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Aus der psychiatrisehen Klinik des Herrn Prof. Wille 
in Basel. 

Ueber Peptonurie bei Geisteskranken. 

Von 

H. Meyer, 
Chemiker. 

und Dr. H. Meine, 
II .  Arzt an der Irrenaastal t  Basel. 

Auf Anregung yon Iterrn Prof. Wi l l e  haben wir als Fortsetzung der 
im Jahre 1889 angestellten und im Ans~Mtsberichte vom Jahre 1889 
ver/3ffentliehten Untersuehungen, abermMs eine Reihe yon Itarnen yon 
Geisteskranken auf Pepton untersueht. 

A. M g n n l i c h e K r ~ n k e .  

1. E. G.~ geboren 1854, tee. 31. August 1893. 
GrSssenideen; stotternde Spraehe. Ungleiehe Patellarphitnomene. Schlaffe 

Faeialisinnervatiom 

@ q u a l i t a t i v e P r o b e n :  
Pepion 

H a r n m e n g e  E iwe i s s  B i u r e t r e a c t i o n  
~. Februar 400 Com. - -  - -  

4. ,, 5"20 , - -  - -  

8. ,, 450 ,I . . . .  
16. ,, 330 , - ioositiv 

b) q u a n t i t a t i v e  P r o b e n :  
~0. Pebruar 350 Com. - -  
37. ,! 580 , - -  - - -  

2. B. F ,  geboren 1866~ roe. 30. October 1893. 
Vorgeschrittene Schwachsinn. Parese des M. obliq, inf. dext. Nystag- 

mus. Zitternde Spraehe. Fibrilliire Zuekungen der Zunge. 
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a) q u a l i t a t i v e P r o b e n :  
Pepton 

H a r n m e n g e  E i w e i s s  B i u r e t r e a c t i o n  
7. Februar 520 Com. - -  - -  
9. ,, 550 ,, - -  - -  

11. ,, 380 , - -  positiv 
15. , 300 , - -  positiv 
19. ,, 450 ,, - -  - -  

b) q u a n t i t a t i v e  P r o b e n :  
22. Februar 570 Com. - -  0,005 pe~. 
23. ,, 480 ,, - -  07008 , 
27. ,, 380 , - -  - -  

5. MSrz 530 ,, - -  0,012 ,, 

3. L. A., g'ebol'en 1850~ tee. 2. Juli  1893. 
Seit zwei Jahren Tabes; sei~ Kin'zero maniakalische Erregung; GrSssen- 

ideen. 
a) q u a l i t a t i v e  P r o b e n :  Pepton 

H a r n m e n g e  E i w e i s s  B i u r e t r e a c t i o n  
6. Februar 440 Com. Spuren positiv 

13. ,, 240 ,, - -  - -  

4. D. L., geboren 1845/ tee. 8. Aipril 1893. 
GrSssenideen, Sehwachsinn, excessive t~eizbarkeit, ungleiehe Pupillen, 

erhShte Patella'ph~nomene. 

a) q u a l i t a t i v e  P r o b e n :  Pepton 
I t a r n m e n g e  E i w e i s s  B i u r e t r e a c t i o n  

2. Februar 510 Com. - -  - -  
7. ,, 520 ,, - -  - -  

b) q u a n t i t a t i v e P r o b e n :  
1. Mgrz 510 , - -  0,003 pCt. 

5. W. K., geboren 18577 rec. 4. Juni 1893. 
Sehnell fortsehreitender B15dsinn; Spl'achlosigkeit; Sehw~ehe der Extre- 

mit~ten. 
a) q u a l i t a t i v e  P r o b e n :  PepLon 

H a r n i n e n g e  E i w e i s s  B i u r e L r e a c ~ i o n  
7. Februar 420 Ccm. - -  positiv 

10. , 160 ,, positiv positiv 
12. , 200 , positiv posi~iv 
14. ." 250 , - -  positiv 
19. , 340 ,~ - -  positiv 

b) q u a n t i t a t i v e  P r o b e n :  
3. Mgxz 500 ecru. - -  0,005 pet .  

6. H. E.i geboren 1856, tee. 5. Februar 189t. 
Lues, Tabes, fortschreitender Schwaehsinn, Gr5ssendelirien. 
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a) q u a l i t a t i v e  P r o b e n :  Pepton 
H a r n m e n g e  E i w e i s s  B i u r e t r e a e t i o n  

7. Pobruar 4 0 0  Com. - -  positiv 
9. ,, 350 ,, - -  positiv 

11. ,, 300 , positiv positiv 
7. S. J.~ geboren 1843, rec. 30. Juni 1879. 
Syphilis. Heftigsto Kopfsehmerzen. KaRwassercur. Maniakalisohe Er- 

regung. Uebergang in amnestischen B15dsinn, seit 9 Jahren station~ir. 
a) q u a l i t a t i v e  P r o b e n :  Pepton 

H a r n m e n g e  E i w e i s s  B i u r o t r e a c t i o n  
2. Februar 450 Com. - -  - -  

6. , 510 , - -  - -  

8. , 500 , - -  - -  

b) q u a n t i t a t i v e  P r o b e n :  
10. Februar 530 Com. - -  - -  

3. M~rz 410 , - -  - -  

5. ,, ~ 500 , - -  0,003 pot. 
8. B. R., ~eboren 1854~ rec. 12. Januar 1893. 
Cireul~re Form der Paralyse. Boginn als tobstiehtige Aufregung mit 

blSdsinnigon GriSssenideen, allmiiliger Uebergang in Depression. PupiIlen- und 
Faeialisdifferenz. Viol DiarrhSen. 

