigt, die kiin Stliche Erndhrung einzuleiten.
In diesem Falle entsteht . ter Ueberschuss von Aceton

aus dem reichlich zerfallen.en Organeiweiss,

R. Engel™ bestimmte .0 Féllen von physio-
logischer Acetonurie die tiglich aun.5geschiedene Menge
von Aceton — iibereinstimmend mi' VOon Jaksch
— auf 0,01 gr. Bei reiner Fleischa '@ und bei
miissigem Alcoholgenuss steigerte sich q.'¢ ausge-
schiedene Menge von Aceton, ebenso in 17 Féllen
febriler Erkrankungen ; doch ging sie hierbei mit der
Fieberhohe nicht parallel. Massgebend war die Lo-
calisation des pathologischen Processes: Erkrankungen
des Verdauungsapparates ergaben immer hohe Werthe.
Chronisch fiebernde Phthisiker producirten nur ge-
ringe Mengen Aceton, wihrend in einem Fall von
Morphinismus und bei einem abstinirenden Melan-
choliker die Ausscheidung eine sehr betrichtliche war.
In Summa kommt auch Engel zu dem Ergebniss:
die gesteigerte Acetonurie ist der Ausdruck eines ge-
steigerten Eiweisszerfalles im Organismus.
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Wie aus Vorstehendem ersichtlich, handelt es
sich beim gesteigerten Auftreten von Aceton im
thierischen Organismus keineswegs um etwas durch-
aus Gleichgiiltiges fiir denselben: es kann uns daher
nicht Wunder nehmen, dass man schon frith sich
bemiihte, moglichst genaue und zuverlissige Methoden
auszuarbeiten, um das Acelon nachzuweisen und
quantitativ zu bestimmen.

Von den Methoden zur qualitativen Bestimmung
des Acetons hat bereits R. v. Jaksch in seiner
mehrfach citirten Arbeit: Ueber Acetonurie und Di-
aceturie 1885 fast alle gesammelt und kritisch be-
leuchtet, wihrend die Angaben zur quantitativen Be-
stimmung in den verschiedenen fachwissenschaftlichen
Zeitschrifien zerstreut sich vorfinden.

Auf den Vorschlag des Herrn Professor Dr. G.
Dragendorff, die gebriuchlichen Methoden zur
qualitativen und quantitativen Bestimmung des Ace-
tons im Harn zusammenzustellen, nachzupriifen und
auf ihre Resultate hin zu vergleichen, ging ich daher
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um so lieber ein, als ich nach genauer Durchsicht
der mir zugénglichen einschligigen Literatur an keiner
Stelle eine vollstindige Zusammenstellung aller Me-
thoden resp. Vorschlige hatte finden koénnen. Zu-
dem glaube ich, dass es auch fiir den Praktiker,
der pach einer von ihm bevorzugten Methode zu
arbeiten gewohnt ist, von einigem practischem Werth
sein diirfte, zu erfahren, welche von allen empfohlenen
Methoden zur Acetonbestimmung sich im Vergleiche
mit den iibrigen als die beste herausgestellt hat.

Das Aceton, das mir von Herrn Prof. Dr. Dra-
gendorff zu meinen Versuchen freundlichst zur
Verfugung gestellt wurde, war von C. A. Kahlbaum
in Berlin bezogen und wurde von mir einer fract.
Destillation unterworfen, wobei die bei 56° iiber-
gehenden Antheile aufgefangen wurden. Es hatte
bei 19° ein spec. Gewicht von 0,8039, bildete mit
den sauren schwefligsauren Alkalien die specifischen
Krystalle, und besass, wie aus dem Folgenden
hervorgeht, die fiir Aceton charakteristischen Reac-
tionen.

Ich verfuhr nun so, dass ich mir zu meinen
Untersuchungen zuvorderst geringe Mengen wisseriger
Normal - Losungen von Aceton (1, /s /i, Yo etc.
Proc.) herstellte und dann in unzihligen Versuchen
behufs qualitativer Bestimmung constatirte, in welcher
Verdiinnung die einzelnen Methoden noch gerade
erkennbare Reactionen ergaben. Die gefundenen
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unleren Grenzwerthe verificirte ich jedesmal durch
mehrere Controll - Versuche.

Selbstverstidndlich habe ich mir, da es sich
hier doch um eine dusserst {liichtige Substanz han-
delte, bei jeder Versuchsreihe frische Normallosun-
gen von Aceton zubereitet.

Ferner halte ich es nicht fiir Gberfliissig, an
dieser Stelle ausdriicklich zu betonen, dass ich zu
allen meinen Untersuchungen nur durchaus aceton-
freie Reagentien verwandte, die ich nach dieser
Richtung hin mehrfach controllirte.

Bei der Priifung der Methoden zur quantitativen
Bestimmung des Acetons benutzte ich ebenfalls ver-
schieden starke, jedesmal frisch hergestellte, Losun-
gen desselben, denen ich dann mit der — sorgfiltig
gereinigten — Dipelte eine bestimmte Anzahl Cubik-
cenlimeter eninahm, so dass ich mil Leichtigkeit
berechnen konnte, wieviel Acelon sich jedesmal in
dem zu untersuchenden Fliissigkeitsquantum befand.

Ich muss nun an dieser Stelle vorausschicken,
dass es mir nie gelungen ist — trotz grosster Sorg-
falt und Genauigkeit — das urspriingliche Aceton-
quantum wieder nachzuweisen. Es ist dieses auch
leicht verstindlich, da wir es hier ja mit dusserst
flichtigen Substanzen zu thun haben. Schliesslich
mochte ich bemerken, dass ich mir zuerst in jeder
einzelnen Methode eine gewisse Dexteritil anzueignen
suchte, ehc ich die gewonnenen Resultate verwer-
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thete, wihrend ich die zuerst erzielten giinzlich un-
beriicksichtigt liess. Nachdem ich dann mit den
wisserigen Aceton-Losungen die Methoden gefunden
hatte, die andauernd die -besten Resultate gaben,
wiederholte ich meine Untersuchungen mit diesen
zuerst an Harnproben von Gesunden, dann an
Harnen von an verschiedenen Krankheiten leidenden
Personen, von denen ich die ersteren theils fiir sich,
theils nach Zusatz bestimmter Aceton-Mengen un-
tersuchte. Die betr. Fliissigkeiten wurden stets in
frischem Zustande benutzt, mit Essigsiure angesiuert,
destillirt und nach nochmaligem Zusatz von Schwe-
felsiure abermals der Destillation unterzogen, wobei
dann die zuerst ibergehenden Mengen gesondert
aufgefangen und sofort zur Untersuchung verwerthet
wurden.

