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Aus der Landes-Heil- und Pflege-Anstal~ Uehtspringe. 
(Director: Dr. Alt.) 

Ueber die Bedeutung tier Acetonurie 
mit besonderer Beriicksichtigung des gorkommens 

yon Aceton bet Geistes- und Nervenkranken. 

Von 

Oberarzt Dr. J.  t loppe .  

I n  seiner Arbeit iiber die Honigharnruhr (96) lenkte 1857 P e t -  
t e r s  zum ernten Mal die Aufmerksamkeit auf einen yon ihm im Urin 
gefundenen chemischen K6rper: das Aeeton. Es stellte sich bald her- 
aus: dass es am h'~ufigsten bet ether Krankheit gefunden wurde: bei 
welcher eine tiefgehende Ern~ihrungsst6rung das charakteristinehe Merk- 
real ist: beim Diabetes. Doch auch bet anderen Krankheiten~ die mit 
Stoffwechselst6rungen anscheinend nichts gemein haben: wurde das Auf- 
treten einer Acetonurie spf~terhin noch vielfach beobachtet: so ~. B. bet 
Anginen (lO), es sollten hierbei die erkrankten Mandeln der Bildungsort 
des Acetons seth! yon J a k s e h  gebiihrt als erstem das Verdienst, allen, 
was his. 1885 fiber Aceton und die ihm nahestehenden Kiirper Acetig- 
essigsliure, Oxybuttersaure u. s. w. in der Literatur vorhanden war, ge- 
nammelt und in einer Monographie niedergelegt zu haben. Er hatte 
mittelst der yon ihm angewandten Methoden Spuren yon Aceton 
( O:01 p. d.) in jedem Urin gefunden und nahm deshalb eine phy- 
siologische Acetonurie an. Eine Vermehrung des Acetons im Ham, 
also eine pathologische Acetonurie land sich bet verschiedenen Krank- 
heitszustSnden (53): 1. beim Fieber, 2. beim Diabetes, 3. bei Carcinom~ 
4. bei Inanition, 5. bei Psychosen, 6. bet Autotoxicosen, 7. bet Dige- 
stionsnt6rungen und 8. naeh Chloroformnarkosen. yon  J a k s e h  un- 
terscheidet demgemass auch 8 Formen der Aeetonurie I. die febrile 
Aeet. u. s. w. 
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Durch die Arbeiten yon J a k s c h ' s  angeregt: wandten die Kliniker 
dem Aeeton ihre Aufmerksamkeit in erhShtem Maasse zu und bald 
wurde das Auftreten der Acetonurie bei den mannigfaehsten Krank- 
heitszustanden beschrieben. Man fand Aceton --  ausser bei Diabetes 
- -  bei vielen DigestionsstSrungen (71, 82, 129 u. a.), bei Anginen 
(10), bei Erkrankungen der Kinder (8: 111: 129): naeh Nareosen und 
Vergiftmigen (9: 128): bei Asthma (99): beim Zuekerstich nnd Exsth'- 
pation des Plexus coeliaeus (72, 89). Als ffir dell gerichtliehen Sach- 
verst~ndigen wichtig wurde das Vorkommen des Aceton im Urin beim 
Hungertod (22): sowie die Aeetonurie der Dienstmadchen, die fiber 
schlechte Behandlung (Ern~hrung) seitens der Herrsehaf~ klagen: be- 
zeichnet (134). Dem Frauenarzt soll die Aeetonurie ein werthvoI]es 
Anzeiehen des erfolgten Fruehttodes sein (61, 70); auch in den erstcn 
Tagen des Wochenbettes, sowie bei Fibromyomen (140) soll sicb Aeeton 
fast regelmassig im Urin finden. Sehr hfiufig wird die Aeetonurie auch 
bei Nerven- und Geisteskranken erw~hnt. Man fend die Aeetonk6rper 
bei Hysteriscben (82) und bei Epileptikern (50, 55, 58, 72): sowie l~ei 
Psyehosen der mannigfaehsten Art (12: 16, 67: 102, 118, 119: 127: 
131) und zwar betraehtete man die Aeetonurie theils als Begleiterschei- 
hung comatSser und sehwerer u theils aber auch als 
directe Ursaehe akuter: nervSser Erseheinungen, welche unter dem Bilde 
einer Autointoxication verliefen (50: 55: 58: 131). 

Diese vielfachen Angaben fiber den Zusammenhang der Aeetonm'ie 
mit Geistes- und Nervenkrankheiten: veranlassten Director A lt ,  einen 
Theil der Kranken hiesiger Anstalt aueb in Bezug auf des Vorkommen 
der AeetonkSrper im Urin bei oben erw~hnten Krankheitserseheinungen 
system'htiseh untersuchen zu lassen, tm Laufe yon ungef~hr 5 Jabren 
warden gegen 500 Geisteskranke und Epileptiker, darunter eine grosse 
Anzahl langere Zeit hindurch, yon den hiesigen Anstaltsapothekern 
DDr. F r o e h n e r  und E n n e n b a e h :  sowie yon mir auf das Vorkommen 
yon Aeeton im Urin untersucht. Von 325 Epileptikern fend sieh Aeeton 
bei 8:5 pCt. der Kranken und zwar meist beim Status epileptieus und 
bei anhaltenden Verwirrungszust~nden: bei denen auch die Nahrungs- 
aufnahme eine verminderte war, niemals naeh einze]nen, selbst 
sehweren Anfallen, eine Beobachtung, die auch L~ithje und Fr. Mfil ler  
gemaeht haben. 