a) q u a l i t a t i v e  P r o b e n :  Pept0n 
H a r n m e n g e  E i w e i s s  B i u r e t r e a e t i o n  

2. Februar 420 Com. --- positiv 
8. ,, 350 , - -  unbestimmt 

10. . 250 , - -  positiv 
16. , 460 , - -  positiv 

b) q a n t i t a t i v e  P r o b e n :  
25. Februar 500 Com. - -  0,015 pCt. 
28. , 460 , - -  0,025 , 

1. M~rz 520 , - -  0,015 ,, 

rische 
a) 

3. 500 , - -  0,016 
9. E. E., geboren 1864, rec. 19. October 1892. 
Beginn vor 5 Jahren mit einem ,Anfall".  SpraebstSrung, sonstige moto- 

Schwtiehesymptome. Zanehmender Schwachsinn; paralytische Anf~lle. 
q u a l i t a t i v e  P r o b e n :  Pepton 

t t a r n m e n g o  E i w e i s s  B i u r e t r e a c t i o n  
t2. Februar 410 Com. -- positiv 

4. , 450 , - -  - -  
5. , 1000 , - -  positiv 
7. ,, 600 , - -  positiv 
9. ,, 500 , -- -- 

11. , 1100 , Spuren positiv 
13. ,, 500 , - -  unbestimmt 
!5. , 510 , - -  
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b) q u a n t i t a t i v e  P r o b e n :  Pep ton  
H a r n m e n g e  E i w e i s s  B i a r e t r e a e t i o n  

17. Februar  520 Com. - -  0,003 pCt.  
19. ,: 880 ,, - -  0,003 ,, 
21. . 560 ,: - -  - -  
23. ,: 550 . - -  0,003 . 
27. . 500 . - -  - -  

3. M~rz 530 - -  - -  

10. G. J ,  geboren 1839, rec. 27. Jmfi  189~?. 
1865 wahrschein l ieh  Syphil is .  Bald naohher  ,Augen le iden" ,  je tz t  Chorio- 

Retinit is  pigmentosa.  Seit 1890 vergess l ieh;  viel Hal lucinat ionen des 6e -  
sichts.  B15dsinn. 

a) q u a l i t a t i v e  P r o b e n :  Pep ton  
H a r n m e n g e  E i w e i s s  B i u r e t r e a e t i o n  

2. Februar  480 Ccm. - -  - -  

4. , 510 , - -  - -  

6. ,: 520 , Spuren  - -  

8. , 450 , posRiv - -  
10. ,: 460 , posi t iv - -  

14. , 510 , posit iv posRiv 
b) q u a n t i t a t i v e  P r o b e n :  

2. M~rz 510 Com. - -  0,003 pCt.  
11. B. F. ,  geboren 1~49, rec. 22. Juli  1892. 
Progressive Sehwg~che; melanchol ische  und  negat ivis t isohe Vorste l lungen.  

l~lotorisehe Sehw~iche. 
a) q u a l i t a t i v e  P r o b e n :  Pep ton  

H a r n m e n g e  E i w e i s s  B i u r e t r e a c t i o n  

3. Febl 'uar 510 Com. ~ - 

5. , 480 , - -  - -  
8. , 520 , - -  posi t iv 

12. , 400 , - -  posRiv 

17. , 180 , - -  - -  
~2. , 540 , - -  - -  

b) q u a n t i t a t i v e  P r o b e n :  
25. Februar  500 Com. - -  0,003 pCt. 

3. Mg~rz 520 ,, - -  0~006 , 

P2. P.  W., geboren 1853, rec. 15. Januar  1894. 
Syphi l is?  Allmg, lige Reduct ion der Intel l igenz.  Euphoric .  Congestive 

Form. Ungleiehe Pupi l len .  
a) q u a l i t a t i v e  P r o h e n :  Pep ton  

t t a r n m e n g e  E i w e i s s  B i u r e t r e a c t i o n  

5. Februar  480 Cem. - -  posRiv 

7. , 520 , -- -- 

8. , 550 , - -  posi t iv 

10. ,, 550 . ~ posit iv 
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Pep ton  
H a r n m e n g e  E i w e i s s  B i u r e t r e a e t i o n  

12. Feb rua r  540 Com. - -  posi t iv  
17. 7, 460 , - -  - -  
19. 7, 500 , - -  - -  

b) q u a n t i t a t i v e  P r o b e n :  
22. Feb ru a r  340 77 - -  - -  
25. ,, 480 7, - -  unbes t immt  

2. M~rz 550 7, - -  0,003 pC~. 
5. , 500 , - -  07004 , 

13. W. E ,  Archi tect ,  goboren 1849~ roe. 12. Apri l  1882. 
Syphi l is .  Beg inn  der p sych i schen  S tSrung  mi t  t u rbu l en t e r  Auffegung.  

Spraehs tSrung.  Beruhigung~ psychisehe  Sehwg~ehe. Seit  5 J a h r e n  s ta t ioner .  
a) q u a l i t a t i v e  P r o b e n :  Pep ton  

H a r n m e n g e  E i w e i s s  B i u r e t r e a c t i o n  
3. Feb ru a r  480 Gem. - -  posi t iv  
5. 7, 520 ,7 - -  posi t iv  
6. ,, 490 , posi t iv posi t iv 
8. , 520 ,7 - -  posi~iv 

11. , 510 , posi t iv posi t iv  
14. ,~ 470 ,: posi t iv  posi t iv 

b) q u a n t i t a t i v e  P r o b e n :  
19. Februa r  480 ecru. - -  0,015 pCt.  

