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XVII. 

Ueber paflmlogischen Peptongehalt der Organe. 
Yon Dr. M. Miura aus Tokio. 

(hus dem ehemisehen Laboratorium des pathologisehen institutes 
zu Berlin.) 

W~hrend die Physiologie sieh lunge Zeit hindureh mit der 
Thatsaehe begnfigte, dass die EiweisskSrper im Magen und 
Darmkanal in eine 15sliehe Modification fibergehen, die mit dem 
Namen ,,Pepton" belegt wurde, ist seit einigen Jahren eine Reihe 
yon frfiher kaum aufgeworfenen Fragen yon den verschiedensten 
Seiten bearbeitet worden. Die ehemisehe Natur tier Verdauungs- 
producte, das Sehicksal des Peptons naeh der Resorption, sein 
Verhalten bei Einffihrung in das Blur, sein Uebergang in den 
Ham, endlieh das pathologisehe Vorkommen, -- alle diese 
Fragen sind discutirt and bearbeitet worden, ohne class man 
sagen kann, es sei in irgend einem dieser Punkte sehon ein 
aueh nur vorliiufiger - -  Absehluss erreieht. Verh~ltnissmiissig 
wenig bearbeitet ist das Vorkommen in den Organen bei Krank- 
heitszust~inden, vermuthlich, weil man sieh vor der Ti~usehung 
dutch eadaverSse Veri~nderungen geseheut hat. Die bisher vor- 
liegenden Untersuchungen sind - -  ausgeschlossen alas Vorkom- 
men im Ham - -  folgende: 

1. t to fmeis te r  hat zuerst Pepton im Eiter nachgewiesen 
(Zeitsehrift Nr phys. Chemie Bd. IV. S. 268). 

2. Von E. Salkowski  wurde Pepton in der leuki~misehen 
Leber und Milz gefunden (Dieses Archly Bd. 81. S. 116, und 
sp'~ter). 

3. Bockendahl  und Landwehr  bestgtigten diesen Be- 
fund (Dieses Archly Bcl. 84. S. 561). 

4. Es wurden ferner yon E. Sa lkowsk i  die Organe (Milz, 
Leber und Nieren) eines an aeuter, gelber Leberatrophie Ge- 
storbenen untersueht und Pepton in ziemlieh betriichtlieher Menge 
gefunden (Dieses Archly Bd. $8. S. 394). 



317 

5. Die Untersuchung der Lungen bd fibrinSser Pneumoni~ 
yon S o t n i t s e h e w s k y  hat ergeben, dass das Pepton hierbei ein 
constantes Vorkommniss ist (Zeitschrift ffir phys. Chemie Bd. IV. 
s 217)  

6. Endlich ist es n0ch zu erw~hnen, dass das Pepton yon 
Schmid t -Mf ih lhe im in der normalen Kuhmilch gefunden 
worden ist (Pf|~iger's Archiv ffir Physiologie Bd. 28. S. 297). 

Bei dieser Saehlage schien es nicht iiberflfissig, weitere Be- 
obachtungen anzusteller n; In erster Linie legte ieh mir die Frage 
vor, ob bei dem dureh~Gifte bewirkten Gewebszerfall Pepton in 
den Organen auftritt, ob also Pepton dutch den Gewebszerfall 
se]bst ohne Mitwirkung yon Verdauungsfermenten erzeugt werden 
kann. Am meisten geeignet, einen Gewebszerfall herbeizufiihren, 
ersehien mir der Phosphor. 

