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Da,s Aceton oder Dimethylketon CHg.CO.CHj ist
eine leicht bewegliche, flichtige, obstartig riechende
Fliissigkeit, vom spec. Gewicht 0,7920 bei 209, die bei
56,60 siedet. Es mischt sich mit Wasser, Alkohol und
Acther. Durch Oxydation zerfillt es in Tssigsiure und
Amcisensiiure, welche grisstentheils weiter zu COy und
Wasser oxydirt wird. Man kann es, wie alle Ketone,
darstellen :

1) durch Oxydation der Siuren der Milchsiiurerethe:
(CH;) 3 COIT. COy H + O = (CHg) , CO + COp - T1, 0
Oxybuttersiure;

2) durch Zersetzung der Acetessigsiure und ihrer
Ester:

OH;.CO.CH,.C; Hy 4 Hy, O =CH;. CO.CH; 4 CO,
+ Cy Hy . OH.

Ersetzt man ein H-Atom des Acetons durch Carb-
oxyl, so erhilt man Acetyl- oder Acet-Essigsiiure
CIf;. CO.CHy. COOH, welche sich beim Irwirmen
wieder in Aceton und COg spaltet.

‘Was nun die Untersuchungsmethoden auf Aceton
anlangt, so giebt es deren verschiedene:

1. I.icben’s Reaction,

Man macht die zu untersuchende Harnmenge zu-
niichst durch Zusatz von Natronlauge alkalisch und fiigt
dann von einer Jodjodkalilésung belicbiger, nieht zu
geringer Concentration cine geringe Menge hinzu, dann
entsteht in wenigen Augenblicken ein gelber, deutlich



— 4 —

nach Jodoform riechender Niederschlag, welcher sich
entweder sofort in sechseckigen Tafeln oder in scchs-
zackiger Sternform ausscheidet, odev dessen eben be-
zeichnete Krystallformen nach Aufnahme des Nieder-
schlags in reinem Aether durch Verdunsten des Aethers
deutlichst zum Vorschein kommen. Schon Lisungen mit
einem Acetongehalt von 0,005 gr. geben diese Reaction
mit gleichem Erfolge.

Indess ist zwar eine grosse Reihe von Kdrpern mit
dieser Higenschaft, mit Jodjodkalium in alkalischer
Losung Jodoform zu geben, ausgestattet; aber unter
diesen kdnnte im Harn nur der Alkohol in Frage kommen,
aber hier sind grossere Mengen nothig, um die Reaction
deutlich zu machen.

2. Probe von Legal.

Man versetzt die zu untersuchende Fliissiglkeit mit
einer ganz geringen Menge Nafronlauge und fiigt eine
frisch bereitete Liosung von Nitroprussidnatrium hinzu,
dann entsteht eine schone carmoisinrothe Farbe, welche
nach cinigem Stehen in gelbbriunliche Farbe iibergeht,
auf Zusatz von einer Spur Hssigsidure sich fiir einen
Augenblick wiederherstellen lisst, beim Zusatz eines
Ueberschusses von Hssigsiure rasch verschwindet. Kocht
man nach dem Hssigsiurezusatz, so bildet sich ein
Niederschlag von Berlinerblau. Diese Probe gelingt bei
der Anwesenheit von 0,005 Aceton zwar noch, aber die
Farben sind nicht mehr intensiv und verschwinden rapid.

3. Probe von Reynold.

Giesst man zu der Flissigkeit einige Tropfen eincr
Lésung von Quecksilberehlorid und setzt Natronlauge
im Tleberschuss dazu, um alles Quecksilberoxyd aus-
zufillen und schiittelt man den so gebildeten Nieder-
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schlag von Queeksilberoxyd mehrfach um und filtrirt
vorsichtig, so dass das Filtrat absolut klar erscheint,
{ibergiesst sodann das im Reagirgliischen befindliche
Filtrat vorsichtig mit Schwefelammonium, so erkennt
man alsbald nach dem Ruhigstehenlassen an der Be-
rithrungsstelle der beiden Fliissigkeitsschichten —einen
schwarzen Rand von Schwefelquecksilber, als cinen Be-
wels, dass Quecksilberoxyd in Lisung gegangen ist.
Diese Probe giebt ebenfalls cinen Gehalt von 0,005 Ace-
ton an, aber ebenfalls nicht Alkohol in derselben Con-
centration wie Acefon.

Bei der Priifung der in Frage kommenden Unter-
suchungsmethoden auf ihre Empfindlichkeit kam von
Jaksch (Cbltt. f. k1. Med. 1884 p. 766) zu folgendem
Resultat :

Die Lieben’sche Jodoformreaction besitzt die grésste
Empfindlichkeit, insofern sie noch 0,01 mg. Aceton sofort
orkennen lisst. Fast dieselbe Schirfe zeigte die Gun-
ning’sche Modification der genannten Probe (Zusatz von
Ammoniak statt fixen Alkalis) und die Quecksilberoxyd-
probe von Reynold’s, withrend die Legal’sche Nitroprus-
sidnatriumprobe und die entsprechende Ammoniak-Modi-
fication von le Nobel sich ungleich weniger empfindlich
erwiesen.

Die letzte Stelle in Bezug auf Empfindlichkeit nahm
die Penzoldt’sche Orthonitrobenzaldehydprobe ein, inso-
fern die Indigoreaction bereits versagte, wenn die Ace-
tonmenge weniger als 1,6 mg. betrug.

Nur die Lieben’sche gibt von den genannten 6 eine
Alkobolreaction, die indess viel weniger empfindlich als
die des Acetons ausfillt. Diese Resultate fand v. Jaksch
bei Anwendungen von Acetonlésungen.

Was die Untersuchung des Harns auf Aceton mit
den verschiedencn Proben anlangt, so ergab sich bei der
vergleichenden Verarbeitung der Harne von 64 Kranken,
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dass iiberall da, wo dic Tieben’sche Reaction intensiv
ausfiel, auch die {brigen Reactionen in intensiver
Weise beantwortet wurden. Ein der Empfindlichkeit
der Proben entsprechender Unterschied in der Stirke
der einzelnen Reactionen wurde nicht deutlich, da die
Acetonmengen zuweit der Grenze der Nachweisbarkeit
abseits lagen. Hingegen gab vielfach die Nitroprussid-
natriumprobe, insbesondere diejenige von le Nobel, einc
intensivere Reaction als die Jodoformprobe, welchen Um-

stand von Jaksch mit der Gegenwart von — mit Nitro-
prussidnatrium die gleiche Reaction wie das Aceton geben-
dem — Parakresol im Destillate erklirt.

Mit Riicksicht auf die iibereinstimmenden Resultate
der 4 anderen Proben erachtet sich von Jaksch als zu
der Annahme bercchtigt, dass die Tieben’sche Probe
im Warndestillat vom Aceton bedingt sei, um so mehr,
als eine Betheiligung des Alkohols schon deshalb aus-
geschlossen sei, weil die anderen Proben mit diesem
Kérper keine Reaction giiben.

Was die Acetessigsiure anlangt, so hat sie die
charakterische Reaction, dass sich bei Zusatz von Eisen-
chlorid eine rot-violette Farbung zeigt.

Woher stammt nun das Aceton im Harn?

