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c. Flit die eigenen Versuche benntzte doppeltgebogene Glasr~ihre. b Empf/ingliche 
kelmfrei gemachte NiihrlSsnng. a--a p Verschiedene keimenthaltende (faulende) 
Flfissigkeiten. c Vorrichtung zum Luftanslass. 

D. F/it die eigenen Versuche benutzte mehrfach gebogene GlasrShre. b Ampnlltire 
Erweiterung zur Aufnahme der N~ihrfliissigkeit. a Poriise stark keimhaltige 
Snbstanzen in trockenem oder benetztem Zustande. c--c '  Vor secundfirer 
Infection nach dem Lnftdurchtritt schfitzende Glycerinffillung. d Watte- 
pfropf zur Abhaltung fremder Keime. e Gummischlauch zur Fallluftpumpe. 
f Biegung des Glasrohrs arts der frontalen in die sagittale Ebene. 

E. Von Cohn empfohlener, ffir die eigenen Versuche entsprechend modificlrter 
Lnftdurchtritt-Apparat. x Zuleitungsrohr, y Ableitungsrohr, z Luftsaugerohr 
der Arzberger-Zulkowsky'schen Wasserstrabl-Luftpnmpe. a - -a  Gefiisse mit 
keimenthaltenden Substanzen. b--b Geffisse mit empftinglichen, keimfreien 
Substanzen. c--c  Vor fremden Keimen schiitzende Watteverschliisse. 
Die Richtun$ der Pfeile zeigt - -  wie bei D - -  den Gang des Luftstromes an. 

XXo 

Ueber das Auflreten verschiedener Farbstoffe im Harn. 

Von A. K u n k e l  in WUrzburg. 

Unsere Kenntnisse einiger functionell wichtiger Farbstoffe des 

Menschen haben in den letzten Jahren eine wesentliche Bereicherung 

dadurch erfahren, dass ein Zusammenhang zwisehen denselben be- 

stimmt erkannt ist. Dank den Bemtihungen verschiedener Experi- 

mentatoren wissen wit jetzt, dass Gallenfarbstoff und ein wiehtiger 

Harnfarbstoff (das Urobilin) als Abkiimmlinge des Blutfarbstoffs be- 

trachtet werden mfissen, so dass wit also in den ersteren das An- 

zeichen und zugleich das Maass ftir zersetzten Blutfarbstoff besitzen. 

Soweit jetzt unsere Kenntnisse tiber den genetischen Zusammen- 

hang dieser verschiedenen Pigmente reichen, so wissen wit ,  dass 
Gallenfarbstoff (und Urobilin?) direct aus Blutfarbstoff unter ver- 

sehiedenen Bedingungen entstehen. Ebenso ist wahrscheinlich ge- 

macht, dass aus Gallenfarbstoff das Urobilin gebildet werden kann. 

Dagegen liegt keinerlei hnzeichen daiilr vor, dass einer der eben ge- 

schilderten Prozesse in umgekehrter Riehtung verliefe, dass also-ge- 

rade Gallenfarbstoff aus Urobilin entstlinde. 
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Unter versehiedcnen Umst~indcn treten alle drei Farbstoffe im 
thrn  auf. Es existiren also verschicdene Bedingungen des Stoff- 
weehsels der Art, dass entweder tier Blutfarbstoff selbst, oder aber 
einer seiner Abkilmmlinge oder auch bcide zugleieh im Urin zur 
Ausseheidung gelangen. Die Kenntnisse dicser Bedingungen zusam- 
menzufassen, soll im Naehfolgenden versucht werden. 

Ich stelle daftir die folgende allgemeine Regal auf: 
I. Wenn Blutfarbstoff im Blute geliJst auftritt, so wird er 

wean tiberhaupt direct, als solcher im Harn ausgesehieden (H~imo- 
globinarie). 

IL Wenn Gallenfarbstoff direct in's Blut gelangt (durch Ver- 
mittlung der Leberlymphgef~sse und des Ductus thoracicus), so wird 
sr als solcher im Harn ausgesehieden (Bilirubinuria). 