Methoden zur qualitativen Bestimmung des
Acetons im Urin,

Bevor ich zur Besprechung der einzelnen Proben
fur qualitative Bestimmung iibergehe, mdchte ich
kurz erwihnen, dass ich bei der Nachpriifung der-
selben im Grossen und Ga[mzen zu ahnlichen Resul-
taten gekommen bin, wie seiner Zeit R. v. Jaksch,
der bereits 1885 (1. c.) die meisten der bis jetzt
vorgeschlagenen Methoden zur qualitativen Bestim-
mung des Acelons zusammengestellt hatte.

1. Probe nach Lieben™

Sie beruht darauf, dass das Aceton mit Jod-
Jodkali und Alcalihydrat Jodoform liefert. Bei Aus-
fuhrung dieser Reaction wird die zu untersuchende
Flissigkeit resp. das Harndestillat mit einer Spur
Alcali versetzt, dann Jodjodkalilosung im Ueberschuss
und schliesslich wieder Alcali hinzugefigt. Es bil-
del sich dann bei Anwesenheit grisserer Mengen
von Aceton sofort ein gelblich-weisser intensiv nach
Jodoform riechender reichlicher Niederschlag, wih-
rend bei Spuren von Aceton sich erst nach geraumer
Zeil (bis zu 24 Stunden) elwas Jodoform an den
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Wiinden des Reagenzglases absetzt. Hierbei bemerke
ich, dass auch ich — entgegen den Angaben der
meisten Autoren — die Mittheilung von Mandelin®
bestitigen kann, dass sich das aus dem Aceton
bildende Jodoform nicht krystallinisch, sondern
amorph abscheidet, wie ich das sehr hiufig unter
dem Mikroskop zu beobachten Veranlassung nahm.
Die Lieben'sche Probe ist iitberaus scharf:
ich habe, ebenso wie v. Jaksch, mit ihr mit grosser
Deutlichkeit bereits 0.0001 Mgrm Aceton in 10 Cem.
Fliissigkeit regelmissig nachweisen konnen.

2. Probe nach Gunning®.

Der soeben besprochenen steht sowohl was die Em-
pfindlichkeit, als auch das Princip — Jodoformbildung
— anlangt, die Methode von Gunning am nichsten.

In die qu. Flissigkeit thut man alcoholische
Jodtinctur und dann Ammoniak: es bildet sich dann
neben Jodstickstoff bei Gegenwart von Aceton eben-
falls Jodoform. (Der Alkohol stért nicht, da er mit
NH? kein Jodoform bildet.)

Doch ist es dusserst storend, dass die schwarze
Firbung des Jodstickstoffs bei geringeren Mengen
von Aceton sich sehr lange erhilt und somit das
spirlich gebildete Jodoform vollstindig verdeckt, wih-
rend bei reichlicherem Acetongehalt der Jodstickstoff
rasch verschwindet. Diese Probe ergab mir noch bei
0.006 Mgrm Aceton in 10 Ccm Flussigkeit eine
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deutlich erkennbare Reaction nach 24 Stunden, wiih-
rend 0.1 Mgrm Aceton schon nach einiger Zeit an-
gezeigt wurde (—1'/, Stunden).

v. Jaksch giebt die untere Empfindlichkeits-
grenze der Probe von Gunning bei 0.01 Mgrm
Acetongehalt an.

3. Probe nach Legal® mit der Modifica-
tion von Le Nobel™.

Diese besteht darin, dass die acetonhaltige Fliis-
sigkeit resp. Harndestillat mit Kalilauge resp. Natron-
lauge unter Zusatz einer Losung von Nitroprussid-
natrium violettroth und dann bald gelb wird. Setzt
man dann nach dem Vorschlage von Le Nobel
Essigsiure hinzu, so tritt Purpurroth - Firbung ein.

Nach der Angabe vonv. Jaksch liegt die untere
Empfindlichkeitsgrenze dieser Probe zwischen 0.8
und 0.1 Mgrm, aber 0.8 niher als 0.1 Mgrm.

Mir ist es nach der combinirten Legal-Le
Nobel'schen Methode noch mehrfach gelungen
0.025 Mgrm Aceton in 10 Cecm Fliissigkeit nach-
zuweisen, wihrend ich nach der

4. Probe nach Legal®

ohne die vorstehende Modification von Le Nobel
hochstens 0.1 Mgrm Aceton nachzuweisen im
Stande war.
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Nach der iibereinstimmenden Angabe aller Auto-
ren konnen diese Legal-Le Nobel’ schen Re-
actionen nur mit grosser Vorsicht bei der Aceton-
Bestimmung im Harn verwandt werden, da in das
Destillat auch u. A. Phenole, wie das Paracresol
ibergehen und diese mit Nitroprussidnatrium eine
der bei Anwesenheit von Aceton entstehenden fhnliche
Reaction geben.

5. Probe von Penzoldt™ nach Baevyer

und Drewsen %,

Man erhitzt einige Krystalle von Orthonitro-
benzaldehyd mit wenig Wasser zum Kochen bis zur
Losung, kithlt dann ab, wobei sich der Aldehyd als
weissliche Triibung abscheidet, fiigt die zu unter-
suchende Fliissigkeit hinzu und macht mit N atronlauge
deutlich alkalisch. Alsdann tritt bei Anwesenheit
von Aceton Gelb- und Griinfirbung und schliesslich
im Verlaufe von circa 10 Minuten die Abscheidung
von Indigo ein. Sind nur Spuren von Aceton vor-
handen, so kann man aus der gelblich gefiarbten
Flussigkeit nach lingerer Zeit durch Ausschiitteln
mit einigen Tropfen Chloroform noch eine deufliche
Indigofirbung des Chloroforms erzielen.