Diese Fragen beantworten Petters und Kaulisch
damit, dass dasselbe bei abnormen Giihrungen im Ver-
danungskanale, specicll dem Magen, und wahrseheinlich
aus dem Traubenzucker entstehe, konnten aber keinc
stricten Beweise dafiir bringen, vor allem das Aceton
im Mageninhalt nicht nachweisen.

Deichmiiller und Tollens stellten zuerst die Ver-
muthung auf, der fragliche Kirper (Aceton) sei Acet-
Essigsiure, jedoch kann man darauf hin nicht annehmen,
dass die fragliche Substanz in jedem Fall Acetessigsiure
sei. Die Substanzen, welche mit Eisenchlorid Rothfirbung
geben, sind eben sehr zahlreich.
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Weiter suchte v. Jaksch iiber das Verhiltniss des
Acctons zur Acet-Essigsiure im Harn Aufschliisse zu
erhalten. (Cbltt. f. kl. Med. 1884 p. 766).

Bei der Extraction acetonreichen, aber acetessig-
siurefreien, sofort gekiihlten Harns mittelst reinsten
Aethers nach vorgiingigem Zusatz von Schwefelsiiure,
Kalilauge oder ohne jeden Zusatz wurde stets Aceton
nachgewiesen. Also ist das letatere weder in der Ver-
bindung mit den Figenschaften einer Siure, noch einer
solchen mit denjenigen einer Basis enthalten, sondern
wahrscheinlichst als solches. Sicher stammt es nicht
aus der Acetessigsiure im Harn; der #therische Aus-
zug sofort gekithlten Harns mit Acetessigsiurc — Reac-
tion — enthilt kein Aceton; anders, wenn sich die
Siure nach mehrtiigigem Stehen zersetzt hat.

Auf Grund weiterer Untersuchungen kommt von
Jaksch (Wien. med. Presse 1885 p. 1033) zu folgender
Angicht:

Das Aceton, ein Oxydationsproduct der Eiweiss-
kirper, tritt unter pathologischen Verhiltnissen im
Korper in vermehrter Menge auf und kann dann Ver-
giftungssymptome verursachen; ist die Menge des Ace-
tons, welche gebildet wurde, enorm gross, dann ver-
einigt sich dieser Korper mit den aus dem zerfallenen
Eiweiss entstandenen Siuren, vielleicht allein mit der
Ameisensiiure, und es entsteht die Acetessigsiure, viel-
leicht zum Theil noch mit einer Reihe anderer #hn-
‘licher Sduren, und das sind eben jene nicht fliichtigen
Substanzen, die in dem eingedampften Fieberharn ent-
halten sind, und aus welchem wir dureh Oxydation
Aceton erhalten kinnen.

Die Abhiingigkeit des Auftretens von Aceton im
Harn von dem Eiweisszerfall im Organismus bestitigen
uns auch die Untersuchungen von Rosenfeld, welcher
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zu folgenden Schliissen kommt (Bresl. arztl. Zeitschr.
1885 p. 235):

Bei den Bedingungen des Auftretens von Aceton
im Harn ist der Uimstand sehr bemerkenswerth, dass
stets der Fiweisszerfall bei ihnen erhéht ist. Verfasser
stellt folgende Satze auf:

1) Acetonurie tritt beim Gesunden auf, wenn er

ausschliesslich mit Eiweiss genihrt wird.

2) Acetonurie tritt bei vielen Fillen von Diabetes —
ohne Eiweissdiit — auf. Beim Diabetes aber
zerfallen wornehmlich die Eiweisskorper — Be-
weis: der hohe Harnstoffgehalt.

3) Aceton tritt bei jedem Diabetes auf, wenn er
mit Eiweiss allein gendhrt wird.

4) Aceton tritt beim Fieber auf, wo die erhiéhte
Harnstoffziffer den erhihten Eiweisszerfall be-
weist.

Entgegen der Ansicht von v. Jaksch macht Frerichs

(D. med. Wehschr. 1882 p. 409) geltend:

Als Vorstufe der Acetonbildung im Harn ist Acet-
essigsiurc anzusehen, welche, in grésseren Gaben Thieren
und Menschen einverleibt, reichliches Auftreten von
Aceton im Harn veranlasse, indem es in Aceton und
0, zerfalle. '

Doch ist hiergegen wohl anzufiihren, dass Frerichs
den Harn nicht mach dem Vorschlag von v. Jaksch be-
handelt habe, und dass sich spiter durch lingeres Stehen
des Harnes die Acectessigsiiure erst in Aceton und CO,
zersctzt habe, und dass von vornherein kein Aceton im
Harn war, sondern erst secundir cntstanden ist.

Albertoni hatte iiber das FErscheinen des Acetons
im Harn den Satz aufgestellt: Nur unter der Bedingung,
dass der Urin oder das Nierenparenchym alkalisch reagirt,
oder neutral oder schwach sauer, geht dic Acetessig-
siure unverindert in den Harn iiber. Ist der Harn



9 —

stirker sauer, so wird die Acetessigsiiure gespalten, und
es findet sich Aceton im Harn.

Hiergegen wendet sich Mya, dessen Untersuchungen
(Cblt. f. k1. Med. 1887 p. 220) gerade das Gegentheil
crgaben !

Alle 4 Diabetiker schieden in dem stark saurcn
Harn Acetessigsiure aus, und bei zweien war zugleich
Aceton nachweisbar, Bei den nicht an Diabetes Leidenden
war die Reaction des Tlarns sauer, wiihrend Acetonurie
und Diaceturie zu gleicher Zeit bestand.

Bei einigen dieser Tatienten machte Mya durch
cine Medication von doppeltkohlensaurem Natron dic
Reaction des Harns alkalisch; die Intensitit der Aceton-
Reaction nahm mehr und mehr ab, bis sie schliesslich
ganz verschwand. .

Dass das Aceton im Harn in Verbindung steht mit
dem Zerfall der Eiweisskorper im Organismus, findet
eine weitere Stiitze durch die Untersuchungen von Stadel-
mann, welcher (Miinch. med. Wochschr. 1887 p. 783)
zu dem Schluss kommt: Die Oxybuttersiure stammt
aus der Zersetzung der Fiweisskérper, dieselbe zerfillt
ihrerseits wieder in Aceton und Acetessigsiure.

Somit diirfte wohl aus den Untersuchungen der ver-
schiedenen Autoren ohne weiteres der Schluss erlaubt
sein, dass iberall da, wo im Organismus ein vermehrter
Umsatz oder Zerfall von Eiweiss stattfindet, sich eben-
falls eine vermehrte Ausscheidung von Aceton einstellt;
es wire daher von grossem Interesse fostzustellen, in-
wiefern dicse Behauptung ihre Bestitigung findet durch
experimentelle und klinische Forschungen.

