bonstlge Mittheilungen, Vortrige und Demon-
strationen.

Ausser den vorstehend abgedruckten sind im abgelaufenen
Jahre noch folgende Vortrige gehalten und Mittheilungen und
Demonstrationen gemacht worden:

Am 10. Médrz 1879: Dr. R. Fleischer
Ueber den Stoffwechsel bei Nierenkrankheiten.

Vorliegende Untersuchungen, deren Resultate er an dieser
Stelle nur in aller Kiirze mittheilt, werden durch die bisherige
mangelhafte Kenntniss der Stoffwechselvorginge bei denm ver-
schiedenen Nierenkrankheiten, besonders bei Schrumpfniere und
durch die Wichtigkeit, welche anerkannter Massen fortlaufende
vergleichende Beobachtungsreihen fiir die Fragen nach den
Ursachen der Uraemie, der Hypertrophie des linken Ventrikels
und fiir die Hypothesen iiber den Ort der Harnstoffbildung im
Thierkérper haben, geniigend motivirt.

Die Versuche sind simmtlich an Nierenkranken, welche
auf der hiesigen medicinischen Klinik im Lauf der letzten 2Jabre
in Behandlung waren, in der Weise angestellt worden, dass bei
vollig gleichmissiger Ernihrung Nierenkranker und gesunder
Controlindividuen die wichtigeren Ausfuhrstoffe bei beiden genau
bestimmt wurden. Die Beobachtungen erstreckten sich in ein-
zelnen Fillen iiber eine Woche, in anderen iiber mehrere Wochen
und Monate. Bei zwei Fillen wurden neben dem Harn auch



— 224 —

die Faeces auf die wichtigsten Bestandtheile, Harnstoff, Harn-
sdure, Phosphorsiure, Schwefelsiure, Stickstoff gepriift, bei den
iibrigen wurden nur im Harn die genannten Stoffe oder auch
nur Harnstoff und Phosphorsdure quantitativ bestimmt. In einem
Fall wurde auch auf die weniger wichtigen Substanzen, Chlor-
natrium, Kalk, Albumin Riicksicht genommen. Die Untersuch-
ungen erfolgten nach den gangbaren Methoden. Der Harnstoff
wurde nach Liebig, Phosphorsiure und Chlornatrium durch
Titrirung mit Uran, bez. Silberlésung, Harnsiure, Schwefelsiure
und Kalk durch Wigung, der Stickstoff der Faeces durch Ver-
brennung mit Natronkalk und nachherige Titrirung bestimmt.

Die Mehrzahl der Untersuchungen bezog sich auf Kranke,
bei denen die Diagnose auf Schrumpfniere gestellt war (und
z. Th. nachher auch durch die Section bestitigt wurde); ferner
wurde ein Fall von acuter Nephritis (der spiiter in vollige
IIeilung iiberging) und einer von chronischer Nephritis
mit Amyloidentartung mit verwerthet.