Indem ich beziiglieh der Einzelheiten der Versuche auf die 
weiter unten angeffihrten Versuehsprotoeolle verweise, bespreehe ich 
hier nur den bei der Untersuehung der Organe eingesehlagenen 
Weg. Derselbe war folgender: 

])as Organ wird rein zerhaekt, etwa mit der lOfaehen 
Quantit~t destillirten Wassers digerirt, zum Sieden erhitzt, eolirt 
und der R/iekstand mit heissem destillirtem Wasser sorgfitltig 
ausgewasehen. Der stark eingedampfte Auszug wird einige Zeit 
nach Zusatz yon Bleiessig, so Iange noeh ein Niederschlag ent- 
steht, erwSrmt, das Filtrat durch Sehwefelwasserstoff entbleit. 
Das dureh freigewordene Essigsgure sauer reagirende Filtrat vom 
Sehwefelbld wird vom Ueberschuss des 8ehwefelwasserstoffs dureh 
Erw~irmen befreit, - -  gesehieht dies nieht, so bildet sich sp~.ter 
eine feine Triibung von Sehwefel, ~velehe sehr sehwer zu ent- 
fernen ist und bei der quantitativen Untersuchung ein grosses 
ttinderniss bietet, - -  und dann mit einer LSsung yon kohlen- 
saurem Natron genau neutralisirt. Nunmehr wird die Flfissig- 
keit mit einer LSsung yon Queeksilberehlorid oder essigsaurem 
Queeksilberoxyd ') versetzt, so lange nneh ein Niedersehlag ent- 

~) Wi t  w~hlten diese Fi~llungsmittel, well die Isolirnng des Peptons aus 
diesem Niedersehlage weit leiehter ohne Verlust zu bewirken is t ,  als 

T aus den Phqsphorwolframs~ure Niederschl~gen, wenn auch die Empfind- 
lichkeit der Reaetlon des Peptons gegen Queeksilbersalze nicht so welt 
geht, wie gegen die yon H o f m e i s t e r eingeffihrte Phosphorwolframs~ltre. 
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steht;  dabei ist sorgf~Itig darauf zu achten, dass die Fliissigkeit 
fortdauernd neutrM odes schw~ch alkaliseh reagirt. Des ant- 
standene Niedersehlag wird abfiltrirt,  ausgewaschen und dann 
in einem Kolben wieder mit  Schwefelwasserstoff behandelt. Das 
saner reagirende, durch Erw'grmen yore fiberschiissigen Schwefel- 
wasserstoff befreite Fil trat  neutrMisirt man nochmals mit  kohlen- 
saurem Natron und dampft  es his zur Syrupeonsistenz ein. Dieses 
letzte Product wird nun mit  absolutem Alkohol extrahirt.  Des 
pulverige R/iekstand davon wird in destillirtem Wasser  aufgelhst 
and zur qualitativen und quantitativen Best immung yon Pepton 
dutch Polarisation benutzt. 

Nach Ausffihrung der Polarisatio.n wurden die LSsungen auf 
folgende WMse auf HemiMbumose geprfift: die mhgliehst con- 
een~rirte Lhsung wird mi t  Steinsalz in Substanz vhllig ges~ttigt, 
alsdann tropfenweise Essigs~ture zugesetzt. Sie blieb dabei in 
den meisten Fiillen ganz klar, nur selten entstand eine ganz unbe- 
deutende Trfibung. Die so erhaltenen Fliissigkeiten sind somit 
als frei you t temialbumose anzusehen, und wir sind bereehtigt, 
Nr  Bereehnung des Quantit/tt des Peptons aus des beobaehteten 
Ablenkung den yon H o f m e i s t e r  angegebenen Drehungseoeffl- 
eienten ~ 63,50 zu Grunde zu legen. 

Ieh gehe nunmehr zuniiehst zur Besehreibung meiner Versuehe 
an Thieren fiber. 

Versuch I. (10. Februar 1885.) 
Ein grosses Kaninehen erhielt 5,0 Phosphor51 (0,5 pCt.) mit dem elasti- 

schen Catheter in den ]gagem Der Tod erfolgte nach 41 Stundem 
Bei der Section land ich di6 Leber stark vergrhssert, ge]bweiss, blut- 

arm, die @lisson'sche Kapse! stark gespannt; mikroskopisch sah ich exquisit 
fettig degenerirte Leberzel]en. Das tIerzfleiseh war grauweisslieh, keine in- 
tacte }Iuskelfasern unter dem ~Iikroskop siehtbar. Die MiIz war schlaff, 
nicht vergrhssert. Die Nieren befanden sieh im Zustande starker parenehyma- 
thser Nephritis. 

