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Ueber Acetonurie nach der Narkose. 
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Von Dr. Ernst  Becker ,  
I. Assistenzarzt der chirurg. Klinik.  

Ueber eine neue Methode der quantitativen 
Acetonbestimmung im Harne. 

Von Dr. Emil io  Par la to ,  
ehem. hssistenten am chemischen Universit~tslaboratorlum. 

I. Klinischer Theil. 

Die Wirkung der verschiedenen Inhalationsan~isthetica auf 
den Gesammtstoffwechsel ist wiederholt durch klinische Unter- 
suchungen und Thierexperimente eingehend studirt worden, wo- 
bei es meist auf die Frage hinauslief, welehe Vortheile, welehe 
Nachtheile man dem einen oder anderen Bet~iubungsmittel zu- 
zuschreiben habe. Bei dieser Vergleichung werden dann nieht 
blos die Todesf/~lle und ungfinstigen Zuf~lle bei der ~Narkose be- 
riieksichtigt~ sondern es fallen auch die im Ansehluss an die 
Bet~iubung auftretenden ~aehkrankheiten in die Wagschale. 
Speciell hat die Wirkung des Chloroforms und des Aethers auf 
die Nieren das Interesse zahlreieher Untersueher waehgerufen: 
Albuminurie und Glykosurie sind die Themata, welehe sehon 
oft einer eingehenden Bearbeitung unterworfen wurden. Dabei 
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hat sich im Allgemeinenl) " herausgestellt, dass die Gefahr der 
nephritischen Erkrankung nach der Narkose bei intaeter Niere 
vielfaeh fibertrieben ist. Die Untersuehungen yon F u e t e r  and 
Roux  haben gezeigt, dass nach vielen Hunderten yon Aether- 
narkosen niemals Eiweiss im Urin erschien, wean nicht vor der 
Operation schon etwas vorhanden war. B u t t e r  hat bei 500 Nar- 
kosen nut ein einziges Mal Albuminurie constatiren kbnnen und 
W u n d e r l i e h  hat an der Tfibinger Klinik eine Nephritis hie- 
reals, wohl aber gelegentlich eine transitorisehe Albuminurie von 
24--48st[indiger Dauer beobachtet. Endlieh hat auch S e l b a e h  :) 
unter U n g a r ' s  Leitung durch Thierexperimente feststellen kbn- 
hen, dass selbst bei l~ngere Zeit durchgefiihrten und viele Tage 
wiederholten Aetherinhalationen keine Nephritis eintritt; unter 
10 Thieren wurde nur einmal ganz geringe fettige Degeneration 
der Nierenepithelien gefunden. Praktisch stellt sich also die 
Sache so dar, dass ein Menseh ' mit gesunden Nieren nur in 
sehr seltenen Ausnahmef~llen nach der Narkose eine Nephritis 
acquirirt. 

Nieht anders verh~ilt es sich mit der Glykosurie. S c h i f f  
berichtet zwar fiber eine leiehte vorfibergehende Zuckeraussehei- 
dung, die er bei i~therisirten Kaninchen constatirte, W u n d e r li ch 
land dagegen bei 20 Kranken niemals ~ Zucker und viele andere 
Untersucher sind zu dem gleichen Resultat gekommen. 

Hiiehst interessante Beobachtungen konnten K a s t  und 
M e s t e r  ~) fiber die Stoffwechselstbrungen Gesunder machen. Da- 
bei handelte es sieh allerdings stets nur um Narkosen yon 1�89 
und mehrstiindiger Dauer, bei denen aussehliesslich Chloroform, 
hie Aether, verwandt wurde. Auf die Methodik der chemisehen 
Analysen brauehe ich hier nicht einzugehen. Ich begnfige mich 
mit der Erw~hnung der Thatsache, dass nach diesen Unter- 
suchungen ,,unter dem Einflusse l~nger dauernder Chloroform- 

1) Vergh Garr~ Beitdige zur klin. Chirurgie. Bd. XL S. 26. -- Wun- 
derlich~ Ebenda. Bd. XI. S. 534 IT. -- Fueter ,  Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 29. -- Butter,  Langenbeck's Archly. Bd.40. S. 66ff. 
und die fibrigen Literaturangaben bei G a r r~ (a. a. 0.). 

3) Selbacb, Ist nach l~.nger dauernden Aetherinhalationen eine tbdtliche 
Nachwirkung derselben zu beffircht~n~ Diss. Bonn 1894. 

3) Kast und Mester, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 18. S. 469ff. 



narkosen eine mehrere Tage andauernde StSrung des Eiweiss- 
umsatzes statthat, wie s ie  bisher nur bei schweren toxischen 
L~sionen des Organismus, wie bei der Phosphorvergiftung, beob- 
achtet wurde" 1). Es handelte sich dabei um die Abscheidung 
einer dem Cystin ~hnlichen schwefelhaltigen Substanz in erheb- 
licher Menge. Leider erfordern diese Untersuchungen einen 
gr5sseren technischen Apparat, so dass sie nicht gut auf einer 
chirurgischen Station an einem grSsseren Krankenmateria] nach- 
geprfift werden k5nnen, wiewohl gerade die Entscheidung der 
Frage, ob auch bei ku rzdaue rnden  Narkosen ein vermehrter 
Stoffwechsel statthat, yon principieller Bedeutung sein muss. 

Den Ausgang zu den in den folgenden Bl~ttern mitgetheilten 
Untersuchungen bildeten einige Fi~lla yon rasch tSdtlich ver- 
]aufenem Coma diabeticum im Anschluss an die Narkose, welche 
ich in der Deutschen medicinischen Wochenschrift. 1894. No. 16 
bis 18 mitgetheilt habe. Dieselben hatten in ihrem Auftreten 
und Verlaufe eine so grosse Aehnlichkeit, dass man fast versucht 
war, eine Art yon Gesetzm~issigkeit dahinter zu vermuthen. Der 
bedenkliche Zustand beginnt moist nach dem Aufwachen aus 
der Narkose mit einer auff~lligen Euphorie; nach 24--48 Stun- 
den macht dieselbe einem Zustande yon Theilnahmlosigkeit und 
Stupor Platz, der allm~ihlich in votlstS.ndige Bewusstlosigkeit 
und Coma fibergoht. Der Sectionsbefund bietet nichts Typisches. 
Da nun eine Reihe yon Klinikern in dem diabetischen Coma 
eine Vergiftung des Organismus durch Aceton sieht, so war die 
Annahme naheliegend, dass durch die Narkose eine Aceton~mie 
ausgelSst und erzeugt wfirde. In dem einen (No. 3) unserer 
F~lle liess sich thats~ichlich auch wiederholt Aceton im Harne 
nachweisen, in einem anderen (No. 2) roch die Athemluft sehr 
stark nach Aceton; leider konnte der Urin, da er unwillkiirlich 
abging, nicht darauf hin untersucht werden. Bindende Schliisse 
konnte man indessen aus diesem Nachweis nicht ziehen. 