Was dic Erscheinungen anlangt, welche durch Ein-
verleibung des Acetons in den thicrischen Kérper her-
vorgerufen werden, so migen hier zuniichst die Versuche
von Buhl (Ztschr. f. Biolog. 1880 p. 413) Erwihnung
finden, welcher zu folgenden Schliissen kommt:
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Das Auftreten des Acetons im Blut, dic Acetondmie,
zeigt in seinen hohen Graden dusserste Achnlichkeit mit
dem diabetischen Coma. Injectionen von 6—7 cem.
Aceton subcutan, riefen Pulsbeschleunigung, verlangsamte
tiefe Respiration, verminderte Wirme -— kurz Krschei-
nungen wie beim diabetischen Coma hervor. Ein Meer-
schweinschen, dessen Respiration vor dem Versuche 120
zeigte, wurde unter einen Glastrichter gesetzt, in dem
mit Aceton getrinkte Schwimme waren. Die Respiration
sank in Folge der Inhalation bald auf 80, zuletzt auf
18 und wurde immer angestrengter. Betdubung, Mattig-
lceit, schliesslich nach 12 Stunden Tod. Die Wirkungen
des Acetons gleichen also denen des Chloroforms und
Aethers, nur treten sie bei .\ceton viel allméhlicher ein.

Zu dhnlichen Resultaten fiithrten die Versuche von
Tappeiner iiber die giftigen Ligenschaften des Ace-
tons (D. Arch. f. klin. Med. 1883 p. 450).

Die Versuche wurden an Hunden und Kaninchen
gemacht, das Aceton wurde inhalirt. Es wurde gefunden:

Als erste Wirkung auf den Blutdruck eine geringe
Steigerung, die bald jedoch einem continuirlichen lang-
samen Sinken Platz macht. Mit der Blutdrucksteigerung
ist eine bedeutende Erhchung der Pulsfrequenz ver-
bunden, welehe lingere Zeit anhdlt und erst cinem all-
mihlichen Sinken weicht, wenn das Muskel- und Ner-
vensystem eine so bedeutende Lihmung erfahren hat,
dass z. B. die Reflexbewegung des Lidschlages nur
mehr sehr triige erfolgt.

Dic erste Einwirkung des Acctons auf dic Athmung
ist einc Verlangsamung derselben; sic ist wohl als
reflectorische Wirkung des Acetons auf die sensiblen
Nervendigungen der tieferen Luftwege aufzufassen.
Hierauf folgt eine Steigerung der Athemfrequenz und
spitter ein allmithliches Absinken dersclben bis zum
volligen Erloschen.
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Bei dicsem Zeitpunkt sind Blutdruck und Puls-
frequenz bereits sehr stark gesunken; trotzdem bewirkt
Finleitung kiinstlicher Respiration sehr bald das Auf-
treten selbstindiger Athmung und rasche Erholung des
Thiers unter Zunahme des Blutdrucks und der Puls-
frequenz.

Bei einem II. Versuche war die Acetonmenge im
Verhiiltniss zur Griosse des Thieres geringer. Sie be-
wirkte ebenfalls Steigerung des Blutdruckes, der Herz-
frequenz und der Athmung; es crfolgte hierauf sehr bald
Riickkehr aller 3 Gréssen bis zur Norm. Das Aceton
war unterdessen aufgebraucht; Sensibilitat und Motilitit
noch vollig intact. Ein erneuerter Aufguss hatte zu-
niichst wicder Steigerung des Blutdruckes und der Herz-
und Respirationsfrequenz zur Folge, worauf allméahliches
continuirliches Sinken, wie beim ersten Versuche folgte.
Der Tod des Thiers erfolgte auch hier durch Stillstand
der Athmung, das Herz contrahirte sich noch fast 10 Mi-
nuten lang fort, in einzelnen langsamen Schligen. Die
Korpertemperatur war anfangs gering erhéht, spiter
sank sie continuirlich.

Fasst man die Erscheinungen der Aceton-Vergiftung,
welche in diesen Versuchen hervortreten, zusammen, so
kann man 2 Stadien der Einwirkung unterscheiden:

Das erste — man kinnte es das der Erregung nennen
— ist durch Frhéhung des Blutdruckes, der Puls- und
Respirations-Frequenz charakterisirt,

Im zweiten — dem Depressions-Stadium — tritt voll-
stindige Anaesthesie und Erschlaffung der Muskeln ein;
gleichzeitig hort die Reflexthitigkeit auf und sinken Blut-
druck, Puls- und Respirationsfrequenz, sowie die Kor-
pertemperatur continuirlich bis zum Tode, der durch -
Lihmung der Respiration erfolgt. Die Erscheinungen
der Aceton-Vergiftung sind demnach im Allgemeinen
den Wirkungen anderer Korper aus der Fettreihe sehr
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dhnlich, nur treten sie sehr allméhlich cin, und c¢s bedart
sehr grosser Mengen und sehr langer Einathmung, wenn
die Wirkung einc tiotliche sein soll.

Albertoni’s Versuche (C'bltt. f. d. med. Wiss, 1885
p. {5) ergaben folgende Resultate :

Bei [inspritzung in den Magen von THunden er-
rougt Aceton in der Dosis von 4 grm. auf 1 Kilo Kérper-
wvewicht einen rauschihnlichen Zustand, wie Weingoeist,
wihrend eine Dosis von 8 grm. auf 1 Kilo Kérper-
gewicht totlich wirkt, ahnlich sind die Effecte bei dirckter
Einspritzung in’s Blut.

Nach Darreichung von Isopropylalkohol an Hunde
zeigte der Harn einen Gehalt an Aceton; dieser Alkohol
war also zum Theil im Organismus oxydirt.

Nach Darreichung von 6 grm Aceton beim Menschen
fand sich diese Substanz im Harn. Auch in der Ex-

spirationsluft vermochte Vf. einen Theil des eingefiihrten

Acetons nachzuweisen.

Nach alledem muss man die Méglichkeit eciner der
Alkohol-Intoxication dhnelnden Vergiftung durch Bildung
bedeuvender Mengen von Aceton zugeben; doch nur in
einigen Fillen des Coma diabeticum stimmen die Er-
scheinungen mit den durch das Aceton hervorgerufenen
iiberein. Versuche mit Acetessigsiure, die in Dosen
bis zu 10 grm. Hunden eingegeben wurde, liessen keinc
Vergiftungs-Frscheinungen erkennen.

Gegen die Ansichten der eben genannten Autoren
stehen die Behauptungen von Frerichs (D. med.
Wehsehr. p. 409):

Ex hebt hervor, dass grosse Mengen Acetons aus
dem Harn von Diabetikern und anderen Kranken in
seiner Klinik gewonnen scien, auch in Fillen, wo nicht
die geringste Innervations - Stérung bestand. Sodann
sagt er, da bei zahlreichen Versuchen an Menschen und
Thieren sehr grosse Gaben von Aceton keinerlei Hirn-




erscheinungen hervorgerufen wurden, so kinne das
Aceton das toxische Agens nicht sein, welches das Coma
diabeticum veranlasse.

An ciner anderen Stelle (Ctbltt. f. klin. Med. 1883
p. 230) #dussert derselbe Autor sich &hnlich iiber die
‘Wirkung des Acetons :

Er trifft in schweren Diabetesfillen stets die End-
producte von Umsetzungs-Producten im Blut und Harn:
Aceton und einen Stoff, der den Harn mit Eisenchlorid
burgunderroth fiarbt, nach F. Acetessigsinre. Weder
Aceton noch Acet-Essigsiiure iben selbst derart toxische
Wirkungen aus, wie sie in jenen Diabetes-Fillen zum
Vorschein kommen.

Schr schéne und exacte Versuche, welche doch
ganz entschieden gegen die Ansichten und Resultate
von Frerichs sprechen, hat Penzoldt angestellt, welche
er im D. Arch. fir klin. Med. XXXIV p. 127 ver-
offentlicht hat.