Haufiger als bei Epileptikern fend sieh Aeeton bei aeuten Psy- 
chosen. (Von 55 Kranken bei 34 pCt.). Hier waren es haupts~chlich 
die Kranken mit Gemfithsdepl:ession, bei denen die Nahrnngsaufnahme 
darniederlag: jedoch aueh einige in stark maniakaliseher Erregung, 
welebe trotz des verwh'rten Zustandes gut assen und nieht an Gewieht 
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abnahmen. Bei 38 Idioten und S Choreatikern fand sieh niemals 
Aeeton. Reeht bemerkenswerth war das Auftreten der Aeetonurie bei 
(75) Paralytikern~ yon denen eine grOssere Anzahl Monate lang tSglieh 
auf Aeeton untersueht wurden. W~ihrend im Allgemeinen Aeeton im 
Urin der Paralytiker sieh selten f:md~ stellte es sieh fast regelm'assig 
zur Zeit der sogen, paralytisehen Anfalle ein~ oft sehon, ohne dass rot- 
her bei diesen Kranken, - -  bei welehen der gefibte Kliniker einen An- 
fall vermuthete oder voraussah --~ sieh ausgepr~igte k6rperliehe Sym- 
ptome wie leiehte Zuekungen oder L~ihmungen resp. Benommenheit 
zeigten. Auf dieses eigenthtimliehe Verhalten soil bei anderer Gelegen- 
heir n'aher eingegangen werden. 

Erwfihnt sei noeh, dass bei einem Kranken~ der mit ca. 33 g 
Chloralhydrat einen Selbstmordversueh gemaeht hatte~ aber - -  wenn 
aueh mit grosser Miihe (ktinstliehe Athmung, Sauerstoffinhalation) - -  
dem I,eben und sp~iterhin vollst=,tndiger Genesung zurtiekgeffihrt werden 
konnte, sieh lgngere Zeit hindureh ungemein grosse Aeetonmengen im 
Urin vorfanden, Aueh bei Kranken, welehe wegen geh~ufter Anf~tlle~ 
bezw. beim Star. epilept. C h l o r a l h y d r a t  erhielten: zeigte sieh 
regelm~tssig darauf Aeeton im Urin, w~ihrend dies meist nieht der Fall 
war~ wenn dieselben Kranken mit A m y l e n h y d r a t  behandelt wurden. 
Chloralhydrat erhOht bekanntlieh den Eiweisszerfall im Organismus! 
Ob die Aeetonurie in den betr. F~llen auf dieser Wirkung beruhte, mag 
indess dahingestellt bleiben. 

Alle die eben ei'wghnten Krankheitserscheinungen~ bei denen Aeeton- 
kOrper in grSsseren Mengen im Urin gefunden wurden, warew nun der- 
artige, dass sie der Kliniker yore praktisehen Standpunkt aus, als 
sehwere und bedenkliehe ansehen musste. Es waren bei Epileptikern 
die Status und langdauernden Yerwirrungszustfmd% bei Paralytikern 
die paralytisehen AnfMle, bei Psyehosen die Zeiten starker Gemfiths- 
depression oder hoehgradiger Erregung; somit hat also aueh der Arzt 
Grund genug, das Auftreten gr6sserer Aeetonmengen im Urin niebt 
nur bei Diabetikern, sondern aueh bei Nerven- und Geisteskranken in 
den meisten F~tllen f{ir ein wiehtiges und bedenkliehes Anzeiehen an- 
zusehen. 

II. 

Wir haben in der Mediein oft gesehen, dass eine neue R e a c t i o n -  
der Naehweis irgend eines K6rpers im Urin oder Blur z. B. die In- 
diean - - ,  die Diazoreaetion oft iiberseh~itz L bisweilen aueh unterseh~itzt 
wurde, solange man nieht die Bedingungen n~her kannt% unter denen 
dieser K6rper im Organismus gebildet wurde. So ging es aueh mit 
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dem Aceton. Die Arbeiten v. J a k s c h ' s  schienen das Entstehen und 
dell Ursprung des Acetons hinl~nglieh erkl~irt z u  haben, und ill den 
physiologiseh-ehemisehen Lehrbtiehern finder man bis "mf den heutigen 
Tag die anf die Arbeiten v. J a k s e h ' s  sieh stiitzenden Angaben, dass 
eine Aeetonarie bis 0~O1 pro die noeh physiologiseh sei und class ein 
hSherer Aeetongehalt des Urins auf einem erh6hten Eiweisszerfall des 
Organismus beruhe, v. J a k s c h  bediente sich ebenso wie die meisten 
anderen Kllniker~ yon denen die Angaben fiber das Yorkommen des 
Aeetons stammen, der sogen. Lieben 'sehen Probe. (Jodoformnieder- 
schlag mit Zusatz ~'on Kalilauge und Jod-JodkaliumlSsung); diese Probe 
ist zwar ausserordentlieh seharf~ abet nicht speeifiseh f~ir Aeeton~. d% 
~'ie L i e b e n  sehon selbst angiebt~ noeh ]9 Substanzen dieselbe Reaction 
geben. Es seheint, dass die sieh widersprechenden Angaben iiber das 
Vorkommei~ der AeetonkSrper haupts~iehlieh auf dem versehiedenen 
\~Terth der angewandten Methoden beruhen~ da z. B. die h~iufig ge- 
brauehte Penzo ld t ' sehe  Probe (Indigosynthese) der Lieben'sehen an 
Schgrfe bedeutend naehsteht. Im Uehtspringer Laboratorium wurde 
eine Probe angewendet, die yon S tock  zuerst naher besehrieben wurde 
(128 u. 105) und auf der [fildung yon Bromnitrosopropan (dutch Ein- 
wirkung von Brom auf Aeeton und Hydroxylamin bei 6egenwart yon 
Pyridin) beruht. Diese Reaction ist ftir Ketone speeifiseh. Um das 
Arbeiten mit Bromwasser und Pyridin zu vermeiden, ersetzte F r S h n e r  
(32) die genannten Stoffe dureh Chlorkalkwasser~ ohne dass die Reac- 
tion ffir den Harn an Seh~irfe und speeifisebem Charakter verlor. Der 
gebi!dete g5rper kann dann natfirlieh nicht Bromnitrosopropan, sondern 
nut eine "Shnliehe Chlorverbindung sein. Die Stock 'sche Aeeton- 
probe mit der i~lodifieation yon F rS hne r  gestaltet sieh dann Mgender- 
maassen: 500 ecru ttarn werden mit EssigsS, ure angesi~uert~ davon 
ungef~hr 10 ecru abdestillirt~ diese mit ] c e m  einer 10 prec. (frisehen) 
HydroxylaminhydroehloridlSsung .und etwas ChlorkalklSsung versetzt und 
mit Aether ausgesehiittelt. 