III. Wean Blutfarbstoff und Gallsnfarbstoff irgend in dis Ge- 
webe ausgetreten oder dort abgelagert sind (meist in's Bindege- 
webs), so erfahren dieselben solehe Ver~inderungen, dass sic nach 
Rcabsorption in's Blur als Urobilin im Ham zur Ausscheidung kom- 
men (Urobilinurie). 

I. 

Den ersten Satz, dass lackfarben gewordenes Blut zu H~imo- 
globinurie fiihrt, setze ich des Zusammenhanges mit dem Naehfol- 
genden halber hierher. Es liegen fiber diese Frage zahlreiche 
Versuchsangaben in der Literatur vor: aus der neuesten Zeit van 
S t e i n s r ,  J. Ftirst T a r e h a n o f f ,  N a u n y n ,  I t s p p e - S e y l e r :  und 
es kniipft sieh daran die Discussion fiber die Lehre vom h~imato- 
genen Icterus. Vide ad hoc angestellte und zufiillig sieb ergebende 
Beobachtungen stellen ausser allem Zweifel, dass bci laekfarbcn ge- 
wordenem Blute hliufig H~imoglobinurie auftritt. 5Iicht regelmlissig 
allerdings und das Ausbleiben finder eine Erkl~irung in dem Re- 
sultate des Ta rchanof f ' s ehen  Experimentes, dass nach Injection 
yon Hiimoglobinli~sung in die Blutbahn eine starke Vermehrung des 
daraach mit der Galle ausgeschiedenen Bilirubins start hat: die 
Leber ist der Oft fur Festhaltung und Umsetzung des geli~sten Blut- 
roths. - -  Andererseits ist bestimmt alas Auftretcn yon Gallenfarbstoff 
im Ham nash Eingriffen, die zu laekfarbenem Blute fiihrsn, eon- 
statirt (Injection yon Wasser, Yon Hiimoglobinl~isung) und es wird 
dicser Befund im Zusammenhalt mi tanderen  Versuehsergebnissen 
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als Wahrscheinlichkeitsbeweis ftir die Entstehung des Oallenrothes 
in der Blutbahn betrachtet. Keine der beiden hier sieb gegenUber- 
stehenden Meinungen kann die andere stricte zurilckweisen. Von 
den Wahrscheinlichkeitsgrtinden abet, die gegen die Entstehung yon 
Gallenroth im Blute sprechen, will ich hier nut die folgenden an- 
fiihren. Stoffwechselvorgiinge yon der Art wie die Umsetzung des 
Blutfarbstoffs in Gallenroth sind nicht vom Blute, wohl abet yon 
der Leber und anderen Gewebsarten bekannt. Dann ist allermeist 
nach lackfarben gewordenem Blute nut Hiimoglobin, nicht auch Bili- 
rubln im Harn zu constatiren. Endlich geben die sub II mitge- 
theilten Beobachtungen neben A~derem, schoa Bekanntem einen 
bequemen Erkl~irungsweg ftir das Uebertreten yon Bitirubin, das in 
der Lcber entstanden ist, in den Ham ab. 

II. 

Nach der oben ausgesprochenen allgemeinen Regel tritt (hllen- 
farbstoff im Ham auf~ wenn die Galle nicht auf dem normalen Wege 
dutch den Ductus choledochus in den Darm ergossen wird, sondern 
auf einem anderen Wege die Leber verl~sst. Der physiologische 
Versuch hat gezeigt, dass nach Unterbindung des Ductus choledochus 
beim normalen Thiere die weiterhin gebildete Galle in die Leber- 
lymphgef~isse tibertritt und durch den I)uctus thoracicus dem Blute 
zugemischt wird, aus dem dann tier Gallenfarbstoff (theilweise) in 
den Harn iibertritt. Es ist sicher berechtigt, die gleiche Folgeer- 
scheinung beim katarrhalischen Icterus des Mensehen auf die gleiche 
Weise zu erkliiren. 

I)iesem in seinen Grundziigen ph?siologisch klaren katarrhali- 
schen Icterus wird yon Pathologen dee sogen, h~imatogene Icterus 
gegentibergestellt. Nach dem dartiber schon Gesagten bleibt nut 
[ibrig, die bei den physiologischen Versuchen beobachteten positiven 
F~ille und gewisse pathologische Symptomencomplexe, in denen der 
h~matogene Icterus eine Rolle spielt, zu erkl~iren. 