Chemlsehe Untersuehung.  
Der durch das obea erw~hnte Verfahren gewonnene, pulvrige, grauweiss- 

liche gfickstand der Leber win'de in 40,0 destillirtem Wasser aufgelhst and 
filtrirt. Die eine tt~lfte dleser L~stmg wurde zur qualitativen, die andere 
zu q~lantitativen Bestimmungen benutzt. 

L 1) Durch den Zusatz von Natronlauge und Kupfersulfat entsteht 
violettrothe "Fiirbung. 
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2) Concentrirte Sehwefels~ure und Eisessig erzeugen in Berfihrung mit 
der LSsung eine purpurrothe Zone. 

II. Die Quantit~t des Peptons ~:urde naeh H o f m e i s t e r  (Zeitsehrift 
f/it phys. Chemie. Bd .V.S .  129) mittelst des Polarisationsapparates ermittelt. 
Sie betrug 0,76 pet. (bezegen auf des Gewieht des frisehen Organs). 

V e r s u e h  II. 
Einem grossen, wohlgen~hrten Kaninchen wurde die gleiehe Qaantit~t 

PhosphorS1 in derselben Zeit, wie beim Versuehe A einverleibt. Es starb 
4 Stunden frfiher, und die Section ergab, dass hierbei die Leber, die Nieren 
und das Herz noeh starker affieirt waren, als im vorigen Falle. 

C h e m i s e h e  U n t e r s u e h u n g .  
a) Der Gehalt des Peptons in der Leber betrug 0,660 pCt. 
b) Das Herz babe ieh wegen der kleinen Quantitgt desselben mit dem- 

jenigen des vorigen Falles vereimgt and untersueht. Die wgsserige LSsung 
der daraus gewonnenen Masse zeigte sebwaehe~ aber dentliehe Peptonreaetion; 
ieh konnte bei so geringer 5Ienge yon Pepton keine quantitative Bestimmung 
vornehmen. 

e) Die Nieren beider F'~lle wurden aueb zusammen untersueht. Die 
Pept0nreaetion war ebenfalls deut]ieh. 

V e r s u e h  IIL 
Zwei grosse Kaninehen bekamen am 4. Januar 1885 je 2 g und naeh 

einem Tage wiederum 4 g PhosphorSl, und wurden 12 Stunden darnaeh ge- 
t6dtet. 

Im Seetionsbefunde stimmen beide FMle fast ganz fiberein. Es wurden 
hiebei eonstatirt: stark fettige Degeneration der Leberzellen, der tterz- und 
KSrpermuseulatur und der Nierenepithelien. 

Die Leber eines Kaninehefis enthglt 0,42 pOt.~ die des andere~ 0,60 pCt. 
Pepton. In den gerzen und Nieren konnte ieh des Pepton ganz deutlieh 
nachweisen. 

V e r s u e h  IV. (8. Jamlar 1885.) 
Ein Kaninehen, mittelgross, kr~ftig, wurde mit ~,0 PhosphorSl geffittert; 

naeh 30 Stunden erlag es. 
Seetionsbefimd. Die Affection war in der Leber, in dem I:lerzen and 

in deu Nieren in geringerem Grade entwiekelt. 
Die Leber enthielt 0,14 pCt. Pepton. Des Herz und die Nieren wurden 

nieht untersueht. 
Bei dem V. und VI., am 20. December 1884~ gleiehfalls an Kaninehen 

angestellten Versuehe waren die P~esultate fast dieselben, wie bei dem III. 
Versuehe. 