In der Mehrzahl der Fille ergaben dic Beobachtungen eine
missige Verminderung der Harnstoffausscheidung
der Nierenkranken gegeniiber derjenigen bei den gesunden
Controlpersonen. In einem Fall betrug die in 6 Tagen aus-
gefiihrte Harnstoffmenge ecines Nierenkranken gerade nur die
Hilfte, in einem anderen weniger als zwei Drittel derjenigen
bei den Controlindividuen. Das durch die Verminderung der
Harnstoffausscheidung bei Nierenkranken bedingte Stickstoff-
deficit wurde in einem Fall, bei dem auch die Faeces der Nieren-
kranken mit untersucht wurden, nicht durch einen grdsseren
Stickstoffgehalt, mit dem der Faeces von den gesunden Indivi-
duen verglichen, gedeckt. Der Stickstoffgehalt der Faeces beider
Reihen war annihernd gleich. In einem Fall von Uraemie
(bedingt durch exquisite Schrumpfniere) fiel die ausgefiihrte
Harnstoffmenge vor und wihrend des urdmischen Anfalls be-
deutend ab (einmal bis 2,5 Grm. p. d.). Mit dem Aufhdren der
urimischen Symptome stieg die Harnstoffausfuhr trotz mangel-
hafter Nahrungszufuhr auf 30-—40 Grms. Bei einer an
Schrumpfniere leidenden Kranken war jedesmal in den ersten
Tagen der Menstruation (abweichend von den Beobachtungen
franzosischer Autoren bei Gesunden) eine miéssige Harnstoff-
vermehrung zu constatiren. Ferner wurde durch die Unter-
suchungen auch bei unseren Nierenkranken ein constanter
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Parallelismus der Stickstoff- und Phosphorsiureaus-
scheidung mit dem Harn sicher nachgewiesen. Andererseits
aber war die absolute Menge der mit dem Harn ausgefiihrten
Phosphorsiure eine bedeutend geringere als bei den Control-
personen und stellte sich der sogenannte relative Werth
der Phosphorsiure fiir den Harn der Kranken betriicht-
lich niedriger als fiir den der Gesunden. In einem Fall wurden
in 6 Tagen zusammen von einer Nierenkranken auf 55,8 N
nur 5,24 Phosphorsiure — von dem gesunden Control-
individuum auf 111,0 N 18,20 Phosphorsiure mit dem
Harn ausgeschieden. In anderen Fillen ist die Differenz nicht
so bedeutend. Die Untersuchung der Faeces auf Phosphorsiiure
hat bei den betreffenden Nierenkranken keine dem gesunden
gegeniiber vermehrte Phosphorsidureausscheidung durch den
Darm ergeben, es muss mithin eine Retention jener Sdure in
dem kranken Organismus angenommen werden.

Wurde Gesunden und Nierenkranken eine bestimmte Quan-
titit Phosphorséure (an Natron gebunden) per os zugefiihrt, so
wurde bei Gesunden in den nichsten 24—36 Stunden
jene Menge wieder mit dem Harn ausgeschieden —
bei den Nierenkranken trat keine oder nur eine
geringe Vermehrung der Phosphorsiure im Harn
auf.

Dagegen waren beziiglich der Ausscheidung anderer Stoffe
(Salicylsaures Natron, Bromkali) zwischen Gesunden
und Kranken keine wesentlichen Unterschiede zu bemerken.
Bei Inhalationen von Ol Terebinth. trat auch bei Nierenkranken
sehr bald .der charakteristische Geruch des Harns nach Veil-
chen auf.

Die Ausscheidung der Schwefelsdure mit dem Harn
ging ziemlich parallel der N-Ausscheidung bei Kranken und Ge-
sunden; doch ist auch hier wie bei der Phosphorsiure der rela-
tive Werth derselben bei ersteren meist geringer als bei letzteren.
Die Ausfuhr des Kalks und des Chlornatrium zeigt keine bedeu-
tenden Differenzen. Dagegen ist in den meisten Fillen eine
betrichtliche Verminderung der Harnsiure® bei Nierenkranken
zu constatiren, In einigen Fillen war die Tagesmenge fast = 0.
Die chemische Untersuchung innerer Organe (Leber, Gehirn,
Lungen) und des Blutes ergab einmal grossere Mengen Harn-

stoff in der Leber (2,7 Grm.), ein anderes Mal in demsclben Organ
Sitzungsberichte der phys.-med. Soc. 11. Heft. 15
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nur ganz geringe Mengen Harnstoff. Die Untersuchung des
Erbrochenen auf Harnstoff ergab in allen Fillen negative Re-
sultate.

Eine ausfiihrliche Mittheilung dieser Untersuchungen und
der daraus sich ergebenden Schlussfolgerungen wird an anderer
Stelle erfolgen.