Der Gallenbildungsprozess wird mit grosser Wahrscheinlichkeit 
mit dem Zerfall yon Blutkiirperchen in Verbindung gebracht. Auf 
der einen Seite werden best~indig neue Blutkiirperchen gebildet und 
dem Blute zugeftihrt, auf der anderen Seite zerf~illt ein Theil der- 
selben best~indig und gruchstticke davon erscheinen in der'Galle. 
NormalerWeise h[ilt sich Zerfall und Neubildung das Gleichgewicht. 

Archiv  f. pathoL Anat .  Bd. LXXIX.  Hft ,  3. 3 0  
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Es hat nun alle Wahrscheinlichkcit fiir sich, dass unter bestimmten 
Umstandcn dieser Zerfall ein erhi~hter ist: gewisse Sehadiichkeiten 
verlindern die Blutzellen u n d e s  wird darnach in der Zciteinheit 
eine grBssere Menge zum Zerfali, der in tier Leber geschieht, ge- 
bracht~ als unter normalen Vcrhtiltnissen. Damit ist nun aber auch 
eine St(irung in der Function dcr Leber gegeben und diese fUhrt 
viel schneller und haufiger, als man das bis jetzt bctont hat, zu 
geringen vortibergchendcn icterischen Erscheinungen. Es lassen sich 
lr Bcweise crbringen, dass dergleichen St(irungen in der Lcber 

wirklieh vor sich gehen. 
Bei zahlreichcn Beobaehtungen an Gallenfistelthiercn babe ich 

regelmassig bcmcrkt, dass bei dnrchaus frciem Gallenabfiuss (dutch 
eine weite in die Blase eingeheilte Cantile) sieh sehleimig-weissliehe 
C, erinnscl in den Gallengitngen bildeten, die mit der Galle nach 
Aussen entleert wurden. Dieselben kamen zweifelsohne (durch 
Autopsie bestiitigt) aus den Gallengiingen, sie waren structurlos: Ort 
und Art ihrer Entstehung kann ich vorderhand nicht vollstandig er- 
kliiren. Die Bildung dieser fetzigen Gerinnsel war in der ersten 
Zeit nach Anlegung der Fistel ganz gering, fchlte racist vollstiindig. 
Je langer die Fistel und die vollstiindige Gallenableitung dauerte, 
um so reichlicher und in um so grSssercn Brocken traten diese 
Bildungen auf. Es kam dadurch 8fter zur Verstopfung einzelncr 
gr(isscrer 6allengiinge: in Folge davon zu allgemein icterischen Er- 
seheinungen, wobei gleichzeitig immer noeh C, alle aus der Fistel ab- 
gesondert wurde: es war nut ein Theil des Parenchyms abgesperrt. 
In diesen Fallen waren demnach die Veranderungen in dem Ge- 
sammtstoffwechscl des Thiercs dureh fortdauernden Entzug der ganzen 
gebildeten Galle (oder die Aenderungcn in den mechanischen Bedin- 
gungen des husflusses) die Ursaehe fur Erkrankung der Schleim- 

h a u t  der Gallenwege, wodureh dann secundiir die oben bcschriebenen 
Erscheinungen und Icterus auftratenl). 

Vor Allem ist dicse Erfahrung insofern belehrcnd, als sie uns 
den Erkliirungsweg zeigt ftlr diejenigen Falle yon Icterus, bei denen 
noch gefarbte Faeces ausgeschieden werden. Sieher ist nieht jeder 

t) Ieh babe hei derartigen Verstopfungen beobachtet~ dass das hinter der ge- 
sl)errten Stelle gelegene Stiick 6allengang ein weisslich triibes, die specifi- 
sehen 6allenbestandtheile ntcht mehr fiihrendes Fluidum absonderte. (Bien- 
norrhoe tier 6alleagangschleimhaut?) 
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als katarrhalischer Icterus bezeichnete Krankheitsfall dutch Ver- 
stopfung des Ductus choledochus bedingt: das beweisen die gerade 
angezogenen Krankheitsffille. Weiterhin kann man oft als Kern 
mensehlieher Gallensteine fetzige structurloso Gerinnsel erkennen, 
ganz yon der Art, wie ich sio oben beschrieben babe. Es kommt 
also auch beim Menschen zu Ver~inderungen in den gallenabfiih- 
rendea Wegen und zur Bildung yon den triib-weisslichen Fetzen, 
die einen Theil des Leberparenchyms absperren kSnnen. 