Der Angabe Penzoldt’s, dass mit seiner Me-
thode noch ein halbes Milligramm Aceton nachweis-
bar sei, kann ich nicht beipflichten, da ich — ebenso
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wie von Jaksch — hochstens 1.6 Mgrm. in 10
Cem. Fliussigkeit nachzuweisen in der Lage war.

6. Probe von Reynold?.

Die zu untersuchende Fliissigkeit wird mit Sub-
limat oder Mercurinitrat gemischt, dann mit alcoho-
lischer Aetzkalilosung bis zur slark alkalischen Re-
action versetz{, stark umgeschiittell und filtrirt.

Schichtet man dann vorsichlig etwas Schwefel-
ammonium {ber das Filtral, ohne umzuschiitteln,
so {ritt bei Anwesenheit von Aceton an der Be-
riuhrungsfliiche beider Flissigkeiten Schwarzfirbung
ein, da durch das Aceton unter diesen Verhiltnissen
etwas Quecksilberoxyd gelost wird.

In Belreff dieser Probe muss ich mich voll-
stindig Jolles ™ anschliessen, der der Ansicht ist,
dass sie nur unzuverlissige und schwankende Re-
sultate giebt, da fast immer Spuren des Quecksilber-
oxvds durch das Filter durchgehen, die dem unbe.
wallneten Auge garnicht sichtbar sind. Auch ich
machte wiederholt die Beobachtung, dass die Reac-
tion um so stirker ausfiel, je rascher das Filler
passirt wurde, d. h. mit anderen Worten, je durch-
lissiger das Filter war. Ich habe nach Anwendung
doppelter sorgfillig ausgesuchter Filter hochstens
1 Milligramm Aceton mit dieser Reaction nachweisen
konnen, wihrend beim Gebrauch einfacher Filter bis

3
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0,01 Mgrm. Acelon in 10 Ccm. Flissigkeit be
stimmbar waren.

7. Methode von Vitali®

Die qu. Flissigkeit wird mit Actzkali und Schwefel-
kohlenstoff geschiittelt. Selzt man dann dem gelb-
lichen Gemisch einen Tropfen einer Lésung von neu-
tralem molybdiinsauren Ammoniak und soviel Schwefel-
saure hinzu‘, bis dic Fliissigkeit schwach sauer reagirt,
so siehl man plotzlich eine rothlich violelte Firbung
einfreten. Alcohol verhillt sich ebenso. Wenn man
dann wiederum Schwefelkohlenstoff hinzusetzt und
schiittelt, so wird die rothviolette Substanz vom Schwe-
felkohlenstoff aulgenommen. Aldehyde sollen sich

anders verhallen als Aceton und Alcohol und unter

diesen Verhiiltnissen eine grunblaue Farbe geben.
v. Jaksch hat nun gefunden, dass sich der
Alcohol allerdings so verhdlt, wie eben angegeben,
dass aber Acetonléosungen, genau so reagiren, wie
die Losungen von Aldehyd, und unter diesen Ver-
hiltnissen eine griinblaue Farbe annehmen.
Withrend ich bei meinen ersten Versuchen mil
dieser Methode zu denselben Resultaten, wie v. Jaksch,
gelangle, indem auch ich meistentheils eine griinlich-
blaue Reaction erzielte, sah ich, als ich mich streng
an die Vorschrilt von Vitali hiell, ausnahmslos
bei jeder acetonhaltigen Probe die von  ihm an-
gegebene rothlich - violette Fiirbung eintrelen. Es
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kommt nimlich nach meiner Beobachtung sehr da-
rauf an, dass man — wie auch Vitali angiebl —
nur einen Tropfen (1°/)) Ammoniummolybdat-Lésung
zuselzt und dann nichl mil concenlrirter, sondern
mit verdiinnter Schwefelsiure ansiuert.

Diese Reaclion steht den bisher geschilderten
Methoden an Empfindlichkeit nicht nur nicht nach,
sondern ist an Schirfe fasl der Lieben’schen
Reaction gleichzustellen. Ich konnle mit dieser
Methode noch 0,01 Mgrm in 10 Cem Flissigkeit
immer mit grosser Deullichkeil nachweisen.

8. DieDiazobenzolsulfosiure-Reaction™,

Einer frisch bereiteten (1:60) mit Natronlauge
alkalisch gemachten wiisserigen Losung von Diazo-
benzolsullosiiure selzl man elwas von der zu unler-
suchenden Fliissigkeit hinzu und erwiirml vorsichtig :
nach einigen Minuten tritt bei Anwesenheit von Aceton
eine Rothfiirbung ein, withrend Aldehyde Violett-
firbung bewirken.

Diese Reaclion erwies sich mir ebenfalls als
eine recht scharfe, da ich mit ibr 0,01 Mgrm Acelon
in 10 Cem Flissigkeit jedesmal nachweisen konnte.
Leider geben Acelessigilther, Phenol und Resorcin
diesclbe Firbung, so dass diese Methode sich fur
unsere Zwecke nichl ummer cignen dirfle.

33
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9. Die Fuchsinprobe nach Chautard®

Diese Reaction besteht darin, dass sich eine
durch iiberschiissige schweflige Séure entfirbte wiis-
serige Fuchsin-Losung (1:1000) beim Schiitteln mit
Aldehyden und Ketonen in der Kilte rothviolett
farbt und zwar tritt, wie ich mich mehrfach selbst
tiberzeugte, die Firbung bei Aldehyden sofort ein,
withrend sie bei Ketonen, also auch bei Aceton,
erst nach einige Minuten erscheint.

Diese Probe ist nur bei der Anwesenheit von
grosseren Mengen Aceton zu gebrauchen, da es mir
nur gelang, hochstens 5 Centigramm Aceton in
10 Cem. Flissigkeit mit ihr nachzuweisen.

