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MITTHEILUNGEN AUS D. PHYST.OLOG‘-PATI—IOLOG. CHEM. IN-
STITUTE 7ZU KOLOZSVAR (KLAUSENBURG).

I. Die Bekanntmachung des Zoth’schen Urometers,

Von Practicanten der pathologischen Chemie Franz Kiss.

Das Instrument priifte ich zur quantitativen Bestimmung des
Albuminates. des Harnstoffes und des Zuckers mit folgendem Ep-

folge.

A) Betreffend das Albuminat: Bei dieser Bestimmung  verglich
ich das Resultat zu dem einerseits mit der Scherer'schen Methode,
andererseits aber mit dem Esbach’schen Albuminimeter erhaltenen
Ergebnisse. Auf Eiweiss priifte ich insgesammt 19 Harne, von die-
sen 19 Bestimmungen nach Scherer’s Methode fand ich den Mittel-
werth mit 6:7079g, bei der 111-mal vorgenommenen Bestimmungs-
probe mit dem Albuminimeter war die Vergleichszahl auf 59500/,
zu stellen. Mit dem Zoth'schen Urometer nahm ich 40 Proben vor,
wodurch die Zahl auf 5935% zu stellen ist. Demnach ist zwi-
schen dem Resultate des Albuminimeter’s und dem des Urometer’s
kaum eine Differenz, wogegen zwischen dem letzten und dem Sche-
rer’schen Resultate die Differenz 0:75—, respective 1155 betragt, —
Mit dem Zoth’schen Urometer sowol, als auch mit dem Eshach’schen
Albuminimeter nahm ich bei demselben Harne mehrere Bestimmungs-
proben vor, fand aber kaum eine Differenz, nehmen wir aber einen
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Vergleich zwischen dem Resultate des Urometer’s und der Scherer'-
schen Methode vor, so finden wir eine Differenz von 0—309/y, : hei
ein und demselben Harne laut dieser Bcstimmung ist ebenso, wie bei
dem Albuminimeter, die Schwankung auf 10—300/, zu stellen.

B) Betreffend den Harnstoff: Zu diesem Behufe untersuchte
ich Harne 4 normaler, 3 diabetischer und 4 febriler Individuen und
verglich das Resultat mit dem laut der Liebig’schen Titrizmethode
einerseits, andererseits mit dem durch die Zersetzungsmethode er-
haltenen Erfolge; mit den zwei letzten Methoden habe ich bei jedem
Harne je einen Bestimmung probirt, aus welchem Verfahren ich eine
Mittelzahl von 1:74%/, gewann; mit dem Urometer nahm ich 10—11
Bestimmungsproben bei je einem Harne vor und die Mittelzahl bei
diesen 11 Harnen stellte sich auf 1-80°/,, sonach ist die Differenz
~4-0:06. respective —}3453°/,. — Die Differenz zwischen der Mittel-
zahl der mit dem Urometer vorgenommenen einzelnen Harnen und
der Zahl laut der Liebig’schen oder Hiiffner’schen Methode ist bei
ein und demselben Harne 0 —15/,. Die Schwankung zwischen den ein-
zelnen Bestimmungen, verglichen zu dem gewonnenen Mittelwerthe,
betriigt bei demselben Harne 0—250/,.

() Betreffend den Zucker untersuchte ich mit diesem Instru-
mente 19 Harne und nahm insgesammt 198 Proben vor, wovon we-
gen nicht geniigend piinktlichen Schliessens des Instrumentes 33
Proben nicht gelangen. Das Resultat verglich ich zur Fehling’schen
Titrivmethode. Ich gab in das Instrument theils 20, theils 15 Tro-
pfen Harnes und im vorigen Falle liess ich es verschiedener Zeit,
im letzteren Falle aber immer 24 Stunden lang stehen. Das Resultat
ist folgendes: 54 Proben mit 18 Harnen nach 24 stiindigen Stehen-
lassen zu 20 Tropfen gebraucht, ist die Mittelzahl 7419/, bei den-
selben 18 Harnen mit der Fehling’schen Lésung betriigt die Mittel-
zahl nur 57709/, demnach ist die Differenz |- 1'71. respective —}- 30%/y;
bei den Harnen nach 15 Stunden = - 17-64°/,; bei den 5—8
Stunden lang stehen gelassenen Harnen - 24'78°/; ; die Harne nach
3—4 stiundigem Stehen ergaben - 259/, ; dieselben nach 2—21/,
Stunden - 25:22%,; bei 1%/, Stunden ---12-53%/,, schliesslich wenn
das Instrument nach 11/, Stunden geéffnet wurde, so erhielt ich
— 2'64°/, Differenzen. — 7 Harne zu 15 Tropfen gebraucht mit 39
Proben ergaben die Mittelzahl von 4:56°/,, bei denselben Harnen mit
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der Fehling’schen Lisung erhielt ich 4720/ — denmach wiire die
Differenz anf — 3:39°/; zustellen. — Die Differenz zwischen den bei den
einzelnen Harnen erhaltenen Mittelzahl und zwischen dem mit der Feh-
ling’schen Lisung bei denselben Harnen erhaltenen Resultate ist un-
gefiihr die obige; die Schwankung zwischen den einzelnen Bestim-
mungen ist eine Geringe.