Wenn man nun hinzunimmt, wie leieht die Galle bei Behin- 
derung des normaten Abflusses in die Leberlymphgef~isse tibertritt, 
so hat es nichts Gezwungenes, icterische Erscheinungen~ immer wenn 
sic auftreten, yon Galle, die in der Leber gebildet und nur auf un- 
richtigem Wege abgeRihrt worden ist, hcrzulciten. Es kann also 
eine momentane tiberreichliche Gallcnbildung, wenn gerade der nor- 
male Schluss des Ductus choledochus besteht und die Blase geftillt 
ist, zu geringen icterischen Erscheinungen fiihren: so beispielsweise, 
wenn durch Injection yon gallensauren Salzen, die yon deren con- 
eentrirter Liisung zunliehst verlinderten Blutk~irperchen allzu reich- 
lieh darnaeh in der Leber zu Grunde gehen. Dieser Ieteras ist dann 
kein h~imatogener: er hat die gleiche Entstehungsursaehe, wie der 
gew~ihnliche katarrhalisehe Icterus. Im Vorstehenden liegt auch die 
einfaehste Erkl~irung far die sehon wiederholt yon verschiedenen 
Experimentatoren (Volt ,  N a u n y n )  beobaehtete Erseheinung, dass 
~anz verschiedene Eingriffe beim Hunde zu geringem vortibergehen- 
den Ieterus ftihren. 

Die stringenteste Zurtiekweisung des hUmatogenen Icterus kiinnte 
man dadureh ftihren, dass man die Oalle als den AbkSmmling des 
specifisehen Leberstoffwechsels betrachtet, der eben an anderen Often 
im KSrper nicht gebildet werden kann. Dies ist far die Gallen- 
siiuren auch zweifelsohne crwiesen: sie entstehen nut in der Leber. 
Nun ftihrt man abet den Beweis eines bestehenden Icterus immer 
dutch den Nachweis yon Gallenfarbstoff. Dieser letztere aber wird 
allerdings nieht in der Leber anein gebildet. Das erste wohl er- 
kannte l)erivat des Blutfarbstoffs ist das Hiimatoidin, dessen Identitlit 
mit dem Oallenfarbstoff jetzt fast ausnahmsl~)s yon allen Physiologen 
angenommen wird. Aus Blutfarbstoff, der irgendwo im Klirper 
ausserhalb der Gefiisse abgelagert ist, wird also auch Gallenfarbstoff 
gebildet; der letztere ist nicht aussehliesslieh das Product des Leber- 

30* 
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stoffwechsels. Aber hier ist Folgendes sofort zu beaehten: Niemals 
hat man auf grosse Blutextravasationen wahre ~) allgemeine icterische 
Verf~irbung der Haut eintreten sehen. Es kommen wohl cireumseript 
am Orte, wo die Extravasation stattgefunden hat, Verf'~irbungen vor, 
die man auf Gallenfarbstoffderivate beziehen kann: leider ist bisher 
niemals bei Verletzungen, die nach einiger Zeit den Tod zur Folge 
hatten, Haut mit solehen Verflirbungen auf ihren Gehalt an be- 
stimmten Pigmenten untersucht worden. Und dann kommt, was 
noch wichtiger erscheint, unter diesen Umstlinden keine Ausschei- 
dung yon Gallenfarbstoff im ttarn zu Stande. 

III. 

Man hat in neuercr Zeit mit gutem Grunde dem ge~iihnlichen 
Icterus den Urobilin-Icterus gegeniibergestellt~). Der Name ist dureh- 
aus bereehtigt, weft die frasliche Affection yon den wesentlichen 
Symptomen des Icterus, Verfiirbung der ttaut und Schleimhliute und 
Ausseheidung eines ges~ittigt gef~irbten Hams anch begleitet ist. Am 
reinsten ist dieser Urobilin-Icterus zu beobachten im Verlaufe der 
Resorption griisserer Blutextravasate: die Erscheinungen, auf die es 
hier ankommt, seien kurz beschrieben. 