Fasse ich nun meine Resultate, die ich bei der
Nachpriifung dieser Methoden zur qualitativen Be-
stimmung des Acelons gewonnen habe, zusammen,
so ergiebt sich — die einzelnen Reactionen nach
ihrer Empfindlichkeit geordnet, — nachstehende Rei-
henfolge. (Die eingeklammerten Zahlen sind von
fritheren Autoren angegeben:) Lieben 00001 Mgr.
(0:0001), Gunning 0006 Mgr. (001 Mgr), Vi-
tali 001 Mgr. Diazobenzolsulfosiure-Reaction 0-01
Mgr., Legal und Le Nobel 0025 Mgr.
(0-8—0-1 Mgr.), Reynolds 1 Mgr. (0-01 Mgr),
Pcnzoldt 1-6 Mgr. (16 Mgr) und schliesslich
Chautard 5 Centigr. in 10 Cem Flussigkeit.
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Methoden zur quantitativen Bestimmung
des Acetons.

1. Deichmiiller und Tollens®*,

Die Reaction wird auf die Weise ausgefiihrt,
dass man dem Destillate abwechselnd Natronlauge
und concenfr. Losung von Jod in Jodkalium hin-
zusetzt, bis keine oder vielmehr nur sehr un-
bedeutende Tritbung bei weiterem Zusatz mehr ein-
tritt, da der Punki, an welchem gar keine Triitbung
mehr durch weiteren Zusatz hervorgebracht wird,
leider nicht genau zu erkennen ist. Dann wird
nach starkem Schiilteln, wobei sich die Fliissigkeit
vollkommen klart, durch ein Filter gelassen, letz-
teres mit Wasser gewaschen, iber Schwefelsiure
getrocknet und gewogen, dann nach dem Entfernen
des Jodoforms durch Abschiitteln und Trocknen
des Filters bei 100, das Filter der Luft exponirt
und — nach dem Trocknen iiber Schwefelsiure —
zuriickgewogen.

Zu dieser Methode mochte ich bemerken, dass
ich mit ihr keineswegs auch nur annihernd genaue
Resultate zu erzielen im Stande war: ich erhielt
durchschnitllich nur etwa '/3—/, der zu erwartenden
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Acetonmenge. Es kann ja dies durchaus nicht
Wunder nehmen, da das Jodoform bekanntlich ein
ziemlich fluchtiger Korper ist.

So habe ich z. B. von Losungen a 0.1 Aceton-
gehall folgende Zahlen erhalten: 0.0465, 0.038, 0.036,
0.0390, 0.0555, 0.0295, 0.052, 0.0405, 0.062.

Um nun zu conslatiren, wieviel Jodoform sich
in einer bestimmien Zeiteinheit verfliichtigt, stellte
ich folgenden Versuch an: eine aus Aceton gewon-
nene genau abgewogene Menge Jodoform brachte
ich aul einem farirten (rockenen Uhrglischen in
einen Exsiccator, den ich alle 2 Tage frisch mit
Calciumoxyd und Schwefelsiure beschickte, und wog
dann alle 24 Stunden Uhrglischen - Jodoform.
Es stellte sich nun heraus, dass sich ganz con-
stant in 24 Stunden 3 Mgrm Jodoform
verfluchtigte, wobei ich hinzufigen will, dass
ich an 10 aufeinander folgenden Tagen diese Be-
obachtung zu machen Gelegenheit hatle.

2. R. v. Jaksch?®

«Das Prinzip dieser photometrischen Methode
besteht darin, dass alles Acelon aus dem Harn-
destillale durch Zusalz von Natronlauge und Jod-
jodkali ausgefillt und die dabei entstehende Tritbung
der in emer Acetonlosung von bekanntem Gehalt er-
zeugten Tribung in gleich dicker Schicht durch
Verdiinnen der einen oder anderen P’robe mit Was-
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ser gleich gemacht wird.» Hierbei giebt v. Jaksch
an, dass in Proben von gleichem Gehalt an Aceton
nur dann die Tritbungen gleich stark ausfallen:

1) wenn man Proben von gleichem Alter ver-
gleicht, sie also zu gleicher Zeit anstellt;

2) wenn man die Reagentien (Natronlauge und
Jodjodkaliumlosung) beiden Proben in derselben —
gleichgiillig welchen — Reihenfolge hinzusetzt ;

3) empfiehlt es sich die Proben sofort gut
zu mischen ;

4) miissen bei der optischen Vergleichung die
Niederschlige in beiden Proben gleich gut suspen-
dirt sein. —

Wenngleich ich es gern zugeben will, dass man
nach lingere Zeit andauernder Uebung allmiihlich
eine gewisse Fertigkeit erlangen und somit auch an-
nithernde Resultale' mit dieser Methode erzielen mag,
so kann ich dieselbe dennoch fiir die Praxis kaum
empfehlen, da ihr doch einige Miingel anhaften.

Meiner Erfahrung nach sind vor Allem die Nie-
derschlige nicht immer gleich vertheilt, auch wenn
man unter sonst gleichen Bedingungen arbeitet, dann
hingt es doch wohl aunch sehr davon ab, von
welcher Concentration die beiden Reagentien sind:
ein und dieselbe Acetonlésung wird je nach der
Concentration der hinzugefiigten Reagentien verschie-
den starke Triibung aufweisen und schliesslich muss
ich gestehen, dass es fir den minder Geiibten selr
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schwer, ja unmaoglich isl, zu entscheiden, ob In
zwel triben Flussigkeiten die Tritbung eine absolut
gleiche sei. Mir z. B. ist dies leider nicht gelungen.
Obgleich die nun zu erorternden Methoden von
Kraemer, von Vignon und von Messinger
urspriinglich zur quantitativen Bestimmung des Acetons
im Methylalcohol angegeben sind, so habe ich es
doch versucht, sie mutatis mutandis auf Harnunter-
suchungen anzuwenden. Ich werde mir daher erlauben,
diese drei Proben gemeinschaftlich zu besprechen.