Y e r s u c h  VII. 
Ein mitte]grosser ttund bekam am 17. Jenner 4~0, am 18. wieder 4,0 

PhosphorS1. Er starb am 19. Jaauar ~Iorgens. 
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Bei der Section land ieh mfissige Verfettung des Herzfleisehes~ hoeh- 
gradige parenehymatSse Itepatitis~ dagegen die Nieren sehr wenig affieirt; 
keine Milzansehwellung. 

Die Leber enthielt bei der chemischen~Untersuehung 0~21 pCt. Pepton. 
Die HerzextraetlSsung zeigte sehwaehe Peptonreaction. Die Nieren wurden 
nieht nntersueht. 

Ausser diesen Versuehen habe ich die normale Leber yon 
zwei Kaninchen (October 1884) und die Leber eines Kaninchens 
bei einem misslungenen Versuche untersucht, in welchem der 
Ted des Thieres dutch grosse Dosis yon PhosphorS1 schon nach 
12 Stunden, also bevor deutliche parenchymatSse Entzfindung 
aufgetreten war, erfolgte. Das Resultat blieb in diesen 3 F~llen 
negativ. 

In al len meinen V e r s u c h e n  hat  sich gezeigt ,  dass 
bei der P h o s p h o r v e r g i f t u n g ,  wenn sic einen gewissen 
Grad er re icht  hat, das g le iche Ze r se t zungsp roduc t  yon 
Eiweiss ,  wie bei  der aeuten gelben Lebe ra t roph ie ,  in 
den ve r sch iedenen  Organen r ege lmgss ig  vorkommt.  

Die pa thologisehen  Un te r suehungen  beziehen s ich 
auf  die Organe yon an P u e r p e r a l f i e b e r  Ges torbenen .  
Bekanntlich treten dabei ghnliche Prozesse in den verschiedenen 
Organen auf, wie bei der Phosphorvergiftung, so dass sic in ge- 
wissen F~tllen die Unterscheidung der beiden Krankheiten sehr 
schwierig, ja absolut unmSglich maehten, wenn nicht die Milz- 
anschwellung, welche gewShnlich bei dem Puerperalfieber vor- 
handen zu sein pflegt, existirte. 

I. F a l l .  

Augnste Wegener, 9~9jghrig'e Frau, hat 5mal geboren, das letzte Sial am 
9. November 1884. Die Geburt war ]eicht. In der Nacht Yore 10. zum 11. 
erkrankte die Patientin mit einem heftigen Schfittetfrost, es stellten sich 
Sehmerzen im Rfieken nnd Anschwellungen des Leibes ein. 

Bei der Aufnahme in die Charit6 am 15. Nov. war die Pat. stark col|a- 
birt; Temperatur 400 C., Puls kaum ffihlbar, 140--144 p. Min., fliegende 
Respiration. Es bestand Erbrecben. Das Abdomen war trommelartig auf- 
getrieben. Beide Darmbeinsehaufeln waren dutch ein pralles Exsudat aus- 
geffillt. 

Die Pat. starb am Tage der Aufnahme. 
Die Section am 17. Nov. ergab Folgendes: 
Grosse, kr~ftig gebante, weibliehe Leiehe; Abdomen stark aufgetriebem 
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Bei der ErSffnung des Bauches entleerte sich eine grosse Menge einer 
braunen Fliissigkeit mit zahlreiehen Eiterflocken. 

Zwercbfel]stand rechts nnterer Rand der 4. Rippe, links oberer Rand 
der 5. Rippe. 