Seitdem man angefangen, darauf zu achten, werden die Beob- 
achtungen immer h~iufiger und sicherer, dass nach Blutextravasationen 
eine reichliche Ausseheidung yon Urobilin im Harn statt hat. Dass 
Blutextravasation und Urobilinurie zusammenhltngen, ist ausser 
Zweifel nach der Regelm~issigkeit, mit der die eine Erscheinung der 
andern folgt. Es bliebe etwa der Einwand often, das Fieber, das 
jede Extravasation begleitet, sei die Ursache fiir die vermehrte Bil- 
dung dieses Pigmentes, wie eine solche ja bei jeder fieberhaften Er- 
krankung eintritt. Dagegen spricht aber sowohl die Menge, die von 
diesem Farbstoff excernirt wird, als auch die zeitliche Vertheilung 
der Ausscheidung. - -  Bei einfachem Fieber ist die Menge des Uro- 
bilins immer relativ gering und absolut bedeutend kleiner, als die 
Mengen, die in gewissen Stadien der Resorption yon Blutergiissen 
vorkommen. Der ttarn stellt dann eine so concentrirte L~isung 

~) Man vergleiche hiezu das sub IIl. Gesagte. 
3) Man vergleiehe hierfiber den Aufsatz yon C. Gerhardt: Ueber Urobiliu- 

icterus in den Correspondenzblfittern des allg. ~rztl. Vereins yon Thfirlngea 
(No. II yore 20. November 1878). 
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dieses Pigmentes vor, dass man einen icterisehen Harn vor sieh zu 
haben glaubt. I)ann abet verlaufen St~irke des Fiebers und Mange 
der Urobilin-Excretion durchaus nicht mit einander parallel. Es ist 
nothwendig, die zeitlichen Verb~ltnisse wohl zu beachten, well man 
sonst das Auftreten des Urobilins im ttarn nach stattgehabtem 
Trauma tibersehen und die Allgemeingtlltigkeit unseres Satzes be- 
streiten k(innte. Man findet in d~n ersten Tagen nach der Ver- 
letzung meist keine oder nur geringe Anzeigen yon dem Farbstoff~ 
wie man sie auch an normalen, gestandenen oder an Fieberharnen 
eonstatiren kann. Oft erst naeh einer Woche oder spitter wird der 
Harn reich an dem Pigment und die Ausscheidung dauert dann 
dureh einige Zeit an. - -  Dieser zeitliehe Verlauf der Excretion kann 
bei niiherer Ueberlegung nicht auffallen: denn der Prozess der Re- 
sorption des Extravasates tiberhaupt geht ja nieht schneller vor sich. 
Das gesetzte Coagulum bleibt liegen und in den Maschen des Fibrins 
sind die Blutki~rperchen eingesehlossen, his erst langsam Zerfall und 
Resorption start hat. I)iese Meinung sehliesst durchaus nieht aus~ 
dass andere Bestandtheile des extravasirten Blutes sofort resorbirt 
werden, nehmlich fliissige, gel(iste Stoffe. Man beobaebtet, wenn 
durch Trauma oder kiinst]ich durch subcutane Zerschneidung yon 
Gef~issen bei Thieren Extravasate entstanden sind, bald darauf (10 
his 12 Stunden) ein geringes Fieber, das nun llingere Zeit andauert. 
I)ieses Fieber schiebt man mit viel Wahrseheinlichkeit auf die Re- 
sorption yon geliisten seh~dlicben Stoffen aus dem Blutcoagulum 
(Fibrinferment), die an den verscbiedensten Orten im Kiirper Ent- 
ztindungserscheinungen hervorrufen (vergl. die Versuche yon Alex. 
Schmid t ,  Ponf ick ,  1Naunyn und F r a n k e n ,  Klebs ,  Ki ihler ,  
A n g e r e r  u.A.) Dieser sch~idliehe Stoff ist geliist: seine Resorption 
kann drum so schnell geschehen, wie tiberhaupt geliiste Stoffe, wenn 
sie irgendwo in's Gewebe gelangen, aufgenommen werden. Blur, 
das aus einem Gef~ss in die Gewebe austritt, gerinnt zun~iehst. Das 
sich zusammenziehende Coagulum liefert Serum mit den geliisten 
seh~idlichen Stoffen~ die bald resorbirt werden. Die festen Blntbe- 
standtheile, Fibrin und BlutkSrperehen, mtissen erst weitgehende 
Ver~inder,ngen erfahren, ehe sie der Verflilssigung verfallen. Wenn 
also die versehiedenen Folgeerscheinungen yon Blutextravasaten zeit- 
]ieh naeh einander auftreten, so hat dies welter niehts Anffallendes. 
Uebrigens ist meist, solange die Resorption andauert, Fieber mit 
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bestimmten anderen Krankheitserscheinungen vorhanden, die auf 
Stoffe, die aus dem verflUssigten Coagulum erst frei werden, am 
einfachsten sicb zuriickfiihren lassen. 