0,001 g Ace ton  geben  noch d e u t l i e h e  B l a u f S r b u n g  des 
Aethers ,  Kiesel  (60), weleher die Stock 'sehe Reaction naehprfifte 
kommt zu ~hntiehem Resultat (1,3 mg Aeeton zu 10 eem gelSst geben 
noeh deutliehe Reaction). Wenn also Mengen yon Aeeton, welehe 
v. J a k s e h  noeh ffir physiolegiseh ansieht~ im Itarn vorhanden sind, 
miissen sie durch die S t o c k - F r S h n e r ' s e h e  Probe nachgewiesen werden 
kSnnen. Da aber ill der Mehrzahl tier untersuchten FS,11e diese Reae- 
tion negal~iv ausfiel, is t  eine p h y s i o l o g i s e h e  A e e t o n n r i e  im 
Sinne  v . . J a k s e h ' s  n ich t  v o r h a n d e n !  S~immtliehe Uehtspringer 
Untersuehungen~ auf welehen die oben gemaehten Angaben fiber alas 
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Vorkommeu der AcetonkOrper bei Geisteskranken beruhen~ sind mit dot 
S t o c k - F r O h n e r ' s c h e n  Probe angestellt, neben welcher aber auch 
regelm'assig die anderen Reactioneu ( L i e b e n - P e n z o l d t )  gemacht 
warden~ um einen nngef'ahren Anhaltspunkt fiir die jeweiligeu Mengen 
des Aeetons zu bekommen. Nur~ wean die S tock -F rOhne r ' s che  Probe 
deutlich positiv ausfiel, wurde das Vorhandensein yon Aeeton im Uria 
als sieher angenommen. 

IIL 
Die alte Anschauung~ dass Aeeton sich aus den Kohlehydraten im 

Darm bilde~ wurde ohne Weiteres fallen gelassen~ als man gesehen 
butt% wie hemmend auf die Acetonbildung schon geringe Kohlehydrat- 
mengen in der Nahrung wirken. Die Ansieht J a k s c h ' s  dagegen, dass 
das Aceton yon dem Eiweissmateriale stamme, hielt sieh bis in diese 
Zeit und ist erst durch die neueren Arbeiten yon Gee lmuyden~  
Sehwarz~ Lt i th je ,  ~Ta ldvoge l ,  Offer  u. A. stark ins "STanken ge- 
kommen. 

G e e l m u y d e n  (33, 34) kommt zu dem Schluss~ dass bei reiner 
Eiweissnahrung nut geringe Acetonurie eintritt~ welche bei gesteigerter 
Zafuhr yon Eiweiss noch welter abnimmt; beim Hungern, reiner Fett- 
nahrung oder Eiweiss-Fettdi~it dagegen flindea sich bedeutende Aeeton- 
mengen im Urin, somit sei der UInsatz voa Fett die wesentliehe Ursache 
der Aeetonbildnng. 

Schwarz  (113, 1147 115) halt die Acetonausscheiduag ffir eine 
Function gesteigerten Fettzerfalls~ wenn das Calorienbediirfaiss nicht 
durch Kohlehydrat-~ sondern durch Fettverbrennung gedeekt wird, so 
beim Gesunden durch Kohlehydratearenz~ beim Diabetiker, well er 
die Kohlehydrate garnieht oder nur unvollkommen zu verbrennen 
vermag. 

Aueh W a l d v o g e l  (132--135) kommt auf Grund eingehender 
Untersuchungeu zu einem gleichen Schluss, dass 

I. Aceton ein Spaltungsproduct der Fette ist und 
I1. Acetou entsteht, wenn das Calorienbedtirfniss dureh den Fett- 

bestand des KOi\pers gedeckt wird. 
Da die Arbeiten W a l d v o g e l ' s  mit besonderer Sorgfait ausgeftihrt 

sind und versehiedene andere Autoren sich auf seine Resultate berufen~ 
sei das Ergebniss zweier Untersuchungsreihen im Einzelnen bier an- 
gefiihrt (135, S. 443): (Siehe folgende Tabe]le.) 

Eine deutliche Vermehrung des Acetons ira Urin trit~ somit bei 
Fall I nnr am 8. Tage~ und bei Fall II am 10. Tage ein~ an welchem 
der Nahrung 150 g Butter, bezw. 150 g OlivenS1 begeffigt wurden. Die 
Acetonmengen unterscheiden sich jedoch nut wenig yon denen des 
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F a l l  I. F a l l  II. 