Lungen sehr blutreich und 5dematSs. 
tlerz vergrSssert, reehts mit Speekhautgerinnseln geffllt, ]~Iusculatur 

trfibe, Klappen intact. 
Milz 12 cm lung, 8 cm breit, sehr welch und matsch. 
Nieren. In der Rindensubstanz deutliehe Trfibung; die Kapsel sehwer 

lSsbar, so dass kleiae Stficke der Nierensubstanz mit entfernt werden. 
Uterus 18 em lung, l l  em dick; im Innern an der Placentarstelle mit 

zahlreicben Gerinnseln. In den Parametrien eitrige Infiltration. 
Ovarien. Beim Durchschneiden entleerten sie eitrige Flfssigkeit. 
Magen und ])arm. Serosa trfib, stark injieirt~ sonst ohne erhebliche 

pathologische Ver~nderungen. 
Die Leber zeigt parenchymatSse Tr/ib~ng und m~issige Fettinfiltration. 
Die Diagnose lautet somit: Peritonitis, Parametritis puerp., 0ophoritis 

purulenta, Nephritis, Hepatitis parenchymatosa, tribe Schwellung der Herz- 
musculatur. 

Die  e h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der  0 r g a n e  wurde  2 T a g e  
d a r n a c h  v o r g e n o m m e n .  Der P e p t o n g e h a l t  war in der L e b e r  
0,41 pCt.,  in der  Milz 0,15 pCt.  und im H e r z e n  0,16 pCt. (bezogen 
auf das frisehe Organ). 

II. Fa l l .  

Henriette Roloff~ 24 Jahre alt, war am 30. Nov. 1884 zum ersten Male 
entbunden, 5 Tage vor der Entbindung stellten sich Zeichen der Verwirrt- 
heit ein, indem sie allerlei ungereimtes Zeug redete nnd desorientirt war. 
Nach der Entbindung, die mit Hfilfe der Zange erfolgte, trat eine kurze vor- 
fibergehende Besserung ein, die circa 5 Stunden lung anhielt. 

]-)as motorische Verhalten betreffend wnrden w~hrend der ganzen Zeit 
Zueknngen dureh den ganzen KSrper, ferner tastende, zupfende Bewegungen 
der oberen Extremit~ten beobachtet. Eigentliehe Kr~mpfe traten erst einen 
halbert Tag naeh der Gebur~ ein. Sic ward daher der Charit6 /iberwiesen. 

Es wurde hier zun~ehst grfndliche Desinfection der ganzen Genital- 
sphere vorgenommen, ein zttrfickgebliebener Plaeentarrest entfernt, ein am 
Seheideneingang bestehendes grosses Puerperalgeschwfir mit AgNO~ tonebirt; 
die Pat. erhielt dann reichliche Analeptica. 

Psychisch zeigte sic grosse Verwirrtheit~ sie antwortete und achtete fiber- 
haupt nicht auf Fragen. Dabei fund sich Pat. in anhaltender Unruhe und 
Bewegung; alle Beweguagen trugen einen exquisitea choreaartigen Charakter. 

Sie war mit Fieber hereingekommen~ welcbes bald hSher stieg~ eonti- 
nuirlieb mit geringeren Morgenremissionen anhielt  und trotz der Behandlung 
mit Chinin am 8. December 41,2~ erreichte. Puls klein und frequent, 170. 
Die Pat. collabirte darauf sehnell und starb am 9. December Abends 6 Uhr. 
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Die Section hat am 11. December stattgefunden. 
Mittelgrosse weibliche Leiche. Herz Yon der Gr6sse der Faust des ln- 

dividuums, sehr schlaff. Die Mitralis zeigt auf der u frische Ver- 
dickungen der KlappensegeI und verrucSse Auflagerungen. Die Sehnenf~den 
unbedeutend verdiekt. 

Die linke Lunge hat haupts~chlich im Mittellappen grosse ateleetatische 
Partien, wf~hrend der Oberlappen frei ist; ebenso die reehte. 

Der Uterus ffillt das kleine Becken ziemlich aus, ist sehr sehlaff; auf 
dem Durchschnitt tritt an der Fiinterfl~iche die Placentarstelle deutlich hervor 
als eine 5 Markstfiek-grosse, mit schmutzig grfinliehen Massen bedeckte 
Stelle. Die Kapsel des rechten Eierstocks gelblich gefgrbt, zeigt leichte 
fibrinSse Auflagerang. Aus der rechten Tuba entleert sich auf Druek d6nn- 
flfissiger getber Eiter; tinke Tuba and Ovarium frei. 