Dagegen war es naheliegend, zu untersuchen, ob etwa dutch  
die Narkose  bere i t s  beim gesunden Menschen Aceton 
erzeugt  wird. Ich babe diese Frage durch eine grosse Reiho 
von Einzeluntersuchungen, die sich auf etwa 1400--1500 be- 
laufen mSgen, zu entscheiden gesucht, indem ich seit Februar 

1) a. a. O. S. 476. 
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1894 den Urin fast s~mmtlicher narkotisirter Kranken der Bonner 
Klinikohne Auswahl nntersuehte. Allemal wurde zun~ichst 
schon vor der Narkose der filtrirte Urin auf Zucker und Eiweiss 

um grSbere Stoffwechselanomalien mit Sicherheit ausschliessen 
zu kSnnen -- ,  sowie auf Aceton untersucht und sp~ter nach der 
Narkose die Acetonbestimmung mindestens 2real tKglich so lange 
fortgesetzt~ bis der KSrper aus dem Harne verschwunden war. 
Ausgeschlossen yon der Untersuchung waren selbstverst/indlich 
Urine, welche durch Koth oder sonstigen Schmutz verunreinigt 
waren, so dass zumal bei ganz kleinen Kindern nur wenige 
Untersuchungen angestellt werden konnten. 

Zum Nachweise habe ich reich der LegaFsehen Methode 
bedient: Ieh versetzte mehrere Cubikcentimeter Ham mit einigen 
Tropfen einer lOprocentigen friseh bereiteten, w~ssrigen Liisung 
yon Nitroprussidnatrium, maehte die Fliissigkeit durch einige 
Tr0pfen offieineller Kalilauge alkaliseh, wobei bekanntlich eine 
burgunderrothe F~irbung (Kreatinin) entsteht, und ffigte dann 
einige Tropfen Eisessig hinzu. Bei Gegenwart yon Aeeton geht 
die F~rbung in ein Kirschroth bezw. mehr oder minder dunkles 
Violett fiber, wKhrend acetonfreier Ham sofort bei m~ssigem 
Durchschfitteln zur gewShnlichen gelben Harnfarbe erblasst. 
Die Empfindliehkeit dieser Reaction wird von allen Untersuchern 
geriihmt, da man mit ihr im Stande ist, noch 0,025 mg Aeeton 
nachzuweisen~). Bei dem Umfange des Untersuchungsmaterials 
war es selbstverst~ndlich yon vornherein ausgeschlossen, jedes- 
real eine genaue q u a n t i t a t i v e  Bestimmung zu machen. In- 
dessen reichte eine ann~ihernde Schi~tzung der Intensit~t der 
Farbreaction fiir die yon mir verfolgten Zwecke vollst~indig aus .  
Und so babe ich es denn zweckm~ssig gefunden, im Allgemeinen 
drei Intensit~tsgrade zu unterseheiden, auf die ich in dem 
Folgenden gelegentlich zuriickzukommen gezwungen sein werde. 
Entstand nehmlich beim Zusatz yon Eisessig an der Berfihrungs- 
fi~che nur ein violetter Ring, so bezeichnete ieh diesen Grad 
mit No. 1, nahm dagegen die ganze Flfissigkeit eine kirschrothe 
Farbe an, mit No. 2, wS~hrend ffir den dritten Grad diejenigen 

1) Zoepffel~ Ueber die klinisch gebriiuchlichen Methoden zur qualitativen 
und quantitativen Bestimmung des Acetons. Diss. Dorpat 1893. S. 36. 



F~tlle bestimmend waren, in denen eine dunkelviolettrothe Fi~r- 
bung eintrat. Ganz ausnahmsweise war die Reaction so intensiv 
und unterschied sich so wesentlich yon den im Uebrigen erreichten 
FarbentSnen dutch ihre dunkle satte Fi~rbung, dass ich ge- 
zwungen war, fiir diese Ausnahmef~lle die No. 4 zu reserviren. 
Ich werde darauf zuriickkommen. Diese den Anforderungen 
einer streng wissenschaftlichen Kritik zwar nicht gewachsene 
Eintheilung hat sich ffir die Praxis als zweckm~ssig bewiesen. 

Gerne h~tte ich zum Nachweise des Acetons die Lieben'-  
sche Reaction verwandt, welcher eine noch grSssere Empfindlieh- 
keit zugeschrieben wird 1). Man soll mit derselben noch O~0001 mg 
Aceton nachweisen k5nnen. Indessen habe ich sie aus mehreren 
Grfinden verwerfen mfissen. Einmal kann man sie nicht am 
nativen Urin, sondern nur am Destillate anstellen. Derartige 
Untersuchungen w~ren abet wegen ihrer zeitraubenden Dauer 
bei der Menge yon Proben, die t~iglich anzustellen waren~ neben 
der Erledigung des iibrigen klinischen Dienstes ein Ding der 
UnmSglichkeit gewesen. Was aber die Methode an sich als 
nicht einwandsfrei fiir meine Untersuchungen erscheinen liess, 
war der Umstand, dass sie - -  man setzt zum Harndestillate 
einige Tropfen Kalilauge und Lugol'scher LSsung - -  auf der 
Darstellung yon Jodoform beruht. Denn da, wenn auch nur 
noch in wenigen Fifllen (Nasentamponade u. s. w.) an der Bonner 
Klinik Jodoform im Verbande gebraucht wird, so war der Ein- 
wand berechtigt, dass dieser KSrper miiglicherweise in den Urin 
iibergegangen sein und dadurch den zu falschen Deutungen ver- 
leitenden Niedersehlag erzeugen konnte. Endlich aber ist es mit 
der E~'kennung dieses Niederschlages als Jodoform immer noch 
schwach bestellt. Denn wenn yon Einigen ~) angegeben wird, 
dass der Nicderschlag aus Jodoformkrystallen best~nde, so 
muss ich meinerseits hervorheben, dass ieh bei einer Reihe yon 
Controlversuchen niemals Krystalle, sondern immer nur ein 
amorphes  Sediment bei der mikroskopischen Untersuchung ge- 
funden habe. Dieselbe Erfahrung hat Zoepffel ~) gemaeht. 
Ebenso schwierig ist (fiir reich wenigstens) die Erkennung des 

1) Z o e p f f e l ~  a. a. O. S. 36. 
~) v. J a k s c h ~  Klinische Diagnostik. II. Aufi. S. 319. 
3) Z o e p f f e l ~  a . a . O . S .  30. 
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Jodoformniedersehlages durch den Geruch. Es ist mir nicht 
immer mSglich, zwei Harnproben dutch den Geruch mit Sicher- 
heit zu unterscheiden, deren eine mit Spuren Jodoform versetzt 
ist, w//hrend der anderen Jod-JodkalilSsung zugeffigt ist. Dazu 
kommt, dass bei der Lieben'sehen Probe gar nicht selten der 
Geruch naeh Jodtinctur (in Lugol 's  LSsung) so vorherrscht, class 
dadureh ein geringer Jodoformgeruch vSllig verdeckt wird. Da- 
durch erhalten die s~mmtlichen, auf Darstellung yon Jodoform 
beruhenden Acetonreactionen, wie sie ausser yon Lieben yon 
Gunning, Kraemer ,  Messinger ,  Vignon, Supine und 
Anderen angegeben sind, etwas Unsicheres und waren ftir racine 
Zwecke yon vornherein nicht brauchbar. 

Ich habe daher als die Normalreaction die Legal'sche 
Probe, angestellt am na t iven  Urin, zu Grunde gelegt und nur 
gelegentlich die Lieben~sche Reaction vergleichsweise heran- 
gezogen. Denn es kam mir fiberhaupt nicht auf eine Nachprii- 
lung der Empfindlichkeit tier verschiedenen Acetonreactionen any 
~ondern nur auf den Naehweis der Acetonurie nach der Narkose, 
wobei es mehr odor weniger gleichg~iltig war, wie viel Aceton 
ausgeschieden wurde. 