Urin- Aeeton- k, Urin- Aeeton- 
menge menge Fettzulage , menge , ~enge Fettz~lage 

ecru g ~2 ecru g 
I 

1. 1160 ~" 0,1006 - -  1. ! 850 0,0859 --- ~ 
2. t110 0,0~57 - -  ~ 1 0 9 0  0,0429 - -  
3. 1160  0,0135 - -  ~: 1 1 3 0  0,0166 - -  
4. 1 1 2 0  0,01o9 50 g Butter 890 0,0284 50 g Butter 
5. 1030  0,0348 - -  51 860 0,01.25 - -  
6. 1220  0,0295 100 g Butter 6. 840 0,020 100 g Butter 
7. 990 0,0108 - -  7. 950 0,0138 - -  
8. 900 0,0762 150 g Butter 8. 850 0,0"280 150 g Butter 
9.' 1080 0,0"209 - -  9.[ 1 0 5 0  0,0177 [ - -  

t0. 690 - -  150 g Ol ivenS1 05 700 0 , 0 9 3 3  150 g OlivenS1 
1l. 830 0,0169 ~ .1. 1 0 6 0  0,0077 i) 

t. Tages, an welehem die Nahrung 732 Calorien weniger enthielt! Die 

fibrigen Aeetonmengen an den Tagen, an welchen der Nahrung 50--100 g 

(bei F a l l H  such 150 g) Butter beigegeben wurden 7 zeigen im Vergleieh 

zu der Aeetonurie der relativ fettfreien Tage keinen derartigen Unter- 

sehied 7 dass aueh nut einigermaassen siehere Sehliisse gezogen werden 

k5nnten 7 zumal aueh im Fall I der Urin des 5. (fettfreien) Tages 
grSssere Acetonmengen aufweist als der Urin des 4. und 6. Tages. Es 

bleibt allein das auffallende Ergebniss des 10. Tages bei Fall  II: Je- 
doeh ist hierbei zu bedenken 7 dass dureh die ausserordentlieh grosse 

Fet t - (Oel- )  menge vielleieht eine DarmstOrung hervorgerufen ward% 
dureh welche die Aufnahme tier Nahrung - -  insbesondere der Kohle- 

hydrate - -  beeinflusst werden konnt% da empfindliehe Personen auf 150 g 

OlivenS1 doeh sehr wahrseheinlich mit Durehfall reagiren. Einen 

sieheren Beweis ffir die Riehtigkeit der Behauptung 7 dass das Aeeton 
ein Spaltungsproduet der Fette sei 7 haben somit aueh die Untersuehungen 
W a l d v o g e l ' s  nieht gebracht2). 

1) Die Nahrung enthielt wihrend der einzelnen Versuehstage 699705 Ca- 
lorien in Form yon Eiweiss~ 1223~03 Cal. in I{ohlehydraten, 1424770 Cal. in 
Fetten. Die Nahrung der beiden ersteu Versuehstage enthielt 732 Calorien 
weniger. Am 4.4 6.~ 8. 7 10 Tage wurden der Nahrung 50--100--150 g Butter 
und 150 g OlivefiS1 beigegeben~ um den Einfluss der Fette auf Aeetonbildung 
hervortreten zu lassen. (Bei FallI wurdo am 10. Tage dureh ein Versehen die 
hcetonmenge nioht bestimmt. Die Legai;sche Reaction war an diesem Tage 
eine starke). 

2) Dieselbe Ansieht fiber die Bedeutung der Waldvogel ' sehen Versuche 
iiussert Mohr (142). Aueh v. iNoorden beobaehtete tretz ausserordentlieh 
fettreieher Nahrun~ eine V e r m i n d e r u n g  tier Aeetonmengen. 
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Verperiode . . 
f. Tag . . . .  
II. Tag . . . .  
IIl. Tag . . . 
Naehperiode . 

Einen etwas anderen Weg sehlugea wir bei unseren Untersaehungen 
im Uehtspringer Laboratorium ein. Dureh ganz einseifige Erniihrung 
versehiedener Versuehspersonea hofften wir mehr differente und mSgliehst 
eindeutige Resultate zu erlangen: 4 Personen (2 Aerzte, 1 Apotheker und 
10be rp f i ege r )  A, B, C, D genossen 3 Tage hindureh nut Eiweiss 
100- -120  g (C und D am 3. Tage dazu noeh 100 g Reis), und zwar 
A und B: Plasmon, C und D: Tropon; bei einem erneuten Versueh 
(Reihe 7 und 8 yon Tabel le I )  A and C: Roborat (100--110 g). Reihe 2 
zeigt die Aeetonansseheidung yon A wlihrend 3 Hungertage (nur Wasser 
wurde getrunken). Eine 5. Person E nahm 3 Tage nur Pette (70 g 
Butter) z u  sieh. F (Person 6) erhielt 3 Tage nur Eiweiss und Kohle- 
hydrate (52~25 g Eiweiss und ca 130 g Kohlehydrate in Form des reeht 
wohlsehmeekenden Roborat-Nahrsehwarzbrodes). Eine 7. Parson G er- 
hielt  nur Eiweiss und Fette (56,5 g Eiweiss und 57,25 g Fett  als 
Roboratanamybrot).  Eine 8. Person H ass fast aussehliesslieh gohle- 

hydrate (100 g Reis und 25 g Milehzneker). 
Eine Uebersieht fiber die Aeetonausseheidung im Urin a) w'~hrend 

der versehiedenen Yersuehe giebt die unten folgende Tabelle I:  

Beim ! 
Hun-! Bei ausschliesslieher Ern~hrung mit Eiweiss Nut 

Fet~ 
gera 

I Plasmon'Plasmon [ Tropon Tropon ] llobot'~,t Roborat 
] ~.. ' A. ~' i C. D. A. C. 

g I g g : g g 

- -  - -  , - -  - -  - -  0.0095 0,0094 
0 , 0 2 9 3  0.05251 0,0198[0,1391 0,0325 01124 0,0395 
0,0732 012345 0,18720,2863 02046 10,198 0,0738 
o,~oo3 o ~3% o ~%~!o 15o~*) o',1~1~*) o,3o8 o,198 
o,o357i - I  - i  - - ~176176176176 
0 0 0 6 3  - -  I - -  - -  1 - -  - -  - -  

*) WShrend des 3. Tages bestand die Nahrung aus Tropon + I00 g P~eis. 