~2. ,~ 460 ,, - -  07003 7, 
25. ,, 590 :~ - -  0~09.1 ,, 

27. ,, 460 ,7 - -  0~010 ,, 
14. T. H.~ geboren 1855, rec. 14. Feb rua r  1894. 
Beidersei t ige Amaurose .  Feh lende  Kniephg~nomene. B15dsinn. 

~) q u a l i t a t i v e  P r o b e n :  Pep~on 
H a r n m e n g e  E i w e i s s  B i u r e t r e a c t i o n  

15. Feb rua r  500 Com. - -  - -  
17. ,, 420 , - -  - -  

b) q n a  n t i t a t a v e  P r o b e n :  
20. Peb rua r  520 , - -  - -  

9. M~rz 1~50 :: - -  unbes t immt  

a 

B. W e i b l i c h e  K r a n k e .  

1. D. L., geboren 1847~ tee. 4. Ju l i  1894. 
Magd. Al lgemeine  psychisehe  Abschw~chung .  Per iod isehe  Aufregungs-  

zustgnde.  Ungle iehe  Pupi l len .  
a) q u a l i t a t i v e  P r o b e n :  Pep ton  

H a r n m e n g e  E i w e i s s  B i u r e t r e a c t i o n  
12. Feb rua r  400 Ccm. - -  posi t iv  
16. , 450 , - -  posi t iv  
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2. W. L., Zet t ler in ,  geboron 1847: roe. 27. Jun i  1891. 
Progress ive  kSi'perliche und  spgter  geis t ige Sehwgehe.  Profuse Diarrhoen.  

Exquis i te  l~Iyose beider  Augen.  
a) q u a l i t a t i v e  P r o b e n :  Pep ton  

H a r n m e n g e  E i w e i s s  B i u r e t r e a e t i o u  
12. Peb ru a r  470 Com. - -  posi t iv  
15. , 400 , - -  posi t iv  
16. ,, ~ 520 , - -  posi t iv  

b) q u a n t i t a t i ~  e P r o b e n :  
18. Februa r  450 Com. - -  0.010 pCt.  
20. ,, 510 :, - -  0:005 , 
22. . 480 ,, - -  0~007 , 
24. :, 520 :, - -  0~009 . 
26. , 510 ,, - -  0:015 , 
27. . 520 . - -  0:005 . 

1. Mgrz 540 , - -  0:011 . 
3. , 550 ,, posi t iv  0:005 , 

3. T. A ,  HaushS~lterin, P u d l a  publ ica ,  geboren 1852~ roe. 9. Mai 1890. 
Syphil is .  Alberne  GrSssenideen.  Spraehs tg rung .  1891 bedeu tende  Re- 

mission.  1892 Rfiekfall :  Psych i sche  Schwgche ,  S t rab i smus  d ivergens ;  seit  
Sep tember  1893: Rapider  Zerfall:  Abmagel 'ung~ totale  Verworrenhe i t ,  Glosso- 
plegie,  reehtsse i t ige  Convuls ionen:  Cont rae tur  des r eeh ten  Armes~ Spasmen im 
r e & t e n  Bein. (Hirn lues?  Para lyse  ?) 

a) q u a l i t a t i v e  P r o b e n :  
t I a r n m e n g e  

12. Feb rua r  410 Gem. 
14. , 300 , 

b) C l u a n t i t a t i r e  P r o b e u :  
17. Pebrua -  380 Com. 
18. ,, 320 . 
20. . 320 ,, 

1. ~lgrz 470 ,, 

Pep ton  
E i w e i s s  B i u r e t r e a e t i o n  

- -  posit~iv 
posi t iv  - -  

posi t iv  0~007 pe t .  
posi t iv  

- -  0 ~ 0 0 6  :: 

3. , 440 , - -  0:003 , 
4. S. S ,  Kel lner in ,  geboren 186Q ree. 6. J a n u a r  1893. 
Starke maniakal i sohe  Er regung ,  exorbi tgnte GrSssenideen,  Sp rachs tS rung ;  

Desor ient i r the i t ;  zunehmende  kSrperl iohe und  geist ige Schwgohe.  
a) q u M i t a t i v e  P r o b e n :  . Pep ton  

H a r n m e n g e  E i w e i s s  B i n r e t r e a e t i o ~ l  

1~. Feb rua r  500 Ccm. - -  - -  
14. , 370 , - -  - -  
16. , 510 , - -  posi t iv  
18. :, 480 , - -  posi t iv  

b) q u a n t i t a t i v e  P r o b e n :  
20. Februa r  470 Ccm. - -  - -  
24. , 500 . - -  - -  
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Pepton 
H a i ' n m e n g e  E i w e i s s  B i u r e t r e a o t i o n  

26. t~ebruar 490 Com. - -  - -  
2. ,, 490 , - -  - -  
5. N~rz 410 , - -  unbest immt 

5. K. J.,  geboren 1846, roe. 8. N~rz als maniakalische Paralyse, 26. Mai 
1888 recht  gebessert entlassen;  wieder ree. 27. Pebrnar  1890. B15dsinn. 
Itallueinationen. 

a) q u a l i t a t i v e  P r o b e n :  Petoton 
g a r n m e n g e  E i w e i s s  B i u r e t r e a e t i o n  

13. Februar  500 Com. - -  - -  
15. ,~ 500 ,: - -  positiv 

b) q n a n t i t a t i v e  P r o b e n :  
18. Pebrn~r 540 Com. - -  0~005 pot .  
22. , 370 ,~ - -  0~003 , 
~4. ,, 580 , - -  0~003 ,, 

3. M~rz 370 , - -  0:022 , 
6. U. J.,  geboren 1852~ ree. 23. December 1893. 
Puerperalo Psyohose. Bis jetzt  (Mitre Mirz) andauernde Benommenheit,  