Dagegen hatte mein Freund, Herr Dr. Par la to ,  damals 
Assistent am hiesigen chemisehen Universit~tslaboratorium, die 
grosse Liebensw/irdigkeit, auf meinen Wunsch mittelst des 
Geissler 'sehen Yaporimeters in einigen F/illen eine quantitative 
Bestimmung des Acetons vorzunehmen. Er wird dar/iber selbst 
beriehten. Pa r la to  machte gleichzeitig noch folgende, ffir die 
Werthsch,itzung tier Legal'schen Reaction wichtige Beobach- 
tungen, die ich an dieser Stelle kurz anf/igen mSchte. 

1. Zuniichst stellte sich heraus, class man bei Versuehen, 
die er mit chemisch reinem Aceton, welches er in destillirtem 
Wasser 15ste, bei einer Verdiinnung yen 0,5 : 1000,0 weder durch 
den Geruch, noch mit Hfilfe tier Legal'schen Reaction das 
Aceton nachweisen konnte, dass vielmehr die untere Empfindlich- 
keitsgrenze tier Legal'schen Reaction bei einer Verd/innung yon 
1,0 : 1000,0 liegt. 

2. Chemisch reines Aceton, dem normalen Urin zugesetzt, 
]~sst sich noch nach 24st~indigem Stehen im offenen Glase nach 
Legal nachweisen. Es ist dies insofern wichtig, als man dem- 
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nach nicht immer den frisoh gelassenen Urin zu untersuchen 
braucht, sondern oft noch nach liingerem Stehen desselben auf 
die Zuverliissigkeit der Methode rechnen kann. 

3. Bei Gegenwart yon Acetessigsi~ure lassen sich geringe 
Men,on yon Aceton im ttarne mit Legal ' s  Probe nicht nach- 
weisen; odor mit anderen Worten: wenn ein Urin~ bei welchem 
die Gerhardt 'sehe Eisenchloridreaction positiv ausfKllt, ausser- 
dem noch die Legal'sche Probe giebt, so muss er viol Aceton 
enthalten. So fiel beispielsweise die Reaction negativ aus~ wenn 
man sie in einem zur H~lfte mit Urin angeffillten Reagenz- 
glase anstellte~ dem 4 Tropfen Acetessigsi~ure und 1 Tropfen 
Aceton zugesetzt war, wKhrend dieselbe Mischung ohne Zusatz 
yon hcetessigs/iure auf Legal  mit einer dunkelvioletten Farbe 
reagirte. Es i s t  dies ffir die Beurtheilung von Diabetikerurinen 
yon grosset Bedeutung und meines Wissens noch nicht bekannt. 
Jedenfalls habe ich in der mir zug~ngigen Literatur darfiber 
keine Angaben finden kSnnen. 

Neben diesen Untersuchungen auf Aceton habe ich in der 
erstea Zeit die Harne auch regelmi~.ssig mittelst der Gerhard t ' -  
schen Eisenchloridreaction auf Ace~essigs~iure untersucht, 
diesen KSrper abet unter etwa 130 FKllen nur 6real in Spuren 
nachweisen kSnnen. Es wurden daher spKter diese Versuche 
aufgegeben. 

Was nun meine Untersuchungen x) im Einzelnen anlangt, 
so mSchte ich das Resultat derselben gleich an die Spitze der 
folgenden Auseinandersetzungen stellen~ nehmlich: es en t s t eh t  
bei der grSssten Mehrzahl  gesunder  Menschen im An- 
schluss  an die Narkose  eine l~ngere odor kiirzere Zei t  
andaue rnde  Acetonurie .  So fiberraschend an sich auch 
diese Thatsache sein mag, noch auffallender ist es eigentlich, 
dass ke ine r  der  zah l re ichen  Unte r suche r ,  welche sieh mit 
der Frage der physiologischen, sowie pathologischen Acetonurie 
beschMtigt haben, den Nachweis  e iner  nach tier Narkose 
au f t r e t enden  Ace tonur ie  bis lang e rb rach t  hat. Weder 

~) Vergl. Sitzungsberichte der Niederrheinischen Gesellschaft flit Natur- 
and t:[eilkunde zu Bona. Sitzung der medieinisehen Section yore 
18. Juni 1894: und Deutsche medicin. Wochenschr. 1895. Vereins- 
beilage. 
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finder sich darfiber in der Monographie yon d a k s c h ' s l ) ,  nooh 
in der fibrigen Acetonliteratur, so weir sic mir zug~nglich war, 
irgend eine Andeutung. Und doch ist diese Erscheinung, wie 
wir noch erSrtern werden, nicht ohne Bedeutung ffir die Be- 
urtheilung derjenigen Vorg~nge, welche sich im Stoffwechsel der 
Narkotisirten abspielen. 

Herr H ein r i c h G r e v e n hat in seiner Inaugural-Dissertation 
(Bonn 1895) das gesammte Material m e i n e r  Untersuchungen 
verSffentlicht, so dass ich an dieser Stelle auf Einzelheiten nicht 
einzugehen brauche. 

Die folgende Tabelle giebt eine Uebersicht fiber den Aus- 
fall der Lega l ' s ehen  Reaction am n a t i v e n  (also nut filtrirten, 
nicht destillirten) Urin: 

Zahl der 
Patienten Narcoticum positiv negativ 

195 Aether . . . . . .  132 63 
16 Brom~ther . . . .  7 9 
5 Chloroform . . . .  5 - -  

33 Aether --  Chloroform 22 11 
2 Brom~ither --  Aether . 1 1 

251 167 84. 

Demnach Mess sich also bet 251 narkotisirten Patienten 
167 real, d. h. also in etwa ~- der F~lle, Aceton in grSsseren oder 
geringeren Mengen nachweisen. Wie man sieht, ist  die Wahl 
des N a r c o t i c u m s  dabei ganz gleichgfiltig; ob man die Narkose 
mit demselben Bet~ubungsmittel zu Ende ffihrt, oder zu einem 
anderen fibergeht. Immerhin ist auffallend, dass nach reinen 
Chloroformnarkosen allemal Aceton, und zwar in recht betriicht- 
lichen Mengen im Harne auftrat. Allerdings ist die Zahl der 
Beobachtungen ja sehr gering~), da. Chloroform in der Bonnet 
Klinik nur ganz ausnahmsweise zu ~Narkotisirungszwecken ver- 
wandt wird. Ich bemerke noch, dass die verwandten Narcotiea 
wiederholt im hieSigen pharmakologischen Institute auf ihre Rein- 
heit geprfift sind. Ich selbst habe reich 5fters davon fiberzeugt, 
dass sic acetonfrei waren. 

2) v. Jakseh~ Ueber Aeetonurie und Diaceturie. Berlin, ttirsehwald~ 1885. 
3) Anmerkung bei der Correctur: Acetonurie naehChloroformnarko- 

sen habe ich inzwisehen in ether Reihe yon F~.llea fast regelm~,ssig 
constatiren kSnnen. 



Auch die D a u e r  der  N a r k o s e  ist ohne Einfiuss. Es 
finden sieh darunter Brom~ithernarkosen von 1 Minute und Aether- 
narkosen yon 2 Stunden Dauer. 

Ebenso irrelevant ist natfirlich die Art der K r a n k h e i t  und 
der O p e r a t i o n  - -  ob blutig oder unblutig - - ,  sowie ob Mor-  
p h i n  subcutan injieirt wurde oder nicht. Aueh l~sst sieh nicht 
entscheiden, ob grSssere oder geringere A u fr eg u n gs z u st  ~n d e 
vor und w~hrend der Narkose yon Einfiuss sind. Potatoren mit 
schweren Excitationszust~nden bekamen anscheinend gerade so 
oft eine Aeetonurie, wie nieht; ebenso Kinder und Frauen, die 
vor der Bet~iubung eine grosse Angst verriethen. Indessen kann 
ich darfiberniehts Bestimmtes angeben, weil sieh hierfiber im 
einzelnen Falle keine verwerthbaren Notizen machen liessen. 