Der chemische Vorgang, wie aus dem Hiimoglobin das Urobilin 
entsteht, ist uns des Genauereu nieht bekannt. H o p p e - S e y l e r  
hat gezeigt, dass man durch Behandeln yon H~imoglobin mit Zinn 
und Salzs~iure Urobilin gewinnen kann. Es findet also die Bildung 
dieses letzteren Farbstoffes aus der Muttersubstanz unter Reduction 
(i. e. Addition yon Wasserstoff) nebst gleichzeitiger tiefgehender Zer- 
spaltung start, hndererseits wissen wir, dass Gallenfarbstoff aus 
extravasirtem Blute entsteht: die ttiimatoidinkrystalle sind dieses Um- 
sctzungsproduct. Dieses am Orte der Extravasation entstandene Bi- 
lirubin wird nicht als solches bei seiner Resorption ausgeschieden: 
es entsteht ja auf Blutextravasate kein echter Ieterus. Wit mtissen 
also auf alle Fiille folgende Annahme machen: Wird tier extravasirte 
Blutfarbstoff an Ort und Stelle zuniichst in Gallenfarbstoff umge- 
wandelt, so ist doch die Resorption und Fortfiihrung yon dort mit 
der Umwandlung in Urobilin verbunden: Odor aber der ~r0sste Theil 
des Blutfarbstoffes wird bei seiner Umwandiung direct in Hydrobi- 
lirubin verwandelt, das sofort der S~iftemasse beigemischt und dann 
allm~ihlich ausgeschieden wird. 

Das Merkwilrdige beim Uebergang dieser Pigmente (des Bili- 
rubins und Urobilins) in die S~iftemasse ist, dass sie nicht, wie 
manche andere dcm Blute beigemischten fremden Stoffe in der 
grSssten Menge sofort durch den tIarn ausgesehieden werden, son- 
dern dass ein grosser Theil ausserhalb der Blutbahn (ira Bindege- 
webe) deponirt wird. Es entstehen dadurch die ieterischen Ver- 
flirbungen, die ftir den Gallenfarbstoff als goldgelb, for das Urobilin 
als schmutziggelb bezeichnet wird. Dutch welche specielle che- 
mische Reaction der Farbstoffe diese Ablagerung bedingt ist, darUber 
kann ieh oinstweilen noch nicht Bestimmtes angeben, da fiir die 
Fortsetzung der begonnenen Versuche mir Bilirubin fehlte. Dass 
aber etwas Besonderes in disser Ausscheidung vorliegt, zeigt der 
folgende Versuch. 