Aus der Hervorgegangenen folgt nun, dass dieser Urometer zur
Bestimmung des Eiweissgehaltes nur so anwendbar und gebrauchbar
ist, wie der Albuminimeter, die Harnstoffprobe gibt er auch piinkt-
lich, bei der Zuckerprobe aber, wenn wir 20 Tropfen Harnes nahmen,
50 bekommen wir nach 11/,—13/, Stunden erst geniigenden Exfolg,
beim Gebrauch von 15Tropfen aber ist in 15 Stunden ein Resultat
zu erwarten und ist dieses Instrument piinktlicher, als das Ein-
horn’sche.

II. Eine neue Methode zur quantitativen Bestimmung des
Eiweisses.

Der Grund dieser Methode ist der, dass ein gewisses Quantum
—z. B. 20 Cm®*— Harn vor dem Ausfillen des Eiweisses schwerer
ist, als ebensoviel nach dem Ausfillen und nach der Entfernung des-
selben, und da das specifische Gewicht des Fiweisses 1-314 betrigt,
daher verursacht jedwedes entferntes Albuminat von 1 Cm3 eine Ge-
wichtverminderung. Der Vorgang ist folgender: Ist der Harn genii-
gend sauer, so ist vom nativen Harn, ist er aber nicht geniigend
sauer, oder ist er alkalisch, dann geben wir soviel Essigsiure dazu,
dass durch Erhitzen alles Biweiss ausfillbar sei, und nun rechnen
wir hievon ein beliebiges Quantum, wiegen das Gewicht desselben
ab, dann fillen wir durch Kochen das Albuminat aus und durch Ab-
seihen entfernen wir es und von diesem Harne bestimmen wir das
Gewicht @hnlichen Volumen Harnes, dann reduciren wir die Abmes-
sung auf die gleiche Temperaturhshe, die Gewichtsdifferenz dividiren
wir mit 0-314, wodurch wir das Quantum das im Harne befindlichen
Eiweisses in Cm?® bekommen und wenn wir diese Summe mit 1314
multipliciven, dann ist es sehr leicht, das Quantum des in 100 oder
1000 Cm3 Harne enthaltenen Eiweisses auszurechnen, nimlich das

I . 418417 -
Quantum des Eiweisses in Perzenten =—v-—i— X d, wo 41817 =

Orv.-term.-tud. Ertesitd. ) 21



310 FRANZ KISS.

-5—.%1— X 100; d = Gewichtdifferenz, v = Volumen des zur Ab-

messung gebrauchten Harnes in Cm? bedeutet.

Laut dieser Methode machte ich mit 16 Harnen 19 Bestim-
mungsproben und erhielt 4:942°/5, Mittelzahl, bei denselben Harnen
erwies sich die Mittelzahl in 4:2589/,, laut Scherer’s Methode, daher
ist die Differenz auf —|-0-689, respective auf 1620/, zu stellen.

Beim Ausfillen des Eiweisses und beim Filtriren sind diesel-
ben Cautellen anzuwenden, als bei der Differentialmethode des spe-
cifischen Gewichtes.

g



MITTHEILUNG AUS DER MED. INT. KLINIK DES HERRN 0. 0.
PROF. DR. SIGMUND PURJESZ.

Uber die Wirkung des Diuretin-Knoll.
Von Dr. Gustav Genersich, klin. Assistenten.