Unklarheit~ Bet iubthei t ,  Hallucinationen. Periodisches Eintreten yon linkssei- 
tiger Prose mit  Pupiltendifferenz. Bedgehtiger Gang. Paralysis ineipiens? 

a) q u a l i t a t i v e  P r o b e n :  P e p b n  
H a r n m e n g e  E i w e i s s  B i n r e t r e a e t i o n  

15. Februar 400 Com. -- positiv 
16. ,, 540 ,: - -  positiv 

b) q u a n t i t a t i v e  P r o b e n :  
18. gebrnar  570 Cem. - -  0,009 pCt. 
20. , 510 ,, - -  - -  
22. ,, 510 , - -  - -  

2 3 .  ,: 530 ,, - -  - -  
25. :, 5~0 ,, -- -- 

27. , 5~20 , - -  - -  
1. Mirz 500 ,: - -  - -  
5. ,, 360 :~ - -  - -  

7. A. E., ge~ooren 1840~ roe. 27. Januar  1894. 
Skit vielen Jahren an Ir ido-Chorioidit is  (syphilit iea?) leidend, seit 1892 

tabisehe Symptome, im Januar  1894 Aufregung~ unsinnige OrSssenideen. 
a) q u a l i t a t i v e  P r o b e n :  Peloton 

I - l a r n m e n g e  E i w e i s s  B i u r e t r e a c t i o n  
15. Februar  500 Com. - -  positiv 

b) q u a n t i t a t i v e  P r o b e n :  
18. Februar 500 Ccm. - -  0,010 pCt. 
22. , 400 ,~ ~ - -  

2 8 .  , 4 1 0  , - -  - -  

5 .  M~rz 540 , - -  0,010 ,~ 
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8. F. A.: geboren 1853: rec. April 1893: Kellnerin. 
1892 erkrankt ; allm~tiger Begian: Reizbarkeit, Hallueinationen, :fAn- 

fSlle". Zunehmende kSrperliehe und geistige Schwgche. Paralytisehe Aufalle. 
Voriibergehend hemiplegiseh. 

a) qua l i t a t ive  Proben:  Pepton 
Harnmenge Eiweiss Biure t reac t ion  

16. Februar 250 Cem. --  posit iv 
b) quant i ta t ive  Proben:  

19. Februar 240 Cem. --  - -  
.9. l~I~h'z 400 1, --  --  

Da wir nicht von vornherein im Besitze yon chemiseh reinem Pep- 
ton gewesen sind, haben wir den ersten Theil der Untersuchungen qua- 
litativ, den zweiten hingegen quantitativ ausgeffihrt. 

Die Analysen sind genau nach dem Hofmeis te r ' schen  colorime- 
trisehen Verfahren (Zeitschrift ftir physiologische Chemie IV.) durch 
Fallung des Peptons mittelst Phosphorwolframs~ure durchgeffihrt worden. 

Das Filtrat der mit Aetzbaryt behandelten Niederschlage zeigte sich 
in der Regel als klare, schwach gelbgef~rbte LSsung, mittelst welcher 
die colorimetrische Bestimmung gut bewerkstelligt werden konnte. 

Einige stark dunkel gef~rbte L6sungen zu bestimmen, unterliessen 
wir auf Grund der voraussichtlichen Ungenauigkeit der daraus folgen- 
den Resultate. 

Bei einem Volumen des Filtrates yon ca. 25 Ccm. ergaben sich bei 
3 vorgenommenen Controlproben folgende FehlergrSssen: 

1. 500 Cbem. normalen Harns mi~ 0,05 Grin. hundertprocentigem 
Pepton Adamkiewicz  (bezogen yon Merck in Darmstadt) 
versetzt und tier Bestimmung unterworfen, ergeben: 

berechneter Procentgehalt . . 0,010 pCt. 
gefundener Procentgehalt 0,008 , 

FehlergrSsse . . . . . . . .  0,002 pCt. 
2. 500 Cbem. normalen Hams mit 0,2 Grin. obigen Peptons ver- 

setzt, ergeben: 
berechnet. . . . . . . . .  0,040 pCt. 
gefunden . . . . . . . . .  0~037 ,, 

Fehlergr~sse . . . . . . . .  0,003 pCt. 
3. 500 Cbcm. normalen Hams mit 0,05 Grin. Pepton versetzt, 

ergeben : 
berechnet . . . . . . . . .  0,010 pCt. 
gefunden . . . . . . . . .  0,008 , 

FehlergrSsse . . . . .  0,002 pCt. 
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Die Verlustgr~ssen beliefen sich also ffir obige Peptonmengen auf 
0,002-0,003 pCt. Die angeffihrten Procentzahlen der 3. DecimMstelle 
kSnnen somit keinen Anspruch mehr auf Genauigkeit machen; doch 
haben wit sie trotzdem angeffihrt, da sie immerhin beweisend sind ftir 
den geringen Peptongehalt in der Mehrzahl der untersuchten FMle. 

W~hrend Meixner (Zeitschrift ffir klinische Medicin XI.) in seinen 
Untersuchungen fiber den Peptongehalt des Harns bei Pneumonie, Car- 
cinom, Empyem, Lungengangran, Tuberculose der Lunge und des Bauch- 
fells, Peritonitis und Cystitis purulenta Werthe yon 0,3 bis 0,7 Pep- 
ton erhielt, beliefen sich die M~ximalwerthe bei diesen Paralytikern 
nicht h~her als auf 0,O22 pCt., oder bei einer Harnausscheidung yon 
2 Liter per Tag auf 0,44 Grin. Pepton. 