Wfiren nun die Ansiehten W a l d v o g e l ' s  und der meisten fibrigen 
neueren Forseher tiber den Ursprung des Acetons unbedingt riehtig, so 
miisste diejenige Versuehsperson, welehe F e t t  bezw. Eiweiss und F e t t e  

Eiweiss 
i u n d  Eiweissl Nut 
!Koh]e- I und i l~~ 

hy- Fett i hy- drate dra~e 
Butter 

E. P. G. 
g ] g g 

I 

0,005 i 0,00c9 089-  
0,0667 i 0,0125 0,1473 
0,217610.0168] 0,2205 
o.o6311 0,006 0,0258 
0 ~ 0 0 7  i 

tleis u, 
Zueker 

H. 
g 

0,010~ 
0 . 0 2 5 {  

01034. 
0,009 

1) Wie bekannt, wird Aceton nicht nur durch den Harn, sondern auch 
noch - -  und zwar in grSsseren Nengen ~ durch die Lungen and Haut abge- 
schieden. Jedoeh l~sst sich aus der Aeetonausscheidung im Urin sehr gat auf 
die Gesammtausseheidung schliessen. Die Acetonbestimmuugen sind bei diesen 
Versuchen nach der M e s s in g e r '  schen Methode ausgefiihrt. 
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erhielt~ auch die bei Weitem gr6ssten Acetonmengen im Urin auf- 
weisen! Dieses ist jedoeh nicht der Fall, denn sowohl E nnd G zeigen 
g e r i n g e r e  Acetonmengen als die nur mit Eiweiss gen~thrten~ resp. 
die hungernde Yersuehsperson! Die dabei zu Tage getretenen Differenzen 
sind zudem grSsser und bedeutsamer als die yon W a l d v o g e l  gefundenen~ 
sodass~ wenn man etwaigen Folgerungen nur die Uehtspringer Unter- 
suchungen zu Grunde legen wollte, der Schluss nahe liegen kSnnte, 
dass das Aceton bei mangelnder Kohlehydratzufuhr in der Hauptsache 
einem anormalen Eiweisszerfall seinen Ursprung verdanke. Jedoch auch 
diese Folgerung hat ihre Bedenken. Jedes ]ndividuum hat. seinen 
eigenen Stoffwechse], und die Oxydati0nsf~higkeit ist offenbar eine sehr 
versehiedene. A. und B. haben beispielsweise genau die gleiehen Plasmon- 
mengen ztt sich genommen und doch scheidet A. doppelt soviel Aceton 
aus wie B.I Wenn nun A. und B. bei gleicher Ernahrung derart diffe- 
riren~ so liegt die MSgliehkeit doch vor, dass auch bei E.~ F. oder G. 
der Stoffwechsel ganz anders sich abspielt als bei A. oder B. oder C. 
Ja, sogar ein- und dieselbe Person leistet durchaus nicht Gew~hr~ dass 
bei ihr der Stoffwechse[ zu verschiedenen Versuchszeiten stets in der- 
selben Weise verl~uft. So hatte A., als er nur yon Roborat sieh niihrte, 
ca. 83 kg KSrpergewicht, als er vor 4 Jahreu Plasmon zu sich nahm, 
wog er ca. 92 kg~ und als er zu hungern anfing, war er nur 74:4 kg 
schwer. Es sind dies Gewichtsdifferenzen, die offenbar auch im tag- 
lichen Nahrungsverbraueh und Stoffwechsel zum Ausdruck kommen, 
Was eiuzig und allein mit positiver Sicherheit aus allen u 
hervorgeht~ ist der ungeheure Einfluss~ welehen schon geringe Kohle- 
hydratmengen auf die Acetonbildung haben. Obwohl F. und H. durch~ 
aus unterern~hrt waren, und uur 840 bezw. 425 Calorien in der %ahrung 
zu sieh nahmen, schieden beide doch nur sehr geringe Acetonmengen 
aus, die sich kaum fiber die Quantitiiten erheben, die yon einigen noch 
ftir physio]ogisch gehalten werden. Wir kSnnen also mit Sicherheit nut 
feststellen~ dass keine Aeetonurie auftritt, wenn vom Organismus ge- 
niigende Kohlehydratmengen (ca.' 100--130 g) aufgenommen und in 
normaler Weise umgesetzt werden. Die Frage~ ob nur Eiweisse oder 
nut Fette oder beide KSrper zusammen das Material ftir die Aceton- 
bildung liefern, muss aber vorlaufig trotz gegenthei]iger Behauptung 
eine offene bleiben, ja es fragt sieh sogar i o b  sie jemals mit Sieherheit 
wird entschieden werden kSnnen und ob eine derartige Fragestel]ung 
iiherhaupt ihre phys io logisehe  Berechtigung hat. Wie die neuere 
Phy'siologie dargethan hatl)~ mfissen wir uns yon den alten An- 

1) Vergl. Hueppe-Pflfiger's Archly f. Physiol. 1903. S. 447. 
ArchlY fi~r Psychiatrie. Bd. 39, Heft 3. 76  
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schauungen~ dass die Eiweisse Baustoffe~ Fette und Kohlehydrate abet 
nur die Brennstoffe des Organismus - -  der Zelle - -  sind~ f~eimaehen. 
Die Verbrennung erfolgt in den Geweben, nachdem die Nahrungs- 
bestandtheile vorher organisirt und damit selbst Thgile der Maschine - -  
der Zelle - -  geworden sind. Fette und Kohlehydrate treten mit be- 
stimmten A t o m g r u p p e n -  a]s Brenn- und Baustoffe - -  in das l ebende  
E iwe i s smo lek f i l  ein~ wie auch das 1Yahrungseiweiss selbst. 