3. G. Kraemer ®.

Man bringt in den Mischcylinder 10 Cem. der
Doppelnormalnatronlésung, hierzu 1 Cem der zu
untersuchenden Fliissigkeit und schittelt tiichtig um,
daraut 5 Ccm der Doppelnormaljodlosung unter er-
neutem Schiitteln. Das sich in Flocken ausscheidende
Jodoform wird endlich von 10 Ccm hinzugefigten
Aethers aufgenommen. Von der nach kurzer Zeil
sich klar tiber der alkalischen Jodnatrium - Losung
absetzenden Aetherschicht, welche etwa 9,5 Ccm
betrigt, wird etwa 5 Ccm miltelst einer Pipetle
herausg’enommen und auf dem tarirten Uhrglase ver-
dampft. Nach dem Verdampfen des Aethers wird
das Uhrglas kurze Zeit tiber Schwefelsiure gestellt
und gewogen. Die Gewichtszunahme ergiebt das Jodo-
form. Ein Mol. Aceton (58) braucht zar Bildung von
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1 Mol. Jodof. (394), 3 Mol. Jod (762). Von dem Jodo-
form hat man 9; auf dem Uhrglase.

Die Kraemer'sche Methode liefert nach
Hintz” nur bei Anwesenheit geringer Mengen von
Aceton genaue Resultate. Sind die Mengen grosser,
so muss man die betr. Fliissigkeit so weit ver-
dilnnen, dass der Gehall an Aceton darin nur
1—1,5%, betrigt.

4. Leo Vignon'™®,

Die urspriingliche Vorschrift lautet: Man 16st
b Cem des qu. Holzgeistes in ¢. 200 Ccm Wasser und
verdinnt auf 250 Cem. Zu 5 Cem dieser zu unter-
suchenden Fliissigkeit werden 10 Ccm Doppelnormal-
natronlosung gethan. Nach dem Umschiitteln setzt
man 5 Cecm Doppelnormaljodlésung hinzu und
schiittelt abermals sofort um. Das Jodoform schligt
sich in schwefelgelben Flocken nieder. Man be-
handelt das Gemenge mit 10 Ccm alkoholfreien
Aether, beobachtet das Volum derselben, dampft
b Ccm im luftleeren Raume ein und wigt den
Riickstand.

b. J. Messinger™
Man bringt 20-—30 Cem Kalilauge und 1—2 Cem
der zu untersuchenden Fliissigkeit in die Slopsel-
flasche und schiittelt tiichtic um. Hernach lisst
man aus einer Biirette eine bestimmte Menge '/; Nor-
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maljodlosung (20—30 Ccm) hinzutropfen und schiit-
telt '/,—1/, Minute, bis die Losung klar erscheint, dann
sduert man mit Salzsiure an (ebensoviel wie Kali-
lauge), Lisst '/, norm. Natriumthiosulfat im Ueber-
schuss hinzu, verselzt mit Stirke und titrirt mit
Jodlosung zuriick.

Ein Mol. Aceton(b8) braucht 3 Mol. Jod (762),
um 1 Mol. Jodoform zu bilden

762 :H8 = m:y
m == die gcfundene Menge Jodoform
vy == die entsprechende Menge Aceton.

Y= m. o = 007612
Sind bei der Analyse n Cem. Methylalcohol an-
gewandt worden, dann enthalien 100 Cem. Methyl-

alcohol x gr. Aceton.

n:m X 007612 = 100 : x

Da gewohnlich n = 1 ist, findet man das Ge-
wicht Aceton in 100 Cecm. Methylalcohol, indem
man die gefundene Menge Jodoform mit 7.612
multiplicirt.

Collischonn™ macht darauf aufmerksam,
dass durch das Schiitteln in '/,—'/, Minute die Re-
action nicht beendet ist, namentlich bei niederer Tem-
peratur und verlangt ein Schiitteln 4—bH Minuten
hindurch oder Erwirmen und Schiitteln 2 Minuten
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lang und zweitens, dass das Gemisch von Aceton
und Aelzlauge withrend des Einfliessens der Jodlosung
fortwithrend geschiitlelt und Letztere langsam und
in geniigendem Ueberschuss zugesetzt wird.

Jolles'™ hat zum Nachweise des Acetons im
Harn die. Messinger’sche Probe derart abgeindert,
dass er den Harn erst mit Essigsiure (50°%,) destil-
lirt, das Destillat, das noch Ammoniak enthilt, mit
Schwefelsiure abermals destillict. Das zweite De-
stillat wird dann mit Zehntelnormaljodlosung und
Kalilauge geschiittelt und das verbrauchte Jod in
bekannter Weise durch Ricktitrirang mit '/,, Normal
natriumthiosulfat ermittelt.

Ich habe nun diese 3 Methoden von Kraemer,
Vignon und Messinger alle mit der Modification
von Jolles, die ich eben erwihnte, nachgeprift
und bin zu folgenden Resultaten gekommen.

Was die Kraemer’'sche Methode anlangt, so
war ich anfangs bei meinen ersten Versuchen, die
ich mit ihr anstellte, mit den Ergebnissen #dusserst
zufrieden, doch frappirten mich bald die kolossalen
Schwankungen der erhaltenen Werthe: so erhielt ich
beispielsweise von je emmer Losung von Acelon a
0'1 Zahlen wie: 0047376, 0052808, 00602,
00742, 008402, 0071448, 0°05584H ja einmal
auch 0-08963.

Als ich nunmehr meine Aufmerksamkeil in
jeder Phase meiner Untersuchungen auf eine etwaige
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Fehlerquelle hin richtete, entdeckte ich bald, dass
jedesmal, wenn ich mehr als c¢. 50°, der in der
zu untersuchenden Fliissigkeit enthaltenen Aceton-
menge erhielt, auf dem farirten Uhrglischen, auf
dem ich den Jodoform-Aether verdampft hatte, neben
dem Jodoform auch Jodnatriumkrystalle nachzu-
welsen waren, die das giinstige Resultat erklirten.
Auf Grund sehr zahlreicher Versuche glaube ich
sagen zu konnen, dass man mit der Kraemer’schen
Methode c. 50°, der zu erhaltenden Aceton-Menge
erzielt.

Als noch viel weniger genau erwies sich mir
die Methode von Vignon. Man kann mit ihr nur
durchschnittlich 25 °/, Aceton nachweisen. Als Be-
leg hierfiir fithre ich folgende Zahlen beispielsweise
an: von Acetonlosungen & 0-01 erhielt ich 0-0023814,
0-00280, 0-003165, 0-002316, 000174, 0001836
000386 etc.