Dagegen seheinen A l t e r  und G e s e h l e c h t  einen, wenn auch 
nut unbedeutenden Untersehied aufzuweisen. Denn bei 191 
m~nnlichen Individuen fiel die Probe 122real positiv (also etwa 
63,8 pCt.) und 69real negativ und bei 60 weibliehen Kranken 
45mal positiv (also 75 pCt.) und 15real negativ aus. 

Naeh dem Lebensalter geordnet, ergab sieh die folgende 
Uebersieht: 

hnzahl 
Lebensalter der FMIe 

Davon : Also : p o s i ti v 
positiv negativ in pgt. der F~llo 

1--10 29 95 4 86,2 
1 1 - - 2 0  64 48 16 75~O 
21--30 57 32 25 56~1 
31--40 39 27 12 69,2 
41--50 29 12 17 41,3 
51--60 17 12 5 70,5 
61--70 13 9 4 69,2 
71--80 3 2 1 66,6. 

Demnach bekommen Kinder ceteres paribus h~ufiger als 
Erwachsene eine Acetonurie nach der Narkose, liefern fiberdies 
auch grSssere Mengen yon Acetonl). 

Was die D a u e r  der Acetonausscheidung anlangt, so pfiegte 
meistens in der ersten Urinprobe nach der Narkose die grSsste 
Menge vorhanden zu sein. I n  den folgenden Tagen fiel die 

1) Uebereinstimmend mit dieser Beobachtung sind die Angaben yon Ba- 
ginsky (Archly f. Kinderheilkunde. IX. 1. 1888) und Schrack (Jahr- 
buch ffir Kinderheilkunde. XXIX. 1889)~ welche constatirten~ dass bei 
Kindern ungemein hiiufig hcetonurie vorkomme. 
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Reaction schw~cher aus und verschwand in der Regel am 2., 
3. oder 4. Tage. In mehreren F~llen dagegen verschwand die 
Acetonurie erst am 8. oder 9. Tage! 

Wie schnell sie gelegentlich auftritt, konnte in einem inter- 
essanten Falle beobachtet werden. Am 28. Februar 1894 wurde 
ein 24ji~hriger Zimmergeselle (N. Z.) in die chirurgische Klinik 
gebracht, der vor etwa 24 Stunden sich dutch einen Pall ritt- 
lings auf einen Balken eine HarnrShrenzerreissung zugezogen 
hatte und seit der Zeit nur tropfenweise hatte Urin lassen 
kSnnen. Katheterisirnngsversuche seines Arztes waren erfolglos 
gewesen. Die Blase war fast bis zum Nabel ausgedehnt. Als 
der Kranke zwecks Ausffihrung der Sectio mediana ~therisirt 
wurde, liess er etwa 3 Minuten nach Beginn der ~Narkose spontan 
Urin, der acetonfrei war. Als nun 20 Minuten sp'~ter der letzte 
ttarnrest aus der Blase dutch Katheterisiren entfernt wurde, 
zeigte es sich, dass derselbe deutlich die Legal'sche Reaction 
gab. Am folgenden Morgen fiel die Probe wieder negativ aus. 

Mit diesem ~usserst schnellen Auftreten des Acetons im 
Harne Narkotisirter l~isst sich nicht leicht eine andere Thatsache 
in Einklang bringen~ auf welche ich erst aufmerksam wurde, 
nachdem die Untersuchungen fast abgeschlossen waren. In 
einigen F~llen liess sich nehmlich Aceton nicht gleich in der 
ersten Urinprobe nach der Narkose nachweisen, sondern erst in 
der zweiten~ die meistens im Laufe der Nacht oder an dem 
auf den Operationstag folgenden Morgen gelassen war. So er- 
kli~rt es sich, dass in der obigen Uebersicht mSglicherweise eine 
Anzahl yon P~llen als negativ verrechnet is L die man doch zu 
den positiven z~hlen muss. Denn es wurde in den ersten Mo- 
naten der Untersuchungen jeder Urin, dessen erste nach der 
~Narkose gelassene Probe (meistens am Abend des Operations- 
rages) negativ ausfie], in der Polgezeit nicht welter untersucht. 

Dazu kommt noch ein zweites Moment, welches im Stande 
ist, die Zahl der negativen Fi~lle noch weiter zu verringern. Es 
wurden nehmlich 25 yon den in der obigen Tabelle zu den 
negat iven  verrechneten 84 Urinen der Des t i l la t ion  unter- 
worfen und in 23 F~llen im Des t i l l a te  Aceton sowohl mit 
tier Legal ' schen,  wie der L ieben ' s chen  React ion nach- 
gewiesen, Nur bei zwei Brom~thernarkosen von sehr kurzer 
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Dauer war ~ auch das Destillat aeetonfrei. Bedicksichtigt man 
diese beiden Punkte - -  versp~tetes Auftreten des Aeetons und 
Nachweis desselben im Destillate des Harnes - -  so muss man 
zugeben, dass ein gewisser (wie grosser?) Bruchtheil meiner so- 
genannten negativen F~ille eigentlich den positiven zugerechnet 
werden muss. Etwaige sp~tere Untersucher mSgen yon vorn- 
herein diese beiden Fehlerquellen vermeiden. 

Des Weiteren stellte sieh nun bei einer Reihe yon Fi~llen 
die interessante Thatsaehe heraus, dass sehon vorhandene 
Aee tonur ie  durch die Narkose  e rhebl ich  ve rmehr t  wird. 
Ich konnte dies zun~chst bei einem an SpeiserShrenkrebs leiden- 
den 52ji~hrigen Manne (A. F.) eonstatiren, der am 27. April 
1894 in die Klinik aufgenommen wurde. Die ersten Symptome 
der Behinderung des Schlingaetes bestanden sohon seit 5 Mo- 
naten, und seit 9 Wochen hatte der Kranke sich ausschliesslieh 
fliissig ern~hren k5nnen. In diesem Zustande hoehgradige r Ab- 
magerung und Inanition scaled Patient im Urin geringe, abet 
deutlich naehweisbare Mengen Aceton aus, wie an den beiden 
der Operation voraufgehenden Tagen wiederholt nachgewiesen 
werden konnte. Am 30. April wurde in Aethernarkose die 
Witzel'sche Gastrostomie gemacht. Der in der folgenden Nacht 
gelassene Urin enthielt grosse Mengen Aceton ~---A 3. (Wegen 
der Zahlenbezeiehnung siehe die obigen Auseinandersetzungen 
auf S. 4.) An den ni~ehsten zwei Tagen nahm die Aceton- 
menge ab und verschwand am dritten Tage. Dabei muss ich 
ausdriicklich hervorheben, dass wit meistens schon sofort auf dem 
Operationstisehe, jedenfalls aber im Laufe der n~ehsten Stunden 
die Kranken durch die Magenfistel zu ffittern pflegen, so dass 
die Ern~ihrung unmittelbar nach der Operation eine bessere ist~ 
als vorher. Man kann also die Acetonausscheidung nicht etwa 
als dutch st~rkeres Hungern bedingt auffassen. 

Noch auffallender trat die durch die Narkose hervorgerufene 
Vermehrung der Aeetonurie bei drei D iabe t ike rn  in die Er- 
scheinung. 