Er geht zundchst aus von den Versuchen Kuss-
maul’s am Menschen. Dieser konnte beim Menschen
durch Tagesdosen bis zu 6 grm. Aceton keincrlei Ver-
inderungen beobachten. Bei Kaninchen erzcugte er in
rasch aufeinanderfolgenden Dosen von 1 cem. (6 im
Ganzen) Symptome der Berauschung, geringere Wirkung
als Chloroform und Acther, stirkere als Alkohol. Es
dunstete rasch durch die Lunge ab, was man amn Ge-
ruch erkannte. Die schwersten Erscheinungen erreicht
Kussmaul durch Inhalation grosserer Mengen: hoch-
gradige Betiubung und Bewegungsunfihigkeit, sehr
iihnliche Erscheinungen, wie beim Coma der Diabetischen.
Iis bedarf jedoch beim Menschen sehr grosser Mengen,
bis die toxische Wirkung eintritt.

Darauthin sagt Penzoldt:

KEs ist von vornherein zuzugeben, dass die Annahme
einer Aceton-Vergiftung bei den fraglichen Zustinden in
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Hinsicht auf die verhiiltnissmissig goringen Mengen des
Koérpers, welche man beim Menschen gewinnen konnte,
und die relativ grossen Dosen welche man bei Thieren
sah (bis jetzt) sehr wenig Stiitzen findet. Jedoch muss
man auch erwigen, dass es doch vielleicht ein be-
deutender Unmterschied ist, wenn ein Stoff im Thier-
experiment ein oder mehrere Male von aussen zugefiihrt
wird, oder wenn er fortwihrend im Innern des Organismus
entsteht. Auf diese Weise konnen recht betrichtliche
Mengen in 24 Stunden producirt werden. Auch wiire
es denkbar, dass eine Substanz gerade in statu nascendi
deletirer auf die Gewebe wirkt. Oder es wire moglich,
dass bei fortdauernder Aufnabme des Giftes in’s Blut
eine chronische Vergiftung resultiren konnte, die vielleicht
ganz plétzlich, wie der chronische Alkoholismus im
Delirium tremens, eine acute Crestalt annehmen mag.

Nun wird aber das Aceton sehr rasch durch die
Lungen ausgeschieden, so dass also die giftige Wirkung
nur gering ausfallen muss. Um dies zu verhiiten, machte
Penzoldt folgenden Versuch:

Br nahm 3 kleine Kaninchen, welche von cinem
Wurf stammten, mit einem Durchschnittsgewicht von
650 Grm. Das erste (A) bekam 1,0 reines Aceton sub-
cutan und wurde unter cine kleine, luftdicht abge-
schlossene Glasglocke gesetzt. Das zweite (B) kam
zur selben Zeit, ohne Aceton, unter eine andere, ebenso
grosse Glocke. Das dritte (C) erhielt wie A 1,0 Aceton,
wurde aber freli beobachtet. Nach 10 Minuten war A
unruhig, dyspnoisch, B normal, C etwas betiubt. Nach
15 Minuten lag A zeitweise mit stark erweiterten Ohr-
gefissen auf der Seite, B zeigte kaum etwas Dyspnoe,
C war taumclig und blieb kurze Zeit auf der Seite
liegen, wenn man es umlegte. Im weiteren Verlauf
ergab sich, dass nach 3/, Stunden A mit halbge-
schlossenen Augen betiinbt und dyspnoisch war, B
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anfing etwas stirker zu athmen, ¢, noch etwas taumelig,
wieder umherlief. Spiter verharrte A in seinem Zu-
stand, immer dyspnoischer werdend und stets ange-
strengter atmend als B, wihrend C wieder normal wurde.
Nach 21/, Stunden lag A in Lebensgefahr auf der Seite,
B dagegen war stark dyspnoisch, doch noch kriftig auf
den Beinen, Die Thiere wurden alsdann dureh Ent-
fernen aus der Glocke gerettet.

Dieser Versuch lehrt deutlich, dass wenn man uur
die Ausscheidung des Stoffes durch die Atmung ein-
schriinkt, das Aceton heim Kaninchen Somnolenz und
Betiubung verursacht. Es steht somit von rein experi-
menteller Seite der Moglichkeit, dass eine Aceton-Into-
xication bei den vielfach erwiihnten comatiisen Zustinden
mit im Spiele ist, ¢in Einwand weniger entgegen. Keines-
wegs aber darf man die Lehre von der Aceton-Intoxi-
cation als hinlinglich begriindet ansehen. Es ist jeden-
falls nicht das Aceton als der einzige schiidliche Stoff
anzusehen, viclmehr werden mchrere bisher unbekannte
Substanzen gleichzeitig als die Ursachen des Coma dia-
beticum anzusehen sein.

Ueber die Verdnderungen, welche das Aceton in
den Nieren hervorruft, verbreiten sich Albertoni und
Pisenti (Cbltt. f. d. m. Wiss. 1885 p. 561) folgender-
massen:

‘Wiederholte Gaben von Aceton verursachen bei
Kaninchen und Hunden Albuminurie. Die Verinde-
rungen der Nieren hingen weniger von der gegebenen
Quantitit von Acefon, als von der Dauer des Experi-
mentes ab.

Das Epithel der gewundenen Kanilchen zeigt sich
stark granulirt. Bei genauerer Beobachtung sieht man,
dass das Elpithel erhebliche degencrative Verinderungen
zeigt. So erleidet in gewissen Kaniilchen das Epithel
eine besondere Form von Nekrose. In den Kaniilchen
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liegen dann die Epitheliiberveste cylinderformig zu-
sammen. Die Glomeruli sind gar nicht veriindert.

Ebstein hat dicse Verinderungen bei Individuen
beschrieben, welche an Coma diabeticum starben, und
bei welchen sich lange Zeit Aceton im Urin befand.

In allen Fillen, wo die Ausscheidung von Aceton
durch den Urin einige Zeit andauert, kann man also
Albuminurie oder eine ,Nephritis acetonica® erwarten.

Die Nierenverinderungen treten auf, weil das
Aceton. nicht durch die Glomeruli filtrirt, sondern durch
die Epithelien und gewundenen Harnkanilehen abge-
sondert wird.

Im Gegensatz hierzu stchen die Beobachtungen von
Baginsky, welche an jungen ITunden gemacht wurden.
(Arch. f. Khkd. 1X,, 1. H.)

Derselbe fand als einzige ersichtliche Wirkung des
Aceton, dass ganz geringe Menge Albumens im Harn
auftraten, ohne dass pathologische Verinderungen in
den Nieren selbst nachzuweisen waren.

Sehr interessant und bemerkenswerth ist das Verhili-
niss des Auftretens von Aceton im Harn bei Diabetikern
7u der Art der Nahrung, welche das Individuum aufnimmt.
Die ersten Forschungen in dicser Beziehung sind von
Rosenfeld veriffentlicht worden und zwar in der
Bresl. drzt. Ztschrft. 1885 p. 235:

Ausgchend von der von Biermer, Junicke und
Ebstein gefundenen Thatsache des Auftretens der
Eisenchlorid-Reaction — der Acetessigsiure — bei Ki-
weissdiit der Diabetiker untersucht Verfasser diesen
Punkt an 3 Diabetikern, bei welchen diese Beobachtung
eine Bestitigung fand. Zugleich wurde bemerkt, dass
dabei in noch viel eclatanterer Weise, als Diaceturie,
hochgradige Acetonuric eintrat.