Aeusserst zufrieden bin ich dagegen mit der
von Jolles modificirten Messinger’schen Methode:
ich kann sie dringend empfehlen, da sie sich bei
allen meinen Untersuchungen sehr bewihrt hat. Um
diese meine Behauptung zu illustriren, fithre ich aus
der Reihe meiner Beobachtungen folgende Zahlen an:

von Losungen a 0.02 Acetongehalt erhielt ich
0.019222, 0.01952, 0.01933, 0.01914, 0,01899,
nochmals 0.01914; den niedrigsten Werth, den ich
— und zwar zu Beginn meiner Untersuchungen mit

)

dieser Methode — bei Losungen von obiger Stirke
erhielt, war 0.01865.

Wenn ich aus den Zahlen meiner Beobachtungs-
reihe das durchschnittliche Mittel berechne, so er-
giebt sich mir als Resultat 96 °, der gegebenen
Acetonmenge.

6. Dmochowsky™.

Als Ausgangspunktdieser Methode, Aceton im Harn
quantilativ zu beslimmen, dient die G unnin g'sche
Reaction. Ich citire nach Schmidt’s Jahrb. ™.

«Wenn man zu einer alcoholischen Losung von
Jod Ammoniak hinzuselzt, so erbidll man einen
schwarzen Niederschlag von Jodslickstoff, welcher
in Gegenwarl von Acelon in Jodoform ubergeht.
Alcohole geben unter diesen Umstinden kein Jodo-
form. Dmochowsky's Modification besteht also
darin, dass vor dem Zusatz von Aceton, Alcohol
oder Aldehyd der durch Zusalz von Ammoniak ge-
bildete Jodstickstoff zur Jodjodkalilosung mittelst Sal-
petersiiure zersetzt wird, wobei jedoch die alkalische
Reaction der Flissigkeitl erhalten werden muss.
Wenn man zu einer so vorbereiteten Fliissigkeil ein
Harndestillat hinzufiigl und dabei Jodolorm erhill, so
hat man es hochsl wahrscheinlich mit Aceton zu thun.

Seine Methode ist {olgende:

In ein Gefiss bringt man eine bestimmte Menge
von Jodtincturlosung, dann Ammoniak, Salpelersiure
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und das Harndestillat. Nach einigen Minuten bildet
sich Jodoform, wenn im Destillat Aceton vorhanden
ist. Im Filtrat dieser Fliissigkeit bestimmt man die
Menge von Jod, welche mit Aceton in Form von
Jodoform nicht gebunden wurde. Indem man weiss,
wieviel Jod verwendet war und wieviel nach Schluss
der Reaction nachgewiesen wurde, kann man aus
dem Unterschiede die Menge von Jod berechnen,
welche durch Aceton gebunden wurde. Weiter, da
3 Mol. Jod sich mit einem Mol. Aceton binden, um
ein Mol-Jodoform zu bilden, so berechnet man die
Aceton-Menge im Destillat.»

Wie wir sehen, bringt diese Methode nicht
eigenllich Neues: sie kommt im Wesentlichen auf
die Methoden von Messinger etc. hinaus.

7. R. Supino™.

Dem Destillate des Harns wird Natronlauge, dann
Jodjodkalilosung bis zur Braunfirbung, dann Alcali
bis zur Entfirbung hinzugefugt, das gebildete Jodo-
form mit Aether ausgeschiittelt, durch Verdunsten-
lassen von Aether befreit, dann in starkem Alcohol
gelost, mit chlorfreier concentrirter Natronlauge 20
Minuten lang am Riickflusskithler behufs Ueber-
fuhrung des Jods in Jodnatrium gekocht. Nach
Austreibung des Alcohols und Ansiuern wird die
Menge des Jods mit Silberlosung titrirt. 1 Cem
/1o Normalsilberlosung zeigt 1,93 Mgrm Aceton an.
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Als ich meine ersten Versuche mil dieser
Methode streng nach der soeben referirten Vorschrift
anstellte, erhielt ich ganz unverhiilinissmissig nied-
rige Werthe, z. B. von Losungen a 0,1 Acelon
0,023814, 0,01246, 0,0280, 0,031652, 0,01836,
0,02113, 0,01643, 0,0174, 0,03865 und dergleichen
mehr. Wenngleich ich einigermaassen auf schlechle
Resultate vorbereitel war, da diese Methode denselben
Fehler, wie die Methoden von Kraemer und Vig-
non hat, dass das Jodoform sich beim Verdampfen
des Jodoform -Aethers zum Theil mitverfliichtigt, so
waren die Verluste doch zu grosse, als dass diese
Fehlerquelle allein hitte beschuldigl werden kiénnen.
Der Fehler ist aber darin zu suchen, dass wenn man
nach der Vorschrift dem Destillale Natronlauge, dann
Jodjodkalilosung bis zur Braunfirbung und hierauf
Alcali bis zur Entfirbung zuselzt, keineswegs alles
Aceton als Jodoform gefiillt wird, sondern in Losung
bleibt. Es ist unbedingt erforderlich, Jodjodkali im
Ueberschuss hinzuzusetzen.

Um zu constatiren, wieviel Jodoform sich nach
dem Ausschiitteln mit Acther mit diesem verfliichtigt,
habe ich folgenden Versuch angestelll: eine genau
abgewogene und im Exsiccator getrocknete Menge
Jodoforms, den ich zuvor aus Acclon hergestellt
hatte, wurde in alkohol- und wasser[reiem Aether in
eincm tarirten kleinen, sorgfiltig gelrockneten Glas-
gefiss mit parallelen Winden gelost und letzteres



48
so lange der Luft expenirt, bis der Aether verdunstet
war. Hierauf wurde das Glas plus dem Jodoform
gewogen, die Differenz notirt und das Glas dann in
den alle 2 Tage frisch beschickten Exsiccator gethan.
Hierbei konnte ich constatiren, dass regelmissig am
ersten Tage 3—4 Milligramm und dann in je 24 Stun-
den 2 Milligramm Jodoform sich verfliichtigten.