1. Fa l l .  64ji~hriger, sehr corpulenter (280 Pfund) Ackerer wurde am 
27. ]~rz  1894 mit einer eingeklemmten Nabelhernie aufgenommen, die seit 
4 Tageu ausgetreten war. Vor 4 Tagen vergebliche Repositionsversuche in 
Narkos% spiiter 5fter wiederholt~ aber ohne Narkose. Pat. wurde sehr c0!- 
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labirt hereingebracbt. Der Urin enthielt 0,8 pCt. Zueker, eine Spur Eiweiss 
und Aceton (A~), sowie Acetessigs~ure. Sofort gerniotomie. Die Aceton- 
ausscheidung gestaltete sich folgendermaassen: 

1. Operationstag A t 
~. Tag Morgens A l, Abends A 3 
3. A 3, A ~ 
4. A ~, A ~ 

U. S. W. 

8. - A1, A 1 
9. Aceton verschwunden. 

Da naeh der Operation wegen der vormehrten Peristaltik Opium gegeben 
wurde, so verschwand natfirlich auch der Zucker aus dem Harne. 

~. Fa l l .  39ji~brige, sehr fettleibige Frau (M. D.) mit einem seit 11 Jahren 
bestehenden Nabelbruche, aufgenommen am 26. September 1894. Der Urin 
ist eiweissfrei, enth~lt aber 0,3 pot. Zucker und wenig Aceton ~--- A 1. Nach 
Einleitung der Zuckerdiiit verscbwanden Zucker und Aeeton aus dem Itarne. 
2. October 1894 Radicaloperation in Aethernarkose. Morgens vet der Ope- 
ration, sowie an den vorhergehenden Tagen, war weder Zucker noch Aeeton 
im Urin. N a c h m i t t a g s  5 U h r  l i e s s  s i eh  1,6pOt. Z u e k e r  und  s e h r  
v i e l  A c e t o n  ~ A 3 n a c h w e i s e n .  Veto folgenden Morgen ab war der 
Zucker wieder verschwunden. Dagegen wurde Aeeton in folgenden Mengen 
ausgeschieden : 

i. Tag Morgens A ~ Abends A 3 
2. A ~, A 3 
3. A ~, A ~ 
4. A 2, k 3 
5. A 2, A 3 
6. A 2 

7. A:, &l 
8. A ~, A t 
9. A 1, A ~ 

10. A ~ 

(Operationstag) 

3. Fa l l .  Gut gen~ihrte, aber nieht corpulente Dame (v. W.) mit Car- 
cinoma mammae. Die Kranke ist Diabetica seit vielen Jahren, bat zeitweise 
gar keinen Zueker, gelegentlich �89  pCt. und in seltenen Fi~llen - -  zumal 
bei grossen Aufregungszustiinden - -  bis zu 5 pCt. Zucker ausgeschieden. 
Im Uebrigen bat sie keinerlei Beschwerden yon ihrer Zuckerkrankheit und 
h~lt daher aueb keine strenge Dii~t. Auf Aceton ist der Urin frfiher nie 
untersucht. Am 24. September 1894 enthielt der Urin �89 pCt. Zucker, abet 
weder Eiweiss, noch Aceton, noch Acetessigsiiure. Am folgende n Tage war 
auch kein Zucker nachweisbar. Am 26. September 1894 im St. Johannis- 
Hospitale Amputatio mammae. Vor der Narkose enthielt der Urin keinen 
Zucker, abet eine Spur Aceton (AI). D e r  e r s t e  im L a u f e  des  N a e h -  
m i t t a g s  g e l a s s e n e  H a r n  e n t h i e l t  d a g e g e n  3, '2pCt.  Z u c k e r  u n d  
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s e h r  v i e l  A c e t o n  (h3)! - -  Die folgende Tabelle giebt eine Uebersieht 
fiber die ausgeschiedenen Mengen Zucker und Aceton. 

Zucker  in pCt. Aceton 
Morgens Abends  Morgens Abends  

1. Operat ionstag 0 3,2 1 3 
2. Tag  ? 2,9 ~ 3 
3. - 2,7 3,7 4 3 
4. 3,0 2,5 3 3 
5. 3,9 5~8 3 2 
6. - ? 5,5 ? 2 
7. 3~8 - -  2 1 
8. 3,0 ~ 0 0 

9. 0,9 - -  0 0 
10. - 1 , 8  - -  0 0 

11. - 1,7 - -  0 1 

12. ? - -  0 
13. 0 - -  ~ 0 

14. - 1,1 - -  0 0 
15. 0 - -  0 0 
16. 1,6 - -  0 0 
17. - 1,0 --- 0 O. 

Interessant ist in diesem Falle, abgesehen yon der 7 Tage 
andaue rnden  Acetonur ie ,  die sehr erheblich ges te iger te  
Z u c k e r a u s s c h e i d u n g  (bis 5,8pCt.) nach der 1Narkose, ohne 
dass dadurch das Allgemeinbefinden der Patientin irgend wie 
gestSrt gewesen w~re~). 

Diese drei Diabetiker, sowie der an schwerer Inanition 
leidende Kranke mit Oesophaguscarcinom zeigen also auf das 
Schlagendste, wie eine bereits vorhandene Acetonurie durch die 
Narkose erheblich vermehrt wird. 

Endlich hatte ich noch Gelegenheit, bei einem sehr schweren 
Falle yon B r o m ~t h e r i n toxic ati o n ~) die Ausscheidungsverh~lt- 
nisse des Acetons zu beobachten. 

Am 8. April 1894 Nachmit tags  4 Uhr wurden yon t terrn Dr. B o e n -  

n e c k e n  in der Pr ivatsprechstunde einem jungen  M~dehen yon 19 Jahren  in 

1) Leider war Dr. P a r l a t o  zur Zeit ,  als diese erwiihnten drei Kranken 
in Behandlung  wareu,  nicht  in  Bonn ,  so dass eine quanti tat ive Be- 
s t immung  des Acetons nicht  vorgenommen werdea konnte. 

~) Vergl. Sitzungsberiehte tier Nicderrhein. Gesellsehaft. ~iedicin. Section. 
Si tzung yore 28. Mai 1894 und Deutsche reed. Wochenschr .  1895. Ver- 
einsbeilage No. 2. 
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Brom~thernarkose einige Zahnreste entfernt. Die Narkose war voa gewShn- 
licher Dauer und verlief ohne irgend welche Zwischenf~lle. Indessea zog 
sich das Erwachen sehr in die L~tnge. Patientin befand sich andauernd in 
einem Zustande yon Halbschlummer, aus dem sie nur schwer zu erwecken 
war. Die Erscheinungen wurden bald immer bedrohlicher, der Pals wurde 
klein, setzte h~ufig aus, die Respiration wurde immer langsamer und tiefer. 
Es bestand ein Zustand yon Lufthunger ohne eigentliche Cyanose, wie man 
ihn sonst wohl bei comatSsen Diabetikern zu sehen bekommt. Bald erhielt 
das Athmen den Charakter des Cheyne-Stokes'schen Phi~nomens; die Patieatin 
bekam kalte Extremithten und verfiet in einen Zustand schwerer Benommen- 
belt. Darreichung yon Excitantien (Sect~ heisser Kaffee, Aether-Campher- 
injectionea subcutan). Bis Abends 9 Uhr war Patientin so hinfiillig~ dass 
sie fortw~hrend in die Kissen zur~icksank und Puls uad Respiration auf- 
hSrte, wenn man sie nicht yon Zeit zu Zeit durch Klopfen an die Wangen 
und lautes Anrufen wieder zu Bewusstseiu brachte. Dabei hal]ucinirte sie 
mit kurzen Unterbrechungen. Erst zu Beginn der Nacht war sie wieder so 
welt wach, dass sie spontan athmete und auch etwas Wein ztt sich nahm. 
Als nach etwa 19 Stunden das Bewusstsein wieder vollst~ndig klar war, 
hatte Patientin nicht die geringste Erinnerung an die Ereignisse der letzten 
Stunden. W~hrend der n~ichsten Tage erholte sich die Kranke ]angsam; 
erst nach einer Woche war sie wieder vollstiindig hergestel]t. 