Die Untersuchungen Sechriders?) tiber die diuretische Wirkung
der Coffeingruppe, ergaben als Endresultat ein neues Mittel, welches
von Gramm?) dem eigentlichen Erfinder, wegen seiner guten diure-
tischen Wirkung, Diuretin genannt wurde und wesentlich eine Ver-
bindung des unlislichen Theobromins mit Natrium-salicylicum ist.
Weitere Forschungen von Koritschoner %), Hoffmann *), Siefart ©),
Gueisler ), Pfeffer?), Geisler®), Schmieden ?), bestitigten die dinre-
tische Wirkung des neuen Mittels, und alle stimmen dariiber ein,
dass dieselbe beim cardialen Hydrops die beste sei, wiihrend sie bei
Nephritis, Lebercirthose von Einem oder Andern in Zweifel gestellt
wird. Wihrend jedoch Gramm, Koritschoner die Wirkung aus einer
Reizung des Nierenepithels erkliren, wollen Hoffmann, Gueisler,
Geisler auf Grund sphygmometrischer und sphymographischer Unter-
suchungen im Diuretin ein tiichtiges Herztonicum erforscht haben.
Siefart denkt sich die Wirkung combinirt.

1) Schroder : Uber d. diuretische Wirkung d. Coffeins und d. zu dersel-
ben Gruppe gehorigen Substanzen. Arch, f. experim. Path u. Pharm, Bd. XXIV. p. 85.

?) Gramm : Klinische Versuche iibe1 die diuretische Wirkung des Theo-
bromins. Therap. Monathefte 1890, Januar.

%) Koritschoner: Wiener klin. Wochenschrift 1890. Nro 39,

%) Hoffmann: Axch. f. experim. Pathol. w. Pharmac. XXVIII. Heft. 1 2.

3) Siefart: Dissertation Berlin, 1891.

%) Gueisler : Wratsch, 1890. p. 1039.

") Pfeffer : Centralblatt f. d. gesammte Therapie. 1891, Heft. VIIL

§) Geisler: Berliner klin Wochenschrift. 1891. Heft. 15, 17.

¢) Schmieden : Centralblatt f. klin. Medizin. 1891. Nro 30,

21%
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Unsere Untersuchungen beziehen sich auf 16 Kranke mit Hy-
drops aus den verschiedenen Gruppen und zwar 5 Vitium cordis, 2
Lungenemphysem, 3 Plewritis exsudativa, 1 Nephritis chronica, 1
Degeneratio amyloidea, 3 Cirrhosis hepatis, 1 Carcinosis peritonei.,
hel welchen wir das Diuretin in tiglicher Dosis zu H—7 Gramm in
einer Mixtur mit Aqua destillata oder Aqua Menthae ohne Corrigens
darreichten.

Wir sahen in 2 Fillen von Cardialen Hydrops sehr schine Wir-
kung, und zwar unter solchen Umstinden, dass Digitalis, Calomel
ete. sich wirkungslos zeigten, nund das Gemeingefiihl sich sehr vor-
theilhaft hesserte, der Kranke das Mittel selbst verlangte. Doch
standen Fille unter unserer Beobachtung, wo weder Hydrops, noch
Dyspnoé, und Puls sich hesserten.

Unter 3 Pleuritiden erhielten wir 2-mal keine Wirkung, wiih-
rend Calomel rasch zur Resorption fithrte. In einen Fall jedoch
miissen wir zugeben, dass wiihrend der Verabreichung des Diuretin
die Diurese von 600 auf 1400 stieg.

Bei Emphysem, Nephritis un den andern, oben erwiihnten Krank-
heitsgruppen erzielten wir gar kein Resultat.

Auch fanden wir, dass das specifische Gewicht des Urins sich
nur den Schwankungen der Menge entsprechend veriinderte.

Was die Wirkung auf das Herz anbelangt, kénnen wir einen
gewissen Hinfluss auf die Herzthiitigkeit nicht absprechen, doch wa-
ren unsere Fille nicht der Art, dass wir auf Grund blos klinischer
Beobachtung dem Diuretin eine bestimmte Wirkung auf das Herz
beimessen im Stande wiiren.