Am 10. Mérz Prof Rosenthal iiber:

Bestimmung der Feuchtigkeit von Mauern. Um diesc
fir die Wohnungshygiene wichtige Bestimmung leicht und doch
mit geniigender Sicherheit auszufiihren, hat R. einen Kasten
construirt, welcher mit einem breiten Rand luftdicht gegen die
Mauer gepresst wird und vorn durch eine Glasplatte, gleichfalls
luftdicht, geschlossen werden kann. Man bestimmt die relative
Feuchtigkeit der Luft erst bei offenem Kasten, dann bei ge-
schlossenem. Ist die Mauer feucht, dann steigt der Feuchtig-
keitsgehalt innerhalb einer halben bis ganzen Stunde erheblich
an. Saugt man einen Luftstrom durch die Poren der Mauer
und den Kasten, so wird das Ansteigen noch beschleunigt. Als
Messapparat diente ein Haarhygrometer von Kopp, dessen An-
gaben durch Vergleichung mit einem Regnault’schen Hygrometer
als zuverlissig erkannt worden waren. Nihere Angaben hat
Herr Dr. Beer in seiner Dissertation gemacht.

Am 10. Mérz und 12. Mai 1879 Herr Filehne: Ueber
die Wirkungen des Amylnitrits. Diese Mittheilungen sind in
du Bois-Reymond’s Archiv veriffentlicht.
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Am 9. Juni 1879. Prof. Rosenthal:

Der japanesische Zauberspiegel. Der Vortragende demon-
strirte einen solchen Spiegel, dessen Eigenthiimlichkeit darin
besteht, dass wenn helles Licht von der schwach convexen
Flache auf einen Schirm reflectirt wird, auf diesem das Bild
einer auf der Riickseite des Spiegels vertieft vorhandenen Figur
sichtbar wird. Der Grund dieser Erscheinungen ist folgender:
Der aus Bronce gegossene Spiegel wird durch Schaben convex
gemacht und dann polirt. Durch den starken Druck werden
die diinneren Stellen ctwas cingedriickt, sind deshalb weniger
convex als die andern Stellen.  Fallen parallele Lichtstrahlen
auf den Spiegel, so werden sie von den betreffenden Stellen
weniger divergent zuriickgeworfen als von den andern und
konnen so bei passender Stellung des Schirms als hellere Figur
erscheinen,

Am 9. Juni 1879 stellten diec Herren Filehne und Pen-
zoldt die vom letzten Chirurgencongress bekannte Katharine
Serafim vor, an welcher in Folge von Rippenresection das ganze
Herz nur von Haut bedeckt freiliegt. Es wurden Curven von
Ventrikel, Vorhof und der Arteric pulmonalis aufgenommen.
Gleichzeitig berichteten dicselben iiber ihre Thierversuche be-
ziiglich des Entstehens des Spitzenstosses, iiber welche sie
inzwischen ausfiihrlich im Centralblatt f. d. m W. Mittheilung
gemacht haben und aus welchen hervorgeht, dass eine Bewegung
der Spitze nach unten und links, wie sie ziemlich *allgemein
geglaubt wird, wihrend der Systole nicht statthat, sondern im
Gegentheil eine Bewegung nach rechts und oben. Sie schliessen
daraus, dass die Momente des Riickstosses und der Streckung
der grossen Gefdsse als Ursachen des Spitzenstosses, sofern sie
angeblich die Locomotion der Spitze nach abwarts und links
bedingen sollten, am Spitzenstosse unbetheiligt sein miissen,
wihrend lediglich die Formverinderung (Erhebung der Bpitze
nach vorn, Drehung, Hérterwerden) des Herzens den Herzstoss

bedinge.

15°¢
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Am 28. Juni 1879 demonstrirte Prof. Rosenthal einen
neuen (registrirenden) Druckmesser fiir physiologische Versuche.

Schon frither hat der Vortragende einen Blutdruck-
messer nach dem Princip des Aneroidbarometers construirt.
Er hat dasselbe jetzt so abgedndert, dass die Uebertragung
der Schwingungen des Manometers durch Luft auf einen modi-
ficirten Marey’schen Polygraphen erfolgt. Das Manometer wird
durch ein ganz kurzes Rohr mit der Arterie verbunden, die
Verbindung mit dem Polygraphen durch einen Kautschukschlauch
gestattet freiere Beweglichkeit des Thiers, worauf es ihm bei
seinen Versuchen (iiber welche er spiter Mittheilung machen
wird) hauptsichlich ankam.
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