Da wir nun fiber den Stoffwechsel des lebenden Eiweissmolekfils 
noch immer sehr wenig wissen, werden wir es uns auch versagen mfissen, 
fiber den physiologischen Werth der einzelnen Atomgruppen etwas Be- 
stimmtes auszusagen. Eines ist klar~ die Werthigkeit der einzelnen 
Nahrungsstoffe ist eine versehiedene~ sic ersetzen sich aber durchaus 
nicht isodynam nach ihrem Verbrenaungswerth~ wie ja aaeh schon das 
Auftreten der Aeetonurie bei mangelnder Kohlehydratzufuhr auf die 
besondere Bedeutung dieser Nahrungsstoffe ffir die Ern~hrung hinweist. 

IV. 

W~hrend der einzelnen Versuche wurden auch die tRgliehen N- 
und NaCI-Mengen im Urin~ die Gewichtsschwankungen sowie theilweise 
auch die Harns~ure und Gefrierpunktserniedrigungen festgestel]t. 

Die Tabellen, welche dem Stoffweehselpatho!ogen manches Inter- 
essante darbieten~ sind im Anhang beigeffigt. Man sieht aus ihnen: 
dass das KSrpergewicht~ welches mit dem Wassergehalt des KSrpers 
offenbar sehr schwanken kann, mit der Acetonausscheidung durchaus 
nieht in einem direeten Verh~ltniss steht. Man kann mitunter das 

�9 gleiche KSrpergewieht beibehalten und doch schon recht betr~chtliehe 
Acetonmengen ausscheiden~ andererseits abet aueh an KSrpergewicht 
erheblieh verlieren~ ohne erkennbare Acetonmengen im Urin zu haben. 
Das Auftreten grSsserer Aeetonmengen ist gewissermaassen eiu viel 
feineres and sieheres Zeichen~ dass die Ern~hrung des KSrpers ia falsche 
Bahnen gekommen ist. 

Die Zahigkeit~ mit welcher der KSrper sich seinen Salzgehalt be- 
wahrt~ veranschatflicht Tabelle IV (Stoffweehsel beim Itungern). In den 
Tagen der Naehperiode wJrd bedeutend mehr NaC1 aufgenommen als 
abgeschieden~ tier KSrper hat also das Bestreben~ den verminderten 
Salzgehalt mSglichst bald wieder zu erhOhen! An demselben Tage, 
an welchem nur 1798 g NaC1 ausgesehieden wurde~ ist der Gefrierpunkt 
des Urins ein relativ niedriger ( - -  1~59o). Es mfissen also ganz andere 
KOrper als CI-Salze diese Gefrierpunktserniedrigung herbeigeffihrt haben~ 
w~hrend doch im Allgemeinen gerade die NaC[-Mengen den Gefrierpankt 
des Urins ausserordentlich beeinflussen. Am 1. Hungertage ist A zu- 
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f~llig gleich dem Gefrierpunkt des Blutes (--0,560). Der ScHuss 
freilieh~ den W a l d v o g e l  an solche zufiillige Uebereinstimmung knfipft 
dass sie ein Beweis daftir sei, dass die u wirklich ge- 
hungert hat~ erscheint nicht recht verstandlich, zumal die folgenden 
Hnngertage sofort den Gegenbeweis ]iefern wiirden; ich glaube jedoch 
nieh L dass W a ldvoge ]  aueh heute noch den gleichen Sehluss ziehen 
wiirde. 

V. 