Eine Untersuchung des Harns ergab bei einem der
Fille an cinigen Tagen ein Ansteigen der Aceton-Aus-
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scheidung nach dem nur aus Fleisch bestehenden Mit-
tagsmahl und Abendessen, ein Absinken wihrend der
néchtlichen Abendpause, darauf morgendliches Ansteigen
und abendliche Acme.

Einen viel schiirferen Parallelismus zwischen Fleisch-
aufnahme und Acetonurie bietet ein anderer Diabetiker
dar, bei welchem Eiweissdiit die Ausscheidung héchster
Mengen von Aceton hervorruft. Diese Acetonurie sinkt
aber sofort oder verschwindet, wenn er von Kohlehydraten
nur 80 gr. Semmel oder 20 gr. Zucker geniesst.

Diese Reaction auf Eiweissdiiit wurde noch am Ge-
sunden studiert und gefunden, dass nach ca. 48 Stun-
den hdchste Acetonurie eintrat, welche wihrend der
Eiweissdifit fortbestand, um sogleich mit dem Ueber-
gang 7u gemischter Kost aufzuhiren.

Baginsky (Arch. f. Khkd. IX. H. 1) priift durch
Thierversuche die Beobachtung von Rosenfeld, und er
kommt in dem Punkt zu gleichen Resultaten, dass
nimlich bei reichlich eiweissreicher Nahrung Vermehrung
der Acetonurie stattfinde und zwar bei (fesunden wie
bei Diabetikern.

Daraus kommt er zu der Ansicht, dass die patho-
logische beim Fieber zu beobachtende Acetonurie der
Kinder wohl ebenfalls nur durch den Eiweisszerfall zu
erkliren sei, und dass das Auftreten des Acetons im
Harn gesunder Kinder vielleicht auf dem relativ reich-
lichen Eiweissgenuss (Mileh) zu bezichen sei.

Die Ansicht, dass unter dem Einfluss rapiden Ei-
weissverlustes eine sehr hochgradige Acetonurie eintreten
kann, findet durch eine Krankenbeobachtung eine bedeu-
tende Stiitze, wo es sich um eine Vergiftung mit Salpeter-
siure handelte, der Patient sehr rapid in seiner Ernihrung
herunterkam und sehr grosse Mengen Aceton ausschied.

Die gleiche Beobachtung konnte Rossbach bei
einem 23jihrigen Diabetiker machen, dessen Kranken-

2
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geschichte in mehreren Bezichungen intercssante Daten
enthilt. (D. med. Wochsehr. 1887 p. 921).

Patient crhielt zuniichst cine reine Biweiss- und
Fott-Diiit unter Ausschluss jeglicher Kohlehydrate. Dabei
gieng der Zuckergehalt von 6,59, auf 0,2 - 0,59, her-
unter, aber wihrend der ganzen Zeit war sowohl Aceton
als Acetessigsiure im Urin nachweisbar. Als darauf
4 Tage lang Amylaccenkost verabreicht wurde, stieg
der Zuckergehalt wieder bis auf 7%, wihrend die Ace-
tonurie und Diaceturie sogleich vollstindig aufhorte.

Verfasser hebt hervor, dass entgegen den Annahmen
von v. Jakseh hicr also doch ein Fall vorliege, in
welehem gleichzeitig Aceton und Acetessigsiiure im Urin
ausgeschiedon wurden, dass hier bei der augenschein-
lichen Besscrung des Patienten die Diaceturie offenbar
keine iible prognostische Bedeutung haben konne, und
dass ebenso, wie in den aus der Biermer’schen Klinik
mitgetheilten Fillen, dic absolute Eiweissdiiit Veran-
lassung fiir Acetonurie und Diaceturie gewesen sei.

Was endlich die Wirkung des Acetons, wenn es
lange Zeit hindurch in missigen Gaben genommen wird,
anlangt , so stellte Baginsky (Arch. f. Kdhlk. IX.
H. 1) kiinstlich durch Fitterung von Aceton an 3 junge
Hunde desselben Wurfs fest, dass es nicht gelingt bei
jungen Thieren mittels lang fortgesctzter Fitterung mit
Aceton irgendwelehe pathologischen Frscheinungen seitens
des Nevvensystems hervorzurufen. Sie ergiinzen also die
Kliniseh beobachtete Thatsache, dass cine chronische
missige Acetonurie bestchen kann ohne jeden Nachtheil
fir das Nervensystem des Individuuios.

Schen wir nun inwiefern die klinischen Ertah-
rungen und Forschungen mit den experimentellen iiber-
einstimmen.

v. Jaksch, welcher die Frage der Acetonurie schon
sehr lange mit grossem Eifer studiert hat, stellt dariiber
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(Ztschr. f. klin, Med. 1882, V. 3 H.) folgende Behaup-
tangen auf’:

Jeder normale Harn, desgleichen auch das Blut,
enthiile nach ihm Aceton in geringer Menge. Unter
dem Einfluss gewisser Krankheitsprozesse tritt eine Ver-
mehrung durch den Harn auf und in solchen Fillen ist
auch das Blut rcicher an Aceton; man kann da von
einer pathologischen Acetonurie sprechen.

Es giebt folgende typische Formen:

1) Die febrile Acctonurie.

2) Die diabetische Acetonurie.

3) Die Acetonuric bei gewissen Carcinomformen.
4) Diejenige, welche bei Acetonaemie auftritt.

Die 3 letztgenannten Formen stehen jedoch an
Wichtigkeit, Haufigkeit und Constanz des Vorkommens
hinter der febrilen Acetonurie weit zuriick.

Eine Vermchrung des Acetons im Harn, bis zu
0,5 grm. pro die kommt zustande bei hohem continuir-
lichem Fieber im Gefolge von Pneumonie, Typhus abd.
Typhus exanth., Febris recurrens, Gelenkrheumatismus,
acuten Exanthemen, Sepsis etc. Pathologische Prozesse
der verschiedensten Art hingegen, sobald sie fieberlos
verlanfen, sind nicht von pathologischer Acetonurie be-
gleitet, sie findet sich z. B. nicht bei Herzfehlern, Mye-
litis ete. Wir miissen also cinzig und allein das Fieber
als Ursache der Acetonuric auffassen, nicht die patho-
logischen Prozesse an sich.

In welch inniger Beziehung die febrile Acetonurie
mit dem gleichzeitigen Bestand von Fieber steht, und
wie sic von dem das Fieber bedingenden Prozess viollig
unabhiingig ist, mogen folgende IFille erldutern:

Fine Kranke bestand einen Typhus abdominalis
und war am 24. Tage ibrer Krankheit entfiebert, zu-
gleich horte die febrile Acetonurie auf. Nach 3 Tagen
tritt in Folge einer eitrigen Entziindung in der linken
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Mamma wieder hohes Tieher ein, welches 36 Stunden
anhielt, und wiederum war der Harn sehr reich an
Aceton; die Acetonurie schwand mit der Entficberung
und stellte sich ein drittes Mal ein, als die Patientin
ein Typhus-Recidiv bekam.