Wenn man das Barytfiltrat auf ein u von 25 Cbcm. bringt, 
so lassen sich mittelst der Biuretreaction, welche in gelbgef~rbtea LS- 
sungen 0,05 Pepton noeh deutlich anzeigt, 0,0125 Grin. Pepton noeh 
nachweisen. Diese entsprechen 0,0025 pCt. Pepton -auf 500 Ccm. Harn. 
Hofmeis te r  giebt die Grenzen der Empfindlichkeit der Biuretreaction 
f~ir Pepton in farbloser LSsung bei Betrachtung in 5 Cbcm. dicker 
Schicht zu 1".12000 an; ffir die vorliegenden gelbgef~rbten LSsungen 
haben wir sie zu 1:2000 ermittelt and angenommen. 

Es zeigt sich nun, dass in einer grossen Anzahl yon Proben tier 
Peptongehalt in der ~ h e  dieser Werthe, somit an den Grenzen der 
Nachweisbarkeit durch obiges Yerfahren steht. Es ist aber nicht ans- 
geschlossen, dass auch bei den negativ ausgefallenen Proben noch Pep- 
ton~ allerdings unter 0,0025 pCt. vorhanden gewesen sein kann. 

Von den 22 untersuchten F~llen ~st bei 21 Pepton constatirt 
worden. 

Zu dem einen negativen Fall ist zu bemerken, dass der Urin des 
betreffenden Kranken nut 4real untersucht werden konnte. Das 4. Mal 
war das Resultat unbestimmt, die fibrigen 3 Mal negativ. 

Von 149 Analysen ergaben 84 positive Resultate, 61 negative nnd 
4 unbestimmte Resultate; d. h. bei 56,4 pCt. der untersuchten Urine 
land sich ein nachweisbarer Peptongeh~lt yon fiber 0,0025 pCt., bei 
41 pCt. der Urine yon entweder kein Pepton oder hSehstens in Mengen 
yon unter 0,0025 pCt. vorhanden. 

Von 70 quantitativen Analysen zeigen 27 negative, 3 unbest~mmte 
Resultate, 26 einen Peptongehalt yon unter 0,010 pCt., 14 einen Pep- 
tongehalt yon fiber 0,O10 pCt. 

In den Urinen des gleiehen Individuums ist das Pepton zeitweilig 
nachweisbar, zu anderen Zeiten nicht nachweisbar. 
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Zur Untersuchung sind nur solche Urine gelangt, in welchen sich 
entweder yon vornherein oder nach dem Aufkochen mit Ratriumacetat 
und Eisenchlorid in neutralisirter L~sung absolut keine Tr;ibung dutch 
die Essigs~ture und Ferrocyankaliumprobe hervorrufen liess. 

Nach unseren bereits frfiher gemachten Erfahrungen (Bericht tiber 
die Irrenanstalt Basel 1889) fi~den sich bier und da Urine, in welchen 
eine dutch Ratriumacetat and Eisenchlorid nicht vollstandig fallbare 
Eiweisssubstanz enthalten ist. Solche Urine haben wir absichtlich der 
Bestimmung nicht unterworfen, um einem etwaigen Einwande, es k6nnten 
Propepton and Eiweiss noch in der als Pepton bestimmten Substanz 
gewesen sein, zu begegnen. 

DiG in solchen Fallen rathsame Fallung der primaren Albumosen 
mittelst Ammoniumsulfat waren wir nicht in der Lage anzuwenden. 

Zur Charakteristik des als Pepton bestimmten KSrpers dtirften foi- 
gende angestellte qualitative Reactionen gen~gen: 

1. der K6rper giebt die Biuretreaction; 
2. er giebt die Millon'sche Reaction in ausgepragter Woise; eine 

Reaction, welche bei Leimpeptonen nicht aaftritt; 
3. der K~arper zeigt die yon Pet r i  (Zeitschrift ffir physi01ogische 

Chemic VII1.) beschriebene Reaction der Peptone und Eiweiss- 
karper mittelst Diazobonzolsulfonsaure; 

4. der K6rper ist dutch Essigs~ure und Ferrocyankalium nicht 
fallbar, schliesst also die Anwcsenheit yon Albumosen resp. 
Propepton aus. 

Die Reactionen sind mit dem veto Baryt dutch Schwefelsaure be- 
freiten Filtrate angestellt worden. 

In welchem VerhMtniss Eiweiss and Propepton einerseits und Pep- 
ton andererseits bei den betreffenden eiweisshaltigcn Urinen zu einander 
standen, haben wir nicht n~her untersucht, da wit uns auf die Bestim- 
mung des Peptons beschrankten; es liegt aber nach den gemachten 
Beobachtungen auf der Hand, dass in gewissen FMlen eine Ausschei- 
dung yon Eiweiss, Propepton und Pepton gleichzeitig statffand. 

Grassere Mengen yon Eiweiss waren :in keinem Falle vorhanden. 
K~ppen (Diescs Archly Bd. XX.) gelangt in seiner Arbeit ,Ueber 

Albuminuric und Propeptonurie bei Psyehosen" ebenfalls zu dem Schlnsse, 
dass in vieten Fallen eine Albuminurie neben einer Propeptonurie auf- 
tritt, ohne jedoch auf eine etwaige gleichzeitige Peptonurie geprfift zu 
haben. 

Ter Gregor ian tz  (Ueber Hemialbuminurie, Inau'g.-Dissertation. 
Dorpat 1883) findet bei den verschiedensten Erkrankungen Propepton 
im Urin einmal allein auftretend, dann als Vorl~ufer odor ~achzfigler 

Archly L Psychiatric.  XXVII. 2. Heft, ax0 
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einer gew6hnliehen Albuminurie, drittens neben gewShnliehem Eiweiss. 
In einigen F~illen erschien vor oder nach dem Propepton aueh Pepton 
im grin. 