Um die oben aufgestellte Alternative, ob der extravasirte Blut- 
farbstoff direct in IIydrobilirubin tibergeht oder aber in Bilirubin 
zunlfchst verwandelt, und erst bei seiner Resorption zu tIydrobiliru- 
bin reducirt wird, zu entscheiden, wurde dieses Experiment gemacht. 
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Von zwei Kaninchen, die in gleicher Weise verpflegt waren, wurde 
dem einen ein bestimmtes Quantum yon Bilirubinliisung in die Vene, 
dem anderen unter die Haut gespritzt. Beim ersteren Thiere sollte 
nach dem Vorgange des gew(ihnlichen Icterus Gallenfarbstoff, bei dem 
zweiten (subcutane Injection) dagegen eventuell Urobilin im tlarn 
erscheinen. Beide Thiere entleerten darnach Harn, der gegen den 
in der vorausgegangencn Zeit gelassenen nicht im mindesten in der 
Stlirke tier Tinction abwich und bei genauer Untersuchung weder 
C, allenfarbstoff- noch Urobilingehalt zeigte. Den gleichen Versuch 
hat schon T a r c h a n o f f  (und vorher Fel tz  und Ri t te r )  mit dem- 
selben Erfolg angestellt. Bei Injection yon Bilirubinliisung in die 
Venen eincs Gallenfistelhundes trat kein Rilirubin in den Itarn tiber: 
Dagegen hat T a r c h a n o f f  eine vorlibergehende sehr starke Ver- 
mehrung des durch die Fistel ausgeschiedenen Farbstoffes eonsta- 
tirt. - -  Es ist also eine, yon dem gewiihnlichen Vcrhalten ab- 
weichende Reaction, wenn diese Farbstoffe in den griissten Mengen 
ausserhalb der Blutbahn abgelagert werden. 

Von der oben ausgesproehenen Meinung, dass Gallenfarbstoff, 
der in den Geweben deponirt ist, bei der Wiederaufllisung and 
Fortftihrung die Umsetzung in Urobilin erleidet, ist es eine Folge- 

~rung, dass beim R.tickgange des gewiJhnlichen (Absorptions-)Icterus 
Urobilin im Itarn crscheint. Das w~ihrend des Heilungsvorganges 
des gewiihnlichen Icterus ausgeschiedene Urobilin ist naeh diesel* 
Auffassung aus dem iiberall im Kiirper deponirten Bilirubin ent- 
standen, das bei seiner Reabsorption die angegebene Umsetzung 
erleidet. 

Es stimmt mit dieser P/uffassung das Ergebniss der Untersuehung 
des Hams der meisten Icterischcn gut zusammen. Es erscheint 
zuerst Bilirubin im Ham: darauf folgt eine Zeit, we auch Urobilin 
daneben auftritt und scbliesslich wird letzteres Pigment allein aus- 
gesehieden. - -  huf die Verstopfung des Ductus choledochus folgt 
Uebertritt dcr Galle in's Blut und yon hier in den ttarn und in die 
Gewebe. Der Gallengang wird nach einiger Zeit wieder wegsam 
und darnaeh kommt nun Urobilin, yon dem aus den Geweben wie- 
der aufgenommenen Gallenfarbstoff herstammend im Ham zur Ab- 
scheidung. Zwischen beiden Perioden liegt ein Spatium in Mitten, 
in denen beide Farbstoffe im Ham erscheineno Nach dem Ergeb- 
nisse des oben beschriebenen Tarehanof f ' s chen  Experimentes 
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(Ausscheidung von injicirtem Bilirubin durch die Leber) kiJnnte man 
diese Urobilinurie so  zu erkl~iren versuchen. Wird erst der Ductus 
choledochus wieder wegsam, so kommt das aus den icterisch ver- 
fiirbten Geweben reabsorbirte Bilirubin in der Leber zur Absehei- 
dung und gelangt in den I)arm. Durch die daselbst stattfindenden 
Reductionsprozcsse wird es zu Urobilin umgewandelt und kommt 
dann als solches im Ham zur Abscheidung. Dieser Auffassung 
widersprieht vor Allem die zuerst yon t t o p p e - S e ~ l e r  hervorge- 
hobene Beobachtung, dass aueh im Beginne des Resorptionsicterus 
vermehrte Ausscheidung yon Urobilin im Harn stattfindet. Es ist 
also eine besondere, nicht auf dem uns bekannten Wege (ira Darm) 
geschehende Bildung des Urobilins (in Bindegewebe oder Nieren- 
gewebe?) anzunehmen. 