Der folgende Fall betrifft einen 24jihrigen Mann,
welcher an Leukémie litt. Diese an sich bedingt keine
vermehrte Accton-Ausscheidung; als aber der Kranke
eine Pncumonie bekam und stark ficberte, wurde be-
triichtliche Acetonuric constatirt.

Als weiterer Beleg diene ein Fall von acuter
Nephritis, der mit hehem continuirlichen Fieber cinher-
gieng mit betrichtlicher Acetonurie, wihrend die ficberlos
verlaufenden Fille keine Vermehrung der Aceton-Aus-
scheidung zeigen.

Die Stirke der febrilen Acetonuric entspricht im
Allgemeinen der Tieberhohe, das Maximum der Aceton-
Ausscheidung halt mit dem Maximum der Fieberhthe
im Allgemeinen gleichen Schritt. Zugleich mit dem
Abfall des Fiebers sinkt die Aceton-Ausscheidung rasch.
Das Auftreten der febrilen Acetonurie ist nicht bedingt
durch das Bestehen von Fieber iiberhaupt, sondern es ist
wesentlich néthig, dass das Fieber eine Zeit lang continuir-
lich anhilt. Auch nimmt die Acetonurie wesentlich ab,
wenn im Verlauf der Entfieberung die Temperatur auch
pur wihrend einiger Tagesstunden zur Norm zurtick-
kehrt. Es kommt iberhaupt nicht zu febriler Aceto-
purie bei Prozessen, welche mit remittirendem oder inter-
mittirendem TFicher verlaufen. Bei Tuberkulose war,
talls der Prozess mit, wenn auch geringem, aber conti-
nnirlichem Fieber cinhergieng, die Accton-Ausscheidung
vermehrt, wenn auch nur missig; in Fillen aber, in
demen die Temperatur innerhalb 24 Stunden von der
Normal-Temperatur grosse Ychwankungen zeigte, war
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die Accton-Ausscheidung nicht wesentlich grosser, als
beim gesunden Organismus.

Bei dem Auftreten des Acetons ist aber nur das
Ficber die TUrsache. Das Verhalten des Darmkanals
ist z. B. villig gleichgiiltig; so lange das Fieber besteht,
ist vermehrte Acctonurie da, mdgen Verstopfung oder
Diarrhéen nebenhergehen.

Gegen diese Ansichten von v. Jaksch, dass nimlich
dic Acctonurie bhis zu einein gewissen Grade physio-
logisch sei und im Fieber immer vorkomme, macht
le Nobel geltend :

Die physiologische Acctonurie im Sinne von v, Jaksch
muss desshalb zuriickgewiesen werden, da nach ihm
Aceton im normalen Harn nur in dusserst minimalen
Mengen vorkommt, da neben Aceton noch ein zweiter
noch unbekannter Karper im Harn vorkommt, der die-
selbe Reaction gibt, da schliesslich auch Alkoholgenuss
einen sehr wesentlichen Finfluss auf die Aceton-Aus-
scheidung hat. Bei fieberhaften Erkrankungen besteht
nach Verfasser hiiufig, aber durchaus nicht immer, Ace-
tonurie, doch ist dieselbe unabhingig von der Fieberhohe.
Bei verschicdenen Krankheiten fand le Nobel im Harn
bald Accton, bald nicht, so dass sich bestimmte Schliisse
daraus nicht ziehen lassen (Cbltt. f. klin. Med. 1884
p. 651.)

An einer andern Stelle erklirt derselbe Autor sich
iihnlich (Chltt. f. d. med. Wiss. 1884 p. 761):

Der Harn Fiebernder enthidlt hiiufig, aber nicht
immer Aceton, der Harn in 5 Fillen von Magencar-
cinom oft und viel. Die Ausscheidungsverhiiltnisse des
Aeetons beim Diabetes fand le Nobel ausserordentlich
weehselnd und unabhiingig vom Zuckergehalt.

Jedoch wird einerseits durch die Untersuchungen
von v. Jaksch, die cr an einer grossen Zahl von fie-
bernden Kranken anstelite, als auch durch die For-
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schungen anderer Autoren wohl zur Geniige bewiesen,
dass die Ansichten v. Jaksch’s zu Recht bestehen bleiben.

Zunichst ergab die Untersuchung von 64 Harnen
bei den verschicdensten Krankheiten durch v. Jaksch
(Chbitt, f. d. med. Wiss. 1885 p. 149) constant die
Ticben’sche Reaction, der Acetongehalt zeigte sich ab-
hingig vom Fieber. Diec Untersuchung des Blutes
Ficbernder und der Exspirationsluft fithrte Jaksch zu
dem Resultat, dass beide einc fliichtige, dic  Accton-
reaction gebende Substanz enthalten, welche mit Wahr-
scheinlichkeit als Accton anzusehen ist.

Endlich fand derselbe Autor das Accton mit Be-
stimmtheit im Fieberblut (Cbltt. f. d. med. Wiss. 1884
p. 766) und mit gewisser Wahrscheinlichkeit aneh in
den Txhalationen ficbernder Kranker, im Mageninhalt
und in den Fices.

Diese Thatsache findet seine Stiitze durch die -
gebnisse verschiedener anderer Autoren.

9o fand Seifert, (Cbltt. f. d. m. Wiss. 1883 p. 223)
dass unter 15 Typhuskranken 9 die Acetonreaction
zeigten, und zwar bei bohem Fieber, wihrend die
andern einen auffillig leichten Verlauf hatten; ferner
bei 40 leichten und schweren Fillen von Pneumonia
crouposa. Mit Eintritt der Krisis schwand die Reaction.
Sie wurde ferner gefunden bei acuter Rheumarthritis,
Angina diphther., Scarlatina, Frysipelas, Perityphlitis,
acuter Miliartuberkulose und Phthisis pulm., wenn hohes
Ficber vorhanden war. Bei reichlicher Bildung von
Aceton constatirte er auch cine iible Einwirkung auf
die psychischen Functionen.

Ferner finden die von v. Jaksch gefundencn That-
sachen, dass nédmlich stets reichlich Aceton auftritt,
sobald das Fieber ein hohes und continuirliches ist, cine
Bestitigung durch die T'ntersuchungen  von DBaginsky
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(Arch. f. Khikd TX. I[. 1) iber den Harn fiebernder
Kinder.

Auch Baginzky konnte constatiren, dass die Fieber-
hohe der Menge des ausgeschiedenen Acetons parallel
geht. Gleichfalls bestitigt er, dass nicht bei jeder ficher-
haften Temperatursteigerung Acetonurie auftritt, viel-
mehr sind miissige und kurze Temperatursteigerungen
nicht von gesteigerter Acetonurie gefolgt.

Fine sehr intercssante wnd bemerkenswerthe Fr-
scheinung ist dicjenige, dass in allen den Fillen, wo
keine Nahrung dem Organismus zugefiihrt wurde, stets
Acetonuric auftrat.

Es sei hier zuniichst ein Fall von Tloppe-Seyler
(Cbltt. f. d. m. Wiss. 1884, p. 110) erwiihnt:

Infolge ciner Intoxication mit concentrirter Schwefel-
siiure trat am 6. Tage acetonbildende Substanz im Harn
auf. Die Aceton-Ausscheidung hielt mit abhnehmender
Stirke nur 4 Tage an, und zwar solange, als die
Patientin infolge intensiver Sehmerzen im oberen Theil
des Digestionstractus und hiufigen Erbrechens in einem
gewisscen Inanitionszustand sich hefand. Sobald wieder
reichlichere Nahrung zugefithrt wurde, verschwand die
Substanz wieder aus dem Harn.