Die 5iilz, stark cadaverSs vedindert, ist anf dem DurehschMtt mit einer 
sehmierigen braunrothen Masse bedeckt. In dem Parenchym liegt eia keil- 
fSrmiger Infarct, der an der 0berfl~che ungef~hr ~ der Breite der Milz ein- 
nimmt. 

Die Nieren, sehr welch, zeigen starke parenchymatSse Ver~nderungen, 
in der re&ten zwei Infarete. 

Die Leber yea fast normaler GrSsse and stark parenchymatSser Tr/ibung. 
Die ehemisehe Untersuchung, drei Tage naeh der Section ,7orgenom- 

men, ergab folgende Resultate: 
Pepton in der Leber = 0,22 pCt. 

im Herzen ~ 0,18 pCt. 
- in der ~ilz,  deutliche Reaction (wegen der S~Trfi- 

bung quantitati~ nioht untersuoht). 

III. Fa l l .  
28j~hrige N~herin, lgarie R/idiger, im 7. Nonat schwanger, wurde am 

8. Nov. 1$84 Yon einem todten Kinde entbunden. Sic ring bald darauf an 
zu fiebern and wurde am 3. December in die Charit6 aufgenommen. Es 
traten darnach heftige Seitenstiche, Athemnoth, IIusten, blutige Sputa ein; 
es wnrde eine ausgedehnte pneamonisehe Infiltration des rechten unteren 
Lungenlappens eonstatirt, welche immer welter fortschritt. Es erfolgte am 
16. December der Exitns lethalis. 

Der Befund bei der Obduetion (17. December): 
Status puerperalls, Endometritis ulcerosa, Metritis thrombophlebitica, 

Gangraena pulm. dextra circumseripta, Pneumonia metastatiea utriusqne 
lateralis, Pleuritis met. duplex, Oedema palm. et glottidis; Hepatitis, Nyo- 
earditis, Nephritis parenchymatosa; Hyperplasis lienis pnlposa. 

Bei der Analyse wurde (18. December) Pepton gefunden: 
in der Leber . 0,55pCt. 
in der Nilz 0,51 pCt. 
im tterzen. 0,71 pCt. 
in den Nieren 0,12 pCt. 
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IV. Fall .  

I-/elene Baumann, 24 Jabre alt. Sic war vor 6 Wochen entbunden, will 
h~iufig Fieber gehabt haben. Sic wurde am 11. December wegen fluetuirender 
Ansehwel!ungen am rechtet~ Vorderarm nnd Untersehenkel in die ehirargisehe 
Abtheilung der Charit6 aufgenommen. 

Die Pat. hatte anfangs remittirendes, spS, ter eontinuirliches Fieber; sic 
verfiel yon Tag zu Tag mehr, des Sensorium stark getrfibt; etwa eine Woehe 
nach der Aufnahme begann sieh bei ihr etwas Ieterus, der raseh zunahm, 
zu zeigen; es entwiekelte sieh linksseitige Pneumonie. In den letzten Ta- 
gen war des Bewusstsein vSllig versehwunden, sic delirirte vet sieh hin und 
starb am 22. Dee. im Zustande der gussersten ErsehSpfung. 

Die Obdnetion hat am 24. Dee. stattgefunden undes  sind eonstatirt: 
Perimetritis puerp, sin. Uleera diphth, vaginae; Phlegmone eruris dextr. 

et braehii dextr., Pneumonia multiplex metast, sin., Pleuritis fibrinosa reeens; 
Nyoearditis , Hepatitis et Nephritis parenehym. Hyperplasis lienis. 

C h e m i s c h e  U n t e r s u e h u n g :  
Die L e b e r  e n t h i e l t  0,91SpOt. Pep~on ,  
die Milz 0~64 

Die Nieren and des Iterz wurden nieht untersueht. 