Um nun beide Fehlerquellen zu elimiﬁiren,
habe ich diese Methode folgendermassen modilicirt:

Ein Ccm. des Destillats resp. der zu unter-
suchenden Flussigkeit wird mit 10 Cem. einer Doppel-
normalnatronlosung geschiittelt und hierbei dann
b Cem. einer Doppelnormaljodlosung zugesetzt. Nach-
dem sich dann das Jodoform vollstindig ausgeschieden
hat, passiert es ein Filter. Dieses wird dann solange
sorgfiltic gewaschen, bis das Filtrat weder mit
Salpetersdure und Silbernitrat getribt wird oder auch
nur opalescirt, noch mit Chlorwasser und Schwefel-
kohlenstoff dieses violett firbt. Hierauf wird kochender
Alcohol auf das im Filter befindiiche Jodoform
gegossen und der ablliessende Alcohol im Kolben
sorgfiltig gesammelt. Das Aufgiessen wird solange
fortgesetzt, bis das Filtrat beim Verdampfen auf dem
' Uhrglischen keinen Riickstand mehr aufweist. Hierauf
wird conc. chlorfreie Natronlauge hinzugefugl und am
Riickflusskuhler auf dem Wasserbade c¢. 20 Minuten
gekocht. Nach dem Ansiuern wird die Menge des
Jods mit '/, Normalsilberlosung nach der Methode
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von Vollhard litrirt und ebenso, wie bei Supino
die Menge des Acetons berechnet.

Mit dieser modificirten Supino’schen Methode
erhielt ich z. B. bei Losungen a 0.02 Aceton
0.018998, 0.018528, 0.019222, 0.01905, 0.0191516,
d. h. 94°/, der gegebenen Acetonmenge.

8. Methode nach Jolles™ Aceton-Phenyl-
hydracinprobe.

Nach Jolles kann man mit dieser Methode
Spuren von Acelon im Iarn sicher neben anderen
{liichtigen Substanzen (Alcohol, Methylalcohol, Essig-
siure etc.) konstaliren und gleichzeilig den Aceton-
Gehalt annihernd quantitativ bestimmen. Dieselbe
beruht auf dem Strache’schen Verfahren zur quanti-
tativen Bestimmung des Carbonylsauerstoffs der Al-
dehyde und Ketone, welcher folgendes Princip zu
Grunde liegt.

Salzsaures Phenylhydracin reducirt Fehling'sche
Losung unter Entwickelung von Stickstoff; Aldehyde
und Kelone, zu welch’ letzteren auch das Aceton
gehort, bilden dagegen mit Phenylhydracin Hydra-
cone, welche Fehling'sche Losung nicht reduciren.
Ein Atom Carbonylsauerstoff braucht zur Bildung
eines Hydracones ein Mol. Phenylhydracin, fir je
ein Atom desselben werden daher um 2 Atome
Stickstofl weniger entwickelt, als bei Abwesenheit
des Ketons. Ist der Stickstoffgehalt des salzsauren

4
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Phenylhydracing bekannl, so lisst sich die Menge
des Acetons nach Vorslchendem berechnen.

Der zu unlersuchende Harn wird destillirt, und
das Destillal in cin mit Phenylhydracintosung geftllles
U-Rohr hineingeleitet.  Der Inhalt  des  Lelzteren
wird auf 100 Cem. gebracht und H0 Cem. davon
unter Einleilen von Wasserdampl mit Fehlingscher
Losung gekocht.  Das enfweichende Sticksloff - Gas
wird in ecinem Messrohr aulgefangen, dieses in
cin Kiihlaefiss gebracht und nach c. '/, Stunde das
Gasvolumen unler Berticksichligung der Temperalur
und des Baromelerstandes abgelesen.

Bei der Besprechung  dieser Mcthode mochle
ich vor Allem betonen, dass sich mir der von Jolles
angegebene und in der  Originalarbeit  abgehildete
Apparal als sehr unhandlich erwiesen hat.  Trolz
mehr als 4-stindigen Durchleilens  von  Wasser-
dampl und Anwendung eines Entwickelungskolbens
von 300 Cem. Tnhalt gelang es mir nicht, die Lufl
vollstiindig aus dem Apparat zn entfernen.

Zudem gesellten sich noch folgende Uebelstiinde
hinzu:

1. Durch das IMincinlassen der salzsauren Phe-
nylhydracin-Losung aus dem von Jolles emplohle-
nen lubulivten Hahntrichler in das  Enlwickelungs-
sefiizs  wird cin nicht unerhebliches  Luftquantum

in den schon  laftlcer  gemachten  Kolben  hinein-

gehrachl.
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2. War das Zuriickgehen der sSperr-Flissigkei
in den Entwickelungskolben Dbei Anwendung cines
gewohnlichen Messrohrs unvermeidlich.

3. Ist das salzsaure Phenylhydracin keine lufl-
bestindige Verbindung und erleidet schon bei kurzem
Aufbewahren und noch rascher in Losung ecine
Zerselzung.

Den sub 2 erorlerten Fehler konnie ich da-
durch eliminiren, dass ich slall des gewbhnlichen
Messrohrs die Zulkowsky'sche Messrohre an-
wendele und zwischen Entwickelungsgefiss und
Messrohre ein Liebig sches Ventil cinschaltete.

Die erhallenen Resultale waren in Folge der
angefiihrlen Uebcelsliinde  derartig wechselnde und
die Ausfithrung dieser von Jolles cmpohlenen Mo-
thode so zeitraubend, dass lelziere in ihrer jelzigen
Fassung in der Praxis kaum zu empfehlen sein diirfle.

Um nun auch dic beiden Methoden die sich
mir von den zur quantitativen Bestimmung des Ace-
lons emplohlenen als die besten und zuverlissigsten
erwicsen hallen, d. h. die von Messinger-Jolles
und die von Supino, auf ihre practische Verwendbar-
keit hin zu prifen, habe ich sic bei emer grosseren
Rethe von Acelon-Untersuchungen, die ich an den
Deslillaten vonIfarnen gesunder und kranker tndividuen
anslellte, gepraft und erlaube wnir aul die Resultate hin.
zuweisen, die ich in Form einer Tabelle  veordnot
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dieser Arbeit beigefiigt habe. Zugleich nehme ich
Veranlassung, einige Beobachtungen anzufithren, die
ich bei diesen Untersuchungen gemacht habe.

Den Herren Prof. Dr. W. Koch und Doc. Dr.
Stadelmann, die mir in der liebenswiirdigsten Weise
ihr Kranken - Material zur Verfiigung stellten, sage ich
auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank.