Im Laufe der Untersuehnngen nahmen wir Gelegenheit, sine An- 
zahl Urine gleichzeitig auf Indican zu prtifen, da sin Zusammenhang 
mit einer Indicanurie nicht ansgesehlossen schien. Es scheint abet ein 
solcher nicht zu existiren, da indicanreiehe Harne h~ufig kein Pepton, 
indicanfreie tIarne hingegen ebenso oft Pep~on enthielten. 

Dagegen ist das Auftreten unverh'~ltnissm~ssig grSsserer Nieder- 
schl~ige mittelst tier Phosphorwolframs~ure stets in solchen Ffdlen, wo 
erheblichere ~{engen Pepton vorhanden waren, bemerkenswerth, 

v. J aksch  erw~hnt in seiner klinisehen Diagnostik solcber KSrper 
a]s Ptomaine. Ob dieselben mit den yon Brieger  classificirten und 
untersuchten Ptomainen identisch sind und ob ihr st~trkeres Auftreten 
im Zusammenhang mit dem Pepton steht, dtirfte Sache einer weiteren 
gntersuchung sein. Yermehrtes Auftreten der normalen durch Phosphor- 
wolframsaure f~llbaren Harnbestandtheile Kreatin und Xanthin bleib~ 
iiberdies night ausgeschlossen. 

t to fmeis te r  hat in dem normalen Hundeblut (Zeitschrift fiir phy- 
siologische Chemie VI.) einen Peptongehalt yon 0,029--0,055 pCt. mit 
unverkennbarem Maximum in der 7. Stunde der Verdauung gefunden. 
WeDn der Pept0ngehalt des mensehliehen Blutes ann~hernd derselbe 
ist, so fibersteigen dis gefundenen Werthe bei obigen Paralytikern in 
ke inem F a l l s  diesen Peptongehalt des normalen Blutes, undes  wiirde 
also das normal im Blute enthaltene Pepton geniigen, um die Pepton- 
uric in vorliegenden Fgllen als eine physiologische Peptonurie zu er- 
kl~tren. 

Wir behalten uns daher vor, eine Anzahl normaler Harne auf 
ihren eventuellen Peptongehalt zu prtifen. 

Im Uebrigen best~tigen dis Resultate die friiher gemaehten Erfah- 
rungen und f~ihren zu folgendem SGh]usse: 

Pep ton  in n a c h w e i s b a r e r  Menge von 0,003 bis 0,022 pCt. 
f inder  sigh h~uf ig  im Harne  der P a r a l y t i k e r ,  j edoch  night  
zu j ede r  Zeit. Ger ingere  Mengen (unter0 ,003pCt . )  s ind auch 
bei nega t ivem Befunde der B i u r e t - R e a c t i o n  n ieh t  ausge- 
schlossen.  

Selbstverstandlich beziehen sigh obige Resultate auf das Pepton der 
�9 Mteren Auffassung, wonaeh sigh Pepton yon den urspriingliehen Eiweiss~ 
stoffen und gewissen Zwischenproducten dadurch unterscheidet, dass es 
in salzhaltiger Flfissigkeit von FerroGyanwasserstoff nieht niedergeschla- 
gen wird. Ktihne's  primare Albumosen, welche dem Propepton ent- 
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sp rechen ,  werden  m i t  N a t r i u m a c e t a t  und  Eisenchlor id  entfernt .  Die 

DeuteroMbumose  b le ib t  in LSsung und  b i lde t  mi t  dem ech ten  Pep ton  

K i i h n e ~ s  das Pep ton  der  N t e r e n  Anffassnng,  welches  als solches be- 

s t i m m t  wurde. 

E ine  seharfe  T r e n n u n g  der  Deute roa lbumose  yon dem Pepton  

K i i h n e ' s  is t  anch  durch  die A m m o n i u m s u l f a t m e t h o d e ,  sobald es s ich 

nm Produe te  der  P e p s i n v e r d a u u n g  hande l t ,  n iqht  miigl ich ( N e n m e i s t e r ,  

Ze i t schr i f t  fiir Biologic 26). 

Die Un te r suchungen  H o f m e i s t e r ' s  fiber den P e p t o n g e h a l t  des 

Blutes  beziehen s ich  ebenfa l l s  auf  das Pep ton  der  g l te ren  Auffassung.  

Peptonurie bei anderen Geisteskrankheiten. 

a) ~ { S n n l i c h e  K r g n k e .  

K . W .  Epileptische Psychos< 
g a r n m e n g e  E i w e i s s  P e p t o n  

12. April 370 Cbcm. - -  0,005 pOf. 
14. , 440 , - -  0,004 , 
16. ,, 480 , - -  0,005 , 

18. , 450 , -- -- 

29. , 410 , - -  - -  
It. It. Stupor. Sehr ungleiche Pupillen. Misstrauen. (Hirnsyphilis?) 

t t a r n m e n g e  E i w e i s s  P e p t o n  
13. April 480 Cbcm. - -  - -  

20. , 460 , - -  - -  

21, , 520 , --- -- 

26. ,, 420 , - - -  - -  

o. , 470 , - -  0~003, pCt. 
35. lV[~i 520 - -  - -  

B . d .  Active l~Ielancholie. 
H ~ r n m e n g ' e  E i w e i s s  P e p t o n  

15. April 540 Cbcm. --- - -  

18. , 400 ,, - -  - -  
22. ,, 530 , - -  - -  

24. , 540 , - -  - -  
25. , 560 , - -  - -  

W . K .  Reconvalesoenz yon Paranoia. 
H a r n m e n g e  E i w e i s s  P e p t o n  