V. Fa l l .  

Narie Streieh~ 24 Jahre, wurde wegen schwerer puerperaler Erkrankung 
am 27. Dee. in die Charit~ aufgenommen; sic starb am 3. Januar und wurde 
am 5. Jan. seeirt. 

Gut entwiekelter, kr~ftig gebauter KSrper mit straiten 5Iammac; 5Iam- 
millen wenig pigmentirt. 

Zwerehfellstand links 4. Rippe, reehts 3. Intereostalraum. 
Herz kr~ftig contrahirt, mittelgross, Wandstlirke his 1,8 era, Nuseulatur 

trfibe, grauroth. 
Abdomen erheblieh vorgetrieben, en~bglt etwa 5 1 grau-gr~in]ieh gef~rbton 

d/innflfissigen Eiter. Die D~rm% welehe zum grSssten Theil mit Gas auf- 
getrieben sind~ zeigen eontinuirliehe, leieht eitrig infiltrirte Fibrinbesehl~ge; 
Lebe~ sehlaff, vergrSssert, sehiefrig gefiirbt. 

Der Uterus, wenig vergrSssert, ist verwaehsen mit dem Rectum nnd der 
hinteren Beekenwand, sowio mit den stark vergrSsserten Ovation und den 
verdiekten Ligg. late; an der hinteren Wand des Uterus zeigt sieh eine 
sehmntzige, sehiefrige Fftrbung der Oberfl~ehe. Die linke SeRe ist saekartig' 
erweitert nnd mit einem missfarbigen Inhalt geffillt. Alle Organe des klei- 
non Beckons sind mit reiohliehen fibrinSs-eitrigen Auflagerungen bedeekt. 

]~lilz miissig ,TergrSssert, sehlaff, Kapsel stark getr/ibt~ leieht gelblieh, 
mit fibrinSsen Besehl~gen bedeekt. 

Die ehemisehe Untersuehung begann zwei Tage naeh der Section. Die 
L e b e r  e n t h i e l t  O,7OpOt., des H e r z  0,16 pCt. Pep ton .  Die Niei'en 
und die Nilz wurden nieht untersueht. 
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vI. Fall. 
Anna Sehnlzki. 
20. Jan. in die Charitd aufgenommen, 2!. Jan. gestorben, 27. seeirt. 

Mittelgrosse, sehr fettreiehe, leicht ieteriseh gef'~rbte weibliehe Leiehe; die 
grossea Sebamlippen s~ark 5dematSs gesehwollen. 

Zwerehfellstand reehts unterer Rand der 4. Rippe; links unterer Rand 
der 6. Rippe. 

l-Ierz sehr gross, beide Ventrikel stark eontrahirt. Der rechte Vorbof 
vSllig mit grossen Blutgerinnseln angeffillt, ebenso ist der rechte Ventrikel 
mit Speekhautgerinnseln geffillt. Die Papillarmaskeln bedeutend verl~mgert. 

Linke Lunge sebr blutreieh, reehte mit Pleura eostalis verwaehsen, 
wenig bluthaltig, stark 5dematSs. 

Im Abdomen befinden slob nngef~ihr 30 cem einer klaren w~sserigen 
Flfissigkeit. Das kleine Becken ist vorn yon dem ,:ergrSsserten Uterus vSllig 
ansg effillt. 

Nieren stark vergr5ssert, an~miseh, gelblieh gefleekt, welch. 
]~lilz vergrSssert, 12, 5, 2�89 welch, Kapsel mit leiehten fibrinSsen Anf- 

lagertznge~ bedeckS, a~f I)urehsehnitt Pollikel nlebt deutlieh siehtbar. 
Leber sehr gross, sehlaff, blutreieh. 
Uterus stark eontrahirt, enthiilt verfftrbte Plaeentarreste an der Vorder- 

flgche. Cervixriss. 
Von den Organen dieses Falles kam am !3. Jannar 1885 nut 

die Leber zu meiner Untersuchung. Sic enthielt 0,780 pCt. 
Pepton. 