Einige Verfasser sind der Meinung, dass das Diuretin einen
giinstigen Einfluss auf den Appetit hitte. Wir beobachteten nur zwei
Fille, wo das Mittel gut vertragen wurde, es war dies in obigen
Fiallen von cardialen Hydrops withrend der Zeit der Wirkung. In
allen andern Fillen wurde Diuretin schlecht genommen, verursachte
manchmal Ublichkeit, Erbrechen, oder Abweichen, wesswegen wir das
Mittel aussetzten. Solche ihnliche Nebenwirkung wird auch von Sie-
fart und Schmieden beobachtet. Wir hatten aber Fille, wo die Neben-
wirkungen sich ganz excessiv und in bisher nicht observirter Form
darboten. In einem Fall von Card. Hydrops bekam die Patientin rie-
siges Kopfweh, so oft sie Diuretin einnahm, und die unangenchme
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Nebenwirkung stellte sich auch anf 2—3 Gramm ein. Bei einem
andern Kranken mit Lebercirrhose brach an 3. Tag Schiittelfrost aus,
wonach hohes Fieber, Delirium, Catarrh des Respirationstractus,
Echimosen auftraten und ein schweres Krankheitsbild darboten,
welches nach Aussetzen des Mittels Jangsam verschwand um bei
wiederholter Dosirung von Neuem und noch stiirmischer aufzutreten.

Pfeffer ist iiber die Wirkung des Diuretins sehr entziickt und
hotft ven nun an das zweischneidige Calomel aus der Reihe der
Diuretica auschliessen zu kinnen. Wir hatten unter den beobachte-
ten Kranken einen Fall von syphil. Lebercirrhose, wo das Diuretin
absolut nicht wirkte, Calomel hingegen nicht nur eine stark erhéhte
Diurese, sondern auch dauernde Besseruug zur Folge hatte.

Wir wolien nicht unerwiihnt lassen, dass der Preis des neuen
Mittels noch so hoch steht, dass es bei #irmeren Leuten nicht ange-
wendet werden kann.

Ferners sind wir der Ansicht, dass das Diuretin eine gliickliche
Combination von Theobromin und Natrium salicylicum ist, und nach-
dem letzteres ebenfalls harntreibend wirkt, es unwahrscheinlich klingt,
dass die diuretische Wirkung rein durch den Theobromingehalt er-
reicht wiirde.

Auf Grand unserer Beobachtungen kamen wir auf folgende
Endschliisse :

1. Das Diuvetin wirkt in manchen Fillen von cardialen Hydrops
harntreibend, bei Oedemen anderen Ursprunges ist seine Wirkung
unsicher,

2. Diuretin wirkt auch in solchen Fillen, in welchen Digitalis,
Strophanthus, Calomel uns in Stich lassen.

3. Es ist kein so sicheres Mittel, dass es das Calomel etc. aus
der Praxis verdriingen kinnte.

4. Seine Wirkung auf dass Herz ist sehr gering.

D. Sein Nachtheil ist, dass es theuer ist, schlecht schmeckt, auf
den Verdaungstract storend einwirkt, und auch gefihrliche Neben-
witkungen haben kann, wesswegen es mit einer gewissen Vorsicht
gebraucht werden soll.



MITTHEILUNG AUS DEM GERIGHTS-ARZTLICHEN INSTITUTE
DER KON. UNG. FRANZ JOSEF’ S UNIVERSITAT ZU KOLOZSVAR.

Die Verletzung des Schildknorpels und des Zungenbeines
beim Selbsthenken.

Dy, Julius Balte Assistent.

Im ungarischen Theile dieses Heftes, wo meine Mittheilung im
ganzen Umfange erschienen ist — habe ich die in der Literatur er-
wiihnten, durch Selbsthenken verursachten Verletzungen des Schild-
knorpels und Zungenbeins, sowie die durch verschiedene Verfasser
vollfithrten dergleichen Leichen-Experimente aufgeziihlt. Hier werde
ich mit Beiseitelassung des literarischen Theiles, nur den durch mir
beobachteten Fall beschreiben.