15. April 450 Cbcm. - -  - -  
19. , 480 ,, - -  0~003 pot .  
21. , 520 ,, - -  - -  
24. , 440 , - -  - -  

40* 
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B . P .  Melancholie.  Seniunt .  
H a  r n m e n g e  E i w e i s s  P e p t o n  

24. Apri l  540 Chem. - -  - 
30. ,, 520 ,, - -  0 ,004 pCt.  

2. Mai 540 , --- 0,010 , 
4. ,, 500 ,, - -  -- 

5. ,, 511 ,, -- - -  
7. ,, 460 ,, -- -- 

8. ,, 540 , ,  -- 0i005 pCt.  
B: P. KatatoniSche Paranoia .  KSrperl iche Schw~che.  

H a  r n m e n g e  E i w e i s s  P e p t o n  
16. Apri l  430 Cbcm. -4- 0,010 pCt.  
21. ,, 340 ,, - -  0,0537 . 
23. ,, 370 ,, q -  0,008 ,, 
25. . 350 ,, d -  -- 

28, ,, 420 , - -  0,007 ,, 
29. , 300 ,, -- 0,006 , 

9, M~i 520 ,, - -  0~021 ,, 
W . K .  P a r a n o i a  h~dlucinatori~.  

t I a r n m e n g e  E i w e i s s  P e p t o n  
21. Apri l  400 Cbcm. 
24. , 380 , -- -- 

26. ,, 510 . - -  - -  

2 8 .  ,, 460 , - -  - -  

2. N~i 490 ,, - -  -- 

i~I. J. Tr~um~t isohe  Neuropsychose.  
f t a r n m e n g e  E i w e i s s  P e p t o n  

96. Apri l  450 Cbcm. - -  - -  
3. Mai 500 , -- -- 

4. , 490 , -- -- 

b) \ V e i b l i c h e  K r a n k e .  

F m u  P.  L. Chronischer  All{oholismus. 
g ~ r n m e n g e  E i w e i s s  P e p t o n  

13. Apri l  560 Cbcm. -- -- 

J u n g f r a u  g .  B. Puerpe ra le  Verwirr thei t .  
H a r n m e n g e  E i w e i s s  P e p t o n  

13. Apri l  260 Cbcm. -- 0~020 po t .  
1. Jun i  500 , ~-  0,003 ,, 
4. , 470 , - -  - -  

F rau  B. L., rheumat i sche  und  a lkohol ische Psychose .  
H a r n m e n g e  E i w e i s s  P e p t o n  

30. Mai 500 Cbcm. Spuren  0,005 pCt.  
31. , 420 ,, -t- 0,011 ,, 
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H a r n m e n g e  E i w e i s s  
1. Juni 380 Cbom. 
3. , 410 , -- 

Jungfrau J. W. Kysterische Psychose. 

t I a r n m e n g e  E i w e i s s  
15. April 370 Cbcm. 
20. , 330 , - -  

Jungfrau J. M. Hysterische Paranoia. 
H a r n m e n g e  E i w e i s s  

28. Mai 580 Cbcm. - -  
31. , 510 , Spuren 
2. Juni 490 , d- 
3. , 450 ,, q- 

S . C .  StuporSse Melancholio. 
t t a r n m e n g e  E i w e i s s  

15. April 450 Cbcm. 
B. E. Secundgrer B15dsinn. 

g a r n m o n g e  E i w e i s s  
30. A p r i l  400 Cbcm. q- 

4. , 400 ,, - -  
S .M.  Senile Demenz. 

H a r n m e n g e  E i w e i s s  
1. Mai 500 Cbcm. 
4. , 500 , -- 

B . V .  Melancholie. Senium i n c i p i e n s .  
H a r n m e n g e  E i w e i s s  

27. Mai 240 Cbcm. 
28. , 270 , 
29. , 450 , 
30. , 370 , 
31. , 430 , 

1. Juni 480 , 
2. , 430 , 
4. , 480 , 

Fri~ulein T . E .  Circul~ire Psychose. 
H a r n m e n g e  

27. Mai 340 Cbcm. 
28. , 510 ,, 

29. , 490 , 

31. , 450 , 
i. , 540 , 
4. , 530 , 

v. A. S. Periodische Manic. 
Harnmenge 

"28. Mai 500 Cbcm. 

P e p t o n  
0,012 pCt. 
0,013 , 

P e p t o n  

P e p t o n  
01011 pet .  
0,0i2 , 

0,026 , 
0,024 ,, 

P e p t o n  

P e p t o n  

P e p t o n  

P e p t o n  

- -  0~005 pCt. 
- -  0 ~ 0 1 0  , 

- -  0 ~ 0 0 5  . 

- -  0 ~ 0 0 6  . 

- -  -2_  

0 ~ 0 0 8  , 

- -  0 ~ 0 1 0  , 

ManiakaliscMs Stadium. 
E i w e i s s  P e p t o n  

- -  01010 pot. 

01003 , 
- -  0 ~ 0 0 6  , 

- -  01009 , 
Phthisis pulmonum. 

E i w e i s s  P e p t o n  
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H a r n m e n g e  E i w e i s s  
29. MM 520 Cbcm. - -  
30. , 530 ,: - -  
31. , 510 , - -  

1. Juni 550 ,, 
2. , . 490 , 
3. , 480 ,: - -  

Jungfrau L. K. Epileptische Psychose. 
H ~ r n m e n g e  E i w e i s s  

28. MM 490 Cbcm. 
Jungfrau B. A. Neurasthenische Melancholie. 

t l a r n m e n g e  E i w e i s s  
30. Mai 540 Cbcm. 