Ich kann die Angaben v. Jaksch's, Pen-
zoldt's, Engel's und anderer Forscher nur durch-
aus bestitigen. Auch ich konnte ausnahmslos we-
nigstens Spuren von Aceton resp. Jodoform liefern-
der Substanzen im Harn Gesunder nachweisen, doch
konnte ich hochstens nur 0.078 Gramm in der Ta-
gesmenge constatiren, wobei ich bemerken will, dass
anhaltender reichlicher Alkoholgenuss nicht
den mindesten Einfluss auf die Aceton-Ausscheidung
auszuitben schien. An dieser Stelle mdchte ich
noch eines von mir ausgefithrien Versuches geden-
ken, welchen ich mit einer Losung von Acetessig-
sdure ausfithrte. Die Siure wurde von mir nach
der Methode von Ceresole®) dargestellt, durch
zweimaliges Ausschiitteln mit Aether (zuletzt mit
alkoholfreiem) gereinigt. Die {rockene Siure, welche
mit Eisenchlorid die bekannte Farbenreaction gab,
wurde 1. direct in Wasserlosung mit Natronlauge
und Jodjodkalium behandelt, wobei sich allméhlig

*)  Ueber Nitrosoaceton und Acetessigsidure. (Berichte der deut-
schen chem. Gesellschalt, XV. Jahrgang. 1882, pag. 1327).
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der amorphe Jodoformniederschlag bildete, 2. in
Wasser gelost und destillirt und auch im Destillate
die gleiche Reaction erhalten.

Aus iusseren Grilnden war es mir leider nicht
moglich, meine urspriingliche Absicht auszufithren
und eine grossere Serie von Harnen kranker Per-
sonen zu untersuchen und muss daher auf die ver-
dienstvollen Arbeiten von v. Jaksch® und Engel™
und Anderer verweisen. Erwidhnen will ich nur,
dass es® mir ebenfalls gelang, nachzuweisen, dass
vermehrie Acetonausscheidung mit hohem continuir-
lichen Fieber parallel geht, wiithrend leichte andauernde
und auch hohe intermittirende Temperatursteigerun-
gen ohne EKinfluss auf die Acetonausscheidung zu
sein scheinen. Bei Carcinomatosen, bei denen es
noch nicht zur Cachexie gekommen ist, scheint nach
den wenigen Fillen, die ich untersuchte, die Aceto-
nurie allemal innerhalb der physiologischen Breite
zu bleiben.

A. Harne von gesunden Personen.

a. nach Messinger - Jolles.

Verbr. Berech- Aceton in 10  Tages-
Menge s Cem, Dest.  quantum Aceton
nete Jod-
aus 150 Cem. des pro die
1osung. menge. Harn. Harns.
I S — Nt — I, S S

0.056 0. 00127 0.0000966 1275 0. 000821

b. nach modif. Supino.
009 0. 01143 0. 000088 1275 0.0007480
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Verbr.

Berech-
nete Jod-
menge.

Aceton in 10 Tages-
Cem. dest. quantum Aceton
auf 150 Cem. des pro die

Harn. Harns.

Nl Sl .l o el

Menge 10
norw. Jod-
losung.
IX Typh. abd. {“ 5.00
ypo. a
b 9.90
X Rheumatis- § @ 2.00
mus art. ac. b 3.80
XI Vauolavem{ 5 15, 80
a 3.00
XII Variolavera 590
(9 3
1.50
XIII Variolavera i L5
1.3
XIV Typhus abd. i 0 0?

XV Coxitis tu~{(a 0.65
berculosa (b 0.98

XVI Carcinoma | @ 4.00
oesophagi | 3 7.90

peralis b 13.00

XVIII Spoudyllus fa 0.30
=10 050

XIX Tuberculos g 0.15

laryng. et

faucium  { b 0.25

XVII Pyiimiapuer- {“ 7.00

XX Coxitis tu-§ ¢ 0.20
berculosa b 0.31

0.127000
1.125730

0.050800
0.048260

0.203200
0.200600

0076200
0.074900

0.029310
0.022220

0.033020
0.025520

0.015510
0.010160

0.101600
0.091440

0.177800
0.165100

0.007620
0.006350

0.003810
0.003170

0.005080
0.003937

0.0096600) 1150 0.0739900
0.0096000 0.0735000

0.0038660) 900 0.0231960
0.0036770 0.0220620

0.0154600) 250 0.0256636
0.0142900 0.0253800

0.0038000 | 1000 0.0386280
0.0057090 | 0.0380200

0.00225701 1400 0.0210570
0.0016930 0.0157950

0.0025130) 2807 0.0027300
0.0019450 } 0.0036710

0.0011800
0.0007740

1500 0.0118050
0.0077400

0.0076020 { 500 2 0.0253140
0.0069770 0.0232300

0.0135200 \} 1500 0.1852000
0.0125800

0.1258000
0.0005800 } 2000 0.0077310
0.0004830 0.0064230
0.0002886 ) 2600  0.0048080
0.0002410 0.0040150
0.0003865 0.0012870
0.0003099 0.0010319

. Gustav Guckelberger:
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6.

Thesen.

Bei gesteigertem Gewebezerfall braucht nicht
immer gesteigerte Acetonurie aufzutreten.

Bei den meisten Methoden zur quantitativen
Bestimmung des Acetons ist die Fliichtigkeit des
Acetons, des Jodoforms resp. Jodoformithers
zii sehr ausser Acht gelassen.

Von berufener Seite sollte dahin gewirkt werden,
dass die Grenzen der Thitigkeit der Feldschere
genauer pricisirt wirden.

Die Hebammen sollten verpflichtet werden, in
dringenden Féllen auch ausserhalb ihres Bezirks
erkrankten Frauen beizustehen.

Bei Kindern mit Asthma und mit Pavor nocturnus
ist vor Allem auf vergrosserte Tonsillen und auf
Wucherungen im Nasenrachenraum zu achten.
Bei Kindern, die nach Aussage ihrer Angehorigen
an «Krimpfen» leiden sollen, sind zuerst die
faeces auf Helminthen-Eier zu untersuchen.