Diese  U n t e r s u c h u n g e n  h a b e n  mi r  g e z e i g t ,  das s  
das P e p t o n  auch  in den O r g a n e n  der an  P u e r p e r a l -  
f i ebe r  G e s t o r b e n e n  ein c o n s t a n t e r  B e f u n d  ist .  

Aus m e i n e n  e x p e r i m e n t e l l e n  U n t e r s u c h u n g e n  an 
T h i e r e n  und den sons t  in der L i t e r a t u r  v o r l i e g e n d e u  
A n g a b e n  e r g i e b t  s i c h ,  d a s s  bei  d e s t r u c t i v e n  und re- 
g r e s s i v e n  P r o z e s s e n  P e p t o n  a u f t r e t e n  kann ,  ohne  class 
d a b e i  O r g a n i s m e n  eine Rol le  sp ie l en  und ohne  dass  
dabe i  die W i r k u n g  des V e r d a u u n g s f e r m e n t e s  a n z u n e h -  
men is t ,  d a g e g e n  i s t  fiir P u e r p e r a l f i e b e r  die MSglieh-  
ke i t  z u z u l a s s e n ,  dass  das h ier  g e f u n d e n e  P e p t o n  der 
Organe  yon  der  M i t w i r k u n g  der O r g a n i s m e n  abhiingt .  

N a c h s c h r i f t .  

Nachdem die Untersuchung bereits abgeschlossen war, er- 
hielt ich Kenntniss yon einer gleichfalls die Bildung und das 
Vorkoramen des Peptons betreffenden Arbeit yon F i s che l  (Archiv 
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fiir Gyn'~kologie Bd. XX[V, tteft 3). Fischel  land das Pepton 
als einen h'~uflgen Bestandtheil des in der puerperalen Involution 
begriffenen Uterus, ferner als einen lr~.ufigen tlarnbestandtheil im 
Puerperium. Bei der Vergiftnng yon Thieren mit Phosphor land 
er ebenfalls hgufig, abet nieht constant Pepton in den Organen. 
Ffir die vorliegende Abhandlung konnte diese Arbeit nicht mehr 
verwerthet werden. 

Zum Schlusse spreche ieh Herrn Geheimrath Prof. Dr. 
Virchow ffir die g/itigst ertheilte Er]aubniss zur Benutzung 
des Materials meinen wSrmsten Dank aus, ebenso tterrn Prof. 
Dr. Sa lkowsk i  fiir seine fl'eundliche Anleitung und Unter- 
stfitzung bei vorstehender Arbeit. 

XVII[. 

Beitr~ge zur Physiologie und Pathologie der 
Verdauung. 

Von Prof. e. o. C. A. Ewald and Dr. J. Boas,  pr. Arzt 
in Berlin. 

(Aus dec stSdtisehen Frauen-Siechen-Anstalt.) 

Die Diagnostik der Verdauungskrankheiten zeigt, so vielfach 
sic aach Oegenstand derForschung gewesen ist, noch zahlreiche 
M~ngel und Unsicherheiten. 

Es begreift sieh dies einmal aus den L/icken unseres phy- 
siologischen Wissens, andererseits aus dem UnvermSgen den 
Magen-Darmkanal des Menschen trotz aller daranf gerichteten 
Versuche einer directen Inspection zu unterziehen, endlieh aus 
der Sehwierigkeit die ThStigkeit des Magens und Darms in ihren 
einzelnen Phasen fortlaufend zu verfolgen nnd fiber ihre Leistun- 
gen, ob normal oder pathologisch, klar zu werden. 

Ueb.er die Thgtigkeit der Darmdr/isen in pathologischen Zu- 
stgnden liegen wenig mehr wie Vermuthungen vor. Ffir den 
Magen sind dagegen directe Versuehe und zwar besonders dutch 
Leabe  anges~ellt worden. Abel- der bekannte Versuch Leube's  