5~eben den bisher besprochencn Bedingun~en, unter denen 
Urobilin im Ham auftritt, wird von den Klinikern noch einer Reiho 
yon anderen Krankheitsformen der Symptomencomplex des Urobilin- 
icterus zugeschricben, die zu unserer Erkllirung auf den ersten Blick 
nieht ~ut passen. Dass bei Herzhypertrophie, bei Lungeninfarct, 

b e i  Pneumonie Urobilinicterus zuweilen sich einstellt, kann yon den 
Blatextravasationen abgcleitet werden, worin diese Affeetionen ent- 
weder bestchen oder die dabei doch leicht und h~iufig auftreten. 
Abet aneh bei Bleikolik, Lebercirrhose und anderen Leberaffectionen 
soll nut Urobilinieterus vorkommen. Es liegt nun der Gedanke 
nahe, dass aueh bei diesen Affeetionen ein~genuiner (Gallenfarbstoft-) 
Ieterus aas Primlire war. 5~ach den oben beschriebenen Beobach- 
tungen ist eine Versperrung dcr Gallenausfnhr in gewisseK Leber- 
distrieten dutch Katarrh und nachfolgentte Verstopfung in griisseren 
Gallengltngen odor dutch morphologische Veriinderungen, die das 
ohnehin leichte Uebertreten yon Galle in die Leberlymphgeffisse zur 
Folge baben, eine leicht zu Stande kommende Affection. Darauf 
folgt dank erst der Urobilinieterus als Folgeerscheinung. Patienten, 
die an diesen ehronischen Affeetionen leiden, kommen moist erst 
in spliteren Stadicn der Erkrankung in ~irztliehe Beobachtung und 
Behandlung. 

Der bisher gegebenen Erklitrungsart entgegen liegt ftir das Zu- 
standekommen mancher pathologischer Zust~inde die andere Hypo- 
these often, dass in der Leber Urobilin primer gebildet wird, an- 
statt Bilirubin: darnach entsteht der, Urobilinicterus in der gleichen 
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Weise wio der Bilirubinieterus und der Untersehied ist dutch einr 
andere Art yon Leberstoffwechsel bedingt. Dies war die Ueberle- 
gung, auf Grund deren ieh Yon befreundeter Seite aufgefordert 
wurde, das folgendo Experiment zu unternehmen. Es wurde bei 
Thieren der Duetus choledochus und zugleieh die hrteria hepatica 
unterbunden. Die Zufuhr arteriellen Blutes zur Leber war dadureh 
abgeschnitten und da das Urobilin als Reduetionsproduct des Gallen- 
farbstoftes entsteht, konnte jetzt miiglicherweise aus einem ersten 
Zersetzungsproduct des Blutfarbstoffes bei dem relativen Sauerstoff- 
mangel in der Leber statt Gallenroth Urobilin entstehen. Der Er- 
folg gut gelungener Versuche war ein durehaus negativer. Es trat 
naeh dem beschriebenen Eingriff immer nur Gallenfarbstoff im 
ttarn auf. 

Das Vorstehende ist nut ein Versuch, eine Reihe yon Erschei- 
nungen yon einem gemeinsehaftliehen ErkRirungsprincip aus zu be- 
trachten. Eine Menge yon Einzelfragen sind noch often: wiehtige 
Fragestellungen bier gar nicht beriihrt. Doch wage ieh es, den 
Wunsch und die Bitte auszusprechen, dass diejenigen, denen der 
Beruf hiiufige Gelegenheit zu Beobachtungen am Krankenbett giebt, 
die vorstehenden S~tze prtifen und verbessern mligen. 

- -  v 

XXI. 

Ueber die galvanische Behandhng der Cataracta incipiens. 
Von Dr. W. B. Nefte l  in New York. 

Seit Jahren mit Untersuchungen ilber die galvanisch-optisehe 
Reaction beschiiftigt, habe ich vielfaeh Gelegenheit gehabt, aueh 
kranke Augen in dieser Hinsicht zu untersuchen, unter denen sich 
eine nicht geringe Anzahl yon solchen befand, welche mit unheil- 
baron Aftectionen behaftet waren. Dabei hatte sich ergeben, dass 
die oft wiederholte galvanische Untersuehung nicht selten einen 
wohlthuenden Einfluss auf das hugenleiden auszuUben vermoehte, 

wiihrend ich reich keines einzigen Falles erinnere, in dem sie sieh 
schlidlich erwiesen hiitte. Dass ilbrigens der galvanisehe Strom bei 