An diesen Fall von Nahrungsabstinenz, hervorge-
rufen durch mechanische Hindernisse, reihen sich die
Fille von Nahrungsverweigerung der Geisteskranken.

So hat Laehr (Allg. Ztschr. f. Psychiatr. 1885

: p.- 168) den Urin von einer grossen Anzahl Geistes-
kranker auf Aceton und den die Eisenchlorid-Reaction
gebenden Kérper untersucht und zwar an Patienten, die
an den verschiedensten Formen von Geistesstérungen
litten. Das lrgebniss war, dass mit Ausnahme eines
Falles obige Rcactionen nur bei ganz oder theilweise
Abstinirenden  auftraten, wie dics auch von andern
Autoren bei Hungernden regelmiissig gefunden ist.
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Das Destillat zeigte in allen Fallen vollstiindiger
Nahrungsverweigerung deutlich Lieben’sche und Le-
gal’sche Reaction und zwar vom ersten Tage der Ent-
haltung an.

Ob die Aceton-Reaction bei fortgesetztem Hungern
wieder zu einer bestimmten 7eit verschwindet, geht aus
den Beobachtungen des Verfassers nicht hervor.

Fs bleiben aber auch fiir die Acetonuric nur die
Fille ungeniigender Ernahrung iibrig.  Verfasser fand
nicht Acetonurie bei schweren nervisen Zustdnden an
und fiir sich (wie v. Jakseh). Es ist also kein directer
Zusammenhang zwischen beiden nachzuweisen.

Ein weiteres Frgebniss der Laehr’schen Unter-
suchung ist, dass bei Hungernden die FRisenchloridfirbung
zugleich mit der Legal’sche Reaction im Harn auftritt,
andererseits aber auch die eine ohne die andere tagelang
bestehen kann. Wir haben also unter scheinbar gleichen
Verhiltnissen einmal Acetonurie das andere Mal Diace-
turie im Hungerzustand.

Hierfiir bilden auch die Beobachtungen Tuczek’s
weitere Stiitzen , welcher sich folgendermassen (Arch. f.
Psych. XV, p. 788, 1884) dussert:

Fine gemeinsame Eigenschaft des Harns der Nah-
rungsverweigerer ist das Auftreten des Acetons und
geiner Vorstufen, sodass man aus dem eigenthiimlichen
,obstartigen® Geruch der Exspirationsluft und des Harns
eine vorausgegangene mehrtigige Nahrungsverweigerung
diagnosticiren kann. Fiir die Acetonurie scheinen dem
Verfasser die Inanitionszustiinde der wesentlichste Mo-
ment 7u sein, wird sic doch gerade in solchen Fillen,
wie Diabetes, Carcinom, bei den verschiedensten fieber-
haften Prozessen, bei Abstinenz regelmiissig beobachtet.

Dass in diesen Fillen nur die Nahrungsverweigerung
die Acetonurie hervorruft, beweisen die Angaben Laehr’s
(Allg. Ztschrft. f. Psych. 1888 p. 496):
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Vorfasser fand im Gegensatz zu den Resultaten
von v. Jaksch auf Grund feinerer Untersuchungen, dass
im Harn bei hochgradig verworrenen und aufgeregten
Geisteskranken, die assen, niemals Aceton mit Sicherheit
nachgewiesen werden konnte. Ganz anders gestaltete
gich aber die Sache, sobald Nahrungsverweigerung im
Spiele ist. Schon dann, wenn lingere Zeit hindurch
wenig, z. B. pro Tag 1 Butterbrod oder nur wenig
Mileh genossen ist, findet man oft im Destillat Aceton,
cbenso, wenn 24 Stunden gar nichts genossen wurde ;
jmmer tritt Aceton auf, wenn die absolute Carenzzeit
36 Stunden betrigt, Verfasser meint, dass auch in den
v. Jakseh’schen Fillen wohl Nahrungsverweigerung mit-
gespielt hat.
Verfasser wirft dann die Frage auf, ob die Aceton-
Ausscheidung mit zur Entscheidung herangezogen werden
kann, wann die Inanition eine so gefahrdrohende ge-
worden ist, dass man gewaltsame Fiitterung anzuwenden
habe. Er hilt die Acetonurie hierfiir nicht verwendbar.
Ihr Auftreten erscheint zu frith, als dass dadurch ein
Anhaltspunkt gegeben wurde. Ob aber allmdhliches
Verschwinden des Acetons aus dem Urin bei fortge-
setztem Hungern eintritt, und also bierin ein Fingerzeig
fiir die Nothwendigkeit der Fiitterung liegt, ist noch nicht
| erwiesen. Ein Fall von Siemens, der am 12. Tag des
Hungerns kein Aceton mehr fand, spricht dafiir. Auch
| liesse es sich theoretisch erkliren, dass das Aceton, das
' vom Fiweiss abstammt, mit dem Geringerwerden des
letztoren auch sich mehr und mehr vermindert.
Am interessantesten ist wohl das Auftreten und die
Bedeutung des Acetons beim Diabetes. Hier herrscht
swischen den Autoren der Streit, ob das Coma diabe-
ticum direct durch das Aceton veranlasst wird, also als
eine Intoxication aufzufassen ist, oder nicht. Wenn
auch die experimentelle Incorporation des Acetons nicht
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immer das Coma erzeugen (Frerichs), so stehen doch
diesen Erfahrungen andere von Petters, Albertoni,
v. Yaksch und Penzoldt entgegen, die fiir eine
Aceton-Intoxication sprechen.

Auch hatte Wollner (Bresl. érztl. Ztschr. 1886
p. 63) in der bestimmtesten Weise Gelegenheit die Ab-
hiingigkeit des Comas von der Existenz jener Stofte in
einem Fall zu beobachten, in welchem ein deutlicher
Parallelismus zwischen dem Acetongehalt des Harns
und den wechselnden FErscheinungen des Comas jede
andere Frklirung ausschloss. DBei einem 75 Jahre alten
Diabetiker , dessen Krankheit zum mindesten 12 Jahre
bestand, hatte sich nach den Anstrengungen einer Reise
ein somnolenter Zustand eingestellt, der bald als dic
Folge von Acetoniimie erkannt wurde. Die Unter-
suchung des Tlarns ergab sehr viel Aceton und Acet-
Tssigsiiure, Am 3. Tage trat nach einer durch Calomel-
gebrauch bewirkten Stublentleerung mit gleichzeitigem
Ausbrueh profuser Schweissabsonderung ein allmihlicher
Nachlass des inzwischen bis zum Coma vorgedrungencn
Erscheinungen ein, entsprechend der bis anf ein Minimum
constatirten Abnahme des Acetongehaltes. Am 6. Tag
begann er sich wieder zu vermehren, conform mit dieser
Zumahme stellten sich auch wieder Somnolenz und die
hsheren Grade des Comas ein.