Die Leiche eine: 45—50-jihrigen kriiftig gebanten Mannes
sandte die Polizei in unser Institut, mit dem Bedeuten ,angeblich
Selbsthenken“. Bei der Sektion wurde die villige Fraktur des rech-
ten oberen grossen Schildknorpelhorns, ferner in geringerem Grade der
Korper des Schildknorpels — vorn, am Vereinigungspunkte der zwei
Platten in der ganzen Liinge desselben — ohne Dislokation, gefunden ;
eben in solchen Grade der mittlere Theil des linken grossen Zungen-
beinhorn’s, Derabgebrochene Theil des Schildknorpelhorn’s ist 13 mmtr
lang, die Eantfernung von der Stelle der Fraktur bis zur Basis ist
7—8 ‘mmtr; der ganze Horn, mit dem abgebrochenen Stiick zusam-
men ist -2 emtr lang. Dieser Horn, sowie das urspriinglich knorpelige
Skelet der Kehle waren mehr oder weniger verkalkt — verloren
grisstentheils ihre Elasticitiit — und diesem Umstande ist es theilweise
zuzuschreiben — dass obzwar ein minder michtiger Mittel zum
Selbsthenken diente — (ein zusammen gewickelter zum Kleidersiiu-
men beniitzter Band) ausser der Fraktur des Schildknorpelhorn’s —

-
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noch die Fraktur des Schildknorpe'kiirpers verursucht wurde ; es hatte
jedoch noch Einfluss — die von der regelmiissigen abweichende Art
des Henkens — respektive die abnorme Lage der Strangulationsfurche.
Den inneren noch knorpeligen Theil des abgebrochenen Horn's,
nimmt scheidenartig ein verkalkter harter Theil um. Zwischen den
Bruchflichen und in dem umgebenden Gewebe war ein geringer
Blutausguss. Die sich auf die ganze Liinge des vorderen hervorra-
genden Theiles des Schildknorpelkirpers beziehende Fraktur ist 2
emtr lang, uneben, zickzackig, die Bruchflichen sind nicht ver-
schoben — und hier wurde kein Blutausguss beobachtet. Ahn-
lich sind die Verhiiltnisse bei dem, abgebrochenen linken grossen
Zungenbein Horne, wo die Fraktur beilinfig in der Mitte des Horn’s
Platz nimmt. Ausser diesen Frakturen wurde weder in den tieferen
Theilen des Halses eine Verwundung, noch in der Strangulationsfurche
und in dem unter derselben befindlichen subeutanem Bindegewebe ein
Blutausguss oder eine blutige Infiltration beobachtet. An der Intima der
Javotiden war kein Riss. Die Schleimhaut der Kehle und der Lnft-
rohre war injicirt — indenselben war rithliches schaumendes Serum,
Die Strangulationsfurche hatte keine normale Lage, dass heisst es
war keine sogenannte typische Strangulationsfurche, welche meisten-
theils vorn zwischen dem Schildknorpel und Zungenbein beginnend
riickwiiets und nach oben hinter den Ohren am Genick in den
Haaren aufhért — sondern die Strangulationsfurche war atypisch; ob-
zwar sie vorn an normaler Stelle zwischen Schildknorpel und Zun-
genbein in einer Breite von 7—8 mmtr, und einer Tiefe 1—11/,
mmtr, hinzieht, war der Anfang der Furche doch nicht hier —
sondern rechts 5—4 cmtr. unter dem Ohre — so dass diese Stelle
im Vergleich zu der am vorderen Theile des Halses sich befindenden
Furche, kaum eine Erhihung zeigte; von vorn aber nach links
nahm die Furche gleich eine nach oben ziehende Richtung und fort-
withrend sich schmiilernd hirte dieselbe 5 emtr von der Mittellinie auf. Der
auf der rechten Seite hin ziehende Theil der Furche aber verlor nicht nur
nicht von seiner Breite und Tiefe am erwithnten Punkte unter dem Ohre
— sondern die Furche war noch vielleicht ein wenig tiefer und aus-
geprigter, und von dem Ohre nach hinten und oben ziehend horte
sie in dem haarigen Theil des Genickes aunf. Die Richtung und das
Aussere der Strangulationsfurche erweist es, dass das zum Aufhiingen
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benutzte Mittel auf der rechten Seite des Kopfes auf den Hals ge-
legt wurde, demzufolge richteten sich beide Enden der Binde nach
links. der Knoten nahm auf der linken Seite Platz, und die .Con-
vexitit des Schlingenringes lag mit der grissten Kraft auf der rech-
ten Seite des Halses auf. Neben der Verkalkung des Schildknor-
pels hatte dieser Umstand auch noch Einfluss darauf, dass die in
ihrem #usseren Theile verkalkte und ihre Elasticitit verlorene ditnne
Verlingerung auf die wahrscheinlich direct wirkende — obzwar nicht
sehr starke und grosse Gewalt leichter brach, und dass ebendamals
das indirekt zur Seite geschobene linke grosse Horn des Zungenhbeins
und der verkalkte Schildknorpelkirper ebenfalls in geringerem Grade
brachen. Die Strangulationsfurche ist rithlich braun, eingetrocknet
und ein wenig pergamentartig und beim Kinschneiden wurde kein
Blutausguss beobachtet. Das Gutachten lautete, mit Riicksicht auf
das Vorhandensein der Erstickungssymptome und Fehlen einer ande-