31. , 510 , 
1. Juni 520 , 
3. :~ 4~90 , 

4. , 500 , 

P e p t o n  
0,003 pCt. 

P e p t o n  

P e p t o n  

0~004 pCt. 

E i n i g e  m i t  e i t e r i g e n  P r o c e s s e n  b e h a f t e t e  K r a n k e .  

S . C .  Lungen- und Darmtuberculose. 

H a r n m e n g e  E i w e i s s  P e p t o n  
13. April 480 Cbcm. - -  0:042 pot.  

G . A .  Pneumolda lobaris. 

H a r n m e n g e  E i w e i s s  P e p t o n  
17. April 400 Cbcm. -4- 0~055 pCt. 

18. , 480 , -- 0:065 , 
19. , 400 , -- 0~029 , 
22. , 350 , - -  - -  
23. , 500 , - -  0~005 , 

24. ,, 400 , - -  0~005 , 
Jungfrau S. M. Schwere Phlegmone naoh einer Bisswunde der tta.nd. 

t t a r n m e n g e  E i w e i s s  P e p t o n  
25. April 400 Cbem. -- 0:068 pCt. 

26. , 420 , - -  0,042 , 

28. , 500 , - -  0:011 , 

H. 

5. JaM 

6. 77 
7 .  ;7 

G e s u n d e  P e r s o n e n .  
(W~irter der Irren-AnstMt.) 

H ~ r n m e n g e  E i w e i s s  P e p t o n  
420 Cbcm. - -  0~015 pCt. 
300 , - -  - -  
300 , - -  - -  

400 , - -  0:014 , 
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S. 

5f. 

W. 

St. 

H a r n m e n g e  Eiweiss  P e p t o n  
14. Mgrz 480 Cbe, m. - -  - -  
15. , 480 , - -  - 
5. ,Juni 420 , - -  - -  
6. , 480 , . . . .  
7 .  ;~ 4 2 0  , - -  - -  

8. , 440 , --- 0,018 pCt. 
tIa{-nmen ge Eiweiss  Pep ton  

14:. Mgrz 4:90 Cbcm. - -  - -  
15. , 450 , - -  0~004 pC~. 

t t a r n m e n g e  Eiweiss  P e p t o n  
6. Juni 4:50 Cbcm. - -  - -  
8 .  , ,  4 9 0  , ,  - -  - -  

Harnmenge  Eiweiss  Pep~o~a 
8. Juai 490 Cbcm. - -  0,014 pCt. 

9. , 370 , -- -- 

Harnmenge  Eiweiss  P e p t o n  
9. Juni 420 Cbcm. - -  - -  

Im Anschlusse an die Urinuntersuchungen der Paralytiker haben 
wir die vorstehenden Proben auf Pepton im Ham yon anderen Gdstes- 
kranken, sowie einiger gesunder Personen (mannliche W~rter der hie- 
sigen Irrenanstalt) vorgenommen. 

Es hat sieh nun hierbei gezeigt, dass sich auch im Urin anderer 
Geisteskranken, ja selbst im Urin gesunder Personen mitunter der als 
Pepton charakterisirte KSrper in nachweisbarer Menge vorfindet. 

Bei den Geisteskranken ist alas YerMltniss der positiven Befunde 
zu den Gesammtproben 41 : 100 ,  bei den Gesunden 2 9 : 1 0 0 ,  wf, hrend 
es sich bei den Paralytikern als 56 ,4 :100  herausstellt. 

Es ist also bei Paralytikern ein etwas haufigeres Vorkommen yon 
Pepton zu constatiren~ jedoch ist der Procentgehalt der einze]nen Urine 
an Pepton bei Paralytikern im Allgemeinen nicht grSsser als bei den 
anderen Geisteskranken; tibersteigt im Maximum um Weniges den Maxi- 
malgehalt bei gesunden Personen. 

Dcr Maximalgehalt bei obigen Paralytikern bel~uft sich anf 01026 
pCt., bei den untersuchten gesunden Personen auf 0,018 pCt. 

Anders gestaltet sich der Befund bei solehen Personen, welche mit 
Ei~erprocessen behaftet sind. Die drei untersnchten Falle weisen einen 
Gehalt an Pepton bis zu 0,068 pCt. auf. 

Nach den Angaben S e n a t o r '  s und anderer Autoren k6nnen innerhalb 
physiologischer Grenzen Eiweissausscheidungen bis zu 0,04 pCt. vor- 
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kommen. Vorausgesetzt nun, dass das Pepton kein Fremdk6rper im 
Blute ist - -  was nach den Hofm e i s t e r ' s chen  Behlnden anzunehmen 
ist - -  liegt in Betracht der Diffusionsfahigkeit des Peptons kein Grand 
vor, auch das u des Peptons im Harne innerhalb der gefun- 
denen Werthe anders denn als eine physiologische Erscheinung za be- 
trachten. 

Nach obigen Untersuchungen gewinnt fiir uns die Annahme an 
Wahrscheinlichkeit, class die P e p t o n u r i e  bei  P a r a l y t i k e r n  zwar  
h ~ u f i g e r  v o r k o m m t ,  a ls  bei a n d e r e n  G e i s t e s k r a n k e n ,  dass  
sie abe r  n i ch t s  C h a r a k t e r i s t i s ' c h e s  fiir die P a r a I y s e  ha t .  

Zum Schhsse sagen wir Herrn Prof. Wi l le  fiir die giitige Ueber- 
lassung des Materiales unseren besten Dank. 