Terner ein Fall von Laehr (Allg. Ztschrft. f. Psych.
1888 p. 496), welcher fiir eine Aceton-Intoxication spricht:
Gegeniiber der Ansicht von der Ungefihrlichkeit der
Acetonurie im Gegensatz zur Diaceturic, die v. Jaksch
auch auf den Diabetes anwendet — er habe noch keinen
Fall von Diabetes beobachtet, bei dem bloss Acetonurie
bestanden hat, und der unter den Erscheinungen eines
schworen Coma total geendet hiitte — erwithnt Lachr,
dass in einem Fall von totlich endenden Coma diabe-
ticum der Urin sich stets reich an Aceton erwies, ohne
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dass cine Bisenchloridreaction cintrat. Andererseits hat
Verfasser Diaceturie iiber einen Moment bei einer Dia-
betica beobachtet, ohne dass sie in Coma verfiel oder
sich anders verhielt als vorher, wo sie nur Aceton
ausschied.,

Ebenso nimmt Dreschfeld (Wien. m. Wochschr.
1887 p. 205) eine Aceton-Intoxication an. Die Ursache
des Coma diabeticum liegt nach ihm wahrscheinlich in
der unzureichenden Elimination der abnormen Stoff-
wechsclproducte (Aceton, Acetcssigsiure, #3-oxy-Butter-
siure und dergl), welche fiir sich allein und in den
Kreislauf eines Gesunden gebracht, nicht toxisch wirken.

Hierfiir spricht auch eine von Deich miiller und
Tollens (Ctbltt. £ k1. Med. 1882) mitgetheilte Kranken-
geschichte:

16jiahriges minnliches Individuum. Schwerer Dia-
betes. Nach Einleitung der diabetischen Diiit tritt eine
sich mehr und mehr steigernde Eisenchlorid-Reaction
im Harn auf. Besserung im Befinden des Kranken,
Nach nahezu 3 Monaten entwickelt sich ein Unterleibs-
Typhus. An die in ihrer Temperatur ganz anfinglich
normal erscheinende zweite Periode des Typhus, wihrend
dessen eine auffallende Zunahme der Eisenchlorid-Reac-
tion stattfindet und die Zuckerproduction fortgeht,
schliessen sich schwerer Collaps und tiefes Coma direct
an, in welchem der Tod erfolgt. Der Harn ergab einen
relativ reichlichen Acetongehalt.

Ebstein nimmt an, dass in diesem Fall der
Kranke nicht dem Typhusprozesse erlegen ist, sondern
dem in Tolge des Diabetes sich entwickelnden Coma.
Er meint, dass auch hier das Coma auf toxisch wirkende
Ursache zuriickzufiihren sei, wofiir die relativ grosse
Menge von Aceton im Harn spreche.

Diesen Behauptungen treten wieder andere Autoren
entgegen. Jinike (D. m. Wehschr. 1881 p. 702) be-
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streitet die unmittelbare Abhiingigkeit des Coma diabe-
ticum von Aceton und Diacetsiure, da in manchen
Fillen von Coma diabet. dieselben im TUrin fehlten.
Bei Beobachtung von 6 Fillen lange Zeit hindurch und
bis zum exitus fand Jinike:

Bei allen Kranken zeigte der Urin zu gewissen
Zeiten diesc eigenthiimliche Reaction auch jenen apfel-
dahnlichen Geruch, Mit dem Schwinden des Zuckers
schwand auch die Reaction; cerebrale Stérungen, Schwere
in den Gliedern, Erbrechen etc. waren vorhanden. Diese
Symptome liessen zuweilen nach; Coma jedoch, einmal
cingetreten, fithrte stets zum Tode. Jinike glaubt,
dass ein camsaler Zusammenhang zwisclien den nervésen
Storungen wund jener fraglichen Substanz bestehe, so
zwar, dass mit Eintritt der Reaction die cerebralen
Stérungen deutlich einsetzen, dass dann aber durch eine
Art Gewdhnung an die toxische Substanz eine Besserung
sich einstellc.

Ebenso gelangen Cornillon et Mallat unter
Reproduction der einschlagigen Litteratur zu folgendem
Resumé:

oIn der bei weitem grossten Majoritit der Fille
von Coma diabeticum darf die Acetonimie nicht als
dircete absolute Ursache des Symptomencomplexes an-
gesprochen werden.

Auch Baginsky (Arch, f. Khkd. 1887 IX. H. 1.)
spricht dem Aceton eine directe besondere Wirkung auf
das Nerversystem ab.

Verfasser kommt durch Beobachtung mehrerer Fille
zu der festen Ansicht, dass bei einzelnen mit eelamp-
tischen Convulsionen einhergehenden Erkrankungsformen
der Kinder reichliche Acetonmengen auftrcten, und er
legt sich dann die Frage vor: ,Steht die Acetonurie
und eine mit dieser analog gehende Acctoniimie zu den
Convulsionen in directer Beziehung?
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Schon die Thatsache, dass bei recht hohen Fieber-
temperaturen mit reichlicher Acetonbildung und Aus-
scheidung, so beispielsweise bei Morbillen, Convulsionen
bei Kindern relativ selten sind, musste darauf hinfiihren,
dass dem Aceton eine so gefihrliche Wirkung im kind-
lichen Ovganismus nicht zukommt. Man miisste denn
annehmen, dass hoch fiebernde Kinder der Wirkung des
Accton auf das Nervensystem weniger leicht unterliegen,
weil unter dem Einfluss der Fiebertemperatur die Aceton-
menge rascher im Organismus verbrannt und unschidlich
gemacht wird.

Stellen wir zum Schluss das Ergebniss unserer
Arbeit zusammen, so kommen wir zu folgendem Resultat:

Was die Bildung des Acetons anlangt, so zeigt sich
dieselbe abhiingig vom Eiweisszerfall im Organismus,
und zwar bildet sich durch Zersetzung der Eiweisskorper
wahrscheinlich Oxybuttersiure, welche in Aceton und
Acetessigsiure zerfallt.

Dic experimentellen Forschungen haben ergeben, dass
Aceton, einem Thier in sehr grossen Mengen einverleibt,
eine giftige Wirkung auf Blutdruck, Puls und Respira-
tion hat, schliesslich den Tod durch Stillstand der
i Athmung hervorruft.

; Sicher ist das stetige Auftreten des Acetons bej

( Inanitionszustinden, wo ein starker Kiweisszerfall Platz
greift, wie bei Carcinom, Diabetes, Abstinenz und im
Fieber,

Was das Verhalten des Acetons gegeniiber dem
diabetischen Coma anlangt, so ldsst sich bis jetzt nicht
mit Sicherheit feststellen, dass das Acoton im Stande
ist, die BErscheinungen des diabetischen Coma herbeizu-
fiihren. Eine gréssere Zahl der Autoren spricht sich
fiir diese Moglichkeit aus, andere glauben die Acetessig-
siture anschuldigen zu miissen, andere halten das diabe-
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tische Coma fir ecine Siureintoxication (3-oxy-Butter-
siure etc.)

Jedenfalls ist eine Binigung der Ansichten in Bezug
hierauf noch nicht erzielt. Immerhin ist cs sehr wahr-
scheinlich, dass das Aceton mit noch andern ihm ver-
wandten Karpern in einer nahen Beziehung zur diabe-
tischen Intoxicatio steht.

Zum Schluss sei es mir gestattet, meinem hoch-
verehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Thomas, fir die
mir iiberwiesene Arbeit und die mir bei Abfassung der-
selbem geleistete Unterstiitzung meinen  besten Dank
auszasprechen.
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