Zur Untersuchung wurden mir 4 Urinproben fibergeben, welche am 
ersten Abend 11 Uhr (also 7 Stunden nach der Narkose), am folgenden Tage 
~Iorgens 9 Uhr und Nachmittags 4 Uhr und am darauf folgenden Tage ~Iit- 
tag s 12 Uhr gelassen waren. Dieselben waren stets frei yon Zucker and 
Eiweiss. Die Acetonmengen mussten mit No. 3, 3~ 2 und 3 bezeichnet wer- 
den. Die sp~teren Proben waren acetonfrei. Leider stand mir nicht die 
volle Urinmenge zur Verffigung. b~immt man abet die Tagesmenge des ge- 
]assenen Harnes zu 1�89 an, so wurde~ nach Dr. Pa r l a to ' s  Bestimmung 
yon der Kranken  im Ganzen 1~12 g reines Ace ton  in ande r tha lb  
Tagen a u s g e s c h i e d e n !  

Vergleicht man diese Zahl mit  der bei gewShn|ichen (ohne 

bedrohliche Zwischenf.~lle verlaufenen) Narkosen ausgeschiedenen 

Acetonquantit~t,  wie sie Dr. P a r l a t o  in einigen Fs bes t immt 

hat, so fibertrifft sie diese um das 5 0 0 - - 1 0 0 0 f a c h e !  N i e m a l s  

h a b e  i ch  be i  B r o m ~ t h e r n a r k o s e n  s o l c h e  c o l o s s a l e  M e n -  

g e n  A c e t o n  und  so l a n g e  Z e i t  h i n d u r c h  b e o b a c h t e n  

k S n n e n .  In der Regel l~sst sich nach Brom~thernarkosen nut 

in der ersten Hurnprobe Aceton in geringer Menge n~chweisen. 

Uebrigens ergab die Untersuchung des Brom~thers ein voll- 

kommen reines 1)r~parat im Sinne des Arzneibuches. 

Die nach Narkosen in der Regel ausgeschiedenen Mengen 



15 

yon Aceton schwanken zwischen einigen Milli- und Centigrammen 
(Par la to) .  

Um nun schliesslich aber auch noch den exacten chemischen 
Beweis zu liefern, dass derjenige K5rper, den ich im Harne 
Narkotisirter mit der Legal'schen und Lieben'sohen Reaction 
nachgewiesen babe, in der That Aceton ist, wurden yon Dr. Par- 
lato in zwei Versuchsrcihen die Harne mehrerer Patienten zu- 
sammengeschiittet und der fractionirten Destillation unterworfen, 
wobei, um das Sch~umen der Flfissigkeit zu verhiiten, einige 
Tropfen Phosphors~ure hinzugesetzt wurden. Das erste Mal 
wurden aus etwa 7 Litern Harn 0,4 g chcmisch reines Aceton 
gewonnen, welches bei 56,5 ~ C. siedete, den charakteristischen 
Geruch darbot und eine sehr intensive Legal'sche Reaction gab. 
In der zweiten Versuchsreihe wurden aus 11~8 Litern Urin 0,8 g 
reines Aceton dargestellt. 

Dies ist das Resultat meiner Untersuchungen. Kurz zu- 
sammengefasst geht also aus densclben hervor, dass bei gesunden 
Menschen im Anschluss an eine Narkose sehr h~ufig Acetonurie 
eintritt und, wenn sic bereits vorher bestand, erheblich ge- 
steigert wird. 

Es fragt sich jetzt: Wie haben wit diese Acetonurie auf- 
zufassen? Welche Schliisse dfirfen wir aus diesen Untersuchungen 
ziehen? 

Seitdem im Jahre 1857 yon Pe t t e r s  und spi~ter (1860) 
yon Kaul ich  die ersten Arbeiten fiber das Vorkommen yon 
Aceton im Harne comatSser Zuckerkranker erschienen, haben 
zahlreiche Untersucher ihr Inieresse diesem Gegenstande ge- 
widmet und viele sorgfgltige und umfassende Untersuchungen 
auf klinischem sowohl, wie experimentellem Gebiete ver5ffent- 
licht. Vor alien Dingen suchte man den toxischen Eigen- 
schaften des Acetons n~her zu treten. Dabei hat sich nun 
herausgestellt, dass man dieselben Anfangs wohl entschieden 
fibersch~tzt hat. Indessen liegt es ausserhalb des Rahmens 
dieser Arbeit, auf die Streitfragen des N~iheren einzugehen. Es 
genfigt zu erwghnen, dass Kussmaul  beim Menschen selbst 
nach Darreichung yon 6,0 g Aceton pro die keinerlei auffi~llige 
Symptome beobachtete. Bedenkt man nun dagegen, class die 
im Harne Narkotisirter nachweisbaren Mengen yon Aceton nur 
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nach Centi- und Milligrammen rechnen, so ist ohne Weiteres 
kla 5 dass hier yon einer Acetonvergiftung gar keine Rede 
sein kann. Dem entspricht auch vSllig das Allgemeinbefinden 
unserer Kranken: abgesehen yon dem fibliehen Erbrechen und 
Uebelkeit~ sowie Kopfschmerz in weehselnder Intensit~t boten 
sie keinerlei Symptome dar~ welche auch nut im Entferntesten 
an das Symptomenbild einer Acetonvergiftung erinnerten. Auch 
kann ich durehaus nicht behaupten, dass gerade diejenigen meiner 
Patienten~ welche besonders heftig unter den Nachwehen der 
Bet~ubung zu leiden hatten, grSssere Acetonmengen ausgeschieden 
h~tten~ als andere. 

Sodann m~ichte ich einem zweiten Einwande begegnen, 
nehmlich dem, dass die Aeetonurie nach der Narkose nur ein 
Symptom der Inanition und somit analog derjenigen sei, welche 
man bei Hungerkfinstlern und abstinenten Geisteskranken beob- 
achtet hat. Denn abgesehen davon, dass man yon einer Ina- 
nit ion wohl nicht sprechen kann, wenn ein Kranker nur einige 
Stunden vor der Operation niiehtern geblieben ist, aber Abends 
vorher noch Nahrung zu sich genommen hat, so befinden sich 
doch unter meinen Kranken mehrere, welche mit frischen Ver- 
letzungen eingebraeht wurden und sofort operirt werden mussten, 
obwohl sie zum Theil erst kurz vorher eine Mahlzeit zu sich 
genommen hatten. 