Recht hitufig werden als Ursache der Aeetonurie DarmstSrungen 
angefiihrt; (8~ 55~ 58~ 71, 129, 131)~ auch wird hierbei vielfach die 
u ausgesprochen~ dass der Darm der Oft der Acetonbildung 
sei~ welches dann dutch Einwirkung von Mikroorganismen auf die 
Nahrungsbestandtheile entstehe. Nach J. Mfiller (98) spricht daftir 
auch noch der Umstand~ dass nur die per os - -  also auf dem natfir- 
lichen Nahrungswege eingefiihrten Kohlehydratmengen hemmend auf die 
Acetonbildung einwirken. Diese letztere Angabe bedarf dringend der 
Berichtigung. Bringt man nitmlich einer Person~ die nur mit Eiweiss 
ernahrt wird~ also sicher bedeutende Acetonmengen im Urin hat~ in 
geeigneter Form genfigende Kohlehydratmengen in einem Einlauf per 
rectum bei, so zeigt sich auch bier ausser0rdentlich deutlich der Ein- 
fiuss der Kohlehydrate auf die Acetonbildung. Man hat ferner fest- 
stellen k5nnen~ dass Calomel und Ricinus - -  im Gegensatz zu der 
Wirkung bei der Indicanurie - -  ganz ohne Einfluss anf die Bildung dei: 
AcetonkSrper sind; aueh dies spricht gegen die Annahme~ dass das 
Aceton schon im Darm gebildet wird. Offer (90) land in frisehen 
Faeces nie Aceton; auch mir ist es selbst bei Personen~ die im Urin 
sehr viel Aceton aufwiesen 7 hie gelung'en~ in dem Koth Aceton mit 
Sicherheit nachzuweisen. In einem Fall zeigte sich zwar bei der 
Lieben'schen Probe ein deutlicher Jodoformniederschlag~ jedoch blieb 
die S tock-FrShner ' s che  Reaction vollstandig negativ, sodass es sich 
wahrschefnlich um einen anderen: die Jodoformreaction gebendenKSrper 
handelte. Alle diese Untersuchnngen beweisen jedoch nur, dass bisher 
Aceton im Darm nicht gefunden wurde~ nicht aber~ dass sich solches 
im Darm tiberhaupt nicht bilden kann. Es erscheint vie]mehr bei den 
maanigfachen~ chemischen Vorg~tngen im Darra sehr wohl mSglich~ dass 
sich dort vielleicht unter dem Einfiuss yon Mikroorganismen und Fer- 
menten auch Aceton einmal bilden kann. --  Von grSsserer praktischer 
Bedeutung diirfte jedoch diese Art yon Acetonbildung wohl kaum sein, 
da die relativ wenig giftigen AcetonkSrper - -  die toxische Wirkung ist 
nicht stitrker als die des A l k o h o l s -  kaum in derartigen Mengen 

76* 
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gebildet werden, um als solche sehwerere hltoxieationserseheinungen 
hervorrufen zu k6nnen. 

VI. 

Wir haben oben gesehen~ dass das Erscheinen gr6sserer Aceton- 
mengen im Urin noeh sicherer und eindringlieher als selbst t'~gliehe 
W~gungen uns anzeigen, dass der allgemeine Ernahrungszustand des 
K6rpers unter unzweckmgssiger Nahrung zu leideu anfangt. Wir 
haben ferner gesehen, dass gerade bei dan kliniseh bedenkliehsten 
Erseheinungen die Aeetonk6rper in besonders grossen 51engen im Urin 
sieh einstellen, so findet sic der innere Mediciner beim drohenden 
Coma diab. und bei sehweren Inanitio.nszust~inden, der Nervenarzt bei 
schweren Verwirrungszustgnden~ bei paralytisehen Anf~llen etc. 

Die angestellten Stoffwechselversuche haben nun fibereinstimmend 
gezeigt, dass die AcetonkSrper - -  einerlei, ob sic yon den Eiweissen 
oder Fetten herstammen - -  dann in gr6sseren 3lengen gefunden werden, 
wenn der Stoffweehsel der Zellen unter m a n g e l n d e r  K o h l e h y d r a t -  
zu fuh r  leidet und dass diese K6rper sehr sehne]l schwinden, wenn 
verh/iltnissmgssig geringe Kohlehydratmengen zugeffihrt werden. Daraus 
ergiebt sigh ganz ungezwungen die therapeutische Nutzanwendung, dass 
wir bei diesen Zustgnden darauf bedaeht sein mfissen, den Kranken vor 
Allem gen~gende Kohlehydratmengen beizubringen. Auf Grund dieser 
Erw~tgungen hat auch v. Noorden  (141) in allerneuester Zeit die alt- 
bew'~hrten Haferkuren wieder dringend empfohlen (tgglich 250g Haler- 
mehl mit Zusatz von Butter und etwa 100 g vegetabilisehem Eiweiss 
[Roborat] ) .  Oelingt as wegen des Krankheitszustandes nicht, dam 
Kranken die Nahrung per os oder per rectum beizubringen, wird man 
in FalIen der Noth unges~tumt zur subcutanen oder intraven6sen Er- 
nahrung greifen mfissen und zu diesem Zweek dann vortheilhaft die 
31onosaeharide (L~vulose) verwenden, da Rohr-und Milehzueker be- 
kanntlieh nur yore Darm aus for die Ernahrung verwendbar sind. In 
vielen F~llen~ bei welchen d a u e r n d  Aeetonk6rper in gr6sserer Menge 
gefunden werden, liegt die MSgliehkeit einer S~turevergiftung~ der sogeu. 
Acidosis vor. Wenn aueh sehr oft die Verabreiehung yon Alkali ohne 
sichtliehen Erfolg gewesen ist~ so sind doch aueh Falle sieher beob- 
aehtet, bei denen der Nutzen ein offenbarer war ( S t a d e l m a n n ,  Naunyn,  
v. Noorden) .  Man wird deshalb in sehweren F/~llen auch auf dieses 
Hfilfsmittel night verzichten d/irfen~ insbesondere dann, wenn aueh noeh 
andere Erseheinungen~ wie Abnahme der Blutalkalessenz auf eine Sgure- 
intoxication hinweisen. Wo Eile nieht notthut~ ist die tggliche Ver- 
ordnung yon 10--15 g Natr. bie. angebracht, in F~tllen tier Gefahr, 
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z. B. bei Zustanden sehwerster Benommenheit, wird man: am Erfolg zu 
erzielen, zur intravenSsen Injection schreiten miissen. 

A n h a n g .  

Tabellarische Zusammenstellung tibet' den Stoffweehsel der Versuchspersonen 
wghrend der verschiedenen Versuehe. 

T a b o l l e  H. 
Rcine Eiweisskos~. 100--110 g Roborat. (Calorien der Nahrung ca. 375.) 

Wasser bcliebig. Person A. Gewieht = 83,8 kg. 

Yersuchstage 

I .  
Milch, Yorpefiode. 

lI. 
Roborat, 100 g. 