ren Todesarsache — den Mangel der Spuren anderer iusseren Ver-
letzungen auch vor Augen gehalten, — auf Erstickung infolge von
Selbsterhiingen.

V.o



Az egylet tagjai az egylet kiadvinyait ingyen kapjik, szakesztilyi tagok csak
az illet6 szak kiadvianyait. ; :
55. §. Az egyleti tagnak joga van amuzeum gyfjteményeibe oly meghatirozott

napokon is bemenni, melyeken azok a nagy kozdénség el6tt zirvdk.
56. § Megsziinik tagja lenni az egyletnek :
a) A ki meghal.
b) A ki onkéntesen kilép.
¢) A melyrészvényes kitelességeit a vilasztmany ismételt felszdlitdsdra sem teljesiti.

d) A ki az egylethdl kizdratik.

A tagdijak a szakosztaly titkirdhoz, Life Jozsef dr. egyet. tanirhoz
(kértani intézet) kiildendGk be.

Uj tagok az Ertesits 1876., 1877., 1878-ki folyamanak egyes fiizetes
példanyait egy-egy forintért, az 1879 —1886-ki folyamokat két-két forintért a
titkari hivatal 1itjan megszerezhetik.

Az Erdélyi Muzeum-Egylet kiadésiban megjelent Herbich Ferencz
dr. hatrahagyott mive: Paldontologiai adatok a romaniai
Karpatok ismeretéhez. I. A Dambovitia forréasvidékének krétakép-
zGdményei, 17 k6nyomatd tabldval magyar és német nyelven, Hzen

. munka bolti ara 1 frt HO kr., az egylet tagjainak azonban csak 1 frt, mely

Gsszegnek bekiildése utin bérmentve megkildjiilk azt a megrendel§knek.
-d. Ntkd‘f'n

A t. munkatdrsaknak tudomdsvételre.

L 3

A tiszteletdijat és a kitlonlenyomatokat illetsleg szak-
osztalyunk vilasztmdnya a kivetkez6kben dllapodott meg:

a) A népszerti eldadds tiszteletdija 3D frt, mely 6sszeg csak a kéz-
irat benyujtdsa utin adatik ki; ezenkiviil csupan 25 kiilonlenyomatra tart-
hat igényt a szerzd.

b) A szakdolgozatok egy nyomatott ivének tiszteletdija 16 forint, a
petittel szedett kozleményeké ellenben 24 frt, mely tiszteletdij a dolgozat
megjelendse utin adatik ki.

¢) Egy fiizethen egy szerzotsl 2 ivnél t6bb nem dijazhatd; ha pedig
valamely értekezés 2 ivnél tébbre terjedne, a nyomdai koltség az illetd
szerzének 2 iv utdn jaré tiszteletdijabdl levonatik.

d) A szakdolgozatok és népszerti eldadisok ecsak azon esetben dijaz-
tatnak, ha a szakosztdly kozlonyében litnak elGszér napviligot.

¢) Kiilénlenyomatok csakis a szerz6k koltségére adhatdk ki Ezek
dra a szerz6k tiszteletdijabél levonatik.

A kiilon lenyomatok éra, ha killon lapszdmozni és tordelni nem kell,
ugy fiizve készen a kovetkezdére van szabva:

25 példdny 1 ives kilonlenyomaté . . . 1 frt 25 kr.
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2 frt 50 kr.
3 frt 25 kr.
2 frt 25 kr.
3 frt 90 kr.
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6 frt 20 kr.
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