Eben so wenig ist die Narkosenaeetonurie als eine sogenannte 
physiologische Aeetonurie aufzufassen. Denn dann h~tte ich 
auch in dem vor der Narkose entleerten Harne Aeeton finden 
miissen, was mit Ausnahme der erwi~hnten F~lle (Carcinoma 
oesophagi und Diabetes) niemals zutraf. Selbst das Destil[at 
der Harne war in den daraufhin untersuchten Fi~llen acetonfrei. 
Dazu kommt~ dass die yon anderen Forschern im Harne ge-  
sunder Personen gefundenen Aeetonmengen sehr viel geringer 
sind, als die in Rede stehenden. Zoepffel 1) fund in der Regel 
nut Bruehtheile eines Milligrammes Aceton in 24 Stunden, selten 
1--3~ nur einmal 7 mg und v. Jaksch  ~) musste 300 Liter 
Fieberharn gesunder Menschen verarbeiten, um eben noch so 

1) Zoepffel, a. a. O. S. 53ff. 
~) v. Jaksch~ a. a. O. S. 13. 
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viel Material zu erhalten, um den analytisehen Nachweis liefern 
zu kSnnen, dass es sich wirklich um Aceton handelte. Wenn 
es mir dagegen gelang, aus 7 bezw. 11 Litern Urin 0,4, bezw. 
0,8 g reines Aceton zu gewinnen, so kann man dies Ergebniss 
selbstverst~indlieh nicht jenen Untersuchungen gleichstellen und 
man wird wohl ohne Weiteres einriiumen, dass die Acetonurie 
Narkotisirter n ich t  in das Gebiet der phys io logischen  Er- 
scheinungen gehSrt. 

Ohne Zweifel handelt es sich vielmehr um eine patholo-  
gische Erscheinung. Nach v. Jaksch ,  dem wir die umfassend- 
sten und sorgfs Untersuchungen auf dem Gebiete der 
Acetonurie verdanken, en t s t eh t  alas Aceton aus dem Zer- 
falle yon EiweisskSrpernl) .  Demnach haben wir diepatho- 
logisehe Acetonur ie  als einen Ausdruck des ve rmehr ten  Ge- 
webszerfal les  anzusehen und beobaehten sic daher ~) bei alien 
Krankheitsprozessen, die mit hohem continuirlichem Fieber ein- 
hergehen, bei sehweren Formen der Zuckerharnruhr, bei Carcinose, 
bei der Inanition und bei Psychosen, die durch hochgradige 
Anfregungszust~nde~ wie maniakalische Anfs u. s. w., ausge- 
zeichnet sind. Zu diesen yon v. Jaksch angeffihrten Formen 
wfirde jetzt als neue, die Aeetonur ie  nach der Narkose 
kommen. Sic wfirde uns ein Symptom daffir sein, dass wi~h- 
rend der Narkose  und h~ufig noch an den darauf folgenden 
Tagen ein regerer Stoffwechsel im Organismus des Mensehen statt- 
findet, der zu vermehr tem Eiweisszerfa l l  ffihrt. 

Dass dies thats~ichlich bei l angdauernden  Chloroform- 
narkosen der Fall ist, haben sehon Kas t  und Mester dureh 
ihre Untersuchungen erwiesen. Das Eintreten einer Acetonurie 
selbst nach Bromi~thernarkosen maeht es aber wahrscheinlich, 
dass gelegentlieh sehon naeh Beti~ubung yon etwa einer Minute 
Dauer dieselben - -  wenn aueh vielleicht graduell versehiedene 
Vorg~inge sich im KSrper abspielen. Zudem haben Kast  und 
M e s t er ihre Untersuchungen nut auf das Chloroform beschriinkt, 
wi~hrend yon mir auch die fibrigen Nareotiea berficksiehtigt 
sind. Endlich aber ist als ein nicht zu untersch~tzender Factor 

1) v. J a k s c h ~  a. a. O. S. 152. 

~) Derselbe ,  a. a . O . S .  54 iT. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 140. Hft. 1. 
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der einfache Nachweis des Aeetons mit Hiilfe der Legal 'schen 
Reaction gegeniiber den sehr eomplicirten chemischen Analysen 
yon K a s t  und Mes te r  hervorzuheben. 

Allgemein ausgedriiekt ist also die A c e t o n u r i e  naeh  der 
Narkose  e i n I n d e x  f f i r  g e s t e i g e r t e n E i w e i s s z e r f a l ] .  Dass 
derselbe ffir die meisten Mensehen ohne dauernde Nachtheile 
bleib't, ist allgemein bekannt, da sich dieselben in der Regel 
bald erholen. Ob aber dieser vermehrte Gewebszerfall nicht 
unter uns bislang noch verborgenen Vorbedingungen fiir Kranke, 
welehe an sehweren StoffwechselstSrungen (Diabetes, Fettleibigkeit, 
Carcinose u. s. w.) leiden, verderblich werden kann, ist eine weitere 
Frage. Immerhin diirfte die MSgliehkeit nicht ganz yon der Hand 
zu weisen sein, dass auf diese Weise der rasche tSdtliche Aus- 
gang unserer zu Anfang dieser Arbeit (S. 3) erw~hnten Diabetiker 
herbeigefiihrt wurde. Ist doeh gerade der ge s t e ige r t e  E iweiss -  
ze r fa l l  neben der Glykosurie ein , , C a r d i n a ] s y m p t o m  ~' des 
Diabetes mellitusl)! Berficksichtigt mad ferner, class eine bei 
Diabetikern bereits bestehende Acetonurie (vergl. oben S. 11 ft.) 
noch vermehrt wird - -  oder mit anderen Worten, dass der an 
sich schon gesteigerte Eiweisszerfall noch welter beschleunigt 
wird, woffir iibrigens aueh die Zunahme der Zuekerausscheidung 
ein Beweis ist, so wird man zugeben mfissen, dass ffir einen 
solehen Kranken die Narkose im Allgemeinen mit grSsseren Ge- 
fahren verbunden ist als ffir einen gesunden Mensehen. 

Endlieh abet giebt auch der erw~hnte Fall von schwerer 
Brom[ttherintoxication zu denken. Der hSehst bedrohliehe Sym- 
ptomeomplex, welcber sieh fiber eine Reibe yon Stunden hinzog, 
in Verbindung mit den auffallend grossen Mengen des im Urin 
ausgeschiedenen Aeetons legen uns die Vermuthung nahe, dass 
tiefgreifende, sehr sehwere Sch~digungen des Stoffwechsels dieser 
Kranken stattgefunden haben miissen. 

Wenn wit nun aueh nach alledem yon einer toxischen 
VCirkung des durch die Narkose entstandenen Acetons nichts zu 
fiirchten haben, so diirfen wir doch deshalb andererseits das 
W e s e n  dieser Acetonurie nicht zu gering bemessen. Halten 
wit doch auch die Albuminurie und die Glykosurie nieht fiir 

1) Ebstein, Die Zuekerharnruhr. Wiesbaden 1887. S. 2 und 155ff. 
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gleichgiiltige Zust~nde, obwohl weder Eiweiss noch Zucker giftige 
Eigenschaften besitzen ! 

Fasse ich zum Sch]usse die Ergebnisse meiner Untersuchungen 
kurz zusammen, so kann ich dieselben foIgendermaassen formu]iren: 

1. Bei gesunden Menschen entsteht im Anschluss an die 
Narkose eine wenige Stunden bis mehrere Tage andauernde 
Acetonurie. In etwa ~- der F~lle fiel die mit dem nativen Urin 
angestellte Legal'sche Probe positiv aus. Im Destillate des 
Harnes liess sich fast immer Aeeton in Spuren nachweisen. 