III. 
Roborat, 110 g. 

IV. 
Roborat, 110 g. 

Sehr reichliehe ge- 
wShnliche Kost. 

N-Ein- ] 
nah/e[ 

14,66 I 

14,66 1 

:t Harn- N-Ausgabe Ae on 
Urin Ko~ s~ re 

g g I 

I 
11,99 10,0095 0,374 

17,45 ] 0,124 0,451 
! 

19,84 2,27 IO,198 0,566 

23,07 [ o,30s 0,597 

28,72 I 0,019 1,002 

G c -  

wicht 
g 

- -  900 

- -  50 

-- 500 

- -  100 

+ 500 

geine Eiweisskost. 
T a b e l l e  llI. 

110--120 g gobora~ (CMorienmenge ca. 410). 
licbig. Person C. Ocwicht = 75,2 kg. 

Wasser be- 

Versuchstagc 

I ,  
Milch, Vorperiode. 

II. 
goborat, 120 g. 

III. 
goborat, 120 g. 

IV. 
Rob0rat, l l 0  g, 

V, 
Nachperiode, gewShn- 

lithe Kos~. 

N.Ein_l N-Ausgabe ~ - .  ~ - - -  
h a t e  I Urm ] Koth 

- g ] g 

I ! 
~,. 12,5 14,82 

16,0 ] 18,51 

16,0 ] 24,73 3,74 

14,66 1 28,76 

- -  19,45 

Aceton 

g 

0,0094 

0,0395 

1:::2 
I 0,0174 

Harn- Ge- 
sture wicht 

g g 

0,517 -~1200 

0,64 --500 

0,70 !-+- 0 

0,751 --400 

0,737 + 1000 
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T a b e l l e  IV. 
Stoffweehsel beim Hungern. Wasser ~iiglieh ca. 11/e 1 (Calorien = 0). 

Person A. Gewieht = 74,45 kg. 

Versuehstag 

I .  

II. 
III. 

Naehperiode 
I. 
II. 

Urin- N Ae%ton 
menge 

eem g 

1650 7,04610,0293 
! 6,843 850 9,018 00732] 

1175 0,40O3 

590 1191145013 0,0357 
650 0.0063 

KSr- 
Na CI A per- 

gew. 
g g 

I 
6,20 - 0,56oi--1400 
2,62 - 0,90o/--1500 
2,17 I-0,77~ I - -  200 
1,98 i--1,59o + 950 

5~25 - 1,370 /- 400 

T a b e l l e  V. 
Stoffweehselbei aussehliesslieher Ern~hrung mi~Fett [70gButter (Calorien ca. 550.)] 

Person E. KSrpergewieht = 78,1 kg. 

Na C1 XSr- 
Versuehstag A per- 

g geW.g 

I .  

II. 
III. 

Nachperiode 
L 
IL 

Urin- N &oeton I 
menge g 

ecru g: 

2230 10,928 0,007 
680 8,33 0,0667 
750 11,918 0,2176 

1520 19,68 0,0651 

1680 - -  0,0O7 

I 
13,98 - 0,680 - 2900 

1,91 - 1,33~ 
1,44 -- 1,500 -0,500 

10,58__ - 1,43 ~  -t __1100 

T a b e l l e  VI. 

Stoffweehsel bei ErnShrung mit Eiweiss und Kohlehydra~ [52,25 bezw. ca. 130 g 
(etwa 840 CMorien)J. Person F. KSrpergewieht = 67,1 kg. 

U r i n  - 

Yersuchstag menge 

ecru 

I. 1780 
II. 1620 
1II. 1740 

Naehperiode 1520 

Aeeton KSr- N ~ NaC1 A per- 
gew. 

g g g J g 

9,8560,0O69110,11 i0,74~ 930 9,072 i 0,0125 4,79 0,65~ 
O OlO  
0 , 0 0 6 i  - -  

i 
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T a b e i l e  VII. 
Stoffweehsel bei Eiweiss- and Fetferniihrung [56,5 g E . -  57,25 g Fett (ca. 

762 CMorien)]. Wasser beliebig. Person G. KSrpergewieh~ -~- 56,4 kg 

Versuehstag 

I, 
II. 

I I I .  
Naehperiode 

Urin- N A'eeton 
mengo 

ecru g g 

213o o,1~7a 
760 ' 0,2205 

191,0 [24,862 0,0258 
I 

l 
KSr- 

NaG1 ! d per- 
gew. 

g g 

14,85 ~- 0,590 ~2'20.0 
2,05 -0.66o I -  500 
1,46 - 1,52~ 

1.2,54 - 1,280 + 2100 

T a b e l l e  VIII. 

Stottweehsel bei fast aussehliessli.eher Ernghrung mi~ KohlehydrM:en 100 g g eis 
--- 25 g l~iilehzueker (ca. 425 Calorien). Person It. XSrpergewieht == 77,'2 kg. 

VerSuehs~ag 

I. 
II. 
III. 

Naehperiode 

mengeUrin- " N Acet;on ~ 

'10,9~ 2610 0,0109 

o,o . 
1950  OsO09 

~Sr a 

Na C1 A per- 
gew. 

g g 

10,23 •176 
6,18 - 1,03~ I -  60O 
3,20 - 0,67 ~  

--~ + 1150 

Bei den einzelnen chemisehen Untersuehungen haben mich die 
Herren Apotheker Dr. F r o e h n e r  und Dr. E n n e n b a c h  in liebens- 
wiirdigster Weise mit Rat und Tat bereitwilligst unterstfitzt~ woffir ieh 
ihnen noch an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank sage. 
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1) Bis ca. April 1904. 
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