2. Vor der Narkose bereits bestehende Acetonurie wird 
erheblich vermehrt. 

3. Bei einem Falle von schwerer Bromi~therintoxication 
wurden abnorm grosse Mengen Aceton ausgeschieden. 

4. Die Acetonurie nach der hTarkose ist ein Symptom ffir 
gesteigerten Eiweisszerfall. 

II. Chemischer Theil. 
Um das wirkliehe Vorhandensein und die Entstehung des 

Acetons dureh die Narkose festzustellen, wurden etwa 12 Liter 
Itarn yon narkotisirten Patienten, in welchem vor der Narkose 
kein Aceton mittelst der Legal'schen Reaction nachweisbar 
war, yon Herrn Cand. med. Greven destillirt, und die ver- 
einigten Destillate einer fractiouirten Destillation im Chemischen 
Laboratorium unterworfen. Bei der vorletzten Destillation wurde 
fiber einigen Krystallen yon Oxals~/ure destillirt, um die Ver- 
flfichtigung yon Ammoniaksalzen zu vermeiden. Als Resultat 
der 9maligen Fractionirung erhielt ich 0,8 g einer wasserhellen, 
beweglichen Fliissigkeit mit dem Siedepunkt 54--57 ~ und mit 
dem charakteristischen Acetongerueh. Ein Tropfen derselben 
gab eine intensive Legal~sehe Reaction. Mittelst der unten be- 
sehriebenen Methode war die gesammte Menge des vorhandenen 
Acetons in den ersten Destillaten als 1,3 g festgestellt worden. 

Bes t immung  des Aeetons  m i t t e l s t  des Ge i ss le r ' s chen  
Vapor imeters .  

Die Methoden zur Bestimmung (qualitativ, sowie quantitativ) 
des Acetons sind einer eingehenden Kritik yon Zoepffel  1) in 

1) Zoepffel~ Inaugural-Dissertation. Dorpat 1893. 
2* 
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Dorpat unterworfen. Veranlasst durch die Arbeiten yon Binz,  
B o d l ~ n d e r  und K l i n g e m a n n ,  die die Bestimmung des Alko- 
hols mittelst des Vaporimeters untersucht haben, habe ich ver- 
suchen wollen, ob die Methode sich auch zur Bestimmung des 
fliichtigeren Acetons anwenden liesse. Ffir die Genauigkeit der 
Methode beim Alkohol verweise ich auf die Versuche yon 
Bod lKnde r  1) und Kl ingemann~) .  

Obgleich die Anzahl meiner Versuche nicht ausreichend 
gross gewesen ist, um die volle Genauigkeit der Methode beim 
Aceton festzustellen, g]aube ich doch, dass die erhaltenen Re- 
sultate nicht ohne Interesse scin werden. Diese Versuche wur- 
den angestellt mehr um die Zu- und Abnahme in einem Ham 
vor und nach der Narkose zu bestimmen, als um die gesammte 
Menge des ausgeschiedenen Acetons zu ermitteln. 

Die Controlversuche mit Harn yon bekanntem Gehalt an 
zugesetztem Aceton sind fiir unsere Zwecke genau genug aus- 
gefallen; so wurden 

anstatt 1 pCt. yon zugesetztem Aceton 0,9 pCt. gefunden 
1 0,99 - 

- 0,5 0,46 
0,333 0,336 
0,2 0,196 

- 0,0476 - 0,0461 - 
Die Vaporimeterscala wurde durch eine in gleiche Abthei- 

lungen empirisch getheilte, verschiebbare Scala ersetzt, deren 
•ullpunkt mit destillirtem Wasser festgestellt, und vor den Ver- 
suchen controlirt wurde. Sorgt man fiir die Rigidit~it des 
Vaporimeters und auch daffir, dass die Luftblase, die nach dem 
vollst~indigen Erkalten etwa noch fiber tier Fliissigkcit bleibt, 
entfernt wird, und wiederholt man das Aufkochen, so ist 
die Abweichung des Nullpunktes dutch die Ver~nderung des 
Atmosph~rendruckes sehr gering. Alle Versuche und Bcstim- 
mungen wurden zum Schluss unter Beobachtung dieser Vor- 
sichtsmaassregeln ausgefiihrt. Um die Scala zu graduiren, wur- 
den AcetonlSsungen yon bekanntem Gehalt gleich nach der 

1) Pflliger's Archiv f. d. ges. Physiologic. Bd. XXXII. S. 403. 
2) Dieses Archly. Bd. 1~6. S. 75. 
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3 
4 
5 

Mit' einem 
Versuellsreihe : 

Darstellung in den Vaporimeter gebraeht, und die Dampftension 
notirt. 

So entsprachen: 
einer lprocentigen AcetonlSsung 17 Abtheilungen, 

2 34 
51,2 
67 
85,6 

zweiten Apparat erhielt ich in einer zweiten 

fiir 0,Sprocentige AcetonlSsung 8,5--8,3 Abtheilungen, 
1,0 - 18 

so dass die Tension des Dampfes yon verdiinnten wiissrigen 
AcetonlSsungen dem Acetongehalt proportional zu sein scheint. 

Dutch eine Reihe yon Vorversuehen wurde festgestellt, dass, 
wenn in dem Harndestillate Gesunder wie Kranker und sowohl 
vor wie nach der Narkose eine Zunahme der Dampftension, 
welehe grSsser als die des Wasserdampfes war, eintrat~ diese 
regelmiissig durch Aceton bedingt war. Denn irgend welche 
anderen flfichtigen Produkte, welche diese Zunahme der Dampf- 
tension h~itten geben kSnnen, habe ich niemals gefunden. Da- 
gegen fiel die Legal'sche Reaction jedesmal positiv aus. 

Die Bestimmung wurde in fo]gender Weise ausgeffihrt. 
Eine Menge yon etwa 200 ccm des Harnes wurde in einen 

Rundkolben gebracht und mit etwas Phosphors~iure (1 ccm) ver- 
setzt, wodurch das Schiiumen der Fliissigkeit verhfitet wurde. 
Durch die eine Oeffnung eines doppelt gebohrten Korkes wurde 
derselbe in Verbindung mit dem Kfihler gebracht, durch die 
zweite Oeffnung konnte ein Luftstrom am Sehluss tier Destillation 
durch die Fliissigkeit geleitet werden. Das Destillat wurde durch 
eine Vorlage in einen graduirten Cylinder geleitet. Es wurden 
20--30 ccm gesammelt, mit einer sehr kleinen Menge von ge- 
pulvertem Calciumoxyd geschfittelt, um die CO 2 zu entfernen; 
nach kurzer Zeit wurde die Fliissigkeit direct in das Vapori- 
meterkSlbchen filtrirt. Die Tension wurde bestimmt und der 
Acetongehalt auf die Menge des Harnes berechnet. 

In dieser Weise wurde der Acetongehalt in einem Falle von 
Brom~thylnarkose bestimmt mit folgenden Resultaten: 
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Nach der Narkose 
I. Aus 170 com. Acetongehalt im Liter 0,5294ccm. 

I1. - 37 0,8892 
IIL - 149 0,142 
IV. - 30,5 0,2940 

Endlich wurde bei einem Kranken (Mfiller~ oper. 8. M~rz 
1894), in dessen na t iven  Urin, sowohl vor wie nach der Nar- 
kose die Legal'sche Reaction negativ ausfiel, im Des t i l l a t e  
des Harns nach der Narkose mit der Legal'schen Reaction 
Aceton nachgewiesen; die u ergab fol- 
gende Resultate: 

Vor Nach 
der Narkose 

Aceton in 1 Liter Harn 0,0 0,088 ccm. 

In dem Urin eines anderen Kranken (Nonnenmacher, oper. 
31. Mai 1894), bei dem vor der Narkose kein, nach der Narkose 
m~issige Mengen (ohne Destillation !) Aeeton mit L e gal's Reaction 
nachgewiesen waren, ergab das Vaporimeter folgende Zahlen:  

Vor Nach 
der Narkose 

Aceton in 1 Liter Ham 0,0 0,9488 ecm. 


